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Δείκτες παχυσαρκίας, διατροφικοί  
και άλλοι παράγοντες σε μαθητές 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης αστικών 
περιοχών του νομού Αττικής

ΣΚΟΠΟΣ Η παιδική παχυσαρκία αυξάνει συνεχώς σε όλες τις αναπτυγμένες 
και τις αναπτυσσόμενες χώρες. Σκοπός της μελέτης ήταν η εκτίμηση του 
επιπολασμού υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών πρωτοβάθμιας εκπαί-
δευσης του νομού Αττικής. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Μελετήθηκαν 2.374 μαθητές 
πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (1.206 αγόρια και 1.168 κορίτσια). Για τη μελέτη 
χρησιμοποιήθηκε σταθμισμένο ανώνυμο ερωτηματολόγιο, εγκεκριμένο 
από το ελληνικό Υπουργείο Παιδείας. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Στον υπό μελέτη 
πληθυσμό, το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών ανερχόταν στο 23,9% και 
των παχύσαρκων στο 7,3%, ενώ κεντρικού τύπου παχυσαρκία παρουσίαζε 
το 35,5%. Τα αγόρια ήταν παχύσαρκα σε μεγαλύτερο ποσοστό απ’ ό,τι τα 
κορίτσια (9,2% έναντι 5,3%, p<0,05), αλλά και στα δύο φύλα δεν υπήρχαν 
διαφορές ως προς την κεντρικού τύπου παχυσαρκία (36,6% έναντι 34,3%, 
p=0,48). Οι δείκτες παχυσαρκίας μειώνονταν με την πρόοδο της ηλικίας και 
η μείωση αυτή φάνηκε να σχετίζεται θετικά και με την αύξηση της σωματικής 
δραστηριότητας. Οι διατροφικές συνήθειες που βρέθηκαν να έχουν θετική 
συσχέτιση με την παχυσαρκία ήταν η μη λήψη πρωινού, η μη κατανάλωση 
φρούτων και λαχανικών, η κατανάλωση ψωμιού και η κατανάλωση αναψυ-
κτικών. Η συχνότητα διατροφής σε ταχυφαγεία συσχετίστηκε επίσης θετικά 
με την κεντρικού τύπου παχυσαρκία. Ο υγιεινός τρόπος διατροφής των 
παιδιών στο σχολείο συσχετίστηκε με μικρότερα ποσοστά γενικευμένης και 
κεντρικού τύπου παχυσαρκίας, ενώ οι ώρες ενασχόλησης με την τηλεόραση 
συσχετίστηκαν θετικά με όλες τις μορφές παχυσαρκίας. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Το 
ποσοστό των παιδιών που βρέθηκαν υπέρβαρα ή παχύσαρκα είναι υψηλό, με 
το ποσοστό παχύσαρκων αγοριών να είναι μεγαλύτερο σε όλες τις ηλικιακές 
ομάδες. Παρατηρήθηκε σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του δείκτη μάζας 
σώματος (ΔΜΣ) των παιδιών και της συχνής κατανάλωσης έτοιμου γρήγορου 
φαγητού, καθώς επίσης και της πολύωρης ενασχόλησης με την τηλεόραση.
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Η παχυσαρκία είναι μια χρόνια πολυπαραγοντική νόσος 
που συνοδεύεται από μη φυσιολογική ή από υπερβολική 
συσσώρευση λίπους και στην οποία συμμετέχουν γενετικοί, 
μεταβολικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες.1 Αποτελεί 
ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα δημόσιας υγείας τις 
τελευταίες δύο δεκαετίες, με τη συχνότητά της να αυξάνε-
ται σημαντικά στις αναπτυγμένες χώρες.2–5 Ειδικότερα, η 
παιδική παχυσαρκία συνδέεται με ένα πλήθος επιπτώσεων 
κατά την παιδική ηλικία6–11 (πρώιμη ήβη, γυναικομαστία, 
σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, μη ινσουλινοεξαρτώμενο 
διαβήτη, υπέρταση κ.ά.) και απώτερες εκδηλώσεις κατά την 
ενήλικη ζωή (αυξημένη θνησιμότητα από καρδιαγγειακά 

αίτια, διαβήτη, καρκίνο παχέος εντέρου κ.ά.),11,12 ενώ το 
παχύσαρκο παιδί και ο έφηβος παρουσιάζουν αυξημένες 
πιθανότητες να παραμείνουν παχύσαρκοι και στην ενήλικη 
ζωή.13 Οι μελέτες αναφέρουν αυξητική τάση στους δείκτες 
παιδικής παχυσαρκίας (δείκτης μάζας σώματος [ΔΜΣ], λόγος 
περιφέρειας μέσης προς περιφέρεια ισχίου και δερματικές 
πτυχές) στην Ελλάδα, σε αστικά και σε αγροτικά κέντρα. 
Έτσι, συγκρινόμενη με άλλες χώρες, η Ελλάδα κατατάσσεται 
σε αυτές με τα υψηλότερα ποσοστά.14–18

Τελευταία, δίνεται έμφαση στην κατανομή της παχυσαρ-
κίας, καθώς το σπλαγχνικό λίπος συνδέεται με το διαβήτη 
τύπου 2 και με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο.19–21 Η 
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σχετιζόμενη με το φύλο κεντρική παχυσαρκία ορίζεται 
από την περίμετρο μέσης και το λόγο μέσης-ισχίων.22 Για 
την αξιολόγηση της παχυσαρκίας έχει καθιερωθεί ο ΔΜΣ.23 

Στα παιδιά, όμως, η τιμή του ΔΜΣ διαφέρει ανάλογα με 
την ηλικία, ενώ το μειονέκτημα της χρήσης του αφορά 
στο γεγονός ότι μπορεί να οδηγήσει λανθασμένα στο 
χαρακτηρισμό ως υπέρβαρων ή παχύσαρκων των παιδιών 
εκείνων που έχουν αυξημένη μυϊκή ή οστική μάζα.24,25 Η 
Διεθνής Οργάνωση κατά της Παχυσαρκίας προτείνει τη 
σύνδεση των ορίων ΔΜΣ για τον ορισμό του υπέρβαρου 
και παχύσαρκου ενήλικα με την 95η και την 85η εκατοστιαία 
θέση (ΕΘ), αντίστοιχα, και στα παιδιά.26,27 Εφαρμόζοντας 
τη μέθοδο LMS (L=the lower, M=the median, S=the coef-
ficient of variation), κατασκευάστηκαν διεθνείς καμπύλες, 
οι οποίες διέρχονται από τις τιμές 25 kg/m2 και 30 kg/m2, 
αντίστοιχα, στην ηλικία των 18 ετών.28

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση του 
επιπολασμού υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών σε 
μαθητές δημοτικών σχολείων του νομού Αττικής.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 2.374 παιδιά (1.206 αγό-
ρια, 1.168 κορίτσια), ηλικίας 6–12 ετών (μαθητές πρωτοβάθμιας 
εκπαίδευσης). Προκειμένου να γίνει αποδεκτή η είσοδος στα 
σχολεία, καθώς και η διανομή των ερωτηματολογίων, το ερευνη-
τικό πρωτόκολλο που συντάχθηκε κατατέθηκε για έγκριση στο 
Παιδαγωγικό Ινστιτούτο.

Εργαλεία

Το ανώνυμο ερωτηματολόγιο σχεδιάστηκε από τους ερευνητές 
και περιελάμβανε μια εισαγωγή στην έρευνα και τους στόχους 
της, μια φόρμα συγκατάθεσης των γονέων ή των κηδεμόνων για 
τη συμμετοχή των παιδιών στην έρευνα, σωματομετρικά στοιχεία 
των συμμετεχόντων, επίπεδο μόρφωσης των γονέων ή των κη-
δεμόνων, καθώς και 37 ερωτήσεις για τις διατροφικές συνήθειες 
και τη φυσική δραστηριότητα των συμμετεχόντων. Οι απαντήσεις 
δίνονταν σε «κλειστή» μορφή με επιλογές. Το ερωτηματολόγιο 
διανεμήθηκε σε κάθε παιδί ξεχωριστά και τα σωματομετρικά 
στοιχεία των συμμετεχόντων ελήφθησαν από τους ερευνητές. Ο 
ΔΜΣ υπολογίστηκε  με βάση το γνωστό τύπο και αξιολογήθηκε 
σύμφωνα με τους πίνακες ΔΜΣ για τα παιδιά.

Ακολούθησαν δύο διαδοχικές πιλοτικές σταθμίσεις των 50 
ατόμων η καθεμιά, στις οποίες έγιναν μικρές διορθώσεις για την 
καλύτερη κατανόηση του ερωτηματολογίου από τα παιδιά.

Ηθική – Δεοντολογία

Σε όλους τους γονείς χορηγήθηκαν έντυπα πληροφορημένης 
συγκατάθεσης για την αποδοχή ή όχι της συμμετοχής των μαθητών 

στη μελέτη. Συγκεκριμένα, δόθηκαν 2.650 πληροφορημένες συγκα-
ταθέσεις και επιστράφηκαν 2.374. Τα παιδιά που δεν επέστρεψαν 
τις πληροφορημένες αυτές συγκαταθέσεις υπογεγραμμένες από 
τους γονείς τους αποκλείστηκαν από τη μελέτη. Το ποσοστό αντα-
πόκρισης (response rate) των γονέων ήταν 89,5% (n=2.374).

Διασφαλίστηκε η ανωνυμία των μαθητών και των σχολείων 
που έλαβαν μέρος στην έρευνα, καθώς δεν έγινε κάποια αναφορά 
σε προσωπικά δεδομένα (ονοματεπώνυμο, διεύθυνση κ.λπ.) των 
παιδιών ή των γονέων/κηδεμόνων τους στο ερωτηματολόγιο και 
τα αποτελέσματα της έρευνας. Επίσης, δόθηκε το δικαίωμα της 
αποχώρησης των παιδιών από τη μελέτη, όποτε το ζητούσαν.

Στατιστική ανάλυση

Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα 
SPSS 15.0. Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η 
στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο όριο του 0,05. Για τον 
έλεγχο του σφάλματος τύπου Ι, λόγω των πολλαπλών συγκρίσεων, 
χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση κατά Bonferroni, σύμφωνα με την 
οποία το επίπεδο σημαντικότητας είναι 0,05/κ (κ=αριθμός των 
συγκρίσεων). Για τη σύγκριση της συνολικής βαθμολογίας γνώσης 
των μαθητών ως ποσοτικής μεταβλητής μεταξύ τριών ή περισσο-
τέρων διαφορετικών ομάδων χρησιμοποιήθηκε ο παραμετρικός 
έλεγχος ανάλυσης διασποράς (ANOVA), ενώ για τη σύγκριση της 
συνολικής βαθμολογίας μεταξύ δύο ομάδων χρησιμοποιήθηκε ο 
παραμετρικός έλεγχος Student’s t-test.

Η αξιοπιστία της εσωτερικής συνοχής στη συγκεκριμένη μελέτη 
ελέγχθηκε με το συντελεστή συσχέτισης άλφα (Cronbach’s α), ο 
οποίος βρέθηκε ίσος με 0,76.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το σύνολο των παιδιών που συμπεριλήφθηκαν στη 
μελέτη ήταν 2.374 άτομα (αγόρια 1.206, κορίτσια 1.168). 
Στην κατανομή των παιδιών σύμφωνα με το ΔΜΣ, το 
μεγαλύτερο μέρος του δείγματος καταγράφηκε ότι είχε 
φυσιολογικό ΔΜΣ (68,8%), ενώ μεγαλύτερο ποσοστό παι-
διών βρέθηκε ότι ήταν υπέρβαρα (23,9%) σε σχέση με τα 
παχύσαρκα (7,3%) (p<0,05). Η συσχέτιση των υπέρβαρων 
και των παχύσαρκων παιδιών ανάλογα με το φύλο έδειξε 
ότι τα αγόρια (9,2%) εμφάνιζαν μεγαλύτερο ποσοστό πα-
χυσαρκίας από τα κορίτσια (5,3%) (p<0,05), όπως φαίνεται 
και από τα δεδομένα του πίνακα 1.

Πίνακας 1. Κατανομή υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών σύμφωνα 
με το φύλο.

n Υπέρβαρα % Παχύσαρκα %

Γενικό σύνολο 2.374 23,9 (n=567) 7,3 (n=173)

Αγόρια 1.206 26,4 (n=318) 9,2 (n=110)

Κορίτσια 1.168 21,3 (n=249) 5,3 (n=63)
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Επίσης, η συσχέτιση της κεντρικής παχυσαρκίας ανάλογα 
με το φύλο έδειξε ότι τα αγόρια υπερτερούσαν ελάχιστα 
σε σχέση με τα κορίτσια (36,6% έναντι 34,3%), χωρίς όμως 
στατιστικά σημαντική διαφορά (p=0,48), όπως φαίνεται και 
από τα στοιχεία του πίνακα 2.

Το ποσοστό της παχυσαρκίας φάνηκε να μειώνεται όσο 
αυξανόταν η ηλικία. Από τα ευρήματα της μελέτης καταγρά-
φηκε ποσοστό παχυσαρκίας 10,3% στην ηλικιακή ομάδα 
των 6–9 ετών, ενώ στην ηλικιακή ομάδα των 10–12 ετών 
το ποσοστό αυτό μειώθηκε στο 3,3%, p<0,001. Η μείωση 
αυτή φάνηκε να συσχετίζεται θετικά με την αύξηση της 
εξωσχολικής σωματικής δραστηριότητας. Όπως φαίνεται 
στον πίνακα 3, στην ηλικιακή ομάδα των 6–9 ετών το 
60,3% των παιδιών συμμετείχε σε εξωσχολική αθλητική 
δραστηριότητα, έναντι του 68,6% που καταγράφηκε στην 
ηλικιακή ομάδα των 10–12 ετών (p<0,05).

Παρά τη μείωση των ποσοστών παχυσαρκίας, που 
δείχνουν τα παραπάνω αποτελέσματα, δεν φάνηκε να 
υπάρχει ταυτόχρονη μείωση των ποσοστών της κεντρικής 
παχυσαρκίας. Συγκεκριμένα, τα ποσοστά της κεντρικής 
παχυσαρκίας στις δύο ηλικιακές ομάδες της μελέτης (6–9 
και 10–12 ετών) δεν παρουσίαζαν στατιστικά σημαντική 
διαφορά (33,5% έναντι 33,7%, p=0,18).

Οι διατροφικές συνήθειες που βρέθηκαν να έχουν θετική 
συσχέτιση με την παχυσαρκία ήταν η μη λήψη πρωινού, η 
μη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, η κατανάλωση 

ψωμιού και η κατανάλωση αναψυκτικών, κυρίως τύπου 
cola. Η συχνότητα εμφάνισης των συγκεκριμένων δια-
τροφικών συνηθειών, ανάλογα με το φύλο, έδειξε ότι τα 
αγόρια είναι πιο επιρρεπή σε λανθασμένες διατροφικές 
επιλογές σε σχέση με τα κορίτσια, όπως φαίνεται και στην 
εικόνα 1 (p<0,05).

Από το συνολικό δείγμα της μελέτης (n=2.374), το 
35,5% εμφάνισε κεντρική παχυσαρκία, όπως φαίνεται από 
τα δεδομένα του πίνακα 2. Από τα παιδιά αυτά, το 25% 
ανέφερε ότι ακολουθούσε ισορροπημένη διατροφή, το 
33% ότι κατανάλωνε έτοιμο φαγητό 1 φορά την εβδομάδα 
και το 42% ότι κατανάλωνε έτοιμο φαγητό >2 φορές την 
εβδομάδα (p<0,05).

Σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών στο 
σχολικό περιβάλλον, από τα δεδομένα της μελέτης φάνηκε 
ότι όσα παιδιά υιοθετούσαν υγιεινή διατροφή παρουσίαζαν 
χαμηλότερα ποσοστά γενικής και κεντρικής παχυσαρκίας 
(p<0,05), όπως φαίνεται στην εικόνα 2. Από τα παιδιά που 

Πίνακας 3. Συσχέτιση ηλικίας και παχυσαρκίας με εξωσχολική σωματική δραστηριότητα.

Ηλικία Παχυσαρκία % p

Σωματική δραστηριότητα

%

Σύνολο σωματικής δραστηριότητας

% p

6–9 ετών 10,3 <0,001

>2 ώρες* 39,7

60,3 <0,05
2–3 ώρες** 40,1

3–5 ώρες** 17,5

>5 ώρες***  2,7

10–12 ετών 3,3 <0,001

>2 ώρες 31,4

68,6 <0,05
2–3 ώρες 43,3

3–5 ώρες 22,1

>5 ώρες  3,2

* Σχολική σωματική δραστηριότητα, ** Συμμετοχή σε άθλημα, *** Συστηματική συμμετοχή σε άθλημα

Πίνακας 2. Κατανομή κεντρικής παχυσαρκίας σύμφωνα με το φύλο.

Γενικό  
σύνολο n=2.374

Αγόρια 
% n=1.206

Κορίτσια 
% n=1.168 p=0,48

35,5% n=840 36,6 n=441 34,3 n=399 p=0,48

Εικόνα 1. Συχνότητα διατροφικών συνηθειών ανά φύλο. ΜΛΠ: Μη λήψη 
πρωινού, ΜΚΦΛ: Μη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, ΚΨ: Κατανά-
λωση ψωμιού, ΚΑ: Κατανάλωση αναψυκτικών.
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δεν ακολουθούσαν σωστή διατροφή στο σχολείο, το 34,1% 
ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα και το 38,6% εμφάνιζαν 
κεντρικού τύπου παχυσαρκία, ενώ από τα παιδιά που 
τρέφονταν σωστά στο σχολείο, το 32% καταγράφηκαν 
ως υπέρβαρα ή παχύσαρκα και το 27,8% παρουσίαζαν 
κεντρικού τύπου παχυσαρκία (p<0,05).

Τέλος, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτι-
ση του χρόνου παρακολούθησης τηλεόρασης τόσο με 
την εμφάνιση υπερβάλλοντος βάρους (p<0,01) όσο και 
με την εμφάνιση παχυσαρκίας (p<0,01). Η μεγαλύτερη 
διαφορά καταγράφηκε μεταξύ των παχύσαρκων παιδιών 
που δεν παρακολουθούσαν τηλεόραση και αυτών που 
παρακολουθούσαν >3 ώρες την ημέρα, σύμφωνα με τα 
δεδομένα του πίνακα 4.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα μελέτη εκτιμήθηκε ο επιπολασμός υπέρ-
βαρων και παχύσαρκων μαθητών δημοτικού σχολείου (6–12 
ετών). Το ποσοστό των παιδιών που βρέθηκαν υπέρβαρα ή 
παχύσαρκα ήταν υψηλό, με το ποσοστό των παχύσαρκων 
αγοριών να είναι μεγαλύτερο σε όλες τις ηλικιακές ομάδες. 
Παρατηρήθηκε σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του 
ΔΜΣ των παιδιών και της συχνής κατανάλωσης γρήγορου 
έτοιμου φαγητού, καθώς επίσης και της πολύωρης ενασχό-
λησης με την τηλεόραση.

Από τα αποτελέσματα της έρευνας φάνηκε ότι περίπου 
το 1/3 των μαθητών και των μαθητριών που συμμετείχαν 
χαρακτηρίζονταν από υπερβάλλον βάρος και παχυσαρκία, 
γεγονός που συμφωνεί με τα ευρήματα άλλων διεθνών και 
ελληνικών μελετών.29–35 Η κεντρικού τύπου παχυσαρκία δεν 
φάνηκε να παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά, 
τόσο στα δύο φύλα όσο και κατά την αύξηση της σωμα-
τικής δραστηριότητας. Αρκετοί ερευνητές προτείνουν το 
συνδυασμό του ΔΜΣ με τη μέτρηση της περιμέτρου μέσης 
για την αξιολόγηση της παιδικής παχυσαρκίας και την 
κλινική πρόβλεψη παραγόντων κινδύνου για την υγεία.36,37 
Συγκριτικές μελέτες από το 2002 και μετά αναφέρουν υψη-
λότερα ποσοστά παχυσαρκίας και υπερβάλλοντος βάρους 
στα αγόρια, καθώς και σημαντική μείωση των ποσοστών 
στα κορίτσια, κυρίως σε αστικά κέντρα.38–41 Η αλλαγή των 
διατροφικών συνηθειών των παιδιών και η αύξηση της 
ενεργειακής πρόσληψης κατά 7–11% τις τελευταίες δύο 
δεκαετίες αναφέρεται σε αρκετές μελέτες. Η αλλαγή αυτή 
φαίνεται να είναι αποτέλεσμα της μεγαλύτερης κατανάλω-
σης υδατανθράκων, λιπών και προστιθέμενων γλυκαντικών 
ουσιών.42,43 Η αύξηση της κατανάλωσης γρήγορου έτοιμου 
φαγητού, με αποτέλεσμα την υψηλή θερμιδική πρόσληψη, 
εντοπίζεται επίσης από πολλούς ερευνητές. Χαρακτηριστικά 
είναι τα στοιχεία μελετών, που αναφέρουν από το 1977–1996 
αύξηση κατά 30% της λήψης έτοιμου φαγητού από παιδιά 
ηλικίας 2–5 ετών στις ΗΠΑ (2004) και διπλασιασμό των οι-
κογενειακών εξόδων για έτοιμο φαγητό από το 1992–2002, 
με δημοφιλέστερα τα γεύματα εκτός σπιτιού σε πιτσαρίες 
και fast food στην Αυστραλία (2003, 2005).44

Η αύξηση της παχυσαρκίας στους ενήλικες έχει συνδεθεί 
με την παρακολούθηση της τηλεόρασης και έχει τεκμηριωθεί 
από μελέτες, χωρίς όμως να έχει αποσαφηνιστεί η αιτιολογική 
μεταξύ τους σχέση.45,46 Η πολύωρη παρακολούθηση τηλε-
όρασης μειώνει το χρόνο για την ενασχόληση με διάφορες 
κινητικές δραστηριότητες και φαίνεται να υπάρχει θετική 
συσχέτιση μεταξύ του χρόνου παρακολούθησης και του 
υπέρβαρου ή του παχύσαρκου παιδιού.17,47

Πολλοί οργανισμοί κρατών και μη κερδοσκοπικές 
οργανώσεις απαίτησαν να τεθούν περιορισμοί ή και να 
απαγορευτούν οι τηλεοπτικές διαφημίσεις τροφίμων που 
απευθύνονται σε παιδιά (0–12 ετών).48,49 Το γεγονός αυτό 
είχε ως αποτέλεσμα την αντίδραση της παγκόσμιας βιο-
μηχανίας τροφίμων, η οποία θεωρεί μεν ότι υπάρχει σχέση 
μεταξύ της αύξησης της παιδικής παχυσαρκίας και της 
παρακολούθησης τηλεόρασης, αλλά όχι και μεταξύ της 
παιδικής παχυσαρκίας και των τηλεοπτικών διαφημίσεων. 
Άλλοι ερευνητές εντοπίζουν το πρόβλημα στην αυξημένη 
πρόσληψη ενέργειας και όχι τόσο στην παρακολούθηση 
τηλεόρασης.43

Εικόνα 2. Συχνότητα διατροφικών συνηθειών στο σχολικό περιβάλλον σε 
σχέση με τον τύπο παχυσαρκίας. ΜΣΔ: Μη σωστή διατροφή, ΣΔ: Σωστή 
διατροφή, Υ/Π: Υπέρβαρα/παχύσαρκα, ΚΠ: Κεντρική παχυσαρκία.

Πίνακας 4. Ημερήσια παρακολούθηση τηλεόρασης σε σχέση με τον 
τύπο παχυσαρκίας.

Ποτέ 1 ώρα/ημέρα >3 ώρες/ημέρα Τιμή p

Υπέρβαρα 27,3 % 28,9% 26,1% p<0,01

Παχύσαρκα 4,1% 7,8% 8,6% p<0,01
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Στην παρούσα μελέτη δεν συμπεριλήφθηκε ερώτηση 
αναφορικά με τη σχέση της παχυσαρκίας και των ωρών 
απασχόλησης με τον ηλεκτρονικό υπολογιστή και τα 
βιντεοπαιχνίδια, κι αυτό γιατί η συγκεκριμένη δραστη-
ριότητα δεν είναι τόσο παθητική όσο η παρακολούθηση 
τηλεόρασης, αφού τα παιδιά χρειάζεται να χρησιμοποιούν 
τα χέρια τους και δεν τρώνε. Σε μελέτη με μεγάλο δείγμα 
παιδιών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, στην οποία τα παιδιά 
εκθέτονταν στην τηλεόραση περίπου 15 ώρες την εβδο-
μάδα, διαπιστώθηκε ελάχιστη διαφορά όσον αφορά στην 
αύξηση του ΔΜΣ και δεν βρέθηκε κάποια σχέση με τη 
χρήση υπολογιστή ή βιντεοπαιχνιδιών.50 Άλλοι ερευνητές 
εντοπίζουν το πρόβλημα στην αυξημένη πρόσληψη ενέρ-
γειας και όχι τόσο στην ενασχόληση με τον ηλεκτρονικό 
υπολογιστή.42,43

Συμπερασματικά, το ποσοστό των παιδιών που βρέθη-
καν υπέρβαρα ή παχύσαρκα είναι υψηλό, με το ποσοστό 
των παχύσαρκων αγοριών να είναι μεγαλύτερο σε όλες τις 
ηλικιακές ομάδες. Η παχυσαρκία στα παιδιά –και ιδιαίτερα 

η κεντρικού τύπου– συνδέεται άμεσα με τις διατροφικές 
τους συνήθειες. Η μη λήψη πρωινού, η μη κατανάλωση 
φρούτων και λαχανικών και η υψηλή κατανάλωση ψωμιού 
και αναψυκτικών αναδεικνύονται ως παράγοντες που 
οδηγούν στην παχυσαρκία. Παρατηρήθηκε σημαντική 
θετική συσχέτιση του ΔΜΣ των παιδιών και της συχνής 
κατανάλωσης έτοιμου γρήγορου φαγητού, καθώς και της 
πολύωρης ενασχόλησης με την τηλεόραση. Δεν παρατηρή-
θηκε όμως ανάλογη συσχέτιση με την ενασχόληση με τον 
ηλεκτρονικό υπολογιστή και τα βιντεοπαιχνίδια. Συνεπώς, 
θεωρείται επιβεβλημένη η εφαρμογή υγιεινών συνηθειών 
διατροφής, η αύξηση της σωματικής δραστηριότητας, 
αλλά και η ψυχολογική στήριξη από ειδικούς, μέσα από 
οργανωμένα και στοχευμένα σχολικά και κυβερνητικά 
προγράμματα ενημέρωσης και εκπαίδευσης όλων των 
πληθυσμιακών ομάδων. Οι παρεμβάσεις πρέπει να είναι 
πολύπλευρες και διεπιστημονικές, ενώ πρέπει να εστιάζουν 
στην προαγωγή της υγείας, κατά το σχεδιασμό οποιασδή-
ποτε υγειονομικής πολιτικής.

ABSTRACT

Indices of obesity and nutrition and associated factors in primary school pupils  
in an urban area of Attiki

I. Kyriazis,1 M. Rekliti,2 M. Saridi3

1Second Department of Internal Medicine and Diabetes Outpatient Clinic, “Asclepeion Voulas” General Hospital, 

Athens, 2General Hospital of Korinthos, Korinthos, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2010, 27(6):937–943

OBJECTIVE The childhood obesity rate has increased dramatically in both developed and developing countries. The 

purpose of this study was to evaluate the prevalence and correlates of overweight and obesity in children. METHOD 

The study population consisted of 2,374 pupils (1,206 boys and 1,168 girls) of primary schools in an urban area of 

Attiki. A standardized anonymous questionnaire, approved by the Greek Ministry of Education, was used. RESULTS 

In this population-based study, the rate of overweight children was 23.9%, and of obese children 7.3%, and the rate 

of central obesity was 35.5%. The boys were obese in a higher percentage than the girls (9.2% vs 5.3%, p<0.05), but 

there were no differences between the genders for central obesity (36.6% vs 34.3%, p=0.48). The obesity rates gradu-

ally became lower as the children grew older. This decrease appeared to be positively related to an increase in physi-

cal activity. The nutritional habits which were identified to have a positive association with obesity were the follow-

ing: skipping breakfast; not consuming fruits and vegetables; consuming bread and soft drinks. The frequency of 

eating at fast-food restaurants was positively associated with central obesity. Healthy nutrition at school was related 

to lower rates of generalised and central obesity, while the hours spent watching TV were positively associated with 

all types of obesity. CONCLUSIONS The rate of children found overweight or obese is high and the rate of obesity 

was higher in boys in all age groups. Overall, a significant positive association was found between the BMI of chil-

dren and both frequent consumption of convenience food and long hours spent watching TV.

Key words: Central obesity, Nutrition, Physical activity
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