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Παιδική παχυσαρκία και αξιολόγηση  
των παραγόντων κινδύνου

ΣΚΟΠΟΣ H αποτύπωση του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας και η 

αξιολόγηση των παραγόντων κινδύνου, στην περιοχή ευθύνης της Μονά-

δας Υγείας Πρέβεζας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας (ΠΕΔΥ). 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Για τη διεξαγωγή της μελέτης και τη συλλογή των δεδο-

μένων ως εργαλείο χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο 26 ερωτήσεων, το 

οποίο συμπλήρωσαν με κατ’ ιδίαν συνέντευξη συνολικά 190 γονείς παιδιών 

ηλικίας 6–12 ετών. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, σύμφωνα 

με τα κριτήρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), ο επιπολασμός 

των υπέρβαρων παιδιών ανέρχεται σε ποσοστό 22,1% και των παχύσαρκων 

παιδιών σε ποσοστό 10,5%. Αύξηση παρατηρήθηκε στις ηλικίες των 6–10 

ετών και υπήρξε διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα. Από την αξιολόγηση των 

παραγόντων κινδύνου, οι γονείς των υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών 

ήταν και οι ίδιοι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι σε ποσοστό για τις μητέρες 31% και 

10% και για τους πατέρες 53,7% και 26,4%, αντίστοιχα. Παρατηρήθηκε μέτρια 

προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή, σε ποσοστό 43,2%, και όχι ιδιαίτερα 

αυξημένη κατανάλωση ανθρακούχων-σακχαρούχων ποτών (11,5%) και φα-

γητού εκτός του σπιτιού (1,6%). Οι περισσότεροι γονείς αγόραζαν ποιοτικά 

τρόφιμα για τα παιδιά τους (48,9%), μαγείρευαν καθημερινά στο σπίτι (86,8%) 

και λίγες φορές την εβδομάδα (55,8%) αγόραζαν φαγητό εκτός σπιτιού. Υψη-

λότερο ποσοστό υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών (50%) παρατηρήθηκε 

κυρίως στα εισοδήματα των 10.000–20.000 €. Το επίπεδο εκπαίδευσης της 

μητέρας δεν φάνηκε να επηρεάζει τον δείκτη μάζας σώματος των παιδιών, 

ενώ η εργασία και των δύο γονέων σχετιζόταν με τα παχύσαρκα παιδιά σε 

ποσοστό 70%. Η σωματική δραστηριότητα εκτός σχολείου με συχνότητα >7 

ώρες την εβδομάδα κυμαινόταν σε χαμηλό ποσοστό (12,6%) και η χρήση 

τηλεόρασης και υπολογιστή με συχνότητα >2 ώρες την ημέρα ανερχόταν 

σε ποσοστό 22,6%. Μικρή επίσης συμμετοχή των γονέων παρατηρήθηκε 

σε προγράμματα αγωγής-προαγωγής υγείας και ιδιαίτερα στις υπηρεσίες 

υγείας (4,7%). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας, 

στην περιοχή ευθύνης της Μονάδας Υγείας του ΠΕΔΥ Πρέβεζας, δεν διαφέρει 

σημαντικά από προηγούμενες μελέτες. Καθώς όμως γενικότερα τα ποσοστά 

βαίνουν αυξανόμενα, θεωρούνται ανησυχητικά. Η καθιέρωση διατροφικής 

συμπεριφοράς στο πλαίσιο του προτύπου της μεσογειακής διατροφής και η 

διαρκής προσπάθεια για ενημέρωση κρίνεται αναγκαία, ιδιαίτερα στις υπη-

ρεσίες υγείας, με σκοπό την πρόληψη.
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Η παχυσαρκία αποτελεί μια από τις μεγαλύτερες προ-

κλήσεις για τη δημόσια υγεία, τόσο για τις ανεπτυγμένες 

όσο και για τις αναπτυσσόμενες χώρες. Σύμφωνα με τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), θεωρείται μια από τις 

σοβαρότερες επιδημίες του 21ου αιώνα, καθώς κατ’ έτος 

2,8 εκατομμύρια άνθρωποι χάνουν τη ζωή τους εξ αιτίας 

του υπερβολικού βάρους.1

Ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας τις τελευταίες 

δεκαετίες αυξήθηκε σημαντικά, περίπου κατά 50%, από το 

1980–2013, με αποτέλεσμα το 2014 περισσότερα από 41 

εκατομμύρια παιδιά, ηλικίας <5 ετών, να παρουσιάζονται 

ως υπέρβαρα ή παχύσαρκα, με το 31% να αφορά στις 

αναπτυσσόμενες χώρες.2 Στην Ευρώπη, 1 στα 3 εντεκά-

χρονα παιδιά είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο.1 Η χώρα μας 

βρίσκεται ανάμεσα στις πρώτες θέσεις παγκοσμίως, με 

ποσοστά σύμφωνα με τον Οργανισμό Οικονομικής Συνερ-
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γασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) (Organization for Economic 

Co-operation and Development, OECD)3 το 2011, 38% για 

τα κορίτσια και 44% για τα αγόρια. 

Η ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας αρχίζει από 

τη μικρή ηλικία και ένα παχύσαρκο παιδί έχει μεγάλη πι-

θανότητα να γίνει ένας παχύσαρκος ενήλικας.4 Η παιδική 

παχυσαρκία σχετίζεται στην ενήλικη ζωή με πολλά χρόνια 

νοσήματα, τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά, και λόγω 

των συνεπειών της συνδέεται με την πιθανότητα πρόωρου 

θανάτου ή αναπηρίας.5 

Καθώς ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας βαί-

νει με αυξανόμενο ρυθμό και εκτιμάται ότι το 2020 θα 

έχει αυξηθεί στα 60 εκατομμύρια,6 τα τελευταία έτη έχει 

αποτελέσει πεδίο έντονης ερευνητικής δραστηριότητας.7 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η αποτύπωση του 

επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας και η αξιολόγηση 

των παραγόντων κινδύνου, στην περιοχή ευθύνης της Μο-

νάδας Υγείας Πρέβεζας, του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύ-

ου Υγείας (ΠΕΔΥ). Σχετική άδεια ζητήθηκε και χορηγήθηκε 

από την Υπηρεσία Υγείας (αριθ. πρωτ. 669/11.11.2015).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η συλλογή των δεδομένων έλαβε χώρα το χρονικό διάστημα 

από τον Απρίλιο έως και τον Ιούλιο του 2016. Το δείγμα αποτέλεσαν 

παιδιά σχολικής ηλικίας 6–12 ετών, που επισκέφθηκαν τη Μονάδα 

Υγείας για τη λήψη υπηρεσιών υγείας. 

Ερευνητικό εργαλείο

Ως ερευνητικό εργαλείο σχεδιάστηκε και χρησιμοποιήθηκε 

ερωτηματολόγιο 26 ερωτήσεων. Οι ερωτήσεις περιλάμβαναν 

τέσσερις ενότητες, στις οποίες καταχωρήθηκαν σωματομετρικά 

και δημογραφικά χαρακτηριστικά, παράγοντες που σχετίζονταν 

με τις διατροφικές συνήθειες και τη σωματική δραστηριότητα 

των παιδιών, κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά και αντιλήψεις 

των γονέων. 

Στην πρώτη φάση (πιλοτική μελέτη), προς επιβεβαίωση της 

εγκυρότητας, μικρός αριθμός ερωτηματολογίων δόθηκε πιλοτι-

κά (pretesting i piloting) σε συμμετέχοντες.8 Στη δεύτερη φάση 

πραγματοποιήθηκε η συλλογή των δεδομένων. Για τη διανομή των 

ερωτηματολογίων επιλέχθηκε η δειγματοληψία ευκολίας. Συλλέ-

χθηκαν συνολικά 190 ερωτηματολόγια, τα οποία συμπλήρωσαν 

οι γονείς των παιδιών. Σε όλες τις ερωτήσεις οι γονείς απάντησαν 

με βάση τις προσωπικές τους αναφορές, εκτός από την ερώτηση 

που αφορούσε στο βάρος και στο ύψος των παιδιών, τα οποία 

καταμετρήθηκαν στον ίδιο ζυγό και στο ίδιο αναστημόμετρο 

στη Μονάδα Υγείας, παρουσία των γονέων, με σκοπό την ακριβή 

εκτίμηση του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ).4

Για την εκτίμηση του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας 

αξιολογήθηκε ο ΔΜΣ (kg/cm2),4 σύμφωνα με τους πίνακες αναφο-

ράς του ΠΟΥ9 και τα κριτήρια της International Obesity Task Force 

(IOTF).10 Με βάση τους πίνακες αναφοράς του ΠΟΥ,9 υπέρβαρα 

θεωρήθηκαν τα παιδιά με ΔΜΣ πάνω από την 85η θέση ή >1 

τυπική απόκλιση και παχύσαρκα τα παιδιά με ΔΜΣ πάνω από την 

97η θέση ή >2 τυπικές αποκλίσεις. Σύμφωνα με τα κριτήρια της 

ΙΟTF,10 ως υπέρβαρα θεωρήθηκαν τα παιδιά με ΔΜΣ >25 και ως 

παχύσαρκα τα παιδιά με ΔΜΣ >30. 

Κατά την αξιολόγηση των παραγόντων κινδύνου σχετικά με 

τη διατροφή εκτιμήθηκε ο βαθμός προσκόλλησης στο πρότυπο 

της μεσογειακής διατροφής.11 Εφαρμόστηκε μια προσαρμοσμένη 

διατροφική βαθμολογία, από τους Goulet et al,12 που συνιστά μια 

παραλλαγή του “Mediterranean Diet Score” (MDS).13 Το συγκεκριμέ-

νο διατροφικό εργαλείο αξιολογεί τη συμμόρφωση στη μεσογειακή 

διατροφή ανάλογα με τη συχνότητα κατανάλωσης σε ημερήσια 

ή εβδομαδιαία βάση των συστατικών των ομάδων τροφίμων 

της διατροφικής πυραμίδας.14 Μια μερική βαθμολογία, από 0–4, 

αποδίδεται σε κάθε ένα από τα συστατικά. Για τα συστατικά που 

βρίσκονται στη βάση της πυραμίδας και πρέπει να καταναλώνονται 

καθημερινά, βαθμολογείται με 0 η χαμηλή κατανάλωση (<1 μερίδα/

ημέρα) και με 4 η υψηλή κατανάλωση (>4 μερίδες/ημέρα). Το ίδιο 

ισχύει και για το ελαιόλαδο. Για τα συστατικά που βρίσκονται στην 

κορυφή της διατροφικής πυραμίδας14 και η κατανάλωση πρέπει 

να γίνεται λίγες φορές την εβδομάδα, όπως το κόκκινο κρέας και 

τα γλυκά, η βαθμολογία κυμαίνεται αντίστροφα. Βαθμολογείται 

με 0 η υψηλή κατανάλωση (>4 μερίδες/εβδομάδα) και με 4 η 

χαμηλή (<1 μερίδα/εβδομάδα). Το εύρος της βαθμολόγησης 

στη συγκεκριμένη διατροφική βαθμολογία κυμαίνεται από 0–44. 

Βαθμολογία υψηλή, πλησίον του 44, δηλώνει ότι οι διατροφικές 

συνήθειες υιοθετούν το πρότυπο της μεσογειακής διατροφής.11 

Μια μέση βαθμολογία, 25–27 βαθμών, τείνει να προσεγγίσει τη 

μεσογειακή διατροφή. Στην παρούσα μελέτη προσδιορίστηκαν 

επτά ομάδες τροφίμων, οι οποίες περιλάμβαναν τα συστατικά 

της διατροφικής πυραμίδας.14 Η πρώτη ομάδα περιλάμβανε τα 

δημητριακά, τα ζυμαρικά, το ρύζι, τις πατάτες και τους ξηρούς 

καρπούς. Η δεύτερη περιλάμβανε τα φρούτα και τα λαχανικά, η 

τρίτη ομάδα τα γαλακτοκομικά προϊόντα (γάλα, τυρί, γιαούρτι), 

η τέταρτη τα ακόρεστα λιπαρά, όπως το ελαιόλαδο, η πέμπτη τα 

αυγά, τα πουλερικά και τα ψάρια, η έκτη το κόκκινο κρέας και η 

έβδομη τα γλυκά.14 Ανάλογα με τις μερίδες τις οποίες κατανάλωναν 

τα παιδιά σε καθένα από τα συστατικά των ομάδων τροφίμων,14 

σε ημερήσια ή εβδομαδιαία βάση, καταχωρήθηκε η σχετική 

βαθμολογία από 0–4. 

Για την αξιολόγηση των άλλων παραγόντων κινδύνου,5 οι ερω-

τήσεις προσδιορίστηκαν στη συχνότητα άσκησης από τα παιδιά 

κάποιας σωματικής δραστηριότητας εκτός σχολείου, στο μέσο που 

χρησιμοποιούσαν για την προσέλευσή τους στο σχολείο, καθώς 

και στη συχνότητα της χρήσης υπολογιστών και βιντεοπαιχνιδιών. 

Επί πλέον, οι ερωτήσεις προσδιορίστηκαν στις συνήθειες της 

οικογένειας, όπως το μαγείρεμα στο σπίτι, το φαγητό από έξω, ο 

έλεγχος της συσκευασίας τροφίμων, και σε κοινωνικοοικονομικά 

χαρακτηριστικά, όπως η εργασία των γονέων, το εισόδημα και 

το επίπεδο εκπαίδευσής τους. Τέλος, οι γονείς απάντησαν για τις 

αντιλήψεις τους σχετικά με το ιδανικό βάρος και τη σωστή δια-
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τροφή των παιδιών τους και, επί πλέον, αν είχαν παρακολουθήσει 

κάποιο πρόγραμμα αγωγής ή προαγωγής υγείας και ειδικότερα 

σε φορέα υγείας.

Θέματα δεοντολογίας

Σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας (Ν 

2472/1997 [ΦΕΚ 50/Α/10.4.1997]) τηρήθηκε η ανωνυμία των 

συμμετεχόντων. Πριν από τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων 

πραγματοποιήθηκε λεπτομερής προφορική ενημέρωση στους 

γονείς για τον σκοπό της έρευνας, καθώς και για τον προαιρετικό 

χαρακτήρα της συμμετοχής τους. 

Στατιστική ανάλυση

Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό 

πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 

22.0 και το πρόγραμμα Microsoft Office Excel 2007. Αρχικά, πραγ-

ματοποιήθηκε περιγραφική ανάλυση των δημογραφικών και των 

σωματομετρικών χαρακτηριστικών. Στη συνέχεια, για τη συσχέτιση 

του ΔΜΣ των παιδιών με τους παράγοντες κινδύνου εφαρμόστηκε 

η στατιστική δοκιμασία Chi-square (x2) p=0,001. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο επιπολασμός της παι-

δικής παχυσαρκίας, σύμφωνα με τα κριτήρια του ΠΟΥ, 

ανερχόταν σε ποσοστό 22,1% για τα υπέρβαρα παιδιά και 

σε 10,5% για τα παχύσαρκα παιδιά, ενώ σύμφωνα με τα 

κριτήρια της IOTF τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 20,5% για 

τα υπέρβαρα παιδιά και 5,8% για τα παχύσαρκα (εικ. 1). 

Σωματομετρικά στοιχεία των συμμετεχόντων παρατίθενται 

στον πίνακα 1. 

Διαφορά υπήρξε ανάμεσα στα δύο φύλα, καθώς και στα 

υπέρβαρα και στα παχύσαρκα παιδιά της πόλης σε σχέση 

με τα υπέρβαρα και τα παχύσαρκα παιδιά του χωριού. 

Αυξημένο ποσοστό υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 

παρατηρήθηκε κυρίως στις ηλικίες των 6–10 ετών (πίν. 2). 

Συγκρίνοντας τον ΔΜΣ των παιδιών με τον ΔΜΣ των 

γονέων, βρέθηκε ότι οι μητέρες των υπέρβαρων παιδιών 

ήταν και οι ίδιες υπέρβαρες σε ποσοστό 31% και των 

παχύσαρκων παιδιών παχύσαρκες σε ποσοστό 10%. Αντί-

στοιχα, οι πατέρες ήταν υπέρβαροι σε ποσοστό 53,7% και 

παχύσαρκοι σε ποσοστό 26,4%. 

Πίνακας 1. Σωματομετρικά χαρακτηριστικά. 

Χαρακτηριστικό Ελάχιστη 

τιμή

Μέγιστη 

τιμή

Μέση 

τιμή

Τυπική 

απόκλιση

Βάρος (kg) 18 69 34,5 10,168

Ύψος (cm) 109 171 138,62 14,551

ΔΜΣ (kg/cm2) 12,48 25,08 17,4157 2,54128

ΔΜΣ: Δείκτης μάζας σώματος

Πίνακας 2. Δημογραφικά χαρακτηριστικά, n (%).

Χαρακτηριστικό Λιποβαρή

16 (8,4)

Φυσιολογικά

112 (58,9)

Υπέρβαρα

42 (22,1)

Παχύσαρκα

20 (10,5)

Φύλο

Αγόρι 9 (8,6) 58 (55,2) 26 (24,8) 12 (11,4)

Κορίτσι 7 (8,2) 54 (63,5) 16 (18,8) 8 (9,4)

Ηλικία (έτη)

6–8 5 (7,0) 37 (52,1) 21 (29,6) 8 (11,3)

9–10 9 (14,3) 35 (55,6) 11 (17,5) 8 (12,7)

11–12 2 (3,6) 40 (71,4) 10 (17,9) 4 (7,1)

Τόπος διαμονής

Πόλη 12 (75,0) 60 (53,6) 23 (54,8) 12 (60,0)

Χωριό 4 (25,0) 52 (46,4) 19 (45,2) 8 (40,0)

Εικόνα 1. Επιπολασμός υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών.

Percentiles Z-score IOTF

Λιποβαρή Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα
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μαγείρευαν καθημερινά στο σπίτι και ότι έλεγχαν τη συσκευ-

ασία και τα συστατικά των τροφίμων που προμηθεύονταν 

για τα παιδιά τους, αρκετές φορές (48,9%) ή σχεδόν πάντα 

(26,3%), με τη μεγαλύτερη συχνότητα (57,1%) αυτής της 

συμπεριφοράς να παρατηρείται στο εισόδημα των 30.000 

€ και άνω. Συνήθως, προμηθεύονταν έτοιμο φαγητό τύπου 

fast food για τα παιδιά τους μία (55,8%) έως δύο φορές 

(11,1%) την εβδομάδα και τα παιδιά τους δεν κατανάλωναν 

με ιδιαίτερη συχνότητα ανθρακούχα-σακχαρούχα ποτά 

(11,5%), εκτός από φυσικό χυμό (πίν. 4). 

Συγκρίνοντας τον ΔΜΣ των παιδιών με το φαγητό εκτός 

σπιτιού και την κατανάλωση ανθρακούχων-σακχαρούχων 

ποτών, για τα υπέρβαρα παιδιά ένα ποσοστό 22,6% και 

για τα παχύσαρκα ένα ποσοστό 12,5% σχετιζόταν με τη 

συχνότητα κατανάλωσης φαγητού εκτός σπιτιού, έως 2 

φορές την εβδομάδα. Επίσης, ένα μικρό ποσοστό (3,2%) 

για τα υπέρβαρα παιδιά και ένα ποσοστό 18,8% για τα 

παχύσαρκα παιδιά φάνηκε να σχετίζεται με την κατανά-

λωση ανθρακούχων-σακχαρούχων ποτών, έως 4 ποτά 

την εβδομάδα.

Τα γεύματα όλης της οικογένειας μαζί περιορίζονταν 

κυρίως μόνο στο μεσημεριανό φαγητό (74,21) και λιγότερο 

στο βραδινό (37,36%) ή το πρωινό (9,4%). 

Από τη συσχέτιση του ΔΜΣ των παιδιών με το οικογε-

νειακό εισόδημα, υψηλότερο ποσοστό υπέρβαρων (52,4%) 

και παχύσαρκων (50%) παιδιών διαπιστώθηκε κυρίως στα 

εισοδήματα μεταξύ 10.000–20.000 €. Το επίπεδο εκπαί-

δευσης της μητέρας δεν φάνηκε να επηρεάζει τον βαθμό 

παχυσαρκίας των παιδιών, καθώς δεν παρατηρήθηκε 

σημαντική διαφορά μεταξύ των μητέρων που είχαν πανεπι-

στημιακή εκπαίδευση (50%) και εκείνων με δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση (40%) (πίν. 5).

Η εργασία της μητέρας δεν σχετιζόταν σε σημαντικό 

βαθμό με τα υπέρβαρα και τα παχύσαρκα παιδιά (15%), ενώ 

η εργασία και των δύο γονέων σχετιζόταν με τα υπέρβαρα 

παιδιά σε ποσοστό 52,4% και με τα παχύσαρκα παιδιά σε 

ποσοστό 70% (πίν. 5).

Πίνακας 3. Συχνότητα κατανάλωσης συστατικών των ομάδων τροφί-
μων (%).

Ομάδα τροφίμων Καθημερινά Εβδομαδιαία

Μερίδες (%) 1–2 >2 1–2 >2

Δημητριακά 50,5 2,9 18,0 10,3

Ψωμί 57,3 15,0 4,40 7,4

Ζυμαρικά 2,4 67,9 20,9

Ρύζι 0,5 65,5 4,9

Πατάτες 4,9 0,5 56,8 22,9

Όσπρια 1,5 0,5 74,2 3,9

Ξηροί καρποί 2,4 27,2 3,9

Φρούτα 61,6 9,8 5,8 11,1

Λαχανικά 43,7 1,5 19,9 12,7

Γάλα 73,3 8,3 2,5 3,5

Γιαούρτι 24,7 0,5 32,5 16,6

Τυρί 51 3,5 13,6 13,6

Ελαιόλαδο 77,7 12,6

Ψάρια 1,9 67,0 4,9

Πουλερικά 3,9 1,0 64,5 12,6

Αυγά 15,0 40,8 19,9

Κρέας (κόκκινο) 6,3 58,7 14,1

Γλυκά 34,5 29,1 18,5

Πίνακας 4. Διατροφικές συνήθειες, n (%).* 

Ανθρακούχα-σακχαρούχα ποτά Φαγητό εκτός σπιτιού Σπιτικό φαγητό Έλεγχος συσκευασίας τροφίμων

Κανένα 61 (32,1) Καμιά 48 (25,3) Κάθε ημέρα 165 (86,8) Πάντα 50 (26,3)

1 60 (31,6) 1 106 (55,8) 4–5 φορές 16 (8,4) Αρκετές φορές 93 (48,9)

2 20 (10,5) 2 21 (11,1) 1–3 φορές 8 (4,2) Σπάνια 37 (19,5)

3 27 (14,2) 3 12 (6,3) Καμιά 1 (0,5) Ποτέ 10 (5,3)

>3 22 (11,5) >3 3 (1,6)

* Ανθρακούχα-σακχαρούχα ποτά (ποτά/εβδομάδα), σπιτικό φαγητό (φορές/εβδομάδα), φαγητό από έξω (φορές/εβδομάδα)

Από την καταγραφή της συχνότητας κατανάλωσης 

των συστατικών των ομάδων τροφίμων, σε καθημερινή ή 

εβδομαδιαία βάση, καταδείχθηκε ο βαθμός προσκόλλησης 

στη μεσογειακή διατροφή, ο οποίος ανερχόταν σε ποσοστό 

43,2%, καθώς 82 από τα 190 παιδιά συγκέντρωσαν μια μέση 

βαθμολογία από 22–30 βαθμούς. Επίσης, παρατηρήθηκε 

σχετικά χαμηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, με 

ποσοστό 61,6% των παιδιών να καταναλώνει καθημερινά 

μόνο 1–2 φρούτα την ημέρα και ποσοστό 43,7% 1–2 με-

ρίδες λαχανικά (πίν. 3). 

Όσον αφορά στις διατροφικές συνήθειες της οικογέ-

νειας, οι 165 από τους 190 (86,8%) γονείς απάντησαν ότι 
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Παρατηρήθηκε μειωμένη χρήση του ποδηλάτου (2,1%) 

και της προσέλευσης με τα πόδια στο σχολείο (19,5%). 

Υπερτερούσε συνολικά η χρήση του σχολικού (36,3%) και 

του αυτοκινήτου της οικογένειας (42,1%) (πίν. 6). 

Κατά τη σύγκριση του ΔΜΣ των παιδιών με τη σω-

ματική δραστηριότητα εκτός σχολείου, το ποσοστό των 

υπέρβαρων παιδιών που συμμετείχαν σε δραστηριότητες 

περισσότερο από 5–6 ώρες την εβδομάδα ανερχόταν στο 

2,4% και, αντίστοιχα, των παχύσαρκων παιδιών στο 5%. Το 

ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών που παρακολουθούσε 

τηλεόραση >2 ώρες την ημέρα ανερχόταν στο 16,7% και 

των παχύσαρκων παιδιών στο 35%. Επί πλέον, για τα παχύ-

σαρκα παιδιά που έκαναν χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή 

ή παρακολουθούσαν βιντεοπαιχνίδια >2 ώρες την ημέρα 

το ποσοστό ανερχόταν στο 20%.

Όσον αφορά στην ενημέρωση, οι 160 (84,2%) από τους 

190 γονείς δήλωσαν ότι είχαν ενημερωθεί για τη σωστή 

διατροφή των παιδιών τους, έναντι 30 (15,8%) οι οποίοι δεν 

είχαν λάβει κάποια ενημέρωση. Το διαδίκτυο αποτελούσε 

το σημαντικότερο μέσο (37,36%) και ακολουθούσαν η 

τηλεόραση (25,26%) και ο ειδικός σε θέματα διατροφής 

(23,15%).

Κάποιο πρόγραμμα αγωγής-προαγωγής υγείας είχαν 

παρακολουθήσει οι 56 (29,5%) από τους 190 γονείς. Επίσης, 

η συμμετοχή τους σε πρόγραμμα αγωγής-προαγωγής υγείας 

σε υπηρεσία υγείας ανερχόταν στο 4,7%.

Τέλος, όσον αφορά στις αντιλήψεις των γονέων για το 

ιδανικό βάρος των παιδιών τους και τη σωστή διατροφή, 

το 69,5% ανέφερε ότι το παιδί τους είχε κανονικό βάρος 

και το 72,1% δήλωσε ότι τρεφόταν σωστά.

Πίνακας 5. Δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) και κοινωνικά χαρακτηριστικά, n (%).

Χαρακτηριστικό Λιποβαρή

16 (8,4)

Φυσιολογικά

112 (58,9)

Υπέρβαρα

42 (22,1)

Παχύσαρκα

20 (10,5)

ΔΜΣ και οικογενειακό εισόδημα (p=0,385)

<10.000 € 5 (31,3) 21 (18,8) 9 (21,4) 4 (20,0)

10.000–20.000 € 7 (43,8) 53 (47,3) 22 (52,4) 10 (50,0)

20.000–30.000 € 3 (18,8) 25 (22,3) 11 (26,2) 6 (30,0)

>30.000 € 1 (6,3) 13 (11,6) 0 (0,0) 0 (0,0)

ΔΜΣ και εργασία γονέων (p=0,148)

Ο πατέρας 4 (25,0) 19 (17,0) 13 (31,0) 1 (5,0)

Η μητέρα 1 (6,3) 11 (9,8) 6 (14,3) 3 (15,0)

Και οι δύο γονείς 11 (68,8) 80 (71,4) 22 (52,4) 14 (70,0)

Δεν εργάζονται 0 (0,0) 2 (1,8) 1 (2,4) 2 (10,0)

ΔΜΣ και επίπεδο εκπαίδευσης μητέρας (p=0,214)

Δημοτικό 1 (6,3) 10 (8,9) 6 (14,3) 1 (5,0)

Λύκειο 8 (50,0) 44 (39,3) 20 (47,6) 8 (40,0)

Πανεπιστήμιο/ΤΕΙ 5 (31,3) 56 (50,0) 16 (38,1) 10 (50,0)

Μεταπτυχιακό 2 (12,5) 2 (1,8) 0 (0,0) 1 (5,0)

ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

Πίνακας 6. Συχνότητα παρακολούθησης τηλεόρασης-υπολογιστή. Σωματική δραστηριότητα και προσέλευση στο σχολείο, n (%).* 

Τηλεόραση (TV) Υπολογιστής (PC) Σωματική δραστηριότητα Προσέλευση στο σχολείο

Καμιά 28 (14,7) 69 (36,3) Καμιά 24 (12,6) Με τα πόδια 37 (19,5)

1 ώρα 79 (41,6) 82 (43,2) 1–2 ώρες 65 (34,2) Σχολικό 69 (36,3)

2 ώρες 51 (26,8) 28 (14,7) 3–4 ώρες 59 (31,1) Ποδήλατο 4 (2,1)

>2 32 (16,8) 11 (5,8) 5–6 ώρες 18 (9,5) Οικογενειακό αυτοκίνητο 80 (42,1)

>7 24 (12,6)

* Συχνότητα παρακολούθησης TV/PC (ώρες/ημέρα). Σωματική δραστηριότητα (ώρες/εβδομάδα)
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Περιορισμοί μελέτης 

Η εκτίμηση του ΔΜΣ των γονέων πραγματοποιήθηκε 

σύμφωνα με τις προσωπικές τους αναφορές για το βάρος 

και το ύψος τους. Επομένως, δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι 

αντιστοιχεί σε απόλυτα στοιχεία. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι 

ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας, στην περιοχή 

ευθύνης του ΠΕΔΥ Πρέβεζας, σύμφωνα με τα κριτήρια του 

ΠΟΥ ανερχόταν για τα υπέρβαρα παιδιά στο 22,1% και για 

τα παχύσαρκα στο 10,5%, ενώ με βάση τα κριτήρια της IOTF 

στο 20,5% και στο 5,8%, αντίστοιχα. 

Παρατηρήθηκε μια απόκλιση ανάμεσα στα κριτήρια 

επιλογής. Συχνά στη βιβλιογραφία αναφέρονται αποκλίσεις 

στην εκτίμηση του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας 

με τη χρήση των διαφόρων κριτηρίων.15 Αυτό οφείλεται κυ-

ρίως στους διαφορετικούς ρυθμούς ανάπτυξης των παιδιών, 

οι οποίοι εκτός από το φύλο και την ηλικία επηρεάζονται 

και από παράγοντες όπως η περιοχή (αστική-αγροτική), το 

κλίμα και οι διατροφικές τους συνήθειες.15,16

Παρ’ όλα αυτά, στην παρούσα μελέτη ο επιπολασμός της 

παιδικής παχυσαρκίας κυμάνθηκε στα ίδια περίπου επίπεδα 

σε σύγκριση με προηγούμενη μελέτη, η οποία εκπονήθηκε 

από το Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο το 2014–2015 μέσω του 

προγράμματος «Ευζήν»,17 στην ίδια περιοχή και σε παιδιά 

ίδιας ηλικίας και φύλου. Επίσης, ήταν χαμηλότερος σε σχέση 

με τον επιπολασμό στις περιοχές του νοτίου Αιγαίου (38%), 

του βορείου Αιγαίου (37%) και των Ιονίων Νήσων (35%) το 

2014–201517 και σε σχέση με μελέτες οι οποίες διεξήχθη-

σαν σε πλησιέστερες περιοχές της δυτικής Ελλάδας18,19 με 

τα κριτήρια της IOTF και οι οποίες κατέδειξαν ποσοστό 

υπέρβαρων παιδιών 32% και 18,6% και παχύσαρκων 10,5% 

και 8,6%,17,18 αντίστοιχα. 

Αξιολογώντας το υψηλό ποσοστό των υπέρβαρων και 

των παχύσαρκων γονέων, κυρίως των πατέρων (53,7%), 

και τη σχέση τους με τα υπέρβαρα παιδιά, διαφαίνεται 

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία ο ρόλος της κληρονομικότη-

τας αλλά και του τρόπου ζωής στην ανάπτυξη του βαθμού 

παχυσαρκίας.20 

Κατά την εκτίμηση των διατροφικών συνηθειών, η 

παρούσα έρευνα έδειξε ότι τα παιδιά υιοθετούσαν σε 

ποσοστό 43,2% τη μεσογειακή διατροφή. Το ποσοστό 

θεωρήθηκε σχετικά ικανοποιητικό, σε σχέση με προη-

γούμενες εκτιμήσεις17,21 και σε σχέση με τα χαμηλά και τα 

μεσαία εισοδήματα.20 

Σε μελέτη του 200821 το ποσοστό προσκόλλησης στη 

μεσογειακή διατροφή προσέγγιζε μόλις το 11,3% για παιδιά 

ηλικίας 3–12 ετών και το 8,3% για εφήβους ηλικίας 13–18 

ετών. 

Αντίστοιχα, στο πρόγραμμα «Ευζήν»,17 το 2014–2015, 

για παιδιά ίδιου φύλου και ηλικίας, στην περιοχή της Πρέ-

βεζας, ο βαθμός προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή 

ανερχόταν σε 40–45%. Γενικότερα, συνολικά σε όλη τη 

χώρα, την ίδια χρονική περίοδο ο βαθμός προσκόλλησης 

ήταν χαμηλός (25%) σε σύγκριση με τα προηγούμενα έτη 

2012–2013 (39%) και 2013–2014 (36%).17 

Το 2014, σε 7 ευρωπαϊκές χώρες, τα μεγαλύτερα ποσο-

στά προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή σε παιδιά 

σχολικής ηλικίας καταγράφηκαν στην Ιταλία (46,7%) και 

ακολουθούσαν η Σουηδία (39,8%) και το Βέλγιο (38,6%). Τα 

χαμηλότερα ποσοστά σημειώθηκαν στη Γερμανία (30,7%), 

στην Κύπρο (28,4%) και στην Ισπανία (26%).22 

Παρόμοια μελέτη, η οποία είχε διεξαχθεί στην Ισπανία 

το 2004 σε παιδιά ηλικίας 2–14 ετών, είχε δείξει μεγαλύτερη 

προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή (48%), με υψηλό-

τερο δείκτη στα υψηλά εισοδήματα (59%) σε σύγκριση με 

τα χαμηλά και τα μεσαία εισοδήματα (42%).23 

Στην παρούσα έρευνα, παρά το χαμηλό εισόδημα, οι 

περισσότεροι γονείς προσπαθούσαν να προμηθευτούν 

ποιοτικά τρόφιμα για τα παιδιά τους (48,9%), μαγείρευαν 

καθημερινά στο σπίτι (86,8%) και λίγες φορές την εβδομάδα 

(55,8%) προμηθεύονταν φαγητό εκτός σπιτιού. 

Ο OECD3 το 2014, βάσει προηγούμενων μελετών, ανέ-

φερε ότι το εισόδημα των Ελλήνων από το 2008 –με την 

εμφάνιση της οικονομικής κρίσης– μειώθηκε σημαντικά και 

ότι συγκριτικά με άλλες ευρωπαϊκές χώρες ελαττώθηκε η 

προμήθεια ποιοτικών τροφίμων και η κατανάλωση φρού-

των και λαχανικών. Στην παρούσα έρευνα, η καθημερινή 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, σύμφωνα με τις 

συστάσεις της μεσογειακής διατροφής,11 βρέθηκε σχετικά 

χαμηλή, με ποσοστό 61,6% των παιδιών να καταναλώνουν 

καθημερινά μόνο 1–2 φρούτα και ποσοστό 43,7% 1–2 

μερίδες λαχανικά.

Από την ανάλυση παρατηρήθηκαν επίσης χαμηλά πο-

σοστά κατανάλωσης φαγητών τύπου fast food (1,6%) και 

ανθρακούχων-σακχαρούχων ποτών (11,5%), σε σχέση με 

προηγούμενες μελέτες στην Ελλάδα17,24 και συγκριτικά με 

άλλες χώρες, όπως το Μεξικό, την Κίνα και την Αγγλία.25 Σε 

αυτό ίσως συνέβαλε το γεγονός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 

των γονέων (84,2%) είχε ενημερωθεί για τη σωστή διατροφή 

των παιδιών τους, κυρίως από το διαδίκτυο, την τηλεόραση 

και από ειδικό σε θέματα διατροφής. 
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Στον καθιστικό τρόπο ζωής, με ποσοστό >20%, συνέβα-

λε επίσης και η χρήση της τηλεόρασης και των ηλεκτρονικών 

παιχνιδιών για >2 ώρες την ημέρα.

Συμπερασματικά, η εκτίμηση του επιπολασμού της 

παιδικής παχυσαρκίας με τη χρήση διαφορετικών κριτη-

ρίων δημιουργεί αποκλίσεις στην αποτύπωση της παιδικής 

παχυσαρκίας στις διάφορες περιοχές. Στην παρούσα έρευνα, 

συγκρίνοντας τα αποτελέσματα με προηγούμενες μελέτες 

οι οποίες αφορούσαν στην ίδια περιοχή, δεν φάνηκε να 

υπάρχουν σημαντικές διαφορές. Αν και το ποσοστό της 

παιδικής παχυσαρκίας στην περιοχή ευθύνης της Μο-

νάδας Υγείας του ΠΕΔΥ Πρέβεζας ήταν χαμηλότερο από 

άλλες περιοχές της Ελλάδας, θεωρείται ιδιαίτερα ανησυ- 

χητικό.

Εκτιμώντας τις πεποιθήσεις των γονέων ότι το παιδί 

τους έχει το ιδανικό βάρος (69,5%) και ότι τρέφεται σωστά 

(72,1%), χρειάζεται διαρκής ενημέρωση ώστε τα παιδιά να 

υιοθετήσουν διατροφική συμπεριφορά στο πλαίσιο του 

προτύπου της μεσογειακής διατροφής, για την περαιτέρω 

μείωση της παιδικής παχυσαρκίας, όπως καταγράφεται σε 

άλλες ευρωπαϊκές χώρες.29

Η σύγκριση του ποσοστού των παχύσαρκων παιδιών 

με το αντίστοιχο των παχύσαρκων γονέων οδηγεί στο 

συμπέρασμα ότι τα προγράμματα αγωγής και προαγωγής 

υγείας κρίνονται απαραίτητα, ιδιαίτερα στους χώρους της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, καθώς το ποσοστό των 

γονέων που έχουν παρακολουθήσει κάποιο πρόγραμμα σε 

υπηρεσία υγείας είναι πολύ χαμηλό (4,7%). 

Τέλος, όφελος θα είχε μελλοντικά, για την περιοχή της 

Πρέβεζας, η εκτίμηση του επιπολασμού των υπέρβαρων και 

των παχύσαρκων γονέων (ενηλίκων), ο οποίος αναδείχθηκε 

υψηλός και προκάλεσε ιδιαίτερο προβληματισμό. 

Παρ’ όλο που σύμφωνα με τη βιβλιογραφία έχει αξι-

ολογηθεί θετικά η αξία της λήψης των γευμάτων όλης 

της οικογένειας μαζί, ώστε το παιδί να αποκτήσει σωστή 

διατροφική συμπεριφορά, καθώς και η σημαντικότητα της 

λήψης του πρωινού,26 μόνο ένα μικρό ποσοστό (9,4%) από 

τα παιδιά έπαιρνε πρωινό με την οικογένειά του.

Έχει παρατηρηθεί ότι τα υψηλότερα επίπεδα εκπαί-

δευσης της μητέρας επηρεάζουν θετικά την ανάπτυξη 

του παιδιού, ενώ ο χαμηλός δείκτης ευφυΐας και τα ψυχικά 

νοσήματα έχουν αρνητική επίδραση.26 Στις Ηνωμένες 

Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), εκεί όπου ο επικεφαλής 

της οικογένειας δεν είχε απολυτήριο δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης το ποσοστό παχυσαρκίας ήταν μεγαλύτερο, 

συγκρινόμενο με το αντίστοιχο οικογενειών με γονείς υψη-

λότερου μορφωτικού επιπέδου.27 Στην παρούσα έρευνα, η 

σύγκριση του ΔΜΣ των παιδιών με το επίπεδο εκπαίδευσης 

της μητέρας δεν ανέδειξε σημαντική διαφορά, καθώς οι 

μητέρες των παχύσαρκων παιδιών είχαν πανεπιστημιακή 

εκπαίδευση σε ποσοστό 50% και δευτεροβάθμια εκπαί-

δευση σε ποσοστό 40%.

Επίσης, η εργασία της μητέρας δεν φάνηκε να επηρεάζει 

τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών. Αντίθετα, 

η εργασία και των δύο γονέων σχετιζόταν με τα υπέρβαρα 

παιδιά σε ποσοστό 52,4% και με τα παχύσαρκα παιδιά σε 

ποσοστό 70%.

Μειωμένη ήταν η σωματική δραστηριότητα εκτός σχο-

λείου (σε ποσοστό 12,6%) για >7 ώρες την εβδομάδα. 

Σύμφωνα με τις διεθνείς συστάσεις, ο συνιστώμενος μέσος 

όρος άσκησης ανέρχεται σε 1 ώρα κατά τη διάρκεια της 

ημέρας.28 Μεγάλο ποσοστό των παιδιών υιοθετούσε τον 

καθιστικό τρόπο ζωής, εφόσον και στον τρόπο προσέλευσης 

στο σχολείο υπερτερούσε η χρήση του σχολικού (36,3%) 

και του αυτοκινήτου της οικογένειας (42,1%).
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