
ΑΝΩΤΑΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΚΡΗΤΗΣ: 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΕΑΕΚ ΑΡΧΙΜΗ∆ΗΣ Ι: 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΜΕ ΤΗΝ 

ΑΥΤΟΕΚΤΊΜΗΣΗ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 11-12 ΕΤΩΝ 

ΑΠΟ ΕΛΛΑ∆Α ΚΑΙ ΙΣΠΑΝΙΑ 
 
 

 
 
 
 
ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ: ΑΒΛΙΧΟΥ ΕΛΕΝΗ 
 
ΕΙΣΗΓΗΣΗ: ΦΡΑΓΚΙΑ∆ΑΚΗΣ Γ.Α. 
 

 
ΣΗΤΕΙΑ, ΙΟΥΝΗΣ 2009 

 
 



Department of Human Nutrition and Dietetics, Technological 
Educational Institute (T.E.I.) of Crete 
 
 
PROJECT: “ΕΠΕΑΕΚ ΑΡΧΙΜΗ∆ΗΣ Ι” 

NUTRITION AND MENTAL HEALTH: 

CORRELATION OF THE BODY WEIGHT 

WITH SELF-ESTEEM IN CHILDREN 11-12 

YEARS OLD FROM GREECE AND SPAIN.  

 
 

 
 

 
 
 
WRITTEN BY: AVLICHOU ELENI 
 
ADVISOR: FRAGKIADAKIS G.A. 

 
 
 
 
 

SITIA, JUNE 2009 



 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 
.  

Σε αυτή την πτυχιακή εξετάστηκε η συσχέτιση του σωµατικού βάρους µε την 

αυτοπεποίθηση. Αρχικά παρατέθηκαν ο ορισµός, τα αίτια, κληρονοµικά και 

περιβαλλοντικά και οι επιπλοκές της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία. Στο δεύτερο 

µέρος έγινε αναφορά στην διαµόρφωση του εαυτού ανάλογα µε την ηλικία, στους 

παράγοντες που επηρεάζουν την αυτοεκτίµηση, και συσχετίστηκε µε την ψυχική υγεία. 

Στο επόµενο κεφάλαιο αναφέρθηκε η εικόνα σώµατος. Ύστερα παρατέθηκαν κάποια 

στοιχεία για την απασχόληση των παιδιών µε   την «οθόνη» σε σχέση µε την παιδική 

παχυσαρκία, όπως η τηλεόραση και η επίδραση των διαφηµίσεων στα παιδιά. Στο τέλος 

του θεωρητικού µέρους έγινε εκτενής αναφορά στις σχέσεις των παιδιών µε τους γονείς 

και σε κάποια µέτρα πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας. Στο πειραµατικό µέρος έγινε 

συσχέτιση του βάρους και της αυτοπεποίθησης σε παιδιά από την επαρχία Σητείας 

Κρήτης και της πόλης Βαλένθια της Ισπανίας.  

 

 

 

SUMMERY 
 

In this work the correlation between body weight and self-confidence is investigated. 

Firstly, a reference is made to the notion of obesity, its causes (both environmental and 

hereditary) and its effects on childhood. Secondly, the relationship between obesity and 

self-confidence as well as psychological health is examined. Thirdly, the term “bodily 

image” is studied. Then, some evidence is provided about the effects of “screen” on 

obesity; under this notion television and commercials are mentioned in relation to 

children. At the final part of the theoretical section an extensive reference is made to the 

parent-child relation and to precautionary measures against childhood obesity. At the 

experiment section, a connection was made between body weight and self-confidence in 

a survey of children from Seteia province in Crete and the city of Valencia in Spain.  
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Παχυσαρκία και παιδί 
 
Ορισµός της παχυσαρκίας  
 

Παχυσαρκία θεωρείται η παθολογική εκείνη κατάσταση κατά την οποία υπάρχει 

υπερβολική συσσώρευση λιπώδους ιστού στον οργανισµό, κυρίως κάτω από το δέρµα 

(υποδόριο λίπος) αλλά και σε διάφορα όργανα του σώµατος, σε τέτοιο βαθµό ώστε να 

επηρεάζεται αρνητικά η υγεία.. (ΠΟΥ, 2000) 

Σε ότι αφορά τα φυσιολογικά όρια περιεκτικότητας του ανθρώπινου σώµατος σε 

λίπος, σε φυσιολογικούς άνδρες το λίπος του σώµατος πρέπει να κυµαίνεται µεταξύ 13% 

και 20% του συνολικού βάρους του σώµατος. Τιµές κάτω του 13% απαντώνται σε 

αθλητές αλλά αρκετές φορές είναι και ενδεικτικές για λιπόσαρκα άτοµα. Αντίθετα, όταν 

το άτοµο έχει ποσοστό σωµατικό λίπους πάνω από 20% θεωρείται υπέρβαρο και σε 

ορισµένες περιπτώσεις παχύσαρκο (το ποσοστό σωµατικού λίπους είναι µεγαλύτερο από 

25%). Στις γυναίκες φυσιολογικό ποσοστό λίπους θεωρείται µέχρι 25%, όταν υπερβαίνει 

αυτή την τιµή το άτοµο θεωρείται υπέρβαρο (25% µε 30%) ή παχύσαρκο (πάνω από 

30%).  

Ωστόσο είναι πιο ακριβές να υπολογίζεται η σχέση του σωµατικού βάρους του 

ατόµου προς το ανάστηµα και η τιµή αυτή να συγκρίνεται στη συνέχεια µε πρότυπες 

τιµές. Η σχέση αυτή του βάρους προς το ανάστηµα ονοµάζεται ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

(∆ΜΣ). (ΠΟΥ, 2000) 

Ο ∆ΜΣ υπολογίζεται από το πηλίκο του βάρους του ατόµου (σε κιλά) δια του 

αναστήµατός του (σε µέτρα) στο τετράγωνο. 

∆ΜΣ = ΣΒ (σε κιλά) / Υ2 (σε µέτρα) 

 

Όπως είναι εύλογο, τα παχύσαρκα άτοµα διαφέρουν όχι µόνο στο ποσό του 

υπερβάλλοντος λίπους που αποθηκεύουν, αλλά και στην τοπική κατανοµή του στο σώµα 

τους. Η κατανοµή του λίπους είναι αυτή που καθορίζει τους κινδύνους που σχετίζονται 

µε την παχυσαρκία, καθώς και το είδος των διαταραχών που θα προκληθούν. Για το λόγο 

αυτό είναι χρήσιµη η διάκριση µεταξύ των ατόµων που βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο 

λόγω «εναπόθεσης κοιλιακού λίπους» («ανδροειδής παχυσαρκία» ή «κεντρική 

παχυσαρκία» όπως συνήθως αναφέρεται), και εκείνων µε τη λιγότερο επικίνδυνη 

«γυναικοειδή» κατανοµή λίπους, όπου το λίπος κατανέµεται πιο οµοιόµορφα και 

περιφερικά σε όλο το σώµα. (ΠΟΥ, 2000) 



 

 
Ανδροειδής και γυναικοειδής παχυσαρκία ή «αχλάδι» και «µήλο». 

 

Στα παιδιά και στους εφήβους όµως δεν χρησιµοποιούνται οι ίδιοι τρόποι για την 

διάγνωση και κατάταξη της παχυσαρκίας. Η ταξινόµηση της παχυσαρκίας σε αυτές τις 

ηλικιακές οµάδες περιπλέκεται από το γεγονός ότι το ύψος και η σύνθεση τους σώµατος 

διαρκώς µεταβάλλονται και οι µεταβολές αυτές επιτελούνται µε διαφορετικούς ρυθµούς 

και σε διαφορετικούς χρόνους στους διάφορους πληθυσµούς, γεγονός που καθιστά 

περιορισµένης αξίας τους απλούς, γενικής χρήσης, δείκτες του ποσού και της κατανοµής 

του λίπους. (ΠΟΥ 2000) 

Μέχρι σήµερα δεν έχει υπάρξει οµοφωνία για την ταξινόµηση της παχυσαρκίας 

στα παιδιά και στους εφήβους, όπως έχει επιτευχθεί για τους ενήλικες.  Οι 

περισσότερες χώρες, µεταξύ των οποίων και η Ελλάδα, βασίζονται στη χρήση πινάκων, 

όπου καταγράφεται η σχέση του σωµατικού βάρους και του ∆είκτη Μάζας Σώµατος ως 

προς την ηλικία (καµπύλες ανάπτυξης). Εάν το σωµατικό βάρος ή ο ∆ΜΣ για τη 

συγκεκριµένη ηλικία ξεπερνάει κάποιο ανώτατο όριο (για παράδειγµα την 95η 

εκατοστιαία θέση) τότε µιλάµε για παχυσαρκία, ενώ αν ξεπερνάει κάποιο χαµηλότερο 

όριο (για παράδειγµα την 85η εκατοστιαία θέση) τότε έχουµε σωµατικό υπέρβαρο Οι 

καµπύλες αυτές µε τις εκατοστιαίες θέσεις καταγράφονται σε όλα τα βιβλιάρια υγείας 

των παιδιών  (ΠΟΥ 2000)  

Η εκατοστιαία θέση για µια συγκεκριµένη ηλικία δείχνει σε σύνολο εκατό 

παιδιών πόσα βρίσκονται κάτω από την εκατοστιαία καµπύλη και πόσα βρίσκονται πάνω 

από αυτήν. Τι σηµαίνει όµως εκατοστιαία θέση για ένα παιδί; Για παράδειγµα, αν ένα 

αγόρι ηλικίας 24 µηνών έχει βάρος 13 κιλά, βρίσκεται αµέσως πάνω από την 50ή 

εκατοστιαία θέση. ∆ηλαδή ,από τα 100 παιδιά ηλικίας 24 µηνών τα 50 είναι πάνω από 

την 50ή εκατοστιαία θέση και τα άλλα 50 είναι κάτω από αυτήν. Αν όµως το ίδιο παιδί 

έχει βάρος 16 κιλά, τότε βρίσκεται πάνω στην 95η εκατοστιαία θέση στον αντίστοιχο 

πίνακα µε τις καµπύλες, η οποία δείχνει ότι τα 95 από τα 100 παιδιά της ηλικίας του 



έχουν χαµηλότερο σωµατικό βάρος από ότι το ίδιο. Στην περίπτωση αυτή το παιδί έχει 

υπερβολικό βάρος (Καφάτος 2002). 

Για την εκτίµηση της παιδικής παχυσαρκίας µέσω του ∆είκτη Μάζας Σώµατος, η 

Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας έχει εκδώσει έναν πίνακα µε τα όρια του ∆ΜΣ 

για σωµατικό υπέρβαρο ή παχυσαρκία στα παιδιά και στους εφήβους  

(Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου)  

 

Αιτιολογία της παχυσαρκίας  

 
Το σωµατικό βάρος ρυθµίζεται από ποικίλους φυσιολογικούς µηχανισµούς που 

συντηρούν την ισορροπία ανάµεσα στην ενεργειακή πρόσληψη και την ενεργειακή 

δαπάνη. Η διαταραχή αυτής της ισορροπίας – όταν η ενεργειακή πρόσληψη υπερβαίνει 

την ενεργειακή κατανάλωση (θετικό ενεργειακό ισοζύγιο) για µια σηµαντική χρονική 

περίοδο, οδηγεί σε παχυσαρκία. Πολλοί σύνθετοι και διαφορετικοί παράγοντες µπορεί να 

προκαλέσουν θετική ενεργειακή ισορροπία, αλλά φαίνεται ότι ευθύνεται κυρίως η 

αλληλεπίδραση µεταξύ ενός αριθµού των ανωτέρω παραγόντων παρά οποιοσδήποτε από 

αυτούς ατοµικά. Αντίθετα, µε την υπάρχουσα ευρέως διαδεδοµένη αντίληψη ανάµεσα 

στο κοινό αλλά και σε µέρος της επιστηµονικής και της ιατρικής κοινότητας, είναι 

φανερό ότι η παχυσαρκία δεν είναι απλά το αποτέλεσµα κατάχρησης συγκεκριµένων 

ελκυστικών τροφίµων ή της έλλειψης σωµατικής άσκησης. (ΠΟΥ, 2000) 

Θα επικεντρωθούµε στην ανάλυση των αιτιολογικών παραγόντων της παιδικής 

παχυσαρκίας, οι οποίοι διακρίνονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες: στους γενετικούς και 

στους περιβαλλοντικούς παράγοντες. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου)  

 
Εικόνα: Ποσοτική συµµετοχή παραγόντων, που συµβάλλουν στο σχηµατισµό της µάζας ελεύθερης λίπους 

και στη διαµόρφωση της σχέσης υποδόριο/ ολικό σωµατικό λίπος (Παπαβραµίδης 2002). 

 



Περιβαλλοντικά αίτια. 

 

Λανθασµένη διατροφή: Το πιο συνηθισµένο αίτιο παχυσαρκίας αποτελεί ο 

υπερσιτισµός και η λανθασµένη διατροφή. Οι συνιστώµενες προσλήψεις σε 

µακροθρεπτικά συστατικά για τα παιδιά είναι 50% υδατάνθρακες, 20% πρωτεΐνες και 

30% λίπος της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Όταν το παιδί προσλαµβάνει σε 

µακροχρόνια βάση µεγαλύτερη ποσότητα τροφής, ιδίως πλούσιας σε λίπος, από όση 

καταναλώνει ο οργανισµός του, τότε παχαίνει. Η αυξηµένη πρόσληψη λιπαρών τροφών 

σε βάρος των υδατανθρακούχων (ιδιαίτερα των φρούτων και των λαχανικών) παίζει 

ιδιαίτερα επιβαρυντικό ρόλο. Στα παχύσαρκα παιδιά η αυξηµένη θερµιδική πρόσληψη 

αφορά κυρίως στα ενδιάµεσα γεύµατα ή σνακ (για παράδειγµα πατατάκια, κρουασάν, 

µπισκότα, γλυκά, σοκολάτες), ενώ η πρόσληψη τροφής κατά τα γεύµατα σπάνια είναι 

υπερβολικού βαθµού. Ωστόσο πρέπει να αναφέρουµε πως έχει αµφισβητηθεί η 

συσχέτιση ανάµεσα στο διαιτητικό λίπος και το σωµατικό λίπος στα παιδιά και σε νέους 

ενήλικες, δηλαδή υπάρχει η άποψη ότι πολύ σηµαντικότερο ρόλο παίζει η κατάχρηση 

θερµίδων. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

Μειωµένη φυσική δραστηριότητα: Είναι εξίσου σηµαντικό αίτιο, µε την 

λανθασµένη διατροφή, για την επιδηµία της παχυσαρκίας. Ένας τρόπος ζωής που 

χαρακτηρίζεται από έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και υπερβολική αδράνεια µπορεί 

να προκαλέσει παχυσαρκία στα παιδιά. Σήµερα τα παιδιά όχι µόνο γυµνάζονται λιγότερο 

αλλά και έχουν λιγότερες καθηµερινές µικροδραστηριότητες (για παράδειγµα 

,περπάτηµα, κυνηγητό, παιχνίδια στις αλάνες, κλπ). Στην αύξηση αυτής της σωµατικής 

αδράνειας συµβάλλουν η τηλεόραση, τα βίντεο-παιχνίδια, οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές, 

ενώ αρκετές µελέτες έχουν δείξει άµεση σχέση µεταξύ ωρών τηλεθέασης και εµφάνισης 

παιδικής παχυσαρκίας. (Στο επόµενο κεφάλαιο γίνεται εκτενής αναφορά.). 

(Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

Τηλεόραση: Η επίδραση της παρακολούθησης τηλεόρασης στον κίνδυνο για την 

παιδική παχυσαρκία είναι ιδιαίτερου ενδιαφέροντος. Πιστεύεται ότι η παρακολούθηση 

τηλεόρασης προωθεί το κέρδος βάρους όχι µόνο αντικαθιστώντας τη φυσική 

δραστηριότητα, αλλά επίσης και µε το να αυξάνει την ενεργειακή πρόσληψη. Ακόµα 

έρευνες έχουν δείξει ότι ο βασικός µεταβολισµός έχει µικρότερη τιµή όταν κάποιος 

παρακολουθεί τηλεόραση από όταν κοιµάται. Περισσότερες λεπτοµέρειες αναφέρονται 

σε επόµενο κεφάλαιο (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου2000, Τζώτζας &) 



Θηλασµός: Παιδιά που τρέφονταν µε µπιµπερό φαίνεται να βρίσκονται σε 

µεγαλύτερο κίνδυνο για την ανάπτυξη παχυσαρκίας αργότερα στην ζωή τους, σε 

σύγκριση µε εκείνα που θήλαζαν. Η εξήγηση αυτού µπορεί να συσχετιστεί µε µόνιµες 

αλλαγές στη φυσιολογία του οργανισµού που προκαλούνται από κάποιο εσωτερικό 

παράγοντα µοναδικό στο ανθρώπινο γάλα, ή σε παράγοντες φυσιολογίας όπως είναι η 

απώλεια ελέγχου του ρυθµού θρέψης, ή σε προτιµήσεις γεύσης. (ΠΟΥ 2000, Τζώτζας & 

συν. 2001) 

Σωµατικό µέγεθος µητέρας -Περιγεννητική υπερθρεψία: Σύµφωνα µε ερευνητές, η 

εµβρυϊκή υπερθρεψία µπορεί να επηρεάσει τον κίνδυνο για παχυσαρκία των παιδιών. 

Σύµφωνα µε αυτή την άποψη ,η µητρική παχυσαρκία αυξάνει τη µεταφορά των 

θρεπτικών συστατικών από τον πλακούντα, επιφέροντας µόνιµες αλλαγές στην όρεξη, 

την νευροενδοκρινική λειτουργία ή τον µεταβολισµό ενέργειας. Αποτελέσµατα ερευνών 

δείχνουν µια άµεση σχέση ανάµεσα στη µητρική παχυσαρκία, το βάρος γέννησης και την 

παχυσαρκία αργότερα στη ζωή. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

Βάρος γέννησης: Τo υψηλότερο βάρος γέννησης φαίνεται να σχετίζεται µε την 

εµφάνιση παχυσαρκίας στους ενηλίκους. Η Nurse’s Health Study (Michels et al. 1996) 

έδειξε πως οι ενήλικες µε το χαµηλότερο δείκτη µάζας σώµατος είχαν βάρος γέννησης 

από 2273 γραµµάρια, µέχρι 3182 γραµµάρια. Αρκετές άλλες έρευνες έχουν βρει ότι το 

υψηλό βάρος γέννησης συνδέεται θετικά µε υψηλό ∆ΜΣ στην ενήλικη ζωή. 

(Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

Το παιδικό ύψος: Από έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί φαίνεται πως ένα 

παιδί που βρίσκετε πάνω από την 95η καµπύλη ανάπτυξης ύψους – ηλικίας, είναι περίπου 

2,5 φορές πιο πιθανό να έχει ∆ΜΣ πάνω από 30 στην ενήλικη ζωή. Παρόλο που έχουν 

δηµοσιευτεί µόνο λίγα σχετικά παραδείγµατα, υπάρχουν πολλές µελέτες που δείχνουν 

ότι µικρές αυξήσεις ύψους συνεπάγονται σηµαντικές αυξήσεις στο βάρος. (Elrick et al. 

2002) 

Οικογενειακοί παράγοντες: Οι σχέσεις ανάµεσα στο παιδί, το γονιό και το 

οικογενειακό περιβάλλον µπορούν να επηρεάσουν συµπεριφορές που σχετίζονται µε τον 

κίνδυνο παχυσαρκίας. Η οικογενειακή ζωή έχει αλλάξει πολύ τις τελευταίες δύο 

δεκαετίες, η οικογένεια γευµατίζει πιο συχνά έξω σε σχέση µε ότι συνηθιζόταν 

παλιότερα και η πρόσβαση στην τηλεόραση είναι µεγαλύτερη. Τα παιδιά 

προσλαµβάνουν περισσότερη ενέργεια όταν γευµατίζουν σε εστιατόρια σε σύγκριση µε 

όταν λαµβάνουν το γεύµα τους στο σπίτι, πιθανότατα επειδή τα εστιατόρια τείνουν να 

σερβίρουν µεγαλύτερες µερίδες ενεργειακά πυκνών τροφίµων. Τρώγοντας τα γεύµατα 



οικογενειακά, χωρίς την παρακολούθηση τηλεόρασης κατά τη διάρκεια του γεύµατος, 

φαίνεται να βελτιώνεται η ποιότητα της διατροφής. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, 

Παναγιώτου) 

Επιπλέον η υποστήριξη της κοινωνικοποίησης, δηλαδή της συναναστροφής µε 

άλλα παιδιά, από τους γονείς προωθεί ισχυρά την συµµετοχή τους σε φυσικές 

δραστηριότητες. Σύµφωνα µε τα παραπάνω, µε τα οποία συσχετίζεται το περιβάλλον της 

οικογένειας µε συµπεριφορές διατροφής και φυσικής δραστηριότητας στο παιδί, δεν µας 

εκπλήσσει ότι τα παιδιά που πάσχουν από παραµέληση, κατάθλιψη ή άλλα σχετικά 

προβλήµατα, είναι σε σηµαντικά µεγαλύτερο κίνδυνο για παχυσαρκία, κατά τη διάρκεια 

της παιδικής ηλικίας και αργότερα στη ζωή. Όµως περισσότερα θα δούµε σε επόµενο 

κεφάλαιο.  (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

Ψυχοκοινωνικοί λόγοι: Η έλλειψη επικοινωνίας παιδιού-µητέρας ή αντίθετα η 

υπερπροστασία, µπορεί να προκαλεί υπερφαγία και να οδηγεί σε παιδική παχυσαρκία. Η 

σταδιακή αύξηση του βάρους, δηµιουργεί αρνητική εικόνα του παιδιού για το σώµα του, 

µε συνέπεια τάσεις αποµόνωσης και κατάθλιψης, που συχνά οδηγούν σε διαταραχές 

διατροφικής συµπεριφοράς, υπερφαγία η οποία επιτείνει την αρνητική εικόνα κ.λπ.. 

Παρόµοιο αποτέλεσµα έχει και ο κοινωνικός στιγµατισµός των παχύσαρκων παιδιών, 

που είναι δυνατόν να παρατηρείται στα σχολεία. Η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η κατάθλιψη, 

και άλλα αρνητικά συναισθήµατα που µπορεί να δηµιουργηθούν σε ένα παιδί είναι 

πιθανό να προκαλέσουν πιο σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα όπως είναι η ψυχογενής 

βουλιµία. Στην περίπτωση της ψυχογενούς βουλιµίας το άτοµο καταναλώνει ασυνείδητα 

τεράστιες ποσότητες φαγητού, µε αποτέλεσµα την πρόκληση παχυσαρκίας. 

(Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου). 

Άλλα περιβαλλοντικά αίτια: Έχει δειχθεί ότι η παχυσαρκία είναι 7-12 φορές 

συχνότερη σε οµάδες πληθυσµού χαµηλότερου κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου από ότι 

σε οµάδες πληθυσµού υψηλότερου κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου. Εποµένως παίζει 

ρόλο και το επίπεδο της οικογένειας. Το επάγγελµα, η µόρφωση, το εισόδηµα, η 

προσωπική εικόνα, η επιδεκτικότητα στην επίδραση των µέσων µαζικής ενηµέρωσης, η 

περιοχή κατοικίας και οι εθνικοί και πολιτισµικοί τύποι ,είναι όλα παράγοντες που 

µπορούν να επηρεάσουν το σωµατικό βάρος ενός παιδιού. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, 

Παναγιώτου). 

 

Γενετικά αίτια 

 



Κληρονοµικότητα: είναι το ποσοστό της ποικιλοµορφίας ενός πληθυσµού σε 

κάποιο χαρακτηριστικό (για παράδειγµα ο ∆ΜΣ), που µπορεί να εξηγηθεί από τη 

γενετική συγγένεια. Μελέτες διδύµων, υιοθεσίας, καθώς και οικογενειακές µελέτες, 

έχουν διεξαχθεί πάνω στην κληρονοµησιµότητα διαφόρων χαρακτηριστικών της 

παχυσαρκίας. Οι µελέτες υιοθεσίας συνήθως συγκεντρώνουν τα χαµηλότερα ποσοστά 

και οι µελέτες διδύµων τα υψηλότερα. Πρόσφατα, όµως, η εφαρµογή πολύπλοκων 

αναλυτικών τεχνικών σε τράπεζες δεδοµένων που περιέχουν όλους αυτούς τους τρεις 

τύπους µελετών έχει οδηγήσει στο συµπέρασµα ότι το πραγµατικό επίπεδο 

κληρονοµισηµότητας του ∆ΜΣ σε µεγάλα δείγµατα πληθυσµού κυµαίνεται πιθανώς 

µεταξύ 25-40%. (ΠΟΥ 2000) 

Από την άλλη µεριά, παρόµοια γενετική επιδηµιολογική έρευνα έχει δείξει ότι ο 

τρόπος κατανοµής του λίπους χαρακτηρίζεται επίσης από ένα σηµαντικό επίπεδο 

κληρονοµησιµότητας, του ύψους περίπου του 50% επί της συνολικής ανθρώπινης 

ποικιλοµορφίας. Επιπλέον, µελέτες της περιόδου 1996-1997 αλλά και σύγχρονες (2005) 

υποστηρίζουν ότι το ποσό του κοιλιακού λίπους είναι δυνατόν να επηρεάζεται από ένα 

µόνο γενετικό στοιχείο, που είναι υπεύθυνο για το 50-60% περίπου των ατοµικών 

διαφορών. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου). 

Η παχυσαρκία συνήθως εµφανίζεται µέσα στις οικογένειες, µε τα παχύσαρκα 

παιδιά συχνά να έχουν παχύσαρκους γονείς. Ωστόσο, υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία 

σχετικά µε τον κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας ενός ατόµου πρώτου βαθµού συγγένειας 

µε ένα υπέρβαρο, µέτρια παχύσαρκο ή σοβαρά παχύσαρκο άτοµο. Συµπερασµατικά, ο 

κληρονοµικός παράγοντας έχει µεγάλη βαρύτητα στην αιτιολογία της παχυσαρκίας και 

συµµετέχει κατά 30 µε 50%. Τα παιδιά από φυσιολογικούς γονείς έχουν µόνο 10% 

πιθανότητες να γίνουν και αυτά παχύσαρκα. Εάν ένας γονέας είναι παχύσαρκος το παιδί 

έχει 50% πιθανότητες να γίνει παχύσαρκο, ενώ εάν και οι δύο γονείς είναι παχύσαρκοι το 

ποσοστό φθάνει το 80%. Τα παιδιά των παχύσαρκων γονέων έχουν µεγάλες πιθανότητες 

να γίνουν παχύσαρκοι ενήλικες επειδή, εκτός του γενετικού παράγοντα, µοιράζονται τις 

ίδιες διαιτητικές συνήθειες και τον ίδιο τρόπο ζωής µε τους γονείς τους. Σήµερα 

επικρατεί η άποψη ότι αυτό που κληρονοµείται είναι µια τάση για παχυσαρκία, η οποία 

θα εκδηλωθεί µόνο εάν υπάρχει το κατάλληλο περιβάλλον (όπως είναι η λανθασµένη 

διατροφή και η σωµατική αδράνεια, κλπ). Οι περιπτώσεις παχυσαρκίας, όπου ευθύνεται 

µόνο ένα γονίδιο είναι σπάνιες. (Τζώτζας & συν. 2001, ΠΟΥ 2000, Καφάτος 2002) 

Ειδικοί γενετικοί παράγοντες: Περίπου το 30% µέχρι 80% του συνόλου της κατανοµής 

του λίπους αιτιολογείται από γενετικούς παράγοντες. Το 1997, δύο σηµαντικά 



παχύσαρκα παιδιά από το Πακιστάν από συγγενείς οικογένειες, βρέθηκαν να έχουν µια 

µετάλλαξη στην γονιδιακή κωδικοποίηση της λεπτίνης, µιας ορµόνης που φυσιολογικά 

παράγεται από τα λιποκύτταρα και εκκρίνεται ανάλογα µε τη µάζα του σωµατικού 

λίπους. Από τότε, έχουν αναγνωριστεί πέντε γενετικές µεταλλάξεις που παρουσιάζονται 

στη παιδική ηλικία και προκαλούν ανθρώπινη παχυσαρκία. Επιπλέον, έχουν 

ανακαλυφθεί πολλά υποψήφια αλληλόµορφα, όπως είναι εκείνα στο γονίδιο της 

ινσουλίνης, που φαίνεται να επηρεάζουν το κίνδυνο για πρόωρη εγκατάσταση της 

παχυσαρκίας. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

Ορισµένοι παράγοντες που συµµετέχουν στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας και που 

προσδιορίζονται γενετικά είναι οι εξής: χαµηλός µεταβολικός ρυθµός ανάπαυσης 

(RMR), χαµηλός ρυθµός οξείδωσης του λίπους, χαµηλή άλιπος µάζα σώµατος (ένα 

χαµηλό ποσοστό άλιπης µάζας σώµατος για κάποια δεδοµένη συνολική µάζα αποτελεί 

παράγοντα κινδύνου για επακόλουθη αύξηση του βάρους, καθώς τείνει να µειώνει το 

επίπεδο του µεταβολικού ρυθµού ανάπαυσης, ευνοώντας έτσι την επίτευξη θετικού 

ενεργειακού ισοζυγίου), πληµµελής έλεγχος της όρεξης, δραστηριότητα της 

λιποπρωτεϊνικής λιπάσης λιπώδους και µυϊκού ιστού, ρύθµιση όρεξης, ευαισθησία στην 

ινσουλίνη, δράσεις λεπτίνης, λειτουργία άξονα αυξητικής ορµόνης, δραστηριότητα 

ελεύθερων λιπαρών οξέων και β-υποδοχέων στο λιπώδη ιστό, δυνατότητες οξείδωσης 

για λίπη και υδατάνθρακες (αναπνευστικό πηλίκο), κ.α. (ΠΟΥ 2000) 

Γενετική προδιάθεση: Ενώ µερικά άτοµα έχουν την τάση να συγκεντρώνουν 

περίσσεια λίπους και δυσκολεύονται πολύ να χάσουν βάρος, άλλα άτοµα δεν 

αντιµετωπίζουν τέτοια προβλήµατα. Υπάρχουν αρκετές µελέτες που παρέχουν ισχυρές 

ενδείξεις για την ύπαρξη ατόµων µε περισσότερες πιθανότητες από κάποια άλλα να 

κερδίζουν βάρος και λίπος σώµατος όταν εκτίθενται σε ενεργειακή υπερφόρτιση. Έτσι, η 

ανταπόκριση στην πρόσληψη ενέργειας και στη σύνθεση της τροφής οφείλεται κατά ένα 

µέρος σε ειδικούς γενετικούς παράγοντες οι οποίοι δεν έχουν ακόµα διευκρινιστεί 

απόλυτα. ∆ηλαδή η γενετική προδιάθεση για παχυσαρκία φαίνεται να οφείλεται σε 

γονίδια που σχετίζονται µε µια τάση για αύξηση του βάρους µε την πάροδο του χρόνου 

ή, εναλλακτικά, στην απουσία των γενετικών επιδράσεων, οι οποίες προστατεύουν 

έναντι της ανάπτυξης ενός θετικού ενεργειακού ισοζυγίου. (ΠΟΥ 2000) 

Μια σειρά αξιόπιστων µελετών καταδεικνύουν την ύπαρξη γονιδίων που 

προδιαθέτουν στην παχυσαρκία. Έχουν χρησιµοποιηθεί πολλές ερευνητικές µέθοδοι για 

την ταυτοποίηση των γονιδίων αυτών, καθώς και των ειδικών εκείνων πολυµορφισµών 

των αλληλουχιών του DNA που είναι υπεύθυνοι για την αύξηση του κινδύνου ανάπτυξης 



της παχυσαρκίας. Τα στοιχεία που έχουν µέχρι σήµερα συσσωρευτεί ανασκοπήθηκαν 

πρόσφατα και παρέχουν στατιστική ή πειραµατική υποστήριξη της άποψης για κάποιο 

ρόλο περίπου 70 γονιδίων, γονιδιακών περιοχών ή τόπων, των περισσότερων στα γονίδια 

της λεπτίνης και της µελανοκορτίνης (ΠΟΥ 2000) 

Γενετικά σύνδροµα-Ενδοκρινολογικά αίτια: Τα γενετικά σύνδροµα που οδηγούν 

σε παχυσαρκία απαντώνται σπάνια. Σε κάποια από αυτά έχει πραγµατοποιηθεί πρόοδος 

στην χαρτογράφησή τους (στο γενετικό σύνδροµο Prader-Willi, Bardet-Biedl, Cohen, 

Alstrom), όµως τα κυτταρικά αίτια των συνδρόµων παχυσαρκίας δεν έχουν ακόµα 

προσδιοριστεί. Οι διαταραχές του θυρεοειδή αδένα, των επινεφριδίων, του υποθαλάµου, 

της υπόφυσης, το σύνδροµο Cushing και οι ανεπάρκεια ορµονών ανάπτυξης, ανήκουν 

στα ενδοκρινολογικά αίτια της παχυσαρκίας. Ωστόσο η συχνότητα αυτών είναι πολύ 

µικρή για να τους αποδοθεί η αύξηση του επιπολασµού της παιδικής παχυσαρκίας. 

Συγκεκριµένα σε σύνολο 100 παχύσαρκων ατόµων, λιγότερα από 5 ενδέχεται να 

παρουσιάζουν διαταραχή της λειτουργίας του θυρεοειδούς, του υποθαλάµου, των 

επινεφριδίων ή άλλη ενδοκρινολογική ανωµαλία. (ΠΟΥ 2000) 

 

Συνήθεις ορµονικές διαταραχές που σχετίζονται µε την ενδοκοιλιακή συσσώρευση 
λίπους (ΠΟΥ, 2000). 
Αντίσταση στην ινσουλίνη και υπερινσουλιναιµία. 
Υψηλά επίπεδα ελεύθερης τεστοστερόνης και ανδροστενδιόνης, µαζί µε ελαττωµένα 
επίπεδα συνδετικής σφαιρίνης των φυλετικών ορµονών (SHBG) στις γυναίκες. 
Χαµηλά επίπεδα προγεστερόνης στις γυναίκες. 
Χαµηλά επίπεδα τεστοστερόνης στους άντρες. 
Αυξηµένη παραγωγή κορτιζόλης. 
Χαµηλά επίπεδα αυξητικής ορµόνης. 
 
 
Επιπλοκές της παχυσαρκίας στη παιδική ηλικία. 

 
Αρκετά χρόνια τώρα είναι γνωστό πως η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία µπορεί 

να προχωρήσει και στην ενήλικο ζωή, και έτσι να σχετίζεται µε υψηλά ποσοστά µε την 

ενήλικη παχυσαρκία. Ωστόσο, η παιδική παχυσαρκία έχει τις «δικές της» ανεξάρτητες 

βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες συνέπειες στην υγεία. Αυτές οι συνέπειες 

κατηγοριοποιούνται ως εξής. (Eissa & Gunner 2004): 

 

Άµεσες επιπλοκές 

 

Ανάπτυξη 



 
Η παχυσαρκία ή η υπερβολική λήψη τροφής, συνδυασµένη µε παχυσαρκία 

προκαλεί µια αύξηση στην ανάπτυξη του ύψους κατά την παιδική ηλικία. Έτσι, τα 

παχύσαρκα παιδιά τείνουν να γίνουν ψηλότερα από το µέσο όρο. Αυτό οφείλεται στο ότι 

η οστική ηλικία των παχύσαρκων παιδιών προηγείται της χρονολογικής. Το γεγονός 

όµως ότι η εφηβεία εµφανίζεται γρηγορότερα σε αυτά έχει ως αποτέλεσµα την πρώιµη 

σύγκλειση των επιφύσεων των µακρών οστών και έτσι το τελικό τους ανάστηµα είναι 

µικρότερο από το µέσο όρο, αφού η πλήρης διαδικασία της σκελετικής ωρίµανσης 

επιταχύνθηκε, χωρίς να µείνει αρκετός χρόνος ώστε να πραγµατοποιηθούν πλήρως οι 

γενετικές τάσεις ως προς το ύψος.  

 

Μεταβολικά και ενδοκρινικά αποτελέσµατα 
 

Στο 25% των παχύσαρκων παιδιών, παρατηρείται µειωµένη ανοχή στη γλυκόζη. 

Υπερµελάχρωση και πάχυνση του δέρµατος στις περιοχές των πτυχώσεων, ιδιαίτερα 

πίσω από το λαιµό (ακανθωτική µελάχρωση), υποδεικνύουν αντίσταση στην ινσουλίνη 

(Παπαβραµίδης, 2002).  Το γεγονός ότι η υπερινσουλιναιµία συµβαίνει επίσης µετά από 

τη λήψη γλυκόζης από το στόµα, οδηγεί στο συµπέρασµα, ότι η υπερβολική λήψη 

τροφής, µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα την ανάπτυξη αντίστασης στην ινσουλίνη. Αυτό 

είναι αναστρέψιµο µετά από απώλεια βάρους. Πραγµατικός διαβήτης συνήθως δεν 

ανευρίσκεται. 

Η κατανοµή του λιπώδους ιστού στην παχυσαρκία µπορεί να δώσει τη 

λανθασµένη εντύπωση γονιδιακών ανωµαλιών στα αγόρια, µια και το λίπος στο στήθος 

παροµοιάζει µε την αύξηση γυναικείου στήθους, ενώ το πέος µπορεί να είναι µερικώς 

κρυµµένο στο ειδικό λίπος και έτσι να φαίνεται µικρότερο από το φυσιολογικό. Στην 

πραγµατικότητα δεν υπάρχουν σηµαντικές διαταραχές στη λειτουργία των σεξουαλικών 

ορµονών. 

 

Επιπτώσεις στο αναπνευστικό σύστηµα 
 

Τα νεαρά παιδιά µε παχυσαρκία είναι πιο επιρρεπή στις αναπνευστικές λοιµώξεις 

απ’ ότι τα αδύνατα. Οι αιτίες για αυτό δεν έχουν διευκρινιστεί πλήρως. Ακραίες 

καταστάσεις παχυσαρκίας σε παιδιά και σε εφήβους µπορεί να οδηγήσουν σε χρόνιο 

υποαερισµό των πνευµόνων, ιδιαίτερα σοβαρό κατά τη διάρκεια του ύπνου που µπορεί 

να προκαλέσει αναπνευστική ανεπάρκεια µε κατακράτηση διοξειδίου του άνθρακα και 

υποξαιµία. Η κατακράτηση διοξειδίου του άνθρακα καταλήγει σε υπνηλία, συµπτώµατος 



χαρακτηριστικού του συνδρόµου Pickwick που εγκαθίσταται. Εάν η κατάσταση 

συνεχίζεται µπορεί τελικά να καταλήξει σε καρδιακή ανεπάρκεια και θάνατο. 

Άλλες επιπτώσεις στην αναπνευστική λειτουργία είναι: ανύψωση 

ηµιδιαφραγµάτων, λιπώδης διήθηση αναπνευστικών µυών, διαταραχές σχέσης αερισµού-

αιµάτωσης, υπερερυθρεµία, πνευµονική αρτηριακή υπέρταση, χρόνια πνευµονική 

καρδιά. 

 

«Σύνδροµο υποαερισµού» και «Σύνδροµο υπνικής άπνοιας». 

 Αναφέρεται ιστορικό υπνηλίας κατά τη διάρκεια της ηµέρας και δυσκολία στην 

αναπνοή κατά τη διάρκεια του ύπνου. Συχνά η οικογένεια αναφέρει ότι το παιδί 

ροχαλίζει βαριά. Αυτή είναι µια κατάσταση που απειλεί τη ζωή και χρειάζεται να 

επιβεβαιωθεί από έναν ειδικό.  

 

Ορθοπεδικές επιπλοκές. 

 

 Νόσος Blount (κύρτωση της κνήµης, προκαλώντας επί τα εκτός κύρτωση του 

ενός ή και των δύο κάτω άκρων στο ύψος του γονάτου, στα νήπια άνω των δύο ετών)και 

ολίσθηση της κεφαλής της µηριαίας επίφυσης (SCFE) στους εφήβους, στην οποία οι 

ασθενείς παρουσιάζουν µαζί µε τον πόνο του γοφού και του γονάτου και περιορισµό του 

εύρους των κινήσεων του γοφού. 

 

 

 

 
Μακροπρόθεσµες επιπλοκές 

 
 

Επιπτώσεις στο καρδιαγγειακό σύστηµα 
 

Η παχυσαρκία αποτελεί έναν από τους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται µε 

την αθηροσκλήρωση και τις καρδιαγγειακές παθήσεις. Εάν η υπερβολική εναπόθεση 

λίπους οφείλεται σε υπερκατανάλωση κορεσµένων λιπαρών οξέων (ζωικού λίπους) και 

απλών σακχάρων, είναι πιο επικίνδυνη, γιατί τα λιπίδια στο αίµα βρίσκονται σε 

υψηλότερα επίπεδα. Η αύξηση χοληστερίνης και των τριγλυκεριδίων στο αίµα επιταχύνει 

την αθηρωµατική επεξεργασία η οποία οδηγεί σε µεγαλύτερες ηλικίες σε έµφραγµα του 

µυοκαρδίου. Και ενώ το έµφραγµα αρχίζει µετά την Τρίτη ή τέταρτη δεκαετία της ζωής 



και αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου για τις ηλικίες αυτές στις ανεπτυγµένες χώρες, η 

αθηρωµατική διαδικασία αρχίζει πολύ νωρίς στη βρεφική ηλικία.  (Κλινική ∆ιατροφή 1 

Ευσταθιάδης Π. Ιατρός) 

Η παχυσαρκία συνδυάζεται επίσης συχνά µε υπέρταση, γιατί µε την υπερβολική 

πρόσληψη τροφής λαµβάνεται και µεγαλύτερη ποσότητα αλατιού απ’ αυτήν που 

χρειάζεται καθηµερινά. Έχει βρεθεί ότι η υπέρταση είναι επτά φορές συχνότερη ανάµεσα 

στα παχύσαρκα παιδιά απ’ ότι στα µη παχύσαρκα. 

Η παχυσαρκία µαζί µε την υπέρταση λόγω δυναµικής συνεργίας, αυξάνουν τον 

κίνδυνο για καρδιαγγειακές παθήσεις.  

Επίσης, από αιµοδυναµικές µελέτες διαπιστώθηκε στα παχύσαρκα άτοµα αύξηση 

του όγκου του αίµατος που κυκλοφορεί, αύξηση της κατανάλωσης οξυγόνου, αύξηση της 

καρδιακής παροχής και του καρδιακού έργου της αριστερής κοιλίας, που οδηγεί σε 

υπερτροφία και ελάττωση της ελαστικής διατασιµότητας του µυοκαρδίου, διαταραχές 

που οδηγούν αργότερα σε καρδιακή ανεπάρκεια. 

Επίσης αναφέρονται διαταραχές στο µηχανισµό πηκτικότητας του αίµατος, 

θροµβοεµβολικά επεισόδια (εγκεφαλικά αγγειακά), που επιβαρύνουν τη γενική 

κατάσταση υγείας των παχύσαρκων.        

 

 
Υπέρταση. 

 Στις µέρες µας η υψηλή πίεση απειλεί ακόµα και τα παιδιά. Η σχέση 

παχυσαρκίας και αρτηριακής υπέρτασης έχει µελετηθεί και αποδειχθεί επαρκώς, εδώ και 

πολλά χρόνια. Η υπέρταση παρουσιάζεται µε πονοκέφαλο, ζάλη ή ρινορραγία. Όµως 

πολλές φορές είναι ασυµπτωµατική, γι’ αυτό χαρακτηρίζεται και ως «σιωπηλός 

δολοφόνος» γιατί χωρίς κανένα άλλο σύµπτωµα, µπορεί ξαφνικά να προκαλέσει 

καρδιακή προσβολή. Η αρτηριακή πίεση αυξάνει ανάλογα µε το δείκτη µάζας σώµατος, 

αλλά και τη διάρκεια της νόσου. Στη πράξη αύξηση του βάρους σώµατος κατά 10 κιλά 

έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της συστολικής πίεσης κατά 3mmHg και της 

διαστολικής κατά 2mmHg. Έρευνες στις ΗΠΑ από την National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHAVES II) έδειξαν ότι η υπέρταση σε υπέρβαρα και παχύσαρκα 

άτοµα είναι 2,9 φορές συχνότερη από ότι σε άτοµα κανονικού βάρους. Επίσης 5% των 

Αµερικανών ανηλίκων είναι υπερτασικοί, µε την πλειοψηφία αυτών να είναι και 

υπέρβαροι. Οι µηχανισµοί µε τους οποίους προκαλείται η υπέρταση των παχύσαρκων 

είναι από ασαφείς έως τελείως άγνωστοι. Σήµερα, πιστεύεται ότι η υπέρταση των 

παχύσαρκων συνδέεται στενά µε την αυξηµένη ενδοκοιλιακή τους πίεση και οφείλεται 



κυρίως στην ενεργοποίηση του συστήµατος ρενίνης- αγγειοτενσίνης- αλδοστερόνης 

(Παπαβραµίδης, 2002). 

 

 

Σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών. 

 

 Με τον όρο αυτό περιγράφεται ένα σύνολο συµπτωµάτων, το οποίο αποτελούν η 

παχυσαρκία, η υπερτρίχωση, η ακµή, οι διαταραχές της εµµήνου ρήσεως, η 

υπογονιµότητα και η πλήρης αδυναµία σύλληψης. Μεταβολικά το σύνδροµο 

χαρακτηρίζεται από αντίσταση στην ινσουλίνη, ανεξάρτητη από εκείνη της παχυσαρκίας.  

 

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ. 

 

 Τα συστατικά στοιχεία του συνδρόµου αντίστασης στην ινσουλίνη είναι η 

υπερινσουλιναιµία , η παχυσαρκία, η υπέρταση και  η υπερλιπιδαιµία. Η αντίσταση του 

οργανισµού στην ινσουλίνη, δηλαδή στην απορρόφηση της γλυκόζης, έχει σαν 

αποτέλεσµα την υπερπαραγωγή αυτής της ορµόνης από το πάγκρεας και έτσι 

προκαλείται υπερινσουλιναιµία. Αυτή η µειωµένη ευαισθησία των ιστών στην ινσουλίνη 

είναι µια σηµαντική παθογενετική διαταραχή που συµβάλλει στην δηµιουργία του 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ. Η υπερινσουλιναιµία είναι η πρώτη µεταβολική διαταραχή 

που παρατηρείται στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ. Μετά από την υπερινσουλιναιµία 

παρατηρείται αυξηµένη παραγωγή γλυκόζης από το ήπαρ η οποία, σε συνδυασµό µε την 

µειωµένη απορρόφηση της γλυκόζης από τα κύτταρα, οδηγεί σε υπεργλυκαιµία. Έρευνες 

έχουν δείξει ότι η ευαισθησία των κυττάρων στην ινσουλίνη µειώνεται κατά 30-40% 

όταν ένα άτοµο αποκτήσει βάρος πάνω από το 35-40% του ιδανικού σωµατικού βάρους. 

Ο επείγον χαρακτήρας του σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ στα παιδιά παρουσιάζει µια 

δυσοίωνη εξέλιξη, όσον αφορά την µακροαγγεική (καρδιοπάθεια, έµφραγµα, 

ακρωτηριασµός άκρου) και την µικροαγγειακή (τύφλωση, απώλεια νεφρού) συνέχεια.  

(Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

 

Αθηροσκλήρωση. 

 

 Οι κύριοι παράγοντες κινδύνου είναι το οικογενειακό ιστορικό, η 

υπερλιπιδαιµία, η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, η παχυσαρκία, διατροφή πλούσια 



σε κορεσµένα λιπαρά, χοληστερόλη και ζάχαρη, το κάπνισµα και η σωµατική αδράνεια. 

Η αθηροσκλήρωση είναι νόσος του τοιχώµατος των αρτηριών, από τις οποίες πιο συχνά 

προσβάλλονται οι στεφανιαίες αρτηρίες. Τα πρώτα στοιχεία της αθηροσκληρυντικής 

πλάκας, οι λιποειδείς-λιπαρές γραµµώσεις παρουσιάζονται στο τοίχωµα των αγγείων από 

τις πρώτες δεκαετίες της ζωής σε όλα σχεδόν τα άτοµα των ανεπτυγµένων κοινωνιών. Τα 

δύο βασικά στοιχεία της αθηρωµατικής πλάκας είναι τα λιπίδια και ο συνδετικός ιστός. 

Υπάρχουν δύο υποθέσεις για το σχηµατισµό της αθηροσκλήρυνσης, της λιπώδους 

διήθησης και της αγγειακής βλάβης. Η έναρξη της αθηροσκληρωτικής διεργασίας 

πυροδοτείται από µια βλάβη στο ενδοθήλιο της αρτηρίας. Αυτή η βλάβη µπορεί να 

προκληθεί από την υπέρταση. Σύµφωνα µε τον Castelli ,ένα υψηλό ποσοστό ολικής 

χοληστερίνης, LDL και VLDL ευνοεί τις βλάβες των αρτηριών, ενώ αντίθετα υπάρχει 

µια αντίστροφη σχέση µε το ποσοστό της HDL. Αυτό που έχει κυρίως σηµασία είναι η 

σχέση ολικής χοληστερίνης / HDL χοληστερίνης, η οποία στους ενήλικες πρέπει να είναι 

µικρότερη από 5. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

 

 
Η ανάπτυξη του αθηρώµατος στο εσωτερικό του αγγείου. 

 

Στεφανιαία νόσος.  

 

Η δυσµενής επίδραση της παχυσαρκίας στα στεφανιαία αγγεία δεν είναι µέχρι 

σήµερα επαρκώς τεκµηριωµένη. Επιδηµιολογικές µελέτες, όπως η “Framingham Study”, 

η “Paris Prospective Study”, η “Coronary Hearth Mortality Risk Study” και η “Study of 

Men Born in 1913”, δείχνουν µια σαφή σχέση ανάµεσα στη κεντρική παχυσαρκία και 

στη στεφανιαία νόσο. Οι µελέτες αυτές έδειξαν επίσης ότι όσο πιο πρώιµη είναι η έναρξη 



της παχυσαρκίας τόσο περισσότερες είναι οι πιθανότητες στεφανιαίας νόσου, ενώ η 

βαρύτητα της παχυσαρκίας δεν αξιολογείται ιδιαίτερα. 

Ένας µεγάλος αριθµός παραγόντων που έχουν σχέση µε τη θρόµβωση (αιµοστατικοί, 

ροολογικοί και ινωδολυτικοί), συνδέονται στενά µε την παχυσαρκία. Ειδικότερα, οι 

παράγοντες VII και X του αίµατος που έχουν άµεση σχέση µε τη θρόµβωση και 

αυξάνουν τον κίνδυνο εµφράγµατος του µυοκαρδίου, συνδέονται ευθέως µε το δείκτη 

µάζας σώµατος. Οι διαταραχές του επιπέδου και της σύνθεσης των λιπιδίων σε 

παχύσαρκους είναι, θεωρητικά τουλάχιστον, ικανές να προκαλέσουν αθηρωµάτωση. Οι 

χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες (LDL), η χοληστερόλη, τα τριγλυκερίδια και οι πολύ 

χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες (VLDL) αυξάνουν, ενώ τα επίπεδα των υψηλής 

πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL) µειώνονται. Ωστόσο, νεκροτοµικές έρευνες σε 

ασθενείς µε βαριά παχυσαρκία που απεβίωσαν από συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, 

έδειξαν ελάχιστα ευρήµατα στεφανιαίας νόσου. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, 

Παναγιώτου) 

 

∆υσλιπιδαιµία. 

 

 Η σχετιζόµενη µε την παχυσαρκία δυσλιπιδαιµία, παίζει ένα σηµαντικό ρόλο 

στην εξέλιξη της αθηροσκλήρωσης και των καρδιαγγειακών παθήσεων στα παχύσαρκα 

άτοµα (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου). Η κεντρική παχυσαρκία ιδιαίτερα, 

σχετίζεται µε αύξηση των τριγλυκεριδίων και µείωση των υψηλής πυκνότητας 

λιποπρωτεϊνών (HDL) στο πλάσµα. 

Η επίδραση της παχυσαρκίας στις χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνες δεν είναι 

ξεκάθαρη. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι σηµασία φαίνεται να έχει το µέγεθος 

των µορίων των λιποπρωτεϊνών. Άτοµα µε πιο µικρά και πυκνά µόρια φαίνεται να 

παρουσιάζουν µεγαλύτερο κίνδυνο για καρδιαγγειακές παθήσεις, σε σύγκριση µε τα 

άτοµα των οποίων τα µόρια των LDL είναι πιο µεγάλα και ίδιας περιεκτικότητας σε 

ολική χοληστερόλη. Στην πρώτη περίπτωση ανήκουν τα άτοµα µε κεντρικού τύπου 

παχυσαρκία. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

Αυτού του τύπου η δυσλιπιδαιµία σχετίζεται µε την αντίσταση στην ινσουλίνη. Η 

ενδοκοιλιακή εναπόθεση λίπους σχετίζεται πιο ισχυρά µε τους µεταβολικούς παράγοντες 

κινδύνου, σε σύγκριση µε µια υψηλή τιµή ∆ΜΣ. 



Η κύρια δυσλειτουργία στο µεταβολισµό των λιπιδίων, στα άτοµα µε 

παχυσαρκία, φαίνεται να είναι η υπερπαραγωγή πολύ χαµηλής πυκνότητας 

λιποπρωτεϊνών (VLDL) από το ήπαρ. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Επιπλοκές της Παιδικής Παχυσαρκίας. 

 

Η υπερουριχαιµία απαντάται συχνά στα παχύσαρκα άτοµα εξαιτίας της 

υπερπαραγωγής ουρικού οξέος και την ελαττωµένη αποβολή του από τους νεφρούς. Ο 

Matsuura και οι συνεργάτες του αναφέρουν ότι η σύνθεση των πουρινών και η 

υπερπαραγωγή ουρικού οξέος µπορεί να συνδέεται µε τη σύνθεση λιπαρών οξέων από το 

ήπαρ (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου). Από την άλλη µεριά η αντίσταση στην 

ινσουλίνη έχει προταθεί σαν ένας παράγοντας που συνεισφέρει στα αυξηµένα επίπεδα 

ουρικού οξέος στην παχυσαρκία, εξαιτίας της επίδρασής της στα νεφρά. 

 

Επιπτώσεις στο πεπτικό σύστηµα 
 
Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει αυξηµένη συχνότητα χολολιθίασης σε 

παχύσαρκα άτοµα, που οφείλεται σε αυξηµένη ηπατική σύνθεση της χοληστερόλης. 

Επίσης, εµφανίζουν λιπώδη εκφύλιση του ήπατος, λόγω κινητοποίησης 

τριγλυκεριδίων από την περιφέρεια στο ηπατικό παρέγχυµα, η οποία συνήθως 

ανατάσσεται µε την ελάττωση του σωµατικού βάρους. Όταν αυτή είναι εκτεταµένη, είναι 

δυνατόν να προκαλέσει ελάττωση της ηπατικής λειτουργίας. 



Επίσης, αυξηµένη είναι και η συχνότητα σκωληκοειδίτιδας, κήλης και εντερικής 

απόφραξης στα παχύσαρκα άτοµα. 

 

 

Λιπώδες ήπαρ. 

 Στους ενήλικες ,η παχυσαρκία και το σύνδροµο αντίστασης στην ινσουλίνη είναι 

γνωστό ότι σχετίζονται µε ένα µεγάλο φάσµα παθήσεων του ήπατος και της χολής όπως 

χολολιθίαση, αιµοχρωµάτωση, αυτό-άνοση κίρρωση και κατ’ επέκταση καρκίνο. Αυτές 

οι καταστάσεις έχουν κατ’ εξαίρεση χαρακτηριστεί σαν µη-αλκοολικό λιπώδες ήπαρ. 

Επιπλέον, προκύπτουν όλο και περισσότερες αποδείξεις ότι τα παχύσαρκα παιδιά, και 

πιο συγκεκριµένα εκείνα µε σύνδροµο αντίστασης στην ινσουλίνη, έχουν περισσότερες 

ανωµαλίες στη λειτουργία του ήπατος οι οποίες είναι συνεπής µε πρόωρη 

στεατοηπατίτιδα (λιπώδες ήπαρ).  

 

Καρκίνος.  

Η παχυσαρκία έχει ενοχοποιηθεί για την εµφάνιση διαφόρων τύπων καρκίνου, 

όπως ο καρκίνος του προστάτη στους άνδρες, ο καρκίνος του παχέος εντέρου και ο 

καρκίνος του ενδοµητρίου στις γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση. Επιπλέον, η κεντρική 

παχυσαρκία στις γυναίκες αυξάνει τον κίνδυνο καρκίνου του µαστού µετά την 

εµµηνόπαυση, ανεξάρτητα από τον βαθµό παχυσαρκίας. 

 

∆ιατήρησή της παχυσαρκίας και στην ενήλικο ζωή. 

 

Οι παραπάνω επιπτώσεις έχουν διαφορετικό επιπολασµό στον πληθυσµό των 

παιδιατρικών ασθενών. Αυτές που παρουσιάζονται µε µεγαλύτερη συχνότητα είναι η 

ταχύτερη ανάπτυξη, τα ψυχολογικά προβλήµατα, η δυσλιπιδαιµία και η εγκατάσταση της 

παχυσαρκίας (όταν αυτή είναι σοβαρού βαθµού) στην ενήλικο ζωή. Η κίρρωση του 

ήπατος και ο παθολογικός µεταβολισµός σακχάρου παρουσιάζονται µε µέτρια 

συχνότητα, ενώ πιο σπάνια είναι η εµφάνιση ορθοπεδικών διαταραχών, η υπνική άπνοια, 

το σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών, οι ψευδο-όγκοι εγκεφάλου, η χολολιθίαση και η 

υπέρταση. (Ευσταθοπούλου, Καλαµάρη, Παναγιώτου) 

 

Μείωση προσδόκιµου επιβίωσης 
 



Η δυσµενής επίπτωση της παχυσαρκίας στη µέση διάρκεια ζωής διαπιστώνεται 

και από την άµεση εξάρτηση της θνησιµότητας από το σχετικό βάρος. Έτσι, σύµφωνα µε 

τα στατιστικά δεδοµένα της Metropolitan Life Insurance Company, σε υπερβολικό βάρος 

30% από το φυσιολογικό, η θνησιµότητα ανήλθε σε 74% ενώ σε ανάλογη µείωση µόνο 

σε 8%. Το γεγονός αυτό οδήγησε ορισµένες ασφαλιστικές εταιρίες να καθορίζουν τα 

ασφάλιστρα ζωής ανάλογα µε το σωµατικό βάρος. 

Σύµφωνα µε τα συµπεράσµατα συγκριτικής µελέτης εργασιών που κάλυπταν µια 

χρονική περίοδο 34 ετών (Schimert, 1974) για αύξηση βάρους κατά 5-14% αντιστοιχεί 

αύξηση θνησιµότητας κατά 122%, για αύξηση βάρους 15-24%, η θνησιµότητα αυξήθηκε 

κατά 153% και για αύξηση βάρους κατά 25% έφθασε στα 175% µε κυριότερες αιτίες 

θανάτου την αρτηριακή υπέρταση, το έµφραγµα, τα αγγειακά εγκεφαλικά και 

θροµβοεµβολικά επεισόδια. Από τις ίδιες αιτίες, παρατηρήθηκε επίσης αυξηµένη 

νοσηρότητα και πρώιµη αναπηρία 

 

Ψυχολογικές επιπλοκές.  

Ένας σχετικά µεγάλος βαθµός παχυσαρκίας µπορεί να οδηγήσει το άτοµο στην 

κοινωνική αποµόνωση, στη µείωση ή στην έλλειψη πρωτοβουλίας, στον αρνητισµό, στην 

απάθεια και την αδράνεια,  στην κατάθλιψη και το άγχος προκαλώντας έτσι σοβαρές   

ψυχικές διαταραχές ή ακόµα και νοσήµατα.    

 

 

Αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση 
 

 

 ∆ΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ 
ΕΝΝΟΙΑΣ ΤΟΥ ΕΑΥΤΟΥ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ 
 
Η αυτοεκτίµηση, όπως και ο εαυτός, δεν είναι έµφυτη ψυχολογική κατασκευή, 

έως εκ τούτου, δεν είναι ούτε έτοιµη, ούτε ολοκληρωµένη στη φάση της υποτυπώδους, 

ελλιπούς και ανοργάνωτης εµπειρίας. Το περιβάλλον ψυχολογικό και κοινωνικό, η 

µάθηση, η βιολογική ωρίµανση συνιστούν τις παραµέτρους της αυτοεκτίµησης η οποία 

ερµηνεύει την εµπειρία και κατευθύνει τη συµπεριφορά. 

Τις πρώτες δεκαετίες της ζωής, τίθενται οι πρώτες βάσεις για τη διαµόρφωση 

της αυτοεκτίµησης. Το βρέφος, κατά τη γέννηση, είναι ένας βιολογικός οργανισµός του 

οποίου τα όρια µε τον εξωτερικό κόσµο δεν είναι σαφή. Το βρέφος δε διακρίνει τον 



εαυτό του από τη µητέρα, ώσπου να επέλθει η διαδικασία χωρισµού από εκείνη. Το παιδί 

σταδιακά µέσα από το παιχνίδι, την επαφή ή όχι µε τη µητέρα και την ωρίµανση των 

αντιληπτικών του λειτουργιών κατανοεί την ξεχωριστή του οντότητα. Για τον Piaget, η 

φάση του διαχωρισµού του σώµατος τερµατίζεται στο τέλος της αισθησιοκινητικής 

περιόδου. Κατά την περίοδο αυτή το νεογέννητο αποκτά τη γνώση του σώµατός του µε 

τον έλεγχο που ασκεί στα µέλη του, µε τις µετακινήσεις στο χώρο και µε την εξερεύνηση 

του κόσµου που το περιβάλλει. Η συνειδητοποίηση αυτής της διαφοροποίησης συνδέεται 

µε αίσθηµα ικανοποίησης, όταν ικανοποιούνται οι ενστικτώδεις ανάγκες του βρέφους και 

απογοήτευσης στην αντίθετη περίπτωση. 

Φυσικά, η άµεση ικανοποίηση των αναγκών του ή η υπέρµετρη ικανοποίηση χωρίς την 

παρουσία έντασης ή, τέλος, η έλλειψη ικανοποίησης στερούν το παιδί από τις 

προϋποθέσεις εκείνες που εξασφαλίζουν την έγκαιρη αντίληψη των δικών του 

λειτουργιών και της δικής του αυθύπαρκτης ύπαρξης. Το επόµενο βήµα είναι η θεώρηση 

του εαυτού ως αντικειµένου, η αυτοαναγνώριση, δηλαδή η αναγνώριση του εαυτού µας 

στον καθρέπτη (18-24 µηνών) που προϋποθέτει τη σύνδεση πράξης και αποτελέσµατος 

από το βρέφος. Η επανατροφοδότηση από τους σηµαντικούς άλλους συµβάλλει στη 

διαµόρφωση της αυτοεκτίµησης (∆ηµοπούλου). 

Το πρώτο λοιπόν βήµα στην πορεία για το σχηµατισµό µιας σφαιρικής εικόνας για 

τον εαυτό πραγµατοποιείται µε την αντίληψη του σωµατικού εαυτού. Ο σωµατικός 

εαυτός προετοιµάζει την ανάπτυξη του ψυχικού εαυτού, στον οποίο 

υπάγονται ο κοινωνικός και ο γνωστικός εαυτός, καθώς και οι συναισθηµατικές 

στάσεις απέναντι σ’ αυτούς. Όσο οι εµπειρίες πληθαίνουν και διαφοροποιούνται στις 

σχέσεις του ανθρώπου µε το περιβάλλον και όσο η συµβολική και η αφηρηµένη 

ικανότητα εξελίσσονται, εµφανίζεται ο µη φυσικός εαυτός που υπερέχει σε 

σπουδαιότητα του σωµατικού και του οποίου τα στοιχεία είναι πιο αφηρηµένα. Έρευνες, 

ωστόσο, σε ενηλίκους αποδεικνύουν ότι ο σωµατικός εαυτός συνεχίζει να έχει σπουδαία 

σηµασία για την εικόνα του εαυτού µας. Έτσι, αποδείχθηκε (Kurtz, 1971) ότι όσοι 

έτρεφαν αρνητικά συναισθήµατα για το σώµα τους, είχαν τα ίδια αρνητικά 

συναισθήµατα για τον εαυτό τους ως ολότητα. Ενώ, άτοµα µε θετικά αισθήµατα για το 

σώµα τους είχαν υψηλή αυτοεκτίµηση.  

Σύµφωνα µε τον Piaget, η γνώση του εαυτού προέρχεται από την ολοένα 

αυξανόµενη νοηµοσύνη του παιδιού, τη συµβολική δύναµή της γλώσσας και τις 

διαπροσωπικές σχέσεις. Έτσι στο στάδιο προσυλλογιστικής σκέψης (2-7 ετών) ο 



λόγος του παιδιού είναι εγωκεντρικός και η δηµιουργία θετικών στάσεων απέναντι στον 

εαυτό του εξαρτάται από την αποδοχή του εγωκεντρισµού του από τους άλλους. 

Ταυτόχρονα, το παιδί µπορεί να διαµορφώσει αρνητική εικόνα εαυτού αν πιεστεί από 

τους άλλους να κατανοήσει έννοιες που ακόµη δεν είναι έτοιµο να αφοµοιώσει. Με το 

στάδιο των συγκεκριµένων συλλογισµών (7-11 ετών) και, κυρίως, µε το επόµενο κατά το 

οποίο αποκτά την αφαιρετική σκέψη (11-12 ετών) εδραιώνεται η αντίληψή του για τη 

νοητική του ικανότητα µε συνεπακόλουθο την αποτίµησή του (∆ηµοπούλου). 

Στην προσχολική ηλικία, το παιδί έχει εσωτερικεύσει την εικόνα της µητέρας και 

ασχολείται µε διάφορες δραστηριότητες. Στο στάδιο αυτό, η αίσθηση 

αποτελεσµατικότητας του παιδιού σε σχέση µε τις νέες πρωτοβουλίες που αναλαµβάνει 

και η αποδοχή του από τους άλλους, όπως φαίνεται από τις θετικές αντιδράσεις και τις 

ενθαρρύνσεις τους, συντελούν στην δηµιουργία ενός 

συναισθήµατος αυτοπεποίθησης που συµβάλλει στη διαµόρφωση µιας θετικής 

αυτοεκτίµησης. Αντίθετα, όταν αποθαρρύνεται ή τιµωρείται νιώθει αρνητικά 

συναισθήµατα, όπως ενοχή και φόβο, που συνεπάγονται την ανάπτυξης µιας χαµηλής 

αυτοεκτίµησης. Ο Erikson ονοµάζει το στάδιο αυτό «πρωτοβουλίας-ενοχής». Στην 

ηλικία 3-5 ετών το παιδί προσδιορίζει τον εαυτό του µε αυτοπεριγραφές που έχουν 

αρνητική ή θετική χροιά και αντανακλούν τη δηµιουργία µιας αρνητικής ή θετικής 

αυτοεκτίµησης, αντίστοιχα. Η έννοια του σωµατικού εαυτού είναι κυρίαρχη, και εδώ, 

λόγω των ψυχολογικών της προεκτάσεων. Οι περιγραφές του εαυτού παιδιών 

προσχολικής ηλικίας αναφέρονται σε εµφανή, φυσικά χαρακτηριστικά, σε 

δραστηριότητες, σε ενέργειες που δείχνουν ικανότητες όπως ντύνοµαι µόνη µου, σε 

κατοχή υλικών αγαθών και σε προτιµήσεις, όχι, όµως, ακόµη σε σταθερά ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά. 

Στην διάρκεια της σχολικής ηλικίας, η απόκτηση αναγκαίων κοινωνικών 

δεξιοτήτων, φιλοπονίας κατά τον Erikson, οδηγεί σε συναισθήµατα πληρότητας και 

ικανοποίησης. Παιδιά που δεν έχουν ευκαιρίες ελέγχου του κόσµου τους οδηγούνται σε 

ένα αίσθηµα κατωτερότητας και στην πεποίθηση ότι δεν αξίζουν τίποτα (∆ηµοπούλου). 

Την ίδια περίοδο συντελείται µια στροφή από τα παρατηρήσιµα 

χαρακτηριστικά προς τον εσωτερικό εαυτό και τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά. Οι 

πρώτες περιγραφικές αναφορές αναφέρονται σε ιδιότητες του ατόµου όπως έξυπνος, 

φιλικός, σε συναισθηµατικές καταστάσεις όπως χαρούµενος. Με την πάροδο του χρόνου 

τα παιδιά αναγνωρίζουν τη συναισθηµατική σταθερότητα όπως ψυχραιµία και δίνουν 

έµφαση σε διαπροσωπικά χαρακτηριστικά όπως κοινωνικός, ντροπαλός, δηµοφιλής. 



Επιπλέον, αρχίζουν να διαµορφώνουν µια σφαιρική άποψη για την αξία τους ως άτοµα, 

δηλαδή την αυτοεκτίµησή τους. Κατά το Selman (1980), η διάκριση µεταξύ εξωτερικής 

εµφάνισης και συµπεριφοράς περνά δύο υποστάδια. Στην ηλικία των 6 ετών, τα 

ψυχολογικά βιώµατα διαφέρουν από τη συµπεριφορά, αλλά τα παιδιά, ενώ 

συνειδητοποιούν τη διαφορά, πιστεύουν ότι υπάρχει µια συνάφεια µεταξύ τους. Στην 

ηλικία των 8 ετών, είναι πλέον σε θέση να αναγνωρίζουν ότι η φυσική εµφάνιση 

και εσωτερικό βίωµα διαφέρουν εντελώς. 

Στην εφηβεία συντελούνται οι πιο δραστικές αλλαγές καθώς πληθαίνουν οι 

εµπειρίες και αναπτύσσεται η συµβολική ικανότητα. Ο Horrocks (1969) αναφέρει ότι 

κάθε άτοµο στα µέσα της εφηβείας έχει αναπτύξει ένα προσωπικό εαυτό που περιέχει το 

σωµατικό και ψυχικό εαυτό. Ταυτόχρονα κάνει την εµφάνισή του ένας µη φυσικός 

εαυτός µε περισσότερο αφηρηµένα στοιχεία, όπως, ήδη, αναφέραµε. Η απόκτηση της 

αφηρηµένης σκέψης καθιστά δυνατή την οργάνωση «ετικετών» σε ανώτερης βαθµίδας 

αφηρηµένες εννοιολογικές κατασκευές. Έτσι, τα αντιπροσωπευτικά σύνολα που έχει τη 

δυνατότητα να κατασκευάσει εντάσσονται κάτω από µια κατηγορία αφηρηµένη. Για 

παράδειγµα, οι «ετικέτες» χαρακτηριστικών όπως χαρούµενος, 

ικανοποιηµένος, θλιµµένος εντάσσονται στην αφηρηµένη εννοιολογική κατασκευή 

«διάθεση» (∆ηµοπούλου). 

Οι έφηβοι αναζητούν την ταυτότητά τους, µε άλλα λόγια, πρέπει να επιλέξουν 

κάποιο ρόλο, προκειµένου να ενταχθούν στο κοινωνικό σύνολο, και να 

σταθεροποιηθούν σ’ αυτό. Ο Erikson (1968) θεωρεί ότι η διαµόρφωση του εαυτού 

ολοκληρώνεται στην περίοδο της εφηβείας, αλλά συνεχίζει να εξελίσσεται στα διάφορα 

στάδια της ενήλικης ζωής. Κάνει λόγο για τη σύγχυση ταυτότητας που συντελείται στην 

εφηβεία, ως µια κρίση του εαυτού. Τα σταθερά και συνεπή πρότυπα της πρώτης 

δεκαετίας πολλαπλασιάζονται και προκαλούν σύγχυση και εσωτερική σύγκρουση ως 

προς τις επιλογές. Ο έφηβος συναντά δυσκολίες στο να καθορίσει το ρόλο του και, αν το 

περιβάλλον δεν είναι υποστηρικτικό, η ατοµική ταυτότητα περνάει κρίση. Αν το 

φαινόµενο της σύγχυσης δεν έχει βαθιές ρίζες και ελέγχονται τα αίτιά του, ο έφηβος 

αντιπαρέρχεται την κρίση ανώδυνα. Αυτό εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από την ποιότητα 

της προηγούµενης εµπειρίας. Ένα ευτυχές παρελθόν σε εµπειρίες, σε αντίθεση µε εκείνο 

που το βαραίνουν βιώµατα ανασφάλειας και δυσπιστίας, βοηθά στον προσανατολισµό 

του εαυτού και την επένδυσή του µε θετική 

αυτοεκτίµηση (∆ηµοπούλου). 

Για τον Rosenberg (1979), η προσπάθεια του ατόµου να δει τον εαυτό του 



µέσα από τα µάτια του άλλου, οδηγεί σε µια σχετικά ασταθή εικόνα του εαυτού στο 

στάδιο της εφηβείας. Καθώς οι έφηβοι µαθαίνουν τι ακριβώς αναµένουν οι άλλοι από 

αυτούς, διαµορφώνουν µια σταθερότερη εικόνα εαυτού και µια πιο σταθερή 

αυτοεκτίµηση (∆ηµοπούλου). 

Η έννοια του εαυτού και τα συνεπακόλουθα αισθήµατα απέναντι σ’ αυτόν, 

δηλαδή η αυτοεκτίµηση έχει ερευνηθεί ελάχιστα µετά το στάδιο της εφηβείας. Ο 

Erikson είναι από τους λίγους θεωρητικούς που µε την ψυχοκοινωνική του θεωρία 

κάλυψε όλη την έκταση της ζωής. Η αυτοαντίληψη και η αυτοεκτίµηση 

ολοκληρώνονται, κατ’ αυτόν, στη φάση της εφηβείας, αλλά συνεχίζουν να 

εµπλουτίζονται σε όλη τη διάρκεια της ζωής, δεν παύει, όµως, να εξαρτώνται από 

προηγούµενα στάδια και την επιτυχή λύση τους. 

Το έκτο, λοιπόν, από τα οκτώ στάδια της θεωρίας του έχει ως στόχο την 

οικειότητα, που εµπεριέχει µια µορφή δέσµευσης ώστε να δηµιουργήσει το άτοµο 

σχέσεις µε νόηµα. Η ανυπαρξία οικειότητας στις σχέσεις οδηγεί σε αίσθηση αποµόνωσης 

και µειωµένη αυτοεκτίµηση. Το στάδιο αυτό προϋποθέτει την αυτονοµία, την 

εµπιστοσύνη στον εαυτό και τους άλλους και την απόκτηση ενός σταθερού ρόλου που 

επιτυγχάνονται σε προηγούµενα στάδια. 

Στο επόµενο στάδιο, της µέσης ενήλικης ζωής, το άτοµο έχει χτίσει την 

επαγγελµατική του καριέρα και έχει αναπτύξει στενές προσωπικές σχέσεις. Στόχος του, 

τώρα, είναι η απόκτηση µιας δυνατότητας γενίκευσης που πηγάζει από την υποστήριξη 

της ανάπτυξης της επόµενης γενιάς. Αν τα άτοµα δεν το κάνουν αυτό, αν δηλαδή δεν 

αγνοήσουν προσωπικές τους ανάγκες προς όφελος των αναγκών των άλλων, οδηγούνται 

σταδιακά στην απραξία. 

Το τελευταίο στάδιο ανάπτυξης του Erikson είναι η ολοκλήρωση του Εγώ. Τα 

άτοµα κάνουν έναν απολογισµό της ζωής τους και είναι ικανά κοιτάζοντας πίσω να 

αισθανθούν ικανοποιηµένα. Αντιθέτως, άτοµα που δεν θεωρούν τη ζωή τους 

επιτυχηµένη βιώνουν µια τραγική αίσθηση απόγνωσης και καταβάλλουν 

απεγνωσµένες προσπάθειες να αναπληρώσουν το χαµένο χρόνο. Είναι κάτι σαν την 

κρίση της µέσης ηλικίας που οδηγεί σε µια δραµατική επανεκτίµηση του εαυτού 

(∆ηµοπούλου). 

Ο Pearlin (1980) σε µια ανασκόπηση των ερευνών επισηµαίνει ότι τα 

σηµαντικά γεγονότα της ενήλικης ζωής όπως γάµος, γέννηση παιδιών, θάνατος 

γονιών ακολουθούνται από µικρές συναισθηµατικές αλλαγές που δεν επηρεάζουν 

σηµαντικά την γενική αυτοεκτίµηση του ενήλικα. Υπάρχουν σίγουρα σηµαντικές 



αλλαγές στη γεροντική ηλικία, αλλά αυτές δεν έχουν ερευνηθεί αρκετά (Λεονταρή 

Α,1998). 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 

 

Η αυτοεκτίµηση είναι αποτέλεσµα αλληλεπίδρασης διαφόρων παραγόντων. Το 

αλληλεπιδραστικό µοντέλο της ανάπτυξης υποστηρίζει ότι κάθε άτοµο αντιδρά, µε βάση 

τα ιδιοσυστατικά χαρακτηριστικά του, διαφορετικά στις ίδιες εξωτερικές συνθήκες και 

ανάλογα µε την αντίδρασή του, οι άλλοι διαµορφώνουν τη δική τους στάση απέναντί 

του. Το άτοµο επηρεάζεται, αλλά και επηρεάζει τις αντιδράσεις των άλλων. Οι «άλλοι» 

είτε αναφέρονται στο ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον, είτε σε κάποιες θεωρίες 

διαφοροποιούνται αναφορικά µε τους βασικούς φορείς της κοινωνικοποίησης όπως 

οικογένεια, σχολείο κτλ. Όση περισσότερη στήριξη νιώθει το άτοµο ότι λαµβάνει από 

διάφορα πρόσωπα του κοινωνικού περιβάλλοντός του, τόσο θετικότερη είναι η 

αυτοεκτίµησή του (∆ηµοπούλου). 

Στη θεωρία της συµβολικής αλληλεπίδρασης δίνεται έµφαση στην κοινωνική 

αλληλεπίδραση, µέσα από το συµβολικό σύστηµα επικοινωνίας, η οποία διαµορφώνει 

την αυτοεκτίµηση. Έτσι, ο Cooley µε τον όρο «καθρεπτιζόµενος εαυτός» υποδηλώνει ότι 

τα συναισθήµατα που τρέφει το άτοµο για τον εαυτό του αντανακλούν τα συναισθήµατα 

και τις κρίσεις των άλλων. Ενώ ο Mead υποστηρίζει ότι η εικόνα του ατόµου για τον 

εαυτό του διαµορφώνεται αφού εσωτερικεύσει ιδέες και στάσεις που εκφράζονται από 

σηµαντικούς ανθρώπους στη ζωή του.  

Ο Rosenberg σε µια προσπάθεια να προσδιορίσει ποια πρόσωπα µπορούν να 

θεωρηθούν «σηµαντικοί άλλοι» στη ζωή του παιδιού κατέληξε ότι ένα πρόσωπο  

εκλαµβάνεται ως σηµαντικό όταν έχει µια θετική γνώµη για το άτοµο και αν η γνώµη του 

αυτή αξιολογηθεί ως έγκυρη. Η εγκυρότητα της γνώµης του βασίζεται στο αν το 

πρόσωπο αυτό είναι αποδεκτό όσον αφορά το επίπεδο γνώσεών του, στο βαθµό που η 

γνώµη του συµπίπτει µε τη γνώµη των άλλων και, τέλος, από τον κοινωνικό του ρόλο. 

Για τον Rosenberg η σειρά σηµαντικότητας των άλλων είναι συνήθως: η µητέρα, ο 

πατέρας, τα αδέλφια, οι δάσκαλοι, οι φίλοι. Ακόµη, αυτή η σειρά έχει σχέση µε τα 

χαρακτηριστικά του ίδιου του ατόµου όπως η ηλικία και το φύλο. Με την πάροδο του 

χρόνου οι «σηµαντικοί άλλοι» διαφοροποιούνται και κάποιοι θεωρούνται πλέον λιγότερο 

σηµαντικοί απ’ ότι στο παρελθόν. Επίσης, διαφορές εντοπίζονται ως προς το φύλο, για 



παράδειγµα τα κορίτσια αποδίδουν µεγαλύτερη σπουδαιότητα στην οικογένεια απ’ ότι τα 

αγόρια (∆ηµοπούλου). 

Κατά τον Hattie (1992) «σηµαντικοί άλλοι» είναι εκείνοι που ασκούν πράγµατι 

σηµαντική επίδραση στον εαυτό κάποιου και όχι εκείνοι που έχουν συγκεκριµένους 

ρόλους και δύναµη. 

Οι Shranger και Schoeneman (1979) συµπεραίνουν ότι η επίδραση που ασκούν 

στην αυτοεκτίµηση οι αξιολογήσεις του εαυτού ενός ατόµου από τους άλλους εξαρτάται 

από το κατά πόσο οι αξιολογήσεις αυτές είναι ευνοϊκές, από τη συνέπεια της 

επανατροφοδότησης, από την ειλικρίνεια, από τον αριθµό των αξιολογήσεων, καθώς και 

από την αντίληψη που το άτοµο σχηµατίζει για τα κίνητρά τους (Martinot D, 1995). 

Για τον Epstein η θετική αυτοεκτίµηση έχει δύο πηγές. Η πρώτη είναι η 

προσωπική αντίληψη του παιδιού για την αντίληψη στα µάτια των γονιών του και η 

δεύτερη είναι η αίσθηση αποτελεσµατικότητας, που αποκτά µέσα από την 

ενθάρρυνση για πρωτοβουλία στην ηλικία των 2-5 ετών. Η περαιτέρω εξέλιξη της 

αυτοεκτίµησης θα στηριχθεί στα προσωπικά βιώµατα και στις εµπειρίες του ατόµου που 

έχουν µια ιδιαίτερη συναισθηµατική φόρτιση. 

Πολλοί είναι οι ερευνητές που τονίζουν το ρόλο της οικογένειας στη 

διαµόρφωση της αυτοεκτίµησης. Ο βαθµός ελέγχου που ασκούν οι γονείς στα παιδιά, οι 

απαιτήσεις για ώριµη συµπεριφορά, η επικοινωνία, η αγάπη και η αναγνώριση των 

επιτυχιών τους είναι µεταβλητές που ασκούν σηµαντική επίδραση στην αυτοεκτίµηση. 

Οι γονείς που στόχος τους είναι να αναπτύξει το παιδί µια θετική αυτοεκτίµηση δείχνουν 

αποδοχή, κατανόηση, ενδιαφέρον και ζεστασιά. ∆ιατηρούν ένα σταθερό σύστηµα αξιών, 

συζητούν τα προβλήµατά του και ενισχύουν την αυτοέκφρασή τους (∆ηµοπούλου). 

Ο Rosenberg (1965) και ο Coopersmith (1967) θεωρούν ότι προϋπόθεση της 

θετικής αυτοεκτίµησης είναι η εφαρµογή προσδιορισµένων ορίων της παιδικής 

συµπεριφοράς και η παροχή αυτονοµίας µέσα σ’ αυτά τα όρια από του γονείς. Ακόµη η 

αποδοχή, ο σεβασµός της ατοµικής πρωτοβουλίας και γενικά ο τρόπος 

διαπαιδαγώγησης συµβάλλουν στο υψηλό επίπεδο αυτοεκτίµησης. Σχετικά µε τον τρόπο 

διαπαιδαγώγησης, ο υπερβολικός έλεγχος ή η ανυπαρξία ελέγχου συνεπάγεται χαµηλή 

αυτοεκτίµηση, καθώς µπορεί να ερµηνευτούν ως καταπιεστική πειθαρχία ή απόρριψη, 

αντίστοιχα. 

Ο Baumind (1967) διακρίνει τρεις τύπους συµπεριφοράς των γονιών απέναντι στα 

παιδιά τους µε συνεπακόλουθες επιδράσεις στην προσωπικότητα και την αυτοεκτίµηση 

του παιδιού. Οι «αυταρχικοί γονείς» ασκούν αυστηρό έλεγχο, επικοινωνούν 



περιορισµένα µε το παιδί και έχουν µεγάλες απαιτήσεις από αυτό. Ως αποτέλεσµα τα 

παιδιά γίνονται αµήχανα, ντροπαλά και αποτραβηγµένα, στοιχεία χαµηλής 

αυτοεκτίµησης. Οι «αυστηροί γονείς» ασκούν αυστηρό έλεγχο, αλλά παράλληλα 

επικοινωνούν πολύ καλά µε το παιδί τους, είναι στοργικοί και ενισχύουν τις επιτυχίες 

τους. Τα παιδιά αποκτούν υψηλά κίνητρα για επιτυχία, αισθάνονται ανεξάρτητα, 

διεκδικούν και είναι κοινωνικά. Όλα αυτά µαρτυρούν µια υψηλή αυτοεκτίµηση. Οι 

«υποχωρητικοί γονείς» δεν ασκούν καθόλου έλεγχο, επικοινωνούν καλά µε το παιδί 

τους, δεν έχουν πολλές απαιτήσεις και είναι πολύ στοργικοί. Τα παιδιά των γονιών 

αυτών είναι ντροπαλά, υστερούν αυτοελέγχου και δεν έχουν εµπιστοσύνη στον εαυτό 

τους. Τα γνωρίσµατα αυτά µαρτυρούν µια χαµηλή αυτοεκτίµηση. Οι αυταρχικοί και 

υποχωρητικοί γονείς τείνουν να είναι υπερπροστατευτικοί και δεν συµβάλλουν στην 

αυτοπεποίθηση και αυτονοµία του παιδιού (∆ηµοπούλου). 

Άλλες θεωρίες βλέπουν την οικογένεια στο σύνολό της, όπως η συστατική 

θεώρηση για την οποία η οικογένεια λειτουργεί σαν ένα σύστηµα όπου όλα τα µέλη 

αλληλοεπηρεάζονται, ενώ άλλες δίνουν έµφαση στη σχέση µητέρας-παιδιού, όπως ο 

Bowlby (1973) στη θεωρία του περί προσκόλλησης όπου ο δεσµός µε τη µητέρα είναι 

καθοριστικός για την κοινωνικο-συναισθηµατική του ανάπτυξη.  

Τέλος, η ύπαρξη ή µη άλλων παιδιών στην οικογένεια, η σειρά γέννησης, η θέση 

του παιδιού στην οικογένεια και οι δυναµικές που δηµιουργούνται απ’ αυτή καθώς και η 

κοινωνικοοικονοµική κατάσταση της οικογένειας είναι παράµετροι που επιδρούν στην 

αυτοεκτίµηση αλλά που δεν έχουν ερευνηθεί αρκετά ακόµη (∆ηµοπούλου) 

Όταν πλέον το παιδί ξεκινά τη σχολική ζωή µπαίνει σε νέα πολιτισµική 

κατηγορία και βιώνει µια σειρά από νέες διαπροσωπικές σχέσεις, τελείως 

διαφορετικές από αυτές της οικογενειακής ζωής. Ο δάσκαλος γίνεται ο «σηµαντικός 

άλλος» για το µαθητή που µε τη εξουσία του και την αξιολόγηση που πραγµατοποιεί 

επηρεάζει τη συµπεριφορά, τη στάση και τη µαθησιακή αποδοτικότητα του παιδιού, 

εποµένως, το τροφοδοτεί µε θετική ή αρνητική αυτοεκτίµηση. Η σχολική αποτυχία 

λειτουργεί ως επιβεβαίωση της αρνητικής αυτοεκτίµησης και µαταιώνει, συγχρόνως, τις 

προσδοκίες των «σηµαντικών άλλων». Επιπλέον, στα πλαίσια της σχολικής κοινότητας 

το παιδί έχει ως σηµείο αναφοράς τα άλλα παιδιά και, εδώ, έχει εφαρµογή η θεωρία της 

κοινωνικής σύγκρισης του Festinger. Σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία, οι άλλοι λειτουργούν 

ως πηγή πληροφόρησης για τον εαυτό µας και συγκρίνουµε τις ικανότητες, τις απόψεις 

και τον εαυτό µας µε των άλλων ανθρώπων, ως µια µορφή κοινωνικής επικύρωσης. Όταν 



το γενικό ακαδηµαϊκό επίπεδο του σχολείου είναι υψηλό ακόµα και οι καλοί µαθητές 

έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση απ’ ότι όταν το 

γενικό επίπεδο είναι χαµηλό. Γενικά θετικές εµπειρίες στη σχολική ζωή τόσο από τη 

σχέση δασκάλου-µαθητή όσο και από τις διαπροσωπικές σχέσεις µε τους 

συνοµήλικους αυξάνουν το επίπεδο της αυτοεκτίµησης. Ο αυτοσεβασµός, η 

αµοιβαιότητα, η αποδοχή και η συνεχής επανατροφοδότηση διαµορφώνουν την 

ποιότητα των σχέσεων αυτών (∆ηµοπούλου). 

Κάποιες κοινές πτυχές του εαυτού είναι ανεξάρτητες από το πολιτισµικό 

πλαίσιο, ενώ κάποιες ειδικές πτυχές του εαυτού επηρεάζονται από αυτό. Για 

παράδειγµα, στις κοινές πτυχές του εαυτού εντάσσονται η διαχρονικότητα του 

Allport (1937), σύµφωνα µε τον οποίο κοινό ανθρώπινο γνώρισµα είναι η πτυχή της 

προσωπικότητας που µας επιτρέπει όταν ξυπνούµε το πρωί να είµαστε σίγουροι ότι 

είµαστε το ίδιο άτοµο που πήγε για ύπνο το προηγούµενο βράδυ, και ο οικολογικός 

εαυτός του Neisser, κατά τον οποίο ο εαυτός γίνεται αντιληπτός σε σχέση µε το φυσικό 

περιβάλλον. Αντίθετα, οι ειδικές πτυχές του εαυτού, αν και όχι καθοριστικά, επιδρούν 

στην αυτοεκτίµηση και, κυρίως, στους παράγοντες που τη διαµορφώνουν. Έτσι, ο 

δυτικός πολιτισµός προάγει την εικόνα του ανεξάρτητου εαυτού µε στόχο την 

ικανοποίηση των αναγκών του και την προσωπική εξέλιξη. Οι άλλοι έχουν σηµασία ως 

πηγή πληροφόρησης για την επιβεβαίωσης της εσωτερικής εικόνας εαυτού. Αντίθετα, σε 

µη δυτικούς πολιτισµούς, δηλαδή σε πολλές ασιατικές και αφρικανικές χώρες, επικρατεί 

η εικόνα του «συσχετιστικού εαυτού». Η εικόνα αυτή συνδέεται µε την αντίληψη ότι το 

άτοµο αποτελείται από την ίδια ουσία µε την υπόλοιπη φύση και βρίσκεται σε άµεση 

συνάρτηση µε τους άλλους, οι οποίοι συµµετέχουν διαρκώς στον προσδιορισµό του 

εαυτού (∆ηµοπούλου). 

Επιπλέον, σηµαντικό ρόλο στην διαµόρφωση της αυτοεκτίµησης παίζει η 

προσωπική ιστορία του ατόµου, δηλαδή τα γεγονότα που µπορεί να προκαλέσουν 

µεγάλη συναισθηµατική φόρτιση όπως ο θάνατος ενός αγαπηµένου προσώπου, µια 

µακροχρόνια ασθένεια. Ο Epstein επισηµαίνει ότι σηµασία δεν έχουν τα γεγονότα καθ’ 

αυτά, αλλά ο τρόπος ερµηνείας τους από το άτοµο. 

Το φύλο είναι ακόµη ένας παράγοντας καθοριστικός για τον τρόπο µε τον 

οποίο το άτοµο αντιλαµβάνεται τον εαυτό του. Έτσι, τα κυρίαρχα πρότυπα 

προστάζουν στους µεν άνδρες να είναι αυτόνοµα, ανεξάρτητα όντα, διεκδικητικά και 

επιβλητικά, στις δε γυναίκες να είναι ντροπαλές, υποχωρητικές, σε πλήρη 

ευθυγράµµιση µε τις κοινωνικές απαιτήσεις και σε εξάρτηση από τους άλλους. 



Τέλος, το ίδιο άτοµο έχει ενεργητικό ρόλο στη διαµόρφωση της αυτοεκτίµησής 

του, ωθούµενο από δύο κίνητρα, το πρώτο για τη διαµόρφωση και τη διατήρηση µιας 

θετικής αυτοεκτίµησης (self-enhancement) και το δεύτερο κίνητρο για µια σταθερή 

εικόνα εαυτού (self-consistency) που συνεπάγεται µια σταθερή αυτοεκτίµηση 

(∆ηµοπούλου). 

 

 

 ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

 

Πολλές ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις, από ψυχοδυναµικές µέχρι γνωστικές 

συµπεριφορικές, θέτουν την αυτοεκτίµηση στο επίκεντρο του θεωρητικού τους 

πλαισίου. Το µεγάλο ενδιαφέρον των ερευνητών για την αυτοεκτίµηση, το οποίο 

εκδηλώνεται µε σωρεία σχετικών ερευνών, δικαιολογείται από τη διαπίστωση ότι 

υφίσταται θετική συνάφεια ανάµεσα στην αυτοεκτίµηση και την ψυχολογική υγεία. 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η χαµηλή αυτοεκτίµηση συνδέεται µε κατάθλιψη (Rosenberg, 

1965), άγχος (Bachman, 1970), αρνητικές θυµικές αντιδράσεις όπως ευερεθιστότητα, 

τάσεις επιθετικότητας και συναισθήµατα µη ικανοποίησης από τη ζωή (Campbell et al., 

1991). Άτοµα µε υψηλή αυτοεκτίµηση ελέγχουν το περιβάλλον τους, αντιµετωπίζουν 

θετικά το µέλλον, έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες επιτυχίας στο έργο που αναλαµβάνουν 

και κατακτούν συχνότερα το στόχο τους γιατί έχουν εµπιστοσύνη στον εαυτό τους. 

Ωστόσο, η θετική αυτοεκτίµηση δεν πρέπει να παρεκκλίνει υπερβολικά από τον 

πραγµατικό εαυτό, για να είναι λειτουργικότερη (∆ηµοπούλου). 

Σύµφωνα µε τον Beck, η κατάθλιψη χαρακτηρίζεται από «µια αρνητική 

αντίληψη του εαυτού, µια αρνητική ερµηνεία των βιωµάτων και µια µηδενιστική 

αντιµετώπιση του µέλλοντος». Αφετηρία όλων αυτών των ερευνών ήταν η παρατήρηση 

του Freud (1968) σχετικά µε την χαµηλή αυτοεκτίµηση που 

καταγράφουν τα καταθλιπτικά άτοµα. Το άγχος, σε γενικές γραµµές, θα µπορούσε να 

οριστεί ως η ψυχολογική εκείνη κατάσταση που χαρακτηρίζεται από έντονη ανησυχία 

και φόβο, εξαιτίας της αίσθησης ενός επερχόµενου κινδύνου του οποίου η πηγή µπορεί 

να είναι άγνωστη ή να παρουσιάζει ελάχιστο ή καθόλου κίνδυνο. Ο Rosenberg (1989) 

εξέτασε τη συνάφεια µεταξύ αυτοεκτίµησης και άγχους και βρήκε ενδείξεις για µια 

αιτιώδη σχέση µεταξύ τους. Πολλά ενδιαφέροντα ευρήµατα προέρχονται από µοντέλα 

συννοσηρότητας κατάθλιψης και άγχους (∆ηµοπούλου). 

 



 

 ΛΟΓΟΣ ΠΕΡΙ ΑΥΤΟΠΕΠΟΙΘΗΣΗΣ 

  

Η σχέση µεταξύ αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίµησης είναι τόσο στενή που 

συχνά οι δύο όροι χρησιµοποιούνται εναλλακτικά. Ωστόσο, η αυτοπεποίθηση 

αναφέρεται στην προσµονή του επιτυχή χειρισµού των προκλήσεων ή της 

υπερπήδησης των εµποδίων. Γενικά, η αυτοπεποίθηση ορίζεται ως η πεποίθηση του 

ατόµου ότι µπορεί να ελέγξει την κατάσταση ώστε να συµβούν τα πράγµατα 

σύµφωνα µε τις εσωτερικές του επιθυµίες. Αντίθετα, η αυτοεκτίµηση αναφέρεται στην 

αυτοαποδοχή, στον αυτοσεβασµό και στα συναισθήµατα αυτοαξίας. Ένα πρόσωπο µε 

υψηλή αυτοεκτίµηση είναι ουσιαστικά ικανοποιηµένο µε τον εαυτό του, µε αυτό που 

πραγµατικά είναι. Παρόλο που ένα τέτοιο άτοµο γνωρίζει τα ελαττώµατά του, ελπίζει ότι 

θα τα ξεπεράσει (∆ηµοπούλου).  

Οι Franks&Marolla (1976) περιγράφουν την αυτοπεποίθηση ως την 

«εσωτερική αυτοεκτίµηση» σε διάκριση από την εξωτερική που αφορά τις 

αυτοαξιολογήσεις. O Burns(1974) την ορίζει ως προσωπικό έλεγχο, ο Smith (1968) της 

προσδίδει την ονοµασία «ικανότητα»και κάποιοι άλλοι ερευνητές «εσωτερική έδρα 

ελέγχου». Το κοινό θέµα όλων αυτών των ιδεών είναι το αίσθηµα ότι µπορεί κάποιος να 

έχει ενεργητικό ρόλο στη ζωή του και µε ισχυρή θέληση να αντεπεξέρχεται στις 

δυσκολίες ενός απαιτητικού κόσµου που τον περιβάλλει (∆ηµοπούλου). 

Η αυτοπεποίθηση µπορεί να συνεισφέρει στην αυτοεκτίµηση αλλά οι δύο 

έννοιες δεν είναι ταυτόσηµες. Για κάποιους ανθρώπους, το να είναι αγαπητοί, ηθικοί  και 

να αυτοθυσιάζονται για τους άλλους είναι γνωρίσµατα που υπερέχουν της ικανότητας 

και της δεξιοτεχνίας. Όσοι είναι προικισµένοι µε ταλέντο και είναι σίγουροι για την 

ικανότητα τους να πετυχαίνουν τους στόχους τους, αλλά 

υπολείπονται αυτοεκτίµησης, επειδή, κυρίως, δεν µπορούν να απαιτήσουν την αγάπη των 

άλλων, διακατέχονται παρ’ όλες τις επιτυχίες τους από ένα αίσθηµα 

ανεκπλήρωτου (Καλατζή Α, 1998). 

Εποµένως κάθε έρευνα πάνω στην αυτοεκτίµηση πρέπει να λαµβάνει υπόψιν 

την παραπάνω διάκριση. Πολλοί ερευνητές διατείνονται ότι οι διακρίσεις του φύλου και 

η υποτίµηση κοινωνικά του γυναικείου ρόλου αποφέρουν µια χαµηλή 

αυτοεκτίµηση στις γυναίκες. Όµως, οι Maccoby & Jaklin (1974)προτείνουν ότι, 

ουσιαστικά, ο λόγος πρέπει να γίνεται περί χαµηλής αυτοπεποίθησης. 

 



Εικόνα σώµατος 
 

ΕΙΚΟΝΑ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑ 

 

Σχήµα του σώµατος είναι µια νευρολογική έννοια, η οποία δηλώνει την 

απεικόνιση που έχει κάποιος για το σώµα σε νευρολογικό επίπεδο. 

Η εικόνα του σώµατος είναι µια φαινοµενολογική ψυχιατρική έννοια που 

σηµαίνει το πώς αναπαριστά το σώµα του σε σχέση µε τα βιώµατα που έχει. 

Στο σχήµα του σώµατος έχω µια αναπαράσταση, για παράδειγµα, του εαυτού µου, 

που αν είµαι κανονικός άνθρωπος είµαι κοντά σ’ αυτό που δείχνει η 

αναπαράσταση του σώµατος µου-δηλαδή τα νευρολογικά µου ερεθίσµατα τα έχω 

επεξεργαστεί σε σχέση µε την ψυχολογία που µου δίνει ένας καθρέφτης ή ο άλλος 

άνθρωπος και το µάτι του άλλου ανθρώπου που οργανώνει το σχήµα µου. Η εικόνα του 

σώµατός µου είναι το πώς έχουν γραφτεί πάνω σ’ αυτή την αναπαράσταση τα βιώµατά 

µου. Π.χ. µπορεί να έχω την εικόνα ότι είµαι ένας άνθρωπος χωρίς το πίσω µέρος, σαν 

µια φέτα, µια επιφάνεια κατά Winnicott. 

Για την Φρανσουάζ Ντολτό η εικόνα του σώµατος είναι, καταρχήν, προσωπική 

στον καθένα, δεδοµένου ότι συνδέεται µε το υποκείµενο και την ιστορία του. Είναι, 

κατεξοχήν, ασυνείδητη και εν µέρει προσυνειδητή, µόνο όταν εκφράζεται έµµεσα µέσω 

του λόγου. Είναι ανά πάσα στιγµή η ασυνείδητη µνήµη όλων των βιωµένων σχέσεων και 

παράλληλα είναι επίκαιρη, ζωντανή, δυναµική. ∆οµείται µέσα από τις διαπροσωπικές 

σχέσεις, αφού πρώτα το βρέφος έχει διαχωρίσει τον εαυτό του από τη µητέρα του. Στο 

ίδιο άτοµο µπορεί να συνυπάρχουν σωµατικό σχήµα ανάπηρο και εικόνα σώµατος υγιής, 

αλλά και το αντίστροφο. Για παράδειγµα, όταν κάποιος πάσχει από αναπηρία των κάτω 

άκρων, από οργανική άποψη, έχει σωµατικό σχήµα ανάπηρο αλλά εικόνα σώµατος υγιής 

καθώς γνωρίζει ότι δεν µπορεί να περπατήσει. Αντίθετα, υπάρχει περίπτωση να είναι 

κάποιος ικανός φυσιολογικά να περπατήσει αλλά να βιώνει την αίσθηση ότι δεν είναι σε 

θέση να κουνήσει τα πόδια του, δηλαδή να έχει εικόνα σώµατος διαταραγµένη (Dolto F, 

1999). 

Την τελευταία δεκαετία, έχει παρατηρηθεί ένα αυξανόµενο ενδιαφέρον για την 

εικόνα σώµατος, η οποία ορίζεται, γενικά, ως η αντίληψη του ατόµου για το σώµα του, 

για το µέγεθός του σώµατος και τις ατέλειές του (πραγµατικές ή φανταστικές). Η έµφαση 

που δόθηκε τα τελευταία χρόνια στις διατροφικές διαταραχές, κυρίως τη νευρική 

ανορεξία που συνοδεύεται από χαρακτηριστική παραµόρφωση της προσωπικής 



αντίληψης για το µέγεθος του σώµατος, οδήγησε σε αύξηση των γνώσεων για τις 

διατροφικές διαταραχές, τις ηπιότερες και άτυπες εκφάνσεις τους σε µη κλινικά πλαίσια, 

καθώς και την επίδραση σε αυτές της εικόνας του σώµατος. ∆ιαπιστώθηκε, λοιπόν, µια 

ειδική σχέση της κακής εικόνας του σώµατος µε µια γενική ψυχική διαταραχή και 

ειδικότερα µε χαµηλή αυτοεκτίµηση, µε περιορισµένη προσωπική αποτελεσµατικότητα, 

µε προβλήµατα συµπεριφοράς, συναισθηµατικά προβλήµατα και κατάθλιψη (Fischer S, 

2000). 

Ο Schiler (1968) ορίζει την εικόνα σώµατος ως µια αναπαράσταση που 

δηµιουργούµε στο µυαλό µας για το σώµα µας, µε τον τρόπο που εµείς το 

αντιλαµβανόµαστε σε σύγκριση µε την εικόνα σώµατος άλλων ανθρώπων. Ο 

Rosenberg (1963) υποστηρίζει ότι η εικόνα σώµατος αναφέρεται στα σωµατικά 

χαρακτηριστικά του ατόµου, όπως αυτό τα αντιλαµβάνεται. 

Ο Thompson συνοψίζοντας τις θεωρίες που προσπαθούν να εξηγήσουν τη 

δυσαρέσκεια που προκαλεί η εικόνα σώµατος αναφέρεται στην θεωρία «ασυµφωνίας 

ιδανικού εαυτού», η οποία θεωρεί υπεύθυνα τα προσωπικά κριτήρια τελειότητας, καθώς 

και τις θεωρίες «αποτυχίας προσαρµογής» και «αντιληπτικής πλάνης» που σχετίζονται 

µε τη γέννηση των διατροφικών διαταραχών. Ακόµη, θεωρεί ότι αυτή η δυσφορία που 

προκαλεί η κακή εικόνα σώµατος, είναι κανονιστική. Τρία είναι τα στοιχεία που την 

χαρακτηρίζουν. Πρώτα, το αντιληπτικό, δηλαδή η προσωπική αντίληψη για το σώµα ή 

µέρος του σώµατος. ∆εύτερον, το υποκειµενικό στοιχείο, δηλαδή η δυσαρέσκεια ή θλίψη 

για την εικόνα του σώµατος. Τρίτον, το στοιχείο συµπεριφοράς, δηλαδή ο βαθµός 

δράσης του ατόµου ν’ αλλάξει εµφάνιση ή ν’ αποφύγει καταστάσεις στις οποίες εκθέτει 

τον εαυτό του στην παρατήρηση των άλλων. 

Η εικόνα του σώµατος επηρεάζεται έντονα από κοινωνικοπολιτισµικούς 

παράγοντες. Στον δυτικό κόσµο τα πρότυπα για το σώµα επιτάσσουν ότι µια καλή 

εξωτερική εµφάνιση χαρακτηρίζεται από ένα λεπτό σώµα. Η κουλτούρα προστάζει 

ειδικά για τις γυναίκες ένα καχεκτικό σώµα που προβάλλεται στα κανάλια, τα περιοδικά 

µόδας και τις αφίσες. Η διαφηµιστική βιοµηχανία παροτρύνει το κοινό να λάβει δράση 

για να διορθώσει την εµφάνισή του αγοράζοντας υγιεινά τρόφιµα, διαιτητικά προϊόντα ή 

κάποια φαρµακευτική αγωγή. Είναι δύσκολο ν’ αποφύγει κανείς τα µηνύµατα αυτά που 

κακολογούν το περιττό βάρος και στιγµατίζουν τα παχύσαρκα άτοµα. Ο Foucault στο 

έργο του «Discipline and Punish» (1979) προτείνει ότι τα σώµατα δε δίνονται, αλλά 

φτιάχνονται για να ταιριάζουν σωστά σε µια συγκεκριµένη κοινωνική κατασκευή. Ο 



πειθαρχικός κώδικας που επιβάλλεται στη σύγχρονη καπιταλιστική κοινωνία είναι µια µη 

κατασταλτική προηγµένη 

κεκαλυµµένη µορφή εξουσίας, που όχι µόνο κυβερνά τις σχέσεις µεταξύ των ατόµων, 

αλλά κατασκευάζει και το ενσωµατοποιηµένο ήθος. Κατά µεγάλο µέρος, είµαστε 

κυριαρχηµένοι και ελεγχόµενοι µέσω κοινωνικών συζητήσεων, πρακτικών και θεσµών 

(νοσοκοµεία, σχολεία, εκκλησία) που παριστάνουν ότι εγγυώνται την ελευθερία µας. Στο 

βιβλίο του «History of Sexuality» ορίζει το σώµα ως το κέντρο της αυτοδιαµόρφωσης. 

Το σώµα είναι το εργαλείο, µε το οποίο η εξουσία επιβάλλεται είτε ως συµµόρφωση, είτε 

ως επίβλεψη τόσο των εαυτών τους όσο και των άλλων. Οι κοινωνικές νόρµες παράγουν 

αυτορρυθµιζόµενα σώµατα που ενσωµατώνουν την επιτήρηση και τον έλεγχο. Η 

κοινωνική ταυτότητα χαρακτηρίζει τις γυναίκες µε όρους ντροπής ή αρετής και έµµεσα 

τις αποκλείει από τις κοινωνικές συναλλαγές. Το φύλο είναι προϊόν της ενσωµατωµένης 

κοινωνικής ταυτότητας. Η αυτογνωσία προϋποθέτει την ερµηνεία αυτής της γνώσης από 

τον άλλο και εξυπηρετεί την περαιτέρω επιτήρηση και αυτορρύθµιση. Για τον Hegel, η 

ταυτότητα δηµιουργείται µέσω του άλλου, ενώ το σώµα εκπροσωπεί το µυαλό, τη 

θέληση, τη σκέψη. Σύµφωνα µε τον Hegel, κανόνας της σεξουαλικής διαφοράς είναι το 

ανδρικό ήθος, ενώ οι γυναίκες κατασκευάζονται ως διαφορετικές από τους άνδρες. 

∆ηλαδή οι γυναίκες διαµορφώνουν την ταυτότητά τους ως διαφορετική, λαµβάνοντας ως 

γνώµονα την ανδρική ταυτότητα. Ο Nietzsche διατείνεται ότι είµαστε ολοκληρωτικό 

σώµα και τίποτα άλλο, ενώ η σκέψη και το εγώ είναι τα εργαλεία του. Έτσι, το σώµα 

είναι η έδρα της ευχαρίστησης και του πόνου, ενώ η σκέψη είναι µια αντανάκλασή τους. 

Οι άνδρες διατηρούν τον εαυτό τους κατασκευάζοντας την εικόνα της γυναίκας ως, 

απλά, συµπληρωµατική του άνδρα. Οι γυναίκες είναι ηθοποιοί ενός ρόλο που τους έχουν 

επιβάλλει, καθώς η εικόνα του άνδρα για τον εαυτό του ως του ισχυρού φύλου, ως του 

φορέα της δύναµης και της λογικής στηρίζεται στην κατασκευή του γυναικείου 

προτύπου βάσει διαφορετικών ιδιοτήτων όπως η µητρότητα, η οµορφιά, η ευγένεια, η 

δοτικότητα. Εποµένως, έρεισµα της ανδρικής εικόνας εαυτού είναι η συµµόρφωση της 

γυναίκας, ώστε ν’ ανταποκριθεί στο πρότυπο που της προσδίδουν και ο µόνος τρόπος 

αντίστασης είναι η µη συµµόρφωση. Η γυναικεία κατωτερότητα βασίζεται στον ανδρικό 

έλεγχο πάνω στο γυναικείο σώµα και η γυναικεία ελευθερία στις πατριαρχικές κοινωνίες 

µπορεί να εξασφαλισθεί µε το να κρατάµε το σώµα µας στον εαυτό µας (Diprose R, 

1994). Ο Bordo ισχυρίζεται ότι το µέγεθος και το σχήµα του σώµατος λειτουργούν ως 

σηµάδια της εσωτερικής τάξης, ως ένα σύµβολο της κατάστασης της ψυχής. Οι 

τεχνολογίες δίαιτας και διαχείρισης του σώµατος παράγουν αυτορυθµιζόµενα, 



«υπάκουα» σώµατα µε αποτέλεσµα ανορεκτικά και παραφουσκωµένα σώµατα να είναι 

τα άκρα ενός συνεχούς (Watson J, 2000). Έτσι, στο διάσηµο έργο του Rodain, ο 

«Σκεπτικός», είναι ανδρικό και όχι γυναικείο το σώµα που αναπαριστά το εργαζόµενο 

άτοµο και, επίσης, δεν είναι ούτε παχύσαρκο ούτε σκελετωµένο. Ο Turner στο «The 

Body and Society» θεωρεί ότι η εξωτερική εµφάνιση είναι προσωπικό ζήτηµα, ωστόσο η 

κοινωνία προβάλλει τους τρόπους που πρέπει να αναπαρίσταται το σώµα (∆ηµοπούλου). 

Ο Gergen στο έργο του «Κορεσµένος Εαυτός» ισχυρίζεται ότι η διαµόρφωση της 

ταυτότητας ενός ατόµου δεν µπορεί να διαχωριστεί από τις διεργασίες 

αλληλεπίδρασης µε τα µέλη των οµάδων στις οποίες είναι ενταγµένο και από τις 

συλλογικές εξελικτικές διεργασίες του ευρύτερου κοινωνικού χώρου. Τέλος, οι 

υποστηρικτές του φεµινιστικού κινήµατος διατείνονται ότι η γυναικεία ανεξαρτησία έχει 

προσδώσει καινούριους ρόλους στη γυναίκα, εκτός από το παραδοσιακό πρότυπο της 

µητέρας. Ωστόσο, η σύγχυση των ρόλων που καλείται, πλέον, ν’ αντιπροσωπεύσει την 

εξουθενώνουν και κάποιες φορές παράγεται η αυτοάρνηση ως αντίσταση στην 

πατριαρχική εξουσία. Έτσι, οι παχύσαρκες γυναίκες, σε µια κοινωνία που προάγει το 

πνεύµα ως ανδρικό στοιχείο και την εµµονή µε το σώµα ως γυναικείο γνώρισµα, 

απαντούν µε άρνηση της σεξουαλικής τους ταυτότητας, µε απορρόφηση στον εαυτό 

τους, µε έναν ψευδαισθησιακό έλεγχο του κόσµου, µε απόρριψη των υψηλών 

προσδοκιών της οικογένειάς τους και µε µοναδικό καταφύγιο στο φαγητό. Είναι ένας 

αυτοκαταστροφικός τρόπος αντίδρασης που δεν κάνει τίποτα για να 

αλλάξει τις κοινωνικές συνθήκες (Diprose R, 1994). 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

 

Αναφέρεται, προηγουµένως, ότι η δυτική κοινωνία δίνει έµφαση στο λεπτό 

σώµα, κακολογεί το υπερβολικό βάρος και στιγµατίζει τους παχύσαρκους. Βέβαια, δεν 

είναι όλα τα άτοµα το ίδιο ευπρόσβλητα και ούτε έχουν όλα πρόβληµα κακής εικόνας 

σώµατος. Αναµφισβήτητα, όµως, η παχυσαρκία συνδέεται µε σοβαρές ψυχολογικές 

επιπτώσεις. 

Ο ψυχολογικός αντίκτυπος της παχυσαρκίας µπορεί να σκιαγραφηθεί µε 

φυσιολογικές και κοινωνικοψυχολογικές διαδικασίες. Οι πρώτες, αν και γίνονται 

δύσκολα κατανοητές, υπάρχει κάθε λόγος να ερευνηθούν. Για παράδειγµα, η φτωχή  

διατροφή ή το υπερβολικό βάρος µπορούν να επηρεάσουν την διάθεση µέσω αλλαγών 



που προκαλούν στους νευροµεταβιβαστές, το οποίο µε τη σειρά του µπορεί να επηρεάσει 

την εικόνα του σώµατος. Το στρες µπορεί να εµποδίσει την όρεξη για φαγητό (Epel et al, 

2000). Για να κατανοήσουµε το αντίκτυπο του βάρους στους ψυχολογικούς παράγοντες 

όπως είναι η εικόνα σώµατος, πρέπει να λάβουµε υπόψη και την βιολογία. 

Οι κοινωνικοί παράγοντες γίνονται εύκολα αντιληπτοί. Τα αρνητικά µηνύµατα του 

να είσαι υπέρβαρος είναι αµείλικτα. Αυτό αντανακλά µια ισχυρή προκατάληψη κατά του 

πάχους που είναι ολοφάνερη στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και στις καθηµερινές 

συζητήσεις. Η προκατάληψη αυτή γεννά ένα στίγµα και µια µεροληψία (Puhl και 

Browell, 2001). Έτσι, µια έρευνα σχετικά µε υπέρβαρους και µη χαρακτήρες 

τηλεοπτικών προγραµµάτων συµπεραίνει ότι τα υπέρβαρα άτοµα παρουσιάζονται πιο 

συχνά ως πλακατζήδες, λιγότερο συχνά συµµετέχουν ως αρχηγοί ή σε ροµαντικές 

σκηνές, ενώ πολλές φορές τρώνε ανεξέλεγκτα (Greenberg, Eastin, Hofshire, Lachlan και 

Brownell, 2003). Ακόµα και σε επαγγέλµατα υγείας που ασχολούνται µε παχύσαρκα 

άτοµα ενυπάρχει αυτή η υπονοούµενη προκατάληψη. 

Η θεωρία απόδοσης, κατά τους Crandall et al (2000) είναι η πιο σωστή 

εξήγηση της προκατάληψης αυτής, µέχρι τώρα. Η έµφαση δίνεται στην αιτία και την 

ικανότητα ελέγχου. Όταν, µε άλλα λόγια, οι άνθρωποι αντιµετωπίζουν κάποιον που 

ανήκει σε µια οµάδα περιθωριοποιηµένων, ψάχνουν να βρουν µια αιτία που δικαιολογεί 

το στιγµατισµό που υφίσταται το εν λόγω άτοµο. Αν το χαρακτηριστικό για το οποίο το 

άτοµο έχει στιγµατιστεί, θεωρηθεί ότι µπορεί να τεθεί υπό προσωπικό έλεγχο, τότε 

αποδίδεται η κατηγορία, η προκατάληψη θεωρείται λογική και η µεροληψία 

δικαιολογείται. Στην περίπτωση της παχυσαρκίας τα άτοµα υφίστανται ένα σοβαρό 

στιγµατισµό και θεωρούνται υπεύθυνα γι’ αυτό. Οι ερµηνείες προσωπικότητας 

ακολουθούν. Οι παχύσαρκοι άνθρωποι θεωρούνται άτοµα µε αδύναµη θέληση, 

τεµπέληδες, τσαπατσούληδες , ανίκανοι, συναισθηµατικά ασταθείς ακόµη και 

ελαττωµατικοί σαν άνθρωποι (Puhl et al, 2004). Η µεροληψία αυτή γίνεται φανερή και 

στην εκπαίδευση, στην αγορά εργασίας και στα ιατρικά ιδρύµατα ακόµη και σε 

δικαστικές υποθέσεις όταν πρόκειται για παράδειγµα να υιοθετήσουν παιδί. Το σηµείο, 

λοιπόν, κλειδί για την ψυχολογική τους ευηµερία θεωρείται για πολλούς η εικόνα 

σώµατος. 

Μελέτες σε µη κλινικά δείγµατα δείχνουν ότι τα παχύσαρκα άτοµα δεν έχουν 

περισσότερα σοβαρά πνευµατικής υγείας συµπτώµατα ή χαρακτηριστικά 

δυσπροσαρµοστικής προσωπικότητας από τους µη παχύσαρκους. Η µόνη σηµαντική και 

συνεπής διαφορά µεταξύ των δύο στις ψυχολογικές µετρήσεις είναι η εικόνα σώµατος. 



Τα παχύσαρκα άτοµα εµφανίζονται πιο επιρρεπή στη διαστρέβλωση του µεγέθους του 

σώµατός τους, πιο απογοητευµένα από την εικόνα του σώµατός τους, µε περισσότερη 

ανησυχία για την εξωτερική τους εµφάνιση και µε πιο πολλές τάσεις αποφυγής των 

κοινωνικών συναναστροφών. Εποµένως, και οι τρεις παράγοντες που συνιστούν την 

εικόνα σώµατος-αντίληψη, συναίσθηµα και συµπεριφορά- επηρεάζονται (∆ηµοπούλου). 

Τα µέρη του σώµατος που απασχολούν συνήθως τους παχύσαρκους και µη 

πληθυσµούς, κυρίως τις γυναίκες, είναι η µέση ή η κοιλιά, οι µηροί και οι γλουτοί. 

Σχεδόν το 1/3 των παχύσαρκων ατόµων αναφέρουν ανησυχία για θέµατα διαφορετικά 

από το µέγεθος περιοχών του σώµατος όπως τα χαρακτηριστικά προσώπου, τα µαλλιά, 

τις κηλίδες του δέρµατος και το µέγεθος του στήθους. Οι ασθενείς µε νοσογόνο 

παχυσαρκία συγκεκριµένα παραπονιούνται για προβλήµατα εµφάνισης όπως η τριχοφυΐα 

προσώπου ή ο αποχρωµατισµός του δέρµατος που συχνά σχετίζονται µε το υπερβολικό 

τους βάρος. Το µέγεθος του σκελετού και η περίµετρος των γοφών στις γυναίκες είναι 

παράγοντες που προβλέπουν καλύτερα τη δυσαρέσκεια για το σώµα απ’ ότι το λίπος του 

σώµατος και ο βαθµός υπέρβαρου. Εποµένως, από µόνη της η απώλεια βάρους, ίσως, δεν 

επαρκεί να µειώσει τη δυσαρέσκεια για την εικόνα σώµατος. 

Το όριο ανάµεσα στη φυσιολογική και παθολογική ενασχόληση µε την 

εµφάνιση είναι δύσκολο να συγκεκριµενοποιηθεί και πολλοί θεωρούν, µεταξύ των 

οποίων και αρκετοί επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, ότι η δυσαρέσκεια µε την εικόνα 

σώµατος στα παχύσαρκα άτοµα είναι λογική, καθώς τα παχύσαρκα άτοµα, απλώς, δεν 

φαντάζονται το σωµατικό τους µειονέκτηµα ή την κοινωνική προκατάληψη. Αυτή η 

στάση αναπαριστά µια παρεξήγηση σχετικά µε τη φύση της διαταραχής της εικόνας 

σώµατος και αποτελεί ακόµη ένα τύπο προκατάληψης απέναντι στην παχυσαρκία, ότι, 

δηλαδή, οι παχύσαρκοι αξίζουν να νιώθουν έτσι (Puhl R, 2002). Η σχέση συγκεκριµένων 

παράλογων σκέψεων µε τις πραγµατικές παραισθήσεις οδήγησαν σε ένα ανανεωµένο 

ενδιαφέρον για µια ιδιαίτερη διαταραχή µε τον όρο δυσµορφοβική διαταραχή σώµατος. 

Ο ορισµός της στο DSM II-R έχει ως εξής: «Το κύριο χαρακτηριστικό της διαταραχής 

είναι ότι ένα άτοµο φυσιολογικής εµφάνισης ασχολείται υπερβολικά µε κάποιο 

φανταστικό σωµατικό ελάττωµα.» Παρόλο που η σωµατική αυτή ατέλεια δεν υφίσταται 

στην πραγµατικότητα, ωστόσο καταλαµβάνει µεγάλο µέρος των σκέψεων του ατόµου. Η 

εστίαση σε κάποιο µέρος του σώµατος µπορεί να αποσπά την προσοχή του ατόµου από 

τη διαχείριση του πραγµατικού 

προβλήµατος που πιθανόν είναι η προσωπική ανασφάλεια, η χαµηλή αυτεκτίµηση ή 

κάποια συναισθηµατική διαταραχή 



Τα παχύσαρκα άτοµα, ίσως, δεν φαντάζονται απλά ότι είναι παχύσαρκα όπως, για 

παράδειγµα, ένα άτοµο φυσιολογικού βάρους µε βουλιµία, ωστόσο η 

διαστρέβλωση του µεγέθους του σώµατος δεν είναι απαραίτητο χαρακτηριστικό της 

διαταραχής εικόνας σώµατος. Οι παχύσαρκοι µε διαταραχή εικόνας σώµατος βιώνουν 

µια ανησυχητική ενασχόληση µε την εµφάνισή τους, µη ρεαλιστικά πιστεύουν ότι η 

εµφάνισή τους αποδεικνύει κάτι αρνητικό για την προσωπική τους αξία, αποφεύγουν την 

συµµετοχή σε κοινωνικές συναθροίσεις λόγω του βάρους τους και τους απασχολεί 

υπερβολικά το πώς θα κρύψουν ή θα καλύψουν το σώµα τους (∆ηµοπούλου). 

Παρόλο που η διαταραχή εικόνας σώµατος υφίσταται στην παχυσαρκία η 

έλλειψη τυποποιηµένου, σαφή ορισµού είναι ένα τεράστιο ερευνητικό και κλινικό 

πρόβληµα. Η έρευνα πάνω στην αντιληπτή διάσταση σώµατος των παχύσαρκων έχει 

αποφέρει αντιφατικά αποτελέσµατα και η σχετική βιβλιογραφία είναι δύσκολο να 

συνδυάσει τα ευρήµατα που προέρχονται από διαφορετικές µεθόδους µέτρησης 

(Thompon & Garden, 2002). Μια σηµαντική εξέλιξη διενεργήθηκε στα τέλη του 1980 µε 

το οριστικό συµπέρασµα ότι οι µέθοδοι δεν πρέπει να µετρούν ένα αισθητήριο έλλειµµα 

(όπως είχαν αρχικά υποθέσει για τους ασθενείς µε νευρική ανορεξία) αλλά το πώς οι 

στάσεις, οι ιδέες και οι σκέψεις των ανθρώπων επηρεάζουν τον τρόπο µε τον οποίο 

προσλαµβάνουν το µέγεθος του σώµατός τους.  

Αρχικά οι έρευνες σ’ αυτό το χώρο υπέθεταν ότι τα παχύσαρκα άτοµα, όπως και 

αυτά µε νευρική ανορεξία, υπερεκτιµούν το µέγεθος του σώµατός τους. Οι Garner, 

Garfinkel, Stancer και Moldofky (1976) χρησιµοποίησαν την τεχνική της 

παραµορφωµένης φωτογραφίας για να συγκρίνουν άτοµα µε νευρική ανορεξία ή 

παχυσαρκία µε οµάδες ελλειποβαρών και κανονικού βάρους ατόµων, καθώς και µια 

οµάδα ελέγχου ψυχιατρικά πασχόντων κανονικού βάρους. Τα παχύσαρκα άτοµα και 

αυτά µε νευρική ανορεξία εµφάνισαν µια κανονική κατανοµή του βαθµού 

διαστρέβλωσης µε σχεδόν τα µισά άτοµα να υποεκτιµούν και τα άλλα µισά να 

υπερεκτιµούν τις διαστάσεις του σώµατός τους. Αντίθετα, η πλειοψηφία των ατόµων στις 

οµάδες ελέγχου υποεκτίµησαν τις σωµατικές τους διαστάσεις. Σε µια άλλη έρευνα 

βρέθηκε ότι οι τρεις κλινικές οµάδες παχύσαρκων ατόµων, ατόµων µε νευρική ανορεξία 

και µε νευρική βουλιµία ήταν σηµαντικά πιο ανακριβείς από την οµάδα ελέγχου (άτοµα 

κανονικού βάρους), καθώς και οι τρεις οµάδες υπερεκτιµούσαν το σωµατικό τους 

µέγεθος (∆ηµοπούλου). 

Μια τρίτη µελέτη σύγκρινε άτοµα µε νευρική ανορεξία, παχύσαρκα και 



κανονικού βάρους άτοµα χρησιµοποιώντας ένα πίνακα µε σωµατικές φιγούρες για να 

µετρήσει την ακρίβεια στην εκτίµηση του µεγέθους του σώµατος (Bell, Kirkpatrick, 

Rinn, 1986). Τα άτοµα µε νευρική ανορεξία υπερεκτίµησαν, οι παχύσαρκοι ασθενείς 

υποεκτίµησαν και τα άτοµα κανονικού βάρους ήταν ακριβή στην εκτίµηση του 

τρέχοντος σωµατικού τους µεγέθους. Στην έρευνα αυτή, επίσης, τα άτοµα έπρεπε να 

κατατάξουν τις φιγούρες βάσει µιας σειράς σηµασιολογικού διαφορικού (πχ. 

χαρούµενος/θλιµµένος, καλός/ κακός, κρύος/ζεστός, έξυπνος/ηλίθιος, ανταγωνιστικός/µη 

ανταγωνιστικός κτλ.). Τα παχύσαρκα άτοµα κατέταξαν πιο θετικά τις πιο παχουλές 

φιγούρες, τα ανορεκτικά τις κατέταξαν πιο αρνητικά από τις άλλες δύο οµάδες και τα 

άτοµα κανονικού βάρους κυµάνθηκαν στο ενδιάµεσο. Αυτό παρουσιάζει ενδιαφέρον, 

γιατί προτείνει ότι τα παχύσαρκα άτοµα δεν κρίνουν στερεότυπα το µέγεθος του 

σώµατος όπως οι άλλες οµάδες, παρόλο που και οι τρεις οµάδες εκτίµησαν µε πιο θετικές 

ιδιότητες τη φιγούρα κανονικού βάρους. 

Οι Brodie και Slade (1988) µέτρησαν το σωµατικό λίπος, την εκτίµηση του 

σωµατικού µεγέθους και τη δυσαρέσκεια εικόνας σώµατος σε ένα δείγµα γυναικών 

αρχικά κανονικού βάρους (µέσο BMI=23). ∆εν βρέθηκε καµιά συσχέτιση ανάµεσα στο 

σωµατικό λίπος και την ακρίβεια της εκτίµησης του σωµατικού µεγέθους, αλλά βρέθηκε 

σηµαντική σχέση µεταξύ της αύξησης του σωµατικού λίπους και της δυσαρέσκειας µε 

την εικόνα σώµατος. Αυτό σηµαίνει ότι οι γυναίκες κανονικού βάρους εκτιµούν σωστά 

τις σωµατικές τους διαστάσεις αλλά, επίσης, εµφανίζουν αύξηση της απογοήτευσης µε 

την εικόνα σώµατος όσο αυξάνεται το σωµατικό λίπος. 

Σε µια µελέτη των Collins, Cabe, Jupp και Sutton (1983) συµµετείχαν 

υπέρβαρες γυναίκες οι οποίες ακολουθούσαν κάποιο πρόγραµµα αδυνατίσµατος και όλες 

υπερεκτίµησαν το σωµατικό τους µέγεθος. Το ενδιαφέρον, ωστόσο, εύρηµα ήταν ότι οι 

γυναίκες που δεν το ολοκλήρωσαν ήταν εκείνες που ήταν και οι λιγότερο ακριβείς στις 

εκτιµήσεις τους υπερεκτιµώντας το σωµατικό τους µέγεθος κατά 24%, ενώ όσες έφεραν 

εις πέρας ολόκληρο το πρόγραµµα υπερεκτιµούσαν το σώµα τους κατά 19%. Σύµφωνα 

µε τους συγγραφείς, όταν οι άνθρωποι βλέπουν τον εαυτό τους περισσότερο υπέρβαρο 

απ’ ότι είναι, τότε η αλλαγή φαίνεται µάταιη, τα άτοµα είναι απαισιόδοξα και, συνήθως, 

αυτό τους οδηγεί στο να εγκαταλείψουν κάθε προσπάθεια για ανατροπή της κατάστασής 

τους. 

Οι Gardner, Gallega, Martinez και Espinoza (1989) χρησιµοποιώντας το είδωλο του 

καθρέπτη ζήτησαν από εθελοντές κανονικού βάρους και παχύσαρκους να διατυπώσουν 

κρίσεις για τις σωµατικές τους διαστάσεις. Τα άτοµα κανονικού βάρους υπερεκτίµησαν 



το σώµα τους κατά 11% ενώ τα παχύσαρκα κατά 15%. Αντίθετα, ο Vatolina (1998) 

χρησιµοποιώντας παχύσαρκους ασθενείς που νοσηλεύονται για να ακολουθήσουν ένα 

πρόγραµµα απώλειας βάρους κατέληξε ότι τα παχύσαρκα άτοµα υποεκτιµούσαν τις 

πραγµατικές τους διαστάσεις, ενώ τα άτοµα κανονικού βάρους τις 

υπερεκτίµησαν. Αν και ο ερευνητής δεν αναφέρει για πόσο διάστηµα παρέµειναν τα 

άτοµα στο νοσοκοµείο ή πόσο βάρος είχαν χάσει, είναι πιθανόν η γρήγορη απώλεια 

βάρους να οδηγεί σε υποεκτίµηση. 

Είναι εµφανές από τις µελέτες που αναφέραµε ότι τα αποτελέσµατα είναι 

αντικρουόµενα και αυτό καθιστά δύσκολο το εγχείρηµα να τα συνοψίσουµε. Τα 

συµπεράσµατα είναι τριών ειδών: τα παχύσαρκα άτοµα άλλοτε υπερεκτιµούν, άλλοτε 

υποτιµούν και άλλοτε είναι ακριβείς στην εκτίµηση του σωµατικού τους µεγέθους. Τα 

ασυνεπή αυτά ευρήµατα, πιθανόν, να οφείλονται στις διαφορετικές µεθόδους µέτρησης 

καθώς και στην διαφορά των δειγµάτων σε σηµαντικές παραµέτρους. Για παράδειγµα 

άλλα άτοµα ήταν εθελοντές, άλλα συµµετείχαν σε προγράµµατα απώλειας βάρους ενώ 

άλλα είχαν σταθερό και άλλα κυµαινόµενο βάρος σώµατος. Το πιο σηµαντικό ίσως 

ζήτηµα δεν είναι αν τα παχύσαρκα άτοµα κάνουν ή όχι ακριβείς εκτιµήσεις των 

σωµατικών τους διαστάσεων, αλλά τι σηµαίνει αυτό για εκείνους και πώς επηρεάζει τη 

ζωή τους. Μια υπόθεση που γεννάται από τις διάφορες έρευνες είναι ότι η υποτίµηση του 

µεγέθους του σώµατος από τα παχύσαρκα άτοµα συνδέεται µε αυξηµένη 

αυτοαποτελεσµατικότητα, θετική αυτοεικόνα και αισιοδοξία. 

Οι διαθέσιµες έρευνες πάνω στην ανάπτυξη της αρνητικής εικόνας σώµατος είναι 

λίγες. Γνωρίζουµε ότι µερικά παχύσαρκα άτοµα διαθέτουν αυτοπεποίθηση όσον αφορά 

την εµφάνισή τους, αντίθετα µε κάποια άλλα που εµφανίζονται φοβισµένα, αµήχανα και 

ντροπαλά. Σίγουρα τα θετικά βιώµατα σε αθλήµατα και η κοινωνική υποστήριξη από τον 

οικογενειακό και φιλικό περίγυρο σχετίζονται µε µια θετική εικόνα σώµατος. Τα θετικά 

µηνύµατα µπορεί να θεωρηθούν ως προστατευτικοί παράγοντες, ενώ τα πειράγµατα και 

η πίεση από οικεία πρόσωπα για απώλεια βάρους οδηγούν σε αύξηση της δυσαρέσκειας 

µε την εικόνα σώµατος. Οι εµπειρίες στιγµατισµού για τα παχύσαρκα άτοµα δεν είναι 

απλά περιστασιακά γεγονότα και περιλαµβάνουν άσχηµα σχόλια από συνοµηλίκους, 

αρνητικές υποθέσεις ανθρώπων όπως ότι οι παχύσαρκοι πάσχουν πιθανόν από 

συναισθηµατικά προβλήµατα, ανάρµοστα σχόλια από γιατρούς και υποτιµητικές 

παρατηρήσεις από την οικογένεια ή από αγνώστους. Η συχνότητα αυτών των 

καταστάσεων σχετίζεται µε αρνητική εικόνα σώµατος και συµπτώµατα ψυχικής υγείας. 

Μια δυσπροσαρµοστική αντιµετώπιση του στιγµατισµού οξύνει την απογοήτευση, ενώ 



µια αντιµετώπιση που συνίσταται σε µια θετική αυτοκριτική, σε µια θεώρηση της 

κατάστασης σαν να αφορά το πρόβληµα των άλλων, σε µια άρνηση να κρύψει το σώµα 

του και σε στρατηγικές αυτοαποδοχής και αγάπης του εαυτού του προοιωνίζει καλύτερη 

προσαρµογή (∆ηµοπούλου). 

Απαριθµίζοντας τους παράγοντες που συµβάλλουν στο να νιώθει ένα άτοµο 

δυσφορία µε την εικόνα σώµατός του θα δούµε ότι πολλοί παράµετροι παίζουν ρόλο. 

Πρώτα απ’ όλα το φύλο. Οι παχύσαρκες γυναίκες δηλώνουν περισσότερο κακή σχέση µε 

το σώµα τους και υψηλότερα στάνταρ για το ιδανικό βάρος. Αντίθετα, οι άνδρες νιώθουν 

περισσότερο δυνατοί παρά χονδροί, είναι λιγότερο επιρρεπείς στο να συνδέσουν το 

πάχος µε ψυχολογικά, προσωπικά ή συναισθηµατικά προβλήµατα, παλεύουν ενάντια 

στην κοινωνική απαξίωση παρά την εσωτερικεύουν και δεν θεωρούν ότι το βάρος 

επηρεάζει τις σχέσεις ή τον ανδρισµό τους. Το γεγονός αυτό συµβαίνει από την εφηβεία. 

Οι Cash και Hicks (1990) εξέτασαν οµάδες ανδρών και γυναικών κανονικού βάρους και 

υπέρβαρων και τους ζήτησαν να κατατάξουν τον εαυτό τους ως κανονικού βάρους ή 

υπέρβαρο. Η αυτοκατηγοριοποίηση σχετιζόταν περισσότερο µε την εικόνα σώµατος 

παρά µε το πραγµατικό τους βάρος. Οι γυναίκες που ήταν υπέρβαρες και κατέταξαν τον 

εαυτό τους επίσης ως υπέρβαρο ήταν λιγότερο ευχαριστηµένες από το σώµα τους απ’ ότι 

οι γυναίκες κανονικού βάρους 

που αυτοκατηγοριοποιήθηκαν ως υπέρβαρες. Οι υπέρβαροι άνδρες που θεωρούσαν τον 

εαυτό τους υπέρβαρο ήταν λιγότερο δυσαρεστηµένοι από το σώµα τους από τους άνδρες 

κανονικού βάρους οι οποίοι πίστευαν ότι είναι υπέρβαροι. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 

ότι οι βαρύτεροι άνδρες βλέπουν τον εαυτό τους ως σκληρό και δυνατό και όχι παχουλό 

σε αντίθεση µε τις γυναίκες. Μια τέτοια άποψη για τον εαυτό τους προστατεύει κάποιους 

υπέρβαρους άνδρες από µια αρνητική εικόνα σώµατος. Οι Wardle και Johnson (2002) 

ερεύνησαν ένα µεγάλο δείγµα Βρετανών ενηλίκων σχετικά µε το τρέχον και το ιδανικό 

τους βάρος και την αυτοαντίληψη του βάρους τους. Η δυσαρέσκεια µε την εικόνα 

σώµατος µετρήθηκε ως η διαφορά µεταξύ του πραγµατικού και του ιδανικού βάρους 

κάποιου. Τα 3/4 των υπέρβαρων γυναικών, ενώ µόνο τα 2/3 των υπέρβαρων ανδρών, 

αντιλαµβάνονταν τον εαυτό τους ως υπέρβαρο. Ακόµη, για BMI από 25 έως 28 οι άνδρες 

ήταν λιγότερο πιθανό απ’ ότι οι γυναίκες να δηλώσουν υπέρβαροι και ήταν λιγότερο 

δυσαρεστηµένοι από το σώµα τους. Η θεώρηση αυτή έχει, όπως είδαµε, ψυχολογικό 

αλλά και συµπεριφορικό αντίκτυπο. Έτσι, το να βλέπει κάποιος τον εαυτό του ως δυνατό 

και µεγαλόσωµο, 

ίσως, αποτελεί κίνητρο για να είναι σωµατικά δραστήριος, ή εναλλακτικά, όπως 



εξέφρασαν οι Wardle και Johnson, η σκέψη αυτή να τον ικανοποιεί και να καθιστά 

λιγότερο πιθανή µια απόπειρα αλλαγής. 

Επιπλέον, επηρεάζει ο πολιτιστικός παράγοντας. Έρευνες αναφέρουν ότι στις 

λιγότερο πλούσιες και αναπτυσσόµενες χώρες το πάχος σηµαίνει θηλυκή οµορφιά. Οι 

υπέρβαρες γυναίκες αφρικανικής καταγωγής είναι γενικά πιο ικανοποιηµένες µε το σώµα 

τους από τις λευκές γυναίκες λόγω ενός πιο ευέλικτου πολιτισµικού στάνταρ 

ελκυστικότητας και λόγω µιας µεγαλύτερης διακύµανσης αποδεκτών βαρών (Celio et al, 

2002). Σε µια µεγάλη έρευνα βρέθηκαν σηµαντικές διαφορές µεταξύ Αφρικανό- 

Αµερικανών και λευκών νεαρών γυναικών όσον αφορά την εικόνα σώµατος και τις 

ανησυχίες για το βάρος (Parker et al, 1995). Συνολικά 70% µαύρων γυναικών ήταν 

ικανοποιηµένες ή πολύ ικανοποιηµένες µε το βάρος τους, ενώ 90% των λευκών 

γυναικών ήταν δυσαρεστηµένες. Οι ερευνητές βρήκαν ότι οι Αφρικανό Αµερικάνες ήταν 

πιο ευέλικτες και λιγότερο απόλυτες στους ορισµούς τους για την οµορφιά. Πίστευαν ότι 

η οµορφιά πηγάζει από «το σωστό τρόπο συµπεριφοράς» παρά από το «σωστό σώµα». 

Συνδύαζαν την οµορφιά µε το ντύσιµο, το στυλ, την κίνηση τονίζοντας ότι κάθε γυναίκα 

που ήταν περήφανη για τον εαυτό της και την κουλτούρα της µπορούσε να είναι όµορφη. 

Πολλές ανέφεραν ότι δεχόταν κοµπλιµέντα για την εµφάνισή τους από τις µητέρες τους 

και τις φίλες τους, γεγονός που συνέβαλε στην ικανότητά τους να αισθάνονται καλά µε 

το σώµα τους, όπως και αν ήταν αυτό. Οι Parker et al καταλήγουν ότι οι µαύρες γυναίκες 

αντιστέκονται στην «τυραννία της καχεκτικότητας» προβάλλοντας την προσωπικότητα 

και τον πολιτισµό τους. Οι Smith, Thompson, Raczynski και Hilner (1999) µελέτησαν 

ένα µεγάλο δείγµα λευκών και µαύρων γυναικών. Το BMI ήταν σηµαντικός 

προβλεπτικός παράγοντας της σωµατικής δυσαρέσκειας σε όλες τις οµάδες. Στους 

παχύσαρκους πληθυσµούς, οι 

λευκές γυναίκες είχαν το υψηλότερο επίπεδο δυσαρέσκειας µε την εικόνα σώµατος, οι 

λευκοί και µαύροι άνδρες είχαν παρόµοιο επίπεδο απογοήτευσης, ενώ οι µαύρες 

γυναίκες είχαν αρνητικότερη εικόνα σώµατος από τους µαύρους άνδρες αλλά παρόµοια 

µε αυτή των λευκών ανδρών και γυναικών. Το συµπέρασµα από τις έρευνες είναι ότι 

αφρικανικές φυλές προσδίδουν αξία στη γυναίκα για τη συµβολή της στην οικογένεια 

και την κοινωνία –µέσω του µαγειρέµατος που κρατά ζωντανή την παράδοσή τους αλλά 

και άλλων µορφών παραγωγικής εργασίας- γεγονός που τους εµφυσά την πεποίθηση ότι 

η ταυτότητά τους αποτελείται από πολλά πράγµατα πέρα από την εµφάνισή τους. 

Ακόµη, περισσότερο ευάλωτα θεωρούνται τα παχύσαρκα άτοµα που 



συνοδεύονται από βουλιµικές τάσεις. Την τελευταία δεκαετία η έρευνα έδειξε ότι τα 

παχύσαρκα άτοµα µε βουλιµική διαταραχή είναι µια ξεχωριστή οµάδα του 

παχύσαρκου πληθυσµού, τα οποία βιώνουν περισσότερα ψυχολογικά προβλήµατα (όπως 

κατάθλιψη, άγχος, χρήση ουσιών και διαταραχές προσωπικότητας) απ’ ότι τα παχύσαρκα 

άτοµα χωρίς βουλιµική διαταραχή (Dingemans, Bruna, Furth, 2002). Ένα σηµαντικό 

συστατικό αυτής της ψυχικής αναστάτωσης είναι η φτωχή εικόνα σώµατος. Οι Wilfley et 

al (2000) µέτρησαν την ανησυχία για το βάρος και την εικόνα σώµατος σε υπέρβαρα και 

παχύσαρκα άτοµα µε βουλιµική διαταραχή συγκρίνοντας τα σκορ τους µε εκείνα 

ασθενών µε νευρική ανορεξία, µε νευρική βουλιµία και παχύσαρκων ατόµων χωρίς 

βουλιµική διαταραχή. Τα άτοµα µε βουλιµική διαταραχή επέδειξαν παρόµοια επίπεδα 

ανησυχίας για το βάρος και την εικόνα σώµατος µε τα άτοµα µε νευρική βουλιµία. Αυτό 

σηµαίνει ότι η αυξηµένη δυσαρέσκεια µε την εικόνα σώµατος είναι κεντρικός 

παράγοντας στη βουλιµική διαταραχή, όπως και στις άλλες διατροφικές διαταραχές. 

Επιπλέον, τα παχύσαρκα άτοµα µε βουλιµική 

διαταραχή είχαν σηµαντικά υψηλότερα επίπεδα ανησυχίας για την εικόνα σώµατος απ’ 

ότι τα παχύσαρκα άτοµα χωρίς βουλιµική διαταραχή. Οι Milkewicz και Cash (2000) 

µελέτησαν γυναίκες που ήταν υπέρβαρες, υπήρξαν υπέρβαρες στο παρελθόν ή δεν 

υπήρξαν ποτέ υπέρβαρες. Η αρνητική εικόνα σώµατος και η βουλιµική διαταραχή 

συσχετίστηκαν σηµαντικά και στις τρεις οµάδες. Η σχέση αυτή υποδηλώνει ότι οι δύο 

µεταβλητές συνδυάζονται στους ανθρώπους ανεξαρτήτως της κατάσταση του σωµατικού 

τους βάρους. 

Ο κύκλος του βάρους, δηλαδή η εµπειρία του να χάνεται και να 

επαναπροσλαµβάνεται βάρος, οδηγεί σε µια µεγαλύτερη απογοήτευση από ένα 

σταθερό βάρος. Ο κύκλος βάρους επικρατεί στα παχύσαρκα άτοµα (Brownell & Rodin, 

1994). Στις ψυχολογικές επιπτώσεις αυτής της συµπεριφοράς συµπεριλαµβάνεται η 

αρνητική εικόνα σώµατος. ∆ύο µεθοδολογικά προβλήµατα έχουν προκύψει από τις 

έρευνες που διερευνούν αυτή τη σχέση. Πρώτα απ’ όλα, δεν υπάρχει σαφής ορισµός και 

µέτρηση του κύκλου βάρους και δεύτερον, κάποιες έρευνες υποθέτουν ότι κάποιος που 

χάνει και επαναπροσλαµβάνει δυο φορές µεγάλο ποσό βάρους, για παράδειγµα 50Kg, θα 

έχει δυο φορές µεγαλύτερη απογοήτευση. Αυτή η υπόθεση είναι πιθανότατα λανθασµένη 

(Brownell & Schwartz, 2004). Σε µια µελέτη των Friedman, Schwartz και Brownell 

(1998) υπήρχε διάκριση µεταξύ της υποκειµενικής αντίληψης κάποιου ως ατόµου που 

χάνει και επανακτά βάρος και του αντικειµενικού βαθµού διακύµανσης βάρους (δηλαδή 

του αριθµού των περιπτώσεων που ένα συγκεκριµένο ποσό κιλών απωλέσθηκε και 



επαναπροσλήφθηκε). Κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η αυτοαντίληψη του ατόµου ήταν 

σηµαντικότερος παράγοντας κινδύνου για τη δυσαρέσκεια εικόνας σώµατος. Τα άτοµα 

που διαθέτουν την άποψη για τον εαυτό τους ότι ακολουθούν ένα κύκλο βάρους είναι πιο 

πιθανό να είναι 

απογοητευµένα µε το σώµα τους, να έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση και έλλειψη 

ικανοποίησης από τη ζωή. 

Ένα άλλο ενδιαφέρον ζήτηµα αφορά το τι συµβαίνει µε την εικόνα σώµατος σε 

άτοµα που χάνουν βάρος. Υπάρχουν ενδείξεις ότι µετά την απώλεια βάρους τα 

προβλήµατα εικόνας σώµατος εµµένουν, γεγονός που ονοµάστηκε από τον Cash 

«πάχος φάντασµα». Οι Milkewicz και Cash (2000) ερεύνησαν πως διαφέρουν οι 

υπέρβαροι, οι πρώην υπέρβαροι και όσοι δεν υπήρξαν ποτέ υπέρβαροι όσον αφορά την 

εικόνα σώµατος. Τα άτοµα που ήταν στο παρελθόν υπέρβαρα δεν απέκτησαν, τελικά, 

τόσο θετική εικόνα σώµατος όταν έχασαν το περιττό τους βάρος, όσο κάποιος που δεν 

υπήρξε ποτέ υπέρβαρος. Αυτά τα ευρήµατα υποστηρίζουν την άποψη ότι ο κίνδυνος 

εικόνας σώµατος είναι περισσότερο γνωστικό ζήτηµα παρά σωµατικό. 

Η ηλικία έναρξης της παχυσαρκίας, θεωρείται από κάποιους ως σηµαντική για τη 

διαµόρφωση µιας αρνητικής εικόνας σώµατος, καθώς όσο πιο νωρίς εµφανίζεται τόσο 

περισσότερες δυσάρεστες εµπειρίες βιώνει το άτοµο (Schwartz MB, 2004). Οι Grilo, 

Wilfley, Brownell και Rodin (1994) προσδιόρισαν την έναρξη της παχυσαρκίας στην 

παιδική και ενήλικη ηλικία σε παχύσαρκες γυναίκες που αναζητούσαν θεραπεία. Οι δυο 

οµάδες δεν διέφεραν στο βάρος τους αλλά οι γυναίκες που υπήρξαν παχύσαρκες ως 

παιδιά εµφάνιζαν υψηλότερη δυσαρέσκεια µε την εικόνα σώµατος. Επίσης, βρέθηκε ότι 

η συχνότητα των πειραγµάτων σχετικά µε το βάρος σχετιζόταν µε την απογοήτευση για 

το σώµα. Οι Adami et al (1998) χρησιµοποιώντας στην έρευνά τους ασθενείς µε 

κακοήθης παχυσαρκία, πρώην ασθενείς που έχασαν το βάρος τους µε χειρουργική 

επέµβαση και άτοµα που δεν υπήρξαν ποτέ παχύσαρκα βρήκαν ότι τα παχύσαρκα άτοµα 

που βίωσαν την έναρξη της παχυσαρκίας ως παιδιά ή ως ενήλικες είχαν παρόµοια 

επίπεδα δυσαρέσκειας µε την εικόνα σώµατός τους. Ωστόσο, στα άτοµα που είχαν 

υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση, εκείνα µε έναρξη της παχυσαρκίας στην παιδική 

ηλικία είχαν αρνητικότερη εικόνα σώµατος από εκείνα που έγιναν παχύσαρκα ως 

ενήλικες. Οι συγγραφείς συµπεραίνουν ότι η ηλικία έναρξης της παχυσαρκίας δεν 

επηρεάζει την ικανοποίηση από την εικόνα σώµατος στα παχύσαρκα άτοµα, αλλά ότι η 

έναρξή της σε νεαρή ηλικία αυξάνει την ανθεκτικότητα της αρνητικής εικόνας σώµατος 

µετά την απώλεια βάρους. 



Τέλος, η κοινωνική τάξη επιδρά και αυτή στην εικόνα σώµατος, αφού στα 

υψηλά κοινωνικά-οικονοµικά στρώµατα έχει αποδειχθεί ότι δίνουν περισσότερη αξία στο 

λεπτό σώµα απ’ ότι στα κατώτερα κοινωνικά-οικονοµικά στρώµατα (Counihan C, 1999). 

Για ορισµένους, η θλίψη για την εικόνα σώµατος θα έπρεπε να κινητοποιεί σε 

αλλαγή συµπεριφοράς. Οι αρνητικές, όµως, εµπειρίες περισσότερο δεν ωθούν το άτοµο 

ν’ ανακουφιστεί χάνοντας βάρος, αλλά το οδηγούν σε ψυχολογική κατάπτωση, το 

αποµονώνουν και δεν το κάνουν να προβεί σε αλλαγές. Με ανακούφιση από τη 

κατάθλιψη, το άγχος, την χαµηλή αυτοεκτίµηση ή τη θλίψη µιας κακής εικόνας σώµατος 

θα βελτιωνόταν η ικανότητα να χάσουν βάρος. Η σχέση σωµατικής δυσαρέσκειας και 

πρόγνωσης απώλειας βάρους αναπαρίσταται ως ανεστραµµένο U, δηλαδή µε µέση 

απογοήτευση το άτοµο κινητοποιείται περισσότερο να χάσει βάρος απ’ ότι µε καθόλου 

δυσφορία, ενώ µε υπερβολική απογοήτευση σταµατάει κάθε απόπειρα αλλαγής. 

Κάποιοι διατείνονται ότι µε ψυχοθεραπεία, ώστε να βελτιωθεί η εικόνα 

σώµατος, σε συνδυασµό µε χάσιµο βάρους έχουµε καλύτερα µακροπρόθεσµα 

αποτελέσµατα. Ενώ, προγράµµατα που δίνουν έµφαση στην αποδοχή του σώµατος και 

του εαυτού τους και στην αποσύνδεση της αυτοεκτίµησης από το βάρος είχαν ως 

συνέπεια πιο υγιεινές διατροφικές συνήθειες και περισσότερο κίνητρο για αλλαγή 

(∆ηµοπούλου). 

 
Ψυχική υγεία, απασχόληση “οθόνης” και παχυσαρκία 

 
Με τον όρο οθόνη, οµαδοποιούµε διάφορες ενασχολήσεις που καταλαµβάνουν χώρο 

στον ελεύθερο χρόνο ενός παιδιού και έχουν να κάνουν µε συσκευές που έχουν οθόνη. 

Αναφέρεται στην τηλεόραση, τον Ηλεκτρονικό Υπολογιστή(Η/Υ), το βίντεο, τα 

ηλεκτρονικά παιχνίδια κτλ.  

Ο χρόνος που ασχολούνται τα παιδιά µε την οθόνη, αποτελεί µια µονάδα µέτρησης 

ενός τρόπου µε τον οποίο περνούν τον ελεύθερο χρόνο τους [Christakis et al. 2004]. Τα 

τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί ότι τέτοιου είδους ασχολίες καταλαµβάνουν το 

µεγαλύτερο µέρος του ελεύθερου χρόνου ενός παιδιού, στην θέση άλλων πιο 

ενεργητικών δραστηριοτήτων [Hancox et al. 2004, Gahagan 2004,. Caroli et al. 2002, 

Ebbeling et al. 2002]. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να υιοθετείται ένας καθιστικός τρόπος 

ζωής [Halford et al. 2003], µεγάλη επιρροή στον τρόπο διατροφής του παιδιού, αλλά και 

σηµαντικές επιρροές στην διαµόρφωση του χαρακτήρα και της συµπεριφοράς του 

παιδιού [Hancox et al. 2004, Gahagan 2004]. Λογικά, οποιοσδήποτε παράγοντας του 



περιβάλλοντος µας, προκαλεί αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης ή µείωση της 

ενεργειακής δαπάνης, ακόµα και σε ένα µικρό ποσοστό, προκαλεί µακροπρόθεσµα 

παχυσαρκία.  

Η παχυσαρκία αυξάνεται όσο περισσότερες ώρες βλέπουν τα παιδιά τηλεόραση. Αυτά 

είναι αποτελέσµατα από έρευνα του πανεπιστηµίου του Μπάφαλο, του πανεπιστηµίου 

John Hopking του εθνικού ινστιτούτου καρκίνου και του κέντρου για την πρόληψη των 

ασθενειών (Crespo, 2001). Μια πιο πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι τα παιδιά που βλέπουν 

περισσότερο από 3 ώρες τηλεόραση την ηµέρα έχουν 50% παραπάνω πιθανότητα να 

είναι παχύσαρκα από τα παιδιά που βλέπουν λιγότερο από 2 ώρες. Οι ερευνητές 

συµπέραναν ότι «περισσότερο από το 60% των περιστατικών υπερβάλλοντος βάρους 

µπορούν να συνδεθούν µε παραπάνω ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης. 

(Tremblay,2003). Ισχυρή συσχέτιση βρέθηκε ανάµεσα στο παίξιµο ηλεκτρονικών 

παιχνιδιών και στην παιδική παχυσαρκία σε παιδιά από την Ελβετία από ερευνητές του 

παιδιατρικού νοσοκοµείου της Φιλαδέλφεια και του Πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου της 

Ζυρίχης (Stettler, 2004). Μια άλλη έρευνα που έγινε σε διάρκεια ενός χρόνου σε παιδιά 

ηλικίας 10 µε 15 ετών έδειξε ότι τα παιδιά µπορεί να ωφεληθούν µειώνοντας τις ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης και αυξάνοντας την φυσική τους δραστηριότητα. Πιο 

συγκεκριµένα 2 δραστηριότητες ήταν πιο προσβάσιµες στα περισσότερα παιδιά. Το 

αερόµπικ ή ο χορός γενικότερα και το περπάτηµα. (PEDIATRICS Vol. 111 No. 4 April 2003, 

pp. 836-843) 
Η ενασχόληση µε ηλεκτρονικά παιχνίδια-ηλεκτρονικό υπολογιστή, το βίντεο και η 

παρακολούθηση τηλεόρασης συµβάλουν στην πρόκληση παχυσαρκίας και µε τους δύο 

τρόπους [Ebbeling et al. 2002]. Έτσι, κατ’ αρχάς αποτελούν καθιστικές δραστηριότητες 

που τυπικά δεν προκαλούν ενεργειακές απώλειες. Έχουν αντικαταστήσει κάποιες 

δραστηριότητες όπως είναι και το παραδοσιακό παιχνίδι το οποίο συνεπάγεται κα 

κάποιου είδους κίνηση. Το παιδί πια, ψάχνει ελεύθερο χρόνο όχι για να βγει από το σπίτι 

αλλά για να ασχοληθεί µε κάτι από τα παραπάνω (ηλεκτρονικά παιχνίδια-ηλεκτρονικό 

υπολογιστή, βίντεο, τηλεόραση). Έπειτα, ευνοούν µεγαλύτερη ενεργειακή πρόσληψη για 

λόγους που θα εξηγήσουµε παρακάτω. Άρα, σαν αποτέλεσµα έχουµε ένα θετικό 

ενεργειακό ισοζύγιο.  

Οι γονείς πιστεύουν ότι το βίντεο και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια είναι πιο 

αποδεκτοί τρόποι για να περνάει το παιδί τις ελεύθερες ώρες του και τους δίνουν την 

δυνατότητα να ασκήσουν περισσότερο και πιο ικανοποιητικό έλεγχο [Christakis et al. 

2004]. Παρ΄ όλα αυτά το βίντεο (αλλά και η τηλεόραση-αν και το πρόγραµµα της 

τελευταίας δεν µπορεί να προβλεφθεί αφού παρεµβάλλονται διαφηµίσεις) έχει 



συσχετιστεί µε αυξηµένο ∆είκτη Μάζας Σώµατος(∆ΜΣ) [ Christakis et al. 2004, Hancox 

et al. 2004, Ebbeling et al. 2002] και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια έχουν συσχετισθεί µε 

επιθετική συµπεριφορά στα παιδιά [Christakis et al. 2004]. Και τα παιδιά εύπορων, αλλά 

και τα παιδιά γονέων µε χαµηλό εισόδηµα, έχουν µεγάλη πιθανότητα για να αναπτύξουν 

συµπεριφορές σχετικές µε την χρήση τηλεόρασης[Christakis et al. 2004].  

 

Τηλεόραση: 

Τα ΜΜΕ αποτελούν ένα σηµαντικό µέρος του περιβάλλοντός µας. Η τηλεόραση 

παρουσιάζοντας τον ευρύτερο «πραγµατικό κόσµο» µέσα από την οθόνη της, δίνει την 

δυνατότητα στα παιδιά και τους εφήβους να δουν πέρα από τα όρια που τους έχουν θέσει 

οι οικογένειές τους, οι γειτονιές τους και τα σχολεία τους. Η έµφυτη επιθυµία τους να 

είναι µέρος του οτιδήποτε συµβαίνει, είναι σίγουρα ένα χαρτί στα χέρια αυτών που 

καθορίζουν το τι προβάλλεται στην οθόνη. Ο τρόπος ζωής των παιδιών και των 

ενηλίκων, είναι πασιφανές ότι επηρεάζεται έντονα τόσο στις αναπτυσσόµενες, όσο και 

στις αναπτυγµένες χώρες. Η επίδρασης αυτή, µπορεί να είναι και θετική, να είναι 

αρνητική ή να έχει θετική και αρνητική επίδραση.  

Τα µεγαλύτερα παιδιά και οι έφηβοι συνήθως υιοθετούν τρόπους ζωής από την 

παρατήρηση της ζωής ατόµων που σέβονται και θαυµάζουν. Τέτοια πρότυπα είναι οι 

γονείς τους, τα µεγαλύτερα αδέρφια τους και πιο συχνά άτοµα που προωθούνται µέσα 

από τα ΜΜΕ. Τα πρότυπα που προβάλλουν τα ΜΜΕ είναι συνήθως τα πιο εντυπωσιακά 

και πολλές φορές απλά δηµιουργούνται µε αυτόν τον σκοπό. Τα µέσα απεικονίζουν ένα 

παράδοξο µήνυµα προς µίµηση τρόπων διατροφής και φυσικής δραστηριότητας, 

βασισµένο στα πιο καλλίγραµµα και ελκυστικά άτοµα. 

Οι χαρακτήρες που προβάλλονται στα ΜΜΕ αυτές προωθούν πληροφορίες για 

την µόδα, την οµορφιά, την φυσική κατάσταση και δυνητικά µπορούν να προάγουν 

θετικές εικόνες για τους εφήβους και τα παιδιά κατά την κοινωνική τους ανάπτυξη 

[Taveras et al. 2004]. Όµως, πληθώρα ερευνών δείχνουν ότι η έκθεση του παιδιού στα 

ΜΜΕ σχετίζεται περισσότερο µε ανθυγιεινό τρόπο ζωής, συµπεριφορές όπως: κάπνισµα 

[Christakis et al. 2004, Hancox et al. 2004], κατανάλωση ποτών, χρήση ουσιών (π.χ. 

ηρεµιστικά). Σε κάποιες περιπτώσεις διεγείρεται η ανησυχίας για το βάρος τους, γεγονός 

που οδηγεί σε συχνή εµπλοκή σε διαδικασία αδυνατίσµατος µε πολύ περιοριστικές 

δίαιτες διαφόρων τύπων-που τελικά είναι µη-υγιεινές, ή σε εξαντλητική γυµναστική 

[Taveras et al. 2004]. 



Η αντίληψη «τρώµε, πίνουµε και παραµένουµε αδύνατοι» δεν έχει κάποια 

ρεαλιστική βάση, ωστόσο τα παιδιά δεν έχουν απαιτούµενες γνώσεις και εµπειρίες, ώστε 

να το γνωρίζουν αυτό. Ένα άλλο σηµείο που έχει να κάνει µε την διατροφή, είναι η 

προώθηση τρόπων και νοοτροπιών ξένων για το παιδί µέσω είτε της διαφήµισης είτε των 

ταινιών, όπου εµφανίζεται για παράδειγµα ωραιοποιηµένη µια συµπεριφορά µιας 

βουλιµικής γυναίκας που µετά από µια απογοήτευση τρώει παγωτό µε το κουτάλι από 

ένα µεγάλο µπολ που δεν λείπει ποτέ από το ψυγείο της. Τέτοιου είδους συµπεριφορές 

που αποτελούν λάθος πρότυπα, ωραιοποιούνται προβαλλόµενες σαν αστείες και 

χαριτωµένες. Το παιδί ως γνωστό αντιγράφει συµπεριφορές είτε από περιέργεια είτε 

επειδή θέλει να φανεί το ίδιο αστείο, είτε επειδή κανείς δεν υπογραµµίζει ότι αυτό είναι 

λάθος. 

Οι σωµατικές κατατοµές που προβάλλονται τα τελευταία χρόνια είναι λιπόσαρκες 

(που απευθύνονται περισσότερο στα κορίτσια) ή και υπερµυώδεις (που απευθύνονται 

περισσότερο στα αγόρια) [Taveras et al. 2004]. Στην προσπάθειά τους τα παιδιά και οι 

έφηβοι να µιµηθούν αυτές τις κατατοµές, αυξάνουν την φυσική τους δραστηριότητα 

δυσανάλογα [Taveras et al. 2004]. 

Αυτή η συσχέτιση βέβαια (επιθυµία να µοιάσουν στα άτοµα που θεωρούν 

πρότυπα σε σχέση µε την αύξηση της δραστηριότητάς τους) είναι πιο ισχυρή σε 

υπέρβαρα παιδιά και όσο αυξάνει η ηλικία [Taveras et al. 2004]. Τις περισσότερες φορές 

αυτές οι προσπάθειες είναι αποτυχηµένες διότι κανείς δεν δείχνει τον σωστό και υγιεινό 

τρόπο για την επίτευξη του επιθυµητού στόχου. 

Τα ΜΜΕ παίζουν έναν πολύ σηµαντικό ρόλο στην διάδοση της πληροφορίας στις 

σύγχρονες καταναλωτικές κοινωνίες. Αποτελούν µέρος µιας ανεπίσηµης εκπαίδευσης, 

ενώ αντιπροσωπεύουν αλλά και επηρεάζουν τις απόψεις του κοινού. Οπότε, θα ήταν 

πολύ θετικό από πλευράς των υπευθύνων της τηλεόρασης, να προωθείται µια διάσταση 

ορθής αγωγή υγείας και να επιλέγονται πιο ρεαλιστικά πρότυπα. Αυτό θα µπορούσε να 

έχει θετικά αποτελέσµατα, µιας και η τηλεόραση έχει ιδιαίτερα δραστική επιρροή πάνω 

στο παιδί και τον έφηβο.  

 

 

 

 ∆ιαφήµιση 

Ο πιο γρήγορος και αποτελεσµατικός τρόπος µε τον οποίο η τηλεόραση περνάει 

µηνύµατα, είναι η διαφήµιση. Αυτό είναι που κάνει την τηλεόραση απρόβλεπτη ως προς 



τις συνέπειες. Μπορεί κανείς να επιλέξει ένα συγκεκριµένο πρόγραµµα να 

παρακολουθήσει, όµως είναι αδύνατο να αποφύγει µε επιτυχία τα διαφηµιστικά 

προγράµµατα που παρεµβάλλονται κατά την διάρκειά του. 

Τα παιδιά της Βρετανίας και των ΗΠΑ εκτίθενται σε περίπου δέκα διαφηµίσεις 

τροφίµων ανά ώρα παρακολούθησης τηλεόρασης και οι περισσότερες αφορούν 

αναψυκτικά, γλυκά και δηµητριακά πρωινού µε ζάχαρη. Ισχυρή έκθεση σε διαφηµίσεις 

που αφορούν τρόφιµα, µπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τις διατροφικές προτιµήσεις σε 

άλλες ώρες της ηµέρας. Η έκθεση σε 30 δευτερόλεπτα διαφηµίσεων, αυξάνει την 

πιθανότητα, ότι τα παιδιά θα επιλέξουν ένα από τα διαφηµιζόµενα προϊόντα όταν τους 

δοθεί η ευκαιρία. Για ένα παιδί, που δεν µπορεί να καταναλώσει και πολύ µεγάλες 

ποσότητες τροφίµων, το να καταναλώνει για παράδειγµα ένα πλούσιο ενεργειακά και µη 

θρεπτικό µικρό γεύµα, αντικαθιστά υγιεινά µικρογεύµατα (όπως φρούτα, γιαούρτι, 

λαχανικά) και µακροπρόθεσµα οδηγεί σε παντελή έλλειψή τους από την καθηµερινή 

διατροφή. 

Η διατροφή εκτός σπιτιού και η κατανάλωση γρήγορων γευµάτων προωθείται 

από τεράστιες δαπάνες διαφήµισης και µάρκετινγκ, πληρωµένες από την βιοµηχανία των 

τροφίµων και απευθύνεται στα παιδιά και τους γονείς τους. Εν αντιθέσει, ελάχιστες είναι 

οι δαπάνες που προορίζονται για την προώθηση της κατανάλωσης φρέσκων φρούτων και 

λαχανικών. Τα µέσα ενηµέρωσης παρέχουν πληροφορίες στους καταναλωτές σε σχέση 

µε καινούργια ή υπάρχοντα τρόφιµα και προσπαθούν να τα κάνουν όσο πιο δελεαστικά 

γίνεται. 

Το τι είναι δελεαστικό βέβαια έχει να κάνει περισσότερο µε την τιµή του 

προϊόντος. Έτσι συνεχώς προωθούνται µεγάλες µερίδες προς κατανάλωση, µε χαµηλό 

σχετικά κόστος. Ο καταναλωτής φτάνει στο σηµείο να διαλέγει ανάλογα µε το τι τον 

συµφέρει χρηµατικά. Οι µεγαλύτερου µεγέθους µερίδες, του δίνουν την εντύπωση της 

«καλύτερης αξίας» για τα χρήµατά του, µε αποτέλεσµα, να οδηγείται στο να φάει πέρα 

από τα φυσιολογικά επίπεδα. Έπειτα, οι «διαφηµιστικές εκστρατείες» που αφορούν 

τέτοιου είδους προϊόντα (έτοιµα τρόφιµα κ.λπ.), είναι ιδιαίτερα επιτυχηµένες και 

πειστικές σε αντίθεση µε αυτές που προωθούν τη δηµόσια υγεία και την υγιεινή 

διατροφή.(∆ηµοπούλου) 

Από την άλλη βέβαια, δεν µπορούµε να αγνοήσουµε ότι ένα ποσοστό των 

διαφηµίσεων έχει να κάνει µε προϊόντα διαιτητικά, των οποίων οι διαφηµίσεις 

στηρίζονται στην προώθηση µιας όµορφης εµφάνισης και καλής υγείας. Έτσι έχουµε µια 

εναλλαγή. Το παιδί µπορεί να παρακολουθήσει µια διαφήµιση κάποιου χώρου 



ταχυφαγείας, όπου παρουσιάζονται δελεαστικά λιπαρά γεύµατα και σε χαµηλές τιµές, ή 

σε προσφορά, ενώ µε την αµέσως επόµενη διαφήµιση καλείται να ακολουθήσει σωστή 

διατροφή και να δώσει «αρµονία στην ζωή του» µε ένα γιαούρτι, ή µε δηµητριακά 

ολικής αλέσεως. Τις περισσότερες φορές και λόγω των ρυθµών της ζωής, προτιµάται η 

εύκολη λύση, δηλαδή το έτοιµο και γρήγορο φαγητό, χωρίς να χρειάζεται σκέψη ή 

χρόνος για µαγείρεµα από τους γονείς που είναι πάντα πιεσµένοι. Οπότε, βγαίνει το 

συµπέρασµα ότι οι διαφηµίσεις προωθούν την διατροφή εκτός σπιτιού. Τα παιδιά 

καταναλώνουν µεγαλύτερη ενέργεια όταν τρώνε έξω από το σπίτι και αυτό πιθανότατα 

επειδή τα εστιατόρια τείνουν να σερβίρουν µεγαλύτερες ποσότητες ενεργειακά πλούσιων 

τροφίµων.  

 

Τηλεόραση και κακές συνήθειες: 

   Από τη µια οι γονείς έχουν αυξηµένη ανησυχία για το πόσο βλέπουν τηλεόραση 

τα παιδιά τους και από την άλλη ένα ποσοστό 30% των παιδιών διαθέτουν συσκευή 

τηλεόρασης στο δωµάτιό τους. Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά που προέρχονται από 

χαµηλού κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου οικογένειες, έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες 

να διαθέτουν συσκευές τηλεόρασης στον προσωπικό τους χώρο. Η ύπαρξη συσκευής 

τηλεόρασης στο δωµάτιο των παιδιών, συσχετίζεται µε αυξηµένες ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης και βίντεο, κατά 38 λεπτά /ηµέρα. Πολύ πιθανό είναι, να 

συµβαίνει το ίδιο και µε τα ηλεκτρονικά παιχνίδια και τον υπολογιστή και ίσως σε 

µεγαλύτερο βαθµό. 

Μια κακή συνήθεια που µεταφέρεται αναπόφευκτα από γενιά σε γενιά, είναι η 

κατανάλωση γευµάτων µπροστά από την οθόνη. Κατ’ αρχάς είναι πολύ συχνό το 

φαινόµενο να συναντάµε συσκευή τηλεόρασης στον χώρο της κουζίνας ή της 

τραπεζαρίας. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα, όταν παίρνει κάποιο µέλος της οικογένειας 

πρωινό ή κατά το µεσηµεριανό, ή κατά το δείπνο να παραµένει ανοιχτή η τηλεόραση. 

Αυτή η κακή συνήθεια που παρατείνει το χρόνο λήψης τροφής και οδηγεί σε 

υπερκατανάλωση επηρεάζει το παιδί, το οποίο την υιοθετεί. Το φαινόµενο αυτό, δεν έχει 

αναγκαστικά να κάνει µε το µορφωτικό επίπεδο των γονέων. 

Για να κατανοήσουµε το φαινόµενο πρέπει να λάβουµε υπόψη ότι οι γονείς για 

διάφορους κοινωνικοοικονοµικούς λόγους δουλεύουν υπερβολικά πολλές ώρες, µε 

αποτέλεσµα, εκτός του ότι δεν έχουν χρόνο για προετοιµασία γευµάτων στο σπίτι δεν 

έχουν επίσης χρόνο να ασχοληθούν µε την διαµόρφωση της συµπεριφοράς και των 

συνηθειών του παιδιού τους. Τέλος λόγω του ότι το παιδί µένει αρκετές ώρες µόνο του 



στο σπίτι (λόγω εργασίας των γονέων του), βάζει από µόνο του κανόνες στην ζωή του. 

Έτσι, θα πάρει το µεσηµεριανό µόνο του βλέποντας τηλεόραση, ή παίζοντας 

ηλεκτρονικά παιχνίδια και δεν θα είναι κανείς εκεί να του επιβάλει περιορισµούς. 

Αντίθετα, τρώγοντας τα γεύµατα οικογενειακά, φαίνεται να µειώνει την διάρκεια 

παρακολούθησης τηλεόρασης και να βελτιώνει την ποιότητα της διατροφής (λιγότερα 

κορεσµένα και τρανς λιπαρά, λιγότερα τηγανιτά φαγητά, χαµηλότερη γλυκαιµική 

φόρτιση, περισσότερες φυτικές ίνες, λιγότερα αναψυκτικά και περισσότερα φρούτα και 

λαχανικά)  

Για την περίπτωση τώρα που η µητέρα δεν είναι εργαζόµενη, δεν είναι 

αναγκαστικά καλύτερες οι καταστάσεις, µιας και η υπερβολική προσοχή προς το παιδί 

µπορεί να φέρει τα ίδια αποτελέσµατα. Για παράδειγµα, το να του προσφέρει το πρωινό 

στο κρεβάτι ή µπροστά από την τηλεόραση, είναι µια λάθος συνήθεια που συναντάται 

συχνά. Επίσης, όταν στην παιδική ηλικία το παιδί δεν πείθεται ώστε να κάθεται στο 

τραπέζι να τρώει, ή όταν δεν τρώει όλη την µερίδα του, η µητέρα, ή γενικά το υπεύθυνο-

γι’ αυτό άτοµο προσπαθεί να το ταΐσει µε κάθε τρόπο. Έτσι, το αφήνει να ασχοληθεί µε 

κάτι άλλο για να «ξεχαστεί» και να τρώει. Ένας εύκολος τρόπος να «ξεχαστεί», είναι να 

παρακολουθεί ένα αγαπηµένο πρόγραµµα στην τηλεόραση. Αν λοιπόν µεγαλώσει έτσι, 

είναι δύσκολο αργότερα να αλλάξει συνήθειες. Παρόλα αυτά, έχει βρεθεί ότι όσο 

περισσότερο βλέπουν τηλεόραση τα παιδιά, τόσο µεγαλύτερη είναι η ανησυχία των 

γονέων . 

Αποτέλεσµα των παραπάνω είναι ότι: τα παιδιά καταναλώνουν παθητικά 

πλεονάζουσες ποσότητες πυκνών ενεργειακά τροφίµων ενώ παρακολουθούν τηλεόραση. 

Επιπλέον, η παρακολούθηση τηλεόρασης κατά την διάρκεια του µεσηµεριανού 

γεύµατος, σχετίζεται αντιστρόφως ανάλογα µε την κατανάλωση προϊόντων που τυπικά 

δεν διαφηµίζονται, όπως είναι τα φρούτα και τα λαχανικά. 

Σε παιδιά στο Μεξικό, ο κίνδυνος παχυσαρκίας αυξήθηκε κατά 12% για κάθε 

ώρα/ ηµέρα που έβλεπαν τηλεόραση, οπότε, ο χρόνος που ξοδεύεται µπροστά από µια 

οθόνη (παρακολούθηση τηλεόρασης ή βίντεο, για ενασχόληση µε παιχνίδια στον 

υπολογιστή) σχετίζεται άµεσα µε αλλαγές στον ∆.Μ.Σ. στα παιδιά . 

 

 Τηλεόραση και δείκτες υγείας: 

Έρευνες συστήνουν ότι ο χρόνος που ξοδεύεται µπροστά στην τηλεόραση κατά 

την διάρκεια των παιδικών και εφηβικών χρόνων, µπορεί ακόµα να ξεπεράσει το χρόνο 

που αφιερώνεται στο σχολείο. Η παρακολούθηση τηλεόρασης, έχει συσχετιστεί µε 



δυσµενείς δείκτες υγείας, συµπεριλαµβανοµένης της παχυσαρκίας, της φτωχής φυσικής 

δραστηριότητας, το κάπνισµα και την αυξηµένη χοληστερόλη πλάσµατος. 

Παρακολούθηση τηλεόρασης για περισσότερο από δύο ώρες την ηµέρα κατά την παιδική 

και εφηβική ηλικία, συσχετίστηκε µε αυξηµένο ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ), 

µειωµένη ικανότητα καρδιοαναπνευστικού συστήµατος, αυξηµένο κάπνισµα  και 

αυξηµένη χοληστερόλη ορού. Οι δυσµενείς αυτές συνέπειες προς την υγεία, µπορούν να 

κρατήσουν αρκετό χρονικό διάστηµα. Σίγουρα η παχυσαρκία και οι συνεπαγόµενες 

αυτής συνέπειες, έχει να κάνει µε την ατοµική αλλά και οικογενειακή προδιάθεση του 

ατόµου, αυτό όµως δεν µειώνει την συσχέτιση της παρακολούθησης τηλεόρασης κατά 

την παιδική και εφηβική ηλικία µε τον αυξηµένο ∆ΜΣ κατά την ενήλικη ζωή. Αυτοί οι 

δείκτες υγείας που βρήκαµε ότι σχετίζεται µε την παρακολούθηση τηλεόρασης, είναι 

καλά εγκατεστηµένοι δείκτες κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήµατα και νοσηρότητα 

στην ύστερη ζωή. 

 

Συστάσεις 

 
 

Οι παιδίατροι θα πρέπει να συνιστούν στους γονείς: 

 

• Να περιορίσουν τις ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης σε 1 µε 2 ώρες την 

ηµέρα. 

 

• Να αποµακρύνουν την τηλεόραση από το δωµάτιο των παιδιών.  

 

• Να αποθαρρύνουν παιδιά µικρότερα των 2 ετών να βλέπουν τηλεόραση και 

να ενθαρρύνουν δραστηριότητες που θα αναπτύξουν καλύτερα τον εγκέφαλο 

τους όπως να µιλάνε, να παίζουν να τραγουδούν  και να διαβάζουν µαζί µε 

τους γονείς 

 

• Να επιβλέπουν τα προγράµµατα που επιλέγουν να δουν τα παιδιά και οι 

έφηβοι. Τα περισσότερα προγράµµατα πρέπει να είναι µορφωτικά, 

εκπαιδευτικά και µη βίαια.  

 

• Να βλέπουν τηλεόραση µαζί µε τα παιδιά και να συζητάνε το περιεχόµενο.  



• Να ενθαρρύνουν εναλλακτικούς τρόπους  διασκέδασης και ψυχαγωγίας όπως 

το διάβασµα, τα σπορ, τα χόµπι, και το δηµιουργικό παιχνίδι.  

 

Οι κυβερνήσεις θα πρέπει  

 

• Να θεσπίσουν νόµους που θα απαγορεύουν τις διαφηµίσεις του αλκοόλ από 

την τηλεόρασης.  

 

• Να χρηµατοδοτήσουν µεγάλες έρευνες όπως η έρευνα πάνω στις επιπτώσεις 

της τηλεόρασης  στα παιδιά και τους εφήβους.  

 

 

• Να ιδρύσουν ένα εθνικό ινστιτούτο για την υγεία των παιδιών και των 

εφήβων σε σχέση µε τα ΜΜΕ που θα συγκεντρώσει όλη την σχετική έρευνα 

που έχει γίνει µέχρι τώρα αλλά και που θα γίνει στο µέλλον.  

 (PEDIATRICS Vol. 107 No. 2 February 2001, pp. 423-426) 

 

Γονείς και παιδιά 
 

Ο γονιός είναι αυτός που παρέχει τροφή στο παιδί, συναισθηµατική και υλική σε όλα 

τα χρόνια της ζωής του µέχρι να ενηλικιωθεί και να ανεξαρτητοποιηθεί. Για  αυτό όλη η 

συµπεριφορά του εξαρτάται από το πώς θα του έχει φερθεί ο γονιός. 

Αρχικά όταν το παιδί είναι ακόµα βρέφος η µητέρα έχει τον κύριο ρόλο της τροφού. 

Ο θηλασµός εκτός από τα οφέλη που έχει στη σωµατική υγεία του παιδιού, είναι 

σηµαντικός γιατί φέρνει σε επαφή τη µητέρα µε το παιδί, αναπτύσσοντας έτσι ένα δέσιµο 

και κάποιους κοινούς κώδικες επικοινωνίας δηµιουργώντας στο παιδί µια αίσθηση 

ασφάλειας και σταθερότητας, πολύ σηµαντική για την περαιτέρω ανάπτυξη του βρέφους. 

Επίσης από αυτή την ηλικία ξεκινάει το σήµα κορεσµού και πείνας του παιδιού. Αυτό 

σηµαίνει ότι θα πρέπει η µητέρα να µάθει να ακούει και να εµπιστεύεται το παιδί της 

όσον αφορά το πότε χόρτασε και να σταµατάει να του δίνει τροφή. Ακόµα να το ταΐζει 

µόνο όταν πεινάει και όχι όποτε τη βολεύει ή όποτε νοµίζει αυτή ότι θέλει να φάει. 

Καθώς µεγαλώνει το παιδί και εισάγονται νέες τροφές στο διαιτολόγιο του, οι γονείς 

θα πρέπει να ενισχύσουν την αυτονοµία του και να το σεβαστούν, αν για παράδειγµα δεν 



του αρέσει ένα φαγητό, αφήνουν να περάσει λίγος χρόνος, δεν του το δίνουν για κάποιο 

χρονικό διάστηµα, και ύστερα ξαναπροσπαθούν. Ακόµα τα νήπια θα πρέπει να 

αφήνονται να φάνε µόνα τους βουτώντας τα χέρια τους στο φαγητό, και όχι επειδή η 

µαµά βιάζεται και δε θέλει να λερώσει να το ταΐζει αυτή. Αν το ταΐσει, του ακυρώνει το 

ρόλο και του στερεί την ανεξαρτησία. Επίσης η τροφή στο τραπέζι θα πρέπει να 

εναλλάσσεται για να αφεθούν στο παιδί κάποια περιθώρια πειραµατισµού. Να αφήνεται 

το παιδί να τρώει µε όποιο τρόπο θέλει, µε το δικό του ρυθµό, συνδυάζοντας όπως θέλει 

αυτό τις τροφές και τέλος όση ποσότητα θέλει αυτό. Ο ρόλος του γονιού είναι να παρέχει 

τροφή στο παιδί του η οποία να είναι θρεπτική, και σωστή, και αυτό θα καθορίσει την 

ποσότητα που θέλει να φάει. Έτσι ενισχύεται η αυτονοµία του και είναι άλλος ένας 

τρόπος να διδάξουµε στο παιδί να ακούει τον οργανισµό του και το σήµα κορεσµού. 

Τέλος ποτέ δεν θα πρέπει το παιδί να επικρίνεται είτε γιατί λέρωσε, είτε γιατί άφησε το 

φαγητό του. 

Καθώς φτάνει στην προσχολική ηλικία είναι όλο και πιο ικανό να φάει µόνο του. 

Είναι στην ηλικία που θέλει να δείξει ότι µπορεί να κάνει πράγµατα µόνο του. Έτσι οι 

γονείς θα πρέπει να του αφήνουν την ελευθερία να δοκιµάσει και να το ενθαρρύνουν 

επίσης να εισάγει νέες γεύσεις στο διαιτολόγιο του. Στο τραπέζι θα πρέπει να υπάρχει 

ποικιλία τροφών για να έχει τη δυνατότητα το παιδί αν δεν του αρέσει κάτι να επιλέξει 

κάτι άλλο. Όµως σε καµία περίπτωση δεν θα πρέπει οι γονείς να κάνουν χατίρια στο 

παιδί και ενώ για παράδειγµα το κυρίως πιάτο είναι φακές, η µαµά να τηγανίζει πατάτες 

στο παιδί επειδή δεν τρώει τις φακές. Τέλος ευθύνη των γονιών είναι να µάθουν στο πως 

είναι το φαγητό στο τραπέζι. ∆ηλαδή ότι είναι σηµαντικό να κάθεται όλη η οικογένεια 

γύρω από το τραπέζι µε κλειστή την τηλεόραση και σε ήρεµη ατµόσφαιρα να συζητάει 

και να επικοινωνεί. Να µην συζητούνται σηµαντικά και δυσάρεστα θέµατα που 

βαραίνουν το κλίµα έτσι ώστε να συνδεθεί το τραπέζι και το φαγητό στο µυαλό του 

παιδιού µε ευχάριστες αναµνήσεις.  

Στο σχολείο το παιδί κοινωνικοποιείται και είναι απόλυτα φυσιολογικό να θέλει να 

µιµηθεί τους συµµαθητές του και να δοκιµάσει όποια λιχουδιά προσφέρεται στο κυλικείο 

όσο και αν από το σπίτι έχει διδαχθεί τα αντίθετα. Καλό είναι τότε να γίνει µια συµφωνία 

µε το γονέα για παράδειγµα ότι συνήθως θα παίρνει κολατσιό από το σπίτι, το οποίο 

µπορεί να είναι φρούτα οι ξηροί ή ένα κουλούρι  και µία ή δύο φορές τη βδοµάδα θα 

αγοράζει από το σχολείο.  

Η εφηβεία είναι η εποχή της επανάστασης και της αντίστασης στους γονείς. Επίσης 

είναι η εποχή του πειραµατισµού. Έτσι πολλοί γονείς θα διαπιστώσουν ότι τα παιδιά τους 



στην εφηβεία θέλουν να κάνουν ακριβώς τα αντίθετα από αυτά που τους έχουν διδάξει. 

Τρώνε ακατάστατα, περιφρονούν το µαγειρεµένο φαγητό της µητέρας και προτιµούν το 

έτοιµο και γρήγορο που τρώνε όταν βγαίνουν έξω. Όλες αυτές οι συµπεριφορές είναι 

συνηθισµένες, και τις περιµένουµε από τους εφήβους. Όταν ενηλικιωθούν και 

ωριµάζοντας καταλαγιάσει όλη αυτή η ορµή για επανάσταση και θέληση να κάνουν 

ακριβώς τα αντίθετα από τους γονείς, θα γυρίσουν πίσω σε αυτά που διδάχθηκαν και 

είναι κατάλληλα για την υγεία τους.  

 

Η χρήση τροφής για συναισθηµατική ικανοποίηση 

 
Γονείς που χρησιµοποιούν την τροφή για να ικανοποιήσουν τις συναισθηµατικές 

ανάγκες των παιδιών τους ή για να τα κάνουν να έχουν καλή συµπεριφορά µπορεί στην 

πράξη να προωθούν την παχυσαρκία τους επεµβαίνοντας στην ικανότητα των παιδιών 

τους να ρυθµίζουν µόνα τους τη λήψη της τροφής τους. Η τροφή µπορεί να πάρει 

συναισθηµατική σηµασία όταν χρησιµοποιείται για να παρηγορήσει ή να ανταµείψει τα 

παιδιά. Και όταν αυτά νιώθουν δυστυχισµένα και υποφέρουν από τις φυσιολογικές 

µεταπτώσεις τις εφηβείας, µπορεί να στραφούν σε φαγητά παρηγοριάς για να νιώσουν 

καλύτερα. Η συνήθεια αυτή είναι πολύ δύσκολο να αλλάξει και µπορεί να κάνει το 

βάρος του παιδιού να ξεφύγει από κάθε έλεγχο.  

Αν το παιδί θέλει µια νοστιµιά για να του φτιάξει η διάθεση ή δείχνει να τρώει 

περισσότερο σε περιόδους στρες ή κακοθυµίας, κατά πάσα πιθανότητα να τρώει για 

παρηγοριά και όχι γιατί πεινάει. Οι γονείς πρέπει να αναλογιστούν και τις δικές τους 

συνήθειες. Αν αυτοί τρώνε ή πίνουν για παρηγοριά το ίδιο θα κάνει και το παιδί. Αν τα 

παιδιά µάθουν να συσχετίζουν την τροφή µε την ευτυχία, θα προσπαθήσουν να τη 

χρησιµοποιήσουν για να πετύχουν αυτά τα καλά συναισθήµατα που τους λείπουν.  

Οι γονείς θα πρέπει να αφιερώνουν χρόνο και κάτι από τον εαυτό τους στα παιδιά 

για να τους καλύψουν τις συναισθηµατικές τους ανάγκες. Όµως αυτό στις µέρες µας 

σπάνια γίνεται. Οι γονείς µη µπορώντας να βρουν χρόνο για τα παιδιά τους, ή θέλοντας 

να εκφράσουν στοργή και φροντίδα, τους παρέχουν υπερβολικές ποσότητες τροφής. 

Νοµίζοντας ότι µε αυτό τον τρόπο θα αντισταθµίσουν το συναισθηµατικό κενό έχουν 

συνεχώς το ψυγείο γεµάτο. 

Με αυτό τον τρόπο, αντί να κάνουν καλό, πετυχαίνουν το αντίθετο. Το παιδί 

παίρνει κιλά, χειροτερεύει η υγεία του και η ψυχολογία  του λόγω της κοροϊδίας που 

υφίσταται από τα άλλα παιδιά και πολλές φορές από τους ίδιους τους γονείς. 



Αυτό που πρέπει να γίνει σε αυτή την περίπτωση είναι οι γονείς να βοηθήσουν το 

παιδί να αποδεχτεί το σώµα του, να µην το κρίνουν αλλά να το αγαπάνε άνευ όρων και 

να του διδάξουν ότι όλα τα µεγέθη έχουν τη δική τους οµορφιά. Έτσι το παιδί θα νιώσει 

καλά µε τον εαυτό του και θα αποχτήσει υγιή αυτοεκτίµηση. (Sullivan 2006) 

 

 

Η µοναξιά      

 
Μέσα στις τελευταίες δεκαετίες εξαιτίας αλλαγών στη δοµή και στην εργασία της 

οικογένειας, τα παιδιά βιώνουν συχνά οικογενειακές αναστατώσεις και περνούν λιγότερο 

ποιοτικό χρόνο µε τους γονείς τους. Σε σύγκριση µε προηγούµενες γενιές, οι σηµερινοί 

νέοι µεγαλώνουν πολύ πιο συχνά µε διαζευγµένους γονείς ή σε µονογονεϊκές 

οικογένειες, έχουν γύρω τους λιγότερα ή και καθόλου µέλη της ευρύτερης οικογενείας 

και αδέλφια, έχουν εργαζόµενη µητέρα, τα φροντίζει µια ξένη γυναίκα ή πάνε σε παιδικό 

σταθµό και συχνά περνάνε µόνα τους τα απογεύµατα στο σπίτι. Για ένα διαρκώς 

αυξανόµενο αριθµό παιδιών και εφήβων, το «φαινόµενο της ελευθερίας» επηρεάζει 

αρνητικά την ψυχολογική ανάπτυξή τους, τις διατροφικές τους συνήθεις, τις σωµατικές 

δραστηριότητες και το βάρος τους και µπορεί να τα κάνει να νιώθουν µοναξιά. Πολλά 

παιδιά τρώνε βλέποντας τηλεόραση και συχνά µόνα χωρίς τη συντροφιά και την 

αλληλεπίδραση των γονιών τους. Όχι µόνο δεν υπάρχει κανείς κοντά τους για να 

κατευθύνει τις επιλογές τους στο φαγητό και να φροντίσει ώστε να τρώνε καλά, αλλά 

είναι και έρµαια της διαφήµισης, που ενθαρρύνει τις ανθυγιεινές επιλογές. 

Πολλές έρευνες έχουν δείξει επίσης ότι η υποστήριξη των γονέων και άλλων είναι 

πολύ ισχυρός παράγοντας στην ενθάρρυνση των παιδιών να συµµετέχουν σε φυσικές 

δραστηριότητες. Έτσι ένα παιδί που περνάει πολύ χρόνο µόνο του δεν θα έχει την 

ενθάρρυνση για να ακολουθεί ένα υγιή τρόπο ζωής. 

∆εδοµένου ότι οι συναισθηµατικοί παράγοντες επηρεάζουν τη διατροφική και 

σωµατική συµπεριφορά, που µε τη σειρά της επηρεάζει την ενεργειακή ισορροπία, δεν 

είναι να µας εκπλήσσει το ότι τα παιδιά που υποφέρουν από εγκατάλειψη, κατάθλιψη, ή 

άλλα σχετικά προβλήµατα διατρέχουν σηµαντικά αυξηµένο κίνδυνο και γίνουν 

παχύσαρκα τόσο στην παιδική τους ηλικία όσο και στην µετέπειτα ζωή τους. (Sullivan 

2006) 

 

Η επιρροή των γονέων  



 
Σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες οι γονείς που ελέγχουν στενά τι τρώνε τα παιδιά 

µπορεί να προωθούν τα προβλήµατα ακριβώς που προσπαθούν να αποφύγουν: 

Προτίµηση σε «απαγορευµένες» τροφές και µη υγιή σχέση µε το φαγητό. Οι ερευνητές 

εντόπισαν ότι παιδιά που οι γονείς τους έχουν την τάση να ελέγχουν αυστηρά την τροφή 

τους, όταν βρίσκονται µπροστά σε λιχουδιές όπως η σοκολάτα ή το παγωτό, έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να φάνε πολύ, και ας µην πεινάνε.  

Τα αποτελέσµατα της έρευνας κατέδειξαν ότι όταν δεν πεινάνε όλα σχεδόν τα κορίτσια 

τρώνε σνακ καταναλώνοντας από 0 ως 450 θερµίδες. Τα µισά περίπου παραδέχτηκαν ότι 

παρατρώνε και αισθάνονται άσχηµα επειδή τρώνε τουλάχιστον µία ή και περισσότερες 

λιχουδιές. Το ένα τρίτο περίπου δήλωσε ότι θα αισθανόταν άσχηµα αν ο πατέρας ή η 

µητέρα τους ανακάλυπταν τι έχουν φάει. 

Άλλη έρευνα ανακάλυψε επίσης ότι ο αυστηρός του φαγητού των παιδιών υπονοµεύει 

την ικανότητα τους να αποκτήσουν και να ασκήσουν αυτοέλεγχο στο τι τρώνε. Ο γονικός 

έλεγχος στη διατροφή των παιδιών έχει αρνητικές επιδράσεις στην ικανότητα των 

παιδιών να ρυθµίσουν µόνα τους τη λήψη ενέργειας. 

Άλλη ακόµα έρευνα ανακάλυψε ότι όταν ο µητρικός έλεγχος είναι λίγος τα παιδιά 

ανταποκρίνονται καλύτερα σε εσωτερικά «σινιάλα» που δίνουν την έννοια της πείνας και 

του κορεσµού µετά το φαγητό. Αντίθετα, σε παιδιά που οι µητέρες περιόριζαν την 

ποσότητα της τροφής τους, η ύπαρξη «απαγορευµένων» τροφών τα έκανε να τρώνε πιο 

πολύ, ακόµα κι όταν δεν πεινούσαν. Το γεγονός αυτό εµφανίζεται πιο ισχυρό στα 

κορίτσια. Και, µητέρες που δεν είχαν οι ίδιες έλεγχο στο φαγητό τους επέβαλλαν 

περισσότερες απαγορεύσεις στις κόρες τους, κι εκείνες έτρωγαν περισσότερο ενώ δεν 

πεινούσαν. Τα ευρήµατα αυτά αποκαλύπτουν παραλληλισµούς ανάµεσα στον τρόπο που 

τρώνε οι µητέρες και οι κόρες και καταδεικνύει ότι οι απαγορευτικές πρακτικές στο 

φαγητό µπορεί τελικά να µεταβιβάσουν έναν εκτός ελέγχου τρόπο διατροφής από τις 

µητέρες στις κόρες. (Sullivan 2006) 

 

 

Η κατάθλιψη  

 
Πρόκειται για ένα διαρκώς αυξανόµενο πρόβληµα στα παιδιά, κι ωστόσο, σύµφωνα µε 

ορισµένες έρευνες, η κατάθλιψη µπορεί να περάσει απαρατήρητη και να µην λάβουν την 

κατάλληλη θεραπεία. Κάποια χαρακτηριστικά της είναι: 



• Το παιδί δεν ενδιαφέρεται για δραστηριότητες που άλλοτε απολάµβανε. 

• Επικρίνει συνέχεια τον εαυτό του.  

• Αντιµετωπίζει µε απαισιοδοξία ή απελπισία το µέλλον. 

• Αισθάνονται θλιµµένα ή ευερέθιστα. 

• Μπορεί να έχουν προβλήµατα στο σχολείο µε βαθύτερες αιτίες την 

αναποφασιστικότητα τους και τη δυσκολία συγκέντρωσης. 

• Τους λείπει ενεργητικότητα. 

• Έχουν προβλήµατα µε τον ύπνο τους. 

Μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του 1980 ακόµα, πολλοί ψυχίατροι πίστευαν ότι τα 

παιδιά δεν µπορούν να πάθουν κατάθλιψη επειδή δεν έχουν τη συναισθηµατική 

ωριµότητα να νιώσουν απελπισία. Στην πραγµατικότητα, τα περισσότερα παιδιά νιώθουν 

συχνά «πεσµένα». Στη Βρετανία, το 2% τουλάχιστον των παιδιών που είναι κάτω των 

δώδεκα, παλεύει µε σοβαρή κατάθλιψη κι όταν φτάνουµε στην εφηβεία ο αριθµός αυτός 

φτάνει το 5% ή 1 στους 20. Αυτό σηµαίνει ότι σε κάθε σχολική τάξη υπάρχει ένα 

τουλάχιστον παιδί µε κατάθλιψη. Άλλες έρευνες δείχνουν ότι, στη διάρκεια ενός έτους, 

8-9% των παιδιών από δέκα µέχρι δεκατριών χρονών υποφέρουν από ένα επεισόδιο 

κατάθλιψης. 

Για πολλούς και διάφορους λόγους, ορισµένοι ενήλικοι δυσκολεύονται να 

παραδεχτούν ότι τα παιδιά µπορούν να βιώνουν δυσάρεστες ψυχολογικές καταστάσεις 

όπως η κατάθλιψη. Το κακό όµως είναι ότι το πρόβληµα είναι πολύ πιο συχνό από ότι 

µπορείτε να φανταστείτε. Έρευνα που έγινε σε παιδιά στη Αυστραλία ανακάλυψε ότι το 

3,7% των αγοριών και το 2,1 των κοριτσιών ηλικίας 6-12 ετών είχε βιώσει ένα επεισόδιο 

κατάθλιψης τους προηγούµενους δώδεκα µήνες. 

Αλλά τι σχέση έχουν όλα αυτά µε το βάρος; Πρώτα από όλα η εικόνα που έχουµε για 

τον εαυτό µας επηρεάζεται τροµακτικά κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου κατάθλιψης, 

και τα παιδιά όπως και οι ενήλικες, δεν ενδιαφέρονται να φροντίσουν τον εαυτό τους ή 

σχηµατίζουν κακή εικόνα για το σώµα τους. Το υπερβολικό φαγητό, το φαγητό για 

παρηγοριά, οι καταστροφικές συµπεριφορές και η απάθεια είναι κοινά χαρακτηριστικά 

της κατάθλιψης. Το πρόβληµα φυσικά είναι ότι ακόµα και η βραχυχρόνια κατάθλιψη 

µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση βάρους που βάζει τα παιδιά σε τροχιά υπερβάλλοντος 

βάρους και των αρνητικών συναισθηµάτων που το συνοδεύουν. Η σχέση ανάµεσα στην 

κατάθλιψη και την παχυσαρκία παραµένει αδιευκρίνιστη, αλλά διάφορες µελέτες έχουν 

δείξει ότι γυναίκες µε σοβαρές ψυχικές ασθένειες διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο 

παχυσαρκίας καθώς και καρδιαγγειακών ενδοκρινολογικών και µολυσµατικών 



παθήσεων. Η χρόνια παχυσαρκία (που διαρκεί από την παιδική ηλικία ως την 

ενηλικίωση) σχετίζεται µε ψυχιατρικές διαταραχές όπως η προκλητική και 

ανταγωνιστική συµπεριφορά και κατάθλιψη. 

Η κατάθλιψη έχει σωστά χαρακτηριστεί ως «πάθηση ολόκληρου του κορµιού» επειδή 

προκαλεί όχι µόνο αλλαγές στη διάθεση, αλλά και σε κάθε άλλο επίπεδο της ζωής του 

παιδιού. Οι καταθλιπτικοί νέοι µπορεί να υποφέρουν από προβλήµατα ύπνου, όρεξης και 

γενικά υγείας. Παραπονιούνται συχνά για αόριστα συµπτώµατα, όπως οι πονοκέφαλοι 

και οι στοµαχόπονοι, για τα οποία δεν µπορούν να βρεθούν ιατρικές αιτίες. Η κατάθλιψη 

επηρεάζει την ικανότητα της σκέψης, της συγκέντρωσης και της µνήµης. Το αποτέλεσµα 

είναι οι σχολικές επιδόσεις και οι βαθµοί του παιδιού να πέφτουν. Φιλίες χαλάνε, καθώς 

το καταθλιπτικό παιδί αποτραβιέται όλο και πιο πολύ από τα άλλα ή γίνεται ευερέθιστο 

και καβγατζίδικο. Αλλά και η οικογένεια υποφέρει από τις µεταπτώσεις του παιδιού, τα 

συναισθηµατικά ξεσπάσµατά του και την αδιάκοπη γκρίνια του. 

Η κατάθλιψη επηρεάζει τον τρόπο που ένα παιδί αισθάνεται σκέπτεται και 

συµπεριφέρεται. Τα καταθλιπτικά παιδιά έχουν συχνά δυστυχισµένη όψη: λαµπερά 

χαµόγελα και χαρούµενες εκφράσεις δίνουν τη θέση τους σε µια ζοφερή και ανέκφραστη 

σαν µάσκα έκφραση. Αν το κυρίαρχο σύµπτωµα είναι το ευερέθιστο του χαρακτήρα, µια 

οργισµένη και γκρινιάρικη έκφραση αποτυπώνεται µόνιµα στο πρόσωπο του παιδιού. Η 

αυτοπεποίθηση του µηδενίζεται και το παιδί νιώθει ένοχο, πιστεύει πως δεν αξίζει τίποτα 

πως δεν το αγαπάει κανείς. Η απώλεια της ενεργητικότητας του είναι συνηθισµένο 

φαινόµενο και το καταθλιπτικό παιδί γίνεται συχνά «φυτό» που το µόνο που µπορεί να 

κάνει είναι να βλέπει τηλεόραση ή να παίζει στο κοµπιούτερ. Ένα ευχάριστο πριν παιδί 

µπορεί να γίνεται όλο και πιο ανυπάκουο αυθάδες και να αρνείται να προσαρµοστεί 

στους κανόνες του σπιτιού και του σχολείου. Όταν συµβεί αυτό, οι γονείς το αποδίδουν 

συχνά σε ξεροκεφαλιά και προσφεύγουν σε πειθαρχικές τακτικές, χωρίς να εντοπίζουν 

και να θεραπεύουν τα πραγµατικά προβλήµατα του παιδιού. (Sullivan 2006) 

 

 

Πόσο χρόνο περνάνε οι γονείς µε τα παιδιά τους; 

 
Έρευνα που χρηµατοδοτήθηκε από της Powegen ανακάλυψε ότι 6 στους 10 γονείς δεν 

έχουν χρόνο να διαβάσουν στα παιδιά τους πριν κοιµηθούν. Ο δρ. Άρικ Σίγκµαν, ο 

ψυχολόγος που διηύθυνε την έρευνα ζήτησε από 84 γονείς µε 150 παιδιά να συγκρίνουν 

τις συνήθειες διαβάσµατος πριν τον ύπνο ανάµεσα στις γενιές. Ενώ τα τρία τέταρτα 



σχεδόν των γονέων θυµούνταν να τους διαβάζουν τακτικά πριν κοιµηθούν, µόνο το 40% 

των παιδιών τους άκουγαν µια ιστορία τα περισσότερα βράδια της βδοµάδας. Άλλοι 

ερευνητές λένε ότι ένας πολιτισµός πολλών ωρών εργασίας καταστρέφει τη σχέση των 

γονιών µε τα παιδιά του, κι έτσι δυσκολεύονται να καθίσουν να µιλήσουν µαζί τους ή να 

παρακολουθήσουν τα µαθήµατα τους. Κοινό παράπονο των παιδιών είναι ότι οι γονείς 

τους και ιδίως οι πατεράδες αποκοιµιούνται οι ίδιοι πριν τους τελειώσουν τα παραµύθι 

που τους διαβάζουν. 

Ένα µόνο στα πέντε νοικοκυριά απολαµβάνει ένα οµαδικό γεύµα µέσα στη βδοµάδα, 

ενώ το ένα τέταρτο των ερωτηθέντων λέει ότι τρώνε όλοι µαζί µόνο µια φορά το µήνα. 

Έρευνα που έγινε σε χίλια νοικοκυριά από το Ίδρυµα Τροφίµων βρήκε επίσης ότι µόνο 

το 15% κάθεται µαζί καθηµερινά στο τραπέζι. Πιο πρόσφατη του Consumer Analysis 

Group, που δηµοσιεύθηκε τον Απρίλιο του 2001, κατέδειξε ότι οι γονείς θεωρούν 

ανησυχητική αυτή τη στάση: πάνω από το 80% των γονιών πιστεύουν ότι τα 

οικογενειακά γεύµατα είναι ζωτικό στοιχείο της οικογενειακής ζωής. Πάνω από το 33% 

πιστεύει ότι το οικογενειακό τραπέζι παρέχει τη µοναδική ευκαιρία για να ανακαλύψουν 

τι σκέφτονται τα παιδιά τους. Όµως παρά την πεποίθηση αυτή, µόνο το 75% των 

ερωτηθέντων καταφέρνει να έχει ένα οικογενειακό γεύµα µια φορά τη βδοµάδα. 

Μα έχει πραγµατική σηµασία αν οι γονείς τρώνε µε τα παιδιά τους; Οι µελέτες 

δείχνουν πως έχει. Μια µεγάλη παναµερικανική έρευνα σε εφήβους, µάλιστα εντόπισε 

στενή σχέση ανάµεσα στα τακτικά οικογενειακά γεύµατα και την επιτυχία στα 

µαθήµατα, την ψυχολογική προσαρµοστικότητα, τα χαµηλότερα ποσοστά χρήσης 

αλκοόλ και ναρκωτικών, των πρωίµων σεξουαλικών σχέσεων και των αυτοκτονικών 

τάσεων.  

Στη Βρετανία, παρόλο που τα περισσότερα παιδιά υποστηρίζουν ότι παίρνουν µέρος 

τακτικά σε οικογενειακές δραστηριότητες, το ένα πέµπτο του συνόλου των παιδιών 

ανέφερε ότι δεν έχει περάσει καθόλου χρόνο µε τον πατέρα του µέσα στην περασµένη 

βδοµάδα. 

Σε µια δηµοσκόπηση το 21% των εφήβων ιεράρχησαν ως πρώτη τους έννοια το ότι 

«δεν περνάνε αρκετό χρόνο µε τους γονείς τους». Είναι να µας εκπλήσσει λοιπόν το ότι 

τα σηµερινά παιδιά νιώθουν µοναξιά κι αποζητούν παρηγοριά µε άλλους τρόπους; Αυτό 

πρέπει να είναι ένα τουλάχιστον λόγος για αύξηση της παχυσαρκίας. (Sullivan 2006) 

 

Το στρες 

 



Το παιδικό στρες βρίσκεται αναµφίβολα σε άνοδο, ακόµα και σε πολύ µικρά παιδιά, 

προσχολικής ηλικίας. Σύµφωνα µε µια έρευνα που δηµοσιεύθηκε τον Οκτώβριο του 

2000 παιδιά οκτώ χρονών χαρακτήρισαν τους εαυτούς τους στρεσαρισµένα. Σε 

περισσότερες από 200 συνεντεύξεις που έγιναν από οµάδα του πανεπιστήµιου City 

University του Λονδίνου, ανακαλύφθηκαν επίπεδα στρες χωρίς προηγούµενο σε όλες τις 

ηλικίες και σε «ανησυχητικά υψηλά επίπεδα» σε παιδιά. Πάνω από το ένα τέταρτο των 

ερωτηθέντων δήλωσαν ότι είχαν συχνά ή πάντα στρες ενώ οι µισοί είπαν ότι νιώθουν 

στρες «κατά καιρούς». «Νιώσαµε έκπληξη από την έκταση του προβλήµατος και ιδίως 

από το µέγεθος του στρες που ανέφεραν πολύ νέοι άνθρωποι», είπε ο καθηγητής Στίβεν 

Πάλµερ που ήταν επικεφαλής της έρευνας. «Αν πριν από είκοσι χρόνια ρωτούσαµε 

οχτάχρονα παιδιά για το στρες θα µας κοιτούσαν µε απορία. Τώρα και καταλαβαίνουν τη 

έννοια και ένας µεγάλος αριθµός τους την έχει βιώσει». Η έρευνα εντόπισε επίσης ότι το 

ένα τέταρτο σχεδόν των ανηλίκων ερωτηθέντων δήλωσαν ότι νιώθουν συχνά στρες, και 

µόνο ένας στους έξι δεν υποφέρει ποτέ από στρες.  

Το 1996 το γραφείο κοινωνικών ερευνών MORI Social Research, και για λογαριασµό 

του NSPCC, έδωσε ερωτηµατολόγια σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα 998 παιδιών 

ηλικίας 8-15 χρόνων στην Αγγλία και την Ουαλία. Σκοπός της έρευνας ήταν να 

σχηµατιστεί µια εικόνα της σύγχρονης αντιµετώπισης και των βιωµάτων των σηµερινών 

παιδιών από την οικογενειακή και κοινωνική ζωή. Και το εκπληκτικό ήταν ότι οι 

ερευνητές ανακάλυψαν πως το στρες και το άγχος θεωρούνται φυσιολογικές καταστάσεις 

από τους µισούς ερωτηθέντες.  

Όταν ερωτήθηκαν για τις πηγές και τη συχνότητα των ανησυχιών τους, όλοι οι 

ερωτηθέντες, εκτός από τα πολύ µικρά παιδιά, ανέφεραν τις πιέσεις των µαθηµάτων 

(44%). Τα πιο µικρά παιδιά δήλωσαν γενικά ότι ανησυχούν «για διάφορα πράγµατα» και 

το ένα πέµπτο τους χαρακτηρίστηκε «αγχώδες» σε σύγκριση µε το ένα στα δέκα παιδιά 

ηλικίας άνω των δώδεκα ετών.  

Υπάρχουν πολλές έρευνες που καταδεικνύουν ότι η ψυχική υγεία των παιδιών µας 

επηρεάζεται σοβαρά από το στρες. Μα τι είναι αυτό που «στρεσάρει» τα παιδιά; 

Παραδοσιακά, το στρες χαρακτηριζόταν ανάλογα µε τα αίτια του, αν δηλαδή ήταν 

«εσωτερικό» ή «εξωτερικό». Στις εσωτερικές πηγές του στρες περιλαµβάνεται η πείνα, ο 

πόνος, η ευαισθησία στους θορύβους, οι αλλαγές θερµοκρασίας, ο συνωστισµός, η 

κόπωση, και οι ερεθισµοί του περιβάλλοντος. Στις εξωτερικές πηγές µπορούµε να 

περιλάβουµε το χωρισµό από την οικογένεια, τις αλλαγές στην οικογενειακή δοµή τις 

λογοµαχίες και τις διαπροσωπικές συγκρούσεις, τη βία, την επιθετικότητα άλλων, την 



απώλεια σηµαντικών αντικειµένων ή ζώων, τις υπερβολικές απαιτήσεις και την πίεση για 

διάκριση, τη βιασύνη και την αποδιοργάνωση της καθηµερινής ζωής. Παρόλο που 

πολλές έρευνες επικεντρώνονται σε συγκεκριµένους παράγοντες, όπως για παράδειγµα η 

λύπη η βία και οι αλλαγές στην πραγµατικότητα τα παιδιά υφίστανται πίεση από κάθε 

κατεύθυνση. Και οι πολλαπλοί παράγοντες στρες έχουν φυσικά συσσωρευτικό 

αποτέλεσµα. 

Το στρες είναι ένας µεγάλος παράγοντας επικινδυνότητας για το βάρος. Τα παιδιά 

τρώνε για να ανακουφιστούν, ιδίως όταν δεν κατανοούν τα συναισθήµατα που νιώθουν 

και δεν ξέρουν πώς να τα αντιµετωπίσουν. Εξάλλου νέες έρευνες υποστηρίζουν ότι 

υπάρχει µια βιολογική σχέση ανάµεσα στο στρες και την ώθηση προς το φαγητό. Οι 

«τροφές παρηγοριάς» αυτές που είναι πλούσιες σε ζάχαρη λίπος και θερµίδες φαίνεται 

ότι καλµάρουν τις αντιδράσεις του οργανισµού στο χρόνιο στρες. Επιπλέον ορµόνες που 

παράγονται όταν είµαστε «στρεσαρισµένοι» ενθαρρύνουν το σχηµατισµό λιπωδών 

κυττάρων. Καινούρια στοιχεία που έρχονται στην επιφάνεια καταδεικνύουν ότι τα 

συστήµατα του εγκεφάλου που είτε επηρεάζονται από το στρες είτε µετριάζουν τις 

αντιδράσεις µας σ’ αυτό, παίζουν κάποιο ρόλο στις διαταραχές τόσο της διάθεσης όσο 

και του βάρους µας.   (Sullivan 2006)           

 

Η οικογενειακή ζωή 

 
Έχουµε ήδη τεκµηριώσει το ότι η οικογένεια δεν είναι πια η µοναδική που παρέχει 

υποστήριξη µε τη συνοχή που άλλοτε είχε. Οι γονείς είναι πολυάσχολοι, τα µέλη της 

ευρύτερης οικογενείας ζουν µακριά, τα παιδιά περνούν όλο και περισσότερο χρόνο µόνα 

τους, ή µε κάποιον ξένο, ή στον παιδικό σταθµό, και ένας όλο και µεγαλύτερος αριθµός 

οικογενειών τεµαχίζεται από τα διαζύγια. Οι τάσεις αυτές έχουν εµπεδωθεί κατά την ίδια 

περίπου περίοδο που εµφανίστηκε η αύξηση της παχυσαρκίας, κι έτσι λογικό να 

συµπεράνουµε ότι αυτός ο καινούριος τρόπος ζωής επηρεάζει συναισθηµατικά και 

βιολογικά τα παιδιά. Επιπλέον η οικογένεια δεν κάθεται όλη µαζί στο τραπέζι, όπως είναι 

πια ο κανόνας, υπάρχει λιγότερη ρύθµιση του τι τρώνε τα παιδιά και ελάχιστες ευκαιρίες 

για τους γονείς να δώσουν το παράδειγµα και να διδάξουν πολύτιµα µαθήµατα. (Sullivan 

2006) 

 

∆εν υπάρχει χρόνος για παιχνίδι 

 



∆ιάφορες µελέτες δείχνουν ότι τα παιδιά σήµερα παίζουν κατά µέσο όρο µια ώρα 

λιγότερο την ηµέρα απ’ ότι έπαιζαν πριν από τρία µόλις χρόνια. Τα ευρήµατα της 

συναρπαστικής έρευνας «Τα παιδιά της Αµερικής» που δηµοσιεύτηκαν το 2000, 

καθρεφτίζουν τη γενική τάση προς µια περισσότερο καθιστική ζωή των παιδιών, µε 

λιγότερες ευκαιρίες για παιχνίδι. Γενικά τα παιδιά περνούν περισσότερο χρόνο στους 

παιδικούς σταθµούς και το σχολείο και συντροφεύοντας τους γονείς τους σε εξωτερικές 

εργασίες και δουλειές του σπιτιού, και έτσι έχουν λιγότερο χρόνο για να παίξουν 

ελεύθερα. Το 1997, τα παιδιά περνούσαν οχτώ ώρες περισσότερες τη βδοµάδα σε 

παιδικούς σταθµούς και σχολεία απ’ ότι το 1981. Επίσης, δαπανούσαν 3 ώρες παραπάνω 

τη βδοµάδα κάνοντας δουλειές του σπιτιού, στις οποίες συµπεριλαµβάνονται και τα 

ψώνια. και ακόµα, τα παιδιά περνούσαν τρεις ώρες λιγότερο σε οµαδικά παιχνίδια ή 

υπαίθρίες δραστηριότητες απ’ ότι το 1981.  

Γενικά, παιδιά των οποίων οι µητέρες εργάζονταν έξω από το σπίτι περνούσαν τον 

περισσότερο χρόνο τους στο σχολείο και τον παιδικό σταθµό και λιγότερο παίζοντας 

ελεύθερα. Συνολικά, ο ελεύθερος χρόνος των παιδιών µειώθηκε από 38% σε 30% την 

ηµέρα. Το ένα τέταρτο αυτού του ελεύθερου χρόνου το περνούσαν βλέποντας τηλεόραση 

(13 ώρες τη βδοµάδα). Ο δε χρόνος για διάβασµα αυξήθηκε σχεδόν 50% τη βδοµάδα 

ανάµεσα στο 1981 και το 1997. 

Το τελικό αποτέλεσµα είναι απλά ότι δεν δίνεται στα παιδιά ελεύθερος χρόνος για 

εξερευνήσουν τον κόσµο, να χαλαρώσουν, να τρέξουν στον κήπο και το ύπαιθρο, να 

συναντήσουν τους φίλους τους και να αποκτήσουν δραστήρια χόµπι. Οι γονείς επειδή 

ανησυχούν  δεν επιτρέπουν στα παιδιά τους να παίζουν µακριά από το σπίτι χωρίς 

επίβλεψη, και έτσι τα παιδιά έχουν συνηθίσει να µένουν µέσα, να παίζουν µε το 

κοµπιούτερ και ηλεκτρονικά παιχνίδια και να βλέπουν τηλεόραση. Η παρακµή της 

γειτονιάς στο κέντρο των πόλεων έχει επίσης οδηγήσει στη µείωση των ανοιχτών χώρων, 

στην ύπαρξη πολυσύχναστων δρόµων και στην αύξηση της βίας, πράγµατα που ωθούν 

τους γονείς να κρατάνε τα παιδιά τους στο σπίτι, όπου θεωρούν ότι είναι ασφαλή. Κι 

αυτά πρέπει συχνά να περιµένουν να βρουν χρόνο οι γονείς τους για να τα πάνε στο 

πάρκο, να δουν τους φίλους τους ή έστω να παίξουν έξω. Και δεδοµένου ότι τόσοι 

πολλοί γονείς έχουν ελάχιστο ελεύθερο χρόνο, αυτού του είδους οι δραστηριότητες 

θεωρούνται πολύ µεγάλο πράγµα. Από την άλλη οι γονείς ενθαρρύνουν τις 

δραστηριότητες µέσα στο σπίτι που απασχολούν τα παιδιά τους χωρίς να χρειάζεται να 

βγουν έξω. Το αποτέλεσµα από αυτό είναι κακό επίπεδο σωµατικής υγείας κι ελάχιστες 



δραστηριότητες έξω από το σπίτι, άρα αύξηση των προβληµάτων βάρους. (Sullivan 

2006) 

 

Κι από άσκηση…  

 

Στενά συνδεδεµένη µε τη µειωµένη φυσική δραστηριότητα έξω από το σπίτι και το 

ελάχιστο παιχνίδι είναι και η ελάχιστη έως ανύπαρκτη άσκηση. Τα παιδιά, πολύ απλά, 

δεν ασκούνται αρκετά σήµερα για να διατηρούνται σε φόρµα, και να δουλεύει σωστά ο 

µεταβολισµός τους και να καίνε την ενέργεια από τις τροφές που καταναλώνουν. Η 

άσκηση είναι η βασικότερη ίσως επίδραση στη µείωση του άγχους και στο ανέβασµα της 

διάθεσης, και η έλλειψη της µπορεί κατά ένα µέρος να ευθύνεται για τα ψυχολογικά 

προβλήµατα που βιώνουν τα παιδιά στην καθηµερινή τους ζωή και στη σχέση τους µε το 

φαγητό. 

Σαφώς και δεν ευθύνονται µόνο οι γονείς για την περιορισµένη φυσική δραστηριότητα 

των παιδιών τους. Τα παιδιά δεν ασκούνται αρκετά στα σχολεία τους. Το 33% των 

αγοριών και το 38% των κοριτσιών ηλικίας 2-7 ετών γυµνάζονται ελάχιστα.  

Μια µελέτη που έγινε το 1998 στην Αγγλία έδειξε ότι η πλειονότητα των παιδιών 

θεωρούσαν τους εαυτούς τους «αρκετά καλά» αν και 25% και λιγότερο είχαν γυµναστεί 

ή δραστηριοποιηθεί λιγότερο από 6 ώρες την εβδοµάδα. Αυτό δείχνει το πόσο 

εφησυχασµένα είναι τα παιδιά µε την έλλειψη άσκησης και το πόσο ανενηµέρωτα είναι 

για τη σπουδαιότητα της. Επιπλέον µια πρόσφατη έρευνα αποκάλυψε πως τα παιδιά 

περπατούν 80% λιγότερο από ότι πριν από 20 χρόνια. 

Τα παιδιά που δε γυµνάζονται αρκετά, θα πάρουν κιλά στην κοιλιά και στο στοµάχι, µε 

δύο λόγια θα υιοθετήσουν το «σχήµα µήλου». Μια µελέτη που έγινε σε 127 παιδιά µε 

φυσιολογικό βάρος και ηλικία 9-17 ετών έδειξε ότι τα παιδιά µε λίπος συγκεντρωµένο 

στο πάνω µέρος του σώµατος είχαν υψηλότερη πίεση και χαµηλότερα επίπεδα «καλής» 

χοληστερόλης από εκείνα που είχαν λίπος συγκεντρωµένο στους γοφούς και στους 

µηρούς. Εκτός από την ανθυγιεινή διατροφή, η κυριότερη αιτία της διαφορετικότητας 

της κατανοµής του λίπους ήταν συνδεδεµένη µε την έλλειψη φυσικής δραστηριότητας. 

Το ότι υπάρχουν παιδιά ηλικίας τριών ετών που έχουν καρδιοπάθεια, αποδεικνύει 

περίτρανα τα παραπάνω. 

Ελάχιστη άσκηση µπορεί να µας χαρίσει πολλά για πολύ καιρό. Σε µια µελέτη βρέθηκε 

ότι µέτρια αεροβική τακτική γυµναστική για δύο χρόνια, σε 41 παχύσαρκα αγόρια και 

κορίτσια, µείωσε κατά 30-40% το λίπος και αύξησε κατά 33% τη µυϊκή µάζα. Αυτό το 



είδος της άσκησης συνήθιζαν άλλοτε τα παιδιά και µάλιστα σε καθηµερινή βάση, αλλά 

τώρα ούτε το χρόνο έχουν αλλά ούτε και την όρεξη.   (Sullivan 2006) 

 

∆ιατροφικές απαγορεύσεις 

 
Είναι πολύ σπουδαίο να µειωθεί το junk food. Αν υπάρχουν τέτοιου είδους τρόφιµα 

στο ντουλάπι αλλά απαγορεύεται το παιδί να τα τρώει, τότε θα του δηµιουργηθούν 

εµµονές. Αυτό που χρειάζονται τα παιδιά είναι µια ευρεία γκάµα υγιεινών τροφών από 

τις οποίες µπορούν να διαλέξουν, οπότε δεν χρειάζεται καµία απαγόρευση. Το σηµαντικό 

είναι να υπάρχουν τεκµήρια. Σε µια µελέτη βρέθηκε ότι η απαγορευµένη πρόσβαση 

επικεντρώνει την προσοχή των παιδιών στις απαγορευµένες τροφές, ενώ παράλληλα 

αυξάνει την επιθυµία τους και να καταναλώνουν τέτοιου είδους τροφές. Αυτό βασικά 

σηµαίνει ότι εάν προσφέρονται στα παιδιά τα υγιεινά εδέσµατα σε καθηµερινή βάση, και 

τα µη αποδεκτά αραιά και που τότε όλο και λιγότερο θα έχουν την ανάγκη των 

τελευταίων. Αυτός είναι άλλος  ένας σηµαντικός λόγος και θα πρέπει όλη η οικογένεια 

να υιοθετήσει έναν υγιεινό τρόπο διατροφής.  

Οι ερευνητές έχουν βρει επίσης ότι ο υπερβολικός έλεγχος των γονιών στα παιδιά 

καλλιεργεί στα τελευταία την ανικανότητα να αναπτύξουν και να εξασκήσουν τον 

αυτοέλεγχο τους στο υπερβολικό φαγητό. Ο γονικός έλεγχος στο θέµα διατροφής των 

παιδιών είναι αρνητικά συνδεδεµένος µε την ανικανότητα των παιδιών της προσχολικής 

ηλικίας να ρυθµίσουν από µόνα τους την πρόσληψη ενέργειας τους. 

Το φαγητό πρέπει να είναι διασκέδαση και ανταµοιβή. Είναι δουλειά των γονέων  να 

προµηθεύουν µε θρεπτικές τροφές και δουλειά των παιδιών να αποφασίζουν πότε και 

πόσο θέλουν να φάνε. Τα γεύµατα πρέπει να είναι άνετα και ευχάριστα. Τα παιδιά που 

γκρινιάζουν γιατί τους επιβάλλουν οι γονείς να φάνε αυτό που θέλουν αυτοί, δε σέβονται 

το φαγητό τους και οι γονείς δεν πετυχαίνουν τίποτα. 

 

Η οικογένεια τρώει όλη µαζί στο τραπέζι 

 
Ένας από τους πιο σηµαντικούς τρόπους για να εφαρµοστεί ένα υγιεινό διατροφικό 

πρόγραµµα και να γνωρίζουν οι γονείς τι τρώει το παιδί  είναι να κάθεται όλη µαζί η 

οικογένεια στο τραπέζι και να φάει. Είναι ευρέως αποδεδειγµένο ότι η οικογενειακή 

συγκέντρωση στο τραπέζι είναι συνδεδεµένη µε την απώλεια βάρους των παιδιών, µε τη 

µεγαλύτερη πρόσληψη υγιεινών τροφών που περιλαµβάνει φρούτα και λαχανικά και µε 



την αύξηση της αυτοεκτίµησης τους. Επίσης µε την οικογενειακή συγκέντρωση στο 

τραπέζι µπορεί να εδραιωθεί µια υγιής σχέση µεταξύ των µελών της. Τα παιδιά που 

τρώνε µόνα τους ποτέ δε µαθαίνουν ότι το γεύµα είναι µια ευχάριστη διαδικασία, όπου οι 

άνθρωποι επικοινωνούν, δοκιµάζουν όλοι µαζί νέες γεύσεις, µοιράζονται τις εµπειρίες 

τους από ολόκληρη την ηµέρα, διασκεδάζουν ανταλλάσσοντας απόψεις για το φαγητό, 

πώς είναι µαγειρεµένο, αγαπηµένους συνδυασµούς, ιδέες και για άλλα µενού, τι αρέσει 

και τι δεν αρέσει, ακόµα και να µιµηθούν. Τα παιδιά που τρώνε µόνο «παιδικές» τροφές 

δεν πρόκειται ποτέ ν’ αναπτύξουν το διατροφικό ρεπερτόριο τους και µπορούν να 

καταλήξουν ιδιότροπα µε ανθυγιεινές συνήθειες που διαρκούν µέχρι την ενηλικίωσή 

τους. ∆ε µαθαίνουν να δοκιµάζουν νέες γεύσεις ή να πειραµατίζονται. Τα παιδιά που οι 

γονείς κάθονται δίπλα τους και τα παρακολουθούν τι τρώνε, νιώθουν ότι τα ανακρίνουν 

και συχνά το χρησιµοποιούν για να τραβήξουν την προσοχή τους δηµιουργώντας 

αναστάτωση, αναπτύσσοντας  ιδιοτροπίες, απαιτώντας ή ακόµα και αρνούµενα να φάνε 

οποιαδήποτε καλή τροφή. Μαθαίνουν µόνο να τρώνε ελάχιστα ήδη τροφίµων, αυτά που 

οι γονείς τους επιµένουν να τους προσφέρουν ή αυτά που τους σερβίρουν και ποτέ δε 

νιώθουν ευχάριστα την ώρα του φαγητού. Μετά από όλα αυτά η ώρα του φαγητού δεν 

είναι για να καθαρίζουν το πιάτο τους, αλλά για να τρώνε φρούτα και λαχανικά.  

Από την άλλη τα παιδιά που τρώνε µόνα τους ή µπροστά στην τηλεόραση δεν 

προσέχουν τι και πόσο τρώνε. ∆ε συνειδητοποιούν πότε έχουν χορτάσει γιατί έχει 

προηγηθεί καυγάς µε τους γονείς τους ή έχουν απορροφηθεί από το πρόγραµµα της 

τηλεόρασης. Επίσης µπορεί να κάνουν και λάθος επιλογές γιατί κανείς δεν τα επιβλέπει 

στο τι τρώνε. Να θυµάστε ότι πολλά υπέρβαρα παιδιά είναι πλήρως συνειδητοποιηµένα 

για το βάρος τους και νιώθουν άσχηµα όταν τρώνε µπροστά σε άλλους. Κι όταν έστω και 

µια φορά φάνε µόνα τους, τότε είναι εύκολο αυτό να γίνει καθεστώς, ενώ εξακολουθούν 

να έχουν ανάγκη από µια διακριτική παρακολούθηση και όχι από εξονυχιστικό έλεγχο. 

Τα υπέρβαρα παιδιά έχουν ανάγκη να ξέρουν ότι δεν είναι κακό να έχουν όρεξη, ότι όλοι 

πρέπει να τρώνε είτε είναι αδύνατοι είτε  υπέρβαροι, κι ότι το φαγητό δεν είναι ούτε 

ενόχληση ούτε συµβιβασµός. Επίσης αν όλοι τρώνε το ίδιο φαγητό δε θα νιώσει ότι είναι 

σε κάποια ειδική δίαιτα και θα βεβαιωθεί ότι το φαγητό του δε διαφέρει καθόλου από 

των άλλων. Σταδιακά η δραστηριότητα του φαγητού θα γίνει λιγότερο προβληµατική και 

το παιδί θα αναπτύξει µια υγιέστερη σχέση µε το φαγητό. 

Είναι εντυπωσιακό ότι όλη η οικογενειακή συγκέντρωση στο τραπέζι έχει συνδεθεί µε 

τη βελτίωση στο σχολείο και στην ψυχολογική του κατάσταση. Σε δυο µελέτες σε παιδιά 



σχολικής ηλικίας, η συχνότητα οικογενειακών γευµάτων είχε συσχετιστεί µε την αύξηση 

του διαλόγου και της ανταλλαγής απόψεων πάνω σε βασικά θέµατα διατροφής. 

Είναι πολύ σηµαντικό η ώρα του φαγητού να εµπλουτιστεί µε µπόλικη κουβέντα και 

χαρά. Τα παιδιά πιο εύκολα αρέσκονται να  τρώνε οτιδήποτε τους σερβίρεται, και αυτό 

πρέπει να είναι υγιεινό κι όχι κάποια ανθυγιεινή λιχουδιά, αν νιώθουν ότι δεν πιέζονται 

να γλύψουν το πιάτο τους κι ότι κανείς δε µετράει τις µπουκιές τους. Θα µάθουν επίσης 

να χειρίζονται το φαγητό µε χαρά και ευχαρίστηση και δεν θα τους γίνεται άγχος.  

Είναι δύσκολο να τρώει όλη µαζί η οικογένεια, ειδικά όταν ο ένας γονιός δουλεύει, ή 

και οι δύο. Μια λύση είναι, η νταντά να κάτσει να φάει µαζί µε το παιδί. Είναι πολύ 

υγιεινότερο να τρώει κανείς νωρίς το βράδυ ώστε να δίνεται στον οργανισµό η ευκαιρία 

να χωνέψει πριν πέσει για ύπνο. Εναλλακτικά, τα παιδιά µπορούν να πιουν  ένα θρεπτικό 

αφέψηµα, και φρέσκα λαχανικά, φρούτα και ένα σάντουιτς µετά το σχολείο. Έτσι θα 

χορτάσουν και θα µπορούν να φάνε αργότερα µε τους γονείς. 

Επίσης καλό είναι να παίρνει όλη η οικογένεια πρωινό µαζί, γιατί όσο πιο πολλά 

γεύµατα παίρνει όλη η οικογένεια µαζί τόσο το καλύτερο. Το παιδί δε θα µπει στον 

πειρασµό να φύγει χωρίς πρωινό ή να σκεπάσει τα θρεπτικά του δηµητριακά κάτω από 

ένα βουνό ζάχαρη. Θα ξεπεράσει το εµπόδιο να φύγει χωρίς πρωινό, (δεν είναι ανάγκη 

να γίνει φανατικός οπαδός του) και θα προτιµάει να παίρνει µέρος σε µια οικογενειακή 

δραστηριότητα, παρά να είναι το µοναδικό αντικείµενο προσοχής των γονιών του ή της 

οργής τους. Αν αυτή η µάζωξη γίνει ρουτίνα, τα παιδιά θα συµµετέχουν.  

Σε τελευταία ανάλυση αν δε γίνεται κάτι άλλο, ας βρεθεί χρόνος τα Σαββατοκύριακα 

για οικογενειακά γεύµατα. Αν τους προσφέρεται περιστασιακά µια πίτσα για να τη φάνε 

βλέποντας τηλεόραση δεν χάθηκε ο κόσµος, αλλά ποτέ δε θα µάθουν να δοκιµάζουν 

καινούριες γεύσεις αν δεν δίνουν οι γονείς το καθηµερινό παράδειγµα. 

Το πιο σηµαντικό είναι ότι δεν υπάρχουν παιδικές τροφές. Το φαγητό είναι φαγητό, και 

κάθε µέλος της οικογένειας πρέπει να τρώει τα ίδια πράγµατα. Είναι µάλλον αδύνατο να 

µαγειρεύουν οι γονείς δυο υγιεινά γεύµατα την ηµέρα και αφού ούτε καν το προσπαθούν, 

διαλέγουµε την εύκολη λύση και προσφέρουµε στα παιδιά κάτι εύκολο και γρήγορο που 

συχνά είναι από κονσέρβα ή από την κατάψυξη. Κανένα παιδί δε θα µεγαλώσει 

απολαµβάνοντας µια ποικιλία φαγητών ή έχοντας την παραµικρή ιδέα για τα θρεπτικά 

στοιχεία αν τρέφεται σε καθηµερινή βάση µε ανθυγιεινά εδέσµατα. 

Αυτό σηµαίνει ότι οι τροφές που θα διαλέγουν οι γονείς θα πρέπει να είναι ευχάριστα 

αποδεκτές από όλη την οικογένεια. Τα παιδιά µπορεί να έχουν νόστιµες και καµιά φορά 

παράξενες ιδέες για το συνδυασµό τροφών και θα διασκεδάσουν πολύ αν νιώσουν ότι 



ένα µέρος της διατροφής τους το έχουν σχεδιάσει εκείνα. ∆ώστε στα παιδιά σας την 

ευκαιρία να συµµετέχουν σε αυτή τη διαδικασία. Αν αποκτήσουν καλή σχέση µε το 

φαγητό θα αποφύγουν τις ιδιοτροπίες και τις παγίδες που µπορεί να τα οδηγήσουν σε 

περιττά κιλά και ποτέ δε θα αντιµετωπίσουν πρόβληµα µε το βάρος τους. Επιπλέον, και 

οι γονείς κι αυτά θα επωφεληθούν από τα κοινωνικά πλεονεκτήµατα των οικογενειακών 

γευµάτων και θα αρχίσουν να βλέπουν το φαγητό όχι σαν πρόβληµα, αλλά σαν µια 

ευχάριστη αφορµή να κάτσουν όλοι µαζί και να περάσουν όµορφα την ώρα τους. 

Ορµώµενοι από το γεγονός ότι πολλά υπέρβαρα παιδιά έχουν συναισθηµατική εξάρτηση 

από το φαγητό, αυτό µπορεί να είναι ένα βήµα προς τη σωστή κατεύθυνση.      

 

Πως θα αλλάξουν οι διατροφικές συνήθειες του παιδιού; 
 
Αν  κάποιο πρόβληµα ξεκινάει από µικρή ηλικία είναι η παχυσαρκία. Αυτή είναι µια 

ευθύνη που οι γονείς δεν µπορούν να παραµελήσουν. Είναι µέρος των θεµάτων που 

έχουν να ασχοληθούν αφού έγιναν γονείς. Η σωστή και υγιεινή διατροφή και η 

γυµναστική πρέπει να διδάσκονται από νωρίς. Όταν αρχίσουν τα παιδιά να αναγνωρίζουν 

τις διαφηµίσεις για τα γλυκά και τα φαντ φουντ θα πρέπει ήδη να ξέρουν ότι αυτές οι 

τροφές είναι ανθυγιεινές. Αυτό δε σηµαίνει να απορρίπτεις µια πρόσκληση γενεθλίων σε 

ένα φαστ φουντ αλλά σηµαίνει να µην τρως κάθε µέρα από αυτά τα εστιατόρια.   

Οι γονείς δεν θα πρέπει να δηµιουργούν πρόβληµα την ώρα των γευµάτων. Θα 

υπάρχουν φορές που το παιδί θα πεινάει και θα καταβροχθίζει οτιδήποτε βρίσκεται 

µπροστά του, και άλλες φορές που θα τσιµπολογάει ό,τι υπάρχει ανόρεχτα χωρίς να 

τρώει τίποτε ουσιαστικό. Ποτέ δεν θα πρέπει να πιέζεται το παιδί να αδειάσει το πιάτο 

του. Θα µεγαλώσει συσχετίζοντας το φαγητό µε το άγχος και την κακή συµπεριφορά.  

Αν στο παιδί δεν αρέσει κάτι, οι γονείς είναι καλό να µην το πιέσουν. Να προτείνουν  

να δοκιµάσει µια πιρουνιά. Αν µαγείρεψαν κάτι καινούριο και αυτό ισχυρίζεται ότι δεν 

πεινάει, να του πουν να φάει δυο τρεις πιρουνιές από κάθε καινούριο πράµα που υπάρχει 

στο πιάτο του. Τα παιδιά πρέπει να µαθαίνουν να δοκιµάζουν το φαγητό και πρέπει να 

τρώνε µια ποικιλία τροφών µε σκοπό να παραµένουν υγιή. 

 Σε όλους κάποια φαγητά δεν αρέσουν και υπάρχουν πολλοί ενώ τρέφονται 

αποκλειστικά µε υγιεινές τροφές δεν µπορούν να χωνέψουν κάποιο συγκεκριµένο κρέας 

ή λαχανικό. Το παιδί δεν πρέπει να πιεστεί να φάει κάτι που δεν θέλει. Το πρόβληµα 

βέβαια µε τα ιδιότροπα παιδιά είναι ότι τίποτα δεν τους αρέσει. Αν το παιδί τρώει καλά, 

δοκιµάζει καινούριες, υγιεινές γεύσεις τότε γίνεται εύκολα να βγουν από το διαιτολόγιο 

τους οι συνεχείς αρνήσεις. Οι γονείς δεν θα πρέπει να τα παρατήσουν εύκολα. Μέσα 



στον επόµενο µήνα να προσπαθήσουν ξανά µε το φαγητό που δεν ήθελε τον περασµένο. 

Οι ορέξεις των παιδιών αλλάζουν και µπορεί αυτό που απέρριπταν πριν, τώρα να είναι το 

αγαπηµένο του. Αν το παιδί απορρίπτει ένα φαγητό µετά από µια σειρά φιλότιµων 

προσπαθειών, καλό είναι να αφεθεί στην άκρη για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

Είναι σηµαντικό το παιδί να µην έχει ειδική µεταχείριση. Να µην του φτιάχνουν οι 

γονείς ιδιαίτερα φαγητά. Να σερβίρεται σε όλη την οικογένεια ένα υγιεινό γεύµα και  το 

παιδί δεν πειράζει αν δεν φάει πολύ. Αν τα παιδιά πεινάνε, θα φάνε. Ακόµη και το πιο 

πεισµατάρικο παιδί δεν θα πεθάνει από την πείνα.  

Οι γονείς δεν θα πρέπει να κολλάνε ετικέτες στο παιδί. Οι γονείς πολύ συχνά 

δηµιουργούν κάποιες «προφητείες» που δυστυχώς κάποιες φορές πραγµατοποιούνται. Αν 

το παιδί κατηγορείται ότι είναι ιδιότροπο, θα γίνει! Αν επαινείται σε εκείνο και στους 

γύρω του για το πόσο σωστά και υγιεινά τρώει, πόσο άριστες επιλογές κάνει στα φαγητά 

του, τότε αυτό θα νιώσει πολύ όµορφα και θα συνεχίσει αυτό που κάνει. 

Οι γονείς δεν θα πρέπει να παραιτούνται. Τα ιδιότροπα παιδιά συχνά είναι ιδιότροπα 

γιατί οι γονείς τους το επιτρέπουν. Αν σηκώσουν τα χέρια ψηλά και σερβίρουν µόνο 

αυτό που θέλει το παιδί σας, τότε θα το σπρώξουν να υιοθετήσει ένα ανθυγιεινό τρόπο 

διατροφής που θα το ακολουθεί σε ολόκληρη τη ζωή του. Οι γονείς να φροντίσουν να 

σερβίρονται υγιεινά γεύµατα στο τραπέζι. Να προσφέρονται και υγιεινές αλλά και αυτά 

που αρέσουν στο παιδί για να υπάρχει µια ισορροπία. Επίσης είναι σηµαντικό τα υγιεινά 

τρόφιµα να είναι προσιτά και το παιδί να έχει µονίµως οπτική επαφή µε αυτά. Για 

παράδειγµα τα φρούτα οι ξηροί καρποί και άλλα θρεπτικά σνακ να είναι τα πρώτα που 

θα δει το παιδί σε περίπτωση που θελήσει να φάει κάτι. Τα άλλα πιο ανθυγιεινά να 

υπάρχουν, όµως µε µέτρο και κρυµµένα στα ντουλάπια. ∆εν θα πρέπει σε καµία 

περίπτωση να είναι κάτι απαγορευµένο γιατί τότε θα είναι αυτό που θα θελήσει να φάει 

το παιδί.  

Αν το παιδί νιώθει ότι χάνει τον έλεγχο, θα γίνει δύσθυµο, θα κλαίει και θα γκρινιάζει 

συνεχώς. Χρήσιµο είναι να φτιαχτεί ένας κατάλογος µε οκτώ ή εννιά υγιεινά γεύµατα µε 

µια ποικιλία διαφορετικών λαχανικών για συνοδευτικά. Θετικό είναι το παιδί να διαλέγει 

ένα συγκεκριµένο φαγητό κάθε µέρα. Οι γονείς  να του προτείνουν ότι πρέπει να φάει 

τουλάχιστον τέσσερα φρούτα ή λαχανικά σε κάθε γεύµα. Αν  παρουσιαστεί σαν παιχνίδι 

τα παιδιά θα διασκεδάσουν και θα θελήσουν να συµµετάσχουν. Επίσης µε αυτό τον 

τρόπο θα νιώσουν ότι έχουν εκείνα τον έλεγχο. 

Ένα καλό τρικ είναι να προστεθούνε νέες γεύσεις δίπλα στις αγαπηµένες του και σιγά 

σιγά να αφαιρεθούν αυτές που θεωρούνται βλαβερές. Βέβαια οι γονείς δεν θα πρέπει να 



έχουν µεγάλες προσδοκίες ν ‘αλλάξουν τα πράγµατα από τη µια µέρα στην άλλη γιατί το 

αποτέλεσµα θα είναι ανταρσία. Οι µικρές αλλαγές είναι προτιµότερες. Κάθε νέα τροφή 

που αποδέχεται το παιδί είναι ένα βήµα προς τη σωστή κατεύθυνση.             

Αν το παιδί αρέσκετε να τσιµπολογάει, οι γονείς θα πρέπει να βεβαιωθούν ότι αυτά που 

τρώει είναι υγιεινά. Μερικά παιδιά δεν ανέχονται ένα µεγάλο γεύµα και προτιµούν να 

τρώνε µικρά γεύµατα και πολλές φορές την ηµέρα. Αυτό δεν είναι καθόλου κακό, αρκεί 

αυτά που τρώνε να είναι υγιεινά και ισορροπηµένα. Όµως οτιδήποτε και να τρώει το 

παιδί να το τρώει καθισµένο στο τραπέζι. ∆εν είναι καλό να τρώει φεύγοντας ή βιαστικά, 

γιατί αυτό θα του δηµιουργήσει µια κακή συνήθεια. Αν τρώει µικρά γεύµατα σε όλη τη 

διάρκεια της ηµέρας, σίγουρα δε θα θελήσει ένα κανονικό γεύµα, αλλά µπορεί να του 

σερβιριστεί µικρότερη ποσότητα από αυτό που θα φάει η υπόλοιπη οικογένεια. 

Αν το παιδί αρνείται να φάει και παίζει µε το φαγητό του, καλό είναι µην το πιεστεί. 

∆εν πρέπει να νιώσει ενοχές που δεν πεινάει ούτε να πιεστεί να φάει για να κάνει στους 

γονείς του το χατίρι. Αυτό το είδος του συναισθηµατικού εκφοβισµού θα µειώσει την 

αυτοεκτίµηση του παιδιού και θα το κάνει ευάλωτο. 

Οι γονείς καλό είναι να τρώνε το ίδιο φαγητό µε το παιδί τους. ∆εν θα πρέπει να υπάρχει 

διάκριση στο φαγητό των παιδιών και των ενηλίκων. Η καλή και υγιεινή διατροφή είναι 

ευπρόσδεκτη από όλη την οικογένεια. Αν τα παιδιά δούνε τους γονείς να το 

απολαµβάνουν τότε θα είναι πιο θετικά. 

Ιδιότροποι γονείς δηµιουργούν ιδιότροπα παιδιά. Οι γονείς θα πρέπει να κάνουν και 

αυτοί µια προσπάθεια να εµπλουτίσουν το διαιτολόγιο τους µε τροφές που δε συνήθιζαν. 

Ίσως ανακαλύψουν και αυτοί ότι το κριτήριο της γεύσης τους έχει αλλάξει. Πρέπει να 

δοκιµάζουν νέες γεύσεις και νέες συνταγές. Αυτό που πρέπει να υπάρχει σαν στόχος 

είναι η ποικιλία. Αν το παιδί δει να τρώνε κάτι διαφορετικό φυσιολογικά θα θελήσει να 

κάνει κάποιες αλλαγές στη διατροφή του. (Sullivan 2006) 

 

 

Πειραµατικό µέρος  

 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
 



1) Η έρευνα 

Η έρευνα µας ξεκίνησε το Μάιο του 2006 και ολοκληρώθηκε τον Ιούνιο του 

2007. Πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια του προγράµµατος «ΑΡΧΙΜΗ∆ΗΣ Ι». Το 

πρόγραµµα αυτό, το οποίο έχει εγκριθεί από το Ελληνικό Υπουργείο Παιδείας, αποτελεί 

ένα πρόγραµµα παρέµβασης διατροφής και φυσικής δραστηριότητας σε δηµοτικά 

σχολεία της Ελλάδος. 

Στόχος της έρευνάς µας ήταν η εκτίµηση της ψυχικής υγείας του εξεταζόµενου 

παιδικού πληθυσµού. 

 

2) Το δείγµα 

To δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 129 παιδιά πέµπτης και έκτης  τάξης 

δηµοτικού, αστικών και αγροτικών περιοχών στο Νοµό Λασιθίου Κρήτης και Αστικών 

περιοχών της πόλης Βαλένθια της Ισπανίας.  Tα 63 ήταν αγόρια και τα 66 κορίτσια. Από 

τα 73 Ελληνόπουλα, τα 31 ήταν κορίτσια και τα 42 αγόρια, ενώ από τα 56 παιδιά από 

την Ισπανία τα 35 ήταν κορίτσια και τα 21 αγόρια. 

Το κάθε παιδί συµπλήρωσε δύο ψυχοµετρικά τεστ και πήρε µέρος σε δοκιµασίες 

που αφορούσαν τη φυσική του κατάσταση. Επιπλέον, στο κάθε παιδί έγινε τριήµερη 

ανάκληση της φυσικής του δραστηριότητας και µέτρηση των σωµατοµετρικών του 

χαρακτηριστικών.  

 

3) Μέθοδος 

Αρχικά στάλθηκαν, στα δηµοτικά σχολεία της Σητείας και περιχώρων αυτής, 

ενηµερωτικά έντυπα σχετικά µε το πρόγραµµα «ΑΡΧΙΜΗ∆ΗΣ Ι». Ακολούθως, και µετά 

από συνεννόηση µε τους διευθυντές των οικείων δηµοτικών σχολείων, αποστείλαµε 

στους γονείς των µαθητών της πέµπτης και έκτης τάξης δηµοτικού, έγγραφο που τους 

ενηµέρωνε για τη φύση του προγράµµατος και τους ζητούσε την έγγραφη συγκατάθεσή 

τους για τη συµµετοχή των παιδιών τους σε αυτό. 

 Στη συνέχεια, επισκεφθήκαµε τα σχολεία για τη συλλογή των εγγράφων 

συγκατάθεσης των γονέων και την περαιτέρω συνεννόηση µε τους διευθυντές των 

σχολείων σχετικά µε την ηµεροµηνία πραγµατοποίησης της έρευνας. 

 

4) Μετρήσεις 

4.1) Ανθρωποµετρικές µετρήσεις. 



 Σωµατικό Βάρος: το σωµατικό βάρος εκτιµήθηκε µε τη βοήθεια µιας ψηφιακής 

ζυγαριάς (Seca), η οποία έχει ακρίβεια της τάξης του ±100γρ. Τα παιδιά 

ζυγίζονταν µε τα ρούχα τους, έχοντας προηγουµένως βγάλει τα παπούτσια τους. 

 Σωµατικό Ύψος: για να µετρήσουµε το ύψος του κάθε παιδιού χρησιµοποιήσαµε 

ένα αναστηµόµετρο. Το παιδί έχοντας βγάλει τα παπούτσια του, στεκόταν µε 

τους ώµους σε χαλαρή θέση και τα χέρια ελεύθερα στο πλάι του σώµατός του. 

Στη συνέχεια µετριόταν και καταγραφόταν το ύψος του. 

 ∆είκτης Μάζας Σώµατος: ο ∆ΜΣ υπολογίζεται διαιρώντας το σωµατικό βάρος (σε 

κιλά) µε το ανάστηµα (σε µέτρα) υψωµένο στο τετράγωνο. 

∆ΜΣ = Β/ Υ2 

 

4.3) Εκτίµηση της ψυχικής υγείας. 

Η εκτίµηση της ψυχικής υγείας πραγµατοποιήθηκε µε δύο πιλοτικά 

ερωτηµατολόγια (ψυχοµετρικά τεστ) που συµπλήρωναν τα παιδιά. Το κάθε τεστ 

εκτιµούσε διαφορετικές πτυχές της ψυχικής υγείας των παιδιών και είχε ξεχωριστή 

βαθµολογία.  

Με το πρώτο ερωτηµατολόγιο, εκτιµήσαµε δύο παράγοντες ψυχικής υγείας. 

Βάση των ερωτήσεων 2,4,6, και 8 εκτιµήθηκε η σωµατική κάθεξη του παιδιού και βάση 

των ερωτήσεων 1,3,5, και 7 εκτιµήθηκε η εικόνα που έχει το παιδί για τον εαυτό του ως 

προς τη φυσική δραστηριότητα. Το ελάχιστο σκορ για κάθε παράγοντα ήταν το 8 και το 

µέγιστο σκορ ήταν το 16. Όσο µεγαλύτερο ήταν το σκορ του παιδιού, τόσο καλύτερη η 

εικόνα του εαυτού του και κατάλληλη ή ικανοποιητική η φυσική του δραστηριότητα. 

Με το δεύτερο ερωτηµατολόγιο, εκτιµήσαµε την ψυχική υγεία του κάθε παιδιού. 

Μέγιστο σκορ σε αυτό το ψυχοµετρικό τεστ ήταν το 30. Όσο µεγαλύτερο σκορ σηµείωνε 

το παιδί, τόσο καλύτερη η ψυχική υγεία του παιδιού. Το όριο καλής ψυχικής υγείας, σε 

αυτό το τεστ, είναι το 15. 

5) Στατιστική ανάλυση δεδοµένων. 

Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια του 

προγράµµατος SPSS 13.0 (for Windows). 

 

 

 

 

 



1 Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά δείγµατος  
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Βλέπουµε ότι η πλειοψηφία των κοριτσιών από την Ελλάδα έχει φυσιολογικό βάρος 

(90,32%), µε τα υπέρβαρα (6,46%) να είναι διπλάσια από τα ελλιποβαρή (3,22%). 
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.Τα περισσότερα από τα αγόρια είναι φυσιολογικού ∆.Μ.Σ. µε τα υπέρβαρα να είναι πιο 

πολλά (14,9%) από τα ελλιποβαρή, (9,52%) αλλά και πάλι ευτυχώς πολύ λίγα σε σχέση 

µε αυτά του φυσιολογικού βάρους (76,19%).  
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Τα κορίτσια από την Ισπανία είναι και αυτά στην πλειοψηφία τους φυσιολογικού ∆.Μ.Σ., 

(74,3%) όµως το ποσοστό των υπέρβαρων αγγίζει το 23% 
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Ο παρακάτω πίνακας δείχνει τον µέσο όρο του ∆.Μ.Σ. ανάλογα µε το φύλο, αλλά 

συνολικά. ∆ηλαδή, ο µέσος όρος του ∆.Μ.Σ. στα 66 κορίτσια του δείγµατος είναι 24,7 

ενώ στα 63 αγόρια  είναι 22,7. Ο συνολικός µέσος όρος του ∆.Μ.Σ. στα 129 παιδιά είναι 

23,7.  

 

 

 

 

 



B.M.I 

ΦΥΛΟ Mean 

Κορίτσι 24,7284 

Αγόρι 22,6644 

Total 23,7204 

 

 
Ο µέσος όρος ∆.Μ.Σ.  στα κορίτσια από την Ελλάδα είναι 28,2 ενώ στα αγόρια από την 
Ελλάδα 25,9. Οι αντίστοιχες τιµές των  µέσων όρων  ∆.Μ.Σ. στα παιδιά από την Ισπανία 
είναι 19,4 και 19,2.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

BMI 

Χωρα ΦΥΛΟ Mean 

Κορίτσι 28,2038 Ελλάδα 

Αγόρι 25,8566 

Κορίτσι 19,3816 Ισπανία 

Αγόρι 19,1531 



Ερωτηµατολόγιο 1 
 

1.Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι τα καταφέρνουν πολύ καλά στα σπορ και τη γυµναστική 
Στην ερώτηση 1, εάν πιστεύουν ότι τα καταφέρνουν καλά στα σπορ και στη γυµναστική, 

57 (78,1%) ελληνόπουλα  έχουν απαντήσει «ΝΑΙ» ενώ «ΟΧΙ» απάντησαν 16 (21,9%). 

Τα αντίστοιχα αποτελέσµατα της Ισπανίας ήταν 52 (92,9%) «ΝΑΙ» και 4 (7,1%) «ΟΧΙ». 

 

 
 



2.Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι έχουν καλή εξωτερική εµφάνιση 
Στην ερώτηση 2, αν πιστεύουν ότι έχουν καλή εξωτερική εµφάνιση, τα αποτελέσµατα 

είναι για την Ελλάδα 40 (54,8%) «ΝΑΙ» και 33 (45,2%) «ΟΧΙ», ενώ για την Ισπανία 

είναι 43 (76,8%) «ΝΑΙ» και 13 (23,2%) «ΟΧΙ».  

 

 
 

 

 



3.Μερικά παιδιά θα ήθελαν να είναι καλύτερα στα σπορ και τα αθλήµατα 
 Η Ερώτηση 3 λέει πόσα παιδιά θα ήθελαν να είναι καλύτερα στα σπορ και τα αθλήµατα. 

Οι απαντήσεις είναι για την Ελλάδα 44 (60,3%) «ΝΑΙ» και 29 (39,7%) «ΟΧΙ», ενώ για 

την Ισπανία 50 (89,3%) «ΝΑΙ» και 6 (10,7%) «ΟΧΙ».  

 

 

 



4.Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι θα µπορούσαν να τα καταφέρουν καλά σχεδόν  σε κάθε νέο σπορ µε 

το οποίο δεν έχουν ασχοληθεί µέχρι τώρα. 
Εδώ η ερώτηση είναι αν τα παιδιά θα τα κατάφερναν καλά σε κάποιο νέο σπορ µε το 

οποίο δεν έχουν ασχοληθεί µέχρι τώρα. Στην Ελλάδα οι καταφατικές απαντήσεις ήταν 40 

(54,8%) ενώ οι αρνητικές 33 (45,2%). Στην Ισπανία, ναι είπαν τα 50 (89,3%)  παιδιά ενώ 

όχι τα 6 (10,7%).  

 

 

 



 

5.Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι είναι καλύτερα στα σπορ και τη γυµναστική   από ότι οι συνοµήλικοί 

τους. 

Στην ερώτηση αν πιστεύουν ότι είναι καλύτερα στα σπορ από ότι οι συνοµήλικοι τους. 

42 (57,5%) Ελληνόπουλα απάντησαν «ΝΑΙ» ενώ 31 (42,5%) «ΟΧΙ». Ενώ οι αντίστοιχες 

απαντήσεις παιδιών από την Ισπανία είναι 23 (41,1%) «ΝΑΙ» και 33 (58,9%) «ΟΧΙ». 

 

 

 



6.Μερικά παιδιά θα ήθελαν η εµφάνισή τους να είναι διαφορετική. 

Στην ερώτηση αν θα ήθελαν η εµφάνιση τους να είναι διαφορετική οι απαντήσεις για την 

Ελλάδα ήταν 48 (65,8%) «ΝΑΙ» και 25 (34,2%) «ΟΧΙ». Οι αντίστοιχες τιµές για την 

Ισπανία είναι 20 (35,7%) «ΝΑΙ» και 36 (64,3%) «ΟΧΙ». 

  

 

 



 
 

7.Μερικά παιδιά δεν τα καταφέρνουν καλά στα υπαίθρια παιχνίδια  (βόλεϊ, ποδόσφαιρο, µπάσκετ). 

Στην ερώτηση αν τα καταφέρνει καλά στα υπαίθρια παιχνίδια, στην Ελλάδα 23 (31,5%) 

παιδιά απάντησαν «ΝΑΙ» ενώ 50 (68,5%) «ΟΧΙ». Στην Ισπανία 47 (83,9%) απάντησαν 

«ΝΑΙ» ενώ 9 (16,1%) «ΟΧΙ». 

 



 

 
8.Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι έχουν ωραίο πρόσωπο. 

Στην ερώτηση αν το παιδί πιστεύει ότι έχει ωραίο πρόσωπο, 45 (61,6%) Ελληνόπουλα 

απάντησαν «ΝΑΙ» και 28 (38,4%) απάντησαν «ΟΧΙ», ενώ στην Ισπανία 45 (80,4%) 

είπαν «ΝΑΙ» ενώ 11 (19,6%) είπαν «ΟΧΙ». 

 



 
 

 
9. Ποια από τις παρακάτω ήταν η πιο έντονη άσκηση που µπόρεσες να κάνεις για τουλάχιστον 2 

λεπτά, τις τελευταίες 2 εβδοµάδες; 

Η ερώτηση αναφέρεται στην πιο έντονη άσκηση που µπόρεσαν να κάνουν τα παιδιά τις 

τελευταίες 2 βδοµάδες. 41 (56,2%) Ελληνόπουλα απάντησαν «ΚΑΘΟΛΟΥ», 22 (30,1%) 



« ΕΝΤΟΝΗ», 7 (9,6%) «ΗΠΙΑ», και 3 (4,1%) «ΕΛΑΦΡΑ». Οι αντίστοιχες τιµές για 

τους Ισπανούς είναι, 27 (48,2%), 16 (28,6%), 10 (17,9%), και 3 (5,4%).  

 

 

 
10.Πόσο σε ενόχλησαν συναισθηµατικά προβλήµατα όπως άγχος, κατάθλιψη ή λύπη τις τελευταίες 

2 εβδοµάδες 

Στην ερώτηση πόσο σε ενόχλησαν συναισθηµατικά προβλήµατα όπως άγχος, κατάθλιψη, 

ή λύπη τις τελευταίες δύο βδοµάδες, για την Ελλάδα οι τιµές είναι «ΚΑΘΟΛΟΥ» 21 



(28,8%), «ΛΙΓΟ» 25 (34,2%), «ΕΤΣΙ ΚΙ ΕΤΣΙ» 17 (23,3%), «ΑΡΚΕΤΑ» 7 (9,6%) και 

«ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ» 3 (4,1%). Για την Ισπανία οι τιµές είναι «ΚΑΘΟΛΟΥ» 24 (42,9%), 

«ΛΙΓΟ» 11 (19,6%), «ΕΤΣΙ ΚΙ ΕΤΣΙ» 11 (19,6%), «ΑΡΚΕΤΑ» 3 (5,4%), «ΠΑΡΑ 

ΠΟΛΥ» 7 (12,5%). 

 

 
11Πόσο δυσκολεύτηκες να κάνεις τις καθηµερινές σου δραστηριότητες µέσα και έξω από το σπίτι 

επειδή δεν αισθανόσουν καλά συναισθηµατικά ή επειδή είχες κάποιο πρόβληµα υγείας τις 

τελευταίες 2 εβδοµάδες; 



Σε αυτή την ερώτηση, 36 (49,3%) από τα Ελληνόπουλα απάντησαν «ΚΑΘΟΛΟΥ», 22 

(30,1%) «ΛΙΓΟ», «ΕΤΣΙ ΚΙ ΕΤΣΙ» 11 (15,1%), «ΑΡΚΕΤΑ» 3 (4,1%) ενώ «ΠΑΡΑ 

ΠΟΛΥ» 1 (1,4%). Οι τιµές για την Ισπανία είναι «ΚΑΘΟΛΟΥ» 29 (51,8%), «ΛΙΓΟ»18 

(32,1%), «ΕΤΣΙ ΚΙ ΕΤΣΙ» 6 (10,7%), ενώ «ΑΡΚΕΤΑ» 3 (5,4%).  

 

 

 
 



12.Πόσο η φυσική σου κατάσταση ή η ψυχολογική σου διάθεση σε εµπόδισαν στις σχέσεις σου και 

στις φιλίες σου µε συµµαθητές, φίλους, την οικογένεια ή τους γείτονές σου, τις τελευταίες 2 

εβδοµάδες; 
Στην ερώτηση πόσο  η φυσική σου κατάσταση ή η ψυχολογική σου διάθεση σε 

εµπόδισαν στις σχέσεις σου και στις φιλίες σου µε συµµαθητές, φίλους, την οικογένεια ή 

τους γείτονές σου, τις τελευταίες 2 εβδοµάδες. 36 (49,3%) Έλληνες απάντησαν 

«ΚΑΘΟΛΟΥ» «ΛΙΓΟ» 25 (34,2%), «ΕΤΣΙ ΚΙ ΕΤΣΙ» 10 (13,7%), «ΑΡΚΕΤΑ» 2 (2,7%). 

Ενώ οι αντίστοιχες τιµές για την Ισπανία είναι «ΚΑΘΟΛΟΥ»  35 (62,5%), «ΛΙΓΟ» 13 

(23,2%), «ΕΤΣΙ ΚΙ ΕΤΣΙ» 4 (7,1%), «ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ» 4 (7,1%).   

 

 
 

 



13.Η υγεία σου συνολικά έχει αλλάξει σε σχέση µε το παρελθόν τις τελευταίες 2 εβδοµάδες; 
Στην ερώτηση αν έχει αλλάξει η υγεία του παιδιού τις τελευταίες δύο βδοµάδες, 35 

(47,9%) Ελληνόπουλα απάντησαν «ΚΑΘΟΛΟΥ», «ΛΙΓΟ» 27 (37%), «ΕΤΣΙ ΚΙ ΕΤΣΙ» 

9 (12,3%), «ΑΡΚΕΤΑ» 2 (2,7%). Οι αντίστοιχες τιµές για τα παιδιά της Ισπανίας είναι  

24 (42,9%), 19 (33,9%), 10 (17,9%), 2 (3,6%), 1 (1,8%). Τα αποτελέσµατα αυτά, 

µπορούµε να τα δούµε συνολικά στα ακόλουθα γραφήµατα. 

 

 



14.Πώς θα χαρακτήριζες γενικά την υγεία σου, τις τελευταίες 2 εβδοµάδες; 
Στην ερώτηση πώς θα χαρακτήριζες την υγεία σου τις τελευταίες 2 βδοµάδες «ΠΑΡΑ 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ» είπαν 38 (52,1%), «ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ» απάντησαν 26 (35,6%), «ΚΑΛΗ» 8 

(11%), «ΜΕΤΡΙΑ» 1 (1,4%) «ΚΑΚΗ» 0. Για την Ισπανία οι τιµές είναι: «ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 

ΚΑΛΗ»18 (32,1%), «ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ» 22 (39,3%), «ΚΑΛΗ» 13 (23,2%) «ΜΕΤΡΙΑ»  2 

(3,6%), «ΚΑΚΗ»  1 (1,8%). 

 

 
 

 



 
15.Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά παιχνίδια/ διαδίκτυο τις 
καθηµερινές 
 
Στην ερώτηση πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά παιχνίδια/ 

διαδίκτυο τις καθηµερινές, 17 (23,3%) Ελληνόπουλα βλέπουν µέχρι 300 λεπτά, 25 

(34,2%) παιδιά από 300 µέχρι 600 λεπτά, 16 (21,9%) παιδιά από 600 µέχρι 900, 9 

(12,3%) παιδιά από 900 µέχρι 1200, και 6 (8,2%) παιδιά, πάνω από 1200 λεπτά. Οι 

αντίστοιχες τιµές για την Ισπανία είναι: 35 (58,9%), 13 (21,4%), 3 (5,4%), 4 (7,1%), 0 

(0%), 0 (0%), 3 (5,4%).   
 
 
 

Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά 
παιχνίδια/ διαδίκτυο τις καθηµερινές
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Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά 
παιχνίδια/ διαδίκτυο τις καθηµερινές
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16Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά παιχνίδια/ διαδίκτυο το 

Σαββατοκύριακο συνολικά; 
Στην ερώτηση πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση ή παίζεις ηλεκτρονικά παιχνίδια/ 

διαδίκτυο το Σαββατοκύριακο συνολικά, 34 (46,6%) Έλληνες απάντησαν µέχρι 300 

λεπτά, 29 (42,4%) από 300 µέχρι 600 λεπτά, 6 (18,3%) από 600 µέχρι 900, 3 (8,3%) από 

900 µέχρι 1200  και 0 από  1200 µέχρι 1800. Οι αντίστοιχες τιµές για τους Ισπανούς είναι 

38 (67,9%), 10 (17,8%), 3 (5,4%), 4 (7,1%), 0 (0%), και 1 (1,8%).  

 

 
16Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά 

παιχνίδια/ διαδίκτυο το Σαββατοκύριακο συνολικά; 
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16Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση βίντεο ή παίζεις 
ηλεκτρονικά παιχνίδια/ διαδίκτυο το Σαββατοκύριακο 

συνολικά; Χώρα: Ισπανία
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Απασχόληση οθόνης  
Στους παρακάτω πίνακες βλέπουµε τους µέσους όρους τηλεθέασης τις καθηµερινές και 

τα Σαββατοκύριακα στην Ελλάδα και την Ισπανία και για τα δύο φύλα, συνολικά αλλά 

και το µέσο όρο της κάθε µέρας για τις καθηµερινές και το Σαββατοκύριακο 

 

Ελλάδα 

οθόνη 
καθηµερινές 
σύνολο Μ.Ο.  

οθόνη 
Μ.Ο. 
ηµέρας 

οθόνη 
ΣΚ 
σύνολο

οθόνη ΣΚ 
Μ.Ο. 
ηµέρας 

Κορίτσι 771 154,2 373,5 186,7 
αγόρι 690 138 380 190 
σύνολο 734,4 146,9 376,4 188,2 

 

Ισπανία 

οθόνη 
καθηµερινές 
σύνολο Μ.Ο.  

οθόνη 
Μ.Ο. 
ηµέρας 

οθόνη 
ΣΚ 
σύνολο

οθόνη ΣΚ 
Μ.Ο. 
ηµέρας 

Κορίτσι 456,9 91,4 282,7 141,3 
αγόρι 470 94 383 191,5 
σύνολο 463,9 92,6 336,4 168,2 

 
. Σκορ ικανοποίησης 

 

Το πρώτο σκορ ικανοποίησης, εκτιµά δύο παράγοντες ψυχικής υγείας. Η 

σωµατική κάθεξη του παιδιού και η εικόνα που έχει το παιδί για τον εαυτό του ως προς 

τη φυσική δραστηριότητα. Το ελάχιστο σκορ για κάθε παράγοντα ήταν το 8 και το 

µέγιστο σκορ ήταν το 16. Όσο µεγαλύτερο ήταν το σκορ του παιδιού, τόσο καλύτερη η 

εικόνα του εαυτού του και κατάλληλη ή ικανοποιητική η φυσική του δραστηριότητα. 

Το δεύτερο σκορ δείχνει την ψυχική υγεία του κάθε παιδιού. Μέγιστο σκορ ήταν 

το 30. Όσο µεγαλύτερο σκορ σηµείωνε το παιδί, τόσο καλύτερη η ψυχική υγεία του 

παιδιού.  

 
Σκορ ικανοποίησης 1 
 
Στην Ελλάδα, 18 (24,7%) παιδιά έχουν χαµηλό σκορ (8-10), 52 (71,2%) µεσαίο (11-13), 

και 3 (4,1%) υψηλό (14-16) 
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Στην Ισπανία 28 (67,9%) παιδιά, έχουν χαµηλό σκορ (8-10), 17 (30,3%) µεσαίο, και 1 

(1,8%) υψηλό. 

 

 

Σκορ Ικανοποίησης 1Ισπανία
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Σκορ ικανοποίησης 2 
 

Τα αποτελέσµατα του δεύτερου σκορ ικανοποίησης για την Ελλάδα είναι: 38 (52,1%) 

χαµηλό (5-10), 28 (38,3%) µεσαίο (11-15), και 7 (9,6%) υψηλό (16-20) 

 
Σκορ Ικανοποίησης 2 Ελλάδα
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Στην Ισπανία τα αποτελέσµατα του δεύτερου σκορ είναι 27 (48,2%) χαµηλό (5-10), 25 

(44,7%) µεσαίο (11-15), και 4 (7,1%) υψηλό (16-20). 

 

 

 
Σκορ Ικανοποίησης 2 Ισπανία
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Παρακάτω βλέπουµε τους µέσους όρους των σκορ ικανοποίησης για τα δύο φύλα και για 

τις δύο χώρες. 

 

 

 

 
 

 



Συνολικά Συµπεράσµατα 
 
Στο πειραµατικό µέρος είδαµε τις µετρήσεις από το δείκτη µάζας σώµατος, τα 

ερωτηµατολόγια για την ψυχική υγεία του παιδιού, όπως και για τη σωµατική κάθεξη. 

Από αυτά βγήκε και το σκορ ικανοποίησης. Επίσης είχαµε και ερωτηµατολόγιο 

µέτρησης της ψυχικής υγείας του παιδιού. Τέλος είχαµε τα αποτελέσµατα από το πόσο 

ασχολούνται µε την «οθόνη» τα παιδιά σε Ελλάδα και Ισπανία.  

Αρχικά ο ∆.Μ.Σ. στην πλειοψηφία των παιδιών και στις δύο χώρες ήταν στα 

φυσιολογικά όρια, µόνο στα κορίτσια στην Ισπανία το ποσοστό των υπέρβαρων 

εµφανίζεται λίγο υψηλό, (22,9%) Επίσης βλέπουµε ότι ο µέσος όρος ∆.Μ.Σ. των 

ελλήνων είναι σηµαντικά µεγαλύτερος από ότι των παιδιών στην Ισπανία. 

Το πρώτο ερωτηµατολόγιο µέτρησε την σωµατική κάθεξη και το πώς βλέπουν  

τους εαυτούς τους. Στην ερώτηση αν τα καταφέρνουν καλά στα σπορ και τη γυµναστική 

εντυπωσιακό είναι ότι 21,9% των Ελλήνων έχει απαντήσει «ΟΧΙ» ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό για τους Ισπανούς είναι µόνο 7,1%. Στην ερώτηση για την εξωτερική εµφάνιση 

στην Ελλάδα τα ποσοστά ήταν παρόµοια, ενώ στην Ισπανία, πολλά περισσότερα παιδιά 

πιστεύουν ότι έχουν καλή εξωτερική εµφάνιση. Στην ερώτηση αν θα ήθελαν να είναι 

καλύτερα στα σπορ και τα αθλήµατα, θεαµατικό είναι το ποσοστό των Ισπανών που έχει 

απαντήσει αρνητικά 10,7%. Στην ερώτηση τα παιδιά θα τα κατάφερναν καλά σχεδόν σε 

κάθε νέο σπορ µε το οποίο δεν έχουν ασχοληθεί µέχρι τώρα, επίσης 10,7% των Ισπανών 

έχει απαντήσει αρνητικά. Όταν ερωτήθηκαν αν πιστεύουν ότι είναι καλύτερα στα σπορ 

και τη γυµναστική από ότι οι συνοµήλικοι τους, οι περισσότεροι Έλληνες απάντησαν 

«ΝΑΙ» ενώ οι περισσότεροι Ισπανοί «ΟΧΙ». Στο αν θα ήθελαν η εµφάνισή τους να είναι 

διαφορετική, οι περισσότεροι Έλληνες πάλι απάντησαν «ΝΑΙ» ενώ η πλειοψηφία των 

Ισπανών απάντησε «ΟΧΙ». Στην ερώτηση αν τα καταφέρνουν καλά στα υπαίθρια 

παιχνίδια, η πλειοψηφία των Ελλήνων απάντησε «ΟΧΙ» ενώ οι περισσότεροι Ισπανοί 

απάντησαν «ΝΑΙ». Όταν ερωτήθηκαν για το αν πιστεύουν ότι έχουν ωραίο πρόσωπο, η 

πλειοψηφία των παιδιών και στις δύο χώρες απάντησε «ΝΑΙ».  

Το δεύτερο ερωτηµατολόγιο µέτρησε την ψυχική υγεία των παιδιών. Στην 

ερώτηση ποια ήταν η πιο έντονη άσκηση που µπόρεσαν να κάνουν τα παιδιά τις 

τελευταίες 2 βδοµάδες αξιοσηµείωτο είναι ότι τα µισά παιδιά και από τις 2 χώρες 

απάντησαν «ΚΑΘΟΛΟΥ».  Στην ερώτηση πόσο σε ενόχλησαν συναισθηµατικά 

προβλήµατα τις τελευταίες δύο βδοµάδες, οι τιµές για τα Ελληνόπουλα είναι 

µοιρασµένες, ενώ η πλειοψηφία των Ισπανών έχει απαντήσει «ΚΑΘΟΛΟΥ». Όταν 

ερωτήθηκαν πόσο δυσκολεύτηκαν  στις καθηµερινές τους δραστηριότητες λόγω 



συναισθηµατικών προβληµάτων τα µισά παιδιά και στις 2 χώρες απάντησαν 

«ΚΑΘΟΛΟΥ». Επίσης ένα παιδί από την Ελλάδα απάντησε ότι δυσκολεύτηκε πάρα 

πολύ ενώ κανένα παιδί από την Ισπανία δεν έδωσε αυτή την απάντηση. Στην ερώτηση αν 

η φυσική κατάσταση ή η ψυχολογική διάθεση επηρέασαν τις σχέσεις µε το άµεσο 

περιβάλλον, οι µισοί Έλληνες απάντησαν «ΚΑΘΟΛΟΥ» ενώ την αντίστοιχη απάντηση 

έδωσαν περισσότεροι από τους µισούς Ισπανούς. Στην ερώτηση αν έχει αλλάξει η υγεία 

του συνολικά σε σχέση µε το παρελθόν οι µισοί Έλληνες απάντησαν «ΚΑΘΟΛΟΥ» ενώ 

λιγότεροι από τους µισούς Ισπανούς (42,9%) έδωσαν αυτή την απάντηση. Στο πως θα 

χαρακτήριζαν την υγεία τους τις τελευταίες 2 βδοµάδες τα µισά παιδιά από την Ελλάδα 

έχουν απαντήσει «ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ» ενώ «ΚΑΚΗ» δεν έχει απαντήσει κανένα 

παιδί. Η πλειοψηφία απαντήσεων των Ισπανών µοιράζονται µεταξύ του «ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ 

ΚΑΛΗ» και «ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ». Και εδώ κανένας Έλληνας δεν έχει απαντήσει «ΚΑΚΗ» 

ενώ µόνο ένας Ισπανός έχει δώσει αυτή την απάντηση.  

Στην ερώτηση πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση ή παίζεις ηλεκτρονικά παιχνίδια τις 

καθηµερινές, οι πλειοψηφία των Ελλήνων έχει απαντήσει από 300 έως 600 λεπτά, ενώ οι 

περισσότεροι Ισπανοί έχουν πει από 0 έως 300 λεπτά. Αξιοσηµείωτο είναι ότι στην 

Ελλάδα 8,2% των παιδιών ασχολείται µε την οθόνη από 1200 έως 1800 λεπτά, ενώ οι 

αντίστοιχες τιµές για τους Ισπανούς είναι 0. από 1800 έως 2100 λεπτά, βλέπει 5,4% των 

Ισπανών, ενώ η αντίστοιχη τιµή για τους Έλληνες είναι 0. Στην ερώτηση για το πόσες 

ώρες ασχολούνται µε την οθόνη κατά τη διάρκεια του Σαββατοκύριακου, µεγάλη 

πλειοψηφία των Ελλήνων έχει απαντήσει από 0 έως 600 λεπτά 89%. Οι Ισπανοί 

κυµαίνονται στα ίδια επίπεδα µε 85,7% να βλέπουν από 0 έως 600 λεπτά. Συγκρίνοντας 

τους µέσους όρους βλέπουµε ότι οι Έλληνες ασχολούνται πολύ περισσότερο τις 

καθηµερινές µε την οθόνη. Ο µέσος όρος της ηµέρας για τις καθηµερινές στην Ελλάδα 

είναι 146,9 λεπτά ενώ η αντίστοιχη τιµή για την Ισπανία είναι 92,6 λεπτά. Ο µέσος όρος 

του Σαββατοκύριακου δε διαφέρει πολύ µε την τιµή για την Ελλάδα να είναι 188,2 λεπτά 

και για την Ισπανία 168,2 λεπτά. 

 

 

 

 

 

 

Παράρτηµα 1      Ερωτηµατολόγια στα Ελληνικά 



Ηµεροµηνία:__/__/____  Ονοµατεπώνυµο Μαθητή………….................................   Κωδ………. 

Σηµείωσε το βάρος και το ύψος σου:   Σηµείωσε την ηµεροµηνία 

γεννήσεως σου: 

 ΒΑΡΟΣ:………………..    …………/…………../…………… 
 

 ΥΨΟΣ:…………………. 
Να απαντήσεις µια-µια όλες τις παρακάτω ερωτήσεις 
σηµειώνοντας το τετράγωνο που ταιριάζει σε σένα. 

                                                                                  Μάλλον Απόλυτα 
                                                                                   µου µου 
                                                                                Ταιριάζει Tαιριάζει 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
       

1. Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι τα καταφέρνουν πολύ καλά στα σπορ και τη γυµναστική.        □ □ 
ΟΜΩΣ 
    Άλλα παιδιά πιστεύουν ότι δεν τα καταφέρνουν πολύ καλά στα σπορ και τη γυµναστική.     □ □ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι έχουν καλή εξωτερική εµφάνιση.                                               □ □ 
ΟΜΩΣ 
    Άλλα παιδιά πιστεύουν ότι δεν έχουν και τόσο καλή εξωτερική εµφάνιση.                              □ □ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

3. Μερικά παιδιά θα ήθελαν να είναι καλύτερα στα σπορ και τα αθλήµατα.                                □ □ 
ΟΜΩΣ 
    Άλλα παιδιά πιστεύουν ότι είναι αρκετά καλά στα σπορ και τα αθλήµατα.                              □ □ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
4. Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι θα µπορούσαν να τα καταφέρουν καλά σχεδόν  
     σε κάθε νέο σπορ µε το οποίο δεν έχουν ασχοληθεί µέχρι τώρα.                              □ □ 
ΟΜΩΣ 
     Άλλα παιδιά αναρωτιούνται µήπως δεν τα καταφέρουν καλά σε σπορ  
     µε τα οποία δεν έχουν ασχοληθεί µέχρι τώρα.                                                   □        □ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
5. Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι είναι καλύτερα στα σπορ και τη γυµναστική  
     από ό, τι οι συνοµήλικοί τους.                                                                     □ □ 
ΟΜΩΣ 
    Άλλα παιδιά πιστεύουν ότι δεν µπορούν να τα καταφέρουν στα σπορ και  
    τη γυµναστική το ίδιο καλά µε τους συνοµηλίκους τους                                                          □ □ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

6. Μερικά παιδιά θα ήθελαν η εµφάνισή τους να είναι διαφορετική.                               □ □ 
ΟΜΩΣ 
     Άλλα παιδιά δεν θα ήθελαν η εµφάνισή τους να είναι διαφορετική.                            □ □ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

7. Μερικά παιδιά δεν τα καταφέρνουν καλά στα υπαίθρια παιχνίδια  
      (βόλεϊ, ποδόσφαιρο, µπάσκετ).                                                                   □ □ 
ΟΜΩΣ 
     Άλλα παιδιά τα καταφέρνουν καλά στα υπαίθρια παιχνίδια.                                    □ □ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

8. Μερικά παιδιά πιστεύουν ότι έχουν ωραίο πρόσωπο.                                          □ □ 
ΟΜΩΣ 
     Άλλα παιδιά πιστεύουν ότι δεν έχουν και τόσο ωραίο πρόσωπο.                              □ □ 



Ερωτηµατολόγιο 3B (αυτοσυµπληρούµενο) 

 

Τις τελευταίες 2 εβδοµάδες, ποια από τις παρακάτω ήταν η πιο έντονη άσκηση που 

µπόρεσες να κάνεις για τουλάχιστον 2 λεπτά; 

 

 

 
 
 
 



 
Τις τελευταίες 2 εβδοµάδες, πόσο σε ενόχλησαν συναισθηµατικά προβλήµατα όπως 
άγχος, κατάθλιψη ή λύπη; 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Καθόλου

Λίγο 

Έτσι κι έτσι 

Αρκετά 

Πάρα πολύ 



Τις τελευταίες 2 εβδοµάδες, πόσο δυσκολεύτηκες να κάνεις τις καθηµερινές σου 

δραστηριότητες µέσα και έξω από το σπίτι επειδή δεν αισθανόσουν καλά 

συναισθηµατικά ή επειδή είχες κάποιο πρόβληµα υγείας; 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Καθόλου δε 
δυσκολεύτηκα 

∆υσκολεύτηκα λίγο 

Κάπως 
δυσκολεύτηκα 

∆υσκολεύτηκα πάρα 
πολύ 

∆υσκολεύτηκα αρκετά 



 
 
Τις τελευταίες 2 εβδοµάδες πόσο η φυσική σου κατάσταση ή η ψυχολογική σου διάθεση 
σε εµπόδισαν στις σχέσεις σου και στις φιλίες σου µε συµµαθητές, φίλους, την 
οικογένεια ή τους γείτονές σου; 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Με εµπόδισαν πάρα 
πολύ 

Με εµπόδισαν πολύ 

Με εµπόδισαν αρκετά 

Με εµπόδισαν λίγο 

∆εν µε εµπόδισαν 
καθόλου 



 
Τις τελευταίες 2 εβδοµάδες η υγεία σου συνολικά έχει αλλάξει σε σχέση µε το παρελθόν; 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η υγεία µου τον  
τελευταίο καιρό έχει 
χειροτερέψει πάρα πολύ 
σε σχέση µε το παρελθόν 

Η υγεία µου είναι λίγο 
καλύτερη τώρα σε 
σχέση µε το παρελθόν 

Η υγεία µου τον τελευταίο 
καιρό έχει χειροτερέψει 
σε σχέση µε το παρελθόν  

Η υγεία µου τον 
τελευταίο καιρό δεν έχει 
αλλάξει σε σχέση µε το 
παρελθόν 

Η υγεία µου είναι πολύ 
καλύτερη τώρα σε σχέση 
µε το παρελθόν 



Τις τελευταίες 2 εβδοµάδες πώς θα χαρακτήριζες γενικά την υγεία σου; 
 
 

 
 

 
Ερωτηµατολόγιο 7Β 
 

 
1α. Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση/ βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά παιχνίδια/ διαδίκτυο τις 
καθηµερινές;………….. 
 
1β. Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση/ βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά παιχνίδια/ διαδίκτυο το 
Σαββατοκύριακο συνολικά;……………. 
 
 

Κακή 

Πάρα πολύ καλή 

Πολύ καλή 

Καλή 

Μέτρια 



Παράρτηµα 2      Ερωτηµατολόγια στα Ισπανικα 
 
 
 
CUESTIONARIO  

 
Fecha:__/__/____  Nombre y apellidos del alumno…………..............................................    
 
 
Anota tu peso y tu altura Anota tu fecha de nacimiento 
 

 PESO:………… …………/…………../…………… 
 

 ALTURA:…………………. 
 

Conteste una a una las siguientes preguntas señalando el 
cuadrado con el que te identifiques 

                                                                                   
                                                                                      Sí No 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
        

1. ¿Soy bueno para el deporte y la gimnasia?         □ □ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
2.  ¿Tengo buena apariencia física?                                                □ □ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
3.  ¿Puedo mejorar mi actividad física, realizando deporte y gimnasia?            □ □ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
4. Sí puedo realizar otro ejercicio, ¿seré bueno en él?  □ □ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
5. ¿Soy mejor que otros niños haciendo deporte?                                             □  □ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
6. ¿Quiero cambiar mi apariencia física?                                                           □ □ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
7. ¿Soy bueno en deportes al aire libre, como por ejemplo fútbol o voleyplaya?□ □ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
8. ¿Soy guapo?                                           □ □ 
 

 
 
 

 

 

 



Mira los imagenes y responde:  

En las dos últimas semanas  ¿Cual ha sido el ejercicio más intenso que he 

podido realizar al menos durante dos minutos? 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



En las últimas 2 semanas ¿cuánto te preocupaban problemas emocionales 

como angustia ansiedad , tristeza o depresión?  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ligeramente 

Un poco  

Regular 

Bastante 

Mucho 



En las últimas dos semanas ¿Cuántas dificultades encontraste al hacer las 
obligaciones diarias dentro y fuera de casa, porque no te sentías bien o 
porque tuviste algún problema de salud?   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

No tuve dificultades 

Tuve pocas 
dificultades 

Tuve alguna 
dificultad 

Tuve muchas 
dificultades 

Tuve bastantes 
dificultades 



En las últimas dos semanas ¿Tu situación física o psicológica te crearon 
dificultad de algún modo en tus relaciones con compañeros, amigos, familia 
o vecinos? 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tuve muchisimas 
dificultades 

Tuve muchas 
dificultades 

Tuve bastantes 
dificultades 

Tuve alguna 
dificultad 

No tuve dificultades 
en absoluto  



Compara tu estado de salud ahora con respecto al que tenías hace dos meses 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mi salud es mucho peor 

Mi salud es buena 

Mi salud es peor  

Mi salud es igual 

Mi salud es muy buena 



Hoy en día, mi salud es……… 
 
 

 
 

 
 
 
1a ¿Quantas horas ves televisión/dvd o juegas con los videojuegos/estás 
en internet de lunes a viernes?……….. 
 
 
1b ¿ Quantas horas ves televisión/dvd o juegas con los videojuegos/estás 
en internet los fines de semana?……………. 
 

Muy mala 

Extraordinariamente 
muy buena 

Muy buena 

Buena 

Mala 
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