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“Επίδραση των αντιλήψεων των γονέων για το βάρους των παιδιών
στον επιπολασμό της παιδικής παχυσαρκίας”

Περίληψη

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί μια κοινή χρόνια διαταραχή στις αναπτυγμένες
κοινωνίες με σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία των παιδιών. Ο επιπολασμός της
παιδικής παχυσαρκίας αυξάνεται με σταθερό ρυθμό τα τελευταία χρόνια. Η
συμμετοχή και η στήριξη των γονέων είναι απαραίτητη για την επιτυχία κάθε
παρέμβασης με στόχο την διαχείριση της παιδικής παχυσαρκίας, αφού οι  γονείς
έχουν την μέγιστη επιρροή στον τρόπο ζωής των παιδιών τους, τόσο στις διατροφικές
επιλογές όσο και στα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας. Γονείς που  είναι
ενημερωμένοι για τους αιτιολογικούς παράγοντες και τις επιπτώσεις της παιδικής
παχυσαρκίας, είναι σε θέση να αναγνωρίζουν την ύπαρξη του προβλήματος και να
βοηθούν αποτελεσματικά το παιδί να διατηρήσει ή να επιτύχει ένα υγιές βάρος.  Οι
δράσεις για την αντιμετώπιση του υπερβολικού βάρους ξεκινούν πρώτα με την
συνειδητοποίηση της ύπαρξης του.   Η γονική υποεκτίμηση του βάρους των παιδιών
είναι υψηλή στην πλειοψηφία των μελετών και ανεξάρτητη από την ηλικία και το
φύλο του παιδιού καθώς και από το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο της οικογένειας. Οι
λόγοι της υποεκτίμησης του βάρους των παιδιών προέρχονται από την έλλειψη
ενημέρωσης για τις αρνητικές συνέπειες της παχυσαρκίας,  από την αντίληψη ότι τα
παιδιά θα χάσουν βάρος καθώς μεγαλώνουν, από τον φόβο του κοινωνικού στίγματος
και από την υπάρχουσα υγιή εικόνα σώματος, σύμφωνα με τα κοινωνικά πρότυπα. Οι
παρεμβάσεις για την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας θα πρέπει να λαμβάνουν
υπόψη τις εσφαλμένες εκτιμήσεις των γονιών για το βάρος των παιδιών τους. Καίριο
ρόλο έχουν και οι επαγγελματίες υγείας οι οποίοι θα πρέπει να ενημερώνουν και να
υποδεικνύουν τις κατάλληλες ενέργειες για την μείωση του βάρους στους γονείς. Η
βελτίωση της επικοινωνίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και των γονέων
υπέρβαρων ή παχύσαρκων παιδικών μπορεί να βοηθήσει στην καλύτερη αντίληψη
της ύπαρξης επιπρόσθετου βάρους.

Λέξεις κλειδιά: παιδική παχυσαρκία, αντιλήψεις γονέων, εικόνα σώματος, γονική
υποεκτίμηση του βάρους, πρόληψη παιδικής παχυσαρκίας
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“Parental perceptions of children’s weight and their effects on the
prevalence of childhood obesity"

Abstract		

Childhood obesity is a common chronic disorder in developed societies with a
significant impact on children's health. The prevalence of childhood obesity is
increasing at a steady rate over the last 40 years. The involvement and support of
parents is essential for the success of any intervention programme of childhood
obesity, since parents have the greatest influence on the lifestyle of their children,
including diet and physical activity levels. Parents well informed about the causative
factors and the effects of childhood obesity are able to recognize the problem and take
actions to help the child maintain or achieve a healthy weight. Actions to address the
problem of childhood obesity first start with the awareness of its existence. Parental
underestimation of children's weight is high in the majority of studies and
independent of factors like the age and the sex of the child and the family
socioeconomic level. The reasons for the underestimation of children's weight include
the lack of information about the negative consequences of obesity, the perception
that children will lose weight as they grow, the fear of social stigma and the existing
healthy body image, according to social standards. Interventions for preventing
obesity in children should take account the misperceptions of parents regarding the
weight of their children. Health professionals have a crucial role and should inform
the parents and suggest appropriate actions. Improving communication between
health professionals and parents of overweight or obese children may contribute to a
more accurate parental perception of the children’s weight.

Keywords: childhood obesity, parents' perceptions, body image, parental weight,
prevention of childhood obesity

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 19:05:22 EEST - 3.15.203.186



6

Περιεχόμενα	
Περίληψη .............................................................................................................................. 4

Abstract ................................................................................................................................ 5

1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ ........................................................................................................................ 9

1.1 Παιδική παχυσαρκία .................................................................................................. 9

1.2 Σκοπός της εργασίας ................................................................................................ 11

1.3 Ορισμός παιδικής παχυσαρκίας ..................................................................................... 11

1.4 Επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας ........................................................................ 14

1.5 Αιτιολογικοί παράγοντες της παιδικής παχυσαρκίας ...................................................... 19

1.5.1 Γενετικοί παράγοντες.............................................................................................. 20

1.5.2 Περιγεννητικοί παράγοντες ..................................................................................... 21

1.5.2.1 Βάρος νεογνού .................................................................................................. 21

1.5.2.2 Θηλασμός ......................................................................................................... 21

1.5.2.3 Σακχαρώδης διαβήτης κατά την κύηση .............................................................. 22

1.5.2.4 Κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη ........................................................................ 22

1.5.3 Ενεργειακό ισοζύγιο ............................................................................................... 23

1.5.3.1 Διατροφικές συνήθειες ...................................................................................... 23

1.5.3.2 Μειωμένη φυσική δραστηριότητα ...................................................................... 24

1.5.4 Κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά .................................................................. 25

1.5.4.1 Οικονομική κατάσταση ..................................................................................... 25

1.5.4.2 Εθνικότητα ....................................................................................................... 25

1.5.4.3 Τόπος διαμονής ................................................................................................ 25

1.5.4.4 Μορφωτικό επίπεδο .......................................................................................... 26

1.5.4.5 Οικογενειακή κατάσταση .................................................................................. 26

1.5.4.6 Δ.Μ.Σ γονέων ................................................................................................... 26

1.6 Επιπτώσεις παιδικής παχυσαρκίας ................................................................................. 28

1.6.1 Καρδιαγγειακές επιπλοκές ...................................................................................... 28

1.6.2 Ενδοκρινικές επιπλοκές .......................................................................................... 29

1.6.3 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ ............................................................................... 29

1.6.4 Γαστρεντερικές επιπλοκές ...................................................................................... 30

1.6.5 Μυοσκελετικές επιπλοκές ....................................................................................... 30

1.6.6  Διαταραχές στον ύπνο............................................................................................ 31

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 19:05:22 EEST - 3.15.203.186



7

1.6.7 Δερματικές παθήσεις .............................................................................................. 31

1.6.8 Νεοπλασίες ............................................................................................................. 31

1.6.9 Τραύμα ................................................................................................................... 32

1.6.10 Οικονομικές συνέπειες .......................................................................................... 32

1.6.11 Ψυχοκοινωνικές επιπλοκές.................................................................................... 33

2.1 Αντιλήψεις γονέων για το βάρος των παιδιών ................................................................ 36

2.2 Γονική υποεκτίμηση του βάρους των παιδιών ................................................................ 39

2.3 Παράγοντες που επηρεάζουν τις αντιλήψεις  των γονιών ............................................... 42

2.3.1 Φύλο παιδιού .......................................................................................................... 42

2.3.2 Ηλικία παιδιού ........................................................................................................ 42

2.3.3 Αυξημένος Δ.Μ.Σ ................................................................................................... 43

2.3.4 Κοινωνικά στερεότυπα ........................................................................................... 43

2.3.5 Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας ........................................................................ 44

2.3.6 Εθνικότητα γονέων ................................................................................................. 44

2.3.7 Φύλο γονέων .......................................................................................................... 45

2.3.8 Βάρος γονέων ......................................................................................................... 45

2.3.9 Μορφωτικό επίπεδο γονέων .................................................................................... 46

2.3.10 Τόπος διαμονής .................................................................................................... 46

2.4 Συσχέτιση των αντιλήψεων των γονέων με συγκεκριμένες συμπεριφορές ...................... 47

3.1 Σημασία της πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας ......................................................... 49

3.2 Στόχευση γονέων σε προγράμματα αγωγής για την παιδική παχυσαρκία ........................ 49

4.1 Συζήτηση-Συμπεράσματα .............................................................................................. 54

Βιβλιογραφία ...................................................................................................................... 56

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 19:05:22 EEST - 3.15.203.186



8

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΝΑΚΩΝ ΚΑΙ ΕΙΚΟΝΩΝ

Πίνακας 1: Ταξινόμηση παχυσαρκίας σύμφωνα με τις τιμές Δ.Μ.Σ ........................................ 12
Πίνακας 2: Ποσοστά γονικής υποεκτίμησης του βάρους των υπέρβαρων και παχύσαρκων
παιδιών καθώς και των παιδιών με φυσιολογικό βάρος από την μελέτη ENERGY . ................ 41

	
Διάγραμμα 1: Εκατοστιαίες θέσεις ΒΜΙ στις διάφορες ηλικίες για τα αγόρια .......................... 13
Διάγραμμα 2: Εκατοστιαίες θέσεις ΒΜΙ στις διάφορες ηλικίες για τα κορίτσια ....................... 14

	
Εικόνα 1: Ποσοστά του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας παγκοσμίως σε αγόρια ηλικίας
2-19 ετών το 2013. .............................................................................................................. 15
Εικόνα 2: Ποσοστά του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας παγκοσμίως σε κορίτσια
ηλικίας 2-19 ετών το 2013. .................................................................................................. 15
Εικόνα 3: Ποσοστά της παχυσαρκίας μεταξύ των παιδιών και των εφήβων ηλικίας 2-19 ετών,
ανά φύλο: στις Η.Π.Α από το  1971-1974 έως και  2011-2012 .............................................. 16
Εικόνα 4: Επιπολασμός των διαφορετικών κατηγοριών βάρους  παιδιών ηλικίας κάτω των 10
ετών σε διάφορες χώρες της Ευρώπης .................................................................................. 17

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 19:05:22 EEST - 3.15.203.186



9

1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

1.1 Παιδική παχυσαρκία

Πολλά από τα σοβαρότερα νοσήματα συνδέονται άμεσα με παράγοντες που

σχετίζονται με τη σύγχρονη διατροφή, με αποτέλεσμα  οι διατροφικές συνήθειες να

αποτελούν αντικείμενο μελέτης της Δημόσιας Υγείας και να αποτελούν μια από τις

πρώτες προτεραιότητες για την προαγωγή της υγείας ενός πληθυσμού. Ο Παγκόσμιος

Οργανισμός Υγείας (World Health Orgaization, WHO), αναγνωρίζοντας την

παχυσαρκία ως ανεξάρτητο νόσημα, την έχει εντάξει στον κατάλογο της Διεθνούς

Ταξινόμησης των Παθήσεων ICD 10.0 (International Classification of Diseases), με

τον κωδικό Ε-66.0 (Obesity due to excess calorie) (WHO, 2008).

Η παιδική παχυσαρκία είναι μία χρόνια, νοσογόνος κατάσταση, η οποία αυξάνεται

με ταχείς ρυθμούς παγκοσμίως αποτελώντας έτσι ένα από τα πιο σημαντικά

προβλήματα δημόσιας υγείας (Ogden και συν., 2014). Ο αυξημένος επιπολασμός της

παιδικής παχυσαρκίας, πάνω από το 20% του παιδικού πληθυσμού, έχει οδηγήσει

στην εμφάνιση πολλαπλών σοβαρών νοσημάτων που απειλούν όχι μόνο την υγεία

των ατόμων που πλήττονται αλλά  και επιβαρύνουν σημαντικά τις δαπάνες για

τα συστήματα υγείας (Dietz και Robinson, 2005). Επιπρόσθετα, η εντυπωσιακή

αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας η οποία πλέον διαθέτει χαρακτηριστικά επιδημίας,

συνιστά μια εξαιρετικά ανησυχητική κατάσταση, διότι τα παχύσαρκα παιδιά

παρουσιάζουν πέντε φορές περισσότερες πιθανότητες  να είναι  παχύσαρκοι ενήλικες,

ειδικά όσα έχουν οικογενειακό ιστορικό παχυσαρκίας (Simmonds και συν., 2016).

Λόγω της μη διαθεσιμότητας και του υψηλού κόστους ειδικών τεχνικών που

μετρούν άμεσα το σωματικό λίπος, στην κλινική πράξη χρησιμοποιείται ο δείκτης

μάζας σώματος- Δ.Μ.Σ (Βody Mass Index-BMI) που υπολογίζετε από το λόγο του

βάρους (σε κιλά) δια του τετραγώνου του ύψους (σε μέτρα). Ο Δ.Μ.Σ έχει αναδειχθεί

σε γενικές γραμμές σε αποδεκτό κλινικό μέτρο προσδιορισμού των υπέρβαρων και

των παχύσαρκων παιδιών ηλικίας άνω των 2  ετών (Freedman και συν.,  2009).  Στην

κλινική πράξη για παιδιά 2  έως 18  ετών,  για να οριστεί ένα παιδί υπέρβαρο ή

παχύσαρκο σύμφωνα με το φύλο,  την ηλικία,  το βάρος και το ύψος του

χρησιμοποιούνται οι εκατοστιαίες θέσεις ειδικών καμπύλων ανάπτυξης (Ogden και

συν., 2007).
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Η διερεύνηση των διατροφικών συνήθειών και γενικότερα του τρόπου ζωής που

οδηγεί στην παιδική παχυσαρκία αλλά και η έγκαιρη διάγνωση και ο έλεγχος των

προβλημάτων που σχετίζονται με το σωματικό βάρος σε παιδιά και εφήβους

ανάγονται σε προτεραιότητα της δημόσιας υγείας,  όχι μόνο για την αποφυγή

προβλημάτων υγείας που συνδέονται άμεσα με τη παχυσαρκία, αλλά επίσης και για

την πρόληψη μεταγενέστερων επιπλοκών κατά την ενηλικίωση. Στον περιορισμό

όμως του προβλήματος σημαντικός είναι ο ρόλος της οικογένειας, και ιδιαίτερα των

γονέων (Kelishadi και Azizi-Soleiman, 2014).

Οι γονείς λειτουργούν ως πρότυπα για τα παιδιά όσο αφορά τις διατροφικές

συνήθειες. Εκείνοι είναι που ελέγχουν το είδος του φαγητού, τον τρόπο μαγειρέματος

και το χρόνο κατανάλωσης του. Επίσης, είναι στη δική τους ευθύνη ποιες τροφές θα

αποφεύγονται ή θα περιορίζονται στο σπίτι.  Η επιρροή των γονέων στις διατροφικές

συνήθειες έχει θετικά και αρνητικά αποτελέσματα. Συγκεκριμένες μελέτες δείχνουν

ότι ο αυστηρός διατροφικός περιορισμός προλαμβάνει την αύξηση βάρους του

παιδιού ενώ άλλες δείχνουν το ακριβώς αντίθετο αποτέλεσμα με το παιδί να

καθίσταται ανίκανο να ελέγχει την πρόσληψη τροφής μόνο του,  με αποτέλεσμα να

οδηγείται στην παχυσαρκία  (Tzou και Chu, 2012). Ο γονικός έλεγχος σχετικά τις

διατροφικές επιλογές και τις ασχολίες μειώνεται καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν. Όμως,

ακόμη και σε μεγαλύτερες ηλικίες, τα παιδιά συνεχίζουν να επηρεάζονται από τα

πιστεύω και τις αποφάσεις των γονιών τους (Chen και συν., 2014).

Αν και στη βιβλιογραφία υπάρχει σημαντικός αριθμός μελετών που περιγράφουν

τη θετική επίδραση των γονέων σε διάφορα προγράμματα πρόληψης και

θεραπευτικής αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας, οι πιο πρόσφατες έρευνες

επικεντρώνονται αναλυτικά στην επίδραση των αντιλήψεων των γονέων στο βάρους

των παιδιών, στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας και στις προσπάθειες

τροποποίησης του τρόπου ζωής με σκοπό την αντιμετώπιση της (Towns και D'Auria,

2009).
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1.2 Σκοπός της εργασίας

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, ελληνικής

και διεθνούς (2001-2017), σχετικά με την παιδική παχυσαρκία και την επίδραση των

αντιλήψεων γονέων για το βάρους των παιδιών στον επιπολασμό της,  με αναζήτηση

λέξεων-κλειδιών (παιδική παχυσαρκία, αντιλήψεις γονέων, διατροφή - childhood

obesity, parent's perceptions, diet quality)  σε επιστημονικές ηλεκτρονικές βάσεις

δεδομένων όπως οι ακόλουθες: MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT- Scopus,

Google Scholar, Iatrotek online, openarchives.gr καθώς και στην ηλεκτρονική έκδοση

του περιοδικού "Παιδιατρική".

Ειδικότερα, καταγράφτηκαν δεδομένα για την επιδημιολογία, τους αιτιολογικούς

παράγοντες,  τις επιπτώσεις καθώς και τον ρόλο των γονέων στην εμφάνιση της

παιδικής παχυσαρκίας. Επιπρόσθετα, αναλύθηκαν οι παράγοντες που επηρεάζουν την

αντίληψη της εικόνας σώματος και οι παράγοντες που επηρεάζουν τις αντιλήψεις

των γονιών για την διαχείριση του βάρους των παιδιών (ηλικία και φύλο παιδιών,

εθνικότητα, οικογενειακή κατάσταση, Δ.Μ.Σ των γονέων, μορφωτικό επίπεδο και

κοινωνικοοικονομική κατάσταση). Τέλος, περιγράφτηκαν προγράμματα αγωγής κατά

της παιδικής παχυσαρκίας που στοχεύουν στην τροποποίηση των αντιλήψεων των

γονέων καθώς και η σημασία τους για την δημόσια υγεία στα πλαίσια των

προσπαθειών της πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας.

1.3 Ορισμός παιδικής παχυσαρκίας

Η παχυσαρκία ορίζεται ως η αυξημένη συσσώρευση σωματικού λίπους η οποία

έχει σαν αποτέλεσμα πολλαπλές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία ενός ατόμου.

Λαμβάνοντας υπόψη τον προηγούμενο ορισμό, είναι αναγκαίος ο ακριβής

προσδιορισμός τόσο του ποσοστού όσο και της κατανομής του σωματικού λίπους,

έτσι ώστε να εκτιμηθούν οι κίνδυνοι που προκύπτουν. Λόγω της μη διαθεσιμότητας

και του υψηλού κόστους τεχνικών που μετρούν άμεσα το σωματικό λίπος, είτε μέσω

της βιοηλεκτρικής εμπέδισης (μέθοδος BIA), είτε μέσω της απορροφησιομετρίας των

ακτίνων Χ (μέθοδος DEXA), στην κλινική πράξη για παιδιά ηλικίας 2 ετών και άνω,

χρησιμοποιείται ευρέως ο δείκτης μάζας σώματος (Δ.Μ.Σ), που προέρχεται από τον
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μαθηματικό τύπο Bάρος / ύψος2. Ο ορισμός της παχυσαρκίας γίνεται με κριτήριο τον

Δ.Μ.Σ ο οποίος όταν κυμαίνεται μεταξύ 25 και 30, το άτομο θεωρείται υπέρβαρο,

ενώ άνω του 30 θεωρείται παχύσαρκο  (Freedman και Sherry, 2009).

Πίνακας 1: Ταξινόμηση παχυσαρκίας σύμφωνα με τις τιμές Δ.Μ.Σ (Ελληνική εταιρεία
παχυσαρκίας, 2016)

ΔΜΣ Ταξινόμηση κατά ΠΟΥ Περιγραφή
<18,5 λιποβαρής Αδύνατος
18,5-24,9 Υγιής, φυσιολογικός
25-29,9 υπέρβαρος Υπέρβαρος
30-34,9 παχύσαρκος βαθμού 1 Παχύσαρκος
35-39,9 παχύσαρκος βαθμού 2 Παχύσαρκος
>40 παχύσαρκος βαθμού 3 Παθολογικά παχύσαρκος

Ωστόσο, επειδή η σωματική σύσταση ενός παιδιού μεταβάλλεται διαρκώς ενώ

εξαρτάται από την ηλικία και το φύλο, ο προσδιορισμός των διαταραχών του βάρους

των παιδιών βασίστηκε σε ειδικές καμπύλες ανάπτυξης και εκατοστιαίες θέσεις ανά

φύλο και ηλικία. Ειδικότερα, η Ευρωπαϊκή Ομάδα Μελέτης της Παιδικής

Παχυσαρκίας (European Childhood Obesity Group, ECOG) έθεσε ως όριο για τον

ορισμό του υπέρβαρου παιδιού την 90η εκατοστιαία θέση της καμπύλης του ΔΜΣ και

για τον ορισμό της παχυσαρκίας την 97η εκατοστιαία θέση της ίδιας καμπύλης, για

κάθε φύλο (Poskitt,  1995).  Από την άλλη μεριά,  η Αμερικανική Παιδιατρική

Ακαδημία (American Academy of Pediatrics-AAP) ορίζει την 85η εκατοστιαία θέση

και την 95η εκατοστιαία θέση αντίστοιχα ως το σημείο ορισμού του υπέρβαρου και

του παχύσαρκου (Barlow και Dietz, 1998). Επίσης, και ο Παγκόσμιος Οργανισμός

Υγείας, (World Health Organization, WHO) το 1995 και το Κέντρο για την Πρόληψη

και τον Έλεγχο Ασθενειών των Η.Π.Α το 2000  (Center  for  Disease  Control,  CDC)

πρότειναν συγκεκριμένες εκατοστιαίες θέσεις με βάση δεδομένα που προερχόταν από

μελέτες σε παιδιά του Αμερικανικού πληθυσμού. Το βασικότερο μειονέκτημα των

πινάκων ανάπτυξης του CDC είναι ότι τα δεδομένα του έχουν προέλθει από τον

παιδικό πληθυσμό της Αμερικής και έτσι η εφαρμογή τους σε άλλους πληθυσμούς

μπορεί να εμπεριέχει συστηματικό σφάλμα. (WHO, 1995; Kuczmarski και συν.,

2000). Σύμφωνα με τη Διεθνή Ομάδα Δράσης κατά της Παχυσαρκίας (International

Obesity Task Force, IOTF), η οποία συμπεριέλαβε επιδημιολογικά δεδομένα από

εθνικές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε 6 διαφορετικές χώρες και σε πληθυσμό
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10.000 παιδιών,  οι διεθνείς τιμές για τον ορισμό του υπέρβαρου και του παχύσαρκου

παιδιού, είναι το 85ο και το 95ο εκατοστημόριο των καμπυλών ανάπτυξης αντίστοιχα.

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η πλειοψηφία των επιδημιολογικών μελετών

χρησιμοποιούν τα όρια του IOTF ούτως ώστε να υπάρχει η δυνατότητα

αντικειμενικών συγκρίσεων μεταξύ των διαφόρων χωρών (Cole και συν., 2000).

Διάγραμμα 1: Εκατοστιαίες θέσεις ΒΜΙ στις διάφορες ηλικίες για τα αγόρια
(Χιώτης και συν., 2004)
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Διάγραμμα 2: Εκατοστιαίες θέσεις ΒΜΙ στις διάφορες ηλικίες για τα κορίτσια
(Χιώτης και συν., 2004)

1.4 Επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας

Ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας έχει αυξηθεί δραματικά, τόσο στις

ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες, τα τελευταία 30 χρόνια.

Εκτιμάται ότι o επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας σε παγκόσμιο επίπεδο έχει

αυξηθεί κατά 47,1% από το  1980 έως και το 2013.1 Η πιο αξιοσημείωτη αύξηση

σημειώθηκε στις ανεπτυγμένες χώρες το 1980, με το 16,9% των αγοριών και το

16,2% των κοριτσιών να χαρακτηρίζονται ως υπέρβαρα ή παχύσαρκα, ενώ το

ποσοστό αυτό αυξήθηκε σε 23,8 και 22,6%, αντίστοιχα το 2013. Σημαντική αύξηση

του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας παρατηρείται και στον αναπτυσσόμενο

κόσμο, από 8,1 σε 12,9% στα αγόρια και 8,4 σε 13,4% στα κορίτσια, κατά την

αντίστοιχη περίοδο (GBD Obesity Collaboration, 2014).
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Εικόνα 1: Ποσοστά του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας παγκοσμίως σε
αγόρια ηλικίας 2-19 ετών το 2013 (GBD Obesity Collaboration, 2014).

Εικόνα 2: Ποσοστά του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας παγκοσμίως σε
κορίτσια ηλικίας 2-19 ετών το 2013 (GBD Obesity Collaboration, 2014).

Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους κυμαίνεται από 30% για

τα κορίτσια στο Κιριμπάτι, στα νησιά Σαμόα, και την Μικρονησία και κάτω από 2%

στο Μπαγκλαντές, στο Μπρουνέι, στη Καμπότζη, στην Ερυθραία, στην Αιθιοπία, στο
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Λάος,  στο Νεπάλ,  στη Βόρεια Κορέα,  στην Τανζανία και στο Τόγκο.  Υψηλά

ποσοστά παχυσαρκίας παρατηρούνται σε πολλές χώρες στη Μέση Ανατολή και τη

Βόρεια Αφρική,  ιδιαίτερα σε κορίτσια,  και σε αρκετά νησιά του Ειρηνικού και της

Καραϊβικής και για τα δύο φύλα (GBD Obesity Collaboration, 2014).

Στις Η.Π.Α, περίπου το ένα τρίτο των παιδιών και των εφήβων έχουν ταξινομηθεί

ως υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Συμφωνά με τα αποτελέσματα της μελέτης NHANES

(National  Health  and  Nutrition  Examination  Survey)  περίπου το 16,9% των παιδιών

και εφήβων ηλικίας 2-19 ετών είναι παχύσαρκο, και το  14,9% είναι υπέρβαρο.

Εικόνα 3: Ποσοστά της παχυσαρκίας μεταξύ των παιδιών και των εφήβων ηλικίας
2-19 ετών, ανά φύλο: στις Η.Π.Α από το  1971-1974 έως και  2011-2012 (Fryar και
συν., 2016).

Ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας αυξάνεται με την ηλικία.  Πιο

συγκεκριμένα, το 22,8% των παιδιών προσχολικής ηλικίας (ηλικίας 2-5 ετών), το

34,2% των παιδιών σχολικής ηλικίας (ηλικίας 6-11 ετών), και το 34.5% των εφήβων

(ηλικίας 12-19  ετών)  είναι ή υπέρβαρα ή παχύσαρκα με το 8,4%  των παιδιών

προσχολικής ηλικίας, το 17,7% των παιδιών σχολικής ηλικίας και το 20,5% των

εφήβων να είναι παχύσαρκα (Ogden και συν., 2014).
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Στη Λατινική Αμερική, η Χιλή και το Μεξικό ξεχωρίζουν με τα υψηλότερα

ποσοστά παχυσαρκίας να αφορούν τα αγόρια, με ποσοστά 11,9% (9,6 έως 14,3) και

10,5% (08.08 - 12.04), αντίστοιχα. Όσο αφορά τα ποσοστά της παιδικής παχυσαρκίας

στα κορίτσια, τα υψηλότερα επίπεδα παρατηρούνται στην Ουρουγουάη και την

Κόστα Ρίκα με ποσοστά 18,1% (14,9 - 21,9) και 12,4% (10,0 - 15,1) αντίστοιχα.

«Αναδυόμενες» χώρες όπως η Κίνα και η Ινδία αντιμετωπίζουν μια σημαντική

αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας τα τελευταία χρόνια (GBD Obesity Collaboration,

2014).

Στην Ευρώπη, ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας είναι αυξημένος ειδικά

στις χώρες του Νότου σε σύγκριση με εκείνες του Βορρά.  Στη Δυτική Ευρώπη

υπάρχει σημαντική διακύμανση στα ποσοστά της παχυσαρκίας από το 12,5% (10,3 -

14,9) για τα αγόρια στη Μάλτα και στο 4,1% (3,4 - 5,0) στις Κάτω Χώρες. Επιπλέον,

ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας φαίνεται να σχετίζεται με τα επίπεδα

φτώχειας αλλά και την εθνικότητα, καθιστώντας την μείωση του επιπολασμού της

παιδικής παχυσαρκίας ένα ζήτημα κοινωνικής δικαιοσύνης (GBD Obesity

Collaboration, 2014).

Εικόνα 4: Επιπολασμός των διαφορετικών κατηγοριών βάρους  παιδιών ηλικίας
κάτω των 10 ετών σε διάφορες χώρες της Ευρώπης (Ahrens και συν., 2014).

Επιδημιολογικές μελέτες για την παιδική παχυσαρκία στον ελλαδικό χώρο,

διαπιστώνουν ταύτιση με τις διεθνείς τάσεις , καθώς τα ποσοστά της νόσου είναι από
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τα υψηλότερα στην Ευρώπη. Έχει βρεθεί ότι το 29,9 και το 11,2% των παιδιών είναι

υπέρβαρα και παχύσαρκα αντίστοιχα (Moschonis και συν., 2016). Παλαιότερες

μελέτες σε παιδιά ηλικίας 6-17 ετών στη Θεσσαλονίκη, εκτίμησαν τον επιπολασμό

της παιδικής παχυσαρκίας σε 22,2% και 4,1% (υπέρβαροι και παχύσαρκοι

αντίστοιχα) (Krassas και συν., 2001). Σε αντίστοιχη έρευνα το 2004 στην περιοχή του

Βόλου, σημείωσαν ποσοστά 35,6% και 6,7% στα αγόρια (υπέρβαροι και παχύσαρκοι

αντίστοιχα) και 25,7% και 6,7% στα κορίτσια (Manios και συν., 2004). Σχετική

έρευνα σε μαθητές ηλικίας 6-17 ετών στην Κύπρο, κατέδειξε ότι το ποσοστό

παχύσαρκων αγοριών αγγίζει το 10,3% και των κοριτσιών το 9,1%, ενώ το ποσοστό

των υπέρβαρων φτάνει στα αγόρια το 16,9% στα κορίτσια το 13,3% (Savva και συν.,

2002). Στην μελέτη των Kafatos και συν.,  (2005) η οποία εκτίμησε το ποσοστό των

υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών σύμφωνα με τα κριτήρια IOTF σε 10,3% για τα

κορίτσια και 24,2% για τα αγόρια ηλικίας 11-16 ετών, επειδή βασίστηκε σε

αυτοαναφερόμενα στοιχεία, παρατηρείται υποεκτίμηση της  συχνότητας της νόσου

Ο παράγοντας που σχετίστηκε περισσότερο με την παχυσαρκία, ήταν το σωματικό

βάρος των γονέων. Ιδιαίτερη προσοχή αξίζει να δοθεί σε ερευνητικές εργασίες στην

περιοχή της Κρήτης, όπου η αλλαγή του τρόπου ζωής και των διατροφικών προτύπων

της περιοχής σήμερα, έχουν αντιστρέψει τα χαμηλά ποσοστά της παχυσαρκίας, που

προέκυψαν από τη μελέτη των Επτά Χωρών το 1960. Σε έρευνες που έλαβαν χώρα

στην Κρήτη, πλήθος ερευνητών αναφέρουν ακόμη αυξημένο επιπολασμό της

παιδικής παχυσαρκίας και συγκριτικά τον υψηλότερο, σε σχέση με άλλες μελέτες, σε

πληθυσμούς αντίστοιχης ηλικιακής ομάδας, στην βόρεια περιοχή της Μεσογείου,

(Ιταλία, Μάλτα, Ισπανία, Ελλάδα και Κύπρο) (Mamalakis και συν., 2000). Επίσης,

στην πρόσφατη μελέτη των Manios και συν., (2011) σε παιδιά ηλικίας 10-12 ετών

στην Κρήτη, ο συνδυασμένος επιπολασμός των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών

έφτασε το 41% ενώ καταγράφτηκαν προβλήματα συμπεριφοράς και σοβαρές

ψυχολογικές επιπτώσεις που σχετίζονταν με τον αυξημένο Δ.Μ.Σ.

Σε δείγμα ελληνικού πληθυσμού 11,000 περίπου ατόμων ηλικίας 0-18 χρονών,

από την περιοχή Αθηνών, το ποσοστό των παχύσαρκων αγοριών 1-18 ετών

ανερχόταν από 9.17 ως 11.8%. Στα κορίτσια, το ποσοστό παχυσαρκίας, μετά τον

πρώτο χρόνο ζωής,  ανερχόταν σε πιο χαμηλά επίπεδα,  από 3.3  ως 3.7%.  Αξίζει να

σημειωθεί ότι στην ίδια έρευνα τα υπέρβαρα παιδιά στα αγόρια 1-6 ετών ήταν 11%

και στα 7-18 ετών 19%, ενώ στα κορίτσια 1-6 ετών το ποσοστό υπέρβαρων ήταν 8%

και για τις ηλικίες 7-18 14.5% (Χιώτης και συν., 2004).
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Επιπροσθέτως, μελέτη σε δείγμα 4131 παιδιών, 6-11 ετών, κατοίκων της

Βορειοανατολικής Αττικής, έδειξε ότι 27.8% των αγοριών ήταν υπέρβαρα και 12.3%

παχύσαρκα και από τα κορίτσια, 26.5% ήταν υπέρβαρα και 9.9% παχύσαρκα. Οι

ερευνητές τονίζουν ότι τα ποσοστά αυτά είναι σημαντικά και χρειάζεται άμεση

παρέμβαση σε κοινωνικό και ατομικό επίπεδο για την πρόληψη και μείωση του

φαινομένου (Papadimitriou και συν., 2006).

    Ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας και στην Ελλάδα, σύμφωνα με την

μελέτη των Manios και συν., (2009) σε δείγμα 2,374 παιδιών ηλικίας 1 έως 5 ετών ,

έχει συσχετιστεί με τις ώρες παρακολούθησης τηλεοπτικών προγραμμάτων.

Ειδικότερα, παιδιά ηλικίας 3-5 ετών που παρακολουθούσαν τηλεόραση για πάνω από

2 ώρες καθημερινά είχαν περισσότερες πιθανότητες να ήταν παχύσαρκα.

1.5 Αιτιολογικοί παράγοντες της παιδικής παχυσαρκίας

Η βασική αιτία της παχυσαρκίας είναι η διαταραχή του ισοζυγίου ενέργειας, με

αποτέλεσμα όταν η πρόληψη ενέργειας μέσω της τροφής είναι μεγαλύτερη από την

αναγκαία, το πλεόνασμά αυτής αποθηκεύεται ως ενέργεια στο λιπώδη ιστό. Διατροφή

υψηλή σε λιπαρά και υδατάνθρακες σε συνδυασμό με μειωμένη φυσική

δραστηριότητα  προωθεί τη συσσώρευση σωματικού λίπους.  Η αύξηση του λιπώδους

ιστού κατά την παιδική ηλικία είναι αποτέλεσμα αύξησης όχι μόνο του μεγέθους,

αλλά και του αριθμού των λιποκυττάρων (Backus και Wara, 2016).

Θα πρέπει να σημειωθεί όμως ότι η παχυσαρκία είναι μια πολυπαραγοντική νόσος.

Οι παράγοντες που ενέχονται στην αιτιολογία της παιδικής παχυσαρκίας μπορούν να

ταξινομηθούν σε γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες (Gurnani και συν.,

2015). Θα πρέπει να σημειωθεί η συνεργιστική σχέση μεταξύ γονιδίων και

περιβάλλοντος. Με άλλα λόγια, παρουσία μιας γενετικής προδιάθεσης στην

παχυσαρκία, το βάρος ορισμένων ατόμων θα αυξηθεί περισσότερο σε σχέση με

άλλους (Loos και Bouchard, 2003).

Η υπερβολική κατανάλωση μη υγιεινών τροφίμων, η έλλειψη φυσικής

δραστηριότητας, τα συναισθηματικά προβλήματα παιδιών και γονέων, η υπέρμετρη

παρακολούθηση τηλεόρασης και η συνεχής ενασχόληση με τους υπολογιστές, η

έλλειψη ενημέρωσης των παιδιών και των γονέων, η εργασία της μητέρας εκτός

σπιτιού, δημογραφικά χαρακτηριστικά και γονιδιακοί παράγοντες  είναι μερικές από

τις αιτίες της αύξησης της παιδικής παχυσαρκίας (Tassopoulos και συν., 2012).
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Ειδικότερα, το κοινωνικό (γονείς, αδέρφια, συνομήλικοι) και το φυσικό περιβάλλον

(σχολείο, γειτονιά, κόστος φαγητού) ενός παιδιού παίζει σημαντικό ρόλο στην

υιοθέτηση συγκεκριμένων προτύπων συμπεριφοράς που ευνοούν την ανάπτυξη ή όχι

του φαινοτύπου της παχυσαρκίας (διατροφικές συνήθειες, λήψη πρωινού,

παρακολούθηση τηλεοπτικών προγραμμάτων, έλλειψη φυσικής δραστηριότητας,

έλλειψη ενημέρωσης) (Moschonis και συν., 2015). Ο προσδιορισμός των

αιτιολογικών παραγόντων της παιδικής παχυσαρκίας είναι απαραίτητος προκειμένου

να οργανωθούν ειδικά προγράμματα που θα οδηγήσουν στην πρόληψη και την

αντιμετώπιση της (Tassopoulos και συν., 2012).

1.5.1 Γενετικοί παράγοντες

Η κληρονομικότητα επηρεάζει σημαντικά τη διαμόρφωση του βάρους. Στον

παράγοντα αυτό υπολογίζεται ότι οφείλεται το 20-25% των κρουσμάτων της νόσου.

Σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία, φαίνεται ότι όταν ο ένας από τους δύο γονείς είναι

παχύσαρκος, η θεωρητική πιθανότητα εκδήλωσης παχυσαρκίας είναι 40%, ενώ στην

περίπτωση που και οι δύο γονείς είναι παχύσαρκοι, η πιθανότητα σχεδόν

διπλασιάζεται. Είναι ωστόσο δύσκολο να εκτιμηθεί ακριβώς ο βαθμός επίδρασης της

κληρονομικότητας  στην διαμόρφωση του βάρους, για τον λόγο ότι τα άτομα που

ζουν και μεγαλώνουν σε δεδομένο οικογενειακό περιβάλλον, συνήθως μοιράζονται

και όμοιο τρόπο ζωής, με κοινές διατροφικές συνήθειες (Lifshitz, 2008).

Το γονίδιο της λεπτίνης ήταν το πρώτο που αναγνωρίστηκε  με σημαντικό ρόλο

στον έλεγχο του σωματικού βάρους.  Η λεπτίνη εκκρίνεται από τα λιποκύτταρα,

ελαττώνει τη σύνθεση των λιπαρών οξέων και των τριγλυκεριδίων και παράλληλα

αυξάνει την οξείδωση των λιπιδίων.  Η άμεση δράση της λεπτίνης στο μεταβολισμό

των λιπιδίων ενισχύει ταυτόχρονα και την ομοιόσταση της γλυκόζης. Στα παχύσαρκα

άτομα,  τα επίπεδα της λεπτίνης στο αίμα είναι πολύ αυξημένα,  γεγονός που

συνεπάγεται την ύπαρξη αντίστασης στη δράση της (Blüher και συν., 2009).  Η

λεπτίνη εμπλέκεται σε περίπλοκα σηματοδοτικά μονοπάτια στα οποία συμμετέχουν ο

υποδοχέας της λεπτίνης, η προ-ορμόνη κονβερτάση, οι υποδοχείς της μελανοκορτίνης

3 και 4 και ο μεταγραφικός παράγοντας single-minded 1. Γενετικά σύνδρομα με

σπάνια όμως συχνότητα, που ευθύνονται για την εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας
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είναι τα Prader-Willi, Bardet-Biedl, Cohen και Alstrom, αν και οι μοριακές αιτίες

αυτών δεν έχουν πλήρως ταυτοποιηθεί (Farooqi και συν, 2002).

Πολυμορφισμοί στα γονίδια που κωδικοποιούν την λεπτίνη ή τον υποδοχέα της

φαίνεται να είναι υπεύθυνοι για διαφορετικούς φαινότυπους ανάλογα με το φύλο. Πιο

συγκεκριμένα,  η αντικατάσταση του αμινοξέος γλουταμίνη από την αργινίνη,   στη

θέση 223 του υποδοχέα της λεπτίνης, έχει συσχετιστεί με υψηλότερο Δ.Μ.Σ σε

λευκούς άντρες μέσης ηλικίας και όχι σε λευκές ή Νοτιοαφρικανές γυναίκες. Κάποιες

μεταλλάξεις που έχουν ταυτοποιηθεί στους 4  υποδοχείς του γονιδίου της

μελανοκορτίνης (MC4R) φαίνεται ότι πιθανόν να σχετίζονται με την εμφάνιση

παιδικής παχυσαρκίας  (Wisniewski και συν., 2009).

1.5.2 Περιγεννητικοί παράγοντες

1.5.2.1 Βάρος νεογνού

Οι διατροφικές συνήθειες της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης παίζουν

καίριο ρόλο στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας, προκαλώντας αλλαγές που

σχετίζονται με την όρεξη, τη νευροενδοκρινολογική λειτουργία και τον ενεργειακό

μεταβολισμό του εμβρύου με αποτέλεσμα την μελλοντική εναπόθεσης λίπους

(Whitaker και συν., 1998). Πολλές μελέτες αναδεικνύουν την θετική συσχέτιση

μεταξύ του σωματικού βάρους του νεογνού και του κινδύνου της ανάπτυξης

παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία. Τα νεογνά με χαμηλό σωματικό βάρος διατηρούν

στα 5 έτη χαμηλό βάρος σε σχέση με τα αντίστοιχα νεογνά με υψηλότερο σωματικό

βάρος (Scerri και συν., 2010). Στη μελέτη των Qiao και συν., (2015) η οποία

συνέλεξε δεδομένα από 12 χώρες σε δείγμα 5141 παιδιών, τα υψηλά επίπεδα του

σωματικού βάρους γέννησης, ( >3500 g), σχετίστηκαν με αυξημένες πιθανότητες

παχυσαρκίας μεταξύ των παιδιών ηλικίας 9-11 ετών. Επίσης, έχει βρεθεί θετική

γραμμική σχέση μεταξύ του βάρους γέννησης και  του Δ.Μ.Σ σε παιδιά ηλικίας 6-7

ετών, η οποία είναι παρούσα σε χώρες υψηλού και χαμηλού εισοδήματος (Mitchell

και συν, 2016).

1.5.2.2 Θηλασμός

 Ο θηλασμός κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της ζωής ενός νεογνού συνδέεται

με 15% μειωμένο κίνδυνο να γίνει υπέρβαρο ή παχύσαρκο τα επόμενα 2 με 14 έτη, σε
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σύγκριση με τα νεογνά που δεν θήλασαν καθόλου. Ο θηλασμός για 6 μήνες συνδέεται

με μείωση της πιθανότητας εμφάνισης παχυσαρκίας κατά 30% έως 50% (Gunnell και

συν., 2016). Επίσης, νεογνά τα οποία σιτίστηκαν με υποκατάστατα μητρικού

γάλακτος κατά την πρώτη βρεφική ηλικία φαίνεται να διατρέχουν μεγαλύτερο

κίνδυνο να γίνουν υπέρβαρα ή παχύσαρκα στην παιδική ή εφηβική ηλικία.  η

προστατευτική δράση του θηλασμού έναντι στην αύξηση βάρους στην πρώιμη

παιδική ηλικία μπορεί να αποδοθεί στις ιδιότητες του μητρικού γάλακτος.  Τα

υποκατάστατα μητρικού γάλακτος έχουν μεγαλύτερη ενεργειακή αξία ενώ η υψηλή

περιεκτικότητα τους σε πρωτεΐνη/άζωτο σε σύγκριση με το μητρικό είναι πιθανόν να

προκαλέσει αυξημένη μεταβολική απόκριση της ινσουλίνης η οποία δρα ως

αυξητικός παράγοντας που θα οδηγήσει στην αύξηση βάρους (Pearce και συν.,

2013).

1.5.2.3 Σακχαρώδης διαβήτης κατά την κύηση

Τα βρέφη τα οποία γεννήθηκαν από μητέρες οι οποίες εμφάνισαν διαβήτη κατά τη

διάρκεια της εγκυμοσύνης τους, είχαν μεγαλύτερο βάρος γέννησης  σε σχέση με

εκείνα που γεννήθηκαν από υγιείς μητέρες.  Η μητρική υπεργλυκαιμία  κατά την

κύηση και η μετέπειτα εμβρυϊκή υπερινσουλιναιμία μπορεί να προδιαθέτει τα νεογνά

σε παχυσαρκία, σε διαταραγμένη ανοχή στη γλυκόζη, σε υπερινσουλιναιμία και

αντίσταση στην ινσουλίνη. Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι παιδιά των οποίων

οι μητέρες εμφάνισαν διαβήτη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, διέτρεχαν

μεγαλύτερο κίνδυνο να γίνουν υπέρβαρα σε σχέση με τα αδέρφια τους που

γεννήθηκαν πριν από αυτά (Kim και συν., 2012).

1.5.2.4 Κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη

Το κάπνισμα της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη προάγει την αύξηση του Δ.Μ.Σ

των παιδιών η οποία οφείλεται στο μειωμένο ύψος και την αύξηση της ποσότητας του

σωματικού λίπους και αυξάνει τον κίνδυνο για παχυσαρκία στην παιδική ηλικία και

την ενήλικη ζωή (Mund και συν., 2013). Επίσης, ο βαθμός των υπέρβαρων παιδιών

με αυξημένο Δ.Μ.Σ συσχετίζεται θετικά με τη διάρκεια του μητρικού καπνίσματος.

Φαίνεται ότι υπάρχει μια δοσοεξαρτώμενη σχέση του καπνίσματος κατά την

εγκυμοσύνη με την εμφάνιση παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 5-7  ετών (Gorog   και

συν., 2011).
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1.5.3 Ενεργειακό ισοζύγιο

1.5.3.1 Διατροφικές συνήθειες

     Η σωστή διατροφή παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στη φυσιολογική ανάπτυξη του

παιδιού. Η σταδιακή αλλαγή του διατροφικού προφίλ των παιδιών και η υιοθέτηση

ανθυγιεινών προτύπων, οφείλεται στο σύγχρονο περιβάλλον που ευνοεί την ανάπτυξη

της παχυσαρκίας. Είναι χαρακτηριστικό το γεγονός ότι τα τελευταία 20 χρόνια, η

ενεργειακή πρόσληψη των παιδιών, έχει αυξηθεί κατά 300 kcal ημερησίως, λόγω της

αυξημένης κατανάλωσης έτοιμων γευμάτων και ανθρακούχων ποτών (Patrick και

Nicklas, 2005). Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φαίνεται ο σημαντικός

ρόλος των γονέων στην υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών. Τα παιδιά

ακολουθούν το παράδειγμα των γονιών όσο αφορά την κατανάλωση τροφίμων. Η

διαθεσιμότητα αλλά και η έκθεση σε υγιεινές τροφές βοηθά στην ανάπτυξη σωστών

προτιμήσεων ενώ η αυστηρή απαγόρευση από τους γονείς, της κατανάλωσης

πρόχειρου φαγητού έχει σαν αποτέλεσμα τα παιδιά να επιθυμούν και να

καταναλώνουν αυτό το είδος φαγητού πιο πολύ (Savage και συν., 2007).

Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε ότι υπήρξε αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της

συχνότητας οικογενειακών γευμάτων και της παιδικής παχυσαρκίας. Ειδικότερα,

μελέτες δείχνουν ότι οικογένειες που τρώνε συχνά μαζί, καταναλώνουν περισσότερες

υγιεινές τροφές. και λιγότερες ποσότητες λιπαρών και αναψυκτικών. Το γεγονός αυτό

είναι πιθανό να οφείλεται κατά ένα μεγάλο ποσοστό στη μειωμένη συχνότητα

κατανάλωσης έτοιμων γευμάτων (Boutelle και συν, 2007). Σύμφωνα με  τους Gable,

Chang, and Krull (2007), τα παιδιά του νηπιαγωγείου και της πρώτης δημοτικού που

είχαν λιγότερα οικογενειακά γεύματα και αυξημένη συχνότητα παρακολούθησης

τηλεοπτικών προγραμμάτων είχαν περισσότερες πιθανότητες να είναι υπέρβαρα.

O  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναγνωρίζει την αύξηση του μεγέθους της

μερίδας ως έναν πιθανό αιτιολογικό παράγοντα της παιδικής παχυσαρκίας. Το

μέγεθος της μερίδας που καταναλώνεται έχει γίνει αντικείμενο πολλών μελετών. Η

πλειοψηφία αυτών καταλήγει στο συμπέρασμα ότι μεγαλύτερες μερίδες ενεργειακά

πυκνών γευμάτων συσχετίζονται με μεγαλύτερη ενεργειακή πρόσληψη. Βρέθηκε ότι

από το 1990 έως το 2002 το ενεργειακό περιεχόμενο ενός κλασσικού μενού σε

γνωστή αλυσίδα εστιατορίων γρήγορου φαγητού αυξήθηκε από 984 kcal σε 1258 kcal

(Blass και συν., 2006).
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1.5.3.2 Μειωμένη φυσική δραστηριότητα

   Η αλματώδης ανάπτυξη και χρήση νέων τεχνολογικών συσκευών τα τελευταία

χρόνια έχει γίνει αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινότητας. Η έκθεση σε οθόνες

είτε είναι τηλεόρασης, υπολογιστή ή ταμπλέτας αρχίζει σε πολύ μικρή ηλικία.

Μελέτες δείχνουν ότι τα παιδιά καταναλώνουν έως και 6  ώρες σε ασχολίες που

χρησιμοποιούν οθόνες. Οι γονείς στην πλειοψηφία των περιπτώσεων στηρίζουν

τέτοιες συμπεριφορές είτε γιατί νομίζουν ότι με αυτόν τον τρόπο αυξάνονται οι

γνωστικές ικανότητες των παιδιών είτε γιατί αποτελούν μέσο διασκέδασης ή

απόσπασης της προσοχής τους.  (Domingues-Montanari, 2017). Έτσι, ο σύγχρονος

τρόπος ζωής των παιδιών χαρακτηρίζεται από μειωμένη φυσική δραστηριότητα

(παρακολούθηση τηλεοπτικών προγραμμάτων, ενασχόληση με το διαδίκτυο και

συμμετοχή σε ηλεκτρονικά παιχνίδια). Τα παιδιά δεν συμμετέχουν ενεργά σε ομαδικά

αθλήματα ενώ στην καθημερινότητα τους λείπουν δραστηριότητες όπως το

περπάτημα και το παιχνίδι σε εξωτερικούς χώρους. Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα

παιδιά χαρακτηρίζονται από μειωμένη σωματική δραστηριότητα σε σχέση με τα

παιδιά κανονικού βάρους (Trinh  και συν.,  2015).  Επίσης,  τα παιδιά που

παρακολουθούν τηλεόραση πάνω από 3 ώρες την ημέρα έχουν κατά 59%

πιθανότητες να είναι παχύσαρκά σε σχέση με παιδιά που παρακολουθούν κάτω από

μια ώρα την ημέρα (Singh και συν., 2008).

Στη συστηματική ανασκόπηση των Carson  και συν.,  (2016)  αναφέρεται ότι η

παρακολούθηση τηλεοπτικών προγραμμάτων για πάνω από 2  ώρες την ημέρα

σχετίζονταν με αυξημένο Δ.Μ.Σ των παιδιών, χαμηλή αυτοεκτίμηση και χαμηλή

ακαδημαϊκή επίδοση. Επίσης, η αυξημένη συχνότητα της τηλεθέασης συσχετίστηκε

επίσης με υψηλότερο κίνδυνο καρδιοαγγειακών νοσημάτων. Στη μελέτη των Twarog

και συν., (2015) βρέθηκε ότι τα παιδιά προσχολικής ηλικίας που παρακολουθούσαν

πάνω από 2 ώρες τηλεόραση είχαν χαμηλά ποσοστά φυσικής δραστηριότητας και

περισσότερες πιθανότητες να είναι παχύσαρκα. Στη μελέτη των Lissner και συν.,

(2012) για τη σχέση των χρόνου που περνάνε τα παιδιά με οθόνες (τηλεόρασης,

υπολογιστή, κινητών και ταμπλέτων) και των διατροφικών τους συνήθειων,  βρέθηκε

ότι κάθε επιπρόσθετη ώρα σχετίζονταν με αυξημένη κατανάλωση τροφίμων υψηλής

περιεκτικότητας σε λιπαρά και σε ζάχαρη (σοκολάτες, πατατάκια, χάμπουργκερ) και

μειωμένη κατανάλωση λαχανικών και φρέσκων φρούτων.
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1.5.4 Κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά

1.5.4.1 Οικονομική κατάσταση

Τα παιδιά οικογενειών που ζουν κάτω από το όριο της φτώχειας είχαν 69%

υψηλότερες πιθανότητες να είναι παχύσαρκα. Η παχυσαρκία είναι πιο συχνή σε

οικογένειες με χαμηλό οικονομικό επίπεδο, οι οποίες δεν είναι σε θέση να

προχωρήσουν στην αγορά υγιεινών τροφίμων όπως είναι τα φρούτα, τα λαχανικά, το

ψάρια και το άπαχο κρέας (Roblin, 2007). Οικογένειες με χαμηλότερα εισοδήματα

είναι πιθανό να αντιμετωπίσουν δυσκολίες στην αγορά υγιεινών τροφίμων με

αποτέλεσμα να οδηγούνται σε ανθυγιεινές διατροφικές επιλογές που χαρακτηρίζονται

από χαμηλό κόστος αλλά υψηλή ενεργειακή πυκνότητα.

1.5.4.2 Εθνικότητα

Επιπρόσθετα, τα ισπανόφωνα παιδιά και τα παιδιά αφροαμερικάνικης καταγωγής

είχαν 27% και 60% περισσότερες πιθανότητες να είναι παχύσαρκα σε σχέση με

παιδιά λευκής φυλής (Singh και συν., 2008).

1.5.4.3 Τόπος διαμονής

Σύμφωνα με τους Singh, Kogan, και Van Dyck (2008) η γεωγραφική τοποθεσία

επηρέασε τον επιπολασμό της παιδικής παχυσαρκίας. Ειδικότερα, αναφέρεται ότι οι

αγροτικές κοινότητες βιώνουν υψηλότερα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας σε σχέση

με τις αστικές κοινότητες. Συχνά στις αγροτικές περιοχές, η έλλειψη πόρων όσο και η

πρόσβαση σε αυτούς είναι εμφανής. Ειδικότερα, η ύπαρξη ειδικών όπως είναι οι

διαιτολόγοι και οι διατροφολόγοι είναι επίσης περιορισμένη σε αγροτικές περιοχές.

Επίσης, αναφέρεται το υπερβολικό κόστος των φρούτων και των λαχανικών και η

μειωμένη πρόσβαση σε αυτά  (Campbell και Edwards, 2012). Τα παχύσαρκα παιδιά

που ζουν σε αγροτικές περιοχές παρουσιάζουν κοινά χαρακτηριστικά όπως ανήκουν

στη λευκή φυλή, ζουν σε συνθήκες φτώχιας, δεν έχουν ασφάλεια υγείας, δεν έχουν

πρόσβαση σε προληπτικά προγράμματα, χρησιμοποιούν τον υπολογιστή τουλάχιστον

για 3 ώρες κάθε μέρα, βλέπουν πολλές ώρες τηλεόραση είναι πιθανότερο να είναι

κορίτσια, και να πάσχουν από άσθμα ή σακχαρώδη διαβήτη  (Lutfiyya και συν.,

2007).
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1.5.4.4 Μορφωτικό επίπεδο

Στη μελέτη των Dubois και συν., (2007) βρέθηκε ότι τα παιδιά ηλικίας 2-5 ετών

που γεννήθηκαν από νεαρές μητέρες με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο χαρακτηρίζονται

από υψηλή κατανάλωση φαγητού και είναι πιθανότερο να είναι παχύσαρκα (Seattle

Children’s, 2010). Στην μελέτη GENESIS που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα

παιδιά ηλικίας 1  έως 5  ετών των οποίων η μητέρα είχε υψηλό μορφωτικό επίπεδο

είχαν λιγότερες πιθανότητες να είναι υπέρβαρα σε σχέση με τους συνομήλικους τους

(Moschonis και συν., 2008).

1.5.4.5 Οικογενειακή κατάσταση

Υψηλά ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας παρατηρούνται σε παιδιά χωρισμένων

γονιών και  παιδιά που ζουν μόνο με την μητέρα τους χωρίς αδέρφια. Οι μητέρες των

μονογονεϊκών οικογενειών συνήθως είναι χαμηλού μορφωτικού και οικονομικού

επιπέδου, με αποτέλεσμα την έκθεση των παιδιών σε ποικίλους περιβαλλοντικούς

παράγοντες που ευνοούν την εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας (μειωμένη

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, μειωμένη σωματική δραστηριότητα) (Chen και

Escarce, 2010).

1.5.4.6 Δ.Μ.Σ γονέων

Από πρόσφατες μελέτες φαίνεται ότι ο Δ.Μ.Σ των γονέων παίζει σημαντικό ρόλο

στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας.  Η συσχέτιση αυτή δικαιολογείται αφού

γονείς και παιδιά εκτίθενται στους ίδιους περιβαλλοντικούς παράγοντες (διατροφικές

συνήθειες, σωματική άσκηση) (Tzou και Chu, 2012). Στην μελέτη των Watkins και

συν., (2007) όπου αναλύθηκαν παράμετροι όπως η σχέση του βάρους των γονέων με

το βάρος των παιδιών, υπογραμμίζεται ο σημαντικός ρόλος των μητέρων στο αν ένα

παιδί είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο. Πιο συγκεκριμένα, από δεδομένα που λήφθηκαν

μέσω ερωτηματολογίων συμπεραίνεται ότι ο Δ.Μ.Σ των μητέρων σχετίζεται με τον

Δ.Μ.Σ των παιδιών καθώς οι μητέρες είναι υπεύθυνες για τις διατροφικές ανάγκες

ενός παιδιού (Watkins και συν., 2007).

Στην μελέτη GENESIS  που πραγματοποιήθηκε στον ελληνικό πληθυσμό,  η ύπαρξη

ενός υπέρβαρου πατέρα αυξάνει τις πιθανότητες του παιδιού να είναι υπέρβαρο ή/και

παχύσαρκο κατά 1,4-1,8 φορές, ενώ, όταν και οι δυο γονείς είναι υπέρβαροι, ο
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κίνδυνος εμφάνισης υπέρβαρου αυξάνεται κατά 2,31 φορές (Moschonis και συν.,

2008).
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1.6 Επιπτώσεις παιδικής παχυσαρκίας

Η παχυσαρκία είναι γενικά παραδεκτό ότι επηρεάζει αρνητικά σε μεγάλο βαθμό

την ποιότητα ζωής ενός ατόμου. Η παιδική παχυσαρκία επηρεάζει σχεδόν κάθε

σύστημα του σώματος  όπως το ενδοκρινικό, το γαστρεντερικό, το πνευμονικό, το

καρδιαγγειακό και το μυοσκελετικό. Τα παχύσαρκα παιδιά έχουν περισσότερες

πιθανότητες να εμφανίσουν καρδιαγγειακά νοσήματα, αρτηριακή υπέρταση,

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, το σύνδρομο άπνοιας ύπνου, δυσλιπιδαιμία,

στεατοηπατίτιδα αλλά και αναπνευστικά, ορθοπεδικά προβλήματα  και διάφοροι

ορμονοεξαρτώμενοι τύποι καρκίνου όπως ο καρκίνος του μαστού και ο καρκίνος του

προστάτη. Επίσης, εμφανίζουν συχνότερα ψυχιατρικά συμπτώματα όπως η

κατάθλιψη ενώ χαρακτηρίζονται από χαμηλή αυτοεκτίμηση και κοινωνική

απομόνωση. Τέλος, επειδή η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία είναι προδιαθεσικός

παράγοντας για την παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή θα πρέπει να επισημανθούν και οι

οικονομικές συνέπειες της που περιλαμβάνουν το κόστος νοσηλείας και

φαρμακευτικής αγωγής λόγω σοβαρών νοσημάτων.  Η σοβαρότητα των συνοδών

νοσημάτων αυξάνεται με τα επίπεδα της παχυσαρκίας (Reilly, 2005).

1.6.1 Καρδιαγγειακές επιπλοκές

Τα παχύσαρκα παιδιά παρουσιάζουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης

υπερινσουλιναιμίας, αντίστασης στην ινσουλίνη, προδιαβήτη και τελικά σακχαρώδη

διαβήτη τύπου 2.  Ο επιπολασμός του προδιαβήτη και του σακχαρώδη διαβήτη 2

ποικίλει ανάλογα  με την σοβαρότητα της παχυσαρκίας, την φυλή και την ηλικία του

παιδιού. Όσοι εμφανίζουν διαβήτη τύπου 2 στην εφηβεία φαίνεται να έχουν ταχύτερη

επιδείνωση του γλυκαιμικού τους ελέγχου και των επιπλοκών του διαβήτη όπως η

μικρολευκωματινουρία, η δυσλιπιδαιμία και  η υπέρταση. Επίσης, τα παχύσαρκα

παιδιά παρουσιάζουν αυξημένη αρτηριακή πίεση, χαμηλά επίπεδα λιποπρωτεΐνης

υψηλής πυκνότητας (HDL) και αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων. Τα ευρήματα ενός

καρδιογραφήματος περιλαμβάνουν υπερτροφία της αριστερής κοιλίας και συστολική

και διαστολική δυσλειτουργία (Friedemann και συν., 2012).
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Η εμφάνιση υπέρτασης στα παιδιά σχετίζεται σημαντικά με την παχυσαρκία σε

συνδυασμό με άλλους παράγοντες κινδύνου όπως το οικογενειακό ιστορικό.   Τα

παχύσαρκα παιδιά είναι κατά 3 φορές πιο πιθανά να αναπτύξουν υπέρταση σε σχέση

με τα παιδιά με φυσιολογικό βάρος.  Επιπρόσθετα,  ο κίνδυνος για υπέρταση στα

παιδιά αυξάνεται σε όλο το εύρος των τιμών του Δ.Μ.Σ και δεν μπορεί να

προσδιοριστεί με κατωφλικές τιμές.  Με την πρώιμη έναρξη νοσημάτων όπως είναι η

υπέρταση,  το προσδόκιμο ζωής ενός νέου ατόμου μειώνεται σημαντικά.   Η παιδική

παχυσαρκίας συνδέεται και με την εμφάνιση υπερλιπιδαιμίας στα παιδιά. Σύμφωνα

με μελέτες η εμφάνιση της αθηροσκλήρωσης τα και υψηλά επίπεδα χοληστερόλης

ανιχνεύονται  νωρίς στην παιδική ηλικία (Lai και συν., 2001).

1.6.2 Ενδοκρινικές επιπλοκές

Η παχυσαρκία μπορεί να σχετίζεται με πρώιμη έναρξη της σεξουαλικής

ωρίμανσης στα κορίτσια και με την επιτάχυνση της  σκελετικής ωρίμανσης.  Τα

έφηβα κορίτσια έχουν επίσης  υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης υπερανδρογοναιμία και

εμφάνισης του σύνδρομου των πολυκυστικών ωοθηκών το οποίο χαρακτηρίζεται από

ανωμαλίες στην έμμηνο ρύση, ακμή και υπερτρίχωση (Solorzano και McCartney,

2010).

1.6.3 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ

O σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ (ΣΔΙΙ) αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα, μη

μεταδοτικά νοσήματα παγκοσμίως, με σοβαρές επιπλοκές, οι οποίες μπορούν να

μειώσουν όχι μόνο το προσδόκιμο, αλλά και την ποιότητα της ζωής. Η συχνότητα του

διαβήτη σε παιδιά μέχρι και 15 ετών φθάνει τα 10,5/100000 κάθε χρόνο. Η

παχυσαρκία αποτελεί έναν από τους κύριους παράγοντες που ευθύνονται για τον

συνεχώς αυξανόμενο επιπολασμό του ΣΔΙΙ στον δυτικό κόσμο. Ωστόσο, και

ορισμένοι διατροφικοί παράγοντες, όπως η κατανάλωση τροφίμων υψηλής

ενεργειακής πυκνότητας και το συνεχώς αυξανόμενο μέγεθος των μερίδων, αλλά και

η ποιότητα της διατροφής, ενδέχεται να ευθύνονται για την ανάπτυξη της νόσου

(American diabetes association, 2008).
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Αν και τα επίπεδα ινσουλίνης σε αυτούς τους ασθενείς είναι φυσιολογικά </  και

αυξημένα, η σχετικά υψηλότερη συγκέντρωση γλυκόζης στο πλάσμα θα έπρεπε

αναλογικά να οδηγήσει σε ακόμη μεγαλύτερες συγκεντρώσεις ινσουλίνης, στην

περίπτωση βέβαια που ο μηχανισμός έκκρισης της ορμόνης διατηρούνταν

φυσιολογικός. Επομένως, η έκκριση ινσουλίνης είναι διαταραγμένη και αδυνατεί να

αντιρροπησει τις ανάγκες που προκύπτουν λόγω της ινσουλινοαντίστασης. Η

τελευταία μπορεί να βελτιωθεί με την ελάττωση του σωματικού βάρους η/και τη

χορήγηση υπογλυκαιμικών φαρμακευτικών παραγόντων, όμως σπάνια αποκαθίσταται

στο φυσιολογικό. Η διάγνωση συχνά καθυστερεί για πολλά χρόνια, καθώς η

υπεργλυκαιμία εγκαθίσταται βαθμιαία και στα αρχικά στάδια δεν είναι τόσο σοβαρή

ώστε να προκαλέσει την κλασική κλινική εικόνα του ΣΔ που θα θέσει την υπόνοια

παρουσίας της νόσου. Ωστόσο, οι ασθενείς ήδη βρίσκονται σε κίνδυνο ανάπτυξης

μακροαγγειακών και μικροαγγειακών επιπλοκών (Κατσίκης και συν., 2010).

1.6.4 Γαστρεντερικές επιπλοκές

Η μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος (non alcoholic fatty liver disease,

NAFLD) στα παιδιά σχετίζεται σημαντικά με την παχυσαρκία και αποτελεί την πιο

συχνή αιτία ηπατικού νοσήματος στον παιδιατρικό πληθυσμό. Το φάσμα της NAFLD

περιλαμβάνει  την στεάτωση, την στεατοηπατίτιδα και τελικά την κίρρωση. Αν και οι

περισσότεροι ασθενείς με NAFLD είναι ασυμπτωματικοί, τα εργαστηριακά ευρήματα

περιλαμβάνουν αύξηση στα επίπεδα των ηπατικών τρανσαμινασών

(ασπαρτική αμινοτρανσφεράση και αμινοτρανσφεράση της αλανίνης ), της αλκαλικής

φωσφατάσης  και της γ-γλουταμυλτρανσφεράσης (Huang και συν., 2013).

1.6.5 Μυοσκελετικές επιπλοκές

Τα υπέρβαρα παιδιά είναι επιρρεπή στην εμφάνιση δυσμορφιών στα οστά που

μπορεί να προδιαθέτουν και για άλλα ορθοπεδικά προβλήματα αργότερα στη ζωή

τους, ενώ το επιπρόσθετο βάρος μπορεί να προκαλέσει τραυματισμούς στη

σπονδυλική στήλη, σκολίωση και οστεοαρθρίτιδα. Οι αρθρώσεις των οστών

επιβαρύνονται πολύ με την αύξηση του βάρους με αποτέλεσμα τα παχύσαρκα παιδιά

να διατρέχουν διπλάσιο κίνδυνο ανάπτυξης οστεοαρθρίτιδας (Chan και Chen, 2009).
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1.6.6  Διαταραχές στον ύπνο

Οι διαταραχές του ύπνου είναι συνήθεις στα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά. Τα

συμπτώματα των διαταραχών του ύπνου περιλαμβάνουν το ροχαλητό, την υπνηλία,

τον ανήσυχο ύπνο και τη  νυχτερινή ενούρηση. Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά

εμφανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης του συνδρόμου αποφρακτικής άπνοιας

(Adolfo και Helen, 2008).

1.6.7 Δερματικές παθήσεις

Νοσήματα που σχετίζονται με την παχυσαρκία είναι η ακανθωτική μελλανοδερμία

που εκδηλώνεται με σκοτεινό χρώμα δερματικών πτυχών σε λαιμό,  αγκώνες και

ραχιαίες μεσοφαλαγγικές περιοχές, η σπαργή και η ευθρυπτότητα του δέρματος τα

οποία πιθανώς να εμφανιστούν αυξάνοντας έτσι τον κίνδυνο για λοιμώξεις από

μύκητες και ζυμομύκητες στις δερματικές πτυχές,  καθώς και η φλεβική στάση η

οποία εμφανίζεται σε μεγαλύτερη συχνότητα στο παχύσαρκο άτομο (Houpt και συν.,

2003).

1.6.8 Νεοπλασίες

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο κίνδυνος πρόωρου θανάτου για

τους παχύσαρκους είναι 12 φορές μεγαλύτερος από αυτόν για τους ανθρώπους με

φυσιολογικό βάρος. Σε  μελέτες που έγιναν φάνηκε ότι η παχυσαρκία αυξάνει κατά

30-40% τη θνητότητα από καρκίνο. Κατηγορίες νεοπλασμάτων που συνδέονται με

την παχυσαρκία περιλαμβάνουν το καρκίνο του παχέος εντέρου, του οισοφάγου, του

στήθους, του ενδομητρίου και των νεφρών. Έχει βρεθεί θετική συσχέτιση της

παιδικής παχυσαρκίας και της εμφάνισης ουροθηλιακού και νεφρικού καρκινώματος

καθώς και καρκίνο του παχέος εντέρου και του παγκρέατος σε ενήλικες. Μια από τις

υποθέσεις είναι ότι η περίσσεια λιποκυττάρων θα μπορούσε να επηρεάζει την

αντίσταση στην ινσουλίνη,  τους μηχανισμούς της χρόνια φλεγμονής,  τα επίπεδα

ορμονών που εκκρίνονται από τα λιποκύτταρα και την έκκριση ενδογενών
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στεροειδών με αποτέλεσμα να προωθεί την καρκινογένεση σε κυτταρικό επίπεδο και

την ανάπτυξη όγκων (Renehan και συν., 2006).

1.6.9 Τραύμα

Οι Rana και συν., (2008) μελέτησαν την συσχέτιση της παιδικής παχυσαρκίας με

τους διάφορους τύπους τραύματος και την έκβαση τους. Πιο συγκεκριμένα,

αποδείχτηκε ότι τα παχύσαρκα παιδιά έχουν περισσότερες πιθανότητες να υποστούν

κατάγματα που χρήζουν άμεσα ορθοπεδική παρέμβαση. Αν και για αυτό το γεγονός

δεν υπάρχουν σαφείς εξηγήσεις, φαίνεται να σχετίζεται με την αυξημένη μάζα του

σώματος και το μέγεθος των δυνάμεων και της μεταφοράς ενέργειας κατά τον

τραυματισμό. Επίσης, φαίνεται να κινδυνεύουν περισσότερο από σχετιζόμενες με τα

τραύματα επιπλοκές όπως είναι τα έλκη κατάκλισης και οι εν τω βάθει φλεβικές

θρομβώσεις. Η αναγνώριση αυτών των τάσεων στα παχύσαρκα παιδιά που

εισάγονται στο νοσοκομείο μετά από τραυματισμό, θα συντελέσει στην

αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής αγωγής (Rana και συν., 2008).

1.6.10 Οικονομικές συνέπειες

Οι οικονομικές συνέπειες της παιδικής παχυσαρκίας αφορούν κυρίως το απώτερο

μέλλον αλλά συνδέονται σε κάποιο βαθμό και με την εκάστοτε χρονική στιγμή. Η

πρώτη κατηγόρια εξόδων έχει να κάνει με το κόστος νοσηλείας, θεραπείας και

φαρμακευτικής αγωγής λόγω ασθενειών στις οποίες η παχυσαρκία μπορεί να

συγκαταλέγεται στις αιτίες ή να δρα ως επιβαρυντικός παράγοντας. Οι οικονομικές

επιβαρύνσεις που βαραίνουν το άτομο ή/  και τον ασφαλιστικό φορέα αυτού θα

μπορούσαν να είχαν αποκλειστεί ή έστω περιοριστεί με μείωση του επιπολασμού της

παχυσαρκίας γενικά αλλά και της παιδικής παχυσαρκίας ειδικά. Mια δεύτερη

κατηγορία δαπανών που έχει σχέση με την παχυσαρκία στους ενήλικες είναι η

μείωση της οικονομικής δραστηριότητας λόγω ασθενειών ή πρόωρου θανάτου

συνδεόμενων με την παχυσαρκία (Lobstein και συν., 2004).
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1.6.11 Ψυχοκοινωνικές επιπλοκές

Οι ψυχοκοινωνικές συνέπειες της παιδικής παχυσαρκίας είναι πολλές και

περιλαμβάνουν την φτωχή αυτοεκτίμηση, καθώς και την εμφάνιση αγχωδών

διαταραχών και κατάθλιψης. Φαίνεται ότι όσο μεγαλύτερο το βάρος των παιδιών σε

σχέση με το φυσιολογικό τόσο αυξημένα είναι και τα επίπεδα ψυχοκοινωνικού στρες

το οποίο ευνοούν με την σειρά τους την εμφάνιση καταθλιπτικών διαταραχών

(Gibson  και συν.,  2008).  Όσο αφορά τις διαφορές στην εμφάνιση αγχωδών

διαταραχών και κατάθλιψης που σχετίζονται με το φύλο του παχύσαρκου ή

υπέρβαρου παιδιού, φαίνεται ότι τα παχύσαρκα και υπέρβαρα κορίτσια έχουν

μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης κοινωνικού άγχους και κατάθλιψης  σε σχέση με τα

αγόρια (Phillips και συν., 2012).

Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά παρουσιάζουν χαμηλή αυτοεκτίμηση και

αυξημένη δυσαρέσκεια για την εικόνα του σώματος τους και  σε σχέση με τους

συνομηλίκους τους με φυσιολογικό βάρος.  Ειδικότερα,  τα υπέρβαρα κορίτσια σε

σύγκριση με τα υπέρβαρα αγόρια της ηλικίας τους, είχαν αρνητική αντίληψη για την

εμφάνιση τους και  για το πώς αισθάνονται δεκτές από τις κοινωνικές ομάδες,

συμπεριλαμβανομένων των συνομηλίκων τους (Franklin και συν., 2006). Η

αυτοεκτίμηση των υπέρβαρων παιδιών φαίνεται να μειώνεται με την ηλικία με τα

μεγαλύτερα παιδιά να αναφέρουν σημαντική μείωση της σε σχέση με τα μικρότερα

(Daniels και συν., 2009). Αξίζει να σημειωθεί ότι η γονική απόκριση στο υπερβολικό

βάρος σχετίζεται θετικά με την εικόνα που έχει ένα παιδί για το σώμα του (Taylor και

συν., 2012).

Τα παχύσαρκά παιδιά είναι πιο πιθανό να γίνουν θύματα εκφοβισμού και των

διακρίσεων. Μάλιστα, γυναίκες που ήταν παχύσαρκες ως έφηβες είχαν χαμηλότερο

εισόδημα και ποσοστά γάμου σε σχέση με τις συνομήλικες τους  (Griffiths και συν.,

2006). Συνήθως, τα παχύσαρκα άτομα δεν υφίστανται διακρίσεις λόγω της ιατρικής

τους κατάστασης αλλά στιγματίζονται διότι η παχυσαρκία συνδέεται με αρνητικά

ατομικά χαρακτηριστικά. Τα παχύσαρκα άτομα συνήθως περιγράφονται με βάση

αρνητικά στερεότυπα ως άσχημα, εγωιστές και τεμπέληδες που δε νοιάζονται για την

υγεία τους ενώ τα άτομα με φυσιολογικό βάρος ως ευγενικά,  ευχάριστα,  δημοφιλή

και ευτυχισμένα  (Schwartz και  Puhl, 2003).
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Σε μια κοινωνία που εκτιμά ένα λεπτό σώμα και στιγματίζει την παχυσαρκία,

συνειδητοποιώντας ότι κάποιος είναι υπέρβαρος είναι πιθανό να του προκαλέσει

άγχος και ψυχολογικά προβλήματα. Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα

αντιμετωπίζουν διακρίσεις από τους εργοδότες τους, τους επαγγελματίες υγείας, τα

μέσα μαζικής ενημέρωσης και ακόμη από τα μέλη της οικογένειας τους.  Αν και το

κοινωνικό στίγμα της παχυσαρκίας μπορεί να  ενθαρρύνει την απώλεια βάρους και να

παρακινήσει ένα άτομο να υιοθετήσει πιο υγιεινές συμπεριφορές, όλο και

περισσότερα στοιχεία δείχνουν ότι τέτοιες προσπάθειες είναι πιθανόν να αποτύχουν.

Αντί να είναι μια αποτελεσματική λύση για την παχυσαρκία, το στίγμα επιδρά

αρνητικά στην κοινωνική ταυτότητα των υπέρβαρων και παχύσαρκων ατόμων, με

αρνητικές συνέπειες για την ψυχική και σωματική υγεία (Hunger και συν., 2015).

Υπάρχουν πολλές μελέτες που καταγράφουν τα παχύσαρκα παιδιά ως στόχους

κοινωνικού στιγματισμού τόσο από τους συνομηλίκους τους  όσο και από

εκπαιδευτικούς και από τους ίδιους τους γονείς. Αυτές οι αρνητικές εμπειρίες θα

μπορούσαν να εμποδίσουν την κοινωνική, συναισθηματική και ακαδημαϊκή

ανάπτυξη τους ενώ θα μπορούσαν να επιδεινώσουν ήδη υπάρχοντα ιατρικά

προβλήματα όπως η ανοχή στην γλυκόζη, η ανθεκτικότητα στην ινσουλίνη, η

υπέρταση και η δυσλιπιδαιμία με μακρόπροθεσμες επιπλοκές για το καρδιαγγειακό

σύστημα. Στην μελέτη των Neumark-Sztainer και συν., (2002), το 30% των

κοριτσιών και το  24% των αγοριών ανέφεραν ότι τους πείραζαν οι συμμαθητές τους

για το βάρος  τους.  Ειδικότερα για τους μαθητές με  υψηλότερο ΔΜΣ,  τα ποσοστά

αυτά έφτασαν το  63% των κοριτσιών και το 58% των αγοριών.  Μια πιο πρόσφατη

μελέτη σε δείγμα  8210 παιδιών, αναφέρει ότι το 36% των παχύσαρκων αγοριών και

το 34% των παχύσαρκων κοριτσιών είχαν πέσει θύματα διαφόρων μορφών

εκφοβισμού στο σχολικό περιβάλλον (Griffiths και συν.,  2006).

Μια πηγή στιγματισμού των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών που μπορεί να

προκαλέσει έκπληξη είναι οι ίδιοι οι γονείς, αν και οι μελέτες πάνω σε αυτό το θέμα

είναι περιορισμένες. Το 47% των υπέρβαρων κοριτσιών και το 34% των υπέρβαρων

αγοριών έχουν αναφέρει ότι έχουν πέσει θύματα πειραγμάτων από τους γονείς τους

(Neumark-Sztainer και συν., 2002). Παρόμοια ευρήματα έχουν καταγραφεί και σε πιο

πρόσφατη μελέτη η οποία εξέτασε τις πηγές στιγματισμού λόγω του βάρους σε

δείγμα ενήλικων (Puhl και Brownell, 2006). Οι Davison και Birch (2004) εξέτασαν τα

στερεότυπα που αφορούν την παχυσαρκία σε κορίτσια ηλικίας 9 ετών και τους γονείς

τους. Και οι δύο κατηγορίες απέδωσαν περισσότερα αρνητικά χαρακτηριστικά (όπως
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τεμπελιά) στα παχύσαρκα άτομα σε σχέση με τα πιο αδύνατα.  Οι πατέρες με υψηλό

μορφωτικό επίπεδο και εισόδημα  και τα κορίτσια των οποίων οι γονείς τόνισαν

εμφατικά την σημασία ενός λεπτού κορμιού, είχαν περισσότερες πιθανότητες να

εκφράσουν τέτοιου είδους στερεότυπα.  Επίσης, οι γονείς που ήταν οι ίδιοι υπέρβαροι

(το 60% των μητέρων και το 82% των πατέρων) ή παχύσαρκοι (το 28% των μητέρων

και το 31% των πατέρων) εξέφρασαν τα ίδια αρνητικά στερεότυπα όπως και οι γονείς

με φυσιολογικό βάρος.

Οι γονείς των παχύσαρκων παιδιών συχνά υποφέρουν από στρες σχετικό με το

βάρος των παιδιών και τις επιπλοκές στην υγεία του. Επιπρόσθετα, οι γονείς μπορεί

να νιώθουν αμηχανία και ντροπή για το υπέρβαρο ή παχύσαρκο παιδί τους.  Αυτά τα

συναισθήματα συνήθως διογκώνονται από αρνητικά σχόλια του περιβάλλοντος τους

(οικογενειακά μέλη, καθηγητές, επαγγελματίες υγείας), τα οποία προκαλούν

αμφισβήτηση ως προς τις ικανότητες τους ως γονείς.  Επίσης,  συχνά είναι και τα

αισθήματα ενοχής λόγω της αδυναμίας τους να ελέγξουν το βάρος του παιδιού.

Επειδή η αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας περιλαμβάνει αλλαγές στον τρόπο

ζωής συμπεριλαμβανομένων της διατροφής και της άσκησης, η ευθύνη για αυτές

αφορά αποκλειστικά τον γονιό, γεγονός που αποτελεί παράγοντα άγχους (Garasky

και συν., 2009).

Τα υπέρβαρα και τα παχύσαρκα παιδιά είναι πιο πιθανό να παρουσιάσουν

προβληματικές συμπεριφορές όπως ανυπάκουη, επιθετικότητα, καταστροφική

συμπεριφορά καθώς και σωματική και λεκτική βία (Duarte και συν., 2010). Η

συσχέτιση των προηγούμενων συμπτωμάτων με την παχυσαρκία είναι πιο έντονη με

την αύξηση της  ηλικίας και με την αύξηση του βάρους, ειδικά σε μικρότερες ηλικίες

(4-5 ετών) (Jansen και συν., 2013).

Η Διαταραχή Ελλειμματικής Προσοχής - Υπερκινητικότητας (ΔΕΠ-Υ) είναι ένα

σύνδρομο που αναφέρεται σε άτομα, που αντιμετωπίζουν σημαντικές δυσκολίες με

την προσήλωση της προσοχής τους σε μία δραστηριότητα ενώ ενδέχεται, παράλληλα,

να εμφανίζουν σωματική υπερδραστηριότητα. Η ΔΕΠ-Υ εκτιμάται ότι επηρεάζει το

5% με 10% των νεαρών μαθητών παγκοσμίως.  Πολυάριθμες μελέτες έχουν αναφέρει

ποικίλες συσχετίσεις μεταξύ της ΔΕΠ-Υ και της παιδικής παχυσαρκίας. Σε σύγκριση

με το γενικό πληθυσμό, μόνο 2 μελέτες ανέφεραν σημαντική συσχέτιση μεταξύ της

παχυσαρκίας και της εμφάνισης  συμπτωμάτων της ΔΕΠ-Υ σε παιδιά και εφήβους

(Erhart και συν., 2012; Racicka και συν., 2015).
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2.1 Αντιλήψεις γονέων για το βάρος των παιδιών

Σε  πολλές  μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στις  δυτικές  κοινωνίες η ανησυχία

για την σωματική εικόνα ξεκινά από την παιδική ηλικία (Shunk και Birch, 2004).

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας υπάρχει περιορισμένος αριθμός μελετών

που συγκρίνουν το πραγματικό σωματικό βάρος με την εικόνα σώματος που

αντιλαμβάνονται τα παιδιά. Οι Farhat και συν., (2010) επισημαίνουν ότι ο

υπολογισμός του Δ.Μ.Σ που βασίζεται στο βάρος και το ύψος που αναφέρουν τα ίδια

τα παιδιά, μπορεί να λειτουργεί ως περιοριστικός παράγοντας στις μελέτες που

αφορούν την παιδική παχυσαρκία. Η μελέτη των Gardner και συν., (1999) είναι μια

από τις λίγες μελέτες που ασχολήθηκαν με την αντίληψη του σωματικού μεγέθους

και πως αυτό αλλάζει με την πάροδο του χρόνου. Τα δεδομένα (ύψος, βάρος, Δ.Μ.Σ)

λήφθηκαν από την συμμετοχή παιδιών ηλικίας μεταξύ 6 και 14 ετών για μια περίοδο

τριών ετών. Μετά την αρχική συλλογή δεδομένων, στα παιδιά δείχτηκαν

επεξεργασμένες εικόνες του εαυτού τους που είχαν παραμορφωθεί. Στη συνέχεια,

τους ζητήθηκε να προσαρμόσουν την εικόνα έτσι ώστε να ανταποκρίνεται στο δικό

τους μέγεθος. Μόνο τα παιδιά μεγαλύτερα των 12 ετών υπολόγισαν με περισσότερη

ακρίβεια το μέγεθος τους.  Στη μελέτη των Potter  και συν.,  (2004)   παιδιά που στην

εφηβεία τους υιοθέτησαν επιβλαβείς συμπεριφορές για την υγεία τους (όπως το

κάπνισμα) για να ελέγξουν το βάρος τους, χαρακτηρίζονταν από αρνητική εικόνα

σώματος. Επίσης, συμπτώματα κατάθλιψης μπορεί να αποτελούν αρνητικούς

παράγοντες στην αντίληψη του σωματικού μεγέθους.

Μερικοί από τους παράγοντες που διαμορφώνουν και επηρεάζουν σε σημαντικό

βαθμό τα πρότυπα του σώματος είναι η οικογένεια, το κοινωνικό και φιλικό

περιβάλλον και κυρίως τα μέσα μαζικής ενημέρωσης.  Μάλιστα τα  ΜΜΕ  είναι  ο

κύριος  φορέας  διαμόρφωσης  των  κοινωνικών  προτύπων σώματος κι αυτό γιατί

τόσο η οικογένεια όσο και το φιλικό και κοινωνικό περιβάλλον επηρεάζονται άμεσα

από τα αυτά. Ειδικότερα, το ιδανικό γυναικείο πρότυπο που προβάλλεται από τα

ΜΜΕ είναι το αδύνατο σώμα. Η κούκλα Barbie η οποία αποτελεί το πιο συνηθισμένο

παιχνίδι για τα κορίτσια έχει ενοχοποιηθεί λόγω των μη ρεαλιστικών της αναλογιών

ότι προωθεί διαταραχές στην διατροφική συμπεριφορά (Anschutz και συν., 2010).

Στη μελέτη των Duncan και συν., (2010), αξιολογήθηκε η σχέση μεταξύ της ακριβής

αντίληψης του βάρους,  του σωματικού λίπους και του Δ.Μ.Σ σε δείγμα 954

κοριτσιών ηλικίας 11 έως 15 ετών. Τα δεδομένα έδειξαν υψηλό ποσοστό
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λανθασμένης κατηγοριοποίησης. Ειδικότερα, ενώ το 81% των συμμετεχόντων είχαν

φυσιολογικό βάρος, μόνο το 62% κατηγοριοποίησε το εαυτό τους ως φυσιολογικό

ενώ το 32% δήλωσε ότι είναι υπέρβαρο.

Σε μια πρόσφατη μελέτη στην οποία συμμετείχαν 650 παιδιά σχολικής ηλικίας και

οι  γονείς  τους εξετάστηκε η αντίληψη τους σχετικά με την εικόνα σώματος.  Τα

αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά επηρεάστηκαν σημαντικά από τα πρότυπα

εικόνας σώματος  που  κυριαρχούσαν  στην  κοινωνία  ενώ  αυτά  που  είχαν

αυξημένο  βάρος διακατέχονταν από καταθλιπτικές τάσεις.  Επίσης σε πολλές

περιπτώσεις  επηρεάστηκαν και από τις αντιλήψεις των γονέων σχετικά με την

ιδανική εικόνα σώματος. Τελικά, η μελέτη αυτή κατέδειξε τη σημαντικότητα της

αντίληψης της εικόνας σώματος από τους γονείς και  το ρόλο τους στην

ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των παιδιών καθώς αυτό μπορεί  να επηρεάσει το βάρος

αλλά και την ανάπτυξη τους (Gilliland και συν., 2007).

Λαμβάνοντας υπόψη τον σημαντικό ρόλο που παίζουν οι γονείς στη ζωή των

παιδιών, οι επιτυχημένες προσπάθειες για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας

βασίζονται καταρχήν στην ακριβή αναγνώριση από τους γονείς του υπερβολικού

βάρους των παιδιών,  η οποία θα οδηγήσει στην αναγκαστική λήψη αποφάσεων και

αλλαγών στον τρόπο ζωής με σκοπό την επίτευξη ενός φυσιολογικού βάρους (Chen

και συν., 2014).

Λόγω των αρνητικών στερεοτύπων που συνδέονται με την παχυσαρκία, γονείς που

αντιλαμβάνονται το γεγονός ότι τα παιδιά τους είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα, δεν

επικοινωνούν με αποτελεσματικό τρόπο τις ανησυχίες τους με αποτέλεσμα να

προκαλούν στο παιδί αρνητικά συναισθήματα για την εικόνα του σώματος τους

(Robinson και Sutin, 2017).

Οι αντιλήψεις των γονιών για το βάρος των παιδιών καθορίζονται σε μεγάλο

βαθμό από το κοινωνικό περιβάλλον με αποτέλεσμα η πετυχημένη διαχείριση της

παιδικής παχυσαρκίας να βασίζεται στην κατανόηση του κοινωνικοοικονομικού

ιστορικού της οικογένειας (θρησκεία, πολιτισμικά χαρακτηριστικά, κοινωνικά

δίκτυα) (Ventura και συν., 2015). Οι αντιλήψεις των γονέων μπορούν να επηρεάσουν

σε μεγάλο βαθμό την συμπεριφορά ενός παιδιού και ειδικά τις διατροφικές τους

συνήθειες. Μια μελέτη στην Ιαπωνία αξιολογώντας τις αντιλήψεις των γονέων

παιδιών ηλικίας 9-10 ετών για την παιδική παχυσαρκία συμπέρανε ότι αυτές

επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό το αν ένα παιδί είναι υπέρβαρο (Shiraswa και συν.,

2012).
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Ένα ευρύ φάσμα συμπεριφορικών, κοινωνικών και περιβαλλοντικών παραγόντων

φαίνεται να προκαλεί την παχυσαρκία όπως η κατανάλωση έτοιμων φαγητών, η

καθιστική ζωή, η πολύωρη παρακολούθηση τηλεόρασης και χρήση ηλεκτρονικών

υπολογιστών, η μειωμένη πρόσβαση σε υγιεινές τροφές. Στην μελέτη των Hardus και

συν., (2003) αξιολογήθηκαν οι αντιλήψεις γονέων στην Αυστραλία με τη χρήση

ειδικά διαμορφωμένων ερωτηματολογίων σχετικά με τις αιτίες της παιδικής

παχυσαρκίας και τους τρόπους πρόληψης της.  Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων

ανέφεραν ότι η αυξημένη κατανάλωση πρόχειρου φαγητού αποτελεί την βασική αιτία

εμφάνισης της παιδικής παχυσαρκίας ενώ σαν μέτρο για την πρόληψη τους πρότειναν

την αυξημένη φυσική δραστηριότητας στο σχολικό περιβάλλον. Στη μελέτη των

Anjali και συν., (2001) αναφέρεται ότι οι μητέρες παιδιών προσχολικής ηλικίας  δεν

αναγνώριζαν ότι τα παιδιά τους είναι υπέρβαρα αν αυτά είχαν όρεξη, ακολουθούσαν

μια υγιεινή διατροφή και ήταν ενεργά. Επίσης, αν και  πίστευαν ότι οι διατροφικές

συνήθειες και η έλλειψη της φυσικής δραστηριότητας παίζουν ρόλο στην εμφάνιση

της παχυσαρκίας δεν ανησυχούσαν για το βάρος των παιδιών τους ενώ τους ήταν

δύσκολο να αρνηθούν στο παιδί φαγητό ακόμα και είχε μόλις φάει.  Στη μελέτη των

Muhammad και συν., (2008), η πλειοψηφία των γονέων γνώριζε τις επιπλοκές της

παιδικής παχυσαρκίας στην υγεία των παιδιών αν και το 25% των συμμετεχόντων

συσχέτισαν την παχυσαρκία με άλλα νοσήματα όπως είναι η φυματίωση.

Η κατανόηση των  αντιλήψεων των γονέων είναι απαραίτητη για τον σχεδιασμός

ενός προγράμματος που στοχεύει στον αποτελεσματικό έλεγχο του βάρους των

παιδιών. Οι Watkins και συν., (2007) αναγνώρισαν την σημασία των γονικών

αντιλήψεων στην πετυχημένη συμμετοχή των παιδιών  σε προγράμματα

αντιμετώπισης της παχυσαρκίας. Στη μελέτη των Akhtar-Danesh και συν., 2011

αναλύθηκαν οι αντιλήψεις των γονέων για τις αιτίες και τις επιπτώσεις της παιδικής

παχυσαρκίας στην υγεία καθώς και τα εμπόδια για την πρόληψη της. Βρέθηκε ότι αν

και οι γονείς ήταν καλά πληροφορημένοι για την σωστή διατροφή και την θετική

επίδραση της άσκησης, ήταν εξίσου αναγκαία η εκπαίδευση σε επίπεδο κοινότητας

με την συμπληρωματική προσθήκη εναλλακτικών δραστηριοτήτων που προωθούν

την σωματική άσκηση όπως ήταν τα μαθήματα χορού (Akhtar-Danesh και συν.,

2011). Η μελέτη των Stewart και συν., (2008) αναδεικνύει την σημασία των

συνεντεύξεων των γονέων που συμμετέχουν σε ειδικά προγράμματα πρόληψης και

αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας. Στη μελέτη μετά από τις συνομιλίες των

γονέων με τους ερευνητές, αναλύθηκαν οι αντιλήψεις των γονέων  και κατόπιν

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 19:05:22 EEST - 3.15.203.186



39

σχεδιάστηκαν αναλόγως τεχνικές συμπεριφορικών αλλαγών με ανθρωποκεντρική

προσέγγιση όπως οι ανταμοιβές για την επίτευξη των στόχων του προγράμματος,  η

αυτο-παρακολούθηση, ο έλεγχος του περιβάλλοντος  και η  πρόληψη της υποτροπής.

Στη μελέτη των Bellows και συν., (2011) χρησιμοποιήθηκαν ξεχωριστές τεχνικές για

τα παιδιά και τους γονείς για να προσδιοριστεί το αν θα δοθούν κίνητρα για τις

οικογένειες να συμμετέχουν ενεργά σε φυσικές δραστηριότητες.  Η μελέτη έδειξε ότι

η εκπαίδευση των γονέων είχε σαν αποτέλεσμα της αύξησης της άσκησης στο σπίτι

(Bellows και συν., 2011).

2.2 Γονική υποεκτίμηση του βάρους των παιδιών

Μελέτες δείχνουν ότι οι γονείς των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών

υποεκτιμούν το βάρος τους ενώ φαίνεται να μην αντιλαμβάνονται τις επιπτώσεις της

παχυσαρκίας στην υγεία τους,  με αποτέλεσμα να μην συμμετέχουν ενεργά σε

προσπάθειες διαχείρισης του προβλήματος (Hochdorn και συν., 2016). Τα ευρήματα

υποδεικνύουν την ανάγκη εκπαίδευσης των γονέων στην επιτυχής αναγνώριση του

παιδιού ως παχύσαρκο ή υπέρβαρο (Carnell και συν., 2005).

Στην βιβλιογραφία καταγράφεται μια ποικιλία από πιθανές εξηγήσεις για τέτοια

υψηλά ποσοστά γονικής υποεκτίμησης των υπέρβαρων  και παχύσαρκων παιδιών. Οι

γονείς μπορεί να αγνοούν τους πιθανούς κινδύνους για την υγεία των παιδιών τους ή

δεν θέλουν να κατηγοριοποιήσουν με αρνητικό τρόπο το παιδί τους.  Η ακρίβεια της

γονικής αντίληψης μπορεί να επηρεαστεί από το φύλο,  την ηλικία και το βαθμό

παχυσαρκίας του παιδιού Επιπλέον, λόγω του αυξανόμενου επιπολασμού της

παιδικής παχυσαρκίας, ένας γονιός αντιλαμβάνεται το υπέρβαρο παιδί του ως

φυσιολογικό αφού η πλειοψηφία των παιδιών είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα  (Lundahl

και συν., 2014).

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι γονείς δε θα προχωρήσουν σε αλλαγές στον τρόπο

ζωής του παιδιού τους,  αν δεν αναγνωρίσουν την ύπαρξη υπερβολικού βάρους στο

παιδί  ή  αν δεν αντιληφθούν τους κινδύνους που ελλοχεύουν για την υγεία του

(Hudson και συν., 2012). Φαίνεται ότι αύξηση της ενημέρωσης των γονέων δεν είναι

αρκετή για να αντιληφθούν το σωστό σωματικό βάρος των παιδιών και αυτό

εξαρτάται από παράγοντες όπως το φύλο των παιδιών,  καθώς και το φύλο,  την
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εθνικότητα,  το μορφωτικό επίπεδο και το εισόδημα των γονέων (Sarrafzadegan  και

συν., 2013).

Στην πρόσφατη μετα- ανάλυση των Lundahl και συν., (2014) η οποία βασίστηκε

σε 76 επιστημονικά άρθρα, το συνολικό ποσοστό της γονικής υποεκτίμησης του

βάρους των υπέρβαρών και παχύσαρκων παιδιών έφτανε το 67.5% (Lundahl και συν.,

2014). Σε μελέτη που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο σε παιδιά ηλικίας 3-5 ετών,

στόχος της οποίας ήταν να προσδιορίσει τα επίπεδα  αντίληψης των γονέων για το

βάρος των παιδιών τους, μόνο το 1.9% των γονέων με υπέρβαρα παιδιά και το  17.1%

αυτών με παχύσαρκά παιδιά περιέγραψαν τα παιδιά τους ως ελαφρώς υπέρβαρα ενώ

κανένας γονιός δεν χρησιμοποίησε την περιγραφή «πολύ υπέρβαρο» (Carnell και

συν., 2005).

Σε πιο πρόσφατη μελέτη που διεξήχθη σε παιδιά ηλικίας 5-12 και 13-17 ετών από

διαφορετικές περιοχές της Ιρλανδίας,  βρέθηκε ότι το 80%  των γονέων των

υπέρβαρων αγοριών και  το 79,3% των γονέων των υπέρβαρων κοριτσιών

αντιλαμβάνονταν το βάρος των παιδιών τους ως φυσιολογικό  για την ηλικία τους.

Για τα παχύσαρκα αγόρια και κορίτσια, τα ποσοστά της γονικής υποεκτίμησης ήταν

44,4% και 45,3% αντίστοιχα. Παράγοντες που βρέθηκαν να επηρεάζουν τις γονικές

αντιλήψεις για το βάρος των παιδιών περιελάμβαναν την ηλικία και το φύλο των

παιδιών και τον Δ.Μ.Σ των γονέων (Hudson και συν., 2012).

Η μελέτη ENERGY (EuropeaN Energy balance Research to prevent excessive

weight Gain among Youth) περιλάμβανε δεδομένα που λήφθηκαν με τη χρήση

ειδικών ερωτηματολογίων από διαφορετικές χώρες της Ευρώπης. Τα ποσοστά

γονικής υποεκτίμησης του βάρους των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών για κάθε

χώρα φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (Manios και συν., 2015):
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Πίνακας 2: Ποσοστά γονικής υποεκτίμησης του βάρους των υπέρβαρων και
παχύσαρκων παιδιών καθώς και των παιδιών με φυσιολογικό βάρος από την
μελέτη ENERGY (Manios και συν., 2015).

Χώρα Ποσοστό γονικής υποεκτίμησης

Υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών

Ποσοστό γονικής υποεκτίμησης

Παιδιών με φυσιολογικό βάρος

Βέλγιο 31,8%, 12,7%

Ελλάδα 23,5% 17,7%

Ουγγαρία 25% 15,6%

Ολλανδία 29% 12,7%

Νορβηγία 36,4% 10,6%

Σλοβενία 26% 13,5%

Ελβετία 20,3% 11,8%

Ισπανία 34,9% 18%

Συνολικά 27,6% 14,2%

Το 27,6%  των γονέων με υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά υποεκτίμησε συνολικά το

βάρος των παιδιών του. Το υψηλότερο ποσοστό γονικής υποεκτίμησης για υπέρβαρα

ή παχύσαρκα παιδιά καταγράφτηκε στη Νορβηγία (36,4%), ενώ το χαμηλότερο

ποσοστό παρατηρήθηκε στην Ελβετία (20,3%).  Ένα μικρό σχετικά ποσοστό των

γονέων (14, 2%) φαίνεται να υποεκτιμά το βάρος των παιδιών με φυσιολογικό βάρος,

με το υψηλότερο ποσοστό να καταγράφεται στην Ισπανία (18%).
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2.3 Παράγοντες που επηρεάζουν τις αντιλήψεις  των γονιών

2.3.1 Φύλο παιδιού

Η επίδραση του φύλου του παιδιού στην επίδραση των αντιλήψεων των γονέων

για το βάρος του ποικίλει. Σε κάποιες μελέτες οι γονείς είχαν περισσότερο

πιθανότητες να υποεκτιμήσουν το βάρος των αγοριών σε σχέση με τα κορίτσια

(Spargo και Mellis, 2014; (Manios και συν., 2015). Πρόσφατες μελέτες επισημαίνουν

ότι συνήθως οι γονείς και ειδικότερα οι μητέρες αναγνωρίζουν ευκολότερα τα

προβλήματα βάρους στα κορίτσια σε σχέση με τα αγόρια (Holm-Denoma  και συν.,

2005; Lundahl και συν., 2014). Τα ευρήματα αυτά μπορεί να αντανακλούν διαφορές

στο τι συνιστά το ιδεώδες σώμα για τα δύο φύλα  (Jones και συν., 2011).

2.3.2 Ηλικία παιδιού

Ένας από τα πιο συχνούς δημογραφικούς παράγοντες που επηρεάζουν την

αντίληψη των γονέων είναι  η ηλικία του παιδιού. Πιο συγκεκριμένα, οι γονείς είναι

πιο πιθανό να υποεκτιμούν το βάρος των νεότερων παιδιών σε σχέση με τα

μεγαλύτερα παιδιά. Αυτό είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό, καθώς από επιδημιολογικές

μελέτες φαίνεται ότι ο επιπολασμός των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών κάτω

των 5 ετών παρουσιάζει αυξητική τάση (Towns και D'Auria, 2012).

Η ανακριβής γονική υποκετίμηση του βάρους παρατηρείται στα παιδιά όλων των

ηλικιών, ακόμη και σε παιδιά ηλικίας 2 ετών. Οι γονείς συνήθως θεωρούν το

υπερβολικό βάρος ως κάτι το παροδικό το οποίο θα δημιουργήσει προβλήματα μόνο

στα μεγαλύτερα σε ηλικία παιδιά (Eli  και συν.,  2014).  Επίσης,  πολλοί γονείς

μικρότερων παιδιών πιστεύουν ότι τα παιδιά τους τελικά θα μεγαλώσουν και ότι το

υπερβολικό βάρος θα μετατραπεί σε ύψος. Η μελέτη των Watkins και συν., (2007)

διαπίστωσε ότι η παιδική παχυσαρκία σε παιδιά μικρότερης ηλικίας, συχνά δεν

αναγνωρίζεται, αλλά μάλλον θεωρείται ως ένδειξη υγείας. Ωστόσο, το πιθανότερο

είναι ότι αυτά τα υπέρβαρα/ παχύσαρκα παιδιά θα μεγαλώσουν σε παχύσαρκους

εφήβους και μετέπειτα ενήλικες. Μια πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι η γονική αντίληψη

περί βάρους γίνεται πιο ακριβής, καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν (Hudson και συν.,

2012; Lundahl και συν., 2014).
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2.3.3 Αυξημένος Δ.Μ.Σ

Η ακρίβεια της γονικής εκτίμησης του βάρους ποικίλλει ανάλογα με το μέγεθος

του υπερβολικού βάρους. Η ακρίβεια γενικά βελτιώνεται όσο αυξάνεται το βάρος του

παιδιού. Είναι ενδιαφέρον το γεγονός ότι οι περισσότεροι γονείς μπορούν να

εντοπίζουν και να ταξινομούν με ακρίβεια την εικόνα ενός υγιούς,  υπέρβαρου ή

παχύσαρκου παιδιού αλλά ταξινομούν εσφαλμένα το δικό τους παιδί στις

προαναφερθείσες κατηγορίες. Τα υπέρβαρα παιδιά έχουν περισσότερες πιθανότητες

να ταξινομηθούν εσφαλμένα από τους γονείς τους ως φυσιολογικά σε σχέση με τα

παχύσαρκα (Lundahl και συν., 2014). Σε μια μελέτη σε γονείς παιδιών μέχρι και οκτώ

ετών, η συντριπτική  πλειοψηφία (89,6%) των υπέρβαρων παιδιών είχαν ταξινομηθεί

εσφαλμένα ως φυσιολογικά ή λιποβαρή από τους γονείς τους (Hernandez  και συν.,

2010). Σε μια άλλη μελέτη σε παιδιά δημοτικού διαπιστώθηκε ότι όλοι οι γονείς των

παχύσαρκων παιδιών και το 75% των γονιών με υπέρβαρα παιδιά υποεκτίμησαν την

κατάσταση βάρους των παιδιών τους  (De La και συν., 2009). Στην πρόσφατη μελέτη

των Chen και συν., (2014) αναφέρεται ότι περίπου το 20% των γονιών με υπέρβαρα

παιδιά και το 73% των γονιών με παχύσαρκα παιδιά εκτίμησαν σωστά το βάρος τους

(Chen και συν., 2014). Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι οι γονείς είναι σε θέση να

αναγνωρίζουν την παχυσαρκία με ευκολία ενώ δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν πότε

ένα παιδί είναι υπέρβαρο (Lundahl και συν., 2014).

2.3.4 Κοινωνικά στερεότυπα

Καθώς το ποσοστό των υπέρβαρων/ παχύσαρκων παιδιών αυξάνεται, η εικόνα που

έχουν οι γονείς για το φυσιολογικό βάρος που πρέπει να έχει ένα υγιές παιδί μπορεί

να αλλάξει.  Οι γονείς συνήθως προτιμούν να συγκρίνουν το βάρος του παιδιού τους

με άλλα παιδιά και όχι με μια ανεξάρτητη κλίμακα όπως είναι ο Δ.Μ.Σ (Goodwell και

συν., 2008). Η συνήθης απεικόνιση της παιδικής παχυσαρκίας από τα μέσα

χρησιμοποιεί εικόνες από υπερβολικά παχύσαρκα παιδιά, διαστρεβλώνοντας με αυτό

τον τρόπο την αντίληψη που έχουν οι γονείς για το ποιο παιδί θεωρείται υπέρβαρο

(Jones και συν., 2011). Σε σύγκριση με παλαιότερες μελέτες μάλιστα καταγράφεται
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μείωση της γονικής αντίληψης για τα υπέρβαρα παιδιά κατά 24% (Hansen και συν.,

2014).

2.3.5 Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας

Στη μελέτη των Klein και συν., (2010), οι παιδίατροι ενώ αναγνωρίζουν τον ρόλο

τους στην πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας, αναφέρουν την έλλειψη χρόνου  για

αποτελεσματική παροχή συμβουλών σχετικά με την μείωση βάρους, την υιοθέτηση

κατάλληλων διατροφικών συνηθειών και σωματικής άσκησης και την χρησιμοποίηση

του Δ.Μ.Σ (Klein και συν., 2010). Ανεξάρτητα από το κοινωνικοδημογραφικό

πλαίσιο, αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η έλλειψη αποτελεσματικής επικοινωνίας

μεταξύ των γονιών και των παιδιάτρων αποτελεί ένα σημαντικό εμπόδιο για την

ακριβή αντίληψη των γονιών για την παχυσαρκία (Perrin και συν., 2012). Σχόλια από

τους επαγγελματίες υγείας προς τους γονείς για το βάρος του παιδιού θα μπορούσαν

να βοήθησουν στην σωστή εκτίμηση του βάρους των παιδιών.  Οι γονείς προτιμούν

να ζητούν βοήθεια από τον παιδίατρο για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας του

παιδιού τους και για αυτό το λόγο θα πρέπει να δίνονται κίνητρα και χρήσιμες

συμβουλές στους γονείς χωρίς να νιώθουν ότι στιγματίζονται  (Puhl και συν., 2011).

Δεδομένου ότι η μητρική αντίληψη του βάρους των παιδιών αποτελεί σημαντικό

παράγοντα στην διαχείριση και πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας, οι επαγγελματίες

υγείας θα πρέπει να βοηθούν τις μητέρες  στην σωστή ταξινόμηση των παιδιών με

βάση το βάρος τους. (Manios και συν., 2009).

2.3.6 Εθνικότητα γονέων

Οι Boutelle και συν., (2004) αναφέρουν ότι οι Καυκάσιοι και οι Ασιάτες γονείς

ταυτοποιούν ευκολότερα τα παιδιά τους ως παχύσαρκα σε σχέση με τους

Ισπανόφωνους. Οι Ισπανόφωνοι γονείς των υπέρβαρων ή παχύσαρκων παιδιών ήταν

πιο πιθανό να υποεκτιμούν το πραγματικό βάρος του παιδιού τους

και αυτό διότι συχνά συνδέουν την υγεία με το υπερβολικό βάρος, το οποίο θεωρείται

επιθυμητό χαρακτηριστικό σε παιδιά προσχολικής ηλικίας (Gauthier και Gance-

Cleveland, 2015). Επιπρόσθετα, οι ιθαγενείς αμερικάνοι και οι αφροαμερικάνοι
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ευνοούν τους μεγαλύτερους σωματότυπους ενώ δεν αναγνωρίζουν την παχυσαρκία

των παιδιών τους ως πρόβλημα (Adams και συν., 2005; Young-Hyman και συν.,

2000). Επίσης, υψηλότερη πιθανότητα γονικής υποεκτίμησης του βάρος των παιδιών

για παιδιά παρατηρήθηκε σε οικογένειες που ζουν σε χώρες της ανατολικής και

νότιας Ευρώπης  σε σύγκριση με αυτές που ζουν στην Κεντρική και Βόρεια (Manios

και συν., 2015).

2.3.7 Φύλο γονέων

Στην μελέτη των Maynard και συν., (2003)  περίπου το 1/3 των μητέρων (32.1%)

είχαν λανθασμένη αντίληψη για το βάρος των παιδιών τους,  κατηγοριοποιώντας τα

υπέρβαρα παιδιά ως φυσιολογικά. Οι μητέρες μάλιστα παιδιών μικρότερης ηλικίας

είχαν περισσότερες πιθανότητας να υποεκτιμήσουν το βάρος τους.  Επίσης, οι

μητέρες εντόπιζαν ευκολότερα τα κορίτσια που βρίσκονται σε κίνδυνο να γίνουν

υπέρβαρα σε σχέση με τα αγόρια.  Επιπρόσθετα, παρά τον αυξημένο επιπολασμό της

παιδικής παχυσαρκίας, οι μητέρες δυσκολεύονται να αντιληφθούν την διατροφική

πρόσληψη των υπέρβαρων παιδιών τους, θέτοντας σε κίνδυνο τα προγράμματα

θεραπείας (Francescatto και συν., 2014). Ανάλογα αποτελέσματα για την μητρική

υποεκτίμηση του βάρους των παιδιών έχουν αναφερθεί και στην μελέτη GENESIS

που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα. Πιο συγκεκριμένα, σχεδόν το 38% των

μητέρων υποεκτίμησαν το βάρος των παιδιών ενώ το ποσοστό υποεκτίμησης ήταν

υψηλότερο στα παιδιά που είχαν αυξημένο κίνδυνο να είναι υπέρβαρα και στα

υπέρβαρα παιδιά  (88.3% και 54.5%, αντίστοιχα) σε σχέση με τα παιδιά

φυσιολογικού βάρους (18.0%). Η πιθανότητα μητρικής υποεκτίμησης ήταν

υψηλότερα στα αγόρια και στα παιδιά που ασκούνταν συχνά (Manios και συν., 2009).

2.3.8 Βάρος γονέων

Ένα υπέρβαρος γονέας συνήθως υποεκτιμά  το βάρος του παιδιού του,

πιθανότατα διότι αναγνωρίζοντας το υπερβολικό βάρος στο παιδί, θα σημαίνει

αναγκαστικά προσπάθεια απώλειας βάρους και από τον ίδιον (Lundahl και συν.,

2014). Ωστόσο, στη μελέτη των  Keller και συν., (2013) διαπιστώθηκε ότι γονείς που

αναγνώρισαν σωστά τον εαυτό τους ως υπέρβαρο ή παχύσαρκο, αντιλαμβάνονταν με
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περισσότερη ακρίβεια το βάρος του παιδιού τους και ανησυχούσαν περισσότερο για

αυτό.

2.3.9 Μορφωτικό επίπεδο γονέων

Οι Keller  και συν.,  (2013)  αναφέρουν ότι το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο των

γονιών αύξανε την πιθανότητα υποεκτίμησης του βάρους του παιδιού.  Έχει βρεθεί

ότι το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο της μητέρας σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με τον

ανακριβή χαρακτηρισμό ενός υπέρβαρου παιδιού (Baughcum και συν., (2000; Oude

Luttikhuis και συν., 2010). Επίσης, στην μελέτη των Danford και συν.,  (2015)

αναφέρεται ότι  το υψηλό μορφωτικό και οικονομικό επίπεδο της μητέρας σχετίζεται

σημαντικά με χαμηλό βάρος των παιδιών και με ακριβέστερες αντιλήψεις για το

βάρος τους συνολικά. Όσον αφορά τις διατροφικές συνήθειες, σύμφωνα με τους

Genovesi και συν.,  (2005) οι μητέρες των υπέρβαρων παιδιών με χαμηλό μορφωτικό

επίπεδο, ανεξάρτητα από την ακρίβεια των αντιλήψεων τους για το βάρος, ανέφεραν

ότι τα παιδία τους έτρωγαν σωστά.

2.3.10 Τόπος διαμονής

Τέλος, ο τόπος διαμονής φαίνεται να επηρεάζει στο πώς αντιλαμβάνονται οι μητέρες

το βάρος των παιδιών τους. Στη μελέτη των Binkin και συν., (2013) αξιολογήθηκαν

οι αντιλήψεις μητέρων σε περιοχές της Ιταλίας με μικρά, μέτρια και υψηλά ποσοστά

παχυσαρκίας. Βρέθηκε ότι τα υψηλότερα ποσοστά υποεκτίμησης της διατροφικής

κατάστασης των παιδιών παρατηρήθηκαν στις περιοχές με υψηλό επιπολασμό της

παχυσαρκίας. Με δεδομένα τα αυξανόμενα ποσοστά εμφάνισης της παχυσαρκίας σε

όλο τον κόσμο και σε όλες τις ηλικιακές ομάδες,  είναι πιθανό ότι οι μητέρες

αντιλαμβάνονται το βάρος των υπέρβαρων παιδιών ως φυσιολογικό, ειδικά όταν όλη

η οικογένεια είναι παχύσαρκοι, ή όταν το υπερβολικό βάρος είναι κάτι σύνηθες στην

κοινότητα που ζουν (Francescatto και συν., 2014).
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2.4 Συσχέτιση των αντιλήψεων των γονέων με συγκεκριμένες
συμπεριφορές

Οι γονείς των υπέρβαρων ή παχύσαρκων παιδιών συνήθως βρίσκονται σε

διαφορετικά στάδια ετοιμότητας σχετικά με αλλαγές στην συμπεριφορά και στον

τρόπο ζωής που θα προωθήσουν την μείωση του βάρους.  Η επίτευξη μιας ακριβής

και ρεαλιστικής αντίληψης για το βάρος του παιδιού και στη συνέχεια η επιτυχής

διαχείριση του περιλαμβάνει μια σειρά από συγκεκριμένα στάδια. Στην αρχή, ο

γονιός αποδέχεται το γεγονός ότι το παιδί του είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο και στη

συνέχεια προχωρά σε πράξεις με τις οποίες πιστεύει ότι βελτιώσει θετικά το βάρους

του παιδιού. Για να γίνει αυτό όμως πρέπει να γνωρίζει τους τρόπους με τους οποίους

θα το καταφέρει, έχοντας πρόσβαση στους αναγκαίους πόρους (θρεπτικά τρόφιμα,

προγράμματα ασκήσεων, βοήθεια ειδικών) και λαμβάνοντας την απαιτούμενη

κοινωνική υποστήριξη από την οικογένεια, τους φίλους  ή τους επαγγελματίες υγείας.

Η συμφωνία των αντιλήψεων του γονέα με το παιδί είναι επίσης σημαντική για την

απώλεια βάρους. Καθώς το παιδί μεγαλώνει, η επιρροή που έχουν οι γονείς στον

τρόπο ζωής του μειώνεται και για αυτό το λόγο η ακριβής αντίληψη του παιδιού πια

για το βάρος του γίνεται πιο σημαντική ειδικά για την εφηβεία  (Lundahl και συν.,

2014).

Συνήθως όταν οι γονείς υποεκτιμούν το βάρους του παιδιού, δεν είναι πλήρως

ενήμεροι για τις σοβαρές επιπτώσεις της παχυσαρκίας στην υγεία.  Η γνώση για τις

αρνητικές επιδράσεις της παχυσαρκίας έχει σαν αποτέλεσμα να αυξάνονται οι

ανησυχίες των γονιών για την κατάσταση του παιδιού τους. Στη μελέτη των Moore,

και συν.,  (2012) αξιολογήθηκαν οι παράγοντες που σχετίζονται με τις ανησυχίες των

γονιών και αν αυτές προωθούσαν συγκεκριμένες ενέργειες με στόχο την απώλεια

βάρους. Τα ευρήματα της μελέτης έδειξαν ότι οι γνώσεις για τις επιπτώσεις της

παχυσαρκίας στα παιδιά δεν επηρέασαν την αντίληψη του βάρους των παιδιών ούτε

αύξησαν τις ανησυχίες τους. Σε αντίθετα αποτελέσματα κατέληξαν οι Chen και συν.,

(2014) οι οποίοι αναφέρουν ότι η ακριβής αντίληψη για το βάρος των παιδιών

αποτέλεσε αίτια για αύξηση του ενδιαφέροντος των γονέων για την διαχείριση του

παιδικού βάρους. Το αίσθημα ανησυχίας για το βάρος του παιδιού, μπορεί να

οδηγήσει τους γονείς σε αλλαγές της διαχείρισης των διατροφικών επιλογών και της

σωματική δραστηριότητας.  Συνήθως,  οι γονείς που υποεκτιμούν το βάρος των
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παιδιών τους,  ανησυχούν λιγότερο για τις συνέπειες που έχει η παχυσαρκία στην

υγεία τους.
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3.1 Σημασία της πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας

Είναι απαραίτητο να γίνεται έγκαιρη παρέμβαση για την πρόληψη του

προβλήματος της παιδικής παχυσαρκίας. Η πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας

πρέπει να ξεκινήσει νωρίς,  ήδη από την εγκυμοσύνη,  με την αποφυγή υπερβολικής

πρόσληψης βάρους από την έγκυο.  Επίσης οι πρώτοι μήνες ζωής είναι κρίσιμοι για

την πρόληψη εμφάνισης παιδικής παχυσαρκίας με την αποφυγή ταχείας αύξησης

βάρους του βρέφους μέσω της διατήρησης του μητρικού θηλασμού τουλάχιστον ως

την ηλικία των 6 μηνών. Επίσης είναι σημαντικές οι αρχές υγιεινής διατροφής, η

τακτική άσκηση (τουλάχιστον 30 λεπτά/ημέρα), ο περιορισμός τηλεθέασης και

χρήσης του διαδικτύου (μέγιστη παρακολούθηση 2 ώρες/ημέρα) και η σχολική

εκπαίδευση για σωστή διατροφή (Καραβανάκη-Καρανάσιου, 2016).

Καίρια είναι η συμμετοχή του οικογενειακού περιβάλλοντος και ειδικά των

γονέων όσο νωρίτερα γίνεται διότι οι αλλαγές στον τρόπο ζωής υιοθετούνται

ευκολότερα και έχουν διάρκεια όταν το παιδί είναι μικρό σε ηλικία. Οι αλλαγές αυτές

μπορεί να περιλαμβάνουν την μειωμένη κατανάλωση ζάχαρης και αλατιού, την μη

παράλειψη του πρωινού,  την αποφυγή έτοιμου φαγητού και την συχνή κατανάλωση

φρούτων και λαχανικών καθώς και την ένταξη της καθημερινής φυσικής

δραστηριότητας στο πρόγραμμα των παιδιών. Για την αποτελεσματική πρόληψη της

παιδικής παχυσαρκίας στην κλινική πράξη είναι απαραίτητη η συχνή εξέταση για την

ύπαρξη υπερβολικού βάρους ή παχυσαρκίας, με την βοήθεια των καμπύλων

ανάπτυξης,  η εκτίμηση της ετοιμότητας του παιδιού και των γονέων να προβούν σε

αλλαγές στην συμπεριφορά πάντα με την συνδρομή των κατάλληλων ειδικών όπως

είναι  ο παιδίατρος, ο διαιτολόγος και ο ψυχολόγος (Φίλιππα και  Κανακά-

Gantenbein, 2009).

3.2 Στόχευση γονέων σε προγράμματα αγωγής για την παιδική
παχυσαρκία

Στο παρελθόν, η διαχείριση του βάρους ενός παιδιού περιελάμβανε αυστηρή

δίαιτα, την ενεργή συμμετοχή του παιδιού στις συνεδρίες ενώ ο πρωταρχικός στόχος

του προγράμματος ήταν η απώλεια βάρους.  Τα τελευταία χρόνια όμως τα

προηγούμενα χαρακτηριστικά των προγραμμάτων αγωγής των υπέρβαρων και
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παχύσαρκων, έχουν λάβει έντονες κριτικές. Η αυστηρή δίαιτα μπορεί να οδηγήσει

στην ανάπτυξη διαταραχών διατροφής και συμπεριφοράς ενώ δεν εξασφαλίζει

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα (Golan και συν., 2004). Η ενεργή συμμετοχή των

παιδιών στις συνεδρίες των προγραμμάτων αγωγής,  μπορεί να έχει αντίθετα από τα

επιθυμητά αποτελέσματα διότι μπορεί να προκαλέσει συναισθήματα στιγματισμού

και αντίδρασης.  Κλινικές δοκιμές έδειξαν την σημασία της συμμετοχής των γονέων

στα προγράμματα αγωγής υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών. Έτσι μια

εναλλακτική προσέγγιση είναι το πρόγραμμα αγωγής να στοχεύει εξαρχής τους

γονείς. Πιο συγκεκριμένα, πρέπει να παρέχονται από ειδικούς συμβουλές σχετικά με

αλλαγές στον τρόπο ζωής που ακολουθεί μια οικογένεια και επηρεάζει το βάρος των

παιδιών (West και συν., 2010).

Τα πλεονεκτήματα μιας τέτοιας προσέγγισης είναι το μειωμένο κόστος (δεν

χρειάζονται συνεδρίες με ειδικό ενώ ο κίνδυνος για διατροφικές διαταραχές που

χρειάζονται στη συνέχεια θεραπευτική αντιμετώπιση είναι μειωμένος), και το γεγονός

ότι το παιδί είναι πιο πιθανό να ακολουθήσει το πρόγραμμα χωρίς αντιρρήσεις όταν

συμμετέχει όλη η οικογένεια (Bohler και συν., 2004).

Το αυξημένο βάρος στην παιδική και εφηβική ηλικία σχετίζεται με πλήθος

ψυχοκοινωνικών και ιατρικών επιπλοκών, βραχυπρόθεσμων και μακροπρόθεσμων.

Ζωτικής σημασίας καθίσταται, λοιπόν, η αποτελεσματική πρόληψη και αντιμετώπιση

του προβλήματος από την παιδική ηλικία. Αναγνωρίζοντας την ανησυχητική αύξηση

της παιδικής παχυσαρκίας και στη χώρα μας και του καθοριστικού ρόλου της

διατροφής, τα προγράμματα αγωγής  στοχεύουν στην ενημέρωση, ευαισθητοποίηση

και ενεργοποίηση των παιδιών και γονέων σε θέματα σωστής διατροφής.  Τα πιο

επιτυχημένα προγράμματα μείωσης βάρους είναι εκείνα που συνδυάζουν τη διατροφή

και την άσκηση μέσα σε ένα πλαίσιο τροποποίησης της συμπεριφοράς (Bautista-

Castano και συν., 2004).

Ο Αμερικάνικος Σύνδεσμος Παχυσαρκίας (American Obesity Association, 2009)

προτείνει μια σειρά τεχνικών που μπορούν να υιοθετήσουν παιδιά και γονείς με

στόχο την απώλεια βάρους:

-  Τροποποίηση των λανθασμένων αντιλήψεων σχετικά με το βάρος και την

εικόνα σώματος με

- Ρεαλιστικοί στόχοι που μπορούν να μετρηθούν εύκολα με βάση ένα

συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα
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- Λεπτομερής καταγραφή σε ένα ημερολόγιο του συνόλου των τροφίμων που

λαμβάνονται  και των φυσικών δραστηριοτήτων που πραγματοποιούνται έτσι ώστε

να είναι εύκολη η ανίχνευση προβληματικών πρακτικών.

- Ταυτοποίηση καταστάσεων υψηλού κινδύνου και σχεδιασμός αντιμετώπισης

τους έτσι ώστε μην υπάρχουν συχνές διατροφικές παρεκκλίνεις

- Επιβράβευση μετά την επίτευξη κάποιου στόχου. Για παράδειγμα, για τον

περιορισμό της εβδομαδιαίας κατανάλωσης γλυκών,  η επιβράβευση μπορεί να

περιλαμβάνει την αγορά ενός παιχνιδιού ή αθλητικού εξοπλισμού που ίσως ωθήσει το

παιδί να ξεκινήσει ένα άθλημα.

- Συμμετοχή ολόκληρης της οικογένειας θέτοντας ομαδικούς στόχους,

- Ανάπτυξη ενός θετικού κοινωνικού πλαισίου που βοηθά την απώλεια βάρους

δίνοντας κίνητρα και διευκολύνοντας την αλλαγή συμπεριφοράς του παιδιού και της

οικογένειάς του.

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο υψηλός κίνδυνος για ένα παιδί να γίνει παχύσαρκο

σχετίζεται τόσο με αυστηρές όσο και πιο ελεύθερες γονικές συμπεριφορές. Όταν οι

γονείς δεν βάζουν όρια ή δεν ελέγχουν συχνά τις διατροφικές συνήθειες, τα παιδιά

καταναλώνουν ενεργειακά πλούσια τρόφιμα και ποτά, λιγότερες ποσότητες

λαχανικών και  δεν συμμετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες. Επίσης, όταν οι

γονείς επιβάλλουν αυστηρό έλεγχο στο είδος και την ποσότητα της τροφής , τα παιδιά

στη συνέχεια δεν είναι σε θέση να ρυθμίσουν μόνα τους την πρόσληψη τροφής και

ενέργειας. Οι γονείς των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών συνήθως έχουν

δυσκολία στον έλεγχο των διατροφικών συνηθειών των παιδιών τους, δεν είναι

σωστά ενημερωμένοι για τους τρόπους διαχείρισης του βάρους και χρησιμοποιούν

ανεπαρκείς γονικές συμπεριφορές (West και συν., 2010).

Σε μια μελέτη των West και συν., συμμετείχαν 101 οικογένειες με υπέρβαρα και

παχύσαρκα παιδιά 4 έως 11 ετών και ακολουθήθηκε ειδικό πρόγραμμα αγωγής 12

εβδομάδων που περιελάμβανε όλη την οικογένεια. Σκοπός του προγράμματος (Group

Lifestyle  Triple  P)  ήταν η μείωση  του βάρους των παιδιών και των συναφών

κινδύνων με την αύξηση της αυτοπεποίθησης των γονέων και την βελτίωση των

ικανοτήτων τους. Το πρόγραμμα αποτελούνταν από εννέα συνεδρίες των 90 min και

τρεις τηλεφωνικές των 20 min. Στόχος των συνεδριών ήταν να δοθούν κίνητρα και να

προωθηθεί η δέσμευση των γονέων στην αλλαγή του τρόπου ζωής τους με υιοθέτηση

νέων συνηθειών όπως τροποποίηση συνταγών, προσεχτική ανάγνωση ετικετών στα

τρόφιμα, φυσικές δραστηριότητες, μείωση του χρόνου ενασχόλησης με υπολογιστή
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και τηλεόραση κ.α.  Όλες οι συνεδρίες γίνονταν παρουσία κλινικού ψυχολόγου ο

οποίος έλυνε οποιεσδήποτε απορίες των γονέων και σημείωνε την πρόοδο της κάθε

οικογένειας. Στις οικογένειες επίσης δόθηκε να συμπληρωθεί ένα ερωτηματολόγιο

σχετικό με τον τρόπο ζωής και των διατροφικών συμπεριφορών (The Lifestyle

Behaviour  Checklist:  LBC)  το οποίο περιελάμβανε μια λίστα με 25  προβλήματα

συμπεριφοράς στα παιδιά που σχετίζονται με την διατροφή όπως εάν τρώνε γρήγορα,

εάν περνάνε πολύ χρόνο παίζοντας παιχνίδια στον υπολογιστή, εάν αντιμετωπίζουν

ρατσιστικές συμπεριφορές λόγω του βάρους τους κ.α. Επίσης, από τους γονείς

ζητήθηκε να βαθμολογήσουν το κατά πόσο αισθάνονται ικανοί να διαχειριστούν

τέτοιες συμπεριφορές. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν σημαντική μείωση στο

ΔΜΣ των παιδιών ενώ οι γονείς δήλωσαν πιο σίγουροι και με μεγαλύτερη

αυτοπεποίθηση στην διαχείριση των διατροφικών συμπεριφορών των παιδιών τους.

Ακολούθησε παρακολούθηση ενός έτους των οικογενειών που συμμετείχαν με

επιπρόσθετες βελτιώσεις στο βάρος σώματος των παιδιών. Τα αποτελέσματα αυτά

υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα των αλλαγών στον τρόπο ζωής  στην μείωση

του βάρους και την σημασία του ρόλου των γονέων σε αυτήν (West και συν., 2010).

Λαμβάνοντας υπόψη τον αυξημένο επιπολασμό της παιδικής παχυσαρκίας στους

λατινοαμερικάνους,  το πρόγραμμα “Salud Con La Familia” (Health with the family-

Υγεία με την οικογένεια) εφαρμόσθηκε σε παιδιά Λατινοαμερικάνων ηλικίας 2-6

χρόνων και στις οικογένειές τους. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα στόχευε στην

εκπαίδευση τόσο των γονιών όσο και των παιδιών σχετικά με την υιοθέτηση μιας

υγιεινής διατροφής και την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας.

Πραγματοποιούνταν 12 εβδομαδιαίες συναντήσεις διάρκειας 90 λεπτών με ειδικά

εξειδικευμένο προσωπικό κατά τις οποίες συζητιόνταν η τοποθέτηση ορίων από τον

γονιό στο παιδί σε θέματα διατροφής και απασχόλησης με τα μέσα μαζικής

ενημέρωσης και κοινωνικής δικτύωσης, το σύστημα επιβραβεύσεων η ενθάρρυνση

δραστηριοτήτων όπως ο χορός, η αγορά τροφίμων αλλά και η καταγραφή των

διατροφικών συνηθειών της οικογένειας.  Σαράντα δύο τοις εκατό των παιδιών που

συμμετείχαν στο πρόγραμμα ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Μετά το τέλος του

προγράμματος ο Δ.Μ.Σ. των παιδιών είχε μειωθεί σημαντικά, κυρίως για τα

παχύσαρκα παιδιά τα οποία στην αρχή αποτελούσαν το 42% του δείγματος της

μελέτης (Barkin και συν., 2012).

Το πρόγραμμα “Healthy Kids, Healthy Futures” είχε ως στόχο την προώθηση

αλλαγών στον τομέα της διατροφής και της άσκησης σε παιδιά προσχολικής ηλικίας
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και στους γονείς τους. Τα αποτελέσματα της παρέμβασης περιελάμβαναν

βελτιωμένες δεξιότητες των γονιών που σχετίζονται με υγιεινές επιλογές τρόπου ζωής

και αυξημένες πιθανότητες εκγύμνασης των παιδιών με τις οικογένειές τους σε

ασφαλές περιβάλλον (Agrawal και συν., 2012).
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4.1 Συζήτηση-Συμπεράσματα

Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους έχει αυξηθεί δραματικά

παγκοσμίως ενώ η πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας αποτελεί προτεραιότητα της

δημόσιας υγείας (Ogden και συν., 2014). Για τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και

τους γονείς τους να βιώσουν μια «ανάγκη για αλλαγή» θα πρέπει να έχουν καταρχάς

επίγνωση του γεγονότος ότι το βάρος τους ξεπερνά τα επιτρεπτά επίπεδα. Η

απόκλιση που παρατηρείται μεταξύ του πραγματικού και αντιληπτού βάρους των

παιδιών από τους γονείς έχει καταγραφεί επανειλημμένα στην βιβλιογραφία (Hudson

και συν., 2012; Chen και συν., 2014; Hochdorn και συν., 2016).

  Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι ένα σημαντικό ποσοστό των γονέων δεν είναι σε

θέση να αντιληφθεί σωστά το σωματικό βάρος του παιδιού τους. Οι γονείς αυτοί,

συχνά,  αδυνατούν να αναγνωρίσουν το υπερβολικό βάρος του παιδιού τους,  μην

μπορώντας έτσι να κατανοήσουν την ανάγκη αλλαγών της συμπεριφοράς της

οικογένειας για να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα της παχυσαρκίας.   Τα δεδομένα από

επιδημιολογικές μελέτες μεγάλης κλίμακας και άρθρα ανασκόπησης έχουν δείξει ότι

η υποεκτίμηση του βάρους των παιδιών και των εφήβων από τους γονείς τους είναι

σχετικά υψηλή (Lundahl και συν., 2014). Ωστόσο, υπάρχουν αξιοσημείωτες διαφορές

στα αποτελέσματα τους, οι οποίες θα μπορούσαν να αποδοθούν σε διαφορές στους

πληθυσμούς που μελετήθηκαν (εθνικότητα, πολιτιστικές διαφορές, ηλικία και φύλο

γονέων και παιδικών και κοινωνικο-οικονομική κατάσταση) (Duncan και συν., 2010).

Μέχρι σήμερα εξακολουθεί να είναι ασαφές σε μεγάλο βαθμό ποιοι παράγοντες και

με ποιους μηχανισμούς σχετίζονται με την γονική υποεκτίμηση του βάρους των

παιδιών.  Ένας σημαντικός λόγος μπορεί να είναι η στρέβλωση της εικόνας του

σώματος. Πιο συγκεκριμένα, καθώς όλο και περισσότερα παιδιά ζουν σε κοινωνίες

όπου η παχυσαρκία είναι κοινό φαινόμενο, ο αυξημένος Δ.Μ.Σ θεωρείται

φυσιολογικός.  Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν τις αντιλήψεις των γονιών για το

βάρος είναι το φύλο και η ηλικία του παιδιού, η εθνικότητα, το φύλο, το βάρος και το

μορφωτικό επίπεδο των γονέων. Οι παράγοντες που σχετίζονται με την εσφαλμένη

γονική εκτίμηση της κατάστασης του βάρους του παιδιού, βρίσκονται υπό έρευνα

ενώ η σχέση των αντιλήψεων αυτών με την παιδική παχυσαρκία χρήζει περαιτέρω

μελέτης (Manios και συν., 2015).

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 19:05:22 EEST - 3.15.203.186



55

Μια πετυχημένη στρατηγική πρόληψης και αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας

είναι η οργάνωση συστηματικών προγραμμάτων που θα λαμβάνουν υπόψη το ρόλο

των γονέων και τους παράγοντες που επηρεάζουν την αντίληψη τους σχετικά με το

βάρος των παιδιών  (Warschburger και Kroller, 2010).
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