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Περίληψη
Είναι γεγονός ότι η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα που εμφανίζονται στη σύγχρονη εποχή. Πολλοί ερευνητές και επιστήμονες επικεντρώνουν το ενδιαφέρον τους στη φυσική κατάσταση των παιδιών και την πιθανή συσχέτιση της με τα ηλεκτρονικά μέσα ψυχαγωγίας, τη φυσική δραστηριότητα και τις σύγχρονες διατροφικές συνήθειες. 
Η πτυχιακή αυτή εργασία ασχολείται με τη διερεύνηση και ανάλυση των αιτιών που οδηγούν στην επιδημική αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας καθώς και των επιπλοκών που μπορεί να προκαλέσει. Επίσης, γίνονται εισηγήσεις πρακτικών μέτρων για πρόληψη και θεραπεία της παιδικής παχυσαρκίας. Πρωταρχικός στόχος της έρευνας είναι η μελέτη του καθοριστικού ρόλου που ασκούν τα ηλεκτρονικά μέσα ψυχαγωγίας, η φυσική δραστηριότητα και οι σύγχρονες διατροφικές συνήθειες στη φυσική κατάσταση και κατά επέκταση στην υγεία των παιδιών.
Για την περάτωση των στόχων του ερευνητικού μέρους, δόθηκε ένα ερωτηματολόγιο σε εκατό παιδιά ηλικίας 6-12 ετών. Συλλέχθηκαν στοιχεία που αφορούν τα προσωπικά και σωματομετρικά χαρακτηριστικά των παιδιών, τη συμπεριφορά τους ως προς τα ηλεκτρονικά μέσα ψυχαγωγίας και τη φυσική δραστηριότητα, καθώς και τις διατροφικές τους συνήθειες. Τα στοιχεία που συλλέχθηκαν, αξιοποιήθηκαν με τη βοήθεια του λογισμικού πακέτου SPSS και στη συνέχεια έγιναν συσχετίσεις με στόχο την αναζήτηση της επίδρασης του σύγχρονου τρόπου ζωής στην παιδική παχυσαρκία.
Τα αποτελέσματα της έρευνας όσον αφορά τη φυσική κατάσταση των παιδιών, έδειξαν ότι το 2% είχε χαμηλό βάρος, το 64% υγιές βάρος, ένα 17% των παιδιών ήταν υπέρβαρο και ένα άλλο 17% παχύσαρκο. Τα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων έδειξαν ότι υπάρχει άμεση συσχέτιση μεταξύ της εμφάνισης της παιδικής παχυσαρκίας και της αυξημένης χρήσης των ηλεκτρονικών μέσων ψυχαγωγίας από τα παιδιά αλλά και της μειωμένης φυσικής τους δραστηριότητας. Επιπλέον, βρέθηκε πως η ισορροπημένη διατροφή παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στη διατήρηση μιας φυσιολογικής φυσικής κατάστασης. Γενικά, ο σύγχρονος τρόπος ζωής επηρεάζει τη φυσική κατάσταση των παιδιών και συνεπώς ο ρόλος του είναι ουσιαστικός για την υγεία τους.
ABSTRACT
Children obesity is one of the most severe health problems nowadays. Many researchers and scientists focus their interest in the children’s physical status, and its potential relation with electronic means of entertainment, physical activity and modern dietary habits. 
This dissertation deals with the investigation and analysis of the reasons that lead to the epidemic increase of children obesity, as well as the complications that this situation can cause. In addition, practical prevention remedies and treatments are proposed. The primary goal of this research is to study the central role that electronic means of entertainment, physical activity and modern dietary habits play in terms of the children’s physical status and their health in general.
For the completion of the technical part of the dissertation, a questionnaire was given to one hundred 6-12 year-old children. The data collected involve information about the children’s personal characteristics and body measures, their attitude towards electronic means of entertainment and physical activity, as well as their nutritional habits. The gathered data were demonstrated and explored with the SPSS software package. Using SPPS the data were also interrelated in order to justify the connection between the modern way of life and children obesity. 
The results of the research as concerned the children’s physical status, showed that 2% of the children was underweight, 64% had normal weight, 17% was overweight and 17% of the children was obese. The results of the statistical analysis showed that there is a direct connection between children obesity and the increased use of several means of entertainment and the decreased physical exercise. Furthermore, it was found that balanced dietary habits play an important role in maintaining a healthy, balanced physical status. In general, the modern way of life directly affects the physical status of children, and as a consequence its role is fundamental for their health. 
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1. Η ΠΑΙΔΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ: ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ, ΑΙΤΙΑ, ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

1.1.  Εισαγωγή

«Παλαιότερα οι άνθρωποι έτρωγαν για να επιβιώσουν, σήμερα πρέπει να σταματήσουν να τρώνε, εάν θέλουν να ζήσουν» 

Τα παραπάνω λόγια δηλώνουν πολύ εύστοχα το πρόβλημα της παχυσαρκίας στη σύγχρονη εποχή, ένα πρόβλημα που ολοένα μεγαλώνει έχοντας πάρει πλέον τεράστιες διαστάσεις. Είναι αλήθεια ότι η επικίνδυνη αύξηση στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας κατά τις τελευταίες τρεις δεκαετίες σε όλες τις σύγχρονες χώρες αποτελεί ένα ενοχλητικό και βαρυσήμαντο δημόσιο πρόβλημα υγείας. Ο βαθμός παχυσαρκίας των παιδιών έχει αυξηθεί δραματικά. Όπως φαίνεται μέσα από σχετικές έρευνες, τα παχύσαρκα παιδιά της σημερινής εποχής είναι συγκριτικά βαρύτερα από τα παχύσαρκα παιδιά της προηγούμενης δεκαετίας [11, 20, 32, 36, 43, 56, 59, 87, 94, 122, 125, 130]. Συνεπώς, είναι πολύ σημαντικό όπως όλος ο κόσμος κατανοήσει ότι η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία δεν αποτελεί σε καμία περίπτωση καλοήθη κατάσταση, παρά την κοινή γνώμη που θέλει τα παχύσαρκα παιδιά να χρησιμοποιούν το υπερβάλλον βάρος τους για τη μετέπειτα σωματική τους ανάπτυξη [73].

Αρκετά από τα παχύσαρκα παιδιά, γίνονται σε τελική ανάλυση παχύσαρκοι ενήλικες. Συγκεκριμένα, η μελέτη των Berkey et al (2000) υποστηρίζει ότι τα μισά από τα παιδιά που είναι παχύσαρκα στην ηλικία των 6-12 ετών, γίνονται παχύσαρκοι ενήλικες. Επιπλέον, μια άλλη έρευνα υποστηρίζει ότι το υπερβάλλον βάρος στην ηλικία των δεκατριών χρονών αποτελεί αρκετά ισχυρό οιωνό για την ενήλικη παχυσαρκία. Για το λόγο αυτό, η ίδια έρευνα προτείνει ότι η ευνοϊκότερη περίοδος για να εμποδιστεί η παχυσαρκία είναι το διάστημα μεταξύ 7-12 ετών. Ακόμα, σύμφωνα με ισχυρισμό του Goran (2001), όσο περισσότερο καιρό μένει ένα παιδί παχύσαρκο τόσο πιθανότερο είναι να παραμείνει παχύσαρκο στην εφηβική και ενήλικη ζωή. Υπάρχουν πολλές έρευνες ακόμα που αποδεικνύουν ότι το υπερβάλλον βάρος που εμφανίζεται κατά την παιδική ηλικία τείνει να παραμένει και να σημαδεύει τόσο την εφηβεία όσο και την ενήλικη ζωή [15, 32, 37, 44, 63 , 66, 73, 85].

Η σοβαρότητα του προβλήματος της παιδικής παχυσαρκίας είναι ο λόγος που οδήγησε στη διεξοδική εξέταση του συγκεκριμένου θέματος. Το γεγονός ότι η παιδική παχυσαρκία έχει πάρει επιδημικές διαστάσεις στη σύγχρονη εποχή έχει οδηγήσει στην αναζήτηση σύγχρονων παραγόντων με την ελπίδα ότι το πρόβλημα αυτό θα τεθεί υπό έλεγχο. Κατά την αναζήτηση των αιτιών που οδήγησαν στη σοβαρή αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας, η εν λόγω πτυχιακή εργασία μελετά τη σημαντικότητα και το ρόλο που διαδραματίζουν τα ηλεκτρονικά μέσα ψυχαγωγίας, η φυσική δραστηριότητα, οι διατροφικές συνήθειες καθώς και ο σύγχρονος τρόπο ζωής γενικότερα.

1.2. Βασικές έννοιες της Παιδικής Παχυσαρκίας

1.2.1. Ορισμός
Η παχυσαρκία θεωρείται από τις πιο κρίσιμες διατροφικές διαταραχές, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) [8, 37]. Γενικότερα, ο όρος «παχυσαρκία» αναφέρεται στην κατάσταση κατά την οποία αυξάνεται το συνολικό λίπος του σώματος πέρα από το φυσιολογικό και σε επίπεδα τέτοια που να προκαλούνται επιπτώσεις στην υγεία [5, 8, 78]. Συνήθως η κατανομή του λίπους είναι άνιση στα διάφορα μέρη του σώματος και εναποτίθεται κάτω από το δέρμα και γύρω από τα σπλάχνα [2].
Στην περίπτωση των παιδιών η παχυσαρκία αποτελεί το σοβαρότερο πρόβλημα παγκοσμίως. Η ασθένεια αυτή βρίσκεται σε άνοδο και πλήττει κυρίως τις ανεπτυγμένες χώρες [8, 36, 85, 88]. Δεν υπάρχει απόλυτη συμφωνία για τον ορισμό της παιδικής παχυσαρκίας [6]. Για το λόγο αυτό, οι αναφορές που γίνονται στην παιδική παχυσαρκία είναι περισσότερο συμπληρωματικές παρά εναλλακτικές. Ένας ορισμός που δίνεται από τον Κάσιμο Δ. Χ. εξηγεί ότι «παχύσαρκο θεωρείται ένα παιδί, όταν το βάρος του σώματός του ξεπερνά κατά 20% το μέσο βάρος σώματος παιδιών του ίδιου φύλου, της ίδιας φυλής, της ίδιας ηλικίας και του ίδιου ύψους» [2].

1.2.2. Διάγνωση
Υπάρχουν πολλοί τρόποι καθορισμού και εκτίμησης της παχυσαρκίας. Ένας απλός και αντικειμενικός τρόπος διάγνωσης της, είναι μια εύκολη ιατρική εξέταση η οποία περιλαμβάνει τη μέτρηση της πτυχής του δέρματος. Αυτή η μέτρηση γίνεται συνήθως στην περιοχή του δικέφαλου, του τρικέφαλου, κάτω από την ωμοπλάτη και στην πλάγια κοιλιακή χώρα με ένα ειδικό όργανο, το δερματοπτυχόμετρο [2, 5]. Η μέτρηση της περιμέτρου της μέσης αποτελεί έναν άλλο απλό και εύκολο τρόπο εκτίμησης της παχυσαρκίας. Η μέση αποτελεί νοητή περιμετρική γραμμή ανάμεσα στα κάτω όρια των πλευρών και στα ανώτερα σημεία των πρόσθιων άνω λαγόνιων ακάνθων και δείχνει τη συγκέντρωση λίπους στην κοιλιά και τα σπλάχνα. Ένας άλλος δείκτης που αντανακλά το μέγεθος της εναπόθεσης λίπους στην κοιλιά και τα σπλάχνα και χρησιμεύει στην αναγνώριση παχύσαρκων ατόμων καθώς και στην εμφάνιση μεταβολικών και άλλων νόσων, είναι η σχέση μέσης προς περιφέρεια (Waist Hip Ratio, WHR). Η περιφέρεια αποτελεί νοητή περιμετρική γραμμή που περιβάλλει τους γλουτούς και τη λεκάνη του ατόμου λίγο κάτω από τις πρόσθιες άνω λαγόνιες άκανθες και δείχνει πρακτικά τη συγκέντρωση λίπους στους γλουτούς και τους μηρούς [5]. Μια άλλη μέθοδος που υπάρχει για τη διάγνωση της παχυσαρκίας είναι η τεχνική DXA (Dual energy X-ray Absorptiometry) η οποία μάλιστα θεωρείται χρυσό κριτήριο για τον υπολογισμό της λιπώδους μάζας των παιδιών, παρόλο που η χρήση της δεν είναι ευρέως διαδεδομένη [46, 74, 102, 109].
Πέρα από τα παραπάνω και ειδικά για τη διάγνωση της παχυσαρκίας στα παιδιά, χρησιμοποιείται και ένα άλλο κριτήριο που έχει να κάνει με το συσχετισμό μεταξύ βάρους, ύψους, ηλικίας και φύλου. Ο συσχετισμός των παραπάνω παραμέτρων κρίνεται αναγκαίος, διότι το σωματικό βάρος από μόνο του δε μπορεί να αποτελέσει αξιόπιστο κριτήριο για τη διάγνωση της παιδικής παχυσαρκίας. Το βάρος συνδυάζεται με το ύψος και τα δύο αυτά μέτρα είναι πάντα σε συνάρτηση με την ηλικία. Υπάρχουν παιδιατρικές πρότυπες καμπύλες ανάπτυξης πάνω στις οποίες τοποθετείται το βάρος και το ύψος του παιδιού και μπορούν να δείξουν κατά πόσο το βάρος είναι ανάλογο του ύψους και κατά πόσο αυτά είναι φυσιολογικά για την ηλικία και το φύλο του παιδιού. Ανάλογες παιδιατρικές πρότυπες καμπύλες ανάπτυξης υπάρχουν και για το Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) [137, 129]. Αυτός αποτελεί ένα χρήσιμο δείκτη, διότι συσχετίζεται σημαντικά τόσο με το υποδόριο όσο και με το ολικό λίπος των παιδιών, ιδιαίτερα εκείνων με τη μεγαλύτερη αναλογία σωματικού λίπους [6, 102, 128]. Συγκεκριμένα, ο ΔΜΣ αποτελεί τον πιο διαδεδομένο δείκτη για την εκτίμηση της παχυσαρκίας στα παιδιά [129]. Ο ΔΜΣ ορίζεται ως ο λόγος Βάρος προς Ύψος στο τετράγωνο και εκφράζεται σε Kg/m2 [3, 44]. 
Η διάγνωση της παχυσαρκίας δεν είναι εύκολη στην παιδική ηλικία διότι δεν έχει υπάρξει μέχρι σήμερα ο ίδιος βαθμός συμφωνίας σχετικά με την ταξινόμηση του υπερβάλλοντος βάρους και της παχυσαρκίας, όπως συμβαίνει στους ενήλικες. Ακόμα, τα κριτήρια ταξινόμησης της παιδικής παχυσαρκίας δεν είναι ξεκάθαρα αλλά ούτε και παραδεκτά από όλους σήμερα. Δικαιολογημένα οι Κατσιλάμπρος Ν. Λ. και Τσίγκος Κ. αναφέρουν πως «η κατάταξη της παχυσαρκίας κατά την παιδική και εφηβική ηλικία είναι ακόμα πιο πολύπλοκη, λόγω του γεγονότος ότι το ύψος ακόμα αυξάνεται, ενώ η σύνθεση του σώματος συνεχώς μεταβάλλεται». Αυτό εξηγεί τις διαφωνίες που υπάρχουν σχετικά με την επιλογή του κατάλληλου ορίου που θα διαχωρίζει τα παχύσαρκα από τα μη παχύσαρκα παιδιά. Επιπλέον, δεν υπάρχει ένας καθολικά αποδεκτός πληθυσμός αναφοράς [3, 5]. 

Ωστόσο, πολλοί ερευνητές προσπάθησαν να κατηγοριοποιήσουν τη σωματική κατάσταση των παιδιών ανάλογα με το ΔΜΣ τους. Δεν υπάρχει ένας ενιαίος πίνακας απεικόνισης του ΔΜΣ των παιδιών, αλλά ποικίλει με βάση τα δεδομένα που επεξεργάστηκε ο κάθε ερευνητής. Η εικόνα 1.1 παρουσιάζει την κατάταξη παιδιών ηλικίας 6-12 ετών σε παχύσαρκα, υπέρβαρα, με υγιές και με χαμηλό βάρος, σύμφωνα με το ΔΜΣ τους και ξεχωριστά για κάθε φύλο. Αυτά τα στοιχεία είναι σημαντικά, διότι μπορούν να χρησιμοποιηθούν παράλληλα με τις πρότυπες καμπύλες ανάπτυξης, βοηθώντας τους ειδικούς να καταλήξουν στη διάγνωση της παιδικής παχυσαρκίας [21, 137].

	ΑΓΟΡΙΑ

	ΗΛΙΚΙΑ
	ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
	ΥΠΕΡΒΑΡΟ
	ΥΓΙΕΣ ΒΑΡΟΣ
	ΧΑΜΗΛΟ ΒΑΡΟΣ


	6 ετών
	> 18,5
	> 17
	14 – 17
	< 14

	7 ετών
	> 19
	> 17,5
	14 – 17,5
	< 14

	8 ετών
	> 20
	>18
	14 – 18
	< 14

	9 ετών
	> 21
	> 18,5
	14 – 18,5
	< 14

	10 ετών
	> 22
	> 19
	14,5 – 19
	< 14,5

	11 ετών
	> 23
	> 20
	14,5 – 20
	< 14,5

	12 ετών
	> 24
	> 21
	15 - 21
	< 15


	ΚΟΡΙΤΣΙΑ

	ΗΛΙΚΙΑ
	ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ
	ΥΠΕΡΒΑΡΟ
	ΥΓΙΕΣ ΒΑΡΟΣ
	ΧΑΜΗΛΟ ΒΑΡΟΣ

	6 ετών
	> 18,5
	> 17
	13,5 – 17
	< 13,5

	7 ετών
	> 19,5
	> 17,5
	13,5 – 17,5
	< 13,5

	8 ετών
	> 20,5
	>18,5
	13,5 – 18,5
	< 13,5

	9 ετών
	> 21,5
	> 19
	14 – 19
	< 14

	10 ετών
	> 23
	> 20
	14 – 20
	< 14

	11 ετών
	> 24
	> 20,5
	14,5 – 20,5
	< 14,5

	12 ετών
	> 25
	> 21,5
	14,5 – 21,5
	< 14,5


Εικόνα 1.1 Κατάταξη παιδιών 6-12 ετών σύμφωνα με το ΔΜΣ [21,137]
Παραπάνω έχει αναφερθεί ότι για τη διάγνωση της παιδικής παχυσαρκίας χρησιμοποιούνται περισσότερο οι καμπύλες ανάπτυξης του ΔΜΣ των παιδιών παρά οι πίνακες. Όπως φαίνεται ενδεικτικά στην εικόνα 1.2, παιδιά με ΔΜΣ στην 95η εκατοστιαία θέση ή μεγαλύτερη (σε συνάρτηση με την ηλικία και το φύλο) θεωρούνται παχύσαρκα και πρέπει να παραπέμπονται για οριστική ιατρική αξιολόγηση [8]. Παιδιά με ΔΜΣ πάνω από την 85η εκατοστιαία θέση θεωρούνται σωματικά υπέρβαρα και πρέπει να παραπέμπονται σε ένα δεύτερο επίπεδο ελέγχου, στο οποίο λαμβάνονται υπόψη παράγοντες όπως το οικογενειακό ιστορικό υγείας [6, 128].
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Εικόνα 1.2 Καμπύλες Ανάπτυξης ΔΜΣ για παιδιά 6-12 ετών [6]

1.2.3. Κλινικές Εκδηλώσεις
Η παχυσαρκία μπορεί να παρουσιαστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, όμως πιο συχνά εμφανίζεται τον πρώτο χρόνο ζωής, κατά το 5ο-6ο έτος και κατά την εφηβεία. Το παχύσαρκο παιδί δεν είναι μόνο σωματικά βαρύτερο συγκριτικά με άλλα παιδιά στην ίδια ηλικία αλλά και ψηλότερο με προχωρημένη οστική ηλικία. Επιπλέον, η ήβη μπορεί να παρουσιαστεί πρώιμα, με αποτέλεσμα το οριστικό ύψος του παχύσαρκου παιδιού να είναι μικρότερο σε σχέση με τους συνομήλικούς του που ωριμάζουν με βραδύτερο ρυθμό. Ένας άλλος τρόπος εκδήλωσης της παιδικής παχυσαρκίας είναι ότι τα χαρακτηριστικά του προσώπου είναι δυσανάλογα με το υπόλοιπο σώμα. Η παχυσαρκία στα άκρα είναι πιο εμφανής στους βραχίονες και τους μηρούς και συχνά περιορίζεται στα σημεία αυτά. Τα χέρια πιθανόν να είναι μικρά και τα δάκτυλα μπορεί να καταλήγουν σε αιχμή. Ακόμα, η κοιλιά ενός παχύσαρκου παιδιού είναι πλαδαρή και συχνά παρουσιάζει λευκές ή κόκκινες ραβδώσεις. Επίσης, στην περίπτωση των αγοριών η εναπόθεση λίπους στην περιοχή των μαστών δίνει την εντύπωση μεγαλομαστίας, γεγονός ενοχλητικό για τα ίδια τα παιδιά. Επιπλέον, τα εξωτερικά γεννητικά όργανα των αγοριών φαίνονται δυσανάλογα μικρά. Όσον αφορά τα παχύσαρκα κορίτσια, η ανάπτυξη των εξωτερικών γεννητικών οργάνων είναι φυσιολογική αλλά η έμμηνος ρήση εμφανίζεται νωρίτερα από το φυσιολογικό [128]. 

1.2.4. Συχνότητα
Το πρόβλημα της παιδικής παχυσαρκίας τείνει να εμφανίζεται όλο και συχνότερα κατά το πέρασμα των χρόνων και μάλιστα σε παγκόσμια κλίμακα. Ένας μεγάλος αριθμός χωρών σε κάθε σημείο του πλανήτη βίωσε μια αξιοπρόσεκτη αύξηση στην εμφάνιση της παχυσαρκίας από τη δεκαετία του ’80 μέχρι τη δεκαετία του ’90. Τεκμηριωμένα στοιχεία υποδεικνύουν ότι η ανοδική αυτή πορεία έχει συνεχιστεί και στον 21ο αιώνα. Η αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας σηματοδοτεί κατά συνέπεια και την αύξηση της παχυσαρκίας των ενηλίκων στις ερχόμενες δεκαετίες [6, 64, 87, 95, 112].
Η συχνότητα εμφάνισης της παιδικής παχυσαρκίας αυξάνεται με πολύ γοργούς ρυθμούς. Κάθε χρόνο τα παχύσαρκα παιδιά σε όλη την Ευρώπη αυξάνονται κατά 400.000, αριθμός που ξεπέρασε και τις πιο απαισιόδοξες εκτιμήσεις. Η κατάσταση αυτή οδήγησε σε στατιστικές έρευνες κατά τις οποίες υπολογίστηκε ότι μέχρι το 2010 τα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα θα πλησιάζουν σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες το 1/3 του πληθυσμού [8, 136]. Υπάρχουν τεκμηριωμένα στοιχεία που υποστηρίζουν ότι στον Καναδά, όπως και σε άλλες αναπτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες, η συχνότητα της παιδικής παχυσαρκίας αυξάνεται υπερβολικά γρήγορα. Για παράδειγμα, από το 1981 έως το 1996 η εμφάνιση της παχυσαρκίας στα παιδιά τριπλασιάστηκε και από το 5% έφτασε στο 15% [119, 121, 133]. Στην Αμερική, όπως και σε άλλες αναπτυγμένες χώρες, η παιδική παχυσαρκία έχει αυξηθεί περισσότερο από το διπλάσιο κατά τα τελευταία είκοσι χρόνια και ακολουθεί μια σταθερή άνοδος σε σχέση με τις προηγούμενες δεκαετίες. Σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία σχετικά με την παιδική παχυσαρκία, μέχρι το έτος 2030 το 100% των παιδιών στις ΗΠΑ θα είναι παχύσαρκα. Σύμφωνα με τα παραπάνω δεδομένα, η παιδική παχυσαρκία αντιπροσωπεύει την επικρατέστερη διατροφική ασθένεια που αντιμετωπίζει η νεολαία τη σημερινή εποχή [15, 18, 32, 36, 39, 71, 88].
1.3. Αίτια που οδηγούν στην Παιδική Παχυσαρκία

Επιδημιολογικές, γενετικές και μοριακές μελέτες σε όλο τον κόσμο δείχνουν ότι κάποιοι άνθρωποι είναι πιο επιρρεπείς στην αύξηση του βάρους και στην εμφάνιση παχυσαρκίας. Επίσης δείχνουν ότι τέτοιες επιπτώσεις επηρεάζονται  από τον τρόπο ζωής και τις περιβαλλοντικές συνθήκες [3, 58]. Μάλιστα, η γρήγορη αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας υποδηλώνει ότι, παρόλο που υπάρχει αλληλεπίδραση ανάμεσα στην κληρονομικότητα και το περιβάλλον, φαίνεται πως το δεύτερο φέρει μεγαλύτερη ευθύνη όσον αφορά την εναπόθεση λίπους στα παιδιά και συνεπώς στην παχυσαρκία. Επιπρόσθετα, η διατήρηση της παχυσαρκίας από την παιδική ηλικία στην ενήλικη ζωή καθώς και η αντίδραση της στη θεραπεία με τις υγιεινές επιδράσεις οδήγησαν τους Klesges et al να ασχοληθούν με το θέμα αυτό. Μέσα από την έρευνα τους, πείστηκαν ότι είναι σημαντικό να βρεθούν οι καθοριστικοί παράγοντες που προκαλούν το υπερβολικό πάχος στα παιδιά για να εμποδιστεί η παχυσαρκία στα αρχικά της στάδια [15].

Γενικά, η έντονη παρουσία της παιδικής παχυσαρκίας μπορεί να εξηγηθεί από οποιοδήποτε παράγοντα που επηρεάζει την ενεργειακή πρόσληψη ή δαπάνη [64]. Τα αίτια που οδηγούν στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας είναι σύνθετα και συχνά συνδέονται μεταξύ τους. Δεν υπάρχει μόνο ένας τρόπος διαχωρισμού τους σε κατηγορίες. Αυτό φαίνεται και μέσα από τη βιβλιογραφία και τις διάφορες πηγές που μελετήθηκαν. Στο κεφάλαιο αυτό ωστόσο, γίνεται ένας διαχωρισμός των αιτιών που οδηγούν στην παιδική παχυσαρκία με βάση επτά γενικά αποδεκτές κατηγορίες οι οποίες είναι:

Α.
Διατροφή

Β.
Σωματική Δραστηριότητα

Γ.
Περιβαλλοντικοί Παράγοντες

Δ.
Κληρονομική και Γενετική Προδιάθεση

Ε.
Ψυχολογία

ΣΤ.
Ορμονικά και Μεταβολικά αίτια 

Ζ.
Άλλα αίτια

Α.
Διατροφή

Α.1.
Υπερσιτισμός – Πολυφαγία

Όταν ο οργανισμός λαμβάνει σε μακροχρόνια βάση, περισσότερη ενέργεια (με τη μορφή θερμίδων) απ’ όση χρειάζεται για τις συνηθισμένες ανάγκες του, η επιπλέον ενέργεια εναποτίθεται με τη μορφή λίπους δημιουργώντας έτσι την παχυσαρκία [2, 5, 15, 25]. Με άλλα λόγια η παχυσαρκία προκύπτει από την ενεργειακή ανισορροπία που μπορεί να δημιουργηθεί από παράγοντες όπως η αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη ή η μειωμένη ενεργειακή δαπάνη [18, 71, 63, 91]. Στα παιδιά, η αυξημένη θερμιδική πρόσληψη γίνεται κατά τα ενδιάμεσα γεύματα ή σνακ (π.χ. πατατάκια, κρουασάν, μπισκότα, γλυκά, σοκολάτες). Η ευκολία εύρεσης γευστικών τροφών με πολλά λιπαρά στο σύγχρονο κόσμο, είναι ένας βασικός παράγοντας που συντελεί στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας, αφού η πρόσληψη λιπαρών τροφών σε μεγάλες ποσότητες παίζει ιδιαίτερα επιβαρυντικό ρόλο [6, 8, 49, 127]. Αυτό συμβαίνει για το λόγο ότι το λίπος απορροφάται και αφομοιώνεται άμεσα από τον οργανισμό αλλά οξειδώνεται με βραδύ ρυθμό. Αντίθετα, τα άλλα μακροθρεπτικά συστατικά, οι πρωτεΐνες και οι υδατάνθρακες μεταβολίζονται και καταναλώνονται γρηγορότερα από τον οργανισμό [8, 37].

Η υπερβολική θερμιδική πρόσληψη που παρουσιάζεται στα παχύσαρκα παιδιά φαίνεται να είναι αποτέλεσμα ενός ιδιόρρυθμου τρόπου διατροφής ο οποίος χαρακτηρίζεται από μεγάλη ταχύτητα πρόσληψης του φαγητού, μεγάλο μέγεθος δαγκανιών και επιτάχυνση του ρυθμού κατανάλωσης του φαγητού κατά το τέλος του γεύματος. Τα χαρακτηριστικά αυτά δείχνουν την έλλειψη του σήματος κορεσμού ή την εξασθενημένη απάντηση στο σήμα αυτό [95]. Έτσι, η παχυσαρκία μπορεί να είναι αποτέλεσμα πολυφαγίας γεγονός που οφείλεται σε διαταραχές των κέντρων του υποθαλάμου (κορεσμού και πείνας) και τα οποία ρυθμίζουν την πρόσληψη τροφής [2]. Οι Bonato και Boland θέλησαν να δικαιολογήσουν αλλιώς την υπερβολική θερμιδική πρόσληψη των παχύσαρκων παιδιών υποστηρίζοντας ότι αυτά τα παιδιά έχουν έλλειψη αυτοελέγχου [17]. Μια άλλη εξήγηση που δίνεται στο φαινόμενο της πολυφαγίας είναι το γεγονός ότι οι μητέρες προκαλούν, εν αγνοία τους ίσως, ένα διακριτικό ερέθισμα άγχους και αγωνίας στα παχύσαρκα παιδιά το οποίο μετέπειτα οδηγεί στη μη φυσιολογική διατροφική συμπεριφορά σύμφωνα με το μηχανισμό της αντιγραφής [28, 95]. Η πολυφαγία και η συνέπεια της, η παχυσαρκία, είναι ανωμαλία που δημιουργεί στον οργανισμό σωματική και ψυχική εξάρτηση από την οποία είναι δύσκολο να απαλλαγεί κανείς [2].

Με λίγα λόγια, η κατανάλωση μεγαλύτερων μερίδων φαγητού από αυτές που συστήνουν οι ειδικοί, αποτελεί ένα βοηθητικό παράγοντα στην εξήγηση της αυξημένης εμφάνισης της παιδικής παχυσαρκίας [107]. Πέρα όμως από τη ποσότητα του φαγητού, μεγάλη σημασία έχει και η ποιότητά του. Η αυξημένη κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων και έτοιμων φαγητών τα οποία είναι πλούσια σε λιπαρά, ζάχαρη, αλάτι και φτωχά σε διαιτητικές φυτικές ίνες αποτελεί ένα ακόμα σημαντικό αίτιο που οδηγεί στην παχυσαρκία [20, 88].
Α.2.
Διατροφικές συνήθειες του παιδιού

Οι λανθασμένες διατροφικές συνήθειες κατά την παιδική ηλικία συνδέονται άμεσα με την παιδική παχυσαρκία. Οι συνήθειες αυτές επηρεάζονται αρνητικά από την αυξημένη χρήση των Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης (ΜΜΕ). Η τηλεόραση, το ραδιόφωνο, τα περιοδικά και το διαδίκτυο χρησιμοποιούνται ολοένα και περισσότερο ως μέσα προβολής και διαφήμισης ανθυγιεινών τροφών. Τα παιδιά είναι ιδιαίτερα επιρρεπή στις διαφημίσεις [8]. Όπως δείχνουν σχετικές έρευνες, στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής κάθε παιδί παρακολουθεί κατά μέσο όρο 10,000 διαφημιστικά μηνύματα το χρόνο που αφορούν τρόφιμα. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι οι συγκεκριμένες διαφημίσεις προβάλλονται κατά τη διάρκεια παιδικών προγραμμάτων. Το 95% αυτών των διαφημίσεων αφορά τρόφιμα που περιέχουν μεγάλες ποσότητες λίπους, ζάχαρης ή και αλατιού. Τέτοια είναι για παράδειγμα τα γλυκά, τα fast food (π.χ. μπιφτέκια, πίτσες, κτλ), κάποια είδη δημητριακών καθώς και τα αναψυκτικά. Επιπλέον, καμιά από αυτές τις διαφημίσεις δεν περιλαμβάνει φρούτα ή λαχανικά [32, 37, 43, 54, 71, 75, 107].
1.4. Συσχετίσεις μεταξύ των Αιτιών της Παιδικής Παχυσαρκίας

Παρόλο που τα αίτια της παιδικής παχυσαρκίας εξετάστηκαν ξεχωριστά, θα ήταν ενδιαφέρον εάν κάποια από αυτά ερευνούνταν και σε παράλληλη βάση. Ο λόγος για τον οποίο γίνεται κάτι τέτοιο είναι επειδή οι παράγοντες που οδηγούν στην παιδική παχυσαρκία αλληλοσυνδέονται μεταξύ τους και μάλιστα με ποικίλους τρόπους.
Η παιδική παχυσαρκία μπορεί να προκληθεί τόσο από την κακή διατροφή όσο και από την έλλειψη της σωματικής άσκησης, χωρίς όμως να είναι απαραίτητη η παρουσία και των δύο αυτών παραγόντων. Ωστόσο, η μεταξύ τους αλληλεπίδραση κάνει ευκολότερη και γρηγορότερη την εμφάνιση μιας τέτοιας κατάστασης [36].

Οι Rosenbaum και Leibel το 1998, εξήγησαν ότι οι πρόσφατες αυξήσεις που παρατηρήθηκαν στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας δεν μπορούν να δικαιολογηθούν μόνο από τη γενετική προδιάθεση και την κληρονομικότητα, παρόλο που ο ρόλος τους στην εμφάνιση της παχυσαρκίας είναι αναμφισβήτητος [66, 73, 120]. Έτσι λοιπόν, παρόλο που τα γενετικά και τα περιβαλλοντικά αίτια έχουν εξεταστεί ξεχωριστά, κρίνεται απαραίτητο να διερευνηθούν και σε συνδυασμό. Όπως πρότεινε και ένας άλλος ερευνητής, ο Jackson, η γενετική σύνθεση καθορίζει τα όρια των μεταβολικών λειτουργιών αλλά το περιβάλλον είναι αυτό που σε τελική ανάλυση φανερώνει την παχυσαρκία και τις μεταβολικές ασθένειες. Έτσι, παρόλο που γενετικά αίτια προδιαθέτουν την παιδική παχυσαρκία καθορίζοντας τη μάζα του λιπώδη ιστού, το τελικό αποτέλεσμα εξαρτάται και από το περιβάλλον στο οποίο ζει και μεγαλώνει το παιδί καλλιεργώντας τον τρόπο συμπεριφοράς του. Το γεγονός αυτό σημαίνει πως ένα παιδί μπορεί να είναι παχύσαρκο και η κατάσταση του να μην οφείλεται απαραίτητα στη γενετική προδιάθεση παρόλο που αυτή αποτελεί σημαντικό αίτιο για την εκδήλωση της παχυσαρκίας [61, 62, 68, 94, 120].

Ο πολιτισμός και η θρησκεία του κάθε λαού συνδέονται μεταξύ τους διότι έχουν ως κύριο εκφραστή τους την οικογένεια, η οποία μεταφέρει τις πολιτισμικές, πολιτιστικές και θρησκευτικές αξίες. Η οικογένεια είναι η πηγή μετάδοσης τόσο της θρησκείας όσο και του πολιτισμού. Επίσης, θρησκευτικές αξίες επηρεάζουν πολιτισμικά και πολιτιστικά μορφώματα αποτελώντας βασικά μια συνισταμένη δύναμη που επιδρά με τη σειρά της στο παιδί και κατά επέκταση στο βάρος του [61].

1.5. Επιπλοκές της Παιδικής Παχυσαρκίας
Υπάρχουν βάσιμες πληροφορίες που αποδεικνύουν ότι η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα σοβαρό πρόβλημα το οποίο είναι ικανό να επιφέρει πολλές δυσμενείς επιπλοκές τόσο στην παιδική ηλικία όσο και στην ενήλικη ζωή ενός ατόμου. Είναι δυνατόν να επηρεάσει άμεσα ή έμμεσα αλλά πάντοτε αρνητικά, τον τρόπο ζωής του παιδιού ή του ενήλικα, προκαλώντας τους διάφορες ασθένειες και νοσηρές καταστάσεις [31, 83, 120]. Παρακάτω αναλύονται οι διάφορες επιπλοκές που παρουσιάζονται στην παιδική και ενήλικη ζωή των υπέρβαρων και παχύσαρκων ατόμων.
1.5.1. Επιπλοκές στην παιδική ηλικία

Τα παιδιά με παχυσαρκία ή υπερβολικό βάρος αντιμετωπίζουν κοινωνικές και ψυχολογικές πιέσεις [15, 63]. Οι πρώτες, οφείλονται στο γεγονός ότι η δυτική αστική κοινωνία έχει μια έντονη πολιτιστική προκατάληψη απέναντι στην παχυσαρκία. Ο κοινωνικός στιγματισμός στο σχολείο αλλά και σε άλλους κοινωνικούς περίγυρους είναι συχνός. Τα παχύσαρκα παιδιά παρενοχλούνται και αποκλείονται από διάφορες δραστηριότητες. Ακόμη και οι καθηγητές μπορεί να τα μεταχειρίζονται διαφορετικά [128]. Μέχρι και τα μικρά παιδιά ξεχωρίζουν και κάνουν διακρίσεις σε βάρος των παχύσαρκων συνομήλικων τους. Δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι τα παχύσαρκα παιδιά εκδηλώνουν προβλήματα στο χαρακτήρα και αναπτύσσουν δυσκολότερα φυσιολογική κοινωνική δραστηριότητα [3, 20, 32, 45, 78, 113]. Ακόμα, τα παχύσαρκα παιδιά μπορεί να έχουν κακή ακαδημαϊκή απόδοση με αποτέλεσμα να συμπληρώνουν λιγότερα χρόνια μόρφωσης και να κερδίζουν χαμηλότερο οικογενειακό εισόδημα σαν ενήλικες, ανεξάρτητα από την κοινωνικοοικονομική κατάσταση των γονιών τους [3, 32, 45].

Τα ψυχολογικά προβλήματα που αντιμετωπίζει ένα παχύσαρκο παιδί περιλαμβάνουν μειωμένη αυτοεκτίμηση, αρνητική στάση σώματος, τάσεις απομόνωσης, εκδήλωση διαταραχών διατροφικής συμπεριφοράς, αγχώδεις εκδηλώσεις, θυμό, στεναχώρια και κατάθλιψη [6, 20, 25, 27, 32, 44, 73, 113]. Αυτού του είδους οι επιπλοκές εμφανίζονται κυρίως στα μεγαλύτερα παιδιά [2].

Η παχυσαρκία κατά την παιδική ηλικία προξενεί διάφορες πνευμονολογικές επιπλοκές. Τέτοιες είναι για παράδειγμα οι λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος, η δύσπνοια και οι άπνοιες κατά τον ύπνο [2, 6, 36, 128]. Η υπνική άπνοια έχει ως επακόλουθο την υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας [37]. Η αποφρακτική υπνική άπνοια προκαλεί υπεραερισμό και σε σοβαρές περιπτώσεις, ακόμα και τον ξαφνικό πρόωρο θάνατο [3]. Επίσης, αν και αποτελεί σπάνιο φαινόμενο, η υπερβολική παχυσαρκία στα παιδιά μπορεί να προκαλέσει το σύνδρομο Pickwick. Αυτό συνοδεύεται από κυψελιδικό υποαερισμό και μείωση όλων των παραμέτρων της αναπνευστικής λειτουργίας. Οι εκδηλώσεις περιλαμβάνουν πολυκυτταραιμία, υποξαιμία, κυάνωση, διόγκωση καρδιάς, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και υπνηλία [128].

Υπάρχει μια σχέση μεταξύ της παιδικής παχυσαρκίας και των παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων (Cardio-Vascular Disease, CVD). Σύμφωνα με την έρευνα Muscatine, τα παχύσαρκα παιδιά παρουσιάζουν χαμηλότερες τιμές HDL χοληστερίνης (High Density Lipoprotein), υψηλότερες τιμές τριγλυκεριδίων και υψηλότερη συστολική πίεση. Άλλες καρδιαγγειακές επιπλοκές που αναφέρονται σε έρευνες είναι η αυξημένη LDL (Low Density Lipoprotein), VLDL (Very Low Density Lipoprotein) και ολική χοληστερίνη [36, 63, 66, 71, 128]. Παρατηρείται δηλαδή, το πρόβλημα της υπερχοληστεριναιμίας (υψηλή τιμή χοληστερίνης) και της υπερλιπιδαιμίας (αύξηση τριγλυκεριδίων). Επίσης, η υπέρταση (υψηλή αρτηριακή πίεση) παρατηρείται συχνότερα στα παχύσαρκα παιδιά παρά στα παιδιά φυσιολογικού βάρους. Όλα τα παραπάνω αυξάνουν την προδιάθεση για αρτηριοσκλήρυνση και πρόωρη στεφανιαία αθηροσκλήρωση [3, 6, 15, 32, 66, 36, 71, 73, 78, 85]. Είναι απαραίτητο να αναφερθεί το γεγονός ότι το 60% των παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 5-10 ετών αντιμετωπίζει τουλάχιστον έναν από τους προαναφερόμενους παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις και ότι περισσότερο από το 20% αντιμετωπίζει δύο ή περισσότερους [37, 71].

Μια άλλη επιπλοκή που η παχυσαρκία είναι ικανή να προκαλέσει στα παιδιά είναι τα ορθοπεδικά προβλήματα που αφορούν τα οστά και τις αρθρώσεις. Σε αυτά συγκαταλέγονται η νόσος Legg-Perthes, η νόσος του Blount (μια οστική παραμόρφωση που οφείλεται στην υπερανάπτυξη της κνήμης), η ραιβογονία και η βλαισογονία [2, 3, 25, 37]. Το παχύσαρκο παιδί ζορίζει σημαντικά το κάτω μέρος του σώματος του. Για το λόγο αυτό, πολύ συχνά παρατηρούνται σοβαρές διαταραχές όπως η επιφυσιόλυση του μηριαίου οστού ή η επιφυσιολίσθηση της μηριαίας κεφαλής με πόνο στα ισχία και κύρτωση των κάτω άκρων. Επιπλέον, παρατηρείται και αυξημένη ευαισθησία για διαστρέμματα του αστραγάλου. Είναι επίσης πιθανόν να υπάρχουν ορισμένα προβλήματα ράχης και στάσης [3, 6, 25, 78, 128]. Γενικά, η παχυσαρκία έχει πολλαπλές επιδράσεις στη σκελετική ανάπτυξη και λειτουργία των παιδιών. Για παράδειγμα, τα παχύσαρκα παιδιά τείνουν να είναι ψηλότερα σε σύγκριση με τα παιδιά της ίδιας ηλικίας και να έχουν αυξημένη οστική ηλικία. Τελικά όμως, τα παχύσαρκα παιδιά παραμένουν κοντύτερα [37, 66].

Το υπερβολικό βάρος στην παιδική ηλικία φέρει πολλές μεταβολικές και ορμονικές επιπλοκές. Μία από αυτές είναι η υπερινσουλιναιμία που οφείλεται σε διαταραγμένο μεταβολισμό υδατανθράκων και που οδηγεί τελικά σε Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου ΙΙ. Επίσης, η πρώιμη έναρξη της εφηβείας, οι διαταραχές της  περιόδου και το Σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών αποτελούν επιπλοκές της παιδικής παχυσαρκίας. Η λιπώδης διήθηση του ήπατος, η ηπατική στεάτωση και άλλες ηπατικές διαταραχές καθώς και η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση και άλλες γαστρικές διαταραχές είναι αποτελέσματα του υπερβολικού βάρους των παιδιών. Άλλες σοβαρές επιπλοκές που έχουν αναφερθεί είναι η αύξηση ουρικού οξέος, η μελανίζουσα ακάνθωση, η χολολιθίαση και η παρουσία ψευδοόγκων στον εγκέφαλο. Γενικά, το υπερβολικό βάρος στα παιδιά συνδέεται με κακή φυσική κατάσταση και υγεία [3, 6, 15, 32, 36, 37, 66, 73, 78, 85, 128].
Πέρα από τις επιπλοκές που έχουν αναφερθεί παραπάνω, τα παχύσαρκα παιδιά υποφέρουν ακόμα και από κάποιες άλλες διαταραχές. Ένα συνηθισμένο παράδειγμα είναι η τερηδόνα, ασθένεια των δοντιών, που οφείλεται στην υπερβολική κατανάλωση σακχαρούχων τροφών και ποτών. Μια άλλη διαταραχή, εξαιρετικά επίπονη για τα μικρά παιδιά, είναι η δυσκοιλιότητα που οφείλεται στη μη ισορροπημένη και υγιεινή διατροφή [25].
Με βάση τα όσα έχουν ειπωθεί λοιπόν, φαίνεται πως η διατροφική κατάσταση αποτελεί έναν αναπόσπαστο και ζωτικής σημασίας παράγοντα για την υγεία των ανθρώπων. Σε γενικές γραμμές, μια κακή διατροφική κατάσταση όπως είναι η παχυσαρκία μπορεί να επηρεάσει κρίσιμα την ανάπτυξη των παιδιών και να προκαλέσει την εμφάνιση διαφόρων προβλημάτων υγείας σαν και αυτά που έχουν αναφερθεί [13, 20, 89].
Τέλος, θα μπορούσε να ισχυριστεί κανείς πως η πιο σημαντική μακροπρόθεσμη συνέπεια της παιδικής παχυσαρκίας είναι η διατήρησή της κατά την ενήλικη ζωή με όλους τους συνοδούς κινδύνους για την υγεία. H παχυσαρκία στην παιδική ηλικία είναι ικανή να αυξήσει τον κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιμότητας των ενηλίκων, ανεξάρτητα από την κατάσταση παχυσαρκίας τους ως ενήλικες [3, 24, 36, 83, 139]. Έχει αποδειχτεί μάλιστα πως το να είναι κανείς παχύσαρκος στην παιδική του ηλικία διπλασιάζει –ή και τετραπλασιάζει– τον κίνδυνο να γίνει παχύσαρκος και στην ενηλικίωση του [88, 95, 131].
1.5.2. Επιπλοκές στην ενήλικη ζωή 
Η παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή μπορεί να έχει σοβαρές έως και καταστροφικές επιπλοκές αφού είναι ικανή να επηρεάσει αρνητικά πολλά συστήματα και λειτουργίες του οργανισμού και να επιφέρει ακόμα και τον θάνατο. Στην εικόνα 1.3 φαίνονται οι σημαντικότερες παθήσεις και τα προβλήματα υγείας που οφείλονται ή επιβαρύνονται από την παχυσαρκία [1, 2, 3, 5, 7, 8, 15, 25, 37, 44, 71, 80, 90, 128-130].

	Παθήσεις και προβλήματα σχετιζόμενα με την παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή

	Καρδιά
	Πρώιμη ισχαιμική καρδιοπάθεια, Υπερτροφία αριστερής & δεξιάς κοιλίας, Στηθάγχη, Καρδιακή ανεπάρκεια, Καρδιακή προσβολή, Έμφραγμα μυοκαρδίου, Στεφανιαία νόσος.



	Αγγειακό Σύστημα


	Υπέρταση (>15mg/Hg), Εγκεφαλικό επεισόδιο, Φλεβίτιδα, Κιρσοί, Αθηρωματοσκλήρυνση, Περιφερική αγγειακή νόσος, Αρτηριοσκλήρυνση, Διαταραχές στην πήξη του αίματος.



	Αναπνευστικό Σύστημα
	Βλάβες στην πνευμονολογική δομή και λειτουργία, Αποφρακτική υπνική άπνοια, Δύσπνοια και κούραση, Σύνδρομο Pickwick, Δευτεροπαθής πολυκυθαιμία.

	Ηπατο-χοληφόρο Σύστημα
	Χολολιθίαση, Χολοκυστοπάθεια, Λιπώδης εκφύλιση ήπατος.

	Γαστρεντερικό Σύστημα
	Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, Κήλη



	Ενδοκρινικό 
& Μεταβολικό Σύστημα


	Διαταραχές υδατανθράκων, Δυσανοχή στη γλυκόζη, Αντίσταση στην ινσουλίνη, Υπερινσουλιναιμία, Σακχαρώδης Διαβήτης, Διαταραχές πρωτεϊνών, Υπερουριχαιμία & ουρική αρθρίτιδα, Διαταραχές λιπών, Υπερλιπιδαιμίες, Υπερχοληστεριναιμία, Αύξηση κετονικών σωμάτων, Χαμηλή προγεστερόνη στις γυναίκες, Χαμηλή τεστοστερόνη στους άνδρες, Αυξημένη παραγωγή κορτιζόλης, Χαμηλά επίπεδα αυξητικής ορμόνης.



	Νεφρικό Σύστημα
	Λευκωματουρία, Νέφρωση, Θρόμβωση νεφρικών φλεβών, Αυξημένη δραστηριότητα του φλοιού των επινεφριδίων.



	Αρθρώσεις, Μυς & Συνδετικός Ιστός
	Οστεοαρθρίτιδα, Οστικές άκανθες στην πτέρνα, Εκφυλιστική οστεοαρθροπάθεια, Επιβάρυνση προϋπάρχουσας βλάβης στη στάση / θέση του ατόμου, Ακινησία, Πόνος στην πλάτη, Προβλήματα στάσης σώματος.



	Δέρμα

	Ραβδώσεις, Ακανθώδης μελανοδερμία, Δασυτριχισμός στις γυναίκες, Παράτριμμα, Κάλλοι στο πέλμα, Πολλαπλά θηλώματα, Ερεθισμοί και μολύνσεις, Κυτταρίτιδα.



	Νεοπλάσματα


	Καρκίνος του ενδομητρίου, του μαστού, των ωοθηκών, του τραχήλου της μήτρας, του προστάτη, του παχέος εντέρου, του ορθού, της έδρας, της χοληδόχου κύστης, της ουροδόχου κύστης, των νεφρών, του παγκρέατος, Καρκίνος του ήπατος, Όγκοι στο γαστρεντερικό σύστημα.



	Αναπαραγωγική-σεξουαλική λειτουργία
	Προβλήματα κύησης και τοκετού, Ανωμαλίες στην έμμηνο ρύση, Συχνοί κύκλοι χωρίς ωορρηξία, Αμηνόρροια, Σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών, Μειωμένη γονιμότητα, Προεκλαμψία, Υπογοναδισμός.



	Ψυχολογική-κοινωνική συμπεριφορά


	Αίσθημα μειονεκτικότητας, Κοινωνική απομόνωση, Ψυχονευρώσεις, Κατάθλιψη, Μειωμένη κινητικότητα, Αποχή από την εργασία, Χαμηλότερο εισόδημα, Οικονομικά προβλήματα, Μειωμένη επαγγελματική εργασία, Κοινωνικές διακρίσεις, Αρνητική στάση από τους ανθρώπους, Μειωμένη πιθανότητα παντρειάς, Κοινωνικός ρατσισμός, Χαμηλή αυτοπροβολή, Επεισοδιακή υπερφαγία, Αυξημένη ψυχιατρική νοσηρότητα, Κακή διάθεση, Σύνδρομο  νυκτοφαγίας.



	Διάφορα


	Αυξημένος κίνδυνος στις χειρουργικές επεμβάσεις και στην αναισθησία, Μειωμένη σωματική ευκινησία και αυξημένη επιρρέπεια σε δυστυχήματα, Παρεμβολή δυσχερειών στη διάγνωση άλλων ασθενειών, Αυξημένη νοσηρότητα, Μικρότερο προσδόκιμο επιβίωσης, Αυξημένη θνησιμότητα.


Εικόνα 1.3 Παθήσεις και προβλήματα παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή
1.6. Αντιμετώπιση της Παιδικής Παχυσαρκίας
Σύμφωνα με τα όσα ειπώθηκαν παραπάνω αποδεικνύεται η ύπαρξη ενός πολύ μεγάλου αριθμού προβλημάτων που οφείλονται στο φαινόμενο της παχυσαρκίας. Για το λόγο αυτό, η αντιμετώπιση της κρίνεται εξαιρετικά αναγκαία και ταυτόχρονα επιθυμητή ούτως ώστε να εξασθενήσουν και τελικά να ανασταλούν οι σύγχρονες τάσεις που οδηγούν στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας [81, 115, 124]. Προηγουμένως, έγινε μια προσπάθεια διαχωρισμού των αιτιών της παιδικής παχυσαρκίας σε κατηγορίες, έτσι ώστε να είναι δυνατή η αναφορά συγκεκριμένων τρόπων αντιμετώπισης της, προληπτικών και θεραπευτικών, με απώτερο σκοπό την καταπολέμηση της παιδικής παχυσαρκίας.
Γενικά, η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας απαιτεί πολλαπλές και συνεχείς αλλαγές σε κάθε τομέα της ζωής του παιδιού [10]. Η πιο σωστή και πετυχημένη αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας είναι αυτή που περιλαμβάνει και συνδυάζει ισορροπημένη διατροφή, καθημερινή φυσική δραστηριότητα, τροποποίηση συμπεριφοράς και ψυχολογική υποστήριξη [10, 23, 24, 42, 64, 107, 134, 138]. Για το λόγο αυτό, η αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας πρέπει να γίνεται από μια ομάδα επιστημόνων. Ένα τέτοιο επιστημονικό επιτελείο απαρτίζεται από το διαιτολόγο, τον παιδίατρο, το γυμναστή, τον ψυχολόγο και γενικά από όλους τους ειδικούς σε θέματα παχυσαρκίας. Όλοι αυτοί πρέπει να συνεργάζονται μεταξύ τους, με το παιδί, το οικογενειακό του περιβάλλον καθώς και με τους διάφορους φορείς της κοινωνίας έτσι ώστε να επιτύχουν το καλύτερο δυνατόν αποτέλεσμα [64, 134, 138].
Η εφαρμογή μιας τέτοιας αντιμετώπισης είναι ικανή να επιφέρει πολλές ευεργετικές επιδράσεις στα παχύσαρκα παιδιά, τόσο σε βραχυχρόνια όσο και σε μακροχρόνια βάση. Το γεγονός αυτό τεκμηριώνεται από τα αποτελέσματα μιας σχετικής έρευνας που κατέδειξαν σημαντικές αλλαγές στο σωματικό βάρος, το ΔΜΣ, το ποσοστό σωματικού λίπους, τα επίπεδα της ολικής αλλά και της LDL χοληστερόλης καθώς και στη γενική υγεία του παιδιού. Τα αποτελέσματα αυτά ήταν φανερά ακόμα και ένα χρόνο μετά από την παρεμβολή της συγκεκριμένης αντιμετώπισης, η οποία συνδύαζε ισορροπημένη διατροφή, σωματική άσκηση και τροποποίηση συμπεριφοράς [85].
Τέτοιες στρατηγικές λοιπόν, που βοηθούν στη μείωση της λήψη θερμίδων, στη μείωση του χρόνου που τα παιδιά παρακολουθούν τηλεόραση ή παίζουν ηλεκτρονικά παιχνίδια καθώς και στην αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, αποτελούν έναν υποσχόμενο τρόπο πρόληψης και θεραπείας της παιδικής παχυσαρκίας. Το γεγονός αυτό επαληθεύει και επιβεβαιώνει τη συσχέτιση των παραπάνω μεταβλητών με την παιδική παχυσαρκία [15, 65].
Οποιοδήποτε σχέδιο δίαιτας για την αντιμετώπιση ενός υπέρβαρου ή παχύσαρκου παιδιού, έχει σαν στόχο την πρόληψη της περαιτέρω αύξησης του βάρους ή την ενθάρρυνση βαθμιαίας απώλειας. Τονίζεται και πάλι ότι η συνεργασία και η συμμετοχή των γονέων ή κηδεμόνων είναι άκρως σημαντική και καθοριστική για την επιτυχημένη αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας [25, 36].
1.6.1. Τρόποι πρόληψης
Η αρχή ότι «η πρόληψη είναι καλύτερη από κάθε θεραπεία» ισχύει και στην αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας. Οι εμπειρογνώμονες συμφωνούν πως η πρόληψη της προσθήκης βάρους είναι ευκολότερη, λιγότερο δαπανηρή τόσο από ψυχολογική όσο και από οικονομική άποψη και περισσότερο αποτελεσματική σε σχέση με τη θεραπεία της παχυσαρκίας όταν έχει ήδη αναπτυχθεί ολοκληρωτικά. Η θεραπεία μπορεί πολλές φορές να είναι δύσκολη και για το λόγο αυτό θα πρέπει να λαμβάνονται τα κατάλληλα προληπτικά μέτρα, ώστε να αποφεύγεται εξαρχής η εμφάνιση της παχυσαρκίας [2, 11, 24, 57, 96]. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι η διαδικασία της πρόληψης ενός προβλήματος, είναι γενικά πολύπλευρη και εστιάζεται σε ένα ευρύ πεδίο. Ο ουσιαστικός της στόχος είναι να καλλιεργεί ένα κλίμα μέσα στο οποίο θα γίνεται μια συστηματική προσπάθεια αλλαγής των καταστάσεων που προάγουν, διατηρούν ή δυναμώνουν το πρόβλημα. Στην περίπτωση της παιδικής παχυσαρκίας επομένως, η πρόληψη σημαίνει δημιουργία ευνοϊκών συνθηκών και ανάπτυξη ικανοτήτων που προάγουν την καλή υγεία και την ευεξία των παιδιών. Η πρόληψη ταξινομείται σε τρία στάδια, το πρωτογενή, το δευτερογενή και το τριτογενή. Η εικόνα 1.4 δείχνει τι ακριβώς προσπαθεί να προλάβει το κάθε στάδιο, τι το διακρίνει καθώς και μερικά παραδείγματα όσον αφορά τρόπους με τους οποίους μπορεί να επιτευχθεί η πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας  [61].

	Στάδια Πρόληψης


	Διακρίσεις
	Παραδείγματα

	Πρωτογενής Πρόληψη:
Προσπαθεί να εμποδίσει την έναρξη ανεπιθύμητης αύξησης βάρους.
	Προηγείται των προγενέστερων σημαδιών της παχυσαρκίας και περιλαμβάνει άμεσες προσπάθειες πριν εμφανιστεί η παχυσαρκία.
	Επιμορφωτικά προγράμματα σχεδιασμένα για να ενθαρρύνουν τα παιδιά να κατανοούν το καθορισμένο μέγεθος του σώματος και του βάρους, να αναπτύσσουν υγιεινά και ισορροπημένα πρότυπα διατροφής και άσκησης και να αναπτύσσουν ανθεκτικές κοινωνικές και πολιτιστικές ικανότητες.

	Δευτερογενής Πρόληψη:
Προσπαθεί να περιορίσει το βαθμό της ανεπιθύμητης αύξησης βάρους.
	Αναγνωρίζει την παχυσαρκία στα πρώτα της στάδια και όταν η ανεπιθύμητη αύξηση βάρους δείξει ότι αποτελεί απειλή.
	Πρώιμη αναγνώριση των διαγνωστικών κριτηρίων, εύστοχες αναφορές, έμφαση στις κοινωνικές εναλλαγές.

	Τριτογενής Πρόληψη:
Προσπαθεί να προλάβει τις επιπλοκές που ακολουθούν, ανακτώντας ένα πρόγραμμα θεραπείας.
	Διατηρεί την κατάλληλη θεραπεία από την αρχή ως το τέλος της διαδικασίας για ολοκληρωμένη αποκατάσταση. Οι προσπάθειες κατευθύνονται στη μείωση των συνεπειών της παχυσαρκίας.
	Ολόπλευρη θεραπεία της παχυσαρκίας που συμπεριλαμβάνει ψυχολογική υποστήριξη, νοσοκομειακή περίθαλψη και επανεκπαίδευση στο σωματικό βάρος, στη διατροφή και στην άσκηση.


Εικόνα 1.4 Τα τρία στάδια της διαδικασίας πρόληψης [61]
Οι μέθοδοι πρόληψης πρέπει να εφαρμόζονται από πολύ νωρίς, ακόμη και από την ενδομήτρια ζωή. Όπως αναφέρθηκε και στις προηγούμενες σελίδες αυτής της εργασίας, το αυξημένο βάρος των νεογνών προδιαθέτει για παχυσαρκία στην παιδική ηλικία. Άρα η έγκυος οφείλει να τρέφεται σωστά και να γυμνάζεται ελαφρά για να αναπτυχθεί σωστά το έμβρυο. Έπειτα, οι μητέρες πρέπει να θηλάζουν το μωρό τους για όσο μεγαλύτερο διάστημα γίνεται. Αυτό ελαττώνει τον κίνδυνο το βρέφος να γίνει σωματικά υπέρβαρο κατά 30% και παχύσαρκο κατά 40% [6, 107].
Τα βρέφη ή τα παιδιά που έχουν τάση για παχυσαρκία, όπως είναι αυτά που έχουν παχύσαρκους γονείς ή αδερφούς ή που παρουσιάζουν από την αρχή μεγάλη αύξηση βάρους πρέπει να επισημαίνονται εγκαίρως. Στα άτομα αυτά πρέπει να περιορίζεται από την αρχή η ποσότητα του γάλακτος και γενικά της τροφής [134].
Στην ουσία η πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας βασίζεται στην ισορροπημένη υγιεινή διατροφή και την αυξημένη σωματική δραστηριότητα [5, 6, 8, 37, 88, 128]. Η αλλαγή της διατροφής ενός παχύσαρκου παιδιού συνίσταται στη μείωση της ενεργειακής πρόσληψης και στην ποιοτική βελτίωση του φαγητού. Το μικρότερο μέγεθος της μερίδας φαγητού αποτελεί μια χρήσιμη μέθοδο μείωσης της ενεργειακής πρόσληψης των παιδιών. Η ελαχιστοποίηση της κατανάλωσης έτοιμων φαγητών και η αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών συμβάλουν σημαντικά στη μείωση της ενεργειακής πρόσληψης. Τα παιδιά πρέπει από νωρίς να μαθαίνουν να τρώνε λιγότερα σάντουιτς, γύρο, πίτσες και γενικά τέτοιου είδους τρόφιμα. Πρέπει ακόμα, να μαθαίνουν να αποφεύγουν τα γλυκά, τις σοκολάτες, τα μπισκότα και τα ζαχαρωτά και να προτιμούν να πίνουν φυσικούς χυμούς [5].
Η παιδική ηλικία θεωρείται η καλύτερη για να καθιερωθούν σωστές διατροφικές συνήθειες που θα έχουν μακροχρόνιες επιδράσεις. Επίσης, η παιδική ηλικία είναι η κατάλληλη για να μπουν και οι βάσεις της σωματικής δραστηριότητας [6, 88]. Φαίνεται πως η αυξημένη φυσική δραστηριότητα στα παιδιά αποτελεί μια ελκυστική προσέγγιση στην πρόληψη της παχυσαρκίας [20]. Η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας επιτυγχάνεται με την αλλαγή του καθιστικού τρόπου ζωής του παιδιού σε έναν περισσότερο σωματικά ενεργό τρόπο ζωής. Κάτι τέτοιο επιτυγχάνεται κυρίως με την αύξηση της σωματικής άσκησης αλλά και με τη μείωση του χρόνου που δαπανά το παιδί σε δραστηριότητες που συνδέονται στενά με τον καθιστικό τρόπο ζωής όπως είναι η τηλεόραση, ο ηλεκτρονικός υπολογιστής, τα ηλεκτρονικά παιχνίδια κτλ [5, 101]. Πρόσφατες μελέτες παρέχουν στοιχεία που αποδεικνύουν ότι η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας αλλά και η μείωση του χρόνου ενασχόλησης με τα εν λόγω μηχανήματα, η μείωση της καθιστικής συμπεριφοράς δηλαδή, μπορεί να προλάβει την έναρξη της παιδικής παχυσαρκίας [20, 56, 64, 71].
Για την επιτυχημένη πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας πρέπει να υπάρχει μια καθολική προσπάθεια. Η προσπάθεια αυτή πρέπει να πηγάζει από την οικογένεια και να επεκτείνεται στο σχολείο και γενικότερα στο σύστημα υγείας της κάθε χώρας. Πρέπει να σημειωθεί ότι η συμβολή του κράτους και των επιστημονικών φορέων στον τομέα πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας, είναι πολύ σημαντική και για αυτό πρέπει να δίνεται μεγαλύτερη προσοχή από μέρους τους. Παρακάτω παρουσιάζονται μερικές δυνατότητες παρέμβασης που μπορούν να εφαρμοστούν για την επιτυχημένη πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας [5, 6, 18, 20, 26, 42, 70, 101, 107, 138].
· Οικογένεια: το οικογενειακό περιβάλλον έχει άμεσο αντίκτυπο στην εξέλιξη του βάρους του παιδιού. Οι γονείς πρέπει να έχουν σωστή διατροφική εκπαίδευση και να συμμετέχουν και οι δύο ενεργά στην πρόληψη παχυσαρκίας των παιδιών τους.

· Σχολείο: σε σχολεία της Ευρώπης όπου εφαρμόστηκαν μαθήματα διατροφής και άθλησης βρέθηκε ότι τα παιδιά είχαν καλύτερους δείκτες σωματικού βάρους. Αυτό αποδεικνύει ότι τέτοια σχολικά προγράμματα παίζουν βασικό ρόλο στην πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας. Σημαντική είναι και η σωστή οργάνωση των κυλικείων όπου τα έτοιμα σνακ (πατατάκια, τυρόπιτες, γλυκά) θα μπορούσαν να αντικατασταθούν με υγιεινές τροφές (φρούτα, χυμούς, γιαούρτια). Επίσης το σχολείο αποτελεί μέρος στο οποίο μπορούν εύκολα να γίνουν προσπάθειες επιμόρφωσης των γονιών που αφορούν τη μείωση της καθιστικής συμπεριφοράς των παιδιών στο σπίτι (π.χ. παρακολούθηση τηλεόρασης, ενασχόληση με ηλεκτρονικά παιχνίδια).
· Σύστημα Υγείας: η σωστή επαφή των παιδιών από την πρώτη βρεφική ηλικία με ειδικούς σε θέματα διατροφής, βοηθά στην πρώιμη υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών και σωματικής δραστηριότητας.
Η κάθε μια από αυτές τις ομάδες μπορεί να ασκήσει θετική επιρροή στα παιδιά καλλιεργώντας αυτοεκτίμηση, διδάσκοντας σωστή διατροφική αγωγή και μένοντας επιφυλακτική όσον αφορά την εμφάνιση οποιασδήποτε συμπεριφοράς που μπορεί να οδηγήσει στο πρόβλημα της παχυσαρκίας. Συμπερασματικά, η πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας σε μια κοινωνία που ασκεί μεγάλη πίεση στα παιδιά, απαιτεί τη συμμετοχή όλων των παραπάνω ομάδων που βρίσκονται σε θέση να επηρεάσουν θετικά τον τρόπο διατροφής των παιδιών κρατώντας την παχυσαρκία σε μακρινή απόσταση [61, 107].
Υπάρχουν βέβαια φορές που τα προγράμματα πρόληψης της παχυσαρκίας αποτυγχάνουν, απογοητεύοντας έτσι τους ενδιαφερόμενους. Οι λόγοι που πιθανόν να οδηγούν σε μια τέτοια κατάσταση είναι οι εξής [5, 88]:
· Τέτοια προγράμματα εστιάζονται συνήθως σε άλλες παθήσεις και όχι στην παχυσαρκία και η μείωση του βάρους αντιμετωπίζεται ως παράγοντας που συμβάλλει στην καλή έκβαση των παθήσεων αυτών και όχι ως κύριος σκοπός.

· Η υπερεπάρκεια αγαθών και η υπερκατανάλωσή τους μπορεί να επικαλύψει κάθε παρέμβαση που θα προκαλούσε απώλεια βάρους.

· Τα προγράμματα πρόληψης δεν είναι τόσο ισχυρά για να υπερνικήσουν τους ισχυρούς κοινωνικούς και περιβαλλοντολογικούς παράγοντες που αναπτύχθηκαν ταχύτατα σε πολλές κοινωνίες τις τελευταίες δεκαετίες και που ευνοούν την παχυσαρκία.

· Συγκεκριμένα, για την υλοποίηση των προγραμμάτων διατροφικής επιμόρφωσης αντιμετωπίζονται προβλήματα όπως είναι η έλλειψη γνώσεων από μέρους των δασκάλων σχετικά με το θέμα της διατροφής και το ανάρμοστο εκπαιδευτικό υλικό που υπάρχει.
· Οι παρεμβάσεις δεν άγγιξαν επαρκώς την κοινωνία για να προκαλέσουν ενδιαφέρον σε ευρεία βάση ή σε ολόκληρο τον πληθυσμό.

· Ο ανταγωνισμός από εταιρείες με συμφέροντα από την αυξημένη κατανάλωση αγαθών, όπως είναι για παράδειγμα τα εστιατόρια γρήγορου φαγητού, δεν επιτρέπει την επιτυχία των προγραμμάτων.

· Τα προγράμματα πρόληψης προσπαθούν να αλλάξουν πολλά πράγματα ταυτόχρονα (π.χ. μείωση χοληστερόλης, έλεγχος υπέρτασης, αύξηση φυσικής δραστηριότητας, διακοπή καπνίσματος κτλ). Ένα τέτοιο γεγονός σημαίνει ότι είναι δύσκολο να επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα σε όλες αυτές τις παραμέτρους.

· Οι διαφημίσεις φαγητών με υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος από τις βιομηχανίες τροφίμων και τα ΜΜΕ, η εύκολη και γρήγορη παραγωγή τους, ο σύγχρονος τρόπος ζωής που ευνοεί το γρήγορο φαγητό και η αυξημένη γευστική απόλαυση του φαγητού από την προσθήκη άφθονου λίπους δεν επιτρέπουν τη βελτίωση της διατροφής και συντελούν στην αποτυχία των προγραμμάτων.
1.6.2. Τρόποι θεραπείας
Όπως οι μέθοδοι πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας έτσι και οι τρόποι θεραπείας της, έχουν ως βάση την ισορροπημένη υγιεινή διατροφή και την αυξημένη σωματική δραστηριότητα [6, 8, 24, 37, 64, 73, 128]. Πρέπει να σημειωθεί όμως ότι οι τεχνικές που εφαρμόζονται για τη μείωση του λίπους στους ενήλικες και περιλαμβάνουν φαρμακοθεραπεία, χειρουργεία και γαστρικά μπαλόνια αντενδείκνυνται στα παιδιά. Ο λόγος για τον οποίο αποθαρρύνεται αυτού του είδους η αντιμετώπιση για την παιδική παχυσαρκία, είναι οι περιορισμένες διαθέσιμες πληροφορίες που υπάρχουν σχετικά με τις εν λόγω θεραπείες [2, 42, 128, 138]. Εξάλλου, οι φαρμακευτικές θεραπείες που υπάρχουν για την παχυσαρκία σήμερα, δεν είναι απόλυτα κλινικά ασφαλείς και χρήσιμες έτσι ώστε να μπορούν να χρησιμοποιηθούν και στις περιπτώσεις των παχύσαρκων παιδιών [44]. Οι δίαιτες πολύ χαμηλής θερμιδικής αξίας είναι επίσης ακατάλληλες για τα παιδιά επειδή μπορεί να βλάψουν την ανάπτυξη τους σε κρίσιμες φάσεις της παιδικής ηλικίας [6, 128]. Ακόμα, παρόλο που προκαλούν γρήγορη απώλεια βάρους, αυτές οι δίαιτες δεν έχουν μακροπρόθεσμα το επιθυμητό αποτέλεσμα διότι τα χαμένα κιλά ξανακερδίζονται πολύ εύκολα [10].
Η διατροφή αποτελεί το σημαντικότερο τμήμα της θεραπείας της παιδικής παχυσαρκίας και το πιο αποδοτικό μέτρο για την επιτυχία της είναι η δημιουργία αρνητικού θερμιδικού ισοζυγίου. Η μείωση της πρόσληψης θερμίδων επιβάλλει μια ιδιαίτερη προσοχή στην επιλογή των τροφών γιατί διαφορετικά δημιουργείται αρνητικό διατροφικό ισοζύγιο και για πολλά άλλα θρεπτικά στοιχεία. Το τελευταίο είναι ικανό να προκαλέσει διαταράξεις στη φυσιολογική ανάπτυξη των παιδιών καθώς και διάφορα προβλήματα στην υγεία τους [1, 3, 37, 73]. Εφόσον λοιπόν, απαιτείται η επαρκής πρόσληψη ενέργειας και θρεπτικών συστατικών για τη φυσιολογική ανάπτυξη των παιδιών, συνιστάται μόνο μια μικρή μείωση της ενεργειακής πρόσληψης των παχύσαρκων παιδιών [42]. Με τον τρόπο αυτό, επιτυγχάνεται το επιθυμητό αποτέλεσμα χωρίς όμως να υπάρχουν ελλείψεις θρεπτικών συστατικών.
Για να επιτευχθεί αρνητικό θερμιδικό ισοζύγιο θα πρέπει να ελαττωθεί η ενεργειακή πρόσληψη των παιδιών, γεγονός που επιτυγχάνεται με πολλούς τρόπους. Η προετοιμασία, το σερβίρισμα και κατά συνέπεια η κατανάλωση μικρότερων μερίδων από ενεργειακά πλούσιες τροφές μπορούν να βοηθήσουν στον έλεγχο της ενεργειακής πρόσληψης. Στον ίδιο βαθμό μπορεί να βοηθήσει και ο περιορισμός των σακχαρούχων αναψυκτικών και των έτοιμων ή προπαρασκευασμένων φαγητών, τα οποία είναι ιδιαίτερα πλούσια σε λίπη και ενέργεια. Όλα τα παραπάνω αποτελούν ουσιαστικούς παράγοντες για τη μείωση της ενεργειακής πρόσληψης των παιδιών και κατά συνέπεια την επίτευξη του αρνητικού θερμιδικού ισοζυγίου για τη θεραπεία της παιδικής παχυσαρκίας [3].
Η διατήρηση του βάρους κατά την περίοδο της ανάπτυξης των παιδιών οδηγεί σε μια αποτελεσματική μείωση του βάρους σε σχέση με την ηλικία. Για το λόγο αυτό ο στόχος στα περισσότερα προγράμματα ελέγχου του βάρους των παιδιών είναι να διατηρηθεί το ίδιο καθώς αυτά ψηλώνουν παρά να υπάρξει μια δραστική μείωσή του [78, 128]. Στην εικόνα 1.5 φαίνονται διαγραμματικά οι στόχοι θεραπείας των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 6-12 ετών [6].

Εικόνα 1.5 Στόχοι θεραπείας υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών [6]
Καλύτερα αποτελέσματα στη θεραπεία και το μακροχρόνιο έλεγχο της παιδικής παχυσαρκίας επιφέρει ο συνδυασμός της διατροφής μαζί με την άσκηση παρά το κάθε ένα από μόνο του [3, 37, 39, 128]. Οι πιο πολλοί γιατροί συμβουλεύουν τα παχύσαρκα άτομα να ασκούνται ταυτόχρονα με την εφαρμογή της δίαιτας αδυνατίσματος. Γενικά όλα τα παιδιά πρέπει να ενθαρρύνονται να είναι όσον το δυνατόν περισσότερο σωματικά δραστήρια ακόμα και αν αυτό αφορά μόνο το παιχνίδι. Οι σωματικές ασκήσεις δεν προφυλάσσουν μόνο από τα διάφορα προβλήματα υγείας (π.χ. θρόμβωση των αγγείων) αλλά έχουν και γενικότερες ευνοϊκές επιπτώσεις που αφορούν το μεταβολισμό, την ψυχολογία και την εμφάνιση. Συνεπώς, η φυσική δραστηριότητα έχει σημαντικό ρόλο και είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στα θεραπευτικά μοντέλα αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας, εφόσον βέβαια δεν υπάρχουν κάποιοι λόγοι υγείας που να την απαγορεύουν [1, 3, 134].
Εκτός από τα παραπάνω, η αύξηση της σωματικής δραστηριότητας στα παιδιά, συνδυάζεται και με άλλα πλεονεκτήματα. Πέρα από την αύξηση της ενεργειακής κατανάλωσης, αυξημένη σωματική δραστηριότητα σημαίνει και λιγότερη ώρα για πρόχειρα γεύματα με αποτέλεσμα ευκολότερη προσαρμογή σε κάποιο διατροφικό πρόγραμμα. Άρα οι σωματικές ασκήσεις θεωρούνται πολύ καλό θεραπευτικό μέτρο για να συμπληρώσουν την επίδραση του διατροφικού προγράμματος στη θεραπεία της παχυσαρκίας [1, 3].
1.6.3. Ο ρόλος των γονέων
Οι γονείς, ως η κύρια πηγή φροντίδας στα πρώτα χρόνια της ζωής των παιδιών, θεωρούνται οι βασικοί αντιπρόσωποι της κοινωνίας και ταυτόχρονα οι υπεύθυνοι της αλληλεπίδρασης των παιδιών στο ευρύτερο περιβάλλον [57, 61]. Πολλές επιτυχημένες παρεμβατικές μελέτες μεταξύ των οποίων και αυτή των Smolak και Levine, παρέχουν ισχυρές ενδείξεις για τον πολύ σημαντικό ρόλο της οικογένειας στην αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας [3, 16, 36, 61]. Η διατροφική συμπεριφορά των παιδιών επηρεάζεται ισχυρά από τη νοοτροπία των γονέων δημιουργώντας ως εκ τούτου, ένα δραστικό κίνητρο εμπλοκής τους σε μια διαδικασία επιμόρφωσης σχετικά με το συγκεκριμένο θέμα [16, 61].
Οι γονείς μπορούν να προστατέψουν τα παιδιά τους από την επιδημία της παχυσαρκίας, μόνο εάν εκτιμήσουν τους κινδύνους υγείας που προκαλεί μια τέτοια κατάσταση, γνωρίσουν τι πρέπει να κάνουν και –το σημαντικότερο– κατανοήσουν πότε το παιδί τους βρίσκεται σε κίνδυνο [36]. Σε διάφορα μέρη του κόσμου πραγματοποιήθηκαν μελέτες που είχαν στόχο τη διερεύνηση της επίγνωσης των γονέων όσον αφορά το σωματικό βάρος των παιδιών τους. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως ένας μεγάλος αριθμός γονιών δεν αντιλαμβανόταν την παχυσαρκία των παιδιών του [14, 36, 84]. Ακόμα και κάποιοι γονείς που γνώριζαν τη σωματική κατάσταση του παιδιού τους δίσταζαν να το χαρακτηρίσουν ως υπέρβαρο ή παχύσαρκο [36].
Αν οι γονείς υποστηρίζουν και ακολουθούν πιστά ένα οικογενειακό πρόγραμμα αντιμετώπισης της παχυσαρκίας, τότε το παιδί έχει μεγαλύτερη πιθανότητα να ακολουθήσει μια υγιεινή διατροφή. Κατακρίβειαν, όσο περισσότερο εμπλέκονται οι γονείς τόσο πιο θετικές είναι και οι αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες και την σωματική κατάσταση του παιδιού [16, 34, 37]. Οι Flodmark et al διαπίστωσαν καλύτερα αποτελέσματα όσον αφορά την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 10-11 ετών που αντιμετωπίστηκαν με οικογενειακά προγράμματα διατροφής, σε σχέση με εκείνα που αντιμετωπίστηκαν ατομικά. Μια άλλη μελέτη από τους Epstein et al αναφέρει ότι εάν τουλάχιστον ένας από τους δύο γονείς είναι παχύσαρκος τότε η ρύθμιση του βάρους του παιδιού βελτιώνεται και κατά συνέπεια υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα επιτυχίας του οικογενειακού προγράμματος διατροφής [3, 34, 35, 57, 73].
Οι γονείς μπορούν να τροποποιήσουν άμεσα το οικογενειακό περιβάλλον με ποικίλους τρόπους και για το λόγο αυτό αποτελούν χρήσιμο μέσο προαγωγής της υγιής ανάπτυξης των παιδιών. Ένας τρόπος είναι να μην φέρνουν στο σπίτι τρόφιμα με υψηλά λιπαρά και αυξημένη ενεργειακή πυκνότητα, μειώνοντας έτσι την πρόσβαση των παιδιών σε αυτά. Οι γονείς είναι αυτοί που καθορίζουν την ποιότητα και την ποσότητα φαγητού των παιδιών τους, τουλάχιστον μέσα στο σπίτι. Ένας άλλος τρόπος είναι η μετακίνηση της τηλεόρασης σε λιγότερο προσιτά μέρη μέσα στο σπίτι περιορίζοντας έτσι το χρόνο που τα παιδιά παρακολουθούν τηλεόραση. Είναι δηλαδή καλύτερα, η τηλεόραση να τοποθετείται στο σαλόνι του σπιτιού και όχι στο υπνοδωμάτιο του παιδιού. Σύμφωνα με στοιχεία της έρευνας των Borra et al, σχεδόν κάθε παιδί είχε τηλεόραση μέσα στο δωμάτιο όπου κοιμόταν. Τα παραδείγματα αυτά αποτελούν αντίστοιχα, τρόπους μείωσης της πρόσληψης ανθυγιεινών τροφών καθώς και του χρόνου που αφιερώνεται σε καθιστικές δραστηριότητες [18, 37, 61, 107, 112]. Επίσης, είναι πολύ σημαντικό όπως οι γονείς ζητήσουν από τα παιδιά να καταναλώνουν τρόφιμα και ποτά στους ειδικά διαμορφωμένους χώρους του σπιτιού όπως είναι η κουζίνα και η τραπεζαρία και όχι μπροστά από την τηλεόραση ή τον υπολογιστή [107].
Επίσης, οι γονείς παίζουν καθοριστικό ρόλο στη σχέση των παιδιών με τη φυσική δραστηριότητα. Οι γονείς μπορούν να ενθαρρύνουν τα παιδιά να αθλούνται με πολλούς, απλούς και πρακτικούς τρόπους όπως για παράδειγμα τοποθετώντας τον κατάλληλο ρουχισμό και εξοπλισμό για παιχνίδι και άσκηση σε εύκολο μέρος μέσα στο σπίτι [37]. Επιπλέον, οι γονείς πρέπει να εκθέτουν τα παιδιά τους σε μια ποικιλία φυσικών δραστηριοτήτων όπως είναι τα διάφορα αθλήματα, ο χορός, οι πολεμικές τέχνες, το μπαλέτο, το κολύμπι κτλ. Ακόμη, πρέπει να ενθαρρύνουν τις φιλίες των παιδιών τους με άλλα ενεργητικά παιδιά [71, 107].
Η ορθή ή η λανθασμένη στάση των γονέων, αγορά και παρουσίαση τροφών, προβολή μοντέλων τρόπου διατροφής και γυμναστικής καθώς και προαγωγή σωματικά δραστήριων συνηθειών για τον ελεύθερο χρόνο, μπορούν να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά –αντίστοιχα– τον τρόπο ζωής ενός παιδιού [3]. Οι γονείς θα πρέπει να υιοθετήσουν οι ίδιοι ένα σωστό τρόπο διατροφής και φυσικής δραστηριότητας εάν θέλουν και τα παιδιά τους να κάνουν το ίδιο [37].
Στη συνέχεια παρέχονται κάποιες κατευθυντήριες οδηγίες, που αποδείχτηκε πως έχουν ευεργετικά αποτελέσματα στην πρόληψη και θεραπεία της παιδικής παχυσαρκίας και οι οποίες μπορούν να εφαρμοστούν από τους γονείς [25, 42, 61, 107].
· Να υπάρχει αγάπη, στοργή, τρυφερότητα, καλή ανατροφή και έντονη στήριξη από μέρους των γονέων προς τα παιδιά. Να μην τα κακομεταχειρίζονται ή να τα παραμελούν.

· Να διδάσκονται στο παιδί θέματα που αφορούν την εικόνα του σώματος, την αυτοεκτίμηση, τη μοναδικότητα, την ανάπτυξη και ωριμότητα, τα αισθήματα και συναισθήματα, τη φιλία και την επικοινωνία.

· Να αποφεύγεται ο χαρακτηρισμός των τροφίμων ως “καλά” και “κακά” και να μην χρησιμοποιούνται ως ανταμοιβή ή τιμωρία.

· Να υπάρχει συγκεκριμένη ώρα φαγητού, τουλάχιστον για τα κύρια γεύματα.

· Να ενθαρρύνονται τα παιδιά να τρώνε ένα υγιεινό πρωινό και να αποθαρρύνονται να καταναλώνουν διάφορα σνακ μετά το δείπνο.

· Να υπάρχει μέτρο στην κατανάλωση πρόχειρων φαγητών (junk food) και γλυκών.

· Τροφές όπως τα όσπρια και τα λαχανικά είναι καλό να προσφέρονται με ελκυστικό τρόπο στα παιδιά για να αποφεύγεται η τυχόν απόρριψη τους.

· Να προσφέρεται νερό κατά τη διάρκεια του φαγητού και όχι διαφόρων ειδών αναψυκτικά.

· Να αντικαταστήσουν την παθητική παρακολούθηση της τηλεόρασης ακούγοντας ραδιόφωνο και χορεύοντας μαζί με τα παιδιά τους.

· Να υπάρχει επαγρύπνηση για τυχόν συμπεριφορές που μπορεί να δηλώνουν νοσηρή κατάσταση.

· Είναι καλύτερα το παιδιά να τρώνε με παρέα και όχι μόνα τους.

· Να υπάρχει χαλάρωση και όχι βιασύνη κατά τη διάρκεια του φαγητού.

· Να δίνονται προσεκτικά υποδείγματα υγιεινής συμπεριφοράς από τους γονείς στα παιδιά, όπως είναι η πραγματική επικοινωνία, οι ουσιώδεις συνήθειες διατροφής και άσκησης και ο αποτελεσματικός χειρισμός του άγχους.

· Να μην παραγεμίζονται τα πιάτα των παιδιών, είναι καλύτερα να γεμίζονται δεύτερη φορά εάν χρειαστεί. Να εξηγείται στα παιδιά ότι δεν είναι κακό να αφήνουν φαγητό μέσα στο πιάτο τους μέχρι να μάθουν να ρυθμίζουν τα ίδια την ποσότητα που χρειάζονται χωρίς να παρατρώνε.
· Να γίνεται συζήτηση μεταξύ γονιών και παιδιών για τις εμπορικές διαφημίσεις της τηλεόρασης και των περιοδικών καθώς και για τα προγράμματα και τις ταινίες που μεταδίδουν ύπουλα μηνύματα μπροστά στα απροστάτευτα μάτια των παιδιών.
Όλα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω αποτελούν διάφορους τρόπους αλλά και χρήσιμες οδηγίες, που μπορούν να βοηθήσουν τους γονείς να προωθήσουν ένα καλύτερο τρόπο ζωής στα παιδιά τους, μακριά από την παχυσαρκία.
1.6.4. Ο ρόλος της κοινωνίας
Εκτός από τα οικογενειακά προγράμματα αντιμετώπισης της παχυσαρκίας, για τα οποία οι γονείς έχουν την κύρια ευθύνη όπως εξάλλου εξηγείται και παραπάνω, υπάρχουν και άλλα παρόμοια προγράμματα για τα οποία όμως την κύρια ευθύνη φέρει η κοινωνία. Τέτοια προγράμματα είναι αυτά που λαμβάνουν χώρα στα σχολεία και στα κέντρα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας [3, 115].
Η εισαγωγή προγραμμάτων αντιμετώπισης της παχυσαρκίας στα σχολεία ενδείκνυται για διάφορους λόγους. Καταρχήν, ένα μεγάλο μέρος της διατροφής και της άσκησης του παιδιού πραγματοποιείται στο σχολείο. Κατά δεύτερο λόγο, μέσα στα σχολεία είναι πιο εύκολη η αναγνώριση των παιδιών που κινδυνεύουν να αναπτύξουν παχυσαρκία. Αυτό γίνεται με τη βοήθεια των επιμορφωτικών προγραμμάτων και των επισκέψεων στο σχολικό γιατρό σε σημαντικά στάδια της ανάπτυξης τους. Τέλος, η ηλικία κατά την οποία τα παιδιά αρχίζουν το σχολείο είναι μια περίοδος με μεγάλο κίνδυνο υπερβολικής αύξησης του βάρους, καθώς τα παιδιά αρχίζουν να ανεξαρτητοποιούνται και να μεταβάλλουν τις συνήθειες διατροφής και άσκησης σύμφωνα με τις νέες συνθήκες τις ζωής τους [3, 73].
Εξαιτίας του γεγονότος ότι τα παιδιά βρίσκονται στο σχολείο αρκετές ώρες της ημέρας, το σχολικό προσωπικό μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας. Αυτό γίνεται εφικτό μέσω της διαπαιδαγώγησης των παιδιών μέσα στην τάξη, με τις τονισμένες επισημάνσεις και αναφορές από τους δασκάλους και γενικά μέσω της προοδευτικής επαγγελματικής ανάπτυξης όλων των υπαλλήλων του σχολείου. Στη συνέχεια αναφέρονται κάποιες πληροφορίες που σχεδιάστηκαν για να βοηθήσουν τους δασκάλους να συμμετέχουν ενεργά στην αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας [61].
· Να βοηθούν τα παιδιά να αναπτύσσουν αυτοεκτίμηση και εσωτερική δυναμικότητα. Να εστιάζονται σε πράγματα που τα παιδιά είναι ικανά να καταφέρουν και να τους προσφέρουν συνεχώς ευκαιρίες να κατορθώνουν ρεαλιστικούς στόχους, βιώνοντας έτσι την επιτυχία.

· Να διδάσκουν στα παιδιά αλλά και να εφαρμόζουν οι ίδιοι μια τέτοια συμπεριφορά που να περιλαμβάνει την υγιεινή διατροφή, την τακτική σωματική άσκηση και την αποβολή του άγχους.

· Να ενημερώνονται για θέματα πνευματικής και συναισθηματικής υγείας, εικόνας του σώματος στη παιδική ηλικία, διατροφής και άλλα και να εκφράζουν τη γνώμη και τα πιστεύω τους σε συζητήσεις με τα παιδιά.

· Να ελέγχουν τους μαθητές για αρχικά σημάδια του προβλήματος.

· Να συστήνουν στα παιδιά και τις οικογένειες τους διάφορες υπηρεσίες που προσφέρονται από την κοινότητα και οι οποίες μπορούν να αποδειχτούν χρήσιμες στην αντιμετώπιση του προβλήματος.

· Οι καθηγητές της φυσικής αγωγής πρέπει να προωθούν τη μακροχρόνια σωματική δραστηριότητα για καλύτερη υγεία και ευεξία.
Ο ρόλος της κοινωνίας στην αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας φαίνεται ακόμα και μέσα από άλλες ενέργειες που εφαρμόζονται σε συνεργασία με το σχολείο. Για παράδειγμα, οι αρμόδιοι κρατικοί οργανισμοί έχουν ευθύνη να ελέγχουν τα κυλικεία των σχολείων και να βεβαιώνονται ότι τα τρόφιμα που πωλούνται είναι κατάλληλα και θρεπτικά για τα παιδιά [8]. Μέσα στα πλαίσια του σχολείου επίσης, η πολιτεία οφείλει να αναπτύσσει πολιτικές και προγράμματα που θα αφορούν την υγιεινή διατροφή και την αυξημένη σωματική δραστηριότητα υποστηρίζοντας έτσι έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής [3, 37, 61, 73]. Μια τέτοια στρατηγική έχει ήδη υλοποιηθεί εδώ και τρία χρόνια στη Χιλή και είναι γνωστή ως “Υγιεινό Σχολείο”. Σκοπός του προγράμματος αυτού είναι η δημιουργία κατάλληλων περιβαλλοντολογικών καταστάσεων έτσι ώστε να προωθούνται περισσότερο υγιεινές διατροφικές συνήθειες και μεγαλύτερη φυσική δραστηριότητα στα παιδιά [88].
Πέρα από τα πλαίσια του σχολείου, κρίνεται απαραίτητη η ανάπτυξη προγραμμάτων αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας και σε έναν άλλο κλάδο της κοινωνίας, τα κέντρα πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Τα παιδιά πρέπει να έρχονται σε συχνή επαφή με επαγγελματίες υγείας (π.χ. ιατρούς, διαιτολόγους, διατροφολόγους, ψυχολόγους, γυμναστές κτλ) από μικρή ηλικία. Η επίσκεψη των παιδιών σε κέντρα υγείας έχει αναγνωριστεί ως μια από τις σπουδαιότερες στρατηγικές για την αποτελεσματική πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας [3, 61]. Οι ειδικοί αυτοί πρέπει να συζητούν με τα παιδιά και να τα συμβουλεύουν σχετικά με θέματα υγείας. Η επιτυχία τέτοιων προγραμμάτων όμως κρίνεται σημαντικά από το επίπεδο συνεργασίας ανάμεσα στους αρμόδιους φορείς. Σύμφωνα με την Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας, πρέπει να δοθεί μεγαλύτερη προσοχή από το κράτος και τους επιστημονικούς φορείς στον τομέα της αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας και κατά επέκταση να υπάρχει συνεργασία μεταξύ των δύο [6, 37].
Επιπλέον, η κοινωνία φέρει ευθύνη και απέναντι στους γονείς. Έχει υποχρέωση να υποστηρίζει και να βοηθά τους γονείς στην προσπάθειά τους να καταπολεμήσουν την παιδική παχυσαρκία. Όπως διαπίστωσε η Gema Fruhbeck στη μελέτη της, η παροχή επιμορφωτικών προγραμμάτων στους γονείς σχετικά με τη διατροφή και τη σωστή συμπεριφορά στο σύγχρονο τρόπο ζωής έχει οδηγήσει σε σημαντική μείωση της εμφάνισης της παχυσαρκίας. Υπεύθυνη για τη δημιουργία και την πραγματοποίηση τέτοιων προγραμμάτων είναι η κοινωνία [42].
Όπως φαίνεται από τις πιο πάνω παραγράφους, η παχυσαρκία είναι ένα πολυδιάστατο πρόβλημα και το ίδιο πολυδιάστατη πρέπει να είναι και η αντιμετώπισή της. Γονείς, σχολείο και κοινωνία πρέπει να ακολουθούν ένα συμβατό τρόπο σκέψης σχετικά με την παχυσαρκία καλλιεργώντας έτσι τις σωστές αρχές στα παιδιά. Όταν τα παιδιά παίρνουν τα κατάλληλα μηνύματα από όλους τους φορείς τότε η αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας –είτε αυτή αφορά την πρόληψη ή τη θεραπεία– είναι αποτελεσματικότερη. Συνεπώς, ο ρόλος τους κρίνεται αναγκαίος για να βελτιωθεί ο τρόπος διατροφής και άσκησης των παιδιών. Η διαδικασία της αντιμετώπισης της παχυσαρκίας θα πρέπει να είναι χρόνια και μακροπρόθεσμη. Κάθε προσπάθεια θα πρέπει να οργανώνεται με στόχο τη διατήρηση του αποτελέσματος και κάθε τροποποίηση συνηθειών να γίνεται με στόχο την ενσωμάτωση τους στις συνήθειες μιας ζωής [8].
2. Η ΠΑΙΔΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ
2.1. Διατροφικές Ανάγκες Παιδιών
Ανάμεσα στη βρεφική και εφηβική ηλικία στις οποίες παρατηρείται έντονη και ταχύτατη αναπτυξιακή έξαρση, βρίσκεται η παιδική ηλικία που αποτελεί και αυτή, μια από τις σημαντικότερες φάσεις της ζωής του ανθρώπου. Ο λόγος που εξηγεί το παραπάνω, είναι ότι κατά την περίοδο αυτή πραγματοποιούνται σημαντικές αλλαγές στην ψυχοσωματική ανάπτυξη και ωρίμανση του παιδιού, οι οποίες αφορούν τόσο την αύξηση του σε μέγεθος όσο και τις αλλαγές στη σύσταση και λειτουργία του σώματός του. Επίσης, η περίοδος αυτή είναι πολύ σημαντική για τη μετέπειτα πορεία και υγεία του οργανισμού, αφού αποτελεί τη φάση του σχηματισμού διαφόρων δεξιοτήτων και χαρακτηριστικών, που επιτρέπουν στο παιδί τη διαμόρφωση προσωπικής ανεξαρτησίας και ατομικής κλίμακας αξιών. Συνεπώς, κρίνεται σκόπιμη η εξασφάλιση όλων των απαραίτητων συνθηκών και προϋποθέσεων που επιτρέπουν την ομαλή αυτή πορεία. Η επίτευξη μιας σωστής και ισορροπημένης διατροφής με επάρκεια θρεπτικών συστατικών αποτελεί μια από τις σημαντικότερες προϋποθέσεις [25, 135].
Οι διατροφικές ανάγκες των παιδιών είναι ανάλογες με όλους εκείνους τους παράγοντες που επηρεάζουν τις βασικές τους απαιτήσεις, όπως είναι μεταξύ άλλων ο ρυθμός ανάπτυξης, η σύσταση σώματος και το επίπεδο της φυσικής τους δραστηριότητας. Έτσι, κάθε προσπάθεια για μια συνολική προσέγγιση του θέματος εμπεριέχει σαφώς τα στοιχεία της γενικότητας και της σχετικότητας, καθώς ο περαιτέρω χειρισμός της διατροφής ενός παιδιού αποτελεί μια κατεξοχήν εξατομικευμένη και λεπτή διαδικασία. Με βάση τα δεδομένα αυτά, παρουσιάζονται παρακάτω τα στοιχεία που συντελούν στο σχηματισμό μιας σωστής και ισορροπημένης διατροφής για τα παιδιά [135].
Ενέργεια:
Οι ενεργειακές απαιτήσεις των παιδιών εξαρτώνται από το βάρος, το ύψος, τη σύσταση του σώματος και τη φυσική τους δραστηριότητα. Η ημερήσια θερμιδική πρόσληψη ενός παιδιού πρέπει οπωσδήποτε να ανέρχεται στο ποσό εκείνο που ικανοποιεί και καλύπτει πλήρως, τις ελάχιστες ενεργειακές του ανάγκες. Η ελάχιστη ενεργειακή κατανάλωση για την ανάπτυξη των παιδιών κατά την παιδική ηλικία, προσδιορίζεται στις 85 θερμίδες ανά κιλό ιδανικού βάρους [1, 135].
Υδατάνθρακες:
Η πρόσληψη των υδατανθράκων πρέπει να είναι επαρκής για να παρέχει στον παιδικό οργανισμό την απαιτούμενη ενέργεια που χρειάζεται για τη φυσιολογική του λειτουργία. Οι υδατάνθρακες αποτελούν την κύρια πηγή ενέργειας για τον οργανισμό, καλύπτοντας έτσι το μεγαλύτερο μέρος της συνολικής θερμιδικής πρόσληψης των παιδιών ημερησίως, ποσοστό που ανέρχεται στο 50%-60%. Η γλυκόζη συγκεκριμένα, αποτελεί την κύρια πηγή ενέργειας για το κεντρικό νευρικό σύστημα. Κάθε γραμμάριο υδατάνθρακα αποδίδει τέσσερις θερμίδες. Επιπλέον, οι υδατάνθρακες εφοδιάζουν τον οργανισμό με θερμότητα, ασκούν προστατευτική επίδραση στις πρωτεΐνες και έχουν άμεση σχέση με το μεταβολισμό των λιπών [1, 25, 135].
Πρωτεΐνες:
Ο ρόλος των πρωτεϊνών στην ανάπτυξη του παιδικού οργανισμού είναι κρίσιμης σημασίας αφού αποτελούν βασικό δομικό στοιχείο όλων των κυττάρων, των αντισωμάτων, των ενζύμων και των περισσότερων ορμονών του οργανισμού. Σκοπός τους είναι η σύνθεση νέων ιστών, η διατήρηση των ήδη σχηματισμένων ιστών καθώς και η αποκατάσταση των φθορών τους. Άλλες λειτουργίες των πρωτεϊνών, είναι η συνεισφορά συστατικών σε εκκρίματα και υγρά του οργανισμού, η διατήρηση της φυσιολογικής οσμωτικής πίεσης στα διάφορα υδατικά διαμερίσματα του οργανισμού και η μεταφορά διαφόρων ουσιών. Ακόμα, οι πρωτεΐνες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην άμυνα του οργανισμού, λαμβάνουν μέρος σε μια ποικιλία μεταβολικών λειτουργιών και όταν χρειαστεί αποτελούν πηγή ενέργειας, με το κάθε γραμμάριο πρωτεΐνης να αποδίδει τέσσερις θερμίδες. Οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις των παιδιών ανέρχονται στο 15%-20% της συνολικής ημερήσιας θερμιδικής τους πρόσληψης [1, 25, 135].
Λίπη:
Η πρόσληψη του λίπους δεν πρέπει να υπερβαίνει το 30%-35% της συνολικής θερμιδικής πρόσληψης των παιδιών ημερησίως, παρόλο που η σημασία του στον οργανισμό είναι καθοριστικής σημασίας. Καταρχήν, τα λίπη αποτελούν μια συμπυκνωμένη πηγή ενέργειας με το κάθε γραμμάριο να αποδίδει εννιά θερμίδες. Λόγω της μεγάλης θερμιδικής πυκνότητας και της μικρής διαλυτότητας που εμφανίζουν, τα λίπη χρησιμοποιούνται από τον οργανισμό για εναποθήκευση ενέργειας. Ο λιπώδης ιστός είναι απαραίτητος για τη στήριξη και την προφύλαξη διαφόρων οργάνων και νεύρων του σώματος. Το υποδόριο λίπος που περιβάλλει το σώμα, προφυλάσσει την απώλεια της θερμότητας και συμβάλλει με τον τρόπο αυτό, στη διατήρηση της θερμοκρασίας του σώματος. Επιπλέον, τα λίπη είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη του νευρικού και εγκεφαλικού ιστού, καθώς και για την απορρόφηση, τη μεταφορά και την αποθήκευση των λιποδιαλυτών βιταμινών. Όπως απέδειξαν έρευνες των τελευταίων ετών, ο λιπώδης ιστός αποτελεί ακόμα μέρος του ενδοκρινικού συστήματος [1, 5, 8, 25, 135].
Βιταμίνες, Μέταλλα και Ιχνοστοιχεία:
Οι βιταμίνες είναι οργανικές ουσίες που, έστω και σε μικρές ποσότητες, θεωρούνται ουσιώδεις και απαραίτητες για την υγεία, την αύξηση, την αναπαραγωγή, τη διατήρηση του ατόμου και γενικά για την ομαλή λειτουργία του οργανισμού. Οι βιταμίνες όμως, δε συντίθενται από τον οργανισμό και για αυτό πρέπει να προσλαμβάνονται με την τροφή. Σε ορισμένες περιπτώσεις προσφέρονται από τη βακτηριακή χλωρίδα του εντέρου. Οι ανάγκες του οργανισμού σε βιταμίνες ποικίλουν από 1 mg έως 100 mg ημερησίως, ποσότητες που μπορούν να καλυφτούν εύκολα από μια ισορροπημένη διατροφή. Το γεγονός ότι καμιά βιταμίνη δεν έχει τη δυνατότητα να αντικαταστήσει ή να παίξει το ρόλο κάποιας άλλης, αποδεικνύει ότι κάθε βιταμίνη επιτελεί μια συγκεκριμένη λειτουργία [1, 87]. Ανεπαρκής πρόσληψη βιταμινών οδηγεί σε διαταραχές (π.χ. σκορβούτο, ραχίτιδα, κτλ), ελαττωμένη ανάπτυξη και κακή υγεία [25].
Οι βιταμίνες χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες, τις υδατοδιαλυτές, τις λιποδιαλυτές και τις ψευδοβιταμίνες που είναι ουσίες που μοιάζουν με βιταμίνες. Στις υδατοδιαλυτές βιταμίνες ανήκουν η θειαμίνη (Β1), η ριβοφλαβίνη (Β2), η νιασίνη (Β3), το παντοθενικό οξύ (Β5), η πυριδοξίνη (Β6), η βιοτίνη (B7), το φυλλικό οξύ (B9), οι κοβολαμίνες (Β12), το ασκορβικό οξύ (C) και η χολίνη. Στις λιποδιαλυτές βιταμίνες ανήκουν οι A, D, E και Κ. Στην κατηγορία των ψευδοβιταμινών ανήκουν τα βιοβλαφονοειδή (P), το οροτικό οξύ (B13), το παγκομικό οξύ (B15), η αμυγδαλίνη (B17), η ινοσιτόλη, η καρνιτίνη (B-T), το λιποϊκό οξύ, το παρα-αμινοβενζοϊκό οξύ (PAPA) και το συνένζυμο Q [1].
Τα μέταλλα είναι χημικά στοιχεία απαραίτητα και ουσιώδη για τη φυσιολογική λειτουργία του σώματος και για το λόγο αυτό πρέπει να προσλαμβάνονται συστηματικά με τη δίαιτα. Χωρίζονται σε δύο κατηγορίες, τα ανόργανα στοιχεία και τα ιχνοστοιχεία. Στα ανόργανα στοιχεία συμπεριλαμβάνονται το ασβέστιο (Ca), ο φώσφορος (P), το νάτριο (Na), το χλώριο (Cl), το μαγνήσιο (Mg), το κάλιο (K) και το θείο (S) ενώ στα ιχνοστοιχεία συμπεριλαμβάνονται το χρώμιο (Cr), το κοβάλτιο (Co), ο χαλκός (Cu), το φθόριο (F), το ιώδιο (I), ο σίδηρος (Fe), το μαγγάνιο (Mn), το μολυβδαίνιο (Mo), το σελήνιο (Se), το πυρίτιο (Si) και ο ψευδάργυρος (Zn) [1].
Η διατροφή των παιδιών πρέπει να είναι πλήρης σε βιταμίνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία, αφού όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, όλα παίζουν καθοριστικό ρόλο για τη σωστή ανάπτυξη των παιδιών. Ένα υγιεινό και ισορροπημένο πρόγραμμα διατροφής με μεγάλη ποικιλία τροφίμων μπορεί να ικανοποιήσει πλήρως τις απαιτήσεις των παιδιών σε βιταμίνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία και μάλιστα χωρίς να υπάρξει υπερβολική λήψη ή έλλειψη κάποιου θρεπτικού συστατικού. Ωστόσο, πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην επαρκή πρόσληψη ασβεστίου, ψευδαργύρου και σιδήρου, διότι τα στοιχεία αυτά παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη συχνότητα ανεπάρκειας ανάμεσα στα θρεπτικά συστατικά κατά την παιδική ηλικία [25, 135].
Στην εικόνα που ακολουθεί απεικονίζονται συνοπτικά όλες οι επιδράσεις που μπορεί να προσφέρει στον οργανισμό του ανθρώπου μια σωστή, υγιεινή και ισορροπημένη διατροφή [25].










Εικόνα 2.1 Οι επιδράσεις μιας ισορροπημένης δίαιτας [25]
Ουσιαστικά, η ιδανική διατροφή για τα παιδιά πρέπει να είναι χαμηλή σε λιπαρά, πλούσια σε ασβέστιο, σίδηρο και σύνθετους υδατάνθρακες (άμυλο και φυτικές ίνες) και επαρκής αλλά όχι υπερεπαρκής σε θερμίδες [1, 81]. Όλες οι συστάσεις που αναφέρθηκαν παραπάνω μπορούν να μορφοποιηθούν και να μεταφραστούν σε ένα πρότυπο διαιτολόγιο, που πρέπει να ακολουθείται κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και το οποίο περιλαμβάνει ημερησίως, τα ακόλουθα ποσοτικά και ποιοτικά χαρακτηριστικά [135]:

· 8-10 μερίδες δημητριακών, ψωμιού, ζυμαρικών (1 μερίδα ισοδυναμεί με ½ φλιτζάνι δημητριακών, 1 μικρή φέτα ψωμί, ½ φλιτζάνι μακαρόνια ή ρύζι)

· 3-4 φρούτα

· 5 μερίδες λαχανικών (δηλαδή μια σαλάτα σε κάθε κύριο γεύμα)

· 3-4 μερίδες γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων (1 μερίδα ισοδυναμεί με 1 ποτήρι γάλα, 1 γιαούρτι)

· 3 μερίδες κρέατος (1 μερίδα ισοδυναμεί με 100 γραμμάρια κρέας, 100 γραμμάρια τυρί)
Υπάρχουν κάποια σημεία που πρέπει οπωσδήποτε να λαμβάνονται υπόψη από το διαιτολόγο προτού αρχίσει το σχεδιασμό ενός διατροφικού προγράμματος για κάποιο παιδί. Ένα από αυτά έχει να κάνει με τη χωρητικότητα του στομάχου του παιδιού, η οποία είναι μικρή σε σχέση με τις θερμίδες που πρέπει να προσλαμβάνει κατά τη διάρκεια της ημέρας. Έτσι, ο διαιτολόγος πρέπει να φροντίζει ώστε το παιδί να λαμβάνει μικρά και συχνά γεύματα [137].
Ένα άλλο σημείο, ιδιαίτερα σημαντικό για τη διατροφή των παιδιών είναι η καθιέρωση ενός πλούσιου πρωινού. Υπάρχουν πολυάριθμες μελέτες που τεκμηριώνουν ότι ένα καλό πρόγευμα επηρεάζει θετικά τη σχολική επίδοση των παιδιών και έχει γενικά πολλά ευεργετικά αποτελέσματα στη φυσική και πνευματική τους υγεία. Παράδειγμα αποτελεί η πειραματική έρευνα των Pollitt et al (1998) που έγινε σε υγιή παιδιά 9-11 ετών και έδειξε ότι, τα παιδιά που παρέλειψαν το πρωινό και στη συνέχεια συμπλήρωσαν διάφορα διαγωνίσματα έκαναν περισσότερα λάθη, είχαν πιο αργά ερεθίσματα περίσκεψης και αργότερη ανάκληση μνήμης. Ένα άλλο παράδειγμα αποτελεί η μελέτη των Meyers et al (1989), κατά την οποία διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά που έλαβαν πρωινό είχαν σημαντικά βελτιωμένα αποτελέσματα στα διαγωνίσματα βασικών ικανοτήτων και μικρότερο βαθμό βραδύτητας σε σχέση με τα παιδιά που δεν έλαβαν πρωινό. Επιπλέον, οι Powell et al (1998) με βάση τις έρευνες που πραγματοποίησαν σε διάφορες αναπτυσσόμενες χώρες, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η εισαγωγή του πρωινού στη διατροφή των παιδιών έχει ως επακόλουθο καλύτερη σχολική απόδοση. Η έρευνα των Vaisman et al (1996) προτείνει επιπλέον ότι η ώρα πρόσληψης του πρωινού μπορεί να παίζει ρόλο στην επίδοση των παιδιών στο σχολείο. Τα παιδιά που έλαβαν πρόγευμα τριάντα λεπτά πριν εξεταστούν, σημείωσαν ψηλότερα αποτελέσματα από αυτά που έλαβαν το πρόγευμα τους δύο ώρες πριν την εξέταση. Τα αποτελέσματα αυτά μπορεί να σχετίζονται με τη συγκέντρωση της γλυκόζης αλλά για να αποδειχτεί κάτι τέτοιο χρειάζονται περαιτέρω μελέτες στο συγκεκριμένο θέμα [73, 137].
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ΠΑΡΕΧΕΙ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΓΙΑ:


Αύξηση


Θερμότητα


Φυσική Δραστηριότητα


Όλες τις λειτουργίες του σώματος





ΒΟΗΘΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ:


Αναιμίας 


Δυσκοιλιότητας


Τερηδόνας


Στερητικών καταστάσεων


Καθυστέρησης ανάπτυξης


Λοίμωξης


Παχυσαρκίας 





ΒΟΗΘΑ:


Τον ήρεμο και βαθύ ύπνο


Την εγρήγορση


Τη συγκέντρωση


Το ενδιαφέρον








ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΕΝΗ ΔΙΑΙΤΑ





ΠΡΟΑΓΕΙ ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ:


Του ύψους


Του βάρους


Του εγκεφάλου 





ΕΝΘΑΡΡΥΝΕΙ:


Υγιείς στάσεις προς την τροφή


Το ενδιαφέρον για την τροφή και την απόλαυση


Την κοινωνική συναναστροφή κατά τα γεύματα





ΑΝΑΠΤΥΣΣΕΙ:


Το μυϊκό τόνο


Τη στάση του σώματος 


Τον έλεγχο των κινήσεων


Ισχυρά οστά και δόντια  





ΠΡΟΑΓΕΙ:


Την υγεία του δέρματος, των ονύχων και των μαλλιών


Την καλή πέψη και τις καλές συνήθειες του εντέρου


Τις διαδικασίες επούλωσης 
























































































































































































































































Παχύσαρκο Παιδί


		
































� Διεθνές Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας
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