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Επιτελική Σύνοψη

H παχυσαρκία αποτελεί την πιο διαδεδομένη χρόνια και σύνθετη νόσο 
παγκοσμίως και ορίζεται ως η αυξημένη συσσώρευση σωματικού λίπους 
που μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την υγεία. Στο Κεφάλαιο 1 της παρού-
σας έρευνας, γίνεται αναλυτική περιγραφή των επιδημικών διαστάσεων 
της παχυσαρκίας, καθώς και των σημαντικών αρνητικών επιπτώσεων 
αυτής. Σύμφωνα με έγκυρα ερευνητικά δεδομένα, ο επιπολασμός του 
υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στα παιδιά κυμαίνεται στην Ελλάδα από 
21% στην προσχολική ηλικία έως 41% στη σχολική και εφηβική ηλικία, 
με τα ποσοστά αυτά να είναι σημαντικά υψηλότερα από το σύνολο των 
ευρωπαϊκών χωρών (15% στην προσχολική ηλικία έως 25% στη σχολική 
και εφηβική ηλικία αντίστοιχα). Επιπρόσθετα, ο επιπολασμός του υπέρβα-
ρου και της παχυσαρκίας είναι υψηλότερος στα κορίτσια σε σύγκριση με 
τα αγόρια προσχολικής ηλικίας (24% έναντι 17%, αντίστοιχα). Εντούτοις, 
η διαφορά αντιστρέφεται καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, με τον επιπο-
λασμό του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας να είναι υψηλότερος στα 
αγόρια σε σύγκριση με τα κορίτσια σχολικής ηλικίας (44%  έναντι 39%, 
αντίστοιχα). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης η κατανομή της 
παιδικής παχυσαρκίας σε διάφορες πληθυσμιακές ομάδες και περιοχές 
στην Ελλάδα. Πιο συγκεκριμένα, ο επιπολασμός του υπέρβαρου και της 
παχυσαρκίας στα παιδιά είναι υψηλότερος σε αγροτικές περιοχές (53% και 
54% σε αγροτικές περιοχές της Θεσσαλονίκης και της Κρήτης αντίστοιχα) 
σε σύγκριση με τα αστικά κέντρα (37% έως 44% σε αστικούς Δήμους της 
Αττικής, του Ηρακλείου Κρήτης και της Θεσσαλονίκης). Διαφοροποιήσεις 
όμως παρατηρούνται και εντός του αστικού ιστού, καθώς στην περιφέρεια 
Αττικής ο επιπολασμός του υπέρβαρου δε διαφέρει σημαντικά μεταξύ των 
Δήμων αλλά τα ποσοστά της παχυσαρκίας είναι υψηλότερα σε Δήμους 
χαμηλότερου κοινωνικo-οικονομικού επιπέδου σε σύγκριση με Δήμους 
υψηλότερου κοινωνικo-οικονομικού επιπέδου με τα ποσοστά να κυμαί-
νονται μεταξύ 2,7% – 20,3%. Εκτός από τα παιδιά ιδιαίτερα υψηλός είναι 
και ο επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στους ενήλικες 
στην Ελλάδα, καθώς ξεπερνά το 50%, με 3 από τις 4 οικογένειες να έχουν 
τουλάχιστον έναν υπέρβαρο ή παχύσαρκο γονέα.
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Αναφορικά με τις επιπτώσεις της στην υγεία, η παχυσαρκία συνοδεύεται 
από πολυάριθμες καρδιομεταβολικές κλινικές διαταραχές, όπως η υπέρ-
ταση, οι δυσλιπιδαιμίες, η ινσουλινοαντίσταση και η χρόνια φλεγμονή, 
οι οποίες με την πάροδο των ετών και ενώ η παχυσαρκία παραμένει, 
εξελίσσονται σε χρόνια νοσήματα, όπως τα Καρδιαγγειακά Νοσήματα 
(ΚΝ) και ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ2). Αν και τα ποσοστά των 
παιδιών και ενηλίκων στην Ελλάδα που εμφανίζουν τις προαναφερθείσες 
καρδιομεταβολικές κλινικές διαταραχές ποικίλουν αισθητά ανά ηλικιακή 
ομάδα, φύλο και κλινική διαταραχή, εντούτοις είναι ιδιαίτερα αυξημένα 
στα άτομα με υπερβαρότητα και παχυσαρκία. Ενδεικτικά, ερευνητικά ευ-
ρήματα για τον ελληνικό πληθυσμό έχουν δείξει ότι περίπου το 48% των 
παιδιών σχολικής ηλικίας με παχυσαρκία εμφανίζουν ιδιαίτερα αυξημένα 
επίπεδα αρτηριακής πίεσης.  

Εκτός όμως από τις καρδιομεταβολικές κλινικές διαταραχές της παχυσαρ-
κίας και τις μακροπρόθεσμες συνέπειες στην υγεία των παιδιών, υπάρχουν 
και οι άμεσες συνέπειες της νόσου. Συγκεκριμένα, η χρόνια φλεγμονή που 
συνοδεύει την παχυσαρκία οδηγεί σε μειωμένη εντερική απορρόφηση του 
σιδήρου, μείωση των επιπέδων σιδήρου στο αίμα και επαγωγικά σε μείωση 
του κορεσμού τρανσφερίνης σε σίδηρο, που αποτελεί κριτήριο διάγνω-
σης της σιδηροπενίας. Έτσι, τα ποσοστά σιδηροπενίας και σιδηροπενικής 
αναιμίας είναι πολύ υψηλότερα στα παιδιά με υπέρβαρο και  παχυσαρκία 
σε σχέση με τα παιδιά με φυσιολογικό βάρος, μια κατάσταση που μπορεί 
να επηρεάσει αρνητικά τη γνωσιακή ανάπτυξη των παιδιών, την ικανότητα 
συγκέντρωσης και μάθησης και εντέλει τις μαθητικές τους επιδόσεις.

Τέλος, εκτός από την οικονομική επιβάρυνση που προκαλείται στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας από τα καρδιομεταβολικά νοσήματα που συνοδεύουν την 
παχυσαρκία, θα πρέπει να λάβουμε υπόψη και τις κοινωνικές επιπτώσεις 
της νόσου. Οι προκαταλήψεις για το αυξημένο σωματικό βάρος, μπορεί 
να οδηγήσουν σε «στιγματισμό» των ατόμων με παχυσαρκία από την παι-
δική ακόμη ηλικία. Κοινωνικά φαινόμενα, όπως ο εκφοβισμός (bullying), 
η κοινωνική απομόνωση, αλλά και οι μειωμένες επαγγελματικές ευκαιρίες 
των ατόμων με παχυσαρκία μπορούν να οδηγήσουν σε σημαντικές ψυχο-
λογικές διαταραχές, όπως το χρόνιο άγχος και η κατάθλιψη, επιτείνοντας 
περαιτέρω το πρόβλημα του βάρους τους αλλά και της ψυχικής τους υγείας. 

Στο Κεφάλαιο 2 της παρούσας έρευνας επιχειρείται η ανάδειξη των κυ-
ριότερων αιτιολογικών παραγόντων για την εμφάνιση παχυσαρκίας και 
των συνοδών κλινικών διαταραχών και νοσημάτων στην Ελλάδα. Σήμε-
ρα ξέρουμε ότι, εκτός απειροελάχιστων σπάνιων γενετικών νοσημάτων, 
η παχυσαρκία δεν μπορεί να αποδοθεί σε μεμονωμένους παράγοντες 
κινδύνου, όπως τα γονίδια, αλλά αποδίδεται σε ένα πλήθος παραγόντων 
κινδύνου που αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους από την εμβρυϊκή περίοδο 
μέχρι και την ενήλικο ζωή. Οι παράγοντες αυτοί έχουν αθροιστική δράση, 
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καθώς σε όσους πιο πολλούς παράγοντες κινδύνου εκτίθεται το άτομο στα 
στάδια της ζωής του τόσο πιο πολύ αυξάνεται ο κίνδυνος για υπέρβαρο/
παχυσαρκία και χρόνια νοσήματα. 

Οι πρώτοι παράγοντες κινδύνου εντοπίζονται στα πρώιμα στάδια της ζωής, 
καθώς πολυάριθμα ερευνητικά δεδομένα έχουν αναδείξει ένα μεγάλο 
αριθμό παραγόντων που δρουν πριν και αμέσως μετά τη γέννηση ενός 
ατόμου και αυξάνουν τον κίνδυνο της παχυσαρκίας. Οι παράγοντες αυτοί 
ονομάζονται «περιγεννητικοί» και δρουν μέσω μεταβολικών και ορμονικών 
προσαρμογών, οι οποίες αν και έχουν ως στόχο την επιβίωση του εμβρύου 
κατά την κύηση ή του βρέφους μετά τη γέννηση, οδηγούν τελικά σε αυξη-
μένη προδιάθεση αποθήκευσης σωματικού λίπους και κατά συνέπεια σε 
αυξημένη πιθανότητα μελλοντικής εμφάνισης παχυσαρκίας. Οι περιγεν-
νητικοί παράγοντες κινδύνου που έχουν αναφερθεί ως πιο σημαντικοί για 
τη μελλοντική εμφάνιση παχυσαρκίας και συνοδών καρδιομεταβολικών 
διαταραχών είναι το υπερβάλλον σωματικό βάρος της μητέρας πριν την 
εγκυμοσύνη, η υπέρμετρη αύξηση του σωματικού βάρους της μητέρας 
κατά την εγκυμοσύνη, το ενεργητικό ή παθητικό κάπνισμα της μητέρας 
σε οποιαδήποτε στάδιο της κύησης, η γέννηση μεγαλόσωμου βρέφους, 
η απουσία μητρικού θηλασμού και ο ταχύς ρυθμός αύξησης του σωμα-
τικού βάρους κατά τη βρεφική ηλικία. Σύμφωνα με ερευνητικά δεδομένα, 
ο επιπολασμός των περιγεννητικών παραγόντων κινδύνου βρέθηκε να 
είναι υψηλότερος στη Ελλάδα σε σύγκριση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες, 
υποδεικνύοντας τον σημαντικό τους ρόλο στις αυξημένες διαστάσεις του 
προβλήματος της παχυσαρκίας στη χώρα μας. Ενδεικτικά, το ποσοστό των 
βρεφών που εμφανίζουν ταχύ ρυθμό ανάπτυξης κατά τους πρώτους μήνες 
της ζωής τους βρέθηκε να είναι κατά 26 ποσοστιαίες μονάδες υψηλότερο 
στην Ελλάδα σε σύγκριση με χώρες της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης 
(48% έναντι 22% αντίστοιχα). 

Προς το τέλος της βρεφικής ηλικίας και καθώς το παιδί μεγαλώνει, η αλ-
ληλεπίδραση περιγεννητικών και άλλων περιβαλλοντικών παραγόντων 
κινδύνου, που σταδιακά αποκτούν πιο ισχυρό ρόλο, οδηγούν τελικά στην 
υιοθέτηση συμπεριφορών που συμβάλλουν στη διαμόρφωση και συντή-
ρηση ενός θετικού ισοζυγίου ενέργειας, το οποίο σταδιακά οδηγεί στην 
περαιτέρω αύξηση του σωματικού βάρους. Οι περιβαλλοντικοί παράγο-
ντες που επηρεάζουν τις συμπεριφορές του ενεργειακού ισοζυγίου, συχνά 
αναφέρονται ως προσδιοριστές και προέρχονται κυρίως από το κοινωνικό 
και φυσικό περιβάλλον του ατόμου. 

Όσον αφορά στο κοινωνικό περιβάλλον των παιδιών στην Ελλάδα, οι 
κυριότεροι προσδιοριστικοί παράγοντες των συμπεριφορών του ενερ-
γειακού ισοζυγίου που έχουν καταγραφεί, αφορούν τις πρακτικές των 
γονέων για τη σίτιση και τη σωματική δραστηριότητα των παιδιών τους, 
τον ρόλο των γονέων ως πρότυπα συμπεριφοράς, τους κανόνες που 
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θέτουν οι γονείς στα παιδιά τους αναφορικά με τη διατροφή, τη σωμα-
τική άσκηση, τον καθιστικό χρόνο και τη χρήση οθόνης, καθώς και τον 
βαθμό υποστήριξης και ενθάρρυνσης που παρέχουν στο παιδί τους για 
την υιοθέτηση συγκεκριμένων συμπεριφορών διατροφής και άσκησης. 
Καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, οι επιδράσεις από το κοινωνικό περιβάλ-
λον μεταβάλλονται και κυριαρχούν εκείνες που προέρχονται από τους 
συνομηλίκους, τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και κοινωνικής δικτύωσης, 
τις διαφημίσεις τροφίμων κτλ. 

Όσον αφορά το φυσικό περιβάλλον, ως σημαντικότεροι προσδιοριστικοί 
παράγοντες συμπεριφορών του ενεργειακού ισοζυγίου φαίνεται να είναι 
η διαθεσιμότητα και προσβασιμότητα υγιεινών ή μη-υγιεινών τροφίμων 
στο σπίτι, στο σχολείο, στη γειτονιά και στον χώρο εργασίας, καθώς και 
η διαθεσιμότητα, προσβασιμότητα, ασφάλεια και αισθητική της περιοχής 
κατοικίας αναφορικά με τις δυνατότητες που προσφέρονται για σωματική 
δραστηριότητα. Η επίδραση των προαναφερθέντων προσδιοριστικών πα-
ραγόντων του φυσικού περιβάλλοντος στις συμπεριφορές του ενεργειακού 
ισοζυγίου φαίνεται να διαφοροποιείται ανά γειτονιά, περιοχή κατοικίας, 
αλλά και χώρα. Οι διαφοροποιήσεις αυτές ως ένα βαθμό ερμηνεύουν τις 
λιγότερο ευνοϊκές συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου που έχουν κατα-
γραφεί σε Δήμους χαμηλότερου κοινωνικo-οικονομικού επιπέδου (ΚΟΕ) 
σε σύγκριση με Δήμους υψηλότερου ΚΟΕ, αλλά και τις διαφορές μεταξύ 
της Ελλάδας και άλλων ευρωπαϊκών χωρών. Στο πλαίσιο αυτό, τα ποσο-
στά των ενηλίκων στην Ελλάδα που δήλωσαν ότι δεν ασκούνται επειδή 
η γειτονιά/περιοχή κατοικίας τους δεν παρέχει υποδομές κατάλληλες για 
άσκηση (π.χ. ποδηλατόδρομους, πάρκα, μεγάλα πεζοδρόμια), στερείται 
αισθητικής ή δεν είναι ασφαλής βρέθηκαν να κυμαίνονται από 19% έως 
32%, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά για τις χώρες της Βόρειας και Κεντρικής 
Ευρώπης κυμαίνονταν από 1,9% έως 4,5%.  

Τέλος, ένας ακόμα παράγοντας που επιτείνει το πρόβλημα της παιδικής 
παχυσαρκίας στη χώρα μας είναι η αντίληψη των γονέων αναφορικά με 
το σωματικό  βάρος του παιδιού τους που αποτελεί έναν ακόμη σημαντικό 
προσδιοριστικό παράγοντα που επηρεάζει τις συμπεριφορές ενεργειακού 
ισοζυγίου. Ειδικότερα, σύμφωνα με ερευνητικά ευρήματα, περισσότερο 
από το ένα τρίτο των μητέρων στην Ελλάδα αντιλαμβάνονται το σωματικό 
βάρος των παιδιών τους ως χαμηλότερο από το πραγματικό. Το ποσοστό 
υποεκτίμησης του πραγματικού σωματικού βάρους των παιδιών από τους 
γονείς τους είναι εντυπωσιακά υψηλό στη χώρα μας ιδιαίτερα για υπέρβα-
ρα/παχύσαρκα παιδιά. Πιο συγκεκριμένα το ποσοστό υποεκτίμησης του 
σωματικού βάρους παχύσαρκων παιδιών στην Ελλάδα ανέρχεται στο 
91% για παιδιά προσχολικής ηλικίας και στο 82% και 52% σε αγόρια και 
κορίτσια  σχολικής ηλικίας αντίστοιχα. Τα ευρήματα αυτά καταδεικνύουν την 
ανάγκη της έγκαιρης υποστήριξης αυτών των οικογενειών για την  έγκαιρη 
πρόληψη και αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Καθώς 
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όμως αυτοί οι γονείς δεν αντιλαμβάνονται το αυξημένο σωματικό βάρος 
του παιδιού τους ως πρόβλημα, δεν πρόκειται να ζητήσουν βοήθεια από 
μόνοι τους ή να κινητοποιηθούν από καμπάνιες ενημέρωσης ή σχολικά 
προγράμματα που στοχεύουν στο σύνολο των μαθητών. Σε αυτές τις 
οικογένειες θα πρέπει να  παρασχεθεί επιπλέον βοήθεια και υποστήριξη 
όπως προτείνουμε στο Kεφάλαιο 3 της παρούσας έρευνας. 

Η αναγνώριση και κατανόηση των κυριότερων παραγόντων κινδύνου 
που συνθέτουν την πολυπαραγοντική αιτιολογία της παχυσαρκίας στην 
Ελλάδα, αλλά και των προσδιοριστών τους, θέτει μια ισχυρή βάση για 
το «προτεινόμενο σχέδιο δράσης» για την πρόληψη και αντιμετώπιση 
της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων  που παρουσιάζεται στο 
Κεφάλαιο 3. 

Από τα προγράμματα που έχουν υλοποιηθεί στη χώρα μας στοχεύοντας 
στην πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των συνοδών καρ-
διομεταβολικών νοσημάτων σε παιδιά και ενήλικες ξεχωρίζουν το “Health 
and Nutrition Education Programme” που εφαρμόστηκε τη δεκαετία του 
1990 στην Κρήτη και πιο πρόσφατα τα ευρωπαϊκά προγράμματα ToyBox-
study και Feel4Diabetes-study. Και τα τρία αυτά προγράμματα υλοποιή-
θηκαν μέσα από τη διατομεακή συνεργασία σχολείων, δήμων και τοπικών 
φορέων υγείας και είχαν στο επίκεντρο τα παιδιά και τις οικογένειες τους. 

Το πρόγραμμα  «ToyBox: Περιπέτειες γεύσης και κίνησης» ήταν μια ευρω-
παϊκή πολυκεντρική μελέτη, η οποία είχε ως στόχο να αναπτύξει και να 
εφαρμόσει μια σχολική παρέμβαση χαμηλού κόστους, στοχεύοντας στον 
γενικό πληθυσμό με σκοπό την πρόληψη της παχυσαρκίας σε παιδιά προ-
σχολικής ηλικίας, με την ενεργή όμως συμμετοχή των γονέων/οικογένειας 
και εκπαιδευτικών. Τα θετικά αποτελέσματα που προέκυψαν από την εφαρ-
μογή της παρέμβασης αλλά και ο άρτιος μεθοδολογικός του σχεδιασμός, 
συνετέλεσαν στην αναγνώριση του προγράμματος ToyBox, από το Joint 
Research Center της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ως «βέλτιστη πρακτική» (“best 
practice”) για την προαγωγή της υγείας και την πρωτογενή πρόληψη των 
χρόνιων ασθενειών στην πρώιμη παιδική ηλικία. 

Η τεχνογνωσία που προήλθε από το πρόγραμμα ToyBox αποτέλεσε τη βάση 
για τον σχεδιασμό και την εφαρμογή του προγράμματος Feel4Diabetes, το 
οποίο είχε ως στόχο την πρόληψη του Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) 
μέσω της προώθησης αλλαγών στον τρόπο ζωής σε επίπεδο οικογένειας, 
σχολείου και κοινότητας. Αναγνωρίζοντας την ανάγκη να δοθεί προτε-
ραιότητα στις πιο ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες, εστίασε σε περιοχές 
χαμηλού κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου. Το σχολείο χρησιμοποιήθηκε 
ως σημείο εισόδου στην κοινότητα και εφαρμόζοντας μια διακριτική και 
χαμηλού κόστους διαδικασία προσυμπτωματικού ελέγχου δύο σταδίων 
οι οικογένειες υψηλού κινδύνου για ΣΔ2 παραπέμφθηκαν στις διαθέσιμες 
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δομές των δήμων τους για περαιτέρω εξετάσεις και  συμβουλευτικές συνε-
δρίες. Το πρόγραμμα Feel4Diabetes υπήρξε ιδιαίτερα καινοτόμο, καθώς 
χρησιμοποίησε και ενοποίησε επιτυχώς τις υπάρχουσες υποδομές και το 
διαθέσιμο ανθρώπινο δυναμικό σε επίπεδο σχολείου και κοινότητας, και 
άνοιξε το δρόμο για το πρόγραμμα DigiCare4You που ουσιαστικά εμπλέ-
κει ακόμα πιο ενεργά τις τοπικές δομές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(ΠΦΥ)1 στην εφαρμογή του προγράμματος και ψηφιοποιεί τις διαδικασίες.

Η εμπειρία και η γνώση που έχουν αποκτηθεί από την εφαρμογή των προ-
γραμμάτων ToyBox-study και Feel4Diabetes-study, σε συνδυασμό με την 
τεχνογνωσία που προκύπτει από το εν εξελίξει πρόγραμμα DigiCare4You-
study θέτουν τις βάσεις για το «προτεινόμενο σχέδιο δράσης» για την πρό-
ληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας στην Ελλάδα που παρουσιάζεται 
στο Κεφάλαιο 3. Το σχέδιο αυτό θα μπορούσε να επεκταθεί σε εθνικό 
επίπεδο συμβάλλοντας αποτελεσματικά στην πρόληψη και αντιμετώπιση 
της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων στη χώρα μας. Για την 
επίτευξη του στόχου αυτού, το «προτεινόμενο σχέδιο δράσης» περιλαμβά-
νει δύο βασικούς άξονες, οι οποίοι στοχεύουν: (1) στον γενικό πληθυσμό, 
μέσω του σχεδιασμού, της υλοποίησης και της αξιολόγησης σχολικών 
προγραμμάτων παρέμβασης για την προώθηση της υγιεινής διατροφής 
και την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας για τα παιδιά και τις οικογέ-
νειες τους και (2) σε ομάδες υψηλού κινδύνου για παχυσαρκία και συνοδά 
καρδιομεταβολικά νοσήματα, μέσω του σχεδιασμού, της υλοποίησης και 
της αξιολόγησης μιας διαδικασίας εντοπισμού αλλά και παρέμβασης για 
τις οικογένειες υψηλού κινδύνου από τις τοπικές δομές ΠΦΥ.

Στο πλαίσιο του πρώτου άξονα του προτεινόμενου σχεδίου δράσης, το 
σχολείο και ειδικότερα η πρωτοβάθμια εκπαίδευση, αποτελεί τον ιδανι-
κό χώρο για την εφαρμογή παρεμβάσεων που στοχεύουν κυρίως στην 
πρόληψη και λιγότερο στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και συνοδών 
νοσημάτων και αφορούν στον γενικό πληθυσμό. Συνεπώς, ο πρώτος 
άξονας περιλαμβάνει την υλοποίηση σχολικών προγραμμάτων, αλλά και 
υποστηρικτικών δράσεων σε επίπεδο δήμων που θα προωθήσουν την 
υγιεινή διατροφή και την άσκηση για τα παιδιά και τις οικογένειές τους με 
τη δυνατότητα επέκτασης τους στο σύνολο της επικράτειας. 

Ο δεύτερος άξονας έρχεται να λειτουργήσει συμπληρωματικά ως προς τον 
πρώτο. Συγκεκριμένα, αν και τα σχολικά προγράμματα μπορούν επιτυχώς 
να στοχεύσουν στον γενικό πληθυσμό, δεν μπορούν και δεν πρέπει να 

1 Δομές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ): Οι υπηρεσίες ΠΦΥ παρέχονται από τις Τοπικές Μονάδες 
Υγείας (ΤοΜΥ), τα Περιφερειακά Ιατρεία, τα Περιφερειακά Πολυδύναμα Ιατρεία, τα Περιφερειακά Ειδικά 
Ιατρεία, τα Τοπικά Ιατρεία και τα Κέντρα Υγείας. Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται από μια ομάδα που 
αποτελείται από γιατρούς ειδικοτήτων Γενικής Ιατρικής, Παθολογίας, Παιδιατρικής, από Νοσηλευτή/-τρια, 
Επισκέπτη/-τρια Υγείας, Κοινωνικό/-ή Λειτουργό και από διοικητικό προσωπικό, με ελάχιστη σύνθεση έναν 
Οικογενειακό γιατρό, ένα Νοσηλευτή ή Επισκέπτη Υγείας και έναν διοικητικό υπάλληλο.
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εστιάζουν σε παιδιά με υπέρβαρο και παχυσαρκία  και στις οικογένειές 
τους κυρίως για τους ακόλουθους λόγους. Αφενός γιατί οι γονείς που 
έχουν παιδιά με υπέρβαρο ή παχυσαρκία συχνά δεν αναγνωρίζουν το 
πρόβλημα και συνεπώς δεν αναλαμβάνουν δράση γι’ αυτό, οπότε μια 
καμπάνια ενημέρωσης στον χώρο του σχολείου θα θεωρούσαν ότι δεν 
τους αφορά. Αφετέρου, γιατί δεν μπορεί να υλοποιηθεί ξεχωριστή πα-
ρέμβαση για αυτά τα παιδιά στον χώρο του σχολείου προς αποφυγήν 
στιγματισμού και στοχοποίησης του παιδιού και της οικογένειας. Επομένως, 
τίθεται η ανάγκη οι οικογένειες αυτές να ανιχνεύονται με διακριτικό τρόπο 
και να παραπέμπονται εκτός σχολείου για περαιτέρω συμβουλευτική και 
παρέμβαση στην οικογένεια και όχι στο παιδί (για παιδιά που φοιτούν 
στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση). Την ανάγκη αυτή έρχεται να καλύψει ο 
δεύτερος άξονας στο πλαίσιο του οποίου πραγματοποιείται ένας μη επεμ-
βατικός προσυμπτωματικός έλεγχος με τη χρήση της θεσμοθετημένης και 
υποχρεωτικής διαδικασίας συμπλήρωσης του Ατομικού Δελτίου Υγείας του 
μαθητή (ΑΔΥΜ)2 και του εμπλουτισμού του με ένα σύντομο αυτοδηλούμενο 
ερωτηματολόγιο για τους γονείς. 

Με βάση τις πληροφορίες που θα συλλέγονται από το ΑΔΥΜ και το ερω-
τηματολόγιο γονέων, οι οικογένειες με παιδιά ή γονείς με υπέρβαρο ή 
παχυσαρκία και αυξημένο κίνδυνο για ΣΔ2 θα παραπέμπονται σε τοπικές 
δομές ΠΦΥ για αιματολογικό έλεγχο (λιπιδαιμικό και γλυκαιμικό προφίλ) 
και μέτρηση της αρτηριακής πίεσης. Οι οικογένειές που διαπιστώνεται ότι 
όντως βρίσκονται σε κίνδυνο θα μπορούν να μπουν σε ένα πρόγραμμα 
συμβουλευτικής και υποστήριξης για αλλαγή του τρόπου ζωής αλλά και 
περιοδικής παρακολούθησης των δεικτών υγείας τους μέσα από τις το-
πικές δομές ΠΦΥ. Η υλοποίηση αυτού του προγράμματος θα μπορούσε 
να υποστηριχθεί και με ψηφιακά εργαλεία τόσο για το προσωπικό, όσο 
και για τους χρήστες. Πιο συγκεκριμένα, προτείνεται η χρήση μιας ψηφι-
ακής εφαρμογής υγείας για κινητά τηλέφωνα που ήδη δοκιμάζεται πιλο-
τικά στο πρόγραμμα DigiCare4You, η οποία αποσκοπεί στην ανάπτυξη 
των δεξιοτήτων που θα βοηθήσουν τις οικογένειες να αυτοδιαχειριστούν 
αποτελεσματικά την κατάσταση της υγείας τους (π.χ. παρακολούθηση της 
ποιότητας της διατροφής και σχεδιασμού γευμάτων, ενίσχυση της σω-
ματικής δραστηριότητας, μείωση καθιστικού χρόνου κ.λπ.). Παράλληλα, 
θα δίνεται η δυνατότητα στους θεραπευτές από τις τοπικές δομές ΠΦΥ 
να παρακολουθούν εξ αποστάσεως συγκεκριμένους δείκτες και συμπε-
ριφορές υγείας των ασθενών τους, εστιάζοντας περισσότερο σε αυτούς 

2 Το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (ΑΔΥΜ) κατατίθεται στην οικεία σχολική μονάδα, (i) ως δικαιολογητικό 
εγγραφής του μαθητή/τριας στο Νηπιαγωγείο και στην Α΄ Τάξη του Δημοτικού και (ii) στη έναρξη φοίτησης 
για τη Δ΄ Τάξη του Δημοτικού Σχολείου, την Α΄ Τάξη του Γυμνασίου και την Α΄ Τάξη του Λυκείου. Το ΑΔΥΜ 
αποτελεί ένα ενιαίο έντυπο που καταρτίζεται μετά από τη λήψη ιατρικού ιστορικού και τη διενέργεια φυσικής 
εξέτασης ή, εφόσον απαιτείται, και παρακλινικής εξέτασης. Την ευθύνη συμπλήρωσης του ΑΔΥΜ έχουν οι 
παιδίατροι ή οι γενικοί γιατροί ή, σε ειδικές περιπτώσεις, οι παθολόγοι, ανεξαρτήτως μονάδας ή φορέα που 
υπηρετούν ή συνεργάζονται, καθώς και ανεξάρτητοι ιδιώτες ιατροί των ανωτέρω ειδικοτήτων.



ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ ΚΑΊ ΣΥΝΟΔΑ ΚΑΡΔΊΟΜΕΤΑΒΟΛΊΚΑ ΝΟΣΉΜΑΤΑ: 
ΑΊΤΊΕΣ - ΣΥΝΕΠΕΊΕΣ - ΛΥΣΕΊΣ
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2022

21

που δυσκολεύονται να προσκολληθούν στους στόχους της παρέμβασης, 
αφιερώνοντάς τους περισσότερο χρόνο και υποστήριξη.  

Η χρήση ψηφιακών εργαλείων θα επιτρέπει παράλληλα να ελέγχεται η 
ανταπόκριση και η συμμετοχή του πληθυσμού στο πρόγραμμα, να δια-
πιστώνεται αν όλες οι ομάδες του πληθυσμού ωφελούνται από αυτό, η 
ικανοποίηση των πολιτών και η σχέση κόστους-αποτελέσματος. Συνεπώς 
δεν θα ελέγχεται μόνο η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης ως προς 
τη μείωση των παραγόντων κινδύνου αλλά θα γίνεται και αξιολόγηση της 
διαδικασίας σχετικά με το κατά πόσο η παρέμβαση υλοποιείται σωστά 
και προς όφελος όλων και κυρίως των πιο ευάλωτων πληθυσμιακών 
ομάδων. Το σύνολο των πληροφοριών που θα συλλέγονται από αυτή τη 
διαδικασία, θα χρησιμοποιείται για να γίνεται διόρθωση και βελτίωση της 
παρέμβασης επιδιώκοντας τα μεγαλύτερα δυνατά οφέλη για τον πληθυσμό, 
μειώνοντας τις ανισότητες στην υγεία και εξασφαλίζοντας ισότιμη πρόσβα-
ση σε υπηρεσίες υγείας, αλλά και δίνοντας προτεραιότητα σε αυτούς που 
πραγματικά είναι σε κίνδυνο. Η προσέγγιση του προσυμπτωματικού ελέγχου 
δύο σταδίων σε συνδυασμό με τα ψηφιακά εργαλεία θα μπορούσε να 
μεγιστοποιήσει τα οφέλη υγείας για τον πληθυσμό, κρατώντας παράλληλα 
τα κόστη χαμηλά, καθώς θα εστιάζει σε αυτούς που έχουν ανάγκη για τις 
αντίστοιχες υπηρεσίες ΠΦΥ.
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Το πρόβλημα 
της παχυσαρκίας 
και οι συνέπειές του 
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1.1. Ορισμός και διάγνωση της 
παχυσαρκίας σε παιδιά 
και ενήλικες 

Η παχυσαρκία αποτελεί μία χρόνια και σύνθετη νόσο και ορίζεται ως η 
αυξημένη συσσώρευση σωματικού λίπους, η οποία μπορεί να επηρεάσει 
αρνητικά την υγεία (WHO, 2015). Έχει περάσει πάνω από μισός αιώνας 
από τότε που η παχυσαρκία αναγνωρίσθηκε επίσημα ως νόσος από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) και συμπεριλήφθηκε στη Διεθνή Ταξι-
νόμηση των Νόσων (International Classification of Diseases, ICD) (ICD-10 
code E66.0) (Blundell et al., 2017). Έκτοτε, η παχυσαρκία έχει αναδειχθεί 
ως το μεγαλύτερο χρόνιο πρόβλημα υγείας παγκοσμίως, το οποίο αποτελεί 
μία από τις κυριότερες αιτίες νοσηρότητας και θνησιμότητας, επηρεάζοντας 
όχι μόνο τους ενήλικες αλλά και τα παιδιά και τους εφήβους (Frühbeck et 
al., 2013). 

Με βάση τον ορισμό της, η διάγνωση της παχυσαρκίας θα έπρεπε να 
βασίζεται στο ποσοστό σωματικού λίπους. Καθώς όμως η μέτρηση του 
σωματικού λίπους προϋποθέτει τη χρήση ειδικών επιστημονικών μεθό-
δων και εξοπλισμού που δεν είναι ευρέως διαθέσιμα, για τον σκοπό αυτό 
χρησιμοποιείται ο «Δείκτης Μάζας Σώματος» (ΔΜΣ), ο οποίος είναι ένας 
από τους βασικότερους ανθρωπομετρικούς δείκτες που αντανακλά πόσο 
αυξημένο είναι το σωματικό βάρος σε σχέση με το ύψος και αποτελεί μια 
έμμεση εκτίμηση της συσσώρευσης λίπους στο σώμα (WHO, 2000). 

Χρησιμοποιώντας συγκεκριμένες τιμές αναφοράς του ΔΜΣ μπορούμε να 
κατηγοριοποιήσουμε ένα άτομο σύμφωνα με το σωματικό του βάρος, ενώ 
στους ενήλικες μπορούμε επίσης να εκτιμήσουμε τον κίνδυνο νοσηρότη-
τας από χρόνια νοσήματα (WHO, 2000). Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται 
οι τιμές αναφοράς για τον ΔΜΣ στους ενήλικες σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η 
σχετική κατηγοριοποίηση του σωματικού βάρους, καθώς και ο κίνδυνος 
νοσηρότητας από χρόνια νοσήματα για τις διαφορετικές τιμές του ΔΜΣ.
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Πίνακας 1. Τιμές αναφοράς για τον Δείκτη Μάζας Σώματος στους ενήλικες

Τιμές Αναφοράς ΔΜΣ* 
(kg/m2)

Κατηγοριοποίηση 
σωματικού βάρους 

Κίνδυνος νοσηρότητας 
από χρόνια νοσήματα

<18,5 Ελλιποβαρές
Χαμηλός 

(αλλά αυξημένος κίνδυνος άλλων 
κλινικών προβλημάτων)

18,5-24,9 Φυσιολογικό Φυσιολογικός

25-29,9 Υπέρβαρο Αυξημένος

30-34,9 Παχυσαρκία 1ου βαθμού Πολύ αυξημένος

35-39,9 Παχυσαρκία 2ου βαθμού Σοβαρός

≥40 Παχυσαρκία 3ου βαθμού Πολύ σοβαρός

* Αυτές οι τιμές αναφοράς αφορούν κυρίως Ευρωπαίους/Καυκάσιους πληθυσμούς και ενδέχεται 
να μην αντιστοιχούν στον ίδιο βαθμό παχυσαρκίας σε διαφορετικούς πληθυσμούς. Για παράδειγμα, 
οι Ασιάτες σε σχέση με τους Καυκάσιους διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο νοσηρότητας από χρόνια 
νοσήματα για χαμηλότερες τιμές ΔΜΣ και έτσι για τους πληθυσμούς αυτούς έχουν προταθεί ως 
κατωφλικές τιμές για το υπέρβαρο οι τιμές ΔΜΣ μεταξύ 23 και 27,5kg/m2 και για την παχυσαρκία οι 
τιμές ΔΜΣ ≥27,5kg/m2 (NICE, 2018).

Σημείωση: Ο ΔΜΣ υπολογίζεται διαιρώντας το σωματικό βάρος (σε κιλά) με το τετράγωνο του 
ύψους (σε μέτρα).

Πηγή: WHO, 2000.

Όσον αφορά στα παιδιά και στους εφήβους, οι τιμές αναφοράς του ΔΜΣ που 
χρησιμοποιούνται για την κατηγοριοποίηση του σωματικού τους βάρους και 
τη διάγνωση του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας είναι διαφορετικές από 
αυτές των ενηλίκων και διαφοροποιούνται ανάλογα με την ηλικία και το φύλο 
τους. Οι κατωφλικές τιμές αναφοράς του ΔΜΣ που χρησιμοποιούνται για την 
κατηγοριοποίηση του σωματικού βάρους των παιδιών και των εφήβων βα-
σίζονται στις καμπύλες ανάπτυξης του ΔΜΣ ως προς την ηλικία (για παιδιά και 
εφήβους μεγαλύτερα των 5 ετών) ή του βάρους ως προς το ύψος (για βρέφη 
και παιδιά μικρότερα των 5 ετών) και παρατίθενται αναλυτικά ανά φύλο στο 
Παράρτημα 1.1 (Cole and Lobstein, 2012).

Ένας άλλος ανθρωπομετρικός δείκτης που επίσης χρησιμοποιείται συχνά για 
την αξιολόγηση της παχυσαρκίας είναι η περιφέρεια μέσης. Σε αντίθεση με τον 
ΔΜΣ, ο οποίος αξιολογεί συνολικά την κατάσταση του βάρους σε όλο το σώμα, 
η μέτρηση της περιφέρειας μέσης επιτρέπει την αξιολόγηση της κεντρικής κα-
τανομής του πλεονάζοντος σωματικού λίπους στο σώμα και συγκεκριμένα στην 
περιοχή της κοιλιάς. Δεδομένου ότι το συσσωρευμένο σπλαγχνικό σωματικό 
λίπος (δηλαδή αυτό που είναι αποθηκευμένο στη θωρακική και την κοιλιακή 
χώρα ανάμεσα στα εσωτερικά όργανα) ευθύνεται σε μεγάλο βαθμό για την 
αύξηση του κινδύνου νοσηρότητας από χρόνια νοσήματα, έχει βρεθεί ότι η 
περιφέρεια μέσης μπορεί να προβλέψει τον κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) και καρδιαγγειακών νοσημάτων (ΚΝ) ανεξάρτητα από 
τον ΔΜΣ αλλά και με μεγαλύτερη ακρίβεια σε σχέση με τον ΔΜΣ (Freemantle 
et al., 2008, Vazquez et al., 2007, Xue et al., 2021). Για παράδειγμα, υπάρχουν 
περιπτώσεις ατόμων που ενώ δεν κατηγοριοποιούνται ως παχύσαρκα σύμφωνα 
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με την τιμή του ΔΜΣ τους, εντούτοις έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
χρόνιων νοσημάτων, λόγω της αυξημένης περιφέρειας μέσης τους. Στον 
Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι τιμές αναφοράς της περιφέρειας μέσης ανά 
φύλο και ο αντίστοιχος κίνδυνος καρδιομεταβολικών νοσημάτων στους 
ενήλικες (WHO, 2000). 

Πίνακας 2. Τιμές αναφοράς για την περιφέρεια μέσης στους ενήλικες

Τιμές αναφοράς περιφέρειας 
μέσης* (cm) Κίνδυνος καρδιομεταβολικών νοσημάτων

Γυναίκες Άνδρες

≥80 ≥94 Αυξημένος

≥88 ≥102 Πολύ αυξημένος

*Αυτές οι τιμές αναφοράς αφορούν κυρίως Ευρωπαίους/Καυκάσιους πληθυσμούς και 
ενδέχεται να διαφοροποιούνται ανάλογα με τον πληθυσμό. Για παράδειγμα, συνίσταται η 
χρήση χαμηλότερων κατωφλικών τιμών για τους άνδρες Ασιάτες (90cm) σε σχέση με τις 
αντίστοιχες τιμές για τους Καυκάσιους (94cm), με τα αντίστοιχα όρια για τις γυναίκες να μη 
διαφέρουν από τους Καυκάσιους πληθυσμούς (80cm) (NICE, 2018).

Πηγή: WHO, 2000.

Όπως και στην περίπτωση του ΔΜΣ, στα παιδιά και στους εφήβους οι τιμές 
αναφοράς που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την κατηγοριοποίηση 
των παιδιών με βάση την περιφέρεια μέσης τους, επίσης διαφοροποιούνται 
ανάλογα με την ηλικία και το φύλο τους. Στο πλαίσιο αυτό, πρόσφατα προ-
τάθηκαν διεθνείς καμπύλες ανάπτυξης που αποτυπώνουν την περιφέρεια 
μέσης παιδιών και εφήβων σε σχέση με την ηλικία και το φύλο τους (Xi et 
al., 2020) και οι οποίες παρουσιάζονται αναλυτικά στο Παράρτημα 1.2.
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1.2. Επιπτώσεις της 
παχυσαρκίας στην υγεία 

Αν και μέρος του γενικού πληθυσμού θεωρεί ότι η παχυσαρκία αποτελεί 
ένα αισθητικό πρόβλημα, οι επιπτώσεις της όσον αφορά στη σωματική και 
την ψυχική υγεία του ατόμου είναι πολύ πιο σοβαρές.
 
1.2.1. Επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην υγεία των ενηλίκων

Η Εικόνα 1 παρουσιάζει διαγραμματικά διάφορες μη-καρδιομεταβολικές 
και καρδιομεταβολικές κλινικές διαταραχές και σχετικά νοσήματα που 
εμφανίζονται κυρίως στην ενήλικη ζωή και φαίνεται να συνδέονται με την 
παχυσαρκία. Οι μηχανισμοί μέσω των οποίων αναπτύσσονται οι διαταραχές 
αυτές και τα σχετικά νοσήματα σε παχύσαρκους ενήλικες περιλαμβάνουν 
διεργασίες που πυροδοτούνται από το λίπος που συσσωρεύεται στο σώμα 
και από την αύξηση του μεγέθους των λιποκυττάρων. Συγκεκριμένα, τα 
λιποκύτταρα παράγουν και εκκρίνουν μια ποικιλία ορμονικών (π.χ. λεπτίνη, 
αδιπονεκτίνη), μεταβολικών (π.χ. ελεύθερα λιπαρά οξέα) και φλεγμονωδών 
παραγόντων (π.χ. ιντερλευκίνη 6, παράγοντας νέκρωσης όγκων α-TNF-α) 
οι οποίοι προκαλούν βλάβη σε ορισμένους ιστούς και όργανα όπως στις 
αρτηρίες, στην καρδιά, στο ήπαρ, στους μύες και στο πάγκρεας, ενώ διατα-
ράσσουν και τις αντίστοιχες λειτουργίες του οργανισμού (Bray et al., 2017).
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Εικόνα 1. Κλινικές διαταραχές και νοσήματα που συνδέονται με την παχυσαρκία 
στην ενήλικη ζωή

Παχυσαρκία

Καρκίνος 
του μαστού/του 

ενδομητρίου 

Αυξημένη 
οιστραδιόλη

Αυξημένη μάζα 
σώματος

Διαταραγμένη 
εντεροηπατική 
κυκλοφορία 

της 
χοληστερόλης

Αυξημένος όγκος 
αίματος & υψηλό 
αγγειοτενσινογόνο

Φλεγμονή & 
δυσλιπιδαιμία

Προκαταλήψεις 
για το σωματικό 

βάρος

Ινσουλινοαντίσταση

Αυξημένη 
εναπόθεση λίπους 

στον φάρυγγα

Οστεοαρθρίτιδα

Χολόλιθοι

Καρδιαγγειακή 
νόσος

Κοινωνικός 
στιγματισμός

Υψηλή 
αρτηριακή 

πίεση

Σακχαρώδης 
διαβήτης τύπου 2

Άπνοια  
ύπνου

Kαρδιομεταβολικές 
διαταραχές και νοσήματα

Κοινωνικές 
επιπτώσεις 

Μη-καρδιομεταβολικές 
διαταραχές και νοσήματα

Σημείωση: Στην εικόνα παρουσιάζεται η σχέση της παχυσαρκίας (στο κέντρο) με 
καρδιομεταβολικές και μη καρδιομεταβολικές διαταραχές που αυξάνουν τον κίνδυνο 
εμφάνισης σχετικών νοσημάτων. Πολλές από αυτές τις διαταραχές μπορεί να εμφανίζονται 
αθροιστικά στο ίδιο άτομο και να αλληλοεπιδρούν, με αποτέλεσμα τον αυξημένο κίνδυνο 
συννοσηρότητας. Εντούτοις οι πιθανές αλληλεπιδράσεις έχουν παραληφθεί από την εικόνα 
για λόγους απλούστευσης. Παράλληλα η εικόνα παρουσιάζει και τις κοινωνικές επιπτώσεις της 
παχυσαρκίας στο άτομο.

Πηγή: Προσαρμογή από Bray et al., 2017.

Οι μη καρδιομεταβολικές κλινικές διαταραχές και τα σχετικά νοσήματα 
που συνδέονται με την παχυσαρκία περιλαμβάνουν: 1) τη διέγερση μιας 
βιοχημικής επεξεργασίας στον λιπώδη ιστό που ονομάζεται αρωματοποί-
ηση και οδηγεί στην αύξηση των επιπέδων ορμονών του φύλου, όπως των 
οιστρογόνων, και ως εκ τούτου σε υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης ορμονο-ε-
ξαρτώμενων καρκίνων, με συχνότερους του μαστού και του ενδομητρίου, 
σε παχύσαρκες γυναίκες, 2) τη διαταραχή της μεταφοράς της χοληστερόλης 
από το ήπαρ στο έντερο (εντεροηπατική κυκλοφορία), διαταραχή η οποία 
μπορεί να επηρεάσει τη σύσταση της χολής και να οδηγήσει στο σχηματι-
σμό χολόλιθων, 3) την αυξημένη μηχανική επιβάρυνση των αρθρώσεων 
αλλά και τη διατήρηση μιας χαμηλής έντασης χρόνιας φλεγμονής λόγω του 
αυξημένου σωματικού λίπους, που έχει άμεσες παθολογικές επιπτώσεις στο 
μυοσκελετικό σύστημα, οδηγώντας σε νοσήματα όπως η οστεοαρθρίτιδα, 
και 4) την αυξημένη εναπόθεση λίπους στον φάρυγγα που αυξάνει την 
ανάγκη χρήσης συσκευών οξυγόνου για την υποβοήθηση της αναπνευ-
στικής λειτουργίας, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια του ύπνου, της λεγόμενης 
αποφρακτικής άπνοιας ύπνου. 
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Εντούτοις, τα καρδιομεταβολικά νοσήματα που συνδέονται με την παχυ-
σαρκία, είναι πολύ πιο συχνά από τα μη καρδιομεταβολικά και γι’ αυτό τον 
λόγο η παρούσα έκθεση θα εστιάσει κυρίως σε αυτά. Στο πλαίσιο αυτό, 
οι σοβαρότερες καρδιομεταβολικές κλινικές διαταραχές και νοσήματα 
που συνδέονται με την παχυσαρκία περιλαμβάνουν: 1) την αντίσταση των 
κυττάρων του οργανισμού στη δράση της ινσουλίνης, δηλαδή της ορμόνης 
που παράγεται από το πάγκρεας για τη ρύθμιση των επιπέδων σακχάρου 
στο αίμα, διαταραχή που αν συνεχιστεί μπορεί να οδηγήσει σε ΣΔ2, 2) τα 
μη φυσιολογικά επίπεδα λιπιδίων στο αίμα (συγκεκριμένα αυξημένες συγκε-
ντρώσεις τριγλυκεριδίων, ολικής και LDL-χοληστερόλης, αλλά και χαμηλές 
συγκεντρώσεις HDL-χοληστερόλης) που σε συνδυασμό με τη χαμηλής 
έντασης χρόνια φλεγμονή που προκαλείται και συντηρείται από το συσσω-
ρευμένο σωματικό λίπος, συμβάλλουν στην αθηροσκλήρυνση3 και κατά 
συνέπεια στην αύξηση του κινδύνου για ΚΝ, τα οποία και αποτελούν την 
κύρια αιτία θνησιμότητας στην Ελλάδα και παγκοσμίως (WHO, 2017b) και 
3) την αύξηση του όγκου αίματος που προκαλείται από την αυξημένη μάζα 
σώματος αλλά και την αύξηση των επιπέδων αγγειοσυσταλτικών μορίων, 
όπως του αγγειοτενσινογόνου του οποίου η παραγωγή διεγείρεται από τον 
αυξημένο λιπώδη ιστό. Οι αυξημένες συγκεντρώσεις αγγειοτενσινογόνου 
οδηγούν σε αύξηση των επιπέδων της αγγειοτενσίνης-ΙΙ στο αίμα, δηλαδή 
του ενεργού αγγειοσυσταλτικού μορίου, και τελικά σε συστηματικά υψηλή 
αρτηριακή πίεση/υπέρταση λόγω των δράσεων της αγγειοτενσίνης-ΙΙ, όπως 
η συστηματική αγγειοσυστολή, η κατακράτηση νατρίου και ύδατος και η 
αυξημένη παραγωγή αλδοστερόνης.4 Οι καρδιομεταβολικές διαταραχές 
και τα νοσήματα που συνδέονται με την παχυσαρκία αναλύονται περαιτέρω 
στις υποενότητες 1.2.3 και 1.2.4 του παρόντος κεφαλαίου.

Στις περισσότερες περιπτώσεις παχύσαρκων ατόμων οι κλινικές διαταραχές 
που αναφέρθηκαν παραπάνω δεν εμφανίζονται μεμονωμένα αλλά αθροι-
στικά στο ίδιο άτομο. Στο πλαίσιο αυτό, η συνύπαρξη αυξημένης περιφέρειας 
μέσης (κεντρικής παχυσαρκίας) με διάφορες καρδιομεταβολικές κλινικές 
διαταραχές, όπως η υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία, η ινσουλινοαντίσταση και 
η αύξηση των επιπέδων σακχάρου στο αίμα, αντανακλά μια κατάσταση 
που ονομάζεται Μεταβολικό Σύνδρομο και που σχετίζεται με αυξημένο 
κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιμότητας από ΣΔ2 και ΚΝ (Papakonstantinou 
et al., 2013). 

3 Η αθηροσκλήρυνση (ή αθηροσκλήρωση) αποτελεί μορφολογική και λειτουργική διαταραχή των 
αρτηριών που δημιουργείται από τη σταδιακή εγκατάσταση λιπιδίων στα τοιχώματα τους, με αποτέλεσμα τη 
σκλήρυνση, στένωση και σταδιακή απόφραξή τους. Ανάλογα με τις αρτηρίες στις οποίες εστιάζεται η βλάβη, 
η αθηροσκλήρυνση μπορεί να οδηγήσει σε έμφραγμα του μυοκαρδίου, εγκεφαλικό επεισόδιο ή ισχαιμία των 
κάτω άκρων.
4 Η αλδοστερόνη ή αντιδιουρητική ορμόνη είναι μια στεροειδής ορμόνη της οικογένειας των 
αλατοκορτικοειδών που παράγεται από τα επινεφρίδια και δρα στους νεφρούς, όπου προκαλεί 
επαναρρόφηση νατρίου και νερού, απέκκριση καλίου και αύξηση της αρτηριακής πίεσης.
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Τέλος, υπάρχουν και σημαντικές κοινωνικές επιπτώσεις της παχυσαρκίας. 
Καθώς το μέγεθος του σώματος γίνεται εύκολα αντιληπτό από τον κοι-
νωνικό περίγυρο, ερευνητικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι προκαταλήψεις 
που υπάρχουν στην κοινωνία για το αυξημένο σωματικό βάρος μπορούν 
να οδηγήσουν σε «κοινωνικό στιγματισμό» των παχύσαρκων ατόμων. Ο 
κοινωνικός στιγματισμός συχνά οδηγεί σε διακρίσεις (ακόμα και σε επαγ-
γελματικό επίπεδο) και σε κοινωνική απομόνωση, συμβάλλοντας έτσι στην 
εμφάνιση άγχους και κατάθλιψης (Bray et al., 2017). Η κακή ψυχολογική 
κατάσταση μπορεί πιθανότατα να οδηγήσει σε υπερφαγία και άλλες συ-
μπεριφορές που μπορούν να αυξήσουν περαιτέρω το σωματικό βάρος, 
βάζοντας το άτομο σε ένα φαύλο κύκλο, από τον οποίο θα μπορεί να βγει 
πολύ δύσκολα (Tomiyama, 2019).

1.2.2. Άλλες επιπτώσεις της παχυσαρκίας 

Η αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα που οφείλεται στις κλινικές διατα-
ραχές και στα νοσήματα που συνδέονται με την παχυσαρκία έχει βρεθεί ότι 
επηρεάζουν αρνητικά το προσδόκιμο ζωής του πληθυσμού, ενώ παράλληλα 
έχουν σημαντικές οικονομικές επιπτώσεις. Αναφορικά με τις επιπτώσεις στο 
προσδόκιμο ζωής στην Ελλάδα, εκτιμήσεις του Οργανισμού Οικονομικής 
Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) (OECD, 2019) έχουν δείξει ότι το 
υπέρβαρο/παχυσαρκία και τα συνοδά νοσήματα αναμένεται να μειώσουν 
το προσδόκιμο ζωής κατά 2,8 έτη, μέσα στα επόμενα 30 χρόνια, έως το 
2050 (Γράφημα 1). Επιπρόσθετα, αρνητικά φαίνεται να επηρεάζεται και ο 
δείκτης που χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό του προσδόκιμου υγιούς 
ζωής/επιβίωσης (Healthy Life Expectancy, HALE), ο οποίος προβλέπεται 
επίσης να μειωθεί στην Ελλάδα κατά 3,2 έτη μέχρι το 2050. Οι εκτιμήσεις 
αυτές για την Ελλάδα είναι πολύ κοντά στον μέσο όρο της μείωσης του 
προσδόκιμου επιβίωσης στην Ευρώπη. 
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Γράφημα 1. Ή επίδραση του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην πρόβλεψη του ΟΟΣΑ 
για μείωση του προσδόκιμου ζωής μέχρι το 2050
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Πηγή: Προσαρμογή από OECD, 2019.

Αναφορικά με τις οικονομικές επιπτώσεις, η παχυσαρκία και τα συνοδά 
καρδιομεταβολικά νοσήματα επιβαρύνουν ιδιαίτερα το εθνικό σύστημα 
υγείας των χωρών, καθώς αυξάνουν σημαντικά τις σχετικές δαπάνες. Στο 
πλαίσιο αυτό, άτομα με υπερβάλλον σωματικό βάρος χρησιμοποιούν πιο 
συχνά τις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, καθώς έχουν αυξημένες 
πιθανότητες να πραγματοποιήσουν περισσότερες επισκέψεις σε υπηρεσίες 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και να κάνουν χρήση εξειδικευμένων ια-
τρικών υπηρεσιών, κάνουν πιο συχνά διαγνωστικές εξετάσεις, υποβάλλονται 
σε περισσότερες χειρουργικές επεμβάσεις και τους συνταγογραφούνται 
φάρμακα σε διπλάσια κλίμακα σε σύγκριση με τα άτομα φυσιολογικού 
σωματικού βάρους (OECD, 2019). Σύμφωνα με την πρόσφατη αναφορά 
του ΟΟΣΑ, κατά την περίοδο 2020-2050 το υπέρβαρο/παχυσαρκία ανα-
μένεται να ευθύνεται για το 8% των δαπανών υγείας,5 κατά μέσο όρο στην 
Ευρώπη, με το αντίστοιχο ποσοστό για την Ελλάδα να είναι μεγαλύτερο, 
καθώς ανέρχεται στο 9% (OECD, 2019). Όλα τα παραπάνω επηρεάζουν 
αρνητικά το Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν (ΑΕΠ) της εκάστοτε χώρας και 
δημιουργούν τις προϋποθέσεις για αυξημένη δημοσιονομική πίεση. Σύμ-
φωνα και πάλι με την αναφορά του ΟΟΣΑ, κατά την περίοδο 2020-2050, 
το ΑΕΠ θα είναι κατά 3,3% χαμηλότερο ανά έτος στην Ευρώπη εξαιτίας των 
οικονομικών επιπτώσεων του υπέρβαρου/παχυσαρκίας, με το αντίστοιχο 
ποσοστό για την Ελλάδα να ανέρχεται στο 3% (Γράφημα 2) (OECD, 2019). 

5  Οι δαπάνες υγείας αναφέρονται στην τελική κατανάλωση αγαθών και υπηρεσιών υγειονομικής 
περίθαλψης για προσωπική περίθαλψη, συμπεριλαμβανομένων των υπηρεσιών θεραπείας, αποκατάστασης, 
πρόληψης, βοηθητικών υπηρεσιών και ιατρικών ειδών αλλά όχι για μακροχρόνια περίθαλψη.
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Γράφημα 2. Ή επίδραση του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στο Ακαθάριστο Εγχώριο 
Προϊόν, μέσος όρος για τη χρονική περίοδο 2020-2050

-5

-4,5

-4

-3,5

-3

-2,5

-2

-1,5

-1

-0,5

0

2

%
 µ

ετ
αβ

ολ
ής

 σ
το

 Α
ΕΠ

Λ
ου

ξε
µβ

ού
ργ

ο

Α
υσ

τρ
ία

Ο
λλ

αν
δί

α

Γα
λλ

ία

Ιτ
α

λί
α

Β
έλ

γι
ο

∆
αν

ία

Φ
ιν

λα
νδ

ία

Ισ
πα

νί
α

Π
ορ

το
γα

λί
α

Γε
ρ

µα
νί

α

Ελ
λά

δα

Σο
υη

δί
α

Σλ
οβ

εν
ία

Ιρ
λα

νδ
ία

Μ
.Ο

. E
Ε

23
 

Μ
εγ

ά
λη

 Β
ρ

ετ
αν

ία

Εσ
θο

νί
α

Τσ
εχ

ία

Ο
υγ

γα
ρ

ία

Σλ
οβ

εκ
ία

Π
ολ

ω
νί

α

Λ
ιθ

ου
αν

ία

Λ
ετ

ον
ία

Σημείωση: ΑΕΠ = Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν.

Πηγή: OECD, 2019.

1.2.3. Επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην υγεία παιδιών και εφήβων

Οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας που περιγράφονται στο κείμενο παραπάνω 
(αλλά και διαγραμματικά στην Εικόνα 1) και ιδιαίτερα εκείνες που συνδέ-
ονται με την εμφάνιση νοσημάτων αφορούν κυρίως ενήλικες. Εντούτοις, 
αρκετές από αυτές τις κλινικές διαταραχές έχουν τις ρίζες τους στην παιδική 
ή εφηβική ηλικία. Ως αποτέλεσμα στα παιδιά και τους εφήβους η παχυ-
σαρκία συνδέεται με άμεσες αλλά και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις, όπως 
αυτές που παρουσιάζονται στην Εικόνα 2. 
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Αναφορικά με τις άμεσες επιπτώσεις, η παχυσαρκία μπορεί να επηρεάσει 
τόσο την κατάσταση θρέψης όσο και την ανάπτυξη των παιδιών και των 
εφήβων. Για παράδειγμα, η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία συνδέεται με 
αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης σιδηροπενίας6 και σιδηροπενικής αναιμί-
ας7 ή/και υποβιταμίνωσης D8 (Zhao et al., 2015, Pereira-Santos et al., 2015, 
Fiamenghi and Mello, 2020). Επιπρόσθετα, μπορεί να αποτελέσει την αιτία 
πρώιμης εμμηναρχής στα κορίτσια, δηλαδή εμφάνισης περιόδου πριν από 
την ηλικία των 12 και πολλές φορές των 11 ή και των 10 ετών (Kim and Lim, 
2021), με τις παχύσαρκες έφηβες να είναι επίσης πιο πιθανόν να αναφέρουν 
διαταραχές στην έμμηνο ρύση τους σε σύγκριση με τις φυσιολογικού βάρους 
συνομήλικές τους (ACOG, 2017). Στις άμεσες επιπτώσεις της παχυσαρκίας στη 
σωματική υγεία των παιδιών και των εφήβων περιλαμβάνεται επίσης και ο 
αυξημένος κίνδυνος εκδήλωσης μυοσκελετικών και ορθοπεδικών επιπλοκών 
(π.χ. πλατυποδία, επιφυσιολίσθηση της μηριαίας κεφαλής,9 νόσος του Blount),10 
αναπνευστικών προβλημάτων (π.χ. άσθμα και άπνοια ύπνου), καθώς και 
παθήσεων του γαστρεντερικού συστήματος (π.χ. λιπώδες ήπαρ, χολόλιθοι, 
γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση) (CDC, 2021). Επιπρόσθετα, η παχυσαρκία 
έχει αντίκτυπο και στην ψυχική υγεία του παιδιού και του εφήβου, μέσω του 
κοινωνικού στιγματισμού και του εκφοβισμού,11 επηρεάζοντας έτσι αρνητικά 
μεταξύ άλλων την κοινωνικοποίησή του και τις σχολικές του επιδόσεις (Haqq 
et al., 2021). Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με ερευνητικά ευρήματα τα υπέρ-
βαρα και παχύσαρκα παιδιά φαίνεται πως έχουν χαμηλότερες επιδόσεις στο 
σχολείο, απουσιάζουν συχνότερα και για μεγαλύτερά χρονικά διαστήματα, 
ενώ καθώς μεγαλώνουν είναι λιγότερο πιθανό να ολοκληρώσουν υψηλό-
τερες βαθμίδες εκπαίδευσης, σε σχέση με τους φυσιολογικού σωματικού 
βάρους συνομηλίκους τους (WHO, 2016a, Caird et al., 2011). Τέλος, αναφο-
ρικά με τις άμεσες επιπτώσεις της παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους, έχει 

6  Ως σιδηροπενία ορίζεται η ελάττωση των αποθεμάτων σιδήρου στον οργανισμό, ώστε να μην 
επαρκούν για να καλύψουν τις μεταβολικές ανάγκες. Καθώς τα αποθέματα σιδήρου μειώνονται, τα επίπεδα 
αιμοσφαιρίνης μπορεί να παραμείνουν φυσιολογικά για ένα χρονικό διάστημα, πράγμα που σημαίνει 
ότι παρατηρείται σιδηροπενία, χωρίς όμως την εκδήλωση αναιμίας. Καθώς η φερριτίνη είναι πρωτεΐνη 
οξείας φάσης που αυξάνεται πλασματικά σε καταστάσεις φλεγμονής, για την εκτίμηση της σιδηροπενίας 
σε παχύσαρκα άτομα προτιμάται ο κορεσμός της τρανσφερίνης (%). Τιμές κορεσμού τρανσφερίνης <16% 
χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση της σιδηροπενίας. 
7  Ως σιδηροπενική αναιμία ορίζεται η ελάττωση των αποθεμάτων σιδήρου στον οργανισμό σε τέτοιο 
βαθμό ώστε να μην επαρκούν για τις ανάγκες της αιμοποίησης με αποτέλεσμα τη μείωση των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων και της αιμοσφαιρίνης. Η διάγνωση της σιδηροπενίας στα παιδιά τίθεται όταν ο κορεσμός της 
τρανσφερίνης είναι <16% και τα επίπεδα αιμοσφαιρίνης στο αίμα είναι <120 g/L. 
8  Ως υποβιταμίνωση D ορίζεται η παρουσία χαμηλών επιπέδων βιταμίνης D στον οργανισμό. Τα επίπεδα 
25-υδροξυβιταμίνης D ορού (25OHD) αποτελούν την κυριότερη μορφή βιταμίνης D στην κυκλοφορία του 
αίματος, η οποία χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση των επιπέδων της βιταμίνης D στον οργανισμό, με τα 
επίπεδα 25OHD< 50nmol/L να αναφέρονται σε ανεπάρκεια βιταμίνης D, ενώ τα επίπεδα 25OHD< 30nmol/L 
αναφέρονται σε έλλειψη βιταμίνης D.
9  Η πάθηση αυτή εμφανίζεται κυρίως στην προεφηβική ηλικία όταν η οστέινη κεφαλή που χωρίζεται από το 
υπόλοιπο μηριαίο οστό με συζευκτικό χόνδρο «γλιστράει» πάνω από αυτόν και «φεύγει» προς τα κάτω.
10  Πρόκειται για παθολογική εξελισσόμενη ραιβογονία που οφείλεται σε ανώμαλη ανάπτυξη της εγγύς 
κνήμης. Η ραιβογονία αναφέρεται ως παραμόρφωση των κάτω άκρων, κατά την οποία τα κάτω άκρα είναι 
κυρτωμένα, έχουν σχήμα τόξου ή παρένθεσης ενώ παρατηρείται κενό, αυξημένη δηλαδή απόσταση μεταξύ 
των γονάτων όταν το άτομο στέκεται όρθιο.
11  Ο όρος «εκφοβισμός» αναφέρεται στην αγγλική λέξη “bullying”. 
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παρατηρηθεί ότι παθολογικές καταστάσεις που παλαιότερα παρατηρούνταν 
σχεδόν αποκλειστικά στους ενήλικες, πλέον παρατηρούνται και σε αυτή την 
ηλικιακή ομάδα. Συγκεκριμένα, η παχυσαρκία στα παιδιά και στους εφήβους 
πλέον συνδέεται ισχυρά με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης υψηλής αρτηριακής 
πίεσης, υψηλής χοληστερόλης στο αίμα, ινσουλινοαντίστασης και κατ’ επέκταση 
ΣΔ2, που με τη σειρά τους αντανακλούν την πρώιμη εμφάνιση των κλινικών 
διαταραχών και επιπλοκών που συνήθως παραμένουν και εξακολουθούν 
να ασκούν την αρνητική τους επίδραση στην υγεία και κατά την ενηλικίωση 
(Lobstein and Jackson-Leach, 2006). 

Η προαναφερθείσα διαχρονική εξέλιξη των κλινικών διαταραχών που 
συνδέονται με την παχυσαρκία, από την παιδική ή εφηβική ηλικία στην 
ενήλικη ζωή, αντανακλά τις μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της νόσου. Πιο 
συγκεκριμένα, η παχυσαρκία σε πρώιμα στάδια της ζωής σχετίζεται με αυ-
ξημένη πιθανότητα παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή, καθώς και με πρόωρη 
νοσηρότητα και θνησιμότητα από συνοδά χρόνια νοσήματα (Lobstein and 
Jackson-Leach, 2006). Μάλιστα, το 55% των παχύσαρκων παιδιών σχολικής 
ηλικίας (7-11 ετών) παραμένουν παχύσαρκοι και στην εφηβεία, ενώ το 70-
80% των παχύσαρκων εφήβων (12-18 ετών) παραμένουν παχύσαρκοι και 
ως ενήλικες (Simmonds et al., 2016). Αν και προοπτικές μελέτες δείχνουν ότι 
η απώλεια σωματικού βάρους και κατά συνέπεια η μείωση του ΔΜΣ στην 
ενήλικη ζωή, μπορεί να μειώσει τον καρδιομεταβολικό κίνδυνο (Juonala et 
al., 2011), η παιδική παχυσαρκία φαίνεται πως έχει μακροχρόνιες συνέπειες 
που εκδηλώνονται ως διαταραχές τόσο στη σωματική όσο και στην ψυχική 
υγεία των ενηλίκων (Kelsey et al., 2014).

Εικόνα 2. Επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην υγεία παιδιών και εφήβων

Κατάσταση θρέψης
Σιδηροπενία

υποβιταμίνωση D 

Ανάπτυξη 
Πρώιμη έναρξη της εφηβείας 

και της εμμηναρχής 
Διαταραχές στην έμμηνο ρύση 

Ψυχική υγεία 
Κοινωνικό στίγμα, εκφοβισμός, προβλήματα κοινωνικοποίησης, 

χαμηλές σχολικές επιδόσεις

Μυοσκελετικές και ορθοπεδικές επιπλοκές
Αναπνευστικά προβλήματα

Παθήσεις του γαστρεντερικού συστήματος

Παχυσαρκία και συνοδά 
νοσήματα στην ενήλικη ζωή

Καρδιομεταβολικές 
κλινικές διαταραχές

Υψηλή αρτηριακή πίεση,
Αυξημένη χοληστερόλη στο αίμα,  

Ινσουλινοαντίσταση,
Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2  

Παιδική 
Παχυσαρκία

Σημείωση: Οι καταστάσεις που εμφανίζονται στα πλαίσια με το γκρι φόντο αφορούν στις 
άμεσες επιπτώσεις της παχυσαρκίας, ενώ αυτές που εμφανίζονται στο πλαίσιο με το μπλε 
φόντο αφορούν στις μακροπρόθεσμες.

Πηγή: Συγγραφική oμάδα.
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1.2.4. Συχνότερες καρδιομεταβολικές κλινικές διαταραχές που 
συνδέονται με την παχυσαρκία

Καθώς η υπέρταση και οι δυσλιπιδαιμίες αναφέρονται μεταξύ των πιο 
συχνών κλινικών διαταραχών που συνδέονται με την παχυσαρκία, τόσο 
σε παιδιά όσο και σε ενήλικες (Skinner et al., 2015, Turer et al., 2018), πε-
ριγράφονται πιο αναλυτικά παρακάτω. 

Υπέρταση

Η υπέρταση αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα και πιο συχνά προβλή-
ματα υγείας παγκοσμίως. Ορίζεται ως η συστηματικά αυξημένη αρτηριακή 
πίεση σε κατάσταση ηρεμίας και συγκεκριμένα ως επαναλαμβανόμενες 
μετρήσεις της συστολικής αρτηριακής πίεσης (ΣΑΠ) ≥140mmHg και της 
διαστολικής αρτηριακής πίεσης (ΔΑΠ) ≥90mmHg, τιμές που έχουν συσχε-
τιστεί με αυξημένο κίνδυνο για ΚΝ. Η κατηγοριοποίηση των επιπέδων της 
αρτηριακής πίεσης σε ενήλικες, σύμφωνα με τη Διεθνή Εταιρεία Υπέρτασης 
(Unger et al., 2020) παρουσιάζεται στο Παράρτημα 1.3. Όπως ήδη ανα-
φέρθηκε επιγραμματικά στην υποενότητα 1.2.1, η παχυσαρκία αποτελεί 
έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες που μπορούν να οδηγήσουν 
στην εμφάνιση υπέρτασης. Μελέτες έχουν δείξει ότι σε σύγκριση με άτομα 
φυσιολογικού σωματικού βάρους, ο κίνδυνος για υπέρταση αυξάνεται κατά 
52% σε υπέρβαρα άτομα και σχεδόν κατά 100% σε άτομα με παχυσαρκία 
(Poorolajal et al., 2017). Παράλληλα, έχει παρατηρηθεί μια θετική και σχε-
δόν γραμμική συσχέτιση του ΔΜΣ με την αρτηριακή πίεση, καθώς αύξηση 
του ΔΜΣ κατά 5kg/m2 συσχετίζεται με αύξηση της ΣΑΠ και της ΔΑΠ κατά 
τουλάχιστον 5mmHg και 4mmHg, αντίστοιχα (Whitlock et al., 2009). Από 
την άλλη μεριά, η μείωση του σωματικού βάρους κατά 5,1kg, έχει βρεθεί 
ότι συμβάλλει στην ελάττωση της συστολικής και διαστολικής αρτηριακής 
πίεσης κατά 4,4mmHg και 3,6mmHg, αντίστοιχα (Neter et al., 2003). 

Η υπέρταση αποτελεί κλινική διαταραχή που εκτός από τους ενήλικες, πλέον 
εμφανίζεται έντονα και σε παχύσαρκα παιδιά και εφήβους, αποτελώντας 
έτσι ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας. Στο πλαίσιο των μακρο-
πρόθεσμων επιπτώσεων της παιδικής παχυσαρκίας που αναφέρθηκαν 
προηγουμένως, η αυξημένη αρτηριακή πίεση στην παιδική και εφηβική 
ηλικία φαίνεται πως είναι ισχυρός προγνωστικός παράγοντας της υπέρ-
τασης και της σχετικής νοσηρότητας στην ενήλικη ζωή. Σε αντίθεση με τη 
χρήση συγκεκριμένων τιμών αναφοράς ΣΑΠ και ΔΑΠ για τη διάγνωση της 
υπέρτασης στους ενήλικες, στα παιδιά η αρτηριακή πίεση μεταβάλλεται 
ανάλογα με την ηλικία και το μέγεθος του σώματος, με αποτέλεσμα να κα-
θίσταται αδύνατη η χρήση συγκεκριμένων τιμών αναφοράς. Ως εκ τούτου, 
η κατηγοριοποίηση της αρτηριακής πίεσης στα παιδιά και στους εφήβους 
βασίζεται σε εκατοστημόρια αρτηριακής πίεσης, τα οποία λαμβάνουν υπόψη 
το φύλο, την ηλικία και το ύψος τους. Η κατηγοριοποίηση των επιπέδων 
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της αρτηριακής πίεσης σε παιδιά και εφήβους παρουσιάζεται επίσης στο 
Παράρτημα 1.3 (Lurbe et al., 2016).

Αναφορικά με τις επιπτώσεις της στην υγεία, η υπέρταση μπορεί να αυξήσει 
τον κίνδυνο ορισμένων σοβαρών και δυνητικά απειλητικών για τη ζωή 
καταστάσεων, καθώς συμβάλλει σε αθηροσκλήρυνση των αρτηριών και 
υπερτροφία του καρδιακού μυός, με αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται η ροή 
του αίματος στην καρδιά και στα υπόλοιπα όργανα του σώματος. Η μεί-
ωση της ροής αίματος που προκαλείται λόγω της υπέρτασης συνεπάγεται 
μείωση στην παροχή οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών στους ιστούς 
και ακανόνιστο καρδιακό παλμό, διαταραχές που αυξάνουν τον κίνδυνο 
εμφάνισης στηθάγχης,12 καρδιακής ανεπάρκειας,13 εμφράγματος του μυ-
οκαρδίου, εγκεφαλικού επεισοδίου, νεφρικής ανεπάρκειας και αιφνίδιου 
θανάτου (WHO, 2019c). 

Δυσλιπιδαιμία

O όρος «δυσλιπιδαιμία» έχει επικρατήσει των παλαιότερα χρησιμοποιού-
μενων όρων υπερχοληστερολαιμία, υπερλιπιδαιμία κλπ., επειδή εκφράζει 
τη γενικότερη διαταραχή των συγκεντρώσεων των λιποπρωτεϊνών και 
λιπιδίων στο αίμα και δεν αναφέρεται μόνο σε υψηλές τιμές αυτών. Με 
τον όρο αυτό οι ειδικοί αναφέρονται τόσο στις υψηλές συγκεντρώσεις 
στο αίμα της ολικής χοληστερόλης, της LDL (γνωστής και ως «κακής») χο-
ληστερόλης ή/και των τριγλυκεριδίων, όσο και στη χαμηλή συγκέντρωση 
της HDL (γνωστής και ως «καλής») χοληστερόλης στο αίμα (Hasan et al., 
2020). Οι τιμές αναφοράς για τις συγκεντρώσεις λιπιδίων στο αίμα τόσο 
για τους ενήλικες (Mach et al., 2020) (Alberti et al., 2009) όσο και για τα 
παιδιά (NHLBI, 2011) παρουσιάζονται στο Παράρτημα 1.4.

Η δυσλιπιδαιμία αποτελεί μια ιδιαίτερα συχνή καρδιομεταβολική κλινική 
διαταραχή στα άτομα με παχυσαρκία και σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 
αθηροσκλήρυνσης. Η παρατεταμένη διαταραχή στις συγκεντρώσεις των 
λιπιδίων στο αίμα, που αντανακλά η δυσλιπιδαιμία, αποτελεί έναν από 
τους σημαντικότερους παράγοντες που εμπλέκονται στον σχηματισμό 
αθηρωματικών πλακών στο τοίχωμα του ενδοθηλίου των αρτηριών. 
Με την πάροδο του χρόνου η αθηροσκλήρυνση μπορεί να προκαλέ-
σει στένωση ή/και απόφραξη των αρτηριών που δύναται να οδηγή-
σει σε νοσήματα, όπως αυτά που αναφέρθηκαν προηγουμένως για την 

12  Η στηθάγχη αποτελεί έναν έντονο πόνο ή αίσθημα πίεσης στο στήθος που οφείλεται στην ανεπαρκή 
παροχή αίματος και οξυγόνου στον καρδιακό μυ. Τυπικά συμβαίνει μετά από (ή κατά τη διάρκεια) 
δραστηριοτήτων οι οποίες αυξάνουν τις ανάγκες της καρδιάς σε οξυγόνο, όπως είναι η έντονη σωματική 
άσκηση, ένα πλούσιο γεύμα, η έκθεση σε έντονο κρύο ή το έντονο ψυχολογικό στρες.
13  Ως καρδιακή ανεπάρκεια ορίζεται ένα πολύπλοκο κλινικό σύνδρομο, που οφείλεται στην ανεπάρκεια της 
καρδιάς ως αντλία αίματος να μεταφέρει το οξυγόνο στην περιφέρεια του σώματος, λαμβάνοντας υπόψη τις 
απαιτήσεις των περιφερικών ιστών.
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υπέρταση, με κυριότερα το έμφραγμα του μυοκαρδίου και το εγκεφαλικό 
επεισόδιο (Libby et al., 2011). 

Ωστόσο, η απώλεια σωματικού βάρους μέσω παρεμβάσεων στον τρόπο 
ζωής μπορεί να οδηγήσει σε βελτίωση των επιπέδων λιπιδίων και λιποπρω-
τεϊνών στο αίμα και να αποτρέψει τη διαδικασία σχηματισμού αθηρωματι-
κών πλακών. Ενδεικτικά, απώλεια σωματικού βάρους κατά 1kg έχει βρεθεί 
πως συνοδεύεται από αύξηση της HDL χοληστερόλης κατά 0,46mg/dL και 
μείωση των τριγλυκεριδίων και της LDL χοληστερόλης κατά 4mg/dL και 
1,28mg/dL, αντίστοιχα (Hasan et al., 2020). Καθώς η δυσλιπιδαιμία και η 
έναρξη της διαδικασίας σχηματισμού αθηρωματικών πλακών έχουν τις 
ρίζες της πρωταρχικής τους εμφάνισης ως λιπώδεις ραβδώσεις στο ενδο-
θήλιο των αρτηριών κατά την παιδική ηλικία, είναι σημαντική η ανάληψη 
πρωτοβουλιών πρόληψης και αντιμετώπισης της παχυσαρκίας σε πρώιμα 
στάδια της ζωής, όπως η εφηβική και ιδιαίτερα η παιδική ηλικία.

1.2.5. Συχνότερα νοσήματα συνοδά της παχυσαρκίας

Ο ΣΔ2 και τα ΚΝ αποτελούν τα συχνότερα νοσήματα που συνδέονται 
με την παχυσαρκία και οδηγούν τόσο σε αυξημένη νοσηρότητα όσο και 
θνησιμότητα, ιδιαίτερα σε ενήλικες. Λόγω της σημασίας τους και τα δύο 
νοσήματα περιγράφονται πιο αναλυτικά στις ενότητες που ακολουθούν.

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2

Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι μία από τις πιο συχνές μεταβολικές 
νόσους, η οποία χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα 
(υπεργλυκαιμία). Ο ΣΔ2 είναι η συχνότερη μορφή διαβήτη, όπου τα κύττα-
ρα του σώματος (κυρίως τα μυϊκά κύτταρα και λιποκύτταρα) προοδευτικά 
παύουν να ανταποκρίνονται στη δράση της ινσουλίνης, δηλαδή της ορ-
μόνης που παράγεται από το πάγκρεας με σκοπό να ρυθμίσει τα επίπεδα 
γλυκόζης στο αίμα, κατάσταση η οποία αντανακλά μια κλινική διαταραχή 
που ονομάζεται ινσουλινοαντίσταση.14 Όσο αυξάνεται η ινσουλινοαντίσταση, 
το πάγκρεας υπερλειτουργεί για να παράγει περισσότερη ινσουλίνη και να 
μπορέσει με τον τρόπο αυτό να ρυθμίσει τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. 

14  Για την αξιολόγηση της ινσουλινοαντίστασης, η τεχνική της ευγλυκαιμικής–υπερινσουλιναιμικής 
καθήλωσης της γλυκόζης (hyperinsulinemic euglycemic clamp) αποτελεί τη μέθοδο αναφοράς. Σε αυτή 
τη διαδικασία, χορηγείται ινσουλίνη προκειμένου να αυξηθεί η συγκέντρωσή της στο αίμα ενώ παράλληλα 
πραγματοποιείται έγχυση γλυκόζης για να διατηρήσει την ευγλυκαιμία. Όταν τα επίπεδα γλυκόζης 
σταθεροποιηθούν, ο βαθμός ινσουλινοαντίστασης είναι αντιστρόφως ανάλογος της ποσότητας της γλυκόζης 
που απαιτείται για τη διατήρηση των βασικών επιπέδων αυτής στο αίμα. Ωστόσο, καθώς πρόκειται για μια 
χρονοβόρα και αρκετά επεμβατική διαδικασία διάγνωσης, ένας από τους πιο συχνά χρησιμοποιουμένους 
δείκτες για την έμμεση εκτίμηση της ινσουλινοαντίστασης στην κλινική πράξη είναι ο δείκτης HOMA-IR 
(Ηomeostasis Μodel Αssessment-Ιnsulin Resistance) ο οποίος υπολογίζεται από τις τιμές γλυκόζης και 
ινσουλίνης νηστείας: [(Ινσουλίνη νηστείας (mU/L) × γλυκόζη νηστείας (mmol/L)]/22,5. Ωστόσο, δεν υπάρχει μία 
κοινά αποδεκτή τιμή αναφοράς για την κατηγοριοποίηση των τιμών του δείκτη HOMA-IR ως «φυσιολογικές» 
ή μη (Wallace, et al., 2004).
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Εντούτοις, με την πάροδο του χρόνου η λειτουργία του παγκρέατος και 
κατά συνέπεια η ενδογενής παραγωγή ινσουλίνης φθίνει προοδευτικά με 
αποτέλεσμα να αναπτύσσεται μια μόνιμη υπεργλυκαιμία που θέτει τις βάσεις 
για τη διάγνωση του ΣΔ2 (Saltiel, 2000). 

Καθώς η ινσουλινοαντίσταση αποδίδεται σε μεγάλο βαθμό στο υπερβάλλον 
σωματικό βάρος, το συντριπτικό ποσοστό (80-85%) των περιπτώσεων ΣΔ2 
μπορεί να αποδοθεί στην παχυσαρκία. Αντιθέτως, μέτρια απώλεια σωματι-
κού βάρους, ακόμα και σε ένα βαθμό της τάξεως μόλις του 5%, μπορεί να 
μειώσει σημαντικά τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου, σε ποσοστό άνω του 
50% (Tuomilehto et al., 2001, Knowler et al., 2002). Η απώλεια σωματικού 
βάρους είναι σημαντική όχι μόνο στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης 
ΣΔ2, αλλά και στην πρόληψη των επιπλοκών που σχετίζονται με τη νόσο 
σε άτομα που ήδη πάσχουν από ΣΔ2 (Apovian et al., 2019).

Τέλος, ιδιαίτερη σημασία στην πρόληψη του ΣΔ2 αποτελεί η έγκαιρη ανα-
γνώριση των ατόμων με «προδιαβήτη», όρος ο οποίος αναφέρεται σε ένα 
πρόδρομο στάδιο πριν από τη διάγνωση της νόσου και συνδέεται με αυ-
ξημένη πιθανότητα ανάπτυξης ΣΔ2 (≈34% αύξηση του κινδύνου σε 7,5 έτη) 
και ΚΝ (≈11% σε 10 έτη) στο μέλλον (Ackermann et al., 2011). Η διάγνωση 
του προδιαβήτη πραγματοποιείται με τη μέτρηση των συγκεντρώσεων 
γλυκόζης στο αίμα και την εύρεση αυξημένων επιπέδων μετά από νηστεία 
(διαταραγμένη γλυκόζη νηστείας) ή/και μεταγευματικά (διαταραγμένη ανοχή 
στη γλυκόζη). Όπως και στην περίπτωση του ΣΔ2, η ινσουλινοαντίσταση 
αποτελεί την υποκείμενη κλινική διαταραχή που μπορεί να οδηγήσει στην 
προοδευτική αύξηση των συγκεντρώσεων της γλυκόζης στο αίμα σε επίπεδα 
που μπορούν να θέσουν τη διάγνωση του προδιαβήτη. 

Στο Παράρτημα 1.5 παρουσιάζονται τα διαγνωστικά κριτήρια για τον ΣΔ 
σύμφωνα με τη Διεθνή Ομοσπονδία για τον ΣΔ (IDF, 2019). Αν και ο ΣΔ2 
για πολλά χρόνια θεωρούνταν νόσος των ενηλίκων, τα τελευταία χρόνια 
έχει αρχίσει να αυξάνεται η εμφάνισή του σε μικρότερες ηλικιακές ομάδες, 
όπως σε παιδιά και σε εφήβους. Το γεγονός αυτό καθίσταται ως ένα νέο 
αναδυόμενο πρόβλημα δημόσιας υγείας (Weigensberg and Goran, 2009), 
καθώς εκτιμάται ότι πλέον το 50% των περιστατικών ΣΔ στον παιδιατρικό 
πληθυσμό αφορούν ΣΔ2, η αιτιολογία του οποίου φαίνεται να συνδέεται 
με τη συνύπαρξη παχυσαρκίας (Reinehr et al., 2010).

Οι ασθενείς με ΣΔ έχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν μια σειρά από 
σοβαρές επιπλοκές. Σε αυτές περιλαμβάνονται: (i) η μακροαγγειοπάθεια που 
χαρακτηρίζεται από πρώιμη εμφάνιση της αθηρωμάτωσης των αρτηριών 
και σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΚΝ και (ii) η μικροαγγειοπά-
θεια που αφορά στην προσβολή των μικρών αγγείων σε διάφορα όργανα 
του σώματος. Οι πιο συχνές μικροαγγειοπάθειες που οφείλονται στο ΣΔ 
είναι η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια, που εκδηλώνεται στα αγγεία 
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του αμφιβληστροειδή χιτώνα του ματιού και μπορεί να προκαλέσει σημα-
ντική μείωση της όρασης, μέχρι και τύφλωση, η διαβητική νεφροπάθεια 
που αντανακλά διαταραχές στα μικρά αγγεία των νεφρών και μπορεί να 
οδηγήσει σε νεφρική ανεπάρκεια και η διαβητική νευροπάθεια. Αναφορικά 
με τη νευροπάθεια, μεταξύ των συχνότερα προσβεβλημένων περιοχών 
του σώματος είναι τα άκρα, ιδιαίτερα τα πόδια, όπου παρατηρείται κατα-
στροφή των νεύρων με επακόλουθο την απώλεια της αίσθησης του πόνου 
και κατά συνέπεια τους αλλεπάλληλους και συχνούς τραυματισμούς και τη 
δημιουργία πληγών. Η επιδείνωση της νευροπάθειας αυξάνει τον κίνδυνο 
εμφάνισης «διαβητικού ποδιού», που μπορεί να οδηγήσει ακόμη και σε 
γάγγραινα και τελικά σε ακρωτηριασμό (Vazquez et al., 2007). 

Καρδιαγγειακά νοσήματα

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, τα ΚΝ αποτελούν την κύρια αιτία θνησιμότητας 
παγκοσμίως, με το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών των θανάτων να οφείλεται 
σε έμφραγμα και εγκεφαλικό επεισόδιο (WHO, 2017b). Τα KN αντιπρο-
σωπεύουν ένα ευρύ φάσμα διαταραχών της καρδιάς και των αιμοφόρων 
αγγείων, οι οποίες αποδίδονται κυρίως στον σχηματισμό στενώσεων στη 
διάμετρο του αυλού των αρτηριών λόγω της παρουσίας αθηρωματικών 
πλακών, καθώς επίσης και στη μείωση της ελαστικότητας (σκλήρυνση) των 
αρτηριών (Libby et al., 2011). Όπως αναφέρθηκε ήδη στις προηγούμενες 
ενότητες αυτού του κεφαλαίου, η δημιουργία αθηρωματικών πλακών 
αφορά μια χρόνια και προοδευτική διαδικασία, η οποία αρχίζει νωρίς στη 
ζωή, μπορεί να εξελίσσεται σιωπηλά για πολλά χρόνια και συνήθως γίνεται 
συμπωματική στην ενήλικη ζωή (Skilton et al., 2019).

Τα πιο συχνά ΚΝ αποτελούν: 1) η στεφανιαία νόσος (νόσος των αιμοφόρων 
αγγείων που αιματώνουν τον καρδιακό μυ), η οποία συμπεριλαμβάνει τη 
στηθάγχη και το έμφραγμα του μυοκαρδίου 2) η αγγειακή εγκεφαλική 
νόσος (νόσος των αιμοφόρων αγγείων που αιματώνουν τον εγκέφαλο), 
η παθολογική εκδήλωση της οποίας είναι το αγγειακό εγκεφαλικό επεισό-
διο, 3) η περιφερική αρτηριοπάθεια (νόσος των αιμοφόρων αγγείων που 
αιματώνουν τα άνω και κάτω άκρα), αλλά και 5) η εν τω βάθει φλεβική 
θρόμβωση και πνευμονική εμβολή (εμφάνιση θρόμβων στις φλέβες των 
κάτω άκρων, οι οποίοι μπορεί να αποκολληθούν και να μετακινηθούν προς 
την καρδιά ή/και τους πνεύμονες). Εκτός από τα ΚΝ αθηρωματικής αιτιο-
λογίας που προαναφέρθηκαν, στα ΚΝ περιλαμβάνονται και η ρευματική 
καρδιοπάθεια (βλάβη του καρδιακού μυός και των καρδιακών βαλβίδων 
από ρευματικό πυρετό που προκαλείται από στρεπτοκοκκικά βακτήρια) 
καθώς και η συγγενής καρδιοπάθεια (εκ γενετής δυσπλασίες της δομής της 
καρδιάς) (WHO, 2017b).

Η αύξηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας, των συνοδών καρδιομε-
ταβολικών διαταραχών και του ΣΔ2 αποτελεί σήμερα μεγάλη πρόκληση 
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για τη διαχείριση των ΚΝ (WHO, 2017b, Timmis et al., 2020). Σύμφωνα με 
μετα-ανάλυση 97 προοπτικών μελετών με συνολικό δείγμα 1,8 εκατομμύ-
ρια άτομα, για κάθε αύξηση του ΔΜΣ κατά 5kg/m2, ο κίνδυνος εμφάνισης 
στεφανιαίας νόσου ή εγκεφαλικού επεισοδίου βρέθηκε να αυξάνεται κατά 
27% και 18% αντίστοιχα. Τόσο το υπέρβαρο όσο και η παχυσαρκία συ-
σχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης αυτών των ΚΝ, ενώ αξίζει να 
σημειωθεί ότι οι συσχετίσεις αυτές βρέθηκε να διαμεσολαβούνται σε ένα 
μεγάλο βαθμό από τα υψηλά επίπεδα αρτηριακής πίεσης, χοληστερόλης 
και γλυκόζης στο αίμα (Lu et al., 2014). Σύμφωνα με όλα τα παραπάνω 
λοιπόν, η διατήρηση ενός φυσιολογικού σωματικού βάρους και η υιοθέτηση 
ενός υγιεινού τρόπου ζωής και διατροφής κρίνεται υψίστης σημασίας για 
την πρόληψη της εκδήλωσης ΚΝ.
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1.3. Επιδημιολογία 
της παχυσαρκίας 
και των συνοδών 
παθολογικών καταστάσεων

Η Ενότητα 1.3 παρουσιάζει τον επιπολασμό του υπέρβαρου, της παχυσαρ-
κίας και των συνοδών κλινικών διαταραχών, σύμφωνα με επιδημιολογικές 
μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε παιδιά και σε ενήλικες στην Ελλάδα και 
σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι μελέτες που έχουν 
συμπεριληφθεί στην παρούσα ενότητα, έχουν επιλεχθεί με γνώμονα αυστη-
ρά ποιοτικά κριτήρια που αντανακλούν τη μεθοδολογική εγκυρότητα και 
αξιοπιστία των ερευνητικών τους δεδομένων. Αντιθέτως, μελέτες οι οποίες 
δεν βρέθηκαν να πληρούν αυτά τα κριτήρια επιλεξιμότητας αποκλείστη-
καν. Για την καλύτερη κατανόηση των χαρακτηριστικών των μελετών που 
συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα ενότητα, παρακάτω συνοψίζονται τα 
κριτήρια επιλεξιμότητάς τους: 
• Τα δείγματα των παιδιών και ενηλίκων που συμμετείχαν στις μελέτες ήταν 

καλά καθορισμένα και αντιπροσωπευτικά του πληθυσμού από τον οποίο 
προήλθαν, σύμφωνα με κοινωνικο-οικονομικά και δημογραφικά χαρα-
κτηριστικά που ελήφθησαν υπόψη κατά το στάδιο της δειγματοληψίας, 
πριν από την έναρξη των μετρήσεων.

• Όλες οι μετρήσεις για τη συλλογή των ερευνητικών δεδομένων (π.χ. 
ανθρωπομετρήσεις) πραγματοποιήθηκαν από καλά εκπαιδευμένους 
ερευνητές, χρησιμοποιώντας παντού τις ίδιες τυποποιημένες διαδικασίες 
και τον ίδιο τύπο εξοπλισμού. 

• Πριν από την έναρξη των μετρήσεων για τη συλλογή δεδομένων, οι ερευ-
νητές συμμετείχαν σε εκπαιδευτικά σεμινάρια, στο πλαίσιο των οποίων 
πραγματοποιήθηκε εντατική εκπαίδευση με στόχο τον συντονισμό τους 
και τη μείωση της διακύμανσης των μετρήσεων της ίδιας παραμέτρου 
(π.χ. περιφέρεια μέσης) είτε από διαφορετικούς ερευνητές, είτε από τον 
ίδιο ερευνητή μετά από επαναλαμβανόμενες μετρήσεις.15

• Εκτός από τα κοινωνικο-οικονομικά, συμπεριφοριστικά και ανθρωπομε-
τρικά δεδομένα, συλλέχθηκαν επίσης σημαντικές πληροφορίες σχετικά 
με τους καθοριστικούς παράγοντες που επηρεάζουν συμπεριφορές που 
σχετίζονται με την παχυσαρκία, όπως οι πρακτικές των γονέων για τη 
διατροφή και τη σωματική δραστηριότητα, οι γνώσεις και οι αντιλήψεις 

15  Η διακύμανση των μετρήσεων που πραγματοποιούνται είτε από διαφορετικούς ερευνητές, είτε από τον 
ίδιο ερευνητή μετά από επαναλαμβανόμενες μετρήσεις αναφέρονται στους αγγλικούς όρους “inter-observer 
variability” και “intra-observer variability” αντίστοιχα.
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των γονέων σε διάφορα ζητήματα, όπως το ιδανικό σωματικό βάρος, 
τα ιδανικά μεγέθη μερίδων κτλ. Τα δεδομένα αυτά χρησιμοποιούνται 
στην παρούσα έρευνα για τη βαθύτερη διερεύνηση των αιτιών της πα-
χυσαρκίας και παρουσιάζονται αναλυτικά στο Κεφάλαιο 2.

• Οι μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν στα παιδιά που συμμετείχαν στις 
μελέτες έγιναν με διακριτικό τρόπο, μέσω της αυστηρής τήρησης του 
απορρήτου των προσωπικών δεδομένων. Πιο συγκεκριμένα, τα παιδιά 
που συμμετείχαν στις μελέτες που επιλέχθηκαν, μετρήθηκαν με τέτοιο 
τρόπο ώστε καθένα από αυτά να μην μπορεί να δει τη μέτρησή του (π.χ. 
το παιδί ανέβαινε στη ζυγαριά ανάποδα, με την πλάτη του προς την 
ένδειξη κλπ.) αλλά και τη μέτρηση του βάρους των συμμαθητών τους. 
Με αυτόν τον τρόπο αποφεύχθηκαν τυχόν ζητήματα στιγματισμού και 
εκφοβισμού (μεταξύ των μαθητών), εξασφαλίζοντας υψηλά ποσοστά 
συμμετοχής, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών με υπέρβαρο/παχυ-
σαρκία. Το κριτήριο αυτό είναι αρκετά σημαντικό, καθώς άλλες μελέτες 
που δεν ακολούθησαν την ίδια διακριτική προσέγγιση στη διενέργεια 
των μετρήσεων, είχαν μικρή συμμετοχή παιδιών με υπέρβαρο ή παχυ-
σαρκία, με αποτέλεσμα τη λανθασμένη αποτύπωση του πραγματικού 
επιπολασμού της νόσου και των συνοδών διαταραχών της.

• Το ποσοστό συμμετοχής στις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν κυμαινόταν 
από τουλάχιστον 50% έως 70%, ενώ σε κάποιες μελέτες το ποσοστό 
συμμετοχής ήταν ακόμη υψηλότερο. 

• Όλοι οι γονείς ενημερώθηκαν για τα αποτελέσματα των μετρήσεων του 
παιδιού τους, λαμβάνοντας τις σχετικές πληροφορίες σε σφραγισμένο 
φάκελο που τους αποστάλθηκε στο σπίτι, τηρώντας αυστηρά όλες τις 
προϋποθέσεις εχεμύθειας (Manios et al., 2007).

Βασικά στοιχεία των μελετών που έχουν συμπεριληφθεί στην παρούσα 
ενότητα παρουσιάζονται στον Πίνακα 3, ενώ περισσότερες πληροφορίες 
παρέχονται στο Παράρτημα 1.6.
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Πίνακας 3. Βασικά στοιχεία των μελετών που παρουσιάζουν τον επιπολασμό του 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε παιδιά στην Ελλάδα και την Ευρώπη

Μελέτη Ήλικιακό εύρος 
δείγματος

Μέγεθος 
δείγματος Περιοχές/χώρες διεξαγωγής

Genesis 1-5 ετών 2.374
Περιοχές από τέσσερις νομούς της ελληνικής 
επικράτειας: Αττικής, Θεσσαλονίκης, 
Αιτωλοακαρνανίας και Χαλκιδικής

ToyBox 4-6 ετών 7.554
Βέλγιο, Βουλγαρία, Γερμανία, Ελλάδα, Πολωνία 
και Ισπανία

Healthy 
Growth 

10-12 ετών 2.294

Αστικές και αγροτικές περιοχές από τέσσερις 
νομούς της ελληνικής επικράτειας: Αττικής, 
Θεσσαλονίκης, Αιτωλοακαρνανίας και Ηρακλείου 
Κρήτης

ENERGY 10-12 ετών 7.234
Βέλγιο, Ουγγαρία, Ελλάδα, Ολλανδία, Νορβηγία, 
Σλοβενία και Ισπανία

Feel4Diabetes 6-10 ετών 12.194
Βέλγιο, Βουλγαρία, Φινλανδία, Ελλάδα, Ουγγαρία 
και Ισπανία

Πηγή: Manios et al., 2007, Manios et al., 2018a, Moschonis et al., 2010, Brug et al., 2012, 
Manios et al., 2018b.

1.3.1. Επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε παιδιά και 
ενήλικες στην Ελλάδα σε σχέση με άλλες χώρες στην Ευρώπη

Στο Γράφημα 3 παρουσιάζεται ο επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας 
σε παιδιά, σύμφωνα με δεδομένα από διάφορες ευρωπαϊκές μελέτες, 
στις οποίες συμπεριλαμβάνεται και η Ελλάδα. Πιο συγκεκριμένα, ο επι-
πολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην Ελλάδα βρέθηκε να είναι 
20,6% σε παιδιά ηλικίας 4-6 ετών (μελέτη ToyBox), 38,5% σε παιδιά ηλικί-
ας 6-10 ετών (μελέτη Feel4Diabetes) και 41,2% σε παιδιά ηλικίας 10-12 
ετών (μελέτη ENERGY). Σύμφωνα με τα παραπάνω δεδομένα, φαίνεται 
ότι ο επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην Ελλάδα αυξάνεται 
σημαντικά με την ηλικία, καθώς διπλασιάζεται από την προσχολική (4-6 
ετών) στην προεφηβική (10-12 ετών) ηλικία. Επιπλέον, η σύγκριση μεταξύ 
των ευρωπαϊκών χωρών δείχνει ότι τα ποσοστά υπέρβαρου και παχυ-
σαρκίας στην Ελλάδα είναι σημαντικά υψηλότερα, τόσο σε σύγκριση με το 
σύνολο των υπόλοιπων ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν στις μελέτες 
αυτές, όσο και σε σύγκριση με τις χώρες αναφοράς.16 Οι προβλέψεις που 
αφορούν τον επιπολασμό της παιδικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα για την 
επόμενη δεκαετία είναι επίσης δυσοίωνες. Στο πλαίσιο αυτό, σύμφωνα με 
πρόσφατη έκθεση της Παγκόσμιας Ομοσπονδίας Παχυσαρκίας17 (WOF, 

16 Ως «χώρες αναφοράς» ορίζονται οι χώρες της Κεντρικής και κυρίως της Βόρειας Ευρώπης, στις οποίες 
ο επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στους πληθυσμούς τους αναφέρεται συστηματικά 
στη βιβλιογραφία να είναι χαμηλότερος σε σύγκριση με χώρες της Ανατολικής και Νότιας Ευρώπης (WHO,  
2018b, WHO, 2018a, Brug, et. al., 2012, Manios, et. al., 2018a).
17  Η Παγκόσμια Ομοσπονδία Παχυσαρκίας είναι η μετάφραση στα ελληνικά του “World Obesity 
Federation”, ενός διεθνούς οργανισμού για την πρόληψη και την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας σε 
παγκόσμιο επίπεδο.
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2019), η βαθμολογία που δόθηκε στη χώρα μας για τον κίνδυνο να έχει ή 
να εμφανίσει ένα παιδί παχυσαρκία την επόμενη δεκαετία ήταν 8/11, έναντι 
6,5/11 στη Γερμανία και 7/11 στο Βέλγιο και στη Φινλανδία.

Γράφημα 3. Επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 4-12 ετών 
στην Ελλάδα και την Ευρώπη
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Σημείωση: Ο υπολογισμός του επιπολασμού του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην κάθε 
μελέτη βασίστηκε σε μετρήσεις σωματικού βάρους και ύψους που διενεργήθηκαν από ειδικά 
εκπαιδευμένους ερευνητές, με τον κατάλληλο εξοπλισμό, κοινό πρωτόκολλο και κοινή περίοδο 
μετρήσεων, ενώ για τον ορισμό του υπέρβαρου/παχυσαρκίας χρησιμοποιήθηκαν τα κριτήρια 
της Διεθνούς Ομάδας Δράσης για την Παχυσαρκία (Cole and Lobstein, 2012).
Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας ανάμεσα 
στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε Βέλγιο/
Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes) και Βέλγιο/Νορβηγία/
Ολλανδία (Μελέτη ENERGY).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.

Αναφορικά με τους ενήλικες, το Γράφημα 4 παρουσιάζει τον επιπολασμό 
του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην Ελλάδα και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, 
σύμφωνα με αυτοδηλούμενα δεδομένα18 του σωματικού βάρους και ύψους 
που συλλέχθηκαν στο πλαίσιο της μελέτης Feel4Diabetes. Πιο συγκεκριμέ-
να, ο επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας στους ενήλικες στην Ελλάδα 
ήταν 54,7% (75,7% για τους άνδρες και 36,9% για τις γυναίκες). Τα ποσοστά 
αυτά φαίνεται να είναι συγκρίσιμα ή σε ορισμένες περιπτώσεις ελαφρώς 

18  Αυτοδηλούμενα είναι τα δεδομένα που αναφέροντα σε τιμές σωματικού βάρους και ύψους που 
δηλώθηκαν από τους συμμετέχοντες στις μελέτες, χωρίς να πραγματοποιηθούν μετρήσεις. 
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υψηλότερα από τα ποσοστά του επιπολασμού υπέρβαρου/παχυσαρκίας 
που έχουν αναφερθεί από άλλες μελέτες, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν 
μόνο στην Ελλάδα. Στο πλαίσιο αυτό, σύμφωνα με την «Πανελλαδική Με-
λέτη Διατροφής & Υγείας» (ΠΑΜΕΔΥ) (Magriplis et al., 2020) που πραγ-
ματοποιήθηκε σε δείγμα 3.775 ενηλίκων (μέση ηλικία: 43,6 έτη, τυπική 
απόκλιση: 18,7 έτη), ο επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας βρέθηκε να 
είναι 47,6% (58,2% για τους άνδρες και 40,3% για τις γυναίκες). Επιπλέον, 
στην Εθνική Επιδημιολογική Μελέτη (Tzotzas et al., 2010) που διενεργήθηκε 
με δείγμα 17.341 ενηλίκων (20-70 ετών), ο επιπολασμός του υπέρβαρου/
παχυσαρκίας βρέθηκε να ανέρχεται στο 57,2% (66,8% στους άνδρες και 
48,2% στις γυναίκες). 

Γράφημα 4. Επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε ενήλικες στην Ελλάδα και 
την Ευρώπη
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Σημείωση: Ο υπολογισμός του επιπολασμού του υπέρβαρου/παχυσαρκίας βασίστηκε 
σε αυτοδηλούμενα δεδομένα για το σωματικό βάρος και ύψος των ενηλίκων, τα οποία 
συλλέχθηκαν στο πλαίσιο της μελέτης Feel4Diabetes.
Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας ανάμεσα 
στις χώρες που συμμετείχαν στην μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε Βέλγιο/Φινλανδία.

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.
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Όπως επίσης φαίνεται στο Γράφημα 4, ο επιπολασμός του υπέρβαρου/
παχυσαρκίας των ενηλίκων (κυρίως των αντρών) στην Ελλάδα, σύμφωνα 
με τα δεδομένα που προέρχονται από τη μελέτη Feel4Diabetes, είναι αρκετά 
υψηλότερος σε σύγκριση με τα αντίστοιχα δεδομένα που προέρχονται από 
το σύνολο των υπόλοιπων ευρωπαϊκών χωρών και των χωρών αναφοράς 
(Βέλγιο/Φινλανδία) που συμμετείχαν στη μελέτη. Τα παραπάνω επιβεβαι-
ώνονται και από στοιχεία του ΠΟΥ για ενήλικες ηλικίας 18 ετών και άνω, 
που έδειξαν ότι ο επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην Ελλάδα 
ανέρχεται στο 62,8% (68,2% στους άνδρες και 56,2% στις γυναίκες) και είναι 
υψηλότερος συγκριτικά τον μέσο όρο άλλων χωρών-μελών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης (Γράφημα 5). Εντούτοις, αξίζει να σημειωθεί ότι ο επιπολασμός του 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας που αναφέρθηκε από τη μελέτη Feel4Diabetes 
για τις γυναίκες είναι χαμηλότερος σε σχέση τόσο με τις εκτιμήσεις του ΠΟΥ, 
όσο και με δεδομένα άλλων μελετών. Αυτό μπορεί να ερμηνευτεί εν μέ-
ρει από τη συλλογή αυτοδηλούμενων ανθρωπομετρικών δεδομένων και 
ως εκ τούτου από το φαινόμενο της συστηματικής υποκαταγραφής του 
σωματικού βάρους και της υπερεκτίμησης του ύψους που έχει αναφερθεί 
να είναι συχνότερο στις γυναίκες σε σύγκριση με τους άντρες (Merrill and 
Richardson, 2009). Η υποκαταγραφή του σωματικού βάρους και/ή υπερ-
καταγραφή του ύψους οδηγεί στον υπολογισμό χαμηλότερων τιμών ΔΜΣ 
και κατ’ επέκταση σε χαμηλότερα ποσοστά υπέρβαρου/παχυσαρκίας, σε 
σχέση με τα πραγματικά.

Γράφημα 5. Επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε ενήλικες στην Ελλάδα και 
την Ευρώπη, σύμφωνα με δεδομένα του ΠΟΥ
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Πηγή: Προσαρμογή από WHO, 2019a.
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Παράλληλα με την τεράστια σημασία της γνώσης του επιπολασμού του 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας στα παιδιά και στους ενήλικες, ενδιαφέρον πα-
ρουσιάζουν και τα σχετικά ευρήματα σε επίπεδο οικογένειας. Σύμφωνα με 
δεδομένα των μελετών ToyBox και Feel4Diabetes, το ποσοστό των οικο-
γενειών με τουλάχιστον έναν ή και τους δύο γονείς εντός της οικογένειας 
υπέρβαρους ή παχύσαρκους, βρέθηκε να είναι υψηλότερο στην Ελλάδα 
σε σύγκριση με το σύνολο των Ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν σε 
αυτές τις μελέτες και ιδιαίτερα σε σχέση με τις χώρες αναφοράς (Γράφημα 
6). Παράλληλα, όπως παρουσιάζεται αναλυτικά στην υποενότητα 2.1.2.2, 
αξίζει να σημειωθεί ότι ο επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας των παι-
διών είναι πολύ υψηλότερος όταν και οι δύο γονείς είναι υπέρβαροι/πα-
χύσαρκοι, σε σύγκριση με τις οικογένειες στις οποίες μόνο ο ένας γονέας 
είναι υπέρβαρος/παχύσαρκός και ακόμη υψηλότερος σε σύγκριση με τις 
οικογένειες στις οποίες κανένας γονέας δεν είναι υπέρβαρος/παχύσαρκος.

Γράφημα 6. Επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε γονείς στην Ελλάδα και την 
Ευρώπη
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A. ∆εδοµένα από τη µελέτη ToyBox  

Β. ∆εδοµένα από τη µελέτη Feel4Diabetes

Σημείωση: Ο υπολογισμός του επιπολασμού του υπέρβαρου/παχυσαρκίας βασίστηκε σε 
αυτοδηλούμενα δεδομένα για το σωματικό βάρος και ύψος των ενηλίκων συμμετεχόντων.
Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας ανάμεσα 
στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε Βέλγιο/
Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.
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1.3.2. Επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε παιδιά στην 
Ελλάδα ανά βαθμό αστικοποίησης 

Πέραν από τις διαφορές του επιπολασμού υπέρβαρου/παχυσαρκίας που 
προαναφέρθηκαν μεταξύ της Ελλάδας και άλλων ευρωπαϊκών χωρών, 
παρατηρούνται επίσης διαφορές και εντός της ελληνικής επικράτειας και 
ιδιαίτερα σύμφωνα με τον βαθμό αστικοποίησης και το κοινωνικο-οικονο-
μικό επίπεδο της περιοχής κατοικίας. Όπως παρουσιάζεται στο Γράφημα 
7, από τα δεδομένα της μελέτης Healthy Growth σε παιδιά ηλικίας 10-12 
ετών φαίνεται ότι το ποσοστό των παιδιών με υπέρβαρο/παχυσαρκία βρέ-
θηκε να είναι μεγαλύτερο στις αγροτικές σε σχέση με τις αστικές περιοχές 
στην Κρήτη και τη Θεσσαλονίκη. Αντίστοιχα, στην Αττική ο επιπολασμός 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας στα παιδιά βρέθηκε να είναι υψηλότερος στους 
Δήμους χαμηλότερου κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου σε σύγκριση με 
τους Δήμους υψηλότερου κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου.
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Γράφημα 7. Επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στα παιδιά ηλικίας 10-12 
ετών στην Ελλάδα, ανά βαθμό αστικοποίησης και κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο 
της περιοχής κατοικίας
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Σημείωση: Ο υπολογισμός του επιπολασμού του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην κάθε 
μελέτη βασίστηκε σε μετρήσεις σωματικού βάρους και ύψους που διενεργήθηκαν από ειδικά 
εκπαιδευμένους ερευνητές, με τον κατάλληλο εξοπλισμό, κοινό πρωτόκολλο και κοινή περίοδο 
μετρήσεων, ενώ για τον ορισμό του υπέρβαρου/παχυσαρκίας χρησιμοποιήθηκαν τα κριτήρια 
της Διεθνούς Ομάδας Δράσης για την Παχυσαρκία (Cole and Lobstein, 2012).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Healthy Growth.
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Οι διαφορές που παρατηρήθηκαν στη μελέτη Healthy Growth αναφορικά 
με τον βαθμό αστικοποίησης της περιοχής κατοικίας των συμμετεχόντων, 
ιδιαίτερα στις περιοχές της περιφέρειας, επιβεβαιώνονται τόσο από άλλες 
που διεξήχθησαν στην Ελλάδα (Tambalis et al., 2013), όσο και από τη 
διεθνή βιβλιογραφία. Στο πλαίσιο αυτό, σύμφωνα με τα αποτελέσματα 
μετα-ανάλυσης που έγινε στις ΗΠΑ με 74.168 συμμετέχοντες ηλικίας 2-19 
ετών, τα παιδιά που διέμεναν σε αγροτικές περιοχές είχαν 26% μεγαλύτερη 
πιθανότητα παχυσαρκίας σε σύγκριση με τα παιδιά που κατοικούσαν σε 
αστικές περιοχές (Johnson and Johnson, 2015). Οι προαναφερθείσες δια-
φορές στα ποσοστά υπέρβαρου/παχυσαρκίας ανά βαθμό αστικοποίησης 
και κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, έχουν τεράστια σημασία στον σχεδια-
σμό παρεμβάσεων πρόληψης και αντιμετώπισης της παχυσαρκίας, καθώς 
αντανακλούν διαφορές εκπαίδευσης και επάρκειας σε γνώσεις υγείας, 
διαθεσιμότητας και προσβασιμότητας σε δομές και υπηρεσίες διατροφής, 
σωματικής άσκησης και πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας κτλ. Για παρά-
δειγμα, ο βαθμός αστικοποίησης (δηλαδή κατοικία σε αγροτική ή αστική 
περιοχή) μπορεί να επηρεάσει τις ευκαιρίες για σωματική δραστηριότητα 
(Parks et al., 2003), με τις εγκαταστάσεις και τις υπηρεσίες οργανωμένης 
άσκησης να είναι λιγότερες στην επαρχία σε σύγκριση με τα αστικά κέντρα. 

1.3.3. Επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε παιδιά στην 
Ελλάδα ανά φύλο και ηλικιακή ομάδα

Στο Γράφημα 8 παρουσιάζεται ο επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυ-
σαρκίας ανά φύλο, σύμφωνα με δεδομένα από μελέτες στην Ελλάδα που 
πραγματοποιήθηκαν σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. Τα ποσοστά υπέρ-
βαρου/παχυσαρκίας στα κορίτσια σε σχέση με τα αγόρια βρέθηκε να είναι 
υψηλότερα κατά την προσχολική ηλικία (4-6 ετών), ενώ δεν φαίνεται να 
υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο φύλων στην παιδική ηλικία 
(6-10 ετών). Στην προεφηβεία (10-12 ετών) και στην εφηβεία (12-16 ετών) 
ωστόσο, οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων αντιστρέφονται, με τον επι-
πολασμό του υπέρβαρου/παχυσαρκίας να είναι μεγαλύτερος στα αγόρια 
σε σύγκριση με τα κορίτσια.
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Γράφημα 8. Επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας ανά φύλο και ηλικιακή ομάδα 
στην Ελλάδα
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Σημείωση: Ο υπολογισμός του επιπολασμού του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην κάθε 
μελέτη βασίστηκε σε μετρήσεις σωματικού βάρους και ύψους που διενεργήθηκαν από ειδικά 
εκπαιδευμένους ερευνητές, με τον κατάλληλο εξοπλισμό, κοινό πρωτόκολλο και κοινή περίοδο 
μετρήσεων, ενώ για τον ορισμό του υπέρβαρου/παχυσαρκίας χρησιμοποιήθηκαν τα κριτήρια 
της Διεθνούς Ομάδας Δράσης για την Παχυσαρκία (Cole and Lobstein, 2012).
Μελέτη ΕΣΔΔΥ: «Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία: Αποτύπωση, Πρόληψη και 
Αντιμετώπιση της Παιδικής Παχυσαρκίας – Δράσεις για την Άσκηση και την Υγιεινή Διατροφή». 
Η μελέτη έλαβε χώρα σε πολλούς Δήμους ανά την Ελλάδα (συμπεριλαμβανομένων αγροτικών 
περιοχών και νησιών) και συγχρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση και το Υπουργείο 
Υγείας.

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.

Τα παραπάνω ευρήματα βρίσκονται σε συμφωνία με προηγούμενες ανα-
λύσεις της συγγραφικής ομάδας (Manios et al., 2007, Manios et al., 2018a, 
Moschonis et al., 2010), καθώς και με άλλες μελέτες που έχουν διεξαχθεί 
στη χώρα μας και στην Ευρώπη (Hassapidou et al., 2017, Poulimeneas 
et al., 2016, Grammatikopoulou et al., 2016, Garrido-Miguel et al., 2019). 
Ο χαμηλότερος επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας που έχει πα-
ρατηρηθεί στα αγόρια σε σύγκριση με τα κορίτσια κατά την προσχολική 
ηλικία θα μπορούσε να αποδοθεί στα υψηλότερα επίπεδα σωματικής δρα-
στηριότητας που έχουν παρατηρηθεί στα αγόρια σε σχέση με τα κορίτσια 
κατά την περίοδο αυτή (Kovács et al., 2014). Εντούτοις, η αντιστροφή της 
διαφοράς μεταξύ των δύο φύλων που παρατηρείται κατά την προεφηβεία 
και την εφηβεία πιθανότατα οφείλεται εν μέρει σε επιρροές κουλτούρας 
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ή/και κοινωνικές νόρμες19 και αντιλήψεις για το σωματικό βάρος (Bibiloni 
Mdel et al., 2013). Τα κορίτσια, συνήθως κατά την εφηβεία, αναφέρουν 
συχνά μια ιδιαίτερη ανησυχία για την εμφάνισή τους και το σωματικό τους 
βάρος, συμπεριλαμβανομένης της επιθυμίας να χάσουν κιλά, με αποτέλε-
σμα να ακολουθούν πιο συχνά κάποια μορφή δίαιτας για τον έλεγχο του 
βάρους τους, ενώ φαίνεται να επιλέγουν πιο συχνά χαμηλής ενεργειακής 
πυκνότητας αλλά πιο θρεπτικά τρόφιμα, σε σύγκριση με τα αγόρια (CPS, 
2004, Caine-Bish and Scheule, 2009). H διαφορά αυτή μεταξύ των δύο 
φύλων θα μπορούσε επίσης εν μέρει να αποδοθεί σε βιολογικούς λόγους, 
και συγκεκριμένα στο γεγονός ότι τα αγόρια φθάνουν στο μέγιστο ύψος 
τους πιο αργά σε σύγκριση με τα κορίτσια. Τα κορίτσια στην πλειοψηφία 
τους έχουν ήδη φτάσει στο μέγιστο ύψος τους έως την ηλικία των 17 ετών, 
ενώ η ανάπτυξη των αγοριών συνεχίζεται μέχρι την ηλικία των 19 ετών 
(Tanner, 1962). Διαφορές μεταξύ των δύο φύλων στον χρόνο που αφι-
ερώνουν σε ηλεκτρονικά παιχνίδια ή/και στην τηλεθέαση, όπως και στη 
σωματική δραστηριότητα μπορούν επίσης να διαδραματίσουν κάποιο 
ρόλο στην παρατηρούμενη αυτή διαφορά (Molnár and Livingstone, 2000). 
Εντούτοις, περισσότερες πληροφορίες για τους καθοριστικούς παράγοντες 
που επιδρούν στα διάφορα στάδια της ζωής και επηρεάζουν τις συμπε-
ριφορές ενεργειακού ισοζυγίου και κατά συνέπεια το σωματικό βάρος και 
τους δείκτες ανάπτυξης και θρέψης σε παιδιά και εφήβους παρουσιάζονται 
στο Κεφάλαιο 2. 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι σύμφωνα με επιδημιολογικά δεδομένα, η δια-
φορά στον επιπολασμό υπέρβαρου/παχυσαρκίας μεταξύ των δύο φύλων 
που παρατηρείται κατά την εφηβεία διατηρείται και κατά την ενήλικη ζωή. 
Οι άνδρες φαίνεται να έχουν λιγότερο ακριβή αντίληψη για το σωματικό 
τους βάρος και κάνουν λιγότερες προσπάθειες για απώλεια βάρους συ-
γκριτικά με τις γυναίκες (Tsai et al., 2016). Κοινωνικές νόρμες και αντιλήψεις 
για το σωματικό βάρος μπορεί επίσης να επηρεάζουν τη συμπεριφορά των 
ενήλικων ατόμων, όπως η αυξανόμενη πίεση στις γυναίκες στις χώρες του 
Δυτικού Κόσμου να έχουν λεπτό και καλλίγραμμο σώμα, μπορεί να συντελεί 
στη μεγαλύτερη ενασχόληση με το σωματικό τους βάρος και στη διαφορά 
αυτή μεταξύ των δύο φύλων (Kanter and Caballero, 2012).

1.3.4. Παχυσαρκία και καρδιομεταβολικές κλινικές διαταραχές σε 
παιδιά και ενήλικες

Όπως αναφέρθηκε στην προηγούμενη ενότητα, το αυξημένο σωματικό 
βάρος κατά την παιδική ηλικία μπορεί να έχει άμεσες επιπτώσεις στην 
υγεία των παιδιών, οι οποίες όμως μπορεί να έχουν αντίκτυπο στην υγεία 
και πιο μακροπρόθεσμα, και συγκεκριμένα στην ενήλικη ζωή. Σύμφωνα 

19  Κοινωνικές νόρμες είναι τα προσδοκώμενα πρότυπα συμπεριφοράς, ή αλλιώς η συμπεριφορά που 
κρίνεται κατάλληλη στο πλαίσιο μιας κοινωνικής ομάδας.
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με δεδομένα της μελέτης Healthy Growth σε παιδιά 10-12 ετών στην Ελ-
λάδα, η παρουσία υπέρτασης βρέθηκε να είναι συχνότερη στα παιδιά με 
υπέρβαρο/παχυσαρκία σε σχέση με τα παιδιά με φυσιολογικό σωματικό 
βάρος, ανεξάρτητα από το φύλο (Γράφημα 9). Η ίδια τάση παρατηρήθη-
κε και για το λιπιδαιμικό προφίλ, με πιο έντονες τις διαφορές στα επίπεδα 
τριγλυκεριδίων και HDL χοληστερόλης μεταξύ των κατηγοριών σωματικού 
βάρους, όπου συγκεκριμένα μεγαλύτερο ποσοστό παιδιών με παχυσαρκία 
βρέθηκε να έχει αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων και χαμηλά επίπεδα 
HDL χοληστερόλης σε σύγκριση με τους φυσιολογικού σωματικού βάρους 
συνομηλίκους τους (Γράφημα 10).

Γράφημα 9. Επιπολασμός προϋπέρτασης και υπέρτασης σε παιδιά ηλικίας 10-12 
ετών στην Ελλάδα ανά κατηγορία σωματικού βάρους και φύλο
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Σημείωση: Τα δεδομένα προκύπτουν από μετρήσεις αρτηριακής πίεσης στα παιδιά σε μία 
χρονική στιγμή.
ΣΑΠ = Συστολική Αρτηριακή Πίεση, ΔΑΠ = Διαστολική Αρτηριακή Πίεση.

Πηγή: Manios et al., 2018c.
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Γράφημα 10. Επιπολασμός δυσλιπιδαιμίας σε παιδιά ηλικίας 10-12 ετών στην Ελλάδα 
ανά κατηγορία σωματικού βάρους και φύλο
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Σημείωση: Τα αποτελέσματα για τα επίπεδα των λιπιδίων προέκυψαν από αναλύσεις δειγμάτων 
αίματος του πληθυσμού της μελέτης που έλαβαν χώρα σε διαπιστευμένα εργαστήρια.

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Healthy Growth.

Επιπλέον, ένα μεγαλύτερο ποσοστό παιδιών με παχυσαρκία βρέθηκε να 
έχει ινσουλινοαντίσταση σε σχέση με τα υπέρβαρα και φυσιολογικού σω-
ματικού βάρους παιδιά (Γράφημα 11). Σε αυτό το σημείο και δεδομένου 
ότι στο δείγμα της μελέτης Healthy Growth συμπεριλαμβάνονταν παιδιά 
προεφηβικής ηλικίας, αξίζει να σημειωθεί ότι μεταξύ άλλων ορμονικών και 
αναπτυξιακών αλλαγών που λαμβάνουν χώρα κατά τη μετάβαση στην 
εφηβεία, συμβαίνουν και σημαντικές μεταβολικές αλλαγές όπως είναι η 
παροδική (αλλά μη παθολογική) αύξηση στην αντίσταση στην ινσουλίνη, 
με αποτέλεσμα υψηλότερες τιμές των επιπέδων της ορμόνης στο αίμα 
των εφήβων (Lee, 2006). Οι μεταβολικές αυτές αλλαγές ερμηνεύουν την 
παρουσία ενός βαθμού ινσουλινοαντίστασης στους εφήβους φυσιολογικού 
σωματικού βάρους. Εντούτοις, η ινσουλινοαντίσταση που παρατηρείται 
κατά την εφηβεία είναι πιο έντονη σε εφήβους με παχυσαρκία, καθώς 
όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, το αυξημένο σωματικό λίπος επάγει την 
αντίσταση του οργανισμού στη δράση της ινσουλίνης (Pilia et al., 2009). Σε 
υγιείς και φυσιολογικού σωματικού βάρους έφηβους, η ινσουλινοαντίσταση 
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παύει να υφίσταται μετά το τέλος της εφηβείας. Ωστόσο, στα παχύσαρκα 
άτομα, υπάρχουν ενδείξεις ότι η ινσουλίνη δεν επιστρέφει σε φυσιολογικά 
επίπεδα μετά το τέλος της εφηβείας, κάτι που αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο 
εμφάνισης ΣΔ2 κατά την ενηλικίωση (Kelsey and Zeitler, 2016).

Γράφημα 11. Επιπολασμός ινσουλινοαντίστασης σε παιδιά ηλικίας 10-12 ετών στην 
Ελλάδα ανά κατηγορία σωματικού βάρους και φύλο
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Σημείωση: Η ινσουλινοαντίσταση ορίστηκε σύμφωνα με τιμές του δείκτη HOMA-IR>5,56, τιμή 
αναφοράς που αντιστοιχεί στο 97ο εκατοστημόριο των τιμών ΗΟΜΑ-IR του δείγματος της 
μελέτης.
Τα αποτελέσματα για τα επίπεδα της ινσουλίνης και της γλυκόζης νηστείας, που 
χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό του δείκτη HOMA-IR, προέκυψαν από αναλύσεις 
δειγμάτων αίματος του πληθυσμού της μελέτης που έλαβαν χώρα σε διαπιστευμένα 
εργαστήρια.

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Healthy Growth.

Ο αυξημένος επιπολασμός κλινικών διαταραχών που συνδέονται με την 
παχυσαρκία παρατηρείται και στους ενήλικες με υπέρβαρο ή παχυσαρκία. 
Όπως ενδεικτικά παρουσιάζεται στο Γράφημα 12, σύμφωνα με δεδομένα 
από τη μελέτη Feel4Diabetes για τους ενήλικες που συμμετείχαν στη μελέτη 
στην Ελλάδα, τα ποσοστά εκείνων με υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, προδιαβήτη 
ή ΣΔ βρέθηκαν να αυξάνονται γραμμικά με την αύξηση του ΔΜΣ και να 
είναι υψηλότερα στα άτομα με υπέρβαρο και παχυσαρκία σε σχέση με τα 
άτομα φυσιολογικού σωματικού βάρους. 
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Γράφημα 12. Επιπολασμός καρδιομεταβολικών κλινικών διαταραχών που συνδέονται 
με την παχυσαρκία σε ενήλικες στην Ελλάδα ανά κατηγορία σωματικού βάρους και 
φύλο
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Σημείωση: Τα δεδομένα για την αρτηριακή πίεση προκύπτουν από μετρήσεις της συστολικής 
και διαστολικής αρτηριακής πίεσης στους συμμετέχοντες της μελέτης Feel4Diebetes κατά 
την έναρξή της. Τα αποτελέσματα για τα επίπεδα των λιπιδίων και της γλυκόζης νηστείας 
προέκυψαν από αναλύσεις δειγμάτων αίματος του πληθυσμού της μελέτης που έλαβαν χώρα 
σε διαπιστευμένα εργαστήρια.

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως στην Ενότητα 1.2, η παρουσία των 
κλινικών διαταραχών που συνδέονται με την παχυσαρκία δεν επιδρούν 
μεμονωμένα, αλλά σε πολλές περιπτώσεις αθροιστικά στο ίδιο άτομο. Στο 
πλαίσιο αυτό, τα αποτελέσματα της μελέτης EMENO (National Survey of 
Morbidity and Risk Factors) που πραγματοποιήθηκε σε ελληνικό πληθυσμό 
ενηλίκων, έδειξαν ότι το 50,8% των ατόμων που είχαν υπέρταση, είχαν πα-
ράλληλα αυξημένα επίπεδα ολικής χοληστερόλης στο αίμα, ενώ ήταν επίσης 
παχύσαρκα (Touloumi et al., 2020). Επιπλέον, η ελληνική μελέτη ΠΑΜΕΔΥ 
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έδειξε ότι οι συμμετέχοντες με δυσλιπιδαιμία ή ΣΔ και όσοι ήταν υπέρβαροι 
είχαν σχεδόν διπλάσια πιθανότητα να έχουν υπέρταση, με την πιθανότητα 
να τετραπλασιάζεται για τα άτομα με παχυσαρκία (Magriplis et al., 2020). 
Κατά συνέπεια, ο αυξημένος επιπολασμός μιας καρδιομεταβολικής κλινι-
κής διαταραχής που συνδέεται με την παχυσαρκία, συνήθως συνοδεύεται 
ή συνυπάρχει με αυξημένο επιπολασμό και άλλων κλινικών διαταραχών 
που αυξάνουν σημαντικά τον κίνδυνο νοσηρότητας και θνητότητας από 
χρόνια νοσήματα, με προεξέχοντα το ΣΔ2 και τα ΚΝ. 

1.3.5. Συνύπαρξη παχυσαρκίας και διατροφικών ανεπαρκειών σε 
παιδιά

1.3.5.1. Συνύπαρξη παχυσαρκίας και σιδηροπενίας

Δύο διατροφικές ανεπάρκειες που αναφέρονται συχνά στα άτομα με πα-
χυσαρκία είναι η σιδηροπενία και η υποβιταμίνωση D. Αναφορικά με τη 
σιδηροπενία, δεδομένα από τη μελέτη Healthy Growth αναφέρουν ότι ένα 
μεγαλύτερο ποσοστό παιδιών με υπέρβαρο/παχυσαρκία σε σύγκριση με 
τα παιδιά φυσιολογικού σωματικού βάρους παρουσιάζουν χαμηλά επίπε-
δα σιδήρου στο αίμα τους, τα οποία μπορούν να οδηγήσουν ακόμη και 
σε σιδηροπενική αναιμία (Γράφημα 13) (Manios et al., 2013b, Moschonis 
et al., 2012). Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνονται από μια πρόσφατη με-
τα-ανάλυση επιδημιολογικών μελετών (Zhao et al., 2015), σύμφωνα με 
την οποία η παχυσαρκία φαίνεται να συνδέεται σημαντικά με αυξημένο 
κίνδυνο σιδηροπενίας. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι η χαμηλή διαιτητική 
πρόσληψη σιδήρου από άτομα με παχυσαρκία δεν φαίνεται να μπορεί να 
εξηγήσει αυτή τη συσχέτιση (Manios et al., 2013b). Έτσι, έχουν προταθεί 
διάφοροι μηχανισμοί που εξηγούν τη θετική σχέση μεταξύ παχυσαρκίας 
και σιδηροπενίας. Στους μηχανισμούς αυτούς περιλαμβάνεται η μείωση 
της βιοδιαθεσιμότητας και μεταφοράς του διαιτητικού σιδήρου από τον 
εντερικό σωλήνα στην κυκλοφορία του αίματος, λόγω της χαμηλής έντασης 
αλλά χρόνιας φλεγμονής που προκαλούν τα αυξημένα επίπεδα σωματικού 
λίπους στα παχύσαρκα άτομα (Zhao et al., 2015).
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Γράφημα 13. Επιπολασμός σιδηροπενίας και σιδηροπενικής αναιμίας σε παιδιά 
ηλικίας 10-12 ετών στην Ελλάδα ανά κατηγορία σωματικού βάρους και φύλο
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Σημείωση: Τα αποτελέσματα για τα επίπεδα των δεικτών κατάστασης του σιδήρου στον 
οργανισμό (δηλαδή σιδήρου και σιδηροδεσμευτικής ικανότητας της τρανσφερίνης) και 
αναιμίας (δηλαδή αιμοσφαιρίνη) προέκυψαν από αναλύσεις δειγμάτων αίματος του 
πληθυσμού της μελέτης που έλαβαν χώρα σε διαπιστευμένα εργαστήρια.  

Πηγή: Manios et al., 2013b

Η ανακάλυψη της πεπτιδικής ορμόνης εψιδίνης έχει συμβάλει στην κατα-
νόηση των μηχανισμών εμφάνισης σιδηροπενίας σε παχύσαρκα άτομα, 
καθώς η εψιδίνη συμβάλλει ενεργά στη δέσμευση και βιοδιαθεσιμότητα 
του σιδήρου στον οργανισμό. Πιο συγκεκριμένα, η παραγωγή της εψιδίνης 
διεγείρεται τόσο από τις υψηλές συγκεντρώσεις σιδήρου στο αίμα ή στο 
ήπαρ, όσο και από προφλεγμονώδεις κυτοκίνες. Συγκεκριμένα, οι κυτοκίνες 
που προέρχονται από τον λιπώδη ιστό, όπως η ιντερλευκίνη-6 και η λεπτί-
νη, αυξάνονται ως απάντηση στη χαμηλής έντασης χρόνια φλεγμονή που 
σχετίζεται με την παχυσαρκία, προωθώντας τη μεταγραφή του γονιδίου της 
εψιδίνης και κατά συνέπεια την παραγωγή της πεπτιδικής αυτής ορμόνης 
(Verga Falzacappa et al., 2007). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση των 
επιπέδων εψιδίνης στον ορό που με τη σειρά τους οδηγούν στη δέσμευση 
σιδήρου εντός του δικτυοενδοθηλιακού συστήματος και στη μείωση της 
απορρόφησης και της μεταφοράς του διαιτητικού σιδήρου από το έντερο 
στην κυκλοφορία του αίματος. Έτσι προκύπτει η σιδηροπενία που στην εξέ-
λιξή της μπορεί να οδηγήσει σε σιδηροπενική αναιμία, λόγω της μειωμένης 
διαθεσιμότητας σιδήρου για ερυθροποίηση που οφείλεται στη δέσμευση 
του από την εψιδίνη (Muñoz et al., 2009).

Σε αυτό το πλαίσιο αξίζει να αναφερθεί ότι η τιμή της φερριτίνης (δηλαδή 
της πρωτεΐνης που αντανακλά τις αποθήκες του σιδήρου στον οργανισμό) 
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δεν δίνει επαρκείς πληροφορίες για την επάρκεια σιδήρου στον οργανι-
σμό, καθώς ως πρωτεΐνη οξείας φάσης μπορεί να βρίσκεται αυξημένη σε 
καταστάσεις που συνδέονται με φλεγμονή (όπως η παχυσαρκία) (Zafon et 
al., 2010), χωρίς ωστόσο αυτό να αντανακλά αυξημένα επίπεδα σιδήρου 
στον οργανισμό. Έτσι στη μελέτη Healthy Growth η επάρκεια σιδήρου αξι-
ολογήθηκε βάσει του κορεσμού της τρανσφερίνης (δηλαδή της πρωτεΐνης 
που μεταφέρει το σίδηρο στο αίμα) που είναι πιο σταθερός δείκτης των 
επιπέδων σιδήρου στον οργανισμό σε σύγκριση με τη φερριτίνη.

Αξίζει τέλος να σημειωθεί ότι η πρόληψη της σιδηροπενίας είναι ζωτικής 
σημασίας, καθώς έχει συσχετιστεί με καθυστέρηση στη γνωστική και συμπε-
ριφορική ανάπτυξη στη βρεφική και στην πρώιμη παιδική ηλικία (Pollitt, 
2001), όπως και με μειωμένη ικανότητα μάθησης (Halterman et al., 2001, 
Lozoff et al., 1991), μειωμένη σχολική επίδοση και χαμηλότερες βαθμολογίες 
σε τεστ ψυχικής και κινητικής ανάπτυξης (Lozoff et al., 2006). 

1.3.5.2. Συνύπαρξη παχυσαρκίας και υποβιταμίνωσης D

Όσον αφορά την υποβιταμίνωση D, δεδομένα από την Ευρώπη δείχνουν 
ότι η ανεπάρκεια βιταμίνης D είναι ιδιαίτερα αυξημένη σε όλες τις χώρες 
σε ιδιαίτερα ανησυχητικά ποσοστά (Cashman et al., 2016). Μάλιστα είναι 
η υποβιταμίνωση D πολύ έχει βρεθεί να είναι πιο συχνή στις χώρες της 
Νότιας Ευρώπης, παρά την άφθονη ηλιοφάνεια, η οποία είναι γνωστό ότι 
διεγείρει την ενδογενή παραγωγή βιταμίνης D από το δέρμα (Manios et al., 
2018d). Παράλληλα με τις διαφορές στον επιπολασμό της υποβιταμίνωσης 
D ανά γεωγραφική περιοχή, υπάρχουν και άλλες διαφορές που σχετίζονται 
με το υπερβάλλον σωματικό βάρος. Δεδομένα που προέρχονται από τη 
μελέτη Healthy Growth αναφέρουν ότι το ποσοστό παιδιών με υπέρβαρο/
παχυσαρκία παρουσιάζουν υψηλότερο επιπολασμό ανεπάρκειας και έλλει-
ψης βιταμίνης D, σε σύγκριση με παιδιά φυσιολογικού σωματικού βάρους 
(Γράφημα 14) (Manios et al., 2017, Moschonis et al., 2018). Εν μέρει το 
εύρημα αυτό μπορεί να αποδοθεί στα χαμηλότερα επίπεδα σωματικής 
άσκησης στα παχύσαρκα σε σύγκριση με τα φυσιολογικού βάρους παιδιά, 
καθώς τα παχύσαρκα παιδιά τείνουν να έχουν χαμηλότερα επίπεδα σω-
ματικής δραστηριότητας και άρα έκθεσης στον ήλιο σε σύγκριση με τους 
φυσιολογικού βάρους συνομιλήκους τους. Εντούτοις, έχουν προταθεί και 
παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί για να ερμηνευτεί ο υψηλότερος επιπολασμός 
ανεπάρκειας βιταμίνης D στα παχύσαρκα σε σύγκριση με τα φυσιολογικού 
βάρους άτομα. Πιο συγκεκριμένα, καθώς η βιταμίνη D είναι λιποδιαλυτή, 
έχει παρατηρηθεί μια αυξημένη δέσμευση της βιταμίνης D εντός των λιπο-
κυττάρων η οποία είναι πιο έντονη στα άτομα με παχυσαρκία, λόγω του 
αυξημένου σωματικού τους λίπους. Το γεγονός αυτό οδηγεί σε χαμηλότερες 
συγκεντρώσεις βιταμίνης D στο αίμα των ατόμων με παχυσαρκία και κατά 
συνέπεια ερμηνεύει τα υψηλότερα ποσοστά ανεπάρκειας και έλλειψης 
βιταμίνης D. 
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Γράφημα 14. Επιπολασμός ανεπάρκειας και έλλειψης βιταμίνης D σε παιδιά ηλικίας 
10-12 ετών στην Ελλάδα ανά κατηγορία σωματικού βάρους και φύλο

14
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Ελλιποβαρές/φυσιολογικό σωµατικό βάρος Υπέρβαρο Παχυσαρκία

Σημείωση: Τα αποτελέσματα για τα επίπεδα βιταμίνης D στον οργανισμό προκύπτουν από 
αναλύσεις δειγμάτων αίματος του πληθυσμού της μελέτης που έλαβαν χώρα σε διαπιστευμένα 
εργαστήρια.

Πηγή: Moschonis et al., 2018.
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1.4. Σύνοψη και συμπεράσματα

• Η παχυσαρκία ορίζεται ως η αυξημένη συσσώρευση σωματικού λίπους 
που μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την υγεία και αποτελεί μία χρόνια 
και σύνθετη νόσο. Έχει δυσμενείς επιπτώσεις τόσο στη σωματική, όσο 
και στην ψυχική υγεία σε όλα τα στάδια της ζωής, ενώ παράλληλα έχει 
τεράστιο κοινωνικό αντίκτυπο και οικονομικό κόστος, ιδιαίτερα στο σύ-
στημα υγείας. Συγκεκριμένα:
•  Στην παιδική και εφηβική ηλικία: H παχυσαρκία μπορεί να επηρε-

άσει άμεσα τόσο την κατάσταση θρέψης όσο και την ανάπτυξη των 
παιδιών και των εφήβων. Για παράδειγμα, η παχυσαρκία στην παιδική 
ηλικία συνδέεται με αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης σιδηροπενίας 
και σιδηροπενικής αναιμίας ή/και υποβιταμίνωσης D, καθώς επίσης 
μπορεί να αποτελέσει την αιτία πρώιμης εμμηναρχής στα κορίτσια. 
Μεταξύ άλλων, συνδέεται ισχυρά με αυξημένο κίνδυνο εμφάνι-
σης υψηλής αρτηριακής πίεσης, υψηλής χοληστερόλης στο αίμα, 
ινσουλινοαντίστασης και κατ’ επέκταση ΣΔ2, που με τη σειρά τους 
αντανακλούν την πρώιμη εμφάνιση των κλινικών διαταραχών και 
επιπλοκών που συνήθως παραμένουν και εξακολουθούν να ασκούν 
την αρνητική τους επίδραση στην υγεία και κατά την ενηλικίωση.

•  Στην ενήλικη ζωή: Η παχυσαρκία σχετίζεται με την εμφάνιση μη 
καρδιομεταβολικών και καρδιομεταβολικών κλινικών διαταραχών 
και σχετικών νοσημάτων. Από το σύνολο των καρδιομεταβολικών 
διαταραχών, η υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία και η ινσουλινοαντίσταση 
σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης ΣΔ2 και ΚΝ, τα οποία 
και αποτελούν την κύρια αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας πα-
γκοσμίως.

•  Στην κοινωνία: Το αυξημένο σωματικό βάρος έχει σημαντι-
κό αντίκτυπο στο προσδόκιμο ζωής, αφού συνδέεται με την εμ-
φάνιση χρόνιων νοσημάτων και αναπηρία. Παράλληλα, τρο-
φοδοτεί κοινωνικές ανισότητες από την παιδική κιόλας ηλικία, 
καθώς οι κοινωνικές προκαταλήψεις για το αυξημένο σωμα-
τικό βάρος μπορούν να οδηγήσουν σε «κοινωνικό στιγματισμό» 
των παχύσαρκων ατόμων, ο οποίος συχνά οδηγεί σε διακρίσεις 
(ακόμα και σε επαγγελματικό επίπεδο) και σε κοινωνική απομό-
νωση, συμβάλλοντας έτσι στην εμφάνιση άγχους και κατάθλιψης. 
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•  Στην οικονομία: η παχυσαρκία και τα συνοδά καρδιομεταβολικά 
νοσήματα επιβαρύνουν ιδιαίτερα το εθνικό σύστημα υγείας των 
χωρών, καθώς αυξάνουν σημαντικά τις σχετικές δαπάνες για την 
υγεία.

• Το πρόβλημα της παχυσαρκίας είναι ιδιαίτερα εκτεταμένο στην Ελλάδα 
σε όλα τα στάδια της ζωής: ο επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας 
στα παιδιά στην Ελλάδα, σύμφωνα με δεδομένα από ευρωπαϊκές μελέτες 
(Toybox, Feel4Diabetes, ENERGY), κυμαίνεται από 20% έως 41%, με τα 
ποσοστά αυτά να είναι υψηλότερα τόσο από το σύνολο των χωρών της 
Ευρώπης που συμμετείχαν στις μελέτες αυτές, όσο και συγκεκριμένα από 
τις χώρες της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης. Αντιστοίχως, ο επιπολα-
σμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας στους ενήλικες στην Ελλάδα ξεπερνάει 
το 50%, ενώ στις 3 από τις 4 οικογένειες τουλάχιστον ένας γονέας είναι 
υπέρβαρος ή παχύσαρκος.

• Εντός της ελληνικής επικράτειας παρατηρούνται διαφορές στον επι-
πολασμό του υπέρβαρου/παχυσαρκίας ανά βαθμό αστικοποίησης: 
το πρόβλημα της παχυσαρκίας είναι πιο συχνό στις αγροτικές περιοχές 
σε σχέση με τα αστικά κέντρα, ενώ εντός Αττικής είναι πιο συχνό στους 
Δήμους χαμηλότερου κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου σε σύγκριση με 
τους Δήμους υψηλότερου κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου.

• Παρατηρούνται επίσης διαφορές στον επιπολασμό υπέρβαρου/πα-
χυσαρκίας μεταξύ των δύο φύλων στα διάφορα στάδια της ζωής: Τα 
ποσοστά υπέρβαρου/παχυσαρκίας στα κορίτσια σε σχέση με τα αγόρια 
είναι υψηλότερα κατά την προσχολική ηλικία (4-6 ετών), η διαφορά 
μεταξύ των δύο φύλων δεν είναι σημαντική στην παιδική ηλικία (6-10 
ετών), ενώ αντιστρέφεται στην προεφηβεία (10-12 ετών), στην εφηβεία 
(12-16 ετών) και στην ενήλικη ζωή. 

• Η παχυσαρκία σχετίζεται με την παρουσία καρδιομεταβολικών δια-
ταραχών σε όλα τα στάδια της ζωής, καθώς επίσης συνυπάρχει με 
διατροφικές ανεπάρκειες στην παιδική ηλικία: Ελληνικά δεδομένα 
υποστηρίζουν ότι τόσο στην παιδική ηλικία όσο και στους ενήλικες, η 
παρουσία καρδιομεταβολικών διαταραχών είναι συχνότερη στα άτομα με 
υπέρβαρο/παχυσαρκία σε σχέση με τα άτομα φυσιολογικού σωματικού 
βάρους. Παράλληλα, δύο διατροφικές ανεπάρκειες που αναφέρονται 
συχνά στα άτομα με παχυσαρκία είναι η σιδηροπενία και η υποβιτα-
μίνωση D. Μάλιστα, ένα μεγαλύτερο ποσοστό παιδιών με υπέρβαρο/
παχυσαρκία σε σύγκριση με τα παιδιά φυσιολογικού σωματικού βάρους 
παρουσιάζουν χαμηλά επίπεδα σιδήρου στο αίμα τους, τα οποία μπορούν 
να οδηγήσουν ακόμη και σε σιδηροπενική αναιμία με πιθανό αντίκτυπο 
μεταξύ άλλων στις μαθησιακές ικανότητες και επιδόσεις.

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, η απόκτηση ενός υγιούς σωματικού 
βάρους από νωρίς στη ζωή, κατά την προσχολική κιόλας ηλικία είναι ένα 
σημαντικό βήμα για την υγεία τόσο των παιδιών στο υπόλοιπο της ζωής 
τους, όσο και για τις επόμενες γενιές. 
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2. Οι αιτίες του προβλήματος 

Κύρια αιτία για την εμφάνιση της παχυσαρκίας αποτελεί το θετικό ενεργειακό 
ισοζύγιο, δηλαδή μια κατάσταση κατά την οποία η ημερήσια ενεργειακή 
πρόσληψη ενός ατόμου από την τροφή του είναι συστηματικά μεγαλύτερη 
από την ενέργεια που δαπανά για τη διατήρηση των ζωτικών λειτουρ-
γιών του οργανισμού του και την εκτέλεση της σωματικής δραστηριότητας 
(Εικόνα 3). Κατά το θετικό ενεργειακό ισοζύγιο, η πλεονάζουσα ενεργειακή 
πρόσληψη από την τροφή αποθηκεύεται ως σωματικό λίπος και με την πά-
ροδο του χρόνου το σωματικό βάρος αυξάνεται. Εντούτοις, η αιτιολόγηση 
του προβλήματος της παχυσαρκίας μόνο ως αποτέλεσμα του θετικού ενερ-
γειακού ισοζυγίου μπορεί να είναι παραπλανητικά απλή, διότι δεν λαμβάνει 
υπόψη το πλήθος των περιβαλλοντικών παραγόντων που επηρεάζουν τον 
τρόπο ζωής του σύγχρονου ανθρώπου (Hill et al., 2012, Bray et al., 2019). 
Πιο συγκεκριμένα, ο αυξανόμενος επιπολασμός της παχυσαρκίας στον 
πληθυσμό τις τελευταίες δεκαετίες αποδίδεται στην ύπαρξη ενός πολυσύν-
θετου «παχυσαρκιογόνου» περιβάλλοντος διαβίωσης, το οποίο προσφέρει 
εύκολη πρόσβαση σε τρόφιμα υψηλής θερμιδικής πυκνότητας και ταυτό-
χρονα περιορισμένες ευκαιρίες για σωματική δραστηριότητα (CDC, 2013). 
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Εικόνα 3. Συνιστώσες του ενεργειακού ισοζυγίου και διαμόρφωση του σωματικού 
βάρους

Ενεργειακή 
πρόσληψη

Ενεργειακή 
πρόσληψη

Ενεργειακή 
δαπάνη

Ενεργειακή 
δαπάνη

Ενεργειακή 
δαπάνη

Ενεργειακή 
πρόσληψη

Θετικό ισοζύγιο ενέργειας

Αρνητικό ισοζύγιο ενέργειας

Διατήρηση του σωματικού βάρους

Αύξηση του σωματικού βάρους

Μείωση του σωματικού βάρους

Σημείωση: Θετικό ισοζύγιο ενέργειας 250 kcal την ημέρα, οδηγεί σε αύξηση του σωματικού 
βάρους κατά περίπου 250 γραμμάρια την εβδομάδα ή κατά 1 κιλό τον μήνα (WISHNOFSKY, 
1958).

Πηγή: Συγγραφική ομάδα.

Εκτός από την επίδραση των περιβαλλοντικών παραγόντων, επιδημιο-
λογικά ερευνητικά ευρήματα υποδεικνύουν πως ο κίνδυνος εμφάνισης 
της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων ξεκινά να υφίσταται από 
τα πολύ πρώιμα στάδια της ζωής. Οι παράγοντες κινδύνου που δρουν 
στα πρώτα στάδια της ζωής ονομάζονται περιγεννητικοί και φαίνεται να 
αλληλοεπιδρούν τόσο με το γενετικό προφίλ, όσο και με τον τρόπο ζωής 
του ατόμου στην προοδευτική αύξηση του σωματικού βάρους και κατ’ 
επέκταση στη μελλοντική εμφάνιση της παχυσαρκίας. 

Για την καλύτερη κατανόηση της επίδρασης των προαναφερθέντων πα-
ραγόντων στον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας και συνοδών νοσημάτων 
έχει προταθεί η υιοθέτηση μιας προσέγγισης που λαμβάνει υπόψη όλα τα 
στάδια ζωής (life-course perspective/approach) αναφορικά με τον χρόνο 
επίδρασης καθενός από τους παράγοντες κινδύνου (Jacob C.M 2017, 
Mikkelsen et al., 2019) (Εικόνα 4). Η εμφάνιση της παχυσαρκίας και των 
συνοδών νοσημάτων φαίνεται λοιπόν ότι είναι το αποτέλεσμα της αθροι-
στικής έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου που επιδρούν καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής, ξεκινώντας από τη στιγμή της σύλληψης. 
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Εικόνα 4. Κίνδυνος εμφάνισης παχυσαρκίας και συνοδών νοσημάτων λόγω της 
αθροιστικής έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου στα διάφορα στάδια της ζωής

Α
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ετ

αδ
οτ

ικ
ώ

ν 
χρ

όν
ιω

ν 
νο

ση
µά

τω
ν

Εµβρυϊκή
ζωή

Βρεφική και
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ηλικία

Παιδική ηλικία
και εφηβεία

Ενήλικη
ζωή

Ηλικία

Συσσωρευµένος
κίνδυνος

για µη µεταδοτικά
χρόνια νοσήµατα

Σημείωση: Στην εικόνα ο κίνδυνος εμφάνισης παχυσαρκίας και συνοδών νοσημάτων 
απεικονίζεται από την γκρι σκιασμένη επιφάνεια που βρίσκεται μεταξύ των δύο έντονων 
γραμμών, οι οποίες διασχίζουν τα διάφορα στάδια της ζωής. Όπως φαίνεται στην εικόνα, 
ο κίνδυνος εμφάνισης της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων ξεκινά από τη στιγμή 
της σύλληψης και κατόπιν αυξάνεται σταδιακά λόγω της αθροιστικής επίδρασης και άλλων 
παραγόντων κινδύνου που δρουν σε επόμενα στάδια της ζωής. Έτσι, σε όσους περισσότερους 
παράγοντες κινδύνου εκτίθεται το άτομο με το πέρασμα του χρόνου, τόσο αυξάνεται ο 
κίνδυνος εμφάνισης υπέρβαρου/παχυσαρκίας και συνοδών νοσημάτων.

Πηγή: Προσαρμογή από Aboderin et al., 2001.

Εκτός από την αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας λόγω της 
αθροιστικής επίδρασης παραγόντων κινδύνου και καθώς το άτομο μετα-
βαίνει σε επόμενα στάδια της ζωής του, υπάρχει επίσης αυξημένη πιθανό-
τητα διατήρησης της παχυσαρκίας στα άτομα που τα προηγούμενα χρόνια 
ήταν ήδη παχύσαρκα. Στο πλαίσιο αυτό, προοπτικές μελέτες έχουν δείξει 
ότι άτομα που στην παιδική ηλικία ήταν παχύσαρκα είχαν πέντε φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι παχύσαρκοι ενήλικες σε σχέση με αυτά 
που είχαν φυσιολογικό σωματικό βάρος ως παιδιά (Simmonds et al., 2016). 
Επιπλέον, η παχυσαρκία στην εφηβεία έχει βρεθεί ότι είναι πολύ πιθανό να 
συνεχιστεί ώς την ενηλικίωση, καθώς περίπου το 80% των παχύσαρκων 
εφήβων συνεχίζουν να είναι παχύσαρκοι ως νεαροί ενήλικες, ενώ το 70% 
αυτών εξακολουθούν να είναι παχύσαρκοι και μετά την ηλικία των 30 ετών 
(Simmonds et al., 2016). Το γεγονός πάντως ότι ένα ποσοστό των παχύ-
σαρκων παιδιών δεν εξελίσσονται σε παχύσαρκους ενήλικες υποδεικνύει 
τη σημασία της έγκαιρης διάγνωσης ή/και πρόληψης της παχυσαρκίας. Από 
τα παραπάνω γίνεται αντιληπτή η ανάγκη εντοπισμού του προβλήματος και 
η εφαρμογή στοχευμένων δράσεων όσο πιο νωρίς είναι εφικτό στη ζωή, 
καθώς η πρώιμη πρόληψη της παχυσαρκίας (πριν από την εφηβεία, από 
την προσχολική κιόλας ηλικία) φαίνεται να αυξάνει την πιθανότητα για τη 
διατήρηση ενός φυσιολογικού σωματικού βάρους μακροπρόθεσμα. 



ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ ΚΑΊ ΣΥΝΟΔΑ ΚΑΡΔΊΟΜΕΤΑΒΟΛΊΚΑ ΝΟΣΉΜΑΤΑ: 
ΑΊΤΊΕΣ - ΣΥΝΕΠΕΊΕΣ - ΛΥΣΕΊΣ
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2022

66

Ένας ακόμη λόγος που εξηγεί γιατί η πρώιμη πρόληψη είναι σημαντική, 
είναι επειδή η αθροιστική επίδραση περιγεννητικών και περιβαλλοντικών 
παραγόντων κινδύνου δεν ευθύνεται μόνο για την εμφάνιση και τη δια-
τήρηση της παχυσαρκίας στα διάφορα στάδια της ζωής, αλλά για και τη 
δημιουργία ενός «φαύλου κύκλου» συνέχισης της παχυσαρκίας από γενιά 
σε γενιά. Στο πλαίσιο αυτό και όπως απεικονίζεται γραφικά στην Εικόνα 5, η 
επίδραση διαφόρων περιγεννητικών (π.χ. μητέρα με υπέρβαρο ή διαβήτη 
πριν από την εγκυμοσύνη, φτωχή διατροφή εμβρύου, σίτιση του βρέφους 
με μπιμπερό αντί θηλασμού, πρώιμος απογαλακτισμός/εισαγωγή στερεάς 
τροφής, ταχύς ρυθμός αύξησης του βρέφους κ.ά.) και περιβαλλοντικών (π.χ. 
ενεργειακά πυκνή διατροφή, καθιστική συμπεριφορά κ.ά.) παραγόντων 
κινδύνου αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας, η οποία όταν 
αφορά γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας αποτελεί έναν ισχυρό προγεν-
νητικό παράγοντα κινδύνου για τον «φαύλο κύκλο» συνέχισης της νόσου 
στην ίδια και στους απογόνους της. Ακόμη, και στην περίπτωση που δεν 
αφορά γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, το υπέρβαρο/παχυσαρκία κατά 
την ενήλικη ζωή προδιαθέτει τον ενήλικα για διατήρηση της παχυσαρκίας 
σε μεγαλύτερη ηλικία (Branca, 2007). 

Εικόνα 5. Ο φαύλος κύκλος της παχυσαρκίας στα στάδια της ζωής και από γενιά 
σε γενιά

Ηλικιωμένος
παχύσαρκος

Έφηβος
υπερβαρος

Παιδί
υπέρβαρο

Σπλαχνική 
παχυσαρκία

Μητέρα 
υπέρβαρη/διαβητική

Ενήλικας 
υπέρβαρος

Βρέφος
Χαμηλό 
βάρος 

γέννησης

Σίτιση με μπιμπερό, 
πρώιμος απογαλακτισμός

Ενεργειακά 
πυκνή διατροφή

Καθιστική 
συμπεριφορά

Ενεργειακά πυκνή 
διατροφή, καθιστική 

συμπεριφορά

Ενεργειακά πυκνή 
διατροφή, καθιστική 

συμπεριφοράXαμηλότερη κοινωνική 
κατάσταση, ψυχιατρικά 

προβλήματα 

Xαμηλότερο εισόδημα, 
πρόσβαση σε υγιεινά 
τρόφιμα & ασφαλή 

περιβάλλοντα 

Xαμηλότερη 
κοινωνική 
κατάσταση

Μειωμένη 
ικανότητα 
φροντίδας 

παιδιών

Καθυστερημένη 
ανάπτυξη

Γρήγορη 
αύξηση 
βάρους

Φτωχή 
διατροφή 
εμβρύου

Πηγή: Branca, 2007.

Σε πολλές περιπτώσεις η επίδραση των περιγεννητικών και περιβαλλοντικών 
παραγόντων κινδύνου δεν είναι αρκετή για την εμφάνιση της παχυσαρκίας, 
καθώς στη συνολική αποτίμηση του κινδύνου είναι επίσης σημαντικό να 
λαμβάνεται υπόψη η γενετική προδιάθεση (Kopelman, 2000, CDC, 2013). 
Πράγματι, μελέτες του ανθρώπινου γονιδιώματος φανερώνουν πως ορι-
σμένα άτομα μπορεί να είναι γενετικά περισσότερο προστατευμένα, ενώ 
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κάποια άλλα περισσότερο ευαίσθητα στην επίδραση περιγεννητικών και 
περιβαλλοντικών παραγόντων κινδύνου για την εμφάνιση παχυσαρκίας 
(Bray et al., 2019, Herrera and Lindgren, 2010). Στο πλαίσιο αυτό, φαίνεται 
ότι οι αλληλεπιδράσεις γονιδίων και περιβάλλοντος διαμορφώνουν την 
εμφάνιση ή/και εξέλιξη της νόσου. Εντούτοις, πολλές μελέτες έχουν δείξει 
ότι η επίδραση του περιβάλλοντος είναι ιδιαίτερα ισχυρή, καθώς η επιλο-
γή ενός υγιεινού τρόπου ζωής καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής μπορεί να 
αποτελέσει ασπίδα έναντι της παχυσαρκίας ακόμα και για τα άτομα που 
είναι γενετικά λιγότερο προστατευμένα από τη νόσο (Kopelman, 2000, 
Herrera and Lindgren, 2010). Το παραπάνω βέβαια ισχύει όταν η εμφάνιση 
παχυσαρκίας δεν οφείλεται σε παθολογικά αίτια, όπως σπάνια γενετικά 
σύνδρομα, ενδοκρινολογικά προβλήματα, ψυχιατρικές ασθένειες ή/και 
χρόνια θεραπεία με ορισμένα φάρμακα (NIH, 2020). Καθώς όμως στην 
πλειοψηφία των περιπτώσεων η παχυσαρκία οφείλεται σε μακροχρόνιο 
θετικό ενεργειακό ισοζύγιο και όχι στα προαναφερθέντα σπάνια παθολογικά 
ή ιατρογενή αίτια, αυτά δεν θα αναλυθούν περαιτέρω σε αυτό το κεφάλαιο. 

Συμπερασματικά, η παχυσαρκία είναι το αποτέλεσμα της αθροιστικής επί-
δρασης περιγεννητικών παραγόντων κατά τα πρώτα στάδια της ζωής 
και ενός πολύπλοκου περιβαλλοντικού μωσαϊκού συμπεριφορών που 
επιδρούν κατά τη διάρκεια της ζωής και που συντηρούν ένα συστηματικά 
θετικό ισοζύγιο ενέργειας. Σκοπός του παρόντος κεφαλαίου είναι να ανα-
δείξει τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου που αλληλοεπιδρούν 
στα διάφορα στάδια της ζωής και που μπορούν σταδιακά να οδηγήσουν 
στην εμφάνιση υπέρβαρου/παχυσαρκίας, εστιάζοντας κυρίως σε ερευνη-
τικά δεδομένα μελετών που έχουν διεξαχθεί στον ελληνικό πληθυσμό. Η 
ανάδειξη των σημαντικότερων παραγόντων κινδύνου, θα βοηθήσει στη 
θέσπιση προτεραιοτήτων για την πρόληψη και την αντιμετώπιση της παχυ-
σαρκίας στη χώρα μας και θα συμβάλει αποτελεσματικά στον σχεδιασμό 
ενός εστιασμένου «προτεινόμενου σχεδίου δράσης», το οποίο περιγράφεται 
αναλυτικά στο Κεφάλαιο 3. 
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2.1. Οι αιτίες της παχυσαρκίας 
στην παιδική ηλικία

Όπως ήδη αναφέρθηκε, μεταξύ των αιτιολογικών παραγόντων του προ-
βλήματος της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία περιλαμβάνονται διάφοροι 
περιγεννητικοί παράγοντες (όπως παρουσιάζονται στην Ενότητα 2.1.1) 
και συμπεριφορές που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής των παιδιών (όπως 
παρουσιάζονται στην Ενότητα 2.1.2), αλλά και κοινωνικο-δημογραφικοί 
προσδιοριστές αυτών των παραγόντων και συμπεριφορών (όπως πα-
ρουσιάζονται στην Ενότητα 2.1.2.2) (Weng et al., 2012, Poorolajal et al., 
2020, Barriuso et al., 2015). Στο πλαίσιο της έρευνας που έχει διεξαχθεί τα 
τελευταία χρόνια για την αναγνώριση των κύριων αιτιολογικών παραγόντων 
της παιδικής παχυσαρκίας, η ευρωπαϊκή μελέτη Feel4Diabetes που έχει 
υλοποιηθεί και στην Ελλάδα σε μεγάλο δείγμα παιδιών σχολικής ηλικίας 
προσφέρει σημαντική γνώση στο συγκεκριμένο πεδίο. Πιο συγκεκριμένα, 
στο Γράφημα 15 παρουσιάζονται οι περιγεννητικοί και κοινωνικο-δημογρα-
φικοί παράγοντες που βρέθηκαν να συσχετίζονται σημαντικά με αυξημένη 
πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 6-9 ετών.
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Γράφημα 15. Περιγεννητικοί και κοινωνικό-δημογραφικοί παράγοντες που δρουν 
κατά τα πρώτα στάδια της ζωής και σχετίζονται με αυξημένη πιθανότητα παχυσαρκίας 
σε παιδιά ηλικίας 6-9 ετών στην Ευρώπη: Μελέτη Feel4Diabetes

15
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> συστάσεων vs. εντός των συστάσεων ΙΟΜ

Κάπνισμα της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη 
vs. απουσία καπνίσματος

Υψηλό βάρος γέννησης ως προς την ηλικία 
κύησης vs. φυσιολογικό βάρος γέννησης

Μη αποκλειστικός θηλασμός vs. αποκλειστικός θηλασμός 
του βρέφους κατά τους πρώτους 6 μήνες ζωής

Ταχεία ανάπτυξη του βρέφους κατά τους πρώτους 6 
μήνες ζωής vs. φυσιολογική ταχύτητα ανάπτυξης 

Κατοικία στη Νότια Ευρώπη 
vs. Βόρεια/Κεντρική Ευρώπη 

Επίπεδο εκπαίδευσης μητέρας 
(≤14 έτη vs. >14  έτη)

Παράγοντες κινδύνου Σχετικός λόγος (95% Διάστημα εμπιστοσύνης)

Σημείωση: ΣΒ = Σωματικό Βάρος, ΙΟΜ = Institute of Medicine, Σχετικός λόγος = Ο σχετικός 
λόγος αποτελεί ένα μέτρο της συσχέτισης μεταξύ της έκθεσης σε έναν παράγοντα και της 
εμφάνισης ενός φαινοτύπου, μιας κλινικής διαταραχής ή μιας νόσου. Πρόκειται για έναν λόγο 
συμπληρωματικών πιθανοτήτων και εκφράζει πόσες φορές συχνότερη (ή λιγότερο συχνή) 
είναι η εμφάνιση του φαινοτύπου, της κλινικής διαταραχής ή της νόσου που μελετάται, όταν 
ο παράγοντας που εξετάζεται είναι παρών, σε σύγκριση με την συχνότητα εμφάνισης του 
φαινοτύπου, της κλινικής διαταραχής ή της νόσου, όταν ο παράγοντας απουσιάζει. (Szumilas, 
2010, Pallant, 2016). 

Πηγή: Mavrogianni et al., 2021.

Εκτός από τους περιγεννητικούς παράγοντες κινδύνου, η μελέτη 
Feel4Diabetes έχει αναδείξει και άλλους αιτιολογικούς παράγοντες της 
παιδικής παχυσαρκίας, οι οποίοι αντανακλούν συμπεριφορές των παιδιών 
που επηρεάζονται από χαρακτηριστικά αλλά και αντιλήψεις των γονέων για 
το σωματικό βάρος των παιδιών τους. Οι παράγοντες αυτοί, που μπορούν 
να επιδρούν καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής των παιδιών έως την ενηλικί-
ωσή τους έχοντας αθροιστική δράση, παρουσιάζονται στο Γράφημα 16. 
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Γράφημα 16. Συμπεριφορές των παιδιών, χαρακτηριστικά και αντιλήψεις των γονέων 
που σχετίζονται με αυξημένη πιθανότητα υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 
6-9 ετών στην Ευρώπη: Μελέτη Feel4Diabetes

16
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Παράγοντες κινδύνου Σχετικός λόγος (95% Διάστημα εμπιστοσύνης)

Σημείωση: Από το σύνολο των μεταβλητών που εισήχθησαν στη στατιστική ανάλυση, στο 
γράφημα παρουσιάζονται μόνο εκείνοι οι παράγοντες που βρέθηκαν να αυξάνουν στατιστικά 
σημαντικά την πιθανότητα υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε παιδιά 6-9 ετών. Στις αναλύσεις 
της μελέτης εισήχθησαν και οι εξής παράγοντες: η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, 
η κατανάλωση σακχαρούχων ροφημάτων και η ενασχόληση με δραστηριότητες οθόνης. 
Ωστόσο, οι συσχετίσεις αυτών των παραγόντων με την πιθανότητα υπέρβαρου/παχυσαρκίας 
δεν παρέμειναν στατιστικά σημαντικές στο πολυπαραγοντικό μοντέλο.
ΣΒ = Σωματικό Βάρος, Σχετικός λόγος = Ο σχετικός λόγος αποτελεί ένα μέτρο της συσχέτισης 
μεταξύ της έκθεσης σε έναν παράγοντα και της εμφάνισης ενός φαινοτύπου, μιας κλινικής 
διαταραχής ή μιας νόσου. Πρόκειται για έναν λόγο συμπληρωματικών πιθανοτήτων και 
εκφράζει πόσες φορές συχνότερη (ή λιγότερο συχνή) είναι η εμφάνιση του φαινοτύπου, της 
κλινικής διαταραχής ή της νόσου που μελετάται, όταν ο παράγοντας που εξετάζεται είναι 
παρών, σε σύγκριση με την συχνότητα εμφάνισης του φαινοτύπου, της κλινικής διαταραχής ή 
της νόσου, όταν ο παράγοντας απουσιάζει (Szumilas, 2010, Pallant, 2016).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

Οι παράγοντες κινδύνου για παιδική παχυσαρκία που παρουσιάζονται στα 
παραπάνω γραφήματα από τα ευρήματα της μελέτης Feel4Diabetes προ-
σφέρουν μια εικόνα της πολυπλοκότητας της αιτιολογίας της νόσου και θα 
αναλυθούν πιο διεξοδικά σε επόμενες ενότητες του παρόντος κεφαλαίου.
 
2.1.1. Περιγεννητικοί παράγοντες κινδύνου 

Περιγεννητικοί ονομάζονται οι παράγοντες που επιδρούν πριν από τη γέν-
νηση και κατά τις 1.000 πρώτες μέρες της ζωής. Το διάστημα αυτό καλύπτει 
τη χρονική περίοδο από την έναρξη της εγκυμοσύνης έως το τέλος των 2 
πρώτων ετών ζωής του παιδιού και φαίνεται να παίζει κρίσιμο ρόλο στον 
ρυθμό ανάπτυξης του βρέφους και στη διαμόρφωση του σωματικού βά-
ρους σε μετέπειτα στάδια της ζωής (Weng et al., 2012). Πιο συγκεκριμένα, 
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η διεθνής βιβλιογραφία έχει αναδείξει διάφορους περιγεννητικούς παρά-
γοντες που δρουν κατά τη διάρκεια κρίσιμων περιόδων, τόσο πριν από 
τη σύλληψη και κατά την εγκυμοσύνη (προγεννητικοί παράγοντες) όσο και 
κατά τη βρεφική ηλικία (μεταγεννητικοί παράγοντες). Σύμφωνα με πληθώρα 
ερευνητικών δεδομένων, οι παράγοντες αυτοί φαίνεται να έχουν ουσιαστικό 
αντίκτυπο στον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία και 
κατ’ επέκταση στην ενήλικη ζωή (Weng et al., 2012). 

2.1.1.1. Προγεννητικοί παράγοντες κινδύνου 

Τρεις από τους πιο σημαντικούς προγεννητικούς παράγοντες που έχουν 
βρεθεί να συνδέονται με την υγεία του εμβρύου και τον κίνδυνο μελλοντι-
κής εμφάνισης υπέρβαρου/παχυσαρκίας στη μετέπειτα ζωή είναι: (1) το 
υπερβάλλον σωματικό βάρος της μητέρας πριν από την εγκυμοσύνη, (2) 
η υπέρμετρη αύξηση του σωματικού βάρους της μητέρας κατά την εγκυ-
μοσύνη και (3) το κάπνισμα της μητέρας στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

Υπερβάλλον σωματικό βάρος της μητέρας πριν από την εγκυμοσύνη

Η συσχέτιση μεταξύ του υπερβάλλοντος σωματικού βάρους της μητέρας 
πριν από την εγκυμοσύνη και του αυξημένου κινδύνου εμφάνισης πα-
χυσαρκίας στους απογόνους υποστηρίζεται από πολυάριθμα δεδομένα 
προοπτικών μελετών που έχουν διεξαχθεί σε πολλές χώρες παγκοσμίως 
(Weng et al., 2012, Woo Baidal et al., 2016). Συγκεκριμένα, πρόσφατη 
μετα-ανάλυση προοπτικών μελετών, έδειξε πως η πιθανότητα παιδικής 
παχυσαρκίας μπορεί να αυξηθεί κατά 2,6 φορές όταν οι μητέρες είναι πα-
χύσαρκες πριν από την εγκυμοσύνη συγκριτικά με μητέρες που διατηρούν 
φυσιολογικό σωματικό βάρος (Heslehurst et al., 2019). Σε συμφωνία με 
τα ευρήματα της προαναφερθείσας μετα-ανάλυσης, η ευρωπαϊκή μελέτη 
Feel4Diabetes, που περιλαμβάνει δεδομένα και από την Ελλάδα, έχει δεί-
ξει ότι η πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας κατά τη σχολική ηλικία ήταν 
6,3 φορές μεγαλύτερη στα παιδιά των οποίων η μητέρα ήταν παχύσαρκη 
πριν από την εγκυμοσύνη σε σύγκριση με παιδιά των οποίων η μητέρα 
είχε φυσιολογικό σωματικό βάρος κατά την ίδια χρονική περίοδο (Γρά-
φημα 15). Αντιστοίχως, σε μεγαλύτερα παιδιά προεφηβικής ηλικίας στην 
Ελλάδα, η μελέτη Healthy Growth έδειξε ότι παιδιά των οποίων οι μητέρες 
ήταν παχύσαρκες πριν από την εγκυμοσύνη, είχαν τουλάχιστον διπλάσια 
πιθανότητα παχυσαρκίας στην ηλικία των 10-12 ετών, σε σύγκριση με 
παιδιά που οι μητέρες τους είχαν φυσιολογικό σωματικό βάρος πριν την 
εγκυμοσύνη (Birbilis et al., 2013). Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω ευ-
ρήματα, η υποστήριξη γυναικών που βρίσκονται σε αναπαραγωγική ηλικία 
για τη διαχείριση του σωματικού τους βάρους πριν από την εγκυμοσύνη θα 
μπορούσε να αποτελέσει μια πιθανή χρήσιμη συνιστώσα στον σχεδιασμό 
προγραμμάτων πρώιμης πρόληψης της εμφάνισης παχυσαρκίας στους 
απογόνους των γυναικών αυτών (Larqué et al., 2019). 
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Υπέρμετρη αύξηση του σωματικού βάρους της μητέρας κατά την 
εγκυμοσύνη 

Η υπέρμετρη αύξηση του σωματικού βάρους της μητέρας κατά την εγκυμο-
σύνη, σε επίπεδα μεγαλύτερα από τη συνιστώμενη πρόσληψη βάρους που 
έχει προταθεί από το Institute of Medicine (ΙΟΜ) (Ebbeling et al., 2002), έχει 
αναφερθεί ως ένας ακόμη σημαντικός προγεννητικός παράγοντας κινδύνου 
για τη μελλοντική εμφάνιση παχυσαρκίας στους απογόνους. Σε αυτό το 
πλαίσιο, πρόσφατη μετα-ανάλυση προοπτικών μελετών που διεξήχθησαν 
στην Ευρώπη, Νότια Αμερική και Αυστραλία, έδειξε ότι η υπέρμετρη αύξηση 
του σωματικού βάρους της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη συσχετίστηκε με 
έως και 1,7 φορές υψηλότερο κίνδυνο για εμφάνιση υπέρβαρου/παχυσαρ-
κίας στην παιδική ηλικία (Voerman et al., 2019). Τα ευρήματα της μελέτης 
Feel4Diabetes επιβεβαιώνουν τον αυξημένο κίνδυνο, καθώς έδειξαν ότι 
η πιθανότητα παχυσαρκίας αυξάνεται κατά 2 φορές σε παιδιά σχολικής 
ηλικίας, όταν η μητέρα εμφανίζει υπέρμετρη αύξηση του σωματικού της 
βάρους κατά την εγκυμοσύνη σε σύγκριση με όταν η μητέρα αυξάνει το 
βάρος κατά την εγκυμοσύνη εντός των συστάσεων (Γράφημα 15). Όπως 
φαίνεται στο Γράφημα 17, το ποσοστό των γυναικών στην Ελλάδα με 
μεγαλύτερη πρόσληψη βάρους από τη συνιστώμενη κατά την εγκυμοσύνη 
ήταν περίπου 35%. Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης Feel4Diabetes, 
τα ποσοστά γυναικών με παιδιά σχολικής ηλικίας στην Ελλάδα με υπέρ-
μετρη αύξηση βάρους κατά την εγκυμοσύνη τους είναι υψηλότερα από τα 
αντίστοιχα που έχουν αναφερθεί για το σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών 
που συμμετείχαν στη μελέτη και ιδιαίτερα για τις «χώρες αναφοράς».

Γράφημα 17. Υπέρμετρη αύξηση του σωματικού βάρους της μητέρας κατά την 
εγκυμοσύνη στην Ελλάδα και την Ευρώπη
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A. ∆εδοµένα από τη µελέτη ToyBox
(παιδιά προσχολικής ηλικίας)

Β. ∆εδοµένα από τη µελέτη Feel4Diabetes 
(παιδιά σχολικής ηλικίας)

Σημείωση: Η υπέρμετρη αύξηση του σωματικού βάρους της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη 
ορίστηκε ως η μεγαλύτερη από τη συνιστώμενη πρόσληψη βάρους που έχει προταθεί από το 
Institute of Medicine.
Χώρες αναφοράς: Eίναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας ανάμεσα 
στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε Βέλγιο/
Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.



ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ ΚΑΊ ΣΥΝΟΔΑ ΚΑΡΔΊΟΜΕΤΑΒΟΛΊΚΑ ΝΟΣΉΜΑΤΑ: 
ΑΊΤΊΕΣ - ΣΥΝΕΠΕΊΕΣ - ΛΥΣΕΊΣ
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2022

73

Τα παραπάνω υποδεικνύουν ότι τα υψηλά ποσοστά γυναικών στην Ελλάδα 
που κατά την εγκυμοσύνη τους αυξάνουν υπέρμετρα το σωματικό τους 
βάρος, αποτελούν τη βάση για την προαναφερθείσα θετική συσχέτιση που 
έχει παρατηρηθεί με τον μελλοντικό κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας στους 
απογόνους τους. Παράλληλα, η εφαρμογή στρατηγικών που προωθούν 
την υιοθέτηση της υγιεινής διατροφής και της άσκησης και μπορούν να 
υποστηρίξουν την πρόσληψη του συνιστώμενου σωματικού βάρους από 
τη μητέρα στην εγκυμοσύνη μπορεί να είναι χρήσιμη παράμετρος στον 
σχεδιασμό προγραμμάτων πρώιμης πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας 
(Larqué et al., 2019).

Κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη 

Το κάπνισμα της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη είναι ένας ακόμη προ-
γεννητικός παράγοντας που έχει μελετηθεί ως προς τη σχέση του με τον 
κίνδυνο εμφάνισης παιδικής παχυσαρκίας. Σύμφωνα με πληθώρα μελε-
τών, παρατηρείται μία θετική συσχέτιση μεταξύ καπνίσματος της μητέρας 
κατά την εγκυμοσύνη και της πιθανότητας παχυσαρκίας στους απογόνους 
(Weng et al., 2012, Philips et al., 2020, Rayfield and Plugge, 2017). Ενδει-
κτικά, σύμφωνα με τη μελέτη Feel4Diabetes, τα παιδιά που γεννήθηκαν 
από μητέρες που κάπνιζαν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είχαν έως 
και 2,6 φορές αυξημένη πιθανότητα για παχυσαρκία στη σχολική ηλικία, 
σε σύγκριση με τα παιδιά που γεννήθηκαν από μητέρες που δεν κάπνισαν 
στην εγκυμοσύνη τους (Γράφημα 15). Αξιοσημείωτο είναι επίσης το εύρημα 
πρόσφατης μετα-ανάλυσης προοπτικών μελετών από την Ευρώπη και τη 
Βόρεια Αμερική σε συνολικό δείγμα 229.158 οικογενειών, που αναφέρει 
μία δοσο-εξαρτώμενη σχέση μεταξύ του καπνίσματος κατά την εγκυμοσύνη 
και του κινδύνου παιδικής παχυσαρκίας είτε η μητέρα καπνίζει ενεργητικά, 
είτε παθητικά (Philips et al., 2020). Πιο συγκεκριμένα, η μετα-ανάλυση έδειξε 
ότι ο κίνδυνος εμφάνισης υπέρβαρου/παχυσαρκίας στα παιδιά βρέθηκε 
να αυξάνει κατά περίπου 1,3 φορές σε γυναίκες που καπνίζουν καθ’ όλη 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης τους σε σύγκριση με εκείνες που καπνίζουν 
μόνο κατά το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης τους (Philips et al., 2020).  
Η ίδια μετα-ανάλυση έδειξε επίσης ότι η μείωση του αριθμού των τσιγάρων 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είχε ελάχιστη αντισταθμιστική επίδραση 
στον κίνδυνο μελλοντικής εμφάνισης υπέρβαρου/παχυσαρκίας του παιδιού, 
υποδεικνύοντας τη σημασία της πλήρους αποφυγής του καπνίσματος σε 
οποιοδήποτε στάδιο της εγκυμοσύνης (Philips et al., 2020). Ανάμεσα στις 
πιθανές ερμηνείες αυτής της συσχέτισης περιλαμβάνονται η μείωση στη ροή 
του αίματος και στα επίπεδα οξυγόνου στο έμβρυο λόγω της τοξικότητας 
που προκαλεί η έκθεση στη νικοτίνη και σε άλλες επιβαρυντικές χημικές 
ουσίες που υπάρχουν στον καπνό του τσιγάρου, κάτι που αποτυπώνεται 
στον αυξημένο κίνδυνο για πρόωρο τοκετό και στο χαμηλό βάρος γέννησης 
των παιδιών που γεννιούνται από μητέρες που κάπνιζαν στη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης (Philips et al., 2020).
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Το κάπνισμα της μητέρας στη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι αρκετά συ-
χνό στην Ελλάδα, όπως φαίνεται χαρακτηριστικά από τα ευρήματα των 
μελετών ToyBox και Feel4Diabetes και όπως παρουσιάζεται διαγραμματικά 
στο Γράφημα 18. Πιο συγκεκριμένα, το ποσοστό των εγκύων στην Ελλάδα 
που δήλωσαν ότι κάπνιζαν σε οποιοδήποτε τρίμηνο κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης ήταν μεγαλύτερο συγκριτικά με το αντίστοιχο ποσοστό για το 
σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν σε αυτές τις μελέτες, και 
ιδιαίτερα σε σύγκριση με τις «χώρες αναφοράς». 

Γράφημα 18. Κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη στην Ελλάδα και την Ευρώπη

A. ∆εδοµένα από τη µελέτη ToyBox
(παιδιά προσχολικής ηλικίας)

Β. ∆εδοµένα από τη µελέτη Feel4Diabetes 
(παιδιά σχολικής ηλικίας)
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, η εντατικοποίηση των προγραμμάτων 
ενημέρωσης και υποστήριξης για τη διακοπή του καπνίσματος στην εγκυ-
μοσύνη, μπορεί να είναι χρήσιμη τόσο για τη διασφάλιση της υγείας της 
μητέρας, όσο και για τη γέννηση ενός υγιούς βρέφους, αλλά πιθανώς και 
για την πρόληψη της εμφάνισης παχυσαρκίας και συνοδών νοσημάτων σε 
μετέπειτα στάδια της ζωής των απογόνων (Larqué et al., 2019).

2.1.1.2. Μεταγεννητικοί παράγοντες κινδύνου 

Ο ρόλος των περιγεννητικών παραγόντων στον κίνδυνο μελλοντικής εμ-
φάνισης παχυσαρκίας δεν σταματούν με τη γέννηση, αλλά συνεχίζουν να 
επιδρούν και μετά, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια των 2 πρώτων ετών της ζωής 
του βρέφους. Ανάμεσα στους σημαντικότερους μεταγεννητικούς παράγο-
ντες κινδύνου για την εμφάνιση παχυσαρκίας σε μετέπειτα στάδια της ζωής 
που αναφέρονται στη βιβλιογραφία περιλαμβάνονται το αυξημένο βάρος 
γέννησης του βρέφους, η σίτιση με υποκατάστατο μητρικού γάλακτος έναντι 
αποκλειστικού θηλασμού και ο ταχύς ρυθμός αύξησης του βάρους κατά 
τα 2 πρώτα χρόνια της ζωής. 
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Βάρος γέννησης

Προηγούμενες συστηματικές ανασκοπήσεις προοπτικών μελετών έχουν 
υποστηρίξει μια θετική συσχέτιση μεταξύ του αυξημένου βάρους γέννησης 
και της εμφάνισης υπέρβαρου/παχυσαρκίας στη μετέπειτα παιδική ηλικία 
(Weng et al., 2012, Woo Baidal et al., 2016). Αναφορικά με τη γέννηση 
μεγαλόσωμων βρεφών, σύμφωνα με ερευνητικά ευρήματα της μελέτης 
Feel4Diabetes, η πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας κατά τη σχολική 
ηλικία ήταν έως 1,8 φορές μεγαλύτερη στα παιδιά με υψηλό βάρος γέννη-
σης σε σύγκριση με τα παιδιά με φυσιολογικό βάρος γέννησης (Γράφημα 
15). Αντιθέτως, η γέννηση μικρόσωμου βρέφους δεν φαίνεται να αυξάνει 
τον κίνδυνο παιδικής παχυσαρκίας, εντούτοις σε κάποιες μελέτες βρέθη-
κε να σχετίζεται με υψηλότερο ποσοστό σπλαγχνικού λίπους, ιδίως όταν 
ακολουθείται από ταχύ ρυθμό ανάπτυξης μεταγεννητικά (Hediger, 1998, 
Biosca, 2011). Καθώς όμως το αυξημένο σπλαγχνικό λίπος συνδέεται με 
υψηλό κίνδυνο εμφάνισης καρδιομεταβολικών κλινικών διαταραχών και 
νοσημάτων, άτομα που γεννήθηκαν μικρόσωμα, συχνά διατρέχουν υψη-
λότερο κίνδυνο για ΣΔ2 και ΚΝ στην ενήλικη ζωή, σε σύγκριση με άτομα 
που γεννήθηκαν με βάρος εντός των φυσιολογικών ορίων (Hong and 
Chung, 2018). 

Το βάρος γέννησης φαίνεται να είναι το αποτέλεσμα της επίδρασης των 
προγεννητικών παραγόντων που δρουν κατά τη διάρκεια της κύησης και 
αναφέρθηκαν στις προηγούμενες ενότητες. Κατά συνέπεια οι πρακτικές 
πρώιμης πρόληψης που προαναφέρθηκαν, δηλαδή η ορθή διαχείριση του 
σωματικού βάρους της μητέρας πριν από την εγκυμοσύνη, η συνιστώμενη 
πρόσληψη βάρους κατά την κύηση και η πλήρης αποφυγή τόσο του ενερ-
γητικού όσο και του παθητικού καπνίσματος της μητέρας στην εγκυμοσύνη, 
μπορούν τελικά να οδηγήσουν στη γέννηση παιδιών με σωματικό βάρος 
εντός των συνιστώμενων ορίων και κατ’ επέκταση πιθανόν να μειώσουν 
τον κίνδυνο μελλοντικής εμφάνισης παχυσαρκίας και καρδιομεταβολικών 
διαταραχών ή νοσημάτων. 

Πρακτικές σίτισης του βρέφους 

Για την επίτευξη της βέλτιστης ανάπτυξης και υγείας τους βρέφους συνιστάται 
από τον ΠΟΥ ο αποκλειστικός θηλασμός τουλάχιστον κατά τους πρώτους 
6 μήνες της ζωής. Ο μητρικός θηλασμός μπορεί να συνεχίσει έως την ηλι-
κία των 2 ετών ή και περαιτέρω αν αυτό είναι εφικτό, σε συνδυασμό με 
τα τρόφιμα που εισάγονται σταδιακά στη διατροφή του αναπτυσσόμενου 
βρέφους (Martin et al., 2017). Διάφορες μετα-αναλύσεις υποστηρίζουν 
την προστατευτική επίδραση του μητρικού θηλασμού έναντι του κινδύνου 
εμφάνισης της παιδικής παχυσαρκίας (Weng et al., 2012, Rito et al., 2019), 
αν και δεν φαίνεται να υπάρχει απόλυτη συμφωνία των ευρημάτων, κα-
θώς κάποιες άλλες μετα-αναλύσεις δεν έχουν δείξει κάποια προστατευτική 
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δράση (Kramer et al., 2008, Martin et al., 2017). Εντούτοις, σύμφωνα με 
ερευνητικά δεδομένα από τη μελέτη Feel4Diabetes, παιδιά που δεν θήλα-
σαν αποκλειστικά κατά τους πρώτους 6 μήνες της ζωής τους είχαν κατά 2 
φορές υψηλότερη πιθανότητα για παχυσαρκία κατά τη σχολική ηλικία σε 
σύγκριση με παιδιά που θήλασαν αποκλειστικά. 

Υπάρχουν διάφοροι μηχανισμοί που έχουν προταθεί για την ερμηνεία της 
πιθανής προστατευτικής δράσης του μητρικού θηλασμού στον κίνδυνο 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας κατά την παιδική ηλικία (Oken et al., 2017). Πιο 
συγκεκριμένα, οι διαφορετικές πρακτικές σίτισης του βρέφους (δηλ. απο-
κλειστικός θηλασμός ή υποκατάστατο μητρικού γάλακτος ή μικτή σίτιση) 
φαίνεται πως μπορούν να επηρεάσουν σε διαφορετικό βαθμό τον ρυθμό 
ανάπτυξης του βρέφους. Ευρήματα της μελέτης ΤoyΒox έδειξαν πως ο 
επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας ήταν χαμηλότερος σε παιδιά που 
είχαν θηλάσει ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια των πρώτων 4-6 μηνών της ζωής 
τους σε σύγκριση με τα παιδιά που έλαβαν μόνο υποκατάστατο μητρικού 
γάλακτος (Usheva et al., 2021). Η υπάρχουσα επιστημονική γνώση στο 
συγκεκριμένο πεδίο υποδεικνύει ότι η υψηλότερη περιεκτικότητα των υπο-
κατάστατων μητρικού γάλακτος σε ενέργεια και πρωτεΐνη20 σε σύγκριση με 
το μητρικό γάλα επάγει την έκκριση ορεξιογόνων και αυξητικών ορμονών με 
αποτέλεσμα τον ταχύ ρυθμό αύξησης του βάρους του βρέφους, που όπως 
θα αναφερθεί στην επόμενη ενότητα σχετίζεται με την εμφάνιση παιδικής 
παχυσαρκίας (Oken et al., 2017, Patro-Gołąb et al., 2016). Παράλληλα, 
έχει προταθεί ότι τα βρέφη που θηλάζουν αποκλειστικά αναγνωρίζουν 
καλύτερα το αίσθημα κορεσμού, δηλαδή μαθαίνουν να χορταίνουν πιο 
εύκολα και σταματούν να καταναλώνουν τροφή όταν αισθάνονται ότι έχουν 
χορτάσει, γεγονός που οδηγεί σε καλύτερη αυτορρύθμιση της ενεργειακής 
πρόσληψης αργότερα στη ζωή (Dietz, 2001). 

Πέρα από την οποιαδήποτε σχέση μεταξύ του θηλασμού και του κινδύνου 
εμφάνισης παχυσαρκίας, η αξία του τόσο για το βρέφος όσο και για τη 
θηλάζουσα μητέρα είναι ανεκτίμητη. Παρά όμως την τεράστια σημασία 
του μητρικού θηλασμού, το ποσοστό γυναικών που θηλάζουν αποκλειστικά 
κατά τους πρώτους 6 μήνες της ζωής του παιδιού τους φαίνεται να είναι 
αρκετά χαμηλό στην Ελλάδα. Σύμφωνα με τη μελέτη ToyBox, το ποσοστό 
γυναικών που θηλάζουν αποκλειστικά στην Ελλάδα βρέθηκε να ανέρχεται 
στο 10,1% και ήταν σημαντικά μικρότερο σε σχέση με το σύνολο των χωρών 
που συμμετείχαν στη μελέτη και κυρίως με τις «χώρες αναφοράς», όπου 
τα ποσοστά αποκλειστικού θηλασμού ήταν υψηλότερα και συγκεκριμένα 
15,9% και 17,4%, αντίστοιχα (Γράφημα 19).

20  Η υψηλότερη περιεκτικότητα των υποκατάστατων μητρικού γάλακτος σε πρωτεΐνη σε σύγκριση με το 
μητρικό γάλα, οφείλεται στο γεγονός ότι τα υποκατάστατα μητρικού γάλακτος έχουν συνήθως ως βάση για 
την παρασκευή τους το αγελαδινό γάλα. Το αγελαδινό γάλα είναι ιδιαίτερα πλούσιο σε πρωτεΐνη, ώστε να 
υποστηρίζει τον γρήγορο ρυθμό ανάπτυξης του συγκεκριμένου ζώου. 
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Γράφημα 19. Αποκλειστικός θηλασμός κατά τους πρώτους 6 μήνες της ζωής στην 
Ελλάδα και την Ευρώπη

19

∆εδοµένα από τη µελέτη ToyBox (παιδιά προσχολικής ηλικίας)
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία.

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης ToyBox.

Οι διαφορές αυτές στα ποσοστά αποκλειστικού θηλασμού μεταξύ της 
Ελλάδας και των άλλων ευρωπαϊκών χωρών τονίζουν την επιπρόσθετη 
υποστήριξη που πιθανότατα πρέπει να δοθεί στις γυναίκες στη χώρα μας 
τόσο για την έναρξη όσο και τη διατήρηση του μητρικού θηλασμού. Έτσι, 
οι νέες μητέρες θα πρέπει να ενημερώνονται για τα οφέλη του θηλασμού 
και να παροτρύνονται για την έναρξη ή/και διατήρησή του, τουλάχιστον 
για το προβλεπόμενο χρονικό διάστημα των πρώτων μηνών της ζωής του 
βρέφους.

Ταχύς ρυθμός ανάπτυξης του βρέφους 

Ως ταχύς ρυθμός ανάπτυξης του βρέφους ορίζεται η σημαντική θετική 
μετατόπιση του σωματικού του βάρους στις καμπύλες ανάπτυξης και έχει 
αναγνωριστεί ως σημαντικός μεταγεννητικός παράγοντας κινδύνου για την 
εμφάνιση υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία (Weng et al., 2012, 
Woo Baidal et al., 2016). Πρόσφατη μετα-ανάλυση έδειξε ότι η ταχεία αύ-
ξηση βάρους από τη γέννηση έως τα 2 πρώτα έτη της ζωής συσχετίστηκε 
με περίπου τετραπλάσια πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας σε μετέπειτα 
στάδια σε σύγκριση με τον φυσιολογικό ρυθμό αύξησης βάρους (Zheng 
et al., 2018). Αντιστοίχως, σύμφωνα με τη μελέτη Feel4Diabetes ο ταχύς 
ρυθμός ανάπτυξης του βρέφους κατά τους πρώτους 6 μήνες της ζωής σε 
σύγκριση με τον φυσιολογικό ρυθμό βρέθηκε να αυξάνει κατά 2,4 φορές την 
πιθανότητα παχυσαρκίας στη σχολική ηλικία (Γράφημα 15). Όπως φαίνεται 
στο Γράφημα 20, το ποσοστό των παιδιών στην Ελλάδα που βρέθηκαν να 
εμφανίζουν ταχύ ρυθμό ανάπτυξης κατά τους πρώτους μήνες της ζωής ήταν 
31,2% στη μελέτη ΤoyΒox και 47,9% στη μελέτη Feel4Diabetes. Και στις δύο 
περιπτώσεις, τα ποσοστά ήταν υψηλότερα από τα αντίστοιχα ποσοστά για 
το σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν σε καθεμιά μελέτη, 



ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ ΚΑΊ ΣΥΝΟΔΑ ΚΑΡΔΊΟΜΕΤΑΒΟΛΊΚΑ ΝΟΣΉΜΑΤΑ: 
ΑΊΤΊΕΣ - ΣΥΝΕΠΕΊΕΣ - ΛΥΣΕΊΣ
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2022

78

και κυρίως από τα αντίστοιχα ποσοστά που παρατηρήθηκαν στις «χώρες 
αναφοράς». Όπως έχει προαναφερθεί, οι πρακτικές σίτισης του βρέφους 
φαίνεται πως μπορούν να επηρεάσουν σε διαφορετικό βαθμό τον ρυθμό 
ανάπτυξης του, με τον αποκλειστικό θηλασμό να ευνοεί έναν φυσιολογικό 
ρυθμό ανάπτυξης. Επομένως, το μεγαλύτερο ποσοστό παιδιών με μεγάλη 
ταχύτητα ανάπτυξης κατά τους πρώτους 6 μήνες της ζωής στην Ελλάδα σε 
σύγκριση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες θα μπορούσε να οφείλεται εν μέρει στο 
μικρότερο ποσοστό των παιδιών στην Ελλάδα που βρέθηκαν να θηλάζουν 
αποκλειστικά σε σύγκριση με τις άλλες χώρες στην Ευρώπης (Γράφημα 19). 

Γράφημα 20. Ταχύς ρυθμός ανάπτυξης του βρέφους κατά τους 6 πρώτους μήνες της 
ζωής στην Ελλάδα και την Ευρώπη

20
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.

Τα παραπάνω ευρήματα υποδεικνύουν πως η διασφάλιση ενός φυσιολο-
γικού ρυθμού ανάπτυξης του βρέφους μπορεί να αποτελέσει μια στρατη-
γική πρώιμης πρόληψης της παχυσαρκίας και διατήρησης της υγείας στα 
υπόλοιπα στάδια της ζωής.

2.1.1.3. Αθροιστική επίδραση προγεννητικών και μεταγεννητικών 
παραγόντων κινδύνου στη μελλοντική εμφάνιση παχυσαρκίας

Καθώς ο κίνδυνος εμφάνισης της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημά-
των ξεκινά από τη στιγμή της σύλληψης και κατόπιν αυξάνεται σταδιακά 
λόγω της αθροιστικής επίδρασης παραγόντων κινδύνου από τα πρώτα 
στάδια της ζωής, έχουν αναπτυχθεί προγνωστικά εργαλεία για την αξιο-
λόγηση του κινδύνου εμφάνισης υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην παιδική 
ηλικία, αξιολογώντας την παρουσία περιγεννητικών παραγόντων κινδύνου 
(π.χ. κάπνισμα στην εγκυμοσύνη, ρυθμός ανάπτυξης του βρέφους) συνδυ-
αστικά με κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά (π.χ. φύλο του παιδιού, 
επίπεδο εκπαίδευσης της μητέρας).
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Έτσι στο παρελθόν αναπτύχθηκε ο δείκτης CORE (“Childhood Obesity 
Risk Evaluation”), ο οποίος έχει ελεγχθεί για την προγνωστική εγκυρότητα 
του σε εθνικό δείγμα παιδιών και εφήβων (Manios et al., 2013a, Manios 
et al., 2016). Επέκταση αυτού του προγνωστικού εργαλείου αποτελεί και η 
πρόσφατη δημιουργία του ευρωπαϊκού δείκτη CORE, ο οποίος συνδυάζει 
ως συνιστώσες τους παράγοντες που βρέθηκαν να είναι σημαντικοί στην 
πρόβλεψη του κινδύνου μελλοντικής εμφάνισης παχυσαρκίας στο δείγ-
μα της μελέτης Feel4Diabetes (Γράφημα 15) (Mavrogianni et al., 2021). 
Όπως παρουσιάζεται στην Εικόνα 6, η συνολική βαθμολογία του δείκτη 
κυμαίνεται από 0 έως 22, ενώ η πιθανότητα παιδικής παχυσαρκίας όπως 
υπολογίστηκε για κάθε βαθμολογία του βρέθηκε να κυμαίνεται από 0,9% 
έως 55%. Δεδομένου ότι η πρόληψη της παχυσαρκίας προτείνεται να ξεκι-
νά από τα πρώτα στάδια της ζωής, η ανίχνευση των παιδιών εκείνων που 
βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο όσο το δυνατόν νωρίτερα (δηλ. κατά τη 
βρεφική ηλικία) μέσω τέτοιων εργαλείων θα μπορούσε να αποτελέσει μια 
πρακτική για να διευκολύνει την εφαρμογή στοχευμένων παρεμβάσεων 
πρώιμης πρόληψης.

Εικόνα 6. Συνιστώσες του ευρωπαϊκού δείκτη CORE (Childhood Obesity Risk 
Evaluation) και πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας στην ηλικία 6-9 ετών για κάθε 
συνολική βαθμολογία του
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Πηγή: Mavrogianni et al., 2021.
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2.1.2. Παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής 
των παιδιών και την οικογένειά τους

Οι επιδράσεις που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής και οδηγούν στην εμ-
φάνιση της παχυσαρκίας σε παιδιά και ενήλικες αντανακλούν συμπερι-
φοριστικούς παράγοντες κινδύνου που εστιάζουν κυρίως στις συνήθειες 
διατροφής και σωματικής δραστηριότητας. Πιο συγκεκριμένα, οι προανα-
φερθείσες συμπεριφορές επηρεάζουν την ενεργειακή πρόσληψη και ενερ-
γειακή δαπάνη, δηλαδή τις κύριες συνιστώσες του ενεργειακού ισοζυγίου. 
Επομένως, τόσο η μη υγιεινή/ μη ισορροπημένη διατροφή που οδηγεί σε 
αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη, όσο και τα χαμηλά επίπεδα σωματικής 
δραστηριότητας ή/και ο αυξημένος καθιστικός χρόνος που συμβάλλουν 
στη μειωμένη ενεργειακή δαπάνη, έχουν αναγνωριστεί ως οι πρωταρχικές 
αιτίες που διέπουν την αύξηση του σωματικού βάρους και κατ’ επέκταση 
οδηγούν στην παχυσαρκία (Hill et al., 2012, Lobstein et al., 2004).

Στο πλαίσιο αυτό, σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, η επαρκής κατα-
νάλωση τροφίμων που έχουν υψηλή θρεπτική αξία αλλά παρέχουν λίγες 
θερμίδες, όπως για παράδειγμα η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, 
και τα επαρκή επίπεδα σωματικής δραστηριότητας έχουν αναφερθεί ως 
προστατευτικοί παράγοντες έναντι της παιδικής παχυσαρκίας (Poorolajal et 
al., 2020, Schlesinger et al., 2019). Αντιθέτως, η συχνή κατανάλωση θερμιδικά 
πυκνών τροφίμων, όπως σακχαρούχων ροφημάτων, γλυκών και αλμυρών 
σνακ αλλά και η παρατεταμένη ενασχόληση με καθιστικές δραστηριότητες 
οθόνης (όπως παρακολούθηση τηλεόρασης, ενασχόληση με ηλεκτρονικά 
παιχνίδια, υπολογιστή κτλ.) για περισσότερο από 1-2 ώρες/ημέρα, έχουν 
συσχετιστεί με υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης υπέρβαρου και παχυσαρκίας 
τόσο σε παιδιά όσο και σε εφήβους (Poorolajal et al., 2020). Στις ενότητες 
που ακολουθούν παρουσιάζονται οι συμπεριφορές που συνδέονται ισχυ-
ρότερα με τον κίνδυνο παχυσαρκίας, κυρίως στην Ελλάδα.   

2.1.2.1. Συμμόρφωση των παιδιών με τις συστάσεις τρόπου ζωής και 
σχέση με την παχυσαρκία

Στον Πίνακα 4 παρατίθενται συστάσεις από επίσημους φορείς στην Ελλάδα 
(Εθνικό Διατροφικό Οδηγό για Βρέφη, Παιδιά και Εφήβους) (PROLEPSIS, 
2014a) για τις συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου21 σε παιδιά και εφή-
βους που σχετίζονται με τον κίνδυνο παχυσαρκίας. Πιο συγκεκριμένα, οι 
συστάσεις αφορούν στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, σακχα-
ρούχων ροφημάτων, γλυκών και αλμυρών σνακ, όπως και τη σωματική 
δραστηριότητα και την καθιστική συμπεριφορά. 

21  Οι συμπεριφορές του ενεργειακού ισοζυγίου αποτελούν μετάφραση στα ελληνικά του αγγλικού όρου 
“energy balance related behaviors”. 
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Πίνακας 4. Συστάσεις για τις συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου για παιδιά και 
εφήβους

Παιδιά 
3-5 ετών

Παιδιά & έφηβοι 
6-13 ετών

Έφηβοι  
14-18 ετών

Φρούτα* 1-2 μερίδες/ημέρα 2-3 μερίδες/ημέρα 3 μερίδες/ημέρα

Λαχανικά** 1-2 μερίδες/ημέρα 2-3 μερίδες/ημέρα 3-4 μερίδες/ημέρα

Σακχαρούχα ροφημάτα Ιδιαίτερη αποφυγή κατανάλωσης αναψυκτικών, ενεργειακών ποτών ή χυμών που περιέχουν 
προστιθέμενα σάκχαρα

Γλυκά & αλμυρά σνακ    Όσο το δυνατόν λιγότερη κατανάλωση ζάχαρης, σακχαρούχων γλυκαντικών υλών*** και των 
προϊόντων που τα περιέχουν

   Όσο το δυνατόν λιγότερη κατανάλωση αλατιού και των προϊόντων που το περιέχουν

Σωματική δραστηριότητα Τουλάχιστον 180 λεπτά σωματικής 
δραστηριότητας σε οποιαδήποτε 
μορφή ή ένταση, εκ των οποίων 
τουλάχιστον τα 60 λεπτά να είναι 
μέτριας έως έντονης σωματικής 
δραστηριότητας, κατανεμημένα κατά 
τη διάρκεια της ημέρας

    Μέτριας προς υψηλής έντασης σωματική δραστηριότητα, 
κυρίως αερόβια για τουλάχιστον 60 λεπτά/ημέρα κατά 
μέσο όρο μέσα στην εβδομάδα

    Αερόβια δραστηριότητα υψηλής έντασης, καθώς και 
ασκήσεις ενδυνάμωσης των μυών και των οστών θα ήταν 
καλό να ενσωματώνονται τουλάχιστον 3 ημέρες/εβδομάδα

Ενασχόληση με 
δραστηριότητες οθόνης

Περιορισμός του καθιστικού χρόνου 
και ιδιαίτερα του χρόνου μπροστά 
στην οθόνη για λόγους ψυχαγωγίας
(≤1 ώρα/ημέρα)

Περιορισμός του καθιστικού χρόνου και ιδιαίτερα του χρόνου 
μπροστά στην οθόνη για λόγους ψυχαγωγίας
(<2ώρες/ημέρα)

*       1 μερίδα φρούτου = 120-200γρ φρούτου π.χ. 1 μέτριο μήλο, 1 μέτριο πορτοκάλι, 2 μικρά 
ακτινίδια, 2 μικρά βερίκοκα, περίπου 8 φράουλες, περίπου 15 κεράσια, 1 φέτα καρπούζι ή 
πεπόνι κ.ά.

**    1 μερίδα λαχανικών=150-200γρ ωμά ή μαγειρεμένα λαχανικά π.χ. 1 φλιτζάνι (όγκου 
240mL) μαγειρεμένα λαχανικά, 2 φλιτζάνια ωμά πράσινα φυλλώδη λαχανικά, 1 μεγάλη 
ντομάτα, 1 μέτριο αγγούρι κ.ά.

***    Οι σακχαρούχες γλυκαντικές ύλες αναφέρονται σε: γλυκόζη, αμυλοσιρόπιο, φρουκτόζη, 
μαλτόζη, μαλτο-δεξτρίνη, μελάσα, πετιμέζι κ.ά.

Πηγή: PROLEPSIS, 2014a, WHO, 2019b.

Σύμφωνα με τα ευρήματα των μελετών ToyΒox και Feel4Diabetes για 
παιδιά προσχολικής (4-6 ετών) και σχολικής (6-10 ετών) ηλικίας αντί-
στοιχα, παρατηρήθηκε ότι μόλις ένα μικρό ποσοστό των παιδιών και των 
δύο ηλικιακών ομάδων στην Ελλάδα συμμορφώνεται με τις συστάσεις 
για την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών καθώς και με τις συστάσεις 
για σωματική δραστηριότητα και ενασχόληση με δραστηριότητες οθόνης 
(Γράφημα 21). 

Πιο συγκεκριμένα, στην προσχολική ηλικία (μελέτη ΤoyΒox), το ποσοστό 
των παιδιών στην Ελλάδα που κατανάλωναν φρούτα και λαχανικά πάνω 
από τη σύσταση των 400 γραμμαρίων την ημέρα ήταν 69,7%, το ποσοστό 
που ξεπερνούσε τη σύσταση των 180 λεπτών ενεργητικού παιχνιδιού την 
ημέρα ήταν 22,2%, ενώ το ποσοστό εκείνων που συμμορφωνόταν με τη 
σύσταση του χρόνου ενασχόλησης με δραστηριότητες οθόνης για λιγότερο 
από 1 ώρα την ημέρα ήταν 22,9%. Τα ποσοστά αυτά ήταν χαμηλότερα από 
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τα αντίστοιχα που παρατηρήθηκαν στο σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών 
που συμμετείχαν στη μελέτη και ιδιαίτερα στις «χώρες αναφοράς», όπου τα 
ποσοστά βρέθηκαν να είναι 71,9%, 43,4% και 53,2% για τη συμμόρφωση 
με τις συστάσεις κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, ενεργητικού παι-
χνιδιού και χρόνου ενασχόλησης με δραστηριότητες οθόνης, αντίστοιχα. 

Παρόμοια ευρήματα παρατηρήθηκαν και σε παιδιά σχολικής ηλικίας, 
σύμφωνα με τη μελέτη Feel4Diabetes. Ειδικότερα, μόλις το 9,5% παιδιών 
ηλικίας 6-10 ετών στην Ελλάδα βρέθηκε να συμμορφώνεται με τη σύσταση 
για κατανάλωση 5 μερίδων φρούτων και λαχανικών καθημερινά, ενώ μόλις 
το 21,9% των παιδιών αυτών ήταν σωματικά δραστήρια σύμφωνα με τη 
σχετική σύσταση για 60 λεπτά σωματικής δραστηριότητας την ημέρα. Όπως 
και στην περίπτωση της μελέτης ToyBox, τα προαναφερθέντα ποσοστά 
ήταν χαμηλότερα σε σύγκριση με αυτά που παρατηρήθηκαν για το σύνο-
λο των ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν στη μελέτη Feel4Diabetes, 
καθώς και με τις «χώρες αναφοράς» όπου τα αντίστοιχα ποσοστά αυτά 
ήταν 11,9% και 37,4%. Εντούτοις το ποσοστό των παιδιών σχολικής ηλικίας 
στην Ελλάδα με χρόνο ενασχόλησης με δραστηριότητες οθόνης λιγότε-
ρο από τον συνιστώμενο των 2 ωρών ημερησίως ήταν 66,1% αλλά δεν 
βρέθηκε να διαφέρει ιδιαίτερα σε σύγκριση με τα αντίστοιχα ποσοστά του 
συνόλου των ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν στη μελέτη και των 
«χωρών αναφοράς». Τέλος, το ποσοστό παιδιών σχολικής ηλικίας στην 
Ελλάδα που βρέθηκε να συμμορφώνεται με τη σύσταση για χαμηλή κα-
τανάλωση γλυκών και αλμυρών σνακ, βρέθηκε να ανέρχεται στο 43,2% 
αλλά να υπολείπεται του αντίστοιχου ποσοστού στις «χώρες αναφοράς», 
όπου βρέθηκε να είναι 47,4%.

Τέλος, ένα αξιοσημείωτο εύρημα και των δύο μελετών ήταν τα υψηλά πο-
σοστά συμμόρφωσης με τη σύσταση για την κατανάλωση σακχαρούχων 
ροφημάτων στα παιδιά τόσο προσχολικής (37,8%) όσο και σχολικής ηλικίας 
(69,4%) στην Ελλάδα, τα οποία βρέθηκαν να είναι υψηλότερα σε σύγκρι-
ση με τα αντίστοιχα ποσοστά του συνόλου των χωρών της Ευρώπης που 
συμμετείχαν στη μελέτη, καθώς και των «χωρών αναφοράς». Μια πιθανή 
ερμηνεία αυτού του ευρήματος θα μπορούσε να αφορά στην πολιτική 
σχετικά με τη διαθεσιμότητα σακχαρούχων ροφημάτων που εφαρμόζεται 
στο νηπιαγωγείο ή στο σχολείο, η οποία ενδέχεται να διαφέρει μεταξύ των 
χωρών (De Craemer et al., 2013) και να επηρεάζει με τη σειρά της την 
κατανάλωση σακχαρούχων ροφημάτων από τα παιδιά, όπως επίσης και 
στο κόστος προμήθειας του νερού σε σχέση με τα σακχαρούχα ροφήματα, 
το οποίο είναι μεγαλύτερο στις χώρες της Κεντρικής/Βόρειας Ευρώπης σε 
σχέση με τη Νότια Ευρώπη.
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Γράφημα 21. Συμμόρφωση των παιδιών με τις συστάσεις διατροφής και άσκησης 
στην Ελλάδα και την Ευρώπη

21

Ενεργητικό παιχνίδι 
≥180λεπτά/ηµέρα

Σωµατική δραστηριότητα
 ≥60 λεπτά/ ηµέρα

∆εδοµένα από τη µελέτη ToyBox
(παιδιά προσχολικής ηλικίας)

∆εδοµένα από τη µελέτη Feel4Diabetes
(παιδιά σχολικής ηλικίας)

Α. Ποσοστό παιδιών που συµµορφώνεται µε τις συστάσεις κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών

Β. Ποσοστό παιδιών που συµµορφώνεται µε τις συστάσεις για κατανάλωση σακχαρούχων ροφηµάτων

Γ. Ποσοστό παιδιών που συµµορφώνεται µε τις συστάσεις για κατανάλωση γλυκών και αλµυρών σνακ

 ∆. Ποσοστό παιδιών που συµµορφώνεται µε τις συστάσεις για σωµατική δραστηριότητα

Ε. Ποσοστό παιδιών που συµµορφώνεται µε τις συστάσεις ενασχόλησης µε δραστηριότητες οθόνης

Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών
 (5 µερίδες/ ηµέρα)

Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών
 (5 µερίδες/ ηµέρα)

0%

40%

80%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

71,970,269,7

0%

15%

30%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

11,9139,5

Κατανάλωση σακχαρούχων ροφηµάτων
≤1 µερίδα/εβδοµάδα

0%

20%

40%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

21,323,2

37,8

Κατανάλωση σακχαρούχων ροφηµάτων
≤1 µερίδα/εβδοµάδα

0%

40%

80%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

42,1
57,5

69,4

Κατανάλωση γλυκών και αλµυρών σνακ
≤4 µερίδες/εβδοµάδα

0%

30%

60% 47,4
37,643,2

Χρόνος σε δραστηριότητες οθόνης
 ≤1 ώρα/ηµέρα

Χρόνος σε δραστηριότητες οθόνης
 ≤2 ώρα/ηµέρα

0%

30%

60%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

53,2
33,4

22,9

0%

40%

80%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

66,763,966,1

0%

25%

50%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

43,439,2

22,2

0%

20%

40%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

37,434,9
21,9

Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.
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Σε συμφωνία με τα ευρήματα των μελετών ToyBox και Feel4Diabetes, και 
άλλες μελέτες παρουσιάζουν αντίστοιχες αποκλίσεις των παιδιών προσχο-
λικής και σχολικής ηλικίας από τις συστάσεις για τις συμπεριφορές ενεργεια-
κού ισοζυγίου. Σύμφωνα με τα ευρήματα της ευρωπαϊκής μελέτης IDEFICS 
(Kovács et al., 2014), μόλις το 8,8% των παιδιών ηλικίας 2-10 ετών βρέθηκε 
να ακολουθεί τη σύσταση της κατανάλωσης 5 μερίδων φρούτων και λα-
χανικών την ημέρα, ενώ το 15,2% των παιδιών φάνηκε να συμμορφώνεται 
με τη σύσταση για τη σωματική δραστηριότητα, με τη συμμόρφωση στις 
παραπάνω συστάσεις να είναι επίσης μεγαλύτερη στις χώρες της Βόρειας 
Ευρώπης σε σύγκριση με τις χώρες της Νότιας Ευρώπης (Kovács et al., 
2014). Επιπλέον, η ίδια μελέτη έδειξε ότι η συμμόρφωση των παιδιών με 
συγκεκριμένες συστάσεις διατροφής (δηλ. κατανάλωση νερού, φρούτων, 
λαχανικών και σακχαρούχων ροφημάτων), σωματικής δραστηριότητας 
και ενασχόλησης με δραστηριότητες οθόνης, βρέθηκε να μειώνει κατά 
το ήμισυ την πιθανότητα υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία 
(Kovács et al., 2015). 

Αναφορικά με τους εφήβους, σύμφωνα με τη μελέτη «Health Behaviour in 
School-aged Children (HBSC)», που εξετάζει διαχρονικά συμπεριφορές υγεί-
ας παιδιών και εφήβων ηλικίας 11, 13 και 15 ετών σε χώρες της Ευρώπης 
και στον Καναδά, το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών επίσης δεν καλύπτουν τις 
διατροφικές συστάσεις (Inchley, 2020). Συγκεκριμένα, η αξιολόγηση που 
έλαβε χώρα τα έτη 2017 και 2018 κατέγραψε ότι σχεδόν οι μισοί έφηβοι 
(48%) βρέθηκε να μην καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά καθημερινά 
(Inchley, 2020). Επίσης, παρατηρήθηκε μείωση στην καθημερινή κατανάλω-
ση πρωινού, ενώ οι έφηβοι μεγαλύτερης ηλικίας και ειδικότερα τα κορίτσια 
ανέφεραν λιγότερα γεύματα με την παρουσία όλων των μελών της οικογέ-
νειας. Αναφορικά με τη σωματική δραστηριότητα, μόλις το 19% των παιδιών 
και εφήβων καλύπτουν τον συνιστώμενο χρόνο των 60 λεπτών καθημερινά, 
με τη συμμετοχή να είναι ιδιαίτερα χαμηλή στα κορίτσια που προέρχονται 
από οικογένειες χαμηλότερου κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου (Inchley, 
2020). Τέλος, σύμφωνα με δεδομένα της μελέτης HBSC αναφορικά με τις 
αλλαγές στις συμπεριφορές των παιδιών και των εφήβων μεταξύ των ετών 
2002 και 2014, η χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή αυξήθηκε σημαντικά 
στο διάστημα αυτό, με τη μειοψηφία των εφήβων να συμμορφώνονται με 
τη σύσταση για τον χρόνο ενασχόλησης με δραστηριότητες οθόνης (δηλ. 
λιγότερο από 2 ώρες την ημέρα) (WHO, 2017a).  
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Διατροφικά πρότυπα των παιδιών και σχέση με την παχυσαρκία 

Διάφορες έρευνες σε παγκόσμιο επίπεδο έχουν μελετήσει επίσης τη σχέση 
μεταξύ «διατροφικών προτύπων»22 και του σωματικού βάρους των παι-
διών. Η ανάδειξη διατροφικών προτύπων είναι σημαντική καθώς μπορεί 
να εξηγήσει καλύτερα τον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας σε σύγκριση 
με μεμονωμένα θρεπτικά συστατικά ή τρόφιμα, αν ληφθεί υπόψη ότι στα 
γεύματά μας καταναλώνουμε ποικιλία διάφορων τροφίμων. Στο πλαίσιο 
αυτό, μια συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι διατρο-
φικά πρότυπα που χαρακτηρίζονται από υψηλή κατανάλωση ενεργειακά 
πυκνών και πλούσιων σε λιπαρά τροφίμων και χαμηλή πρόσληψη τροφίμων 
πλούσιων σε φυτικές ίνες, προδιαθέτουν παιδιά και εφήβους στην εμφάνι-
ση υπέρβαρου ή/και παχυσαρκίας (Ambrosini, 2014). Αντιθέτως, μια άλλη 
συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι η συμμόρφωση 
με ένα διατροφικό πρότυπο που χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλω-
ση φρούτων, λαχανικών, δημητριακών ολικής αλέσεως, ψαριού, ξηρών 
καρπών και οσπρίων είχε αρνητική συσχέτιση με τον κίνδυνο εμφάνισης 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας στα παιδιά (Liberali et al., 2020).

Τα παραπάνω ευρήματα των συστηματικών ανασκοπήσεων, επιβεβαιώνο-
νται και από μεμονωμένες μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης ToyΒox σε παιδιά προσχολικής 
ηλικίας, παρατηρήθηκε ένα πρότυπο «ανθυγιεινού τρόπου ζωής» που χαρα-
κτηρίστηκε από υψηλή κατανάλωση σακχαρούχων ροφημάτων και χρόνου 
τηλεθέασης, σε συνδυασμό με χαμηλή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, 
νερού και χαμηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας, το οποίο βρέθηκε να 
είναι πιο συχνό σε παχύσαρκα παιδιά, σε σύγκριση με παιδιά φυσιολογικού 
σωματικού βάρους (Miguel-Berges et al., 2017). Επιπρόσθετα, στη μελέτη 
Healthy Growth εξετάστηκε η συσχέτιση μεταξύ συγκεκριμένων προτύπων 
τρόπου ζωής και παρουσίας τόσο παχυσαρκίας όσο και καρδιομεταβολικών 
κλινικών διαταραχών (δηλαδή ινσουλινοαντίστασης, υπέρτασης και δυσλι-
πιδαιμίας) σε παιδιά 10-12 ετών στην Ελλάδα. Τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι η προσκόλληση των παιδιών σε ένα πρότυπο που χαρακτηριζόταν από 
υψηλότερη κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και δημητριακών ολικής 
αλέσεως, συσχετίζονταν με μικρότερη πιθανότητα παχυσαρκίας στα παιδιά 
αυτά (Moschonis et al., 2014). Παρομοίως, παρατηρήθηκε μια αρνητική 
συσχέτιση μεταξύ της προσκόλλησης των παιδιών σε ένα πρότυπο τρόπου 
ζωής που συνδύαζε αυξημένο χρόνο σωματικής δραστηριότητας με μικρά 
και συχνότερα γεύματα και την παρουσία παχυσαρκίας (Moschonis et al., 
2014), ινσουλινοαντίστασης (Androutsos et al., 2014) και δυσλιπιδαιμίας 
(Birbilis et al., 2013). Αντιθέτως, η προσκόλληση των παιδιών σε ένα πρότυπο 

22  Ο όρος «διατροφικά πρότυπα» αντιστοιχεί στον αγγλικό όρο “dietary patterns” και αναφέρεται στον 
συνδυασμό κατανάλωσης συγκεκριμένων τροφίμων που να είναι ευεργετικά ή επιβαρυντικά για την υγεία, 
διαμορφώνοντας έτσι «υγιεινά» ή «ανθυγιεινά διατροφικά πρότυπα» αντίστοιχα.
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τρόπου ζωής που χαρακτηριζόταν από αυξημένο χρόνο τηλεθέασης, 
μικρότερη διάρκεια ύπνου και υψηλότερη κατανάλωση σακχαρούχων 
ροφημάτων συσχετίστηκε θετικά με την παρουσία ινσουλινοαντίστασης 
(Androutsos et al., 2014).

Τα παραπάνω ευρήματα υποδεικνύουν ότι η συμμόρφωση των παιδιών 
με τις συστάσεις και τα υγιεινά πρότυπα διατροφής και τρόπου ζωής δρουν 
προστατευτικά έναντι της εμφάνισης παχυσαρκίας και καρδιομεταβολικών 
κλινικών διαταραχών, τονίζοντας έτσι την ανάγκη ανάληψης σχετικών πρω-
τοβουλιών και του σχεδιασμού κατάλληλων προγραμμάτων παρέμβασης.

2.1.2.2. Επιδράσεις του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντος και 
των προσωπικών παραγόντων στον τρόπο ζωής των παιδιών

Οι συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου και ο κίνδυνος εμφάνισης παιδικής 
παχυσαρκίας και συνοδών καρδιομεταβολικών διαταραχών καθορίζονται 
από την αλληλεπίδραση ενός πολύπλοκου μωσαϊκού προσδιοριστικών πα-
ραγόντων των συμπεριφορών αυτών, μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονται 
επιδράσεις που προέρχονται από το κοινωνικό και το φυσικό περιβάλλον, 
καθώς και προσωπικοί παράγοντες (Εικόνα 7) (Woo Baidal et al., 2016).

Αναφορικά με το κοινωνικό περιβάλλον οι προσδιοριστικοί παράγοντες 
των συμπεριφορών ενεργειακού ισοζυγίου εντοπίζονται στην οικογένεια 
(δηλαδή γονείς, αδέλφια και άλλα μέλη της οικογένειας, όπως η γιαγιά 
και ο παππούς), στους συνομηλίκους και στους δασκάλους των παιδιών, 
κυρίως μέσω του ρόλου τους ως πρότυπα μίμησης συμπεριφορών, της 
θέσπισης κανόνων, της υποστήριξης και της επιβράβευσης του παιδιού 
κ.ά. Επιπρόσθετοι κοινωνικοί προσδιοριστικοί παράγοντες αποτελούν τα 
Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, πληροφόρησης και δικτύωσης (δηλαδή, τηλε-
όραση, ιστοσελίδες, κοινωνικά δίκτυα) και οι διαφημίσεις τροφίμων. Όσον 
αφορά στους προσδιοριστικούς παράγοντες από το φυσικό περιβάλλον 
των παιδιών, αυτοί περιλαμβάνουν τις συνθήκες που επικρατούν στο σπίτι, 
στη γειτονιά και στο σχολείο, κυρίως μέσω της διαθεσιμότητας ή/και της 
προσβασιμότητας σε τρόφιμα και χώρους/εγκαταστάσεις που παρέχουν 
τη δυνατότητα για σωματική δραστηριότητα (Moschonis et al., 2015). 

Εκτός όμως από τους περιβαλλοντικούς υπάρχουν και προσωπικοί παρά-
γοντες που προσδιορίζουν τις συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου, όπως 
η προσωπικότητα και η ιδιοσυγκρασία του κάθε ατόμου, οι αντιλήψεις, οι 
στάσεις συμπεριφοράς, οι προτιμήσεις, οι γνώσεις, η αυτο-αποτελεσματι-
κότητα, καθώς και τα συναισθήματα (Moschonis et al., 2015, van der Horst 
et al., 2008). 
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Εικόνα 7. Σχηματική απεικόνιση των παραγόντων του κοινωνικού και φυσικού 
περιβάλλοντος, αλλά και των προσωπικών παραγόντων, οι οποίοι επηρεάζουν τις 
συμπεριφορές που σχετίζονται με το ενεργειακό ισοζύγιο σε παιδιά και εφήβους και 
εμπλέκονται στην αιτιολογία της παχυσαρκίας

Παχυσαρκία

  Προσωπικά χαρακτηριστικά 
Συνεπείς συσχετίσεις

-Στάσεις
-Γνώσεις

-Αυτο-αποτελεσματικότητα
-Προτιμήσεις

Λιγότερο συνεπείς συσχετίσεις 
-Υποκειμενικοί κανόνες

-Συναισθήματατα

Κοινωνικό περιβάλλον
Συνεπείς συσχετίσεις

-Γονείς  
(πρότυπο συμπεριφοράς, κανόνες)

-ΜΜΕ
Λιγότερο συνεπείς συσχετίσεις 

-Γονείς 
(ενθάρρυνση, υποστήριξη, 
αντιλήψεις, επιβράβευση)

-Αδέλφια
-Συνομήλικοι

Φυσικό περιβάλλον
Συνεπείς συσχετίσεις 

-Σπίτι
Λιγότερο συνεπείς συσχετίσεις 

-Σχολείο
-Γειτονιά

-Kόστος και χαρακτηριστικά 
τροφίμων

Συμπεριφορές που 
σχετίζονται με το ενεργειακό 

ισοζύγιο

Εκπαιδευτικοί και 

επαγγελματίες υγείας

Υπηρεσίες και εγκαταστάσεις 
στην κοινότητα

Μεσολαβητές
Ηλικία, φύλο, εθνικότητα φυλή, 
κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο

Πηγή: Moschonis et al., 2015.

Η επίδραση του κοινωνικού περιβάλλοντος των παιδιών

Οι υποενότητες που ακολουθούν παρουσιάζουν αναλυτικά τους παράγοντες 
του κοινωνικού περιβάλλοντος των παιδιών που επηρεάζουν τον τρόπο 
ζωής και που δυνητικά θα μπορούσαν να οδηγήσουν στην παχυσαρκία.

Πρακτικές γονέων και γονεϊκά πρότυπα

Η παχυσαρκία των γονέων έχει συσχετιστεί σημαντικά με την παχυσαρκία 
των παιδιών, με τη συσχέτιση αυτή να είναι ισχυρότερη όταν και οι δύο 
γονείς είναι παχύσαρκοι απ’ ότι μόνο ο ένας από τους δύο γονείς και κυρίως 
σε μεγαλύτερα σε σύγκριση με μικρότερα παιδιά (Wang et al., 2017). Η 
συσχέτιση αυτή αναδεικνύεται και από τα ευρήματα των μελετών ToyBox 
και Feel4Diabetes σε όλες τις υπό μελέτη χώρες, συμπεριλαμβανομένης 
της Ελλάδας, όπως παρουσιάζεται στο Γράφημα 22. Πιο συγκεκριμένα, 
σύμφωνα με τη μελέτη ΤoyBox, η πιθανότητα υπέρβαρου/παχυσαρκίας 
κατά την προσχολική ηλικία ήταν κατά έως και 1,6 φορές μεγαλύτερη σε 
παιδιά των οποίων η μητέρα ή ο πατέρας ήταν υπέρβαροι/παχύσαρκοι 
συγκριτικά με παιδιά γονέων με φυσιολογικό σωματικό βάρος (Androutsos 
et al., 2018). Στο ίδιο πλαίσιο, στη μελέτη Feel4Diabetes, παιδιά σχολικής 
ηλικίας με παχύσαρκη μητέρα ή παχύσαρκο πατέρα είχαν έως και 2,7 
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φορές μεγαλύτερη πιθανότητα υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε σύγκριση με 
παιδιά των οποίων και οι δύο γονείς είχαν φυσιολογικό σωματικό βάρος 
(Γράφημα 16). 

Γράφημα 22. Επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας παιδιών σύμφωνα με την 
κατηγοριοποίηση του σωματικού βάρους των γονέων

1,8

22

Και οι δύο γονείς φυσιολογικού σωµατικού βάρους
Τουλάχιστον ένας γονέας υπέρβαρος/παχύσαρκος

Και οι δύο γονείς υπέρβαροι/παχύσαρκοι

Και οι δύο γονείς φυσιολογικού σωµατικού βάρους
Τουλάχιστον ένας γονέας υπέρβαρος/παχύσαρκος

Και οι δύο γονείς υπέρβαροι/παχύσαρκοι

Και οι δύο γονείς φυσιολογικού σωµατικού βάρους
Τουλάχιστον ένας γονέας υπέρβαρος/παχύσαρκος

Και οι δύο γονείς υπέρβαροι/παχύσαρκοι

0% 10% 20% 30%

3,4

0,3

6,4
2,9

9,6

5,6
2,1

14
7,6

6

16,1
11,8

7,2

17,7

17,5
9,7

Υπέρβαρο Παχυσαρκία

Και οι δύο γονείς φυσιολογικού σωµατικού βάρους
Τουλάχιστον ένας γονέας υπέρβαρος/παχύσαρκος

Και οι δύο γονείς υπέρβαροι/παχύσαρκοι

Και οι δύο γονείς φυσιολογικού σωµατικού βάρους
Τουλάχιστον ένας γονέας υπέρβαρος/παχύσαρκος

Και οι δύο γονείς υπέρβαροι/παχύσαρκοι

Και οι δύο γονείς φυσιολογικού σωµατικού βάρους
Τουλάχιστον ένας γονέας υπέρβαρος/παχύσαρκος

Και οι δύο γονείς υπέρβαροι/παχύσαρκοι

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

7,3
2

0,6

13,4
5,2

17,8
7,5

3,3

23,5
12,5

5,9

28,5
18,8

10,6

33,2
29,2

19

Υπέρβαρο Παχυσαρκία

Α. ∆εδοµένα από τη µελέτη ToyBox (παιδιά προσχολικής ηλικίας)

Β. ∆εδοµένα από τη µελέτη Feel4Diabetes (παιδιά σχολικής ηλικίας)

Ελλάδα

Σύνολο χωρών

Χώρες αναφοράς

Ελλάδα

Σύνολο χωρών

Χώρες αναφοράς

1,1

1,8

Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.
.
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Σε αντιστοιχία με τα παραπάνω ευρήματα, η μελέτη Healthy Growth έδειξε 
ότι η παχυσαρκία της μητέρας ή/και του πατέρα αυξάνουν σημαντικά την 
πιθανότητα παχυσαρκίας σε μεγαλύτερα παιδιά ηλικίας 10-12 ετών. Ειδι-
κότερα, παιδιά με υπέρβαρη μητέρα ή παχύσαρκο πατέρα είχαν κατά 2 
και 1,3 φορές αντίστοιχα μεγαλύτερη πιθανότητα παχυσαρκίας συγκριτικά 
με παιδιά των οποίων η μητέρα ή ο πατέρας είχαν φυσιολογικό σωματικό 
βάρος (Birbilis et al., 2013). 

Φαίνεται πως το υπέρβαρο/παχυσαρκία των γονέων ασκεί ισχυρή επίδραση 
ως προς την εμφάνιση υπέρβαρου/παχυσαρκίας στους απογόνους τους. 
Η σχέση αυτή θα μπορούσε να αποδοθεί στη συνδυαστική επίδραση της 
γενετικής προδιάθεσης και του κοινού περιβάλλοντος που μοιράζονται γονείς 
και παιδιά (Lobstein et al., 2004). Συνεπώς, όταν ο ένας ή και οι δύο γονείς 
είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, εκτός από την ενδεχόμενη μεταβίβαση στα 
παιδιά τους γονιδίων που σχετίζονται με την παχυσαρκία, δημιουργούν και 
συντηρούν μέσα στο σπίτι ένα «παχυσαρκιογόνο» περιβάλλον που δρα 
επιβαρυντικά τόσο στους ίδιους όσο και στα παιδιά τους. 

Εντούτοις τα παραπάνω δεν πρέπει να επιτρέψουν να παραβλέψουμε το 
γεγονός ότι η παχυσαρκία εμφανίζεται και σε παιδιά των οποίων οι γονείς 
έχουν φυσιολογικό σωματικό βάρος. Αξιοσημείωτο είναι το εύρημα πως 
o επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε παιδιά με γονείς φυσιο-
λογικού σωματικού βάρος στην Ελλάδα είναι υπερτριπλάσιος σε σύγκριση 
με τα αντίστοιχα παιδιά στις χώρες αναφοράς (δηλ. 22,3% στην Ελλάδα 
έναντι 6,5% στο Βέλγιο/Φινλανδία σύμφωνα με τη μελέτη Feel4Diabetes, 
Γράφημα 22 B) υπογραμμίζοντας τη σημασία της επίδρασης και άλλων 
(δηλαδή εκτός από το σωματικό βάρος των γονέων) περιβαλλοντικών και 
κοινωνικο-δημογραφικών παραγόντων στην εκδήλωση της νόσου. Σύμ-
φωνα με τα παραπάνω, θα ήταν χρήσιμο οι παρεμβάσεις για την πρόληψη 
και την αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας να εστιάζουν στο σύνολο 
της οικογένειας με στόχο την επίτευξη ευνοϊκών αλλαγών εντός του σπιτιού, 
για την υιοθέτηση ενός υγιεινού και δραστήριου τρόπου ζωής.

H οικογένεια ως μέρος του κοινωνικού περιβάλλοντος ενός παιδιού έχει 
σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση αντιλήψεων και γνώσεων που σχετί-
ζονται και επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες, αλλά και την υιοθέτηση 
συμπεριφορών που θα ακολουθήσουν το παιδί καθ’ όλη τη διάρκεια της 
ζωής του (Larsen et al., 2015, Scaglioni et al., 2018). Οι περισσότερες μελέτες 
που εξετάζουν την επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντος στις συμπε-
ριφορές ενεργειακού ισοζυγίου των παιδιών υπογραμμίζουν τον ρόλο των 
γονεϊκών πρακτικών, όπως είναι η απαγόρευση ή η πίεση για κατανάλωση 
τροφίμων, η χρήση των τροφίμων ως επιβράβευση ή τιμωρία, καθώς 
και τον ρόλο των γονέων ως πρότυπα μίμησης για τη διαμόρφωση των 
διατροφικών συνηθειών των παιδιών τους (Gerards and Kremers, 2015). 
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Αναφορικά με την επίδραση των γονεϊκών πρακτικών στη διαμόρφωση των 
συμπεριφορών διατροφής και σωματικής δραστηριότητας του παιδιού, η 
μελέτη ToyΒox (Γράφημα 23), έδειξε ότι ένα σημαντικό ποσοστό γονέων 
παιδιών προσχολικής ηλικίας στην Ελλάδα (82,2%) δηλώνει πως φροντίζει 
να προσφέρει συχνά φρούτα ή/και λαχανικά ως σνακ στο παιδί τους, με 
το αντίστοιχο ποσοστό στις χώρες της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης 
ωστόσο να είναι υψηλότερο (87,8%). Αξίζει βέβαια να σημειωθεί ότι έχουν 
αναφερθεί πρακτικές των γονέων αναφορικά με τη διατροφή του παιδιού 
τους που εκ πρώτης όψεως είναι ευνοϊκότερες στην Ελλάδα σε σύγκριση 
με άλλες ευρωπαϊκές χώρες που συμμετείχαν στη μελέτη. Στο πλαίσιο αυτό, 
η μελέτη ToyBox έδειξε επίσης ότι ένα πολύ μικρό ποσοστό των γονέων 
στην Ελλάδα (1,3%) αναφέρει πως επιτρέπει στο παιδί του να καταναλώσει 
ελεύθερα αναψυκτικά ή συσκευασμένους χυμούς που περιέχουν ζάχαρη. 
Το αντίστοιχο ποσοστό είναι υψηλότερο τόσο στο σύνολο των ευρωπαϊκών 
χωρών που συμμετείχαν στη μελέτη (5,7%), όσο και στις «χώρες αναφοράς» 
(5,6%). Επιπρόσθετα, τα ευρήματα της μελέτης Feel4Diabetes υποδεικνύουν 
πως ένα πολύ μικρότερο ποσοστό γονέων παιδιών σχολικής ηλικίας στην 
Ελλάδα σε σύγκριση με την υπόλοιπη Ευρώπη δηλώνουν ότι επιτρέπουν 
στο παιδί τους να καταναλώνει αναψυκτικά, χυμούς και άλλα ροφήματα 
που περιέχουν ζάχαρη, καθώς και γλυκά και αλμυρά σνακ (Γράφημα 23). 

Εντούτοις, τα παραπάνω ποσοστά είναι πολύ πιθανό να υπόκεινται σε 
σφάλμα που πηγάζει από υπερβάλλοντα ζήλο των γονέων να υπερδηλώ-
σουν ότι ακολουθούν πρακτικές που είναι προς όφελος των παιδιών τους, 
ακόμη και αν αυτό δεν είναι απόλυτα ακριβές. Ως ένδειξη αυτού, η μελέτη 
Feel4Diabetes έδειξε επίσης ότι αν και ένα αξιόλογο ποσοστό γονέων (δη-
λαδή 54,3%) στην Ελλάδα δηλώνουν πως καταναλώνουν συχνά φρούτα 
μαζί με το παιδί τους, εντούτοις όταν από τους ίδιους γονείς ζητήθηκε να 
δηλώσουν την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, το 89,4% αυτών δεν 
βρέθηκε να καλύπτει τη συνιστώμενη ημερήσια κατανάλωση φρούτων και 
λαχανικών. Κατά συνέπεια, φαίνεται ότι υπάρχει μια αναντιστοιχία μεταξύ 
των πρακτικών που οι γονείς δηλώνουν ότι ακολουθούν προς όφελος του 
παιδιού τους με αυτό που πραγματικά συμβαίνει, καθώς οι γονείς φαίνεται 
να παρέχουν «κοινωνικά αποδεκτές» απαντήσεις. 
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Γράφημα 23. Πρακτικές γονέων και γονεϊκά πρότυπα σε σχέση με τις διατροφικές 
συνήθειες των παιδιών στην Ελλάδα και την Ευρώπη

Το παιδί µου µπορεί να πιεί όσο αναψυκτικά
και συσκευασµένους χυµούς θέλει
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23

Α. Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών

Β. Κατανάλωση σακχαρούχων ροφηµάτων

Γ. Κατανάλωση γλυκών και αλµυρών σνακ

∆εδοµένα από τη µελέτη ToyBox
(παιδιά προσχολικής ηλικίας)

∆εδοµένα από τη µελέτη Feel4Diabetes
(παιδιά σχολικής ηλικίας)
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.
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Εντούτοις, ο ρόλος των γονέων ως πρότυπα διατροφικής συμπεριφο-
ράς για το παιδί τους εξακολουθεί να είναι εξαιρετικά σημαντικός, όπως 
επιβεβαιώνει μία συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η οποία 
συστήνει προς τους γονείς την αύξηση της παροχής υγιεινών τροφίμων 
στα παιδιά, την υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών από τους 
ίδιους και την ενθάρρυνση των παιδιών για την κατανάλωση υγιεινών 
τροφίμων (Pearson et al., 2009). 

Εκτός από τους γονείς, σημαντικός κρίνεται ο ρόλος και των υπόλοιπων 
φροντιστών των παιδιών (π.χ. γιαγιά, παππούς ή/και νταντά), καθώς μπο-
ρούν επίσης να ασκήσουν θετικό έλεγχο στο παιδί αποφεύγοντας την έκθεση 
σε ανθυγιεινά τρόφιμα και προσαρμόζοντας κατάλληλα τα μεγέθη των 
μερίδων υπέρ των υγιεινών τροφίμων (Gibson et al., 2012). Αντιθέτως, οι 
αυστηροί περιορισμοί ενεργειακά πυκνών τροφίμων μπορεί να οδηγήσουν 
σε αύξηση την επιθυμίας αυτών των τροφίμων από τα παιδιά ακόμα και 
όταν δεν πεινούν (Gibson et al., 2012). Στο πλαίσιο αυτό, είναι σημαντικό 
οι γονείς ή/και οι υπόλοιποι φροντιστές των παιδιών να αποφεύγουν την 
υπερβολική πίεση ή αντίστροφα τον περιορισμό στο παιδί για κατανάλωση 
φαγητού καθώς θα μπορούσε να διαταράξει τη ρύθμιση των αισθημάτων 
πείνας και κορεσμού, οδηγώντας σταδιακά το παιδί να υπερκαταναλώνει 
τροφή και αφού έχει ουσιαστικά χορτάσει (Gibson et al., 2012). Σημαντική 
κρίνεται και η αποφυγή της χρήσης φαγητού ως επιβράβευση από τους 
γονείς ή/και τους υπόλοιπους φροντιστές των παιδιών, καθώς έχει συσχετι-
στεί με υψηλότερη κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίμων, αλλά και επιλεκτική 
κατανάλωση τροφίμων23 από τα παιδιά (Jansen et al., 2020). 

Η επιρροή των γονέων δεν περιορίζεται μόνο στη διατροφική συμπεριφορά 
των παιδιών τους, αλλά μπορεί να επεκταθεί και στις συνήθειες σωματικής 
δραστηριότητας και καθιστικής συμπεριφοράς. Στο πλαίσιο αυτό, η μελέτη 
DEDIPAC που αφορούσε συστηματικές ανασκοπήσεις που συγκέντρωσαν 
δεδομένα από μελέτες που διεξήχθησαν σε παγκόσμιο επίπεδο, ανέφερε 
μια θετική συσχέτιση μεταξύ της συνολικής σωματικής δραστηριότητας σε 
παιδιά και εφήβους και της υποστήριξης που λαμβάνουν από το κοινωνικό 
περιβάλλον τους, της ενθάρρυνσης από τους σημαντικούς ανθρώπους 
γύρω τους, όπως και της ομαδικής σωματικής δραστηριότητας (Jaeschke 
et al., 2017). Για παράδειγμα αναφορικά με την υποστήριξη των παιδιών 
από το κοινωνικό τους περιβάλλον, παρατηρήθηκε μια ισχυρή θετική συ-
σχέτιση μεταξύ της μεταφοράς του παιδιού από τους γονείς σε αθλητικές 
εγκαταστάσεις και της συνολικής σωματικής δραστηριότητας των παιδιών 
(Carlin et al., 2017). Όσον αφορά στην καθιστική συμπεριφορά, η σχετι-
κή βιβλιογραφία αναφέρει επίσης ότι ο ρόλος των γονέων ως πρότυπα 
μίμησης φαίνεται να συσχετίζεται θετικά με τις συνήθειες παρακολούθη-
σης τηλεόρασης των παιδιών, με τα παιδιά να αφιερώνουν περισσότερο 

23  O όρος «επιλεκτική κατανάλωση τροφίμων» αναφέρεται στον αγγλικό όρο “picky eating”. 
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χρόνο σε δραστηριότητες οθόνης όταν παρατηρούν τις ίδιες συμπεριφορές 
στους γονείς τους (Moschonis et al., 2015). Επίσης, έχει παρατηρηθεί μια 
αρνητική συσχέτιση μεταξύ του χρόνου τηλεθέασης των παιδιών και της 
θέσπισης κανόνων από τους γονείς με στόχο τον έλεγχο και τον περιορισμό 
του χρόνου (εντός των σχετικών συστάσεων) που αφιερώνουν τα παιδιά 
σε δραστηριότητες οθόνης (Moschonis et al., 2015). 

Στο πλαίσιο αυτό, σύμφωνα με σχετικά ευρήματα (Γράφημα 24) της μελέτης 
ΤoyΒox, ένα αξιόλογο ποσοστό (δηλ. 59,4%) γονέων με παιδιά προσχολι-
κής ηλικίας στην Ελλάδα δηλώνουν ότι προσπαθούν να κάνουν σωματική 
δραστηριότητα μαζί με το παιδί τους. Εντούτοις, τα αντίστοιχα ποσοστά για 
το σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν στη μελέτη, καθώς και 
των «χωρών αναφοράς» είναι υψηλότερα καθώς ανέρχονται στο 67,2% και 
79,2% αντίστοιχα. Αναφορικά με την ενασχόληση με δραστηριότητες οθόνης, 
η μελέτη ToyBox έδειξε επίσης ότι το 27,3% των γονέων στην Ελλάδα προ-
σπαθεί να ελέγξει τον χρόνο που παρακολουθούν τηλεόραση τα παιδιά τους 
στο σπίτι με το να οργανώνουν συγκεκριμένες ώρες εντός της ημέρας κατά τις 
οποίες όλη οικογένεια παρακολουθεί προγράμματα που αρέσουν σε όλα τα 
μέλη της. Το ποσοστό ήταν σχετικά υψηλότερο σε σύγκριση με τα αντίστοιχα 
ποσοστά που αναφέρθηκαν από τους γονείς στο σύνολο των χωρών της 
Ευρώπης και στις «χώρες αναφοράς» (δηλαδή 26,2% και 21,8% αντίστοιχα). 

Παρόμοια ευρήματα παρατηρήθηκαν και στη μελέτη Feel4Diabetes (Γρά-
φημα 24), η οποία έδειξε ότι στην Ελλάδα το ποσοστό των γονέων παιδιών 
σχολικής ηλικίας που δηλώνει πως είναι συχνά σωματικά δραστήριοι μαζί 
με το παιδί τους ήταν μόλις 38,2%, και ήταν χαμηλότερο σε σύγκριση με τα 
αντίστοιχα ποσοστά που παρατηρήθηκαν στο σύνολο των ευρωπαϊκών 
χωρών που συμμετείχαν στη μελέτη. Αναφορικά με την ενασχόληση με δρα-
στηριότητες οθόνης, έχει βρεθεί μια θετική συσχέτιση στον χρόνο τηλεθέασης 
μεταξύ παιδιών και γονέων (Latomme et al., 2018), καθώς το 40,7% των 
γονέων παιδιών σχολικής ηλικίας στην Ελλάδα δήλωσε πως παρακολουθεί 
πολύ συχνά ή συχνά τηλεόραση μαζί με το παιδί του. Επιπροσθέτως, το 
18,6% και το 13,6% των γονέων στην Ελλάδα δήλωσε ότι επέτρεπε στο 
παιδί του την παρακολούθηση τηλεόρασης/DVD και τη χρήση υπολογιστή/
κινητού τηλεφώνου/τάμπλετ, αντίστοιχα όποτε το επιθυμεί. Τέλος, το 52,6% 
των γονέων στην Ελλάδα δήλωσαν πως επιβραβεύουν το παιδί τους με 
το να είναι σωματικά δραστήριοι μαζί του ή με το να το συνοδεύουν στην 
παιδική χαρά, ενώ μόλις το 9,8% των γονέων στην Ελλάδα ανέφεραν πως 
επιβραβεύουν το παιδί τους με το να του επιτρέπουν την παρακολούθηση 
τηλεόρασης/DVD ή τη χρήση ηλεκτρονικών συσκευών. Όπως φαίνεται στο 
Γράφημα 24 τα ποσοστά που αναφέρθηκαν παραπάνω για την Ελλάδα 
είναι σε κάποιες περιπτώσεις υψηλότερα και σε κάποιες χαμηλότερα από τα 
αντίστοιχα ποσοστά που έχουν αναφερθεί για το σύνολο των ευρωπαϊκών 
χωρών που συμμετείχαν στη μελέτη Feel4Diabetes. 
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Όπως και στην περίπτωση των πρακτικών που δήλωσαν οι γονείς σχετι-
κά με τη διατροφή των παιδιών τους, το σφάλμα που προκύπτει από το 
φαινόμενο των «κοινωνικά αποδεκτών» απαντήσεων μπορεί να αφορά 
και τις συμπεριφορές σωματικής δραστηριότητας και ενασχόλησης με 
δραστηριότητες οθόνης των παιδιών. Εντούτοις, τα ερευνητικά ευρήματα 
που αναφέρθηκαν παραπάνω έχουν τη σημασία τους και μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν στη διαμόρφωση κατάλληλων και αποτελεσματικών 
προγραμμάτων παρέμβασης για την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας, 
στοχεύοντας στους γονείς.
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Γράφημα 24. Πρακτικές γονέων και γονεϊκά πρότυπα σε σχέση με τις συνήθειες 
σωματικής δραστηριότητας και την ενασχόληση με δραστηριότητες οθόνης των 
παιδιών στην Ελλάδα και την Ευρώπη

24

Α. Σωµατική δραστηριότητα

Β. Ενασχόληση µε δραστηριότητες οθόνης
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(παιδιά σχολικής ηλικίας)
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.
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Αντιλήψεις γονέων για το σωματικό βάρος του παιδιού τους 

Ένας από τους παράγοντες που συμβάλλουν στη διαμόρφωση των συμπεριφορών 
διατροφής, σωματικής δραστηριότητας και καθιστικής συμπεριφοράς του παιδιού, 
είναι οι αντιλήψεις των γονέων του για το σωματικό του βάρος. Η τάση των γονέων 
να υποεκτιμούν το βάρος των παιδιών τους και η καθοριστική επίδραση αυτής της 
υποεκτίμησης στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας υποστηρίζεται από πολλές 
μελέτες (Tompkins et al., 2015, Lundahl et al., 2014). Είναι αξιοσημείωτο ότι πρόσφατη 
μετα-ανάλυση μελετών έδειξε ότι το ποσοστό των γονέων που υποεκτιμούσε το βάρος 
του υπέρβαρου/παχύσαρκου παιδιού τους έφτανε το 50,7% (Lundahl et al., 2014), ενώ 
στην ίδια μετα-ανάλυση βρέθηκε πως ένα μικρότερο αλλά επίσης υψηλό ποσοστό 
γονέων (14,3%, μπορεί επίσης να υποεκτιμήσει το βάρος του παιδιού τους ακόμα και 
όταν αυτό είναι εντός των φυσιολογικών ορίων (Lundahl et al., 2014). Μάλιστα, οι γονείς 
είναι πιο πιθανό να υποεκτιμήσουν το βάρος του υπέρβαρου ή παχύσαρκου παιδιού 
τους αν αυτό είναι μικρότερο σε ηλικία ή αγόρι (Lundahl et al., 2014). 

Σε συμφωνία με τα προαναφερθέντα δεδομένα, τα ευρήματα της μελέτης GENESIS 
που διεξήχθη με νήπια και παιδιά προσχολικής ηλικίας (1-5 ετών) στην Ελλάδα, έδει-
ξαν ότι περισσότερο από 33% των μητέρων αντιλαμβάνονταν το σωματικό βάρος 
των παιδιών τους ως χαμηλότερο από το πραγματικό (Manios et al., 2009, Manios et 
al., 2010). Μάλιστα, σύμφωνα με ευρήματα της ίδιας μελέτης, το 88% των γονέων με 
παιδιά με υπέρβαρο και το 55,8% των γονέων με παιδιά με παχυσαρκία θεωρούν ότι 
το παιδί τους έχει φυσιολογικό  σωματικό βάρος (Γράφημα 25Α) (Manios et al., 2009).

Αξίζει να σημειωθεί ότι καθώς μεγαλώνουν τα παιδιά, οι γονείς φαίνεται πως κατανο-
ούν το πρόβλημα, ιδιαίτερα όσον αφορά τα κορίτσια. Σύμφωνα με τη μελέτη Healthy 
Growth σε παιδιά 10-12 ετών, το 87,2% και 48% των γονέων με αγόρια με υπέρβαρο 
και παχυσαρκία αντίστοιχα βρέθηκε να αντιλαμβάνεται το σωματικό βάρος των παιδιών 
τους ως φυσιολογικό. Αντίστοιχα, τα ποσοστά των γονέων με κορίτσια με υπέρβαρο 
και παχυσαρκία που θεωρούσαν ότι το παιδί τους έχει φυσιολογικό βάρος ήταν 67,1 
και 20,9% (Γράφημα 25Β) (Moschonis et al., 2011).
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Γράφημα 25. Ποσοστά γονέων που υποεκτιμούν το σωματικό βάρος του παιδιού 
τους στην Ελλάδα και την Ευρώπη 

25

A) ∆εδοµένα από τη µελέτη Genesis (παιδιά προσχολικής ηλικίας)

Β) ∆εδοµένα από τη µελέτη Healthy Growth (παιδιά σχολικής ηλικίας)
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Γονείς µε παιδιά µε φυσιολογικό σωµατικό βάρος που θεωρούν ότι το παιδί τους 
έχει σωµατικό βάρος χαµηλότερο από το φυσιολογικό
Γονείς µε παιδιά µε υπέρβαρο που θεωρούν ότι το παιδί τους έχει φυσιολογικό 
σωµατικό βάρος
Γονείς µε παιδιά µε παχυσαρκία που θεωρούν ότι το παιδί τους έχει φυσιολογικό 
σωµατικό βάρος 

Πηγή: Manios et al., 2009, Moschonis et al., 2011.

Δεδομένου ότι τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα υποδεικνύουν ξεκάθαρα 
ότι οι αντιλήψεις των γονέων για το βάρος του παιδιού τους είναι ένας πολύ 
σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση παιδικής παχυσαρκίας 
μελλοντικά, κρίνεται αναγκαία η υιοθέτηση στρατηγικών πρόληψης που 
θα μπορούσαν να εκπαιδεύσουν τους γονείς ως προς τη σωστή κατανό-
ηση και αξιολόγηση του σωματικού βάρος του παιδιού τους. H έγκαιρη 
αναγνώριση του προβλήματος του υπερβάλλοντος σωματικού βάρους 
των παιδιών από τους γονείς αποτελεί ένα σημαντικό πρώτο βήμα για τη 
δημιουργία ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος εντός της οικογένειας, με 
στόχο την επίτευξη κατάλληλων συμπεριφοριστικών αλλαγών για την κα-
λύτερη διαχείριση του σωματικού βάρους των παιδιών και κατ’ επέκταση 
την πρόληψη της παχυσαρκίας.
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Ο ρόλος του κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου

Ο ρόλος του κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου της οικογένειας στην παιδι-
κή παχυσαρκία είναι εξίσου σημαντικός (Barriuso et al., 2015, Shrewsbury 
and Wardle, 2008). Μεγάλος όγκος μελετών έχει δείξει ότι ο επιπολασμός 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας είναι άνισα κατανεμημένος ανάμεσα στις κοινωνι-
κο-οικονομικές ομάδες του πληθυσμού και συγκεκριμένα είναι υψηλότερος 
σε παιδιά και εφήβους οικογενειών με χαμηλότερο κοινωνικο-οικονομικό 
επίπεδο (OECD/EU, 2020). 

Το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων και ιδιαίτερα της μητέρας αποτε-
λεί μία ένδειξη του κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου της οικογένειας και 
έχει συσχετιστεί ισχυρά και αρνητικά με τον κίνδυνο εμφάνισης παιδικής 
παχυσαρκίας (Barriuso et al., 2015). Πράγματι, σύμφωνα με δεδομένα 
από τις μελέτες ToyBox και Feel4Diabetes (Γράφημα 26), ο επιπολασμός 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας στα παιδιά, βρέθηκε να είναι υψηλότερος όταν 
το επίπεδο εκπαίδευσης της μητέρας ήταν χαμηλότερο από 14 χρόνια, με 
τη συσχέτιση αυτή να παρατηρείται τόσο για την Ελλάδα, όσο και για το 
σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν σε αυτές τις μελέτες.
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Γράφημα 26. Επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 4-10 ετών 
στην Ελλάδα και την Ευρώπη ανά επίπεδο εκπαίδευσης της μητέρας

26
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Μέτριο/Υψηλό (>14 έτη εκπαίδευσης)

Χαµηλό (≤14 έτη εκπαίδευσης) 
Μέτριο/Υψηλό (>14 έτη εκπαίδευσης)
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Μέτριο/Υψηλό (>14 έτη εκπαίδευσης)
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(Παιδιά 4-6 ετών)
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Σύνολο χωρών

Χώρες αναφοράς

(Παιδιά 6-10 ετών)
Μελέτη Feel4Diabetes

Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία (Μελέτη ToyBox).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.

Ένα ακόμη ενδιαφέρον εύρημα από τη μελέτη ToyBox είναι ότι τα παιδιά 
προσχολικής ηλικίας των οποίων ο ένας ή και οι δύο γονείς είχαν χαμη-
λότερο επίπεδο εκπαίδευσης, ήταν λιγότερο πιθανό να ακολουθούν ένα 
πρότυπο υγιεινού τρόπου ζωής σε σύγκριση με τα παιδιά γονέων υψηλό-
τερου μορφωτικού επιπέδου (Miguel-Berges et al., 2017). Οι μηχανισμοί 
που συνδέουν το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των γονέων με την παιδική 
παχυσαρκία σχετίζονται με την επίδρασή του στη διαμόρφωση συμπερι-
φορών ενεργειακού ισοζυγίου εντός της οικογένειας. Η επίδραση αυτή του 
κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου μπορεί να ξεκινήσει από πολύ πρώιμα 
στάδια της ζωής, καθώς έχει βρεθεί ότι μητέρες με χαμηλό εκπαιδευτικό 
επίπεδο είναι πιο πιθανό να είναι υπέρβαρες ή παχύσαρκες πριν από την 
εγκυμοσύνη τους, να καπνίζουν στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, να προσλά-
βουν υπερβάλλον σωματικό βάρος κατά την εγκυμοσύνη, να γεννήσουν 
μεγαλόσωμα βρέφη, να μη θηλάσουν αποκλειστικά και το παιδί τους να 
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παρουσιάσει ταχεία ανάπτυξη του σωματικού του βάρους κατά τη βρεφική 
ηλικία (Moschonis et al., 2014). 

Κατά συνέπεια, το χαμηλότερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο της οικογέ-
νειας φαίνεται να επηρεάζει πρακτικές και συμπεριφορές που σχετίζονται 
με το ενεργειακό ισοζύγιο του παιδιού, συμβάλλοντας στην αθροιστική 
συσσώρευση παραγόντων κινδύνου που ξεκινούν από πολύ νωρίς στη 
ζωή. Κατά συνέπεια, προγράμματα πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας 
είναι σημαντικά να εστιάζουν σε πληθυσμιακές ομάδες χαμηλότερου κοι-
νωνικο-οικονομικού επιπέδου που συνήθως έχουν και μεγαλύτερη ανάγκη 
παρέμβασης (Shrewsbury and Wardle, 2008, Giskes et al., 2010).

Ο ρόλος των γιαγιάδων και των παππούδων

Αποτελέσματα πρόσφατης μετα-ανάλυσης έδειξαν ότι τα παιδιά που λαμβά-
νουν φροντίδα από τη γιαγιά ή/και τον παππού έχουν κατά 30% αυξημένο 
κίνδυνο υπέρβαρου/παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία, σε σύγκριση με τα 
παιδιά για τα οποία η κύρια φροντίδα παρέχεται από τους γονείς τους (An 
et al., 2020). Αν και απαιτούνται περισσότερες έρευνες με μεγαλύτερο δείγμα 
για να επιβεβαιώσουν τις συγκεκριμένες συσχετίσεις, όταν ζητήθηκε από τους 
γονείς να χαρακτηρίσουν τον ρόλο του παππού ή της γιαγιάς στη φροντίδα 
των παιδιών, οι γονείς τους χαρακτήρισαν ως «ιδιαίτερα επιεικείς» και ως 
«μη σωστά ενημερωμένους στη διατροφή των εγγονιών τους», ενώ ακόμα 
αναφέρθηκε ότι μπορεί να προσφέρουν φαγητό (όπως γλυκά σνακ) ως 
ένδειξη αγάπης για τα εγγόνια τους (An et al., 2020, Chambers et al., 2017). 

Ευρήματα της μελέτης Healthy Growth σε μαθητές 10-12 ετών στην Ελλάδα 
έδειξαν πως παιδιά των οποίων ο κύριος υπεύθυνος για τη φροντίδα τους 
ήταν η γιαγιά, είχαν 1,5 φορές υψηλότερη πιθανότητα παρουσίας υπέρβα-
ρου/παχυσαρκίας, σε σύγκριση με παιδιά των οποίων κύριοι φροντιστές 
ήταν οι γονείς τους (Moschonis et al., 2010). 

Σε συνέχεια των παραπάνω, φαίνεται πως η επίδραση των γιαγιάδων/
παππούδων στις διατροφικές συνήθειες και στις υπόλοιπες συμπεριφορές 
υγείας των παιδιών, ειδικά στις οικογένειες που η γιαγιά ή/και ο παππούς 
έχουν σημαντικό ρόλο στην ανατροφή των εγγονιών τους (π.χ. λόγω εργαζό-
μενων γονέων ή σε μονογονεϊκές οικογένειες) είναι ένας ακόμα παράγοντας 
που πρέπει να ληφθεί υπόψη ως μέρος της λύσης του προβλήματος της 
παιδικής παχυσαρκίας. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για χώρες όπως η 
Ελλάδα, όπου οι γιαγιάδες ή/και οι παππούδες συχνά παρέχουν φροντίδα 
στα εγγόνια τους (Hank and Buber, 2009). Επομένως, γίνεται αντιληπτή η 
ανάγκη σχεδιασμού παρεμβάσεων που θα στοχεύουν σε ολόκληρη την 
οικογένεια με στόχο την ενημέρωση όλων των εμπλεκόμενων μελών στη 
φροντίδα των παιδιών, συμπεριλαμβανομένων των γιαγιάδων και των 
παππούδων.
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Ο ρόλος των εκπαιδευτικών

Κατά τη βρεφική ηλικία και πριν ξεκινήσει το σχολείο, οι επιρροές και τα 
πρότυπα στα οποία εκτίθεται το παιδί αναφορικά με τη διαμόρφωση των 
συμπεριφορών του ενεργειακού του ισοζυγίου πηγάζουν κυρίως μέσα από 
την οικογένεια και ως έναν βαθμό από τους συνομηλίκους του. Εντούτοις, 
με την εγγραφή του παιδιού στον παιδικό σταθμό ή στο νηπιαγωγείο και 
μετέπειτα στο σχολείο, οι επιρροές διευρύνονται, περιλαμβάνοντας και 
την επίδραση των εκπαιδευτικών. Οι εκπαιδευτικοί φαίνεται ότι μπορούν 
επίσης να λειτουργήσουν ως πρότυπα μίμησης συμπεριφορών ενεργειακού 
ισοζυγίου για τα παιδιά, κυρίως μέσω της εκπαιδευτικής διαδικασίας, αλλά 
και των πρακτικών που ακολουθούν εντός του σχολείου, τόσο στην τάξη 
όσο και στο προαύλιο ή στο κυλικείο/εστιατόριο του σχολείου, και τις οποίες 
μπορεί να υιοθετήσουν και τα παιδιά (Rossiter et al., 2007). Ως εκ τούτου, ο 
ρόλος των εκπαιδευτικών ως προτύπων μίμησης και η ενεργή συμμετοχή 
τους στην υλοποίηση παρεμβάσεων στα σχολεία είναι μια ακόμη σημαντική 
παράμετρος από το κοινωνικό περιβάλλον των παιδιών που πρέπει να 
ληφθεί υπόψιν στον σχεδιασμό κατάλληλων προγραμμάτων παρέμβασης 
για την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας (Pineda et al., 2019, Jacob 
et al., 2021, Lambrinou et al., 2020). Αναλυτικά παραδείγματα σχολικών 
προγραμμάτων παρέμβασης που περιλαμβάνουν την ενεργή συμμετοχή 
των εκπαιδευτικών παρουσιάζονται στο Κεφάλαιο 3. 

Επιρροή από τους συνομηλίκους

Η επιρροή των συνομηλίκων στη διαμόρφωση των συμπεριφορών ενεργει-
ακού ισοζυγίου είναι ένας ακόμη παράγοντας του κοινωνικού περιβάλλοντος, 
ο οποίος χρειάζεται να ληφθεί υπόψη στην κατανόηση της αιτιολογίας της 
παιδικής παχυσαρκίας αλλά και στον σχεδιασμό κατάλληλων προγραμμά-
των παρέμβασης. Ο βαθμός της επιρροής των συνομηλίκων ισχυροποιείται 
όσο τα παιδιά μεγαλώνουν. Ειδικότερα κατά τη διάρκεια της εφηβείας, το 
αυξανόμενο αίσθημα ανεξαρτησίας των εφήβων βρίσκεται σε αντιστρόφως 
ανάλογη σχέση με την εξασθενημένη επίδραση της οικογένειας στη διαμόρ-
φωση των συμπεριφορών ενεργειακού ισοζυγίου των εφήβων. Σύμφωνα 
με πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η επιρροή των 
συνομηλίκων στην υγιεινή διατροφική συμπεριφορά παιδιών και εφήβων 
θεωρείται συχνά αρνητική, καθώς φαίνεται να σχετίζεται με αύξηση της 
κατανάλωσης τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε ενέργεια και χαμηλή 
θρεπτική αξία (Ragelienė and Grønhøj, 2020). Κατά συνέπεια, η κατανόηση 
του ρόλου των συνομηλίκων είναι επίσης σημαντική για την αποτελεσματική 
πρόληψη της παιδικής και ιδιαίτερα της εφηβικής παχυσαρκίας.
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Επιρροή από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης (ΜΜΕ)

Ο παρατεταμένος χρόνος που τα παιδιά αφιερώνουν σε δραστηριότη-
τες οθόνης μπορεί, μέσω των διαφημίσεων για ανθυγιεινά τρόφιμα, να 
επηρεάσει αρνητικά τις διατροφικές τους συνήθειες, αυξάνοντας την κα-
τανάλωση ανθυγιεινών τροφίμων και συνεπώς την ενεργειακή τους πρό-
σληψη (Moschonis et al., 2015, Ford et al., 2012, Strasburger, 2011, Smith 
et al., 2019). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα πρόσφατης μετα-ανάλυσης 
επιδημιολογικών μελετών, η έκθεση σε διαφημίσεις τροφίμων διάρκειας 
περίπου 4,5 λεπτών βρέθηκε να αυξάνει τη μέση κατανάλωση τροφής των 
παιδιών κατά 60 θερμίδες την ημέρα, ενώ η έκθεση σε ένα διαδικτυακό 
βιντεοπαιχνίδι που προωθεί κάποιο τρόφιμο ή μήνυμα (advergame) για 5 
λεπτά φάνηκε να αυξάνει την ενεργειακή πρόσληψη των παιδιών κατά 53 
θερμίδες. Μάλιστα, υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά φάνηκε να είναι πιο 
ευάλωτα στην επίδραση της διαφήμισης, καθώς βρέθηκαν να καταναλώ-
νουν κατά μέσο όρο 46 θερμίδες περισσότερες σε σχέση με τα παιδιά με 
φυσιολογικό σωματικό βάρος μετά από έκθεση σε διαφημίσεις τροφίμων 
(Russell et al., 2019). 

Κατά συνέπεια, η έκθεση των παιδιών στις διαφημίσεις τροφίμων μπορεί να 
αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας μέσω της μετάδοσης μηνυμά-
των που οδηγούν στην αυξημένη κατανάλωση κυρίως πυκνών θερμιδικά 
τροφίμων, αλλά και μέσω της ασυνείδητης κατανάλωσης φαγητού, όπου 
η προσοχή των παιδιών αποσπάται και έτσι δεν αντιλαμβάνονται την πο-
σότητα τροφής που καταναλώνουν.24 Η μείωση της έκθεσης των παιδιών 
σε διαφημίσεις τροφίμων ως μέρος μιας στρατηγικής προσέγγισης για την 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας, είναι πιθανό να βελτιώσει ορισμένες διατρο-
φικές επιλογές των παιδιών και κατά επέκταση να συμβάλει στην πρόληψη 
της παιδικής παχυσαρκίας (Russell et al., 2019). Εντούτοις, τα παραπάνω 
απαιτούν πολιτική βούληση και νομοθετικές ρυθμίσεις για την αλλαγή του 
πλαισίου προώθησης προϊόντων, όπως τροφίμων, που επηρεάζουν τις 
συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου των παιδιών.

Η επίδραση του φυσικού περιβάλλοντος των παιδιών

Οι υποενότητες που ακολουθούν παρουσιάζουν αναλυτικά τους παράγο-
ντες του φυσικού περιβάλλοντος των παιδιών που επηρεάζουν τον τρόπο 
ζωής και που δυνητικά θα μπορούσαν να οδηγήσουν στην παχυσαρκία.

24 Η ασυναίσθητη κατανάλωση φαγητού αποτελεί απόδοση στα ελληνικά του αγγλικού όρου «mindless 
eating».
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Διαθεσιμότητα τροφίμων στο σπίτι

Το φυσικό περιβάλλον του σπιτιού αποτελεί έναν βασικό παράγοντα για 
την υποστήριξη ή την αποθάρρυνση της υγιεινής διατροφής στα παιδιά. 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η διαθεσιμότητα τροφίμων στο σπίτι και η 
προσβασιμότητα σε αυτά έχει βρεθεί ότι σχετίζονται θετικά με την κατα-
νάλωση φρούτων και λαχανικών, αλλά και σακχαρούχων ροφημάτων 
και ανθυγιεινών σνακ από παιδιά και εφήβους (Moschonis et al., 2015, 
Rasmussen et al., 2006, Ong et al., 2017, Verloigne et al., 2012). 

Στο Γράφημα 27 παρουσιάζονται δεδομένα από τις μελέτες ToyBox και 
Feel4Diabetes για παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας, αντίστοιχα, 
σχετικά με τη διαθεσιμότητα τροφίμων στο σπίτι. Συγκεκριμένα, στη μελέτη 
ToyBox το 90,8% των γονέων στην Ελλάδα δήλωσε πως έχει διαθέσιμα 
φρούτα και λαχανικά ως σνακ στο σπίτι. Tο αντίστοιχο ποσοστό για το σύ-
νολο των χωρών που συμμετείχαν στη μελέτη ήταν 86%, ενώ στις «χώρες 
αναφοράς» το αντίστοιχο ποσοστό ανερχόταν στο 94,8%. Αντιθέτως, το 
ποσοστό των γονέων που είχαν διαθέσιμα σακχαρούχα ροφήματα για το 
παιδί τους ήταν 7,2%, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τις «χώρες αναφοράς» 
ήταν 14,4%. Η υψηλή διαθεσιμότητα στο σπίτι σακχαρούχων ροφημάτων 
που αναφέρθηκε στις «χώρες αναφοράς» φαίνεται επίσης να αντανακλάται 
στην υψηλή κατανάλωση αυτών των τροφίμων από τα παιδιά σε αυτές τις 
χώρες, σύμφωνα με τα δεδομένα που παρουσιάστηκαν ήδη στην υποε-
νότητα 2.1.2.1 και στο Γράφημα 21. 

Ανάλογες παρατηρήσεις καταγράφηκαν και στη μελέτη Feel4Diabetes 
για παιδιά σχολικής ηλικίας, με το ποσοστό των γονέων στην Ελλάδα που 
δήλωνε συχνή διαθεσιμότητα φρούτων και λαχανικών στο σπίτι να ανέρ-
χεται στο 92,9% και 91,1% αντίστοιχα, με τα αντίστοιχα ποσοστά να είναι 
μεγαλύτερα στις «χώρες αναφοράς» (96,1% και 96,5% αντίστοιχα, Γράφημα 
27). Αντίθετα, ένα μικρότερο ποσοστό γονέων στην Ελλάδα σε σχέση με 
το σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών και των «χωρών αναφοράς» ανέφερε 
συχνή διαθεσιμότητα συσκευασμένων χυμών φρούτων και αναψυκτικών 
που περιέχουν ζάχαρη στο σπίτι (Ελλάδα: 24,4% και 13,4% αντίστοιχα, 
σύνολο χωρών: 30,4% και 22% αντίστοιχα, Βέλγιο/Φινλανδία: 36,4% και 
30,8% αντίστοιχα). Επιπλέον, στην ίδια μελέτη, το ποσοστό των γονέων στην 
Ελλάδα που δήλωνε συχνή διαθεσιμότητα αλμυρών ή γλυκών σνακ σε 
εβδομαδιαία βάση στο σπίτι ήταν 22,8% και 57,5% αντίστοιχα και βρέθη-
κε να είναι μικρότερο σε σχέση με τις «χώρες αναφοράς» (36,4% και 59% 
αντίστοιχα) (Γράφημα 27).

Εκτός από την επίδραση της διαθεσιμότητας των τροφίμων στο σπίτι, αξί-
ζει να αναφερθεί πως η κατανάλωση τροφίμων από τα παιδιά πιθανώς 
να επηρεάζεται και από την προσβασιμότητα στα τρόφιμα (Ong et al., 
2017). Για παράδειγμα στην περίπτωση των φρούτων και των λαχανικών,  
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η κατανάλωσή τους μπορεί να επηρεάζεται και από το κατά πόσο ο γονέας 
θα προσφέρει καθαρισμένα ή/και κομμένα τα συγκεκριμένα τρόφιμα στο 
παιδί. Αντιθέτως, στην περίπτωση των σακχαρούχων ροφημάτων και των 
γλυκών και αλμυρών σνακ που δεν χρειάζονται κάποια προετοιμασία, η 
διαθεσιμότητα τους στο σπίτι μπορεί να επηρεάζει σε μεγαλύτερο βαθμό 
την κατανάλωσή τους από τα παιδιά. 

Η πλήρης κατανόηση της σχέσης μεταξύ του περιβάλλοντος του σπιτιού και 
των συμπεριφορών ενεργειακού ισοζυγίου των παιδιών μπορεί επίσης να 
βοηθήσει στον σχεδιασμό αποτελεσματικών δράσεων για την πρόληψη και 
την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Η αύξηση της διαθεσιμότητας και της 
προσβασιμότητας φρούτων και λαχανικών, καθώς και ο περιορισμός της 
διαθεσιμότητας σακχαρούχων ροφημάτων, γλυκών και αλμυρών σνακ στο 
σπίτι φαίνεται να αποτελούν σημαντικές παραμέτρους για τη δημιουργία 
ενός υποστηρικτικού φυσικού περιβάλλοντος εντός του σπιτιού με στόχο 
την προώθηση μιας περισσότερο υγιεινής διατροφής στα παιδιά (Ong et 
al., 2017, Verloigne et al., 2012, Kopelman, 2000).
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Γράφημα 27. Διαθεσιμότητα τροφίμων στο σπίτι σε σχέση με τις διατροφικές συνήθειες 
των παιδιών στην Ελλάδα και την Ευρώπη

Έχω διαθέσιµα φρούτα ή λαχανικά
ως σνακ για το παιδί µου

0%

50%

100%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

94,88690,8

Υπάρχουν πάντα/συχνά διαθέσιµα φρούτα στο σπίτι
σε εβδοµαδιαία βάση 

0%

50%

100%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

96,193,992,9

Υπάρχουν πάντα/συχνά διαθέσιµα λαχανικά στο σπίτι
σε εβδοµαδιαία βάση 

0%

50%

100%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

96,593,391,1

∆εδοµένα από τη µελέτη ToyBox
(παιδιά προσχολικής ηλικίας)

∆εδοµένα από τη µελέτη Feel4Diabetes
(παιδιά σχολικής ηλικίας)

Γ. Κατανάλωση γλυκών και αλµυρών σνακ

27

Α. Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών

Β. Κατανάλωση σακχαρούχων ροφηµάτων

Έχω αναψυκτικά ή έτοιµους συσκευασµένους χυµούς 
διαθέσιµα για το παιδί µου

0%

10%

20%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

14,412,6
7

 Υπάρχουν πάντα/ συχνά διαθέσιµοι χυµοί φρούτων 
(συσκευασµένοι που περιέχουν ζάχαρη) στο σπίτι

σε εβδοµαδιαία βάση 

0%

20%

40%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

36,4
30,424,4

Υπάρχουν πάντα/ συχνά διαθέσιµα αλµυρά σνακ 
(πατατάκια, αλµυρά αρτοσκευάσµατα) στο σπίτι

σε εβδοµαδιαία βάση 

0%

20%

40%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

36,432,1
22,8

'Εχω πάντα διαθέσιµο νερό για το παιδί µου

0%

50%

100%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

97,897,299,2

Υπάρχουν πάντα/ συχνά διαθέσιµα αναψυκτικά
µε ζάχαρη στο σπίτι σε εβδοµαδιαία βάση 

0%

20%

40%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

30,8
22

13,4

Υπάρχουν πάντα/ συχνά διαθέσιµα γλυκά, µπισκότα, 
παγωτό, κέικ, αρτοσκευασµάτα στο σπίτι

σε εβδοµαδιαία βάση 

0%

40%

80%

Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

5960,557,5

Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.
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Διαθεσιμότητα παιχνιδιών, αθλητικού εξοπλισμού και ηλεκτρονικών 
συσκευών στο σπίτι

Το φυσικό περιβάλλον μπορεί να επηρεάσει επίσης τις συνήθειες σωματικής 
δραστηριότητας και καθιστικής συμπεριφοράς των παιδιών. Σύμφωνα με 
τη μελέτη DEDIPAC υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της σωματικής δρα-
στηριότητας σε παιδιά προσχολικής ηλικίας και της διαθεσιμότητας ανοι-
χτού χώρου (όπως αυλή) και εξοπλισμού άσκησης για τα παιδιά στο σπίτι 
(Carlin et al., 2017). Ωστόσο, σύμφωνα με την ίδια μελέτη δεν μπορούν να 
εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα ως προς τον ρόλο της διαθεσιμότητας 
χώρων και εξοπλισμού άσκησης στη σωματική δραστηριότητα παιδιών 
σχολικής ηλικίας και εφήβων (Carlin et al., 2017).

Αντιθέτως, η διαθεσιμότητα ηλεκτρονικών συσκευών στο σπίτι μπορεί να 
αυξήσει τον καθιστικό χρόνο των παιδιών αλλά και να μειώσει αισθητά τα 
επίπεδα της σωματικής τους δραστηριότητας (Branca, 2007). Σύμφωνα με 
μια εκτενή25 ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, τόσο η παρουσία τηλεόρασης 
στο υπνοδωμάτιο του παιδιού ή DVD player στο σπίτι, όσο και ο αριθμός 
των διαθέσιμων τηλεοράσεων στο σπίτι έχουν συσχετιστεί με αυξημένο 
χρόνο τηλεθέασης στα παιδιά (Moschonis et al., 2015). Επίσης, σε άλλη 
βιβλιογραφική ανασκόπηση, έχει αναφερθεί μια ισχυρή θετική συσχέτιση 
μεταξύ της παρουσίας τηλεόρασης στο υπνοδωμάτιο του παιδιού και της 
ενασχόλησης με δραστηριότητες οθόνης τόσο σε μεγαλύτερα παιδιά, όσο 
και σε παιδιά προσχολικής ηλικίας (De Craemer et al., 2012). 

Στο Γράφημα 28, παρατηρούνται ευρήματα από τις μελέτες ToyBox και 
Feel4Diabetes, σχετικά με τη διαθεσιμότητα εξοπλισμού για σωματική δρα-
στηριότητα αλλά και ηλεκτρονικών συσκευών (τηλεόραση, DVD, κονσόλα 
ηλεκτρονικών παιχνιδιών, Η/Υ, τάμπλετ/κινητό) στο σπίτι ή στο δωμάτιο του 
παιδιού, αντίστοιχα. Ειδικότερα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης 
ToyBox, το 90,5% των γονέων παιδιών προσχολικής ηλικίας δήλωσε ότι 
είχε διαθέσιμα παιχνίδια/εξοπλισμό για να παίξει το παιδί του σε εξωτερικό 
ή εσωτερικό χώρο. Επιπλέον, το 30,6% των γονέων στην Ελλάδα δήλωσε 
πως είναι δύσκολο να αφήσει το παιδί του να είναι σωματικά δραστήριο σε 
εξωτερικό χώρο χωρίς επίβλεψη, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τις «χώρες 
αναφοράς» ήταν 12,2%. Μία πιθανή ερμηνεία για αυτή την παρατήρηση 
είναι η μεγαλύτερη αίσθηση ασφάλειας της γειτονιάς που μπορεί να έχουν 
οι γονείς σε άλλες ευρωπαϊκές πόλεις σε σύγκριση με την Ελλάδα. Ανα-
φορικά με την ενασχόληση με δραστηριότητες οθόνης, το ποσοστό των 
γονέων που δήλωνε πως υπήρχε τηλεόραση ή DVD player στο δωμάτιο 

25 Εκτενής ανασκόπηση (scoping review): Αποτελεί ένα είδος μελέτης ανασκόπησης που διερευνά την 
υπάρχουσα διαθέσιμη βιβλιογραφία για ένα συγκεκριμένο θέμα με σκοπό τον προσδιορισμό βασικών ιδεών, 
θεωριών, πηγών ερευνητικών δεδομένων και πιθανών κενών στη βιβλιογραφία. 
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του παιδιού ήταν 27,3% και 19,3% αντίστοιχα. Τα ποσοστά αυτά στην Ελ-
λάδα ήταν υψηλότερα συγκριτικά με τα αντίστοιχα ποσοστά για τις «χώρες 
αναφοράς» (8,2% και 7,4% αντίστοιχα). Ένα ακόμη ενδιαφέρον εύρημα της 
μελέτης ToyBox είναι ότι το 85,5% των γονέων στην Ελλάδα δήλωσαν πως 
φροντίζουν να υπάρχουν διαθέσιμες άλλες δραστηριότητες για το παιδί 
τους, εκτός από τις δραστηριότητες οθόνης, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για 
τις «χώρες αναφοράς» ήταν σχετικά μεγαλύτερο (90,8%) (Γράφημα 28). 

Σύμφωνα με τη μελέτης Feel4Diabetes για παιδιά σχολικής ηλικίας, το 
32,1% και 14,5% των γονέων στην Ελλάδα ανέφεραν παρουσία τηλεόρα-
σης και ηλεκτρονικού υπολογιστή στο παιδικό δωμάτιο. Τα ποσοστά αυτά 
ήταν μικρότερα συγκριτικά με το σύνολο των χωρών που συμμετείχαν 
στη μελέτη (41,6% και 21,8% αντίστοιχα) αλλά μεγαλύτερα σε σχέση με τις 
«χώρες αναφοράς» (17,3% και 5,9% αντίστοιχα). Επιπρόσθετα, μικρότερο 
ποσοστό των γονέων στην Ελλάδα συγκριτικά με το σύνολο των ευρω-
παϊκών χωρών δήλωσε την κατοχή τάμπλετ ή κινητού τηλεφώνου από το 
παιδί τους (Ελλάδα: 24,5%, σύνολο χωρών: 40,3%). Το αντίστοιχο ποσοστό 
για τις «χώρες αναφοράς» ήταν ελαφρώς μεγαλύτερο σε σύγκριση με την 
Ελλάδα, καθώς βρέθηκε να ανέρχεται στο 25,5%. Μικρές διαφορές μεταξύ 
των χωρών παρατηρήθηκαν και για την παρουσία DVD player και κονσό-
λας ηλεκτρονικών παιχνιδιών στο παιδικό δωμάτιο. Τα αποτελέσματα αυτά 
παρουσιάζονται στο Γράφημα 28.
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Γράφημα 28. Διαθεσιμότητα παιχνιδιών, αθλητικού εξοπλισμού & ηλεκτρονικών 
συσκευών σε σχέση με τη σωματική δραστηριότητα και την ενασχόληση με 
δραστηριότητες οθόνης σε παιδιά στην Ελλάδα και την Ευρώπη 28

Α. Σωµατική δραστηριότητα

B. Ενασχόληση µε δραστηριότητες οθόνης

∆εδοµένα από τη µελέτη ToyBox
(παιδιά προσχολικής ηλικίας)

∆εδοµένα από τη µελέτη Feel4Diabetes
(παιδιά σχολικής ηλικίας)

Παιχνίδια ή εξοπλισµός για σωµατική δραστηριότητα (π.χ. µπάλα, 
ποδήλατο) είναι διαθέσιµα για να παίξει το παίδι µου σε εξωτερικό 
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Γερμανία (Μελέτη ToyBox), Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της εκάστοτε μελέτης.
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Σύμφωνα με τα παραπάνω γίνεται αντιληπτό ότι το φυσικό περιβάλλον 
των παιδιών στο σπίτι αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα που μπορεί 
να επηρεάσει συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου και κατ’ επέκταση τον 
κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας. Θα πρέπει, ωστόσο, να υπογραμμιστεί η 
αλληλεπίδραση του φυσικού με το κοινωνικό περιβάλλον του σπιτιού, καθώς 
οι γονείς ή άλλοι κύριοι φροντιστές (π.χ. γιαγιά ή/και παππούς) μπορούν 
να ενθαρρύνουν ή να περιορίσουν τις σχετικές συμπεριφορές (Branca, 
2007). Αλλαγές στο φυσικό περιβάλλον όπως η μείωση της διαθεσιμότητας 
ηλεκτρονικών συσκευών ή η εφαρμογή κανόνων στο σπίτι για την περιορι-
σμένη χρήση τους φαίνεται να είναι ωφέλιμες παρεμβάσεις για τη μείωση 
της ενασχόλησης των παιδιών με δραστηριότητες οθόνης (Branca, 2007). 
Επιπρόσθετα, η διαθεσιμότητα παιχνιδιών ή/και αθλητικού εξοπλισμού για τα 
παιδιά στο σπίτι μπορεί να συμβάλει ενεργά στην προώθηση της σωματικής 
δραστηριότητας των παιδιών, κυρίως σε παιδιά προσχολικής ηλικίας που 
περνούν το μεγαλύτερο μέρος του χρόνου τους εντός του σπιτιού (Branca, 
2007). Τέλος, η υποστήριξη των γονέων για τη διευκόλυνση της πρόσβασης 
των παιδιών και των εφήβων σε αθλητικές εγκαταστάσεις φαίνεται να είναι 
ένας σημαντικός προσδιοριστικός παράγοντας που ενισχύει τη σωματική 
δραστηριότητα των παιδιών (Carlin et al., 2017).

Φυσικό περιβάλλον γειτονιάς

Το φυσικό περιβάλλον της γειτονιάς και οι δυνατότητες που παρέχει για 
υγιεινή διατροφή και σωματική δραστηριότητα μπορεί να επηρεάσει είτε 
θετικά είτε αρνητικά τις συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου παιδιών και 
εφήβων (Branca, 2007, Kopelman, 2000). Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με 
μια εκτενή βιβλιογραφική ανασκόπηση, η μικρή απόσταση από το πλη-
σιέστερο κατάστημα πώλησης τροφίμων στη γειτονιά έχει συσχετιστεί με 
αυξημένη κατανάλωση λαχανικών αλλά και σακχαρούχων ροφημάτων 
σε παιδιά (Moschonis et al., 2015). Στην ίδια βιβλιογραφική ανασκόπηση, 
παρατηρήθηκε επίσης ότι η εύκολη προσβασιμότητα σε εστιατόρια (μη 
γρήγορου φαγητού) στη γειτονιά έχει συσχετιστεί θετικά με την κατανάλωση 
λαχανικών. Αντιθέτως, η διαθεσιμότητα και η εύκολη προσβασιμότητα σε 
ταχυφαγεία έχει βρεθεί να συσχετίζεται θετικά με αυξημένη κατανάλωση 
ροφημάτων που περιέχουν ζάχαρη (Moschonis et al., 2015) και γρήγορου 
φαγητού τόσο σε παιδιά όσο και εφήβους (Jia et al., 2021, Xin et al., 2021).
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Αναφορικά με τη σχέση μεταξύ του φυσικού περιβάλλοντος της γειτονιάς 
και της σωματικής δραστηριότητας των παιδιών, έχει βρεθεί ότι το ασφα-
λές περιβάλλον στη γειτονιά έχει θετική επίδραση στη σωματική δραστη-
ριότητα των παιδιών. Η μελέτη DEDIPAC (Carlin et al., 2017) έδειξε ότι η 
σωματική δραστηριότητα των παιδιών και των εφήβων σχετίζεται θετικά 
με το πολεοδομικό σχέδιο26 και τις ασφαλείς διαβάσεις για την ενεργητική 
μετακίνηση στη γειτονιά (όπως π.χ. οι πεζόδρομοι και οι ποδηλατόδρομοι). 
Εντούτοις, η σωματική δραστηριότητα των παιδιών έχει συσχετιστεί αρνη-
τικά με παράγοντες μη ασφαλούς μετακίνησης που αφορούν την αυξημένη 
κυκλοφορία στους δρόμους (όπως π.χ. γειτονιά κοντά σε δρόμους μεγάλης 
κυκλοφορίας και διασταυρώσεις) αλλά και εμπόδια ή τεχνικά προβλήματα 
των δρόμων (όπως π.χ. το απότομο έδαφος, οι λακκούβες) που μπορεί να 
οφείλονται είτε σε κακοτεχνίες είτε σε κακή συντήρησή τους. 

Στο ίδιο πλαίσιο, υπάρχουν αρκετά ερευνητικά δεδομένα που δείχνουν ότι 
τα παιδιά που διαμένουν σε γειτονιές που δεν παρέχουν αυξημένο αίσθημα 
ασφάλειας, ως προς την εγκληματικότητα και την ασφαλή μετακίνηση, έχουν 
χαμηλότερα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας και υψηλότερο ΔΜΣ σε 
σύγκριση με παιδιά που κατοικούν σε ασφαλείς γειτονιές (An et al., 2017). 
Επίσης, έχει παρατηρηθεί αρνητική συσχέτιση μεταξύ του χρόνου παρακο-
λούθησης τηλεόρασης σε παιδιά και της ασφάλειας της γειτονιάς, αλλά και 
με τη διαβίωση κοντά σε δημόσιους ανοιχτούς χώρους (Moschonis et al., 
2015), πιθανόν λόγω των περισσότερων ευκαιριών που έχουν τα παιδιά 
στις γειτονιές με αυτά τα χαρακτηριστικά για σωματική δραστηριότητα σε 
εξωτερικούς χώρους. Δύο ακόμα παράγοντες που τονίζουν τη σημασία της 
ασφάλειας που παρέχει η γειτονιά στα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας 
των παιδιών είναι η δυνατότητα της ενεργητικής μετακίνησης των παιδιών, 
αλλά και η ανεξάρτητη μετακίνηση χωρίς τη συνοδεία γονέα από και προς 
το σχολείο, καθώς σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης DEDIPAC και οι 
δύο παράγοντες έχουν συσχετιστεί θετικά με τη σωματική δραστηριότητα 
παιδιών και εφήβων (Condello et al., 2017).

Συμπερασματικά το περιβάλλον της γειτονιάς φαίνεται να έχει σημαντική 
επίδραση στη διαμόρφωση των συμπεριφορών ενεργειακού ισοζυγίου 
των παιδιών, κυρίως μέσω των ευκαιριών πρόσβασης σε καταστήματα 
τροφίμων που υποστηρίζουν πιο υγιεινές διατροφικές επιλογές, αλλά και 
της ασφάλειας που παρέχει για παιχνίδι και σωματική δραστηριότητα των 
παιδιών εκτός σπιτιού (Pushkarev, 2014). Αν και η ριζική αλλαγή του φυσικού 
περιβάλλοντος της γειτονιάς στις περισσότερες περιπτώσεις δεν είναι ρεαλι-
στική προσέγγιση, εντούτοις πρωτοβουλίες της τοπικής αυτοδιοίκησης ως 
προς την αύξηση της ασφάλειας που προσφέρει το περιβάλλον της γειτονιάς 
στους κατοίκους της μπορούν να αποδειχθούν αρκετά υποστηρικτικές. 

26 Σχέδιο μιας πόλης ή ενός οικισμού αναφορικά με τη χάραξης δρόμων, πεζοδρομίων, πλατειών και άλλων 
χώρων. 
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Παραδείγματα απλών πρωτοβουλιών αποτελούν: η δημιουργία ποδη-
λατόδρομων ή/και πεζόδρομων, ο επαρκής φωτισμός στους δρόμους, 
η ομαδική ενεργητική μετακίνηση των παιδιών από και προς το σχολείο 
υπό την επίβλεψη γονέων, η διευκόλυνση της πρόσβασης των παιδιών σε 
ασφαλείς χώρους για σωματική δραστηριότητα όπως γήπεδα, αθλητικές 
εγκαταστάσεις, πάρκα, παιδικές χαρές και χώροι πρασίνου εντός της γει-
τονιάς (Carlin et al., 2017, Pushkarev, 2014). 

Φυσικό περιβάλλον σχολείου

Ο ρόλος του σχολείου στην προαγωγή της υγείας των παιδιών και εφήβων 
και στην προώθηση υγιεινού τρόπου ζωής είναι ιδιαίτερα σημαντικός και 
αναγνωρισμένος από πληθώρα οργανισμών προαγωγής της υγείας διεθνώς 
(Lien et al., 2014, Jacob et al., 2021, Lambrinou et al., 2020, Micha et al., 
2018). Παρά τον σημαντικό του ρόλο, το σχολικό περιβάλλον στην Ελλάδα 
φαίνεται να υπολείπεται σε σύγκριση με άλλες χώρες στην Ευρώπη ως προς 
τις δυνατότητες που παρέχει για την προώθηση της υγιεινής διατροφής 
και της σωματικής δραστηριότητας. Στο πλαίσιο αυτό, η μελέτη COSI του 
ΠΟΥ (2012-2013) που αξιολόγησε το σχολικό περιβάλλον σε χώρες της 
Ευρώπης, σε σχέση με τη δυνατότητα αγοράς υγιεινών (όπως γάλα και 
φρέσκα φρούτα) και μη υγιεινών τροφίμων (όπως ροφήματα που περιέχουν 
ζάχαρη, γλυκά και αλμυρά σνακ), έδειξε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των 
σχολείων στην Ελλάδα βαθμολογήθηκε με μέτριο σκορ (WHO, 2018b). 
Η ίδια μελέτη επίσης έδειξε ότι τα ροφήματα που περιέχουν ζάχαρη και 
τα γλυκά σνακ ήταν διαθέσιμα περίπου στο 15% και 23% των σχολείων, 
αντίστοιχα (WHO, 2018b). Φυσικά, τα ευρήματα αυτά έρχονται σε αντίθεση 
με την κατά περιόδους υπάρχουσα σχετική νομοθεσία που απαγορεύει τη 
διάθεση ροφημάτων με ζάχαρη και ανθυγιεινών γλυκών σνακ (με υψηλή 
περιεκτικότητα σε ζάχαρη και κορεσμένα λιπαρά) στα σχολεία (Υπουργείο 
Υγείας, 2013). Επιπρόσθετα, αν και η διαθεσιμότητα αθλητικών προγραμ-
μάτων και εξοπλισμού στον χώρο του σχολείου έχει συσχετιστεί θετικά με 
τη σωματική δραστηριότητα παιδιών και εφήβων (Carlin et al., 2017), η 
μελέτη COSI έδειξε ότι μόλις 45% των σχολείων στην Ελλάδα τηρούν την 
προβλεπόμενη διάρκεια των 120 λεπτών την εβδομάδα για το μάθημα της 
φυσικής αγωγής, με αποτέλεσμα η συνολική διάρκεια της διδασκαλίας του 
να περιορίζεται σε λιγότερο από τη συνιστώμενη ώρα σε αυτά τα σχολεία 
(WHO, 2018b).

Αν και έχουν αναληφθεί ήδη κάποιες σημαντικές πρωτοβουλίες για την 
αποτελεσματικότερη προώθηση της υγιεινής διατροφής εντός του σχολείου, 
απαιτούνται καλύτερα συντονισμένες και προσεχτικά σχεδιασμένες παρεμ-
βάσεις για να οδηγήσουν σε θετικά και μόνιμα αποτελέσματα. Σύμφωνα 
με σχετικές έρευνες, αποτελεσματικές παρεμβάσεις για την πρόληψη της 
παιδικής παχυσαρκίας φαίνεται να είναι η αύξηση της διαθεσιμότητας και 
της προσβασιμότητας σε υγιεινές επιλογές τροφίμων (όπως φρούτων και 
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λαχανικών) για τα παιδιά στο σχολείο, περισσότερες ευκαιρίες για συχνή 
κατανάλωση νερού εντός του σχολείου, ο περιορισμός των σακχαρούχων 
ροφημάτων και άλλων ανθυγιεινών σνακ στα κυλικεία, η ύπαρξη γραπτών 
κανόνων διατροφής, αλλά και η θέσπιση αυστηρού και ελεγχόμενου προ-
γράμματος σχολικών γευμάτων (Lien et al., 2014, Lambrinou et al., 2020, 
Micha et al., 2018). Επιπρόσθετα, μερικές στρατηγικές που έχουν καταγρα-
φεί στη βιβλιογραφία ως αποτελεσματικές, εστιάζουν στην προώθηση της 
σωματικής δραστηριότητας, μέσω της διάθεσης των σχολικών αυλών για 
το κοινό και μετά τις ώρες λειτουργίας του σχολείου και της προώθησης 
μη ανταγωνιστικών και ευχάριστων δραστηριοτήτων στο μάθημα φυσικής 
αγωγής, που παρέχουν ίσες ευκαιρίες συμμετοχής σε όλα τα παιδιά, χωρίς 
τον κίνδυνο διακρίσεων ή πιθανού «στιγματισμού» λόγω πιο περιορισμένων 
δεξιοτήτων κάποιων παιδιών σε ανταγωνιστικά αθλήματα (Lambrinou et 
al., 2020).

Η επίδραση των προσωπικών παραγόντων των παιδιών 

Προσωπικά χαρακτηριστικά παιδιών και εφήβων, όπως οι αντιλήψεις, οι 
γνώσεις, οι γευστικές προτιμήσεις και η αυτο-αποτελεσματικότητα μπορούν 
επίσης να επηρεάσουν τις συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου (Moschonis 
et al., 2015, van der Horst et al., 2008) και κατ’ επέκταση τον κίνδυνο εμφά-
νισης υπέρβαρου/παχυσαρκίας. Οι πιο σημαντικοί προσωπικοί παράγοντες 
καθώς και η σχέση τους με τις συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου στα 
παιδιά παρατίθενται στις ενότητες που ακολουθούν. 

Γνώσεις

Οι γνώσεις διατροφής έχουν επισημανθεί ως ένας προσωπικός παράγοντας 
που μπορεί υπό προϋποθέσεις να επηρεάσει τη διατροφική συμπεριφορά 
των παιδιών. Σύμφωνα με πρόσφατη βιβλιογραφική ανασκόπηση, αν και 
παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ των γνώσεων διατροφής και πιο 
υγιεινών διατροφικών επιλογών από τα παιδιά, οι ερευνητές κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι οι γνώσεις διατροφής δεν επαρκούν από μόνες τους 
για να υιοθετήσουν τα παιδιά και οι έφηβοι υγιεινές διατροφικές συνήθειες 
(Thakur and Mathur, 2021). Εκτός, λοιπόν, από την ενημέρωση σε θέματα 
διατροφής μέσω διατροφικής επιμόρφωσης, χρειάζεται και η εφαρμογή μιας 
πιο ολιστικής προσέγγισης για την αλλαγή της διατροφικής συμπεριφοράς 
των παιδιών, συμπεριλαμβανομένης της ενίσχυσης δεξιοτήτων τους, όπως 
ο σχεδιασμός διατροφικών μενού, η επιλογή τροφίμων και το μαγείρεμα με 
την ενεργή συμμετοχή των παιδιών καθώς και άλλων πρακτικών (Thakur 
and Mathur, 2021). 
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Γευστικές προτιμήσεις

Οι γευστικές προτιμήσεις έχουν επίσης αναφερθεί ως ένας ακόμη σημαντι-
κός προσωπικός παράγοντας που επηρεάζει την κατανάλωση τροφίμων 
στα παιδιά και στους εφήβους. Η αντίληψη της γεύσης ποικίλει μεταξύ των 
ατόμων ανάλογα με τις διαφορές που σχετίζονται με τους υποδοχείς γεύ-
σης στη γλώσσα, κάτι που καθορίζεται γενετικά. Οι γευστικές προτιμήσεις 
έχουν συσχετιστεί με την καθημερινή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 
σε παιδιά και κατά συνέπεια διαφορές μεταξύ των ατόμων αντανακλούν 
και την προτίμηση και συνεπώς την κατανάλωση των τροφίμων αυτών 
(Moschonis et al., 2015, Brug et al., 2008). 

Αυτο-αποτελεσματικότητα

Η αυτο-αποτελεσματικότητα, δηλαδή η εμπιστοσύνη που έχει ένα άτομο 
στις ικανότητες ή δεξιότητες του, παίζει επίσης σημαντικό ρόλο στη δι-
αμόρφωση υγιεινών συμπεριφορών ενεργειακού ισοζυγίου. Σύμφωνα 
με την κοινωνική γνωσιακή θεωρία, οι πεποιθήσεις ενός ατόμου για την 
ικανότητά του, περιγράφονται ως καθοριστικοί παράγοντες για το πως 
το άτομο σκέφτεται, νιώθει και συμπεριφέρεται (Bandura, 1997, Bandura, 
2004). Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα με υψηλή αυτο-αποτελεσματικότητα 
θέτουν υψηλότερους στόχους, είναι πιο αφοσιωμένα στους στόχους τους, 
είναι πιο πιθανό να ενεργούν και να αναπτύσσουν τακτικές για να πετύχουν 
αυτούς τους στόχους, όπως είναι επίσης πιο πιθανό να πιστεύουν ότι μπο-
ρούν να ξεπεράσουν δυσκολίες και να ανακάμψουν γρήγορα μετά από 
αποτυχίες και απογοητεύσεις (Bandura, 1997, Bandura, 2004). Σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα σχετικών μελετών, η αυτο-αποτελεσματικότητα στα 
παιδιά έχει συσχετισθεί θετικά τόσο με ωφέλιμη διατροφική συμπεριφορά, 
όπως η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (Moschonis et al., 2015, Brug 
et al., 2008) και γενικότερα με αυξημένη προσκόλληση σε ένα πιο υγιεινό 
διατροφικό πρότυπο (Fitzgerald et al., 2013) όσο και με αυξημένα επίπεδα 
σωματικής δραστηριότητας (Ah Hong et al., 2017).
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2.2. Οι αιτίες της παχυσαρκίας 
στην ενήλικη ζωή

Όπως έχει αναφερθεί στην προηγούμενη ενότητα, ένα σημαντικό ποσο-
στό των παχύσαρκων παιδιών εξελίσσονται σε παχύσαρκους ενήλικες. 
Οι παράγοντες κινδύνου κατά την παιδική ηλικία που αναλύθηκαν στην 
προηγούμενη ενότητα, σε πολλές περιπτώσεις συνεχίζουν να επιδρούν και 
να επηρεάζουν τον κίνδυνο εμφάνισης υπέρβαρου/παχυσαρκίας και κατά 
την ενήλικη ζωή. Ωστόσο, σύμφωνα με μια μετα-αναλύση προοπτικών 
μελετών το 70% των παχύσαρκων ενηλίκων δεν ήταν παχύσαρκοι ως 
παιδιά ή έφηβοι (Simmonds et al., 2016), γεγονός που καθιστά σημαντική 
την αναζήτηση της αιτιολογίας της νόσου και κατά την ενήλικη ζωή. 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης Feel4Diabetes, οι παράγοντες κιν-
δύνου που βρέθηκαν να συσχετίζονται σημαντικά με την εμφάνιση υπέρ-
βαρου/παχυσαρκίας στον ενήλικο πληθυσμό στην Ευρώπη συνοψίζονται 
στο Γράφημα 29. Πιο συγκεκριμένα, άτομα που δεν συμμορφώνονται 
με τη σύσταση για καθημερινή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και 
δεν ασκούνται επαρκώς για τουλάχιστον 30 λεπτά/ημέρα έχουν έως και 
1,2 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα παρουσίας παχυσαρκίας συγκριτικά 
με αυτούς που ακολουθούν τις σχετικές συστάσεις. Επίσης, μεγαλύτερα 
σε ηλικία άτομα (>45 ετών), άτομα με χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης (≤14 
έτη) και άτομα που αναφέρουν οικονομική δυσχέρεια έχουν αυξημένη 
πιθανότητα παχυσαρκίας κατά 10% έως 80%. 
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Γράφημα 29. Κοινωνικο-οικονομικοί και συμπεριφοριστικοί παράγοντες κινδύνου 
για υπέρβαρο/παχυσαρκία σε ενήλικες στην Ευρώπη: Μελέτη Feel4Diabetes

29

0 0,5 1 1,5 2
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1,62

1,8Μεγαλύτερη ηλικία 
(≥45 ετών vs. <45 ετών)

Χαμηλό vs. υψηλό (≤14 έτη vs. >14 έτη) 
επίπεδο εκπαίδευσης 

Οικονομική δυσχέρεια vs. οικονομική 
ευχέρεια οικογένειας

Μη καθημερινή vs. καθημερινή 
κατανάλωση φρούτων και λαχανικών

Μη συμμόρφωση με τη σύσταση για 
σωματική δραστηριότητα τουλάχιστον 

30 λεπτά/ημέρα vs. συμμόρφωση

Παράγοντες κινδύνου Σχετικός λόγος (95% Διάστημα εμπιστοσύνης)

(1,13 - 1,33)

(1,06 - 1,23)

(1,01 - 1,16)

(1,51 - 1,73)

(1,65 - 1,97)

Σημείωση: Από το σύνολο των μεταβλητών που εισήχθησαν στη στατιστική ανάλυση, στο 
γράφημα παρουσιάζονται μόνο εκείνοι οι παράγοντες που βρέθηκαν να αυξάνουν σημαντικά 
την πιθανότητα παχυσαρκίας σε ενήλικες. Στις αναλύσεις της μελέτης εξετάστηκε και η περιοχή 
κατοικίας. Ωστόσο, η συσχέτιση του παράγοντα αυτού με τον κίνδυνο εμφάνισης υπέρβαρου/
παχυσαρκίας δεν παρέμεινε στατιστικά σημαντική στο πολυπαραγοντικό μοντέλο.
Σχετικός λόγος = Ο σχετικός λόγος αποτελεί ένα μέτρο της συσχέτισης μεταξύ της έκθεσης 
σε έναν παράγοντα και της εμφάνισης ενός φαινοτύπου, μιας κλινικής διαταραχής ή μιας 
νόσου. Πρόκειται για έναν λόγο συμπληρωματικών πιθανοτήτων και εκφράζει πόσες φορές 
συχνότερη (ή λιγότερο συχνή) είναι η εμφάνιση του φαινοτύπου, της κλινικής διαταραχής 
ή της νόσου που μελετάται, όταν ο παράγοντας που εξετάζεται είναι παρών, σε σύγκριση 
με την συχνότητα εμφάνισης του φαινοτύπου, της κλινικής διαταραχής ή της νόσου, όταν ο 
παράγοντας απουσιάζει. (Szumilas, 2010, Pallant, 2016).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

2.2.1. Παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής 
των ενηλίκων

Όπως αναφέρθηκε στις προηγούμενες ενότητες για τα παιδιά, ο τρόπος 
ζωής των ενηλίκων, μπορεί να διαδραματίσει σημαντικό ρόλο στην εμφά-
νιση υπέρβαρου/παχυσαρκίας. Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, η 
προσκόλληση σε ένα διατροφικό πρότυπο που είναι πλούσιο σε φρούτα 
και λαχανικά έχει βρεθεί να συμβάλει στην πρόληψη συνοδών νοσημάτων, 
όπως η παχυσαρκία και ο ΣΔ2, ενώ αντιθέτως η δίαιτα με υψηλή κατανά-
λωση κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος, επεξεργασμένων δημητρια-
κών και τροφίμων με πρόσθετη ζάχαρη φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο 
(Medina-Remón et al., 2018). Παράλληλα, η σωματική δραστηριότητα 
κατέχει σημαντικό ρόλο στο ημερήσιο ενεργειακό ισοζύγιο, γεγονός που 
την καθιστά βασική συνιστώσα για την πρόληψη αύξησης του σωματικού 
βάρους στους ενήλικες (Hill et al., 2012). Κλινικές μελέτες έχουν δείξει πως 
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η τακτική σωματική δραστηριότητα μπορεί να έχει θετικές επιδράσεις όχι 
μόνο στο σωματικό βάρος (Conn et al., 2014) και στη λιπώδη μάζα σώματος 
(Strasser et al., 2010), άλλα και σε καρδιομεταβολικές κλινικές διαταραχές 
όπως η υπέρταση (Strasser et al., 2010, Cornelissen and Smart, 2013), η 
υπεργλυκαιμία (Lin et al., 2015), η αντίσταση στην ινσουλίνη (Lin et al., 2015) 
και η δυσλιπιδαιμία (Lin et al., 2015). 

Αντιθέτως, η καθιστική συμπεριφορά αποτελεί έναν ξεχωριστό παράγοντα 
κινδύνου παχυσαρκίας και συνοδών καρδιομεταβολικών διαταραχών και 
νοσημάτων στους ενήλικες (Thorp et al., 2011, Patterson et al., 2018). Ως 
εκ τούτου, παρεμβάσεις που στοχεύουν στη μείωση του καθιστικού χρόνου 
αναφέρουν θετικά αποτελέσματα τόσο σε ανθρωπομετρικούς δείκτες, όπως 
το σωματικό βάρος, η περιφέρεια μέσης και το ποσοστό σωματικού λίπους, 
όσο και σε καρδιομεταβολικούς παράγοντες κινδύνου, όπως η αρτηριακή 
πίεση και τα επίπεδα ινσουλίνης και HDL χοληστερόλης στο αίμα (Hadgraft 
et al., 2021).

Στον Πίνακα 5 παρατίθενται οι συστάσεις από επίσημους φορείς στην 
Ελλάδα (Εθνικός Διατροφικός Οδηγός) (PROLEPSIS, 2014b) για τις συ-
μπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου27 σε ενήλικες. Πιο συγκεκριμένα, οι 
συστάσεις αφορούν την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, σακχα-
ρούχων ροφημάτων, γλυκών και αλμυρών σνακ, όπως και τη σωματική 
δραστηριότητα και την καθιστική συμπεριφορά. 

27  Οι συμπεριφορές του ενεργειακού ισοζυγίου αποτελούν μετάφραση στα ελληνικά του αγγλικού όρου 
“energy balance related behaviors”. 
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Πίνακας 5. Συστάσεις για τις συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου σε ενήλικες

Συστάσεις κατανάλωσης Ενήλικες

Φρούτων 3 μερίδες/ημέρα*

Λαχανικών 4 μερίδες/ημέρα**

Γλυκών & αλμυρών σνακ    Όσο το δυνατόν λιγότερη κατανάλωση ζάχαρης, σακχαρούχων γλυκαντικών υλών*** και 
των προϊόντων που τα περιέχουν

   Όσο το δυνατόν λιγότερη κατανάλωση αλατιού και των προϊόντων που το περιέχουν

Σωματική δραστηριότητα    Μέτριας έντασης σωματική δραστηριότητα για τουλάχιστον 30 λεπτά/ημέρα τις 
περισσότερες ημέρες της εβδομάδας, ιδανικά καθημερινά

   Αύξηση της σωματικής δραστηριότητας σε περίπου 5 ώρες μέτριας έντασης ή 2,5 ώρες 
υψηλής έντασης την εβδομάδα ή σε οποιονδήποτε ισοδύναμο συνδυασμό των παραπάνω 
για επιπλέον οφέλη στην υγεία

Ενασχόληση με δραστηριότητες 
οθόνης

Περιορισμός όσο το δυνατόν περισσότερο του καθιστικού τρόπου ζωής π.χ χρόνος μπροστά 
στην οθόνη (υπολογιστής, τηλεόραση κ.ά.)

*      1 μερίδα φρούτου = 120-200γρ φρούτου π.χ. 1 μέτριο μήλο, 1 μέτριο πορτοκάλι, 2 μικρά 
ακτινίδια, 2 μικρά βερίκοκα, περίπου 8 φράουλες, περίπου 15 κεράσια, 1 φέτα καρπούζι ή 
πεπόνι κ.ά.

**     1 μερίδα λαχανικών = 150-200γρ ωμά ή μαγειρεμένα λαχανικά π.χ. 1 φλιτζάνι (όγκου 
240mL) μαγειρεμένα λαχανικά, 2 φλιτζάνια ωμά πράσινα φυλλώδη λαχανικά, 1 μεγάλη 
ντομάτα, 1 μέτριο αγγούρι κ.ά.

***  Οι σακχαρούχες γλυκαντικές ύλες αναφέρονται σε: γλυκόζη, αμυλοσιρόπιο, φρουκτόζη, 
μαλτόζη, μαλτο-δεξτρίνη, μελάσα, πετιμέζι κ.ά.

Πηγή: PROLEPSIS, 2014b.

2.2.1.1. Συμμόρφωση των ενηλίκων με τις συστάσεις διατροφής και 
σχέση με την παχυσαρκία

Σύμφωνα με τη μελέτη Feel4Diabetes για το σύνολο των ευρωπαϊκών 
χωρών που συμμετείχαν σε αυτή, οι ενήλικες που ανέφεραν μη καθημε-
ρινή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών βρέθηκε να έχουν 1,14 φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα για υπέρβαρο/παχυσαρκία σε σύγκριση με τους 
ενήλικες που κατανάλωναν καθημερινά φρούτα και λαχανικά (Γράφημα 
29). Ωστόσο, ένα σημαντικό ποσοστό των ενηλίκων στην Ελλάδα φαίνε-
ται να παρεκκλίνει από τη συγκεκριμένη σύσταση, καθώς δεδομένα από 
την ίδια μελέτη δείχνουν ότι μόλις το 54,3% των ενηλίκων στην Ελλάδα 
καταναλώνουν καθημερινά φρούτα και λαχανικά, ενώ τα ποσοστά για το 
σύνολο των χωρών και τις «χώρες αναφοράς» ήταν πολύ υψηλότερα και 
συγκεκριμένα 69,5% και 82,5%, αντίστοιχα (Γράφημα 30). Σύμφωνα με τις 
αναλύσεις από τη μελέτη Feel4Diabetes που εστίασαν σε οικογένειες με 
υψηλό κίνδυνο (εκτιμήθηκε με τη χρήση του ερωτηματολογίου FINDRISC)28 
για ΣΔ2, βρέθηκε επίσης θετική συσχέτιση μεταξύ της υψηλής κατανάλωσης 
κόκκινου κρέατος και της μέτριας κατανάλωσης γλυκών και αλμυρών σνακ 
με την πιθανότητα παρουσίας υπέρβαρου/παχυσαρκίας στους ενήλικες. 

28  Το FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) αποτελεί ένα εργαλείο για την ανίχνευση ατόμων που έχουν 
αυξημένο κίνδυνο για ΣΔ2. Για την ταυτοποίηση οικογενειών υψηλού κινδύνου για ΣΔ2, έπρεπε τουλάχιστον ο 
ένας από τους 2 γονείς να έχει βαθμολογία στο FINDRISC ≥9.
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Γράφημα 30. Συμμόρφωση των ενηλίκων με τη σύσταση για κατανάλωση φρούτων 
& λαχανικών
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∆εδοµένα από τη µελέτη Feel4Diabetes

Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

Αποτελέσματα άλλων ερευνών στον ελληνικό πληθυσμό επιβεβαιώνουν 
τα ευρήματα της μελέτης Feel4Diabetes, καθώς δείχνουν ότι οι διαιτητικές 
συνήθειες των ενηλίκων στην Ελλάδα παρεκκλίνουν σημαντικά από τις συ-
στάσεις. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τη μελέτη ΥΔΡΙΑ (Ελληνικό Ίδρυμα 
Υγείας, 2016), η μέση κατανάλωση φρούτων και λαχανικών από τον ενήλικο 
πληθυσμό έχει μειωθεί τα τελευταία χρόνια στη χώρα μας, καθώς μόλις το 
25% των ενηλίκων συμμορφώνονται με τις σχετικές διατροφικές συστάσεις 
(Ελληνικό Ίδρυμα Υγείας, 2016). Η μεγαλύτερη απόκλιση των ενηλίκων από 
τις διατροφικές συστάσεις που παρατηρείται στη μελέτη ΥΔΡΙΑ σε σύγκριση 
με τα ευρήματα της μελέτης Feel4Diabetes οφείλεται πιθανόν στο ευρύτερο 
ηλικιακό φάσμα που καλύπτει η πρώτη μελέτη. Αντίστοιχα ευρήματα έχουν 
προκύψει και από άλλες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στον ελληνικό 
πληθυσμό (CardioHealth Study & Postmenopausal Health Study II), σύμ-
φωνα με τα οποία το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων ενηλίκων 
δεν κάλυπταν τις διατροφικές συστάσεις για βασικές ομάδες τροφίμων, 
με τη χαμηλότερη συμμόρφωση να παρατηρείται για την ομάδα των λα-
χανικών, των γαλακτοκομικών και των δημητριακών (Manios et al., 2015). 

Διατροφικά πρότυπα σε σχέση με την παχυσαρκία και τους 
καρδιομεταβολικούς παράγοντες κινδύνου

Έως τώρα έχουν αναγνωριστεί διάφορα διατροφικά πρότυπα σε ενήλικες, 
η προσκόλληση στα οποία έχει επίσης συσχετιστεί με την παχυσαρκία. Πιο 
συγκεκριμένα, η προσκόλληση στο πρότυπο της μεσογειακής διατροφής 
φαίνεται πως έχει θετικές επιδράσεις σε ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 
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όπως το σωματικό βάρος, ο ΔΜΣ (Garcia et al., 2016, Dinu et al., 2018, 
Esposito et al., 2011), η περιφέρεια μέσης και σε καρδιομεταβολικούς 
παράγοντες κινδύνου όπως τα επίπεδα γλυκόζης, η αρτηριακή πίεση, τα 
τριγλυκερίδια, η LDL -και η HDL- χοληστερόλη (Garcia et al., 2016, Dinu et 
al., 2018, Kastorini et al., 2011, Koloverou et al., 2014). Αντιθέτως, η χαμηλή 
προσκόλληση στο πρότυπο της μεσογειακής διατροφής θεωρείται ιδιαί-
τερα σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την αύξηση του επιπολασμού 
της παχυσαρκίας στη Νότια Ευρώπη (Esposito et al., 2011). Από το 1960 
και έπειτα υπήρξαν αρκετές δραματικές αλλαγές στη διατροφή των κατοί-
κων των ευρωπαϊκών χωρών, με τις χώρες της Μεσογείου να αυξάνουν 
την πρόσληψη απλών σακχάρων, κορεσμένου λίπους και χοληστερόλης, 
ενώ οι χώρες της Βόρειας Ευρώπης (με την υψηλότερη στο παρελθόν 
πρόσληψη σε αυτά τα θρεπτικά συστατικά) να μειώνουν την κατανάλωσή 
τους (Vilarnau et al., 2019). Οικονομικοί, περιβαλλοντικοί και κοινωνικο-πο-
λιτισμικοί παράγοντες φαίνεται να έχουν συμβάλει στην απόκλιση από το 
πρότυπο της μεσογειακής διατροφής (Bonaccio et al., 2016). Σε συμφωνία 
με τα παραπάνω, πρόσφατα ερευνητικά ευρήματα από τη μελέτη ΠΑΜΕΔΥ 
επιβεβαιώνουν μια μετάβαση των διατροφικών συνηθειών του ενήλικου 
πληθυσμού στην Ελλάδα, από την παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή σε 
ένα πρότυπο που προσομοιάζει περισσότερο τη δυτικού τύπου διατροφή, 
η οποία περιλαμβάνει υψηλότερη κατανάλωση κόκκινου κρέατος και επε-
ξεργασμένων δημητριακών (Karageorgou et al., 2020). 

2.2.1.2. Συμμόρφωση των ενηλίκων με τις συστάσεις σωματικής 
δραστηριότητας και σχέση με την παχυσαρκία

Το ποσοστό των ενηλίκων στην Ελλάδα που ασχολούνται με σωματική 
δραστηριότητα είναι χαμηλότερο συγκριτικά με αντίστοιχα ποσοστά άλ-
λων ευρωπαϊκών χωρών, κυρίως των χωρών της Βόρειας Ευρώπης (EU 
Commission, 2017). Σύμφωνα με την αναφορά του Ευρωβαρομέτρου το 
2017, η Ελλάδα ανήκει στις τρεις πρώτες χώρες στην Ευρώπη με το υψη-
λότερο ποσοστό ενηλίκων (68%) που δεν γυμνάζονται ή δεν ασχολούνται 
καθόλου με κάποιο άθλημα (EU Commission, 2017). Στην ίδια αναφορά, 
αναφέρθηκε επίσης μία γεωγραφική κατανομή, καθώς το ποσοστό ενηλίκων 
που δεν γυμνάζονται φαίνεται να είναι υψηλότερο στις χώρες της Νότιας 
Ευρώπης σε σύγκριση με το αντίστοιχο ποσοστό στις χώρες της Βόρειας 
Ευρώπης (Εικόνα 8) (EU Commission, 2017). 
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Εικόνα 8. Ποσοστό των ενηλίκων στις ευρωπαϊκές χώρες που δεν γυμνάζεται ή δεν 
ασχολείται με κάποιο άθλημα ποτέ
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Πηγή: EU Commission, 2017.

Σύμφωνα με δεδομένα της μελέτης Feel4Diabetes, η ανεπαρκής σωματική 
δραστηριότητα στους ενήλικες σε επίπεδα χαμηλότερα από τη σύστα-
ση των 30 λεπτών την ημέρα συσχετίστηκε σημαντικά με την εμφάνιση 
υπέρβαρου/παχυσαρκίας στο σύνολο των χωρών που συμμετείχαν στη 
μελέτη. Πιο αναλυτικά, ενήλικες που δεν συμμορφώνονταν με τη σύσταση 
της σωματικής δραστηριότητας είχαν κατά 23% μεγαλύτερη πιθανότητα 
για υπέρβαρο/παχυσαρκία σε σύγκριση με τους ενήλικες που ασκούνταν 
καθημερινά για τουλάχιστον 30 λεπτά (Γράφημα 29). Ωστόσο, σύμφωνα 
με την ίδια μελέτη, το ποσοστό των ενηλίκων στην Ελλάδα που δήλωσαν 
ότι ήταν σωματικά δραστήριοι για τουλάχιστον 30 λεπτά την ημέρα ήταν 
66,5% και ήταν χαμηλότερο από τα ποσοστά για το σύνολο των ευρωπα-
ϊκών χωρών και για τις «χώρες αναφοράς» που συμμετείχαν στη μελέτη 
(78,6% και 81,2%, αντίστοιχα) (Γράφημα 31).
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Γράφημα 31.  Συμμόρφωση των ενηλίκων με τη σύσταση για σωματική δραστηριότητα
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

2.2.1.3. Συμμόρφωση των ενηλίκων με τις συστάσεις για δραστηριό-
τητες οθόνης 

Ο καθιστικός χρόνος κατά την ενασχόληση με δραστηριότητες οθόνης έχει 
αναγνωριστεί ως ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου για υπερβάλλον 
σωματικό βάρος σε ενήλικες (Roda et al., 2016). Σε μελέτη που πραγματοποι-
ήθηκε σε 15 ευρωπαϊκές χώρες, το 95,1% των συμμετεχόντων στην Ελλάδα 
δήλωσε ότι ασχολείται με δραστηριότητες οθόνης εκτός εργασίας, όπως 
με την παρακολούθηση τηλεόρασης ή άλλες αντίστοιχες δραστηριότητες 
που περιλαμβάνουν τη χρήση οθόνης (Eurostat, 2018). Στην ίδια μελέτη, η 
Ελλάδα βρέθηκε να κατατάσσεται στην πρώτη θέση μεταξύ των χωρών που 
συμμετείχαν, με τον χρόνο που αφιερώνει ο ενήλικος ελληνικός πληθυσμός 
σε δραστηριότητες οθόνης να ξεπερνά τις 3 ώρες ημερησίως (Eurostat, 
2018), όπως φαίνεται στην Εικόνα 9. Επίσης, σύμφωνα με δεδομένα από 
το Ευρωβαρόμετρο το 2017, σε δείγμα 1.010 ατόμων ηλικίας άνω των 15 
ετών στην Ελλάδα, το 19% δήλωσε καθιστικό χρόνο για περισσότερες από 
8,5 ώρες ημερησίως, το 33% των συμμετεχόντων δήλωσε πως παρέμεναν 
καθιστοί για 5,5 έως 8,5 ώρες ημερησίως, ενώ μόλις το 7% δήλωσε καθιστικό 
χρόνο για 2,5 ώρες ή λιγότερο (EU Commission, 2017). Τα αποτελέσματα 
αυτά, είναι σε συμφωνία με προηγούμενες μελέτες, οι οποίες έδειξαν ότι η 
Ελλάδα κατατασσόταν στις 4 πρώτες χώρες της Ευρώπης που ανέφεραν 
τον μεγαλύτερο μέσο όρο καθιστικού χρόνου (Bennie et al., 2013). 
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Εικόνα 9. Χρόνος ενασχόλησης με δραστηριότητες οθόνης εκτός εργασίας μεταξύ 
ευρωπαϊκών χωρών
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Πηγή: Eurostat, 2018.

Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης Feel4Diabetes που εστιάζουν σε 
οικογένειες υψηλού κινδύνου για ΣΔ2, ενήλικες που δήλωναν ενασχόληση 
με δραστηριότητες οθόνης για τουλάχιστον ή περισσότερο από 2 ώρες την 
ημέρα είχαν 1,4 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα υπέρβαρου/παχυσαρκίας 
συγκριτικά με εκείνους που η ενασχόλησή τους με δραστηριότητες οθόνης 
ήταν λιγότερη από δύο ώρες. Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύουν πως η ενα-
σχόληση με δραστηριότητες οθόνης για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα της 
σύστασης των δύο ωρών, αποτελούν έναν σημαντικό παράγοντα κινδύνου 
για παχυσαρκία στους ενήλικες. 

2.2.1.4. Συμμόρφωση των ενηλίκων με τις συστάσεις ύπνου

H μικρή διάρκεια ύπνου (<6-7 ώρες) έχει συσχετιστεί σημαντικά με αυξη-
μένο κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας σε ενήλικες (Bacaro et al., 2020). 
H συσχέτιση μεταξύ της μικρής διάρκειας ύπνου και του αυξημένου σω-
ματικού βάρους είναι πιο εμφανής σε νεότερες ηλικίες (Patel and Hu, 
2008). Ένας πιθανός μηχανισμός που μπορεί να εξηγήσει τη συσχέτιση 
αυτή είναι η διαταραχή στην παραγωγή των ορμονών που ρυθμίζουν 
την όρεξη (Patel and Hu, 2008, Dashti et al., 2015, Reutrakul and Van 
Cauter, 2018). Επιπρόσθετα, η μικρή διάρκεια ύπνου έχει συνδεθεί αρκετές 
φορές με υψηλότερη ημερήσια ενεργειακή πρόσληψη και με υψηλότερη 
κατανάλωση θερμιδικά πυκνών και λιπαρών τροφίμων ή τροφίμων που 
είναι πλούσια σε υδατάνθρακες (Patel and Hu, 2008, Dashti et al., 2015, 
Reutrakul and Van Cauter, 2018). Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις που υπο-
στηρίζουν πως η μικρή διάρκεια ύπνου συνδέεται με χαμηλής ποιότητας 
διατροφή και χαμηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας λόγω κόπωσης 
(Patel and Hu, 2008, Reutrakul and Van Cauter, 2018). Στο πλαίσιο του 
σύγχρονου τρόπου ζωής, τα αυξανόμενα επίπεδα άγχους, οι μη ρεαλιστικοί 
στόχοι και η πίεση χρόνου στους χώρους εργασίας, όπως και ο αυξημένος 
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χρόνος ενασχόλησης με δραστηριότητες οθόνης φαίνεται να αποτελούν 
τα βασικά αίτια για τη μικρή διάρκεια ύπνου (Chattu et al., 2018). 

2.2.1.5. Επιδράσεις του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντος και 
των προσωπικών παραγόντων στη διαμόρφωση του τρόπου ζωής των  
ενηλίκων

Παράγοντες του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντος των ατόμων, καθώς 
και προσωπικοί παράγοντες φαίνεται πως παίζουν εξίσου σημαντικό ρόλο 
στην πρόληψη και την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας κατά την ενήλικη 
ζωή, καθώς επηρεάζουν τις συμπεριφορές που σχετίζονται με το ενεργειακό 
ισοζύγιο. Το ενδιαφέρον για τον προσδιορισμό των παραγόντων αυτών 
ολοένα και αυξάνεται, ενώ η κατανόηση των αλληλεπιδράσεων τους δύ-
ναται να συμβάλλει στον σχεδιασμό κατάλληλων και πιο ολοκληρωμένων 
προσεγγίσεων για την πρόληψη της παχυσαρκίας μέσω της δημιουργίας 
ενός πιο υποστηρικτικού περιβάλλοντος (Schoeppe, 2007, Branca, 2007). 

Η επίδραση του κοινωνικού περιβάλλοντος

Ορισμένες διατροφικές επιλογές του ατόμου φαίνεται πως επηρεάζονται 
από άτομα του κοινωνικού του περίγυρου (π.χ. σύζυγος/σύντροφος, φίλος, 
αδελφός, παιδιά, μεγαλύτερα μέλη της οικογένειας με τα οποία συμβιώ-
νει) (Pachucki et al., 2011) και ιδιαίτερα από την αίσθηση της «κοινωνικής 
υποστήριξης» (Glonti et al., 2016). Αποτελέσματα της μελέτης DEDIPAC, 
υποστηρίζουν μία θετική συσχέτιση μεταξύ παραγόντων του κοινωνικού 
περιβάλλοντος, όπως η ενθάρρυνση και η παρέα για σωματική δραστηρι-
ότητα και των επιπέδων σωματικής δραστηριότητας ενός ενήλικου ατόμου 
(Jaeschke et al., 2017). 

Στο πλαίσιο αυτό, ερευνητικά ευρήματα από τη μελέτη Feel4Diabetes, ανα-
φέρουν ότι μόλις το 20% των συμμετεχόντων στην Ελλάδα ενθαρρύνονται 
από κάποιο άλλο μέλος της οικογένειάς τους ή από έναν φίλο προκειμένου 
να συμμετάσχουν από κοινού σε σωματική δραστηριότητα, ποσοστό που 
είναι χαμηλότερο σε σχέση με το σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών που 
συμμετείχαν στη μελέτη και κυρίως με τις «χώρες αναφοράς» (Γράφημα 32). 
Τέλος, αποτελέσματα της ίδιας μελέτης αναφέρουν ως πιθανά εμπόδια για 
σωματική δραστηριότητα, την απουσία παρέας και την ανάγκη φροντίδας 
των παιδιών, με τα σχετικά ποσοστά για την περίπτωση της Ελλάδας να είναι 
πολύ υψηλότερα (41,6% και 71% αντίστοιχα) σε σχέση τόσο με το σύνολο 
των ευρωπαϊκών χωρών όσο και με τις «χώρες αναφοράς» (Γράφημα 32).
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Γράφημα 32. Επιρροή από το κοινωνικό περιβάλλον στη σωματική δραστηριότητα 
ενηλίκων στην Ελλάδα και την Ευρώπη

33

Α. Ενθάρρυνση από το κοινωνικό περιβάλλον

B. Εµπόδια από το κοινωνικό περιβάλλον
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

Η επίδραση του φυσικού περιβάλλοντος
Οι επιδράσεις του φυσικού περιβάλλοντος σε συμπεριφορές που σχετίζονται 
με το ενεργειακό ισοζύγιο σε ενήλικες είναι εξίσου σημαντικές. Σύμφωνα με 
τη μελέτη DEDIPAC, η σωματική δραστηριότητα των ενηλίκων συσχετίστηκε 
θετικά με το κατά πόσο η γειτονιά ευνοούσε το περπάτημα (Carlin et al., 
2017). Παρόμοια, η δυνατότητα ενεργητικής μετακίνησης από και προς τον 



ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ ΚΑΊ ΣΥΝΟΔΑ ΚΑΡΔΊΟΜΕΤΑΒΟΛΊΚΑ ΝΟΣΉΜΑΤΑ: 
ΑΊΤΊΕΣ - ΣΥΝΕΠΕΊΕΣ - ΛΥΣΕΊΣ
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2022

125

χώρο εργασίας συσχετίστηκε θετικά με την «οδική σύνδεση»29 και τη «μικτή 
χρήση γης»30 (Carlin et al., 2017). 

Ερευνητικά ευρήματα από τη μελέτη Feel4Diabetes αναφέρουν ότι περίπου 
το 30% των ενηλίκων συμμετεχόντων από την Ελλάδα δεν ασκούνται γιατί 
δεν υπάρχουν οι κατάλληλες υποδομές κοντά τους ή δεν υπάρχουν στη 
γειτονιά τους διαδρομές που να υποστηρίζουν το περπάτημα ή την ποδη-
λασία. Επιπρόσθετα, λόγω της χαμηλής αισθητικής της γειτονιάς τους, ένα 
μικρότερο αλλά εξίσου αξιόλογο ποσοστό των ενηλίκων που μελετήθηκαν 
(20%) ανέφερε ως περιοριστικό παράγοντα την ασφάλεια της γειτονιάς. Σε 
όλες τις περιπτώσεις τα ποσοστά αυτά ήταν υψηλότερα για την Ελλάδα σε 
σχέση τόσο με το σύνολο των χωρών όσο και με τις «χώρες αναφοράς» 
(Γράφημα 33).

29 Η οδική σύνδεση αναφέρεται στην αμεσότητα και την πυκνότητα των συνδέσεων σε οδικά δίκτυα. Τα 
οδικά δίκτυα με περισσότερες συνδέσεις μπορεί να ευνοούν το περπάτημα στην περιοχή ενώ αυτά που 
περιλαμβάνουν μεγαλύτερα οικοδομικά τετράγωνα, λιγότερες διασταυρώσεις και περισσότερα αδιέξοδα 
μπορεί να είναι λιγότερο ευνοϊκά για σωματική δραστηριότητα. Ο όρος «οδική σύνδεση» αποτελεί 
μετάφραση στα ελληνικά του αγγλικού όρου «street connectivity».
30 Η μικτή χρήση γης αναφέρεται στο πως διαφορετικοί τύποι χρήσεων γης κατανέμονται (ομοιόμορφα) σε 
μια συγκεκριμένη περιοχή. Οι περιοχές μικτής χρήσης υποστηρίζουν μία ποικιλία διαφορετικών χρήσεων γης 
καθώς περιλαμβάνουν μεγαλύτερο αριθμό προορισμών, γεγονός που μπορεί να ενθαρρύνει τη σωματική 
δραστηριότητα. 
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Γράφημα 33. Εμπόδια από το φυσικό περιβάλλον στη σωματική δραστηριότητα 
ενηλίκων στην Ελλάδα και την Ευρώπη

33
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

Εκτός από τη σωματική δραστηριότητα, το φυσικό περιβάλλον μπορεί 
επίσης να επηρεάσει τη διατροφική συμπεριφορά των ενηλίκων (Branca, 
2007). Η εύκολη προσβασιμότητα σε χώρους προμήθειας υγιεινών επιλογών 
τροφίμων, αναφέρεται ως σημαντικός παράγοντας που μπορεί να επηρε-
άσει θετικά τις διατροφικές συνήθειες και σε ενήλικες (Story et al., 2008). 

Όσον αφορά στους παράγοντες του φυσικού περιβάλλοντος που επηρεάζουν 
την καθιστική συμπεριφορά, ευρήματα της ευρωπαϊκής μελέτης SPOTLIGHT, 
δείχνουν πως τα χαμηλότερα επίπεδα καθιστικής συμπεριφοράς στον ελεύ-
θερο χρόνο παρατηρήθηκαν σε ενήλικες που ζούσαν σε γειτονιά με καλύτερο 
πολεοδομικό σχέδιο και αισθητική, συγκεκριμένα με περισσότερα δημόσια 
πάρκα και χώρους πρασίνου (Compernolle et al., 2016). 
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Ο ρόλος του κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου
 
Όπως και στα παιδιά/εφήβους, έτσι και στους ενήλικες οι μελέτες δείχνουν ότι 
το χαμηλότερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο αποτελεί έναν από τους ση-
μαντικότερους παράγοντες κινδύνου για παχυσαρκία (Newton et al., 2017, 
Vieira et al., 2019). Όπως προαναφέρθηκε, το εκπαιδευτικό επίπεδο αποτελεί 
ένδειξη της κοινωνικο-οικονομικής κατάστασης του ατόμου. Ευρήματα από 
τη μελέτη Feel4Diabetes στο σύνολο των χωρών που συμμετείχαν έδειξαν 
ότι τα ποσοστά υπέρβαρου/παχυσαρκίας είναι υψηλότερα σε ενήλικες με 
χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο (<14 χρόνια εκπαίδευσης) συγκριτικά 
με ενήλικες που έχουν υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης (Γράφημα 34). 
Ενδιαφέρον εύρημα της μελέτης Feel4Diabetes αποτελεί επίσης το γεγο-
νός ότι το 33,2% των ενηλίκων στην Ελλάδα δήλωσε ότι δεν ασκείται γιατί 
δεν μπορεί να ανταπεξέλθει οικονομικά, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τις 
χώρες της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης ήταν ιδιαίτερα χαμηλό (μόλις 
7,9%, Γράφημα 35). Η παρατεταμένη οικονομική ύφεση στη χώρα μας και 
οι οικονομικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν αρκετές οικογένειες φαίνεται 
να συμβάλουν σημαντικά στο πρόβλημα της παχυσαρκίας.

Γράφημα 34. Επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας ενηλίκων στην Ελλάδα και την 
Ευρώπη ανά επίπεδο εκπαίδευσης
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.
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Γράφημα 35. Οικονομική κατάσταση ως εμπόδιο στη σωματική δραστηριότητα 
ενηλίκων στην Ελλάδα και την Ευρώπη
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

Η επίδραση των προσωπικών παραγόντων

Ελεύθερος χρόνος και ενδιαφέροντα

Οι υψηλές απαιτήσεις του σύγχρονου τρόπου ζωής και πολλές φορές η 
ανάγκη ορισμένων ατόμων για δεύτερη εργασία με σκοπό την οικονομική 
ασφάλεια, έχουν οδηγήσει σε μείωση του ελεύθερου χρόνου. Βιβλιογραφική 
ανασκόπηση κατέγραψε την έλλειψη ελεύθερου χρόνου ως κύριο εμπόδιο 
συμμετοχής των ενηλικών σε σωματική δραστηριότητα, ενώ αντίθετα η 
διατήρηση της υγείας, ο έλεγχος του σωματικού βάρους, η φυσική κατά-
σταση και η διαχείριση του στρες αποτελούν κύριους λόγους ενασχόλησης 
με σωματική δραστηριότητα (Tzormpatzakis and Sleap, 2007). Αντίστοιχα 
ευρήματα υποστηρίζει και η αναφορά του Ευρωβαρομέτρου, που για 
τους Έλληνες φαίνεται ότι η έλλειψη χρόνου και ενδιαφέροντος ή κινήτρου 
αποτελούσε τον κύριο λόγο χαμηλής σωματικής δραστηριότητας, ενώ η 
βελτίωση της φυσικής κατάστασης και της υγείας ήταν από την άλλη ένας 
από τους σημαντικούς παράγοντες συμμετοχής (EU Commission, 2017).

Τα αποτελέσματα της μελέτης Feel4Diabetes αναφέρουν ότι περίπου το 
79% των συμμετεχόντων στη χώρα μας δεν ασκούνται λόγω έλλειψης 
ελεύθερου χρόνου. Παράλληλα, ένα σημαντικό ποσοστό των ενήλικων 
συμμετεχόντων στην Ελλάδα αναφέρουν ως κύριους λόγους για τη μη 
ενασχόληση με κάποια σωματική δραστηριότητα την απουσία ενδιαφέ-
ροντος (44,1%), και την έλλειψη κινήτρου (37,7%), με τα ποσοστά αυτά να 
είναι υψηλότερα σε σύγκριση με αυτά που έχουν αναφερθεί για το σύνολο 
των ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν στη μελέτη και για τις «χώρες 
αναφοράς». Αξιοσημείωτο είναι επίσης το γεγονός ότι το 14,3% των Ελλή-
νων συμμετεχόντων στη μελέτη Feel4Diabetes δήλωσαν ότι δεν ασκούνται 
εξαιτίας του αυξημένου σωματικού τους βάρους που δρα αποτρεπτικά, με 
το ποσοστό αυτό να είναι επίσης υψηλότερο σε σύγκριση με τα ποσοστά 
που αναφέρθηκαν για την υπόλοιπη Ευρώπη (Γράφημα 36).
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Γράφημα 36. Προσωπικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη σωματική δραστηριότητα 
ενηλίκων στην Ελλάδα και την Ευρώπη
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Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

Αυτο-αποτελεσματικότητα

Όπως έχει προαναφερθεί, η αυτο-αποτελεσματικότητα, δηλαδή οι πεποι-
θήσεις ενός ατόμου για την ικανότητά του να πετύχει σε μια συγκεκριμένη 
κατάσταση, αποτελεί έναν από τους καθοριστικούς παράγοντες για τον 
τρόπο συμπεριφοράς του (Bandura, 1997, Bandura, 2004). Πρόσφατη 
ανασκόπηση αναδεικνύει την αυτο-αποτελεσματικότητα ως έναν σημαντικό  
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προσωπικό παράγοντα που μπορεί να επηρεάσει άμεσα ή έμμεσα τις συ-
μπεριφορές υγείας στους ενήλικες (Isa, 2018). Η αυτο-αποτελεσματικό-
τητα, σε συνδυασμό με τον υψηλότερο βαθμό αυτοπεποίθησης, έχουν 
αναφερθεί ακόμα ως ουσιαστικοί καθοριστικοί παράγοντες για τα θετικά 
αποτελέσματα παρεμβάσεων σε ενήλικες που στοχεύουν στη διαχείριση 
του σωματικού βάρους και την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας 
(Teixeira et al., 2015). Η ενίσχυση της αυτο-αποτελεσματικότητας και της 
αυτοπεποίθησης του ατόμου για μια συγκεκριμένη συμπεριφορά υγείας 
(π.χ. τήρηση του προγράμματος διατροφής ή άθλησης) φαίνεται να είναι 
χρήσιμη για την υπέρβαση των εμποδίων (εσωτερικών και εξωτερικών) 
που μπορεί να προκύψουν, ειδικότερα στα αρχικά στάδια υιοθέτησης της 
συμπεριφοράς και αποτελεί συχνά ένα πρώτο βήμα για την αύξηση και τη 
βελτίωση των κινήτρων του ατόμου για αλλαγή (Teixeira et al., 2015). Στο ίδιο 
πλαίσιο, η διαχείριση του στρες για καλύτερο συναισθηματικό αυτοέλεγχο 
συσχετίστηκε σημαντικά με την επίδραση της αυτο-αποτελεσματικότητας 
σε διατροφικές παρεμβάσεις (Prestwich et al., 2014).

Γνώσεις/στάσεις-αντιλήψεις

Η εκπαίδευση και οι γνώσεις πάνω στον τομέα της διατροφής, οι στά-
σεις και οι προσωπικές αντιλήψεις μπορούν επίσης να επηρεάσουν τις 
συμπεριφορές υγείας των ενηλικών όπως τη διατροφή και τη σωματική 
δραστηριότητα (Branca, 2007, Spronk et al., 2014). Σύμφωνα με ευρήματα 
που προέρχονται από ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας, έχει παρατηρηθεί 
μία θετική αν και ασθενής συσχέτιση μεταξύ των γνώσεων διατροφής και 
ορισμένων διατροφικών συμπεριφορών, με πιο συχνή την υψηλότερη 
κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (Spronk et al., 2014, Worsley, 2002). 
Επίσης, η γνώση για τα οφέλη της σωματικής δραστηριότητας στην υγεία 
πιθανόν να μπορεί να επηρεάσει θετικά ένα άτομο για να είναι σωματικά 
δραστήριο (Williamson, 2016). 

Σύμφωνα με δεδομένα από τη μελέτη Feel4Diabetes, το ποσοστό των ενη-
λίκων στην Ελλάδα που γνώριζε τη σύσταση για κατανάλωση τουλάχιστον 
5 μερίδων φρούτων και λαχανικών την ημέρα και τη σύσταση για σωματική 
δραστηριότητα τουλάχιστον 30 λεπτά/ημέρα ήταν αρκετά χαμηλό, καθώς 
βρέθηκε να ανέρχεται στο 8% και 35,2% αντίστοιχα (Γράφημα 37). Τα 
ποσοστά αυτά είναι χαμηλότερα σε σχέση με το σύνολο των ευρωπαϊκών 
χωρών και ιδιαίτερα χαμηλά σε σύγκριση με τις «χώρες αναφοράς» (25,8% 
και 46,1%, αντίστοιχα).
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Γράφημα 37. Γνώσεις για τις συστάσεις διατροφής και σωματικής δραστηριότητας 
σε ενήλικες στην Ελλάδα και την Ευρώπη

37

Ποσοστό των ενηλίκων που γνωρίζουν τη σύσταση για την ελάχιστη συνιστώµενη ηµερήσια 
κατανάλωση φρούτων και λαχανικών για τους ενήλικες (5 µερίδες/ ηµέρα) 
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Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

25,8

18,6
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Ποσοστό των ενηλίκων που γνωρίζουν τη σύσταση για την ελάχιστη συνιστώµενη διάρκεια 
σωµατικής δραστηριότητας για τους ενήλικες (30 λεπτά/ηµέρα)
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Ελλάδα Σύνολο χωρών Χώρες αναφοράς

46,1

37,335,2

Σημείωση: Χώρες αναφοράς: Είναι οι χώρες με τις καλύτερες συμπεριφορές και δείκτες υγείας 
ανάμεσα στις χώρες που συμμετείχαν στην εκάστοτε μελέτη και συγκεκριμένα αναφέρονται σε 
Βέλγιο/Φινλανδία (Μελέτη Feel4Diabetes).

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στο παρόν γράφημα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.
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2.3. Σύνοψη και συμπεράσματα

H παχυσαρκία αποτελεί ένα πολυπαραγοντικό πρόβλημα υγείας, καθώς 
είναι το αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης γονιδίων, συμπεριφορών του τρό-
που ζωής, περιγεννητικών και περιβαλλοντικών παραγόντων κινδύνου. 
Κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες επίσης διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο στην εμφάνιση παχυσαρκίας, δεδομένου ότι μπορούν να επηρεάσουν 
τόσο συμπεριφορές του ενεργειακού ισοζυγίου, όσο και τους περιγεννητι-
κούς παράγοντες κινδύνου. Αν και η παχυσαρκία σε σπάνιες περιπτώσεις 
οφείλεται σε παθολογικά και γενετικά αίτια, κυρίως προέρχεται από ένα 
μακροχρόνιο θετικό ενεργειακό ισοζύγιο κατά τη διάρκεια της ζωής. 
• Οι παράγοντες κινδύνου μπορούν να ξεκινούν να δρουν πριν από τη 

γέννηση και η επίδρασή τους συσσωρεύεται κατά τη διάρκεια της ζωής. 
Το γεγονός αυτό καθιστά αναγκαία την έγκαιρη διάγνωση και εφαρμογή 
στοχευμένων δράσεων αντιμετώπισης από τα πρώτα στάδια της ζωής. 

• Σύμφωνα με τις μελέτες ToyBox και Feel4Diabetes, το υπερβάλλον σωμα-
τικό βάρος της μητέρας πριν από την εγκυμοσύνη, η υπέρμετρη αύξηση 
του σωματικού βάρους της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη, το κάπνισμα 
της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, το βάρος γέννησης του 
βρέφους και οι πρακτικές σίτισης του βρέφους, που μπορεί να επηρε-
άσουν τον ρυθμό αύξησης του βάρους του κατά τα 2 πρώτα χρόνια 
της ζωής του, αποτελούν ανεξάρτητους παράγοντες κινδύνου για την 
εμφάνιση παχυσαρκίας σε παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας. 
Δεδομένα μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν στην κάθε 
μελέτη αναδεικνύουν πως το κάπνισμα της μητέρας κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, ο μη αποκλειστικός θηλασμός κατά τους πρώτους 6 μήνες 
της ζωής και ο ταχύς ρυθμός ανάπτυξης του βρέφους παρατηρούνται πιο 
συχνά στην Ελλάδα σε σύγκριση με τις χώρες της Κεντρικής και Βόρειας 
Ευρώπης, οι οποίες εμφανίζουν τους καλύτερους δείκτες υγείας.

• Οι ίδιες μελέτες έδειξαν επίσης ότι ένα μικρότερο ποσοστό των παιδιών 
προσχολικής και σχολικής ηλικίας στην Ελλάδα συμμορφώνεται με τις 
συστάσεις για την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών καθώς και με 
τις συστάσεις για σωματική δραστηριότητα και ενασχόληση με δραστη-
ριότητες οθόνης σε σύγκριση με τις χώρες της Κεντρικής και Βόρειας 
Ευρώπης. Ωστόσο, αναφέρθηκαν πιο θετικά αποτελέσματα σχετικά με 
την κατανάλωση σακχαρούχων ροφημάτων στην Ελλάδα συγκριτικά 
με άλλες ευρωπαϊκές χώρες των μελετών. 
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• Το κοινωνικό περιβάλλον των παιδιών επηρεάζει τις συμπεριφορές ενερ-
γειακού ισοζυγίου τους. Οι επιδράσεις προέρχονται κυρίως από την 
οικογένεια μέσω του ρόλου των φροντιστών ως πρότυπα-μίμησης για 
το παιδί, της διαθεσιμότητας και προσβασιμότητας τροφίμων, της εφαρ-
μογής κατάλληλων πρακτικών, της θέσπισης κανόνων και της παροχής 
υποστήριξης και ενθάρρυνσης του παιδιού. Επιπρόσθετες επιδράσεις 
προέρχονται από τους συνομηλίκους και τους εκπαιδευτικούς και τα 
Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και δικτύωσης. 

• Οι αντιλήψεις των γονέων για το βάρος του παιδιού είναι ένας πολύ 
σημαντικός παράγοντας για την εμφάνιση παιδικής παχυσαρκίας στην 
Ελλάδα, καθώς μεγάλο ποσοστό των γονέων στη χώρα μας υποεκτιμά 
το υπερβάλλον σωματικό βάρος των παιδιών τους. 

• Το φυσικό περιβάλλον των παιδιών στο οποίο περιλαμβάνονται οι συν-
θήκες που επικρατούν στο σπίτι, στη γειτονιά και στο σχολείο, προκειμένου 
να ευνοεί τον περιορισμό της παχυσαρκίας, θα πρέπει να χαρακτηρίζεται 
από αυξημένη διαθεσιμότητα υγιεινών επιλογών τροφίμων ή/και γευμά-
των, μειωμένη διαθεσιμότητα ανθυγιεινών τροφίμων και να προσφέρει 
ευκαιρίες για σωματική δραστηριότητα.

• Οι ενήλικες στην Ελλάδα φαίνεται να μην συμμορφώνονται με τις συ-
στάσεις για την καθημερινή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, τη 
σωματική δραστηριότητα και την ενασχόληση με δραστηριότητες οθόνης. 
Το κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον διαδραματίζει εξίσου σημαντικό 
ρόλο στις συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου των ενηλίκων. 

• Προσωπικά χαρακτηριστικά, όπως οι αντιλήψεις, οι γνώσεις, οι γευστικές 
προτιμήσεις, τα συναισθήματα, τα ενδιαφέροντα, ο ελεύθερος χρόνος 
και η αυτο-αποτελεσματικότητα μπορούν να επηρεάσουν συμπεριφορές 
ενεργειακού ισοζυγίου τόσο των παιδιών όσο και των ενηλίκων. 

• Ο υψηλότερος επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας που παρατηρείται 
μεταξύ των οικογενειών με χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο υπο-
δηλώνει ότι πρέπει να δοθεί προτεραιότητα σε αυτές τις πληθυσμιακές 
ομάδες έτσι ώστε να καλυφθεί το χάσμα στην υγεία και να συμβάλει στην 
αποτελεσματικότερη πρόληψη της παχυσαρκίας.

• Η λύση χρειάζεται να είναι πολυεπίπεδη, συμπεριλαμβάνοντας την έγκαιρη 
διάγνωση και εφαρμογή εστιασμένων δράσεων, απευθυνόμενες στο σύ-
νολο της οικογένειας και προϋποθέτοντας τη διεπιστημονική συνεργασία 
ειδικών από διαφορετικούς κλάδους (π.χ. κυβερνητικούς φορείς, σχολεία, 
πανεπιστήμια, ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό κλπ.).
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3.1. Εισαγωγή

Σύμφωνα με τα ερευνητικά δεδομένα που παρουσιάστηκαν στα δύο προη-
γούμενα κεφάλαια, το πρόβλημα της παχυσαρκίας στην Ελλάδα είναι ιδιαί-
τερα εκτεταμένο σε όλα τα στάδια της ζωής, αντανακλώντας τις διαστάσεις 
της νόσου σε παγκόσμιο επίπεδο και επιβεβαιώνοντας τον χαρακτηρισμό της 
ως «πανδημία» από τον ΠΟΥ (TLGH, 2021). Πράγματι, ο επιπολασμός της 
παχυσαρκίας έχει σχεδόν τριπλασιαστεί τα τελευταία 40 χρόνια παγκοσμίως, 
με περισσότερους από 1,6 δισεκατομμύρια και 650 εκατομμύρια ενήλικες 
άνω των 18 ετών να είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, αντίστοιχα (NCD-RisC, 
2017, WHO, 2015). Μάλιστα, τα ποσοστά υπέρβαρου και παχυσαρκίας 
διαφοροποιούνται ανάλογα με τη χώρα, τον βαθμό αστικοποίησης καθώς 
και το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο του πληθυσμού. Στο ίδιο πλαίσιο, η 
«πανδημία» της παχυσαρκίας πλήττει και τον παιδικό πληθυσμό στην Ελ-
λάδα, με τα ποσοστά του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας να είναι ίσως 
από τα υψηλότερα ανάμεσα στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, όπως 
εκτενώς αναφέρθηκε στο Κεφάλαιο 1. 

Οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας στη δημόσια υγεία είναι ιδιαίτερα δυσμενείς, 
αν αναλογιστεί κανείς την υψηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα εξαιτίας της 
αυξημένης επίπτωσης των συνοδών κλινικών διαταραχών και κυρίως των 
μη μεταδιδόμενων χρόνιων νοσημάτων, με προεξέχοντα τα ΚΝ. Ενδεικτικά, 
τα ΚΝ έχουν αναφερθεί ως η πρώτη αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας 
στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, συμπεριλαμβανομένης και της Ελλά-
δας, καθώς σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία συμβάλλουν στο 18,4% των 
χαμένων χρόνων υγιούς ζωής, όπως αποτυπώνεται από τον δείκτη DALY,31 
αλλά και στο 36,4% των θανάτων (EU Commission, 2020). Εντούτοις, η 
πολυπλοκότητα του σύγχρονου τρόπου ζωής και των προσδιοριστικών 
παραγόντων που επηρεάζουν τις συμπεριφορές του ενεργειακού ισοζυγίου, 
καθιστούν την εφαρμογή αποτελεσματικών προγραμμάτων παρέμβασης 
για την πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των συνοδών 
της νοσημάτων ως μια ιδιαίτερα μεγάλη πρόκληση και, ως έναν βαθμό 

31 Ακρωνύμιο του αγγλικού όρου “Disability-Adjusted Life Years”, που στα ελληνικά μεταφράζεται ως 
«Προσαρμοσμένος δείκτης χαμένων χρόνων υγιούς ζωής ή και μειωμένης ικανότητας» και εκφράζει τόσο 
τα χαμένα χρόνια ζωής λόγω θανάτου, όσο και τα χρόνια ζωής με αναπηρία λόγω της παρουσίας της 
ασθένειας/χρόνιας νόσου.
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εξηγούν, την αποτυχία ή μερική επιτυχία που είχαν κάποιες από τις παρεμ-
βάσεις που εφαρμόστηκαν στο παρελθόν (Wake, 2018). Παρά όμως τη 
δυσκολία εξεύρεσης αποτελεσματικών λύσεων, υπάρχουν πλέον ισχυρά 
ερευνητικά δεδομένα που δείχνουν εμπράκτως ότι η έγκαιρη αναγνώρι-
ση του προβλήματος της παχυσαρκίας και η εφαρμογή προγραμμάτων 
παρέμβασης που ξεκινούν από την προσχολική ηλικία, με την παράλληλη 
συμμετοχή και υποστήριξη όλων των μελών της οικογένειας αλλά και του 
σχολείου, έχει τις μεγαλύτερες πιθανότητες επιτυχίας και διατήρησης των 
θετικών αποτελεσμάτων στα επόμενα χρόνια της ζωής (Brown et al., 2019, 
Waters et al., 2011). 

Οι επόμενες ενότητες παρουσιάζουν μια σύντομη ανασκόπηση προγραμμά-
των παρέμβασης για την πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και 
των συνοδών της νοσημάτων που εφαρμόστηκαν σε παιδιά ή σε ενήλικες 
τα προηγούμενα χρόνια. Τα ερευνητικά αποτελέσματα και τα διδάγματα που 
προέκυψαν από αυτά τα προγράμματα παρέμβασης, έχουν αποτελέσει τη 
βάση για τη λύση που προτείνεται στο παρόν Κεφάλαιο για την πρόληψη και 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων στην Ελλάδα.
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3.2. Σχολικά προγράμματα 
παρέμβασης για την πρόληψη 
και αντιμετώπιση της 
παχυσαρκίας σε παιδιά

3.2.1. Σχολικό πρόγραμμα “Know your body”

Το πρόγραμμα “Know your body” σχεδιάστηκε το 1970 από το Ινστιτούτο 
Υγείας των ΗΠΑ (Resnicow et al., 1993). Αποτέλεσε ένα από τα πρώτα 
προγράμματα πρόληψης της παχυσαρκίας και προαγωγής της υγείας που 
εφαρμόστηκε σε 50 σχολεία των ΗΠΑ, και συγκεκριμένα στο νηπιαγωγείο και 
σε όλες τις τάξεις του δημοτικού σχολείου, σε διάφορες χρονικές περιόδους 
από το 1979 έως το 1990. Σκοπός του προγράμματος ήταν να προσφέρει 
στους μαθητές τις κατάλληλες γνώσεις και δεξιότητες στοχεύοντας στην 
προώθηση υγιεινών συμπεριφορών υγείας και τρόπου ζωής. Η αποτελε-
σματικότητα του προγράμματος “Know your body” σε συμπεριφορές και 
δείκτες υγείας αξιολογήθηκε μετά από 3 και 5 χρόνια από την έναρξη της 
παρέμβασης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρέμβασης στα 3 πρώ-
τα χρόνια της υλοποίησής της, βρέθηκαν σημαντικές θετικές αλλαγές στις 
γνώσεις υγείας των μαθητών και σε κλινικούς δείκτες, όπως η συστολική και 
διαστολική αρτηριακή πίεση, καθώς και στα επίπεδα της HDL χοληστερόλης. 
Ωστόσο, στην επαναξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε 5 χρόνια μετά την 
έναρξη της παρέμβασης τα θετικά ευρήματα εντοπίστηκαν μόνο στις γνώσεις 
υγείας των μαθητών, ενώ δεν παρατηρήθηκαν σημαντικά αποτελέσματα 
στη συντριπτική πλειοψηφία των συμπεριφορών και δεικτών υγείας που 
εξετάστηκαν, συμπεριλαμβανομένου του σωματικού βάρους των παιδιών.

Μεθοδολογικές αδυναμίες όπως η ανεπαρκής εκπαίδευση των δασκάλων 
στα σχολεία για την ολοκληρωμένη εφαρμογή της παρέμβασης, αλλά 
και του προγράμματος σπουδών που δεν επέτρεψε αλλαγές στο σχολι-
κό περιβάλλον ή την πλήρη ενσωμάτωση του υλικού της παρέμβασης, 
εξηγούν τη χαμηλή αποτελεσματικότητα του προγράμματος “Know your 
body”. Εντούτοις, το πρόγραμμα αποτέλεσε ορόσημο, καθώς ήταν από 
τα πρώτα που χρησιμοποίησε τις υπάρχουσες υποδομές και το υπάρχον 
ανθρώπινο δυναμικό, δηλαδή το σχολείο και τους δασκάλους αντίστοιχα, 
για την ευρεία εφαρμογή ενός προγράμματος προαγωγής της υγείας σε 
όλο τον μαθητικό πληθυσμό.
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3.2.2. Σχολικό πρόγραμμα CATCH

Η ονομασία της ερευνητικής μελέτης CATCH προέρχεται από τα αρχικά των 
λέξεων “Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health” και ως το 
2000 ήταν το πιο ευρέως εφαρμοσμένο πρόγραμμα προαγωγής της υγείας 
στις ΗΠΑ. Αρχικά το πρόγραμμα έλαβε χώρα σε 96 δημοτικά σχολεία στις 
ΗΠΑ την περίοδο από το 1991 έως το 1994 και εφαρμόστηκε σε παιδιά 
3ης τάξης, τα οποία παρακολουθήθηκαν για τρία χρόνια, έως το τέλος της 
5ης τάξης. Κύριος στόχος της μελέτης CATCH ήταν η διαμόρφωση υγιεινών 
διατροφικών επιλογών, η αύξηση της σωματικής δραστηριότητας και η 
πρόληψη της έναρξης του καπνίσματος μελλοντικά. 

Σε αυτό το πλαίσιο διαμορφώθηκε ένα πρόγραμμα παρέμβασης με πολ-
λές ενότητες (Εικόνα 10), που περιελάμβανε εκπαιδευτικές και βιωματι-
κές δραστηριότητες αγωγής υγείας στην τάξη και αλλαγές στο σχολικό 
περιβάλλον (όπως η παροχή γευμάτων χαμηλών σε διαιτητικό λίπος στα 
σχολικά εστιατόρια, η αύξηση του χρόνου που οι μαθητές ασχολούνται 
με ευχάριστη μέτριας έως υψηλής έντασης σωματική δραστηριότητα, έως 
και 40% αύξηση της διάρκειας του μαθήματος της φυσικής αγωγής κτλ.), 
καθώς και δράσεις που ενθάρρυναν τη συμμετοχή της οικογένειας στην 
υποστήριξη των παιδιών για την επίτευξη των συμπεριφοριστικών αλλαγών, 
στις οποίες εστίασε η παρέμβαση CATCH (Luepker et al., 1996). 

Εικόνα 10. Διαγραμματική απεικόνιση των δραστηριοτήτων του σχολικού 
προγράμματος CATCH

Εκπαιδευτικό υλικό 
για την τάξη

Αλλαγές 
στο εστιατόριο

Αλλαγές στο μάθημα 
της Φυσικής Αγωγής

Συμμετοχή 
της οικογένειας

Πηγή: Συγγραφική ομάδα.

Πιο συγκεκριμένα, μετά από την πιλοτική εφαρμογή του προγράμματος 
που είχε διάρκεια 3 χρόνια (CATCH I), υλοποιήθηκε η κύρια παρέμβαση 
(CATCH II) κατά τη διάρκεια των σχολικών ετών 1991 έως 1994. Η τελική 
αξιολόγηση της παρέμβασης πραγματοποιήθηκε από τον Ιανουάριο έως 
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τον Ιούνιο του 1994. Οι μαθητές αξιολογήθηκαν ως προς τις αλλαγές σε 
συμπεριφορές που σχετίζονται με την καρδιαγγειακή υγεία, όπως η διατρο-
φή και η σωματική τους δραστηριότητα, αλλά και ως προς ψυχολογικούς 
παράγοντες που σχετίζονται με την αλλαγή συμπεριφοράς, όπως η αυτο-α-
ποτελεσματικότητα και η αντιλαμβανόμενη ενθάρρυνση και υποστήριξη 
από το κοινωνικό περιβάλλον (Luepker et al., 1996). 

Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του προγράμματος έδειξε ότι η 
παρέμβαση CATCH μπόρεσε να επιφέρει βελτιώσεις στη διατροφή και 
στη σωματική δραστηριότητα των παιδιών, ενώ παράλληλα κατάφερε να 
βελτιώσει το φυσικό περιβάλλον εντός του σχολείου (Luepker et al., 1996, 
Osganian et al., 2003). Αναφορικά με τις αλλαγές που παρατηρήθηκαν 
στη διατροφή των παιδιών, η ημερήσια διαιτητική πρόσληψη ενέργειας 
που προέρχεται από λίπος, καθώς και η ημερήσια διαιτητική πρόσληψη 
χοληστερόλης μειώθηκαν σημαντικά μεταξύ των μαθητών στα σχολεία 
της ομάδας παρέμβασης (από 32,7% σε 30,3% και από 223mg σε 206mg, 
αντίστοιχα) σε σύγκριση με τις αντίστοιχες αλλαγές που παρατηρήθηκαν 
στους μαθητές στα σχολεία της ομάδας ελέγχου (από 32,6% σε 32,2% και 
από 218mg σε 225mg). Όσον αφορά στις αλλαγές που παρατηρήθηκαν 
στη σωματική δραστηριότητα, οι μαθητές στα σχολεία παρέμβασης δήλω-
σαν ότι αφιερώνουν περισσότερο χρόνο σε έντονη καθημερινή σωματική 
δραστηριότητα σε σύγκριση με τους μαθητές στα σχολεία ελέγχου (58,6 
λεπτά έναντι 46,5 λεπτών). Ωστόσο, οι αλλαγές που παρατηρήθηκαν σε 
ανθρωπομετρικούς δείκτες (σωματικό βάρος, ΔΜΣ) και σε δείκτες καρδι-
ομεταβολικού κινδύνου (αρτηριακή πίεση, επίπεδα ολικής χοληστερόλης 
ορού) δεν βρέθηκαν να διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των δύο ομάδων. Σε 
επίπεδο αλλαγών που πραγματοποιήθηκαν στο περιβάλλον του σχολείου, η 
περιεκτικότητα των σχολικών γευμάτων σε ενέργεια, λιπαρά και κορεσμένο 
λίπος μειώθηκε σημαντικά, ενώ επίσης αυξήθηκε ο χρόνος που τα παιδιά 
αφιέρωναν σε σωματική δραστηριότητα μέτριας προς υψηλής έντασης, 
στο πλαίσιο του μαθήματος της φυσικής αγωγής στα σχολεία παρέμβασης 
(Luepker et al., 1996).

Λόγω των ενθαρρυντικών αποτελεσμάτων της μελέτης CAΤCH, το 1999 
η ονομασία της άλλαξε σε “Coordinated Approach To Child Health”32 

ώστε να αντανακλά τη μετεξέλιξή της από ερευνητική μελέτη σε επίσημο 
σχολικό πρόγραμμα παρέμβασης. Στο πλαίσιο αυτό, την ίδια χρονιά το 
πρόγραμμα CATCH αναγνωρίστηκε επίσημα από το Σχολικό Συμβούλιο 
της πολιτείας του Τέξας των ΗΠΑ ως σχολικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα για 
την πρόληψη του διαβήτη, ενώ παράλληλα αποφασίστηκε η ενσωμάτωση 
του ως σχολικό Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση. 
Μάλιστα, το 2001 εγκρίθηκε νομοσχέδιο (Senate Bill 1357), σύμφωνα με 

32  Η μετάφραση του αγγλικού τίτλου στα ελληνικά είναι “Συντονισμένη Προσέγγιση στην Υγεία του Παιδιού”. 
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το οποίο κάθε σχολείο στην περιοχή του Τέξας έπρεπε να εφαρμόσει ένα 
εγκεκριμένο συντονισμένο Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας μέχρι τον Σεπτέμβριο 
του 2007. Ως θετικό επακόλουθο, μέχρι το 2003, μόνο στην πολιτεία του 
Τέξας, περισσότεροι από 3.600 καθηγητές φυσικής αγωγής, 2.400 δάσκαλοι 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και 2.000 άτομα που εργάζονταν σε σχολικά 
εστιατόρια είχαν εκπαιδευτεί στην εφαρμογή του προγράμματος CATCH, 
ενώ μέχρι σήμερα περισσότερα από 4.000 σχολεία στις ΗΠΑ έχουν υιο-
θετήσει και ενσωματώσει το Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας στο πρόγραμμα 
σπουδών τους.

3.2.3. «Πρόγραμμα Προαγωγής Υγείας και Διατροφής» σε δημοτικά 
σχολεία της Κρήτης

Το «Πρόγραμμα Προαγωγής Υγείας και Διατροφής» (“Cretan Health and 
Nutrition Program”) ήταν το πρώτο πρόγραμμα μεγάλης κλίμακας που 
σχεδιάστηκε και εφαρμόστηκε στην Ελλάδα. Συγκεκριμένα, εφαρμόστηκε 
σε δημοτικά σχολεία της Κρήτης, με υπεύθυνο Καθηγητή τον κ. Α. Καφάτο 
και διδακτορικό φοιτητή τον κ. Ι. Μανιό, και χρησιμοποίησε ως βάση για 
τον σχεδιασμό του τα προαναφερθέντα σχολικά προγράμματα “Know 
Your Body” και CATCH. Σκοπός του προγράμματος ήταν η μείωση των 
παραγόντων κινδύνου για χρόνια νοσήματα στην ενήλικη ζωή μέσα από 
τη διαμόρφωση καλύτερων συμπεριφορών και δεικτών υγείας κατά την 
παιδική ηλικία και τη διατήρησή τους διαχρονικά. Επιμέρους σκοποί ήταν 
η βελτίωση των δεικτών υγείας των μαθητών, η βελτίωση της διαιτητικής 
συμπεριφοράς τους και η αύξηση των επιπέδων σωματικής δραστηριότητας 
μέσα από τη διαμόρφωση ενός φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος 
που στηρίζει και ενθαρρύνει τις επιδιωκόμενες αλλαγές συμπεριφοράς. 
Το πρόγραμμα είχε διάρκεια 6 χρόνια, διάστημα κατά το οποίο παρακο-
λουθήθηκαν οι μαθητές και οι οικογένειές τους από την πρώτη έως και 
την έκτη τάξη δημοτικού. Πιο συγκεκριμένα, το πρόγραμμα παρέμβασης 
ξεκίνησε το 1992 με τη συμμετοχή του συνόλου των 4.171 μαθητών που 
ήταν εγγεγραμμένοι στην 1η τάξη των δημοτικών σχολείων στους Νομούς 
Ηρακλείου και Ρεθύμνου, ενώ στο πρόγραμμα είχαν επίσης ενεργή συμμε-
τοχή τόσο οι γονείς των παιδιών όσο και οι εκπαιδευτικοί. Επιπρόσθετα, το 
σύνολο των 1.510 μαθητών που ήταν εγγεγραμμένοι στα δημοτικά σχολεία 
του Νομού Χανίων αποτέλεσε την ομάδα ελέγχου, στην οποία εκτός των 
αιματολογικών και σωματομετρικών μετρήσεων των μαθητών και ενός 
σύντομου ενημερωτικού φυλλαδίου, δεν πραγματοποιήθηκε κάποια συ-
στηματική παρέμβαση (Manios and Kafatos, 1999, Manios et al., 1999). 

Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή του προγράμματος πραγματοποιήθηκε 
χρησιμοποιώντας ως θεωρητικό οδηγό την Κοινωνική-Γνωσιακή θεωρία 
του Bandura (Bandura, 1986). Αφού προσδιορίστηκαν ο πληθυσμός-στόχος 
καθώς και οι σκοποί του προγράμματος (βασικοί και επιμέρους), έγινε η 
επιλογή των συμπεριφορών και δεικτών υγείας στoυς οποίους εστίασε η 
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παρέμβαση ώστε να επιφέρει θετικές αλλαγές. Η αποτελεσματικότητα του 
προγράμματος σε συμπεριφορές και δείκτες υγείας αξιολογήθηκε στη λήξη 
της παρέμβασης όταν οι μαθητές ήταν στην έκτη δημοτικού, καθώς και 4 
χρόνια μετά τη λήξη της (όταν οι μαθητές ήταν στην πρώτη λυκείου), με 
απώτερο σκοπό να εκτιμηθεί η πιθανή μακροπρόθεσμη διατήρηση των 
θετικών αλλαγών της παρέμβασης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της αξι-
ολόγησης της αποτελεσματικότητας του προγράμματος στην ολοκλήρωση 
της χρονικής περιόδου των 6 ετών υλοποίησής του, βρέθηκαν σημαντικές 
θετικές αλλαγές στην ομάδα παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου 
αναφορικά με τα επίπεδα λιπιδίων στο αίμα, τους ανθρωπομετρικούς 
δείκτες (ΔΜΣ, δερματική πτυχή δικεφάλου), καθώς και σε συμπεριφορές 
υγείας, όπως η διαιτητική πρόσληψη ολικού και κορεσμένου λίπους και τα 
επίπεδα σωματικής δραστηριότητας κατά τον ελεύθερο χρόνο των παιδιών 
(Manios et al., 2002). Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι κάποια από τα θετικά 
ευρήματα αναφορικά με το σωματικό βάρος των παιδιών, το λιπιδαιμικό 
τους προφίλ και τα επίπεδα σωματικής τους δραστηριότητας, διατηρήθηκαν 
και στην επαναξιολόγηση που πραγματοποιήθηκε 4 χρόνια μετά τη λήξη 
της παρέμβασης, υπογραμμίζοντας τα μακροπρόθεσμα οφέλη που μπο-
ρούν να προκύψουν από σχολικά προγράμματα προαγωγής της υγείας σε 
συμπεριφορές και δείκτες υγείας των παιδιών (Manios and Kafatos, 2006, 
Kafatos et al., 2005). Ωστόσο, σύμφωνα με τα ευρήματα της σχετικής μελέτης 
το πρόγραμμα παρέμβασης πιθανόν να μην ωφέλησε στον ίδιο βαθμό το 
σύνολο του πληθυσμού της μελέτης, ενώ επισημάνθηκε και ο καθοριστικός 
ρόλος του ευρύτερου φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος των παιδιών 
στις αλλαγές που παρατηρήθηκαν σε συμπεριφορές και δείκτες υγείας. Στο 
πλαίσιο αυτό, αναδείχθηκε η ανάγκη επέκτασης τέτοιων παρεμβάσεων και 
σε επίπεδο γειτονιάς, όπως και η ανάγκη να δίνεται μεγαλύτερη έμφαση 
στις πιο ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες.

3.2.4. Σχολικό πρόγραμμα «ToyΒox: Περιπέτειες γεύσης και κίνησης»

Το σχολικό πρόγραμμα «ToyBox: Περιπέτειες γεύσης και κίνησης» ήταν μια 
ευρωπαϊκή πολυκεντρική μελέτη, η οποία χρηματοδοτήθηκε από το 7ο 
κοινοτικό πλαίσιο στήριξης (FP7) της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την περίοδο 
2010-2014. Στόχος της μελέτης αυτής ήταν να αναπτύξει και να εφαρμόσει 
μια παρέμβαση χαμηλού κόστους στον γενικό πληθυσμό με σκοπό την 
πρόληψη της παχυσαρκίας σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, 4-6 ετών. Στο 
πρόγραμμα ToyBox συμμετείχε διεπιστημονική ομάδα ερευνητών από 10 
χώρες της Ευρώπης, ενώ συντονιστής του ήταν ο Καθηγητής κ. Ιωάννης 
Μανιός και η ερευνητική ομάδα του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου. Η πα-
ρέμβαση σχεδιάστηκε, εφαρμόστηκε και αξιολογήθηκε σε έξι ευρωπαϊκές 
χώρες, και συγκεκριμένα στο Βέλγιο, τη Βουλγαρία, τη Γερμανία, την Ελλάδα, 
την Πολωνία και την Ισπανία (Εικόνα 11).
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Εικόνα 11. Ευρωπαϊκές χώρες που συμμετείχαν στην υλοποίηση του σχολικού 
προγράμματος ToyΒox 
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NORTHERN
IRELAND

GERMANY

CZECH R.

POLAND

NORWAY
SWEDEN

ESTONIA

LATVIA

LITHUANIA

TURKEY

AUSTRIA
HUNGARY

SLOVENIA

CROATIA

GREECE

ITALY

ROMANIA

RUSSIA

BULGARIA

BELGIUM

Πηγή: Συγγραφική oμάδα.

Ο σχεδιασμός του προγράμματος ToyBox βασίστηκε σε μια επιστημονικά 
τεκμηριωμένη μεθοδολογική προσέγγιση, η οποία συνδύασε τη χρήση του 
μοντέλου PRECEDE-PROCEED και τη Χαρτογράφηση της Παρέμβασης 
(Intervention Mapping), στο πλαίσιο μιας διαδικασίας πολλών και διαδο-
χικών σταδίων (Manios et al., 2012), όπως παρουσιάζεται διαγραμματικά 
στην Εικόνα 12.
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Εικόνα 12. Διαγραμματική παρουσίαση του μεθοδολογικού σχεδιασμού του 
προγράμματος ToyBox μέσω της χρήσης του μοντέλου PRECEDE-PROCEED και 
της Χαρτογράφησης της Παρέμβασης (Intervention Μapping) που παρουσιάζεται 
αναλυτικότερα στο Β μέρος της εικόνας

Φάση μεθοδολογικού σχεδιασμού της παρέμβασης (PRECEDE)

Χαρτογράφηση 
παρέμβασης

ως οδηγός για 
την ανάπτυξη 

της παρέμβασης

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ

Φάση εφαρμογής και αξιολόγησης της παρέμβασης (PROCEED)
(αυτά τα στάδια θα σχεδιαστούν σύμφωνα με το πρωτόκολλο Χαρτογράφησης της Παρέμβασης)

Προδιαθεσικοί 
παράγοντες

Παιδιά
Προτιμήσεις, συνήθειες

Συμπεριφορές
Παιδιά & γονείς

Διατροφή, σωματική 
δραστηριότητα 

& καθιστική 
συμπεριφορά

Γονείς
Γονεϊκές πρακτικές

Υγεία
Επιπολασμός 

της παχυσαρκίας 
σε παιδιά 

προσχολικής 
ηλικίας

Ποιότητα ζωής
Αναφορικά με 

την παχυσαρκία 
και τα συνοδά 

νοσήματα

Ενισχυτικοί 
παράγοντες

Γονείς και δάσκαλοι
Συμπεριφορές, 

γνώσεις, 
Αντιλήψεις, 
πεποιθήσεις
Συνομήλικοι 

Συμπεριφορές
Προώθηση τροφίμων 

& διαφημίσεις

Περιβάλλον
Κοινωνικό-οικονομικοί 

δείκτες,
δημογραφικά 

χαρακτηριστικά της 
οικογένειας,

περιβάλλον σπιτιού,
περιβάλλον σχολείου,

γειτονιά,
Εγκαταστάσεις,

κόστος υπηρεσιών,
κόστος τροφήςΠαράγοντες 

που επιτρέπουν 
την υλοποίηση 
συμπεριφορών
Δεξιότητες των 

παιδιών,
διαθεσιμότητα πόρων,
περιορισμοί χρόνου,

Προσβασιμότητα,
κανόνες

Αξιολόγηση διοικητικών 
θεμάτων και πολιτικών 

και εναρμόνιση της 
παρέμβασης 

Υλοποίηση Αξιολόγηση της 
διαδικασίας

Αξιολόγηση της 
επίδρασης

Αξιολόγηση του 
αποτελέσματος

Εκπαιδευτική & 
οικολογική αξιολόγηση

Κοινωνική και επιδημιολογική
αξιολόγηση

Πολιτικές, 
ρυθμίσεις 
οργάνωση 

Τοπικοί 
παράγοντες,

διδακτέα ύλη,
ανθρώπινο 
δυναμικό,

εκπαίδευση 
προσωπικού,

κόστος

Εκπαιδευτικές 
στρατηγικές; 

Μέθοδοι 
ενδυνάμωσης 
μάθησης και 
συνήθειας

Συμπεριφορικά 
μοντέλα

Α)
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2.  Καθορισμός των σκοπών και των αντικειμένων 
του προγράμματος

3.  Επιλογή των κατάλληλων μεθόδων και στρατηγικών

4.  Σχεδιασμός και οργάνωση του υλικού της παρέμβασης

5.  Υιοθέτηση και εφαρμογή του σχεδιασμού

6.  Δημιουργία ενός σχεδίου αξιολόγησης

Αναγνώριση του 
πληθυσμού σε κίνδυνο: 

ποιότητα ζωής και 
προβλήματα υγείας 

Διάκριση 
περιβαλλοντικών 
και συμπεριφορικών 
αιτιών 

Ανασκόπηση βασικών 
προσδιοριστικών 
παραγόντων  

Χαρτογράφηση παρέμβασης

Βήματα

Εκτίμηση αναγκών (Βήμα 1)

Αξιολόγηση

Υλοποίηση

Πηγή: Manios et al., 2012.

Tο μοντέλο PRECEDE-PROCEED περιλάμβανε δύο φάσεις, τη φάση του 
μεθοδολογικού σχεδιασμού (PRECEDE) και τη φάση εφαρμογής και αξι-
ολόγησης του προγράμματος παρέμβασης (PROCEED). Στο πλαίσιο της 
πρώτης φάσης PRECEDE, διενεργήθηκαν συστηματικές ανασκοπήσεις της 
βιβλιογραφίας, δευτερογενείς αναλύσεις ποσοτικών δεδομένων, καθώς 
και ομάδες εστίασης33 με νηπιαγωγούς και γονείς παιδιών 4-6 ετών σε 
όλες τις χώρες, όπου τελικά εφαρμόστηκε η παρέμβαση ToyBox (Εικόνα 
13). Η φάση αυτή συνέβαλε στο να προσδιοριστούν: α) οι συμπεριφορές 
του ενεργειακού ισοζυγίου που συσχετίζονται πιο ισχυρά με την εμφάνιση 
της παχυσαρκίας στην ηλικία των 4-6 ετών, β) οι βασικοί προσδιοριστικοί 
παράγοντες των συμπεριφορών αυτών, δηλαδή προσωπικοί παράγοντες 
και παράγοντες από το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον των παιδιών και 
γ) κατάλληλες στρατηγικές για τη βέλτιστη εφαρμογή του προγράμματος 
παρέμβασης ToyBox προκειμένου να αλλάξουμε τόσο τους προσδιοριστές 
των συμπεριφορών, όσο και τις ίδιες τις συμπεριφορές που βρέθηκαν να 
σχετίζονται με την παχυσαρκία.

33  Ο όρος «ομάδες εστίασης» αναφέρεται στον αγγλικό όρο “focus groups”. 

Β)
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Εικόνα 13. Υλοποίηση ομάδων εστίασης στο πλαίσιο της φάσης PRECEDE

Πηγή: Ερευνητική ομάδα της μελέτης Toybox.

Oι πληροφορίες και η γνώση που προέκυψε από τη φάση του PRECEDE 
αποτέλεσαν τη βάση των πρώτων σταδίων της Χαρτογράφησης της Πα-
ρέμβασης. Η χαρτογράφηση της παρέμβασης παρείχε το απαιτούμενο 
καθοδηγητικό πλάνο και αποτέλεσε το ενδιάμεσο βήμα μεταξύ των φάσεων 
PRECEDE και PROCEED. H Χαρτογράφηση της Παρέμβασης αποτελείται 
από τα ακόλουθα έξι βήματα:

Βήμα 1. Αξιολόγηση αναγκών: Σε αυτό το στάδιο, περιλαμβάνεται ο εντοπι-
σμός των συμπεριφορικών και περιβαλλοντικών αιτιών του προβλήματος, 
καθώς και των προσδιοριστικών παραγόντων αυτών των αιτιών. Στο τέλος 
του 1ου βήματος, καθορίζεται ο σκοπός του προγράμματος, καθώς και το 
τι θα πρέπει να αλλαχθεί σε κάθε ομάδα-στόχο και σε τι χρονικό ορίζοντα. 

Βήμα 2. Προσδιορισμός στόχων: Το βήμα αυτό περιλαμβάνει τον καθο-
ρισμό των προσδοκώμενων αποτελεσμάτων και στόχων της παρέμβασης. 
Επίσης, περιλαμβάνει τον καθορισμό του τρόπου με τον οποίο θα πρέπει 
να αλλάξουν οι προσδιοριστικοί παράγοντες των συμπεριφορών των 
ατόμων, καθώς και των περιβαλλοντικών παραγόντων.

Βήμα 3. Επιλογή των θεωρητικών μεθόδων και των πρακτικών στρατη-
γικών: Στο βήμα αυτό επιλέγονται οι κατάλληλες θεωρητικές μέθοδοι, οι 
οποίες μπορούν να επηρεάσουν τους προσδιοριστικούς παράγοντες. Στη 
συνέχεια, οι μέθοδοι αλλαγής μεταφράζονται σε πρακτικές στρατηγικές, 
λαμβάνοντας υπόψη τις θεωρητικές μεθόδους που επιλέχθηκαν.

Βήμα 4: Ανάπτυξη των παραμέτρων και των υλικών της παρέμβασης: Οι 
πληροφορίες που συλλέχθηκαν από τα παραπάνω στάδια, συνδυάζονται 
και συνοψίζονται στο πρόγραμμα της παρέμβασης. Η δομή του προγράμ-
ματος καθορίζεται περαιτέρω και συντάσσεται το υλικό της μελέτης.
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Βήμα 5: Σχέδιο εφαρμογής: Το στάδιο αυτό αναφέρεται στην υιοθέτηση 
και εφαρμογή του προγράμματος παρέμβασης, με στόχο να δημιουργηθεί 
το κατάλληλο πλάνο που θα επηρεάσει της συμπεριφορές των ατόμων ή 
των ομάδων που λαμβάνουν αποφάσεις σχετικά με την υιοθέτηση και τη 
χρήση του προγράμματος. Επιπλέον, εντοπίζονται οι πιθανοί χρήστες του 
προγράμματος, προσδιορίζονται οι στόχοι επιδόσεων και οι στόχοι αλλαγής 
για τη χρήση του προγράμματος και σχεδιάζονται παρεμβάσεις υλοποίησης.

Βήμα 6: Αξιολόγηση παρέμβασης: Σε αυτό το στάδιο αξιολογείται το κατά 
πόσον η παρέμβαση πέτυχε τους στόχους της και εάν η παρέμβαση υλο-
ποιήθηκε όπως είχε προβλεφθεί. Ακόμη, αξιολογείται η σχέση «κόστους-α-
ποτελεσματικότητας» της παρέμβασης. 

Η δεύτερη φάση PROCEED ήταν η φάση εφαρμογής της παρέμβασης, στο 
πλαίσιο της οποίας το πρόγραμμα ToyΒox εφαρμόστηκε στις έξι ευρωπαϊκές 
χώρες που προαναφέρθηκαν και είχε διάρκεια ενός σχολικού έτους (2012-
2013). Περισσότερα από 700 νηπιαγωγεία και 7.500 παιδιά με τους γονείς ή 
κηδεμόνες τους και τους/τις νηπιαγωγούς τους συμμετείχαν στο πρόγραμμα. 
Η παρέμβαση που εφαρμόστηκε στο πλαίσιο του προγράμματος ToyBox 
αποσκοπούσε στη βελτίωση των τεσσάρων συμπεριφορών ενεργειακού 
ισοζυγίου που προσδιορίστηκαν στην πρώτη φάση PRECEDE. Πιο συγκε-
κριμένα, δόθηκε έμφαση α) στην κατανάλωση νερού έναντι σακχαρούχων 
ροφημάτων, β) στην αύξηση της κατανάλωσης υγιεινών ενδιάμεσων γευ-
μάτων, γ) στην αύξηση της σωματικής δραστηριότητας και δ) στη μείωση 
των καθιστικών δραστηριοτήτων. Το πρόγραμμα ToyBox επιχείρησε να 
επιφέρει θετικές αλλαγές στις προαναφερθείσες συμπεριφορές, κυρίως μέσω 
αλλαγών των προσδιοριστικών τους παραγόντων και συγκεκριμένα των 
προσωπικών παραγόντων και των παραγόντων φυσικού και κοινωνικού 
περιβάλλοντος των παιδιών, οι οποίες αναγνωρίστηκαν στην πρώτη φάση 
PRECEDE. Το πρόγραμμα ToyBox εστίασε σε αλλαγές στους ακόλουθους 
τέσσερις προσδιοριστές:

1.  Στην αναδιαμόρφωση του φυσικού περιβάλλοντος του νηπιαγωγείου έτσι 
ώστε να μπορούν να υλοποιηθούν οι επιδιωκόμενες συμπεριφοριστικές 
αλλαγές. Συγκεκριμένα, επιδιώχθηκε η αύξηση της διαθεσιμότητας και 
προσβασιμότητας των παιδιών σε νερό, σε υγιεινά ενδιάμεσα γεύματα, σε 
αναδιαμόρφωση του χώρου του σχολείου και της τάξης για να μπορούν 
τα παιδιά να παίζουν και να είναι σωματικά δραστήρια. Για παράδειγμα, 
η Εικόνα 14 παρουσιάζει πώς οι νηπιαγωγοί διαμόρφωσαν «σταθμούς 
νερού» εντός του νηπιαγωγείου, όπου τα παιδιά μπορούσαν να κατανα-
λώνουν νερό ανά πάσα στιγμή.
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Εικόνα 14. Αναδιαμόρφωση του φυσικού περιβάλλοντος του νηπιαγωγείου στο 
πλαίσιο της εφαρμογής του προγράμματος ToyBox

ΠΡΙΝ

ΠΡΙΝ ΠΡΙΝ

ΜΕΤΑ

ΜΕΤΑ ΜΕΤΑ

Πηγή: Ερευνητική ομάδα της μελέτης Toybox.

2. Στην υλοποίηση των επιθυμητών συμπεριφορών υγείας από τα παιδιά 
(κατανάλωση νερού, κατανάλωση υγιεινών ενδιάμεσων γευμάτων, σω-
ματική δραστηριότητα και μείωση του καθιστικού χρόνου μέσω δια-
λειμμάτων κίνησης) στο νηπιαγωγείο μέσω καθημερινών υπενθυμίσεων 
για την επίτευξη αυτού του στόχου. Για παράδειγμα, στην Εικόνα 15 
παρουσιάζεται ο τρόπος με τον οποίο οι νηπιαγωγοί υπενθύμιζαν στα 
παιδιά να καταναλώνουν καθημερινά νερό με τη δημιουργία «ομάδων 
νερού». Μάλιστα, δόθηκε έμφαση στο να καταναλώνουν νερό μαζί με 
τα παιδιά, τόσο οι ίδιοι οι νηπιαγωγοί στο σχολείο, όσο και οι γονείς/
κηδεμόνες στο σπίτι, ώστε να δρουν ως πρότυπα-μίμησης με στόχο 
την πιο αποτελεσματική υιοθέτηση της συγκεκριμένης συμπεριφοράς 
από τα παιδιά. Ακόμη, υλοποιήθηκαν πρακτικές που υποστήριξαν τη 
διοργάνωση διαλειμμάτων κίνησης μέσα στην τάξη για τη διακοπή του 
παρατεταμένου καθιστικού χρόνου.

Εικόνα 15. Υλοποίηση των επιθυμητών συμπεριφορών υγείας από τα παιδιά στο 
πλαίσιο της εφαρμογής του προγράμματος ToyBox

Πηγή: Ερευνητική ομάδα της μελέτης Toybox.
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3. Στην υλοποίηση ήπιων, διασκεδαστικών και βιωματικών δραστηριοτήτων 
στην τάξη, όπως ιστορίες, πειράματα και παιχνίδια γεύσης και κίνησης, με 
την ενεργή συμμετοχή όλης της τάξης και τη χρήση μιας μαριονέτας-ή-
ρωα του προγράμματος που είχε τη μορφή καγκουρό. Η συγκεκριμένη 
μαριονέτα-ήρωας επιλέχθηκε ως το πιο κατάλληλο πρότυπο μίμησης 
για την προσχολική ηλικία. Επίσης, το καγκουρό επιλέχθηκε καθώς το 
συγκεκριμένο ζώο δεν παραπέμπει σε ένα συγκεκριμένο φύλο, όπως η 
γάτα, ο σκύλος ή το λιοντάρι. Ο στόχος των δραστηριοτήτων αυτών ήταν 
η προώθηση των συμπεριφορών που στοχεύουν στο να ενισχυθούν 
οι γνώσεις, οι δεξιότητες και η αυτο-αποτελεσματικότητα των παιδιών 
σχετικά με αυτές τις συμπεριφορές. Στην Εικόνα 16 απεικονίζεται ο δι-
αδραστικός τρόπος με τον οποίο οι νηπιαγωγοί επικοινωνούσαν στα 
παιδιά τις ιστορίες γεύσης και κίνησης, με τη βοήθεια της μαριονέτας και 
την ενεργή συμμετοχή όλης της τάξης.

Εικόνα 16. Διαδραστικός τρόπος με τον οποίο οι νηπιαγωγοί επικοινωνούν στα παιδιά 
τις ιστορίες γεύσης και κίνησης στο πλαίσιο της εφαρμογής του προγράμματος ToyBox

Πηγή: Ερευνητική ομάδα της μελέτης Toybox.

4. Στην ενεργή συμμετοχή των γονέων/κηδεμόνων στις δράσεις που υλο-
ποιήθηκαν εντός του νηπιαγωγείου (π.χ. προετοιμασία υγιεινών σνακ 
για το δεκατιανό των παιδιών κτλ.), αλλά και στην αναδιαμόρφωση του 
φυσικού περιβάλλοντος και ενθάρρυνση των επιθυμητών συμπεριφορών 
των παιδιών στο σπίτι. Για την υποστήριξη των γονέων στην επίτευξη των 
αλλαγών αυτών σχεδιάστηκαν και διανεμήθηκαν ενημερωτικά φυλλά-
δια, κάρτες συμβουλών αλλά και σχετικά πόστερ που απεικόνιζαν τις 
επιθυμητές συμπεριφορές.

Το υλικό του προγράμματος ToyBox, που χρησιμοποιήθηκε στο νηπιαγω-
γείο, περιλάμβανε εκτός από τη μαριονέτα-καγκουρό, τον Γενικό Οδηγό 
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του Νηπιαγωγού και τέσσερεις Οδηγούς Δραστηριοτήτων για την Τάξη, 
έναν για κάθε μία από τις συμπεριφορές-στόχους. Επιπλέον, στους γονείς/
κηδεμόνες μοιράστηκαν σε μηνιαία βάση στο σύνολο της παρέμβασης εν-
νέα ενημερωτικά φυλλάδια, οκτώ κάρτες συμβουλών και τέσσερεις αφίσες 
παράλληλα με τις δράσεις στο νηπιαγωγείο. 

Κατά τη διάρκεια υλοποίησης του προγράμματος, οι γονείς λάμβαναν πλη-
ροφορίες για τα θέματα της κατανάλωσης υγιεινών ενδιάμεσων γευμάτων 
και ροφημάτων/ποτών, όπως και της σωματικής δραστηριότητας. Ακόμη, οι 
γονείς λάμβαναν οδηγίες για το πώς μπορούσαν να εφαρμόσουν αυτά τα 
θέματα-κλειδιά στην καθημερινότητα της οικογένειάς τους. Στόχος αυτών 
των στρατηγικών ήταν οι γονείς να υποστηρίξουν την παρέμβαση, ανα-
γνωρίζοντας τη σημασία της τακτικής σωματικής δραστηριότητας και της 
υγιεινής διατροφής για τα παιδιά τους και εφαρμόζοντας αυτά και στο σπίτι. 

Τέλος, πραγματοποιήθηκαν τρία εκπαιδευτικά σεμινάρια, προκειμένου οι 
νηπιαγωγοί να εκπαιδευτούν σχετικά με την εφαρμογή του προγράμματος 
στο νηπιαγωγείο (Εικόνα 17). Το υλικό της παρέμβασης, καθώς και περαι-
τέρω πληροφορίες για το χρονοδιάγραμμα του προγράμματος είναι προ-
σβάσιμα μέσω της ιστοσελίδας του προγράμματος (www.toybox-study.eu).

Εικόνα 17. Εκπαίδευση νηπιαγωγών στο πλαίσιο του προγράμματος ToyBox

Πηγή: Ερευνητική ομάδα της μελέτης Toybox.

Σημαντικά ευρήματα του σχολικού προγράμματος ToyBox

Η εφαρμογή του προγράμματος ToyBox πέρα από τις θετικές αλλαγές που 
επέφερε στις συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου στους συμμετέχοντες 
(παιδιά και γονείς), ανέδειξε επίσης το σύνολο των πιο σημαντικών παρα-
γόντων κινδύνου που μπορεί να οδηγήσουν σε αύξηση του σωματικού 
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βάρους στην προσχολική ηλικία (Manios et al., 2021). Συγκεκριμένα, το 
πρόγραμμα ToyΒox ανέδειξε ότι το σωματικό βάρος των παιδιών επη-
ρεάζεται σημαντικά από το ίδιο το βάρος των γονέων, καθώς τα παιδιά 
κληρονομούν από τους γονείς τους συμπεριφορές, αξίες και προτιμήσεις 
που επηρεάζουν το σωματικό τους βάρος (Πίνακας 6). Ακόμη, επηρεάζεται 
από την αντίληψη των γονέων για το ποιο είναι το υγιές/επιθυμητό σωμα-
τικό βάρος των παιδιών τους, καθώς και από τη χώρα που κατοικούν τα 
παιδιά υποδηλώνοντας τον ρόλο του ευρύτερου φυσικού και κοινωνικού 
περιβάλλοντος που μεγαλώνουν. Σύμφωνα με πρόσφατα ευρήματα της 
μελέτης ToyΒox, ιδιαίτερα στις χώρες της Νότιας Ευρώπης και κυρίως στην 
Ελλάδα, παρατηρήθηκε ότι η σωστή ή λανθασμένη αντίληψη των γονέων 
για το σωματικό βάρος του παιδιού τους μπορεί να επηρεάσει σημαντι-
κά τη θετική ή μη έκβαση της παρέμβασης.34 Στο πλαίσιο αυτό, γονείς με 
υπέρβαρα παιδιά, οι οποίοι όμως αντιλαμβάνονται λανθασμένα το βάρος 
του παιδιού τους ως φυσιολογικό, δεν αντιλαμβάνονται επίσης την ανάγκη 
συμπεριφοριστικών αλλαγών (π.χ. διατροφής, σωματικής δραστηριότητας, 
καθιστικού χρόνου) που θα βοηθήσουν το παιδί τους να αποκτήσει ένα 
φυσιολογικό σωματικό βάρος. Ακόμη, το πρόγραμμα ToyΒox ανέδειξε τους 
περιορισμούς που θέτει το φυσικό περιβάλλον του σχολείου, της γειτονιάς 
και του Δήμου όπου ζει η οικογένεια και μεγαλώνει το παιδί. Το σύνολο 
αυτών των ευρημάτων αναδεικνύει τους περιορισμούς που θέτουν στα 
προγράμματα που στοχεύουν στον γενικό πληθυσμό το ίδιο το φυσικό 
και κοινωνικό περιβάλλον που ζει η οικογένεια και το παιδί, καθώς και την 
ανάγκη για πιο στοχευμένες δράσεις στις ομάδες υψηλού κινδύνου.

34  Περισσότερες πληροφορίες και ερευνητικά δεδομένα που αναδεικνύουν τη σημασία των λανθασμένων 
αντιλήψεων των γονέων στο σωματικό βάρος του παιδιού τους έχουν αναφερθεί στο Kεφάλαιο 2.
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Πίνακας 6. Πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση για τον προσδιορισμό των 
παραγόντων που προβλέπουν τη μεταβολή του ΔΜΣ των παιδιών κατά τη διάρκεια 
ενός έτους στην προσχολική ηλικία

Εξαρτημένη μεταβλητή: 
Μεταβολή ΔΜΣ σε παιδιά 
στη διάρκεια ενός έτους 
προσχολικής ηλικίας

Ανεξάρτητες μεταβλητές
Συντελεστής 

παλινδρόμησης (95% ΔΕ)

Εκατοστημόριο ΔΜΣ στην έναρξη της μελέτης -0,11 (-0,13, -0,1)*

Ομάδα 

Ελέγχου Ομάδα αναφοράς

Παρέμβασης 0,34 (-0,58, 1,26)

Αντίληψη των γονέων για το σωματικό βάρος του παιδιού

Ορθή εκτίμηση Ομάδα αναφοράς

Υποεκτίμηση 1,72 (0,22, 3,21)*

Κατάσταση σωματικού βάρους των γονέων

Και οι δύο γονείς λιποβαρείς/φυσιολογικού σωματικού βάρους Ομάδα αναφοράς

Ένας γονέας υπέρβαρος/παχύσαρκος 2,34 (1,5, 3,18)*

Και οι δύο γονείς υπέρβαροι/παχύσαρκοι 2,87 (1,61, 4,13)*

Κατάσταση σωματικού βάρους της μητέρας πριν από την εγκυμοσύνη

Λιποβαρής/φυσιολογικού σωματικού βάρους Ομάδα αναφοράς

Υπέρβαρη/παχύσαρκη 2,03 (0,89, 3,17)*

* Ο αστερίσκος υποδεικνύει τις στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των εξεταζόμενων 
ανεξάρτητων μεταβλητών και της εξαρτημένης μεταβλητής (P<0,05). 

Σημείωση: ΔΕ: Διάστημα Εμπιστοσύνης.

Πηγή: Manios et al., 2021.

Η ορθή, επιστημονικά τεκμηριωμένη μεθοδολογική προσέγγιση αναφορικά 
με τον σχεδιασμό, την εφαρμογή και την αξιολόγηση του προγράμματος 
καθώς και τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα στην αλλαγή συμπεριφορών 
που το ανέδειξαν ως μία χαμηλού κόστους παρέμβαση οδήγησαν στη 
διεθνή αναγνώριση του προγράμματος ToyBox. Πιο συγκεκριμένα, η με-
λέτη ToyBox επιλέχθηκε σε ευρωπαϊκό επίπεδο ως «καλή πρακτική» (“best 
practice”) για την προαγωγή της υγείας και την πρωτογενή πρόληψη των 
χρόνιων ασθενειών στην πρώιμη παιδική ηλικία35 από την κοινή δράση για 
τις χρόνιες παθήσεις “CHRODIS” από τη DG SANTE. Ακόμη, η μελέτη ToyBox 
επιλέχθηκε από το Joint Research Center (JRC) ως ένα επιτυχημένο πρό-
γραμμα προαγωγής επιθυμητών συμπεριφορών σχετικά με τη διατροφή και 
τη σωματική δραστηριότητα για τον πληθυσμό στην Ευρώπη. Παράλληλα, 
το 2019 το πρόγραμμα παρέμβασης ToyBox βραβεύτηκε ως η καλύτερη 

35  Περισσότερες πληροφορίες μπορούν να βρεθούν στον ακόλουθο σύνδεσμο: http://chrodis.eu/
our-work/05-health-promotion/41-good-practices/.



ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ ΚΑΊ ΣΥΝΟΔΑ ΚΑΡΔΊΟΜΕΤΑΒΟΛΊΚΑ ΝΟΣΉΜΑΤΑ: 
ΑΊΤΊΕΣ - ΣΥΝΕΠΕΊΕΣ - ΛΥΣΕΊΣ
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2022

152

μελέτη παιδιατρικής διατροφής με το διεθνές βραβείο “John M. Kinney”. 
Την παρούσα χρονική περίοδο το πρόγραμμα παρέμβασης ToyΒox έχει 
επεκταθεί παγκοσμίως, καθώς έχει υιοθετηθεί από περισσότερες από 20 
χώρες, όπως η Αργεντινή, το Εκουαδόρ, η Εσθονία, οι ΗΠΑ (Βοστώνη), 
η Ιταλία, η Μαλαισία, η Μάλτα, η Μεγάλη Βρετανία, η Νέα Ζηλανδία, η 
Νικαράγουα, η Νότια Αφρική, κ.ά.

3.2.5. Κύρια χαρακτηριστικά επιτυχημένων σχολικών προγραμμά-
των παρέμβασης που στοχεύουν στον γενικό πληθυσμό

Τα σχολικά προγράμματα παρέμβασης που αναφέρθηκαν στις προηγού-
μενες ενότητες έδωσαν τη δυνατότητα στην επιστημονική κοινότητα να 
κατανοήσει καλύτερα τόσο τα αδύναμα όσο και τα δυνατά τους σημεία που 
μπορούν να αυξήσουν σημαντικά τις πιθανότητες επιτυχούς εφαρμογής τους. 
Βάσει λοιπόν της εμπειρίας των προηγούμενων προγραμμάτων, τα κύρια 
χαρακτηριστικά που πρέπει να έχουν τα σχολικά προγράμματα παρέμβασης 
για την αύξηση της αποτελεσματικότητας τους στην πρόληψη της παιδικής 
παχυσαρκίας, όπως αυτά αναφέρονται και σε πρόσφατη ανασκόπηση της 
σχετικής βιβλιογραφίας της συγγραφικής ομάδας (Lambrinou et al., 2020), 
συνοψίζονται παρακάτω: 

1.      Ο σχεδιασμός των προγραμμάτων παρέμβασης θα πρέπει να γίνεται 
βάσει κατάλληλου θεωρητικού πλαισίου/συμπεριφοριστικού μοντέλου 
(π.χ. Χαρτογράφηση της Παρέμβασης).

2.      Αφού αναγνωριστούν τα χαρακτηριστικά και οι ανάγκες του πληθυ-
σμού-στόχου, ακολουθώντας συμμετοχικές διαδικασίες με την ενεργή 
συμμετοχή των εμπλεκόμενων φορέων (δηλ. γονείς, εκπαιδευτικοί, 
κυλικείο, δημοτικές αρχές), τα προγράμματα παρέμβασης θα πρέπει 
να προσαρμόζονται σε αυτά. 

3.     Τα προγράμματα θα πρέπει να στοχεύουν σε αλλαγές στο κοινωνικό και 
φυσικό περιβάλλον του σχολείου, με σκοπό την αύξηση της αποτελεσμα-
τικότητας των παρεμβάσεων στην πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας.

4.      Η χρήση κινήτρων, όπως αυτοκόλλητα ως επιβράβευση, έχει βρεθεί 
ότι μπορεί να συμβάλλει στην επιτυχημένη εφαρμογή των σχολικών 
προγραμμάτων παρέμβασης στην προσχολική ηλικία και στις πρώτες 
τάξεις του δημοτικού. Καθώς η αποτελεσματικότητα της χρήσης τέτοιων 
“εξωτερικών κινήτρων” είναι παροδική, μεγαλύτερη έμφαση πρέπει να 
δίδεται στη διαμόρφωση εσωτερικών κινήτρων που έχουν μεγαλύτερη 
διάρκεια και εξακολουθούν να κινητοποιούν το άτομο μετά την από-
συρση των εξωτερικών κινήτρων. 

5.    Οι τεχνικές κοινωνικού μάρκετινγκ, όπως χαρακτήρες παιδικών ηρώων 
και οι διαδραστικές δραστηριότητες, όπως τα βιωματικά πειράματα 
διατροφής, έχει βρεθεί ότι μπορούν επίσης να συμβάλλουν στην επι-
τυχημένη εφαρμογή των σχολικών προγραμμάτων.
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6.    Οι εκπαιδευτικοί στο σχολείο αποτελούν πρότυπα μίμησης για τους 
μαθητές τους και κατ’ επέκταση η συμμετοχή τους θα πρέπει να είναι 
ενεργή στην προαγωγή των συμπεριφορών υγείας μέσω της εκάστοτε 
παρέμβασης.

7.    Αναφορικά με τις παρεμβάσεις διατροφής, καθώς αυτές οι δράσεις 
στοχεύουν σε αλλαγή του τρόπου ζωής, αυτό μπορεί να επιτευχθεί μόνο 
όταν το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον, τόσο στο σχολείο όσο και 
στο σπίτι επικοινωνούν με συνέπεια το ίδιο μήνυμα στα παιδιά. Πολλά 
ερευνητικά προγράμματα έχουν επανειλημμένα επιβεβαιώσει ότι όταν 
στο κυλικείο ή στο εστιατόριο του σχολείου συνυπάρχον υγιεινές με αν-
θυγιεινές επιλογές τροφίμων (δηλ. τρόφιμα πλούσια σε ζάχαρη και λίπος) 
και οι μαθητές μπορούν να επιλέξουν κατά βούληση, τότε οι πιθανότητες 
να επιλέξουν τα υγιεινά τρόφιμα μηδενίζονται. Συνεπώς, στον χώρο του 
σχολείου δε θα πρέπει να υπάρχουν ανθυγιεινά τρόφιμα διαθέσιμα 
στους μαθητές (είτε αυτά παρέχονται από το κυλικείο, είτε από το σπίτι). 
Οι εκπαιδευτικοί και το υπόλοιπο προσωπικό του σχολείου θα πρέπει 
να προωθούν τη διαθεσιμότητα και την προσβασιμότητα υγιεινών σνακ 
και νερού, να εφαρμόζουν τους κανονισμούς της αρμόδιας ρυθμιστικής 
αρχής σχετικά με τη διαθεσιμότητα υγιεινών τροφίμων από το σχολικό 
εστιατόριο ή/και το κυλικείο και να φροντίζουν για την απομάκρυνση 
των ανθυγιεινών επιλογών από τον χώρο του σχολείου. Για να μπορέ-
σει αυτό να εφαρμοστεί θα πρέπει να υπάρχει αγαστή συνεργασία με 
τον Σύλλογο Γονέων και Κηδεμόνων, καθώς και με όλους τους γονείς, 
οι οποίοι θα γίνονται συμμέτοχοι στην προσπάθεια εφαρμογής της 
παρέμβασης. Η ενημέρωση, ευαισθητοποίηση και συνεργασία μεταξύ 
γονέων και εκπαιδευτικών απαιτεί προσπάθεια και θέληση και από όλα 
τα εμπλεκόμενα μέρη και θα μπορούσε να χτιστεί σταδιακά μέσω της 
ενεργητικής συμμετοχής τους στα προγράμματα αυτά.

8.    Αναφορικά με τις παρεμβάσεις που στοχεύουν στην αύξηση της σω-
ματικής δραστηριότητας και τη μείωση του παρατεταμένου καθιστι-
κού χρόνου, θα πρέπει αρχικά να επισημανθεί ότι πρόκειται για δύο 
διακριτές συμπεριφορές και ο σχεδιασμός παρεμβάσεων θα πρέπει 
να στοχεύει σε κάθε μία ξεχωριστά. Αρχικά, σημαντικό πυλώνα στην 
προσπάθεια αύξησης του επιπέδου σωματικής δραστηριότητας των 
παιδιών, συνιστά και η αναμόρφωση του μαθήματος της φυσικής αγω-
γής (βάσει του νομοθετικού πλαισίου, το οποίο διέπει τη διδασκαλία 
του μαθήματος που καθορίστηκε εκ νέου το 2010 βάσει του ΦΕΚ με 
αριθμ.: Φ. 12/879/88413 /Γ1., βλ. Παράρτημα 3.1), όπως και η σύν-
δεσή του με δράσεις Αγωγής Υγείας στα πλαίσια της Ευέλικτης Ζώνης. 
 
Ωστόσο, παρατηρείται μια ανακουλουθία μεταξύ του τρόπου που υλο-
ποιείται το μάθημα φυσικής αγωγής και του ΦΕΚ του 2010. Ίσως θα 
ήταν χρήσιμο να γίνουν σεμινάρια για τους καθηγητές φυσικής αγωγής 
για το πως μπορούν να διαμορφώνουν κατάλληλες συνθήκες και να 
προωθούν μη ανταγωνιστικές, ευχάριστες δραστηριότητες, όπου όλοι 
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οι μαθητές συμμετέχουν (αποκλείοντας οποιαδήποτε διάκριση έχει να 
κάνει με τις αθλητικές δεξιότητες των παιδιών, το σωματικό τους βάρος, 
το φύλο τους κ.α.) και είναι σωματικά δραστήριοι τόσο στο μάθημα, 
όσο και εκτός σχολείου με ή χωρίς τη συνδρομή των γονέων τους. Κάθε 
μαθητής πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ξεχωριστή προσωπικότητα, να 
εμπλέκεται με ενθουσιασμό σε δραστηριότητες που τον ενδιαφέρουν 
και να αισθάνεται ότι μπορεί να μάθει και να ανταπεξέλθει με επιτυχία 
στη σωματική δραστηριότητα που συμμετέχει. Αποκομίζοντας θετικά και 
ευχάριστα βιώματα μέσα από τη συμμετοχή στο μάθημα της φυσικής 
αγωγής, αυξάνεται η πιθανότητα ενός σωματικά δραστήριου τρόπου 
ζωής στα επόμενα χρόνια και μετά την ενηλικίωση. Οι ίσες ευκαιρίες, 
το ομαδικό πνεύμα και η συνεργασία των μαθητών αποτελούν βασι-
κά συστατικά της επιτυχημένης διεξαγωγής του μαθήματος. Τέλος, θα 
μπορούσε να εξεταστεί και το ενδεχόμενο το μάθημα αυτό να μην έχει 
βαθμολόγηση, ή να επιβραβεύεται η ενεργή συμμετοχή και όχι η επί-
δοση, καθώς και ο καθορισμός προδιαγραφών για τους προαύλιους 
χώρους και τις αθλητικές εγκαταστάσεις των σχολείων, αναλογικά με 
τον αριθμό των μαθητών που φοιτούν στο εκάστοτε σχολείο.

9.    Προκειμένου να μειωθεί ο καθιστικός χρόνος των παιδιών, έμφαση 
πρέπει να δοθεί και στα διαλείμματα, τα οποία αποτελούν μια καλή ευ-
καιρία για να είναι τα παιδιά σωματικά δραστήρια, όπως και η υιοθέτηση 
διαλειμμάτων κίνησης36 ανάμεσα στις διδακτικές ώρες. Το προαύλιο του 
σχολείου θα ήταν καλό να είναι πάντα προσβάσιμο, ώστε να προωθείται 
η σωματική δραστηριότητα των παιδιών και μετά τις ώρες λειτουργείας 
του σχολείου. Πιο συγκεκριμένα, καθώς οι χώροι άσκησης και γενικό-
τερα οι χώροι που μπορεί να είναι κάποιος σωματικά δραστήριος με 
ασφάλεια, είναι περιορισμένοι στις αστικές και ημι-αστικές περιοχές της 
χώρας μας, τα προαύλια των σχολείων θα μπορούσαν να καλύψουν 
αυτό το κενό, επιτρέποντας στους μαθητές και τις οικογένειές τους να 
είναι σωματικά δραστήριοι τόσο τις απογευματινές ώρες όσο και τα 
Σαββατοκύριακα. Αντιλαμβανόμενοι την ανάγκη φύλαξης του χώρου 
του σχολείου, αλλά και την ασφάλεια των συμμετεχόντων σε αυτές 
τις εξωσχολικές δραστηριότητες, η παρουσία ενός καθηγητή Φυσικής 
Αγωγής θα μπορούσε να καλύψει αυτή τη διττή ανάγκη. Παράλλη-
λα, θα μπορούσαν να οργανωθούν και δραστηριότητες ψυχαγωγικής 
σωματικής άσκησης για τις οικογένειες που επιθυμούν να συμμετέχουν 
και θα μπορούσαν να τους παρέχουν όχι μόνο οφέλη υγείας, αλλά 
και να συμβάλουν στην ενίσχυση των δεσμών μεταξύ των μελών των 
οικογενειών. Για να μπορούν ωστόσο να υλοποιηθούν τα παραπάνω, 
θα πρέπει αφενός να υπάρχει ένα νομοθετικό πλαίσιο που να επιτρέπει 
και να ενθαρρύνει τις παραπάνω δράσεις αλλά και η εξεύρεση των 

36  Τα διαλείμματα κίνησης είναι σύντομα διαλείμματα, διάρκειας 1-5 λεπτών που περιλαμβάνουν κίνηση 
και στοχεύουν στη διακοπή του παρατεταμένου καθιστικού χρόνου στο σχολείο και στο σπίτι. Τα διαλείμματα 
κίνησης μπορούν να είναι διασκεδαστικά ή απλά να αποτελούνται από μερικές διατάσεις.
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σχετικών πόρων. Αναφορικά με το κόστος αυτών των δράσεων, θα 
μπορούσε εν μέρει να καλυφθεί από τους κατά τόπους Δήμους, τον 
Σύλλογο Γονέων και Κηδεμόνων, ή/και από δράσεις του Υπουργείου 
Υγείας και Παιδείας δίνοντας προτεραιότητα στις πιο ευάλωτες κοινω-
νικές ομάδες και περιοχές.

10.  Στα προγράμματα παρέμβασης κρίνεται εξαιρετικά σημαντική η ενερ-
γή συμμετοχή της οικογένειας. Η εμπλοκή της οικογένειας μπορεί να 
επιτευχθεί μέσω εκπαιδευτικού ή/και ενημερωτικού υλικού, εργασιών 
για το σπίτι ή σχολικών εκδηλώσεων που προϋποθέτουν τη συμμετοχή 
των παιδιών και των οικογενειών τους, προκειμένου να διαμορφωθεί 
ένα υποστηρικτικό περιβάλλον στο σπίτι για την τροποποίηση των 
συμπεριφορών ενεργειακού ισοζυγίου. Για παράδειγμα, οι γονείς δε θα 
πρέπει να είναι απλοί αποδέκτες ενημερωτικού υλικού από το σχολείο, 
αλλά να συμμετέχουν υποστηρικτικά στις δράσεις του, παρέχοντας 
υγιεινές διατροφικές επιλογές για τα παιδιά (οι ανθυγιεινές επιλογές 
να μην είναι διαθέσιμες στο σπίτι ή τουλάχιστον να μην είναι ορατές 
και εύκολα προσβάσιμες) και παράλληλα οι ίδιοι να αποτελούν καλά 
πρότυπα μίμησης για τα παιδιά τους.

11.  Τα σχολεία θα πρέπει να ενθαρρύνονται στο να συγκροτούν μια επι-
τροπή υγείας και ευεξίας (προσωπικό σχολείου ή/και γονείς), αλλά και 
να ετοιμάζουν σχετικές κατευθυντήριες οδηγίες. 

12.  Συστήνεται η αγαστή συνεργασία με τους υπεύθυνους του εκάστοτε 
Δήμου, την τοπική πολιτική ηγεσία και τα μέσα ενημέρωσης, έτσι ώστε 
να αυξηθεί η αποδοχή και η βιωσιμότητα της παρέμβασης.

13.  Προτεραιότητα από την Πολιτεία, στην εφαρμογή τέτοιων προγραμμά-
των πρέπει να δίνεται στις περιοχές, Δήμους ή γειτονιές όπου υπάρχει 
μεγαλύτερη ανάγκη, όπως στις περιοχές με χαμηλούς κοινωνικο-οικο-
νομικούς δείκτες ή/και υψηλά ποσοστά παχυσαρκίας στον πληθυσμό. 
Επομένως, είναι σημαντικό να υπάρχει ένας μηχανισμός ιεράρχησης 
των περιοχών/σχολείων, στα οποία πρέπει να δίνεται προτεραιότητα ή 
περαιτέρω ενίσχυση για την υλοποίηση τέτοιων παρεμβάσεων.
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3.3. Προγράμματα παρέμβασης 
για την πρόληψη και 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 
και των συνοδών 
καρδιομεταβολικών νοσημάτων 
σε ενήλικες

3.3.1. Πρόγραμμα παρέμβασης North Κarelia

Το πρόγραμμα παρέμβασης ξεκίνησε το 1972 στην περιοχή North Κarelia 
της Φινλανδίας, με κύριο στόχο τη μείωση της υψηλής θνησιμότητας από 
ΚΝ που ήταν καταγεγραμμένη στην περιοχή μέχρι εκείνη την περίοδο, 
στοχεύοντας στον γενικό πληθυσμό. Μετά τα πρώτα πέντε χρόνια παρέμ-
βασης, οι δραστηριότητες του προγράμματος North Karelia επεκτάθηκαν 
σε εθνικό επίπεδο σε όλη τη Φινλανδία, με συνολική διάρκεια περίπου 25 
χρόνια. Πιο συγκεκριμένα, στο πλαίσιο της παρέμβασης αναπτύχθηκαν 
δύο βασικοί στρατηγικοί στόχοι, με τον πρώτο να αφορά στη μείωση των 
παραγόντων κινδύνου σε όλο τον πληθυσμό και τον δεύτερο στη μείωση 
των παραγόντων κινδύνου σε εκείνους με υψηλό κίνδυνο για ΚΝ. Ειδικό-
τερα, η παρέμβαση περιελάμβανε τη διαμόρφωση υγιεινών διατροφικών 
συμβουλών, οι οποίες διαχύθηκαν στην κοινότητα μέσα από διάφορες 
δραστηριότητες, όπως άρθρα σε εφημερίδες, φυλλάδια και εκπαιδευτικά 
σεμινάρια που οργανώθηκαν για το ευρύ κοινό, τους εργαζόμενους στον 
τομέα της υγείας και το προσωπικό μαζικής εστίασης σε χώρους εργασίας, 
σε σχολεία, σε νοσοκομεία και σε εστιατόρια. Επίσης, η παρέμβαση περι-
λάμβανε και την ενεργή συμμετοχή της πολιτικής ηγεσίας, η οποία μέσω του 
σχεδιασμού μιας νέας πολιτικής δημόσιας υγείας αναγνώρισε την προώθη-
ση της υγιεινής διατροφής ως πρωταρχική δράση πρόληψης από τα ΚΝ, 
εστιάζοντας επίσης στο φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον. Δόθηκε έμφαση 
στην ενίσχυση της τοπικής παραγωγής, στη συμμετοχή των σχολείων, της 
βιομηχανίας τροφίμων, των τοπικών μέσων ενημέρωσης, ενώ δόθηκαν 
κίνητρα στην τοπική βιομηχανία τροφίμων ώστε να δραστηριοποιηθεί 
ενεργά στην ανάπτυξη νέων προϊόντων χαμηλών σε λιπαρά. Επιπρόσθετα, 
σε επίπεδο κοινότητας αναπτύχθηκαν μηχανισμοί παρακολούθησης της 
υγείας του πληθυσμού και ανίχνευσης ατόμων με υπέρταση, καθιερώθηκαν 
τυποποιημένες μέθοδοι για τη διάγνωση και τη θεραπεία της υπέρτασης, 
ενώ σε κάθε τοπικό Κέντρο Υγείας δημιουργήθηκαν ειδικές κλινικές και 
ιατρεία υπέρτασης. 
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Αναφορικά με την αποτελεσματικότητά του, το πρόγραμμα παρέμβασης 
κατάφερε να μειώσει τη θνησιμότητα από ΚΝ κατά τα εντυπωσιακά ποσοστά 
του 84% στην περιοχή North Karelia και 82% σε όλη τη Φινλανδία, μεταξύ 
των ενηλίκων 25-64 ετών (Εικόνα 18). Αξίζει να σημειωθεί ότι περίπου τα 
2/3 της μείωσης αυτής αποδίδονται στις συμπεριφοριστικές αλλαγές που 
προώθησε η παρέμβαση σε επίπεδο τρόπου ζωής, όπως της διατροφής και 
του καπνίσματος. Μέσω συντονισμένων δράσεων που περιλάμβαναν την 
ενημέρωση του κοινού σε θέματα διατροφής και υγείας, την καλύτερη οργά-
νωση των υπηρεσιών υγείας, την κατάρτιση του υγειονομικού προσωπικού 
σε θέματα πρόληψης, τις αλλαγές στην κοινότητα για τη δημιουργία ενός 
πιο υποστηρικτικού περιβάλλοντος πρόληψης των ΚΝ και τη δημιουργία 
ενός συστήματος επιτήρησης και ελέγχου της υγείας του πληθυσμού, το 
πρόγραμμα North Karelia αποτελεί ένα σημαντικό παράδειγμα ότι απλές 
αλλαγές χαμηλού κόστους μπορούν να επιφέρουν αξιοσημείωτα οφέλη 
σε επίπεδο δημόσιας υγείας. Πράγματι, ένα από τα κύρια συμπεράσματα 
που προκύπτουν από το συγκεκριμένο πρόγραμμα παρέμβασης είναι ότι 
αλλαγές στον τρόπο ζωής και στο περιβάλλον, όπως αυτές που αναφέρ-
θηκαν παραπάνω, αποτελούν ίσως τον πιο οικονομικά αποδοτικό και 
βιώσιμο τρόπο μείωσης της νοσηρότητας και θνησιμότητας από χρόνια 
νοσήματα που συνδέονται με την παχυσαρκία στους ενήλικες (Puska and 
Jaini, 2020, Vartiainen, 2018). 

Εικόνα 18. Ή μελέτη North Karelia και η αποτελεσματικότητά της στη μείωση της 
θνησιμότητας από ΚΝ
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being highest in 1990s, and started to reduce after that to 15% in the 2016 survey
(Figure 4).

Birth cohort analyses from a large population survey data showed that the onset of
smoking increased in every birth cohort from 1916 to 1950s but started to decrease in
later birth cohorts. Children born in 1950s were teenagers in 1970s when we had our first
Tobacco Act in Finland. Hence, the successful smoking control program was based on the
fact that smokers quit smoking, but also that younger generations were less inclined to
start smoking than older ones.

MORTALITY FROM CORONARY HEART DISEASE AND RISK FACTOR CHANGES
Coronary mortality before the North Karelia Project was about 690 per 100,000 men aged
35–64 in North Karelia. In all Finland it was 470. Mortality reduced faster in the beginning
in North Karelia than in all Finland, but after that the development has been quite similar.
In 2011 the mortality among middle age men was about 100 per 100,000 and North
Karelia had reached the national average (Figure 5).

The role of risk factors in the decline in mortality is shown in Figure 6. Estimates based
on cohort analyses using logistic regression show how the risk factors predict coronary

Figure 5. Coronary heart disease mortality in men 1969–2011.

Figure 6. Observed and predicted decline in CHD mortality in men.

Πηγή: Vartiainen, 2018.
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3.3.2. Πρόγραμμα παρέμβασης Finnish Diabetes Prevention Study

Ένα ακόμη χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεσματικής παρέμβασης για 
την πρόληψη του ΣΔ2 σε ενήλικες, προέρχεται επίσης από τη Φινλανδία και 
αφορά τη μελέτη Finnish Diabetes Prevention Study (DPS). Η μελέτη DPS 
εστίασε σε άτομα με υψηλό κίνδυνο για ΣΔ2, εξετάζοντας την αποτελεσμα-
τικότητα ενός εντατικού προγράμματος παρέμβασης διάρκειας 4 ετών που 
είχε στόχο τη μείωση του σωματικού βάρους, την προώθηση της υγιεινής 
διατροφής και την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας, στην πρόληψη 
ή/και την όσο το δυνατό μεγαλύτερη καθυστέρηση της εμφάνισης ΣΔ2. Η 
εγγραφή των πρώτων συμμετεχόντων στη μελέτη ξεκίνησε το 1993 και 
διήρκεσε έως το 1998, με την περίοδο παρέμβασης να διαρκεί έως το τέλος 
του 2001, όταν ολοκληρώθηκαν οι μετρήσεις και των τελευταίων συμμε-
τεχόντων. Μετά το τέλος της παρέμβασης, οι συμμετέχοντες που δεν είχαν 
εμφανίσει ΣΔ2 και ήταν πρόθυμοι να συνεχίσουν την επιτήρηση της υγείας 
τους, παρακολουθήθηκαν προοπτικά είτε μέχρι την εμφάνιση της νόσου 
και τη διάγνωση του ΣΔ2 είτε μέχρι την οικειοθελή απόσυρση τους από τη 
μελέτη. Η διάρκεια παρακολούθησης των συμμετεχόντων στο πλαίσιο της 
μελέτης DPS ήταν 4 χρόνια κατά τη διάρκεια της παρέμβασης και 9 χρόνια 
μετά το τέλος της παρέμβασης, με συνολική διάρκεια παρακολούθησης 13 
χρόνια από την έναρξη της συμμετοχής τους (Εικόνα 19).

Αναφορικά με τις ομάδες μελέτης, οι συμμετέχοντες κατανεμήθηκαν τυχαία 
είτε στην ομάδα ελέγχου που έλαβε γενικές συμβουλές ή στην ομάδα πα-
ρέμβασης που συμμετείχε σε επτά ατομικές συνεδρίες με διατροφολόγο 
κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους και κατόπιν κάθε 3 μήνες. Επιπλέον, 
οι συμμετέχοντες που τυχαιοποιήθηκαν στην ομάδα παρέμβασης, είχαν 
επίσης τη δυνατότητα να συμμετέχουν εθελοντικά σε δωρεάν πρόγραμμα 
άσκησης στο γυμναστήριο με την επίβλεψη ειδικού γυμναστή. Σε όλους τους 
συμμετέχοντες πραγματοποιήθηκαν ετήσιες μετρήσεις που περιλάμβαναν 
κλινικές και εργαστηριακές εξετάσεις, καθώς και τη δοκιμασία ανοχής στη 
γλυκόζη για τη διάγνωση ΣΔ2 (Lindström et al., 2013). 

Τα αποτελέσματα της μελέτης DPS, έδειξαν ότι το πρόγραμμα παρέμβασης 
στην πρόληψη του ΣΔ2 ήταν αρκετά αποτελεσματικό. Πιο συγκεκριμένα 
η μελέτη DPS έδειξε ότι μετά από 7 και 9 χρόνια παρακολούθησης των 
συμμετεχόντων στη μελέτη, ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης ΣΔ2 ήταν μειω-
μένος κατά 43% και 38%, αντίστοιχα. Επιπρόσθετα, οι συμμετέχοντες στην 
ομάδα παρέμβασης διατήρησαν χαμηλότερα επίπεδα σωματικού βάρους, 
δεικτών γλυκαιμικού προφίλ καθώς και πιο υγιεινές συνήθειες διατροφής 
σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (Lindström et al., 2013). Συνεπώς, μια 
εντατική παρέμβαση που στόχευε στη μείωση του σωματικού βάρους και 
σε θετικές αλλαγές σε συμπεριφορές ενεργειακού ισοζυγίου, μπόρεσε να 
βελτιώσει παράγοντες κινδύνου και να καθυστερήσει την εμφάνιση του 
ΣΔ2 κατά περίπου 5 χρόνια. Το εύρημα αυτό τονίζει τη μεγάλη σημασία 
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της έγκαιρης ανίχνευσης ατόμων αυξημένου κινδύνου για ΣΔ2 και της 
άμεσης παρέμβασης για την αλλαγή του τρόπου ζωής τους, ως αποτελε-
σματική στρατηγική πρόληψη του ΣΔ2 (Lindström et al., 2013). Ωστόσο, 
θα πρέπει να αναφερθεί πως η αποτελεσματικότητα του προγράμματος 
αυτού δεν αφορά τον υπόλοιπο πληθυσμό, άτομα δηλαδή που δεν είναι 
ευαισθητοποιημένα σε θέματα υγείας. Συνεπώς, οι μη κινητοποιημένοι ή/
και αυτοί που δεν θα μπορούσαν να καλύψουν το κόστος της συμμετοχής 
τους σε προγράμματα άσκησης δεν θα μπορούσαν να ωφεληθούν από 
μια δυνητική επέκταση του προγράμματος στον γενικό πληθυσμό.

Εικόνα 19. Συνολικά περιστατικά σακχαρώδους διαβήτη διαγνωσθέντα κατά τη 
διάρκεια των 7 ετών παρακολούθησης, στην ομάδα παρέμβασης και στην ομάδα 
ελέγχου

Πηγή: Lindström et al., 2006.

3.3.3. Κύρια χαρακτηριστικά επιτυχημένων προγραμμάτων 
παρέμβασης σε ενήλικες

Τα δύο προγράμματα παρέμβασης σε ενήλικες που αναφέρθηκαν στις 
προηγούμενες ενότητες αποτελούν χαρακτηριστικά παραδείγματα πρω-
τοβουλιών που μπορούν να επιφέρουν πολύ θετικά αποτελέσματα στην 
πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των συνοδών της νοσημά-
των, όπως τα ΚΝ και ο ΣΔ2 τόσο στον γενικό πληθυσμό, όσο και σε άτομα/
οικογένειες υψηλού κινδύνου. Ωστόσο, για την επιτυχία των προγραμμάτων 
αυτών, θα πρέπει να πληρούνται κάποια συγκεκριμένα χαρακτηριστικά 
σχεδιασμού και εφαρμογής της παρέμβασης. Τα κυριότερα από αυτά τα 
χαρακτηριστικά συνοψίζονται παρακάτω: 
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Α. Αναφορικά με τον πληθυσμό-στόχο:

1.  Αντίστοιχα με τα σχολικά προγράμματα, τα προγράμματα που στοχεύουν 
στον ενήλικο πληθυσμό θα πρέπει να επιδιώξουν τη διαμόρφωση ενός 
υποστηρικτικού φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος για την προώ-
θηση των επιδιωκόμενων συμπεριφοριστικών αλλαγών στοχεύοντας 
στον γενικό πληθυσμό.

2.  Παράλληλα όμως θα πρέπει να δώσουν ιδιαίτερη έμφαση στα άτομα 
υψηλού κινδύνου.

3.  Ο έλεγχος του πληθυσμού για την αναγνώριση των ατόμων αυξημένου 
κινδύνου για ΣΔ2 μπορεί να βασιστεί στη μέτρηση των επιπέδων γλυκόζης 
μετά από νηστεία ή/και της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης. Εντούτοις, 
μπορεί να πραγματοποιηθεί και έλεγχος δύο σταδίων, όπου στο πρώτο 
στάδιο χρησιμοποιούνται λιγότερο επεμβατικές μέθοδοι, όπως η χρήση 
ερωτηματολογίων εκτίμησης κινδύνου που έχουν ελεγχθεί για την εγκυ-
ρότητά τους, ενώ στο δεύτερο στάδιο πραγματοποιείται γλυκαιμικός 
έλεγχος μόνο στα άτομα με υψηλό σκορ στο ερωτηματολόγιο. 

4.  Ο έλεγχος του πληθυσμού για την αναγνώριση ατόμων υψηλού κινδύνου, 
πρέπει επίσης να εστιάσει σε ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες, όπως εκεί-
νες με χαμηλότερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο. Παράλληλα θα πρέπει 
να πραγματοποιείται προσαρμογή της παρέμβασης στις πολιτισμικές 
ιδιαιτερότητες και στην κουλτούρα του πληθυσμού-στόχου, καθώς θα 
συμβάλει στην καλύτερη αποδοχή της και συμμετοχή σε αυτή.

5.  Ο σχεδιασμός των προγραμμάτων παρέμβασης πρέπει να γίνεται με 
τέτοιο τρόπο ώστε να είναι εύκολα προσβάσιμα και να διασφαλίζουν τη 
συμμετοχή όλων, προσφέροντας λύσεις σε λόγους μη συμμετοχής, όπως 
η έλλειψη χρόνου και οι επαγγελματικές ή οικογενειακές υποχρεώσεις, 
ιδιαίτερα σε νεότερα σε ηλικία άτομα.

Β. Αναφορικά με τον σχεδιασμό της παρέμβασης
 
1.  Ο σκοπός του προγράμματος παρέμβασης πρέπει να διευκρινίζεται και 

να γίνεται πλήρως κατανοητός από την αρχή της παρέμβασης. 
2.  Τα προγράμματα παρέμβασης θα πρέπει να εστιάζουν στην προώθηση 

αλλαγών στον τρόπο ζωής, εφαρμόζοντας στρατηγικές και δημιουργώ-
ντας τις κατάλληλες προϋποθέσεις (συμπεριλαμβανομένων αλλαγών 
στο φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον) για την προώθηση της υγιεινής 
διατροφής, την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας, τη μείωση του 
καθιστικού χρόνου και τη διακοπή του καπνίσματος.

3.  Όπως και στην περίπτωση των σχολικών προγραμμάτων παρέμβασης, η 
χρήση ενός θεωρητικού/συμπεριφοριστικού μοντέλου είναι επίσης σημα-
ντική για τον σχεδιασμό παρεμβάσεων που εφαρμόζονται στους ενήλικες. 
Θεωρητικά μοντέλα και εργαλεία που φαίνεται να λειτουργούν με επιτυχία 
περιλαμβάνουν το διαθεωρητικό μοντέλο, τη συνέντευξη κινητοποίησης, 
την υποστήριξη από το κοινωνικό περιβάλλον, τον καθορισμό στόχων, 
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καθώς και στρατηγικές ενίσχυσης της αυτο-αποτελεσματικότητας, του 
αυτοελέγχου, της επίλυσης προβλημάτων, της διαχείρισης της υποτρο-
πής κ.ά. Μάλιστα, η θέσπιση «έξυπνων στόχων» (SMART goals), δηλαδή 
συγκεκριμένων, μετρήσιμων, εφικτών, σχετικών και χρονικά προκαθο-
ρισμένων στόχων, φαίνεται να αποτελεί αποτελεσματική πρακτική στο 
πλαίσιο της συμβουλευτικής για την επίτευξη αλλαγών στον τρόπο ζωής.

4.  Η ένταση με την οποία εφαρμόζεται η παρέμβαση, δηλαδή ο αριθμός 
και η συχνότητα των συνεδριών συμβουλευτικής με τους συμμετέχοντες, 
είναι εξίσου σημαντική για την επιτυχία της. 

5.  Τα προγράμματα παρέμβασης μπορεί να έχουν την ίδια αποτελεσματι-
κότητα, όχι μόνο όταν η παρέμβαση εφαρμόζεται από ειδικούς επαγγελ-
ματίες υγείας, αλλά και όταν εφαρμόζεται από εκπαιδευμένο μη ιατρικό 
προσωπικό. Στην περίπτωση αυτή, το κόστος των προγραμμάτων πα-
ρέμβασης μπορεί να μειωθεί αισθητά, χωρίς να επηρεάζεται αρνητικά 
η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης. 

6.  Η χρήση των νέων τεχνολογιών μπορεί να βοηθήσει σημαντικά τους συμ-
μετέχοντες, ενισχύοντας τη συμμετοχή τους και τον βαθμό προσκόλλησής 
τους στην παρέμβαση. Για παράδειγμα, καθώς, η μεγάλη πλειοψηφία των 
παρεμβάσεων πρόληψης του ΣΔ2 αφορούν νεότερους συμμετέχοντες 
ηλικίας μικρότερης των 40 ετών (ενδεικτικά, το 40% των παρεμβάσεων 
που πραγματοποιήθηκαν από το 2015 έως το 2019 αφορούσαν συμ-
μετέχοντες ηλικίας κάτω των 40 ετών), η χρήση των νέων τεχνολογιών 
μπορεί να ενισχύσει σημαντικά τη συμμετοχή και προσκόλληση νεότερων 
ατόμων που είναι περισσότερο εξοικειωμένα με τα νέα τεχνολογικά μέσα. 

3.3.4. Πρόγραμμα παρέμβασης «Feel4Diabetes»37 σε επίπεδο 
οικογένειας, σχολείου και κοινότητας

Tα διδάγματα που προήλθαν από τα προαναφερθέντα επιτυχημένα προ-
γράμματα παρέμβασης τόσο σε παιδιά όσο και σε ενήλικες, καθώς και η τε-
χνογνωσία που απoκόμισε η ερευνητική μας ομάδα τόσο από την εφαρμογή 
των σχολικών προγραμμάτων που αφορούσαν στον γενικό πληθυσμό, όπως 
το “Cretan Health and Nutrition Program”, τη μελέτη ToyBox, όσο και από 
τα προγράμματα που αφορούσαν σε ομάδες υψηλού κινδύνου για χρόνια 
νοσήματα, όπως τη “Finnish Diabetes Prevention Study”, καθώς και από 
τη διαθέσιμη διεθνή βιβλιογραφία αποτέλεσαν τη βάση για τον σχεδιασμό 
και την εφαρμογή του προγράμματος παρέμβασης “Feel4Diabetes”. Το 
πρόγραμμα αυτό χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Horizon 
2020) και είχε ως στόχο την πρόληψη του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
(ΣΔ2) μέσω της προώθησης αλλαγών στον τρόπο ζωής σε επίπεδο οικο-
γένειας, σχολείου και κοινότητας (Manios et al., 2018b). 

37  Περισσότερες πληροφορίες για το πρόγραμμα παρέμβασης Feel4Diabetes μπορούν να βρεθούν στη 
σχετική ιστοσελίδα https://feel4diabetes-study.eu/. 
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Η οικογένεια μπορεί να παίξει κεντρικό ρόλο, καθώς η εφαρμογή προγραμ-
μάτων παρέμβασης που εστιάζουν σε όλη την οικογένεια μπορούν να επεκτεί-
νουν και να εξασφαλίσουν την παράλληλη εφαρμογή της σε περισσότερους 
από έναν πληθυσμούς-στόχους διαφορετικής ηλικίας, όπως των παιδιών, 
των γονέων και σε πολλές περιπτώσεις των παππούδων. Επιπρόσθετα, η 
εφαρμογή της παρέμβασης σε όλα τα μέλη της οικογένειας μπορεί να ενι-
σχύσει την αποτελεσματικότητά της, καθώς η επίτευξη συμπεριφοριστικών 
αλλαγών στο σπίτι μπορεί να αυξήσει τον βαθμό κινητοποίησης και ενεργού 
συμμετοχής τόσο των γονέων όσο και των παιδιών τους. Ειδικότερα, καθώς 
οι γονείς γνωρίζουν ήδη από την αρχή της παρέμβασης ότι οι δικές τους 
επιδιωκόμενες συμπεριφοριστικές αλλαγές θα ωφελήσουν και την υγεία 
των παιδιών τους, έχουν ένα ισχυρό κίνητρο να εφαρμόσουν πιο πιστά την 
παρέμβαση. Παράλληλα, τα παιδιά που υποστηρίζονται ενεργά από τους 
γονείς ή τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειάς τους (π.χ. μεγαλύτερα αδέρφια, 
παππούς, γιαγιά) έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να πετύχουν τις συμπεριφο-
ριστικές αλλαγές που επιδιώκονται για τα ίδια μέσω της παρέμβασης.

Aν και η μελέτη Toybox παρείχε μια άρτια σχεδιασμένη παρέμβαση σε επίπεδο 
σχολείου και χαρακτηρίστηκε ως μια «καλή πρακτική» (best practice) στην 
Ευρώπη, έδειξε ωστόσο ότι οι θετικές αλλαγές που επέφερε δεν παρατηρή-
θηκαν στον ίδιο βαθμό τόσο μεταξύ των συμμετεχουσών χωρών, όσο και 
εντός της ίδιας χώρας μεταξύ των διάφορων κοινωνικο-οικονομικών ομάδων. 
Έτσι, η μελέτη Feel4Diabetes, αναγνώρισε την ανάγκη να παρέχει περισσό-
τερη στήριξη σε ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες και παράλληλα εστίασε 
τόσο στον γενικό πληθυσμό, όσο και σε ομάδες υψηλού κινδύνου για ΣΔ2. 
Πιο συγκεκριμένα, η μελέτη Feel4Diabetes: 1) εστίασε σε περιοχές χαμηλού 
κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου στις συμμετέχουσες χώρες, 2) περιελάμβανε 
εκτός από την παρέμβαση σε επίπεδο σχολείου και μια παρέμβαση εκτός 
σχολείου, η οποία αφορούσε σε οικογένειες που εντοπίζονταν ως υψηλού 
κινδύνου για ΣΔ2 και 3) είχε ως στόχο τη δημιουργία ενός πιο υποστηρικτι-
κού κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντος όχι μόνο σε επίπεδο σχολείου 
και σπιτιού, αλλά και σε επίπεδο κοινότητας και γειτονιάς. Σε αυτό το σημείο 
αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι η παρέμβαση Feel4Diabetes στοχεύει στην 
οικογένεια, αναγνωρίζοντας ότι η εκάστοτε παρέμβαση είναι πιο αποτελεσμα-
τική, όταν το κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον όλης της οικογένειας γίνεται 
πιο υποστηρικτικό. Θα πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι εάν ένα ενήλικο μέλος 
της οικογένειας αναγνωριστεί ως άτομο υψηλού κινδύνου, είναι πιο πιθανό 
και άλλα μέλη της οικογένειας να βρίσκονται σε κίνδυνο, οπότε η εφαρμογή 
μιας τέτοιας παρέμβασης δύναται να έχει πολλαπλά οφέλη.

Η ανάπτυξη της μελέτης Feel4Diabetes βασίστηκε σε έναν επιστημονικά 
τεκμηριωμένο μεθοδολογικό σχεδιασμό, βάσει του μοντέλου PRECEDE-
PROCEED (Εικόνα 20), το οποίο περιλαμβάνει δύο φάσεις, τη φάση μεθο-
δολογικού σχεδιασμού της παρέμβασης (PRECEDE) και τη φάση εφαρμογής 
και αξιολόγησης της παρέμβασης (PROCEED) (Manios et al., 2018b). 
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Εικόνα 20. Μεθοδολογικός σχεδιασμός μελέτης Feel4Diabetes

Φάση μεθοδολογικού σχεδιασμού της παρέμβασης (PRECEDE)

Φάση εφαρμογής και αξιολόγησης της παρέμβασης (PROCEED)

Συμπεριφορές του 
ενεργειακού ισοζυγίου

Εμπειρία και 
τεχνογνωσία από 

προηγούμενα 
ερευνητικά 

προγράμματα

Προδιαθεσικοί 
παράγοντες 

Προσδιορισμός 
του πληθυσμού της 

μελέτης και των 
οικογενειών υψηλού 

κινδύνουΠεριβάλλον
(κοινωνικό και φυσικό)

Υπάρχουσες 
πολιτικές, νομοθεσίες, 

στρατηγικές και 
πλαισίων 

Ενισχυτικοί 
παράγοντες

Δείκτες υγείας και 
ποιότητας ζωήςΠαράγοντες 

που επιτρέπουν 
την υλοποίηση 
συμπεριφορών

Βήμα 3: Προσδιορισμός της 
υπάρχουσας βιβλιογραφίας 

και του πλαισίου για την 
πρόληψη του ΣΔ2

Βήμα 2: Προσδιορισμός των 
συμπεριφορών του ενεργειακού ισοζυγίου 

που σχετίζονται με τους παράγοντες 
κινδύνου για την ανάπτυξη ΣΔ2

Βήμα 1: Προσδιορισμός 
των ομάδων υψηλού 

κινδύνου για ανάπτυξη 
ΣΔ2

Βήμα 4: 
Ανάπτυξη της 
παρέμβασης 

Feel4Diabetes

Βήμα 5: Υλοποίηση και αξιολόγηση της παρέμβασης

Πηγή: Manios et al., 2018b.

Συγκεκριμένα, στην περίπτωση της μελέτης Feel4Diabetes, η φάση PRECEDE 
περιλάμβανε: 
1.  Συστηματική ανασκόπηση βιβλιογραφίας για τον προσδιορισμό: (α) 

του πληθυσμού-στόχου (δηλαδή των ευάλωτων ομάδων σε σχέση με 
την ανάπτυξη ΣΔ2), και (β) των σημαντικότερων συμπεριφορών του 
ενεργειακού ισοζυγίου και των προσδιοριστών τους που σχετίζονται με 
τους παράγοντες κινδύνου για τη ΣΔ2 σε ευάλωτες ομάδες. 

2.  Διεξαγωγή ομάδων εστίασης με γονείς και παππούδες (υψηλού κινδύνου 
και χαμηλού κινδύνου για ΣΔ2), καθώς και εκπαιδευτικούς και επαγγελμα-
τίες υγείας για τον προσδιορισμό των περιβαλλοντικών προσδιοριστικών 
παραγόντων των συμπεριφορών αυτών (προδιαθεσικοί παράγοντες, 
παράγοντες που επιτρέπουν την υλοποίηση συμπεριφορών, ενισχυτικοί 
παράγοντες).

3.  Συστηματικές ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας αναφορικά με: (α) παλιό-
τερα ερευνητικά προγράμματα που είχαν υλοποιηθεί στο σχολικό περι-
βάλλον και επικεντρώνονταν στην προώθηση της υγιεινής διατροφής και 
της σωματικής δραστηριότητας (όπως η μελέτη Toybox) (β) παρεμβάσεις 
για την προώθηση αλλαγών στον τρόπο ζωής που είχαν εφαρμοστεί με 
επιτυχία σε παλαιότερες μελέτες πρόληψης του ΣΔ2 (όπως η “Finnish 
Diabetes Prevention Study”, DPS), με ιδιαίτερη έμφαση στις ευάλωτες 
πληθυσμιακές ομάδες και (γ) τις υφιστάμενες πολιτικές, νομοθεσίες και 
στρατηγικές που σχετίζονται με την πρόληψη του ΣΔ2, που ήταν διαθέ-
σιμες στις έξι χώρες που συμμετείχαν στην παρέμβαση.
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Ακολούθως, με βάση τα δεδομένα που συγκεντρώθηκαν στα παραπάνω 
βήματα σε συνδυασμό με το μοντέλο «Διαδικασία δράσης για την υγεία» 
(Health Action Process Approach, HAPA), αλλά και με την εμπειρία και τεχνο-
γνωσία της ερευνητικής ομάδας από προηγούμενα ευρωπαϊκά και εθνικά 
έργα χρησιμοποιήθηκαν για την ανάπτυξη της παρέμβασης “Feel4Diabetes”. 
Στη φάση PROCEED η παρέμβαση “Feel4Diabetes” εφαρμόστηκε στις 
έξι συμμετέχουσες χώρες και αξιολογήθηκε ως προς τη διαδικασία, την 
επιρροή, το αποτέλεσμα, καθώς επίσης πραγματοποιήθηκε ανάλυση της 
σχέσης κόστους-αποτελεσματικότητας.

Η διάρκεια της μελέτης Feel4Diabetes (δηλ. της ανάπτυξης, υλοποίησης και 
αξιολόγησης της παρέμβασης Feel4Diabetes) ήταν πέντε χρόνια (2015-
2019). Συγκεκριμένα, το χρονοδιάγραμμα της μελέτης Feel4Diabetes, όπως 
παρουσιάζεται στην Εικόνα 21, σχεδιάστηκε λαμβάνοντας υπόψη τις διαφο-
ροποιήσεις μεταξύ των χωρών αναφορικά με τις ημερομηνίες έναρξης και 
λήξης των μαθημάτων στα σχολεία και τις περιόδους διακοπών. Η παρέμβαση 
υλοποιήθηκε εντός των ακαδημαϊκών ετών 2016-2017 και 2017-2018. Οι 
αρχικές μετρήσεις (2016) και οι μετρήσεις επαναξιολόγησης (2017 και 2018) 
έλαβαν χώρα κατά τους ίδιους μήνες, ώστε να ληφθούν υπόψη τυχόν επο-
χιακές διακυμάνσεις, αλλά και για να έχουμε συγκρίσιμα ανθρωπομετρικά 
δεδομένα (μεταξύ των ομάδων και χωρών παρέμβασης) για τους μαθητές.

Εικόνα 21. Χρονοδιάγραμμα της μελέτης Feel4Diabetes

2015 2016 2017 2018
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Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και του κόστους-αποτελέσματος

Πηγή: Manios et al., 2018b.
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Όπως παρουσιάζεται και στην Εικόνα 22, η παρέμβαση Feel4Diabetes είχε 
δύο συνιστώσες: (i) την παρέμβαση στο επίπεδο σχολείου και κοινότητας, 
η οποία αφορούσε τον γενικό πληθυσμό, δηλ. όλες τις οικογένειες που 
είχαν μαθητές σε σχολεία που συμμετείχαν στη μελέτη και (ii) την παρέμ-
βαση εκτός σχολείου, η οποία αφορούσε τις οικογένειες που εντοπίστηκαν 
να βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για την ανάπτυξη ΣΔ2 και υλοποιήθηκε 
από επαγγελματίες υγείας μέσω συνεδριών συμβουλευτικής που έλαβαν 
χώρα κατά τη διάρκεια της πρώτης χρονιάς και μέσω αυτοματοποιημένων 
μηνυμάτων που αποστέλλονταν στο κινητό τηλέφωνο των συμμετεχόντων 
κατά τη δεύτερη χρονιά της παρέμβασης.

Εικόνα 22. Διαγραμματική απεικόνιση των επιμέρους σταδίων εφαρμογής του 
προγράμματος Feel4Diabetes
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Παρέμβαση στις οικογένειες υψηλού κινδύνου 
για την ανάπτυξη ΣΔ2 

Εικόνα 22. Διαγραμματική απεικόνιση των επιμέρους σταδίων εφαρμογής
του προγράμματος Feel4Diabetes

Πηγή: Συγγραφική ομάδα.

Παρέμβαση σε επίπεδο σχολείου και κοινότητας
 
Η συνιστώσα της παρέμβασης Feel4Diabetes σε επίπεδο σχολείου και 
κοινότητας έλαβε χώρα κατά δύο συνεχόμενα σχολικά έτη (2016-2017 και 
2017-2018) και ο στόχος της ήταν να δημιουργήσει ένα πιο υποστηρικτικό 
κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον, τόσο εντός του σχολείου και του σχολι-
κού προγράμματος όσο και πέρα   από αυτό, έτσι ώστε να βοηθήσει όλα τα 
παιδιά και τις οικογένειές τους στην υιοθέτηση ενός υγιεινού και σωματικά 
δραστήριου τρόπου ζωής. 

Για τις ανάγκες αυτής της συνιστώσας, η παρέμβαση βασίστηκε στο υλικό της 
μελέτης ToyBox, το οποίο προσαρμόστηκε (βλ. Παράρτημα 3.2 χαρακτηρι-
στικά παραδείγματα) για να αντανακλά καλύτερα τις ανάγκες της ηλικιακής 
ομάδας των παιδιών που συμμετείχαν στο πρόγραμμα Feel4Diabetes (δηλ. 
6-9 ετών), αλλά και για να εξυπηρετήσει καλύτερα τις τοπικές συνθήκες σε 
κάθε χώρα παρέμβασης. Στους βασικούς στόχους της παρέμβασης (όπως 
αυτοί καθορίστηκαν στη φάση PRECEDE) περιλαμβάνονταν: (1) καθημερινή 
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κατανάλωση πρωινού, (2) ≥5 μερίδες λαχανικών την ημέρα, (3) ≥3 μερίδες 
φρούτων την ημέρα, (4) <1 μερίδες σακχαρούχων ροφημάτων (αναψυκτικά 
και χυμοί) την ημέρα και η αντικατάστασή τους με νερό, (5) ≥150 λεπτά 
μέτριας προς υψηλής έντασης σωματική δραστηριότητα την εβδομάδα, (6) 
<120 λεπτά χρήση οθόνης την ημέρα (εξαιρουμένου αυτού στην εργασία 
και το σχολείο).

Στην έναρξη κάθε σχολικού έτους οι εκπαιδευτικοί των σχολείων παρέμ-
βασης συμμετείχαν σε ένα εκπαιδευτικό σεμινάριο όπου τους δινόταν και 
το σχετικό υλικό της παρέμβασης (Εικόνα 23). Στα σχολεία ελέγχου δεν 
πραγματοποιήθηκαν σεμινάρια, ενώ κλήθηκαν να ακολουθήσουν το τυπικό 
πρόγραμμα σπουδών. Ωστόσο, μετά τη λήξη της μελέτης το εκπαιδευτικό 
υλικό της παρέμβασης Feel4Diabetes και η αντίστοιχη καθοδήγηση για 
την υλοποίησή του δόθηκαν από την εκάστοτε ερευνητική ομάδα και στα 
σχολεία ελέγχου.

Εικόνα 23. Εκπαίδευση των δασκάλων για την υλοποίηση της παρέμβασης 
Feel4Diabetes στα σχολεία

Πηγή: Ερευνητική ομάδα της μελέτης Feel4Diabetes.

Σε επίπεδο σχολείου, λοιπόν, οι δάσκαλοι ενθαρρύνθηκαν στο να δημιουρ-
γήσουν ένα περισσότερο υποστηρικτικό κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον 
για την προώθηση ενός υγιεινού και ενεργητικού τρόπου ζωής, παρέχοντας 
ευκαιρίες και λειτουργώντας ως πρότυπα μίμησης για τις συμπεριφορές-στό-
χους (Εικόνα 24). Παράλληλα, η παρέμβαση επεκτάθηκε και στο σπίτι 
μέσω απλών και ευανάγνωστων ενημερωτικών φυλλαδίων προς τους 
γονείς για την ενημέρωση και την ενεργή συμμετοχή των οικογενειών στην 
παρέμβαση. Τα φυλλάδια αυτά προσαρμόστηκαν στην κουλτούρα κάθε 
χώρας και στόχευαν στο να κινητοποιήσουν το σύνολο της οικογένειας, να 
βελτιώσουν την αυτο-αποτελεσματικότητά τους για την εφαρμογή αλλαγών 
στο περιβάλλον του σπιτιού και να παρέχουν πρακτικές συμβουλές για την 
υιοθέτηση ενός υγιεινού και σωματικά δραστήριου τρόπου ζωής. Το υλικό 
της μελέτης προέκυψε από συμμετοχική διαδικασία της επιστημονικής ομά-
δας, τοπικών φορέων και με βάση τα ευρήματα των ομάδων εστίασης και 
της βιβλιογραφίας, όπως είχε αντίστοιχα εφαρμοστεί στη μελέτη ToyBox. 
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Εικόνα 24. Εφαρμογή της παρέμβασης Feel4Diabetes σε επίπεδο σχολείου

(α) Προώθηση της κατανάλωσης νερού

(β) Προώθηση της κατανάλωσης πρωινού, λαχανικών και φρούτων

(γ) Προώθηση της σωματικής δραστηριότητας
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(δ) Μείωση της καθιστικής συμπεριφοράς

Πηγή: Ερευνητική ομάδα της μελέτης Feel4Diabetes.

Παράλληλα, σε επίπεδο κοινότητας, εντοπίστηκαν οι διαθέσιμες υποδομές 
και ενθαρρύνθηκε η υλοποίηση δράσεων για την αύξηση της σωματικής 
δραστηριότητας κατά τον ελεύθερο χρόνο αλλά και την ενεργητική μετακί-
νηση. Για παράδειγμα, ενθαρρύνθηκε η πρόσβαση για όλη την οικογένεια 
στα προαύλια ή στις αθλητικές εγκαταστάσεις των σχολείων μετά τις ώρες 
λειτουργίας του σχολείου ή τα σαββατοκύριακα. 

Παρέμβαση στις οικογένειες υψηλού κινδύνου για ΣΔ2

Η υλοποίηση αυτής της συνιστώσας της παρέμβασης προϋποθέτει τον 
εντοπισμό των οικογενειών υψηλού κινδύνου και την παραπομπή τους 
εκτός σχολείου με διακριτικό τρόπο για αποφυγή στιγματισμού τόσο για την 
οικογένεια όσο και για τα παιδιά. Για να επιτευχθεί αυτό ακολουθήθηκε μια 
διαδικασία ελέγχου δύο σταδίων, χρησιμοποιώντας το σχολείο ως «σημείο 
εισόδου στην κοινότητα» (Manios et al., 2020b). Πιο συγκεκριμένα, στο 
πρώτο στάδιο του ελέγχου που πραγματοποιήθηκε στα σχολεία, όλοι οι 
γονείς που τα παιδιά τους φοιτούσαν στις πρώτες τρεις τάξεις του δημοτικού 
σχολείου κλήθηκαν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο FINDRISC,38 
το οποίο αποτελεί ένα μη-επεμβατικό εργαλείο ελέγχου και αξιολόγησης 
του μελλοντικού (10-ετούς) κινδύνου εμφάνισης ΣΔ2 που έχει ελεγχθεί για 
την εγκυρότητα της χρήσης του και στον Ελληνικό πληθυσμό (Makrilakis 
et al., 2011, Mavrogianni et al., 2019). Οι γονείς, οι οποίοι βρέθηκαν να 
έχουν δυνητικά αυξημένο κίνδυνο για μελλοντική εμφάνιση ΣΔ2 στο πρώτο 
στάδιο του ελέγχου (βάσει του FINDRISC),39 παραπέμφθηκαν για περαι-
τέρω έλεγχο δεικτών υγείας στο πλαίσιο του δεύτερου σταδίου ελέγχου. 
Το δεύτερο στάδιο ελέγχου περιλάμβανε μεταξύ άλλων, αιματολογικό 

38  Ακρωνύμιο του αγγλικού όρου “FINnish Diabetes RIsk SCore”.
39  Η βαθμολογία από το ερωτηματολόγιο FINDRISC για καθέναν από τους δύο γονείς αποτέλεσε τη βάση 
για τον ορισμό των οικογενειών υψηλού κινδύνου για ΣΔ2. Συγκεκριμένα, για να θεωρηθεί μία οικογένεια ως 
υψηλού κινδύνου τουλάχιστον ένας από τους δύο γονείς θα έπρεπε να έχει βαθμολογία πάνω από μια τιμή 
αναφοράς, η οποία για την πλειοψηφία των ευρωπαϊκών χωρών που συμμετείχαν στη μελέτη Feel4Diabetes 
ορίστηκε ως FINDRISC ≥9.
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έλεγχο για τη μέτρηση των επιπέδων γλυκόζης νηστείας στο αίμα και της 
αρτηριακής πίεσης σε τοπικά Δημοτικά Ιατρεία ή Κέντρα Υγείας. Όσοι από 
τους συμμετέχοντες στο δεύτερο αυτό στάδιο διαγνώστηκαν με ΣΔ2, πα-
ραπέμφθηκαν για περαιτέρω αξιολόγηση και θεραπεία, αλλά παράλληλα 
τους δόθηκε η ευκαιρία να συμμετέχουν στην παρέμβαση για τις οικογένειες 
υψηλού κινδύνου, εφόσον το επιθυμούσαν. 

Η Εικόνα 25 παρουσιάζει φωτογραφικό υλικό από τις μετρήσεις που πραγ-
ματοποιήθηκαν στα σχολεία, και όπως φαίνεται από τα σημειωμένα πέλ-
ματα πάνω στη ζυγαριά, η μέτρηση λαμβάνονταν χωρίς να δει ο μαθητής 
τη σχετική ένδειξη του σωματικού βάρους στην οθόνη της ζυγαριάς. Τόσο 
οι μετρήσεις κάθε μαθητή, όσο και η αξιολόγησή τους και κάποιες απλές 
συμβουλές για τους γονείς στέλνονταν σε κλειστό φάκελο στο σπίτι. Αυτό 
γινόταν για να αποφευχθούν τυχόν ζητήματα στιγματισμού και εκφοβισμού 
(μεταξύ των μαθητών), εξασφαλίζοντας παράλληλα υψηλά ποσοστά συμ-
μετοχής, συμβάλλοντας έτσι στη μεγαλύτερη αντιπροσωπευτικότητα του 
δείγματος. Στην εικόνα παρουσιάζονται επίσης οι μετρήσεις των γονέων 
που πραγματοποιήθηκαν στα Δημοτικά Ιατρεία, Κέντρα Υγείας ή άλλες 
δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην κοινότητα κατά το δεύτερο 
στάδιο ελέγχου. 

Εικόνα 25. Μετρήσεις των παιδιών στα σχολεία (α) και των γονέων στα Δημοτικά 
Ιατρεία ή Κέντρα Υγείας (β)

A) Β)

Πηγή: Ερευνητική ομάδα της μελέτης Feel4Diabetes.

Αναφορικά με την παρέμβαση που αφορούσε τις οικογένειες που εντο-
πίστηκαν να βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για ΣΔ2, είχε ως στόχο να τις 
υποστηρίξει περαιτέρω στο να επιτύχουν και να προσκολληθούν στην 
υιοθέτηση ενός υγιεινού και ενεργού τρόπου ζωής, καθώς η εμπειρία από 
τα προηγούμενα προγράμματα είχε αναδείξει την ανάγκη για επιπλέον 
προληπτικές εξετάσεις και συμβουλευτική. Η παρέμβαση Feel4Diabetes 
βασίστηκε στην εμπειρία και τις γνώσεις από προηγούμενα αντίστοιχα 
προγράμματα παρέμβασης, όπως το DPS. Οι επιπρόσθετοι διατροφι-
κοί στόχοι παρέμβασης ορίστηκαν από κοινού με τους συμμετέχοντες 
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και τους επαγγελματίες υγείας και εστίαζαν σε θέματα όπως: αύξηση της 
κατανάλωσης τροφίμων ολικής αλέσεως, μείωση της κατανάλωσης γλυκών 
και αλμυρών σνακ, κατανάλωση ανάλατων ξηρών καρπών σαν ενδιάμε-
σο σνακ, μείωση της κατανάλωσης κόκκινου ή επεξεργασμένου κρέατος, 
χρήση ελαιόλαδου ή κραμβελαίου ή μαλακής μαργαρίνης στις μαγειρικές 
παρασκευές, οικογενειακά γεύματα στο τραπέζι και απώλεια βάρους >5% 
του αρχικού βάρους για αυτούς που ήταν υπέρβαροι/παχύσαρκοι στην 
έναρξη της μελέτης.

Κατά τη διάρκεια της πρώτης χρονιάς της παρέμβασης (2016-2017), οι 
οικογένειες υψηλού κινδύνου κλήθηκαν να συμμετάσχουν σε μια σειρά από 
έξι συμβουλευτικές συνεδρίες (ατομικές ή/και ομαδικές) (Παράρτημα 3.3), 
οι οποίες πραγματοποιήθηκαν στις διαθέσιμες δομές του εκάστοτε Δήμου 
που μπορούσαν να φιλοξενήσουν τέτοιες συναντήσεις. Συγκεκριμένα, οι 
συνεδρίες υλοποιήθηκαν από επαγγελματίες υγείας, όπως διαιτολόγους-δι-
ατροφολόγους, ιατρούς, νοσηλευτές βάσει ενός τυποποιημένου πρωτοκόλ-
λου. Στο πλαίσιο των συνεδριών συμβουλευτικής εφαρμόστηκαν τεχνικές 
για την κινητοποίηση και την ενίσχυση της αυτο-αποτελεσματικότητας των 
συμμετεχόντων, τη βελτίωση της αυτορρύθμισης συμπεριφορών και τη 
θέσπιση «έξυπνων στόχων» για την επίτευξη των επιδιωκόμενων αλλαγών 
στον τρόπο ζωής. Οι συμμετέχοντες σε κάθε συνεδρία λάμβαναν επίσης 
ενημερωτικό υλικό και υλικό δραστηριοτήτων, οι οποίες πραγματοποιού-
νταν είτε κατά τη διάρκεια των συνεδριών, είτε στο σπίτι. 

Με την ολοκλήρωση του πρώτου χρόνου παρέμβασης, πραγματοποιήθηκε 
ο πρώτος επαναληπτικός έλεγχος δεικτών υγείας των συμμετεχόντων. Τα 
αποτελέσματα αυτών των εξετάσεων δόθηκαν στους συμμετέχοντες κατά τη 
διάρκεια μιας έβδομης συνεδρίας συμβουλευτικής, όπου και θεσπίστηκαν 
οι «έξυπνοι στόχοι» για τη δεύτερη χρονιά της παρέμβασης (2017-2018). 
Κατά τη δεύτερη χρονιά της παρέμβασης, οι συμμετέχοντες λάμβαναν 
αυτοματοποιημένα μηνύματα (SMS) που αποστέλλονταν στο κινητό τους 
τηλέφωνο (SMS), τα οποία στόχευαν στη διατήρηση της κινητοποίησής τους 
για την επίτευξη/διατήρηση των αλλαγών στον τρόπο ζωής. 

Όσον αφορά στην ομάδα ελέγχου, οι συμμετέχοντες έλαβαν μία συμβου-
λευτική συνεδρία ανά έτος, και συγκεκριμένα μετά την ολοκλήρωση των 
αρχικών μετρήσεων και του πρώτου επαναληπτικού ελέγχου δεικτών υγείας 
(1η επανεξέταση), όπου τους δόθηκαν τα αποτελέσματα των εξετάσεων και 
γενικές οδηγίες για έναν υγιεινό και δραστήριο τρόπο ζωής.

Σημαντικά ευρήματα του προγράμματος Feel4Diabetes

Όσον αφορά τον έλεγχο δυο σταδίων για τον εντοπισμό των οικογε-
νειών υψηλού κινδύνου, στο πρώτο στάδιο ελέγχου του προγράμματος 
Feel4Diabetes, ελέγχθηκαν περίπου 20.000 γονείς (μέσω 219 σχολείων) 
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στις συμμετέχουσες χώρες και μετρήθηκαν πάνω από 12.000 παιδιά. Από 
τις 4.484 οικογένειες υψηλού κινδύνου που ανιχνεύθηκαν στο πρώτο στάδιο 
ελέγχου, στο δεύτερο στάδιο ελέγχου συμμετείχαν τελικά 3.153 γονείς, οι 
οποίοι παραπέμφθηκαν για περαιτέρω εξετάσεις. Σύμφωνα με τα αποτε-
λέσματα αυτών των εξετάσεων το 23,2% και 3% των γονέων που συμμε-
τείχαν στις μετρήσεις διαγνώστηκαν με προδιαβήτη ή ΣΔ2, αντίστοιχα, ενώ 
αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι το 53,5% των περιστατικών ΣΔ2 ήταν 
αδιάγνωστα. Παράλληλα το 14% και 18,6% των συμμετεχόντων βρέθηκαν 
να έχουν υψηλή αρτηριακή πίεση ή υπέρταση, αντίστοιχα, με το ποσοστό 
των περιστατικών υπέρτασης που δεν λάμβαναν φαρμακευτική αγωγή να 
ανέρχεται στο 80% (Manios et al., 2020b). 

Αναφορικά με την αποτελεσματικότητα του προγράμματος παρέμβασης, 
στον πρώτο χρόνο εφαρμογής του στους γονείς των οικογενειών υψη-
λού κινδύνου παρατηρήθηκε μείωση στην κατανάλωση σακχαρούχων 
ροφημάτων και γλυκών, καθώς και στον χρόνο που αφιέρωναν σε δρα-
στηριότητες οθόνης (για το σύνολο των ευρωπαϊκών χωρών που συμμε-
τείχαν). Επιπροσθέτως, παρατηρήθηκε αύξηση της κατανάλωσης πρωινού 
και φρούτων (για την Ελλάδα) (Manios et al., 2020a). Αντίστοιχες θετικές 
αλλαγές παρατηρήθηκαν και μετά τον δεύτερο χρόνο της παρέμβασης, 
κυρίως αναφορικά με την αύξηση στην κατανάλωση νερού, φρούτων 
και λαχανικών από τους γονείς, καθώς και στη μείωση της κατανάλωσης 
γλυκών και στην αύξηση των επιπέδων σωματικής δραστηριότητας από 
τα παιδιά (Van Stappen et al., 2021). 

Εστιάζοντας στους ενήλικες, οι συμμετέχοντες που επωφελήθηκαν περισ-
σότερο από την παρέμβαση, επιτυγχάνοντας τουλάχιστον 5% μείωση στο 
σωματικό τους βάρους, στην περιφέρεια μέσης τους και στους δείκτες του 
γλυκαιμικού τους προφίλ ήταν εκείνοι που κατοικούσαν στη Νοτιοανατο-
λική Ευρώπη, που έλαβαν πιο εντατική παρέμβαση,40 οι νεότεροι σε ηλικία 
(δηλαδή <40 ετών), όσοι είχαν περισσότερα από 12 χρόνια εκπαίδευσης 
και όσοι είχαν ορθή αντίληψη για το σωματικό τους βάρος, αναγνωρίζοντας 
ότι ήταν υψηλότερο από το κανονικό (Moschonis et al., 2020).

Όσον αφορά συγκεκριμένες αλλαγές σε δείκτες υγείας, η παρέμβαση βρέ-
θηκε να είναι αποτελεσματική, καθώς 31,4% και 55,5% των γονέων που 
διαγνώστηκαν με προδιαβήτη και υψηλή αρτηριακή πίεση αντίστοιχα, 
στην έναρξη του προγράμματος παρέμβασης Feel4Diabetes, στο τέλος 
της παρέμβασης κατάφεραν να μειώσουν τα επίπεδα των δεικτών αυτών 
εντός των φυσιολογικών ορίων (Πίνακας 7, Πίνακας 8). Παράλληλα, το 

40  Σε αντίθεση με την τυπική παρέμβαση που περιελάμβανε έναν σύντομο ιατρικό έλεγχο και μία 
συμβουλευτική συνεδρία για τον υγιεινό και ενεργό τρόπο ζωής, η εντατική παρέμβαση περιελάμβανε (πέρα 
από τους ετήσιους ιατρικούς ελέγχους) έξι συμβουλευτικές συνεδρίες το πρώτο έτος και μια παρακίνηση 
ανατροφοδότησης και καθοδήγησης μέσω SMS παρέμβασης κατά το δεύτερο έτος.
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20,8% των παιδιών που κατηγοριοποιήθηκαν ως υπέρβαρα στην έναρξη 
της μελέτης, πέτυχαν να έχουν φυσιολογικό σωματικό βάρος στο τέλος των 
δύο ετών της παρέμβασης (Πίνακας 9). Τέλος, αξιοσημείωτο είναι το γεγονός 
ότι η παρέμβαση Feel4Diabetes βρέθηκε να είναι οικονομικά αποδοτική 
(cost-effective), ειδικά σε χώρες με υψηλό επιπολασμό υπέρβαρου και 
παχυσαρκίας, όπως η Ελλάδα (Willems et al., 2021). 

Πίνακας 7. Αποτελέσματα της 1ης και 2ης επανεξέτασης για τους γονείς που 
διαγνώστηκαν με προδιαβήτη στην έναρξη της μελέτης

  1η επανεξέταση 2η επανεξέταση

n= 490* n=293**

% των συμμετεχόντων με φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης 34,6% (n=142) 31,4% (n=92)

% των συμμετεχόντων που παρέμειναν σε προδιαβητική 
κατάσταση

66,2% (n=255) 61,8% (n=181)

% των συμμετεχόντων που ανέπτυξαν διαβήτη 3,2% (n=13) 6,8% (n=20)

* Συνολικός αριθμός συμμετεχόντων με πλήρη δεδομένα στην έναρξη της μελέτης και την 1η 
επανεξέταση. 
** Συνολικός αριθμός συμμετεχόντων με πλήρη δεδομένα στην έναρξη της μελέτης, την 1η και 
2η επανεξέταση.

Σημείωση: Η διάγνωση του διαβήτη και του προδιαβήτη βασίστηκε στα κριτήρια της American 
Diabetes Association.

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στον πίνακα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

Πίνακας 8. Αποτελέσματα της 1ης και 2ης επανεξέτασης για τους γονείς που 
διαγνώστηκαν με υψηλά επίπεδα αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) στην έναρξη της μελέτης

  1η επανεξέταση 2η επανεξέταση

n=265 * n=182**

% των συμμετεχόντων με φυσιολογικά επίπεδα ΑΠ 49,4% (n=131) 55,5% (n=101)

% των συμμετεχόντων που παρέμειναν με υψηλά επίπεδα ΑΠ 30,2% (n=80) 19,2% (n=35)

% των συμμετεχόντων που εμφάνισαν υπέρταση 20,4% (n=54) 25,3% (n=46)

* Συνολικός αριθμός συμμετεχόντων με πλήρη δεδομένα στην έναρξη της μελέτης και την 1η 
επανεξέταση.
** Συνολικός αριθμός συμμετεχόντων με πλήρη δεδομένα στην έναρξη της μελέτης, την 1η και 
2η επανεξέταση.

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στον πίνακα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.
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Πίνακας 9. Αποτελέσματα της 1ης και 2ης επανεξέτασης για τα παιδιά που κατατά-
χθηκαν ως υπέρβαρα στην έναρξη της μελέτης
  1η επανεξέταση 2η επανεξέταση

n=487* n=433**

% των συμμετεχόντων με φυσιολογικό βάρος 17,5% (n=85) 20,8% (n=90)

% των συμμετεχόντων που παρέμειναν υπέρβαροι 74,5% (n=363) 61,8% (n=312)

% των συμμετεχόντων που ανέπτυξαν παχυσαρκία 8% (n=39) 7,2% (n=31)

* Συνολικός αριθμός παιδιών με πλήρη δεδομένα στην έναρξη της μελέτης και την 1η 
επανεξέταση. 
** Συνολικός αριθμός παιδιών με πλήρη δεδομένα στην έναρξη της μελέτης, την 1η και 2η 
επανεξέταση.

Πηγή: Τα ευρήματα που παρουσιάζονται στον πίνακα προέρχονται από αδημοσίευτα 
δεδομένα και επιπρόσθετες αναλύσεις της μελέτης Feel4Diabetes.

Συμπερασματικά, το πρόγραμμα Feel4Diabetes υπήρξε ιδιαίτερα καινοτόμο, 
καθώς χρησιμοποίησε και ενοποίησε επιτυχώς τις υπάρχουσες υποδομές 
ή/και το διαθέσιμο ανθρώπινο δυναμικό στο σχολείο και στην κοινότητα 
για την υλοποίηση μιας παρέμβασης σε επίπεδο οικογένειας, σχολείου και 
κοινότητας. Παράλληλα, χρησιμοποιώντας το σχολείο ως σημείο εισόδου 
στην κοινότητα, εφάρμοσε μια διαδικασία ελέγχου δύο σταδίων για τον 
έγκαιρο εντοπισμό των ομάδων υψηλού κινδύνου, η οποία είναι εύκολη 
στην εφαρμογή, σχετικά χαμηλού κόστους και δυνητικά κλιμακούμενη και 
βιώσιμη. Επομένως, το πρόγραμμα Feel4Diabetes αποτελεί ένα πρόγραμμα 
παρέμβασης χαμηλού κόστους που παράλληλα αντανακλά μια συμμετοχική 
διαδικασία, η οποία παρέχει μια ισχυρή βάση για την αξιοποίηση διαθέ-
σιμου ανθρώπινου δυναμικού, υπηρεσιών επιδημιολογικής επιτήρησης 
και πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας για την παροχή πρωτογενούς και 
δευτερογενούς πρόληψης χρόνιων νοσημάτων, όπως η παχυσαρκία, ο 
ΣΔ2, η υπέρταση και τα καρδιαγγειακά νοσήματα.



ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ ΚΑΊ ΣΥΝΟΔΑ ΚΑΡΔΊΟΜΕΤΑΒΟΛΊΚΑ ΝΟΣΉΜΑΤΑ: 
ΑΊΤΊΕΣ - ΣΥΝΕΠΕΊΕΣ - ΛΥΣΕΊΣ
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2022

174

3.4. Επέκταση του προγράμματος 
παρέμβασης Feel4Diabetes με τη 
χρήση νέων τεχνολογιών: Μελέτη 
DigiCare4You

Το πρόγραμμα DigiCare4You αποτελεί μια πολυκεντρική μελέτη, η οποία 
χρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση, έχει χρονική διάρκεια υλοποί-
ησης από το 2021 έως το 2025 και αποτελεί την επέκταση και ψηφιοποίηση 
του προγράμματος Feel4Diabetes, μέσω της χρήσης νέων τεχνολογιών 
(https://www.digicare4you.eu/). Η χρήση ψηφιακών εφαρμογών υγείας 
δυνητικά μπορεί να συμβάλει στην ενίσχυση των υπηρεσιών πρωτοβάθ-
μιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) την πρόληψη και αντιμετώπιση χρόνιων 
νοσημάτων αυξάνοντας την αποτελεσματικότητα και μειώνοντας το κόστος 
των υπηρεσιών αυτών.

Αναλυτικότερα, το πρόγραμμα DigiCare4You, έχει ως στόχο να αναπτύξει, 
να εφαρμόσει και να αξιολογήσει μια παρέμβαση πρόληψης και αντιμε-
τώπισης της παχυσαρκίας, του ΣΔ2 και της υπέρτασης, που θα δοκιμαστεί 
πιλοτικά σε επιλεγμένους δήμους σε τέσσερις χώρες στη Νότια και στη 
Νοτιοανατολική Ευρώπη. Συγκεκριμένα, οι χώρες αυτές είναι η Ελλάδα και 
η Ισπανία (χώρες υψηλού εισοδήματος), και η Αλβανία και η Βουλγαρία 
(χώρες χαμηλού-μεσαίου εισοδήματος), με λιγότερο ανεπτυγμένο σύστημα 
ΠΦΥ συγκριτικά με τις χώρες της Βόρειας Ευρώπης. 

Το πρόγραμμα DigiCare4You θα βασιστεί στη διεθνή εμπειρία και τεχνο-
γνωσία που έχει αποκτηθεί κατά τα προηγούμενα χρόνια σε παρεμβάσεις 
που στοχεύουν στον γενικό πληθυσμό (όπως το πρόγραμμα ToyBox), 
αλλά και στον εντοπισμό και τη διαχείριση οικογενειών υψηλού κινδύνου 
για παχυσαρκία και καρδιομεταβολικά νοσήματα (όπως το πρόγραμμα 
Feel4Diabetes). 

Στο πλαίσιο αυτό, η υλοποίησή του προγράμματος DigiCare4You περι-
λαμβάνει τα ακόλουθα στάδια, όπως παρουσιάζονται διαγραμματικά στην 
Εικόνα 26:
1. Σχεδιασμός και προσαρμογή της παρέμβασης στις τοπικές ανάγκες των 

περιοχών που θα εφαρμοστεί το πρόγραμμα (συμπεριλαμβανομένης 
της Ελλάδας).

2.  Εφαρμογή και αξιολόγηση της διαδικασίας (όπως του βαθμού υιοθέτησης 
του προγράμματος από τις τοπικές κοινωνίες) και της αποτελεσματικότητας 
της παρέμβασης DigiCare4You αναφορικά με τις αλλαγές σε συμπερι-
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φορές και δείκτες υγείας των συμμετεχόντων.
3.  Εκτίμηση του κόστους σε σχέση με την αποτελεσματικότητα της παρέμ-

βασης DigiCare4You και διαμόρφωση στρατηγικών για την επέκταση 
της παρέμβασης σε εθνικό επίπεδο, καθώς και σε άλλες περιοχές και 
χώρες στην Ευρώπη.

Εικόνα 26. Διαγραμματική απεικόνιση του προγράμματος DigiCare4You

1ο στάδιο προσυμπτωματικού ελέγχου 
Επίπεδο σχολείου: Εντοπισμός των γονέων υψηλού 

κινδύνου για σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2)

2ο στάδιο προσυμπτωματικού ελέγχου
Τοπικές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας: 

Έλεγχος των παραμέτρων υγείας 
(γλυκαιμικό προφίλ, αρτηριακή πίεση) στους γονείς 

που εντοπίστηκαν ως υψηλού κινδύνου

Παρέμβαση μέσω ηλεκτρονικής εφαρμογής υγείας 
σε κινητά τηλεφώνα (myHealth) και σε επίπεδο κοινότητας 

Στους γονείς που θα επιβεβαιωθεί βάσει του 
ελέγχου ότι έχουν προ-διαβήτη 
ή ΣΔ2 (και τις οικογένειές τους)

Αξιολόγηση 
της διαδικασίας, 

της επίδρασης και του 
αποτελέσματος 

σε επίπεδο: 

3 Φορέων υλοποίησης
3 Συμμετεχόντων

3 Κοινότητας

3 Διαμόρφωση στρατηγικών για την επέκταση της παρέμβασης DigiCare4You στο σύνολο της χώρας αλλά και σε άλλες περιοχές/χώρες της Ευρώπης

 3 Ανάπτυξη ικανοτήτων των φορέων υλοποίησης και του εμπλεκόμενου προσωπικού

Σχεδιασμός, εφαρμογή και αξιολόγηση της παρέμβασης DigiCare4You

Έλεγχος της επεκτασιμότητας του προγράμματος DigiCare4You

Το σχολείο ως σημείο εισόδου στην κοινότητα

Συνεχής 
παρακολούθηση 
της εφαρμογής 
της παρέμβασης

Πηγή: Συγγραφική ομάδα.

Τα αποτελέσματα της μελέτης DigiCare4You θα χρησιμοποιηθούν για τη 
διαμόρφωση ενός μοντέλου πρόβλεψης που θα ενημερώνει τους υπευ-
θύνους λήψης αποφάσεων σχετικά με τα μακροπρόθεσμα αποτελέσμα-
τα της παρέμβασης στην απόδοση του συστήματος ΠΦΥ και στη σχέση 
κόστους-αποτελεσματικότητας. Επιπλέον, θα δημιουργηθεί ένας «οδικός 
χάρτης» (“Roadmap”) για την καθοδήγηση της δυνητικής επέκτασης της 
παρέμβασης DigiCare4You σε όλη την επικράτεια των χωρών που συμ-
μετέχουν στη μελέτη (συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας), καθώς και 
άλλων χωρών στην Ευρώπη. Συγκεκριμένα, οι ερευνητικές ομάδες σε 
τοπικό επίπεδο σε κάθε μια από τις τέσσερις χώρες όπου θα εφαρμοστεί 
η παρέμβαση DigiCare4You, θα συνεργαστούν στενά με τους υπεύθυνους 
χάραξης πολιτικών υγείας της εκάστοτε χώρας, τους διεθνείς οργανισμούς, 
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όπως το “International Foundation of Integrated Care” (IFIC), και τους ειδι-
κούς επιστήμονες-ερευνητές από την Ευρώπη, ΗΠΑ και Αυστραλία, ώστε 
μέσω συμμετοχικών διαδικασιών, να δημιουργηθεί ο «οδικός χάρτης» που 
θα υποστηρίξει την πιθανή επεκτασιμότητα της παρέμβασης DigiCare4You. 

Οι διαδικασίες που θα υλοποιηθούν για τη δημιουργία του «οδικού χάρτη» 
επεκτασιμότητας της παρέμβασης DigiCare4You θα αποτελέσουν μια ακόμη 
βάση για την εφαρμογή του προγράμματος που προτείνει η παρούσα έρευ-
να για την πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των συνοδών 
κλινικών διαταραχών και νοσημάτων στην Ελλάδα. 
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3.5 «Προτεινόμενο σχέδιο 
δράσης» για την πρόληψη και 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 
και των συνοδών νοσημάτων 
στην Ελλάδα
Όλα τα προγράμματα παρέμβασης που στοχεύουν στην πρόληψη και την 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων, ουσιαστικά 
στοχεύουν στο να αλλάξουν τις συμπεριφορές των ατόμων, οι οποίες 
σχετίζονται με την εμφάνιση αυτών των νοσημάτων. Όπως παρουσιάζε-
ται στην Εικόνα 27, προκειμένου το εκάστοτε πρόγραμμα να πετύχει τις 
επιδιωκόμενες αλλαγές στις συμπεριφορές, θα πρέπει να διαμορφώσει 
ένα υποστηρικτικό κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον στο οποίο ζουν τα 
παιδιά και οι οικογένειες, καθώς και να επιφέρει αλλαγές σε προσωπικούς 
παράγοντες (π.χ. γνώσεις, αντιλήψεις, πεποιθήσεις, κίνητρα, αυτο-αποτελε-
σματικότητα κλπ.).

Επιπλέον, η αξιολόγηση είναι αναπόσπαστο κομμάτι του ίδιου του προ-
γράμματος παρέμβασης, καθώς τα συλλεγόμενα δεδομένα βοηθούν στη 
λήψη διορθωτικών μέτρων για την ορθότερη εφαρμογή της παρέμβασης. 
Συγκεκριμένα η αξιολόγηση του προγράμματος παρέμβασης περιλαμβάνει 
τον έλεγχο τόσο της επίδρασης, δηλαδή τις αλλαγές στις συμπεριφορές, 
στο κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον και στους προσωπικούς παράγοντες 
που σχετίζονται με τις συμπεριφορές, όσο και του αποτελέσματος, δηλαδή 
τις αλλαγές σε κλινικούς παράγοντες κινδύνου (π.χ. αξιολόγηση σωματικού 
βάρους, γλυκαιμικού προφίλ κτλ.). Παράλληλα όμως κρίνεται ιδιαίτερα 
σημαντική και η αξιολόγηση της διαδικασίας εφαρμογής της παρέμβασης, 
προκειμένου να διαπιστωθεί αν η παρέμβαση υλοποιείται όπως σχεδιάστηκε 
από τους εμπλεκόμενους φορείς. Αξίζει μάλιστα, να αναφερθεί ότι σύμφωνα 
με σχετικές οδηγίες του ΠΟΥ η τακτική παρακολούθηση της εφαρμογής 
ενός προγράμματος παρέμβασης εξασφαλίζει την αποτελεσματικότητά του 
και την επίτευξη των στόχων του. Πιο συγκεκριμένα, η συνεχής παρακολού-
θηση ενός προγράμματος παρέμβασης επιτρέπει την έγκαιρη διαπίστωση 
πιθανών παρεκκλίσεων από τους επιδιωκόμενους στόχους, με αποτέλεσμα 
τη λήψη διορθωτικών ενεργειών που αυξάνουν σημαντικά τις πιθανότητες 
επιτυχίας του προγράμματος.
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Εικόνα 27. Σχηματική απεικόνιση των παραγόντων του κοινωνικού και φυσικού 
περιβάλλοντος, αλλά και των προσωπικών παραγόντων, οι οποίοι επηρεάζουν τις 
συμπεριφορές που σχετίζονται με κλινικούς παράγοντες κινδύνου και εμπλέκονται 
στην αιτιολογία της εκάστοτε νόσου

Νόσος

Κλινικοί 
παράγοντες 

κινδύνου

Συμπεριφοριστικοί 
παράγοντες

Προσωπικοί 
παράγοντες

Φυσικό 
περιβάλλον

Κοινωνικό 
περιβάλλον

Κοινωνικό-οικονομικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά του ατόμου, της 
οικογένειας, της γειτονιάς/δήμου που διαμένει και εργάζεται το άτομο

•  Διαθεσιμότητα και 
κόστος τροφίμων

•  Πρόσβαση σε 
χώρους σωματικής 
δραστηριότητας

•  Ασφάλεια και 
αισθητική στους 
δρόμους και 
κοινόχρηστους 
χώρους • Πρότυπα συμπεριφοράς

• Κοινωνική υποστήριξη

Ηλικία, φύλο, γνώσεις, αντιλήψεις, πεποιθήσεις, 
τύπος προσωπικότητας

• Διατροφικές συνήθειες
• Καθιστικός χρόνος
• Άσκηση-σωματική δραστηριότητα

• Υπέρβαρο/παχυσαρκία
• Διαταραγμένο γλυκαιμικό & λιπιδαιμικό προφίλ
• Υπέρταση

Καρδιομεταβολικά νοσήματα

Πηγή: Συγγραφική ομάδα.

Το «προτεινόμενο σχέδιο δράσης» για την πρόληψη και αντιμετώπιση της 
παχυσαρκίας και των συνοδών καρδιομεταβολικών νοσημάτων στην 
Ελλάδα βασίζεται στη διεθνή εμπειρία, αλλά και την τεχνογνωσία που 
έχουν αποκτηθεί από την εφαρμογή των προγραμμάτων ToyBox-study 
και Feel4Diabetes-study και την εν εξελίξει πιλοτική εφαρμογή του προ-
γράμματος DigiCare4You. Οι δύο άξονες υλοποίησης του «προτεινόμενου 
σχεδίου δράσης» αναλύονται διεξοδικά στις υποενότητες που ακολουθούν. 

Άξονες υλοποίησης του «προτεινόμενου σχεδίου δράσης» 

Πρωταρχικός στόχος του «προτεινόμενου σχεδίου δράσης» αποτελεί η 
ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου διατομεακού σχεδίου δράσης για την 
πρωτογενή πρόληψη της παχυσαρκίας και των συνοδών καρδιομεταβο-
λικών νοσημάτων στον γενικό πληθυσμό, αλλά και η βέλτιστη χρήση των 
υπηρεσιών του Συστήματος Δημόσιας Υγείας της χώρας για την παροχή 
στοχευμένης παρέμβασης σε ομάδες υψηλού κινδύνου. 

Συνεπώς, για την επίτευξη του στόχου αυτού, το «προτεινόμενο σχέδιο 
δράσης» περιλαμβάνει δύο βασικούς άξονες στοχεύοντας:
1.  Στον γενικό πληθυσμό: σχεδιασμός, υλοποίηση και αξιολόγηση σχολικών 

προγραμμάτων παρέμβασης για την προώθηση της υγιεινής διατροφής 
και την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας για τα παιδιά και τις 
οικογένειές τους.
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2.  Στις ομάδες υψηλού κινδύνου: σχεδιασμός, υλοποίηση και αξιολόγηση 
μιας διαδικασίας εντοπισμού αλλά και παρέμβασης για τις οικογένειες 
υψηλού κινδύνου για παχυσαρκία και συνοδά καρδιομεταβολικά νοσή-
ματα, μέσω των τοπικών δομών ΠΦΥ.

Οι βασικοί άξονες υλοποίησης του «προτεινόμενου σχεδίου δράσης» πα-
ρουσιάζονται διαγραμματικά στην Εικόνα 28, ενώ η σύνδεσή τους με τους 
επιμέρους στρατηγικούς στόχους από το «Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη 
Δημόσια Υγεία 2021-2025» (Παράρτημα 3.4) αναλύονται διεξοδικά στις 
ενότητες που ακολουθούν. 

Εικόνα 28. Διαγραμματική απεικόνιση των βασικών αξόνων υλοποίησης του 
«Προτεινόμενου σχεδίου δράσης» για την πρόληψη και αντιμώπιση της παχυσαρκίας 
και των καρδιομεταβολικών νοσημάτων για τη χώρα μας και η σύνδεσή τους με τους 
επιμέρους στρατηγικούς στόχους από το «Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια 
Υγεία 2021-2025»

Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για
τη ∆ηµόσια Υγεία 2021-2025

Γενικός
πληθυσµός

Οµάδες
υψηλού
κινδύνου

«Βασικοί Άξονες υλοποίησης
του "Προτεινόµενου Σχεδίου ∆ράσης"
για την πρόληψη και αντιµώπιση της 
παχυσαρκίας και των καρδιοµεταβολικών
νοσηµάτων

Πρωτογενής
πρόληψη 

Στρατηγικός
στόχος 1

Στρατηγικός
στόχος 4

Στρατηγικός
στόχος 2

Μεταρρύθµιση
συστήµατος

δηµόσιας υγείας

Προσυµπτωµατικός
έλεγχος

καρδιαγγειακού
κινδύνου

Σχολεία

Ατοµικό ∆ελτίο
Υγείας Μαθητή (Α∆ΥΜ)

Τοπικές ∆οµές
Πρωτοβάθµιας

Φροντίδας Υγείας

Πηγή: Συγγραφική ομάδα.

Πιο συγκεκριμένα, μέσω μιας διαδικασίας που ενέχει την ενεργή συμμε-
τοχή της οικογένειας, των εκπαιδευτικών, των επαγγελματιών υγείας και 
των αρμόδιων φορέων του συστήματος υγείας, το «προτεινόμενο σχέδιο 
δράσης» αποσκοπεί στο: 

1) να καταγράψει και να παρακολουθήσει διαχρονικά τους δείκτες ανά-
πτυξης και υγείας παιδιών, εφήβων και των γονέων τους, μέσω της θεσμο-
θετημένης ιατρικής εξέτασης των παιδιών στο πλαίσιο της συμπλήρωσης 
του Ατομικού Δελτίου Υγείας Μαθητή (ΑΔΥΜ), 
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2) να εντοπίσει εγκαίρως τα παιδιά, τους εφήβους ή τους ενήλικες/γονείς 
με υπερβάλλον σωματικό βάρος ή/και αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης πα-
χυσαρκίας και συνοδών καρδιομεταβολικών νοσημάτων, 

3) να συντονίσει τους φορείς που εμπλέκονται στην παροχή φροντίδας 
υγείας σχετικά με την πρόληψη ή/και την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 
και των συνοδών καρδιομεταβολικών νοσημάτων, 

4) να εκπαιδεύσει και να καθοδηγήσει με σαφήνεια τους επαγγελματίες 
υγείας σχετικά με το πώς θα διαχειριστούν κατάλληλα την κάθε περίπτωση,

5) να ενημερώσει και να εξοπλίσει γονείς και οικογένειες με τα κατάλληλα 
εργαλεία και στρατηγικές ορθής διαχείρισης του σωματικού τους βάρους 
ή/και των κλινικών διαταραχών που αυξάνουν τον κίνδυνο για χρόνια 
νοσήματα,

6) να καθιερώσει ένα σύστημα επιτήρησης των παραγόντων κινδύνου για 
χρόνια νοσήματα στον πληθυσμό και

7) να καθιερώσει ένα σύστημα συνεχούς αξιολόγησης της εφαρμογής και 
αποτελεσματικότητας της παρέμβασης, προβαίνοντας άμεσα σε σχετικές 
διορθωτικές κινήσεις όταν διαπιστώνονται παρεκκλίσεις από τους σχετικούς 
στόχους.

3.5.1. Άξονας που στοχεύει στον γενικό πληθυσμό μέσα από την 
εφαρμογή σχολικών προγραμμάτων 

Το σχολείο μπορεί να αποτελέσει τον ιδανικό χώρο για την εφαρμογή 
δράσεων που στοχεύουν κυρίως στην πρόληψη και λιγότερο στην αντι-
μετώπιση της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων και αφορούν 
στον γενικό πληθυσμό, εστιάζοντας σε οικογένειες με παιδιά που φοιτούν 
κυρίως στην πρωτοβάθμια (νηπιαγωγείο και δημοτικό) και λιγότερο στη 
δευτεροβάθμια εκπαίδευση. Τα κύρια σημεία που αιτιολογούν αυτή την 
προσέγγιση είναι τα παρακάτω:
• Η εκπαίδευση είναι υποχρεωτική για το σύνολο του παιδικού πληθυ-

σμού της χώρας από το νηπιαγωγείο μέχρι και την τρίτη γυμνασίου και 
έτσι μέσω των σχολείων είναι δυνατή η «πρόσβαση» στο σύνολο του 
μαθητικού πληθυσμού και στις οικογένειές τους.

• Τα σχολεία διαθέτουν υποδομές και προσωπικό που στην πλειοψηφία 
τους θα μπορούσαν να υποστηρίξουν την εφαρμογή των προγραμ-
μάτων παρέμβασης για την προώθηση της υγιεινής διατροφής και την 
αύξηση της σωματικής δραστηριότητας.

• Τα παιδιά στις μικρές ηλικίες, πριν από την εφηβεία είναι πιο δεκτικά 
σε αλλαγές, καθώς επίσης έχουν τους εκπαιδευτικούς και τους γονείς 
ως πρότυπα.
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• Το πρόγραμμα σπουδών στο πλαίσιο της υποχρεωτικής εκπαίδευσης 
(κυρίως στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση) είναι πιο ευέλικτο και επιτρέπει 
τη σύζευξη των δράσεων αγωγής και προαγωγής υγείας με πληθώρα 
μαθημάτων.

• Οι γονείς είναι περισσότερο ευαισθητοποιημένοι, λόγω της ηλικίας των 
παιδιών τους. 

• Είναι πιο στενή η σχέση των γονέων με τους εκπαιδευτικούς και εστιάζει 
και σε θέματα πέρα των ακαδημαϊκών επιδόσεων.

Επομένως, το «προτεινόμενο σχέδιο δράσης» που αφορά στον γενικό 
πληθυσμό στοχεύει στον σχεδιασμό, την υλοποίηση και την αξιολόγηση 
σχολικών προγραμμάτων που θα προωθήσουν την υγιεινή διατροφή και 
την άσκηση για τα παιδιά και τις οικογένειες, και σταδιακά μπορεί να επε-
κταθεί στους δήμους όλης της χώρας. Έτσι, στο πλαίσιο αυτό, θα μπορούσε 
να σχεδιαστεί και να εφαρμοστεί ένα εθνικό σχολικό πρόγραμμα παρέμ-
βασης για την προώθηση των αλλαγών στον τρόπο ζωής, προκειμένου 
να επιτευχθούν θετικές αλλαγές σε συμπεριφορές και δείκτες υγείας όλων 
των μαθητών και των ενηλίκων μελών των οικογενειών τους και που κατ’ 
επέκταση στοχεύει στον γενικό πληθυσμό.

Σχεδιασμός και υλοποίηση σχολικών προγραμμάτων

Σε αυτό το στάδιο θα διαμορφωθεί ένα πλάνο υλοποίησης των σχολικών 
δράσεων, το οποίο θα περιλαμβάνει εκπαιδευτικό υλικό για εκπαιδευτι-
κούς και γονείς, σεμινάρια εκπαιδευτικών, καθώς και δράσεις σύνδεσης της 
σχολικής μονάδας με την τοπική κοινωνία, με την ενεργό συμμετοχή των 
εκπροσώπων από την κοινότητα και τους συλλόγους γονέων και κηδεμό-
νων. Αξίζει να σημειωθεί ότι το προτεινόμενο εθνικό σχολικό πρόγραμμα θα 
αποσκοπεί στην προώθηση και συνεχή υποστήριξη ενός υγιεινού τρόπου 
ζωής με συνέπεια στην καθημερινότητα των παιδιών, μέσα από βιωματικές 
δράσεις, κατάλληλα πρότυπα (γονείς και εκπαιδευτικοί) και τη διαμόρφωση 
ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος στον χώρο του σχολείου, του σπιτιού 
και της γειτονιάς. Η επιτυχία του εθνικού σχολικού προγράμματος παρέμ-
βασης προϋποθέτει την υλοποίησή του μέσω των ακόλουθων βημάτων: 
1.  Ανασκόπηση του υλικού που είναι διαθέσιμο από προηγούμενα προ-

γράμματα που έχουν ήδη εφαρμοστεί στην Ελλάδα, καθώς και των 
αποτελεσμάτων και των διδαγμάτων που έχουν προκύψει από αυτά.

2.  Επιλογή του πλέον κατάλληλου υλικού και περαιτέρω βελτίωση/ανα-
βάθμιση/προσαρμογή του στις ιδιαιτερότητες των διαφόρων περιοχών 
της χώρας, παρέχοντας μια ευέλικτη δομή ενοτήτων με δυνητική επιλογή 
δράσεων που βρίσκονται πιο κοντά στις ανάγκες των τοπικών κοινοτήτων 
στο σύνολο της επικράτειας.

3.  Διαμόρφωση του σχετικού εκπαιδευτικού υλικού και ενός πλάνου υλο-
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ποίησης του προγράμματος. Το σύνολο του υλικού θα είναι διαθέσιμο και 
ψηφιακά, καθώς επίσης θα υπάρχει και πλατφόρμα για τη διαδικτυακή 
εκπαίδευση των εκπαιδευτικών.

4.  Εκπαίδευση και ευαισθητοποίηση των εκπαιδευτικών σε θέματα δια-
τροφής, άσκησης και προαγωγής υγείας προκειμένου να αποκτήσουν 
όλα τα απαραίτητα εφόδια για να διαμορφώσουν ένα υποστηρικτικό 
κοινωνικό και φυσικό σχολικό περιβάλλον με την εμπλοκή όλης της 
σχολικής κοινότητας μέσα από συμμετοχικές διαδικασίες.

5.  Υλοποίηση δράσεων για την προώθηση των συμπεριφορών που αφο-
ρούν στην υγιεινή διατροφή και την άσκηση στους μαθητές. 

6.  Ενημέρωση, ευαισθητοποίηση και ενεργή συμμετοχή των γονέων/κηδε-
μόνων σε δράσεις εντός και εκτός σχολείου.

7.  Αναμόρφωση του μαθήματος φυσικής αγωγής, συνδυάζοντάς το με τις 
ώρες της Ευέλικτης Ζώνης και με δράσεις «Αγωγής Υγείας και Διατρο-
φής», ώστε να επιτευχθεί η αύξηση των ωρών και των ευκαιριών για 
σωματική δραστηριότητα και προώθηση της υγιεινής διατροφής μέσα 
στο σχολικό πρόγραμμα.

8.  Διασύνδεση της σχολικής μονάδας με τoν Δήμο/την κοινότητα, έτσι 
ώστε να αυξηθούν οι ευκαιρίες των οικογενειών για να συμμετέχουν 
σε δράσεις για την προώθηση της υγιεινής διατροφής και την αύξηση 
της σωματικής δραστηριότητας, μέσα από τη διοργάνωση δράσεων 
σε τοπικό επίπεδο. Παραδείγματα τέτοιων δράσεων θα μπορούσαν να 
αποτελέσουν τα ανοιχτά σχολικά προαύλια κατά τα απογεύματα και τα 
σαββατοκύριακα, η παροχή εξωσχολικών προγραμμάτων άσκησης για 
όλη την οικογένεια, δια ζώσης ή διαδικτυακά σεμινάρια μαγειρικής με 
έμφαση σε υγιεινές διατροφικές επιλογές, στην περιβαλλοντική συνείδηση 
και τη διαχείριση των απορριμμάτων τροφίμων.

Αξιολόγηση σχολικών προγραμμάτων

Αυτό το στάδιο το οποίο αφορά στην αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 
της παρέμβασης που στοχεύει στον γενικό πληθυσμό, θα υλοποιηθεί σε 
τρία επίπεδα:

• Αξιολόγηση της επίδρασης:
Αρχικά, σε επίπεδο σχολείου θα αξιολογηθεί κατά πόσο επιτεύχθηκαν οι 
επιδιωκόμενες αλλαγές προκειμένου να γίνει πιο υποστηρικτικό τόσο το 
φυσικό περιβάλλον (π.χ. αλλαγές στις διαθέσιμες επιλογές στο κυλικείο, 
στο μάθημα της φυσικής αγωγής), όσο και το κοινωνικό περιβάλλον (π.χ. 
οι εκπαιδευτικοί ως πρότυπα συμπεριφοράς). Έτσι, η αξιολόγηση της επί-
δρασης του σχολικού προγράμματος σε επίπεδο σχολικών μονάδων, θα 
πραγματοποιηθεί με τη χρήση των πλέον κατάλληλων εργαλείων (π.χ. 
«Σχολικού δείκτη υγείας»), τα οποία θα μπορούν να αξιολογήσουν κατά 
πόσο πολιτικές και πρακτικές που σχετίζονται με την προαγωγή της υγείας 
εφαρμόζονται από την εκάστοτε σχολική μονάδα.
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Παράλληλα, όσον αφορά στην αξιολόγηση της επίδρασης της παρέμβα-
σης σε επίπεδο κοινότητας, αυτό θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί με τη 
χρήση αντίστοιχων εργαλείων (π.χ. «Δείκτη υγιούς διαβίωσης της κοινότη-
τας») τα οποία αξιολογούν πόσο υποστηρικτικό ή όχι είναι το περιβάλλον 
της κοινότητας/γειτονιάς σε σχέση με τη σωματική δραστηριότητα και την 
υγιεινή διατροφή για την πρόληψη της παχυσαρκίας και των συνοδών 
χρόνιων νοσημάτων. 

• Αξιολόγηση του αποτελέσματος:
Στο σύνολο των μαθητών και των γονέων η αξιολόγηση της αποτελεσμα-
τικότητας της παρέμβασης αναφορικά με αλλαγές σε δείκτες υγείας και 
συμπεριφορές θα πραγματοποιηθεί μέσω ενός μη επεμβατικού ελέγχου 
του γενικού πληθυσμού, ο οποίος θα περιλαμβάνει:

Α) την καταγραφή του ΑΔΥΜ, στο πλαίσιο της θεσμοθετημένης διαδι-
κασίας συμπλήρωσής του (Παράρτημα 3.5). Το ΑΔΥΜ αποτελεί ένα 
ενιαίο έντυπο που συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο ιατρό, συνοδεύει 
το μαθητή/τρια καθ’ όλη τη διάρκεια της φοίτησής του/της στις εκάστοτε 
σχολικές μονάδες και μεταξύ άλλων περιλαμβάνει πληροφορίες για τα 
ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά (ύψος, σωματικό βάρος) των μαθητών. 
Στο πλαίσιο αυτό κρίνεται σκόπιμη και η δημιουργία και καθιέρωση του 
«ηλεκτρονικού ΑΔΥΜ».

Β) τον εμπλουτισμό της διαδικασίας συμπλήρωσης του ΑΔΥΜ με ερω-
τήσεις για τους γονείς των εξεταζόμενων παιδιών ή εφήβων, αναφορικά 
με ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, συνήθειες διατροφής και άσκησης 
και άλλων παραγόντων κινδύνου για χρόνια νοσήματα. Οι ερωτήσεις 
αυτές θα προέρχονται από ένα ερωτηματολόγιο πρόβλεψης του μελ-
λοντικού κινδύνου ανάπτυξης σακχαρώδη διαβήτη ή άλλων καρδιο-
μεταβολικών νοσημάτων, όπως για παράδειγμα είναι το FINDRISC που 
χρησιμοποιήθηκε στη μελέτη Feel4Diabetes ή και άλλα έγκυρα και 
σύντομα εργαλεία που έχουν αναπτυχθεί στο πλαίσιο αυτής της μελέτης 
(Kanellakis et al., 2020). 

Μακροπρόθεσμα, τα δεδομένα που θα συλλέγονται στο πλαίσιο της αξι-
ολόγησης της αποτελεσματικότητας της παρέμβασης σε επίπεδο γενικού 
πληθυσμού μπορούν να αποτελέσουν τη βάση για ένα σύστημα αξιο-
λόγησης και επιδημιολογικής επιτήρησης των συμπεριφορών και των 
δεικτών υγείας του πληθυσμού, όχι μόνο στο σύνολο της επικράτειας 
αλλά και ανά δήμο. Έτσι το σύστημα αυτό θα επιτρέψει την ιεράρχηση και 
τον εντοπισμό των δήμων και σχολείων με τον υψηλότερο επιπολασμό 
δεικτών παχυσαρκίας και καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου, 
συμβάλλοντας στην ανάληψη επιπρόσθετων μέτρων υποστήριξης και 
εντατικοποίηση της παρέμβασης στις συγκεκριμένες περιοχές και στις πιο 
ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες. Παράλληλα, όμως το σύστημα αυτό 
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θα επιτρέψει και τον εντοπισμό των οικογενειών «υψηλού κινδύνου» (με 
διακριτικότητα και απόλυτο σεβασμό των προσωπικών δεδομένων) που 
δύναται να ωφεληθούν από παρεμβάσεις εκτός σχολείου, όπως αναλύεται 
στην παρακάτω ενότητα.

• Αξιολόγηση της διαδικασίας:
Ο αρμόδιος φορέας που θα συντονίσει την εφαρμογή του προγράμματος 
σε επίπεδο σχολείου και κοινότητας θα πρέπει να προσδιορίσει και να 
εφαρμόσει και μια διαδικασία ελέγχου της εφαρμογής της παρέμβασης. Για 
να είναι αποτελεσματική και ουσιαστική η διαδικασία αυτή και να επιτρέπει 
την αξιολόγηση της εφαρμογής του προγράμματος σε «πραγματικό χρό-
νο» θα πρέπει να γίνεται ηλεκτρονικά, καθώς μόνο έτσι θα είναι η δυνατή 
η άμεση ανάληψη δράσης για διορθωτικές κινήσεις όπου και όταν αυτό 
απαιτείται. Τα επιμέρους συστατικά μέρη του συστήματος αυτού σε επίπε-
δο σχολικών μονάδων και τοπικών μονάδων πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας (για τη συμπλήρωση του ΑΔΥΜ) περιλαμβάνουν την αξιολόγηση 
των ακόλουθων δεικτών:
1.  Του ποσοστού συμπλήρωσης του ΑΔΥΜ και καταχώρησής του στην 

ηλεκτρονική βάση δεδομένων,
2.  του ποσοστού διείσδυσης της παρέμβασης στον πληθυσμό-στόχο, δηλα-

δή του ποσοστού των σχολείων που προσεγγίστηκαν και προσκλήθηκαν 
να υλοποιήσουν το πρόγραμμα,

3.  του ποσοστού συμμετοχής των σχολείων και των τοπικών κοινοτήτων 
στην παρέμβαση,

4.  του ποσοστού συμμετοχής των εκπαιδευτικών στην υλοποίηση του προ-
γράμματος,

5.  του ποσοστού υιοθέτησης των επιδιωκόμενων αλλαγών από τις σχολικές 
μονάδες και τις τοπικές κοινότητες,

6.  του βαθμού εφαρμογής της παρέμβασης σύμφωνα με τον σχεδιασμό 
του προγράμματος,

7.  του βαθμού προσκόλλησης/πιστότητας στο πρωτόκολλο εφαρμογής 
της παρέμβασης (π.χ. αξιολόγηση ποσοστού των προγραμματισμένων 
εκπαιδευτικών σεμιναρίων που υλοποιήθηκαν, της εφαρμογής των προ-
γραμματισμένων δράσεων σε επίπεδο σχολείου και κοινότητας, της 
συμπλήρωσης του ΑΔΥΜ, του «Σχολικού δείκτη υγείας» και του «Δείκτη 
υγιούς διαβίωσης της κοινότητας» κτλ.),

8.  των εμποδίων ή των παραγόντων που διευκολύνουν την εφαρμογή της 
παρέμβασης, μέσω περιοδικών συνεντεύξεων με τους εκπαιδευτικούς, 
τους αρμόδιους τοπικούς και άλλους εμπλεκόμενους φορείς.

Ο απώτερος στόχος της αξιολόγησης της διαδικασίας είναι να μπορεί να 
ερμηνεύσει τις κατά τόπους αδυναμίες ή παρεκκλίσεις του προγράμματος για 
την επίτευξη των στόχων υγείας στον τοπικό πληθυσμό, αλλά και για να μπο-
ρέσει έγκαιρα να λάβει διορθωτικά μέτρα υποστηρίζοντας περαιτέρω την 
εφαρμογή του προγράμματος σε αυτές τις περιοχές ώστε να αποφευχθούν 
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οι ανισότητες στην υγεία μεταξύ των περιοχών ή των διαφόρων κοινωνι-
κο-οικονομικών ομάδων. 

3.5.2. Άξονας που στοχεύει σε ομάδες υψηλού κινδύνου μέσα από 
την εφαρμογή στοχευμένων παρεμβάσεων στις τοπικές δομές 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

Αν και τα σχολικά προγράμματα μπορούν επιτυχώς να στοχεύσουν στον 
γενικό πληθυσμό, δεν μπορούν και δεν πρέπει να εστιάζουν σε μεμονωμένα 
παιδιά (π.χ. σε παιδιά με υπέρβαρο/παχυσαρκία) και στις οικογένειές τους 
καθώς: (1) δεν είναι εφικτό να υλοποιηθεί ξεχωριστή παρέμβαση για αυτά 
τα παιδιά στον χώρο του σχολείου προς αποφυγή στιγματισμού και στο-
χοποίησης των παιδιών και των οικογενειών τους και (2) αν η παρέμβαση 
είναι γενική και απευθύνεται στο σύνολο των παιδιών/οικογενειών, οι γονείς 
που έχουν υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά συχνά δεν αναγνωρίζουν το 
πρόβλημα και συνεπώς δεν αναλαμβάνουν δράση γι’ αυτό, οπότε μια κα-
μπάνια ενημέρωσης στον χώρο του σχολείου θα θεωρούσαν ότι δεν τους 
αφορά. Επομένως, τίθεται η ανάγκη οι οικογένειες αυτές να ανιχνεύονται 
με διακριτικό τρόπο και να παραπέμπονται εκτός σχολείου για περαιτέρω 
συμβουλευτική και παρέμβαση στην οικογένεια και όχι στο παιδί (για παιδιά 
που φοιτούν στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση).

Σχεδιασμός και υλοποίηση προγραμμάτων στις τοπικές δομές 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας

Στο πλαίσιο του «προτεινόμενου σχεδίου δράσης», οι οικογένειες (ενήλικες) 
που μέσω του ΑΔΥΜ θα εντοπίζονται ως υψηλού κινδύνου θα παραπέ-
μπονται σε τοπικές δομές ΠΦΥ για σωματομετρήσεις, αιματολογικό έλεγχο 
(λήψη αίματος και προσδιορισμός του λιπιδαιμικού και γλυκαιμικού προ-
φίλ) και μέτρηση της αρτηριακής πίεσης με στόχο την επιβεβαίωση της 
παρουσίας υπερβάλλοντος σωματικού βάρους και αυξημένου κινδύνου 
για καρδιομεταβολικά νοσήματα. Αξίζει να σημειωθεί, ότι με τη χρήση 
των κατάλληλων ψηφιακών εργαλείων, όπως το «ηλεκτρονικό ΑΔΥΜ», 
θα μπορούν να εντοπίζονται αυτόματα, αλλά με διακριτικότητα λόγω της 
ψηφιακής διαδικασίας, οι οικογένειες με παχυσαρκία και παράγοντες κιν-
δύνου για καρδιομεταβολικά νοσήματα και θα επιτρέπεται η παραπομπή 
τους για περαιτέρω ιατρικό έλεγχο και συμβουλευτική σε δομές ΠΦΥ στον 
Δήμο τους, εξασφαλίζοντας ισότιμη πρόσβαση σε αυτές τις υπηρεσίες για 
το σύνολο του πληθυσμού της χώρας. 

Στη συνέχεια, στις οικογένειες που θα επιβεβαιώνεται ότι είναι υψηλού 
κινδύνου για υπέρβαρο/παχυσαρκία, δυσλιπιδαιμία, ΣΔ2 ή/και υπέρταση, 
θα τους προσφέρεται η δυνατότητα να συμμετάσχουν στην παρέμβα-
ση που θα υλοποιείται μέσω της τοπικής δομής ΠΦΥ, ενώ όσοι διαγνω-
στούν με ΣΔ2 θα παραπεμφθούν για περαιτέρω αξιολόγηση και θεραπεία, 
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σύμφωνα με τις σχετικές εθνικές και διεθνείς οδηγίες φροντίδας της νόσου. 
Η παρέμβαση θα περιλαμβάνει την παροχή εξατομικευμένης συμβουλευ-
τικής με σκοπό την υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής, θα υλοποιείται 
από τις τοπικές δομές ΠΦΥ και ιδανικά με τη χρήση ψηφιακών εργαλείων 
τόσο για το προσωπικό, όσο και για τους χρήστες.

Αναφορικά με τα ψηφιακά εργαλεία, στο πλαίσιο της παροχής εξατομι-
κευμένης συμβουλευτικής συνιστάται η χρήση μιας ψηφιακής εφαρμογής 
υγείας για κινητά τηλέφωνα, η οποία θα αποσκοπεί στην ανάπτυξη των 
δεξιοτήτων που θα βοηθήσουν τους χρήστες να αυτοδιαχειριστούν συμπε-
ριφοριστικούς και κλινικούς παράγοντες κινδύνου. Τέτοιοι συμπεριφοριστι-
κοί παράγοντες είναι η παρακολούθηση της ποιότητας της διατροφής, ο 
σχεδιασμός γευμάτων, η αύξηση της σωματικής δραστηριότητας, η μείωση 
του καθιστικού χρόνου, η συστηματική και ορθολογιστική λήψη της φαρ-
μακευτικής αγωγής όπου απαιτείται κλπ. Αντίστοιχα, κλινικοί παράγοντες 
κινδύνου είναι το σωματικό τους βάρος, οι γλυκαιμικοί και λιπιδαιμικοί 
δείκτες, η αρτηριακή πίεση κλπ. Στο πλαίσιο της συμβουλευτικής, έμφαση 
θα δοθεί και στον καθορισμό «έξυπνων» στόχων (δηλ. συγκεκριμένων, 
μετρήσιμων, εφικτών, σχετικών και χρονικά προκαθορισμένων) από τους 
χρήστες. Επιπρόσθετα, η ψηφιακή εφαρμογή υγείας θα επιτρέπει την άμεση 
επικοινωνία των χρηστών με τους επαγγελματίες υγείας με στόχο τη λήψη 
έγκαιρης υποστήριξης μέσω του κινητού τηλεφώνου, χωρίς να απαιτείται 
δια ζώσης επίσκεψη στην τοπική δομή ΠΦΥ που σε πολλές περιπτώσεις 
δεν είναι εφικτή ή δεν μπορεί να γίνει άμεσα και ως εκ τούτου είναι λιγότερο 
αποτελεσματική σε σύγκριση με την αμεσότερη λήψη υποστήριξης. Παράλ-
ληλα, θα δίνεται η δυνατότητα να παρακολουθείται ψηφιακά ένας μεγάλο 
μέρος του πληθυσμού και να εντοπίζονται τα άτομα που δυσκολεύονται να 
προσκολληθούν στους στόχους της παρέμβασης, έτσι ώστε και να δοθεί 
σε αυτά μεγαλύτερη προσοχή και υποστήριξη.

Για την επιτυχημένη υλοποίηση της παρέμβασης σε ομάδες υψηλού κινδύ-
νου, κρίνεται απαραίτητη η στελέχωση των δομών ΠΦΥ με εκπαιδευμένους 
επαγγελματίες υγείας στη χρήση ψηφιακών εργαλείων παροχής συμβου-
λευτικής και φροντίδας υγείας (π.χ. e-health, e-inclusion, telemedicine 
και home care), όπως νοσηλευτές και διαιτολόγους. Στο πλαίσιο αυτό, η 
εφαρμογή του προγράμματος θα πρέπει να προβλέπει δράσεις και σχετικό 
υλικό εκπαίδευσης και κατάρτισης των επαγγελματιών υγείας στις δομές 
ΠΦΥ, καθώς και τη δημιουργία ενός αλγορίθμου λήψης αποφάσεων που 
θα τους κατευθύνει προς την παροχή της καταλληλότερης παρέμβασης 
και συμβουλευτικής.
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Αξιολόγηση παρεμβάσεων στις τοπικές δομές πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας

Αυτό το στάδιο αφορά: (α) στην αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της 
παρέμβασης ως προς τη μείωση των παραγόντων κινδύνου στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου και (β) στην αξιολόγηση της διαδικασίας σχετικά με το 
κατά πόσο η παρέμβαση υλοποιείται σωστά.

Το σύνολο των πληροφοριών που θα συλλέγονται από αυτή τη διαδικασία, 
η οποία θα υλοποιηθεί σε τρία επίπεδα όπως παρουσιάζονται παρακάτω, 
θα χρησιμοποιείται για να γίνεται διόρθωση και βελτίωση της παρέμβασης 
επιδιώκοντας τα μεγαλύτερα δυνατά οφέλη για τον πληθυσμό, μειώνοντας 
τις ανισότητες στην υγεία και εξασφαλίζοντας την ισότιμη πρόσβαση σε υπη-
ρεσίες υγείας, αλλά και δίνοντας προτεραιότητα σε αυτούς που πραγματικά 
είναι σε κίνδυνο. Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται και η μεγιστοποίηση του 
οφέλους για τον πληθυσμό με το χαμηλότερο δυνατό κόστος. 

• Αξιολόγηση της επίδρασης:
Μέσα από τη χρήση των ψηφιακών εργαλείων και την αντίστοιχη συλλο-
γή δεδομένων θα διαπιστώνεται περιοδικά αν οι χρήστες έχουν επιτύχει 
αλλαγές σε συμπεριφορές υγείας (διατροφικές συνήθειες, σωματική δρα-
στηριότητα, καθιστικές δραστηριότητες, κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ).

• Αξιολόγηση του αποτελέσματος:
Στο πλαίσιο των περιοδικών συναντήσεων των συμμετεχόντων στις τοπικές 
δομές ΠΦΥ θα παρακολουθούνται οι αλλαγές σε κλινικούς δείκτες υγείας και 
σε τι βαθμό ωφελούνται οι χρήστες. Συνεπώς, θα μπορούσαμε να έχουμε 
σε «πραγματικό χρόνο» μια συνεχή επιδημιολογική επιτήρηση τόσο των 
συμπεριφορών υγείας όπως αναφέρθηκε παραπάνω (αξιολόγηση της 
επίδρασης), όσο και των δεικτών υγείας για το σύνολο του πληθυσμού της 
χώρας με παράγοντες κινδύνου για καρδιομεταβολικά νοσήματα. Η ψηφι-
οποίηση των διαδικασιών αυτών θα δίνει τη δυνατότητα επιδημιολογικής 
επιτήρησης σε «πραγματικό χρόνο» του επιπολασμού των καρδιομεταβο-
λικών παραγόντων κινδύνου ανά ηλικιακή ομάδα, ή γεωγραφική περιοχή 
της χώρας.

• Αξιολόγηση της διαδικασίας:
Ο φορέας που θα συντονίζει την εφαρμογή του «προτεινόμενου σχεδίου 
δράσης» σε επίπεδο δομών ΠΦΥ θα παρακολουθεί τη διαδικασία εφαρ-
μογής της παρέμβασης, μέσω ενός συστήματος παρακολούθησης του 
προγράμματος σε «πραγματικό χρόνο». Σε περίπτωση μη ορθής εφαρμογής 
ή παρέκκλισης από τους στόχους του «προτεινόμενου σχεδίου δράσης» 
το σύστημα παρακολούθησης θα προτείνει διορθωτικές ενέργειες και θα 
αξιολογεί την αποτελεσματικότητά τους. Τα επιμέρους συστατικά μέρη του 
συστήματος συνεχούς παρακολούθησης της διαδικασίας εφαρμογής του 



ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ ΚΑΊ ΣΥΝΟΔΑ ΚΑΡΔΊΟΜΕΤΑΒΟΛΊΚΑ ΝΟΣΉΜΑΤΑ: 
ΑΊΤΊΕΣ - ΣΥΝΕΠΕΊΕΣ - ΛΥΣΕΊΣ
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2022

188

προγράμματος παρέμβασης σε επίπεδο μονάδων φροντίδας υγείας και 
χρήσης των ψηφιακών εργαλείων παρέμβασης περιλαμβάνουν την αξιο-
λόγηση των ακόλουθων δεικτών, με βάση τους οποίους θα ελέγχεται αν η 
εφαρμογή της παρέμβασης εξυπηρετεί τους στόχους:

1.  Του ποσοστού διείσδυσης της παρέμβασης στον πληθυσμό-στόχο, δη-
λαδή του ποσοστού των τοπικών δομών ΠΦΥ που προσεγγίστηκαν και 
προσκλήθηκαν να υιοθετήσουν το «προτεινόμενο σχέδιο δράσης».

2.  Τον βαθμό υιοθέτησης του «προτεινόμενου σχεδίου δράσης» από τις 
τοπικές δομές ΠΦΥ.

3.  Του βαθμού εφαρμογής της παρέμβασης και συγκεκριμένα του βαθμού 
εφαρμογής της παρέμβασης σύμφωνα με τον σχεδιασμό του προγράμ-
ματος, του βαθμού προσκόλλησης/πιστότητας στο πρωτόκολλο εφαρμο-
γής της παρέμβασης (π.χ. αξιολόγηση ποσοστού των προγραμματισμένων 
συμβουλευτικών συνεδριών που ολοκληρώθηκαν, ποσοστού των συμ-
μετεχόντων που παραπέμφθηκαν κατάλληλα για περαιτέρω αξιολόγηση 
κτλ.) και του βαθμού συνέπειας της εφαρμογής της παρέμβασης σε όλες 
τις περιοχές και σύμφωνα με το σχετικό χρονοδιάγραμμα.

4.  Του ποσοστού προσέγγισης και συμμετοχής, δηλαδή του ποσοστού όσων 
συμμετεχόντων προσεγγίστηκαν και τελικά αποδέχθηκαν να συμμετά-
σχουν στο πρόγραμμα παρέμβασης και του ποσοστού συμμετοχής και 
παραμονής των συμμετεχόντων στο πρόγραμμα παρέμβασης. Επιπλέον, 
τα κοινωνικό-δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων θα 
συγκριθούν με τις αντίστοιχες πληροφορίες που είναι διαθέσιμες στα 
αρχεία των δομών ΠΦΥ, στο πλαίσιο ενός συστήματος επαλήθευσης 
της ισότιμης εφαρμογής του προγράμματος σε όλα τα κοινωνικο-οικο-
νομικά στρώματα. 

5.  Του ποσοστού χρήσης της ψηφιακής εφαρμογής υγείας για κινητά τη-
λέφωνα και συμμετοχής στον καθορισμό στόχων για αλλαγή συμπερι-
φοράς (π.χ. ποσοστό συμμετεχόντων που έκαναν αλλαγές στον τρόπο 
ζωής τους για την επίτευξη των στόχων τους). Τα σχετικά δεδομένα θα 
συλλέγονται αυτόματα μέσω της ψηφιακής εφαρμογής υγείας για κινητά 
τηλέφωνα και θα παρακολουθούνται από το σχετικό σύστημα, ώστε να 
εξασφαλιστεί η συνεχής παρακίνηση και υποστήριξη των χρηστών της 
εφαρμογής ως προς την ενίσχυση της υιοθέτησης του «προτεινόμενου 
σχεδίου δράσης» και της επίτευξης των επιδιωκόμενων αλλαγών σε 
συμπεριφορές και δείκτες υγείας.

6.  Των εμποδίων και των παραγόντων που διευκολύνουν την εφαρμογή της 
παρέμβασης, μέσω περιοδικών συνεντεύξεων με τους φορείς υλοποίησης 
και τους συμμετέχοντες/χρήστες των ψηφιακών εργαλείων.

7.  Του ποσοστού ικανοποίησης των συμμετεχόντων, δηλαδή της αντίληψης 
τους για το εάν το πρόγραμμα παρέμβασης ήταν σχετικό με τις ανάγκες 
τους, κατανοητό, ελκυστικό και αξιόπιστο.
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Επίλογος

Η παρούσα έκθεση αποτελεί μια αναλυτική περιγραφή των διαστάσε-
ων, των συνεπειών και των κυριότερων αιτιολογικών παραγόντων της 
παχυσαρκίας στην Ελλάδα και προτείνει μια τεκμηριωμένη λύση για την 
αποτελεσματική πρόληψη και αντιμετώπιση της νόσου και των δυσμενών 
συνεπειών της στην υγεία. Στο πλαίσιο αυτό, ένας μεγάλος αριθμός από 
έγκυρα ερευνητικά ευρήματα των τελευταίων ετών έχει αναδείξει την πα-
χυσαρκία ως ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα δημόσιας υγείας στην 
Ελλάδα. Παρά την πολυπλοκότητα της αιτιολογίας της, τα ίδια ερευνητικά 
δεδομένα έχουν συμβάλει στην κατανόηση των πιο σημαντικών παρα-
γόντων κινδύνου που οδηγούν στη σταδιακή αύξηση και διατήρηση του 
υπερβάλλοντος σωματικού βάρους, τόσο σε παιδιά όσο και σε ενήλικες. 
Η παραπάνω γνώση θέτει τις βάσεις για το προτεινόμενο σχέδιο δράσης 
που περιγράφεται αναλυτικά στο Κεφάλαιο 3 της παρούσας έκθεσης και 
αποτελεί μια ολοκληρωμένη πρόταση πρόληψης και αντιμετώπισης της 
παχυσαρκίας και των διαταραχών της στην Ελλάδα, μέσω μιας διατομεακής 
προσέγγισης που περιλαμβάνει την αγαστή συνεργασία όλων των δομών 
ΠΦΥ της χώρας, σε πλήρη ευθυγράμμιση με το «Εθνικό Σχέδιο Δράσης 
για τη Δημόσια Υγεία 2021-2025».
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ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 1.1. 
Ορισμός υπέρβαρου/
παχυσαρκίας στα παιδιά

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ:
•    Στα παιδιά κάτω των 5 ετών, ως υπέρβαρο ορίζεται όταν το βάρος για το 

ύψος είναι πάνω από 2 τυπικές αποκλίσεις μεγαλύτερο από τη διάμεσο 
τιμή και ως παχυσαρκία όταν το βάρος για το ύψος είναι πάνω από 3 
τυπικές αποκλίσεις μεγαλύτερο από τη διάμεσο τιμή, με βάση τα πρότυπα 
διαγράμματα αύξησης του ΠΟΥ (WHO, 2021), όπως παρουσιάζονται 
παρακάτω:

Εικόνα 1.1.1. Πρότυπα διαγράμματα αύξησης του ΠΟΥ για παιδιά κάτω των 5 ετών 
(α) κορίτσια και (β) αγόρια

WHO Child Growth Standards
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WHO Child Growth Standards
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Πηγή: WHO, 2006.

•    Στα παιδιά και τους εφήβους ηλικίας 5-18 ετών, ως υπέρβαρο και πα-
χυσαρκία ορίζεται όταν ο ΔΜΣ για την ηλικία είναι πάνω από 1 τυπική 
απόκλιση ή πάνω από 2 τυπικές αποκλίσεις μεγαλύτερος από τη διάμεσο 
τιμή αντίστοιχα, στα διαγράμματα αναφοράς του ΠΟΥ (WHO, 2007), 
όπως παρουσιάζονται παρακάτω:
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Εικόνα 1.1.2. Διαγράμματα αναφοράς του ΠΟΥ για παιδιά και εφήβους ηλικίας 5-18 
ετών (α) κορίτσια και (β) αγόρια

2007 WHO Reference
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Πηγή: WHO, 2007.

Παράλληλα, στην κλινική πράξη για τα παιδιά και τους εφήβους (2-18 
ετών), συχνά χρησιμοποιούνται τα διαγράμματα της Διεθνούς Ομάδας 
Δράσης για την Παχυσαρκία (Cole and Lobstein, 2012), σύμφωνα με τα 
οποία προτείνονται συγκεκριμένες κατωφλικές τιμές ΔΜΣ (ανάλογα με την 
ηλικία και το φύλο) που αντιστοιχούν στις τιμές ΔΜΣ που χρησιμοποιούνται 
στους ενήλικες, όπως παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα:
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Συμπληρωματικός Πίνακας 1.1.1 Κατωφλικές τιμές ΔΜΣ για τα παιδιά (ανάλογα με 
την ηλικία και το φύλο) που αντιστοιχούν στις τιμές ΔΜΣ που χρησιμοποιούνται στους 
ενήλικες,* όπως έχουν προταθεί από τη Διεθνή Ομάδα Δράσης για την Παχυσαρκία

Ηλικία 
(έτη)

Αγόρια Κορίτσια

ΔΜΣ 
16*

ΔΜΣ 
17*

ΔΜΣ 
18,5*

ΔΜΣ 
25*

ΔΜΣ 
30*

ΔΜΣ 
35*

ΔΜΣ 
16*

ΔΜΣ 
17*

ΔΜΣ 
18,5*

ΔΜΣ 
25*

ΔΜΣ 
30*

ΔΜΣ 
35*

2 13,6 14,29 15,24 18,36 19,99 21,2 13,4 14,05 14,96 18,09 19,81 21,13

2,5 13,44 14,11 15,02 18,09 19,73 20,95 13,25 13,88 14,77 17,84 19,57 20,9

3 13,3 13,94 14,83 17,85 19,5 20,75 13,11 13,73 14,6 17,64 19,38 20,74

3,5 13,16 13,79 14,66 17,66 19,33 20,61 12,98 13,59 14,44 17,48 19,25 20,65

4 13,04 13,65 14,51 17,52 19,23 20,56 12,85 13,45 14,3 17,36 19,16 20,62

4,5 12,92 13,53 14,38 17,43 19,2 20,6 12,72 13,31 14,16 17,27 19,14 20,67

5 12,8 13,4 14,26 17,39 19,27 20,79 12,59 13,18 14,04 17,23 19,2 20,85

5,5 12,66 13,27 14,15 17,42 19,46 21,15 12,46 13,06 13,93 17,25 19,36 21,16

6 12,54 13,16 14,06 17,52 19,76 21,69 12,34 12,96 13,85 17,33 19,62 21,61

6,5 12,44 13,07 14 17,67 20,15 22,35 12,26 12,89 13,81 17,48 19,96 22,19

7 12,39 13,04 14 17,88 20,59 23,08 12,23 12,87 13,83 17,69 20,39 22,88

7,5 12,39 13,06 14,05 18,12 21,06 23,83 12,25 12,91 13,9 17,96 20,89 23,65

8 12,43 13,11 14,13 18,41 21,56 24,61 12,3 12,98 14 18,28 21,44 24,5

8,5 12,48 13,19 14,24 18,73 22,11 25,45 12,37 13,07 14,13 18,63 22,04 25,42

9 12,54 13,27 14,36 19,07 22,71 26,4 12,44 13,16 14,26 18,99 22,66 26,39

9,5 12,61 13,36 14,49 19,43 23,34 27,39 12,52 13,27 14,4 19,38 23,31 27,38

10 12,7 13,47 14,63 19,8 23,96 28,35 12,63 13,4 14,58 19,78 23,97 28,36

10,5 12,8 13,59 14,79 20,15 24,54 29,22 12,77 13,57 14,78 20,21 24,62 29,28

11 12,91 13,73 14,96 20,51 25,07 29,97 12,94 13,77 15,03 20,66 25,25 30,14

11,5 13,05 13,89 15,15 20,85 25,56 30,63 13,15 14 15,3 21,12 25,87 30,93

12 13,22 14,07 15,36 21,2 26,02 31,21 13,38 14,26 15,59 21,59 26,47 31,66

12,5 13,4 14,27 15,59 21,54 26,45 31,73 13,64 14,54 15,91 22,05 27,04 32,33

13 13,61 14,5 15,84 21,89 26,87 32,19 13,92 14,84 16,23 22,49 27,57 32,91

13,5 13,84 14,74 16,11 22,25 27,26 32,61 14,2 15,13 16,55 22,9 28,03 33,39

14 14,09 15,01 16,39 22,6 27,64 32,98 14,47 15,43 16,86 23,27 28,42 33,78

14,5 14,35 15,28 16,69 22,95 28 33,29 14,74 15,71 17,16 23,6 28,74 34,07

15 14,61 15,55 16,98 23,28 28,32 33,56 15 15,97 17,43 23,89 29,01 34,28

15,5 14,87 15,82 17,26 23,59 28,61 33,78 15,24 16,21 17,68 24,13 29,22 34,43

16 15,12 16,08 17,53 23,89 28,88 33,98 15,45 16,42 17,9 24,34 29,4 34,55

16,5 15,36 16,33 17,79 24,18 29,15 34,19 15,63 16,61 18,08 24,53 29,55 34,64

17 15,59 16,57 18,04 24,46 29,43 34,43 15,78 16,76 18,24 24,7 29,7 34,75

17,5 15,8 16,79 18,28 24,73 29,71 34,71 15,9 16,89 18,38 24,85 29,85 34,87

18 16 17 18,5 25 30 35 16 17 18,5 25 30 35

Πηγή: Cole and Lobstein, 2012.
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ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 1.2 
Τιμές αναφοράς για 
την περιφέρεια μέσης 
στα παιδιά 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται οι διεθνείς κατωφλικές τιμές που 
προτάθηκαν πρόσφατα για την κατηγοριοποίηση της κεντρικής παχυσαρ-
κίας σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 6-18 ετών (ανάλογα με την ηλικία και 
το φύλο), οι οποίες αντιστοιχούν στις τιμές περιφέρειας μέσης που χρησι-
μοποιούνται στους ενήλικες (Xi et al., 2020).

Συμπληρωματικός Πίνακας 1.2.1. Κατωφλικές τιμές περιφέρειας μέσης για τα παιδιά 
(ανάλογα με την ηλικία και το φύλο) που αντιστοιχούν στις τιμές που χρησιμοποιούνται 
στους ενήλικες*

Ήλικία
(έτη) Αγόρια Κορίτσια

Περιφέρεια μέσης ≥94cm* Περιφέρεια μέσης ≥80cm*

6 65,4 58,9

7 68,2 61,1

8 71,2 63,6

9 74,3 66,2

10 77,6 69

11 80,9 71,6

12 84,1 74

13 86,8 75,8

14 89,2 77,3

15 91 78,3

16 92,2 78,9

17 93,1 79,5

18 94 80

Πηγή: Xi et al., 2020.

Αξίζει πάντως να σημειωθεί, ότι αυτές οι τιμές αναφοράς για την κατηγο-
ριοποίηση των παιδιών και εφήβων σύμφωνα με την περιφέρεια μέσης 
τους είναι προτεινόμενες και δεν έχουν ακόμη υιοθετηθεί από τους διεθνείς 
φορείς δημόσιας υγείας, όπως ο ΠΟΥ. 

 



ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ ΚΑΊ ΣΥΝΟΔΑ ΚΑΡΔΊΟΜΕΤΑΒΟΛΊΚΑ ΝΟΣΉΜΑΤΑ: 
ΑΊΤΊΕΣ - ΣΥΝΕΠΕΊΕΣ - ΛΥΣΕΊΣ
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2022

194

ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 1.3. 
Κατηγοριοποίηση των επιπέδων 
της αρτηριακής πίεσης στους 
ενήλικες και στα παιδιά

Σύμφωνα με τη Διεθνή Εταιρεία Υπέρτασης (Unger et al., 2020), ισχύει η 
παρακάτω κατηγοριοποίηση των επιπέδων της αρτηριακής πίεσης στους 
ενήλικες:

Συμπληρωματικός Πίνακας 1.3.1. Κατηγοριοποίηση των επιπέδων αρτηριακής 
πίεσης* σε ενήλικες σύμφωνα με τη Διεθνή Εταιρεία Υπέρτασης

Κατηγορία ΣΑΠ (mmHg) ΔΑΠ (mmHg)

Φυσιολογική <130 και <85

Υψηλή φυσιολογική 130-139 και/ή 85-89

Υπέρταση βαθμού 1 140-159 και/ή 90-99

Υπέρταση βαθμού 2 ≥160 και/ή ≥100 

* Αφορά σε μέτρηση αρτηριακής πίεσης στο ιατρείο ή στην κλινική.

Σημείωση: ΣΑΠ = Συστολική Αρτηριακή Πίεση, ΔΑΠ = Διαστολική Αρτηριακή Πίεση.

Πηγή: Unger et al., 2020.
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Σύμφωνα με τις συστάσεις της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Υπέρτασης (Lurbe et 
al., 2016), ισχύει η παρακάτω κατηγοριοποίηση των επιπέδων αρτηριακής 
πίεσης σε παιδιά και εφήβους:

Συμπληρωματικός Πίνακας 1.3.2. Κατηγοριοποίηση των επιπέδων αρτηριακής πίεσης 
σε παιδιά και εφήβους

0-15 ετών 16 ετών και άνω

Κατηγορία Εκατοστημόριο ΣΑΠ ή/και ΔΑΠ Τιμές ΣΑΠ ή/και ΔΑΠ (mmHg)

Φυσιολογική <90ο <130/85

Υψηλή φυσιολογική ≥90ο έως <95ο εκατοστημόριο 130-139/85-89

Υπέρταση ≥95ο εκατοστημόριο ≥140/90

Υπέρταση βαθμού 1
95ο εκατοστημόριο έως το 99ο εκατοστημόριο 
συν 5mmHg

140-159/90-99

Υπέρταση βαθμού 2
>99ο εκατοστημόριο έως το 99ο 
εκατοστημόριο συν 5mmHg

160-179/100-109

Μεμονωμένη συστολική 
υπέρταση

ΣΑΠ≥95ο εκατοστημόριο και ΔΑΠ<90ο 
εκατοστημόριο

≥140/<90

Σημείωση: ΣΑΠ = Συστολική Αρτηριακή Πίεση, ΔΑΠ = Διαστολική Αρτηριακή Πίεση.

Πηγή: Lurbe et al., 2016.

Αναφορικά με τη διαδικασία αξιολόγησης της πίεσης στα παιδιά 
(0-15 ετών):

Βήμα 1: Βρίσκουμε το εκατοστημόριο ύψους με βάση την ηλικία (χρησι-
μοποιώντας τις καμπύλες ύψους για την ηλικία για το κάθε φύλο, ενδεικτικά 
όπως παρατίθενται στο https://www.cdc.gov/growthcharts/charts.htm). 

Βήμα 2: Βάσει των τιμών ΣΑΠ και ΔΑΠ, βρίσκουμε τα αντίστοιχα εκατο-
στημόρια αρτηριακής πίεσης ανάλογα με το προηγούμενο εύρημα (βλ. 
Συμπληρωματικό Πίνακα 1.3.3. και 1.3.4., ανάλογα με το φύλο).

Βήμα 3: Έχοντας εντοπίσει τα εκατοστημόρια της αρτηριακής πίεσης, αξιο-
λογούμε την αρτηριακή πίεση, λαμβάνοντας υπόψη την κατηγοριοποίηση 
που παρουσιάζεται στον Συμπληρωματικό Πίνακα 1.3.2.
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Συμπληρωματικός Πίνακας 1.3.3. Τιμές Αναφοράς για την αρτηριακή πίεση στα 
αγόρια ανά ηλικία και εκατοστημόριο ύψους

 Copyright © 2016 Wolters  Kluwer Health,  Inc.  All rights  res erved.

Relative cardiovascular and renal risk
HTN impacts on the heart, kidney, central nervous system
and vessels producing early functional or structural changes
that can be detected by using appropriate assessment
methods. Among children and adolescents with primary
HTN, 30–40% had a le ventricular mass index (LVMI)
above the 95th percentile and 10–15% o m had severe
le ventricular hypertrophy (LVH) defined as LVMI above

51 g/height2.7 [17–19]. Renal damage is rarely observed in
essential hypertensive children, but these patients have
greater albuminuria and excrete more N-acetyl glicosamine
than their normotensive counterparts. The severity of albu-
minuria correlates with LVH [20,21]. On the other hand,
antihypertensive treatment, when successful in reducing
BP, also leads to regression of LVH, decrease in carotid
intima-media thickness (cIMT) and normalization of

TABLE 2. Blood pressure for boys by age and height percentiles

SBP (mmHg) percentile of height DBP (mmHg) percentile of height

Age (years) BP percentile 5o 10o          25o         50o       75o        90o         95o        5o         10o       25o         50o       75o         90o        95o

1 90th 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
99th 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66

2 90th 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95th 101 102 104 106 108 109 110 59 59 60 61 62 63 63
99th 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71

3 90th 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95th 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
99th 111 112 114 116 118 119 120 71 71 72 73 74 75 75

4 90th 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95th 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99th 113 114 116 118 120 121 122 74 75 76 77 78 78 79

5 90th 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95th 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99th 115 116 118 120 121 123 123 77 78 79 80 81 81 82

6 90th 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95th 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
99th 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84

7 90th 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95th 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
99th 117 118 120 122 124 125 126 82 82 83 84 85 86 86

8 90th 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95th 111 112 114 116 118 119 120 75 76 77 78 79 79 80
99th 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88

9 90th 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
95th 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
99th 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89

10 90th 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95th 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99th 122 123 125 127 128 130 130 85 86 86 88 88 89 90

11 90th 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95th 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99th 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 90

12 90th 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95th 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99th 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91

13 90th 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95th 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99th 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91

14 90th 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95th 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99th 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 91 92 92

15 90th 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95th 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99th 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93

16 90th 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95th 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99th 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94

17 90th 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95th 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99th 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

BP, blood pressure. Modified from Task Force on High Blood Pressure in Children and Adolescents [7]. Boxed area corresponds to reference values of boys 16 years or older in which
the reference values for adults are recommended.

Lurbe et al.
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Εκατοστημόριο
 ΑΠ

ΣΑΠ (mmHg) | εκατοστημόριο του ύψους ΔΑΠ (mmHg) | εκατοστημόριο του ύψουςΉλικία 
(έτη)

Σημείωση: ΑΠ = Αρτηριακή Πίεση: Το πεδίο που είναι μέσα στο κουτί αντιστοιχεί στις τιμές 
αναφοράς για αγόρια 16 ετών ή μεγαλύτερα, στα οποία συνιστάται η κατηγοριοποίηση της 
αρτηριακής πίεσης των ενηλίκων. 

Πηγή: Lurbe et al., 2016.
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Συμπληρωματικός Πίνακας 1.3.4. Τιμές Αναφοράς για την αρτηριακή πίεση στα 
κορίτσια ανά ηλικία και εκατοστημόριο ύψους

 Copyright © 2016 Wolters  Kluwer Health,  Inc.  All rights  res erved.

microalbuminuria [22–24]. Likewise, in children with
chronic kidney disease (CKD) proteinuria correlates with
BP, and strict BP control leads to a decrease in proteinuria
and a slowing o e progression of CKD [25]. Therefore,
assessment of early organ damage, as a measurement o
clinical consequences ofincreased BP, is essential for HTN
management in youth (the Searching for target organ
damage section).

Monitoring organ damage in children and adolescents
with elevated BP is even more important as the cardiovas-
cular/renal sequelae of childhood-onset HTN may not
become clinically relevant before adulthood. Prospective
studies have shown that elevated BP in adolescence is
associated with both subclinical dysfunction o e
ventricle (LV) in the fi h decade oflife and increased
arterial stiffness [26–29]. Similarly, young adults with

TABLE 3. Blood pressure for girls by age and height percentiles

SBP (mmHg) percentile of height DBP (mmHg) percentile of height

Age (years) BP percentile

1 90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99th 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67

2 90th 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95th 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99th 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72

3 90th 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
95th 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 67 68 68 69
99th 111 111 113 114 115 116 117 73 73 74 74 75 76 76

4 90th 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95th 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99th 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79

5 90th 103 103 105 106 107 109 109 66 67 67 68 69 69 70
95th 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81

6 90th 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95th 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99th 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83

7 90th 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95th 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99th 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84

8 90th 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95th 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
99th 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86

9 90th 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95th 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99th 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87

10 90th 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95th 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99th 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88

11 90th 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
95th 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99th 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89

12 90th 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95th 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99th 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90

13 90th 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95th 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99th 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91

14 90th 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95th 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99th 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92

15 90th 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85
99th 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93

16 90th 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99th 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93

17 90th 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95th 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99th 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

Modified from Task Force on High Blood Pressure in Children and Adolescents [7]. Boxed area corresponds to reference values of boys 16 years or older in which the reference values
for adults are recommended. BP, blood pressure.
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5o 10o          25o         50o       75o        90o         95o        5o         10o       25o         50o       75o         90o        95o

Εκατοστημόριο
 ΑΠ

ΣΑΠ (mmHg) | εκατοστημόριο του ύψους ΔΑΠ (mmHg) | εκατοστημόριο του ύψουςΉλικία 
(έτη)

Σημείωση: ΑΠ = Αρτηριακή Πίεση: Το πεδίο που είναι μέσα στο κουτί αντιστοιχεί στις τιμές 
αναφοράς για κορίτσια 16 ετών ή μεγαλύτερα, στα οποία συνιστάται η κατηγοριοποίηση της 
αρτηριακής πίεσης των ενηλίκων. 

Πηγή: Lurbe et al., 2016.
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ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 1.4. 
Κατηγοριοποίηση των επιπέδων 
λιπιδίων στο αίμα στους 
ενήλικες και στα παιδιά

Οι ευρωπαϊκές συστάσεις του 2019 (Mach et al., 2020) αναφέρουν για τους 
ενήλικες διαφορετικά επιθυμητά επίπεδα LDL χοληστερόλης, ανάλογα με 
τον καρδιαγγειακό κίνδυνο του εκάστοτε ατόμου, όπως παρουσιάζονται 
στον ακόλουθο πίνακα: 

Συμπληρωματικός Πίνακας 1.4.1. Επιθυμητά επίπεδα LDL χοληστερόλης στους 
ενήλικες

Καρδιαγγειακός 
κίνδυνος

Επιθυμητά επίπεδα 
LDL χοληστερόλης (mg/dL)

Χαμηλός <116

Μέτριος <100

Υψηλός <70

Πολύ υψηλός <55

Πηγή: Mach et al., 2020.

Ο προσδιορισμός της κατηγορίας του καρδιαγγειακού κινδύνου μπορεί 
να γίνει βάσει του παρακάτω πίνακα:

Συμπληρωματικός Πίνακας 1.4.2. Κατηγορίες καρδιαγγειακού κινδύνου

Επίπεδο κινδύνου

Χαμηλός Εκτίμηση του SCORE* <1% για τον 10ετή κίνδυνο εμφάνισης θανατηφόρου καρδιαγγειακής 
νόσου.

Μέτριος Νέοι ασθενείς με ΣΔ (ΣΔ τύπου 1 <35 ετών, ΣΔ τύπου 2 <50 ετών) που έχουν τη νόσο για 
<10 έτη, χωρίς άλλους παράγοντες κινδύνου.
Εκτίμηση του SCORE* >1% και <5% για τον 10ετή κίνδυνο εμφάνισης θανατηφόρου 
καρδιαγγειακής νόσου.

Υψηλός Άτομα με σημαντικά αυξημένους μεμονωμένους παράγοντες κινδύνου, ιδίως τριγλυκερίδια 
>310 mg/dL, LDL χοληστερόλη >190 mg/dL, ή αρτηριακή πίεση >180/110 mmHg.
Επιπλέον, άτομα με:
•  Ασθενείς με οικογενή υπερχοληστερολαιμία χωρίς άλλους σημαντικούς παράγοντες 

κινδύνου.
•  Ασθενείς με ΣΔ χωρίς επιπλοκές,** ασθενείς με ΣΔ που έχουν τη νόσο για >10 έτη ή με 

άλλους παράγοντες κινδύνου. 
• Μέτρια ΧΝΝ (eGFR 30-59 mL/min/1,73 m2).
•  Εκτίμηση του SCORE* >5% και <10% για τον 10ετή κίνδυνο εμφάνισης θανατηφόρου 

καρδιαγγειακής νόσου.
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Πολύ υψηλός Άτομα με κάποια από τα παρακάτω:
 •  Διαγνωσμένη καρδιαγγειακή νόσο αθηροσκληρωτικής αιτιολογίας είτε κλινικά είτε 

απεικονιστικά. Η διαγνωσμένη καρδιαγγειακή νόσος αθηροσκληρωτικής αιτιολογίας 
περιλαμβάνει προηγούμενο οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (έμφραγμα μυοκαρδίου ή 
ασταθής στηθάγχη), σταθερή στηθάγχη, στεφανιαία επαναγγείωση (διαδερμική 
στεφανιαία παρέμβαση, επέμβαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης, και άλλες αρτηριακές 
διαδικασίες επαναγγείωσης), εγκεφαλικό επεισόδιο και παροδικό εγκεφαλικό ισχαιμικό 
επεισόδιο, και περιφερική αρτηριακή νόσο. Η διαγνωσμένη καρδιαγγειακή νόσος 
αθηροσκληρωτικής αιτιολογίας απεικονιστικά περιλαμβάνει αυτά τα ευρήματα που είναι 
γνωστό ότι είναι προγνωστικά των κλινικών συμβάντων, όπως παρουσία σημαντικής 
πλάκα στη στεφανιογραφία ή αξονική τομογραφία (στεφανιαία νόσος με δύο κύριες 
επικαρδιακές αρτηρίες με στένωση >50%), ή στο υπερηχογράφημα καρωτίδας.

•  Ασθενείς με ΣΔ με επιπλοκές,** ή με τουλάχιστον τρεις άλλους παράγοντες κινδύνου ή με 
πρώιμη εμφάνιση ΣΔ1 μεγάλης διάρκειας (>20 έτη).

•  Σοβαρή ΧΝΝ (eGFR <30 mL/min/1,73 m2).
•  Εκτίμηση του SCORE* >10% για τον 10ετή κίνδυνο εμφάνισης θανατηφόρου 

καρδιαγγειακής νόσου.
•  Οικογενή υπερχοληστερολαιμία με αθηροσκλήρωση ή άλλον σημαντικό παράγοντα 

κινδύνου.

* Εργαλείο για την εκτίμηση του 10ετή κινδύνου θανατηφόρου καρδιαγγειακής νόσου. Η 
ελληνική εκδοχή του είναι διαθέσιμη για υπολογισμό στον παρακάτω σύνδεσμο: 
https://www.heartscore.org/el_GR/access-heartscore. 
** Μικροαλβουμινουρία, αμφιβληστροειδοπάθεια ή νευροπάθεια.

Πηγή: Mach et al., 2020.

Παράλληλα, λαμβάνοντας υπόψη και τα κριτήρια ορισμού του μεταβολικού 
συνδρόμου (Alberti et al., 2009), ως επιθυμητές τιμές αναφέρονται:

Συμπληρωματικός Πίνακας 1.4.3. Επιθυμητά επίπεδα τριγλυκεριδίων και HDL χο-
ληστερόλης στους ενήλικες

Επιθυμητά επίπεδα (mg/ dL)

Τριγλυκερίδια <150

HDL χοληστερόλη >40mg/dL στους άνδρες και >50mg/dL στις γυναίκες

Πηγή: Alberti et al., 2009.

 Σύμφωνα με τις οδηγίες της Επιτροπής Ειδικών για την καρδιαγγειακή υγεία 
σε παιδιά και εφήβους, ισχύει η παρακάτω κατηγοριοποίηση των επιπέδων 
λιπιδίων στο αίμα σε παιδιά και εφήβους (NHLBI, 2011):

Συμπληρωματικός Πίνακας 1.4.4. Κατηγοριοποίηση των επιπέδων λιπιδίων στο 
αίμα σε παιδιά και εφήβους

Κατηγορία Χαμηλή (mg/dL) Αποδεκτή (mg/dL) Οριακά υψηλή
(mg/dL)

Υψηλή
(mg/dL)

Ολική χοληστερόλη - <170 170–199 ≥200

LDL χοληστερόλη - <110 110–129 ≥130

Τριγλυκερίδια

0–9 ετών - <75 75–99 ≥100

10-19 ετών - <90 90–129 ≥130

HDL χοληστερόλη <40 >45 40–45 -

Πηγή: NHLBI, 2011.
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Παράρτημα 1.5. 
Διαγνωστικά κριτήρια για 
τον σακχαρώδη διαβήτη

Στην παρακάτω εικόνα παρουσιάζονται τα διαγνωστικά κριτήρια για τον 
ΣΔ και τον προδιαβήτη σύμφωνα με τη Διεθνή Ομοσπονδία για τον ΣΔ 
(IDF, 2019).

Συμπληρωματική Εικόνα 1.5.1. Διαγνωστικά κριτήρια για τον σακχαρώδη διαβήτη 
και τον προδιαβήτη

 

και

Γλυκόζη πλάσµατος
νηστείας

Γλυκοζυλιωµένη
αιµοσφαιρίνη HbA1c

Γλυκόζη πλάσµατος 2 ώρες µετά
από χορήγηση 75γρ γλυκόζης

από το στόµα (από του στόµατος
δοκιµασία ανοχής στη γλυκόζη)

Τυχαία µέτρηση
γλυκόζης πλάσµατος

Υπό την παρουσία
συµπτωµάτων

υπεργλυκαιµίας

Και αν µετρηθεί

<

<

≥ <

ή

ή

ή

Σακχαρώδης
διαβήτης 

Γίνεται διάγνωση αν ΕΝΑ ή
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ από τα

ακόλουθα κριτήρια πληρούνται 

∆ΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΗ 
ΑΝΟΧΗ ΣΤΗ ΓΛΥΚΟΖΗ 

 

∆ΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΗ
ΓΛΥΚΟΖΗ ΝΗΣΤΕΙΑΣ

Γίνεται διάγνωση
αν πληρούνται και τα δύο

ακόλουθα κριτήρια

Γίνεται διάγνωση αν το πρώτο
ή και τα δύο ακόλουθα

κριτήρια πληρούνται

≥

>

≥

126mg/dL 126mg/dL

140mg 126mg/dL

110 - 115mg/dL

200mg/dL 140mg/dL

6,5%

200mg/dL

≥

Γίνεται διάγνωση αν ΕΝΑ ή ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ από
τα ακόλουθα κριτήρια πληρούνται: 

ΠΡΟ∆ΙΑΒΗΤΗΣ

Σημείωση: Η γλυκόζη πλάσματος νηστείας μετράται έπειτα από νηστεία (αποχή τροφής) για 
τουλάχιστον 8 ώρες.
Η από του στόματος δοκιμασία ανοχής στη γλυκόζη πρέπει να διενεργείται με τη χρήση 
διαλύματος άνυδρης γλυκόζης διαλυμένης σε νερό. Τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα μετρώνται 
πριν και μέχρι 2 ώρες μετά τη λήψη του διαλύματος γλυκόζης ανά 30 λεπτά. 
Η μέτρησή της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c) πρέπει να διενεργείται σε εργαστήριο 
πιστοποιημένο για έλεγχο ποιότητας και η μέθοδος που χρησιμοποιείται για τη μέτρησή της 
θα πρέπει να είναι προτυποποιημένη σύμφωνα με τα διεθνώς αποδεκτά κριτήρια (π.χ. του 
Εθνικού Προγράμματος Προτυποποίησης της HbA1c των ΗΠΑ [National Glycohemoglobin 
Standardization Program - NGSP]).
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Ο προδιαβήτης ορίζεται ως η διαταραγμένη ανοχή στη γλυκόζη ή διαταραγμένη γλυκόζη 
νηστείας, ανάλογα με την εξέταση που πραγματοποιείται για να διαγνωστεί.
Η Αμερικάνικη Διαβητολογική Εταιρεία συνιστά τη διάγνωση προδιαβήτη με τιμές HbA1c 
μεταξύ 5,7-6,4% ή βάσει της διαταραγμένης γλυκόζης νηστείας όταν η γλυκόζη πλάσματος 
νηστείας έχει τιμές μεταξύ 100-125mg/dL.

Πηγή: Προσαρμογή από IDF, 2019.
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ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 1.6. 
Σύντομη περιγραφή μελετών 
της ερευνητικής ομάδας του 
Χαροκοπείου Πανεπιστημίου 
(υπό τον συντονισμό του 
Καθηγητή Ιωάννη Μανιού)

Μελέτη ToyBox 

Πλήρης τίτλος στα Αγγλικά: “Multifactorial 
evidence-based approach using behavioural 
models in understanding and promoting fun, 
healthy food, play and policy for the prevention 
of obesity in early childhood”

Πλήρης τίτλος στα Ελληνικά: «Πολυπαραγοντική προσέγγιση για 
την πρόληψη της παχυσαρκίας στην προσχολική ηλικία: χρήση 
συμπεριφορικών μοντέλων για την κατανόηση των παραγόντων 
που επιδρούν στη διατροφή και φυσική δραστηριότητα με 
στόχο τη διαμόρφωση πολιτικών υγείας για την προώθηση ενός 
ισορροπημένου τρόπου ζωής»

Ιστοσελίδα: http://www.toybox-study.eu/ 

Σύντομη περιγραφή: Η μελέτη ToyBox αποτελεί μια πολυκεντρική 
μελέτη, η οποία χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση 
(2010-2014) και είχε ως στόχο την πρόληψη της παχυσαρκίας και 
τη διασφάλιση της βέλτιστης ανάπτυξης των παιδιών προσχολικής 
ηλικίας, μέσω της προώθησης υγιών συμπεριφορών διατροφής και 
άσκησης και τη δημιουργία ενός πιο υποστηρικτικού περιβάλλοντος 
σε επίπεδο σχολείου και οικογένειας. Έλαβε χώρα σε έξι Ευρωπαϊκές 
χώρες: Βέλγιο, Βουλγαρία, Γερμανία, Ελλάδα, Πολωνία και 
Ισπανία, κατά το ακαδημαϊκό έτος 2012-2013, όπου συνολικά 
συμμετείχαν περισσότερα από 7.500 παιδιά προσχολικής ηλικίας, 
οι οικογένειές τους και οι εκπαιδευτικοί/νηπιαγωγοί τους. Το δείγμα 
της μελέτης για την Ελλάδα συλλέχθηκε από τον Νομό Αττικής, όπου 
συμπεριλήφθηκαν Δήμοι χαμηλού, μεσαίου και υψηλού κοινωνικο-
οικονομικού επιπέδου.

Ο στόχος της παρέμβασης της μελέτης ήταν η βελτίωση 
συμπεριφορών υγείας που σχετίζονται με την παχυσαρκία στην 
προσχολική ηλικία, όπως είναι η κατανάλωση νερού, τα ενδιάμεσα 
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γεύματα, η σωματική δραστηριότητα και η καθιστική συμπεριφορά, 
καθώς και των παραγόντων που επηρεάζουν τις συμπεριφορές αυτές.

Μελέτη Feel4Diabetes 

Πλήρης τίτλος στα Αγγλικά: "Developing and 
implementing a community-based intervention 
to promote lifestyle changes and prevent 
diabetes in vulnerable families across Europe”

Πλήρης τίτλος στα Ελληνικά: «Ανάπτυξη και 
εφαρμογή ενός προγράμματος παρέμβασης στην κοινότητα για 
τη διαμόρφωση ενός υποστηρικτικού κοινωνικού και φυσικού 
περιβάλλοντος για την τροποποίηση του τρόπου ζωής με σκοπό 
την πρόληψη του σακχαρώδους διαβήτη σε οικογένειες υψηλού 
κινδύνου στην Ευρώπη»

Ιστοσελίδα: https://feel4diabetes-study.eu/  

Σύντομη περιγραφή: Η μελέτη Feel4Diabetes αποτελεί μια 
πολυκεντρική μελέτη, η οποία χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή 
Ένωση (2015-2019) και είχε ως στόχο την πρόληψη του Σακχαρώδη 
Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) σε οικογένειες από χώρες χαμηλού/ μεσαίου 
εισοδήματος και από ευάλωτους πληθυσμούς σε χώρες υψηλού 
εισοδήματος στην Ευρώπη, μέσω της προώθησης αλλαγών στον 
τρόπο ζωής και τη δημιουργία ενός πιο υποστηρικτικού κοινωνικού 
και φυσικού περιβάλλοντος σε επίπεδο σχολείου και κοινότητας. 
Έλαβε χώρα σε έξι Ευρωπαϊκές χώρες: Βέλγιο, Βουλγαρία, 
Φινλανδία, Ελλάδα, Ουγγαρία και Ισπανία. Το δείγμα της μελέτης 
για την Ελλάδα συλλέχθηκε από τους Δήμους Καλλιθέας, Ταύρου-
Μοσχάτου, Περιστερίου, Κερατσινίου-Δραπετσώνας και Πειραιά και 
για τις υπόλοιπες χώρες από αντίστοιχες περιοχές χαμηλού-μεσαίου 
κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου. 

Η παρέμβαση της μελέτης περιλάμβανε δύο συνιστώσες: (i) την 
παρέμβαση στο επίπεδο του σχολείου, η οποία αφορούσε όλες 
τις οικογένειες που συμμετείχαν στη μελέτη, υλοποιήθηκε από τους 
εκπαιδευτικούς κατά δύο συνεχόμενα σχολικά έτη (2016-2017 
και 2017-2018) και εστίαζε στην προώθηση του υγιεινού τρόπου 
ζωής και (ii) την παρέμβαση εκτός σχολείου, η οποία αφορούσε 
τις οικογένειες που εντοπίστηκαν ως «υψηλού κινδύνου» για 
την ανάπτυξη ΣΔ2, υλοποιήθηκε από επαγγελματίες υγείας (π.χ. 
διαιτολόγους) μέσω συμβουλευτικών συνεδριών κατά τη διάρκεια 
της πρώτης χρονιάς (2016-2017) και μέσω αυτοματοποιημένων 
μηνυμάτων που αποστέλλονταν στο κινητό τηλέφωνο των 
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συμμετεχόντων κατά τη δεύτερη χρονιά της παρέμβασης (2017-
2018) και εστίαζε στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης ΣΔ2 μέσω 
αλλαγών στον τρόπο ζωής. Συνολικά, στις έξι χώρες σε επίπεδο 
σχολείου συλλέχθηκαν δεδομένα από 11.396 οικογένειες (20.501 
γονείς και τα παιδιά τους), ενώ 3.153 γονείς από 2.537 οικογένειες 
«υψηλού κινδύνου» υποβλήθηκαν σε ιατρικό έλεγχο στην έναρξη της 
μελέτης και προσκλήθηκαν να συμμετάσχουν στην παρέμβαση που 
διεξήχθη εκτός σχολείου. Οι αναλύσεις που έγιναν στο πλαίσιο της 
παρούσας έρευνας αφορούν τόσο στο δείγμα των ενηλίκων/γονέων 
από το σύνολο των οικογενειών (μέση ηλικία 38,4 ± 5,09 έτη), όσο και 
σε ένα υποσύνολο αυτού, δηλαδή στο δείγμα των ενηλίκων/γονέων 
από τις οικογένειες υψηλού κινδύνου (μέση ηλικία 41,1±5,56 έτη).

Μελέτη Healthy Growth 

Πλήρης τίτλος: «Επιδημιολογική μελέτη 
αξιολόγησης της κατάστασης ανάπτυξης και 
θρέψης, της παχυσαρκίας και καρδιομεταβολικών 
παραγόντων κινδύνου στον προεφηβικό πληθυσμό της Ελλάδας»

Σύντομη περιγραφή: Η μελέτη Healthy Growth αποτελεί μία 
συγχρονική (cross-sectional) επιδημιολογική μελέτη που επιπλέον 
συνδυάζει την αναδρομική συλλογή πληροφοριών από παιδιά 
σχολικής-προεφηβικής ηλικίας και τους γονείς τους. Η μελέτη έλαβε 
χώρα κατή την περίοδο Οκτώβριος 2007-Ιούνιος 2009 και σε αυτή 
συμμετείχε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα 2.500 μαθητών δημοτικών 
σχολείων (10-12 ετών), αστικών και αγροτικών περιοχών από 
τέσσερις νομούς της ελληνικής επικράτειας: Αττικής, Θεσσαλονίκης, 
Αιτωλοακαρνανίας και Ηρακλείου Κρήτης. Αναφορικά με την Αττική, 
συμμετείχαν Δήμοι τόσο υψηλού κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου 
(π.χ. Χαλάνδρι, Παλαιό Φάληρο, Μαρούσι, Αγία Παρασκευή), 
όσο και χαμηλού κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου (π.χ. Καλλιθέα, 
Κερατσίνι). Για την αξιολόγηση της κατάστασης ανάπτυξης και 
θρέψης, της παχυσαρκίας και των καρδιομεταβολικών παραγόντων 
κινδύνου στον πληθυσμό της μελέτης, πραγματοποιήθηκαν 
αιματολογικές-βιοχημικές αναλύσεις σε συλλεχθέντα δείγματα 
αίματος, ανθρωπομετρικές μετρήσεις και κλινική εξέταση, καθώς 
επίσης συλλέχθηκαν πληροφορίες μέσω ερωτηματολογίων 
αναφορικά με συμπεριφορικούς (συνήθειες διατροφής και σωματικής 
δραστηριότητας), περιγεννητικούς, γονεϊκούς, κοινωνικο-οικονομικούς, 
δημογραφικούς και περιβαλλοντικούς (π.χ. φυσικό περιβάλλον όπως 
γειτονιά, σχολείο κτλ.) παράγοντες.
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Μελέτη ENERGY

Πλήρης τίτλος στα Αγγλικά: “EuropeaN 
Energy balance Research to prevent 
excessive weight Gain among Youth: Theory and evidence-based 
development and validation of an intervention scheme to promote 
healthy nutrition and physical activity”

Πλήρης τίτλος στα Ελληνικά: «Ευρωπαϊκό πρόγραμμα για την 
πρόληψη της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία: Σχεδιασμός, εφαρ-
μογή και αξιολόγηση παρέμβασης για την προώθηση ισορροπημέ-
νης διατροφής και φυσικής δραστηριότητας»

Σύντομη περιγραφή: Η μελέτη ENERGY αποτελεί μια πολυκεντρι-
κή μελέτη, η οποία χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση 
(2011-2014) και είχε ως στόχο την καταγραφή της κατάστασης 
βάρους και των συμπεριφορών που σχετίζονται με το ενεργειακό 
ισοζύγιο (διατροφικές συνήθειες και σωματική δραστηριότητα) σε 
παιδιά δημοτικού σχολείου στην Ευρώπη. Έλαβε χώρα σε επτά 
ευρωπαϊκές χώρες: Βέλγιο, Ουγγαρία, Ελλάδα, Ολλανδία, Νορβηγία, 
Σλοβενία, Ισπανία και συμμετείχαν συνολικά περισσότερα από 7.000 
παιδιά ηλικίας 10-12 ετών. Στην Ελλάδα το δείγμα της μελέτης συλ-
λέχθηκε από τους Νομούς Αττικής, Ηρακλείου Κρήτης και Τρίπολης.

Μελέτη GENESIS

Πλήρης τίτλος: «Επιδημιολογική Έρευνα Διατροφής, Ανάπτυξης και 
Θρέψης σε βρέφη και παιδιά 6 μηνών έως 5 ετών»

Σύντομη περιγραφή: Η μελέτη GENESIS αποτελεί μία συγχρονική 
(cross-sectional) επιδημιολογική μελέτη σε βρέφη και παιδιά 
προσχολικής ηλικίας που επιπλέον συνδυάζει τη συλλογή 
πληροφοριών από τους γονείς τους. Η μελέτη έλαβε χώρα κατή 
την περίοδο Απρίλιος 2003-Ιούλιος 2004 και σε αυτή συμμετείχε 
ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα 2.796 παιδιών (ηλικίας 6 μηνών 
έως 5 ετών) από τέσσερις νομούς της ελληνικής επικράτειας: 
Αττικής, Θεσσαλονίκης, Αιτωλοακαρνανίας και Χαλκιδικής. 
Για την αξιολόγηση της κατάστασης ανάπτυξης και θρέψης 
πραγματοποιήθηκαν ανθρωπομετρικές μετρήσεις, καθώς επίσης 
συλλέχθηκαν πληροφορίες μέσω ερωτηματολογίων αναφορικά 
με συμπεριφορικούς (συνήθειες διατροφής και σωματικής 
δραστηριότητας), περιγεννητικούς, γονεϊκούς, κοινωνικο-
οικονομικούς, δημογραφικούς και περιβαλλοντικούς (π.χ. φυσικό 
περιβάλλον όπως γειτονιά, σχολείο κτλ.) παράγοντες.
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ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 3.1. 
Νομοθετικό πλαίσιο που διέπει 
τη διδασκαλία του μαθήματος 
της φυσικής αγωγής

Το νομοθετικό πλαίσιο, το οποίο διέπει τη διδασκαλία του μαθήματος φυ-
σικής αγωγής στα σχολεία, καθορίστηκε εκ νέου το 2010 βάσει του ΦΕΚ 
με αριθμ.: Φ. 12/879/88413 /Γ1. Σύμφωνα με αυτό, κατά τη διδασκαλία 
του μαθήματος φυσικής αγωγής, οι μαθητές είναι σημαντικό: 1) Να δια-
σκεδάζουν και να ενθουσιάζονται από το μάθημα. 2) Να μην υπάρχουν 
καταστάσεις έντονου ανταγωνισμού. 3) Να δίνονται σε όλα τα παιδιά οι 
κατάλληλες βοήθειες και ο χρόνος που χρειάζονται για να επιτύχουν και 
να διορθώσουν τα λάθη τους. 4) Να χρησιμοποιείται θετική ανατροφο-
δότηση. 5) Να έχουν τα περιεχόμενα του μαθήματος χρηστική αξία για την 
καθημερινή ζωή των παιδιών. 6) Να μην εκτίθενται τα παιδιά μέτριας και 
χαμηλής ικανότητας. 7) Να δίνεται η δυνατότητα στα παιδιά να επιλέξουν 
το περιεχόμενο της δραστηριότητας με την οποία θα ασχοληθούν, καθώς 
και τον τρόπο με τον οποίο θα την υλοποιήσουν ώστε να έχουν το αίσθημα 
της αυτονομίας. 

Συμπληρωματικός Πίνακας 3.1. Επιθυμητές και ανεπιθύμητες πρακτικές στη διδα-
σκαλία του μαθήματος φυσικής αγωγής

Διδασκαλία Επιθυμητή πρακτική Ανεπιθύμητη πρακτική

Κατάσταση Σαφής, αναπτυξιακά κατάλληλη, ευχάριστη, καλά 
σχεδιασμένη, με διαδικασία αξιολόγησης

Ασαφής, χαμηλής εκτίμησης, συμπτωματική, χωρίς 
καταγραφή και αξιολόγηση

Σχετικότητα Κατανοητή, με συγκεκριμένο στόχο και επιδιώξεις σε 
κάθε μάθημα

Περιορισμένης ευρύτητας, ρηχή σε στόχους

Συνάφεια Συναφής και άμεσα συντονισμένη με το αντικείμενο της 
διδασκαλίας – Αναπτυξιακά κατάλληλη

Τυχαία και άσχετη με το αντικείμενο – Αναπτυξιακά 
ακατάλληλη με τα ενδιαφέροντα και την 
ψυχοσωματική ανάπτυξη των μαθητών

Σύνδεσμος
Ισχυροί σύνδεσμοι με την αγωγή υγείας και άλλα 
μαθήματα – Πρέπει να αποτελεί μέρος ενιαίου 
συνόλου των δράσεων της τάξης

Ελάχιστη σύνδεση με τα διδακτικά αντικείμενα της 
αγωγής υγείας και άλλων μαθημάτων – Απομονωμένη 
από τις υπόλοιπες δρστηριότητες

Επικέντρωση

Επίτευξη-θετική εμπειρία-χαρά από τη συμμετοχή-
αλληλεπίδραση-ανάπτυξη αυτοεκτίμησης και θετικών 
στάσεων προς την άσκηση-ευαισθητοποίηση προς το 
περιβάλλον

Αποσπασματική-έμφαση σε άλλους στόχους (fitness, 
επίδοση, εκμάθηση τεχνικών κ.ά)
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Επιδίωξη
Η ενεργητική εμπλοκή όλων των μαθητών – Η θετική 
εμπειρία και η χαρά από τη συμμετοχή είναι το 
ζητούμενο

Αποκλειστική – Να απομονώνει παιδιά με μειωμένες 
ικανότητες ή αυτά με ειδικές ανάγκες

Δράση Με καθοδήγηση-υποστήριξη από τους ειδικούς ή 
κατάλληλα βιβλία – Αξιολόγηση

Χωρίς καθοδήγηση – Χωρίς μηχανισμό αξιολόγησης
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ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 3.2. 
Παρουσίαση του υλικού 
της μελέτης Feel4Diabetes

A. Παρέμβαση σε επίπεδο σχολείου

Α.1 Εκπαιδευτικός οδηγός δασκάλων (περιεχόμενα)

Περισσότερες πληροφορίες στον σύνδεσμο: 
https://feel4diabetes-study.eu/wp-content/uploads/2020/08/F4D-teachers-guide.pdf

Α.2 Ενημερωτικά φυλλάδια προς τους γονείς

•  Για την κατανάλωση νερού
Διαθέσιμο στον σύνδεσμο:
https://feel4diabetes-study.eu/wp-content/uploads/2020/08/
NL1-Water-consumption-to-upload.pdf

 

 Always drink water first to quench thirst. 
 Each member of the family could have their own bottle of water to monitor their daily 

consumption. 
 Avoid buying sugar-sweetened beverages or juices, so that you don’t get tempted. 
 Allow consumption of sugar-sweetened beverages or juices only at certain occasions, e.g. 

birthday parties. 
 Be a good role model for your child by drinking sufficient amounts of water every day yourself. 
 Express your enthusiasm while drinking water with your child (e.g. “I love drinking water”, 

“Drinking water is so refreshing!” and “Drinking water helps my brain speed up!”). 
 Provide your child with a flask of water to drink at school every day. Also, take it with you 

wherever you go, so that you have always water available for you and your child no matter how 
busy or in a hurry you may be. 

Families Flyer 1:
General information regarding «Water Consumption»

How is water beneficial? 
Water is vital for life, since 
more than 65% of our body 
consists of water! It is 
important for brain 
function, concentration and 
satiety control. Every day we 

lose water via urine, sweat, and breath so we 
need to replace the losses in order to preserve 
our body function and performance. 

When we don’t hydrate adequately… 
When we feel thirsty 
we have already lost 
at least 2% of our 
body weight as 
water. However, 

losing 1% can already decrease the ability to 
concentrate and perform well. Losses of 4% or 
more may cause dizziness, fatigue and 
headaches. 
 

So, how many glasses of water (250mL) should 
we drink daily? 

 Adults: 8-10 glasses/day 
 Children: 6-7 glasses/day 
 You may need more water and fluids 

when the weather is hot, during exercise 
or when having fever. 
 
  Avoid other beverages 
Avoid drinking other 
beverages, especially sugar-
containing ones, as soft 

drinks and packed juices, as their frequent 
consumption may lead to excess weight gain. 
Same rules apply for freshly squeezed juice, as a 
glass of juice could provide the same calories as 
2-4 fruits, without offering the same nutrients or 
satiety control.  

Adults could choose light products, if they wish to 
drink any. As for coffee and tea you may consume 
them daily, avoiding added sugar. 

 
Don’t wait until you’re thirsty to drink water! 

Tips & suggestions on how to improve your family’s water consumption
 

 

•  Για την κατανάλωση πρωινού και υγιεινών σνακ
Διαθέσιμο στον σύνδεσμο:
https://feel4diabetes-study.eu/wp-content/uploads/2020/08/
NL2.Breakfast-snacking-final-to-upload.pdf 

 

 

Families Flyer 2:
General information regarding « Breakfast & Healthy snacks»

« »
Why is breakfast important? 
Breakfast is the most important meal of the day, since it 
comes after overnight fasting (e.g. of 9-10 hours) so it 
refuels the body and brain with energy and helps us to 
be active and function, concentrate and perform well in 
the class and work, as well as to keep a healthy body 
weight. 
 

What does a healthy breakfast include? 
Enjoy a healthy breakfast containing the following 
everyday:  
•Dairy (e.g. 1 cup of milk, 1 cup of yogurt or 1 slice of 
cheese), preferably of low fat content 
•Grains (e.g. 1 slice of bread, 1/2 cup of breakfast 
cereal), preferably whole grain 
•Fruit (e.g. 1 very small apple, 1 very small banana, 1 
pear), preferably whole and fresh fruits  
 
If in a hurry, children can split breakfast by eating some 
food items at home and the rest on their way to school or 
at school. 

 
 
 

«Healthy snac »
What is a snack?  
Snacks are small meals 
consumed between the 
main meals (breakfast, 
lunch, dinner).  

 

Why is snack consumption beneficial? 
Its consumption helps to prevent gaps between the 
meals becoming too large, thus prevent from developing 
ravenous hunger which increases the risk for high energy 
intake at the subsequent meal and the risk for becoming 
overweight/ obese in the long term. It also supplies the 
human body with important nutrients, such as vitamins, 
to support optimum growth & development. 

 

What does a healthy breakfast include? 
A healthy snack includes one or two items of the 
following: 
 Dairy (e.g. 1 cup of milk, 1 cup of yogurt or 1 slice of 

cheese), preferably of low fat content 
 Grains (e.g. 1 slice of bread, 1/2 cup of breakfast 

cereal), preferably whole grain  
 Fruits/vegetables (e.g. 1 very small apple or banana, 

1 pear, sticks of carrots), preferably whole & fresh 
fruits/vegetables 

 Nuts (e.g. a handful of unsalted almonds) 
 

 prove your family’s breakfast and snacks consumption

 Always have healthy food items available and accessible to consume at breakfast and snack at home. 

 Avoid buying and storing at home sweet and salty snacks, so that you don’t get tempted. 

 Agree with your child on rules regarding the consumption of sweets (e.g. certain occasions, parties etc.). 

 Be a good role model by eating healthy breakfast and healthy snack together with your child  

 Express your enthusiasm while consuming your healthy breakfast and healthy snack with your child (e.g. 

“I love breakfast”, “I love fruit!” and “Having fruits as a snack makes me feel energetic!”). 

 Ensure your child consumes healthy breakfast every morning at home, on the way to school or at school. 

 Ensure your child consumes health snacks every day at school and at home. 
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•  Για τη σωματική δραστηριότητα
Διαθέσιμο στον σύνδεσμο:
https://feel4diabetes-study.eu/wp-content/uploads/2020/08/
NL3.-Physical-activity-to-upload.pdf

 

 Dress your child appropriately (shoes & clothes) to be physically 
active during the PE-session and the recesses at school. 

 Be a good role model by being physically active together with 
your child. 

 Try to be physically active every afternoon and weekend, e.g. by participating in the ongoing 
activities organized by the University and your Municipality (you will receive regular updates 
regarding these activities). 

Families Flyer 3:
General information regarding «Physical activity»

 
What is physical activity? 
A. Everyday activities 
 Active play in the schoolyard/ playground or 

any other free space in the neighborhood 
(e.g. running, hide-and-seek, jumping rope). 

 Active commuting (e.g. walking/ cycling to 
school/ work, taking the stairs). 

 Everyday family & social activities (e.g. 
walking the dog, helping in housework). 

B. Sports performed with or without the 
supervision of an instructor in a sports club or 
in the community 
facilities/school yard, 
respectively, e.g. 
football, basketball, 
volleyball, swimming, 
track and field, etc. 

 
How much physical activity is recommended? 
 Children should devote 60 minutes/day to 

“everyday activities” and participate 6 
times/week in sports (3 days per week: 
vigorous physical activities, and 3 days per 
week muscle and bone strengthening 
activities) 

 Adults should devote 30min/day to any of 
these activities (“everyday activities” and 
sports) at a moderate intensity that could 
raise their heart beat and break a sweat 

 

Both children & adults can perform their daily PA 
in shorter bouts of 10 minutes each. For example, 
adults can meet the recommendations by 
performing: 
 10 min walking to the bus to go to work + 10 

min walking from the bus station to home + 
10 min shopping 

 15 min dog walking in the morning + 15 min 
dog walking in the afternoon 

 10 min walking with the child to the 
playground, 10 min walking with the child 
back to home, 10 min playing with the child at 
playground 

 
What are the benefits of being physically active? 
 PA is important for children’s optimum 

growth and development and the prevention 
of overweight/ obesity and obesity-related 
diseases. 

 It helps children to express themselves, have 
social interaction with their peers and 
improve bonding with their family. 

 It increases children’s self-confidence and 
improve their motor skills. 

Tips and Suggestions for your Family
 

•  Για τον καθιστικό χρόνο
Διαθέσιμο στον σύνδεσμο:
https://feel4diabetes-study.eu/wp-content/uploads/2020/08/
NL4-Sedentary-breaking-to-upload.pdf 

 

Include the «Movement Breaks» in your daily life! 

 Take your movement breaks together with other family 
members and your child or with colleagues at work 
whenever you remain seated for more than 30-40 minutes, 
for even more fun.  

 You could use a timer to remind yourself and your child to 
perform movement breaks. 

Restrict the time you spend on screen activities 
 Set specific rules on when and how much is allowed for recreational screen activities (e.g. TV 

watching, playing video games, using PC, etc.), which should not exceed 2 hours per day.  
 Do not allow your child to turn on the TV or use video games or computer without asking your 

permission first. 
 Remove electronic devices from your child’s bedroom. This way it will be easier for you to 

monitor your child’s screen time.  
 Be a good role model by limiting your own sedentary activities. 

Become a role model for your child! 

Express to your child how much you enjoy 
taking movement breaks (e.g. «I love 
movement breaks!», «I love stretching!», 
«Stretching my legs is very relaxing!»). 

Families Flyer 4:
General information regarding «Sedentary Behaviour»

What is sedentary behaviour? 
 Sedentary behaviour is 
the comprehensive term 
for all behaviours or 
activities consisting of 
sitting or lying, such as 
TV watching, video 

games or other screen activities.  

What are the benefits of reducing 
sedentary behaviours?  
Apart from adults who usually sit too 
much, children also spend a large 
amount of their leisure time sitting 
down, at home and at school. Children 
seem to sit down more during the 
weekend days compared to the weekdays, 
because they are devoting more time to screen 
activities. Children and adults who spend a lot of 
time on sedentary activities are at higher risk of 
being overweight/ obese and having obesity 

related diseases. Therefore, «Sedentary Breaking» 
may contribute to: 
 Blood pressure reduction 
 Blood sugar control 
 Stress reduction 
 Better concentration 
 

«Sedentary Breaking» 
It is important to decrease and interrupt 
the prolonged periods of sitting time. To 
achieve this, you can perform movement 
breaks together with your child. 
Movement breaks are short breaks of 
movement with 1-5 minutes duration, 
used to interrupt prolonged sitting time. 
These breaks can be joyful and fun or just 

stretching. Ask your child to show you one of the 
movement breaks he/she performed at school. 
You can create your own family movement breaks, 
as well as get some additional ideas for 
performing dance movement breaks at:  
 https://www.youtube.com/user/justdancegame

Tips and Suggestions for your Family

Β. Παρέμβαση στις οικογένειες υψηλού κινδύνου

Β.1. Οδηγός επαγγελματικός υγείας 

Περισσότερες πληροφορίες στον σύνδεσμο: 
https://feel4diabetes-study.eu/wp-content/uploads/2020/08/Feel4diabetes-guide-for-health-
professionals_short-to-upload.pdf 

Β.2. Παράδειγμα/απόσπασμα συνοδευτικής παρουσίασης 

Περισσότερες πληροφορίες στον σύνδεσμο: 
https://feel4diabetes-study.eu/wp-content/uploads/2020/08/HCP-manual-ppt.pdf 
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ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 3.3. 
Δομή των συνεδριών 
συμβουλευτικής στις οικογένειες 
υψηλού κινδύνου. Παρέμβαση 
Feel4Diabetes
Συμπληρωματικός Πίνακας 3.3. Δομή των συνεδριών συμβουλευτικής στις οικογένειες 
υψηλού κινδύνου στο πλαίσιο της παρέμβασης Feel4Diabetes

Συνεδρία Τύπος Περιεχόμενο

1 O

•  Εισαγωγή στους στόχους της παρέμβασης
•  Παρουσίαση/συζήτηση για: επιδημιολογικά δεδομένα, επιπλοκές και παράγοντες κινδύνου σχετιζόμενοι με 

τον ΣΔ2, αλλαγές στον τρόπο ζωής για μείωση του κινδύνου εμφάνισης ΣΔ2
•  Εισαγωγή στους «έξυπνους στόχους» (SMART goals)

2 A

•  Παροχή και επεξήγηση του αρχικού οικογενειακού ιατρικού ελέγχου δεικτών υγείας (checkup)
•  Καταγραφή του ιστορικού του τρόπου ζωής και των προσδιοριστών
•  Αξιολόγηση των κινήτρων για αλλαγές στον τρόπο ζωής 
•  Θέσπιση «έξυπνων στόχων» και συζήτηση αναφορικά με την αυτοπαρακολούθηση 

3 O

•  Παρακολούθηση της προόδου της οικογένειας αναφορικά με τις αλλαγές του τρόπου ζωής 
•  Υποστήριξη, ενθάρρυνση και επίλυση προβλημάτων
•  Παρουσίαση/συζήτηση για τα ακόλουθα θέματα: «πρωινό», «υγιεινά σνακ και ροφήματα», «καθιστική 

συμπεριφορά»

4 O

•  Παρακολούθηση της προόδου της οικογένειας αναφορικά με τις αλλαγές του τρόπου ζωής 
•  Υποστήριξη, ενθάρρυνση και επίλυση προβλημάτων
•  Παρουσίαση/συζήτηση για τα ακόλουθα θέματα: «ισορροπημένα κυρίως γεύματα», «φυσική 

δραστηριότητα»

5 O

•  Παρακολούθηση της προόδου της οικογένειας αναφορικά με τις αλλαγές του τρόπου ζωής 
•  Υποστήριξη, ενθάρρυνση και επίλυση προβλημάτων
•  Παρουσίαση/συζήτηση για τα ακόλουθα θέματα: «διαχείριση υποτροπής», «στρες», «ύπνος», «υγιές 

σωματικό βάρος»

6 O

•  Παρακολούθηση της προόδου της οικογένειας αναφορικά με τις αλλαγές του τρόπου ζωής 
•  Παρουσίαση/συζήτηση σχετικά με τα θέματα που καλύφθηκαν στις συνεδρίες 3-5, όπως επίσης και για 

πρακτικά θέματα που αφορούν σε αλλαγές του τρόπου ζωής (π.χ. αγορά υγιεινών προϊόντων, ετικέτες 
τροφίμων ) και στην «ενσυνείδητη διατροφή»

•  Υποστήριξη, ενθάρρυνση και επίλυση προβλημάτων

7 A
•  Παροχή και επεξήγηση του επαναληπτικού οικογενειακού ιατρικού ελέγχου δεικτών υγείας 
•  Θέσπιση «έξυπνων στόχων» σχετικά με τον δεύτερο χρόνο παρέμβασης 
•  Ανασκόπηση του δεύτερου χρόνου παρέμβασης

Σημείωση: O: Ομαδική συνεδρία, Α: Ατομική (οικογενειακή συνεδρία), ΣΔ2: Σακχαρώδης 
Διαβήτης Τύπου 2. 

Πηγή: Manios et al., 2018b.
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ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 3.4. 
Διεθνείς, ευρωπαϊκές και 
εθνικές δράσεις πρόληψης και 
αντιμετώπισης της παχυσαρκίας
Η επιστημονική γνώση που έχει παραχθεί τις τελευταίες τρεις δεκαετίες 
από τον συντονιστή και τα υπόλοιπα μέλη της συγγραφικής ομάδας της 
συγγραφικής ομάδας της παρούσας πρότασης, τόσο σε επίπεδο επιδημιο-
λογικών μελετών (μελέτες GENESIS study, Healthy Growth study, ENERGY 
study, HELENA study) όσο και παρεμβάσεων στα σχολεία και την κοινότητα 
(Πρόγραμμα Προαγωγής Υγείας και Διατροφής σε δημοτικά σχολεία της 
Κρήτης, ToyBox study και Feel4Diabetes study), έχουν αποτελέσει τη βάση 
για τη διαμόρφωση διεθνών και ευρωπαϊκών στρατηγικών πρόληψης 
και αντιμετώπισης της παχυσαρκίας και συνοδών καρδιομεταβολικών 
νοσημάτων. 

Οι ενότητες που ακολουθούν περιγράφουν τις στρατηγικές που έχουν προ-
ταθεί από τον ΠΟΥ και την Ευρωπαϊκή Ένωση για την πρόληψη και αντιμε-
τώπιση της παχυσαρκίας σε παγκόσμιο και ευρωπαϊκό επίπεδο αντίστοιχα. 
Παράλληλα συνοψίζουν τους άξονες στρατηγικής και τα πεδία παρέμβασης 
του «Εθνικού Σχέδιου Δράσης για τη Δημόσια Υγεία 2021-2025» που 
εστιάζουν σε δράσεις που είναι σχετικές με την πρόληψη και αντιμετώπιση 
της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσημάτων στην Ελλάδα. 

1. Στρατηγική του ΠΟΥ για την πρόληψη και αντιμετώπιση της 
παχυσαρκίας

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η λύση του προβλήματος της παχυσαρκίας αντι-
προσωπεύει μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις δημόσιας υγείας του 
21ου αιώνα, καθώς πλέον επηρεάζει αρνητικά σχεδόν κάθε χώρα σε πα-
γκόσμιο επίπεδο. Ανταποκρινόμενες στην επιτακτική ανάγκη εξεύρεσης 
άμεσης λύσης, όλες οι χώρες παγκοσμίως συμφώνησαν υπό την αιγίδα 
του ΠΟΥ να θέσουν γενικά αποδεκτούς στόχους για την παρεμπόδιση της 
περαιτέρω αύξησης της παχυσαρκίας μέχρι το 2025 (WHO, 2012, WHO, 
2013). Οι δράσεις που προτάθηκαν για την αναστροφή των επιδημικών 
διαστάσεων του προβλήματος της παχυσαρκίας, αντανακλούν επίσης τους 
κύριους στόχους των συστάσεων του ΠΟΥ για τον Τερματισμό της Παιδικής 
Παχυσαρκίας (Ending Childhood Obesity) (WHO, 2016b), καθώς και της 
Γενικής Συνέλευσης των Ηνωμένων Εθνών που ανακήρυξε τη δεκαετία 
2016-2025 ως Δεκαετία Δράσης για τη Διατροφή (UNSCN, 2016). Στο 
πλαίσιο αυτό, η Γενική Συνέλευση των Ηνωμένων Εθνών κάλεσε όλους 
τους εμπλεκόμενους φορείς να εντείνουν τις ενέργειες τους με στόχο τον 
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περιορισμό όλων των μορφών κακής θρέψης, συμπεριλαμβανομένων της 
παχυσαρκίας και των ελλείψεων μικροθρεπτικών συστατικών. 

Γενικότερα, οι κατευθυντήριες οδηγίες που δόθηκαν από τον ΠΟΥ και τα 
Ηνωμένα Έθνη στις κυβερνήσεις των διαφόρων χωρών παγκοσμίως για 
την επίτευξη των στόχου Τερματισμού της Παιδικής Παχυσαρκίας έως το 
2025 περιλαμβάνουν τα εξής: 
• Τη βελτίωση του περιβάλλοντος, όπου τα παιδιά ζουν, παίζουν και μα-

θαίνουν.
• Την εφαρμογή πολιτικών που στοχεύουν στη δημιουργία ενός υποστη-

ρικτικού και ασφαλούς περιβάλλοντος για την υγιεινή διατροφή και τη 
σωματική δραστηριότητα για τα παιδιά όλων των ηλικιών.

• Τη διασφάλιση ότι όλα τα παιδιά, οι έφηβοι και οι οικογένειές τους θα 
έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες πρόληψης και αντιμετώπισης της παχυ-
σαρκίας.

Αν και οι περισσότερες χώρες βρίσκονται επί του παρόντος εκτός τροχιάς 
ως προς την επίτευξη του στόχου του 2025, άλλες χώρες συμπεριλαμβα-
νομένων και αυτών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ), λαμβάνουν ήδη μέτρα, 
ενώ τα θετικά αποτελέσματα σε κάποιες από αυτές είναι ήδη εμφανή.

2. Στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την πρόληψη και αντι-
μετώπιση της παχυσαρκίας

Λαμβάνοντας υπόψη τις συστάσεις του ΠΟΥ και των Ηνωμένων Εθνών, 
τον Ιούνιο του 2017 το Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) κάλεσε 
τα κράτη-μέλη να εντάξουν στα εθνικά σχέδια δράσης τους, διατομεακά 
μέτρα που εστιάζουν όχι μόνο στην πρόληψη, αλλά και στην αντιμετώπιση 
της παχυσαρκίας και των συνοδών χρόνιων νοσημάτων, με δράσεις που 
εστιάζουν στα παιδιά και τους εφήβους (Συμβούλιο Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
2017). 

Πιο συγκεκριμένα, η ΕΕ κάλεσε τα κράτη-μέλη να αναλάβουν ουσιαστικά 
μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας, στα οποία 
περιλαμβάνονται:
1.   Διατομεακές δράσεις που εστιάζουν ιδιαίτερα σε ευάλωτες πληθυσμια-

κές ομάδες παιδιών και εφήβων, που ζουν σε κοινωνικά μειονεκτούσες 
κοινότητες, προσφέροντας εύκολη πρόσβαση στην υγιεινή διατροφή 
και τη σωματική δραστηριότητα.

2.   Μέτρα για τη δημιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος σε χώρους 
εκπαίδευσης παιδιών, με στόχο την προώθηση της υγιεινής διατροφής 
και της επαρκούς σωματικής δραστηριότητας για τη βελτίωση της υγείας, 
σύμφωνα με τις σχετικές εθνικές ή διεθνείς συστάσεις.

3.   Μέτρα για την ενθάρρυνση της απόκτησης από τα παιδιά, τους γονείς 
και τους εκπαιδευτικούς δεξιοτήτων σχετικών με την υγιεινή διατροφή, 
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τη σωματική δραστηριότητα και την καθιστική ζωή μέσω προσέγγισης 
που θέτει τη συμβολή και τη συμμετοχή όλης της οικογένειας στο επί-
κεντρό της.

4.   Μέτρα για την προώθηση της σωματικής δραστηριότητας σε χώρους 
αναψυχής, ώστε να προωθηθεί η παροχή προσιτών ευκαιριών σωματι-
κής δραστηριότητας κατά τον ελεύθερο χρόνο, καθώς και η δημιουργία 
υποστηρικτικού περιβάλλοντος για την καθημερινή σωματική δραστη-
ριότητα και την ενεργητική μετακίνηση.41

5.   Μέτρα για τη βελτίωση της πρόσβασης των παιδιών και των οικογενειών 
τους σε κατάλληλους επαγγελματίες και υπηρεσίες υγείας για παροχή 
συμβουλών και καθοδήγησης αλλά και την παρακολούθηση τους δια-
χρονικά, με στόχο τη βελτίωση της υγιεινής διατροφής, της σωματικής 
δραστηριότητας και κατ’ επέκταση της υγείας σε όλα τα στάδια της ζωής.

6.   Προληπτικοί έλεγχοι για τον εντοπισμό παιδιών και εφήβων που κιν-
δυνεύουν να γίνουν υπέρβαρα ή παχύσαρκα, καθώς και κατάλληλη 
περίθαλψη και φροντίδα για τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά, ιδίως 
για εκείνα που πάσχουν από σοβαρού βαθμού παχυσαρκία.

7.   Μέτρα για τη συνεχή και κατάλληλη καθοδήγηση, κατάρτιση και εκπαί-
δευση των επαγγελματιών υγείας που έρχονται σε επαφή με παιδιά, 
εφήβους, γονείς και οικογένειες με τις πλέον πρόσφατες διαθέσιμες 
επιστημονικές συστάσεις για τη διατροφή, τη σωματική δραστηριότη-
τα και άλλων συμπεριφορών που επιδρούν στο ενεργειακό ισοζυγίου, 
στοχεύοντας στην πρόληψη της παχυσαρκίας ή στην κατάλληλη δια-
χείριση του υπερβάλλοντος σωματικού βάρους και κατ’ επέκταση στη 
βελτίωση της υγείας.

8.   Μέτρα για τη μεγιστοποίηση του καίριου ρόλου της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας για την πρόληψη, την έγκαιρη διάγνωση και τη δια-
χείριση του υπερβάλλοντος σωματικού βάρους και της παχυσαρκίας.

3. Εθνική στρατηγική για την πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυ-
σαρκίας: Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία 2021-2025

Η Ελλάδα έχει πλέον εντάξει ενεργά στην εθνική πολιτική της μέτρα και 
δράσεις για την επίτευξη των στόχων που έχουν τεθεί από τους διεθνείς και 
ευρωπαϊκούς θεσμούς διασφάλισης της δημόσιας υγείας. Πιο συγκεκριμένα, 
ανταποκρινόμενη στα καλέσματα του ΠΟΥ και της ΕΕ που περιγράφηκαν 
παραπάνω, τον Μάρτιο του 2021 το Υπουργείο Υγείας δημοσιοποίησε το 
«Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία 2021-2025», το οποίο 
μεταξύ άλλων περιλαμβάνει ένα ολοκληρωμένο πλάνο πρόληψης, έγκαιρης 
διάγνωσης και αντιμετώπισης της παχυσαρκίας στη χώρα. 

41 Ως «ενεργητική μετακίνηση» (“active transportation” ή “active commuting”) ορίζεται κάθε μορφή ατομικής 
μετακίνησης που ενέχει σωματική δραστηριότητα, όπως το περπάτημα, η ποδηλασία, η χρήση τροχοπέδιλων 
ή τροχοσανίδας κτλ. Βλέπε http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/hl-mvs/pa-ap/at-ta-eng.php.
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Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία 2021-2025 (Υπουργείο Υγεί-
ας, 2021) αποτελεί την πρώτη και ολοκληρωμένη διατομεακή προσπάθεια 
στην Ελλάδα για την απόκτηση μιας στοχευμένης στρατηγικής πολιτικής για 
τη Δημόσια Υγεία. Στο πλαίσιο αυτό, οι βασικοί άξονες στρατηγικής ανά πεδίο 
παρέμβασης του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για τη Δημόσια Υγεία 2021-2025 
που είναι σχετικές με την πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και 
σοδών καρδιομεταβολικών νοσημάτων στον ελληνικό πληθυσμό (ως εκ 
τούτου με το «προτεινόμενο σχέδιο δράσης» που περιγράφεται αναλυτικά 
στις ενότητες του Κεφαλαίου 3), είναι οι εξής:

Άξονες στρατηγικής ανά πεδίο παρέμβασης του Εθνικού Σχε-
δίου Δράσης για τη Δημόσια Υγεία 2021-2025, σχετικές με την 
πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας.

Άξονας στρατηγικής 1: Πρωτογενής πρόληψη. 
Σκοπός: Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή κατάλληλα διαμορφωμένων 
προγραμμάτων πρόληψης στον γενικό πληθυσμό.
Στόχος πολιτικής: Η μείωση της έκθεσης σε παράγοντες, που 
συνδέονται με την παχυσαρκία, όπως οι ανθυγιεινές διατροφικές 
συνήθειες και η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας. 
Πεδίο παρέμβασης 1.1: Διατροφή και άθληση.
Δείκτης-στόχος: Μείωση κατά προτεραιότητα της παιδικής 
παχυσαρκίας από το 25% (2017) τουλάχιστον στο 10% (μέσος όρος 
ΕΕ) μέχρι το 2030.

Άξονας στρατηγικής 6: Αναβάθμιση του Συστήματος Παροχής 
Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας
Σκοπός: Η μεταρρύθμιση του συστήματος Δημόσιας Υγείας και η 
αναβάθμιση των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας προς τους Πολίτες της 
χώρας.
Στόχος πολιτικής: Η εισαγωγή νέων μοντέλων διοίκησης υπηρεσιών 
Δημόσιας Υγείας τόσο στο Κεντρικό Επίπεδο (Υπουργείο Υγείας, 
Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Υγειονομικές Περιφέρειες) 
όσο και στο τοπικό και περιφερειακό Επίπεδο (Α' και Β' επιπέδου 
Τοπική Αυτοδιοίκηση).

Πεδίο Παρέμβασης 6.1: Λειτουργική αναδιοργάνωση του 
Συστήματος Παρακολούθησης της Υγείας του Πληθυσμού.
Στόχοι: 
• Αναδιοργάνωση του εθνικού μηχανισμού συλλογής και ανάλυσης 

πληροφοριών για την υγεία.
• Βελτίωση και εκσυγχρονισμός του συστήματος επιδημιολογικής 

επιτήρησης νοσημάτων.
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• Δημιουργία περιφερειακού μηχανισμού παρακολούθησης της 
υγείας του πληθυσμού. 

• Παρακολούθηση της κατάστασης υγείας του ελληνικού 
πληθυσμού σε εθνικό και περιφερειακό επίπεδο.

Πεδίο παρέμβασης 6.2: Ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού στη 
Δημόσια Υγεία.
Στόχοι: 
• Εκπόνηση σχεδίου εκπαίδευσης στελεχών Δημόσιας Υγείας του 

Υπουργείου Υγείας και Περιφερειακών Υπηρεσιών Δημόσιας 
Υγείας.

• Κατάρτιση των στελεχών Δημόσιας Υγείας των δημόσιων 
υπηρεσιών.

• Κατάρτιση του προσωπικού των μονάδων υγείας σε θέματα 
διασφάλισης της Δημόσιας Υγείας μέσα στις μονάδες τους.

• Προγράμματα ευαισθητοποίησης και επιμόρφωσης 
εκπαιδευτικών σε θέματα Δημόσιας Υγείας.

Πεδίο παρέμβασης 6.3: Πληροφορική οργάνωση για τη Δημόσια 
Υγεία.
Στόχοι: 
• Δημιουργία Εθνικής Βάσης Δεδομένων.
• Δημιουργία Εθνικών Αρχείων για τα Νοσήματα (στην προκειμένη 

περίπτωση για την παχυσαρκία).
• Δημιουργία λογισμικών εργαλείων για παροχή υπηρεσιών από 

απόσταση (e-health), e-inclusion, telemedicine και home care).
• Ψηφιοποίηση Εθνικών Οδηγών, Κατευθυντηρίων Οδηγιών και 

Πρωτοκόλλων Θεραπείας και Φροντίδας.

Πεδίο παρέμβασης 6.4: Ανάπτυξη και προώθηση της Διατομεακής 
Δημόσιας Υγείας.
Στόχοι: 
• Διατομεακή συνεργασία πολιτικών δημόσιας υγείας σε εθνικό και 

περιφερειακό επίπεδο.
• Ανάπτυξη συστήματος παρακολούθησης και αξιολόγησης των 

υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας της τοπικής αυτοδιοίκησης Α’ και Β’ 
βαθμού.

• Κωδικοποίηση διατάξεων για τη Δημόσια Υγεία.
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ΠΑΡΑΡΤΉΜΑ 3.5. 
Στόχοι και περιεχόμενο 
του Ατομικού Δελτίου 
Υγείας Μαθητή (ΑΔΥΜ)

Το ΑΔΥΜ συμπληρώνεται μετά από τη λήψη ιατρικού ιστορικού και τη 
διενέργεια κλινικής ή και παρακλινικής εξέτασης, εφόσον απαιτείται. Την 
ευθύνη συμπλήρωσης του ΑΔΥΜ έχουν οι παιδίατροι ή οι γενικοί γιατροί 
ή, σε ειδικές περιπτώσεις, οι παθολόγοι, ανεξαρτήτως μονάδας ή φορέα 
που υπηρετούν ή συνεργάζονται, καθώς και ανεξάρτητοι ιδιώτες ιατροί 
των ανωτέρω ειδικοτήτων. Το ΑΔΥΜ έχει προληπτικό χαρακτήρα, αποτε-
λεί μέσο επικοινωνίας του ιατρού με τη σχολική μονάδα και πληροφορεί 
το διδακτικό προσωπικό της σχολικής μονάδας φοίτησης των μαθητών/
τριών για θέματα που σχετίζονται με τη διευκόλυνσή των εκπαιδευτικών 
διαδικασιών και συνδέονται με την κατάσταση υγείας και τη συμμετοχή 
τους στη μαθησιακή διαδικασία. To ΑΔΥΜ κατατίθεται στη σχολική μονάδα, 
ως δικαιολογητικό εγγραφής του μαθητή/τριας  στο Νηπιαγωγείο και στην 
Α΄ Τάξη του Δημοτικού Σχολείου, στην έναρξη φοίτησης για τη Δ΄ Τάξη 
του Δημοτικού Σχολείου, στην Α΄ Τάξη του Γυμνασίου και στην Α΄ Τάξη 
του Λυκείου. Αντίγραφο του συμπληρωμένου ΑΔΥΜ φυλάσσεται στον 
ατομικό φάκελο υγείας του μαθητή/τριας στο αρχείο της μονάδας υγείας 
ή του Ιατρού που αναλαμβάνει την ευθύνη συμπλήρωσής του, ενώ άλλο 
αντίγραφο φυλάσσεται στο Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού από τον γονέα ή 
τον κηδεμόνα. Εντούτοις, τα συμπληρωμένα ΑΔΥΜ που φυλάσσονται στις 
σχολικές μονάδες, τα αντίγραφα του ΑΔΥΜ και τα σχετικά φύλλα ιατρικής 
εξέτασης που φυλάσσονται στο αρχείο ιατρών ή μονάδων υγείας δύνανται 
να αξιοποιούνται και για ερευνητικούς σκοπούς με στόχο την εκτίμηση της 
υγείας του μαθητικού πληθυσμού. Βασική προϋπόθεση αποτελεί η τήρηση 
όλων των προβλεπόμενων διατάξεων για την προστασία των ευαίσθητων 
προσωπικών δεδομένων, καθώς και των προβλεπόμενων διαδικασιών ορ-
θής ερευνητικής πρακτικής και χορήγησης σχετικής άδειας από το Υπουργείο 
Παιδείας και Θρησκευμάτων.

Παρακάτω επισυνάπτεται η φόρμα που χρησιμοποιείται για τη συμπλή-
ρωση του ΑΔΥΜ:
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ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ 
(Σε εφαρμογή του νόμου 4229/2014, άρθρο 11, παρ. 2) 

 
Υπουργείο Παιδείας 
και Θρησκευμάτων 

Υπουργείο Υγείας 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ (ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ΣΧΟΛΕΙΟ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ΤΑΞΗ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (ΑΔΥΜ) τηρείται στο Σχολείο και αντίγραφό του φυλάσσεται 

στο Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού. Το περιεχόμενο του ΑΔΥΜ είναι απόρρητο. 
 

Συμπληρώνεται μετά από προληπτική ιατρική εξέταση που περιλαμβάνει ιστορικό και φυσική εξέταση, σύμφωνα με 
Φύλλο ιατρικής εξέτασης για το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή. Περαιτέρω ειδικός έλεγχος γίνεται μόνο εάν υπάρχουν 

ειδικές ιατρικές ενδείξεις. Στο ΑΔΥΜ σημειώνονται τα πορίσματα της εξέτασης που αφορούν το Σχολείο. 
Σε περίπτωση αλλαγής της κατάστασης υγείας του παιδιού το ΑΔΥΜ επικαιροποιείται με ευθύνη των γονέων/κηδεμόνων. 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 
(Σημειώνονται με σκοπό τη στήριξη του παιδιού στο Σχολείο και με τελική απόφαση του/της ιατρού, ύστερα από συνεννόηση 

με γονέα/κηδεμόνα ή και το παιδί. Δεν πρέπει να παραληφθούν πληροφορίες που η απουσία τους μπορεί να εκθέσει το παιδί σε κίνδυνο.) 
 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ* 

 Συμμετοχή χωρίς περιορισμούς  Συμμετοχή με περιορισμούς >  Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών: 
 (Από την προληπτική εξέταση δεν 

προέκυψαν λόγοι για περιορισμούς) 
 (Λόγω προβλημάτων υγείας)  

 Παραπομπή για ειδικό έλεγχο** (Από τα λοιπά συστήματα δεν υπάρχουν 
ευρήματα που απαιτούν περιορισμό συμμετοχής σε σχολικές δραστηριότητες) 

 >  Ειδικότητα/ες όπου 
γίνεται παραπομπή:   

Ημ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας  
(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ) 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ** 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ* 

 Συμμετοχή χωρίς περιορισμούς  Συμμετοχή με περιορισμούς > Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών: 
 (Από τον ειδικό έλεγχο δεν 

προέκυψαν λόγοι για περιορισμούς) 
 (Λόγω προβλημάτων υγείας)  

>  Ιατρική ειδικότητα: 
 

 

>  Έλεγχος που έγινε: 
 

 

Ημ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας  
(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ) 

* Η παρούσα γνωμάτευση δεν ισχύει για Πανελλήνιους Σχολικούς Αγώνες και Πανελλήνια Σχολικά Πρωταθλήματα, δεν ισχύει επίσης για 
σχολικές δραστηριότητες που υλοποιούνται από άλλο φορέα πλην του Σχολείου ή του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων. 
** Αφορά τον ειδικό έλεγχο ο οποίος, κατά την κρίση του ιατρού που διενήργησε την προληπτική εξέταση, είναι αναγκαίος για να γίνει γνωμάτευση 
συμμετοχής στις σχολικές δραστηριότητες. Στις περιπτώσεις αυτές, δίνεται παραπεμπτικό σημείωμα με περιγραφή των αιτίων παραπομπής. 
Επιστημονική επιμέλεια: 
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Διεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής,  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τομέας Υγείας του Παιδιού 
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ΦΥΛΛΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ 
(Φυλάσσεται στο αρχείο του ιατρού ή της Μονάδας Υγείας) 

 
   Α    Θ   
Επώνυμο μαθητή/μαθήτριας Όνομα μαθητή/μαθήτριας Ημ/νία γέννησης Φύλο ΑΜΚΑ 
 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ (Συμπληρώνεται και υπογράφεται από γονέα/κηδεμόνα. Εάν χρειάζεται, δίνονται επεξηγήσεις ή συμπληρώνεται από τον/την ιατρό.) 
 Ιστορικό παιδιού: γενικές ερωτήσεις ΝΑΙ ΟΧΙ  Ιστορικό οικογένειας: προβλήματα καρδιάς (συνέχεια) ΝΑΙ ΟΧΙ 
1 Έχει ή είχε ποτέ κάποια σοβαρή αρρώστια;   13 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που έχει εμφανίσει λιπο-   
2 Έχει νοσηλευτεί ποτέ σε νοσοκομείο (με διανυκτέρευση);    θυμικό επεισόδιο ή σπασμούς άγνωστης αιτιολογίας;   
3 Έχει κάνει ποτέ κάποια εγχείρηση;   14 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που είναι γνωστό ότι έχει    
4 Παίρνει ή έπαιρνε ποτέ κάποιο φάρμακο συστηματικά;    κάποιο κληρονομικό καρδιαγγειακό νόσημα, όπως   
5 Έχει κάποια αλλεργία (τροφή, φάρμακο, άλλο);    υπερτροφική ή διατατική μυοκαρδιοπάθεια, αρρυθμιο-   
 Ιστορικό παιδιού: προβλήματα καρδιάς    γόνο δεξιά κοιλία, νόσο της Νάξου, σύνδρομο Marfan,    
6 Έχει διαγνωστεί ποτέ πρόβλημα καρδιάς ή υπέρταση;    σύνδρομο μακρού ή βραχέος QT, σύνδρομο Brugada;   
7 Έχει συμβεί ποτέ να χάσει τις αισθήσεις του κατά την    Ιστορικό παιδιού: άλλα θέματα   
 άσκηση ή μετά από άσκηση ή χωρίς εμφανή αιτία;   15 Το παιδί έχει κάνει ποτέ επεισόδιο σπασμών;   
8 Έχει ποτέ παραπονεθεί για πόνο, αίσθημα πίεσης ή   16 Έχει παρουσιάσει ποτέ βήχα, “σφύριγμα” ή  δυσκολία   
 βάρους στο στήθος κατά την άσκηση;    στην αναπνοή κατά την άσκηση;   
9 Κουράζεται ή λαχανιάζει κατά την άσκηση πολύ πιο    17 Είχε ποτέ πόνο ή σοβαρό τραυματισμό σε οστά, μυς,   
 εύκολα από άλλα παιδιά της ίδιας ηλικίας;    αρθρώσεις ή έχει πάθει ποτέ αρθρίτιδα;   

10 Έχει παραπονεθεί ποτέ ότι η καρδιά του χτυπάει    18 Νομίζετε ότι μπορεί να έχει πρόβλημα όρασης;   
 γρήγορα ή άρρυθμα (‘’φτερουγίζει’’) κατά την άσκηση;   19 Νομίζετε ότι μπορεί να έχει πρόβλημα ακοής;   
 Ιστορικό οικογένειας: προβλήματα καρδιάς   20 Έχετε κάποια ανησυχία για το βάρος ή τη διατροφή του;   

11 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που πέθανε από    21 Ανησυχεί εσάς ή το σχολείο κάποιο θέμα σχετικά με την    
 καρδιακό αίτιο, από αιφνίδιο ή ανεξήγητο θάνατο     ανάπτυξή του (π.χ. λόγος, κίνηση, μαθησιακή ικανότητα);   
 σε νεαρή ηλικία (<50 ετών);   22 Ανησυχεί εσάς ή το σχολείο κάποιο θέμα σχετικά με τη διά-   

12 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που έπαθε έμφραγμα    θεση ή τη συμπεριφορά του (π.χ. θλίψη, κοινωνικότητα, επι-   
 ή στεφανιαία νόσο ή εγκεφαλικό επεισόδιο σε νεαρή    θετικότητα, θυμός, υπερκινητικότητα, έλεγχος σφιγκτήρων);   
 ή μέση ηλικία (<55 ετών για άνδρες και <65 για γυναίκες);   23 Υπάρχει κάποιο άλλο θέμα που θα θέλατε να συζητήσετε;   

Συμπληρωματικές πληροφορίες για ερωτήσεις με “ΝΑΙ”: 
 

Βεβαιώνω, σύμφωνα με όσα γνωρίζω, για την ακρίβεια των παραπάνω. 
 
     
Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα Σχέση με παιδί Ημ/νία συμπλήρωσης Υπογραφή Τηλέφωνο επικοινωνίας 

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ (Συμπληρώνεται από τον/την ιατρό) 
Μέτρηση 
Βάρος:  kg Ύψος:  m ΔΜΣ:  Σφύξεις:  /min ΑΠ:  mmHg 

Ιατρική εξέταση Φυσιολογικά Παθολογικά ευρήματα 
1 Επισκόπηση, δέρμα, σημεία συνδρόμου Marfan   
2 Οπτική οξύτητα, στραβισμός   
3 Στοματική κοιλότητα, δόντια   
4 Ακρόαση καρδιάς (φυσήματα, τόνοι, ρυθμός), μηριαίες   
5 Αναπνευστικό σύστημα   
6 Κοιλιά, ήπαρ/σπλήνας, γεννητικά όργανα   
7 Νευρικό και μυοσκελετικό σύστημα, σκολίωση   
8 Άλλα ευρήματα  

ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ Ή ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (Συμπληρώνεται από τον/την ιατρό) 
 Γνωμάτευση για συμμετοχή σε 

σχολικές δραστηριότητες: 
 Χωρίς περιορισμούς 
 Με περιορισμούς 
 Παραπομπή  Ειδικότητα/ες: 
 
 

Έλεγχος εμβολιαστικής κάλυψης: ΝΑΙ    ΟΧΙ  Σχόλια:  
 
 
    
Ονοματεπώνυμο ιατρού Ημ/νία συμπλήρωσης Υπογραφή ιατρού  /  Σφραγίδα 

Επιστημονική επιμέλεια: 
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Διεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής,  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τομέας Υγείας του Παιδιού 
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