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Περίληψη 
 
Εισαγωγή: Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί το μεγαλύτερο πρόβλημα δημόσιας υγείας του 21ου αιώνα. Το 2019, παγκόσμια 
καταγράφηκαν 38 εκατομμύρια παιδιά, ηλικίας μικρότερης των πέντε ετών,  με παχυσαρκία και υπερβαρότητα. Σκοπός της παρούσας 
ανασκόπησης ήταν να περιγράψει τη συσχέτιση της  παιδικής παχυσαρκίας με τις συνήθειες ύπνου. Μεθοδολογία: 
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση της βιβλιογραφίας στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed με συγκεκριμένες λέξεις 
κλειδιά για το χρονικό διάστημα της τελευταίας πενταετίας. Αποτελέσματα: Μετά τη διεξοδική αξιολόγηση των ερευνητικών μελετών 
που εντοπίστηκαν, 17 άρθρα συμπεριελήφθησαν. Το σημαντικότερο εύρημα είναι η θετική συσχέτιση μεταξύ μικρής διάρκειας ύπνου 
και παιδικής παχυσαρκίας και η τάση των παιδιών που έχουν ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες, να έχουν διαταραχές ύπνου. 
Συμπεράσματα: Η εκπαίδευση των παιδιών και  της οικογένειας σε επίπεδο κοινότητας σχετικά με την εκπαίδευση ύπνου, ρουτίνας 
ύπνου και καθοδήγηση για την κατάλληλη για την ηλικία διάρκεια ύπνου αποτελεί πρωταρχική μέριμνα προκειμένου να επιτευχθεί, 
τόσο η πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας, όσο και η  αγωγή υγείας για την υγιή γνωστική, σωματική, συναισθηματική και 
συμπεριφορική ανάπτυξη των παιδιών. 
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Abstract 

Introduction: Childhood obesity is the greatest public health problem of the 21st century. In 2019 worldwide, 38 
million children under the age of five were registered with obesity and overweight. Purpose: The purpose of this review 
was to describe the association of childhood obesity with children's sleep habits. Μethodology: A bibliographic search 
of the literature in the electronic database PubMed was performed with specific keywords for the period of the last five 
years. Results: Following a thorough evaluation of the research studies identified, 17 articles were included. The most 
important finding is the positive correlation between short sleep duration and childhood obesity and the tendency of 
children with unhealthy eating habits to have sleep disorders. Conclusions: Educating children and the family about 
sleep education, sleep routine and guidance on age-appropriate sleep duration is a key concern in achieving both the 
prevention of childhood obesity and healthy health education. cognitive, physical, emotional and behavioral develop-
ment of children. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η παιδική παχυσαρκία έχει λάβει επιδημικές διαστάσεις 
στον Δυτικό κόσμο, είναι χρόνια νοσογόνος κατάσταση 
και αποτελεί μεγάλο πρόβλημα δημόσιας υγείας. Για την 
ηλικία των 13 ετών, η χώρα μας το 2010 κατείχε την 
πρώτη θέση ανάμεσα στις χώρες της Ευρώπης. Όσον 
αφορά στην παιδική παχυσαρκία, την τελευταία 
εικοσαετία τα δεδομένα καταδεικνύουν αυξανόμενο 
ποσοστό παιδιών και εφήβων με αυξημένο σωματικό 
βάρος (υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά) που 
κατατάσσει τη χώρα μας στις πρώτες θέσεις στην 
παιδική παχυσαρκία, τόσο στην Ευρώπη, όσο και 
διεθνώς. 
 Το 2016 πολλές χώρες έχουν φτάσει σε υψηλά 
επίπεδα επιπολασμού παιδικής  υπερβαρότητας: Ελλάδα 
37,3%, Ιταλία 36,8%, Μάλτα 36,7%, Ανδόρα 35,8%, 
Ισραήλ 35%, Ισπανία 34,1%, Κύπρος 33,1%, 
Πορτογαλία 32,4%, Ηνωμένο Βασίλειο 31,1%, Ιρλανδία 
31%, Γαλλία 30% όπως επίσης υψηλά επίπεδα 
επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας: Ελλάδα 13,8%, 
Μάλτα 13,4%, Ανδόρα 12,8%, Ιταλία 12,5%, Κύπρος 
12,2%, Ισραήλ 11,9%, Τουρκία 11,5%, Ουγγαρία 
11,1%, Κροατία 10,9%, Ισπανία 10,8%, Βουλγαρία 
10,8%, Πορτογαλία 10,4%, Ηνωμένο Βασίλειο 
10,2%).1-3  
 Ο ύπνος είναι μια σημαντική βιολογική ανάγκη για 
την υγιή σωματική, πνευματική και ψυχολογική 
ανάπτυξη των παιδιών. Σύμφωνα με την Αμερικάνικη 
Εταιρία Παιδιατρικής υπολογίζεται ότι ποσοστό 25-50% 
των παιδιών παρουσιάζουν διαταραχές, τόσο στην 
ποιότητα, όσο και την διάρκεια ύπνου. Ανάλογα με την 
ηλικία αλλάζουν και οι ανάγκες των παιδιών για ύπνο.4 
Σύμφωνα με τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες τα 
νεογνά και μικρά βρέφη έως 2 μηνών χρειάζονται 12-18 
ώρες ύπνου, τα βρέφη 14 με 15 ώρες, τα νήπια έως 3 
ετών 12 με 14 ώρες, τα παιδιά προσχολικής ηλικίας 3-5 
ετών 11-13 ώρες, τα παιδιά 5-10 ετών 10-11 ώρες και 
οι έφηβοι 8,5-9,25 ώρες.4  

 H αλματώδης αύξηση της εμφάνισης της παιδικής 
παχυσαρκίας σε επιδημικές διαστάσεις τα τελευταία 
χρόνια, αποδεικνύει ότι κυρίαρχο ρόλο για την 
κατάσταση αυτή έχει ο συνδυασμός περιβαλλοντικών 
και ψυχολογικών παραγόντων που επηρεάζουν τις 
διατροφικές συμπεριφορές και τον τρόπο ζωής, ενώ οι 
γενετικοί παράγοντες φαίνεται ότι συνεισφέρουν 
λιγότερο.6-10 
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν να 
περιγράψει τη συσχέτιση της  παιδικής παχυσαρκίας με 
τις συνήθειες ύπνου. 
 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
Για την αναζήτηση της βιβλιογραφίας χρησιμοποιήθηκε 
η βάση δεδομένων PubMed με λέξεις κλειδιά childhood 
obesity; sleep habits; sleep duration. Επίσης στην 
αναζήτηση τέθηκαν φίλτρα έτσι ώστε τα άρθρα να 
έχουν δημοσιευτεί από το 2016-2021, να είναι 
ερευνητικά και να είναι διαθέσιμα στην Αγγλική γλώσσα. 
Τα κριτήρια προκειμένου να συμπεριληφθούν τα άρθρα 
στην μελέτη ήταν: α)να έχουν ως αντικείμενο μελέτης 
βρέφη, παιδιά και εφήβους, β)να  έχουν ως βασικό 
ερευνητικό ερώτημα την συσχέτιση της παιδικής 
παχυσαρκίας και των συνηθειών ύπνου, και γ)να 
υπάρχει πρόσβαση στο πλήρες κείμενο. 
 Οι δημοσιεύσεις που προέκυψαν από την αναζήτηση 
συγκεντρώθηκαν και αφού απορρίφθηκαν οι 
διπλοεγγραφές  και μελετήθηκε η περίληψη τους, 
αξιολογήθηκαν ως προς το αντικείμενο μελέτης τους και 
το ερευνητικό τους ερώτημα. Μετά την ολοκλήρωση 
της πρώτης αξιολόγησης απορρίφθηκαν 11άρθρα λόγω 
διπλοεγγραφής, 69 άρθρα απορρίφθηκαν ως μη 
σχετικά, 109 απορρίφθηκαν επειδή διαπραγματεύονταν 
ενήλικο πληθυσμό και 82 απορρίφθηκαν διότι η 
παχυσαρκία συσχετιζόταν με άλλες μεταβλητές και όχι 
με αυτή του ύπνου. Μετά την τελική αξιολόγηση, 17 
άρθρα συμπεριελήφθησαν στη μελέτη. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Κατά τα τελευταία έτη, η αύξηση της συχνότητα 
εμφάνισης της παχυσαρκίας έχει λάβει διαστάσεις 
επιδημίας, αποτελώντας σημαντικό πρόβλημα υγείας. Η 
μειωμένη ποιότητα του ύπνου χαρακτηρίζει τη 
σύγχρονη κοινωνία με τα παιδιά και τους ενήλικες να 
έχουν μικρότερη διάρκεια ύπνου σε σχέση με τις 
προηγούμενες δεκαετίες. Αυτή η τάση για μικρότερη 
διάρκεια ύπνου έχει συσχετιστεί με την αύξηση του 
επιπολασμού της παχυσαρκίας, αφού η κακή ποιότητα 
και η μικρή διάρκεια ύπνου  μπορεί να οδηγήσει σε 
αύξηση του σωματικού βάρους και κίνδυνο εμφάνισης 
παχυσαρκίας.11 Η μικρότερη διάρκεια ύπνου σχετίζεται 
με αυξημένη παιδική υπερβαρότητα/παχυσαρκία, όπου 
η καταγραφή της διάρκειας του ύπνου των παιδιών 
προερχόταν από αυτοαναφορά των γονέων ή των 
παιδιών.10 Ο ύπνος αποτελεί σημαντικό ρυθμιστή της 
νευροενδοκρινικής λειτουργίας και του μεταβολισμού 
της γλυκόζης σε παιδιά και σε ενήλικες. 
  Σε παρόμοιο συμπέρασμα, καταλήγουν και μελέτες 
στις οποίες η διάρκεια ύπνου μετρήθηκε με ειδικά 
όργανα και δεν βασίστηκε σε αυτοαναφορά των 
συμμετεχόντων.7,8 Έχει βρεθεί ότι όταν το σχολείο 
αρχίζει 30 λεπτά αργότερα απ’ ό,τι συνήθως, τότε η 
διάρκεια ύπνου των παιδιών αυξάνεται περίπου κατά 45 
λεπτά, με αποτέλεσμα τα παιδιά να είναι περισσότερο 
ικανοποιημένα από τον ύπνο τους, να έχουν 
περισσότερη ενέργεια στη διάρκεια της ημέρας, να 
αισθάνονται λιγότερη κόπωση και να είναι πιο 
συγκεντρωμένα στη διάρκεια του μαθήματος8. Η 
μεγαλύτερη διάρκεια ύπνου επιφέρει πολλά θετικά 
αποτελέσματα στα παιδιά, περιλαμβανομένης και της 
μείωσης της παιδικής παχυσαρκίας.  Επιπλέον, το 
αυξημένο βάρος στα παιδιά φαίνεται ότι συσχετίζεται με 
την υπνική άπνοια, την μικρή διάρκεια ύπνου και τη 
δυσκολία στην  αφύπνιση σε παιδιά και εφήβους.9   
 H κατανάλωση τροφίμων με υψηλή θερμιδική 
πρόληψη φαίνεται ότι συντελεί θετικά στη μικρότερη 
διάρκεια ύπνου τις καθημερινές ημέρες ιδιαίτερα στα 
αγόρια. Από την άλλη, τα κορίτσια επιλέγουν συχνότερα 

τρόφιμα θρεπτικής ποιότητας σε σύγκριση με  τα 
αγόρια.12   Επίσης φαίνεται ότι η κατανάλωση φρούτων 
και λαχανικών στα παιδιά συσχετίζεται θετικά με την 
μεγαλύτερη διάρκεια ύπνου.12,13 
  Κατά τον Landhuis et al.,14 οι κακές συνήθειες ύπνου 
σε ηλικία 5-11 ετών αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης 
παχυσαρκίας στην ενηλικίωση.  Ο Snell et al.,15 σε 
έρευνα με 2.281 παιδιά ηλικίας 3-12 ετών κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι μόνο τα μεγαλύτερα παιδιά κοιμούνται 
λιγότερο, πηγαίνουν στο κρεβάτι αργότερα και ξυπνούν 
αργότερα. Επιπλέον, οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι μόνο στα μεγαλύτερα παιδιά η 
αργοπορημένη αφύπνιση δεν συσχετίζεται με την 
υπερβαρότητα και την παχυσαρκία15. Ο Zhang et al.,16 

σε έρευνα με 4.470 παιδιά ηλικίας 6-12 ετών κατέληξε 
στο συμπέρασμα ότι τα αγόρια έχουν λιγότερο ποιοτικές 
συνήθειες ύπνου και κοιμούνται λιγότερες ώρες σε 
σύγκριση με τα κορίτσια, γεγονός που ίσως να 
αποδίδεται στην μεγαλύτερη σωματική δραστηριότητα 
των αγοριών. Σε μελέτη κοορτής το 2017 φάνηκε ότι τα 
παιδιά όπου στα 3 τους χρόνια έχουν ανεπαρκή και μη 
ποιοτικό ύπνο έχουν  περισσότερες πιθανότητες να 
εμφανίσουν παχυσαρκία στην ηλικία των 11 ετών. Στην 
ίδια έρευνα δόθηκε έμφαση στην ρουτίνα ύπνου η οποία 
θα πρέπει να υιοθετείται από την βρεφική ηλικία 
προκειμένου να είναι αποτελεσματική. Επίσης φάνηκε 
ότι τα παιδιά που στην ηλικία των 3 ετών είχαν έναν 
αδερφό/αδερφή ήταν λιγότερο πιθανό να είναι 
παχύσαρκα στην ηλικία των 11 ετών σε σύγκριση με τα 
παιδιά που είχαν είτε κανένα αδερφό/αδερφή είτε 
περισσότερα από ένα αδέρφια 17. 
 Η διάρκεια του ύπνου φαίνεται να επηρεάζει την 
αύξηση βάρους στα παιδιά, ωστόσο, οι επεξηγηματικοί 
μηχανισμοί εξακολουθούν να είναι αβέβαιοι. Στην 
πραγματικότητα, μόνο ο σύνδεσμος μεταξύ της 
βραχείας διάρκειας ύπνου και της ανάπτυξης αντίστασης 
στην ινσουλίνη, του καθιστικού και των ανθυγιεινών 
διατροφικών προτύπων θα μπορούσε να επαληθευτεί, 
ενώ ο ρόλος άλλων διαμεσολαβητών, όπως η σωματική 
δραστηριότητα, ο χρόνος έκθεσης σε οθόνες, η αλλαγή 
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στα επίπεδα γκρελίνης και λεπτίνης, παρέμεινε αβέβαιος. 
Υπάρχουν πολλά κενά αποδεικτικών στοιχείων18.  Για να 
απαντηθούν οι υπόλοιπες ερωτήσεις, υπάρχει ανάγκη 
για μελέτες που πληρούν υψηλά μεθοδολογικά πρότυπα 
και περιλαμβάνουν αντιπροσωπευτικό δείγμα 
παιδιών.18,19  
  Σε έρευνα στην Κίνα όπου μετρήθηκαν τα επίπεδα 
λεπτίνης σε συσχέτιση με την συνήθη διάρκεια ύπνου 
σε 3211 παιδιά ηλικίας 6-18 ετών φάνηκε ότι τα παιδιά 
με μικρότερη διάρκεια ύπνου των 8 ωρών ημερησίως σε 
σύγκριση με τη μεγαλύτερη διάρκεια ύπνου πάνω από 
10 ώρες ημερησίως έχουν μακροπρόθεσμη επίδραση 
στη συσχέτιση του κινδύνου για παχυσαρκία από την 
παιδική ηλικία έως την ενηλικίωση.20  
 Η συσχέτιση μεταξύ διάρκειας ύπνου και 
παχυσαρκίας είναι εμφανής στην πλειοψηφία των 
μελετών. 3,21-36 Στην πραγματικότητα μόνο σε  δύο 
έρευνες δεν έχει βρεθεί στατιστικά θετική συσχέτιση 
μεταξύ ύπνου και αυξημένου ΔΜΣ.26,31 Επιπλέον, 
φαίνεται ότι δεν υπάρχει ξεκάθαρη συσχέτιση μεταξύ 
του φύλου και της συσχέτισης ύπνου-παχυσαρκίας 
αφού σε μια έρευνα  φάνηκε ότι τα αγόρια είχαν πιο 
υγιεινές συνήθειες ύπνου και μειωμένο κίνδυνο για 
παχυσαρκία32 και σε άλλη έρευνα υπήρξε αντίστοιχο 
εύρημα για τα κορίτσια.24 Σε ότι αφορά στη μεθοδολογία 
των μελετών, σε μόνο μια έρευνα αξιολογήθηκε η 
παχυσαρκία μετρώντας την περίμετρο μέσης, ενώ σε 
όλες τις άλλες μελέτες η παχυσαρκία αξιολογήθηκε με 
βάση τον ΔΜΣ των παιδιών βάσει φύλου και ηλικίας.24  
 Σε 12 μελέτες φάνηκε ότι η συσχέτιση ύπνου-
παχυσαρκίας αφορά στη μειωμένη διάρκεια ύπνου3,21-

30,32,33,35,36 και σε 3 έρευνες φάνηκε ότι αυτή η συσχέτιση 
επηρεάζεται από την ώρα κατάκλισης (bedtime), την 
ώρα δηλαδή που το παιδί πηγαίνει στο κρεβάτι.24,29,34 
Επίσης σε μία έρευνα που αφορούσε σε βρέφη 
διατυπώθηκε η σημασία του νυχτερινού ύπνου και όχι 
του ύπνου κατά την διάρκεια της ημέρας.34   

 Η παιδική παχυσαρκία και η υπερβαρότητα φαίνεται 
ότι είναι ένα πολυπαραγοντικό θέμα που σχετίζεται 

άμεσα με το περιβάλλον του παιδιού, με τις συνήθειες 
ύπνου, με τις διατροφικές του επιλογές αλλά, και τον 
γενικότερο τρόπο ζωής του. Τα παιδιά με υψηλό επίπεδο 
άγχους φαίνεται ότι κοιμούνται λιγότερο ή έχουν 
χειρότερη ποιότητα ύπνου και υψηλότερο ΔΜΣ.37  Οι 
Chaput et al.,38 το 2011 έδειξαν ότι το 30% των παιδιών 
που μελέτησαν με διάρκεια ύπνου λιγότερο από 10 ώρες 
ήταν παχύσαρκα. O τρόπος ζωής, δηλαδή ο συνδυασμός 
σωματικής άσκηση, έκθεσης σε οθόνες, ύπνου και 
διατροφικών επιλογών σχετίζεται  με τον κίνδυνο 
εμφάνισης παχυσαρκίας.39 Στην βιβλιογραφία δεν είναι 
ξεκάθαρη η συσχέτιση του φύλου με την συσχέτιση 
ύπνου-παχυσαρκίας αν και οι Ekstedt et al.,40 το 2013 
και ο Zhang et al.,16 το 2010  ανέφεραν ότι  τα αγόρια 
είχαν λιγότερες ώρες ύπνου συγκριτικά με τα κορίτσια. 
Οι Westerlund et al.,12 το 2009 κατέληξαν στο ίδιο 
συμπέρασμα, το οποίο απέδωσαν στις υγιεινότερες 
διατροφικές επιλογές των κοριτσιών. Συνήθως, τα 
μικρότερα παιδιά κοιμούνται περισσότερες ώρες. Η 
μικρότερη διάρκεια ύπνου σχετίζεται με τον υψηλό 
δείκτη μάζας σώματος και η συχνή φυσική 
δραστηριότητα μέτριας έως έντονης έντασης σχετίζεται 
θετικά με την καλύτερη ποιότητα ύπνου. Επιπλέον, το 
υψηλό μορφωτικό επίπεδο των γονέων συσχετίζεται 
θετικά με τις υγιεινές συνήθειες ύπνου των παιδιών21. 
Επίσης, φαίνεται ότι η μειωμένη διάρκεια ύπνου 
συσχετίζεται με τη μειωμένη αντίσταση στην ινσουλίνη 
και τον αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας.41  
  Σε έρευνα στο Χονγκ-Κονγκ με 894 παιδιά φάνηκε η 
θετική συσχέτιση του αυξημένου ΔΜΣ και του 
αυξημένου βάρους γέννησης. Στην ίδια έρευνα φάνηκε 
ότι το 20,8% των παιδιών που δεν είχαν σιτιστεί με 
μητρικό γάλα κατά την βρεφική ηλικία ήταν παχύσαρκα 
στην ηλικία 9-12 ετών.42 Σε έρευνα του Krishnan που 
έγινε στη Νέα Ζηλανδία φάνηκε η γονιδιακή προδιάθεση 
της παχυσαρκίας στα παιδιά και όχι η συσχέτιση της 
παχυσαρκίας με τις συνήθειες ύπνου.31 
 Εκτός από το βάρος γέννησης, ο τρόπος γέννησης 
συσχετίζεται με την παχυσαρκία στα παιδιά. Πιο 
συγκεκριμένα, σε έρευνα στο Βιετμάν στην οποία 
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συμμετείχαν 559 παιδιά ηλικίας 6-11 ετών έδειξε  ότι τα 
παιδιά που έχουν γεννηθεί με καισαρική τομή είχαν 
περισσότερες πιθανότητες εμφάνισης παχυσαρκίας σε 
σύγκριση με τα παιδιά που είχαν γεννηθεί με 
φυσιολογικό τοκετό.43 Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν 
και ερευνητές στην Αγγλία, οι οποίοι έδειξαν ότι τα 
παιδιά που είχαν γεννηθεί με καισαρική είχαν 1,83 φορές 
περισσότερες πιθανότητες να γίνουν παχύσαρκα.44  
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η εμφανής συσχέτιση των μη υγιεινών συνηθειών 
ύπνου με την ανάπτυξη υπερβαρότητας και 
παχυσαρκίας στα παιδιά θα πρέπει να αποτελεί τον 

γνώμονα εκπαίδευσης των παιδιών στην υιοθέτηση 
υγιεινών συμπεριφορών ύπνου και διατροφής.  

  Επιπλέον, απαιτείται εκπαίδευση των παιδιών και  
των γονιών τους σε επίπεδο κοινότητας σχετικά με την 
εκπαίδευση ύπνου, ρουτίνας ύπνου, καθοδήγηση για τη 
κατάλληλη χρονική διάρκεια ύπνου σύμφωνα με την  
ηλικία του παιδιού,  προκειμένου να επιτευχθεί, τόσο η 
πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας, όσο και η  αγωγή 
υγείας για την υγιή γνωστική, σωματική, 
συναισθηματική και συμπεριφορική ανάπτυξη των 
παιδιών. 
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