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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 
ΤΙΤΛΟΣ: ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΕ ΥΠΕΡΒΑΡΑ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ ΠΑΙΔΙΑ  
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η παχυσαρκία κατά την παιδική και εφηβική ηλικία και τα προβλήματα ψυχικής 
υγείας στους νέους έχουν αναγνωριστεί ως σημαντικά προβλήματα δημόσιας υγείας στον 
Ελληνικό πληθυσμό. Μελέτες δείχνουν αλληλεπιδράσεις και κοινές οδούς μεταξύ της 
παχυσαρκίας και των προβλημάτων ψυχικής υγείας στους νέους, υποδηλώνοντας ότι η 
επιτυχής θεραπεία θα πρέπει ιδανικά να στοχεύει σε κοινούς υποκείμενους μηχανισμούς. 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή και αξιολόγηση των προβλημάτων σωματικής και ψυχικής υγείας 
των παιδιών µε αυξημένο σωματικό βάρος στην Ελλάδα ένα χρόνο μετά τη χρήση ενός 
εξατομικευμένου προγράμματος διατροφής και άσκησης.   
 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Μελετήθηκαν 111 ασθενείς, ηλικίας 6-15 ετών, με δείκτη μάζας σώματος 
(ΔΜΣ) > 90η Ε.Θ. με τη χορήγηση ερωτηματολογίων για την αξιολόγηση της ψυχικής υγείας 
κατά την πρώτη επίσκεψη στο Ιατρείο Αντιμετώπισης Αυξημένου Βάρους Σώματος και ένα 
χρόνο μετά την εφαρμογή ενός εξατομικευμένου προγράμματος διατροφής και σωματικής 
δραστηριότητας. Κατά την πρώτη επίσκεψη έγινε πλήρης κλινική εξέταση και εργαστηριακός 
έλεγχος των ασθενών, και δόθηκαν οδηγίες για σωστή διατροφή και άσκηση. Για την 
αξιολόγηση της ψυχικής υγείας χρησιμοποιήθηκαν για τα παιδιά, το ανιχνευτικό εργαλείο για 
τις ανησυχίες που σχετίζονται με το άγχος του παιδιού (S.C.A.R.E.D.), το ερωτηματολόγιο 
για την ανίχνευση της κατάθλιψης των παιδιών (C.D.I.) και η έκθεση αυτοαναφοράς των 
νέων (Y.S.R.), ενώ για τους γονείς χρησιμοποιήθηκε η λίστα ερωτήσεων ελέγχου 
συμπεριφοράς παιδιού (C.B.C.L.) και το ανιχνευτικό εργαλείο (S.C.A.R.E.D.). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης ο ΔΜΣ παρέμεινε σταθερός,  
ωστόσο υπήρξε βελτίωση των καρδιομεταβολικών δεικτών. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στη βαθμολογία στα ερωτηματολόγια SCARED και CDI στα παιδιά, ενώ 
από τη μεριά των γονέων, το ερωτηματολόγιο CBCL υπέδειξε σημαντικές μειώσεις στις 
βαθμολογίες των σωματικών ενοχλήσεων (p=0.032) και προβλημάτων (p=0.006). Σημαντικά 
χαμηλότερες ήταν οι βαθμολογίες στο ερωτηματολόγιο SCARED κατά τη διάρκεια των 12 
μηνών της μελέτης. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα της μελέτης υπογραμμίζουν τη σημασία ενός 
εξατομικευμένου προγράμματος διατροφής και άσκησης στην μείωση των 
καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου και στην βελτίωση της ψυχικής υγείας παιδιών και 
εφήβων με αυξημένο βάρος σώματος.  
 
 
ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ:  
 
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: παιδική παχυσαρκία, παιδική κατάθλιψη, αγχώδης διαταραχή. 
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ABSTRACT 
 
 
TITLE: MENTAL HEALTH ΙΝ OVERWEIGHT AND OBESE CHILDREN 
  
 
BACKGROUND: Childhood obesity and mental health problems in young people have been 
recognized as important public health issues in the Greek population. Studies show 
interactions and commonalities between obesity and mental health problems in young 
people, suggesting that successful treatment should ideally target their common underlying 
mechanisms.  
 
AIM: To evaluate physical and mental health problems of children and adolescents with 
overweight and obesity before and one year after the implementation of a personalized 
intervention program of healthy diet and physical exercise.  
 
METHODOLOGY: One hundred eleven (n=111) children and adolescents, aged 6-15 years 
with body mass index (BMI) > 90th were studied prospectively before and one year after the 
implementation of a personalized intervention program of healthy diet and physical exercise. 
During the first visit, all patients underwent a full clinical examination and laboratory 
evaluation and were given advice on appropriate diet and exercise. To assess mental health, 
the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED), the questionnaire to 
detect child depression (CDI) and the report on youth self-report (YSR) were used, while for 
parents the Child Behavior CheckList (CBCL) and the screening tool SCARED-parent 
version were used. 
 
RESULTS: During the follow-up, BMI remained constant, however there was a significant 
improvement in cardiometabolic risk factors. No statistically significant differences were 
observed in the SCARED and CDI scores in children, while the CBCL questionnaire showed 
significant reductions in body discomfort (p = 0.032) and somatic problem (p = 0.006) scores 
and significantly lower scores in the SCARED questionnaire during the 12 months of the 
study. 
 
CONCLUSIONS: These findings indicate that the implementation of a personalized 
intervention program of diet and physical exercise for one year results in a significant 
improvement in cardiometabolic problems and mental health of children and adolescents 
with overweight and obesity.   
 
 
 
SUBJECT AREA:  
 
KEYWORDS: childhood obesity, childhood depression, anxiety disorders  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΝΑΚΩΝ (48) 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΗΘΙΚΗΣ & ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ (57) 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ: ΈΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ (59) 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ (61) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ  

 
 
Ελληνικοί όροι 
 

ΔΜΣ Δείκτης Μάζας Σώματος 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
Ξενόγλωσσοι όροι 
 

SCARED Child           Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders -child version                        

SCARED Parent           Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders -parent version                        

YSR Youth Self Report 

CDI Children’s Depression Inventory 

CBCL Child Behavior CheckList 

WHO World Health Organism 

ICD-10 International Classification of Diseases 10th revision 

DSM-ΙV Diagnostic and Statistical manual of Mental diseases-4th edition 

SD Standard Deviation 

WHR Waist Height Ratio 

SEM Standard Error of the Mean 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΟΡΟΛΟΓΙΑΣ 

Ελληνικός Όρος                    Ξενόγλωσσος όρος 
 
Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη 

Ομοιοστατικό μοντέλο αξιολόγησης της αντίστασης στην ινσουλίνη 

Δείκτης ελέγχου ποσοτικής ευαισθησίας στην ινσουλίνη 

Γλουταμινική οξαλοξική τρανσαμινάση ορού 

Γλουταμινική πυροσταφυλική τρανσαμινάση ορού 

γ-Γλουταμυλ τρανσφεράση 

Λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας 

Λιποπρωτεΐνη χαμηλής πυκνότητας 

Απολιποπρωτεΐνη A1 

Απολιποπρωτεΐνη B 

Λιποπρωτεΐνη α 

Παραθορμόνη 

Ολική 25-υδροξυ Βιταμίνη D 

Ελεύθερη Θυροξίνη 

Θυρεοειδοτρόπος Ορμόνη 

αντισώματα κατά της Θυρεοσφαιρίνης 

αντισώματα κατά της Θυρεοειδικής Υπεροξειδάσης 

Ινσουλινόμορφος Αυξητικός Παράγοντας 1 

Ινσουλινόμορφος Αυξητικός Παράγοντας -δεσμευτική  πρωτεΐνη 3 

θειική δεϋδροεπιανδροστερόνη 

Ωχρινοτρόπος Ορμόνη 

Ωοθυλακιοτρόπος Ορμόνη 

Οιστραδιόλη 

Αδρενοκορτικοτρόπος Ορμόνη 

Δεσμευτική Σφαιρίνη Ορμονών Φύλου 

υψηλής ευαισθησίας C Αντιδρώσα Πρωτεΐνη 

Αιμοσφαιρίνη 

Αιματοκρίτης 

Αριθμός Λευκών Αιμοσφαιρίων 

Αριθμός Αιμοπεταλίων 

HbA1c 

HOMA-IR 

QUICKI  

SGOT  

SGPT 

γ-GT  

HDL 

LDL 

ApoA1 

ApoB  

Lpa 

PTH 

25-OH-vitaminD 

FT4  

TSH 

Anti-TG 

Anti-TPO  

IGF1 

IGF-BP3 

DHEA-s 

LH 

FSH 

E2 

ACTH 

SHBG 

hsCRP 

Hb  

Hct  

WBC 

PLT 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΝΑΚΩΝ  

 

Πίνακας 1. Κλινικά Χαρακτηριστικά των ασθενών (49) 

 

Πίνακας 2. Βιοχημικές, Ενδοκρινολογικές και Αιματολογικές Παράμετροι  (50) 

 

Πίνακας 3. Ερωτηματολόγια Αυτοαξιολόγησης Εφήβων (YSR), Ανίχνευσης 

Συναισθηματικών Διαταραχών που Σχετίζονται με το Άγχος στο Παιδί - 

συμπληρωμένο από το παιδί (SCARED Child) και  

Κλίμακα Καταγραφής της Παιδικής Κατάθλιψης (CDI) (53) 

 

Πίνακας 4. Ερωτηματολόγια Παιδικής Συμπεριφοράς (CBCL) και Ανίχνευσης 

Συναισθηματικών Διαταραχών που Σχετίζονται με το Άγχος στο Παιδί 

συμπληρωμένο από τον γονέα (SCARED Parent)                                               (55) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΒΑΡΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 

 

1.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Η παχυσαρκία και η κατάθλιψη, που έως πρόσφατα θεωρούνταν προβλήματα υγείας 

για ενήλικες, αναγνωρίζονται πλέον ως κοινό πρόβλημα στους νέους. Ήδη από το 

1940, οι συγγραφείς άρχισαν να παρουσιάζουν ενδιαφέρον και να συζητούν την 

ψυχολογική λειτουργία των παχύσαρκων παιδιών και εφήβων και τις μακροχρόνιες 

επιπτώσεις τους (Bruch, 1940). Ειδικότερα, η παχυσαρκία στα παιδιά μπορεί να έχει 

αρνητικές κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες λόγω της νεαρής ηλικίας και της 

ιδιαίτερης ευαισθησίας του παιδιού, καθώς ο σχηματισμός ταυτότητας, η εικόνα του 

σώματος και η αυτοεκτίμηση αποτελούν σημαντικά ζητήματα σε αυτήν την ηλικιακή 

ομάδα (Averett, 1999).  Τα υπέρβαρα άτομα είναι περισσότερο πιθανό να βιώνουν 

αρνητικά στερεότυπα (Neumark-sztainer et al, 1999, Phillips, 1998). Τα υπέρβαρα 

παιδιά και οι έφηβοι με ή χωρίς συνυπάρχοντα ψυχιατρικά προβλήματα και θέματα 

κοινωνικοποίησης και αυτοεκτίμησης αποτελούν μια ειδική υποομάδα κινδύνου στον  

πληθυσμό εφήβων και χρειάζονται επομένως ειδικές παρεμβάσεις. Αν και η κύρια 

αιτία αυξημένου βάρους και παχυσαρκίας είναι γνωστή (δηλαδή η θερμιδική 

πρόσληψη που υπερβαίνει τις θερμιδικές δαπάνες), λίγες μελέτες έχουν διερευνήσει 

τις ψυχοκοινωνικές συνθήκες υπό τις οποίες είναι πιθανότερο να εμφανιστεί 

θερμιδική υπερκατανάλωση κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. 

Οι επιπλοκές της παχυσαρκίας είναι πολλές και ευθύνονται για ένα υψηλό ποσοστό 

των δαπανών της δημόσιας υγείας. Παραμένει ασαφές το εάν οι ψυχιατρικές 

διαταραχές και τα ψυχολογικά προβλήματα είναι µία αιτία ή η συνέπεια της παιδικής 

παχυσαρκίας ή εάν οι κοινές αιτίες προάγουν και τα δύο, την παχυσαρκία και τις 

ψυχιατρικές διαταραχές σε ευαίσθητα παιδιά και εφήβους (Ranklin et al, 2016).  Η 

κατανόηση των κοινών βιολογικών και κοινωνικών παραγόντων που συνδέουν την 

καταθλιπτική διάθεση και την παχυσαρκία μπορεί να συμβάλει στην πρόληψη και τη 

θεραπεία και των δύο διαταραχών. Η ταυτοποίηση των ψυχοκοινωνικών συνηθειών 

της παιδικής παχυσαρκίας μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη αποτελεσματικών 

προγραμμάτων πρόληψης, και μπορεί να επιτρέψει στους κλινικούς γιατρούς να 
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βοηθήσουν τα παιδιά και τους εφήβους. Οι περισσότεροι παχύσαρκοι έφηβοι γίνονται 

παχύσαρκοι ενήλικες. Το πρόβλημα της παχυσαρκίας απαιτεί έγκαιρη αναγνώριση 

και αντιμετώπιση. Μια πολυδιάστατη ψυχοκοινωνική αξιολόγηση ενός παχύσαρκου 

εφήβου θα ενισχύσει την επιτυχία των στρατηγικών παρέμβασης στη θεραπεία της 

παχυσαρκίας. Για την αντιμετώπιση της νόσου είναι αναγκαίο να δοθεί έμφαση στην 

πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και τη διαφύλαξη της ψυχικής υγείας 

κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, ώστε να βελτιωθεί η υγεία των πολιτών της 

χώρας µας κατά την ενήλικη ζωή. 

 

1.2. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ 

ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ 

 

Η παχυσαρκία κατά την παιδική και εφηβική ηλικία παραμένει μία από τις πιο 

προκλητικές παθολογικές καταστάσεις της σύγχρονης κοινωνίας μας. Ο 

επιπολασµός του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας µεταξύ των παιδιών και 

των εφήβων αυξάνεται ραγδαία σε πολλές περιοχές του κόσµου. Εκτιμάται ότι 

περίπου 42 εκατομμύρια παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών είναι υπέρβαρα 

παγκοσμίως, με 31 εκατομμύρια σε αναπτυσσόμενες χώρες (WHO, 2016). Το 

γεγονός αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό, δεδομένου ότι η παχυσαρκία κατά την παιδική 

και εφηβική ηλικία συνεχίζει στην ενήλικο ζωή και αφορά όχι µόνο στην σωματική υγεία 

αλλά και την ψυχική. Η Ελλάδα κατέχει κυρίαρχη θέση όσον αφορά αυτό το ζήτημα, 

καθώς ο επιπολασµός της υπερβαρότητας και της παχυσαρκίας στους εφήβους 

αγγίζει το 41% στα αγόρια και το 24% στα κορίτσια (WHO, 2013). Πρόσφατη έρευνα 

στην Αμερική ανέδειξε ότι σε παιδιά µε µέση ηλικία τα 5.6 έτη, το 14.9% ήταν 

υπέρβαρα και το 12.4% ήταν παχύσαρκα ενώ σε µέση ηλικία τα 14 έτη, ο 

επιπολασµός της παχυσαρκίας άγγιζε το 20.8% (Solveig et al, 2014). Η παχυσαρκία 

μεταξύ των ηλικιών 5 και 14 ετών ήταν πιο πιθανό να εμφανιστεί σε νεαρότερες 

ηλικίες, κυρίως σε παιδιά που είχαν αυξήσει το βάρος τους από τη νηπιακή ηλικία 

(Solveing et al, 2014). Στην Ελλάδα υπολογίζεται ως επιπρόσθετο ετήσιο κόστος 

νοσηλείας έως 2 δισ. Ευρώ (World Obesity Federation, 2017). 
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1.3. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΣΤΑ 

ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ  

 

Ο παγκόσμιος επιπολασμός του άγχους και της κατάθλιψης στα παιδιά εκτιμάται σε 

6.5% και 2.6%, αντίστοιχα και τα ποσοστά αυξάνονται (Polanczyk et al, 2015, 

Charlson et al, 2019). Έχει αναφερθεί ότι τα παιδιά με παχυσαρκία είναι πιο πιθανό 

να υποφέρουν από άγχος και καταθλιπτικά συμπτώματα σε σύγκριση με τους 

συνομηλίκους φυσιολογικού βάρους (Quek et al, 2017, Esposito et al, 2014). Σε 

πρόσφατη έρευνα 11 μελετών στην Κίνα, σε δείγμα 17.894 παιδιών, ο επιπολασμός 

των συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους σε υπέρβαρα παιδιά και εφήβους ήταν 

σημαντικά υψηλότερος από ότι σε παιδιά και εφήβους φυσιολογικού βάρους. 

Συγκεκριμένα τα ποσοστά για την κατάθλιψη κυμαίνονταν στο 21.7% έναντι 17.9% 

και για το άγχος στο 39.8% έναντι 13.9%. (Simeng et al, 2019). Σε αντίστοιχη μελέτη 

στην Σουηδία, σε δείγμα 12.507 παχύσαρκων νέων ηλικίας από 6 έως 17 ετών, τα 

κορίτσια στην ομάδα παχυσαρκίας είχαν 43% υψηλότερο κίνδυνο άγχους και 

κατάθλιψης σε σύγκριση με τα κορίτσια στο γενικό πληθυσμό και ο κίνδυνος σε 

παχύσαρκα αγόρια ήταν παρόμοιος (Lindeberg et al, 2020).  Πολλές μελέτες σε 

κοινοτικούς και κλινικούς πληθυσμούς δείχνουν γενικά σημαντική συνέχεια των 

διαταραχών διάθεσης της παιδικής και κυρίως εφηβικής ηλικίας στην ενήλικη ζωή 

(Κολαΐτης 2012). Αν κάποιος είναι υπέρβαρος ή παχύσαρκος σε ηλικία 8 ή 13 ετών 

διατρέχει τετραπλάσιο κίνδυνο μείζονος κατάθλιψης στην ενήλικο ζωή (Gibson-Smith 

et al, 2020). Σε μελέτη ενήλικων στην Αγγλία με καταθλιπτικά συμπτώματα, η 

παχυσαρκία κυμαίνονταν σε ποσοστό 26-38% (Mulugeta et al, 2018). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Η ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΤΗΝ 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 

 

2.1. ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΒΑΡΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ 

 

Το υπερβολικό βάρος και η κατάθλιψη συσχετίζονται στενά στα παιδιά, και µπορεί να 

εκδηλώνονται σε διαφορετικούς χρόνους ή το ένα να οδηγήσει στο άλλο. Γνωσιακοί 

και κοινωνικοί παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση του 

προβλήματος (Atlantis, 2005, Roberts 2013, Frisco et al 2010).  

Στα παιδιά που υποφέρουν από κατάθλιψη, τα συμπτώματα συχνά δεν 

παρουσιάζονται με καταθλιπτική διάθεση ή πραγματικά συμπτώματα κατάθλιψης, 

αλλά με σωματικά συμπτώματα που συγχέουν τη διάγνωση. Η κατάθλιψη μπορεί 

επίσης να εκδηλωθεί με τη μορφή επιθετικής συμπεριφοράς, θυμού, προβλημάτων 

συμπεριφοράς, εκφοβισμού και αντιφατικά συμπτώματα. Πολλοί από αυτούς μπορεί 

να έχουν ακόμη απομονωμένα ή λίγα συμπτώματα κατάθλιψης (Kapornai, 2008). Τα 

κριτήρια κατάθλιψης περιλαμβάνουν την καταθλιπτική διάθεση, την ανηδονία, την 

κόπωση, τα συναισθήματα ενοχής ή αστάθειας, σκέψεις για θάνατο, καθώς και 

αλλαγές στον ύπνο, την όρεξη ή την ψυχοκινητική δραστηριότητα. Προβλήματα με 

τον ύπνο, την όρεξη και την ψυχοκινητική δραστηριότητα μπορούν να συμβούν προς 

οποιαδήποτε κατεύθυνση, δηλαδή άτομα μπορεί να εμφανίσουν αϋπνία ή υπνηλία, 

ανορεξία ή αυξημένη όρεξη, ψυχοκινητική καθυστέρηση ή διέγερση.    

Σε μελέτη που περιελάβανε 30 παχύσαρκους εφήβους και μία ομάδα ελέγχου 30 

εφήβων με κανονικό βάρος και πραγματοποιήθηκε ψυχολογική αξιολόγηση με την 

χρήση της Λίστας Ελέγχου Συμπεριφοράς των Παιδιών (CBCL), την Καταγραφή 

Κατάθλιψης Παιδιών (CDI) και άλλες κλίμακες, βρέθηκε ότι 16 από τους 30 

παχύσαρκους εφήβους είχαν διάγνωση DSM-IV, που συχνά επρόκειτο για μείζονα 

καταθλιπτική διαταραχή. Παρόλο που δεν υπήρχε ψυχοπαθολογία σε όλους τους 

παχύσαρκους εφήβους, τόσο οι παιδίατροι όσο και οι ψυχίατροι θα πρέπει να 

εξετάσουν το ενδεχόμενο μεγαλύτερης ψυχοπαθολογικής ευπάθειας, ειδικά σε 

κλινικές ομάδες παχύσαρκων εφήβων (Eremis et al 2004).  

 Υπάρχουν δύο διαφορές στον τρόπο διάγνωσης της κατάθλιψης στους νέους σε 

σύγκριση με τους ενήλικες. Η διάθεση μπορεί να είναι ευερέθιστη, αντί για 
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καταθλιπτική  ή ανηδονική, και οι νέοι μπορεί να πληρούν τα κριτήρια συμπτωμάτων 

εάν αποτύχουν να κάνουν την αναμενόμενη σωματική ανάπτυξη και όχι να βιώσουν 

απώλεια βάρους από μειωμένη όρεξη. Στα νεαρά παιδιά η διάγνωση είναι δύσκολη 

λόγω του προβλήματος που προκαλεί την εσωτερίκευση των συμπτωμάτων (π.χ. 

αισθήματα απελπισίας ή ενοχής) (Reeves et al, 2008). Σε μελέτη 4175 νεαρών 

ατόμων ηλικίας 11-17 ετών βρέθηκε ότι το αντιληπτό υπερβολικό βάρος συνδέθηκε 

έντονα και ανεξάρτητα με το σωματικό βάρος. Δηλαδή  εάν υπάρχει μια αιτιολογική 

σύνδεση μεταξύ της μείζονος κατάθλιψης και του σωματικού βάρους των εφήβων, 

πιθανότατα λειτουργεί μέσω διαδικασιών που περιλαμβάνουν στοιχεία της σωματικής 

εικόνας (Roberts 2013). Από τη μεριά των γονέων, σε σύγκριση με την Αμερική οι 

Έλληνες γονείς είδαν τα παιδιά τους ως πιο ανήσυχα και καταθλιπτικά και ως εκ 

τούτου να έχουν περισσότερα προβλήματα εσωτερίκευσης συμπτωμάτων (Roussos 

et al, 1999). 

Η κατάθλιψη στα παιδιά συχνά σχετίζεται με ενοχή όσον αφορά την αύξηση του 

σωματικού βάρους και την κατανάλωση τροφής. Η χαμηλή αυτοεκτίμηση και κακή 

αυτοπεποίθηση μπορεί να είναι ένας άλλος επιβαρυντικός παράγοντας. Συχνά ο 

εκφοβισμός και η γελοιοποίηση από τα μέλη της οικογένειας, αποτελεί τόσο 

αιτιολογικό όσο και επιβαρυντικό παράγοντας για την κατάθλιψη σε αυτόν τον 

πληθυσμό. Αυτό μπορεί να συνδυαστεί με τη μοναξιά και τη δυσαρέσκεια της εικόνας 

του σώματος (Keery et al, 2005). Η κόπωση μπορεί συχνά να αποτελεί σύμπτωμα 

κατάθλιψης σε πολλά παιδιά σε συνδυασμό με κακή ακαδημαϊκή επίδοση (Vgontzas 

et al, 2006).  

Σε  μεταναλύσεις από 22 μελέτες βρέθηκε ότι τα παχύσαρκα κορίτσια έχουν 

σημαντικά υψηλότερες πιθανότητες κατάθλιψης σε σύγκριση με τα φυσιολογικού 

ΔΜΣ, και αυτός ο κίνδυνος παραμένει στην ενηλικίωση. Μελέτη που εξέτασε την 

κατάσταση βάρους και την κατάθλιψη στην παιδική ηλικία με πάνω από 140.000 

παιδιά που προέρχονται από την κοινότητα ανέδειξε ότι σε σύγκριση με τα παιδιά με 

κανονικό βάρος, τα παχύσαρκα παιδιά έχουν αυξημένη πιθανότητα τρέχουσας ή 

μελλοντικής κατάθλιψης κατά 32%, με τις μεγαλύτερες πιθανότητες μεταξύ 

παχύσαρκων γυναικών. Υπάρχουν  σαφείς ενδείξεις ότι ο κίνδυνος αυτός 

εξακολουθεί να υφίσταται με την πάροδο του χρόνου, ενώ σε μια υπο-ομάδα μετα-

ανάλυσης διαχρονικών μελετών, τα παχύσαρκα παιδιά είχαν αυξημένη πιθανότητα 
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εμφάνισης κατάθλιψης έως και 51% σε σύγκριση με παιδιά με κανονικό βάρος 

(Sutaria et al, 2019). 

Από την άλλη μεριά, σε μία προοπτική μελέτη κοόρτης για την Εθνική Διαχρονική 

Μελέτη της Adolescent Health το 1995 που αφορούσε 9374 εφήβους, 7 έως 12 ετών, 

οι οποίοι ολοκλήρωσαν συνεντεύξεις στο σπίτι και παρακολουθήθηκαν 1 χρόνο 

αργότερα προέκυψε ότι οι καταθλιπτικοί έφηβοι διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για την 

ανάπτυξη και την παραμονή της παχυσαρκίας κατά την εφηβεία (Goodman et al, 

2002). Συμπερασματικά, πρέπει να σημειωθεί ότι η κατάθλιψη και το άγχος 

αποτελούν όχι μόνο αίτιο αλλά και συνέπεια της παιδιατρικής παχυσαρκίας. 

Η επιρρτηςτης οικογένειας και άλλοι αναπτυξιακοί ψυχολογικοί παράγοντες φαίνονται 

να συμβάλουν στην παθογτηςια της παχυσαρκίας κατά την παιδική και εφηβική 

ηλικία (Gurvinder et al, 2012).  Τα παχύσαρκα παιδιά αντιμετωπίζουν υψηλότερο 

κίνδυνο χαμηλής αυτοεκτίμησης και κακής συναισθηματικής ευημερίας, φτωχότερες 

κοινωνικές δεξιότητες, κοινωνικές δυσκολίες (Young-Hyman et al, 2006) και 

προβληματικές συμπεριφορές διατροφής (Vila et al, 2004). Σε μετα-ανάλυση 53 

μελετών, όχι μόνο η κατάθλιψη και το άγχος έχουν συνδεθεί με την παχυσαρκία αλλά 

και άλλες  ψυχολογικές συννοσηρότητες, συμπεριλαμβανομένης της αυτοεκτίμησης, 

της ποιότητας ζωής, του  στιγματισμού και των διατροφικών διαταραχών (Rankin et 

al, 2016).  Ένα παχύσαρκο παιδί συχνά θυματοποιείται στο σχολείο και υπόκειται σε 

εκφοβισμό και κλήση ψευδώνυμων από τους συνομηλίκους του. Είναι γνωστό ότι οι 

γονείς παχύσαρκων παιδιών επικρίνουν άμεσα το παιδί σε σχέση με το βάρος του 

και υπάρχει διαφορικός χειρισμός των παιδιών στην οικογένεια (Dorsey et al, 2005).  

Επίσης, η παχυσαρκία συνδέεται με μια αρνητική εικόνα του εαυτού, αν και η 

αρνητική συσχέτιση μεταξύ της αυτοεκτίμησης και της παχυσαρκίας που είχε 

ανευρεθεί αρχικά σε κλινικά δείγματα φαίνεται να είναι λιγότερο ισχυρή σε τυχαία 

δείγματα της κοινότητας (Wardle, 2005). Τα καταθλιπτικά επεισόδια χαρακτηρίζονται 

από αισθήματα ενοχής και ντροπής. Τα συμπτώματα της ενοχής υιοθετήθηκαν 

συχνότερα μαζί με τα εξωτερικά προβλήματα συμπεριφοράς στα παιδιά σε σύγκριση 

με τους εφήβους σε ένα κλινικό δείγμα άνω των 1.000 παιδιών (Weiss et al, 1992). 

Σε ένα πληθυσμό ηλικίας 11-20 ετών που χαρακτηριζόταν από κλινική νόσο 

παχυσαρκίας, τα συναισθήματα ενοχής, αυτοεκτίμησης και αποτυχίας ήταν πιο 

εμφανή στα θήλεα από ότι στα άρρενα άτομα (Bennett et al, 2005), σύμφωνα με της 

θεωρίες που υποστηρίζουν ότι η μεγαλύτερη ευπάθεια στην κατάθλιψη των γυναικών 
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σε σχέση με τους άνδρες μπορεί να οφείλεται εν μέρει σε αρνητική εικόνα 

αυτοπροσδιορισμού.  

Η σχέση μεταξύ καθιστικής συμπεριφοράς και παχυσαρκίας δεν εξηγείται μόνο από 

τη μειωμένη σωματική δραστηριότητα. Σε έναν πληθυσμό θήλεων εφήβων, η 

συσχέτιση μεταξύ του ποσοστού σωματικού λίπους και του χρόνου προβολής στο 

Διαδίκτυο συνέχισε ακόμη και μετά τον έλεγχο της σωματικής δραστηριότητας 

(Schneider et al, 2007, Tsitsika et al, 2016). Ένα βασικό χαρακτηριστικό των 

προβλημάτων ψυχικής υγείας είναι το μειωμένο ενδιαφέρον και κίνητρο για 

δραστηριότητα. Η έλλειψη δραστηριότητας δεν χρειάζεται να προκαλέσει αύξηση του 

σωματικού βάρους ώστε να έχει δυσμενείς επιπτώσεις στο μεταβολισμό. Σε μια 

μελέτη των εφήβων, διαπιστώθηκε ότι ανεξάρτητα το ένα από το άλλο, η σύνθεση 

του σώματος και η σωματική δραστηριότητα ήταν καθοριστικοί παράγοντες της 

ευαισθησίας στην ινσουλίνη (Snitker et al, 2007). 

Αυτές οι ψυχολογικές συννοσηρότητες σε συνδυασμό με τον ανθυγιεινό έλεγχο 

βάρους και τις διαταραγμένες συμπεριφορές διατροφής μπορεί να είναι έγκαιρα 

προειδοποιητικά σημάδια πιο σοβαρών διαταραχών διατροφής αργότερα για τη ζωή. 

Σε μελέτη που συσχετίστηκε η αυτοαναφορά της ανησυχίας και της δυσφορίας που 

σχετίζεται με το βάρος (σωματική δυσαρέσκεια και αυξημένο σωματικό βάρος μετά 

από έλεγχο για τις επιδράσεις του βάρους) σε 164 παιδιά (αφροαμερικάνοι 35%, 

ηλικία 11.9 ± 2.5 έτη, κορίτσια 51%) που ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα και δεν 

επιζητούσαν απώλεια βάρους παρατηρήθηκε ότι, ανεξάρτητα από τη φυλή ή το 

φύλο, το αυξανόμενο βάρος σχετίζεται με συναισθηματική και σωματική δυσφορία 

στα παιδιά. Ωστόσο, οι συσχετισμοί της ψυχολογικής κατάστασης και του βάρους 

διαφέρουν για τα κορίτσια και τα αγόρια, καθώς και σε σχέση με τη φυλή (Young-

Hyman et al, 2006).  Επίσης, σε συγχρονική μελέτη 17.253 εφήβων στην Αυστραλία, 

η αντίληψη του υπέρβαρου και του χαμηλού βάρους και όχι η κατάσταση βάρους ή η 

εσφαλμένη αντίληψη βάρους είναι σημαντικοί παράγοντες κινδύνου που συνδέονται 

με τον μεσοπρόθεσμο και υψηλό βαθμό επικράτησης της ψυχικής δυσφορίας και οι 

επιπτώσεις φαίνεται να είναι ομοιόμορφες για τους άνδρες και τις γυναίκες. Οι 

αντιλήψεις για το βάρος και όχι η πραγματική κατάσταση του βάρους συνδέονται 

σημαντικά με την ψυχολογική δυσχέρεια. Τα άτομα με αντιλήψεις βάρους που 

αποκλίνουν από το κοινωνικό ιδεώδες διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο ψυχολογικής 

δυσφορίας (Atlantis, 2005). Τέλος σε πρόσφατη έρευνα, φαίνεται να ξεκινούν από 
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πολύ νωρίς οι επιδράσεις στην ψυχική υγεία σε σχέση με το βάρος, καθώς βρέθηκαν 

σημαντικές θετικές συσχετίσεις μεταξύ των προβλημάτων εξωτερίκευσης στην ηλικία 

2 ετών και του ΔΜΣ και του σωματικού μεγέθους του παιδιού στην ηλικία των 10 

ετών. Περαιτέρω αναλύσεις ανέδειξαν ότι οι εξωσωματικές συμπεριφορές στην ηλικία 

των 2 ετών προέβλεπαν αυξημένη σωματική μάζα στην ηλικία των 10 ετών (Holm-

Denoma, 2014). 

 

2.2. ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΒΑΡΟΣ ΚΑΙ ΣΤΡΕΣ 

 

Παράλληλα με τα καταθλιπτικά συμπτώματα έχει βρεθεί µία θετική σχέση μεταξύ του 

ψυχολογικού στρες και της διακύμανσης του ΔΜΣ (Lynch et al, 2019). Το στρες µε τις 

ορµονολογικές διαταραχές που προκαλεί, σχετίζεται άμεσα µε την παιδική 

παχυσαρκία (Gundersen et al, 2011).  Η παχυσαρκία θεωρείται προ-φλεγμονώδης 

κατάσταση. Η αυξημένη φλεγμονή και οι εναλλαγές στρες του οργανισμού μπορεί να 

είναι ένας κοινός σύνδεσμος μεταξύ παχυσαρκίας και άγχους (Stavrou et al, 2017). 

Το χρόνιο στρες και το μεταβολικό σύνδρομο στα παιδιά είναι στενά αλληλένδετα 

μέσω καλά αναγνωρισμένων βιολογικών και συμπεριφορικών οδών. Παρατεταμένο 

στρες έχει ως αποτέλεσμα αυξημένη έκκριση νευροενδοκρινικών μεσολαβητών, 

όπως η κορτιζόλη, νορεπινεφρίνη, επινεφρίνη, η εκλυτική ορμόνη της 

κορτικοτροπίνης και η ιντερλευκίνη-6, τα οποία συμβάλλουν στην υπερέκκριση της 

ινσουλίνης και στη μειωμένη απελευθέρωση της αυξητικής ορμόνης και των 

στεροειδών του φύλου.  Εκτός από την παχυσαρκία, το χρόνιο στρες μπορεί να 

προκαλέσει άγχος και / ή καταθλιπτικά συναισθήματα, τα οποία συνήθως έχουν ως 

αποτέλεσμα καθιστικές συνήθειες, συναισθηματικά πρότυπα κατανάλωσης τροφής 

και αυξημένη κατανάλωση τροφών (Stavrou et al, 2017). Σε μελέτη 147 παιδιών έχει 

βρεθεί μια θετική σχέση μεταξύ ψυχολογικού στρες και καταθλιπτικών συμπτωμάτων 

αλλά δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις μεταξύ ψυχολογικού στρες και 

κορτιζόλης ή μεταξύ καταθλιπτικών συμπτωμάτων και κορτιζόλης (Lynch et al, 2018). 

Σε άλλες µετα-αναλύσεις η συσχέτιση μεταξύ κατάστασης βάρους και άγχους είναι 

µικρή (Burke, 2015, Gariepy et al, 2009). Οι ορμονικές διακυμάνσεις στην εφηβεία 

συνοδεύονται από τροποποιήσεις στη σύνθεση του σώματος, οι οποίες σχετίζονται 

με την αντίσταση στην ινσουλίνη και τη φλεγμονή. Σε μελέτη 29 εφήβων η μειωμένη 
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γλυκόζη νηστείας δεν επηρέασε την ψυχική υγεία, τη σύσταση του σώματος ή τις 

μεταβολές του καρδιακού ρυθμού (Stefanaki et al, 2020). 

Τα υπέρβαρα παιδιά και οι έφηβοι διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εκφοβιστούν 

για το βάρος τους από τους φίλους του σχολείου, από εφήβους με φυσιολογικό 

βάρος ακόμη και από τα ίδια τα μέλη της οικογένειας. Πρόκειται για μια διαδικασία 

που μπορεί να ξεκινήσει από την πρώιμη παιδική ηλικία και να συνεχιστεί κατά τα 

σχολικά έτη έως τα τέλη της εφηβείας (Maloney, 2010). Η συσσώρευση από σχόλια 

σχετιζόμενα με το βάρος μπορεί να οδηγήσει σε διάφορες επιβλαβείς συνέπειες 

μακροπρόθεσμα και στην ψυχολογική συν-νοσηρότητα, όπως τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα και ο αυτοκτονικός ιδεασμός (Libbey et al, 2008). Σε πολλές 

περιπτώσεις η αγχώδης διαταραχή μπορεί να έχει πολλές διακυμάνσεις και 

υποτροπές και να εκτελέσει μια παρατεταμένη χρονική πορεία (Eisenberg et al, 

2003). Το ίδιο ισχύει και για τους ενήλικες καθώς μετά από προσεκτική συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση της βιβλιογραφίας, υπάρχουν στοιχεία που 

υποστηρίζουν μια αδύναμη αλλά θετική σχέση μεταξύ άγχους και παχυσαρκίας σε 

ενήλικες (Gariepy et al, 2010). 

Εκτός από τις βαθιές επιδράσεις του παιδικού στρες στην παχυσαρκία και 

αντίστροφα, τα στοιχεία υποδηλώνουν έναν σημαντικό ρόλο του γονεϊκού και 

οικογενειακού στρες στη πολυπαραγοντική παθογένεση της παχυσαρκίας κατά την 

παιδική και εφηβική ηλικία, που σχετίζεται με το άγχος. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα 

παχύσαρκα παιδιά ανήκουν σε οικογένειες που έχουν λιγότερο στενές σχέσεις 

μεταξύ των μελών τους. Είναι γνωστό ότι τα παιδιά με παχυσαρκία αντιμετωπίζουν 

τεράστια ψυχολογική πίεση. Το άγχος ως σύμπτωμα καθώς και ως διαταραχή έχει 

αναφερθεί σε αυτόν τον πληθυσμό (Zipper et al, 2001). Πολλά από αυτά τα παιδιά 

προστατεύονται υπερβολικά, οδηγώντας σε ανησυχία διαχωρισμού από τους γονείς 

τους κάθε φορά που μπορεί να προκύψει μια αγχωτική κατάσταση. Οι γονείς έχουν 

επίσης άγχος που σχετίζεται με το βάρος και τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών 

τους. Είναι ανήσυχοι όταν σκέφτονται την πιθανή υπερκατανάλωση τροφής ή ακόμα 

και όταν το παιδί τρώει λίγο. Πολλοί από αυτούς διακόπτουν τη δίαιτα και τα παιδιά 

καταλήγουν να τρώνε περισσότερο (Wood, 2006). Επιπλέον, οι γονείς με υψηλά 

επίπεδα άγχους μπορεί να έχουν λιγότερα κίνητρα για να συμμετάσχουν με τα παιδιά 

τους σε δραστηριότητες, με αποτέλεσμα την αύξηση του χρόνου έκθεσης στην οθόνη 

και την καθιστική ζωή. Επίσης, οι εναλλαγές στην οικογενειακή δομή, η οικογενειακή 
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αναστάτωση, τα προβλήματα στέγασης, οι οικονομικές πιέσεις και η έλλειψη 

συναισθηματικής υποστήριξης είναι μεταξύ αυτών οι πιο συνηθισμένοι παράγοντες 

άγχους που σχετίζονται με το περιβάλλον στο σπίτι. Σε μελέτη 155 παιδιών που 

παρακολουθήθηκαν λόγω παχυσαρκίας, 88 παχύσαρκα παιδιά έλαβαν διάγνωση 

DSM-IV, εκ των οποίων τα 66 είχαν αγχώδη διαταραχή. Οι ψυχολογικές διαταραχές 

ήταν ιδιαίτερα έντονες σε εκείνα τα παχύσαρκα παιδιά των οποίων οι γονείς ήταν 

ανήσυχοι, ενώ η ηλικία και το φύλο φαίνεται να διαδραματίζουν μικρότερο ρόλο (οι 

παχύσαρκοι έφηβοι δεν φαίνεται να έχουν υψηλότερο ψυχοπαθολογικό κίνδυνο από 

τα παχύσαρκα παιδιά, όπως στο γενικό πληθυσμό, τα αγόρια έχουν περισσότερες 

διαταραχές συμπεριφοράς και τα κορίτσια περισσότερο συναισθηματικές 

διαταραχές). Συμπερασματικά, η παρουσία αγχώδους διαταραχής σε παχύσαρκους 

νέους συσχετίζεται στενά με την ψυχοπαθολογία των γονέων και σε μικρότερο βαθμό 

με τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα στην οικογένεια και την κοινωνικοοικονομική της 

κατάσταση.  Τα αποτελέσματα αυτά υπογραμμίζουν τη σημασία της συμμετοχής 

Παιδοψυχιάτρου στην διεπιστημονική προσέγγιση και αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας, στην οποία θα πρέπει να εμπλέκεται όλη η οικογένεια (Vila et al, 

2004). 

 

2.3 ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΒΑΡΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ  

Το γεγονός ότι η κατάθλιψη και η παχυσαρκία έχουν κοινά συμπτώματα όπως τα 

προβλήματα του ύπνου, η καθιστική συμπεριφορά και η µη ρυθμισμένη πρόσληψη 

τροφής, δεν είναι απλή σύμπτωση, αλλά φαίνεται να σχετίζεται µε κοινούς 

παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς (Reeves et al, 2008). Οι έφηβοι με κατάθλιψη 

έχουν παρατεταμένη καθυστέρηση έναρξης του ύπνου σε σύγκριση με τους μη 

καταθλιπτικούς εφήβους (Dahl et al, 1996). Οι νεαροί με υπερβαρότητα 

παρουσίασαν λιγότερο συνολικό χρόνο ύπνου από τους μη παχύσαρκους νέους 

(Gupta et al, 2002).  Πρόσφατη έρευνα 26 εφήβων σε υπέρβαροτητα ανέδειξε επίσης 

πως ο σύντομος και καθυστερημένος ύπνος και η βραχύτερη διάρκεια έκκρισης 

µελατονίνης σχετίζονται µε χειρότερη διάθεση και συμπεριφορά σε υπέρβαρους και 

παχύσαρκους εφήβους (Simon et al, 2019).  Στην πραγματικότητα ο ύπνος μπορεί 

να αυξηθεί στην άτυπη κατάθλιψη.  Από την άλλη μεριά, η στέρηση του ύπνου 

μπορεί να συμβάλει στην επιδείνωση της παχυσαρκίας και της κατάθλιψης. Καθώς η 
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στέρηση του ύπνου σχετίζεται με αυξημένη πείνα και μειωμένη ευαισθησία στην 

ινσουλίνη, αυτό το σύμπτωμα είναι πιθανό να επιδεινώσει ή τουλάχιστον να 

διατηρήσει την παχυσαρκία (Spiegel et al, 2004). Τα προβλήματα ύπνου στα 

παχύσαρκα παιδιά μειώνουν τις πιθανότητες ανάκαμψης από την κατάθλιψη και 

αυξάνουν τον κίνδυνο αυτοκτονίας. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

  

3.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΚΕΝΟ 

 

Η ψυχική υγεία και η παχυσαρκία έχουν αναγνωριστεί ως σημαντικά ζητήματα 

δημόσιας υγείας στους νέους. Παρόλο που παραδοσιακά έχουν διαχωριστεί ως 

ξεχωριστές φυσικές και συναισθηματικές συνθήκες υγείας, τα στοιχεία δείχνουν 

αλληλεπιδράσεις και κοινές οδούς μεταξύ τους, υπονοώντας ότι η επιτυχημένη 

θεραπεία θα πρέπει ιδανικά να στοχεύει σε κοινούς υποκείμενους μηχανισμούς. 

Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχουν συγκεκριμένες μελέτες σχετικά µε την ψυχολογική 

αξιολόγηση των παιδιών µε αυξημένο σωματικό βάρος στην Ελλάδα. Πρωταρχικός 

στόχος αυτής της μελέτης αποτέλεσε η ανάδειξη των προβλημάτων ψυχικής και 

σωματικής υγείας που παρατηρούνται ήδη από την παιδική ηλικία λόγω του 

αυξημένου σωματικού βάρους. Ως εκ τούτου, η μελέτη της εξέλιξης των 

προβλημάτων αυτών θα συμβάλει στην έγκαιρη αντιμετώπιση τους για τη βελτίωση 

της υγείας των παχύσαρκων ασθενών από την εφηβική έως την ενήλικο ζωή.   

 

3.2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

 

Σκοπός της ερευνητικής μελέτης είναι η καταγραφή και αξιολόγηση των 

προβλημάτων ψυχικής και σωματικής υγείας σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και 

εφήβους πριν και ένα χρόνο μετά τη χρήση ενός εξατομικευμένου προγράμματος 

διατροφής και άσκησης. 

Με βάση τα βιβλιογραφικά δεδομένα επισημαίνονται οι ομοιότητες στην κλινική  

παρουσίαση της παχυσαρκίας και των προβλημάτων ψυχικής υγείας στα παιδιά και 
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τους εφήβους, και ανασκοπούνται κοινές οδοί και άλλοι μηχανισμοί συσχέτισης. 

Απώτερος στόχος είναι να περιγραφεί η εξέλιξη του προβλήματος της παχυσαρκίας 

αξιολογώντας παράλληλα την ψυχική υγεία των νέων και να γίνουν προτάσεις για 

μελλοντικές μελέτες με τον τελικό στόχο τη βελτίωση στον τομέα της πρόληψης και 

της θεραπείας. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

  

4.1. ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ 

 

Η µελέτη αυτή είναι µια αναδροµική µελέτη κοορτής που στόχο έχει να εκτιμήσει τις 

ψυχολογικές επιπτώσεις του αυξημένου βάρους σε παιδιά και εφήβους.  Το δείγμα 

της μελέτης αποτελείται από 111 ασθενείς με αυξημένο βάρος σώματος (ΔΜΣ> 90η 

εκατοστιαία θέση), ηλικίες 6-15 ετών, που παραπέμφθηκαν από κλινικούς 

παιδιάτρους στο Ιατρείο Αντιμετώπισης Αυξημένου Βάρους Σώματος του 

Νοσοκομείου Παίδων <<Η Αγία Σοφία>> από το 2013 μέχρι το 2016.  Η ερευνητική 

αυτή μελέτη πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο λειτουργίας του «Ιατρείου 

Αντιμετώπισης Αυξημένου Βάρους Σώματος», το οποίο λειτουργεί καθημερινά στη 

Μονάδα Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισμού και Διαβήτη της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής, 

Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, στο Νοσοκομείο 

Παίδων «Η Αγία Σοφία».  Η μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Ηθικής και 

Δεοντολογίας του Παιδιατρικού Νοσοκομείου «Η Αγία Σοφία» και ελήφθη έγγραφη 

συγκατάθεση από τους γονείς όλων των συμμετεχόντων.  

Όλοι οι συμμετέχοντες προσήλθαν στο ιατρείο με σκοπό να ενταχθούν σε 

πρόγραμμα απώλειας βάρους. Η επιλογή του δείγματος έγινε με τρόπο τυχαίο ενώ 

τηρήθηκε ίση επιλογή παιδιών κατά την διάρκεια κάθε έτους. Οι ίδιοι οι ασθενείς 

επαναξιολογήθηκαν 12 μήνες αργότερα. Στην πρώτη επίσκεψη στο Ιατρείο δόθηκαν 

οδηγίες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας με βάσει την ηλικία. Τα άτομα 

συμμετείχαν οικειοθελώς, ενώ ελήφθη τόσο προφορική συγκατάθεση των ίδιων των 

παιδιών, όσο και γραπτή συγκατάθεση των κηδεμόνων τους.  

Τα κριτήρια επιλογής για συμμετοχή στην έρευνα ήταν τα εξής: 

• Ηλικία 6 – 15 έτη 
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• ΔΜΣ ≥ 90ης εκατοστιαία θέση (ΕΘ) στις καμπύλες ανάπτυξης των παιδιών για 

την Ελλάδα 

Από τη μελέτη αποκλείστηκαν παιδιά και έφηβοι με προβλήματα υγείας που δυνητικά 

επηρεάζουν την ψυχική υγεία:  

• Παχυσαρκία στα πλαίσια συνδρόμου 

• Πρώιμη ήβη 

• Σακχαρώδης διαβήτης 

• Ηπατική ή νεφρική νόσος 

Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν τα ακόλουθα ερωτηματολόγια: το 

ανιχνευτικό εργαλείο για τις ανησυχίες που σχετίζονται με το άγχος του παιδιού 

(S.C.A.R.E.D.), το ερωτηματολόγιο για την ανίχνευση της κατάθλιψης των παιδιών 

(C.D.I.), τη λίστα ερωτήσεων για τον ελέγχου συμπεριφοράς παιδιού (C.B.C.L.) και 

την έκθεση αυτοαναφοράς των νέων (Y.S.R.). Τα ανθρωπομετρικά δεδομένα 

συλλέχθηκαν και τα προαναφερθέντα ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν στις τελικές 

αξιολογήσεις. Το σωματικό βάρος και το ύψος μετρήθηκαν κατά την πρώτη και την 

τελευταία επίσκεψη κάθε παιδιού. Το σωματικό βάρος τεκμηριώνεται στο 

πλησιέστερο 0.1 kg, ενώ το ύψος καταγράφηκε στο πλησιέστερο 1 cm. Ο ΔΜΣ 

υπολογίστηκε διαιρώντας το βάρος σε χιλιόγραμμα ανά τετραγωνικό μέτρο ύψους σε 

μέτρα. Ένα παιδί ορίστηκε ως υπέρβαρο ή παχύσαρκο με βάση τα διεθνή κριτήρια 

του Cole (Cole et al, 2000). Οι ελληνικοί χάρτες ανάπτυξης για την ηλικία και το φύλο 

χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό των τυπικών αποκλίσεων ΔΜΣ (SD) και των 

z-score. 

 

4.1.1. Αρχική Εκτίμηση  

 

Για κάθε συμμετέχοντα στην έρευνα, ελήφθησαν οι εξής πληροφορίες: 

 

4.1.1.1 Ατομικό και οικογενειακό ιστορικό 

 
Έγινε καταγραφή στοιχείων σχετικά με το περιγεννητικό ιστορικό, την ψυχοκινητική 

ανάπτυξη, τη διατροφή, την εμβολιαστική κάλυψη, την προηγούμενη κατάσταση 

υγείας (νοσηλείες, φαρμακευτική αγωγή, χειρουργικές επεμβάσεις και αλλεργίες), το 

κοινωνικό και το οικογενειακό ιστορικό.  
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4.1.1.2 Ανθρωπομετρικά δεδομένα 

 
Κάθε ασθενής της μελέτης υποβλήθηκε σε πλήρη κλινική εξέταση. Παράλληλα 

προσδιορίστηκε το βάρος του, το ύψος, η αρτηριακή πίεση (2 φορές και ελήφθη ο 

μέσος όρος) και η περιφέρεια μέσης και ισχίου του. Με τη χρήση των μετρήσεων 

αυτών υπολογίστηκε ο ΔΜΣ και ο λόγος περιφέρειας μέσης προς ισχίων (WHR) σε 

κάθε παιδί, ενώ ταυτόχρονα, καταγράφηκε το στάδιο ενήβωσης του. Κάθε 

συμμετέχων υπεβλήθη σε λιπομέτρηση με την οποία έγινε προσδιορισμός της 

εκατοστιαίας αναλογίας σε λίπος, της λιπώδους, της μυϊκής καθώς και της οστικής 

μάζας (TANITA MC-780U Multi Frequency Segmental Body Composition Analyzer, 

Amsterdam, The Netherlands).   

 

4.1.1.3 Αιματολογικός, Βιοχημικός και Ενδοκρινολογικός έλεγχος 

 
Η αιμοληψία πραγματοποιήθηκε στις 08:00 το πρωί, μετά από 12-ωρη νηστεία και 

προσδιορίστηκαν στον ορό ή το πλάσμα του αίματος τα ακόλουθα: 

• Hct, HbA, αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων, προσδιορισμός λευκοκυτταρικού 

τύπου, προσδιορισμός αιμοπεταλίων, φερριτίνη, HbA1C 

• Γλυκόζη, SGOT, SGPT, γGt, χοληστερόλη, τριγλυκερίδια, HDL, LDL, APOA1, 

APOB, LP-α 

• ACTH, κορτιζόλη, τεστοστερόνη, Δ4-ανδροστενδιόνη, DHEA-S 

• 25(ΟΗ) D, Παραθορμόνη, Ca, Ph, Mg, ALP 

• TSH, FT4, anti-TPO, anti-TG, IGF-1, IGFBP-3 

• FSH, LH, E2, PRL, SHBG 

 

4.1.1.4 Ευαισθησία και αντίσταση στην ινσουλίνη 

 
Η αντίσταση στην ινσουλίνη (IR) υπολογίστηκε με τη χρήση του ομοιοστατικού 

μοντέλου αξιολόγησης (HOMA): Το HOMA-IR προσδιορίστηκε ως το αποτέλεσμα 

που προκύπτει από τη διαίρεση του γινομένου των συγκεντρώσεων της ινσουλίνης 

νηστείας ορού και της γλυκόζης νηστείας πλάσματος με τον αριθμό 405 [HOMA-IR = 

(ινσουλίνη x γλυκόζη) / 405] και ο δείκτης ελέγχου ποσοτικής ευαισθησίας στην 
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ινσουλίνη (QUICKI) μετρήθηκε ως ακολούθως: QUICKI = 1 / [log (ινσουλίνη νηστείας) 

+ log (γλυκόζη νηστείας)]. 

 

4.1.1.5 Ψυχομετρικά εργαλεία και ερωτηματολόγια 

 
Κατά την πρώτη επίσκεψη και ένα χρόνο αργότερα οι συμμετέχοντες στη μελέτη και 

οι γονείς τους κλήθηκαν να συμπληρώσουν ερωτηματολόγια αξιολόγησης 

τυποποιημένα και μεταφρασμένα στην ελληνική γλώσσα. Οι συμμετέχοντες 

συμπλήρωσαν το Ερωτηματολόγιο Ανίχνευσης Συναισθηματικών Διαταραχών που 

Σχετίζονται με το Άγχος στο Παιδί (SCARED) και την Κλίμακα Καταγραφής της 

Παιδικής Κατάθλιψης (CDI), ενώ σε περίπτωση που η ηλικία του παιδιού ήταν 

μεγαλύτερη των 11 ετών προστίθετο και ένα τρίτο, το Ερωτηματολόγιο 

Αυτοαξιολόγησης Εφήβων (YSR). Οι γονείς των συμμετεχόντων συμπλήρωσαν 

αντίστοιχα το Ερωτηματολόγιο Ανίχνευσης Συναισθηματικών Διαταραχών που 

Σχετίζονται με το Άγχος στο Παιδί (SCARED) για γονείς και το Ερωτηματολόγιο 

Παιδικής Συμπεριφοράς (CBCL). 

Τα ψυχοτεχνικά τεστ αναπτύχθηκαν με στόχο την παροχή συμπληρωματικών 

πληροφοριών που θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την κλινική διάγνωση. Οι 

έννοιες της ανάπτυξης και της προσαρμογής είναι κριτικής σημασίας για την 

αξιολόγηση και τη διάγνωση της ψυχοπαθολογίας των παιδιών και των εφήβων. 

Πράγματι, η ψυχοπαθολογία, δηλαδή η ύπαρξη επίμονης συμπεριφοράς, σκέψεων ή 

συναισθημάτων, μπορεί δυνητικά να εμποδίσει την επίτευξη των αναπτυξιακών 

στόχων που είναι απαραίτητα για τη μακροπρόθεσμη προσαρμογή (Achenbach 

1995). Σε αυτό το πλαίσιο, ο Anchenbach χρησιμοποίησε μια ψυχομετρική 

προσέγγιση για τη συγκρότηση ερωτηματολογίων που απαρτίζονται από εμπειρικές 

ερωτήσεις ικανές να αξιολογήσουν ένα ευρύ φάσμα ψυχοπαθολογικών 

καταστάσεων. 
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4.2. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

4.2.1. Screen for child anxiety related disorders (S.C.A.R.E.D.)  

 

Το ερωτηματολόγιο Ανίχνευσης Συναισθηματικών Διαταραχών που Σχετίζονται με το 

Άγχος στο Παιδί (SCARED) είναι ένα εργαλείο αυτοαξιολόγησης, για παιδιά και 

γονείς, που χρησιμοποιείται για την ανίχνευση των αγχωδών διαταραχών της 

παιδικής ηλικίας. Οι διαταραχές αυτές συχνά υπο-διαγιγνώσκονται και υπο-

θεραπεύονται γιατί συνήθως συνοδεύονται και από άλλες ψυχιατρικές διαταραχές 

(όπως βαριά κατάθλιψη ή διπολική διαταραχή), οι οποίες καλύπτουν την παρουσία 

υποκείμενης αγχώδους διαταραχής και επιπλέον οι ασθενείς αυτοί συνήθως δεν 

παρουσιάζουν προβλήματα συμπεριφοράς (Birmaher et al, Bernstein et al 1996). Το 

S.C.A.R.E.D. είναι ένα ευρέως χρησιµοποιούµενο εργαλείο αναφοράς για τα παιδιά 

και τους γονείς που σχεδιάστηκε για να ελέγξει τα παιδιά για διαταραχές άγχους τους 

τελευταίους τρεις µήνες. Χρησιμοποιείται μια μειωμένη έκδοση του SCARED με 5 

στοιχεία και έδειξε παρόμοια ψυχομετρία με την πλήρη έκδοση (41 στοιχεία). Οι 5 

παράγοντες που μελετώνται, πανικός, διάχυτο άγχος, άγχος αποχωρισμού, 

κοινωνική φοβία και σχολική φοβία, φαίνεται να είναι μια σύντομη και αξιόπιστη 

απογραφή διαλογής για τις αγχώδεις διαταραχές σε επιδημιολογικές μελέτες. Ένα 

αυξημένο συνολικό σκορ στο νέο ερωτηματολόγιο με 5 παράγοντες  θα πρέπει να 

αυξήσει τον δείκτη της υπόνοιας του κλινικού ιατρού για την παρουσία μίας ή 

περισσοτέρων από τις διαταραχές άγχους που εξετάστηκαν από το S.C.A.R.E.D. 

(Birmaher et al, 1999, Essau et al, 2013). Αποτελείται από 5 ερωτήσεις και οι 

ερωτηθέντες αξιολογούν κάθε ερώτηση από 0 (ποτέ) έως 2 (συχνά ή πάντα). Οι 

βαθµολογίες προστίθενται για να ληφθεί τελική βαθµολογία (Birmaher et al, 1999). 

Για το ερωτηματολόγιο η εσωτερική συνοχή είναι 0.92 και η αξιοπιστία δοκιμής-

επανεξέτασης είναι 0.88. Το S.C.A.R.E.D. είχε χρησιµοποιηθεί προηγουµένως στην 

ελληνική γλώσσα µε επιτυχία (Essau et al, 2013). Στη μελέτη αυτή, χρησιμοποιήθηκε 

η συντομευμένη εκδοχή του ερωτηματολογίου SCARED, τόσο για τα παιδιά όσο και 

για τους γονείς τους. 
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4.2.2 Child Behavior checklist (C.B.C.L.) 

 

Το ερωτηματολόγιο Συμπεριφοράς Παιδιών των Achenbach και Edelbrock (Child 

Behavior Checklist, CBCL) (Aschenbach, 1991, 2001) συμπληρώνεται από τους 

γονείς για τα παιδιά τους και είναι από τα πλέον χρησιμοποιούμενα εργαλεία 

εκτίμησης ενός μεγάλου εύρους προβλημάτων συμπεριφοράς και συναισθήματος σε 

παιδιά και εφήβους. Το C.B.C.L. συµπληρώνεται από τους γονείς για τα παιδιά 

ηλικίας 6-18 ετών και χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση των εσωτερικών 

πεποιθήσεων και την εξωτερική εκδήλωση των συµπτωµάτων στα παιδιά. 

Αποτελείται από 113 ερωτήσεις σχετικά µε συγκεκριµένα προβλήµατα συµπεριφοράς 

και οι γονείς βαθµολογούν κάθε στοιχείο συµπεριφοράς από 0 έως 2 ανάλογα µε τη 

συχνότητα (Aschenbach 1991). Τα δεδομένα που προκύπτουν από τη συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου δημιουργούν ένα ψυχολογικό προφίλ για τον κάθε ασθενή το 

οποίο χρησιμεύει για την εκτίμηση της ύπαρξης συγκεκριμένων κλινικών συνδρόμων 

όπως Απόσυρση, Σωματικά Συμπτώματα, Άγχος/Κατάθλιψη, Διαταραχές Ύπνου, 

Παραβατική και Επιθετική Συμπεριφορά.  Με τη χρήση τιμών αναφοράς και 

τυποποιημένων κλινικών ορίων για κάθε σύνδρομο, οι κλίμακες του CBCL 

(εξωτερίκευσης, εσωτερίκευσης και συνολικών προβλημάτων), έχουν αποδείξει 

ισχυρές ψυχομετρικές ιδιότητες για την ικανότητά τους να ξεχωρίζουν τα άτομα που 

παρουσιάζουν μια κατάσταση από τα άτομα στα οποία η κατάσταση αυτή 

απουσιάζει. (Aschenbach 1991, Roussos et al, 1999, Drotar et al, 1995 & 2010, 

Huang, 2017)    

Το C.B.C.L. είχε µεταφραστεί και χρησιµοποιηθεί στην ελληνική γλώσσα (Roussos et 

al, 1999) και η εσωτερική συνοχή για τις εσωτερικές και εξωτερικές εκδηλώσεις ήταν 

0.90 και 0.94 αντίστοιχα.  

 

4.2.3 Youth Self Report (Y.S.R.) 

 

Το Ερωτηματολόγιο Αυτοαξιολόγησης Εφήβων Y.S.R. συµπληρώνεται από εφήβους 

ηλικίας 11 έως 18 ετών, οι οποίοι αξιολογούν τα δικά τους συναισθήµατα και 

συµπτώµατα. Το Y.S.R. ερωτηματολόγιο είναι παγκοσμίως αναγνωρισμένο για την 

αξιολόγηση των επιδόσεων του εφήβου και τα προβλήματα συμπεριφοράς. Καθώς 

επηρεάζεται από πολιτισμικές διαφορές, στη χώρα μας έχει γίνει τυποποίηση με 
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επιτυχία. Στην Ελλάδα τα κορίτσια φαίνεται να εσωτερικεύουν περισσότερο τα 

προβλήματα σε σχέση με τα αγόρια της ίδιας ηλικίας. Το ερωτηματολόγιο αυτό 

αναπτύχθηκε από τον Acherbach και αποτελείται από δύο μέρη. Το πρώτο 

περιλαμβάνει μια σειρά ερωτήσεων που αξιολογούν την προσαρμοστική 

συμπεριφορά του εφήβου και δημιουργούν δύο κλίμακες, την κλίμακα 

Δραστηριοτήτων και Κοινωνικότητας, καθώς και Συνολική Κλίμακα Δεξιοτήτων. Το 

δεύτερο μέρος αποτελείται από 112 στοιχεία (συμπτώματα) που βαθμολογούνται σε 

κλίμακα τριών σημείων, 0 = δεν ισχύει, 1 = ισχύει μερικές φορές και 2 = ισχύει συχνά 

ή πάντα. 

Η βαθμολογία των υπόλοιπων στοιχείων υπολογίζεται και έτσι δημιουργούνται 8 

κλίμακες – σύνδρομα, δύο ευρύτερες κλίμακες (Εσωτερίκευσης και Εξωτερίκευσης) 

και μία συνολική βαθμολογία προβλημάτων (Van Meter et al, 2014). Τα οχτώ 

σύνδρομα είναι η Απόσυρση, τα Σωματικά Συμπτώματα, το Άγχος/Κατάθλιψη, τα 

Κοινωνικά Προβλήματα, τα Προβλήματα Σκέψης, τα Προβλήματα Προσοχής, η 

Παραβατική και η Επιθετική Συμπεριφορά. Για τα αγόρια μόνο, υπάρχει ένα ένατο 

σύνδρομο, αυτό της Αυτοκαταστροφικότητας. Η κλίμακα Εσωτερίκευσης 

περιλαμβάνει τρία από τα παραπάνω σύνδρομα (Απόσυρση, Σωματικά 

Συμπτώματα, Άγχος/Κατάθλιψη). Τα προβλήματα εσωτερίκευσης περιγράφονται ως 

διαταραχές του συναισθήματος ή ελλείμματα συμπεριφοράς. Η κλίμακα 

Εξωτερίκευσης περιλαμβάνει την Παραβατική και  Επιθετική Συμπεριφορά και 

θεωρείται ότι αντανακλά  διαταραχές συμπεριφοράς και ακραίες εκδηλώσεις 

(Aschenbach 1991, Roussos et al, 2001). 16 σημεία  του ερωτηματολογίου δεν 

δημιουργούν προβλήματα και αναφέρονται σε κοινωνικά επιθυμητές συμπεριφορές. 

Αυτά τα στοιχεία αντικατοπτρίζουν τα προβλήματα συμπεριφοράς που εμφανίζονται 

στο C.B.C.L. και απαντώνται από τους γονείς (Roussos et al, 2001). Η  ελληνική 

έκδοση έχει χρησιμοποιηθεί προηγουμένως και η εσωτερική συνοχή ήταν 0.90 

(Roussos et al, 2001).   
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4.2.4 Children Depress Inventory (C.D.I.)  

 

Η Κλίμακα Καταγραφής της Παιδικής Κατάθλιψης (Children’s Depression Inventory, 

CDI) είναι ένα από τα πλέον χρησιμοποιούμενα εργαλεία αξιολόγησης της ύπαρξης 

και της σοβαρότητας καταθλιπτικών συμπτωμάτων σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 6-

18 ετών. Καλύπτει τις επιπτώσεις τις κατάθλιψης σε σχέση με το παιδί και τη 

συμπεριφορά του στο σχολείο και ως προς τους συνομήλικούς του. Το CDI μπορεί 

να συμπληρωθεί σε 5 με 10 λεπτά και δεν απαιτεί ειδική εκπαίδευση για τη 

βαθμολόγηση ή την ερμηνεία του. Το C.D.I., η ανίχνευση κατάθλιψης των παιδιών 

(CDI, Kovacs, 1979, 1992) είναι ένα από τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα ερευνητικά 

μέτρα για την κατάθλιψη στα παιδιά και αποτελείται από 27 λήμματα για την εκτίμηση 

ενός συμπτώματος κατάθλιψης ή κάποιας σχετικής πάθησης. Περιλαμβάνει 27  

λήμματα για την ποσοτικοποίηση των συμπτωμάτων, που αφορούν στην 

καταθλιπτική διάθεση, ηδονική ικανότητα, λειτουργίες του Αυτόνομου Νευρικού 

Συστήματος, αυτοεκτίμηση και διαπροσωπικές συμπεριφορές. Τα στοιχεία 

παρουσιάζονται ως τρεις δηλώσεις ποικίλης σοβαρότητας συμπτωμάτων. Κάθε 

στοιχείο βαθμολογείται σε κλίμακα τριών σημείων: 0= απουσία συμπτωμάτων, 1= 

ήπια συμπτώματα, 2=σαφή συμπτωματολογία. Το άτομο επιλέγει τη βαθμολογία που 

καλύτερα περιγράφει τα συμπτώματά του κατά τη διάρκεια των 2 τελευταίων 

εβδομάδων. Τα λήμματα συνυπολογίζονται δίνοντας μια τελική βαθμολογία που 

κυμαίνεται μεταξύ 0 και 54. Τιμές αναφοράς για το CDI έχουν αναπτυχθεί για το 

διαχωρισμό ανάμεσα στους νέους με ή χωρίς καταθλιπτική διαταραχή. Οι 

ερωτώμενοι που θα συγκεντρώσουν βαθμολογία ≥ 15 ταξινομούνται ως έχοντες 

υψηλά επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Kovacs 1985, Giannakopoulos et al, 

2009). Οι ερευνητές αναφέρουν τυπικά τους συντελεστές εσωτερικής συνοχής  και 

αξιοπιστίας στο 0.80 και δοκιμής-επανεξετάσεως που κυμαίνονται από 0.38 έως 

0.87. 

Αν και δεν έχει σχεδιαστεί ως διαγνωστικό μέτρο, το C.D.I. είναι χρήσιμο για την 

εκτίμηση της σοβαρότητας της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. Το 

ερωτηματολόγιο είναι σταθμισμένο σε ελληνικό πληθυσμό  (Giannakopoulos et al, 

2009). 
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4.3 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 

 

Η γενική εξέταση αίματος πραγματοποιήθηκε σε έναν αιματολογικό αναλυτή Siemens 

ADVIA 2120i (Siemens Healthcare Diagnostics, Erlangen, Germany). Η φερριτίνη 

προσδιορίσθηκε σε e411 Cobas ανοσολογικό αναλυτή, με τη χρήση 

ηλεκτροχημειοφωταύγειας (ECLIA) (Roche Diagnostic, Mannheim, Germany).  

Ο εργαστηριακός προσδιορισμός της γλυκόζης, των παραμέτρων της ηπατικής 

λειτουργίας, του λιπιδαιμικού προφίλ και των συγκεντρώσεων του ασβεστίου του 

ορού προσδιορίσθηκαν σε ανοσολογικό αναλυτή Cobas 6000 c501 (Roche 

Diagnostic, Mannheim, Germany). Οι συγκεντρώσεις των απολιποπρωτεϊνών Α1 και 

Β, καθώς και της λιποπρωτεΐνης α μετρήθηκαν με θολοσιμετρικό 

ανοσοπροσδιορισμό με ενίσχυση σωματιδίων (PETIA) σε Cobas 6000 c501 αναλυτή 

(Roche Diagnostic, Mannheim, Germany). 

Οι συγκεντρώσεις της TSH, της ελεύθερης Τ4, των anti-TPO και anti-TG, καθώς 

επίσης της τεστοστερόνης, του DHEA-S, του IGF-Ι και της IGFBP3 προσδιορίσθηκαν 

με τη χρήση αυτόματου ανοσοπροσδιορισμού χημειοφωταύγειας σε ένα σύστημα 

ανάλυσης IMMULITE 2000 (Siemens Healthcare Diagnostics, UK). Οι συγκεντρώσεις 

της προλακτίνης, της FSH και LH, της κορτιζόλης καθώς και της ACTH και SHBG 

προσδιορίσθηκαν μέσω αυτόματης ηλεκτροχημειοφωταύγειας (ECLIA) σε έναν 

Cobas e411 αναλυτή (Roche Diagnostic, Mannheim, Germany). 

Οι συγκεντρώσεις της ινσουλίνης του ορού προσδιορίσθηκαν με τη χρήση 

ηλεκτροχημειοφωταύγειας (ECLIA) σε έναν αυτόματο αναλυτή Cobas e 411 και 

αντιδραστηρίου ινσουλίνης Elecsys (Roche Diagnostic, Mannheim, Germany). Οι 

συντελεστές μεταβλητότητας στην ίδια μέτρηση (intra-assay) ήταν <5%, <4% και <5% 

σε 5-10, 10-300 και 300-1000μU/mL, αντίστοιχα. Οι συντελεστές μεταβλητότητας σε 

διαφορετικές διαδικασίες μέτρησης (inter-assay) ήταν  <6%, <5% και <6% σε 5-10, 

10-300 και 300-1000μU/mL, αντίστοιχα. Η ευαισθησία ήταν 0.2 μU/mL.  

Η ολική 25-υδροξυβιταμίνη D μετρήθηκε με τη χρήση ηλεκτροχημειοφωταύγειας 

(ECLIA) σε έναν Cobas e411 αναλυτή (Roche Diagnostic, Mannheim, Germany). Ο 

συντελεστής μεταβλητότητας στην ίδια μέτρηση ήταν 6.5% σε τιμές >15ng/mL και ο 

συντελεστής μεταβλητότητας σε διαφορετικές διαδικασίες μέτρησης <11.5%  σε τιμές 

>15ng/mL, αντίστοιχα, με μία ευαισθησία της τάξεως των 3ng/ml. 
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Οι συγκεντρώσεις της παραθορμόνης (PTH) του ορού καθορίστηκαν μέσω ενός μη 

ανταγωνιστικού ανοσοπροσδιορισμού ηλεκτροχημειοφωταύγειας (ECLIA) με τη 

χρήση του αντιδραστηρίου PTH Elecsys (Roche Diagnostic, Mannheim, Germany). 

Οι συντελεστές μεταβλητότητας στην ίδια μέτρηση ήταν <7%, <5% και <6% στα 11-

75, 76-1000 και >1000pg/mL, αντίστοιχα. Οι συντελεστές μεταβλητότητας σε 

διαφορετικές διαδικασίες μέτρησης ήταν <9%, <6% και <7% σε τιμές 11-75, 76-1000 

και >1000pg/mL, αντίστοιχα. Η ευαισθησία της ανάλυσης ήταν 1.2pg/mL. 

Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c) προσδιορίστηκε χρησιμοποιώντας μια 

αντίστροφης φάσης ανταλλαγής κατιόντος υγρή χρωματογραφία υψηλής πίεσης 

(HPLC) σε έναν αυτόματο αναλυτή HA-8160 (Arkray, Kyoto Japan). 

 

4.4. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ  

 

Οι στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας το στατιστικό 

πακέτο SPSS, έκδοση 23.0 (SPSS, Chicago, IL).  Η σύνοψη των αποτελεσμάτων 

έγινε με τη χρήση τυπικής περιγραφικής στατιστικής. Τα αποτελέσματα 

παρουσιάστηκαν ως μέσοι όροι ± τυπικό σφάλμα από τη μέση τιμή (SEM). 

Αξιολογήσιμη ανάλυση πραγματοποιήθηκε στις εξαρτημένες μεταβλητές για τους 

συμμετέχοντες που συμπλήρωσαν τις δύο επισκέψεις (βασικό επίπεδο και 12 μήνες). 

Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας (p values)  ορίστηκε στο 0.05. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

  

5.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Συνολικά, 220 παιδιά και έφηβοι (114 αγόρια και 106 κορίτσια με μέση ηλικία ± 

σταθερή απόκλιση (SD) 10.24 ± 2.5 έτη) συμμετείχαν στη μελέτη και μετά από 

τυχαιοποίηση και επανέλεγχο συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση δεδομένων 111 

παιδιά και έφηβοι. Οι συμμετέχοντες είχαν μέση (± SEM) ηλικία 10.12 (±0.25) έτη, τα 

κορίτσια ήταν 47 (42.3%) και τα αγόρια 64 (57.7%), εκ των οποίων τα 29 (26.1%) 

ήταν έφηβοι και τα 82 (73.9%) παιδιά σε προεφηβικό στάδιο. Όλοι οι συμμετέχοντες 

ανήκαν στην Καυκάσια φυλή, ενώ οι διαφορές που παρατηρήθηκαν μεταξύ των δύο 
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ομάδων όσον αφορά στην ηλικία, BMI και σε άλλα χαρακτηριστικά κατά την έναρξη 

της ερευνητικής μελέτης δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. 

   

5.2. ΔΜΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΣΥΣΤΑΣΗ 

 

Το αυξημένο σωματικό βάρος σε παιδιά υγιή, με ελεύθερο ατομικό ιστορικό και χωρίς 

υποκείμενα νοσήματα ήταν το κοινό χαρακτηριστικό στον πληθυσμό που μελετήθηκε. 

Παιδιά και έφηβοι 6 έως 15 ετών με υπερβαρότητα και παχυσαρκία ζύγιζαν κατά 

μέσο όρο 58.36 ± 1.72 κιλά και ο ΔΜΣ κυμαίνονταν στο 26.94 ± 0.37. Ένα χρόνο 

αργότερα το βάρος καθώς και το ύψος αυξήθηκε σημαντικά (p<0.001) και έτσι ο ΔΜΣ 

φαίνεται να παραμένει σταθερός. Η περίμετρος μέσης κυμαινόταν στο 83.94 ± 1.30, 

ενώ ένα χρόνο αργότερα φαίνεται σημαντικά στατιστική αύξηση στο 86.51 ± 1.25 

(p<0.011) και ο λόγος μέσης/ισχίου μειώθηκε σημαντικά (p<0.004). Στο δείγμα που 

μελετήθηκε η λιπώδης και η μυϊκή μάζα αυξήθηκε σημαντικά ενώ η οστική μάζα  

παρέμεινε σταθερή (πίνακας 5.1). 

 

5.3. ΚΑΡΔΙΟΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

 

Η ομάδα των ασθενών που μελετήθηκε παρουσίασε φυσιολογικό λιπιδαιμικό προφίλ  

για τις συγκεντρώσεις της ολικής χοληστερόλης, της LDL, της HDL χοληστερόλης, 

της ApoA1, της λιποπρωτεΐνης Lp(a) και των TGL (πίνακας 5.2). Ένα χρόνο 

αργότερα παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση της HDL και μείωση της LDL 

(p<0.001).  

Οριακά αυξημένες κατά μέσο όρο παρουσιάζονταν οι τιμές των hsCRP, Hb1Ac και 

ΗΟΜΑ-IR και στατιστικά σημαντική μείωση παρατηρήθηκε στις συγκεντρώσεις της 

Hb1Ac (p<0.001). Διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικά αυξημένες τιμές για τη 

συστολική (ΣΑΠ) (p<0.004), τη διαστολική (ΔΑΠ) (p<0.004)  και τη μέση αρτηριακή 

πίεση (ΜΑΠ) (p<0.001) στους 12 μήνες (Πίνακες 5.1 και 5.2). Τέλος, οι 

συγκεντρώσεις SGOT (p<0.001), SGPT (p<0.001) και γ-GT (p<0.001) ελαττώθηκαν 

σημαντικά ένα χρόνο μετά την εφαρμογή του προγράμματος παρέμβασης.  

 

5.4. ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΣ ΚΑΙ ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
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Τα ευρήματα από τον αιματολογικό και ενδοκρινολογικό εργαστηριακό έλεγχο 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.2. Αξίζει να αναφερθούν οι χαμηλές συγκεντρώσεις 

της βιταμίνης D που κατά μέσο όρο κυμαίνονταν στο 19.35 ± 0.54 (ng/mL). 

Στατιστικά σημαντική μείωση παρατηρήθηκε στις συγκεντρώσεις της κορτιζόλης (p 

<0.001) με την πάροδο του χρόνου. 

 

5.5. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 Για την αξιολόγηση της ψυχικής υγείας χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια που 

προαναφέρθηκαν για τα παιδιά (SCARED, CDI, YSR) και για τους γονείς (SCARED, 

CBCL).   

Στο ερωτηματολόγιο Youth Self Report (YSR) τα 112 στοιχεία που μελετήθηκαν 

έδειξαν σημαντικές βελτιώσεις στις βαθμολογίες της κλίμακας ικανότητας για τις 

δραστηριότητες (p=0.04) και την ολική ικανότητα (p=0.018). Δεν παρατηρήθηκαν 

διαφορές στα Τ-scores της κλίμακας συνδρόμου, στα προβλήματα εσωτερίκευσης 

και εξωτερίκευσης των συνολικών προβλημάτων. Κάποιες τιμές 51-65 στο T-score 

που παρατηρήθηκαν θεωρούνται ουδέτερης πρόγνωσης αξίας για ανάπτυξη 

αγχώδους διαταραχής. Στο ερωτηματολόγιο SCARED που συμπληρώθηκε από τα 

παιδιά που συμμετείχαν στη μελέτη και αξιολογεί 5 παράγοντες που περιλαμβάνουν 

τη διαταραχή πανικού, τη γενικευμένη αγχώδη διαταραχή, την αγχώδη διαταραχή 

αποχωρισμού, καθώς και την κοινωνική και τη σχολική φοβία, το κάθε 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από πέντε ερωτήσεις που βαθμολογούνται από 0 έως 2 

και το συνολικό σκορ κατά μέσο όρο ήταν χαμηλό στο 2.13 ± 0.21.  Δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στη βαθμολογία στο 

ερωτηματολόγιο SCARED. Οι βαθμολογίες ήταν επίσης χαμηλές του 

ερωτηματολογίου Child Depression Inventory (CDI) στην μελέτη καθώς κυμαίνονταν 

στο 7.91 ± 0.60, ενώ παθολογικές θεωρούνται οι τιμές άνω του 15 (Giannakopoulos 

2009). Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στις βαθμολογίες του ερωτηματολογίου Child 

Depression Inventory (CDI) στο τέλος της μελέτης (Πίνακας 5.3). 

Από τη μεριά των γονέων, το ερωτηματολόγιο Child Behavior Checklist (CBCL) που 

αποτελείται από 113 ερωτήσεις και αφορά ειδικά προβλήματα συμπεριφοράς, 

υπέδειξε σημαντικές μειώσεις στις βαθμολογίες των σωματικών ενοχλήσεων 
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(p=0.032) και των σωματικών προβλημάτων (p=0.006) που αναφέρονται από τους 

γονείς για τα παιδιά  τους κατά τη διάρκεια των 12 μηνών της έρευνας.  Λίγες τιμές 

υπήρχαν  στο 55-70 στο T-score που θεωρούνται ουδέτερης πρόγνωσης αξίας για 

ανάπτυξη  αγχώδους διαταραχής. Επιπρόσθετα, αξίζει να αναφέρουμε ότι 

παρατηρήθηκαν σημαντικά χαμηλότερες βαθμολογίες στο ερωτηματολόγιο SCARED 

που απευθύνεται στους κηδεμόνες των παιδιών, ενώ μια σημαντική μείωση στη 

συγκεκριμένη βαθμολογία παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια της ερευνητικής μελέτης 

(p=0.018) (Πίνακας 5.4). 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΣΥΖΗΤΗΣΗ   

 

Σκοπός της μελέτης ήταν να καταγράψει και να αξιολογήσει την εξέλιξη των 

προβλημάτων σωματικής και ψυχικής υγείας των παιδιών µε αυξημένο σωματικό 

βάρος. Με την ανάλυση δεδομένων 111 ασθενών, 26% εφήβων και 74% παιδιών σε 

προεφηβικό στάδιο, διαφαίνεται ότι η χρήση ενός εξατομικευμένου προγράμματος 

διατροφής και άσκησης συμβάλει σημαντικά στη βελτίωση των προβλημάτων 

σωματικής και ψυχικής υγείας.  

Ένα χρόνο μετά την εφαρμογή του προγράμματος διατροφής και άσκησης 

παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση στους καρδιομεταβολικούς δείκτες, όπως η 

ελάττωση του λόγου περιφέρειας μέσης ισχίων, HbA1C, ηπατικών ενζύμων, 

κορτιζόλης και LDL, και η αύξηση των συγκεντρώσεων της HDL.  

Σχετικά με την ψυχική υγεία, στην επαναξιολόγηση των παιδιών και των εφήβων με 

αυξημένο βάρος σώματος, ένα χρόνο αργότερα δεν παρατηρήθηκαν μεταβολές από 

τη μεριά των παιδιών, σε αντίθεση με άλλες έρευνες που υποστηρίζουν την αρνητική 

επίδραση του αυξημένου βάρους στην ψυχική υγεία. Μάλιστα υπήρξε βελτίωση στην 

βαθμολογίες της κλίμακας ικανότητας για τις δραστηριότητες και την ολική ικανότητα 

στο YSR. Από την μεριά των γονέων τα αποτελέσματα ήταν επίσης ενθαρρυντικά 

καθώς οι γονείς αναφέρουν για τα παιδιά τους λιγότερες σωματικές ενοχλήσεις στο 

ερωτηματολόγιο CBCL και βελτιωμένο ήταν το συνολικό σκορ στο ερωτηματολόγιο 

SCARED. Με βάσει αυτά τα αποτελέσματα διαφαίνεται η θετική επίδραση που 

προσφέρει μία αρχική εκτίμηση του προβλήματος, οι διατροφικές συμβουλές και οι 

οδηγίες για σωστή άσκηση.  
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Παρόλα αυτά τα ενθαρρυντικά ευρήματα για τα παιδιά και τους εφήβους με αυξημένο 

βάρος σώματος, δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι στόχος θα πρέπει πάντα να είναι  το 

βάρος να επανέλθει στα φυσιολογικά. Σε μελέτη που έχει συγκρίνει παχύσαρκα 

παιδιά σε σχέση με παιδιά φυσιολογικού βάρους με τη χρήση του CBCL και του 

YSR, οι βαθμολογίες των προβλημάτων εσωτερικοποίησης που αναφέρθηκαν τόσο 

από τα παιδιά όσο και από τις μητέρες ήταν σημαντικά υψηλότερες στα παχύσαρκα 

σε σύγκριση με τα παιδιά φυσιολογικού βάρους, και τα εξωτερικά προβλήματα που 

αναφέρθηκαν μόνο από μητέρες ήταν σημαντικά υψηλότερα στον πληθυσμό των 

παχύσαρκων παιδιών (Pervanidou et al, 2015).  

Η μελέτη μας επικεντρώθηκε στην κρίσιμη περίοδο της παιδικής ηλικίας, κατά την 

οποία μπορεί να αναπτυχθεί η σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και προβλημάτων 

ψυχικής υγείας. Αυτή η σχέση είναι περίπλοκη και έχουν προταθεί πολλοί 

μηχανισμοί. Ο ρόλος των γονέων φαίνεται να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο. Μελέτη 

ελληνικού τυχαίου δείγματος εφήβων και των γονέων τους ανέδειξε ότι η 

υποκειμενική κατάσταση της ψυχικής υγείας των γονέων συσχετίστηκε σημαντικά με 

την καλύτερη σωματική και ψυχολογική ευεξία, τις διαθέσεις και τα συναισθήματα των 

εφήβων, σχέσεις γονέα-παιδιού, σχολικό περιβάλλον και οικονομικοί πόροι 

(Giannakopoulos et al, 2009). Επίσης άλλη ανάλυση σε περισσότερους από χίλιους 

εφήβους έδειξε ότι τα υποκειμενικά παράπονα για την υγεία των εφήβων 

συσχετίστηκαν ανεξάρτητα και σημαντικά με την κακή υποκειμενική κατάσταση 

ψυχικής υγείας των γονέων, τις κακές σχέσεις γονέα-παιδιού και τη γονεϊκή ανησυχία 

(Petanidou et al, 2014). Ακόμη και περιγεννητικά συμβάντα, στρατηγικές γονεϊκής 

μέριμνας και γονεϊκό στρες έχουν συνδεθεί με τον επιπολασμό των προβλημάτων 

ψυχικής υγείας στην παιδική ηλικία και στην εφηβεία (Bakoula et al, 2009). Σε αυτή τη 

βάση, θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στις πρακτικές γονικής φροντίδας και 

στην ψυχοκοινωνική τους υγεία.   

Υπάρχουν περιορισμοί που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά την ερμηνεία των 

ευρημάτων της παρούσας μελέτης. Το δείγμα εφήβων ήταν σχετικά μικρό. Οι έφηβοι 

με προβλήματα ψυχικής υγείας δεν συμπεριλήφθηκαν, κάτι που θα μπορούσε να είχε 

ως αποτέλεσμα τη μη σημαντική μέτρια επίδραση της κατάστασης βάρους. Επίσης ο 

χρόνος της επαναξιολόγησης ήταν σχετικά μικρός και έτσι δεν μπορούμε να 

αξιολογήσουμε πιθανή μακροχρόνια εξέλιξη σε περισσότερα έτη. Επιπλέον, 

συμπεριλήφθηκαν μόνο Έλληνες έφηβοι, γεγονός που περιορίζει τη δυνατότητα 
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γενίκευσης των ευρημάτων σε άλλες εθνικές / φυλετικές ομάδες. Ακόμη, οι πιθανές 

παθολογικές διατροφικές συμπεριφορές και οι διαταραχές του ύπνου δεν μπόρεσαν 

να αξιολογηθούν. Σε μελέτη 90 εφήβων στην Ελλάδα οι διαταραγμένες διατροφικές 

συμπεριφορές ήταν διαδεδομένες στο 17.8% και βρέθηκε μια σημαντική σχέση 

μεταξύ της διαταραχής της διατροφικής συμπεριφοράς και της βαθμολογίας άγχους 

στο YSR (Bacopoulou et al, 2017). Η παθογενετική επίδραση του μειωμένου ύπνου 

θεωρείται ότι επηρεάζεται τόσο από συμπεριφορικούς όσο και από ορμονικούς 

παράγοντες (Spiegel et al, 2004). 

Η μελέτη παρακολουθεί ταυτόχρονα την εξέλιξη στην σωματική και την ψυχική υγεία 

των νέων με αυξημένο βάρος σώματος. Σε μία δύσκολη και μεταβαλλόμενη περίοδο 

της παιδικής και εφηβικής ζωής αναδεικνύεται η πολυπαραγοντική σχέση των 

προβλημάτων ψυχικής υγείας και αυξημένου βάρους. 

 

Συμπεράσματα και προτάσεις 

 

Τα ευρήματα της μελέτης μας υποδηλώνουν τον σημαντικό ρόλο ενός 

εξατομικευμένου προγράμματος διατροφής και άσκησης στην πρόληψη και 

αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Ένα χρόνο μετά την εφαρμογή ενός 

εξατομικευμένου προγράμματος διατροφής και άσκησης, ο λόγος μέσης/ισχίου 

μειώθηκε σημαντικά και οι καρδιομεταβολικοί παράγοντες κινδύνου βελτιώθηκαν 

σημαντικά. Όσον αφορά την ψυχική υγεία, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές στη βαθμολογία των ερωτηματολογίων SCARED και CDI για τα 

παιδιά. Οι γονείς ανέφεραν για τα παιδιά τους βελτιώσεις στις βαθμολογίες των 

σωματικών ενοχλήσεων και προβλημάτων στο ερωτηματολόγιο CBCL, ενώ 

παράλληλα σημαντικά χαμηλότερες ήταν οι βαθμολογίες στο ερωτηματολόγιο 

SCARED κατά τη διάρκεια των 12 μηνών της μελέτης. 

Στόχος για τα παιδιά είναι η καλύτερη σωματική υγεία, αλλά καθώς τα σωματικά 

προβλήματα επηρεάζουν την ψυχική διάθεση, έτσι και τα ψυχικά νοσήματα μπορεί 

να επηρεάσουν αρνητικά την σωματική υγεία. Τα συμπεράσματα της μελέτης 

μπορούν να αξιοποιηθούν από τους επιστήμονες υγείας για τη βέλτιστη 

αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας και των προβλημάτων ψυχικής υγείας 

καθώς και για να αναδειχθεί η πολυπαραγοντική παθογένεση των δύο διαταραχών. 

Είναι λοιπόν προφανής η ανάγκη για έγκαιρη ανίχνευση, διαγνωστική αξιολόγηση και 
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θεραπεία της παχυσαρκίας και των διαταραχών συναισθηματικής διάθεσης στους 

νεαρούς ασθενείς, καθώς και η ανάγκη για συνέχεια στην σωματική και 

ψυχοκοινωνική φροντίδα και θεραπεία τους από τις μικρές ηλικίες στην ενηλικίωση. 
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Πίνακας 5.1 Κλινικά Χαρακτηριστικά των ασθενών  (Ν=111) 

Μεταβλητές Αρχική 

Αξιολόγηση 

Ετήσια 

αξιολόγηση 

P  

Βάρος (kg) 58.36 ± 1.72  65.77 ± 

1.72 

<0.001* 

Ύψος (cm) 144.96 ± 1.49 155.61 ± 

1.38 

<0.001 

BMI (kg/m2) 26.94 ± 0.37  26.87 ± 

0.39 

0.182* 

ΣΑΠ (mmHg) 110.71 ± 1.19 114.55 ± 

1.10 

0.004 

ΔΑΠ (mmHg) 63.08 ± 1  68.78 ± 

0.93 

0.004 

ΜΑΠ (mmHg) 78.92 ± 0.90 84.04 ± 

0.89 

0.001 

Μέση (cm) 83.94 ± 1.30  86.51 ± 

1.25 

0.011* 

Ισχίο (cm) 90.44 ± 1.33 95.37 ± 

1.32 

<0.001* 

Λόγος 

Μέσης/Ισχίου 

0.93± 0.01  0.91 ± 0.01 0.004* 

Λιπώδης Μάζα (kg) 21.50 ± 0.82 22.74 ± 

0.83 

0.012* 

Μυϊκή Μάζα (kg) 35.34 ± 1.09  40.57 ± 

1.14 

<0.001* 

Οστική Μάζα (kg) 1.94 ± 0.05 2.48 ± 0.28 0.074 

 

Συντομογραφίες: BMI: Δείκτης Μάζας Σώματος, ΣΑΠ: Συστολική Αρτηριακή Πίεση, ΔΑΠ: Διαστολική Αρτηριακή Πίεση, ΜΑΠ: 

Μέση Αρτηριακή Πίεση, WHratio: λόγος Μέσης/Ισχίου. Οι μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέσοι όροι ± τυπικό σφάλμα από τη 

μέση τιμή (SEM). Τα επίπεδα στατιστικής σημαντικότητας (p values) προέκυψαν από t-test ζευγαρωτών δειγμάτων (pwithin). 
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Πίνακας 5.2 Βιοχημικές, Ενδοκρινολογικές και Αιματολογικές Παράμετροι 

Μεταβλητές Εύρος 

Αναφοράς 

Αρχική 

Αξιολόγηση 

Ετήσια 

αξιολόγηση 

P  

Γλυκόζη (mg/dL) 
70-100 

79.22 ± 0.75 82.27 ± 

0.73 

0.002 

Ινσουλίνη (μUI/mL) 
2.5-25 

16.14 ± 0.88 16.28 ± 

0.84 

0.623* 

HbA1c (%) 3.8-5.4 5.31 ± 0.02 5.23 ± 0.03 <0.001 

HOMA-IR - 3.19 ± 0.18 3.40 ± 0.19 0.771* 

QUICKI 
- 

0.33 ± 0.003 0.32 ± 

0.003 

0.308* 

SGOT (U/L) 
10-60 

24.54 ± 0.58 20.86 ± 

0.53 

<0.001 

SGPT(U/L) 
5-45 

22.87 ± 1.21 18.60 ± 

0.77 

<0.001* 

γ-GT (U/L) 
2-50 

14.94 ± 0.58 13.07 ± 

0.48 

<0.001 

Χοληστερόλη 

(mg/dL) 
120-200 

154.77 ± 

2.58 

151.53 ± 

2.34 

0.134 

Τριγλυκερίδια 

(mg/dL) 
30-130 

78.85 ± 3.67 73.08 ± 

3.34 

0.045* 

HDL (mg/dL) 
35-65 

47.76 ± 0.94 53.41 ± 

1.11 

<0.001 

LDL (mg/dL) 
<130 

91.23 ± 2.25 84.20 ± 

2.02 

<0.001 

ApoA1 (mg/dL) 
115-210 

141.18 ± 

1.65 

138.21 ± 

2.06 

0.100 

ApoB (mg/dL) 
55-135 

73.35 ± 1.61 72.11 ± 

1.47 

0.317 

Lpa (mg/dL) 
<30 

15.93 ± 2.25 15.11 ± 

2.14 

0.011* 

Calcium (mg/dL) 8.2-11.2 9.93 ± 0.04 9.69 ± 0.04 <0.001 

PTH (pg/mL) 2.5-37 33.92 ± 1.25 39.36 ± <0.001* 
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1.18 

Total 25(OH)-

Vitamin D (ng/mL) 
>30 

19.35 ± 0.54 21.81 ± 

0.72 

0.002 

FT4 (ng/dL)  1.14 ± 0.14 1.13 ± 0.17 0.672 

TSH (μIU/mL) 
 

2.65 (2.07, 

3.66) 

2.67 (1.95, 

3.58) 

0.280* 

AntiTG (IU/mL)  20 (20, 20) 20 (20, 20) 0.500* 

AntiTPO (IU/mL) 
 

10 (10, 

15.48) 

10 (10, 11) 0.003* 

IGF1 (ng/mL) 
 

236 (164, 

348) 

375 

(215,603) 

<0.001* 

IGF BP3 (μg/mL)  5.09 ± 0.98 5.49 ± 1.06 <0.001 

Δ4-Ανδροστενδιόνη 

(ng/mL) 
 

0.57(0.31, 

1.15) 

1.12 (0.52, 

1.90) 

 
<0.001* 

Τεστοστερόνη 

(ng/dL) 
 

20 (20, 

20.40) 

20 (20, 

25.40) 

<0.001* 

DHEA-S (μg/dL) 
 

95.90 

(51.20, 146) 

132 (72.70, 

201) 

<0.001* 

Προλακτίνη (ng/mL) 

 

9.72 (7.63, 

14.43) 

11.67 

(8.79, 

15.66) 

0.010* 

LH (mUI/mL) 
 

0.22 (0.10, 

2.78) 

3.37 (0.10, 

5.15 ) 

<0.001* 

FSH (Mui/Ml) 
 

1.87 (0.86, 

3.27) 

2.51 (1.16, 

4.59) 

<0.001* 

E2 (pg/mL) 
 

5 (5, 8.96) 8.56 (5, 

27.09) 

<0.001* 

ACTH (pg/mL) 

 

26.56 

(18.06, 

36.28) 

24.80 

(15.95, 

36.12) 

0.969* 

Κορτιζόλη (μg/dL) 

 

15.75 

(11.05, 

12.38 

(9.25, 

16.90) 

<0.001* 
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19.86) 

SHBG (nmol/L) 

 

40.12 

(27.31, 

55.34) 

37.27 

(22.73, 

54.25) 

0.073* 

hsCRP (mg/dL) <0.3 0.31 ± 0.04 0.23 ± 0.03 0.074* 

Hb (g/dl) 
 

13.04 ± 1.03 13.18 ± 

1.11 

0.051 

Hct (%) 
 

40.93 ± 2.82 41.05 ± 

3.08 

0.583 

WBC (x103/μl)  7.62 ± 1.20 7.03 ± 1.69  0.001 

PLT (x103/μl) 
 

307.14 ± 

63.37 

284.61± 

62.06  

<0.001 

Φερριτίνη (ng/mL) 
 

51 (37, 

68.25) 

43 (28.80, 

67) 

0.020* 

 

Συντομογραφίες: HbA1c: Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη, HOMA-IR: Ομοιοστατικό μοντέλο αξιολόγησης της αντίστασης στην 

ινσουλίνη, QUICKI: Δείκτης ελέγχου ποσοτικής ευαισθησίας στην ινσουλίνη, SGOT: Γλουταμινική οξαλοξική τρανσαμινάση ορού, 

SGPT: Γλουταμινική πυροσταφυλική τρανσαμινάση ορού,  γ-GT: γ-Γλουταμυλ τρανσφεράση, HDL: Λιποπρωτεΐνη υψηλής 

πυκνότητας, LDL:  Λιποπρωτεΐνη χαμηλής πυκνότητας, ApoA1: Απολιποπρωτεΐνη A1, ApoB: Απολιποπρωτεΐνη B, Lpa: 

Λιποπρωτεΐνη α, PTH: Παραθορμόνη, Ολική 25-OH-Βιταμίνη D: Ολική 25-υδροξυ Βιταμίνη D, FT4: Ελεύθερη Θυροξίνη, TSH: 

Θυρεοειδοτρόπος Ορμόνη,  Anti-TG: αντισώματα κατά της Θυρεοσφαιρίνης, Anti-TPO: αντισώματα κατά της Θυρεοειδικής 

Υπεροξειδάσης, IGF1: Ινσουλινόμορφος Αυξητικός Παράγοντας 1, IGF-BP3: IGF-δεσμευτική  πρωτεΐνη 3, DHEA-s:  θειική 

δεϋδροεπιανδροστερόνη, LH: Ωχρινοτρόπος Ορμόνη, FSH: Ωοθυλακιοτρόπος Ορμόνη, E2: Οιστραδιόλη, ACTH: 

Αδρενοκορτικοτρόπος Ορμόνη, SHBG: Δεσμευτική Σφαιρίνη Ορμονών Φύλου.  hsCRP: υψηλής ευαισθησίας C Αντιδρώσα 

Πρωτεΐνη. Hb: Αιμοσφαιρίνη, Hct: Αιματοκρίτης, WBC: Αριθμός Λευκών Αιμοσφαιρίων, PLT: Αριθμός Αιμοπεταλίων Οι 

μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέσοι όροι ± τυπικό σφάλμα από τη μέση τιμή (SEM). Οι συνεχείς μεταβλητές κανονικής 

κατανομής παρουσιάζονται ως μέσοι όροι ± τυπικές αποκλίσεις, ενώ οι ασύμμετρες ως διάμεσες τιμές (25η, 75η εκατοστιαίες 

θέσεις). 
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Πίνακας 5.3 Ερωτηματολόγια Αυτοαξιολόγησης Εφήβων (YSR), Ανίχνευσης 
Συναισθηματικών Διαταραχών που Σχετίζονται με το Άγχος στο Παιδί - 
συμπληρωμένο από το παιδί (SCARED Child) και Κλίμακα Καταγραφής της 
Παιδικής Κατάθλιψης (CDI). 

 
YSR -Μεταβλητές Αρχική 

Αξιολόγηση 
Ετήσια 

αξιολόγηση 

P  

T Scores Κλίμακας Ικανότητας  
Δραστηριότητες 
Κοινωνική 
Ολική Ικανότητα 

 
42.45 ± 1.32 

46.49 ± 1.40 

43.81 ± 1.33 

 
40.80 ± 1.37 
44.35 ± 1.37 
41.61 ± 1.47 

 
0.040 
0.074* 
0.018* 

T Scores Κλίμακας Συνδρόμου  
Αγχωμένος/Καταθληπτικός 
Αποσυρθείς/Καταθληπτικός 
 
Σωματικές Ενοχλήσεις 
Κοινωνικά Προβλήματα 
Προβλήματα Σκέψης 
Προβλήματα Προσοχής 
 
Συμπεριφορά Παράβασης των 
Κανόνων  
Επιθετική Συμπεριφορά 

 
 
56.61 ± 0.94 
55.25 ± 1.31  
 
56.80 ± 1.08  
56.68 ± 1.19 
54.43 ± 1.08 
54.73 ± 1.03 
 
53.20 ± 0.71 
55.11 ± 1.27 

 

 
 

56.57 ± 1.14 
53.59 ± 0.92 

 
54.42 ± 0.89 
55.06 ± 0.97 
53.71 ± 0.94 
54.18 ± 0.94 

 
53.86 ± 0.88 
54.69 ± 1.05 

 
 

0.588* 
0.670* 

 
0.087* 
0.129* 
0.637* 
0.843* 

 
0.323* 
0.720* 

T Scores Εσωτερίκευσης, 
Εξωτερίκευσης και Συνολικών 
Προβλημάτων  
Προβλήματα Εσωτερίκευσης 
Προβλήματα Εξωτερίκευσης 
Συνολικά Προβλήματα 

 
 

52.91 ± 1.55 

50 ± 1.55 

52.23 ± 1.59 

 

 

49.53 ± 1.90 

49.78 ± 1.54 

50.37 ± 1.59 

 

 

0.559* 

0.540 

0.643 

T Scores DSM-Προσαρμοσμένων 
Κλιμάκων  
Συναισθηματικά Προβλήματα 
Αγχώδη Προβλήματα 
Σωματικά Προβλήματα 
Προβλήματα Ελλείμματος Προσοχής/ 
Υπερκινητικότητας 
Εναντιωματικά Προκλητικά 
Προβλήματα 
Προβλήματα Διαγωγής 

 
56.53 ± 1.13 

55.74 ± 1 

56.05 ± 0.94 

54.60 ± 0.98 

54.44 ± 0.98 

54.49 ± 1 

 

55.18 ± 1.14 

55.47 ± 0.95 

53.92 ± 0.78 

53.92 ± 0.79 

54.22 ± 0.77 

54.20 ± 0.93 

 

0.831* 

0.764* 

0.122* 

0.583* 

0.613* 

0.767* 

Κλίμακες & T Scores Κλίμακας 
Θετικών Ιδιοτήτων 
Ιδεοψυχαναγκαστικά Προβλήματα 
Προβλήματα Μετα-τραυματικού Στρες 
Θετικές Ιδιότητες 

 
55.77 ± 0.97 

55.37 ± 1 

50.91 ± 2.09 

 
55 ± 1 

54.94 ± 0.99 
50.02 ± 1.69 

 
0.663* 
0.583* 
0.990* 

SCARED Child 2.13 ± 0.21 2.04 ± 0.17 0.179* 
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CDI 7.91 ± 0.60 8.32 ± 0.69 0.706* 

 

Οι μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέσοι όροι ± τυπικό σφάλμα από τη μέση τιμή (SEM). Τα επίπεδα στατιστικής 

σημαντικότητας (p values) προέκυψαν από t-test ζευγαρωτών δειγμάτων (pwithin). 
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Πίνακας 5.4 Ερωτηματολόγια Παιδικής Συμπεριφοράς (CBCL) και Ανίχνευσης 
Συναισθηματικών Διαταραχών που Σχετίζονται με το Άγχος στο Παιδί 
συμπληρωμένο από τον γονέα (SCARED Parent) 

CBCL- Μεταβλητές 
Αρχική 

Αξιολόγηση 
Ετήσια 

αξιολόγηση 

P 

T Scores Κλίμακας Ικανότητας 
Δραστηριότητες 
Κοινωνική 
Ολική Ικανότητα 

 
37.90 ± 1.06 
42.59 ± 1.17 
38.95 ± 1.18 

 
37.46 ± 1 

43.87 ± 1.04 
38.71 ± 0.99 

 
0.886* 
0.198* 
0.628* 

T Scores Κλίμακας Συνδρόμου  
Αγχωμένος/Καταθληπτικός 
Αποσυρθείς/Καταθληπτικός 
 
Σωματικές Ενοχλήσεις 
Κοινωνικά Προβλήματα 
Προβλήματα Σκέψης 
Προβλήματα Προσοχής 
 
Συμπεριφορά Παράβασης των Κανόνων  
Επιθετική Συμπεριφορά 

 
56.35 ± 0.80 
56.06 ± 0.83 

 
 

56.18 ± 0.78 
56.91 ± 0.83 
54.35 ± 0.78 
55.18 ± 0.75 

 
54.78 ± 0.67 
55.68 ± 0.78 

 
56.05 ± 0.89 
53.92 ± 0.68 

 
 

54.38 ± 0.71 
55.70 ± 0.84 
53.86 ± 0.59 
54.03 ± 0.56 

 
54.03 ± 0.69 
54.86 ± 0.74 

 
0.427* 
0.458* 

 
 

0.032* 
0.645* 
0.496* 
0.340* 

 
0.909* 
0.910* 

T Scores Εσωτερίκευσης, Εξωτερίκευσης 
και Συνολικών Προβλημάτων  
Προβλήματα Εσωτερίκευσης 
Προβλήματα Εξωτερίκευσης 
Συνολικά Προβλήματα 

 
 
 

54.43 ± 1.22 
50.54 ± 1.67 
52.49 ± 1.76 

 
 
 

51.20 ± 1.27 
50.97 ± 1.65 
51.38 ± 1.77 

 
 
 

0.135* 
0.827 
0.611 

T Scores DSM-Προσαρμοσμένων 
Κλιμάκων  
Συναισθηματικά Προβλήματα 
Αγχώδη Προβλήματα 
Σωματικά Προβλήματα 
Προβλήματα Ελλείμματος Προσοχής/ 
Υπερκινητικότητας 
Εναντιωματικά Προκλητικά Προβλήματα 
Προβλήματα Διαγωγής 

 
 

57.55 ± 0.89 
56.29 ± 0.82 
55.65 ± 0.79 
55.23 ± 0.78 
55.08 ± 0.69 
54.88 ± 0.73 

 
 

56.67 ± 0.84 
56.52 ± 0.91 
53.91 ± 0.70 

54 ± 0.65 
54.75 ± 0.71 
53.67 ± 0.71 

 
 

0.307* 
0.340* 
0.006* 
0.053* 
0.688* 
0.627* 

T Scores Κλιμάκων  
Βραδύς γνωστικός ρυθμός 
Ιδεοψυχαναγκαστικά Προβλήματα 
Προβλήματα Μετα-τραυματικού Στρες 

 
54.82 ± 0.78 
54.63 ± 0.81 
54.72 ± 1.03 

 
53.84 ± 0.67 
54.64 ± 0.74 
54.70 ± 0.71 

 
0.837* 
0.426* 
0.828* 

SCARED  Parent 1.74 ± 0.16 1.35 ± 0.18 0.018• 

Οι μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέσοι όροι ± τυπικό σφάλμα από τη μέση τιμή (SEM). Τα επίπεδα στατιστικής 

σημαντικότητας (p values) προέκυψαν από t-test ζευγαρωτών δειγμάτων (pwithin). 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Δ 
 
 

 

 

  



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               62 

 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               63 

 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               64 

 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               65 

 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               66 

 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               67 

 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               68 

 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               69 

 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               70 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               71 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               72 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               73 

 



“ Ψυχική υγεία σε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ” 
ΠΜΣ “Γενική και Εξειδικευμένη Παιδιατρική: Κλινική Πράξη και Έρευνα” 

 

 
 

 

Μαρία Κητηλή                               74 

 

 


