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Επιπολασμός και προσδιοριστές  
της παιδικής παχυσαρκίας

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας, 

ιδιαίτερα για τις ανεπτυγμένες χώρες, καθώς επηρεάζει αρνητικά τη σωματική 

και την ψυχική υγεία των παιδιών και έχει αντίκτυπο στη μετέπειτα ενήλικη 

ζωή τους, προκαλώντας σημαντική νοσηρότητα ή ακόμη και τον πρόωρο 

θάνατο. Τα τελευταία 50 έτη ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας πα-

ρουσίασε αξιοσημείωτη αύξηση. Συνοπτικά, οι προσδιοριστές της παιδικής 

παχυσαρκίας περιλαμβάνουν δημογραφικά χαρακτηριστικά, παρακολού-

θηση τηλεόρασης, χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή και παιχνιδομηχανών, 

διατροφικές συνήθειες, σωματική άσκηση, συνήθειες ύπνου, στάση του 

οικογενειακού περιβάλλοντος και γενετικά χαρακτηριστικά. Η αύξηση του 

δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) των γονέων, η μείωση του μορφωτικού επιπέδου 

αυτών, η μείωση του κοινωνικοοικονομικού επιπέδου και η μείωση της ηλικίας 

της μητέρας σχετίζονται με αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας. Επί πλέον, η 

αυξημένη παρακολούθηση τηλεόρασης και η αυξημένη χρήση ηλεκτρονικού 

υπολογιστή και παιχνιδομηχανών οδηγούν σε αύξηση της παχυσαρκίας. Η 

κατανάλωση πρωινού σε καθημερινή βάση, ο αυξημένος αριθμός γευμάτων 

κατά τη διάρκεια της ημέρας, η αυξημένη συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων 

με την οικογένεια και η μειωμένη κατανάλωση αφεψημάτων που περιέχουν 

ζάχαρη σχετίζονται με μείωση της παχυσαρκίας. Επίσης, η αυξημένη φυσική 

δραστηριότητα και η αυξημένη διάρκεια ύπνου σχετίζονται με μείωση της 

παχυσαρκίας. Τα αρνητικά σχόλια μελών της οικογένειας για την εξωτερική 

εμφάνιση και το βάρος σχετίζονται με αύξηση της συχνότητας εμφάνισης 

διατροφικών διαταραχών, κυρίως στα κορίτσια. Η εύρεση των προσδιοριστών 

της παιδικής παχυσαρκίας είναι απαραίτητη προϋπόθεση για τη διαμόρφωση 

και την εφαρμογή των κατάλληλων πολιτικών υγείας, έτσι ώστε τα παιδιά 

και οι οικογένειές τους να αντιληφθούν τη σοβαρότητα του θέματος και να 

υιοθετήσουν υγιείς συμπεριφορές.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παχυσαρκία αποτελεί τη συχνότερη διατροφική δια-

ταραχή του ανθρώπινου οργανισμού και προκαλείται από 

την υπερβολική συσσώρευση λίπους στο σώμα. Ο επιπο-

λασμός της παχυσαρκίας έχει αυξηθεί τα τελευταία 50 έτη, 

με αποτέλεσμα το σωματικό λίπος των ανθρώπων να είναι 

σήμερα πέντε φορές μεγαλύτερο σε σχέση με το παρελθόν.1

Στην παιδική και την εφηβική ηλικία, το ποσοστό λίπους 

διαφέρει όχι μόνο μεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών, 

αλλά και ανάλογα με την ηλικία και τη φυσική ωρίμανση του 

κάθε παιδιού, καθιστώντας επομένως αδύνατο να τεθούν 

σαφή όρια για το ιδανικό ποσοστό λίπους.2 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί μάστιγα για τον ανε-

πτυγμένο κόσμο η οποία θα πρέπει να αντιμετωπιστεί 

έγκαιρα, καθώς επηρεάζει αρνητικά τη σωματική και την 

ψυχική υγεία των παιδιών και έχει αντίκτυπο στη μετέπειτα 

ενήλικη ζωή τους, προκαλώντας σημαντική νοσηρότητα 

ή ακόμη και τον πρόωρο θάνατο. Δεν είναι μια ασθένεια 

που αφορά μόνο στη σωματική διάπλαση και στην εικόνα 

των παιδιών, αλλά αναφέρεται κυρίως στη σωματική και 

στην ψυχική τους υγεία. 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν το σωματικό βάρος 

και την κατανομή του λίπους στον ανθρώπινο οργανισμό 

θα πρέπει να αναζητηθούν στον συνδυασμό συμπεριφο-

ρικών χαρακτηριστικών, περιβαλλοντικών επιδράσεων και 

γενετικών παραγόντων.

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση 

του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας, καθώς και η 

εύρεση των προσδιοριστών της εν λόγω νόσου.
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Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε 

στη βάση δεδομένων PubMed, χρησιμοποιώντας τις λέξεις-

κλειδιά “adolescent(s)”, “child(ren)”, “kid(s)”, “girl(s)”, “boy(s)”, 

“adolescence”, “school”, “determinant(s)”, “risk factor(s)”, 

“exposure(s)”, “characteristic(s)”, “body mass index”, “BMI”, 

“obesity”, “weight”, “obese”, “body weight”, “body” και “over-

weight”. Η αναζήτηση αφορούσε σε άρθρα δημοσιευμένα 

στην αγγλική γλώσσα έως τον Σεπτέμβριο του 2014 και 

περιελάμβανε μελέτες σε παιδιά ηλικίας 7–15 ετών.

2. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

Σημειώνεται ότι η μεθοδολογία η οποία εφαρμόζεται 

στις μελέτες για την εκτίμηση του επιπολασμού της παιδικής 

παχυσαρκίας ποικίλλει. Για τον λόγο αυτόν, σε μια συστη-

ματική βιβλιογραφική ανασκόπηση θα πρέπει να επιλέγο-

νται μελέτες που χρησιμοποιούν παρόμοια μεθοδολογία, 

όπως π.χ. μελέτες οι οποίες για την κατηγοριοποίηση των 

παιδιών σε ελλιποβαρή, φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρα 

και παχύσαρκα χρησιμοποιούν τον δείκτη μάζας σώματος 

(ΔΜΣ), την ηλικία και το φύλο. Στον πίνακα 1 παρουσιάζο-

νται οι παράμετροι που επηρεάζουν τη μεθοδολογία των 

μελετών για τον υπολογισμό του επιπολασμού της παιδικής 

παχυσαρκίας και οι οποίες περιλαμβάνουν τον ορισμό της 

παχυσαρκίας, τον τρόπο επιλογής των παιδιών, την αντι-

προσωπευτικότητα του δείγματος και τα χαρακτηριστικά 

του δείγματος.3 

Τα τελευταία 50 έτη ο επιπολασμός της παιδικής πα-

χυσαρκίας παρουσίασε αξιοσημείωτη αύξηση.4,5 Από το 

1960 και έπειτα ο επιπολασμός της παχυσαρκίας τετρα-

πλασιάστηκε σε πολλές χώρες, με τη μεγαλύτερη αύξηση 

να εντοπίζεται στις ανεπτυγμένες βιομηχανικές περιοχές, 

όπου σύμφωνα με επίσημα στοιχεία του Οργανισμού Οι-

κονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), το 2011, 

ο επιπολασμός των υπέρβαρων/παχύσαρκων παιδιών, 

ηλικίας 5–17 ετών, ήταν 21,4% για τα κορίτσια και 22,9% 

για τα αγόρια.6 Ο επιπολασμός υπέρβαρων/παχύσαρκων 

παιδιών ποικίλλει στις διάφορες χώρες του ΟΟΣΑ, με τον 

υψηλότερο να είναι στην Ελλάδα (40%) και τον χαμηλότερο 

να εντοπίζεται στην Κορέα, στην Τουρκία και στην Κίνα 

(4,5–16%) (εικ. 1).6 

Ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας στις χώρες 

με χαμηλό κατά κεφαλήν εισόδημα κυμαίνεται σε χαμηλά, 

αλλά διαρκώς αυξανόμενα ποσοστά. Σε συστηματική 

ανασκόπηση του 2006, με δεδομένα για τις 60 από τις 191 

χώρες που είναι μέλη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 

και αντιπροσωπεύουν τον μισό σχεδόν παγκόσμιο πληθυ-

σμό, βρέθηκε ότι ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας 

αυξήθηκε σε όλες σχεδόν τις χώρες.5 Ο επιπολασμός της 

παιδικής παχυσαρκίας παρουσιάζει μικρότερη αύξηση στις 

αναπτυσσόμενες χώρες, με εξαίρεση ορισμένες βιομηχα-

νικές χώρες, όπως π.χ. η Βραζιλία, στις οποίες παρουσιά-

ζεται η ίδια αυξητική τάση με τις χώρες που είναι πλήρως 

εκβιομηχανισμένες.1 

Η έλλειψη κριτηρίων για τη διατύπωση ενός σαφούς 

ορισμού σχετικά με την παιδική παχυσαρκία και τον κα-

θορισμό του κατάλληλου ποσοστού λίπους στα παιδιά 

καθιστά τις μελέτες στις οποίες η ταξινόμηση των παιδιών 

γίνεται με βάση το βάρος και το ύψος τους πιο εύχρηστες 

τόσο για κλινικούς όσο και για επιδημιολογικούς σκο-

πούς. Στις περισσότερες μελέτες χρησιμοποιείται ο ΔΜΣ 

για την κατηγοριοποίηση των παιδιών σε ελλιποβαρή, 

φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρα και παχύσαρκα, παρ’ 

όλο που ο συγκεκριμένος δείκτης αντικατοπτρίζει τη 

μάζα του σώματος και όχι το ποσοστό λίπους στο σώμα. 

Ο υπολογισμός του ΔΜΣ βασίζεται είτε στη μέτρηση του 

ύψους και του βάρους των παιδιών που συμμετέχουν σε 

μια μελέτη, είτε στην αυτοαναφορά των παιδιών για το 

ύψος και το βάρος τους.3 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι διαφορές στον επι-

πολασμό της παιδικής παχυσαρκίας που προκύπτουν από 

τη μέτρηση του ύψους και του βάρους των παιδιών στις 

μελέτες και από την αυτοαναφορά των παιδιών για το ύψος 

και το βάρος τους.7 Οι μελέτες αυτές διεξήχθησαν σε χώρες 

του ΟΟΣΑ και αφορούν σε δεδομένα μέχρι και το 2011.7

Τα τελευταία 10 έτη, σε ορισμένες χώρες του ΟΟΣΑ 

παρατηρείται μικρότερη μεταβολή στον επιπολασμό της 

παιδικής παχυσαρκίας. Για παράδειγμα, στη Γαλλία και 

στις ΗΠΑ ο επιπολασμός παραμένει σχεδόν σταθερός για 

τα κορίτσια ηλικίας 3–17 ετών, ενώ παρουσιάζει μια μικρή 

άνοδο για τα αγόρια της ίδιας ηλικίας στη Γαλλία και μια 

μικρή μείωση στην Αγγλία.7 Ο επιπολασμός της παχυσαρ-

κίας στις ΗΠΑ, στη Γαλλία και στην Αγγλία μειώθηκε από 

Πίνακας 1. Οι παράμετροι που επηρεάζουν τη μεθοδολογία των μελετών 
για τον υπολογισμό του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας.

Παράμετρος Ερμηνεία

Ο ορισμός της υπερβαρίας/παχυσαρκίας Κριτήρια

Διαχωριστικά όρια

Κατάλληλοι πληθυσμοί

Η επιλογή των παιδιών Τυχαία

Μη τυχαία

Η αντιπροσωπευτικότητα Τοπικό επίπεδο

Εθνικό επίπεδο

Ο μελετώμενος πληθυσμός Μέγεθος δείγματος

Ηλικιακή ομάδα

Φύλο 
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Εικόνα 1. Επιπολασμός παχύσαρκων παιδιών, ηλικίας 5–17 ετών, σε χώρες του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ). Πηγή: 
OECD.6

18,1% σε 17,2% για τα αγόρια ηλικίας 3–17 ετών και από 

14,1% σε 13,6% για τα κορίτσια της ίδιας ηλικίας, κατά το 

χρονικό διάστημα 2006–2012 (εικ. 2).7 Τονίζεται ότι στην 

Αγγλία και στις ΗΠΑ ο ΔΜΣ των παιδιών υπολογίστηκε 

κατόπιν μετρήσεων του ύψους και του βάρους αυτών από 

τους ερευνητές κατά τη διεξαγωγή των μελετών, ενώ στη 

Γαλλία η καταγραφή του ύψους και του βάρους των παιδιών 

προήλθε από αυτοαναφορά.

Σε πρόσφατες μελέτες που εκπονήθηκαν σε χώρες 

της Ευρώπης μετά το 2000 βρέθηκε ότι ο επιπολασμός 

των υπέρβαρων/παχύσαρκων παιδιών στην Αυστρία ήταν 

26,8%, στο Βέλγιο 8,9%, στη Βουλγαρία 18%, στην Κύπρο 

32,1%, στην Τσεχία 17%, στη Δανία 10%, στη Γαλλία 15,7%, 

στη Γερμανία 26,6%, στην Ουγγαρία 21,3%, στην Ιταλία 

29,3%, στη Μάλτα 35%, στην Πορτογαλία 31,3%, στο Ηνω-

μένο Βασίλειο 31,1%, στην Ισπανία 32,6%, στη Σουηδία 

14,7%, στην Ελβετία 21,7% και στην Τουρκία 18,5%.8 Επί 

πλέον, στην Αυστραλία ο επιπολασμός των υπέρβαρων/ 

παχύσαρκων παιδιών το 2008 ήταν 27%, στη Νέα Ζηλαν-

δία το 2007 ήταν 30% και στις ΗΠΑ το 2012 ήταν 20,5%.8,9 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα διαρκώς αυξανόμε-

νο πρόβλημα παγκόσμια, με τις χώρες που περιβάλλονται 

από τη Μεσόγειο θάλασσα να έχουν υψηλό επιπολασμό.10,11 

Μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση βρήκε ότι η 

παιδική παχυσαρκία στην Ελλάδα παρουσιάζει αυξητική 

τάση τα τελευταία 30 έτη.12

Αναφορικά με την Ελλάδα, σε πανελλαδική μελέτη 

με 4.299 παιδιά, ηλικίας 11–16 ετών, ο επιπολασμός των 

υπέρβαρων/παχύσαρκων παιδιών ήταν 17,3%.13 Σε άλλη 

πανελλαδική μελέτη, με παιδιά ηλικίας 6–17 ετών, ο επι-

πολασμός των υπέρβαρων/παχύσαρκων παιδιών ήταν 

19,2% και, πιο συγκεκριμένα, στα κορίτσια ήταν 16,4% 

και στα αγόρια 22%.14 Σε μια πανελλαδική συγχρονική 

μελέτη που διεξήχθη το 2011, με παιδιά ηλικίας 6–12 ετών, 

βρέθηκε ότι ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ήταν 28,7% 

και, πιο συγκεκριμένα, για τα αγόρια ήταν 31,2%, ενώ για 

τα κορίτσια ήταν 26,5%.15 Επί πλέον, η Ελληνική Ιατρική 

Εταιρεία Παχυσαρκίας σε πανελλαδική μελέτη το 2003 με 

18.045 παιδιά, ηλικίας 2–19 ετών, βρήκε ότι ο επιπολασμός 

των υπέρβαρων/παχύσαρκων αγοριών ηλικίας 7–12 ετών 
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Πίνακας 2. Επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας σύμφωνα με τη μέτρηση του βάρους και του ύψους των παιδιών είτε από τους ερευνητές είτε 
από αυτοαναφορά, σε χώρες του ΟΟΣΑ.

Χώρα Έτος Ηλικία

(έτη)

Επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας σύμφωνα με τη μέτρηση  

του βάρους και του ύψους των παιδιών από

Τους ερευνητές Αυτοαναφορά των παιδιών

Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια

Ελλάδα 2010 10–12 44 38 28 13

Ιταλία 2007–2008 8–9 36 34 22 11

Νέα Ζηλανδία 2007 13–17 34 34 ΜΔ ΜΔ

Σλοβενία 2010 10–12 32 23 23 13

ΗΠΑ 2005–2006 5–17 30 30 34 27

Μεξικό 2006 5–17 28 29 ΜΔ ΜΔ

Ουγγαρία 2010 10–12 28 23 19 11

Πορτογαλία 2007–2008 7 27 29 19 15

Χιλή 2002 6 26 27 ΜΔ ΜΔ

Ισπανία 2010 10–12 26 24 19 12

Καναδάς 2009–2011 5–17 25 24 24 17

Κορέα 2011 5–17 25 20 ΜΔ ΜΔ

Φινλανδία 2006 12 24 19 17 11

Κίνα 2006–2010 0–18 24 16 ΜΔ ΜΔ

Ιαπωνία 2007 12–14 23 17 ΜΔ ΜΔ

Λουξεμβούργο 2004 18 23 22 22 12

Ηνωμένο Βασίλειο 2009 5–17 22 26 12 11

Αυστραλία 2007 2–16 22 24 ΜΔ ΜΔ

Ιρλανδία 2007–2008 7 21 23 16 12

Ινδία 2007–2008 5–17 21 19 ΜΔ ΜΔ

Ισλανδία 2006 14–15 21 13 20 13

Γερμανία 2003–2006 5–17 20 20 18 10

Ελβετία 2009 6–13 19 17 14 7

Αυστρία 2003 8–12 18 18 19 11

Ρωσία 2005 7–11 17 17 10 6

Ολλανδία 2010 10–12 17 15 11 5

Βέλγιο 2010 10–12 17 14 15 9

Πολωνία 2000–2002 7–18 17 11 17 10

Σουηδία 2007–2008 7–8 16 18 17 7

Δανία 2007–2008 7–15 16 20 10 8

Εσθονία 2007–2008 7 16 16 16 9

Τσεχία 2007–2008 7 16 15 19 10

Γαλλία 2006 6–15 15 15 13 7

Σλοβακία 2006–2008 6–16 15 15 15 7

Βραζιλία 2004–2005 10–15 15 15 ΜΔ ΜΔ

Νορβηγία 2010 10–12 15 14 17 11

Τουρκία 2010–2011 11–18 13 19 17 6

Νότια Αφρική 2008 14–18 11 29 ΜΔ ΜΔ

Ινδονησία 2010 6–12 11 8 ΜΔ ΜΔ

ΟΟΣΑ 23 21 18 11

ΜΔ: Μη διαθέσιμο, ΟΟΣΑ: Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης
Πηγή: OECD7
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ήταν 22,7%, ενώ για τα κορίτσια ήταν 18,3%.16 Στην ηλικιακή 

ομάδα των 13–19 ετών, ο αντίστοιχος επιπολασμός ήταν 

29,6% για τα αγόρια και 16,2% για τα κορίτσια. Σε άλλη 

μελέτη που διεξήχθη σε εθνικό επίπεδο και ο μελετώμενος 

πληθυσμός αποτελείτο από 4.786 παιδιά ηλικίας 10–12 ετών, 

ο επιπολασμός των υπέρβαρων/παχύσαρκων παιδιών ήταν 

40,3% και, ειδικότερα, στα κορίτσια ήταν 38,5% και στα 

αγόρια 42,6%.17 Μελέτες, εξ άλλου, που διεξήχθησαν κατά 

το χρονικό διάστημα 2000–2004, σε διαφορετικές περιοχές 

της Ελλάδας, βρήκαν ότι ο επιπολασμός των υπέρβαρων/

παχύσαρκων παιδιών κυμαινόταν στο 30–40%.18–21

3. ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΕΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ

Συνοπτικά, οι προσδιοριστές της παιδικής παχυσαρκίας 

περιλαμβάνουν δημογραφικά χαρακτηριστικά, παρακο-

λούθηση τηλεόρασης, χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή 

και παιχνιδομηχανών, διατροφικές συνήθειες, σωματική 

άσκηση, συνήθειες ύπνου, στάση του οικογενειακού πε-

ριβάλλοντος και γενετικά χαρακτηριστικά.

3.1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται με 

την παιδική παχυσαρκία είναι ο ΔΜΣ των γονέων, το μορ-

φωτικό επίπεδο αυτών, το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο 

και η ηλικία της μητέρας.

Ο ΔΜΣ των γονέων αποτελεί καθοριστικό παράγοντα 

για τη διατήρηση του φυσιολογικού βάρους των παιδιών. 

Οι παχύσαρκοι γονείς έχουν συχνότερα υπέρβαρα/παχύ-

σαρκα παιδιά σε σχέση με τους γονείς που έχουν φυσιο-

λογικό ΔΜΣ.17,22–26 Σε μελέτη στην Ελλάδα βρέθηκε ότι οι 

παχύσαρκοι γονείς είχαν 2,66 φορές συχνότερα παχύσαρκα 

αγόρια και 4,13 φορές συχνότερα παχύσαρκα κορίτσια 

σε σχέση με τους γονείς με φυσιολογικό ΔΜΣ.17 Τα παιδιά 

παχύσαρκων γονέων μεγαλώνουν σε ένα περιβάλλον που 

ενθαρρύνει την κατανάλωση τροφών πλούσιων σε λιπα-

ρά και κατ’ επέκταση αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης 

παιδικής παχυσαρκίας.3

Επί πλέον, το μορφωτικό επίπεδο των γονέων σχετίζεται 

με την παιδική παχυσαρκία. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, 

το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με μειωμένη 

συχνότητα παιδικής παχυσαρκίας.18,27–30 Μελέτες για τη 

διερεύνηση της σχέσης μεταξύ του μορφωτικού επιπέδου 

της μητέρας και της παιδικής παχυσαρκίας βρήκαν ότι η 

αύξηση του μορφωτικού επιπέδου της μητέρας σχετίζεται 

με μείωση της παιδικής παχυσαρκίας.31–34 Σε άλλη μελέτη, εξ 

άλλου, στη Νορβηγία, το μορφωτικό επίπεδο των γονέων 

σχετιζόταν αρνητικά με την αύξηση του βάρους και την 

παχυσαρκία μόνο στα αγόρια.35

Το επάγγελμα του πατέρα σχετίζεται με την παιδική 

παχυσαρκία, καθώς στην περίπτωση χειρωνακτικού επαγ-

γέλματος η συχνότητα της νόσου είναι μεγαλύτερη.36 Επί 

πλέον, οι γονείς με χειρωνακτική εργασία έχουν συχνότερα 

υπέρβαρα/παχύσαρκα παιδιά από τους γονείς με διοικητική 

θέση.35 Η παιδική παχυσαρκία, εξ άλλου, είναι συχνότερη 

στις οικογένειες στις οποίες οι γονείς είναι άνεργοι ή απα-

σχολούνται με χειρωνακτική εργασία.37

Εικόνα 2. Η μεταβολή του επιπολασμού της παχυσαρκίας σε παιδιά, ηλικίας 3–17 ετών, στην Αγγλία, στη Γαλλία και στις ΗΠΑ, στο χρονικό διάστημα 
1990–2010. Πηγή: OECD.7
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Μελέτες σε οικονομικά ανεπτυγμένες χώρες βρήκαν 

ότι η παιδική παχυσαρκία σε περιοχές με χαμηλό κοινω-

νικοοικονομικό επίπεδο είναι μεγαλύτερη σε σχέση με τις 

περιοχές υψηλότερου κοινωνικοοικονομικού επιπέδου.38–40 

Σε μελέτη στη Γερμανία βρέθηκε ότι η παιδική παχυσαρκία 

είναι συχνότερη σε παιδιά που προέρχονται από περιοχές 

χαμηλού κοινωνικοοικονομικού επιπέδου, ακόμη και όταν οι 

συνθήκες στις οποίες μεγαλώνουν είναι ευνοϊκές, σε σχέση 

με παιδιά που προέρχονται από περιοχές υψηλού κοινωνι-

κοοικονομικού επιπέδου, ακόμη κι αν μεγαλώνουν σε μη 

ιδανικές συνθήκες.22 Σημειώνεται ότι το κοινωνικοοικονο-

μικό επίπεδο σχετίζεται περισσότερο με την παχυσαρκία 

σε σχέση με την υπερβαρία.29,40

Σε μελέτη στην Ελλάδα βρέθηκε ότι η μείωση της ηλι-

κίας της μητέρας σχετίζεται με την αύξηση της παιδικής 

παχυσαρκίας.17 Το εν λόγω εύρημα ενδεχομένως να οφεί-

λεται στο γεγονός ότι οι μητέρες μεγαλύτερης ηλικίας είναι 

περισσότερο συνειδητοποιημένες σχετικά με θέματα που 

αφορούν στην υγεία. Οι μεγαλύτερες ηλικιακά γυναίκες 

ανταποκρίνονται περισσότερο στις πληροφορίες που λαμ-

βάνουν από τους επιστήμονες υγείας για υγιεινή διατροφή 

και σωματική άσκηση και επομένως επηρεάζουν θετικά τα 

παιδιά για τη διατήρηση του ιδανικού ΔΜΣ. 

3.2. Παρακολούθηση τηλεόρασης, χρήση 
ηλεκτρονικού υπολογιστή και παιχνιδομηχανών

Η αυξημένη παρακολούθηση τηλεόρασης και η αυξημέ-

νη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή και παιχνιδομηχανών 

σχετίζονται με αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας.26,41–46 Σε 

ορισμένες μελέτες βρέθηκε ότι η αύξηση της παρακολούθη-

σης τηλεόρασης και χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή σχε-

τίζεται με αύξηση της παχυσαρκίας μόνο στα κορίτσια.47,48 

Η αυξημένη παρακολούθηση τηλεόρασης σχετίζεται με 

αυξημένη πρόσληψη ανθυγιεινών τροφών, οι οποίες είναι 

πλούσιες σε θερμιδική αξία και πτωχές σε θρεπτική αξία. 

Σημειώνεται ότι η σχέση μεταξύ τηλεόρασης και παχυ-

σαρκίας είναι ισχυρότερη όταν συνυπάρχει με μειωμένη 

φυσική δραστηριότητα.49

3.3. Διατροφικές συνήθειες

Η παράλειψη του πρωινού γεύματος οδηγεί σε αύ-

ξηση της παιδικής παχυσαρκίας.50–53 Επί πλέον, η συχνή 

κατανάλωση δημητριακών στο πρωινό γεύμα, καθώς και 

η κατανάλωση πρωινού σε καθημερινή βάση, σχετίζονται 

αρνητικά με την παιδική παχυσαρκία.54

Ο αυξημένος αριθμός γευμάτων κατά τη διάρκεια της 

ημέρας σχετίζεται με μικρότερο ΔΜΣ στα παιδιά και κατ’ 

επέκταση με μικρότερη συχνότητα της παχυσαρκίας.55–58

Επί πλέον, η αύξηση της συχνότητας κατανάλωσης 

γευμάτων με την οικογένεια σχετίζεται με τη διατήρη-

ση του φυσιολογικού ΔΜΣ των παιδιών ή ακόμη και τη 

μείωσή του.59–61 Σε μελέτη που διεξήχθη σε χώρες της 

Ευρώπης βρέθηκε ότι η κατανάλωση πρωινού ή δείπνου 

με την οικογένεια λιγότερο από μία φορά την εβδομάδα 

και η παρακολούθηση τηλεόρασης κατά τη διάρκεια του 

γεύματος αυξάνει την παιδική παχυσαρκία σε χώρες της 

βόρειας Ευρώπης, όχι όμως και σε χώρες της νότιας και της 

ανατολικής Ευρώπης.62

Η καθημερινή κατανάλωση αφεψημάτων που περιέχουν 

ζάχαρη αυξάνει την παιδική παχυσαρκία.63–65 Επί πλέον, η μεί-

ωση της κατανάλωσης αφεψημάτων που περιέχουν ζάχαρη 

συμβάλλει στη μείωση του ΔΜΣ, ιδιαίτερα στα κορίτσια.66 

Η αυξημένη, εξ άλλου, κατανάλωση αναψυκτικών οδηγεί 

σε αύξηση του ΔΜΣ.67,68 Σε μια μελέτη παρακολούθησης, 

διάρκειας 10 ετών, με κορίτσια ηλικίας 9–10 ετών διαπι-

στώθηκε ότι μόνο η αυξημένη κατανάλωση αναψυκτικών 

σχετίζεται με αύξηση του ΔΜΣ.69

3.4. Σωματική άσκηση

Η σωματική άσκηση σχετίζεται αρνητικά με την παιδική 

παχυσαρκία.70–75 Σε μελέτες στις ΗΠΑ βρέθηκε αρνητική 

σχέση μεταξύ της σωματικής άσκησης και της παχυσαρκίας 

μόνο στα κορίτσια.76,77 Σε μελέτη στον Καναδά διαπιστώθηκε 

ότι η μη ενασχόληση των παιδιών με φυσική δραστηριότητα 

εκτός σχολείου συνδέεται με αύξηση της παχυσαρκίας.78 

Επί πλέον, η έλλειψη σωματικής άσκησης σχετίζεται με τη 

διατήρηση της παιδικής παχυσαρκίας.79 

Σε μελέτη παρακολούθησης, διάρκειας 8 ετών, βρέ-

θηκε ότι το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας κατά 

τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας διαδραματίζει καθορι-

στικό ρόλο στην εμφάνιση της εφηβικής παχυσαρκίας.80 

Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξε και μελέτη στις ΗΠΑ με 

παιδιά ινδιάνικης καταγωγής, στην οποία δείχθηκε ότι η 

έντονη φυσική δραστηριότητα αποτελεί προστατευτικό 

παράγοντα για την εμφάνιση εφηβικής παχυσαρκίας.81 Οι 

εν λόγω μελέτες επιβεβαιώνουν ουσιαστικά τον προστα-

τευτικό ρόλο της φυσικής δραστηριότητας στη μεταβολή 

του σωματικού λίπους κατά τη μετάβαση από την παιδική 

στην εφηβική ηλικία. 

Σε μελέτη στην Ελλάδα βρέθηκε ότι η αυξημένη φυ-

σική δραστηριότητα το Σαββατοκύριακο, καθώς και η 

καθημερινή έντονη φυσική δραστηριότητα, μειώνουν 

την υπερβαρία/παχυσαρκία στα αγόρια, ενώ στα κορίτσια 

αναδείχθηκε μικρή σχέση μεταξύ μέτριας έντασης φυσικής 

δραστηριότητας και διατήρησης του φυσιολογικού ΔΜΣ.82
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Επί πλέον, η μετακίνηση στο σχολείο με ποδήλατο 

σχετίζεται αρνητικά με την παιδική παχυσαρκία.83,84 Ο 

επιπολασμός των υπέρβαρων/παχύσαρκων αγοριών, τα 

οποία μετακινούνται στο σχολείο με τα πόδια ή με το πο-

δήλατο, είναι μικρότερος σε σχέση με τα αγόρια τα οποία 

μετακινούνται με τα μέσα μαζικής μεταφοράς.85

3.5. Συνήθειες ύπνου

Η μικρότερη διάρκεια ύπνου σχετίζεται με αυξημένη 

παιδική υπερβαρία/παχυσαρκία σύμφωνα με μελέτες, 

στις οποίες η καταγραφή της διάρκειας του ύπνου των 

παιδιών προερχόταν από αυτοαναφορά των γονέων ή των 

παιδιών.86–88 Σε παρόμοιο συμπέρασμα, εξ άλλου, καταλή-

γουν και μελέτες στις οποίες η διάρκεια ύπνου μετρήθηκε 

με ειδικά όργανα και δεν βασίστηκε σε αυτοαναφορά των 

συμμετεχόντων.89,90

Έχει βρεθεί ότι όταν το σχολείο αρχίζει 30 min αργότε-

ρα απ’ ό,τι συνήθως, τότε η διάρκεια ύπνου των παιδιών 

αυξάνεται περίπου κατά 45 min, με αποτέλεσμα τα παιδιά 

να είναι περισσότερο ικανοποιημένα από τον ύπνο τους, 

να έχουν περισσότερη ενέργεια στη διάρκεια της ημέρας, 

να αισθάνονται λιγότερη κόπωση και να είναι πιο συγκε-

ντρωμένα στη διάρκεια του μαθήματος.91 Η μεγαλύτερη 

διάρκεια ύπνου επιφέρει πολλά θετικά αποτελέσματα στα 

παιδιά, περιλαμβανομένης και της μείωσης της παιδικής 

παχυσαρκίας. 

3.6. Στάση του οικογενειακού περιβάλλοντος

Η στάση του οικογενειακού περιβάλλοντος διαδραμα-

τίζει καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση των διατροφικών 

συνηθειών των παιδιών και στη διατήρηση του ιδανικού 

τους βάρους.92 

Τα αρνητικά σχόλια μελών της οικογένειας σχετίζο-

νται με αύξηση της συχνότητας εμφάνισης διατροφικών 

διαταραχών στα κορίτσια.92 Οι διατροφικές συνήθειες της 

μητέρας, καθώς και η συζήτηση με τη μητέρα για θέματα 

που αφορούν στη δίαιτα και στη διατροφή, σχετίζονται 

περισσότερο με τη συχνότητα εμφάνισης διατροφικών 

διαταραχών στα κορίτσια.92 Επί πλέον, η στάση του πατέρα 

απέναντι στα κορίτσια σχετικά με την εμφάνιση και τον 

έλεγχο του σωματικού βάρους συμβάλλει καθοριστικά στη 

διαμόρφωση των διατροφικών συνηθειών των κοριτσιών.93

Σε μελέτη βρέθηκε ότι τα αγόρια που ενθαρρύνονταν 

από τις μητέρες τους να κάνουν δίαιτα εμφάνιζαν διατροφι-

κές διαταραχές, όπως η κατανάλωση υπερβολικού φαγητού, 

η παράλειψη γευμάτων ή η κατανάλωση ελάχιστου φαγη-

τού, ενώ στα κορίτσια δεν αναδείχθηκε σχέση μεταξύ της 

παρότρυνσης για δίαιτα από τη μητέρα και της συχνότητας 

εμφάνισης διατροφικών διαταραχών.94

Σε μελέτη στις ΗΠΑ για τη διερεύνηση του βαθμού 

επίδρασης της οικογένειας στη συχνότητα εμφάνισης 

διατροφικών διαταραχών στα παιδιά βρέθηκε ότι οι προσδι-

οριστές στα κορίτσια ήταν η συχνότητα που έκαναν δίαιτα, 

η ανησυχία για τη διατήρηση του ιδανικού ΔΜΣ και το 

ιστορικό διατροφικών διαταραχών της μητέρας, ενώ στα 

αγόρια ήταν η ανησυχία για τη διατήρηση του ιδανικού 

βάρους, τα σχόλια που έκανε ο πατέρας για το βάρος τους 

και η συχνότητα που έκαναν δίαιτα.95

3.7. Γενετικά χαρακτηριστικά

Σε μετα-ανάλυση 9 μελετών με διδύμους βρέθηκε 

ότι τα γενετικά χαρακτηριστικά επιδρούν σημαντικά στη 

μεταβλητότητα του ΔΜΣ στα παιδιά.96 Πιο συγκεκριμένα, 

τα γενετικά χαρακτηριστικά επιδρούν στις διατροφικές 

συνήθειες και στη σωματική δραστηριότητα των παιδιών 

και κατ’ επέκταση στον μεταβολισμό τους και στον ΔΜΣ. 

Σημειώνεται πάντως ότι υπάρχει και αλληλεπίδραση μεταξύ 

οικογενειακού περιβάλλοντος και γενετικών χαρακτηριστι-

κών, καθώς σε μελέτες με υιοθετημένα παιδιά διαπιστώθηκε 

σχέση μεταξύ παχυσαρκίας γονέων και παιδιών.97 Η διερεύ-

νηση της επίδρασης των γενετικών χαρακτηριστικών στην 

παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα σχετικά νέο επιστημονικό 

πεδίο, καθιστώντας τη διεξαγωγή περισσότερο αξιόπιστων 

και έγκυρων μελετών απαραίτητη.

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η εύρεση των προσδιοριστών της παιδικής παχυσαρκίας 

είναι απαραίτητη προϋπόθεση για τη διαμόρφωση και την 

εφαρμογή των κατάλληλων πολιτικών υγείας. Με τον τρόπο 

αυτόν θα δοθεί η δυνατότητα στα παιδιά, στο οικογενειακό 

περιβάλλον και στους αρμόδιους φορείς, όπως είναι το 

σχολείο, να κατανοήσουν βαθύτερα την παιδική παχυσαρ-

κία, να διαμορφώσουν κατάλληλες συμπεριφορές και να 

λάβουν τα απαιτούμενα μέτρα για την ορθή αντιμετώπιση 

ενός από τα σοβαρότερα σημερινά προβλήματα υγείας.

Το οικογενειακό περιβάλλον, και ιδιαίτερα οι γονείς, 

μπορούν να συμβάλλουν στη μείωση της συχνότητας της 

παιδικής παχυσαρκίας. Η διατροφή των γονέων, ο έλεγχος 

των τροφών που καταναλώνουν τα παιδιά εντός και εκτός 

σπιτιού, καθώς και η προτροπή για σωματική άσκηση και 

φυσικές δραστηριότητες αποτελούν παράγοντες που 

επηρεάζουν άμεσα τα παιδιά στη διατήρηση του ιδανι-

κού ΔΜΣ. Επί πλέον, ο περιορισμός της παρακολούθησης 

τηλεόρασης και της χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή 
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The prevalence and determinants of childhood obesity
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Childhood obesity is a major public health problem, especially in developed countries, since it exerts a negative ef-

fect on the physical and mental health of the children, and in their adult life it increases their morbidity and causes 

premature death. During the last 50 years, the prevalence of childhood obesity has increased dramatically. Docu-

mented determinants of childhood obesity are demographic characteristics, life style and eating habits, family at-

titudes and genetic characteristics. Increased body mass index (BMI) of parents, lower educational level of parents, 

lower socio-economic level and lower age of mothers are all associated with an increase in childhood obesity. Among 

the life style characteristics, more time spent television watching and using personal computer and video games 

consoles are also associated with childhood obesity. Conversely, eating breakfast daily, an increase in the daily num-

ber of meals and meals taken with the family and a decreased in the number of beverages with sugar are associated 

with decreased childhood obesity. Increased physical activity and increased sleeping time are associated with de-

creased obesity. Negative comments of family members about style and weight are associated with an increase in 

eating disorders, especially in girls. The investigation on the determinants of childhood obesity is essential for the 

design and application of appropriate health policies, so that children and their families realize the importance of 

the issue and adopt more healthy behavior. 
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