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Δροσερά χρώματα... ζωής!



Τα παιδικά αντηλιακά Cien sun χάρη στην ειδική  
σύνθεσή τους προσφέρουν υψηλή προστασία από  
τον ήλιο και προστατεύουν αποτελεσματικά την ευαίσθητη παιδική 
επιδερμίδα. Για ξένοιαστο και ασφαλές παιχνίδι στην παραλία 
εμπιστευθείτε τα παιδικά αντηλιακά Cien sun και κάντε τον  
ήλιο σύμμαχό σας και αυτό το καλοκαίρι!

CIEN                                                
Παιδικό 
αντηλιακό 
σπρέι SPF 50

250 ml

6.
99€

(1 L = 27.96€)

CIEN                                                

Παιδική 
αντηλιακή 
κρέμα SPF 50

100 ml

4.
49€

(1 L = 44.90€)

CIEN                                                

Παιδικό 
αντηλιακό 
σπρέι SPF 
50+

150 ml

5.
49€

(1 L = 36.60€)
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ΠΑΙΔΙEDITORIAL

EDITORIAL
Αγαπητές φίλες και φίλοι,

 

Κάθε φορά που «συνοµιλώ» µε εσάς, τους παλιούς αλλά και τους 

νέους αναγνώστες του «myΠΑΙΔΙ», του περιοδικού της Α' Παιδιατρικής 

Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, νιώθω την ικανοποίηση ότι οι 

συνεργάτες µου κι εγώ κάνουµε ένα ακόµη γενναίο βήµα προς 

τον στόχο αυτής της έκδοσης, που δεν είναι άλλος από την έγκυρη 

ενηµέρωση των γονιών, προς όφελος της ψυχικής και της σωµατικής 

υγείας των παιδιών. 

Την παρούσα χρονική στιγµή, µάλιστα, έχω τη χαρά να σας ενηµερώσω 

ότι η άνοιξη µάς φέρνει κοντά µε όλο και περισσότερους γονείς, καθώς 

τα τεύχη του περιοδικού φιλοξενούνται από εδώ και στο εξής και σε 

άλλα νοσηλευτικά ιδρύµατα και πανεπιστηµιακές κλινικές: στο Γενικό 

Νοσοκοµείο Παίδων «Παναγιώτη & Αγλαΐας Κυριακού», στο Παίδων 

Πεντέλης, στην Γ' Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών του 

Αττικού Νοσοκοµείου, στο Β' Γυναικολογική Κλινική του Νοσοκοµείου 

«Αρεταίειο» και έπεται συνέχεια.  

Χιλιάδες ενδιαφερόµενοι –µαµάδες και µπαµπάδες– έχουν, έτσι, 

τη δυνατότητα να πάρουν στα χέρια τους το παρόν 6ο τεύχος, για να 

ενηµερωθούν από έγκριτους επιστήµονες υγείας σχετικά µε τις 

τελευταίες εξελίξεις στον χώρο της παιδικής υγείας και ευεξίας, να 

ξεπεράσουν ανησυχίες και φόβους ή, αντίθετα, να κινητοποιηθούν 

και να αποταθούν στον παιδίατρο. Θέµατα που αφορούν τα νέα 

δεδοµένα για την παιδική χοληστερίνη, τις ενδείξεις για τη χορήγηση 

ειδικού γάλακτος, τη σωστή αντιµετώπιση των ουρολοιµώξεων, αλλά 

και συµβουλές για την ενίσχυση της ψυχικής υγείας των παιδιών 

υπογράφονται από τους εξαίρετους επιστήµονες της κλινικής µας. 

Στις σελίδες του τεύχους µας θα ενηµερωθείτε επίσης για τη 

µείζονος σηµασίας εκπαιδευτική δράση της Κλινικής µας, την «Ετήσια 

Θεραπευτική Ενηµέρωση», έναν θεσµό που έκλεισε πενήντα χρόνια 

προσφοράς στη συνεχιζόµενη εκπαίδευση των Ελλήνων παιδιάτρων, 

των αφανών συχνά ηρώων, οι οποίοι σε κάθε άκρη της Ελλάδας 

πασχίζουν για την ψυχική και τη σωµατική υγεία και ευεξία των παιδιών 

µας. Καλή συνέχεια σε όλους µας, και µία συµβουλή: Διαφυλάξτε την 

καλή σας –ανοιξιάτικη– διάθεση. 

Με εκτίµηση,

Γεώργιος Χρούσος,
Καθηγητής Παιδιατρικής και Ενδοκρινολογίας, Διευθυντής της Α’ Παιδιατρικής 

Κλινικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών
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ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΠΑΙΔΩΝ 12
Όταν ο πολιτισµός γίνεται  παιδική χαρά.

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 14
Πάντα υπάρχουν καλά νέα.

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ  Μαρία Χριστοδούλου 16
Η Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου 
Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» µοιράζεται µαζί µας συναισθήµατα
 και σκέψεις. 

ΒΡΕΦΙΚΟΙ ΚΟΛΙΚΟΙ 20
Αντιµετωπίζοντας τον πόνο του βρέφους –και την αγωνία 
του γονιού.

ΒΡΕΦΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 22
Ειδικά γάλατα για ειδικές περιπτώσεις.

ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΔΕΝΟΕΙΔΕΙΣ ΕΚΒΛΑΣΤΗΣΕΙΣ 26
Τα «κρεατάκια» κάνουν τη ζωή των παιδιών δύσκολη.

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 28
Όλα τα νέα από το µέτωπο της επιστήµης και της τεχνολογίας.

ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 32
Αναγνωρίζοντας τα συµπτώµατα της όχι και τόσο 
αθώας λοίµωξης.

ΩΤΙΤΙΔΑ 36
Πονάει το αυτάκι του; Κατευθείαν στον γιατρό!

ΠΑΙΔΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 40
Κι όµως, στην πλειοψηφία τους προλαµβάνονται. 

ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΕΠΙΔΟΣΕΙΣ 42
Όταν οι µαµάδες παίρνουν τον ρόλο του εκπαιδευτικού.

ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΟΣ ΕΡΩΤΑΣ 46
Κι όµως υπάρχει και ενίοτε είναι έντονος.
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Σιωπηλός κίνδυνος.

ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 52
Οι ειδικοί επιστήµονες εξηγούν γιατί το κινητό 
δεν είναι παιγνίδι.  

ΠΙΚ ΝΙΚ ΣΤΗΝ ΕΞΟΧΗ 54
Πού, πώς και µε ποιες νοστιµιές 
γευµατίζουµε στην ύπαιθρο.

ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΦΡΟΥΤΑ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 58
Δεν είναι µόδα αλλά ανάγκη. Μάθετε γιατί. 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΟ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ 62
Τι λέει ο νόµος, αλλά και η κοινή λογική 
για την ασφάλεια του παιδιού στο αυτοκίνητο.

ΤΑ ΝΕΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΓΟΡΑ 64
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ΠΑΙΔΙΤΑΥΤΟΤΗΤΑ

Το περιοδικό της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», Θηβών & Παπαδιαµαντοπούλου, 11527 Αθήνα

Το περιοδικό εκδίδεται µε τη συνεργασία Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής

Διευθυντής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής
Καθηγητής Χρούσος Γεώργιος, Διευθυντής της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών

Editorial Management Κατερίνα Κυριαζή

Επικεφαλής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής Σαλαβούρα Αικατερίνη

Μέλη Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής 
Γέµου-Engesaeth Βασιλική, Καθηγήτρια Παιδ/κής, Ειδ. Αλλεργιολογίας
Χαρµανδάρη Ευαγγελία, Καθηγήτρια Παιδ/κής, Ειδ. Ενδοκρινολογίας

Κανακά Χριστίνα, Καθηγήτρια Παιδ/κής, Ειδ. Παιδικός Διαβήτης
Καττάµης Αντώνιος, Αν. Καθηγητής Παιδιατρικής – Αιµατολογίας – Ογκολογίας

Δρογκάρη Ευρυδίκη, Επ. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Μεταβολικά Νοσήµατα
Σιαχανίδου Σουλτάνα, Επ. Καθηγήτρια Παιδ/κής, Νεογνολογία

Μίχος Αθανάσιος, Επ. Καθηγητής Παιδ/κής, Λοιµωξολογία
Καδίτης Αθανάσιος, Επ. Καθηγητής Παιδ/κής, Πνευµονολογία

Pons Rorer, Επ. Καθηγήτρια, Νευρολογία
Περβανίδου Παναγιώτα, Επ. Καθηγήτρια Αναπτυξιακής Συµπεριφορικής Παιδ/κής

Μπακοπούλου Φλώρα, Επ. Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Εφηβικής Ιατρικής
Λυκοπούλου Ευαγγελία, Δ/ντρια ΕΣΥ – Γενικής Παιδ/κής
Γαλάνη Αγγελική, Επιµελήτρια Β’, Εντατική Νεογνολογία 

Τσιτσάµη Ελένη, Παν/κή Υπότροφος, Ρευµατολογία
Αλεξόπουλος Αλέξιος, Παν/κός Υπότροφος

Παπαδοπούλου Αλεξάνδρα, Δ/ντρια ΕΣΥ, Γαστρεντερολογία
Στεργίου Νικόλαος, Επιµελητής Α’, Νεφρολογία

Παραγωγή –  Έκδοση
The Media Workshop M.ΕΠΕ

Γενικός Διευθυντής: Νικόλαος Παπαβασιλείου

Λεωφόρος Κηφισίας 294 & Ναυαρίνου 27, 15232 Χαλάνδρι. 
Τηλ.: 216 100 5180, fax: 216 100 5127, info@mypaidi.gr

Δηµιουργικός Σχεδιασµός – Επιµέλεια Έκδοσης
TheWorkshop – Custom Publishing Laboratory

Διευθύντρια Έκδοσης: Ευαγγελία Ματθαίου

Αρχισυνταξία: Ελένη Ξενάκη

Creative Art Director: Βασίλης Καδινόπουλοςς

Διόρθωση Κειµένων: Σοφία Κροκίδη
Συντακτική Οµάδα: Λένα Παµφίλη, Νίκη Σταθοπούλου

Φωτογραφίες: Γιάννης Σεφέρος

Εµπορική Διεύθυνση: Ευαγγελία Ματθαίου
Υπεύθυνη Διαφήµισης: Ευγενία Χατζοπούλου  

Υποδοχή Διαφήµισης: Χαρά Τζίµα  

Πρακτορεία: Shutterstock
Εκτύπωση: Pressious-Arvanitidis ΑΒΕΕ

Οι γνώµες που εκφράζονται στα κείµενα του περιοδικού δεν αντιπροσωπεύουν αναγκαστικά τις απόψεις του εκδότη. 
Δεν επιτρέπεται η αναδηµοσίευση ή η αποσπασµατική µεταφορά κειµένων και εικαστικού χωρίς τη γραπτή συναίνεση του εκδότη.

Το περιοδικό διατίθεται δωρεάν.

ΑΝΟΙΞΗ  2017 • ΤΕΥΧΟΣ #6



 

 ΜΥΡΙΣΕ ΑΝΟΙΞΗ!   

7

ΠΑΙΔΙΜΗΝΥΜΑ

Αγαπητοί αναγνώστες, 

Ζούµε µε ένταση την άνοιξη και την ανθοφορία. Αφήσαµε πίσω µας τις δυσκολίες και 

τις προκλήσεις του χειµώνα, και µοιραζόµαστε µ’ εσάς τους γνώριµους και πιστούς 

αναγνώστες µας, αλλά και µε τους νέους µας φίλους, τη χαρά της επιτυχίας του 

επετειακού µας τεύχους. Οι κόποι µας, η σκληρή και ευσυνείδητη δουλειά όλων µας 

ανταµείφθηκε: το περιοδικό µας αναπτύσσεται και χαίρει της δικής σας εκτίµησης και 

αποδοχής. Το «myΠΑΙΔΙ» ριζώνει όλο και πιο βαθιά στις συνειδήσεις των φιλοµαθών 

γονιών και γίνεται συνήθεια. Τέσσερα τεύχη τον χρόνο, ένα για την κάθε εποχή, σας 

συντροφεύουν στο δύσκολο αλλά και τόσο γοητευτικό µεγάλωµα των παιδιών σας. Τα 

εγκωµιαστικά σας σχόλια µας δίνουν την τροφή και τη δύναµη να µεταλαµπαδεύουµε 

διαρκώς την πιο σύγχρονη ιατρική γνώση και εµπειρία, και να προσπαθούµε ολοένα 

και περισσότερο να καλύψουµε την ανάγκη σας για έγκυρη ενηµέρωση.

Με το ανοιξιάτικο αυτό µήνυµα, θέλω να σας ευχαριστήσω για την εµπιστοσύνη που 

µας δείξατε και να σας ενηµερώσω ότι –µε τη συµπλήρωση του ενός έτους από 

τη... γέννησή του– το «myΠΑΙΔΙ» κυκλοφορεί σε όλο και περισσότερα δηµόσια και 

πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία. Εκτός από τη... γενέτειρά του, το Νοσοκοµείο Παίδων 

«Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», το περιοδικό µας διανέµεται στο Νοσοκοµείο Παίδων «Παναγιώτη 

& Αγλαΐας Κυριακού», στο Παίδων Πεντέλης, στην Γ' Παιδιατρική Κλινική του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών του Αττικού Νοσοκοµείου, στη Β' Γυναικολογική Κλινική του 

Νοσοκοµείου «Αρεταίειο», και έπεται συνέχεια. 

Όπως µια µητέρα καµαρώνει για τις επιτυχίες του παιδιού της, έτσι κι εγώ νιώθω 

υπερήφανη για κάθε σταθερό βήµα του περιοδικού µας που το οδηγεί µε σιγουριά

στο µέλλον. Σας αφιερώνω έναν στίχο του Οδυσσέα Ελύτη: «Την άνοιξη, αν δεν

τη βρεις, τη φτιάχνεις».

Καλή ανάγνωση,

Ευαγγελία Ματθαίου,
Διευθύντρια Έκδοσης



ΠΑΙΔΙΒΙΒΛΙΟ

Μες στον ύπνο στ’ όνειρό της 

νεραϊδόσκυλο μικρό

εμφανίστηκε και είπε:

«Σοφάκι, γεια σου! Είμαι ο Ντο!»

       «Οι μεγάλοι δεν με βλέπουν,
                μόνο τα μικρά παιδιά.
                  Κι είμαι εδώ για να σου μάθω
                     πώς να φέρεσαι σωστά
                                      στα σκυλάκια, στα γατάκια
                                            και σε άλλα πλασματάκια!»

Ένα σκυλάκι τοσοδά,

μαύρο, κατάμαυρο, μικρό… 

Αν το κοίταζες πολύ 

έβλεπες πως το ένα αφτί

ήταν λίγο πιο κοντό

και το άλλο πιο στραβό!

Ο ΜΠΕΝ ΚΑΙ Η 
ΤΑΜΠΛΕΤΟΠΑΓΙΔΑ

ΜΥΣΤΗΡΙΟ 
ΣΤΟΝ ΝΑΟ ΤΟΥ ΔΙΑ

Το Σοφάκι, ένα µικρό κορίτσι που λατρεύει τα ζωάκια, παρακαλεί τη µητέρα του να πάρουν ένα σκυλάκι. Η µητέρα του αρνείται 

και το βράδυ το Σοφάκι θα δει στον ύπνο του τον Ντο τον Νεραϊδόσκυλο, που θα του διδάξει τι σηµαίνει Αγάπη, Φροντίδα και 

Προσφορά προς τα αδέσποτα ζώα. Το βιβλίο περιέχει αφήγηση του παραµυθιού από τη Μαρία Μπεκατώρου, σε µουσική 

Δηµήτρη Κοντόπουλου.

Του Μάνου Σφακιανάκη και της Βέρας 
Αθανασίου, εικονογράφηση: Γιώργος 
Σγουρός, εκδόσεις Ψυχογιός 
(για παιδιά 5-6 ετών)

Ο σκανδαλιάρης Μπεν παίζει µε 
τους φίλους του, µέχρι την ηµέρα 
των γενεθλίων του µπαµπά, που 
φτάνει στο σπίτι ένα δώρο το οποίο 
θα τον βάλει σε µπελάδες. Ο Μπεν 
θα καταφέρει να ξεπεράσει τους 
κινδύνους που θα παρουσιαστούν 
µπροστά του; Την απάντηση δίνουν οι 
συγγραφείς, ο Μάνος Σφακιανάκης, 
ο γνωστός διώκτης του ηλεκτρονικού 
εγκλήµατος, και η ψυχολόγος Βέρα 
Αθανασίου.

Του Θάνου Κονδύλη, 
εικονογράφηση: Houndworx, 
εκδόσεις Μίνωας 
(για παιδιά άνω των 9 ετών)

Το µυστήριο της κλοπής χρυσού 
από το χρυσελεφάντινο άγαλµα 
του Δία θα προσπαθήσουν να 
διαλευκάνουν ο Αγησίλαος, ανιψιός 
του γλύπτη Φειδία, ο Τεύκρος, 
γιος του αρχηγού της φρουράς του 
ιερού ναού του Δία, και η Θάλεια, 
κόρη του µεγαλύτερου πανδοχέα 
της πόλης. Ποιοι θέλουν να 
ενοχοποιήσουν τον Φειδία και γιατί 
κινδυνεύει η οµαλή διεξαγωγή των 
Ολυµπιακών Αγώνων;

ΤΟ ΣΟΦΑΚΙ ΚΑΙ Ο ΝΤΟ
Της Κατρίνας Τσάνταλη, εικονογράφηση: Κώστας Θεοχάρης, εκδόσεις Διόπτρα (για παιδιά 3-6 ετών)

Επειδή η άνοιξη ξεµυαλίζει µικρούς και µεγάλους, 
ένας τρόπος υπάρχει για να µπει το µυαλό στη θέση του: 
ένα καλό βιβλίο.

ΒΙΒΛΙΟΦΑΓΙΑ
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ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Τα κλασικά παραµύθια ζωντανεύουν στις αθηναϊκές σκηνές 
και το παιδικό κοινό παραληρεί. Όχι άδικα.

ΘΕΑΤΡΟΜΑΝΙΑ

Για πέµπτη χρονιά η διαδραστική 

παράσταση, που σκηνοθετεί 

ο Νίκος Ληµνιός, βάζει τους 

µικρούς θεατές κυριολεκτικά 

µέσα στο παραµύθι: Βοηθούν τα 

γουρουνάκια να γλιτώσουν από 

τον κακό λύκο, τραγουδούν και 

χορεύουν µε τους ηθοποιούς, ενώ 

φτιάχνουν τη δική τους ιστορία, 

στην οποία και πρωταγωνιστούν. 

Μέσα από τη συµµετοχή τους στα 

δρώµενα ενισχύεται όχι µόνο η 

κοινωνικότητά τους, αλλά και η 

εµπιστοσύνη στον εαυτό τους. 

Θέατρο «Άβατον»,
Ευπατριδών 3, Κεραµεικός,
τηλ.: 210 3412689, 
Σάββατο: 6 µ.µ.
Διάρκεια: 70 λεπτά.
Μέχρι 11/6.

Θέατρο «Εξ αρχής», 
Δερβενίων 46, Εξάρχεια,
τηλ.: 210 3822661, 
Κυριακή: 3.15 µ.µ.
Διάρκεια: 70 λεπτά.
Μέχρι 30/7.

Θέατρο «Εξ αρχής», 
Δερβενίων 46, Εξάρχεια,
τηλ.: 210 3822661,
Κυριακή: 11.15 π.µ.
Διάρκεια: 80 λεπτά.
Μέχρι 30/7.

Το κλασικό παραµύθι του

Σαρλ Περό θέτει κλασικά

–και όχι µόνο– ερωτήµατα: Θα τα 

καταφέρει η Κοκκινοσκουφίτσα να 

ξεγελάσει τον λύκο; Ο λύκος είναι 

πραγµατικά κακός; Τι ζητάει ο 

λύκος από την Κοκκινοσκουφίτσα 

και τη γιαγιά της; Με πολύ γέλιο, 

χορό, τραγούδι, και φυσικά 

τη συµµετοχή των παιδιών, 

το τέλος του παραµυθιού θα 

είναι µια ευχάριστη έκπληξη, 

σκηνοθετηµένη από τον Ντίνο 

Σπυρόπουλο.

Όταν ο µαγικός καθρέφτης 

αποκαλύπτει στην κακιά µητριά 

ότι η οµορφότερη στον κόσµο 

είναι η Χιονάτη, η περιπέτεια 

αρχίζει. Οι «Θεατρικοί Ορίζοντες» 

µεταφέρουν επί σκηνής το 

παραµύθι των Αδελφών Γκριµ 

και θυµίζουν σε µικρούς και 

µεγάλους αξίες και ιδανικά, 

όπως η πίστη, η ελπίδα, η αγάπη 

και η αποφασιστικότητα. Όλα 

αυτά µε τραγούδια και χορούς 

για µικρά και µεγαλύτερα παιδιά 

που αγαπούν το happy end.

ΤΑ ΤΡΙΑ ΓΟΥΡΟΥΝΑΚΙΑ Η ΚΟΚΚΙΝΟΣΚΟΥΦΙΤΣΑ Η ΧΙΟΝΑΤΗ
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Η ΧΙΟΝΑΤΗ

Συμβουλευτική 
για παιδιά, γονείς 
και εκπαιδευτικούς

Παραπομπές 
σε φορείς για 
το παιδί και 
την οικογένεια

Συνεδρίες και 
σεμινάρια για 
την οικογένεια 
και το παιδί

Ανώνυμες 
καταγγελίες 
για κακοποίηση 
ανηλίκων

Γραμμή & Συμβουλευτικό Κέντρο

Όπου υπάρχει τηλέφωνο 
υπάρχει βοήθεια!

Δωρεάν Υπηρεσίες:

Ψυχολόγοι και κοινωνικοί λειτουργοί 
απαντούν σε ερωτήματα εφήβων, 
γονέων και εκπαιδευτικών από 
Δευτέρα έως Παρασκευή, 9:00-21:00

Γραμμή 115 25 
& Συμβουλευτικό Κέντρο
Κέντρο Αλληλεγγύης Αθήνας

Δομοκού 2 & Φιλαδελφείας,104 40 Αθήνα 
11525@mazigiatopaidi.gr
 11525 Mazi gia to Paidi

info@mazigiatopaidi.gr 
www.mazigiatopaidi.gr
       @mazigiatopaidi 



ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Ο Μάιος µας έφτασε εµπρός βήµα ταχύ, να τον προϋπαντήσουµε παιδιά 
στην εξοχή – αλλά και στα µουσεία και στα κέντρα πολιτισµού.

ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΠΑΙΔΩΝ 

Στο Κέντρο Πολιτισµού Ελληνικός Κόσµος κάθε 

Σάββατο του Μαΐου η µυθολογία, η ελληνική 

διατροφή και η λαϊκή παράδοση αφορούν παιδιά 

ηλικίας 3-5 ετών. Τις Κυριακές τα µεγαλύτερα 

παιδιά «ταξιδεύουν» ως την αρχαία Αίγυπτο. Οι 

περιπέτειες συνεχίζονται µε το summer camp, 

που ξεκινά στα µέσα Ιουνίου. (Πληροφορίες 

στον ιστότοπο: summer.hellenic-comsos.gr)

ΚΕΝΤΡΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΚΟΣΜΟΣ, 
Πειραιώς 254, Ταύρος, www.hellenic-cosmos.gr/
Είναι απαραίτητη η έγκαιρη τηλεφωνική κράτηση, λόγω του 
περιορισµένου αριθµού θέσεων, στο τηλέφωνο 212 254 0000, 
σε εργάσιµες ηµέρες και ώρες.

ΜΟΥΣΕΙΟ ΠΕΙΡΑΜΑΤΩΝ, Συβρισσαρίου 6, Καισαριανή, www.mouseiopeiramaton.gr
Κόστος συµµετοχής: 10 ευρώ το παιδί.
Λόγω περιορισµένου αριθµού θέσεων στα εργαστήρια, αλλά και στο καλοκαιρινό πρόγραµµα, είναι 
απαραίτητη η έγκαιρη τηλεφωνική κράτηση θέσης στα τηλέφωνα 210 7210105, 210 7610038 (καθηµερινά: 
08.30-16.30).

ΜΟΥΣΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΔΩΝ, 
Ηρακλειδών 16, Θησείο, 
herakleidon-art.gr/
Για περισσότερες πληροφορίες και συµµετοχή στο summer 
camp, καλέστε στο τηλέφωνο 210 3461981.

Επίδοξοι χηµικοί και φυσικοί θα βρουν τον δάσκαλό 

τους στο Μουσείο Πειραµάτων. Στα κυριακάτικα 

εργαστήρια του Μαΐου τα παιδιά παρακολουθούν 

χηµικές αντιδράσεις, πειραµατίζονται µε 

καθηµερινά υλικά, µελετούν µε µικροσκόπια το 

DNA και µυούνται στον κόσµο της Φυσικής µέσα 

από πειράµατα µε ηλεκτρικά κυκλώµατα και 

µαγνήτες. Οι δράσεις είναι κατάλληλες για κάθε 

ηλικιακή οµάδα (3-5 και 6-11 ετών). Τα εργαστήρια 

τελειώνουν στις 28 Μαΐου, αλλά στις 16 Ιουνίου 

ξεκινά το πολλά υποσχόµενο summer camp. 

Προλάβετε να εγγραφείτε.

Ολοκληρώνονται τον Μάιο στο Μουσείο 

Ηρακλειδών τα εργαστήρια ροµποτικής της 

Lego, το πρόγραµµα αρχιτεκτονικής για 

παιδιά (ARKKI) και τα σεµινάρια δηµιουργικής 

γραφής. Παράλληλα, οι άνθρωποι του 

µουσείου ετοιµάζουν πυρετωδώς το 

καλοκαιρινό πρόγραµµα, διάρκειας πέντε 

εβδοµάδων, που αφορά παιδιά ηλικίας 5-12 

ετών και ξεκινά στις 19 Ιουνίου.

ΤΑΞΙΔΙΑ 
ΣΤΟΝ ΧΡΟΝΟ

ΕΝΑ ΜΟΥΣΕΙΟ, 
ΠΟΛΛΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ
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ΑΡΧΑΙΩΝ ΤΟΠΟΙΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙΤΕ
(ΚΑΙ ΣΚΕΦΤΕΙΤΕ)!

Πριν ή µετά τη βουτιά στη θάλασσα, επισκεφτείτε τα ονοµαστά µνηµεία της Αττικής 
και δώστε στα παιδιά σας ένα υπαίθριο µάθηµα Ιστορίας µε νόηµα.

>   ΝΑΟΣ ΤΟΥ ΠΟΣΕΙΔΩΝΑ, ΣΟΥΝΙΟ
 Τηλέφωνο: 22920 39363 
Ωράριο: Από τις 9.30 έως τη δύση του ηλίου. 
Να υπολογίζετε ότι η τελευταία είσοδος είναι περίπου στις 19.45. 
Εισιτήριο: 4 ευρώ.

 Για τα παιδιά και τους νέους έως 18 ετών η είσοδος είναι ελεύθερη. 

Σε µία ώρα και δεκαπέντε λεπτά, ξεκινώντας από το κέντρο 

της πόλης και κατηφορίζοντας προς τον νότο της Αττικής, θα 

βρεθείτε στο Σούνιο, το οποίο ο Όµηρος περιγράφει ως το 

«ιερό ακρωτήριο των Αθηναίων» («Οδύσσεια», γ 278). Οι βουτιές 

και οι βόλτες καταλήγουν πάντα στο ωραιότερο ηλιοβασίλεµα: 

στις Κολώνες, δηλαδή στον Ναό του Ποσειδώνα, ναό δωρικού 

ρυθµού που οικοδοµήθηκε σε έναν βράχο ύψους 60 µέτρων 

πάνω από τη θάλασσα, εκεί απ’ όπου περνούν για τελευταία 

φορά όσοι φεύγουν µε πλοίο από την Αθήνα ή το σηµείο που 

συναντά κανείς πρώτο όταν πλησιάζει στην Αθήνα.

>  ΤΥΜΒΟΣ ΤΟΥ ΜΑΡΑΘΩΝΑ
 Τύµβος: Λεωφ. Μαραθώνος, 6ο χιλιόµετρο, 
τηλ.: 2294 055055.
Μουσείο Μαραθώνα: Πλαταιών 114, Βρανάς, τηλ.: 22940 55155.
Εισιτήριο: 6 ευρώ. Για τα παιδιά και τους νέους έως 18 ετών η είσοδος είναι 

ελεύθερη.

«Ο Σωρός», όπως τον ονοµάζει ακόµη η λαϊκή παράδοση, 

ύψους 9 µ. και διαµέτρου 50 µ., ο οποίος σκεπάζει τα οστά 

των Αθηναίων στρατιωτών που σκοτώθηκαν στη µάχη του 

Μαραθώνα, είναι ο προορισµός αυτής της κοντινής στην πόλη 

εκδροµής, που συνδυάζει βουνό και θάλασσα. Θυµίζουµε ότι ο 

µεγάλος τύµβος χώµατος κάλυψε τους 192 Αθηναίους οι οποίοι 

έπεσαν στη νικηφόρα µάχη κατά των Περσών το 490 π.Χ. 

Η επίσκεψη στον Τύµβο συνδυάζεται µε βόλτα στο 

αρχαιολογικό µουσείο Μαραθώνα, που βρίσκεται στη θέση 

Βρανάς και φιλοξενεί σηµαντικά ευρήµατα από την περιοχή.
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ΠΑΙΔΙNEA

ΜΙΣΟΣ ΑΙΩΝΑΣ
ΕΤΗΣΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

Α’ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΣΤΑΘΜΟ ΣΤΗΝ ΠΟΡΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙ-
ΚΗΣ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΙ Η «ΕΤΗ-
ΣΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ»,
θεσµός που έκλεισε πενήντα χρόνια προ-
σφοράς στη συνεχιζόµενη εκπαίδευση των 
Ελλήνων παιδιάτρων. Για τον εορτασµό της 
σηµαντικής για τον ιατρικό κόσµο επετείου,
ο Καθηγητής Παιδιατρικής και Διευθυντής
Α’ Παιδιατρικής Κλινικής Ιατρικής Σχολής του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου 
Αθηνών, Γεώργιος Χρούσος, προσκάλεσε 
στην Αίθουσα Θεάτρου του Κολλεγίου Αθηνών 
όλους τους Παιδιάτρους, παλιούς και νέους, 
από όλες τις Παιδιατρικές Κλινικές της χώρας, 
καθώς και όλους τους Ιδιώτες Παιδιάτρους, να 
συνεορτάσουν την επέτειο και να αποτείνουν 
φόρο τιµής στον Παιδίατρο, που σε κάθε άκρη 
της Ελλάδας πασχίζει για την ψυχική και τη 
σωµατική υγεία και ευεξία των παιδιών µας.

Στη λαµπρή και φορτισµένη συναισθηµατικά εκδήλωση, που 
διήρκεσε δύο ηµέρες (22-23 Απριλίου), αναδείχθηκαν για µία 
ακόµη χρονιά θέµατα που αφορούν την πρόοδο στην παθογένεια 
νόσων, αλλά και τις νέες θεραπείες που θα εφαρµοστούν στο 
µέλλον. Ενδιαφέρον είχε ακόµη η συζήτηση για τη βελτιστο-
ποίηση της παρεχόµενης φροντίδας σε κάθε άρρωστο παιδί.
Η Α’ Παιδιατρική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, που εδράζεται στο
Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», αποτελεί την αρχαιότερη 
και µεγαλύτερη Παιδιατρική Κλινική όλων των Πανεπιστηµίων 
της Ελλάδας και ιστορικά πρωτοστατεί στην εκπαίδευση
Παιδιάτρων και στην αντιµετώπιση των πλέον δύσκολων παιδι-
ατρικών περιστατικών της χώρας. Το 1968, µε Διευθυντή τον 
αείµνηστο Καθηγητή Νικόλαο Ματσανιώτη, η Κλινική καθιέρωσε 
την Ετήσια Θεραπευτική Ενηµέρωση, µε στόχο τη συνεχιζόµενη 
ενηµέρωση και εκπαίδευση των Παιδιάτρων. Ο στόχος –από 
τότε µέχρι και σήµερα– παραµένει ίδιος: η συνέχιση της παρο-
χής ποιοτικής ολιστικής φροντίδας σε κάθε άρρωστο παιδί και 
στην οικογένειά του.
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Με µια πολυπληθή εκδήλωση επετειακού χαρακτήρα η Α’ Παιδιατρική 
Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών γιόρτασε τα πενήντα χρόνια της Ετήσιας 
Θεραπευτικής Ενηµέρωσης, µε το βλέµµα όλων στραµµένο στο µέλλον.

Επιγενετική: Θεραπείες από το µέλλον
Κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης, πέρα από τις αναµνήσεις και 
τα στιγµιότυπα των τελευταίων πενήντα ετών, συζητήθηκαν και τα 
νεότερα, άκρως ενδιαφέροντα επιστηµονικά δεδοµένα. Ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον στο επιστηµονικό κοινό προκάλεσε το επίκαιρο θέµα 
της Επιγενετικής. Η Επιγενετική, η εκδήλωση δηλαδή χαρακτη-
ριστικών που δεν οφείλονται σε αλλαγή των γονιδίων του κάθε 
ατόµου, αλλά στην τροποποίηση έκφρασης των γονιδίων του, 
λόγω περιβαλλοντικών επιδράσεων ή προσαρµογής σε αντίξοες 
συνθήκες, φαίνεται ότι επηρεάζει σχεδόν όλα τα όργανα ενός ορ-
γανισµού. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα αποτελούν τα παιδιά που 
γεννιούνται µετά από τεχνικές υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, 
στα οποία υπάρχουν ενδείξεις ότι έχουν προδιάθεση να αναπτύ-
ξουν µεταβολικές διαταραχές στη µετέπειτα ζωή τους, καθώς και 
εκείνα που γεννιούνται µετά από ενδοµήτρια υποθρεψία, λόγω 
των αντίξοων συνθηκών του ενδοµητρίου περιβάλλοντος, όπως η 
ανεπάρκεια του πλακούντα ή ο αρρύθµιστος Σακχαρώδης Διαβή-
της της εγκύου. Επιπλέον, στο πλαίσιο της Επιγενετικής παρουσι-
άστηκε και συζητήθηκε η νέα διάγνωση της «οστεοσαρκοπενικής» 
παχυσαρκίας, κατάστασης που έχει και τις πιο αρνητικές επιπτώ-
σεις στον άνθρωπο και επηρεάζει το προσδόκιµο επιβίωσής του. 
Αυτή η συχνότατη µορφή παχυσαρκίας ξεκινά από την παιδική 
ηλικία και εξελίσσεται κατά τη διάρκεια της ζωής του ατόµου. 
Κατά τη διάρκεια της εκδήλωσης συζητήθηκαν οι εξελίξεις και τα 
νεότερα δεδοµένα για τα εµβόλια που προτείνονται στα παιδιά, 
καθώς και το πολύ επίκαιρο θέµα του µικροβιώµατος και η επίδρα-
σή του στη γενικότερη υγεία του παιδιού. Παράλληλα, πέρα από 
τα καινούργια επιστηµονικά δεδοµένα στην εκδήλωση νοσηµάτων, 
συζητήθηκαν και τα νεότερα ελπιδοφόρα µηνύµατα για τη θερα-
πεία του παιδικού καρκίνου, καθώς και η ανάγκη εξατοµικευµένης 
θεραπείας σε διάφορα παιδιατρικά νοσήµατα. Οι νέες συστάσεις 
της παγκόσµιας Ιατρικής Κοινότητας είναι σαφείς: Δεν πρέπει να 
αντιµετωπίζονται ασθένειες, αλλά ασθενείς µε τα ιδιαίτερα
κάθε φορά χαρακτηριστικά τους. 

ΕΤΗΣΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ



ΠΑΙΔΙΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

ΜΕ ΠΙΣΤΗ 
ΚΑΙ ΑΓΑΠΗ 
ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ

Μαρία Χριστοδούλου

Η Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου Παίδων 

«Η Αγία Σοφία», που κλείνει τέσσερις δεκαετίες δίπλα στους µικρούς 

ασθενείς, µας θυµίζει τον καταλυτικό ρόλο του νοσηλευτή στη 

θεραπεία των ασθενών.
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Στην Ελένη Ξενάκη

ΠΟΙΟ ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΝΟ-
ΣΗΛΕΥΤΡΙΑΣ ΗΤΑΝ ΑΥΤΟ ΠΟΥ ΣΑΣ ΠΡΟΣΕΛΚΥ-
ΣΕ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΤΑΔΙΟΔΡΟΜΙΑΣ; 
Το στοιχείο ότι είναι ένα επάγγελµα προσφοράς στον 
άνθρωπο, ειδικότερα στον άνθρωπο που πάσχει. Αλλά ας 
µην ξεχνάµε: ο χώρος της Νοσηλευτικής ήταν τότε ένας 
γυναικοκρατούµενος χώρος και µια επιθυµητή επιλογή 
για πολλές γυναίκες που ήθελαν να ακολουθήσουν µια 
επαγγελµατική σταδιοδροµία µε αξιώσεις.

Μετανιώσατε ποτέ για την επιλογή σας αυτή;
Όχι, ήταν µια συνειδητή επιλογή και, µετά από τόσα 
χρόνια εργασιακού βίου, µπορώ να πω απερίφραστα ότι 
δεν το µετανιώνω.

Πόσα χρόνια είστε στο Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία 
Σοφία» και από πότε βρίσκεστε στο τιµόνι της Νοση-
λευτικής Υπηρεσίας;
Εργάζοµαι σχεδόν 40 χρόνια στο νοσοκοµείο. Υπηρέτη-
σα πάντα το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, εργαζόµενη
στο Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία». Είµαι
µάλιστα πτυχιούχος Νοσηλευτικής της σχολής του ίδιου 
νοσοκοµείου. Στα χρόνια αυτά βρέθηκα δίπλα στον 

παιδιατρικό ασθενή ως νοσηλεύτρια σε διάφορα τµήµα-
τα του νοσοκοµείου, ειδικότερα σε µονάδες νεογνών, 
ενώ µε την πάροδο των ετών κρίθηκα στη θέση της 
Προϊσταµένης και αργότερα στη θέση του Τοµεάρχη 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. Τα τελευταία δέκα χρόνια 
βρίσκοµαι στη θέση της Διευθύντριας, προσπαθώντας 
πάντα –ανάλογα µε τη θέση που κάθε φορά η Διοίκηση 
του νοσοκοµείου µού εµπιστευόταν– να υπηρετώ τις αρ-
χές της Νοσηλευτικής Επιστήµης µε υπευθυνότητα και 
να συµβάλλω µε όλες µου τις δυνάµεις στην καλύτερη 
οργάνωση και λειτουργία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
αλλά κυρίως στην ασφαλή και ποιοτική φροντίδα του 
µικρού ασθενή. Κάτι, βέβαια, που είναι ο στόχος όλων 
των νοσηλευτών, ιατρών και γενικά όλου του προσωπικού 
του νοσοκοµείου µας.

Έχετε ζήσει ιστορικές στιγµές, όπως τα εγκαίνια της 
Ογκολογικής Μονάδας Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδι-
νογιάννη – ΕΛΠΙΔΑ». 
Ναι, έχω δει να οργανώνονται και να στελεχώνονται ση-
µαντικές µονάδες του νοσοκοµείου µας, όπως αυτές των 
νεογνών, της εντατικής θεραπείας και άλλα πρωτοπόρα 
νοσηλευτικά τµήµατα. Θα µπορούσα πάντως να σας πω 
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ότι ιστορικές στιγµές ήταν και εκείνες που, µετά από πολλή 
προσπάθεια και αγωνία, µετά από πολυήµερες νοσηλείες, 
καταφέρναµε να δώσουµε ένα υγιές µωρό, ένα παιδί που 
δεν νοσούσε πια, στην αγκαλιά των γονιών του. 
Φυσικά, τα εγκαίνια της Ογκολογικής Μονάδας είναι σταθ-
µός όχι µόνο για το νοσοκοµείο µας, αλλά για όλη την Ελλά-
δα. Χάρη σε αυτή τη µονάδα, µπορούµε να παλέψουµε όλοι 
οι επαγγελµατίες υγείας µε σύγχρονα µέσα και σύγχρονες 
υποδοµές, ώστε να ζήσουµε όσο το δυνατόν περισσότερες 
όµορφες στιγµές σαν αυτές που σας ανέφερα: δύο χαµο-
γελαστούς γονείς αγκαλιά µε το υγιές παιδί τους. Και αυτό 
δεν είναι ιστορική στιγµή, αλλά βαθιά ανθρώπινη στιγµή.

Το συναίσθηµα είναι παρόν στο έργο σας ή πρέπει να
το αφήνετε εκτός υπηρεσίας;
Φυσικά και είναι παρόν. Μην ξεχνάτε ότι ο χώρος του 
νοσοκοµείου είναι ένας χώρος ιδιαίτερα στρεσογόνος τόσο 
για τους ασθενείς όσο και για τους εργαζόµενους.
Ο υπερβολικός φόρτος εργασίας και η καθηµερινή ενασχό-
ληση µε τον πόνο, αλλά και τον θάνατο, κάνουν το έργο µας 
δύσκολο. Και, βέβαια, υπάρχουν η φόρτιση, η συµπόνια, ο 
θυµός και ο πόνος στην καθηµερινή µας πρακτική, αλλά 
οφείλουµε να αναπτύξουµε τα εργαλεία µε τα οποία θα 
διαχειριστούµε όλα τα παραπάνω. Μελέτες έδειξαν ότι
η συναισθηµατική νοηµοσύνη αποτελεί προγνωστικό δείκτη 
παραγωγικότητας των νοσηλευτών. Ένας συναισθηµατικά 
ευφυής νοσηλευτής µπορεί πιο εύκολα να αναπτύξει καλές 
διαπροσωπικές σχέσεις, να αναγνωρίσει και να κατανοήσει 
τις ανάγκες του ασθενή, γεγονός που µπορεί να οδηγήσει 
σε ικανοποίηση των εργαζοµένων, αλλά και στην παροχή 
ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας.

Σε αυτό το διάστηµα υπήρξαν ασθενείς µε τους οποίους 
δεθήκατε προσωπικά; Έχετε κρατήσει επαφές µε
κάποιους από αυτούς;
Όλα αυτά τα χρόνια χιλιάδες παιδιά πέρασαν από τα 
τµήµατα στα οποία εργάστηκα. Σίγουρα, µε τα παιδιά 
που νοσηλεύονται για µεγάλο χρονικό διάστηµα ή µε τους 
ασθενείς που έχουν χρόνια προβλήµατα αναπτύσσεται µια 
ιδιαίτερη σχέση. Και αυτό αφορά τόσο τα παιδιά όσο και 
τους γονείς τους – µερικές φορές. Σίγουρα, αυτό δεν έχει 
να κάνει µε καµιά διαφοροποίηση στη νοσηλεία αυτών των 
παιδιών από τα άλλα παιδιά. Υπάρχουν κάποιες περιπτώ-
σεις παιδιών µε τα οποία κρατήσαµε επαφή, και είναι πολύ 
ευχάριστο να τα βλέπεις να µεγαλώνουν και να έχουν µια 
υγιή και φυσιολογική ζωή. 

Υπήρξε η στιγµή που λυγίσατε; 
Στιγµές, θα έλεγα. Απλά, µε τον καιρό, αναπτύσσεις 
µηχανισµούς άµυνας, που σε θωρακίζουν σε κάποιο βαθµό 
απέναντι στον καθηµερινό πόνο.

Ποιο είναι το πιο συχνό παράπονο των γονιών 
απέναντι στους νοσηλευτές;
Αυτό που δεν µπορούν οι γονείς να δεχθούν εύκολα, 
και είναι λογικό, είναι ο πόνος των παιδιών τους. 
Θέλουν να γίνεται ό,τι είναι δυνατό, ώστε να 
ανακουφιστεί –αν όχι να απαλλαχθεί– το παιδί τους 
από τον πόνο. Οι γονείς εκφράζουν την αγωνία να 
ανακουφιστεί το παιδί τους ή να αποφευχθεί κάθε 
νοσηλευτική πράξη που θα του προκαλούσε πόνο. 
Ακόµη, κάποιες φορές σε ειδικές µονάδες, στις 
οποίες δεν επιτρέπεται η συνεχής παρουσία των 
γονιών, εκδηλώνουν την επιθυµία να παραταθεί
η ολιγόωρη παραµονή τους δίπλα στο παιδί τους.

Τι συµβουλεύετε τους γονείς των παιδιών που 
κάνουν εισαγωγή στο νοσοκοµείο;
Να ακολουθούν τις διαδικασίες που ορίζει το νο-
σοκοµείο µας, στο οποίο οι επαγγελµατίες υγείας 
θα κάνουν τα πάντα, ώστε να προσφέρουν την 
καλύτερη και ασφαλή φροντίδα στο παιδί τους. 
Αυτός είναι ο στόχος όλων µας και προς αυτή την 
κατεύθυνση εργαζόµαστε. Είµαστε εδώ για να 
τους ενηµερώσουµε –είτε προφορικά είτε µε 
έντυπο υλικό– για τη νοσηλεία των παιδιών τους και 
να τους απαλλάξουµε από την προφανή και αναµε-
νόµενη αγωνία τους για το τι πρόκειται να συµβεί.

Ποιες προκλήσεις αντιµετωπίζει ένας νοσηλευ-
τής όταν έχει να κάνει µε παιδιά;
Θα πρέπει να αντιληφθείτε ότι νοσηλεύουµε από 
νεογνά λίγων ωρών µέχρι παιδιά 16 ετών. Καταλα-
βαίνετε ότι έχουµε να κάνουµε µε ασθενείς που 
βρίσκονται σε διαφορετική ηλικία, διαφορετικό 
γνωσιακό και συναισθηµατικό επίπεδο ανάπτυξης. 
Οπότε η νοσηλευτική πράξη και η επικοινωνία µε 
τους µικρούς ασθενείς και τους γονείς τους δια-
φέρουν. Επιπλέον, και τα προβλήµατα υγείας που 
αντιµετωπίζουν είναι πολύ διαφορετικά από αυτά 
των ενηλίκων. Γι' αυτό ο νοσηλευτής που θα ερ-
γαστεί σε ένα παιδιατρικό νοσοκοµείο χρειάζεται 
ειδική εκπαίδευση.

Ποιος είναι σήµερα ο ρόλος του νοσηλευτή στο 
Εθνικό Σύστηµα Υγείας; 
Ο ρόλος του νοσηλευτή στον χώρο της υγείας είναι 
καταλυτικός. Είναι αυτός που µε τις γνώσεις και 
την εργασία του συµµετέχει αποφασιστικά στην 
παροχή της ποιοτικής φροντίδας στον πάσχοντα 
συνάνθρωπό µας. Αυτός που καθηµερινά προσπα-
θεί µε τα µέσα που του διατίθενται –λιγότερα, δυ-
στυχώς, αρκετές φορές την τελευταία περίοδο–, 
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αλλά πάντα µε ασφάλεια, να ανακουφίσει από τον 
πόνο και να συµβάλει στην ίαση. Είναι αυτός που 
στέκεται είκοσι τέσσερις ώρες δίπλα στον ασθενή, 
για να ικανοποιήσει τις ανάγκες του. Είναι αυτός που 
προσπαθεί σε δύσκολους καιρούς να µείνει πιστός 
στις βασικές αρχές της Νοσηλευτικής Επιστήµης. 
Ξέρετε, λέγεται ότι το σύστηµα υγείας µας είναι 
ιατροκεντρικό, σε αντίθεση µε τα ασθενοκεντρικά 
µοντέλα συστηµάτων υγείας που υπάρχουν σε άλλες 
χώρες. Αυτό που εγώ µπορώ να σας διαβεβαιώσω 
είναι ότι η θέση του νοσηλευτή είναι δίπλα στον 
ασθενή, όπου µαζί µε τον γιατρό θα καταβάλουν 
κάθε προσπάθεια για να δώσουν πίσω στην κοινωνία 
ένα υγιές παιδί, έναν υγιή ενήλικα.

Με την πάροδο του χρόνου, θεωρείτε ότι αναβαθµί-
ζεται ο ρόλος σας ή ότι, αντίθετα, υποβαθµίζεται;
Η Νοσηλευτική Επιστήµη συνεχώς εξελίσσεται, και 
οι νοσηλευτές ακολουθούν αυτές τις εξελίξεις. Η 
σύγχρονη τεχνολογία, οι νέες τεχνικές, η σύγχρονη 
έρευνα στον χώρο της υγείας αποτελούν πεδία 
πρόκλησης και δράσης, στα οποία οι νοσηλευτές όχι 
απλώς δίνουν το «παρών», αλλά διεκδικούν και θέση. 
Οι µεταπτυχιακές σπουδές, τα εκπαιδευτικά προ-
γράµµατα, αλλά και η πολύτιµη καθηµερινή κλινική 
πράξη, είναι εφόδια που οπλίζουν τον νοσηλευτή, 
για να ανταποκριθεί στις ολοένα και αυξανόµενες 
απαιτήσεις στον χώρο της υγείας. Όταν η καθηµε-
ρινή µας πρακτική στηρίζεται στην εµπειρία και στη 
βασισµένη σε ενδείξεις επιστηµονική γνώση, κανείς 
δεν µπορεί να υποβαθµίσει τον ρόλο µας.

Ποια είναι η µεγαλύτερη απώλεια που επέφερε
η οικονοµική κρίση στον τοµέα σας;
Η υποστελέχωση σε ανθρώπινο δυναµικό, καθώς, 
λόγω των υποχρεώσεων που πηγάζουν από τις 
δεσµεύσεις της χώρας µας, οι προσλήψεις σε νο-
σηλευτικό προσωπικό περιορίστηκαν. Κατά καιρούς 
υπήρξαν και προβλήµατα µε την προµήθεια κάποιων 
υλικών. Τέλος, µην ξεχνάτε ότι η οικονοµική κρίση 
έστρεψε τον κόσµο στον δηµόσιο τοµέα υγείας, µε 
αποτέλεσµα να καταφεύγουν περισσότεροι ασθε-
νείς στα δηµόσια νοσοκοµεία. Αντιµετωπίζουµε µια 
δύσκολη κατάσταση, αλλά όλοι καταβάλλουµε κάθε 
προσπάθεια να προσφέρουµε πάντα ασφαλείς υπη-
ρεσίες υγείας σε όσους έρχονται στο νοσοκοµείο.

Τι σας έχει διδάξει η δουλειά σας;
Την επιµονή, την υποµονή, την πίστη και την αγάπη 
στον συνάνθρωπο.
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ΟΙ ΒΡΕΦΙΚΟΙ ΚΟΛΙΚΟΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΥΠΟΘΕΣΗ. Όταν ένα µωρό κλαίει απαρηγόρητο και 
τίποτα δεν µοιάζει να το ανακουφίζει, όλοι αναστατώ-
νονται, και ειδικά οι νέες µητέρες, οι οποίες είναι πιο 
ευάλωτες στο άγχος, καθώς έχουν γεννήσει πρόσφα-
τα και στερούνται τον ύπνο – µε ό,τι σηµαίνει αυτό για 
τον οργανισµό και τον ψυχισµό τους. Δεν είναι σπάνια 
η εικόνα ενός µωρού που σπαράζει από τους πόνους 
στην αγκαλιά µιας µητέρας που κλαίει. 

Πόνος µε... χαρακτήρα
Εµφανίζονται µετά τη δεύτερη εβδοµάδα της ζωής 
και υποχωρούν συνήθως µετά από δύο ή τρεις µήνες. 
«Χτυπάνε» τα απογεύµατα µετά το γεύµα εντελώς 
ξαφνικά: το βρέφος κλαίει γοερά, µαζεύει τα πόδια 
του στην κοιλιά και τα τεντώνει, προσπαθώντας ενδε-
χοµένως να ανακουφιστεί από τον πόνο. Εύλογα,
ειδικά την πρώτη φορά που εµφανίζεται το σύµπτωµα, 
οι γονείς ανησυχούν µήπως κάτι σοβαρό συµβαίνει στο 
παιδί τους. Πρέπει όµως να θυµούνται ότι ένα άρρω-
στο βρέφος δεν θηλάζει ικανοποιητικά και δεν είναι 
ζωηρό. Ο παιδίατρος θα καθησυχάσει τους γονείς για 
τους κολικούς, για τους οποίους όµως η επιστήµη δεν 
έχει δώσει ακόµη σαφή αιτιολογία. Φαίνεται ότι τα 
πολλά αέρια που σωρεύονται στο έντερο

επιδεινώνουν την κατάσταση, και γι’ αυτό προτείνεται 
στις θηλάζουσες µητέρες να θηλάζουν σωστά τα 
µωρά τους, ώστε αυτά να µην καταπίνουν αέρα. 
Επίσης, συνιστάται στις µητέρες να αποφεύγουν να 
καταναλώνουν τροφές που «φουσκώνουν», όπως
τα όσπρια και τα πράσινα λαχανικά, αλλά και διεγερ-
τικά ροφήµατα, όπως το τσάι και ο καφές, γιατί εντεί-
νουν το αίσθηµα άγχους, το οποίο επίσης είναι ύποπτο 
για την εµφάνιση των κολικών. 

Αντιµετώπιση
Ορισµένα σκευάσµατα προλαµβάνουν τη δηµιουργία 
αερίων στο έντερο και καταπραΰνουν τον πόνο. Απο-
τελεσµατικά γιατροσόφια είναι τα ροφήµατα τίλιου, 
χαµοµηλιού ή γλυκάνισου. Αυτό, πάντως, που κάνει 
θαύµατα είναι η αγκαλιά της µαµάς. Κρατήστε το 
µωρό σας µπρούµυτα πάνω στα πόδια σας και
χαϊδέψτε το στην πλάτη ή κάντε µασάζ στην κοιλίτσα 
του, µε φορά από δεξιά προς τα αριστερά. 

Προσοχή! Ένα βρέφος που κλαίει γοερά και παρου-
σιάζει ανορεξία, εµετούς, πυρετό ή οποιαδήποτε 
αλλαγή στη συµπεριφορά του πρέπει να εξεταστεί 
άµεσα από τον παιδίατρο.

Το µωρό κλαίει, οι γονείς 
απελπίζονται και ο παιδίατρος 
καθησυχάζει: «Κολικοί είναι, 
θα περάσουν».

ΚΕΡΑΥΝΟΣ
ΕΝ ΑΙΘΡΙΑ Από τη Νίκη Σταθοπούλου 

ΒΡΕΦΙΚΟΙ ΚΟΛΙΚΟΙ
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Τα συμπληρώματα διατροφής δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται ως υποκατάστατο μιας ισορροπημένης διατροφής και ενός υγιεινού τρόπου ζωής. 
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To AQUASOL KOLICARE, περιέχει μια νέα διεθνώς πατενταρισμένη 
φόρμουλα προβιοτικών, ειδικά σχεδιασμένη για την ανακούφιση των 
κολικών στα βρέφη.

Πρόκειται για ένα μοναδικό συνδυασμό 2 προβιοτικών Pediococcus 
pentosaceus CECT8330 & Bifidobacterium longum CECT7894.

Το AQUASOL KOLICARE έχει αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα 
τόσο σε θηλάζοντα όσο και σε μη θηλάζοντα βρέφη. Κατορθώνει να 
μειώνει σημαντικά τόσο την ημερήσια διάρκεια του κλάματος όσο και τη 
διάρκεια των μεμονωμένων περιστατικών βρεφικών κολικών.

Το AQUASOL KOLICARE ανήκει στην κατηγορία των συμπληρωμάτων 
διατροφής και διατίθεται σε γυάλινο φιαλίδιο των 4,5 ml με δοσιμετρικό 
ακροφύσιο για εύκολη χρήση. Η συνιστώμενη ημερήσια δόση είναι  
5 σταγόνες πριν ή μετά το πρώτο γεύμα. Φυλάσσεται σε δροσερό και 
ξηρό μέρος σε θερμοκρασία έως 25° C.

Διεθνώς πατενταρισμένη φόρμουλα προβιοτικών, 
σχεδιασμένη ειδικά για την ανακούφιση 
των βρεφικών κολικών.

Ήρεμα μωρά, ευτυχισμένη μαμά
το νέο μέλος της οικογένειας AQUASOL.

AQUASOL KOLICARE
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Τα ειδικά γάλατα είναι θεραπευτικά 

εργαλεία µε ειδικές ενδείξεις

για ειδικές παθήσεις. 

ΣΤΙΣ ΜΕΡΕΣ ΜΑΣ ΥΠΑΡΧΕΙ ΠΛΗΘΩΡΑ ΕΙΔΙΚΩΝ 
ΓΑΛΑΤΩΝ, ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΔΙΑΤΙΘΕΝΤΑΙ ΚΥΡΙΩΣ ΣΤΑ 
ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ, απευθύνονται σε βρέφη µε ειδικές γα-
στρεντερολογικές παθήσεις και χορηγούνται µετά από 
συνταγή παιδιάτρου ή παιδογαστρεντερολόγου.
Ενδεικτικά αναφέρουµε µερικά:
•  γάλατα για πρόωρα και για βρέφη µετά την έξοδό τους 

από το µαιευτήριο (Postdischarge)
• γάλατα µερικής υδρόλυσης (ΗΑ)
• γάλατα για δυσκοιλιότητα
• γάλατα χωρίς λακτόζη (LF)
•  υποαλλεργικά γάλατα µε πρωτεΐνη εκτεταµένης

υδρόλυσης ή µε αµινοξέα (στοιχειακά) 
• αντιαναγωγικά γάλατα (ΑR)
• υπερθερµιδικά εντερικά διαλύµατα
• γάλατα 3ης βρεφικής ηλικίας.
 
Προσοχή στις ενδείξεις 
Τα ειδικά γάλατα δεν πρέπει να χορηγούνται άσκοπα,
καθώς η υπερσυνταγογράφησή τους οδηγεί σε οικονο-
µική επιβάρυνση του κράτους. Η τήρηση των ενδείξεων 
των ειδικών γαλάτων έχει µεγάλη σηµασία. Είναι σηµα-
ντικό να χορηγούνται σε ασθενείς που τα χρειάζονται, 
προκειµένου να καλύψουν τις ανάγκες τους σε θρεπτικά 
συστατικά. Δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι τα γάλατα αυτά 
αποτελούν ειδικό θεραπευτικό εργαλείο και έχουν βελτι-
ώσει σηµαντικά την ποιότητα ζωής των βρεφών µε ειδικά 
προβλήµατα ανάπτυξης (πρόωρα), δυσαπορρόφησης 
εντέρου, γαστροοισοφαγικής παλινδρόµησης και
τροφικής αλλεργίας στο γάλα αγελάδας.

Κάθε πρόβληµα έχει… το γάλα του
•  Τα γάλατα για πρόωρα και για βρέφη µετά την έξοδό 

τους από το µαιευτήριο (Postdischarge) χορηγούνται 

µέχρι να γίνει το βρέφος 3 κιλά, και συνήθως µέχρι
και τους τρεις µήνες, οπότε χορηγείται το γάλα
1ης βρεφικής ηλικίας.

•  Τα γάλατα χωρίς λακτόζη (LF) µπορούν να χορηγηθούν 
σε βρέφη και παιδιά µε διάρροια, λόγω της παροδικής 
ανεπάρκειας της λακτάσης, που εµφανίζεται σε 30% 
των περιπτώσεων µετά από γαστρεντερίτιδα.
Η χορήγησή τους δεν πρέπει να υπερβαίνει τον έναν 
µήνα, γιατί η λακτόζη, η οποία έχει αφαιρεθεί, βοηθά 
στην καλύτερη απορρόφηση του ασβεστίου και είναι 
απαραίτητη για τα βρέφη.

•  Τα υποαλλεργικά γάλατα χωρίζονται: α) σε αυτά που 
περιέχουν εκτεταµένως υδρολυµένη την πρωτεΐνη του 
αγελαδινού γάλατος και β) σε αυτά που η πρωτεΐνη 
τους αποτελείται από τα βασικά δοµικά συστατικά, τα 
αµινοξέα (στοιχειακά γάλατα). Η πρώτη κατηγορία εί-
ναι αποτελεσµατική στο 80% των βρεφών µε αλλεργία 
στο γάλα, ενώ η δεύτερη χρησιµοποιείται σε βρέφη µε 
εκτεταµένο έκζεµα, αγγειοοίδηµα, κνιδωτικό εξάνθηµα 
ή παρατεταµένη διάρροια, που δεν έχουν ανταποκριθεί 
στη θεραπεία µε γάλα εκτεταµένης υδρόλυσης. 

Επίσης, κυκλοφορούν γάλατα (ΗΑ) των οποίων η πρω-
τεΐνη είναι µερικώς υδρολυµένη. Γι’ αυτόν τον λόγο δεν 
είναι ακριβώς υποαλλεργικά, αλλά, βάσει κλινικών µελε-
τών, µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την πρόληψη της 
αλλεργίας σε βρέφη υψηλού κινδύνου, όπως εκείνα µε 
οικογενειακό ιστορικό τροφικής αλλεργίας.  
Στην αγορά κυκλοφορούν και γάλατα κατσίκας 1ης και 
2ης βρεφικής ηλικίας σε σκόνη, που είναι ασφαλή –σύµ-
φωνα µε τις ευρωπαϊκές οδηγίες– για χρήση στα βρέφη. 
Όµως, επειδή η πρωτεΐνη του γάλατος της κατσίκας είναι 
εξίσου αλλεργική για βρέφη µε αλλεργία στο γάλα της 
αγελάδας, τα εν λόγω γάλατα αντενδείκνυνται για την 
αντιµετώπιση της τροφικής αλλεργίας στο γάλα.



•  Τα γάλατα 3ης βρεφικής ηλικίας χορηγούνται, αντί του φρέσκου γάλακτος, σε παιδιά άνω 
του ενός έτους. Τα συγκεκριµένα προϊόντα περιέχουν ορισµένα θρεπτικά συστατικά για 
τα οποία υπάρχει κίνδυνος ανεπάρκειας, και γι’ αυτό απευθύνονται σε συγκεκριµένες 
οµάδες µικρών παιδιών στην Ε.Ε., ως τρόπος αύξησης πρόσληψης των συστατικών αυτών. 
Δεν θεωρούνται απαραίτητα για την κάλυψη των διατροφικών αναγκών των µικρών 
παιδιών, σε σύγκριση µε άλλα τρόφιµα τα οποία µπορούν να συµπεριληφθούν στη συνήθη 
διατροφή τους.

Υπερθερµιδικά εντερικά διαλύµατα: Σε περιπτώσεις στις οποίες χρειάζεται να 
αυξηθεί η καθηµερινή πρόσληψη θερµίδων, τα υπερθερµιδικά εντερικά διαλύµατα 
αυξάνουν την καθηµερινή πρόσληψη θερµίδων από το γάλα µέχρι και κατά 75%. Τα 
σκευάσµατα αυτά χορηγούνται πάντα µε την καθοδήγηση παιδιάτρου και αφορούν ειδι-
κές κατηγορίες παιδιών, τα οποία χρειάζονται υποστήριξη της θρέψης τους (µετά από 
χειρουργικές επεµβάσεις, παιδιά που πάσχουν από χρόνια καρδιοπάθεια κτλ.).
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ΒΡΕΦΟΣ&ΑΝΑΠΤΥΞΗ

•  Τα αντιαναγωγικά γάλατα (ΑR) είναι ειδικά γάλατα στα οποία έχει προστεθεί 
µια ειδική πηκτική ουσία (χαρουπάλευρο, καλαµπόκι ή άµυλο πατάτας) και 
τα οποία χορηγούνται όταν τα βρέφη κάνουν πολλαπλούς εµέτους και δεν 
παίρνουν επαρκώς βάρος ή όταν εµφανίζουν επεισόδια πνιγµονής από 
γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση. Όταν η πρωτεΐνη στα γάλατα ΑR είναι 
εκτενώς υδρολυµένη, το γάλα ΑR µπορεί να χορηγηθεί και σε βρέφη µε 
αναγωγές και συνυπάρχουσα αλλεργία στο γάλα αγελάδας.

•  Τα γάλατα για την αντιµετώπιση της δυσκοιλιότητας περιέχουν επιπρόσθε-
τες ουσίες, όπως λακτόζη, χαρουπάλευρο, µαγνήσιο κτλ., οι οποίες µαλα-
κώνουν τα κόπρανα, αυξάνουν τον όγκο και βελτιώνουν την κινητικότητα. 
Για τα γάλατα αυτά δεν έχουν δηµοσιευτεί εκτενείς κλινικές µελέτες που να 
αποδεικνύουν τη σαφή αποτελεσµατικότητά τους στα βρέφη.



ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΟ 
ΘΑΥΜΑ
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ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ

ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΕΣ 
ΑΔΕΝΟΕΙΔΕΙΣ
ΕΚΒΛΑΣΤΗΣΕΙΣ
Από την Αννα Κατσή

«ΚΡΕΑΤΑΚΙΑ»
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ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΕΣ 
ΑΔΕΝΟΕΙΔΕΙΣ

ΕΚΒΛΑΣΤΗΣΕΙΣ
Τα «κρεατάκια» µπορούν να κάνουν την καθηµερινότητα
των µικρών παιδιών δύσκολη και τη νύχτα τους δυσκολότερη.

ΟΙ ΑΔΕΝΟΕΙΔΕΙΣ ΕΚΒΛΑΣΤΗΣΕΙΣ, Ή«ΚΡΕΑ-
ΤΑΚΙΑ», ΕΙΝΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΛΕΜΦΙΚΟΣ 
ΙΣΤΟΣ ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΣΤΟ ΟΠΙΣΘΙΟ ΤΟΙ-
ΧΩΜΑ ΤΟΥ ΡΙΝΟΦΑΡΥΓΓΑ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ 
ΤΟΥΣ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΑΜΥΝΑ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙ-
ΣΜΟΥ, ΚΑΘΩΣ ΠΑΡΑΓΟΥΝ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ. 
ΣΤΗΝ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ, Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥΣ 
ΣΤΑΜΑΤΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΤΩΝ 3 ΕΤΩΝ. 
Σε µικρά παιδιά –κάτω των 5 ετών– που εµφανί-
ζουν συχνές λοιµώξεις του αναπνευστικού
τα «κρεατάκια» γίνονται υπερτροφικά. Καθώς τα 
παιδιά µεγαλώνουν, τα «κρεατάκια» ατροφούν και 
µετά την ηλικία των 10-12 ετών εξαφανίζονται.

Συµπτώµατα
Τα «κρεατάκια» συνδέονται µε µία σειρά ήπιων ή 
σοβαρών συµπτωµάτων και παθολογικών κατα-
στάσεων. Σε περίπτωση µεγάλης υπερτροφίας
των αδενοειδών εκβλαστήσεων, δυσχεραίνεται
η δίοδος του αέρα από τον ρινοφάρυγγα. Οι γονείς 
θα πρέπει να επισκεφθούν τον γιατρό, εάν το 
παιδί τους παρουσιάζει κάποιο από τα παρακάτω 
συµπτώµατα:
• αναπνοή από το στόµα
• ροχαλητό
• άπνοια
• ένρινη οµιλία
•  αδενοειδές προσωπείο: µισάνοιχτο στόµα, µαύ-

ροι κύκλοι κάτω από τα µάτια και ανασηκωµένο 
το άνω χείλος

•  υποτροπιάζουσες ωτίτιδες ή εκκριτική ωτίτιδα για 
µεγάλο χρονικό διάστηµα, που αποτελεί την πιο 
συχνή αιτία βαρηκοΐας σε παιδιά κάτω των 7 ετών

• παραρρινοκολπίτιδα
• φαρυγγίτιδα
• λαρυγγίτιδα
• κακοσµία στόµατος.
Επιπλέον, τα παιδιά που δεν αναπνέουν σωστά 
παρουσιάζουν διαταραχή του ύπνου, µε συνέπεια 
την πρωινή υπνηλία, τη νευρικότητα κατά τη διάρ-
κεια της ηµέρας και συχνά τη µειωµένη σχολική 
απόδοση. Σε σοβαρότερες περιπτώσεις, όταν τα 
«κρεατάκια» δεν αντιµετωπιστούν, µπορεί να οδη-
γήσουν σε καρδιοπνευµονικά νοσήµατα.

Διάγνωση και θεραπεία
Η διάγνωση κατ’ αρχάς γίνεται µε τη λήψη λεπτο-
µερούς ιστορικού από τους γονείς και στη συνέ-
χεια µε πλήρη ωτορινολαρυγγολογική εξέταση,
η οποία περιλαµβάνει ενδοσκόπηση, ακτινογραφία 
αδενοειδών εκβλαστήσεων και εκτίµηση της κατά-
στασης των παρίσθµιων αµυγδαλών και των αυτιών 
του παιδιού. Η επιλογή της θεραπείας είναι ανάλο-
γη της διάγνωσης. Συνήθως αρχικά ακολουθείται 
συντηρητική αγωγή και προτείνονται πλύσεις µε 
φυσιολογικό ορό, ενώ σε κάποιους ασθενείς χορη-
γούνται αντιβιοτικά. Όσον αφορά την αδενοτοµή, 
πρόκειται για χειρουργική επέµβαση που γίνεται 
υπό γενική αναισθησία. Συχνά γίνεται ταυτόχρονα 
µε αµυγδαλεκτοµή, µυριγγοτοµή (επέµβαση στα 
αυτιά) και τοποθέτηση σωληνίσκων αερισµού στα 
αυτιά. Η διάρκεια της επέµβασης είναι πολύ σύ-
ντοµη, ενώ το παιδί φεύγει την ίδια ηµέρα από το 
νοσοκοµείο και η ανάρρωσή του διαρκεί 2 µε
3 ηµέρες. 



ΜΕ ΤΟ ΒΛΕΜΜΑ   
ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ
Από τη Χριστίνα Κανακά-Gantenbein

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ
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Διδάκτορα Παν/µίου Βέρνης Ελβετίας, Καθηγήτρια Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας,
Α' Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΠΑΙΔΙΔΙΑΤΡΟΦΗ
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Νέες τεχνολογικές εξελίξεις, που φθάνουν έως και τη 
δηµιουργία βιονικού παγκρέατος, γεννούν αισιόδοξες 
προοπτικές για το µέλλον των παιδιών και των εφήβων 
που πάσχουν από Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1.

ΜΕ ΤΟ ΒΛΕΜΜΑ   
ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ

Ο ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ (ΣΔ) 
ΤΥΠΟΥ 1 ΕΙΝΑΙ Ο ΠΙΟ ΣΥΧΝΟΣ ΤΥΠΟΣ 
ΔΙΑΒΗΤΗ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ. 
Πρόκειται για ένα αυτοάνοσο νόσηµα,
το οποίο οδηγεί στην καταστροφή των
β κυττάρων του παγκρέατος, που παράγουν 
την ινσουλίνη. Στα αυτοάνοσα νοσήµατα ο 
ίδιος ο οργανισµός δεν αναγνωρίζει τα δικά 
του όργανα και παράγει αντισώµατα που 
προοδευτικά τα καταστρέφουν, και έτσι 
σταµατά η φυσιολογική λειτουργία τους. Το 
πάγκρεας είναι ένα όργανο απαραίτητο τόσο 
για την παραγωγή ενζύµων σηµαντικών για 
τη διαδικασία της πέψης, όσο και για την 
παραγωγή ορµονών, κυριότερη των οποίων 
είναι η ινσουλίνη. Η ινσουλίνη είναι η σηµα-
ντικότερη ορµόνη που ρυθµίζει τη διαχείριση 
της γλυκόζης, δηλαδή του σακχάρου του 
αίµατος. Όταν δεν εκκρίνεται επαρκής 
ποσότητα ινσουλίνης, τότε η γλυκόζη που 
λαµβάνεται µε την τροφή δεν µπορεί να 
εισχωρήσει στα κύτταρα του οργανισµού 
και να οδηγήσει στην παραγωγή ενέργειας. 
Αντίθετα, παραµένει στο αίµα, όπου φθάνει 
σε πολύ υψηλά επίπεδα, τα οποία µε τη 
σειρά τους θα οδηγήσουν σε πολυουρία, 
δηλαδή απώλεια µεγάλης ποσότητας ούρων, 
σε πολυδιψία, δηλαδή σε έντονη δίψα, και 
σε πολυφαγία, καθώς η γλυκόζη της τροφής 
δεν χρησιµοποιείται αλλά χάνεται µέσω των 

ούρων. Εάν η διάγνωση δεν γίνει έγκαιρα, 
υπάρχει κίνδυνος το παιδί να χάσει βάρος, 
να εµφανίσει κοιλιακά άλγη και σιγά-σιγά 
να επηρεαστεί το επίπεδο συνείδησής του, 
φθάνοντας ακόµη και σε κώµα. 

Συµβιώνοντας µε τον 
διαβήτη σήµερα
Εφόσον δεν παράγεται πλέον ινσουλίνη, η 
σύγχρονη αντιµετώπιση του σακχαρώδους 
διαβήτη συνίσταται στη χορήγηση της συγκε-
κριµένης ορµόνης, είτε µέσω των ειδικών στυ-
λό που περιέχουν την ορµόνη είτε µέσω µιας 
µικρής αντλίας, η οποία συνδέεται µε το σώµα 
του παιδιού µέσω ενός λεπτού καθετήρα. 
Βασικό βήµα στην αντιµετώπιση του σακχαρώ-
δους διαβήτη είναι η εκπαίδευση των γονέων 
και του ίδιου του παιδιού στον υπολογισµό και 
στη χορήγηση της σωστής δόσης ινσουλίνης, 
σύµφωνα µε την ποσότητα των υδατανθράκων 
που προσλαµβάνει σε κάθε γεύµα. Παράλλη-
λα, εκπαιδεύονται στη µέτρηση του σακχάρου 
αίµατος πριν από το φαγητό, ώστε να δώσουν 
την επιπλέον δόση ινσουλίνης, για να διορθω-
θεί τυχόν υψηλή τιµή σακχάρου ήδη πριν από 
την κατανάλωση τροφής. Σηµαντικό είναι να 
ενισχύεται η συµµετοχή των παιδιών σε όλες 
τις αθλητικές και κοινωνικές τους δραστηρι-
ότητες, ώστε να έχουν µια ισορροπηµένη και 
ευτυχισµένη ζωή.
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ΠΑΙΔΙΔΙΑΤΡΟΦΗ

Σκηνές από το µέλλον
Λόγω των αυξηµένων απαιτήσεων αυτοελέγχου 
και ρύθµισης του νεανικού διαβήτη, είναι 
αναγκαίο να βρεθεί µια οριστική λύση. Τα 
τελευταία χρόνια οι τεχνολογικές εξελίξεις στη 
µέτρηση του σακχάρου επιτρέπουν τη συνεχή 
µέτρησή του: Ειδικοί αισθητήρες-ποµποί δίνουν 
τη µετρούµενη τιµή στην οθόνη της αντλίας 
ινσουλίνης, από την οποία θα χορηγηθεί στη συ-
νέχεια µε ανθρώπινη παρέµβαση η απαραίτητη 
ινσουλίνη, ενώ νέοι αισθητήρες µε τεχνολογία 
Bluetoooth µεταφέρουν τα δεδοµένα της µέτρη-
σης του σακχάρου στην οθόνη µιας µικρής συ-
σκευής, που θυµίζει κινητό τηλέφωνο και έχει τη 
δυνατότητα να κρατά στη µνήµη τις µετρήσεις 
και να τις απεικονίζει σαν συνεχόµενο ηµερήσιο 
γράφηµα ή σαν τιµές ανά διάστηµα της ηµέρας. 
Με αυτόν τον τρόπο τόσο το παιδί ή ο έφηβος 
που παρουσιάζει διαβήτη όσο και οι γονείς του 
έχουν όλη την απαραίτητη γνώση για να προσαρ-
µόσουν τη δόση της ινσουλίνης, προκειµένου να 
βελτιώσουν τη ρύθµιση. Οι καινούργιες µάλιστα 
αντλίες έχουν τη δυνατότητα να διακόπτουν 
τη χορήγηση ινσουλίνης, όταν πάρουν από τον 
αισθητήρα την πληροφορία ότι το σάκχαρο του 
αίµατος πέφτει, και έτσι να αποφεύγονται οι 
επικίνδυνες υπογλυκαιµίες.

Οι τεχνολογικές εξελίξεις έχουν ως στόχο την 
τελειοποίηση του λεγόµενου τεχνητού παγκρέα-
τος, δηλαδή µιας ολοκληρωµένης «συνοµιλίας» 
µεταξύ του αισθητήρα, που µετρά συνεχώς την 
τιµή σακχάρου, και της αντλίας, η οποία θα χο-
ρηγεί αυτόµατα την ινσουλίνη, χωρίς να χρειάζε-
ται η ανθρώπινη παρέµβαση για τον υπολογισµό 
της απαραίτητης δόσης της. Προκειµένου δε να 
αποφεύγονται οι υπογλυκαιµίες, τελειοποιείται 
το λεγόµενο βιονικό, δι-ορµονικό τεχνητό πά-
γκρεας, που θα χορηγεί αυτόµατα την ινσουλίνη, 
όταν χρειάζεται να κατέβει η τιµή του σακχάρου 
αίµατος, αλλά και τη γλυκαγόνη, την ορµόνη 
που ανεβάζει την τιµή σακχάρου αίµατος, όταν 
υπάρχει κίνδυνος υπογλυκαιµίας.

Χρήσιµη συµβουλή
Είναι σαφές ότι η ερευνητική και τεχνολογική 
πρόοδος στην ανεύρεση οριστικής θεραπείας 
του σακχαρώδους διαβήτη στα παιδιά και στους 
εφήβους είναι εντονότατη. Μέχρι βέβαια να 
αποδειχθούν η αποτελεσµατικότητα και η ασφά-
λεια των νέων αυτών τεχνολογικών εξελίξεων, η 
βέλτιστη γλυκαιµική ρύθµιση και η συνεχής εκ-
παίδευση αποτελούν τους κυριότερους στόχους 
στη σύγχρονη αντιµετώπιση του Σακχαρώδους 
Διαβήτη τύπου 1.
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ! 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ!  

Από τη Φιλαδελφία Κοµιανού  
Παιδίατρο – Παιδονεφρολόγο

Συχνή και ενίοτε επικίνδυνη, η λοίµωξη του ουροποιητικού 

συστήµατος µπορεί να αφήσει µόνιµη νεφρική βλάβη σε µικρά 

και µεγάλα παιδιά.

Η ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΥΧΝΟ-
ΤΕΡΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ. 
Από τα µέχρι τώρα στοιχεία φαίνεται ότι 8% των κοριτσιών 
και 2% των αγοριών θα παρουσιάσουν ουρολοίµωξη του-
λάχιστον µία φορά κατά τη διάρκεια της βρεφικής και της 
παιδικής τους ηλικίας. Στα νεογνά η συχνότητα κυµαίνεται 
από 1 έως 1,4%, µε υπεροχή των αγοριών (3-5 : 1). Στη 
βρεφική ηλικία η συχνότητα της συµπτωµατικής και της 
ασυµπτωµατικής ουρολοίµωξης αφορά το 4% των αγοριών 
και το 2% των κοριτσιών. Η ουρολοίµωξη µπορεί να είναι 

εµπύρετη ή απύρετη, να εντοπίζεται µόνο στην ουροδόχο 
κύστη –η λεγόµενη οξεία κυστίτιδα– ή να προσβάλλει το 
νεφρικό παρέγχυµα, και τότε να µιλάµε για µια πιο σοβαρή 
κατάσταση, την οξεία πυελονεφρίτιδα. Χρησιµοποιείται 
επίσης ο όρος «υποτροπιάζουσες ουρολοιµώξεις» για δύο 
ή περισσότερα επεισόδια οξείας πυελονεφρίτιδας ή ένα 
επεισόδιο οξείας πυελονεφρίτιδας και ένα ή περισσότερα 
επεισόδια κυστίτιδας ή για τρία ή περισσότερα επεισόδια 
κυστίτιδας. Από την ηλικία των 2 ετών και µετά η οξεία 
κυστίτιδα είναι συχνότερη στα κορίτσια.
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ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ

ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ:
1.  Οι συγγενείς ανωµαλίες του ουροποιητικού συστήµατος.
2.  Η ανατοµία των έξω γεννητικών οργάνων: στα 

άρρενα νεογνά και βρέφη οι συµφύσεις της πόσθης, 
οι συµφύσεις δηλαδή στο λεγόµενο «πετσάκι», που 
ευνοούν την προσκόλληση της µικροβιακής χλωρί-
δας στην περιουρηθρική περιοχή, και η σύµµειση 
χειλέων του αιδοίου στα κορίτσια.

3. Η δυσκοιλιότητα. 
4. Η νεφρολιθίαση και η υπερασβεστιουρία. 
5. Η νευρογενής κύστη.

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
Στην οξεία κυστίτιδα ο πυρετός δεν ξεπερνά τους
38ο C. Πυρετός πάνω από 39ο C, υπερηχογράφηµα στο 
οποίο φαίνονται ανωµαλίες του ουροποιητικού συστή-
µατος, η παρουσία µικροοργανισµών στα ούρα, εκτός 
του κολοβακτηριδίου, και κυρίως η παρουσία µεγάλου 
βαθµού κυστεοουρητηρικής παλινδρόµησης 4ου και 
5ου βαθµού αυξάνουν την πιθανότητα δηµιουργίας 

νεφρικής ουλής. Οι ουλώδεις 
βλάβες στα νεφρά ευθύ-

νονται για παθολογικές 
καταστάσεις που αφο-
ρούν το ουροποιητικό 
σύστηµα.
Τα συµπτώµατα της ου-
ρολοίµωξης ποικίλλουν 

ανά ηλικία:
• Τα νεογνά και τα

βρέφη µικρότερα των
2 µηνών εµφανίζουν µεµο-

νωµένα, ή σε συνδυασµό, τα 
εξής συµπτώµατα: πυρετό, 

ανορεξία, παρατεινόµενο 
ίκτερο, εµέτους, ανη-
συχία, κοιλιακό άλγος 
ή ανεπαρκή πρόσληψη 
βάρους. 
• Τα βρέφη και τα 
παιδιά 2 µηνών έως
2 ετών παρουσιάζουν: 
ανορεξία, πυρετό, 
εµέτους, δύσοσµα 
ούρα, κοιλιακό άλγος 
ή ανησυχία. 
• Τα παιδιά µε-
γαλύτερα των 2 
ετών, εκτός από τα 

παραπάνω συµπτώµατα, έχουν επιπλέον ενούρηση, 
δυσουρία και πόνο στη νεφρική χώρα.
Κριτήρια για τη διάγνωση της ουρολοίµωξης είναι
η παρουσία πυοσφαιρίων και µικροβίων κατά τη µικρο-
βιολογική εξέταση και η θετική καλλιέργεια ούρων.
Η λήψη µη επιµολυσµένου δείγµατος ούρων από βρέ-
φη και µικρά παιδιά γίνεται µε τους εξής τρόπους:
•  Λήψη ούρων από ελεύθερη ούρηση (λήψη ούρων 

στον αέρα) κυρίως στα βρέφη.
•  Εφαρµογή ειδικού για βρέφη στείρου ουροσυλλέκτη 

που προσκολλάται ―υπό άσηπτες συνθήκες― στην 
περινεϊκή χώρα.

•  Υπερηβική παρακέντηση, κυρίως όταν επείγει η έναρ-
ξη αντιβίωσης, ιδιαίτερα σε νεογνά και µικρά βρέφη.  

•  Καθετηριασµός της ουροδόχου κύστης.
Ο συνήθης εργαστηριακός έλεγχος περιλαµβάνει:
γενική αίµατος και CRP, καλλιέργεια αίµατος, εάν 
υπάρχουν πυρετός και υποψία µικροβιαιµίας ή σηψαι-
µίας, ηλεκτρολύτες ορού και δείκτες νεφρικής λει-
τουργίας (ουρία, κρεατινίνη).

«ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΥΠΟΠΤΟΙ» ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η πιο συχνή αιτία ουρολοιµώξεων είναι τα βακτηρίδια, 
αλλά ουρολοίµωξη µπορούν να προκαλέσουν επίσης 
οι κόκκοι, οι µύκητες και οι ιοί. Το κολοβακτηρίδιο 
κατέχει την πρώτη θέση, µε ποσοστό 75-90%, και ακο-
λουθούν η κλεµψιέλλα, ο πρωτέας, ο εντερόκοκκος,
η ψευδοµονάδα κ.ά.
Η θεραπεία πρέπει να αρχίσει αµέσως µετά τη λήψη ή/
και τα αποτελέσµατα της εξέτασης των ούρων. Ανάλο-
γα µε την ηλικία και τη γενική κατάσταση του βρέφους 
ή του παιδιού, θα αποφασιστεί η εισαγωγή στο νοσοκο-
µείο ή η θεραπεία στο σπίτι.
Νοσηλεία στο νοσοκοµείο ενδείκνυται στις εξής περι-
πτώσεις:
1. Νεογνά µε εµπύρετη ή απύρετη ουρολοίµωξη.
2.  Βρέφη µικρότερα των 2 µηνών µε εµπύρετη ουρο-

λοίµωξη.
3. Βρέφη µε εικόνα µικροβιαιµίας ή σηψαιµίας.
4.  Βρέφη και παιδιά που δεν µπορούν να πάρουν υγρά 

ή φάρµακα από το στόµα.
5.  Ασθενείς µε ενδείξεις αποφρακτικής ουροπάθειας ή 

σηµαντική υποκείµενη νόσο.
Η επιλογή της αντιµικροβιακής αγωγής θα εξαρτηθεί 
από τον τύπο του παθογόνου µικροοργανισµού, την 
κλινική εικόνα και την ηλικία του παιδιού. Η διάρκεια 
θεραπείας για την οξεία πυελονεφρίτιδα κυµαίνεται 
κατά περίπτωση από 7 έως 10 ηµέρες, ενώ για την 
οξεία κυστίτιδα από 3 έως 7 ηµέρες, µε µέσο όρο
τις 4 ηµέρες.
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ! 

Η ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΛΕΞΗ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ
Σήµερα, αντικείµενο µεγάλης συζήτησης αποτελεί
ο ακτινολογικός έλεγχος του ουροποιητικού, ο οποίος 
ενδείκνυται κατά τη διάρκεια της θεραπείας ή µετά
το πέρας της. Μεγάλα επιστηµονικά κέντρα που χα-
ράσσουν τις κατευθυντήριες οδηγίες διασταυρώνουν 
τις απόψεις τους, ο συγκερασµός των οποίων διαµορ-
φώνεται ως εξής:
Κάθε νεογνό µε ουρολοίµωξη πρέπει να ελεγχθεί µε 
υπερηχογράφηµα και κυστεογραφία. 
1.  Υπερηχογράφηµα νεφρών, ουρητήρων και κύστης 

γίνεται σε:
α. Βρέφη και παιδιά κάθε ηλικίας µετά από εµπύρε-
τη ή απύρετη ουρολοίµωξη. 
β. Καθυστέρηση στην ανταπόκριση στην αντιβιοτική 
αγωγή για περισσότερες από 2 ηµέρες.
γ. Ανώµαλη ροή ή ακτίνα ούρων.
δ. Ψηλαφητή κοιλιακή ή κυστική διόγκωση.
ε. Υποτροπή εµπύρετης ουρολοίµωξης µετά από 
ικανοποιητική θεραπεία της πρώτης λοίµωξης.
στ. Άτυπο ιστορικό νόσου.
ζ. Ανεπαρκής µελλοντική παιδιατρική παρακολούθηση.

2.  Κυστεογραφία µετά την πρώτη εµπύρετη ουρολοίµω-
ξη συνιστάται στις εξής περιπτώσεις: 
α. Όταν το υπερηχογράφηµα αποκαλύψει ανατοµι-
κές ανωµαλίες.
β. Σε επιπεπλεγµένες ή άτυπες περιπτώσεις.
γ. Όταν ο παθογόνος µικροοργανισµός της εµπύρε-
της ουρολοίµωξης δεν είναι κολοβακτηρίδιο. 

δ. Όταν υπάρχει οικογενειακό ιστορικό κυστεοουρη-
τηρικής παλινδρόµησης.

Κυστεογραφία συνιστάται επίσης µετά το δεύτερο 
επεισόδιο ουρολοίµωξης ή σε υποτροπιάζουσες ουρο-
λοιµώξεις σε βρέφη και παιδιά κάτω των 3 ετών. 
Στατικό σπινθηρογράφηµα νεφρών (DMSA) θα γίνει 
σε βρέφη και παιδιά έως 3 ετών, όταν αυτά παρου-
σιάζουν άτυπη ουρολοίµωξη ή υποτροπιάζουσες 
ουρολοιµώξεις, και σε παιδιά άνω των 3 ετών µε υπο-
τροπιάζουσες ουρολοιµώξεις. To DMSA γίνεται
4-6 µήνες µετά τη λοίµωξη. 

ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 
Η χηµειοπροφύλαξη συνιστάται για την αποφυγή 
υποτροπών ουρολοίµωξης. Πρόκειται για τη χορήγηση 
µικρής ―µη θεραπευτικής― δόσης αντιβιοτικού, το 
οποίο απεκκρίνεται από τους νεφρούς και εξασφαλί-
ζει υψηλή πυκνότητα αντιβιοτικού στα ούρα, εµποδί-
ζοντας έτσι την ανάπτυξη των µικροβίων στην κύστη. 
Η άποψη που διαµορφώνεται είναι ότι προσφέρει 
όφελος σε µεγάλου βαθµού κυστεοουρητηρικές παλιν-
δροµήσεις (ΚΟΠ) (4ου – 5ου βαθµού). Συνιστάται σε 
κορίτσια µικρότερα των 2 ετών µε κυστεοουρητηρική 
παλινδρόµηση άνω του 2ου βαθµού, ενώ στα αγόρια 
της ίδιας ηλικίας σε ΚΟΠ > 3ου βαθµού και όταν 
υπάρχουν σηµαντικές ανατοµικές ανωµαλίες
του ουροποιητικού.
Συνιστάται επίσης σε υποτροπιάζουσες συµπτωµατι-
κές ουρολοιµώξεις.
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Ο πόνος στο αυτί είναι το βασανιστικό σύµπτωµα που απαιτεί άµεση 
αντιµετώπιση, αλλά κυρίως διερεύνηση της αιτίας που τον προκαλεί. 

ΟΞΕΙΑ ΜΕΣΗ 
ΠΥΩΔΗΣ ΩΤΙΤΙΔΑ

ΟΞΕΙΑ 
ΜΕΣΗ ΠΥΩΔΗΣ
ΩΤΙΤΙΔΑ Από τoν Κωνσταντίνο Παρπούνα
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ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ

ΟΙ ΓΕΝΙΚΟΙ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΙ ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΟΙ ΩΡΛ ΠΑΙΔΩΝ ΔΙΑΓΙΓΝΩ-
ΣΚΟΥΝ ΣΥΧΝΑ ΣΕ ΒΡΕΦΗ, ΝΗΠΙΑ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ ΟΞΕΙΑ ΜΕΣΗ 
ΠΥΩΔΗ ΩΤΙΤΙΔΑ (ΟΜΠΩ), ΜΙΑ ΦΛΕΓΜΟΝΗ ΤΟΥ ΒΛΕΝ-
ΝΟΓΟΝΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΕΡΙΟΣΤΕΟΥ ΤΗΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ 
ΤΟΥ ΜΕΣΟΥ ΩΤΟΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΚΥΨΕΛΩΝ ΤΗΣ ΜΑΣΤΟ-
ΕΙΔΟΥΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ, Η ΟΠΟΙΑ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ 
ΒΑΚΤΗΡΙΑ. Συνήθως αναπτύσσεται πίσω από µια άθικτη 
τυµπανική µεµβράνη («τύµπανο») και σπανιότερα σε 
τυµπανική µεµβράνη µε προϋπάρχουσα διάτρηση.
Η συγκεκριµένη ωτίτιδα αποτελεί συχνή επιπλοκή ιογε-
νών και βακτηριακών λοιµώξεων του αναπνευστικού 
συστήµατος. Η συχνότητά της είναι αυξηµένη στις 
ηλικίες 6-18 µηνών και µειωµένη στις ηλικίες κάτω 
των 7 ετών. Υποτροπιάζει στο 5% των παιδιών
ηλικίας κάτω των 2 ετών. Στην ηλικία 1-3 ετών 
ποσοστό µεγαλύτερο του 40% των παιδιών παρου-
σιάζει 1-3 επεισόδια της νόσου. Περισσότερα από 
3 επεισόδια σε διάστηµα 6 µηνών ή περισσότερα 
από 4 επεισόδια σε διάστηµα ενός έτους αφορούν 
την υποτροπιάζουσα ΟΜΠΩ. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΤΗΤΑΣ
Περιβαλλοντικοί παράγοντες:
•  Κακή υγιεινή σπιτιού, συνωστισµός σε κλειστούς 

χώρους, κακός αερισµός.
•  Εποχιακή εκδήλωση λοιµώξεων του αναπνευστικού 

(χειµερινοί µήνες).
•  Συγχρωτισµός παιδιών (παιδικοί σταθµοί, νηπιαγω-

γεία).
• Παθητικό κάπνισµα.
• Αλλεργικές εκδηλώσεις, όπως η αλλεργική ρινί-
τιδα.
•  Απουσία θηλασµού (ο θηλασµός παρέχει στο 

παιδί αντιµικροβιακούς παράγοντες και έτοιµα 
αντισώµατα).

Γενετικοί παράγοντες:
• Γενετική προδιάθεση.
•  Αυξηµένη συχνότητα σε παιδιά της ίδιας οικογένειας 

και σε µονοζυγωτικούς διδύµους.
•  Έκφραση γονιδίων που ελέγχουν την παραγωγή βλέν-

νης στο µέσο ους (MUC5B).
• Αντιγόνα λευκοκυττάρων.
• Οµάδα αίµατος Α της µητέρας.
Επίσης, το χαµηλό κοινωνικο-οικονοµικό υπόστρωµα, 
η σιδηροπενική αναιµία, οι διογκωµένες αδενοειδείς 
εκβλαστήσεις –τα λεγόµενα «κρεατάκια»–, παράγοντες που 
αφορούν τη φυσική άµυνα και ανοσία, τα σύνδροµα Down και 
Τurner, αλλά και η Υπερωιοσχιστία, αυξάνουν τις πιθανότητες 
εµφάνισης της Οξείας Μέσης Πυώδους Ωτίτιδας.

ΟΞΕΙΑ ΜΕΣΗ 
ΠΥΩΔΗΣ ΩΤΙΤΙΔΑ
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Από το σύµπτωµα στη διάγνωση
Αν και η εικόνα ενός νηπίου που ξυπνά κλαίγοντας 
γοερά από τον έντονο και ξαφνικό πόνο, δείχνοντας το 
αυτί του, περιγράφεται συχνά ως σύµπτωµα στην Οξεία 
Μέση Πυώδη Ωτίτιδα, ένα στα τρία παιδιά µπορεί να µην 
εµφανίσει ωταλγία. Επίσης, δύο στα τρία παιδιά είναι 
απύρετα, και σε αυτά ο πόνος υποχωρεί χωρίς αγωγή 
µετά από ένα εικοσιτετράωρο. Το 30% των παιδιών 
εµφανίζουν βαρηκοΐα για περισσότερο από έναν µήνα, 

ενώ στο 20% των περιπτώσεων η βαρηκοΐα παραµένει 
για περισσότερους από 2 µήνες, εξαιτίας της 

ύπαρξης υγρού στο αυτί (εκκριτική ωτίτιδα).
Τα πρώιµα συµπτώµατα που εµφανίζει η 

συγκεκριµένη νόσος συνήθως είναι ση-
µεία λοίµωξης του ανώτερου αναπνευ-
στικού. Στη συνέχεια τα συµπτώµατα 
εντοπίζονται στο αυτί: αιφνίδια έναρξη 
του πόνου, µε συνοδά συµπτώµατα
τη βαρηκοΐα, την ωτόρροια, τις 
εµβοές και τη ζάλη. Το παιδί µπορεί 
επίσης να παρουσιάζει γενικά συ-
µπτώµατα, όπως κακουχία, πυρετό, 
ευερεθιστότητα, ανησυχία στον ύπνο, 
πεπτικές διαταραχές, κλάµα και 
εκνευρισµό. Η κλινική εξέταση είναι 
δύσκολη ιδιαίτερα σε νεογνά και 
βρέφη, αλλά και σε περιπτώσεις που 
το αυτί εµφανίζει ανατοµικές ανωµα-
λίες ή υπάρχει σκληρό βύσµα κυψέ-
λης. Την εξέταση δυσκολεύει επίσης 
η υπεραιµία του τυµπάνου, λόγω κλά-
µατος. Η διαγνωστική ακρίβεια της 
ωτοσκοπικής εικόνας αγγίζει το 85%, 
ενώ απαραίτητη είναι η επισκόπηση 
και της υγιούς πλευράς. 

Και αν δεν είναι Οξεία Μέση Πυώδης Ωτίτιδα; 
Η οξεία φαρυγγίτιδα και αµυγδαλίτιδα, η εξωτερική ωτί-
τιδα, ακόµη και ο πονόδοντος που µπορεί να εµφανιστεί 
στη φάση της έκφυσης των δοντιών, είναι επώδυνες 
καταστάσεις και παθήσεις που τίθενται στη διαφορική 
διάγνωση. Ο γιατρός θα λάβει όµως υπόψη του και πολύ 
σοβαρότερα νοσήµατα. 

Θεραπευτική προσέγγιση
Η Οξεία Μέση Πυώδης Ωτίτιδα στην πλειοψηφία της 
αντιµετωπίζεται συντηρητικά. Σε υγιή παιδιά άνω των
2 ετών χωρίς υψηλό πυρετό συνιστάται παρακολούθηση 
χωρίς αντιβίωση για 1-3 ηµέρες. Εάν δεν υποχωρήσουν 
τα συµπτώµατα µετά την τρίτη ηµέρα, χορηγείται αντι-
βίωση. Αντιβίωση χορηγείται επίσης σε παιδιά κάτω των 
2 ετών ή σε παιδιά µε υποκείµενη νόσο. Φάρµακο εκλο-
γής είναι η αµοξυκιλλίνη (80-90 mgr/kgr). Εάν ο µικρός 
ασθενής δεν ανταποκριθεί στη θεραπεία, του χορηγείται 
αµοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό οξύ και κεφουροξίµη. Σε 
περίπτωση αλλεργίας στην πενικιλίνη, προτείνεται 
τριµεθοπρίµη-σουλφαµεθοξαζόλη ή ερυθροµυκίνη. Η 
διάρκεια της θεραπείας είναι 7-10 ηµέρες, αλλά υποχώ-
ρηση των συµπτωµάτων παρατηρείται µέσα στα πρώτα 
δύο µε τρία εικοσιτετράωρα. Για την αντιµετώπιση των 
συµπτωµάτων χορηγούνται αντιπυρετικά και αναλγητικά, 
ενώ συνιστώνται πλύσεις της ρινικής κοιλότητας µε 
φυσιολογικό ορό. Οι γονείς θα πρέπει να φροντίζουν 
ώστε το αυτάκι του παιδιού, όσο πάσχει, να διατηρείται 
στεγνό, εµποδίζοντας την είσοδο νερού ή άλλων υγρών.
Οι ενδείξεις για χειρουργική επέµβαση (µυριγγοτοµή) 
είναι:
• Πολύ σοβαρή ωταλγία µε υψηλό πυρετό.
• Μικρή ανταπόκριση στα αντιβιοτικά.
• Νεογνά, ανοσοκατασταλµένα. 
• Επιπλοκές (οξεία µαστοειδίτιδα).

ΟΞΕΙΑ ΜΕΣΗ 
ΠΥΩΔΗΣ ΩΤΙΤΙΔΑ
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ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ

Τα ατυχήµατα στην παιδική ηλικία δεν προκαλούνται πάντα από 
έλλειψη τύχης, αλλά συχνότερα από ελλιπή γνώση και πρόληψη

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΠΑΝΤΑ 
ΑΝΕΞΕΛΕΓΚΤΑ 
Από τη Μαρία Χατζησυµεών-Χατζηβασιλειάδη
Παιδίατρο, Επιστηµονικό Συνεργάτη Α’ Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ».

ΠΑΙΔΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ
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ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΠΑΝΤΑ 
ΑΝΕΞΕΛΕΓΚΤΑ

ΤΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ ΑΠΟ-
ΤΕΛΟΥΝ ΣΟΒΑΡΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ, ΚΑΘΩΣ 
ΚΑΤΑΤΑΣΣΟΝΤΑΙ ΣΤΙΣ ΣΥΧΝΟΤΕΡΕΣ ΑΙΤΙΕΣ 
ΘΑΝΑΤΟΥ. Η πρόληψή τους απαιτεί πολυµέτωπη προ-
σέγγιση. Αυτή πρέπει να περιλαµβάνει την εκπαίδευση 
των γονιών για σωστή συµπεριφορά, τη λήψη µέτρων 
για τροποποίηση του περιβάλλοντος, την παραγωγή 
ασφαλών προϊόντων µε νοµοθετικές ρυθµίσεις και
την παρέµβαση στη σχολική εκπαίδευση. 

Παιδιά: τα συνήθη θύµατα
Ο λόγος που ένα παιδί συµπεριφέρεται κατά τρόπο 
που το οδηγεί συχνά σε ατύχηµα ερµηνεύεται από την 
επιθυµία του να αποτελεί ενεργητικό δέκτη πληροφό-
ρησης, καθώς και από τη διάθεσή του να µιµείται τη 
συµπεριφορά των άλλων. Προδιαθεσικό παράγοντα για 
την πρόκληση ενός ατυχήµατος αποτελεί η κατάσταση 
έντασης στην οικογένεια ή στο φιλικό περιβάλλον. 
Γι’ αυτό, ατυχήµατα συχνά συµβαίνουν σε κοινωνικές 
εκδηλώσεις, όπως, για παράδειγµα, σε συγκεντρώσεις 
στο σπίτι, σε γάµους, βαφτίσια κ.α. 
Το είδος των ατυχηµάτων που συµβαίνουν σε κάθε 
παιδί εξαρτάται από την αντιληπτική του ικανότητα, 
η οποία τροποποιείται µε την πάροδο της ηλικίας. Το 
φάσµα των ικανοτήτων κάθε παιδιού έχει άµεση σχέση 
µε την ηλικία του. 
Είναι παραδεκτό ότι σε µερικά παιδιά συµβαίνουν 
ατυχήµατα συχνότερα απ’ ό,τι σε άλλα. Αυτό έχει σχέση 
µε τον τρόπο συµπεριφοράς κάθε παιδιού, δηλαδή 
το ταµπεραµέντο του, το οποίο δεν αλλάζει µε την 
πάροδο της ηλικίας. Στη διαµόρφωσή του επιδρούν 
παράγοντες τόσο πριν από τη γέννηση (κληρονοµικοί, 
ενδοµήτριοι, από το κεντρικό νευρικό σύστηµα), όσο 
και µετά τη γέννηση (περιβαλλοντικοί). 
Ο µόνος τρόπος µείωσης των παιδικών ατυχηµάτων 
είναι η πρόληψη, στην οποία συµβάλλουν η συνεχής 
επιτήρηση των µικρών παιδιών, το ασφαλές περιβάλλον 
και η γνώση των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών 
της συµπεριφοράς των παιδιών. 
Κατά τη νεογνική και τη µικρή βρεφική ηλικία ατυχήµα-
τα που συµβαίνουν συνήθως στο µωρό είναι η απόφρα-
ξη των ανωτέρων αναπνευστικών οδών (µύτη, στόµα) 
από µαλακά αντικείµενα (σκεπάσµατα, παιχνίδια),
ο πνιγµός από τροφή και οι πτώσεις από ύψος, όταν

το µωρό αποκτήσει τη δυνατότητα να στρέφει το σώµα 
του. Στην ηλικία αυτή το µωρό κυριολεκτικά «δεν βλέ-
πει και δεν σκέφτεται» τον κόσµο που το περιβάλλει. 
Από την ηλικία όµως των 6-7 µηνών αρχίζει να συγκρα-
τεί στη µνήµη του τα αντικείµενα που βλέπει.  
Στην ηλικία των 2 ετών πρόσωπα και αντικείµενα βρί-
σκονται διαρκώς στη φαντασία του παιδιού, είτε αυτά 
είναι παρόντα είτε όχι. Το παιδί επίσης διακατέχεται 
από την έντονη επιθυµία για εξερεύνηση, τάση η οποία 
το ωθεί να ψάχνει για κρυµµένα αντικείµενα που το 
είχαν εντυπωσιάσει στο παρελθόν. Έτσι, ψάχνει στα 
ντουλάπια και ανακαλύπτει δοχεία µε καθαριστικά 
υλικά, µπογιές, αιχµηρά εργαλεία κ.ά., χωρίς να 
αντιλαµβάνεται την επικινδυνότητά τους, λόγος που το 
οδηγεί συχνά σε ατυχήµατα, όπως η δηλητηρίαση από 
απορρυπαντικά, φάρµακα κ.λπ.
Από τη στιγµή που το παιδί αρχίζει να συνειδητοποιεί 
τη σχέση αιτίου-αποτελέσµατος, πετά αντικείµενα, µε 
µοναδική πρόθεση να τα µετακινήσει και όχι να προ-
ξενήσει ζηµιά ή πόνο σε κάποιο άλλο άτοµο. Με την 
ίδια λογική θέτει σε λειτουργία ηλεκτρικές συσκευές, 
αναπτήρες κ.ά. Είναι επίσης η χρονική στιγµή κατά 
την οποία στο παιδί αναπτύσσεται προοδευτικά η αδρή 
κινητικότητα. 
Και το σηµαντικότερο; Το παιδί πιστεύει πως, ό,τι και αν 
κάνει, δεν θα του συµβεί κάτι κακό και πως οι αποστά-
σεις καλύπτονται ευκολότερα διά της ευθείας οδού. 
Έτσι, φέρνει αντικείµενα στο στόµα, µε µοναδική 
πρόθεση να τα εξερευνήσει, και τραυµατίζεται συχνά 
όταν πηδάει πάνω από έπιπλα ή όταν δεν κατεβαίνει 
τη σκάλα πατώντας σταθερά σε κάθε σκαλοπάτι, αλλά 
αποφασίζει να την κατεβεί µε τον δικό του τρόπο. 

Συµβουλεύοντας τα παιδιά
ΛΑΘΟΣ: «Μην πετάς το αεροπλανάκι, γιατί θα σπά-
σεις το τζάµι ή γιατί θα πονέσει ο φίλος σου εάν τον 
χτυπήσεις µε αυτό», «Μην ανάβεις το µάτι της ηλε-
κτρικής κουζίνας, γιατί θα καείς», «Μην πηδάς από την 
καρέκλα, γιατί θα χτυπήσεις». Καθώς οι συνέπειες των 
πράξεών του δεν ανήκουν στις προθέσεις του, το παιδί 
δεν καταλαβαίνει αυτού του είδους τις παραινέσεις. 
ΣΩΣΤΟ: «Δεν πρέπει να πετάς το αεροπλανάκι», «Δεν 
πρέπει να ανάβεις το µάτι της ηλεκτρικής κουζίνας», 
«Δεν πρέπει να πηδάς από την καρέκλα». 
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«Είναι ωραίο να µαθαίνουµε µαζί τα βήµατα του χορού της ζωής.
Να χαιρόµαστε τον ήλιο, το φεγγάρι, τον άνεµο, το χιόνι, τη βροχή.

Είναι ωραίο να γνωρίζω ότι, για να υπάρχω και αύριο στην καρδιά σου, 
θα πρέπει να υπάρχω στη ζωή σου σήµερα.

Είναι ωραίο που είµαι γονιός σου, παιδί µου».

(Ι. Μαρτίδης)
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Ο ΡΟΛΟΣ
ΤΗΣ ΜΑΜΑΣ
Από τη Αθηνά Θεοδοσίου1 και τη Μαρία Μπελιβανάκη2   
1.  Εκπαιδευτικό Ειδικής Αγωγής, MSc Ψυχολογίας, Υποψήφια Διδάκτορα Ψυχολογίας Παντείου Πανεπιστηµίου – Πανεπιστηµιακή 

Παιδοψυχιατρική Κλινική του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 
2. Παιδοψυχίατρο, Διευθύντρια ΕΣΥ – Πανεπιστηµιακή Παιδοψυχιατρική Κλινική του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 

Η σχολική χρονιά τελειώνει όχι µόνο για τους µαθητές, αλλά και για 

τις µαµάδες, που εµπλέκονται µε το παραπάνω στη διαδικασία της 

εκπαίδευσης.

ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΕΠΙΔΟΣΕΙΣ

ΣΤΙΣ ΜΕΡΕΣ ΜΑΣ, ΤΟ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑ 
ΕΑΝ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΜΙΑ ΜΗΤΕΡΑ ΝΑ ΕΡΓΑΖΕΤΑΙ Ή 
ΟΧΙ ΕΧΕΙ ΑΠΑΝΤΗΘΕΙ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 
ΜΙΑΣ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΔΥΣΚΟΛΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΠΡΑΓ-
ΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ. Έτσι, η µεγάλη πλειοψηφία των µητέρων 
εργάζονται ή βρίσκονται στη διαδικασία ανεύρεσης εργα-
σίας. Το γεγονός αυτό όµως καθόλου δεν τις απαλλάσσει 
από τις ευθύνες του γονεϊκού τους ρόλου. Ο διπλός και 
συνήθως εξουθενωτικός αυτός ρόλος, που τους έχει 
ανατεθεί, έχει ως αποτέλεσµα να αισθάνονται ανεπαρκείς 
στον ούτως ή άλλως απαιτητικό ρόλο της µητέρας. Συχνά 
αναρωτιούνται αν είναι καλές µητέρες, αν φροντίζουν 
ικανοποιητικά τα παιδιά τους και πώς θα αναπληρωθεί
το κενό της απουσίας τους. Οι ενοχές και τα συναισθήµατα 
απαξίωσης έρχονται να ολοκληρώσουν τον κύκλο µίας 
ακόµη εξουθενωτικής σωµατικά και ψυχολογικά ηµέρας. 
Και ακόµη δεν έχει αρχίσει το διάβασµα για την
επόµενη ηµέρα...

Πώς µας βλέπει το παιδί µας; 
Η µαµά µε άγχος και ανυποµονησία φωνάζει στο παιδί της 
ότι δεν έχει χρόνο για πολλές καθυστερήσεις και το πιέζει, 
γιατί ο χρόνος δεν περισσεύει: υπάρχει το διάβασµα, το 
µαγείρεµα, το πλύσιµο... ο κατάλογος δεν έχει τέλος.

Δεν χρειάζεται µεγάλη προσπάθεια για να µαντέψουµε το 
αποτέλεσµα: οι διαπληκτισµοί είναι το φυσικό επακόλουθο 
σε µια ατµόσφαιρα ήδη ηλεκτρισµένη. Το παράδοξο µε 
όλα αυτά είναι ότι τελευταίες πανεπιστηµιακές έρευνες 
δείχνουν ότι οι εργαζόµενες µητέρες, σε σχέση µε αυτές 
που δεν εργάζονται, φαίνεται να ανατρέφουν πιο υγιή 
συναισθηµατικά παιδιά, πιο ανεξάρτητα και αυτόνοµα, µε 
καλύτερες σχολικές επιδόσεις και µεγαλύτερη ικανότητα 
να προσαρµόζονται και να αντιµετωπίζουν τις δυσκολίες 
που παρουσιάζονται στη ζωή τους, ενώ οι ίδιες αποτελούν 
θετικά πρότυπα, δίνοντας το στίγµα για µια υγιή δική τους 
οικογένεια.

Πού βρίσκεται η αλήθεια;
Η αλήθεια βρίσκεται µέσα µας. Η κατανόηση του εαυτού 
µας µας βοηθά να καταλάβουµε τη συµπεριφορά µας ως 
γονέων και τελικά τη σχέση µας µε το παιδί µας. Το όφε-
λος; Μια πιο απολαυστική σχέση µε το παιδί µας. Θα ήθελε 
άραγε κανείς κάτι περισσότερο; Πώς µπορεί να γίνει όµως 
αυτό; Αρχικά, δεν θα πρέπει να συγχέουµε, όπως συµβαίνει 
συχνά, το αίσθηµα της ενοχής µε το αίσθηµα της ευθύνης. 
Ασφαλώς, το έργο της µητέρας είναι σήµερα πιο δύσκολο 
σε σχέση µε το παρελθόν, καθώς είναι αναγκασµένη να 
οδηγεί το παιδί της σε ένα τοπίο όπου τα σηµεία αναφοράς 
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είναι δυσδιάκριτα –αν δεν έχουν εξαφανιστεί εντελώς–, και 
µάλιστα χωρίς την πραγµατική βοήθεια!
Οι µητέρες όµως διαθέτουν µια µοναδική δύναµη, τη δύνα-
µη να διακρίνουν τις ανάγκες, τους ρόλους και τις ευθύνες 
του κάθε µέλους της οικογένειάς τους. Με άλλα λόγια, να 
θέτουν προτεραιότητες, οι οποίες είναι σηµαντικές και στις 
οποίες αξίζει να αφιερώσουν χρόνο και κόπο. Ένας κατά-
λογος µε τον πραγµατικό χρόνο που πρέπει να αφιερώνου-
µε στις διάφορες δραστηριότητες, ξεκινώντας από τις πιο 
σηµαντικές και προχωρώντας σε αυτές µε τη µικρότερη 
σηµασία, είναι µια καλή πρακτική για να βάλουµε σε τάξη 
τις σκέψεις µας, αλλά και να ορίσουµε τα πράγµατα τα 
οποία θεωρούµε σηµαντικά και στα οποία πρέπει να επεν-
δύσουµε περισσότερο χρόνο. Ο κατάλογος περιλαµβάνει 
κάθε είδους δραστηριότητες: τις επαγγελµατικές ασχολίες, 
τις δουλειές του σπιτιού, τον χρόνο που θα περάσουµε µε 
το παιδί µας, τον χρόνο που θα αφιερώσουµε στον σύζυγο, 
τον χρόνο µελέτης µε τα παιδιά, τον χρόνο για τον εαυτό 
µας, το γυµναστήριο κ.ο.κ. Σηµαντικό σηµείο σε όλη αυτή 
τη διαδικασία είναι ότι η µητέρα θα πρέπει να προσδώσει 
στον πατέρα µια θέση εξίσου σηµαντική µε τη δική της, 
τόσο στην εξέλιξη του παιδιού τους όσο και στη γενικότερη 
λειτουργία της οικογένειας. Αξιολογώντας αυτόν τον κατά-
λογο, πολλοί από εµάς θα διαπιστώσουν ότι το µεγαλύτερο 
µέρος του διαθέσιµου χρόνου µας αφιερώνεται στην προε-
τοιµασία των σχολικών εργασιών του παιδιού µας.

Ποιος διαβάζει, για ποιον;
Οι µητέρες κάνουµε συχνά το λάθος να βλέπουµε τη µελέ-
τη των µαθηµάτων του παιδιού µας ως δικό µας αποκλειστι-
κά καθήκον. Παίζοντας λοιπόν τον ρόλο του εκπαιδευτικού, 
καταργούµε –έστω και προσωρινά– τον ουσιαστικό ρόλο 
του γονιού. Τα παιδιά, έτσι, επαναπαύονται στην ιδέα ότι θα 
τους τα εξηγήσει όλα η µαµά, ενώ µαθαίνουν µε αυτόν τον 
τρόπο ότι τα σχολικά µαθήµατα δεν είναι ακριβώς ούτε δική 
τους υπόθεση ούτε και υποχρέωσή τους. Δηµιουργείται λοι-
πόν µια εξάρτηση από τη µητέρα, καθώς αυτά αισθάνονται 
ότι η µελέτη των µαθηµάτων τους είναι κάτι που σίγουρα 
δεν µπορούν να κάνουν µόνα τους.
Με την παγίωση µιας τέτοιας διαδικασίας, τα παιδιά δυ-
σκολεύονται όλο και περισσότερο να διαβάσουν µόνα τους 
και νιώθουν µεγάλη πίεση από τη µητέρα –η οποία, µε τη 
σειρά της, πιέζεται από άλλες καταστάσεις–, ενώ την ώρα 
αυτή διακατέχονται από αρνητικά συναισθήµατα για εκείνη. 
Έτσι, στις περισσότερες περιπτώσεις η σχέση µας µε το 
παιδί εξαντλείται στην κατ’ οίκον εκπαίδευσή του, µε απο-
τέλεσµα να µην καλλιεργείται σωστά και να µην ωριµάζει.
Προσδιορίστε λοιπόν µε τα παιδιά σας µια πολύ συγκεκρι-
µένη ώρα της ηµέρας στην οποία θα περιοριστεί το διάβα-
σµα για το σχολείο, βοηθώντας τα περισσότερο σε θέµατα 

οργάνωσης της µελέτης, παρά σε θέµατα διεκπεραίωσης 
των εργασιών. Ο απώτερος στόχος σας είναι η πλήρης 
αυτονόµηση του παιδιού σε ό,τι αφορά τις υποχρεώσεις 
και τα καθήκοντά του. Σηµαντικό είναι να καταλάβει το 
παιδί ότι οι συνέπειες της πληµµελούς ολοκλήρωσης των 
υποχρεώσεών του αφορούν αποκλειστικά και µόνο το ίδιο, 
εφόσον βέβαια γνωρίζει µε σαφήνεια ποιες ακριβώς είναι 
αυτές. Με αυτόν τον τρόπο όχι µόνο το µαθαίνουµε να γίνει 
υπεύθυνο, αλλά συµβάλλουµε µε θετικό τρόπο στο χτίσιµο 
της εµπιστοσύνης στον εαυτό του. Από την άλλη µεριά, 
η διακριτική παρακολούθηση της µελέτης δίνει πολύτιµο 
χρόνο σε εµάς για να ασχοληθούµε µε την προσωπική µας 
ανάπτυξη, πράγµα που τόσο έχουµε ανάγκη.
Η δική µας παρέµβαση είναι σηµαντική κυρίως στην τήρη-
ση του χρονοδιαγράµµατος που έχουµε βάλει µε τα παιδιά 
µας, αναφορικά µε τις δραστηριότητες και τις σχολικές 
τους υποχρεώσεις. Σε αυτό πρέπει να µείνουµε αυστηροί. 
Η σωστή οριοθέτηση και η τήρηση των κανόνων βοηθούν τα 
παιδιά να οργανωθούν καλύτερα και τους παρέχουν ασφά-
λεια και σταθερότητα, σηµαντικά στοιχεία για την ενήλικη 
ζωή τους.

Διδάξτε στα παιδιά σας τη ζωή, 
όχι τα µαθήµατα
Η πιο σηµαντική προτεραιότητα στην ουσιαστική και 
ολοκληρωµένη καλλιέργεια του παιδιού µας είναι να µοιρα-
στούµε µαζί του στιγµές και να του αφιερώσουµε ποιοτικό 
χρόνο, για να συζητήσουµε, να παίξουµε ή να κάνουµε 
πράγµατα µαζί – πράγµατα δηλαδή που θα δώσουν ικανο-
ποίηση και στις δύο πλευρές.
Αυτός ο χρόνος δεν µπορεί να υποκατασταθεί µε τίποτα. 
Ένας τρόπος για να γίνει κάτι τέτοιο είναι να µένουµε 
µόνοι µε τα παιδιά µας όσο περισσότερο µπορούµε και 
να αφήσουµε τον εαυτό µας να απολαύσει την αυθόρµητη 
αλληλεπίδραση που θα αναπτυχθεί µεταξύ µας. Αφού έχου-
µε συµφωνήσει για τους χρόνους και τις δραστηριότητες 
που θα κάνουµε µαζί, ας προσπαθήσουµε να µη δείχνουµε 
«αγανακτισµένοι» επειδή πρέπει να το κάνουµε. Υπάρχουν 
παντού ευκαιρίες για να συµµετέχουµε στη ζωή των 
παιδιών µας: να ετοιµάζουµε το πρωινό µαζί, να συζητάµε 
ή να τραγουδάµε παρέα τα αγαπηµένα τους τραγούδια, 



καθώς τα µεταφέρουµε µε το αυτοκίνητο στο σχολείο. 
Στην προσπάθειά µας να συνδεθούµε µε τα παιδιά µας, 
θα ανακαλύψουµε πόσο πολλά πράγµατα έχουµε να τους 
διδάξουµε (εκτός από τα µαθήµατα). 
Για να µάθουν τα παιδιά από εµάς, πρέπει να διαθέτουµε 
υποµονή, να τα παίρνουµε από εκεί που βρίσκονται και να 
τα οδηγούµε στο επόµενο βήµα. Οφείλουµε να ακούµε 
µε προσοχή τι συµβαίνει στη ζωή τους, τι βρίσκουν 
ενδιαφέρον και τι τους δυσκολεύει. Είναι καλύτερα να 
κάνουµε κάτι µε το παιδί µας, παρά να του δώσουµε 
µια διάλεξη ή να του κάνουµε επίδειξη. Η πραγµατική 
προτεραιότητα απέναντι στα παιδιά σας είναι να τους 
εξασφαλίσετε την ψυχική ισορροπία και ευτυχία τους. 
Γι’ αυτό αφήστε τα να αναλάβουν τις ευθύνες του διαβά-
σµατος και των υποχρεώσεών τους από µικρά, µάθετέ τα 
να στηρίζονται στις δικές τους δυνάµεις και αφήστε το 
σχολείο να κάνει τη δουλειά του. Εσείς έχετε µια πολύ 
πιο σηµαντική αποστολή: να τους µάθετε να αγαπούν. Και 
αυτή η µαγική παιδική ηλικία που διανύουν τα παιδιά σας 
είναι η ιδανική εποχή για να παίξετε αυτό τον σηµαντικό 
ρόλο. Καµία περίοδος δεν είναι πιο κατάλληλη από τα 
χρόνια της παιδικής ηλικίας, όταν υπάρχουν τόσο πολλά 
να γίνουν.

ΔΙΑΒΑΣΤΕ…
>   «Το ζευγάρι, ο εύθραυστος δεσµός», 

Augustus Napier
>   «Το παιδί, η οικογένεια και ο εξωτερικός 

του κόσµος», Ντόναλντ Βίννικοτ
>   «Να ζεις, ν’ αγαπάς και να µαθαίνεις», 

Λέο Μπουσκάλια
>   «Εκπαιδεύοντας τα παιδιά», Aldo Naouri
>   «Πέτα µακριά το ραβδί σου», Ρούντολφ 

Ντράικωρς
>   «Το παιδί, µια νέα αντιµετώπιση»,

Ρούντολφ Ντράικωρς
>   «Αποτελεσµατικοί γονείς; Υπάρχει τρό-

πος», Μ. Ζαφειροπούλου – Χ. Ρούση
>   «Τα δύσκολα παιδιά», Ved Varma
>   «Πλάθοντας ευτυχισµένα παιδιά»,

Ι. Μαρτίδης

Διαβάστε στο διαδίκτυο:
>   www.alfavita.gr, 

Δηµήτρης Τσιριγώτης, «Γονείς, είναι 
λάθος να διαβάζετε τα παιδιά σας»

>   www.mommy.gr, 
«Οι εργαζόµενες µαµάδες κάνουν καλό 
σε όλους!»

>   www. symvstathmos.wordpress.com
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ΠΑΙΔΙΚΟΣ 
& ΕΦΗΒΙΚΟΣ 

ΕΡΩΤΑΣ
ΠΑΙΔΙΚΟΣ & 
ΕΦΗΒΙΚΟΣ ΕΡΩΤΑΣ
Από τη Χριστίνα Αδαµάκη  

Ψυχολόγο, Μsc Εφαρµοσµένης Ψυχολογίας Παιδιού – Εφήβου, Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής (Ε.Κ.Ε.Ι.) και Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής, 
Χωρέµειο Ερευνητικό Εργαστήριο, Α’ Παιδιατρική Κλινική Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 

Ο έρωτας, καθώς χρόνια δεν κοιτά, φωλιάζει και σε παιδικές, 

αλλά κυρίως σε εφηβικές καρδιές.

ΤΙ ΕΝΝΟΕΙ ΕΝΑ ΠΑΙΔΙ ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΜΕ ΤΗ 
ΦΡΑΣΗ «Σ’ ΑΓΑΠΩ» ΓΡΑΜΜΕΝΗ ΣΕ ΕΝΑ ΡΑΒΑ-
ΣΑΚΙ; Πώς νιώθουν δύο έφηβοι που δηλώνουν παντοτινή 
αγάπη και πίστη ο ένας προς τον άλλο;
Το θερµό συναίσθηµα µεταξύ δύο ανθρώπων, που οι 
ενήλικες το χαρακτηρίζουµε ως «έρωτα», διαµορφώνεται 
στα διάφορα στάδια εξέλιξης ενός παιδιού. Το παιδί 
προσχολικής ηλικίας, καθώς περνά από τον παιδικό 
εγωκεντρισµό στο συµβολικό παιχνίδι, µιµείται σταδιακά 
συµπεριφορές των ενηλίκων. Μαθαίνει τους κοινωνικούς 
ρόλους του φύλου και αναπαριστά σκηνές από την οικο-
γενειακή του ζωή, τον γάµο και τη σχέση των γονιών του. 
Ο έρωτας και η αγάπη έχουν τη µορφή περισσότερο της 
προσκόλλησης και του ενδιαφέροντος προς τα πρόσωπα 
φροντίδας ή ενός δεσµού που το παιδί αναπτύσσει σταδι-
ακά µε τα αγαπηµένα του παιχνίδια και δραστηριότητες ή 
µε τους σηµαντικούς άλλους.
Καθώς το παιδί κοινωνικοποιείται, δηµιουργεί φιλικές 
σχέσεις από τις πρώτες τάξεις του δηµοτικού. Οι παρέες 
των παιδιών του δηµοτικού είναι χωρισµένες συνήθως σε 
αγόρια ¶κορίτσια. Τα παιδιά αναζητούν περισσότερο συ-
ντρόφους του ίδιου φύλου, προσεγγίζοντας ταυτόχρονα 
και το άλλο φύλο, κυρίως µε αστεία πειράγµατα, «ψευδο-
ερωτικά» µηνύµατα  ή µε στιχάκια κυριαρχίας
των κοριτσιών απέναντι στα αγόρια, και το αντίστροφο.
Η συντροφικότητα και η χαρά είναι συναισθήµατα που 
κυριαρχούν σε µια σχέση στενής φιλίας, η οποία αποτελεί 

το πλαίσιο επικοινωνίας και ανάπτυξης των διαπροσωπι-
κών δεξιοτήτων για το παιδί. Η δηµιουργία µιας στενής δια-
προσωπικής σχέσης ή η εύρεση ενός «κολλητού» φίλου, 
που µοιάζει µε το παιδί, αποτελούν τη βάση γι’ αυτό που 
αργότερα στην εφηβεία θα ονοµαστεί «έρωτας».

Ο έρωτας στα χρόνια της εφηβείας
Οι ροµαντικές σχέσεις και ο έρωτας προς ένα άλλο πρό-
σωπο εµφανίζονται κατά την περίοδο της εφηβείας, µέσα 
από µια εξιδανικευµένη µορφή που µοιάζει µε τις ερωτι-
κές σχέσεις των ενηλίκων. Καθώς ο έφηβος παρατηρεί 
το σώµα του να αλλάζει και διαµορφώνει την κοινωνική 
του ταυτότητα, η ερωτική σχέση µπορεί να είναι για τον 
ίδιο είτε πηγή αυτοεκτίµησης είτε πηγή απογοήτευσης
σε αρκετές περιπτώσεις.
Οι γονείς καλό θα είναι να αντιµετωπίζουν το θέµα χωρίς 
ταµπού και αρνητικές διαβεβαιώσεις στους ισχυρισµούς 
του παιδιού τους που εκφράζει συναισθήµατα εγγύτητας 
προς ένα συνοµήλικο πρόσωπο. Τα όρια στην κοινωνική 
έκφραση του έρωτα µαθαίνονται σταδιακά, ανάλογα µε 
την ηλικία, και η εµπιστοσύνη προς τον γονέα χτίζεται 
όταν εκείνος ακούει και αποδέχεται τα συναισθήµατα του 
παιδιού του. Και ας µην ξεχνάµε: Είναι πολύ σηµαντικό να 
ενισχύουµε θετικά το παιδί και τον έφηβο, όταν µοιράζε-
ται τα συναισθήµατά του µαζί µας, και να του δείχνουµε 
κοινωνικά αποδεκτούς τρόπους έκφρασης αυτών
των συναισθηµάτων.
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ΣΙΩΠΗΛΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ
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ΣΙΩΠΗΛΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ

ΣΙΩΠΗΛΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ

Από τη δρα Αναστασία Σκούµα 
Παιδίατρο µε ειδικό ενδιαφέρον στις ενδογενείς Διαταραχές του Μεταβολισµού, Επιµελήτρια Α’, 

Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΠΑΙΔΙΚΗ ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗ

Περιβαλλοντικοί και γενετικοί παράγοντες 
ανεβάζουν στα ύψη τις τιµές της χοληστερίνης,

η οποία ελέγχεται µε ειδική διατροφή και
την τελευταία λέξη της επιστήµης.
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ΠΑΙΔΙΠΡΟΛΗΨΗ

ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΔΕΚΑΕΤΙΑ ΔΙΝΕΤΑΙ ΠΟΛΥ 
ΜΕΓΑΛΗ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΩΝ
ΑΥΞΗΜΕΝΩΝ ΤΙΜΩΝ ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗΣ ΣΕ 
ΠΑΙΔΙΑ. Ο λόγος για τον οποίο οι παιδίατροι ασχο-
λούνται µε την εµφάνιση της υπερχοληστερολαιµίας 
στην παιδική ηλικία είναι η αύξηση της εµφάνισης 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων σε άτοµα ηλικίας κάτω 
των 60 ετών. Το έµφραγµα του µυοκαρδίου και το 
αγγειακό επεισόδιο σε τέτοιες ηλικίες είναι δυνητικά 
θανατηφόρες καταστάσεις, οι οποίες –όπως έχει 
αποδειχθεί– συχνά οφείλονται στα αυξηµένα επίπε-
δα των λιπιδίων της παιδικής ηλικίας. Συγκεκριµένα, 
τα αυξηµένα επίπεδα της χοληστερίνης προκαλούν 
µε έναν ειδικό µηχανισµό την προοδευτική φλεγµονή 
και τη φθορά των αγγείων (αθηροσκλήρωση). Η αθη-
ροσκλήρωση διαρκεί χρόνια και ξεκινά, όπως έχει 
αποδειχθεί σε µελέτες, ακόµη και από τη γέννηση.

Υψηλή χοληστερίνη και «ένοχοι»
Μετά από πολλές ευρωπαϊκές και αµερικανικές 
µελέτες σε παιδιά διαφορετικών ηλικιών, αυξηµένη 
θεωρείται η ολική χοληστερίνη που είναι µεγαλύτερη 
από 200 mg/dl και η LDL χοληστερίνη, η οποία απο-
καλείται ως η «κακή χοληστερίνη», που είναι µεγαλύ-
τερη από 130 mg/dl. Διατροφικές συνήθειες, όπως η 
συχνή κατανάλωση πλούσιου σε λιπαρά κρέατος, τα 
γεύµατα σε εστιατόρια του τύπου fast food, η µεγάλη 
ποσότητα γαλακτοκοµικών, τα πολλά και διαφορετικά 
σνακ µεταξύ των κύριων γευµάτων (πατατάκια, κρου-
ασάν, γλυκά, σοκολάτες, έτοιµοι χυµοί φρούτων) και 
η απουσία φρέσκων λαχανικών και φρούτων από τη 
διατροφή πολύ µεγάλου ποσοστού παιδιών, σχετίζο-
νται µε την εµφάνιση νοσηµάτων όπως η παχυσαρκία 
και ο διαβήτης, των οποίων χαρακτηριστικό είναι και 
οι αυξηµένες τιµές λιπιδίων. Επίσης, προβλήµατα 
λειτουργίας των ενδοκρινών αδένων, µε συχνότερα 
αυτά του θυρεοειδούς, και συγκεκριµένα ο υπο-
θυρεοειδισµός µπορεί να προκαλέσει αύξηση της 
χοληστερίνης. Όταν αποκλειστούν οι παραπάνω 
λόγοι, τότε υπάρχουν τα κληρονοµικά αίτια της αυξη-
µένης χοληστερίνης, µε πιο συχνό το νόσηµα
της Οικογενούς Υπερχοληστερολαιµίας.

Όταν η χοληστερίνη είναι οικογενειακή 
υπόθεση
Η οικογενής υπερχοληστερολαιµία είναι γενετικό 
νόσηµα, δηλαδή κληρονοµείται από τον έναν ή 
και από τους δύο γονείς, και έχει ως αποτέλεσµα 
τα αυξηµένα επίπεδα χοληστερίνης από τη 

βρεφική – παιδική ηλικία, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται ο 
κίνδυνος για εµφάνιση επιπλοκών από το αγγειακό σύστηµα 
ακόµη και από την ηλικία των 40 ετών. Όταν η νόσος κλη-
ρονοµείται και από τους δύο γονείς –ευτυχώς πολύ σπάνια 
(1:1.000.000)– και τα επίπεδα της χοληστερίνης είναι πολύ 
υψηλά, µε αυτά της ολικής ενίοτε να ξεπερνούν τα 1.000 
mg/dl και της LDL µεγαλύτερα από τα 500 mg/dl, και δεν 
αντιµετωπιστεί έγκαιρα, οι συνέπειες είναι σοβαρές και 
αφορούν κυρίως αγγειακές επιπλοκές ακόµη και από την 
εφηβική – νεαρή ενήλικη ζωή.
Όταν όµως κληρονοµείται από τον έναν γονέα, έχει συχνότητα 
µεγαλύτερη (1:500) – σε ορισµένους πληθυσµούς, όπως αυτοί 
της Μέσης Ανατολής, φθάνει και στο 1:200, τα επίπεδα της ολι-
κής χοληστερίνης µπορεί να είναι µέχρι 500 mg/dl και της LDL 
συνήθως µεγαλύτερα από 160 mg/dl. Αν τα επίπεδα αυτά δεν 
ελαττωθούν, µπορεί να οδηγήσουν µε την πάροδο των ετών σε 
καρδιαγγειακά προβλήµατα (έµφραγµα, εγκεφαλικό, θάνατο), 
ακόµη και από την ηλικία των 35-40 ετών. Στην οικογενενή υπερ-
χοληστερολαιµία τα επίπεδα χοληστερίνης παραµένουν αυξηµέ-
να, λόγω κακού µεταβολισµού της χοληστερίνης. Η συχνότερη 
αιτία είναι η απουσία ή η ελαττωµατική λειτουργία κάποιων πρω-
τεϊνών (υποδοχέων), οι περισσότερες από τις οποίες βρίσκονται 
στα ηπατικά κύτταρα και ρόλο έχουν να προσλαµβάνουν τη χολη-
στερίνη που χρειάζεται ο οργανισµός. Η περίσσια χοληστερίνη 
αποβάλλεται στα κόπρανα µε τον σχηµατισµό των χολικών οξέων. 
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Αντιµετωπίζοντας την υπερχοληστερολαιµία
Ευτυχώς, στην Ελλάδα υπάρχουν ειδικά ιατρεία, που ονοµάζονται λιπιδαιµικά και λειτουργούν σε µεγά-
λα παιδιατρικά κέντρα, όπως στα δύο παιδιατρικά νοσοκοµεία των Αθηνών, «Αγία Σοφία» και «Αγλαΐα 
Κυριακού», αλλά και σε άλλες µεγάλες πόλεις της Ελλάδας, όπως στη Θεσσαλονίκη και στα Ιωάννινα. 
Οι επιστήµονες που εργάζονται σε αυτά τα κέντρα είναι εξειδικευµένοι στις Ενδογενείς Διαταραχές 
του Μεταβολισµού των Λιπιδίων. Στο δυναµικό των κλινικών αυτών περιλαµβάνονται και άλλοι επιστή-
µονες, όπως διαιτολόγοι και βιολόγοι. Συγκεκριµένα, στο Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», όπου 
λειτούργησε το πρώτο λιπιδαιµικό ιατρείο, προσφέρονται ειδικά γενετικά τεστ, που οδηγούν στην επι-
βεβαίωση του νοσήµατος της οικογενούς υπερχοληστερολαιµίας. Η θεραπεία, που πρέπει να ορίζεται 
από εξειδικευµένους µόνον ιατρούς, οι οποίοι και θα παρακολουθούν τον µικρό ασθενή, εκτός από τη 
χαµηλή σε λιπαρά δίαιτα, περιλαµβάνει και φάρµακα που είναι ασφαλή και, σύµφωνα µε τις τελευταίες 
ευρωπαϊκές οδηγίες, χορηγούνται κατά περίπτωση ακόµη και από την ηλικία των 8 ετών. Σε πολύ σπά-
νιες περιπτώσεις, όπως η οµόζυγος µορφή (κληρονοµικότητα που οφείλεται και στους δύο γονείς) και 
στους ασθενείς που η φαρµακευτική αγωγή δεν αρκεί, υπάρχουν ακόµη πιο εξειδικευµένες θεραπείες, 
όπως η LDL αφαίρεση και η µεταµόσχευση ήπατος, που γίνονται σε πολύ εξειδικευµένα κέντρα.

Ψυχραιµία!
Γονείς, δεν πρέπει να πανικοβάλλεστε, ούτε να κατηγορείτε τους εαυτούς σας, αν το παιδί σας έχει 
αυξηµένα επίπεδα χοληστερίνης. Χρειάζεται όµως προσοχή, σωστή παρακολούθηση των τιµών των 
λιπιδίων από ειδικό παιδίατρο, καλή και υγιεινή διατροφή, πλούσια σε πράσινα λαχανικά και φρούτα, 
ισορροπηµένη κατανάλωση κρέατος και γαλακτοκοµικών, σύµφωνα µε τις οδηγίες ειδικού διαιτολόγου, 
και εισαγωγή της άσκησης στην καθηµερινότητα των παιδιών σας, συνήθεια που αυξάνει τα επίπεδα 
της «καλής» (HDL) χοληστερίνης. Τηρώντας τις οδηγίες των ειδικών γιατρών, οι σοβαρές επιπλοκές 
στην ενήλικη ζωή προλαµβάνονται. Δεν χρειάζεται φόβος, λοιπόν, αλλά εγρήγορση, προσοχή και
σωστή παρακολούθηση σε εξειδικευµένα κέντρα.
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ΟΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ 
ΕΧΟΥΝ ΕΙΣΒΑΛΕΙ ΚΑΙ ΕΓΚΑΘΙΔΡΥΘΕΙ ΣΤΗΝ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΜΑΣ ΖΩΗ ΟΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΑΜΕ-
ΤΑΚΛΗΤΑ. Τα σηµερινά παιδιά συλλαµβάνονται, 
κυοφορούνται και µεγαλώνουν σε ένα περιβάλλον 
διαφορετικό από αυτό των γονιών και των παππούδων 
τους. Το σηµερινό σπίτι µοιάζει µε κλωβό ηλεκτροµα-
γνητικών κυµάτων και πολλοί γονείς προβληµατίζονται, 
όχι αδικαιολόγητα: Στον χώρο που περνά η οικογένεια 
τις περισσότερες ώρες την ηµέρα υπάρχουν 5-6 
ηλεκτρικές συσκευές (τηλεόραση, ράδιο, κοντρόλ τη-
λεόρασης, αιρ-κοντίσιον, κοντρόλ για το αιρ-κοντίσιον, 
φορτιστής τηλεφώνου). 
Το κινητό τηλέφωνο είναι η συσκευή στην οποία εκτί-
θενται περισσότερο οι άνθρωποι, ή –µε άλλα λόγια– το 
κινητό τηλέφωνο ευθύνεται για το 60% της ακτινοβολίας 
που δέχεται κάθε παιδί, τουλάχιστον κατά τους υπολο-
γισµούς της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τις επιπτώσεις 
των ηλεκτροµαγνητικών πεδίων στην υγεία (EFHRAN 
2012). Τα παιδιά χρησιµοποιούν το κινητό τηλέφωνο 

για να επικοινωνήσουν, να ζητήσουν βοήθεια ή/και για 
να παίξουν ή να εξερευνήσουν (τι µπορώ να κάνω µε 
αυτό;), ή/και όταν βαριούνται και θέλουν να ασχοληθούν 
µε «κάτι», ή/και γιατί «έτσι κάνουν όλοι». Μια πρόσφατη 
έρευνά µας (Α’ Παιδιατρική Πανεπιστηµιακή Κλινική σε 
συνεργασία µε το Ιατροβιολογικό Ίδρυµα Ερευνών της 
Ακαδηµίας Αθηνών) έδειξε ότι τα παιδιά, ανεξαρτήτως 
αν έχουν ή όχι δικό τους κινητό, δέχονται ή κάνουν 1-2 
κλήσεις την ηµέρα µε το δικό τους ή µε το οικογενει-
ακό κινητό τηλέφωνο, ενώ αρχίζει να καταγράφεται 
πλέον παγκοσµίως εθισµός στη σύνδεση στο διαδίκτυο 
µέσω κινητού ή τάµπλετ. 

Προσοχή! Το κινητό δεν είναι παιχνίδι
Η ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία από την κεραία 
του κινητού τηλεφώνου διαπερνά το µικρό παιδικό 
κρανίο σε µεγαλύτερο βάθος από ό,τι στον ενήλικα, 
καθιστώντας τον αναπτυσσόµενο παιδικό οργανισµό 
ευάλωτο στην ταχύτατη εξάπλωση των όποιων επιδρά-
σεων (γνωστών ή άγνωστων, πιθανώς επιβλαβών ή µη). 

Όταν τα παιδιά µιλούν στο κινητό, οι γονείς ανησυχούν και οι 
επιστήµονες δεν τους καθησυχάζουν. Κι έχουν τους λόγους τους.

ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΟ
Από τη Στέλλα Γερονικολού
PH, MSc, PhD A’, Μεταδιδακτορική Ερευνήτρια Ιατροβιολογικού Ιδρύµατος Ερευνών Ακαδηµίας Αθηνών
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Έτσι, συνιστάται η εφαρµογή της αρχής της συνετής 
αποφυγής στα παιδιά και στους εφήβους. Συγκε-
κριµένα, συνιστώνται:
•  Η χρήση κινητού να είναι περιορισµένη στις ηλικίες 

κάτω των 16 ετών.
•  Τα παιδιά να εκπαιδεύονται ώστε να χρησιµοποιούν 

και τα δύο ώτα, χωρίς να πιέζουν τη συσκευή στον 
βρεγµατικό λοβό.

• Να αγοράζονται συσκευές χαµηλού SAR.
•  Να προτιµάται η ασύρµατη (handsfree) ή η ανοιχτή 

ακρόαση (µακριά από το κρανίο).
•  Η επικοινωνία να γίνεται κατά προτίµηση µε γρα-

πτά µηνύµατα (sms).
•  Οι γονείς οφείλουν να ανακαλύψουν τα σηµεία της 

οικίας όπου το σήµα είναι χαµηλό (εκεί που «δεν 
πιάνει καλά ή καθόλου») και να τα αποφεύγουν.

•  Η φόρτιση των συσκευών να γίνεται σε ένα συγκε-
κριµένο σηµείο του σπιτιού, ίδιο για όλους, µε τη 
συσκευή απενεργοποιηµένη (π.χ. κατά τη διάρκεια 
του νυχτερινού ύπνου). Το κινητό τηλέφωνο κατά τη 

διάρκεια του ύπνου πρέπει να είναι µακριά από το 
σώµα (κρεβάτι) και, κατά προτίµηση, σε άλλο δωµά-
τιο, ιδίως αν το επάγγελµα του γονέα επιτάσσει να 
είναι «σε επιφυλακή», οπότε και θα πρέπει να είναι 
ανοιχτό. 

•  Να αποφεύγεται η φύλαξη του κινητού σε τσέπη 
παντελονιού (κοντά στα γεννητικά όργανα) ή που-
καµίσου (καρδιά). 

•  Τα παιδιά να χρησιµοποιούν αυστηρά την ενσύρµα-
τη –και όχι τη wifi– σύνδεση στο διαδίκτυο, παρότι 
δεν είναι προτιµητέα. Με άλλα λόγια, αποκτήστε 
τη συνήθεια να µπαίνετε (γονείς και παιδιά) στο 
διαδίκτυο για λίγη ώρα, από συγκεκριµένα σηµεία 
του σπιτιού ενσύρµατα, µέσω υπολογιστή, και όχι 
από το κινητό τηλέφωνο. 

Προσοχή: Η µεταφορά της φωνής και των γραπτών 
µηνυµάτων γίνεται µε την ίδια τεχνολογία σε όλες τις 
γενεές κινητών τηλεφώνων. Τα παραπάνω σηµεία 
προσοχής ισχύουν για όλες τις γενεές κινητών και 
τάµπλετ.
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Από τη Νίκη Σταθοπούλου 

ΠΙΚ-ΝΙΚ  
ΣΤΗΝ ΕΞΟΧΗ
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Η ΕΞΟΧΗ, ΑΚΟΜΗ ΚΙ ΑΝ ΑΠΕΧΕΙ ΛΙΓΑ ΜΟΛΙΣ 
ΛΕΠΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ, ΓΙΝΕΤΑΙ 
ΤΟ ΚΑΛΥΤΕΡΟ ΣΚΗΝΙΚΟ ΓΙΑ ΕΝΑ ΓΕΥΜΑ ΠΟΥ 
ΘΑ ΦΩΤΙΖΕΙ ΤΙΣ ΑΝΑΜΝΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ 
ΣΑΣ, ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΔΙΚΕΣ ΣΑΣ. Ο ανέφελος ου-
ρανός, ο ανοιξιάτικος ήλιος και, κυρίως, η πλούσια σε 
χρώµατα και ευωδιές εαρινή χλωρίδα στήνουν την ιδα-
νική συνθήκη για µια οικογενειακή εκδροµή που δεν 
θα τελειώσει άδοξα σε κάποια πολύβουη ταβέρνα, 
αλλά χαρούµενα και δηµιουργικά σε µια καρό κουβέρ-
τα, στρωµένη στην άµµο ή στο γρασίδι µιας παραλίας 
ή ενός αστικού πάρκου. Σας φαντάζει µπελάς; Αν 
βάλετε τα παιδιά σας στο κόλπο και τους αναθέσετε 
αρµοδιότητες, το πικ-νικ θα σας ενθουσιάσει τόσο
που θα γίνει οικογενειακή παράδοση. 

Η λίστα µε τα απαραίτητα
Τα εργαλεία κάνουν τον µάστορα, τα υλικά τον µάγει-
ρα και, στην περίπτωση του πικ-νικ, ο σωστός εξοπλι-
σµός κάνει το φαγοπότι στο γρασίδι ή στην αµµουδιά 
απόλαυση.
Τραπεζοµάντιλο: Στην περίπτωση του πικ-νικ, συνή-
θως µιλάµε για την κλασική καρό κουβέρτα, που είναι 
αρκετά µεγάλη, ώστε να χρησιµεύσει ως τραπέζι, 
αλλά και ως «καναπές», µιας και εκεί επάνω θα χωρέ-
σουν σάντουιτς, µπισκότα, πιτάκια... κι εσείς.
Πιάτα και ποτήρια: Αν επιλέξετε είδη µίας χρήσης, 
θα κερδίσετε χρόνο αλλά θα χάσετε την οικολογική 
σας συνείδηση. Πάρτε µαζί σας πλαστικά πιάτα και 
ποτήρια πολλών χρήσεων, και ξεχάστε τα µαχαιροπί-
ρουνα στο σπίτι. Το µενού βασίζεται στο finger-food 
(ελληνιστί «χειροµεζέδες»). 
1 µαχαίρι: Τι να τα κάνετε τα φρούτα εάν δεν έχετε 
το εργαλείο για να τα ξεφλουδίσετε; 
Ισοθερµικές θήκες και τσάντες: Προφανώς και δεν 

θα πάρετε µαζί σας παγωτό, εκτός και εάν διαθέτετε 
φορητό ψυγείο ή, ακόµη καλύτερα, ψυγειάκι αυτο-
κινήτου, αλλά γιατί να µην απολαύσετε το νερό σας 
δροσερό και τους χυµούς σας κρύους; Οι ισοθερµικές 
θήκες είναι επίσης απαραίτητες για ευαίσθητα στη 
ζέστη τρόφιµα, όπως τα επιδόρπια γιαουρτιού, που 
αρέσουν πολύ στα παιδιά. 
Θερµός: Εάν η συνήθεια του ζεστού καφέ φίλτρου 
σάς ακολουθεί παντού, µη σπάσετε τη ρουτίνα σας. 
Μεταφέρετε κάθε είδους ρόφηµα στα ειδικά θερµός, 
που διατηρούν αναλλοίωτη τη θερµοκρασία για πολλές 
ώρες.
Ανοιχτήρι κονσέρβας: Τα αγαπηµένα ντολµαδάκια, 
που δεν πρόλαβε να κάνει η γιαγιά, κρύβονται µέσα 
στο µεταλλικό κουτί και δεν θα εµφανιστούν εάν δεν 
έχετε µαζί σας το κατάλληλο εργαλείο.
Παιχνίδια: Μία µπάλα δεν πιάνει χώρο αλλά τον χρόνο 
των παιδιών, που –αντί να κολλήσουν σε µια ταµπλέτα– 
κλοτσάνε, πετάνε ή κυνηγούν τη στρογγυλή «θεά». Αν 
η παρέα βαρεθεί τις αθλοπαιδιές, τα κλασικά επιτρα-
πέζια, όπως η monopoly και το φιδάκι, ή οι ειδικές 
κάρτες και οι τράπουλες παιχνιδιών πάντα φτιάχνουν
το κέφι.
Χαρτοπετσέτες και σακούλες σκουπιδιών: Η καθα-
ριότητα είναι η µισή αρχοντιά, και αυτό αφορά εσάς, 
αλλά και τον περιβάλλοντα χώρο. Καθαρίστε εαυτούς 
και µαζέψτε και τα απορρίµµατά σας, αφήνοντας το 
σηµείο που επιλέξατε για πικ-νικ στην κατάσταση που 
το βρήκατε. 
Kit πρώτων βοηθειών: Ανανεώστε το «φαρµακείο» 
του αυτοκινήτου µε γάζες, αντισηπτικά, τσιρότα και 
επιδέσµους, αλλά και µε αντιισταµινικά για δερµατο-
λογική χρήση ή για χρήση από το στόµα. Μην ξεχνάτε 
το αντηλιακό των παιδιών και ένα κοινό τσιµπιδάκι 
φρυδιών που αφαιρεί τα αγκάθια στη στιγµή.

Ένα τραπεζοµάντιλο, ένα καλάθι που θα χωράει τα νόστιµα σάντουιτς 
και τις καλοψηµένες πίτες, και µπόλικο κέφι είναι ό,τι χρειάζεστε για 
να κολατσίσετε κάτω από τον γαλανό – και γιατί όχι αττικό;– ουρανό. 
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Διαλέξτε προορισµό
Πάρκο Περιβαλλοντικής Ευαισθητοποίησης 
«Αντώνης Τρίτσης»: Σε 1.200 στρέµµατα όλοι 
οι καλοί χωράνε και απολαµβάνουν, εκτός από 
την πλούσια χλωρίδα, τις τεχνητές λίµνες και τα 
κανάλια, αλλά και τους ειδικά σχεδιασµένους 
χώρους για πικ-νικ κάτω από τα δέντρα.
Κέντρο Πολιτισµού Σταύρος Νιάρχος: Στο θε-
αµατικό ολοκαίνουργιο πάρκο του Νότου κάνετε 
πικ-νικ ανάµεσα σε λεβάντες και ελαιόδεντρα. 
Άλσος Βεΐκου: Με τις αθλητικές και τις πολι-
τιστικές εγκαταστάσεις του Δήµου Γαλατσίου, 
µοιάζει ακατάλληλο για πικ-νικ, αλλά τα φαινό-
µενα απατούν: Αν περπατήσετε λίγο περισσό-
τερο, θα ανακαλύψετε την άγρια χλωρίδα και 
την απουσία θορύβου, που το κάνουν ιδανικό 
για ένα υπαίθριο και επίγειο γεύµα. 
Άλσος Συγγρού: Λίγα µέτρα από τη Λεωφόρο 
Κηφισίας ξεκινά µια έκταση περίπου 1.000 
στρεµµάτων για τους κατοίκους των βορείων 
προαστίων, και όχι µόνο. 
Λόφος Φιλοπάππου: Απλώνεις την κουβέρτα 
κάτω από τα πεύκα και κάνεις πικ-νικ, µε θέα 
την Ακρόπολη και τον Λυκαβηττό.  
Άλσος και πάρκο Σκοπευτηρίου Καισαριανής: 
Πολύς κόσµος αλλά και πολλά πεύκα συνθέτουν 
το σκηνικό για ένα ηµιαστικό πικ-νικ. 
Τατόι. Το πρώην βασιλικό κτήµα είναι ανοιχτό 
για το κοινό καθηµερινά, από την ανατολή έως 
τη δύση του ήλιου. Πάρτε µαζί σας και τα ποδή-
λατα των παιδιών. 
Σχοινιάς: Όλη η ακτογραµµή της Αττικής έχει 
αµµουδιές ιδανικές για πικ-νικ, αλλά στον Σχοι-
νιά τα εναποµείναντα πεύκα κάνουν την καλύ-
τερη σκιά για το οικογενειακό σας «τραπέζι».

Το µενού του πικ-νικ
Σαντουιτσάκια που φυλάσσονται 
σε χάρτινες σακούλες τροφίµων 
SANITAS, ιδανικές για τη συσκευασία 
και τη µεταφορά µικρών σνακ, καθώς, 
χάρη στις αυτοκόλλητες ταινίες, κλεί-
νουν µε ασφάλεια και προστατεύ-
ουν το περιεχόµενο, µικροσκοπι-
κά κεφτεδάκια, που γίνονται µια 
µπουκιά από λαίµαργα παιδικά 
στόµατα, φρούτα κάθε εποχής 
και «στεγνά» γλυκά, όπως µπι-
σκότα ή cup cakes χωρίς γλάσο.

ΟΙ ΑΓΑΠΗΜΕΝΕΣ
   ΣΥΝΤΑΓΕΣ

ΤΥΡΟΠΙΤΕΣ ΚΟΥΡΟΥ

CUP CAKES

 (6-7 ατοµικές)

ΥΛΙΚΑ 

1 ζύµη κουρού έτοιµη εµπορίου (την έχετε βγάλει 

από την κατάψυξη 2 ώρες πριν από τη χρήση)

ΓΙΑ ΤΗ ΓΕΜΙΣΗ

1 ολόκληρο αυγό και 1 κρόκος

1 µικρό φλιτζάνι του καφέ γάλα

300 γρ. φέτα

200 γρ. τριµµένα τυριά, όπως γραβιέρα Κρήτης, κασέρι, γκούντα

λίγο πιπέρι

ΕΚΤΕΛΕΣΗ

Με τη βοήθεια ενός µπολ χαράζετε τη ζύµη κουρού, σχηµατίζοντας 6-7 µι-

κρότερες στρογγυλές βάσεις. Ανακατεύετε καλά τα υλικά και χρησιµοποι-

ήστε περίπου 1 κουταλιά της σούπας γέµιση για κάθε πίτα. Διπλώνετε στη 

µέση, «εγκλωβίζοντας» το ρευστό µείγµα µέσα στη ζύµη. Με ένα πιρούνι, 

αφού πιέσετε τις άκρες, σφραγίστε καλά την πίτα. Χρησιµοποιώντας ένα 

πινέλο, περάστε την επιφάνεια κάθε πίτας µε έναν χτυπηµένο κρόκο αυ-

γού. Τοποθετήστε τις τυρόπιτες σε µια επιφάνεια στρωµένη µε λαδόκολλα 

και ψήστε τες στους 180ο C, σε προθερµασµένο φούρνο,

µέχρι να ροδίσουν. 

ΥΛΙΚΑ

1 κιλό αλεύρι που φουσκώνει µόνο του

1 ποτήρι λάδι

2 ποτήρια ζάχαρη

4 αυγά

ξύσµα ενός πορτοκαλιού, χυµός ενός πορτοκαλιού

¶ 3/4 του ποτηριού γάλα

2 κουταλιές κακάο (προαιρετικά)

ΕΚΤΕΛΕΣΗ 

Ρίξτε στο µίξερ το λάδι, επιλέγοντας τη µεγάλη ταχύτητα, και προσθέστε 

διαδοχικά τη ζάχαρη, τα αυγά, τον χυµό πορτοκαλιού, το γάλα, το ξύσµα 

πορτοκαλιού και το αλεύρι. Αφήστε το µείγµα να δουλευτεί στο µίξερ για 

περίπου πέντε λεπτά και αδειάστε το στις ειδικές φόρµες. 

Επιλέξτε οποιαδήποτε συνταγή για κέικ, απλώστε τη ζύµη στις ειδι-
κές χάρτινες ή από σιλικόνη θήκες και ψήστε σε προθερµασµένο 
φούρνο όχι για περισσότερα από 15 λεπτά.



ΑΤΙΘΑΣΑ ΝΙΑΤΑ
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ΠΑΙΔΙΔΙΑΤΡΟΦΗ
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ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΦΡΟΥΤΑ 
ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΜΟΔΑ Η ΑΝΑΓΚΗ;
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ΜΟΔΑ 
‘Η ΑΝΑΓΚΗ;

Από τη Νίκη Σταθοπούλου

ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΦΡΟΥΤΑ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ

Οι βιολογικές καλλιέργειες είναι η απάντηση στη χρήση των χηµικών 
λιπασµάτων και των παρασιτοκτόνων, που φωλιάζουν στον παιδικό 
οργανισµό και ενοχοποιούνται για την εµφάνιση σοβαρών ασθενειών. 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΦΡΟΥΤΑ 
ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΜΟΔΑ Η ΑΝΑΓΚΗ;



ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΦΡΟΥΤΑ 
ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΜΟΔΑ Η ΑΝΑΓΚΗ;
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ΠΑΙΔΙΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΟΙ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΙ ΠΡΟΤΕΙΝΟΥΝ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ
ΠΕΝΤΕ ΜΕΡΙΔΕΣ ΦΡΟΥΤΩΝ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ
ΣΕ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΒΑΣΗ, προκειµένου να προσλάβει
ο οργανισµός ενός παιδιού τις βιταµίνες, τα µεταλλικά 
στοιχεία και τις ίνες που χρειάζεται. Μια φρουτοσαλάτα 
µε προϊόντα συµβατικής καλλιέργειας περιέχει, εκτός 
από τα πολύτιµα αυτά συστατικά, και µια «ποικιλία» 
παρασιτοκτόνων, χηµικών λιπασµάτων, ορµονών και 
συντηρητικών, που απορροφώνται από τον οργανισµό και 
απορρυθµίζουν τη φυσιολογική λειτουργία του. 
Σύµφωνα µε τους επιστήµονες, τα παιδιά είναι περισ-
σότερο ευάλωτα στα φυτοφάρµακα απ' ό,τι οι ενήλικες, 
λόγω της µικρότερης µάζας σώµατος. Ακόµη πιο ευάλω-
τα είναι τα έµβρυα, τα οποία –µέσω του πλακούντα– προ-
σλαµβάνουν όχι µόνο τα θρεπτικά συστατικά των τροφών 
που καταναλώνει η µητέρα τους, αλλά και πλήθος 
φυτοφαρµάκων. 
Μερικές από τις «παρενέργειες» των χηµικών ουσιών 
που περιέχονται στα παραγόµενα από συµβατές καλλι-
έργειες προϊόντα είναι οι διαταραχές του ενδοκρινικού 
συστήµατος, διάφοροι καρκίνοι που εµφανίζονται στην 
ενήλικη ζωή, όπως ο καρκίνος του µαστού και του ουρο-
ποιητικού συστήµατος, και το άσθµα. 
Η νοµοθεσία στις περισσότερες προηγµένες χώρες 
προστατεύει τον καταναλωτή, απαγορεύοντας τα πιο 
επικίνδυνα φυτοφάρµακα. Καθώς όµως οι ουσίες αυτές 
χρησιµοποιούνται νόµιµα σε άλλα κράτη, συχνά φθάνουν 
στο πιάτο µας ως συστατικό σε εισαγόµενα προϊόντα. 

Βιολογικά V/S Συµβατικά
Τα βιολογικά προϊόντα:
1.  Παράγονται χωρίς τη χρήση χηµικών φυτοφαρµά-

κων και λιπασµάτων ή άλλων ορµονών, καθώς στις 
βιολογικές καλλιέργειες χρησιµοποιούνται ακίνδυνοι 
οργανισµοί, οι οποίοι δρουν παρασιτικά και επικρατούν 
των παθογόνων πληθυσµών.

2.  Ελέγχονται στα στάδια παραγωγής, καλλιέργειας, µε-
ταποίησης και τυποποίησης, ενώ για να πιστοποιηθούν 
πρέπει να πληρούν συγκεκριµένες προδιαγραφές, 
που εξασφαλίζουν τη θρεπτική τους αξία, τη γεύση,
το χρώµα και την απουσία βλαπτικών ουσιών.  

3.  Περιέχουν περισσότερες φυτικές ίνες.
4.  Είναι πιο θρεπτικά από τα τρόφιµα που παράγονται µε 

τη χρήση συνθετικών χηµικών, όπως επιβεβαιώνεται 
σε µελέτες του 1993. Κατά µέσον όρο, τα βιολογικά 
καλλιεργηµένα τρόφιµα έχουν 63% υψηλότερη περι-
εκτικότητα σε ασβέστιο, 73% σε σίδηρο και 118% σε 
µαγνήσιο, ενώ έχουν 29% χαµηλότερη περιεκτικότητα 
σε υδράργυρο. (Σε µελέτη του 2001 φαίνεται ότι τα 
συµβατικά καλλιεργηµένα φρούτα και λαχανικά έχουν 
περίπου τη µισή περιεκτικότητα σε βιταµίνες σε
σύγκριση µε τα αντίστοιχα προϊόντα του 1963.)

5.  Δεν επιβαρύνουν την υγεία των αγροτών, οι οποίοι, εάν 
εκτεθούν σε ψεκασµούς φυτοφαρµάκων, έχουν έξι 
φορές περισσότερες πιθανότητες να νοσήσουν από 
καρκίνο σε σχέση µε τους υπόλοιπους ανθρώπους. 

6.  Δεν µολύνουν το νερό και δεν ευνοούν την υπερθέρ-
µανση του πλανήτη. (Τα ζιζανιοκτόνα, που έχουν ως 
βάση το πετρέλαιο, προσφέρουν στα φυτά το άζωτο 
που χρειάζονται για γρήγορη ανάπτυξη, αλλά αυτά τα 
νιτρώδη συστατικά εισέρχονται στην ατµόσφαιρα και 
συµβάλλουν στην υπερθέρµανση του πλανήτη.)

7.  Τροφοδοτούν τον οργανισµό µας µε περισσότερα 
αντιοξειδωτικά, καθώς αυτά βρίσκονται στις φλούδες 
των φρούτων και των λαχανικών που καταναλώνονται 
µε ασφάλεια µόνον όταν πρόκειται για οργανικά 
προϊόντα. 

8.  Τα προϊόντα συµβατικής καλλιέργειας είναι φθηνότε-
ρα, καθώς είναι αποτέλεσµα εντατικής γεωργίας µε 
ελάχιστες απώλειες στη συγκοµιδή, αντίθετα µε τα 
βιολογικά προϊόντα, που παράγονται πιο δύσκολα και
η καλλιέργειά τους είναι σαφώς πιο δαπανηρή. Αν 
καταναλώνουµε κυρίως συµβατικά προϊόντα, ένας 
τρόπος να απαλλαγούµε από ένα µέρος των φυτοφαρ-
µάκων είναι το πολύ σχολαστικό πλύσιµο των φρούτων 
και των λαχανικών, καθώς και η αφαίρεση της φλού-
δας, όπου αυτό είναι δυνατό. 

Tip: Για πιο αποτελεσµατικό πλύσιµο των συµβατικών 
προϊόντων, βυθίστε τα σε µια λεκάνη όπου θα έχετε προ-
σθέσει λευκό ξίδι, σε αναλογία 1 ξίδι 3 νερό, και αφήστε 
τα για ένα τέταρτο της ώρας. Στη συνέχεια πλύνετε τα 
φρούτα και τα λαχανικά κάτω από το νερό της βρύσης. 



ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΦΡΟΥΤΑ 
ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

ΜΟΔΑ Η ΑΝΑΓΚΗ;
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Φυτοφάρµακα; Όχι, ευχαριστώ
Ο µη κερδοσκοπικός οργανισµός Environmental 
Working Group πραγµατοποίησε µεγάλη έρευνα για 
το είδος των προϊόντων που περιέχουν επικίνδυνες 
ουσίες. Ενδεικτικά: Φρούτα και λαχανικά µε τα περισ-
σότερα φυτοφάρµακα:
• µήλα
• ροδάκινα
• νεκταρίνια
• φράουλες
• σταφύλια
• σέλερι
• σπανάκι
• κόκκινες πιπεριές
• αγγούρια
• ντοµάτες τύπου «cherry» (ντοµατίνια)

Φρούτα και λαχανικά λιγότερο βεβαρηµένα µε φυτο-
φάρµακα:
• αβοκάντο
• καλαµπόκι
• ανανάς
• λάχανο
• αρακάς κατεψυγµένος
• κρεµµύδια
• σπαράγγια
• µάνγκο
• παπάγια
• ακτινίδια
• µελιτζάνες
• γκρέιπφρουτ
• πεπόνι
• κουνουπίδι
• γλυκοπατάτες

Μια βόλτα στη λαϊκή
Αν κοντοστέκεστε στον πάγκο ενός µανάβη που ωρύ-
εται ότι πουλά βιολογικά προϊόντα, αλλά δεν βλέπετε 
καµία πιστοποίηση, προσπεράστε. Να θυµάστε ότι οι 
παραγωγοί βιολογικών προϊόντων συγκεντρώνονται 
στις υπαίθριες αγορές βιοκαλλιεργητών, οι οποίες 
συνήθως αποτελούν την προέκταση των συµβατικών 
λαϊκών αγορών. Η µεγαλύτερη αγορά βιοκαλλιερ-
γητών στην Ελλάδα βρίσκεται κάθε Δευτέρα στην 
Κηφισιά. Φιλοξενεί περίπου 100 βιοκαλλιεργητές, 
από την οδό Κ. Καραµανλή έως το τέλος της οδού 
Κοκκιναρά, µέχρι τη συµβολή της µε την οδό Πανα-
γιάς Ελευθερώτριας, στην Πολιτεία. 
Περισσότερες πληροφορίες για τις υπαίθριες 
αγορές βιοκαλλιεργητών θα βρείτε στο site: www.
bioagores.org Μπορείτε επίσης να παραγγείλετε 
πιστοποιηµένα βιολογικά προϊόντα από δεκάδες δια-
δικτυακά καταστήµατα, που εγγυώνται τη φρεσκάδα 
των προϊόντων τους. Επιλέξαµε για εσάς: www.
biobox.gr, siniparxi.gr, biologikoxorio.gr



ΠΑΙΔΙΑΣΦΑΛΕΙΑ 

ΠΑΙΔΙ ΣΤΟ 
ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ

Από τη Γεωργία Φραντζή

Η τήρηση των κανόνων ασφαλείας στο αυτοκίνητο σφραγίζουν 

µε happy end τη µικρή ή µεγάλη εκδροµή της οικογένειας.
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ΠΑΙΔΙ ΣΤΟ 
ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ

ΠΑΙΔΙ ΣΤΟ 
ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ

παιδιά κυριολεκτικά σκάνε από τη ζέστη αν «ξεχαστούν» στο 
αυτοκίνητο των γονιών τους, καθώς ένα αυτοκίνητο σταθµευ-
µένο στον ήλιο αναπτύσσει θερµοκρασίες απειλητικές για τη 
ζωή σε λιγότερα από 15 λεπτά. (Το µισάνοιχτο παράθυρο δεν 
µειώνει τον κίνδυνο.) 

Παιδιά δεµένα µε τη ζωή
Μόνο µετά τα 12 έτη τα παιδιά αποχωρίζονται τα ειδικά καθί-
σµατα και δένονται µε τη ζώνη ασφαλείας στις πίσω θέσεις του 
αυτοκινήτου. Πριν από τα 12 έτη η χρήση ειδικών καθισµάτων 
είναι επιβεβληµένη. Η σωστή χρήση των παιδικών καθισµάτων 
µειώνει τους τραυµατισµούς σε περίπτωση ατυχήµατος κατά  
70%. Σωστή χρήση σηµαίνει καταρχήν σωστό κάθισµα. Υπάρχουν 
τρεις διαφορετικοί τύποι παιδικών καθισµάτων στην αγορά, 
ανάλογα µε την ηλικία και το βάρος του παιδιού. Δεν αµελούµε 
να αλλάζουµε κάθισµα όταν το παιδί έχει εξαντλήσει το όριο βά-
ρους της προηγούµενης κατηγορίας ή εάν το κεφάλι του παιδιού 
ξεπερνά την πλάτη του παιδικού καθίσµατος.
Τύπος 0+:  Απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας έως 15 µηνών και 

βάρους έως 13 κιλών.
Τύπος 1:  Απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 8 µηνών έως 4 ετών 

και βάρους 9-18 κιλών.
Τύπος 2/3:  Απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 3,5 έως 12 ετών και 

βάρους 15 έως 36 κιλών. 
Όλα τα βρεφικά καθίσµατα της κατηγορίας 0+ (0-13 κιλά) 
τοποθετούνται υποχρεωτικά ανάποδα. Στη Σκανδιναβία, η 
συντριπτική πλειοψηφία των παιδιών παραµένει ανάποδα µέχρι 
4 ετών, στην υπόλοιπη Ευρώπη µέχρι 9-12 µηνών, ενώ στις ΗΠΑ 
µέχρι 12-15 µηνών.

Πριν βάλετε µπροστά το αυτοκίνητο
•  Ελέγξτε τη σταθερότητα του καθίσµατος. Εάν το κάθισµα 

µετακινείται δεξιά-αριστερά περισσότερο από 2 εκατοστά, 
προσαρµόστε το καλύτερα. 

•  Απενεργοποιήστε τον µπροστινό αερόσακο, αν έχετε τοποθε-
τήσει το παιδικό κάθισµα της οµάδας 0+ (βρεφικό κάθισµα) 
στη θέση του συνοδηγού – εννοείται ανάποδα.

ΠΕΡΙΗΓΗΘΕΙΤΕ
>  Ελληνική Οµάδα Διάσωσης (Ε.Ο.Δ.) 

www.hrt.org.gr
>  Ινστιτούτο Οδικής Ασφάλειας (Ι.Ο.ΑΣ.) «Πάνος Μυλωνάς» 

www.ioas.gr

ΚΑΘΕ ΧΡΟΝΟ, ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΑΠΟ 800 ΠΑΙΔΙΑ 
ΚΑΤΩ ΤΩΝ 15 ΕΤΩΝ ΣΚΟΤΩΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟΥΣ 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥΣ ΔΡΟΜΟΥΣ ΚΑΙ 100.000 ΤΡΑΥ-
ΜΑΤΙΖΟΝΤΑΙ. Η φράση «δεν θα συµβεί σ’ εµένα», 
που έρχεται στον νου των περισσοτέρων από εµάς 
διαβάζοντας τα δραµατικά αυτά στοιχεία, οδηγεί στην 
παραµέληση βασικών κανόνων ασφαλείας. Βρέφη που 
ταξιδεύουν «δεµένα» στην αγκαλιά της µητέρας τους, 
νήπια και παιδιά που δεν χρησιµοποιούν ειδικά καθί-
σµατα, µεγαλύτερα παιδιά χωρίς ζώνη ασφαλείας στη 
θέση του συνοδηγού είναι τα συνηθισµένα στιγµιότυπα 
στους ελληνικούς δρόµους που δηλώνουν την απερι-
σκεψία των ενηλίκων εις βάρος της ζωής των παιδιών. 

Γνωρίζετε ότι;
•  Σε σύγκρουση µε ταχύτητα 30 χλµ./ώρα το βάρος 

µας γίνεται 20 φορές µεγαλύτερο, ενώ µε 50 χλµ./
ώρα γινόµαστε 40 φορές βαρύτεροι. Παράδειγµα: 
Ένα παιδί 15 κιλών σε ένα ατύχηµα που γίνεται µε 
ταχύτητα 50 χλµ./ώρα ζυγίζει περίπου 600 κιλά, ενώ 
ένας ενήλικας 75 κιλών ζυγίζει περίπου 3 τόνους!

•  Η ζώνη ασφαλείας και ο αερόσακος του αυτοκινή-
του είναι σχεδιασµένα για άτοµα άνω των 12 ετών ή 
του 1,50 µ. ύψους. 

•  Ο Κ.Ο.Κ. αναφέρει ρητά: «Για τη µεταφορά παιδιών 
ηλικίας µικρότερης των 12 ετών µε αυτοκίνητο, είναι 
υποχρεωτική η χρήση ειδικών µέσων συγκράτησης 
και προστασίας, όπως καθισµάτων, ζωνών ασφα-
λείας κ.λπ. Το πρόστιµο είναι 83 ευρώ». Επίσης, σε 
άλλο άρθρο αναφέρει: «Απαγορεύεται η κατάληψη 
θέσης παραπλεύρως του οδηγού από παιδιά ηλικίας 
µικρότερης των 12 ετών, εφόσον δε συγκρατούνται 
µε εγκεκριµένο σύστηµα συγκράτησης κατάλληλο 
για την ηλικία, το ύψος και το βάρος τους». 

•  Σύµφωνα µε έρευνες στις ΗΠΑ, 4.000 αποβολές 
τον χρόνο οφείλονται σε τροχαία ατυχήµατα, λόγω 
πίεσης του εµβρύου από το τιµόνι ή από τη ζώνη.
Η σύσταση είναι: Η έγκυος  µητέρα πρέπει οπωσ-
δήποτε να φοράει ζώνη, η οποία όµως πρέπει 
τοποθετείται κάτω από την κοιλιακή χώρα. Σε ειδικά 
καταστήµατα ή ιστοτόπους µπορεί κανείς να βρει 
ειδικές ζώνες για εγκύους, που χαρίζουν ακόµη 
µεγαλύτερη ασφάλεια.

•  Ο κίνδυνος και η ασφάλεια στο αυτοκίνητο δεν αφο-
ρούν µόνο την κίνηση µε αυτό, αλλά και τη στάση. Τα 
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ΠΑΙΔΙΑΓΟΡΑ

Η ΙΟΝΙΟΣ ΣΧΟΛΗ ιδρύθηκε το 1908, ως πρότυπο «Σχολείο για 
Ελληνόπουλα», από τον πρωτοπόρο Κωνσταντίνο Καβαλιεράτο, και 
σε όλα τα χρόνια του παιδαγωγικού έργου της έχει ταυτίσει το 
όνοµά της µε την ποιότητα στην Ελληνική Εκπαίδευση. Στα δύο 
σχολικά συγκροτήµατα, στη Φιλοθέη και στο Μαρούσι, λειτουργούν 
το Νηπιαγωγείο, το Δηµοτικό Σχολείο, το Γυµνάσιο, το Γενικό Λύκειο 
και το τµήµα ΙΒ Diploma Programme. Στην ΙΟΝΙΟ ΣΧΟΛΗ κυρι-
αρχούν η αγάπη για τη Γνώση και ο Σεβασµός για τον Άνθρωπο. 
Επιδιώκεται η ολοκληρωµένη παιδεία, τίθενται τα θεµέλια για τη συ-
ναισθηµατική ισορροπία του παιδιού, καλλιεργούνται η υπευθυνό-
τητα και η αυτενέργεια. Σε αριστούχους χορηγούνται υποτροφίες.

ΙΟΝΙΟΣ ΣΧΟΛΗ 
Δηµοτικό - Γυµνάσιο - Γενικό Λύκειο: International Baccalaureate:  Λουκή Ακρίτα 10, 152 37 Φιλοθέη, τηλ.: 210 6857130 
Νηπιαγωγείο - Δηµοτικό Σχολείο: Σισµανογλείου 29, 151 26 Μαρούσι, τηλ.: 210 6136693 www.ionios.gr

Η ιδέα έγινε 
πραγµατικότητα: ένας 
βρεφονηπιακός σταθµός 
µε νηπιαγωγείο όπου τα 
νήπια θα νιώθουν σαν στο 
σπίτι τους. Πώς έγινε αυτό; 
Πολύ απλά ο χώρος είναι 
η προέκταση του σπιτιού 
των πεφωτισµένων ιδιοκτητών του, οι οποίοι επέλεξαν 
να µυήσουν τα µικρά παιδιά στη µάθηση, σε έναν χώρο 
ιδανικό και κυρίως οικείο, µε όλη την αγάπη και τη θαλπωρή 
που περικλείει η έννοια «σπιτικό». Ένα σπίτι µε ατελείωτη 
αγάπη, που θα θεµελιώσει το υπόλοιπο της ζωής τους.
Ονειρούπολη, Παρθενώνος 2Β, Βάρη, 16672

Τα επιλεγµένα ευεργετικά βακτήρια (προβιοτικά) εγγυώνται καλύτερη πέψη, αυξηµένη 
απορρόφηση θρεπτικών συστατικών και, τελικά, την εύρυθµη λειτουργία τόσο του πεπτικού όσο 
και του ανοσοποιητικού συστήµατος. Το σκεύασµα περιέχει προβιοτικά Διχοβακτήρια (Bifidobacte-
rium infantis, B. adoloscentis, B. longum, B. bifidum), καλλιέργεια Kefir και φυτικές ίνες FOS (οπωρο-
ολιγοσακχαρίτες), που δηµιουργούν περιβάλλον ευνοϊκό για τα ωφέλιµα βακτήρια και δυσµενές 
για τα επιβλαβή. Επιπλέον, περιέχει Ροδόδεντρο του Καυκάσου (Rhododendron caucasicum), που 
χρησιµοποιείται στη Ρωσία για την παρασκευή γιαουρτιού, µε εξαιρετικά ευεργετικές ιδιότητες. 
Προϊόν Nature’s Plus, USA - Εισαγωγή Apollonian Nutrition, τηλ.: 210 6134604, www.apolloniannutrition.gr
KIDS IMMUNE BOOSTER, Προϊόν Nature’s Plus, USA 
Εισαγωγή Αpollonian Nutrition, τηλ.: 210 6134604, www.apolloniannutrition.gr

 «ΕΞΥΠΝΟ» ΜΠΙΜΠΕΡΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ 
ΤΟ ΟΝΕΙΡΟ

Ζήτω τα Προβιοτικά!

Η ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΚΑΙ ΤΟ ΚΥΡΟΣ ΤΗΣ ΙΟΝΙΟΥ ΣΧΟΛΗΣ 

Χάρη στον πρωτοποριακό 
σχεδιασµό της θηλής τους,
τα µπιµπερό Natural της Philips 
Avent κάνουν τη διαδικασία 
ταΐσµατος µε µπιµπερό πιο 
φυσική, τόσο για τις µητέρες όσο 
και για τα βρέφη. Η κίνηση µε
την οποία το µωρό πιάνει τη θηλή 
του µπιµπερό «αντιγράφει» την 
αντίστοιχη κίνηση στον µητρικό 
θηλασµό, διευκολύνοντας έτσι 
τον συνδυασµό θηλασµού και 
ταΐσµατος µε µπιµπερό. 
Πληροφορίες: τηλ. 211 1983029, 
www.philips.gr 
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ΠΑΙΔΙMEMBERS CLUB

£  Δεν επιθυµώ να λαµβάνω έντυπο ή ηλεκτρονικό υλικό το οποίο αφορά σε ενηµέρωση για εξελίξεις σχετικές 
µε τους τοµείς που πραγµατεύεται το περιοδικό ή σε προωθητικές ενέργειες συνεργατών του περιοδικού.

Η The Media Workshop διατηρεί βάση δεδοµένων των συνδροµητών του περιοδικού µε βάση το αρ. 7Α του Ν. 
2472/1997 περί γνωστοποίησης τήρησης αρχείου και διατηρεί το δικαίωµα χρήσης των ονοµάτων για τους σκοπούς 
του περιοδικού. Η The Media Workshop δεν πρόκειται να γνωστοποιήσει τα συγκεκριµένα στοιχεία σε τρίτους, 
χωρίς τη γραπτή συναίνεσή τους.

MYPAIDI 
READERS CLUB
Αποκτήστε µια συνδροµή στο περιοδικό «myPaidi» και γίνετε µέλος 
µιας µεγάλης οικογένειας ενηµερωµένων αναγνωστών, οι οποίοι επιζητούν έγκυρη 
και εµπεριστατωµένη ενηµέρωση για όλα τα ζητήµατα που αφορούν 
την υγεία, τη διατροφή και τη σωστή ανατροφή των παιδιών τους.
Στείλτε µας τα στοιχεία σας και γίνετε µέλος εντελώς δωρεάν!

ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΟ ΚΟΥΠΟΝΙ ΜΕ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΕΙΛΕΤΕ ΤΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΑ ΣΤΗΝ 
THE MEDIA WORKSHOP Μ.ΕΠΕ, ΛΕΩΦ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ 294 & ΝΑΥΑΡΙΝΟΥ 27, 15232 ΧΑΛΑΝΔΡΙ, ΜΕ ΤΗΝ 
ΕΝΔΕΙΞΗ «ΣΥΝΔΡΟΜΗΤΗΣ MYPAIDI». ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ, ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΜΑΣ ΑΠΟΣΤΕΙΛΕΤΕ ΤΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΑΣ ΣΤΟ FAX: 216 100 5127 Ή ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΣΤΟ info.tmworkshop@gmail.com.

• Επιθυµώ να λαµβάνω το περιοδικό σε:   £ έντυπη µορφή £ ηλεκτρονική µορφή

Υπογραφή

Στοιχεία Συνδροµητή
Όνοµα:

Επώνυµο:

Δ/νση: Οδός/Αριθµ./Τ.Κ./ Περιοχή 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας:

Email:

ΟΝΟΜΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ

ΟΔΟΣ

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

EMAIL

ΑΡΙΘ. ΤΚ. ΠΕΡΙΟΧΗ



ΒΙΚΥ ΜΑΝΤΑ-ΠΑΠΑΔΑΤΟΥ 
Επισήµως συνεργαζόµενο σχολείο µε τη Γερµανική Σχολή Αθηνών

Deutsches
Sprachdiplom
der Kultusministerkonferenz

ΠΡΟΝΗΠΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ –  ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ –  ΔΗΜΟΤΙΚΟ

Δίκτυο συνεργαζόµενων 
σχολείων που προωθούν 
τη γερµανική γλώσσα.
Πιστοποιηµένος 
φορέας DSD στα 
επίπεδα αναγνωρισµένων 
κρατικών διπλωµάτων 
γερµανικών Α1, Α2, Β1. 

Άριστη προετοιµασία για 
τις εξετάσεις εισαγωγής 
(Profil E) της Γερµανικής 
Σχολής Αθηνών.

Εκµάθηση των αγγλικών 
ως δεύτερης γλώσσας.

Με τη µεθοδολογία 
του γερµανικού 
εκπαιδευτικού 
συστήµατος, 
σε ένα αµιγώς 
ελληνικό σχολείο

Αχαρνών 66 - 145 61 Κηφισιά • Τηλ./Fax: 210 8083919-6825447
e-mail: v.manta.schule@gmail.com • www.manta-schul.com

40 Χρόνια
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