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ΠΑΙΔΙEDITORIAL

EDITORIAL
Αγαπητές φίλες και φίλοι,

Η άνοιξη µας ξεσηκώνει, µας ενθουσιάζει, άρει τα εµπόδια και τις δυσκολίες 

του χειµώνα και προάγει τη χαρά. Τα παιδιά την αγαπούν, γιατί προµηνύει το 

καλοκαίρι που καταφτάνει µε παγωτά και ποδηλατάδες, κι εµείς οι µεγάλοι, γιατί 

µας δείχνει τον ήλιο στην άκρη του τούνελ. 

Τι δεν κάνει η άνοιξη; Θαύµατα. Αυτά τις πιο πολλές φορές τα κάνουν η 

επιστήµη και η γνώση. Στον δικό µας τοµέα η αισιοδοξία είναι ευθέως ανάλογη 

µε την επιστηµονική πρόοδο. Όσο πιο πολλά είναι τα νέα από το µέτωπο των 

ανακαλύψεων, τόσο µεγαλώνει η αισιοδοξία όχι µόνο των ερευνητών, αλλά και 

των κλινικών γιατρών οι οποίοι κοιτάζουν καθηµερινά στα µάτια παιδιά που νοσούν 

και περιµένουν από εµάς την αρωγή και την ίαση. Στην Κλινική µας βλέπουµε 

χιλιάδες περιστατικά κάθε µήνα και νοσηλεύουµε εκατοντάδες παιδιά τον χρόνο, 

ώστε να έχουµε όχι µόνο τη γνώση αλλά και την εµπειρία ως πολύτιµα εφόδια 

στην άσκηση του λειτουργήµατός µας. 

Αυτή τη γνώση και την εµπειρία µοιραζόµαστε και σε αυτό το τεύχος µε εσάς τους 

πιστούς και νέους µας αναγνώστες, οι οποίοι περνάτε το κατώφλι παιδιατρικών 

νοσοκοµείων και µας «συναντάτε» στις σελίδες του «myΠΑΙΔΙ».  

Αυτή τη φορά θα σας µιλήσουµε για τη –βασανιστική είναι η αλήθεια– αδελφική 

ζήλια, για την αλλεργική ρινίτιδα που µας ταλαιπωρεί ιδιαίτερα την άνοιξη, καθώς 

και για πολλά ακόµη θέµατα που αφορούν την ψυχική και τη σωµατική υγεία των 

παιδιών σας, και τα οποία υπογράφονται από τους έγκριτους επιστήµονες της 

Α‘¶Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών. 

Επίσης, στις σελίδες µας θα έχετε την ευκαιρία να γνωρίσετε την Πρόεδρο 

και συντονίστρια του προγράµµατος «Υγεία για Όλους», Ελένη Σωτηροπούλου, 

οικονοµολόγο και επιστηµονικό συνεργάτη της Κλινικής µας, η οποία κάνει 

κυριολεκτικά τα αδύνατα δυνατά για την υγεία των κατατρεγµένων συνανθρώπων 

και δίνει το σύνθηµα για εθελοντισµό, αλληλεγγύη και ειλικρινή φιλανθρωπία. 

Σας αφήνουµε να απολαύσετε το τεύχος µας και µαζί την πολλά υποσχόµενη 

άνοιξη.

Με εκτίµηση,

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

του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών
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ΒΙΒΛΙΟΦΑΓΙΑ 10
Άνοιξη µπήκε, ανοίγουµε τα βιβλία που 
ξεκλειδώνουν τις παιδικές ψυχές.

ΔΗΜΙΟΥΡΓΟΣ 12
Η ψυχολόγος και συγγραφέας του βιβλίου 
«Χαρούµενη µαµά = Χαρούµενα παιδιά», Θέκλα 
Πετρίδου, εξηγεί γιατί µια µητέρα χαρούµενη 
κάνει χαρούµενα παιδιά.

ΘΕΑΤΡΟΜΑΝΙΑ 14
Τα καλύτερα –έργα– είναι ακόµη εδώ. 
Προλάβετε.

ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΠΑΙΔΩΝ  16
Μουσεία, αρχαιολογικοί χώροι και αίθουσες 
τέχνης και πολιτισµού βάζουν τα δυνατά τους 
και προσελκύουν µικρά και µεγάλα παιδιά
στις δράσεις τους.

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ Ελένη Σωτηροπούλου  18
Η Πρόεδρος και συντονίστρια του 
προγράµµατος «Υγεία για Όλους» και 
επιστηµονικός συνεργάτης της Α‘ Παιδιατρικής 
Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών περνά 
το µήνυµα της ανθρωπιάς, της αλληλεγγύης και
του ανθρωπισµού χωρίς αστερίσκους.
 
ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΡΙΝΙΤΙΔΑ 22
Αναγνωρίζουµε τον ένοχο και αντιµετωπίζουµε 
τα δυσάρεστα συµπτώµατα.

ΒΗΧΑΣ 28
Δεν τον κόβουµε, εάν δεν τον διαγνώσουµε.

ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 32
Μαθαίνουµε να διαβάζουµε σωστά τις ετικέτες 
των προϊόντων.

ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 36
Συµβαίνουν κι αυτά.

ΤΑ ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΜΑΣ 40
Από τη βάση της µεσογειακής πυραµίδας 
στο πιάτο µας.

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 42
Τα παιδιά δεν εξαιρούνται.

ΠΡΩΙΜΗ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗ 46
Όταν το κορίτσι µπαίνει από νωρίς 
στα «δύσκολα».

ΚΟΛΥΜΒΗΣΗ 50
Τα µαθήµατα κολύµβησης σώζουν ζωές.

ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΡΕΑΣ 54
Ναι, αλλά µε µέτρο.

ΣΟΚΟΛΑΤΕΝΙΑ ΒΡΑΧΑΚΙΑ 56
Η λαχταριστή συνταγή βήµα-βήµα.
 
ΑΔΕΛΦΙΚΗ ΖΗΛΙΑ 60
Διαχειριστείτε την κρίση.
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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 5190, fax: 216 100 5127, info.tmworkshop@gmail.com

Δηµιουργικός Σχεδιασµός – Επιµέλεια Έκδοσης
TheWorkshop – Custom Publishing Laboratory

Διευθύντρια Έκδοσης: Ευαγγελία Ματθαίου

Αρχισυνταξία: Ελένη Ξενάκη

Creative Art Director: Βασίλης Καδινόπουλος

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

Φωτογραφίες: Γιάννης Σεφέρος

Εµπορική Διεύθυνση: Ευαγγελία Ματθαίου
Υπεύθυνη Διαφήµισης: Ευγενία Χατζοπούλου  

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  2018 • ΤΕΥΧΟΣ #10
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ΠΑΙΔΙΑΝΑΠΤΥΞΗ

Αγαπητοί αναγνώστες,

«Η ηµέρα που ο Θεός δηµιούργησε την ελπίδα ήταν πιθανότατα η ίδια µέρα που δηµιούργησε 

την άνοιξη». Δανείζοµαι τα λόγια του Βρετανού φιλοσόφου Bernard Williams (1929-2003), για να 

περιγράψω αυτό που φέρνει στον νου και στην ψυχή η εαρινή ισηµερία: την ελπίδα.

Κοιτάξτε γύρω σας –και µέσα σας– και αναζητήστε τα ολοκάθαρα µηνύµατα της άνοιξης: Τη µεγάλη 

ολόφωτη µέρα και τα λουλούδια που απλώνουν χωρίς φειδώ  χρώµατα και αρώµατα. Σηκώστε

το κεφάλι ψηλά και γεµίστε τα πνευµόνια σας µε µια ανάσα ελπίδας. Στον ξανθό Απρίλη και 

στον µυρωδάτο Μάη η ζωή είναι µια γιορτή.

Αυτό το µήνυµα της χαράς περάστε το στα παιδιά σας. Διδάξτε τους να κάνουν όνειρα «περίτρανα και 

όχι µίζερα», όπως µε συµβούλευε κι εµένα ο πατέρας µου. 

Τα παιδιά µας µας µιµούνται. Δείτε το ποτήρι µισογεµάτο, για να το δουν έτσι και τα παιδιά σας, και 

παροτρύνετέ τα να αρπάζουν τις ευκαιρίες, να µη δειλιάζουν, αλλά να αντιµετωπίζουν τις δυσκολίες 

της ζωής ως προκλήσεις. 

Στο δύσκολο ταξίδι της µητρότητας µε συντροφεύουν τα λόγια ενός πολυαγαπηµένου µου προσώπου: 

«Σε όλη µας τη ζωή εµείς οι γονείς σπρώχνουµε δεξιά και αριστερά, παραµερίζοντας εµπόδια και 

δυσκολίες, για να περάσουµε τα παιδιά µας µέσα από µια χαραµάδα». Αυτή είναι η ζωή κι αυτός ο 

αγώνας είναι η χαρά µας. Ο γιος µου µεγαλώνει και παλεύω όλο και πιο σκληρά, για να τον περάσω 

από τη χαραµάδα στο φως, στην αφετηρία για το δικό του ταξίδι, µε εφόδια το ήθος, τη γνώση και τις 

αξίες της ζωής. 

Έχω υποσχεθεί στο παιδί µου ότι θα υποστηρίξω µε πάθος το δικό του όνειρο και ζω µε την ελπίδα ότι 

θα τηρήσω την υπόσχεσή µου. Κι εύχοµαι σε όλους εµάς, που στεκόµαστε στο πλάι των παιδιών µας, 

να νιώσουµε αγαλλίαση, αλλά και περηφάνια, κοιτώντας τα να ανοίγουν φτερά προς τα όνειρά τους.

Καλό Πάσχα και καλή ανάγνωση,

Ευαγγελία Ματθαίου,
Διευθύντρια Έκδοσης

Γλυκύ μου έαρ ΣΥΓΚΑΜΑ ΜΩΡΟΥ: 
ΣΤΗΝ ΟΥΣΙΑ 
ΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Baby Balm

Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε: 
Bayer Ελλάς ΑΒΕΕ, 
Σωρού 18-20, 151 25 Μαρούσι, 
Τηλ. 210-6187500, Fax 210-6187575, www.bepanthol.gr.

Το Bepanthol® Baby Balm Σύγκαµα Μωρού, η διάφανη ασπίδα 
προστασίας από τα συγκάµατα, έχει διπλή δράση:  προστατεύει 
το ευαίσθητο δέρµα του µωρού από τις εξωτερικές επιβαρύνσεις, 
επιτρέποντας στο δέρµα να αναπνέει. Παράλληλα, υποστηρίζει 
τη φυσική διαδικασία ανάπλασης του δέρµατος, χάρη στην 5% 
προβιταµίνη Β

5
 που περιέχει, και το ενυδατώνει αποτελεσµατικά 

αυξάνοντας έτσι την άµυνά του κατά του συγκάµατος.

Φροντίδα και για τη µαµά
Το Bepanthol® Baby Balm Σύγκαµα Μωρού φροντίζει και 
τη µητέρα που θηλάζει, καθώς προστατεύει και διατηρεί απαλή τη 
θηλή του µαστού της, που «ταλαιπωρείται» κατά την περίοδο του 
θηλασµού. Εφαρµόζεται όσο συχνά απαιτείται, ανάλογα µε την 
κατάσταση της επιδερµίδας της περιοχής. Αποµακρύνετε τυχόν 
υπολείµµατα του προϊόντος από τη θηλή πριν το θηλασµό.

Ένα balm για δύο είναι το Bepanthol® Baby Balm Σύγκαµα Μωρού, που 
φροντίζει αποτελεσµατικά όχι µόνο τα βρέφη, αλλά και τις µαµάδες τους. 

Με την εγγύηση της Bayer
Η ειδική σύνθεση του Bepanthol® Baby Balm Σύγκαµα 
Μωρού και η απουσία συντηρητικών, χρωστικών και 
αρώµατος το έχουν καθιερώσει ως το πλέον κατάλληλο 
προϊόν για το ευαίσθητο δέρµα του µωρού σας από 
την πρώτη κιόλας ηµέρα της ζωής του. Γνωστό και 
δοκιµασµένο για πολλά χρόνια, το Bepanthol® Baby 
Balm Σύγκαµα Μωρού είναι κατάλληλο ακόµη και για 
την εξαιρετικά ευαίσθητη επιδερµίδα των πρόωρων 
νεογνών, λόγω της ασφαλούς σύνθεσής του:  
• Χωρίς συντηρητικά
• Χωρίς χρωστικές
• Χωρίς άρωµα.

Θα το βρείτε σε συσκευασία των 30g και σε οικονοµική συσκευασία των 

100g, σε φαρµακεία και σε καταστήµατα καλλυντικών.

Πρώτη φορά µαµά;
Κάνε like στη σελίδα και ανακάλυψε 

χρήσιµα tips για σένα & το µωρό σου!

www.facebook.com/protiforamama
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ΠΑΙΔΙΒΙΒΛΙΟ

Ο ΜΑΓΟΣ ΤΟΥ ΟΖ ΦΙΛΑΡΑΚΙΑ

«Μια φορά κι έναν καιρό ήταν µια µηλιά... κι αγαπούσε ένα αγοράκι». Έτσι αρχίζει το παραµύθι-ύµνος στο συναίσθηµα, που από 
το 1964 –χρονιά της πρώτης του έκδοσης– συγκινεί όχι µόνο τα παιδιά αλλά και τους ενήλικες. Θέµα του βιβλίου είναι το χάρισµα 
της δοτικότητας και χαρακτήρες εκείνοι που ξέρουν να δίνουν κι εκείνοι που ξέρουν να ανταποδίδουν µε αγάπη. 

Του Λάιµαν Φρανκ Μπάουµ, 
µετάφραση: Κυριάκος Χαρίτος, 
εικονογράφηση: Δηµήτρης 
Ταξής, εκδ. Μεταίχµιο
(Για παιδιά από 8 ετών)

Η ορφανή Ντόροθι, που ζει 
στη φάρµα των θείων της 
και ονειρεύεται να ζήσει 
φανταστικές περιπέτειες, 
µεταφέρεται στη µαγική 
χώρα του Οζ, όπου συναντά 
το Σκιάχτρο, τον Τενεκεδένιο 
Ξυλοκόπο και το Φοβητσιάρικο 
Λιοντάρι. Μαζί θα ταξιδέψουν,
για να βρουν τον περίφηµο µάγο, 
που µπορεί να πραγµατοποιήσει 
τις επιθυµίες τους. 

Του Μάνου Κοντολέων, 
εικονογράφηση: 
Μυρτώ Δεληβοριά,
εκδ. Ψυχογιός
(Για παιδιά 7-11ετών)

Τρεις διαφορετικές ιστορίες 
του γνωστού Έλληνα συγγραφέα 
σµίγουν σε αυτό το βιβλίο, όπου 
πρωταγωνιστούν ένας παππούς και 
ο εγγονός του. Ο ένας προσφέρει 
την πείρα της ζωής, ο άλλος το 
παιχνίδι της, και µαζί µαθαίνουν τι 
σηµαίνει να προσφέρεις βοήθεια 
και αγάπη σε όσους υποφέρουν. 
Στο τέλος καταφέρνουν να 
αντιµετωπίσουν και τη µεγάλη 
απώλεια... καταργώντας την.

ΤΟ ΔΕΝΤΡΟ ΠΟΥ ΕΔΙΝΕ
Του Σίλβερσταϊν Σελ, µετάφραση: Χάιδω Σκαπεντζή, εικονογράφηση: Σίλβερσταϊν Σελ, εκδ. Δωρικός

Ένα βιβλίο φέρνει την άνοιξη 
και διεγείρει την παιδική φαντασία.

ΒΙΒΛΙΟΦΑΓΙΑ
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ΑΓΑΠΗ
ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΘΥΣΙΑ

ΘΕΚΛΑ ΠΕΤΡΙΔΟΥ

Να απελευθερωθούµε από την ιδέα της µαµάς-θυσίας;

Ναι, είναι πολύ καλή ιδέα να απελευθερωθούµε από την 

ιδέα αυτή, η οποία δεν καταπιέζει µόνο τα «θέλω» της 

µητέρας, αλλά και όλων των άλλων γύρω της. Ο κάθε 

άνθρωπος «καταλαµβάνει» κάποιον ορισµένο χώρο σε 

ένα σύστηµα όπως η οικογένεια. Όταν ένας άνθρωπος 

«θυσιάζεται» για τον άλλον, τότε δίνει από τον δικό του 

χώρο σε αυτόν και δεν έχει αέρα για να αναπνεύσει

ο ίδιος. Και µετά, αναπόφευκτα, δεν φέρεται καλά σε 

αυτόν που του παίρνει τον αέρα. Ακούγεται µπερδεµένο, 

τώρα που το διαβάζω κι εγώ η ίδια. Στο δεύτερο 

κεφάλαιο του βιβλίου µου µε τίτλο «Αγάπη δεν είναι 

θυσία» το εξηγώ εις βάθος και µε παράδειγµα.

Μήπως παραείµαστε παιδοκεντρικοί οι σηµερινοί 

γονείς; 

Η ποπ κουλτούρα µάς σπρώχνει όντως στο να είµαστε 

παιδοκεντρικοί. Άπαξ και αποκτήσει κάποιος παιδιά, 

οφείλει να βάλει τα δικά του «θέλω» στο περιθώριο, 

ώστε να είναι αποδεκτός και σεβαστός από το κοινωνικό 

σύνολο. Δεν είναι κακό να σέβεσαι το παιδί σου και να 

είσαι συνειδητός γονιός – αντιθέτως, είναι επιθυµητό και 

ευκταίο. Το πρόβληµα συνίσταται στο ότι πολλοί γονείς 

δεν αφήνουν χώρο και χρόνο για τον εαυτό τους και τη 

σχέση τους. Έτσι, καταλήγουν µίζεροι και δυστυχείς, 

πράγµα που αναπόφευκτα επηρεάζει και την ψυχική 

υγεία των παιδιών τους.

Να είµαστε φίλοι ή γονείς;

Γονείς! Το παιδί χρειάζεται γονείς. Φίλους θα βρει στο 

περιβάλλον των συνοµηλίκων του. Ο γονιός δίνει αγωγή, 

συναισθηµατική ασφάλεια, σταθερότητα, όρια και υγιές 

παράδειγµα στο παιδί του. Ένας φίλος δεν µπορεί να 

του τα προσφέρει αυτά. 

Η ψυχολόγος και συγγραφέας 
του βιβλίου «Χαρούµενη µαµά = 
Χαρούµενα παιδιά» βάζει µαµάδες 
και παιδιά στη θέση τους: τη χαρά.

Μπορείτε να δείτε 
τη συγγραφέα 

Θέκλα Πετρίδου
στο κανάλι της στο YouTube, 

TheklaPetridouWeb.
Το βιβλίο της 

«Χαρούµενη µαµά = 
Χαρούµενα παιδιά» 

κυκλοφορεί από τις εκδόσεις 
Ψυχογιός.

ΓΕΡΑ ΠΑΙΔΙΑ
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ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Η άνοιξη µπορεί να µην είναι εποχή για θέατρο, αλλά το 
παιδικό θέατρο περνάει φέτος την άνοιξή του στις µεγάλες 
και µικρές σκηνές της πόλης. 

ΘΕΑΤΡΟΜΑΝΙΑ

Το έργο µιλάει για την αξία της 

αλληλεγγύης και τη δύναµη 

της αγάπης. Βασίζεται στο 

οµώνυµο βιβλίο της Φωτεινής 

Κωνσταντοπούλου (εκδόσεις Ιανός) 

και περιγράφει µια συννεφούπολη 

στον ουρανό, όπου ζουν οι ήρωες 

των γνωστών παραµυθιών και 

ο Ρένος, ένας ζαχαροπλάστης 

που δίνει στους ήρωες τα γλυκά 

του, για να παίρνουν δύναµη και 

να διηγούνται ωραίες ιστορίες 

στα παιδιά. Μια µέρα ο ηρωικός 

ζαχαροπλάστης αντιλαµβάνεται ότι 

οι άνθρωποι στη γη δεν είναι και τόσο 

ευτυχισµένοι και αποφασίζει να τους 

στείλει ένα σπουδαίο δώρο… 

ΘΕΑΤΡΟ ΦΟΥΡΝΟΣ, ΠΑΙΔΙΚΗ ΣΚΗΝΗ
Μαυροµιχάλη 168, Νεάπολη. 
Τηλ.: 210 6460748.
Κυριακή: 5.00 µ.µ. (έως 22 Απριλίου).
Γενική είσοδος: 10 ευρώ.
Για παιδιά 3,5-7 ετών.
Διάρκεια: 55 λεπτά. 

ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΣΚΗΝΗ ΕΛΣ – ΚΠΙΣΝ 
Λεωφ. Συγγρού 364, Καλλιθέα.
Τηλ.: 213 0885700 (ταµεία)
Κυριακές 15 και 22 Απριλίου: 11.00 π.µ.
Εισιτήρια: 15 και 12 ευρώ. 
Φοιτητικό 10 ευρώ.

ΕΘΝΙΚΟ ΘΕΑΤΡΟ (ΜΙΚΡΟ ΕΘΝΙΚΟ)
Αίθουσα παιδικών εργαστηρίων.
Αγίου Κωνσταντίνου 22-24, Οµόνοια.
Τηλ. ταµείου: 210 5288170-171.
Σάββατο: 5.00 µ.µ., Κυριακή: 12.00 µ.µ. (έως 20 
Μαΐου).
Τιµές εισιτηρίων: Γενική είσοδος 6 ευρώ

Ο Καραγκιόζης συναντά τον 

Αρλεκίνο της κοµέντια ντελ άρτε 

σε µια παράσταση βασισµένη 

στην όπερα του Μοντεβέρντι «Η 

επιστροφή του Οδυσσέα στην 

πατρίδα» και τα παιδιά µυούνται στην 

όπερα σκιών. 

Ο ξυπόλυτος ήρωας 

µεταµορφώνεται σε Οδυσσέα, η 

Αγλαΐα σε Πηνελόπη, το κολλητήρι 

σε Τηλέµαχο… οι πρωταγωνιστές 

του θεάτρου σκιών βρίσκουν τους 

ηρωικούς τους ρόλους.

Το έργο και τη δραµατουργία 

υπογράφει ο καραγκιοζοπαίκτης 

Αλέξανδρος Μελισσηνός. Ερµηνεύει 

η υψίφωνος Έλενα Κρασάκη. 

Ένας γαλάζιος πλανήτης κατοικείται 

µόνο από παιδιά, µέχρι που 

εµφανίζεται ο Σούπερ Γκλαµ και 

υπόσχεται στους µικρούς κατοίκους 

ότι µπορεί να πραγµατοποιήσει 

κάθε τους όνειρο. Η Χίλντα και 

ο Μπριµίρ συνειδητοποιούν ότι 

πρέπει να δράσουν;, καθώς ο 

πλανήτης κινδυνεύει να αφανιστεί. 

Η Κατερίνα Καραδήµα σκηνοθετεί 

το βασισµένο στο πολυβραβευµένο 

βιβλίο του Ισλανδού Αντρί Σνερ 

Μάγκνασον έργο (εκδόσεις 

Πατάκη) και θέτει στους ερωτήµατα 

σχετικά µε την κλιµατική αλλαγή, τη 

φιλία, τη δικαιοσύνη, την κατανοµή 

των φυσικών πόρων, αθωότητα.

ΜΙΑ 
ΖΑΧΑΡΕΝΙΑ 
ΣΥΝΤΑΓΗ

Η ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ 
ΚΑΡΑΓΚΙΟΖΗ ΣΤΗΝ 
ΠΑΤΡΙΔΑ

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 
ΤΟΥ ΓΑΛΑΖΙΟΥ 
ΠΛΑΝΗΤΗ
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ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Εξορµήστε σε µουσεία, χώρους πολιτισµού και πολυχώρους για παιδιά, που γιορτάζουν
την άνοιξη µε εξωστρέφεια, φαντασία και καλλιτεχνική διάθεση. 

ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΠΑΙΔΩΝ 

Η «Διαδραστική Περιήγηση στην Ακρόπολη των 

Αθηνών» παρουσιάζει τρισδιάστατα και στα φυσικά 

τους χρώµατα τα κτίρια της Ακρόπολης, όπως τον 

Παρθενώνα, το Ερεχθείο, τα Προπύλαια κ.ά.,

αλλά και τα αγάλµατα που τα διακοσµούσαν, µε

τη βοήθεια των µουσειοπαιδαγωγών του Ιδρύµατος 

Μείζονος. Για το έργο δούλεψαν ζωγράφοι,

3D modelers, προγραµµατιστές και αρχαιολόγοι,

αλλά και οι επιστήµονες του Ιδρύµατος.

ΚΕΝΤΡΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ «ΕΛΛΗΝΙΚΟΣ ΚΟΣΜΟΣ»
«ΘΟΛΟΣ» Εικονικής Πραγµατικότητας,
Πειραιώς 254, Ταύρος.
Τηλ.: 212 254 0444.
Για ηµέρες και ώρες προβολής επισκεφτείτε: www.hellen-
ic-cosmos.gr και www.tholos254.gr
Εισιτήρια: 10 ευρώ, 8 ευρώ (µειωµένο).

ΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ «ΤΑ ΔΑΧΤΥΛΑ ΠΟΥ ΧΟΡΕΥΟΥΝ»
Για παιδιά 2-3,5 ετών. Απαραίτητη η παρουσία γονέα.
(Γονείς και παιδιά, φορέστε άνετα και πρόχειρα ρούχα,
 και ετοιµαστείτε να λερωθείτε).
Κυριακή 22 Απριλίου: 11.30-13.00.
Εισιτήριο: 15 ευρώ, φίλοι ΜΚΤ: 12 ευρώ (1 παιδί-µέλος, µε 
την επίδειξη κάρτας µέλους στο ταµείο), 
ΑΔΕΛΦΙΑ ΣΤΟ ΙΔΙΟ εργαστήριο: 12 ευρώ.
ΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ «ΘΑΛΑΣΣΙΑ ΠΛΑΣΜΑΤΑ»
Για γονείς και παιδιά 6-12 ετών.
Σάββατο 28 Απριλίου: 11.00-12.00. 
Εισιτήριο: 5 ευρώ. 
ΜΟΥΣΕΙΟ ΚΥΚΛΑΔΙΚΗΣ ΤΕΧΝΗΣ,
Νεοφύτου Δούκα 4, Αθήνα.
Τηλ.: 210 7294220. (Πληροφορίες και κρατήσεις:
Δευτέρα-Παρασκευή: 10.00-13.00)

«Φανταστικά Τετράγωνα», Σάββατο 21 Απριλίου 
«Πολύχρωµο Τρίγωνο», Σάββατο 9 Ιουνίου 

ΕΙΚΑΣΤΙΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ SIANTI
Βασ. Αλεξάνδρου 2 & Μιχαλακοπούλου.
Τηλ.: (για κρατήσεις θέσεων) 210 7245432, 210 3648335, 
www.ikastikos-kiklos.com.

Εκατοντάδες παιδιά περνούν κάθε χρόνο 

από το Μουσείο Κυκλαδικής Τέχνης και τα 

εργαστήριά του. Αυτή την άνοιξη επιλέγουµε: 

Ο Εικαστικός Κύκλος Sianti εξοικειώνει 

τα παιδιά µε το έργο σύγχρονων Ελλήνων 

καλλιτεχνών µέσα από δωρεάν εκπαιδευτικά  

προγράµµατα. Τα παιδιά δηµιουργούν 

εµπνεόµενα από έργα του Εικαστικού Κύκλου 

Sianti, οπτικά και ηχητικά ερεθίσµατα, αλλά 

και µε την παρουσία καλλιτεχνών. Οδηγός 

στο «ταξίδι» τους η µουσειολόγος και 

µουσειοπαιδαγωγός Πόπη Γεωργοπούλου.

3D ΤΑΞΙΔΙ 
ΣΤΗΝ ΑΚΡΟΠΟΛΗ

ΜΑΘΗΜΑ 
«ΕΙΚΑΣΤΙΚΑ»
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ΔΙΑΔΡΟΜΕΣ ΣΤΟΝ ΚΥΚΛΑΔΙΚΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟ

ΑΡΧΑΙΩΝ ΤΟΠΟΙΕΠΙΣΚΕΦΤΕΙΤΕ
(ΚΑΙ ΣΚΕΦΤΕΙΤΕ)!
Τώρα που είναι άνοιξη και η φύση... δοξάζεται, επιβιβαστείτε στο αυτοκίνητο, 
προσδεθείτε και αφήστε την πυξίδα να δείξει «αρχαιοελληνικό πολιτισµό».

>  ΤΑΞΙΔΙ ΣΤΟΝ «ΟΜΦΑΛΟ» ΤΗΣ ΓΗΣ»  
   ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΚΟ ΜΟΥΣΕΙΟ ΔΕΛΦΩΝ
Τηλ.: 22650 82313, 22650 82346, 22650 82312
Εισιτήρια: 12 ευρώ. Μειωµένο: 6 ευρώ. Οι τιµές ισχύουν και για το ενιαίο 
εισιτήριο που αφορά την είσοδο στο Μουσείο και στον Αρχαιολογικό 
Χώρο. Είσοδος ελεύθερη: 18 Απριλίου (Διεθνής Ηµέρα Μνηµείων),

      18 Μαΐου (Διεθνής Ηµέρα Μουσείων)
      Ώρες λειτουργίας: Καθηµερινά 09.00-16.00.

Στους πρόποδες του Παρνασσού, ανάµεσα στις Φαιδριάδες, 
τους δύο επιβλητικούς βράχους, βρίσκεται το πανελλήνιο ιερό 
των Δελφών και το πιο ξακουστό µαντείο της αρχαίας Ελλάδας. 
Αποφασίστε µια ηµερήσια εκδροµή µε τα –σχολικής ηλικίας– 
παιδιά σας και επιλέξτε να επισκεφτείτε: Τον Ναό του Απόλλωνα, 
τον Θησαυρό των Αθηναίων, τον Πολυγωνικό τοίχο των Δελφών, 
τον Θησαυρό των Σιφνίων, τη Στοά των Αθηναίων, από τα 
σηµαντικά αναθήµατα των Αθηναίων στους Δελφούς, την Ιερά 
Οδό, που οδηγούσε από την είσοδο του τεµένους του Απολλωνα 
στον βωµό των Χίων και στον επιβλητικό ναό, και οπωσδήποτε
το Αρχαίο θέατρο Δελφών. «Επιβάλλεται» η επίσκεψη
στο Αρχαιολογικό Μουσείο Δελφών.

>   ΠΕΡΑΣΤΕ ΤΟΝ ΙΣΘΜΟ ΤΗΣ ΚΟΡΙΝΘΟΥ
ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΚΟ ΜΟΥΣΕΙΟ ΑΡΧΑΙΑΣ ΚΟΡΙΝΘΟΥ
Τηλ.: 27410 31207. 
Εισιτήρια: 8 ευρώ. Μειωµένο: 4 ευρώ. Οι τιµές ισχύουν και για το ενιαίο 
εισιτήριο που αφορά την είσοδο στο Μουσείο και στον Αρχαιολογικό Χώρο.
Είσοδος ελεύθερη: 18 Απριλίου (Διεθνής Ηµέρα Μνηµείων),

      18 Μαΐου (Διεθνής Ηµέρα Μουσείων)
     Ώρες λειτουργίας: 11/4 έως 30/9, 08.00-20.00.

Η αρχαία Κόρινθος είχε κατοικηθεί ήδη από τα νεολιθικά χρόνια 
(6500-3250 π.Χ.), ενώ ήταν γνωστή από τους µυκηναϊκούς 
χρόνους – στον Όµηρο αναφέρεται ως «αφνειός» (= πλούσια), 
λόγω της εύφορης γης της. Αυτό και µόνο κάνει τον αρχαιολογικό 
χώρο της Αρχαίας Κορίνθου πραγµατικό αξιοθέατο για τους 
επισκέπτες και κέντρο ενδιαφέροντος για τους αρχαιολόγους. 
(Συστηµατικές ανασκαφές στην περιοχή, που συνεχίζονται έως 
σήµερα, ξεκίνησαν το 1896 από την Αµερικανική Σχολή Κλασικών 
Σπουδών.) Αν πάτε έως την Αρχαία Κόρινθο, µην παραλείψετε 
να επισκεφτείτε σπουδαία µνηµεία, όπως ο Ναός του Απόλλωνα, 
η Πειρήνη Κρήνη και το Αµφιθέατρο. Αξίζει επίσης να 
επισκεφτείτε το Αρχαιολογικό της Μουσείο.
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Οδό, που οδηγούσε από την είσοδο του τεµένους του Απολλωνα 
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ΜΕ ΣΤΟΙΧΗΜΑ 
ΤΗΝ «ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ 

ΟΛΟΥΣ»ΜΕ ΣΤΟΙΧΗΜΑ ΤΗΝ 
«ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ»

Ελένη Σωτηροπούλου

Η Πρόεδρος και συντονίστρια του προγράµµατος «Υγεία για Όλους» 

και επιστηµονικός συνεργάτης της Α‘ Παιδιατρικής Κλινικής του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών είναι µια οικονοµολόγος που δεν µετρά τα 

συναισθήµατά της όταν πρόκειται για κατατρεγµένα παιδιά και ενήλικες.

Στην Ελένη Ξενάκη
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Η ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΜΑΣ ΕΓΙΝΕ ΣΤΟ «ΣΤΡΑΤΗΓΕΙΟ» 
ΤΩΝ ΔΡΑΣΕΩΝ, ΤΗΝ Α‘ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟ-
ΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ». Ως οικονοµολόγος 
άνοιξε τα χαρτιά της και, πριν αρχίσει να ρέει
ο λόγος, µίλησαν οι αριθµοί: 

Από τον Ιούλιο του 2016 –που ήταν η πρώτη δράση 
του «Υγεία για Όλους» για τους εργάτες γης στη 
Νέα Μανωλάδα Ηλείας– µέχρι σήµερα, πόσα άτοµα 
έχουν δεχτεί τις υπηρεσίες του προγράµµατος;
Εξετάστηκαν και εµβολιάστηκαν 3.654 παιδιά µε 9.825 
εµβόλια, 724 γυναίκες έκαναν γυναικολογική εξέταση, 
pap test και διακολπικό υπέρηχο, 1.640 ενήλικες 
πέρασαν από παθολογικό, καρδιολογικό, ορθοπεδικό, 
ενδοκρινολογικό, ωτορινολαρυγγολογικό και πνευµονο-
λογικό έλεγχο, ενώ 114 παιδιά ελέχθησαν οδοντιατρικά. 
Επίσης, εξετάστηκαν και εµβολιάστηκαν κατά της 
Ηπατίτιδας Β 426 κρατούµενοι φυλακών. 

Ποιοι ήταν οι σηµαντικότεροι σταθµοί στη διαδροµή 
σας από τις σπουδές Οικονοµικών έως τους καταυ-
λυσµούς των Ροµά και τις γυναικείες φυλακές; 
Η εργασία µου, ως προσωπάρχη σε 880 εργαζοµένους, 

στο Ίδρυµα Βρεφονηπιακών Σταθµών. Αργότερα
η θέση µου ως συµβούλου στον υπουργό Υγείας, σε 
θέµατα Πρόνοιας, και η διαχείριση του Γ‘ Κοινοτικού 
Πλαισίου Στήριξης. Η δηµιουργία 1.280 προγραµµάτων 
«Βοήθεια στο σπίτι», τα Κέντρα Ηµερήσιας Φροντίδας 
Ηλικιωµένων (ΚΗΦΗ), τα Κέντρα Δηµιουργικής Απα-
σχόλησης Παιδιών µε Αναπηρία (ΚΔΑΠ ΑΜΕΑ) και οι 
βρεφονηπιακοί σταθµοί. Μία από τις πιο σηµαντικές 
στιγµές ήταν όταν το 2003 –µετά από ένα ταξίδι στη 
Γενεύη, όπου είχα παραστεί εκ µέρους του Υπουργείου 
Υγείας σε ένα διεθνές δικαστήριο της UNESCO για 
την καταπάτηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων σε 
παιδιά Ροµά– δηµιουργήσαµε στο Υπουργείο Υγείας το 
«Πρόγραµµα Προάσπισης της Υγείας παιδιών Ροµά». 
Σε µία διετία εµβολιάστηκαν 8.000 παιδιά, µε ηλεκτρο-
νική καταγραφή. Δεν ξεχνώ φυσικά και τη θητεία µου 
στον Εθνικό Οργανισµό Φαρµάκων. Αυτές οι εµπειρίες 
ενδεχοµένως µε οδήγησαν στο «Υγεία για Όλους».

Ποιο πιστεύετε ότι ήταν το στοιχείο που συσπείρωσε 
τόσο πολλούς πανεπιστηµιακούς και ακαδηµαϊκούς 
γύρω από τη δράση «Υγεία για Όλους»;
Η αλήθεια του προγράµµατος, η εθελοντική προσφορά 
χωρίς ανταλλάγµατα, η προσπάθεια να σταθούµε δίπλα 
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στον άνθρωπο που χρήζει βοήθειας, χωρίς διακρίσεις, 
αλλά και οι ίδιες οι προσωπικότητες που ηγήθηκαν 
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πολύ δρόµο µπροστά µας.
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δυναµική, τις ικανότητες και την κοινωνική ευαισθησία. 
Οι εθελοντές µας είναι σπουδαίοι Άνθρωποι, µε άλφα 

κεφαλαίο, οι οποίοι διδάσκουν, εκτός από ιατρική, ήθος 
και αγάπη για τον συνάνθρωπο. Τους ευχαριστούµε 
θερµά. 

Εµπόδια στη δράση σας συναντάτε; 
Ο ρατσισµός, ο οποίος υπήρχε και θα υπάρχει, αλλά 
δεν πρέπει να τον αφήνουµε να εµποδίζει την προσφο-
ρά στον –ανεξαρτήτως χρώµατος, θρησκείας ή χώρας 
προέλευσης– συνάνθρωπό µας. Το πρόγραµµα «Υγεία 
για Όλους» αγκαλιάζει όλες τις ευάλωτες κοινωνικές 
οµάδες, χωρίς διακρίσεις. 
Να σας δώσω ένα παράδειγµα: Την πρώτη φορά που 
οργανώσαµε παιδιατρική εξέταση και εµβολιασµό
σε έναν καταυλισµό στην Πάτρα, στον Ριγανόκαµπο,
κανένας φορέας δεν ήθελε να συµµετάσχει και
ο εµβολιασµός έγινε µε τη βοήθεια του στρατού και 
του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού.                                                                                                                      
Στις δύο δράσεις, που ακολούθησαν, στον ίδιο καταυλι-
σµό συµµετείχαν τελικά όλοι οι φορείς. Μπορούµε να 
δείξουµε τον δρόµο.

Τα παιδιά είναι το µέλλον, αλλά δεν έχουν όλα ίσες 
ευκαιρίες. Μερικά µάλιστα, όπως τα παιδιά των 

21

ΜΕ ΣΤΟΙΧΗΜΑ 
ΤΗΝ «ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ 

ΟΛΟΥΣ»

Ροµά, δεν έχουν καθόλου. Το πρόβληµα έχει λύση;
Η δική µας δράση προσφέρει υπηρεσίες Πρωτοβάθ-
µιας Φροντίδας Υγείας, αλλά παράλληλα φροντίζουµε 
να καταστήσουµε γνωστά τα προβλήµατα στην Πολι-
τεία, ώστε να συνδράµει µε τη δηµιουργία κατάλληλων 
υποδοµών και κοινωνικών υπηρεσιών. Είναι απαραίτητο 
να αισθανθούν ασφαλή αυτά τα παιδιά, να καταλάβουν 
ότι δεν τα χρησιµοποιούµε.
Σε κάθε περιοχή η διαφορετική σύνθεση πληθυσµού 
απαιτεί και άλλη προσέγγιση. Το ζήτηµα είναι να αλ-
λάξουµε τη νοοτροπία των γονέων. Συχνά, σηµαντικό 
ρόλο παίζουν οι «διαµεσολαβητές» Ροµά. Με τις επι-
σκέψεις µας, σε 50 περίπου καταυλισµούς έως τώρα, 
έχουµε κατακτήσει πλέον την εµπιστοσύνη τους. Μας 
ανοίγουν  τις πόρτες για να πλησιάσουµε τα παιδιά, να 
τους µιλήσουµε.                                                                                                                                
Είναι σηµαντικό τα µικρά παιδιά να πηγαίνουν σε παιδι-
κό σταθµό, να µάθουν τη γλώσσα, να συνηθίσουν σε ένα 
δοµηµένο περιβάλλον, που θα τους δείξει αγάπη και θα 
τα προετοιµάσει κατάλληλα για το σχολείο, µε ειδικούς 
παιδαγωγούς και ψυχολόγους.
Στο χωριό των Ροµά «Κέντρο» η Μητρόπολη Ηλείας 
δηµιούργησε παιδικό σταθµό στα ευρωπαϊκά πρότυπα, 
ο οποίος διευθύνεται από τον φωτισµένο πατέρα
Φιλάρετο. Στα δέκα χρόνια λειτουργίας του όλα τα 
παιδιά πηγαίνουν Δηµοτικό, ακόµη και Γυµνάσιο, και
–το σηµαντικότερο– έχει εκλείψει η εγκληµατικότητα.
Στον Βόλο ο µητροπολίτης Δηµητριάδος, εκτός από 
την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας που προσφέρει σε 
όλα τα παιδιά Ροµά, έχει δηµιουργήσει ποδοσφαιρική 
οµάδα, στην οποία συµµετέχουν όποια παιδιά θέλουν, 
µε την προϋπόθεση να παρακολουθούν το σχολείο. 

Στιγµές που έχετε πει «αξίζουν όλα όσα κάνουµε»;
Όλες οι στιγµές αξίζουν, αλλά υπάρχουν στιγµιότυπα 
που δεν τα ξεχνάς. Σε δοµή ασυνόδευτων παιδιών 
έφεραν δύο αδέλφια 8 και 9 ετών, τα οποία είχαν δρα-
πετεύσει από τους εµπόρους οργάνων απαγωγείς τους. 
Όταν τα ρωτήσαµε: «Τι θα θέλατε να σας φέρουµε; 
Ρούχα; Παπούτσια; Παιχνίδια;», µας απάντησαν:
«Τον µπαµπά θέλουµε».

Οι γιαγιάδες λένε παραµύθια στα εγγόνια τους. 
Εσείς ποιες αλήθειες λέτε; 
Προσπαθώ να τα γαλουχήσω κυρίως µε ηθικές αξίες 
και να τους µεταφέρω τον πραγµατικό κόσµο, µε τα 
καλά του και τα κακά του. Ο κόσµος µας δεν είναι αγ-
γελικά πλασµένος, και αλίµονο αν αφήσουµε τα παιδιά 
µας και τα εγγόνια µας να ζουν σε µια γυάλα. 

«ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ»

Δράση αλληλεγγύης

Το «Υγεία για Όλους» είναι ένα εθελοντικό κίνηµα 
αλληλεγγύης το οποίο προσφέρει υπηρεσίες 
Π.Φ.Υ. σε ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, που ζουν 
στην απόλυτη φτώχεια και αντιµετωπίζουν σω-
ρευτικά προβλήµατα πρόσβασης στις υπηρεσίες 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Σε αυτή την πρωτοβουλία συµµετέχουν 40 
επιστηµονικοί φορείς, 240 πανεπιστηµιακοί – 
ακαδηµαϊκοί και 120 γιατροί, νοσηλευτές/-τριες 
και µαίες. Οµάδες-στόχοι του προγράµµατος είναι: 
άποροι, Ροµά, παιδιά προσφύγων και ασυνόδευτα 
παιδιά προσφύγων, φυλακισµένοι και κάτοικοι της 
ορεινής Θράκης (χριστιανοί – Ποµάκοι). 
Το πρόγραµµα τελεί υπό την αιγίδα της UNESCO 
Chair on Adolescent Health του ΕΚΠΑ, µε επικε-
φαλής τον Πρύτανη, καθηγητή Μελέτιο-Αθανάσιο 
Δηµόπουλο. Πρόεδρος της Επιστηµονικής Επι-
τροπής είναι ο Καθηγητής Παιδιατρικής Γεώργιος 
Χρούσος, Δ/ντής της Α‘ Παιδιατρικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, του Νοσοκοµείου Παίδων 
«Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ». Το πρόγραµµα «Υγεία για 
Όλους» και η Α‘ Παιδιατρική Κλινική του Πανεπι-
στηµίου Αθηνών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ 
ΣΟΦΙΑ» έχουν υπογράψει σύµφωνο συνεργασίας 
µε τους Κοινωφελείς Οργανισµούς «Home Project» 
και «Solidarity Now», για την παροχή ιατρικής 
φροντίδας σε παιδιά προσφύγων και ασυνόδευτα 
παιδιά προσφύγων, που φιλοξενούνται σε οργανω-
µένες δοµές.
Σε όλες τις παιδιατρικές δράσεις του προγράµµα-
τος συµµετέχουν παιδίατροι και ειδικευόµενοι
της συγκεκριµένης πανεπιστηµιακής κλινικής.

Επισκεφτείτε και ενηµερωθείτε: 
www.ygeiagiaolous.org
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Εάν τα φταρνίσµατα, η καταρροή και το µπούκωµα είναι το µήνυµα 

της άνοιξης προς το δικό σας παιδί, ήρθε η ώρα για µια επίσκεψη 

στον ειδικό γιατρό.
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Παιδίατρο-Παιδοαλλεργιολόγο, Επ. Επιµελήτρια Α' Παιδιατρικής Κλινικής Νοσ.Παίδων "Η Αγία Σοφία" Υπ. Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Αθηνών

Από την Μαρία Β. Δήµου

ΟΤΑΝ Η ΑΝΟΙΞΗ  
ΜΑΣ ΠΙΑΝΕΙ 

ΑΠΟ ΤΗ ΜΥΤΗ

Η ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΡΙΝΙΤΙΔΑ ΕΙΝΑΙ ΝΟΣΗΜΑ που 
παρατηρείται σε όλο τον κόσµο και αφορά όλο και 
περισσότερους ανθρώπους. Τις τελευταίες µάλιστα 
δεκαετίες αγγίζει έως και το 40% του παγκόσµιου πλη-
θυσµού. Πρόκειται για φλεγµονή του ρινικού βλεννογό-
νου, η οποία προκαλείται από γύρεις, µύκητες, ακάρεα 
ή επιθήλια ζώων, µέσω του ανοσολογικού µηχανισµού.
Ειδικά στα παιδιά, τα ποσοστά εµφάνισης αλλεργικής 
ρινίτιδας κυµαίνονται µεταξύ 9-14% κατά µέσον όρο, 
ανάλογα µε την ηλικία. Σπάνια εµφανίζεται στην προ-
σχολική ηλικία, ωστόσο παιδιά που έχουν οικογενειακό 
ιστορικό (ατοπία ή συνυπάρχουσες αλλεργικές παθή-
σεις) ενδεχοµένως να εµφανίσουν τη νόσο νωρίτερα.
Στην παιδική ηλικία τα αγόρια εµφανίζουν πιο συχνά 
από τα κορίτσια αυτόν τον τύπο αλλεργίας, ενώ στην 
εφηβεία τα ποσοστά των κοριτσιών που νοσούν είναι 
µεγαλύτερα από αυτά των αγοριών. 

Συµπτώµατα
Για να τεθεί η διάγνωση της αλλεργικής ρινίτιδας, είναι 

απαραίτητη η παρουσία τουλάχιστον δύο από τα παρα-
κάτω συµπτώµατα για διάστηµα µεγαλύτερο της µίας 
ώρας ηµερησίως:
• συνάχι (συνήθως η καταρροή είναι διαφανής)
• µπούκωµα
• φτάρνισµα
• φαγούρα στη µύτη.
Ωστόσο, η συγκεκριµένη κλινική εικόνα µπορεί να 
µπερδέψει τόσο τους γονείς όσο και τον γιατρό, γιατί 
µοιάζει µε αυτή του κοινού κρυολογήµατος.
Η αλλεργική ρινίτιδα µπορεί επίσης να συνοδεύεται από:
• αλλεργική επιπεφυκίτιδα
• βήχα ή/και άσθµα
• συχνό «καθάρισµα» λαιµού
• πονοκέφαλο και κόπωση
• παραρρινοκολπίτιδα
• διαταραχές ύπνου – ροχαλητό 
• υπερτροφία αδενοειδών εκβλαστήσεων
• διαταραχές όσφρησης – γεύσης
• διαταραχή συγκέντρωσης.

ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΡΙΝΙΤΙΔΑ
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ΑΠΟ ΤΗ ΜΥΤΗ 
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Γύρη, ο συνήθης ένοχος
Αν και η αλλεργική ρινίτιδα µπορεί να εµφανιστεί όλες 
τις εποχές του έτους, η πλειονότητα των ασθενών εµφα-
νίζουν συµπτώµατα κατά τη διάρκεια της άνοιξης, όπου 
παρατηρείται και η µέγιστη γυρεοφορία. Πώς όµως γίνε-
ται η ευαισθητοποίηση; Οι γυρεόκοκκοι αποτελούν µέρος 
του αναπαραγωγικού συστήµατος των σποροπαραγωγών 
φυτών, που φέρουν στην επιφάνειά τους πρωτεΐνες. Αυ-
τές ευθύνονται για την ευαισθητοποίηση του οργανισµού, 
µέσω της µεταφοράς τους µε τον άνεµο και της επαφής 
τους µε τον βλεννογόνο της µύτης. Ακολουθεί αλλεργική 
φλεγµονή, µε αποτέλεσµα την εκδήλωση της ρινίτιδας.
Οι αεροµεταφερόµενοι γυρεόκοκκοι συνιστούν πηγή
αλλεργιογόνων, όταν το φυτό είναι διαδεδοµένο στη 
φύση, πολλαπλασιάζεται µε σπόρους και παράγει µεγά-
λες ποσότητες µικρών και ελαφρών γυρεόκοκκων,
οι οποίοι µεταφέρονται µακριά από το σηµείο παραγω-
γής τους. Εξαίρεση αποτελεί το πεύκο, το οποίο, αν και 
έχει τα παραπάνω χαρακτηριστικά, δεν προκαλεί ιδιαίτε-
ρα προβλήµατα αλλεργίας.
Το εύκρατο κλίµα της Ελλάδας ευνοεί την ανάπτυξη 
τεράστιου αριθµού φυτικών ειδών. Οι πιο συνηθισµένες 
αλλεργιογόνες γύρεις είναι αυτές της ελιάς, του κυπαρισ-
σιού, της παριετάριας –το γνωστό µας περδικάκι– και της 
αρτεµισίας. Τα φυτά διακρίνονται σε αυτά µε βραχεία 

γυρεοφορία, η οποία αρχίζει νωρίς τον Φεβρουάριο 
(κυπαρίσσι, πλάτανος), και σε αυτά µε µακρά γυρεο-
φορία, όπως το περδικάκι –σύνηθες αλλεργιογόνο–, το 
οποίο απελευθερώνει τη γύρη του για µεγάλα χρονικά 
διαστήµατα όλο τον χρόνο, µε κορύφωση το διάστηµα 
µεταξύ Μαρτίου και Απριλίου, καταλαµβάνοντας έτσι 
το 4% του ολικού φορτίου γύρεων.
Μεταξύ Απριλίου και Μαΐου ανθίζει η ελιά, ενώ η γύρη 
από το γρασίδι και το χορτάρι (αγρωστώδη) εµφανίζε-
ται από τα τέλη Μαρτίου έως και τον Ιούνιο. Μπορεί 
να διατηρηθεί, ωστόσο, σε όλη τη διάρκεια του έτους 
σε περιοχές που διαθέτουν νερό ικανό για
τη συντήρησή τους. 

Διάγνωση και θεραπεία
Η αντικειµενική εξέταση και η λήψη λεπτοµερούς ιστο-
ρικού από τον ειδικό γιατρό είναι απαραίτητα εργαλεία 
για τη διάγνωση της αλλεργικής ρινίτιδας. Επίσης,
οι πληροφορίες για τη διάρκεια, τη συχνότητα, την 
ένταση και την εποχικότητα των συµπτωµάτων είναι κα-
θοριστικές. Απαραίτητη προϋπόθεση, πλην των τυπικών 
συµπτωµάτων, είναι ο θετικός παρακλινικός έλεγχος, 
προκειµένου να τεκµηριωθεί η διάγνωση.
Τούτο επιτυγχάνεται είτε µε την ανίχνευση θετικών 
ειδικών αντισωµάτων (ανοσοσφαιρινών IgE), µέσω 
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της εξέτασης αίµατος (Rast) έναντι των αλλεργιογόνων, 
είτε µε δερµατικές δοκιµασίες νυγµού (prick tests). Κατά 
τη συγκεκριµένη εξέταση τοποθετείται µία σταγόνα από 
το ύποπτο αλλεργιογόνο στην εσωτερική επιφάνεια του 
βραχίονα και ακολουθεί ένα µικρό τσίµπηµα µε αποστει-
ρωµένη βελόνα πάνω σε αυτή. Σε περίπτωση ευαισθησίας 
δηµιουργείται µετά από 15-20 λεπτά ένα µικρό φούσκωµα 
(ποµφός), σαν τσίµπηµα κουνουπιού, που πιστοποιεί το 
θετικό αποτέλεσµα στη δοκιµασία. Αφού ανιχνευτεί το 
αλλεργιογόνο, ακολουθούνται κάποια γενικά µέτρα που 
αφορούν την καθηµερινότητα του πάσχοντος παιδιού και 
προτείνεται –εάν απαιτείται– θεραπευτική αγωγή.

Τα γενικά µέτρα περιλαµβάνουν:
•  Αποφυγή δραστηριοτήτων το πρωί και αργά το από-

γευµα, ειδικά όταν φυσάει, υπάρχει υγρασία ή ζέστη. 
•  Χρήση γυαλιών ηλίου εκτός σπιτιού, για την αποφυγή 

της απευθείας επαφής της γύρης µε τα µάτια.
•  Αερισµός του σπιτιού πολύ νωρίς το πρωί και αποφυγή 

αερισµού των κλινοσκεπασµάτων.
•  Διατήρηση κλειστών παραθύρων στο αυτοκίνητο.
•  Χρησιµοποίηση φίλτρων παγίδευσης γύρης στα κλιµα-

τιστικά, αν είναι δυνατόν.
•  Αποµάκρυνση από τον κήπο των ύποπτων χόρτων και 

ζιζανίων.
•  Πλύσιµο των µαλλιών πριν από τον ύπνο.

 
Φαρµακευτική αγωγή: 
•  Τα αντιισταµινικά είναι αποτελεσµατικά κυρίως 

για τη φαγούρα και την καταρροή, και γενικά για 
την πιο ήπια µορφή ρινίτιδας. Τα από του στόµατος 
αντιισταµινικά είναι πιο καλά ανεκτά από τα µικρά 
παιδιά, συγκριτικά µε τα αντίστοιχα ενδορρινικά,

    τα οποία έχουν πιο ταχεία έναρξη δράσης. 
•  Τα ενδορρινικά κορτιζονούχα σκευάσµατα 

καταστέλλουν τη φλεγµονή και προσφέρουν 
ανακούφιση όχι µόνον από τη ρινική συµφόρηση, 
αλλά και από την καταρροή και τον κνησµό, ενώ 
είναι ταυτόχρονα ευεργετικά και για τα οφθαλµικά 
συµπτώµατα. Θεωρούνται φάρµακα εκλογής για τη 
ρινίτιδα. Έχουν ένδειξη κυρίως στη ρινίτιδα µε-
τρίου έως σοβαρού βαθµού.

•  Οι ανταγωνιστές των λευκοτριενίων είναι φάρµακα 
µε ασφαλές προφίλ και προστίθενται συνήθως στη 
θεραπεία, όταν συνυπάρχουν συµπτώµατα από το 
κατώτερο αναπνευστικό (βήχας ή άσθµα).

•  Τα τοπικά αποσυµφορητικά δεν έχουν θέση στη 
θεραπεία, παρά µόνο σε έντονο µπούκωµα, πα-
ράλληλα µε την κύρια θεραπεία και µόνο για λίγες 
ηµέρες, εξαιτίας του κινδύνου ανάπτυξης φαρµα-
κευτικής ρινίτιδας.

•  Οι πλύσεις µε φυσιολογικό ορό έχει φανεί ότι βοη-
θούν επικουρικά στη θεραπεία µε χαµηλό µάλιστα 
κόστος.

•  Η ανοσοθεραπεία, τέλος, αποτελεί µια θεραπευ-
τική µέθοδο σταδιακής έκθεσης του οργανισµού 
στο υπεύθυνο αλλεργιογόνο, ώστε µε την πάροδο 
του χρόνου να µην το εκλαµβάνει ο οργανισµός ως 
κάτι απειλητικό, αλλά να το ανέχεται, µε αποτέλε-
σµα τη µη δηµιουργία φλεγµονής και εκδήλωσης 
συµπτωµάτων. Αποτελεί, αναµφίβολα, θεραπεία 
εκλογής, η οποία διενεργείται από τον ειδικό, 
είτε µε τη µορφή υπογλώσσιων χαπιών είτε µε τη 
µορφή υποδόριων ενέσεων, όταν ο ασθενής δεν 
ανταποκρίνεται επαρκώς στη φαρµακοθεραπεία 
ή επιθυµεί να απαλλαγεί ριζικά από τα ενοχλητικά 
συµπτώµατα. 

Οι πληροφορίες για τα αεροβιολογικά δεδοµένα
στην Ελλάδα προέρχονται από το βιβλίο «Αεροβιολο-
γία στην κλινική πράξη», των Καλλιόπης Κόντου και 
Μιχάλη Γωνιανάκη.

ΕΝΑ ΜΗΛΟ 
ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ

Το µήλο είναι ένα φρούτο µε «περιεχόµενο» 
αυστηρώς κατάλληλο για παιδιά: Βιταµίνες, µέταλλα, 
ιχνοστοιχεία, αλλά κυρίως πολυφαινόλες, τα 
αντιοξειδωτικά που προστατεύουν από την υπεριώδη 
ακτινοβολία και τις µολύνσεις, θωρακίζουν το 
καρδιαγγειακό σύστηµα και,
σε συνδυασµό µε την πηκτίνη, µειώνουν
τις πιθανότητες εµφάνισης διαβήτη. 

Το υψηλής διατροφικής αξίας φρούτο, η πρώτη στερεά τροφή που εντάσσεται 
στο διαιτολόγιο του βρέφους, συνοδεύει τα νήπια και τα παιδιά στο σχολείο, 
θωρακίζοντας τον οργανισµό τους µε τα πολύτιµα συστατικά του.

Μίλα µου για ελληνικά µήλα
Ο Αγροτικός Συνεταιρισµός Ζαγοράς Πηλίου
«ΖAGORIN» εγγυάται την υψηλή ποιότητα, αλλά και την 
ελληνικότητα των προϊόντων του. Τα µήλα Ζαγοράς Πηλίου 
είναι τα πρώτα στην Ευρωπαϊκή Ένωση που κατοχυρώθηκαν 
µε Προστατευόµενη Ονοµασία Προέλευσης, το 1996, και
η γνησιότητά τους πιστοποιείται από το οβάλ αυτοκόλλητο µε 
το εµπορικό σήµα που υπάρχει σε κάθε φρούτο. 

Για περισσότερες πληροφορίες και για αλµυρές ή 
γλυκές συνταγές µε πετιµέζι, το φυσικό ελιξίριο 

από φιρίκια του συνεταιρισµού, επισκεφτείτε

www.zagorin.gr

ZagorinApple

Agricultural Cooperative of Zagora-Pilio
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Ο βήχας, ένα συχνό και ενοχλητικό, ακόµη και ανησυχητικό για

τους γονείς σύµπτωµα, σπάνια κρύβει σοβαρές ασθένειες, αλλά,

εάν επιµένει, ο µόνος κατάλληλος για να τον αξιολογήσει είναι

ο παιδίατρος. 

Ο ΒΗΧΑΣ  
ΔΕΝ ΚΡΥΒΕΤΑΙ 
Παιδίατρο, Επιµελήτρια Β’, Α’¶Παιδιατρική Κλινική 
Πανεπιστηµίου Αθηνών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Από τη Βάντα Μπότσα  

Ο ΒΗΧΑΣ  
ΔΕΝ ΚΡΥΒΕΤΑΙ

Ο ΒΗΧΑΣ ΕΙΝΑΙ ΕΝΑ ΠΟΛΥ ΣΥΧΝΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑ 
ΣΕ ΒΡΕΦΗ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ, κυρίως, κατά τους χειµερινούς 
µήνες. Αρκεί να αναφέρουµε ότι υγιή παιδιά προσχο-
λικής ηλικίας µπορεί να παρουσιάσουν µέχρι και δέκα 
λοιµώξεις του αναπνευστικού τον χρόνο µε βήχα, που 
θα επιµένει για εβδοµάδες στο 1/3 των περιπτώσεων. 
Ο βήχας αποτελεί φυσιολογικό αντανακλαστικό του 
οργανισµού, µε σκοπό να αποµακρύνει από τους αερα-
γωγούς καθετί που τους ερεθίζει ή εµποδίζει τη ροή 
του αέρα. Είναι συχνά θορυβώδης, έντονος, επίµονος, 
παροξυσµικός, κυρίως κατά τις νυχτερινές ώρες, µε 
αποτέλεσµα να διαταράσσει τον ύπνο των παιδιών, 
δηµιουργώντας τροµερή ανησυχία στους γονείς, που 
επιζητούν από τον παιδίατρο άµεση θεραπεία. 

Γιατί βήχει; 
Ο βήχας µπορεί να προκαλείται από ιογενείς ή µικρο-
βιακές λοιµώξεις του αναπνευστικού, ερεθιστικούς πα-
ράγοντες, όπως ο κρύος αέρας, ο καπνός ή διάφορα 
αλλεργιογόνα, το άσθµα, κάποιο ξένο σώµα σε παιδιά 
κάτω των 6 ετών, ενώ µπορεί να έχει και ψυχογενή 
αίτια.

Ανάλογα µε τον χαρακτήρα του, ο βήχας χαρακτηρίζε-
ται ως υλακώδης, δηλαδή ξηρός και χαρακτηριστικός 
βήχας που µοιάζει µε γάβγισµα σκύλου, ο οποίος 
οφείλεται συνήθως σε λαρυγγίτιδα και είναι συχνός σε 
παιδιά έως 3 ετών. Ο τρόπος αντιµετώπισης αρχικά 
είναι ο κρύος αέρας, γιατί βοηθά στη χαλάρωση των 
αεραγωγών. Όταν ο βήχας συνδυάζεται µε εκκρίµατα, 
χαρακτηρίζεται ως υγρός, παραγωγικός βήχας και 
συνοδεύεται συνήθως από ρινίτιδα, υγρά µάτια και 
καταβολή. Συνηθέστερη αιτία είναι οι απλές ιώσεις, 
που δυστυχώς τα παιδιά κολλάνε κατά µέσον όρο έως 
και δέκα φορές τον χρόνο. Εφόσον ο παιδίατρος επι-
βεβαιώσει ότι πρόκειται για ίωση, τότε η αντιµετώπιση 
είναι ξεκούραση, ρινοπλύσεις, κατανάλωση υγρών και 
µελιού. Ο βήχας που µπορεί να υποδηλώνει πνευµονία 
είναι συνήθως σύντοµος, χαµηλής έντασης και πολλές 
φορές δεν γίνεται καν αντιληπτός από τους γονείς.
Αντίθετα, ο πιο ανησυχητικός για τους γονείς βήχας 
είναι ο παροξυσµικός, επίµονος, συνεχόµενος βήχας 
που διαρκεί πολύ. Τα µάτια του παιδιού συνήθως κοκ-
κινίζουν, στην προσπάθειά του να βήξει, και ενδέχεται 
να µαυρίσει το πρόσωπό του. Μπορεί να οφείλεται σε 
λοίµωξη από κοκκυτης ή άλλους µικροοργανισµούς, 
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αλλά ενδέχεται να δηµιουργηθεί και από εισρόφηση ξέ-
νου σώµατος. Σε περίπτωση άπνοιας, θα πρέπει το παιδί
να εξεταστεί άµεσα από τον παιδίατρο, ώστε να λάβει
την κατάλληλη αγωγή.
Ο βραδινός παροξυσµικός βήχας προκαλεί επίσης 
έντονη ανησυχία, γιατί δεν επιτρέπει στο παιδί και στους 
γονείς να ξεκουραστούν. Στην πλειοψηφία των περιπτώ-
σεων όµως οφείλεται σε αθώες ιώσεις που προκαλούν 
εκκρίµατα, τα οποία κυλούν προς τον φάρυγγα λόγω
της κατάκλισης, ερεθίζουν τον λαιµό και προκαλούν 
βήχα. Δυστυχώς, δεν υπάρχει κάποιο αποτελεσµατικό 
φάρµακο για την αντιµετώπισή του, αφού οφείλεται σε 
ιό, που κάνει τον κύκλο του και υποχωρεί αυτόµατα.
Αν ακούσετε το παιδί να βήχει επίµονα κατά τη διάρκεια 
της νύχτας, είναι χρήσιµο να ανασηκώσετε το µαξιλάρι 
του και να του προσφέρετε υγρά. 

Πότε να ανησυχήσουµε
•  Όταν ο βήχας εκδηλώνεται σε βρέφος κάτω των
    3 µηνών µε ή χωρίς συνοδά συµπτώµατα. 
•  Ανεξαρτήτως ηλικίας, όταν υπάρχουν συνοδά συ-

µπτώµατα, όπως δυσκολία στην αναπνοή, συριγµός, 
ταχύπνοια ή αναπνευστική κόπωση, εισολκές µεσο-
πλευρίων (όταν ο θώρακας µπαίνει µέσα) µε ή χωρίς 
πυρετό.

•  Όταν ο βήχας συνοδεύεται από υψηλό πυρετό, πόνο 
στο στήθος ή εµετούς.

•  Όταν η διάρκεια του βήχα υπερβαίνει τις δύο
    εβδοµάδες.
•  Όταν κατά την εισπνοή εκδηλώνεται υλακώδης βήχας 

µε έντονο θόρυβο, που αφορά λαρυγγίτιδα, αλλεργική 
αντίδραση ή κατάποση ξένου σώµατος. Οπότε το σα-
φές ιστορικό από τους γονείς είναι απαραίτητο. 

Αντιµετώπιση και θεραπεία
Όσον αφορά τη θεραπεία, καλό είναι οι γονείς να
µη χορηγούν φάρµακα, όπως τα εισπνεόµενα, τα αντι-
βηχικά ή τα βλεννολυτικά µε δική τους πρωτοβουλία, 
αλλά µόνο µετά από οδηγία του παιδιάτρου.
Οι γονείς πρέπει να χορηγούν άφθονα υγρά και
ζεστά αφεψήµατα µε µέλι, καθώς το µέλι αποτελεί
το καλύτερο φυτικό αντιβηχικό, και να κάνουν σωστές 
και συχνές ρινοπλύσεις µε φυσιολογικό ορό. Στα παι-
διά µε ιστορικό άσθµατος πρέπει να αρχίζουν έγκαι-
ρα τη θεραπεία µε βρογχοδιασταλτικά και κορτιζόνη. 
Η χρήση βλεννολυτικών και αντιβηχικών κυρίως στα 
µικρότερα παιδιά δεν ενδείκνυται. H χρήση µελιού 
απαγορεύεται σε παιδιά κάτω του έτους.
Ο βήχας λοιπόν µπορεί να είναι ένα από τα πιο 
ενοχλητικά και ανησυχητικά συµπτώµατα για τους 
γονείς, λόγω της έντασης και της διάρκειάς του, 
αλλά σε ελάχιστες περιπτώσεις υποκρύπτει σοβαρή 
παθολογία ή χρήζει άµεσης ιατρικής παρέµβασης. 
Σε κάθε περίπτωση, εάν το σύµπτωµα επιµένει ή η 
κλινική κατάσταση του παιδιού δεν κρίνεται καλή από 
τον γονέα, αυτός θα πρέπει να απευθυνθεί άµεσα
στον παιδίατρο, για να λάβει οδηγίες.
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ΩΣ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΑ ‘Η ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
ΟΡΙΖΟΝΤΑΙ ΟΙ ΟΥΣΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΤΙΘΕΝΤΑΙ 
ΣΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ, τη βελτίωση 
της γεύσης και του χρώµατός τους, αλλά και για την 
προστασία τους από µικροβιακές αλλοιώσεις.
Η χρήση των συντηρητικών είναι µια πρακτική που 
εφαρµόζεται αρκετά χρόνια, όπως η ξήρανση, το 
κάπνισµα, το αλάτισµα, η ψύξη, η κατάψυξη κ.ά. Τα 
τελευταία χρόνια, λόγω των αυξηµένων αναγκών στην 
παγκόσµια αγορά τροφίµων, νέες µέθοδοι συντήρησης 
αλλά και βελτίωσης της εµφάνισης και της γεύσης των 
τροφίµων έχουν ανακαλυφθεί. Η πιο συνήθης πρακτική 
είναι η προσθήκη χηµικών ουσιών στα τρόφιµα: φυ-
σικές ουσίες (βήτα καροτένιο), τεχνητές χρωστικές 
ουσίες (ταρτραζίνη, ερυθροσίνη), γλυκαντικές ουσίες 

(σιρόπι καλαµποκιού, σουκραλόζη), συντηρητικά (βεν-
ζοϊκό οξύ, νιτρικό άλας) κ.ά. 
Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, για την αξιολόγηση και τον 
έλεγχο των συντηρητικών στα τρόφιµα είναι αρµόδιοι 
διάφοροι φορείς, µεταξύ των οποίων και η Ευρωπαϊκή 
Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίµων (EFSA). Σύµφω-
να µε τις ισχύουσες διατάξεις, τα συντηρητικά-βελτιω-
τικά αναγράφονται υποχρεωτικά στις συσκευασίες των 
τροφίµων µε το γράµµα Ε και έναν τριψήφιο αριθµό 
(κάποιες φορές και µε τη χηµική τους ονοµασία). 

Πρόσθετα και παρενέργειες 
Παρά τον εκτεταµένο έλεγχο των τροφίµων, ο µεγάλος 
αριθµός συντηρητικών που προστίθενται σε πολλά είδη 
παιδικών τροφίµων και ροφηµάτων έχει προκαλέσει, τα 

Οι πλούσιες σε τεχνητά πρόσθετα παιδικές τροφές και τα 

ροφήµατα συχνά ευθύνονται για αλλεργικές αντιδράσεις και 

υπερκινητική συµπεριφορά σε µικρά ή µεγαλύτερα παιδιά.
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τελευταία χρόνια, ανησυχία για τις τυχόν παρενέργειες 
στην υγεία των παιδιών. Ορισµένες τεχνητές χρωστι-
κές ουσίες και συντηρητικά έχουν ενοχοποιηθεί για την 
πρόκληση αναφυλακτικών αντιδράσεων και υπερκινητι-
κότητας στα παιδιά. 
Η ταρτραζίνη (Ε102) είναι µια τεχνητή χρωστική που 
χρησιµοποιείται για να προσδώσει κίτρινο χρώµα στα 
τρόφιµα, όπως στα παγωτά, στα αναψυκτικά, στις τσί-
χλες, στα ζελεδάκια κ.ά., καθώς διατηρεί τις ιδιότητές 
της ακόµη και σε υψηλές θερµοκρασίες. Σύµφωνα µε 
µελέτες, ένα µικρό ποσοστό παιδιών µπορεί να εµφανί-
σει συµπτώµατα αλλεργικής κνίδωσης και αγγειίτιδας, 
ακόµη και σε επίπεδα εντός της αποδεκτής ηµερήσιας 
πρόσληψης της συγκεκριµένης χρωστικής. Φαίνεται, 
ωστόσο, ότι ο πληθυσµός των µελετών αυτών βασίζεται 
σε παιδιά που ήταν ήδη ευαίσθητα σε αλλεργίες. 
To βενζοϊκό οξύ (E210), το βενζοϊκό νάτριο (Ε211), 
το βενζοϊκό κάλιο (Ε212) και το βενζοϊκό ασβέστιο 
(Ε213) είναι συντηρητικά τροφίµων που θεωρούνται 
ότι έχουν αντιµικροβιακή δράση και χρησιµοποιούνται 
ευρέως από τη βιοµηχανία τροφίµων σε τρόφιµα, όπως 
οι µαργαρίνες, οι φρουτοσαλάτες, οι µαρµελάδες, τα 
αναψυκτικά, οι έτοιµες σάλτσες, οι έτοιµες κοµµένες 
σαλάτες κ.ά.
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µιας µελέτης που 

διενεργήθηκε στην Αγγλία, τα παιδιά ηλικίας 3 ετών 
και 8-9 ετών που κατανάλωναν τρόφιµα πλούσια σε 
χρωστικές και συντηρητικές ουσίες, σε σχέση µε τα 
παιδιά που δεν λάµβαναν τρόφιµα µε τα εν λόγω συντη-
ρητικά, παρουσίασαν υπερκινητική συµπεριφορά, που 
χαρακτηριζόταν από παρορµητισµό, ανησυχία, επιθετι-
κότητα και άλλα προβλήµατα. Ωστόσο, η εκτίµηση αυτή 
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που παρακολουθούσε τα παιδιά.
Είναι γεγονός ότι τα παιδιά αποτελούν αναπτυσσό-
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ΓΟΝΕΙΣ, ΤΑ ΜΑΤΙΑ 
ΣΑΣ   ΔΕΚΑΤΕΣΣΕΡΑ

Όσο µικρότερο είναι ένα παιδί, τόσο περισσότερες είναι οι 

πιθανότητες να πάθει κάποιο σοβαρό ατύχηµα, που θα θέσει σε 

κίνδυνο ακόµη και τη ζωή του.

ΓΟΝΕΙΣ, 
ΤΑ ΜΑΤΙΑ ΣΑΣ   
ΔΕΚΑΤΕΣΣΕΡΑ 

ΑΦΙΕΡΩΜΑ: ΠΑΙΔΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ (Μέρος 1Ο) 

ΤΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ «ΠΑΡΑΣΗΜΑ» ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΓΙΑ 
ΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ ΤΟΥΣ ΕΞΕΡΕΥΝΗΣΕΙΣ. Υπάρχουν όµως ατυχήµατα 
που µπορεί να αποβούν απειλητικά για τη ζωή τους, όπως τα εγκαύ-
µατα, οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, οι δηλητηριάσεις και άλλα. Τα 
παιδιά της µεταβρεφικής και προνηπιακής ηλικίας είναι πιο επιρρεπή 
σε τέτοια δυσάρεστα συµβάντα, καθώς διακατέχονται από την έντονη 
επιθυµία για εξερεύνηση και θέτουν ως σκοπό τους να ανακαλύψουν 
τα αντικείµενα εκείνα που κάποτε τα είχαν εντυπωσιάσει και τα οποία 
δεν φεύγουν από τον νου τους. Για παράδειγµα, ένα δίχρονο αγοράκι 
ψάχνει στα ντουλάπια να βρει κάποιο κόκκινο µπουκάλι που είχε δει στο 
παρελθόν. Κατά τη διάρκεια όµως της εξερεύνησης του αυτής, βρίσκο-
νται µπροστά του διάφορα άλλα µπουκάλια, µε επικίνδυνο περιεχόµενο, 
όπως χλωρίνη, βενζίνη, ασετόν κ.ά., τα οποία χωρίς δισταγµό δοκιµάζει, 
µε συνέπεια να πάθει δηλητηρίαση. 

Από τη Μαρία Χατζησυµεών 
Παιδίατρος, Επιστηµονικός συνεργάτης Α'¶Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία»
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ΠΑΙΔΙΑΣΦΑΛΕΙΑ

Ασφαλή µωρά από κούνια
1. Κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής τους, τα παιδιά είναι 
ιδιαίτερα ευάλωτα στις πτώσεις, που γίνονται –όπως και 
τα περισσότερα ατυχήµατα εξάλλου– στο περιβάλλον 
του σπιτιού, καθώς η κινητικότητα του βρέφους αυξάνε-
ται θεαµατικά σε αυτή την ηλικία. Για τον λόγο αυτό:  
•  Όταν το βρέφος βρίσκεται στο κρεβάτι του, τα κάγκε-

λα πρέπει να είναι σηκωµένα και το στρώµα στη χαµη-
λή θέση. (Προσοχή: Τα κάγκελα του κρεβατιού πρέπει 
να απέχουν µεταξύ τους λιγότερο από 6,5 εκ., ώστε το 
κεφάλι του µωρού να µη χωρά να περάσει ανάµεσά 
τους, ενώ το στρώµα πρέπει να εφαρµόζει καλά στο 
κρεβάτι και να µην υπάρχει κενό στο οποίο µπορεί να 
σφηνώσει το χέρι ή το πόδι του βρέφους.) 

•  Μεγάλα παιχνίδια ή µαξιλάρια δεν πρέπει να υπάρ-
χουν στο κρεβάτι του µωρού, επειδή, εάν πατήσει 
πάνω σε αυτά, κινδυνεύει να πέσει στο δάπεδο του 
δωµατίου – είναι γνωστό ότι το κέντρο βάρους του 
σώµατος του µωρού βρίσκεται ψηλότερα από τη µέση 
του, λόγω του µεγάλου µεγέθους του κεφαλιού του.

•  Το βρέφος που βρίσκεται στο κρεβάτι των γονιών του, 
στον καναπέ, σε πολυθρόνες ή στην αλλαξιέρα πρέ-
πει να συγκρατείται συνεχώς από έναν ενήλικα, γιατί, 
εάν στρέψει το σώµα του, πέφτει σε δευτερόλεπτα.

•  Στο δάπεδο, γύρω από το κρεβατάκι του µωρού, το 
κρεβάτι των γονιών και την αλλαξιέρα, καλό είναι 
να τοποθετείται χαλάκι ή µοκέτα, προκειµένου σε 
περίπτωση πτώσης να απορροφηθεί µέρος της πρό-
σκρουσης.

•  Το παιδί πρέπει πάντα να είναι δεµένο στο ριλάξ, το 
οποίο τοποθετείται σε ασφαλή επιφάνεια, στο οπτικό 
πεδίου του ενήλικα. Εάν κυκλοφορεί άλλο παιδάκι στον 

ίδιο χώρο, χρειάζεται µεγαλύτερη προσοχή, καθώς 
µπορεί να το ανατρέψει περνώντας από δίπλα του. 

 Προσοχή στις στράτες
Η στράτα δεν εκπαιδεύει το βρέφος στη βάδιση, όπως 
πίστευαν οι παλαιότερες γενιές. Το µωρό θα βαδίσει 
ανάλογα µε τις προδιαγραφές του. Αντιθέτως, µπορεί να 
το οδηγήσει σε ατυχήµατα. Παρόλο που τις τελευταίες 
δεκαετίες οι στράτες κατασκευάζονται βάσει προδια-
γραφών, µε φρένα και πλατιά βάση, ώστε να µη χωρούν 
να περάσουν από το άνοιγµα µιας πόρτας, ο κίνδυνος 
κατά τη χρήση τους δεν εκµηδενίζεται, ακόµη και όταν 
οι γονείς είναι παρόντες. Οι λόγοι είναι οι εξής:
•  Το παιδί διανύει τις αποστάσεις µε µεγάλη ταχύτητα, 

αυξάνοντας τις πιθανότητες για ατύχηµα. 
•  Η στράτα βρίσκεται ψηλότερα από το δάπεδο, κι έτσι 

το παιδί µπορεί και τραβά τραπεζοµάντιλα, οπότε 
πέφτουν επάνω του αντικείµενα που υπάρχουν στο 
τραπέζι, όπως βάζα ή δοχεία µε καυτό υγρό. Επίσης, 
µπορεί να φτάσει τα αναµµένα µάτια της κουζίνας

    και να καεί.  
•  Εάν η στράτα µπορεί να περάσει από το άνοιγµα της 

πόρτας, πιθανόν το µωρό να πέσει από τις σκάλες, µε 
συνέπεια κατάγµατα και βαριές κρανιοεγκεφαλικές 
κακώσεις, ή ακόµη και να πέσει στην πισίνα και να 
πνιγεί.

Για την αποφυγή των παραπάνω ατυχηµάτων αντικα-
θιστούµε τα τραπεζοµάντιλα µε σουπλά, τοποθετούµε 
προς το κέντρο του τραπεζιού ή του πάγκου της κουζί-
νας σκεύη µε καυτό υγρό, καθώς και τα εύθραυστα ή 
αιχµηρά αντικείµενα, και αποφεύγουµε να ανάβουµε
τα µπροστινά µάτια της κουζίνας.
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ΓΟΝΕΙΣ, ΤΑ ΜΑΤΙΑ 
ΣΑΣ   ΔΕΚΑΤΕΣΣΕΡΑΚατάποση ξένων σωµάτων

Τα βρέφη και τα µικρά παιδιά έχουν την τάση να βάζουν 
στο στόµα τους καθετί που θα πιάσουν µε τα χέρια τους 
και τους προκαλεί την ανάγκη για εξερεύνηση. Για την 
αποφυγή του κινδύνου αυτού:
•  Μην προσφέρετε στα µικρά παιδιά τροφές µε στρογ-

γυλό σχήµα, όπως ρώγες σταφυλιού, ξηρούς καρ-
πούς, τοµατίνια τύπου cherry ή κοµµατάκια σκληρών 
τροφών, όπως µήλο, αχλάδι, ροδάκινο, καρότο κ.ά.

•  Τα κοµµάτια τροφής που προσφέρετε στο µωρό πρέ-
πει να έχουν µέγεθος µικρότερο από αυτό του αρακά. 

•  Τα µικρά παιδιά πρέπει να κάθονται στο τραπέζι κατά 
την ώρα του φαγητού και να µην τριγυρίζουν στο σπίτι 
µε την µπουκιά στο στόµα. Υπάρχει κίνδυνος να στρα-
βοκαταπιούν και να πνιγούν.

•  Μην εγκαταλείπετε το βρέφος ξαπλωµένο µε 
µπιµπερό, το οποίο έχετε βάλει στο στόµα του µε 
οποιονδήποτε τρόπο. 

•  Αντικαταστήστε αµέσως τις πιπίλες σιλικόνης, όταν 
εντοπίσετε τα πρώτα σηµεία φθοράς. Έχουν παρα-
τηρηθεί συχνά αποφράξεις λάρυγγα από κοµµάτια 
πιπίλας. 

•  Διαβάστε προσεκτικά στη συσκευασία κάθε παιχνι-
διού τις οδηγίες για την ηλικία χρήσης.

•  Μην προσφέρετε στα µικρά παιδιά αντικείµενα ή 
παιχνίδια µικρότερα από τη διάµετρο του στόµατος 
(µπίλιες, κουµπιά κτλ.).  

•  Προσέξτε τα παιχνίδια που διαµελίζονται ή θρυµµα-
τίζονται σε µικρότερα τεµάχια. Εντείνετε ιδιαίτερα 
την προσοχή σας όταν υπάρχουν στον χώρο παιχνίδια 
µεγαλύτερου παιδιού, τα οποία διασπώνται σε µικρό-
τερα τεµάχια. Τα ατυχήµατα στα δεύτερα παιδιά 
συµβαίνουν συχνά από αιτίες που σχετίζονται µε τα 
µεγαλύτερα αδέλφια. 

•  Μην καρφιτσώνετε µικρά χρυσά σταυρουδάκια µε 
παραµάνες σε µαξιλαράκι µέσα στο κρεβατάκι του 
µωρού. 

•  Αποφεύγετε τα χνουδωτά παιχνίδια. Εάν το παιδί 
καταπίνει λίγα χνούδια κάθε φορά που παίζει µε το 
συγκεκριµένο παιχνίδι, µπορεί να εµφανίσει απόφρα-
ξη εντέρου. 

•  Προσέχετε τις µικρές µπαταρίες σε µέγεθος κου-
µπιού. Εάν το παιδί καταπιεί µια τέτοια µπαταρία, 
αυτή µπορεί να σφηνωθεί σε κάποιο σηµείο του 
πεπτικού σωλήνα και να προκαλέσει έγκαυµα 
στο τοίχωµα του οισοφάγου, του στοµάχου 

ή του εντέρου, από το ηλεκτρικό ρεύµα που διαρρέει 
τους δύο πόλους της ή από τις χηµικές ουσίες που πε-
ριέχει, µε πιθανό ενδεχόµενο τη διάτρηση. Οι άδειες 
µπαταρίες είναι εξίσου επικίνδυνες. Αποµακρύνετέ 
τις σε σηµείο απρόσιτο για το παιδί.

Συνήθεις ύποπτοι
Οι σπάγκοι, τα σχοινιά, οι κορδέλες και οι αλυσίδες 
µπορούν να γίνουν τα µέσα για τον στραγγαλισµό ενός 
παιδιού. Γι’ αυτό προσοχή: το µήκος του σπάγκου που 
σέρνει ένα παιδικό παιχνίδι δεν πρέπει να ξεπερνά τα 
20 εκ., ενώ οι πιπίλες, οι σταυροί και άλλα κοσµήµατα 
καλό είναι να µην κρέµονται από τον λαιµό µε κορδέλα 
ή αλυσίδα. Ακόµη, οι σαλιάρες πρέπει να σταθεροποι-
ούνται στον λαιµό µε αυτοκόλλητες ταινίες, και όχι να 
δένονται µε κορδέλες.
Μεγάλος κίνδυνος ασφυξίας υπάρχει επίσης από τις 
πλαστικές σακούλες, γι’ αυτό τα παιδιά δεν πρέπει να 
παίζουν ποτέ µε αυτές. Επιπλέον, όταν επιλέγετε παιχνί-
δια που περιέχουν χρώµατα, θα πρέπει στη συσκευασία 
τους να αναγράφεται ότι δεν είναι τοξικά. Τέλος, µην 
προτιµάτε τα θορυβώδη παιχνίδια, που µπορεί να καλύ-
ψουν οποιονδήποτε άλλον ήχο, ακόµη και το κλάµα του 
µωρού σας, που προειδοποιεί ότι κάτι δεν πάει καλά.
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πεπτικού σωλήνα και να προκαλέσει έγκαυµα 
στο τοίχωµα του οισοφάγου, του στοµάχου 

ή του εντέρου, από το ηλεκτρικό ρεύµα που διαρρέει 
τους δύο πόλους της ή από τις χηµικές ουσίες που πε-
ριέχει, µε πιθανό ενδεχόµενο τη διάτρηση. Οι άδειες 
µπαταρίες είναι εξίσου επικίνδυνες. Αποµακρύνετέ 
τις σε σηµείο απρόσιτο για το παιδί.

Συνήθεις ύποπτοι
Οι σπάγκοι, τα σχοινιά, οι κορδέλες και οι αλυσίδες 
µπορούν να γίνουν τα µέσα για τον στραγγαλισµό ενός 
παιδιού. Γι’ αυτό προσοχή: το µήκος του σπάγκου που 
σέρνει ένα παιδικό παιχνίδι δεν πρέπει να ξεπερνά τα 
20 εκ., ενώ οι πιπίλες, οι σταυροί και άλλα κοσµήµατα 
καλό είναι να µην κρέµονται από τον λαιµό µε κορδέλα 
ή αλυσίδα. Ακόµη, οι σαλιάρες πρέπει να σταθεροποι-
ούνται στον λαιµό µε αυτοκόλλητες ταινίες, και όχι να 
δένονται µε κορδέλες.
Μεγάλος κίνδυνος ασφυξίας υπάρχει επίσης από τις 
πλαστικές σακούλες, γι’ αυτό τα παιδιά δεν πρέπει να 
παίζουν ποτέ µε αυτές. Επιπλέον, όταν επιλέγετε παιχνί-
δια που περιέχουν χρώµατα, θα πρέπει στη συσκευασία 
τους να αναγράφεται ότι δεν είναι τοξικά. Τέλος, µην 
προτιµάτε τα θορυβώδη παιχνίδια, που µπορεί να καλύ-
ψουν οποιονδήποτε άλλον ήχο, ακόµη και το κλάµα του 
µωρού σας, που προειδοποιεί ότι κάτι δεν πάει καλά.
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ΩΜΑ ‘Η ΜΑΓΕΙΡΕΜΕΝΑ, ΤΑ ΛΑΧΑΝΙΚΑ «ΧΡΩΜΑΤΙΖΟΥΝ» ΤΟ ΚΑ-
ΘΗΜΕΡΙΝΟ ΜΑΣ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ, ΕΝΩ ΣΥΧΝΑ ΕΧΟΥΝ ΤΗ ΘΕΣΗ 
ΤΟΥΣ ΣΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΑΠΟ ΕΝΑ ΓΕΥΜΑΤΑ. Αν και είναι εξαι-
ρετικά ωφέλιµα για τον οργανισµό των παιδιών, αλλά και των ενηλίκων, 
συχνά δίνονται «µάχες» στα οικογενειακά τραπέζια, προκειµένου να 
πειστούν οι µικροί συνδαιτυµόνες για να σερβιριστεί µία µερίδα λαχα-
νικών. Ευτυχώς, οι συνταγές πλέον είναι πολλές
–κυκλοφορούν στο διαδίκτυο εκατοντάδες– και οι ιδέες ακόµη περισ-
σότερες, για την ένταξη της πολύτιµης αυτής οµάδας τροφίµων στο 
µενού της ηµέρας: Το µαρούλι, το λάχανο, το µπρόκολο, το κουνου-
πίδι και το καρότο, αλλά και οι ντοµάτες, οι πατάτες, τα κρεµµύδια,
οι γλυκοπατάτες, τα κολοκυθάκια, τα χόρτα και τα παντζάρια, ακόµη 

και τα αµυλώδη λαχανικά, όπως ο αρακάς και το καλαµπόκι, µαγειρεύο-
νται θαυµάσια. Όσο για άλλα λαχανικά, όπως το αγγούρι, καταναλώνονται 

µάλλον πιο εύκολα ωµά. Οι µαµάδες συνήθως διαλέγουν τον πιο έξυπνο τρόπο 
για να εντάξουν τα λαχανικά στο διαιτολόγιο των παιδιών τους, και πολύ καλά 

κάνουν, σύµφωνα µε τους ειδικούς επιστήµονες.

Στην... ουσία των λαχανικών
Σύµφωνα µε τις εθνικές διατροφικές µας συστάσεις, τα παιδιά ηλικίας έως 8 ετών συνιστά-

ται να καταναλώνουν 1-2 µερίδες λαχανικών καθηµερινά, ενώ για τα παιδιά ηλικίας 9-13 ετών 
η σύσταση είναι 2-3 µερίδες λαχανικών ανά ηµέρα*. Και αυτό γιατί η συγκεκριµένη οµάδα τρο-
φίµων είναι πλούσια σε βιταµίνες, µεταλλικά στοιχεία και φυτικές ίνες και φτωχή σε θερµίδες. 
Καταναλώνοντας ένα παιδί τη συνιστώµενη τουλάχιστον ηµερήσια ποσότητα λαχανικών, διατηρεί 
υγιές σωµατικό βάρος, σε µια εποχή που η παιδική παχυσαρκία αποκτά διαστάσεις επιδηµίας, 
και αποκτά ασπίδα προστασίας απέναντι σε χρόνια νοσήµατα που εµφανίζονται στην ενήλικη 
ζωή. Επίσης, µια εµπνευσµένη συνταγή µε λαχανικά «εκπαιδεύει» τον ουρανίσκο του παιδιού
σε πιο σοφιστικέ και ισορροπηµένες γεύσεις.

*Μία µερίδα λαχανικών µπορεί να είναι 1 µεγάλη ντοµάτα ή 1 µέτριο αγγούρι ή 2 µέτρια καρότα 
ή 1 φλιτζάνι µαγειρεµένα λαχανικά ή 2 φλιτζάνια ωµά πράσινα φυλλώδη λαχανικά.

Βρίσκονται στη βάση της πυραµίδας της µεσογειακής διατροφής, 
ως τροφή που πρέπει να καταναλώνεται καθηµερινά, και παίρνουν 
άριστα για τα πολύτιµα συστατικά τους.

ΟΙ ΠΟΛΥΒΙΤΑΜΙΝΕΣ
ΣΤΟ ΠΙΑΤΟ ΜΑΣ
Από τη Νίκη Σταθοπούλου 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ
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Η ΝΕΑΝΙΚΗ ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ (ΝIΑ), 
ΑΝΤΙΘΕΤΑ ΜΕ ΑΛΛΑ ΡΕΥΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ (ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΣ ΕΡΥ-
ΘΗΜΑΤΩΔΗΣ ΛΥΚΟΣ, ΔΕΡΜΑΤΟΜΥΟΣΙΤΙΔΑ, 
ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΑ, ΑΥΤΟΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΝΟΣΗ-
ΜΑΤΑ Κ.Α.), ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ ΝΟΣΟΣ, 
ΑΛΛΑ ΕΝΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΝΟΣΗΜΑ, ΤΟΥ 
ΟΠΟΙΟΥ Η ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣΕΓΓΙΖΕΙ ΕΚΕΙΝΗ 
ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ. 
Εκδηλώνεται ως χρόνια ολιγοαρθρίτιδα ή πολυαρθρίτι-
δα και εµφανίζεται κυκλικά, µε περιόδους εξάρσεων 
και υφέσεων. Προσεγγίζεται διαγνωστικά µε τον 
αποκλεισµό µίας µεγάλης σειράς µη ρευµατικών παι-
διατρικών νοσηµάτων, όπως τα λοιµώδη νοσήµατα, η 
λευχαιµία κ.ά., των οποίων η αρθρίτιδα αποτελεί πολύ 
συχνά το προεξάρχον σύµπτωµα της πρώτης εµφάνι-
σής τους. Από την άλλη πλευρά, τόσο η ίδια η νόσος 
όσο και οι διατιθέµενες θεραπευτικές παρεµβάσεις 
επηρεάζουν σηµαντικά, πέραν των µυοσκελετικών, 
ένα πλήθος άλλων παραµέτρων της υγείας των ασθε-
νών. 

Ένα από τα συνηθέστερα 

ρευµατικά νοσήµατα της 

παιδικής ηλικίας έχει υφέσεις 

και εξάρσεις, επηρεάζει τη 

σχολική –και όχι µόνο– ζωή 

των µικρών ασθενών και 

αντιµετωπίζεται µε την υποµονή 

των παιδιών και τη δύναµη 

της µεγάλης επιστηµονικής 

προόδου.
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Αντιµετώπιση: Με δύναµη από την επιστη-
µονική πρόοδο
Όπως και για τα άλλα ρευµατικά νοσήµατα, έτσι και 
για τη ΝΙΑ δεν υπάρχει οριστική θεραπεία. Συνεπώς, 
βασικός στόχος της αντιµετώπισής της είναι η πρόλη-
ψη των επιπλοκών της νόσου και των ανεπιθύµητων 
ενεργειών των φαρµάκων, µε σκοπό τη διασφάλιση της 
οµαλής ανάπτυξης των ασθενών. Η τεράστια πρόοδος, 
που έχει παρατηρηθεί τα τελευταία χρόνια στους 
παραπάνω τοµείς των ρευµατικών νοσηµάτων της 
παιδικής ηλικίας, επιβάλλει την αντιµετώπισή τους από 
εξειδικευµένους γιατρούς. Η εξειδίκευση αυτή απαι-
τείται κυρίως για τη σωστή εφαρµογή των σύγχρονων 
θεραπευτικών προσεγγίσεων, όπως οι ενδαρθρικές 
εγχύσεις κορτικοειδών και οι βιολογικοί παράγοντες, 
οι οποίες έχουν επιτύχει να εκµηδενίσουν σχεδόν τον 
αριθµό των παιδιών µε µόνιµες αναπηρίες, όπως αυτές 
που προκαλούσε παλιότερα η νόσος. Σε συνάρτηση 
µε αυτό, έχει καταργηθεί η αντίληψη των περασµένων 
δεκαετιών που επέβαλλε την πλήρη αποχή των µικρών 
ασθενών από τις φυσικές δραστηριότητες. Αντίθετα, 
σήµερα ισχύει η άποψη ότι οι ασθενείς µε ΝΙΑ, κατά 
τις κατά κανόνα µεγάλες περιόδους ύφεσης της νό-
σου, πρέπει όχι µόνο να εξαντλούν τις δυνατότητες που 
τους επιτρέπει η φυσική τους κατάσταση, αλλά και να 
επιδίδονται σε ορισµένες φυσικές δραστηριότητες που 
προάγουν, αποτελεσµατικότερα και µε ασφάλεια, τη 
φυσιολογική ανάπτυξη του µυοσκελετικού τους συστή-
µατος (π.χ. κολύµβηση, ποδηλασία).
Κατά συνέπεια, η ΝΙΑ σήµερα δεν προβάλλει ως γενι-
κό πρόβληµα ένταξης του παιδιού στο σχολικό περιβάλ-
λον, ενώ η διάγνωσή της δεν εγείρει a priori θέµατα 
στιγµατισµού. Προοδευτικά, η αποχή από το σχολείο 
περιορίζεται και οι επιδόσεις βελτιώνονται, ενώ η γενι-
κή προσδοκία είναι ότι δυνητικά η εκπαιδευτική πορεία 
αυτών των παιδιών µπορεί να προσεγγίσει εκείνη των 
υγιών. Επισηµαίνεται, βέβαια, ότι στις περιπτώσεις 
που δεν γίνεται σωστή εφαρµογή των σύγχρονων 
θεραπειών, ακόµη και σήµερα, το 1/3 των ασθενών δεν 
είναι δυνατό να παρακολουθήσει το σχολείο, λόγω των 
επιπτώσεων της νόσου.

Ο µαθητής µε ΝΙΑ
Η σχολική ζωή των παιδιών µε ΝΙΑ είναι απρόσκοπτη: 
Κατά τη διάρκεια των εξάρσεων της νόσου, οι ασθε-
νείς µπορεί να παρουσιάσουν σειρά προβληµάτων, που 
επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα της ζωής τους και 
δυσχεραίνουν την παρακολούθηση των µαθηµάτων. 
Συνήθη τέτοια προβλήµατα είναι η καθυστερηµένη 
προσέλευση στο σχολείο, λόγω πρωινής δυσκαµψίας, η 

45

ΜΙΑ ΝΟΣΟΣ  
ΚΥΚΛΟΥΣ ΚΑΝΕΙ

ΜΙΑ ΝΟΣΟΣ  
ΚΥΚΛΟΥΣ ΚΑΝΕΙ

δυσχέρεια στη γραφή λόγω προσβολής των αρθρώσε-
ων των δακτύλων, η αδυναµία µεταφοράς της βαριάς 
σχολικής σάκας, η εύκολη κόπωση κ.ά. Η αντιµετώπιση 
αυτών των προβληµάτων δεν µπορεί να επιτευχθεί 
παρά µόνο µε την κατά πράξη και περίπτωση αντιµετώ-
πισή τους, µε τη στενή συνεργασία των δασκάλων µε 
τους γονείς ή και τους γιατρούς.
Η προσβολή ενός παιδιού από ρευµατικό νόσηµα επη-
ρεάζει σηµαντικά την ποιότητα ζωής της οικογένειας, 
η συµβολή της οποίας είναι καθοριστική για την αντιµε-
τώπιση και την έκβαση της νόσου. Η εκτίµηση των γο-
νέων για τη δραστηριότητα της NIA αποτελεί κριτήριο 
αξιολόγησης της δραστηριότητας της νόσου, ενώ, σε 
πολλές περιπτώσεις, οι γονείς µπορούν να διεκπεραι-
ώσουν σηµαντικές νοσηλευτικές πράξεις, όπως η υπο-
δόρια ένεση µεθοτρεξάτης ή βιολογικών παραγόντων. 
Κατά συνέπεια, ο ρόλος της έγκυρης ενηµέρωσης των 
γονέων είναι καθοριστικός, αναφορικά µε τη διαχείρι-
ση αυτών των ασθενών. Μάλιστα, προς αυτή την κατεύ-
θυνση καταβάλλεται ιδιαίτερη προσπάθεια από τους 
αρµόδιους διεθνείς οργανισµούς. Γενικώς, πάντως, η 
βασιζόµενη σε ενδείξεις ενηµέρωση (evidence-based 
information) των γονέων των παιδορευµατολογικών 
ασθενών φαίνεται ότι υπολείπεται, λόγω του πολύ µεγά-
λου ρυθµού µε τον οποίο αθροίζονται οι επιστηµονικές 
πληροφορίες και ιδιαίτερα εκείνες που αφορούν τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση αυτών των νοσηµάτων. 
Στον βαθµό που οι σύγχρονες θεραπείες έχουν επιτύ-
χει σηµαντική πρόοδο, αναφορικά µε τη βελτίωση της 
βιολογικής πρόγνωσης των ασθενών µε ΝΙΑ, καθίσταται 
επιτακτικότερη η ανάγκη για πιο αποτελεσµατική 
διαχείριση των ψυχολογικών και συναισθηµατικών 
επιπτώσεων, και ειδικότερα εκείνων που επηρεάζουν 
το σωµατικό είδωλο και τη σχέση τους µε τη νόσο. 
Ιδιαίτερη εγρήγορση απαιτείται επίσης και ως προς τη 
διαχείριση του πόνου, καθώς οι ασθενείς µε ΝΙΑ είναι 
εξαιρετικά ευαίσθητοι σε αυτόν.
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αυτών των προβληµάτων δεν µπορεί να επιτευχθεί 
παρά µόνο µε την κατά πράξη και περίπτωση αντιµετώ-
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γονέων είναι καθοριστικός, αναφορικά µε τη διαχείρι-
ση αυτών των ασθενών. Μάλιστα, προς αυτή την κατεύ-
θυνση καταβάλλεται ιδιαίτερη προσπάθεια από τους 
αρµόδιους διεθνείς οργανισµούς. Γενικώς, πάντως, η 
βασιζόµενη σε ενδείξεις ενηµέρωση (evidence-based 
information) των γονέων των παιδορευµατολογικών 
ασθενών φαίνεται ότι υπολείπεται, λόγω του πολύ µεγά-
λου ρυθµού µε τον οποίο αθροίζονται οι επιστηµονικές 
πληροφορίες και ιδιαίτερα εκείνες που αφορούν τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση αυτών των νοσηµάτων. 
Στον βαθµό που οι σύγχρονες θεραπείες έχουν επιτύ-
χει σηµαντική πρόοδο, αναφορικά µε τη βελτίωση της 
βιολογικής πρόγνωσης των ασθενών µε ΝΙΑ, καθίσταται 
επιτακτικότερη η ανάγκη για πιο αποτελεσµατική 
διαχείριση των ψυχολογικών και συναισθηµατικών 
επιπτώσεων, και ειδικότερα εκείνων που επηρεάζουν 
το σωµατικό είδωλο και τη σχέση τους µε τη νόσο. 
Ιδιαίτερη εγρήγορση απαιτείται επίσης και ως προς τη 
διαχείριση του πόνου, καθώς οι ασθενείς µε ΝΙΑ είναι 
εξαιρετικά ευαίσθητοι σε αυτόν.
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ΟΙ ΟΡΜΟΝΕΣ  
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΝ

Παιδίατρος- Ακαδηµαϊκή Υπότροφος, Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής και Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και Ιατρικής
Α' Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών Νοσοκοµείο Παίδων "Η Αγία Σοφία"

Μερικά κορίτσια «αδιαθετούν» πολύ πρώιµα, έχουν δηλαδή την 

πρώτη έµµηνο ρύση τους πριν από την ηλικία των 10,5 ετών. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις χρειάζεται ψυχραιµία και εκτίµηση από

τον ειδικό. 

ΟΙ ΟΡΜΟΝΕΣ  
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΝ 

ΠΡΩΙΜΗ ΕΜΜΗΝΑΡΧΗ

Από την Δέσποινα Αποστολάκη

Η ΕΜΜΗΝΑΡΧΗ, Η ΕΝΑΡΞΗ ΔΗΛΑΔΗ ΤΗΣ ΕΜΜΗΝΟΥ
ΡΥΣΕΩΣ, ‘Η ΑΛΛΙΩΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ, ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ 
ΣΤΑΘΜΟ ΣΤΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩ-
ΝΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΚΟΡΙΤΣΙΩΝ. Εµφανίζεται 
συνήθως εντός 2-3 ετών από την έναρξη ανάπτυξης των µα-
στών (θηλαρχή). Σε ορισµένα όµως κορίτσια µπορεί να
εµφανιστεί 1 µόλις έτος από τη θηλαρχή ή έως και 3-4 έτη 
µετά από αυτήν. Τα περισσότερα κορίτσια που ανήκουν 
στους καλά διατρεφόµενους πληθυσµούς των ανεπτυγµέ-
νων χωρών θα έχουν την πρώτη τους έµµηνο ρύση σε ηλικία 
περίπου 12,5 ετών. Όταν η έµµηνος ρύση ξεκινά πριν από 
την ηλικία των 10,5 ετών, χαρακτηρίζεται πρώιµη και συνι-
στάται εκτίµηση από ειδικό.
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Πού οφείλεται η 
πρώιµη εµµη-
ναρχή
Ενώ η αναφερόµε-
νη τάση για έναρξη 
της ήβης και εµµη-

ναρχή σε µικρότερη 
ηλικία έχει αποδοθεί 

στο παρελθόν σε βελ-
τίωση των περιβαλλο-

ντικών συνθηκών, όπως 
της διατροφής, και στην 
εξάλειψη των χρόνιων 
νοσηµάτων, η σχετικά 

πρόσφατη µικρή τάση για 
µείωση της ηλικίας εµµη-

ναρχής φαίνεται να σχετίζεται 
µε «µη υγιεινούς» παράγοντες, 

όπως συνήθειες διατροφής και άσκη-
σης, αλλά και ψυχολογικούς, όπως το 

στρες που προκαλεί η σύγχρονη κουλτού-
ρα. Μελέτες έχουν δείξει ότι η µεγαλύτερη 

αύξηση του δείκτη µάζας σώµατος (δηλαδή η 
µεγαλύτερη αναλογικά αύξηση του βάρους σώ-
µατος σε σχέση µε το ύψος) κατά τη διάρκεια 
της παιδικής ηλικίας σχετίζεται µε πρωιµότερη 
έναρξη της εµµήνου ρύσεως. 
Σε κάποιες περιπτώσεις, η πρώιµη εµµηναρχή 
αποτελεί µεταγενέστερη εκδήλωση της πρώι-
µης ήβης, εάν αυτή δεν ανασταλεί. Ως πρώιµη 
ήβη στα κορίτσια ορίζουµε την ανάπτυξη 
δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου 
(ανάπτυξη µαστών ή και τρίχωσης στο εφήβαιο) 
πριν από την ηλικία των 8 ετών, και µπορεί να 
οφείλεται σε ποικίλα αίτια. Τα κορίτσια µε πρώ-
ιµη ήβη οφείλουν να εξετάζονται από ειδικό και 
να αντιµετωπίζονται ανάλογα. Τέλος, η πρώιµη 
µεµονωµένη εµµηναρχή αφορά µια διαφορε-
τική κλινική οντότητα, που χαρακτηρίζεται από 
κολπική αιµόρροια, χωρίς άλλα σηµεία ήβης 
σε κορίτσια πριν από την ηλικία των 9 ετών. Τα 
αίτια της διαταραχής είναι άγνωστα και αποτε-
λεί διάγνωση εξ αποκλεισµού, που χρειάζεται 
διερεύνηση. Παρόλο που θορυβεί ιδιαίτερα 
τους γονείς, αλλά και τους γιατρούς, είναι συ-
νήθως αυτο-περιοριζόµενη κατάσταση και δεν 
φαίνεται να επηρεάζει το τελικό ανάστηµα και 
την τακτικότητα των µεταγενέστερων εµµηνορ-
ρυσιακών κύκλων.

ΠΑΙΔΙΥΓΕΙΑ ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ  
ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ
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Πρώιµη εµµηναρχή και χαµηλό ανάστηµα: 
µύθος ή αλήθεια; 
Μια συχνή παρανόηση που αφορά τα κορίτσια είναι ότι µετά 
την εµµηναρχή δεν θα ψηλώσουν άλλο. Στην πραγµατικότητα, 
το ύψος που αποµένει για κάθε υγιές κορίτσι µετά την εµµη-
ναρχή ποικίλλει και εξαρτάται από την ηλικία έναρξης της 
εµµήνου ρύσεως. Έτσι,
το κορίτσι που εµφανίζει εµµηναρχή στην ηλικία των 10 ετών 
αναµένεται να πάρει κατά µέσον όρο 10 εκ., ενώ το κορίτσι 
που εµφανίζει εµµηναρχή στην ηλικία των 12,5 ετών θα 
ψηλώσει περίπου άλλα 7 εκ. Η έφηβη που θα παρουσιάσει για 
πρώτη φορά έµµηνο ρύση στην ηλικία των 15 ετών µπορεί να 
ψηλώσει κατά 5 εκ. µόνο, αλλά –δεδοµένου ότι έχει ήδη απο-
κτήσει υψηλότερο ανάστηµα– το τελικό της ύψος αναµένεται 
να είναι εντός του αναµενόµενου γενετικού της δυναµικού. 

Μιλώντας στο κορίτσι µας 
για την εµµηναρχή
Η κατάλληλη ηλικία για να ενηµερώσουµε ένα 
κορίτσι για την έµµηνο ρύση εξαρτάται από το 
στάδιο της βιολογικής και συναισθηµατικής του 
ωρίµανσης. Καλό είναι αυτό να γίνεται όταν 
πηγαίνει στις πρώτες τάξεις του Δηµοτικού, 
λαµβάνοντας υπόψη ότι κάποια κορίτσια έχουν 
την πρώτη τους περίοδο ήδη από την ηλικία των 
9 ετών. Πέρα από τα πρακτικά ζητήµατα, που 
αφορούν τη διαχείριση της εµµηνορρυσίας, τα 
κορίτσια πρέπει να έχουν την ανάλογη ψυχολο-
γική προετοιµασία, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις 
πρώιµης εµµηναρχής, ώστε να µη βιώσουν 
συναισθήµατα φόβου ή ντροπής.
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ΜΑΘΕ 
ΚΑΙ ΚΟΛΥΜΠΑ!

Διευθύντρια ΕΣΥ, Καρδιολογικό Τµήµα του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», Επιστηµονικό Συνεργάτη Ιατρείου Εργοµετρίας, 
Εργοφυσιολογίας & Αθλητιατρικής, Α‘¶Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Καθώς το καλοκαίρι πλησιάζει, τα µαθήµατα κολύµβησης δεν 

αποτελούν µόνον άριστη σωµατική άσκηση, αλλά είναι και

ο πιο σίγουρος τρόπος πρόληψης του πνιγµού στο νερό.

ΜΑΘΕ 
ΚΑΙ ΚΟΛΥΜΠΑ! 
Από τη δρ. Σοφία Λουκοπούλου

ΚΑΘΩΣ ΤΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ ΠΛΗΣΙΑΖΕΙ, ΤΑ ΜΑΘΗ-
ΜΑΤΑ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗΣ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΟΛΟ ΚΑΙ ΠΙΟ 
ΔΕΛΕΑΣΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 
ΤΟΥΣ. Η κολύµβηση είναι µια αερόβια-δυναµική άσκη-
ση. H αγωνιστική κολύµβηση περιλαµβάνει αποστάσεις 
από 50 έως 1.500 µέτρα στην πισίνα και µεγαλύτερες 
αποστάσεις σε αγώνες ανοιχτής θαλάσσης. Θεωρείται 
µία από τις καλύτερες µορφές άσκησης για παιδιά και 
ενήλικες, αν και συχνά τα οφέλη της είναι άγνωστα στο 
ευρύ κοινό.
  
Κολύµβηση: το ιδανικό άθληµα
Τα οφέλη για τα παιδιά και τους εφήβους, αλλά και για 
τους γονείς, είναι σηµαντικά:
1.  Η κολύµβηση γυµνάζει συµµετρικά το σώµα, βελτιώ-

νοντας όχι µόνο τη δύναµη και την αντοχή, αλλά και 
την ευκαµψία και τη στάση του σώµατος.

2.  Λόγω της άνωσης από το νερό και της απουσίας 

κρούσης για τα κάτω άκρα –κάτι που συµβαίνει σε 
αθλήµατα όπως το ποδόσφαιρο, το µπάσκετ, το βόλεϊ 
και άλλα–, η κολύµβηση είναι ιδιαίτερα ωφέλιµη για 
υπέρβαρα άτοµα ή για ανθρώπους µε προβλήµατα 
στα κάτω άκρα ή στην πλάτη.

3.  Η κολύµβηση δεν επιβαρύνει τις αρθρώσεις ή τους 
συνδετικούς ιστούς, όπως συµβαίνει στα αθλήµατα 
όπου το βάρος του σώµατος σε όρθια θέση υποστη-
ρίζεται εξ ολοκλήρου από τα πόδια. 

Για τους παραπάνω λόγους, η κολύµβηση θεωρείται από 
τα κορυφαία αθλήµατα για την αποφυγή τραυµατισµών 
και τη βελτίωση της ευλυγισίας.  
Αξίζει να σηµειωθεί ότι το σωµατικό µας βάρος στο 
νερό είναι περίπου το 1/10 του σωµατικού βάρους µας 
στο έδαφος. Αυτό δηµιουργεί µικρότερη καταπόνηση 
στα οστά, στις αρθρώσεις και στους συνδέσµους, επι-
τρέποντας την τακτικότερη συµµετοχή στην κολύµβηση. 
Επίσης, δηµιουργεί ιδανικές συνθήκες άσκησης στη 



51

ΜΑΘΕ 
ΚΑΙ ΚΟΛΥΜΠΑ!

Διευθύντρια ΕΣΥ, Καρδιολογικό Τµήµα του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», Επιστηµονικό Συνεργάτη Ιατρείου Εργοµετρίας, 
Εργοφυσιολογίας & Αθλητιατρικής, Α‘¶Παιδιατρικής Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Καθώς το καλοκαίρι πλησιάζει, τα µαθήµατα κολύµβησης δεν 

αποτελούν µόνον άριστη σωµατική άσκηση, αλλά είναι και

ο πιο σίγουρος τρόπος πρόληψης του πνιγµού στο νερό.

ΜΑΘΕ 
ΚΑΙ ΚΟΛΥΜΠΑ! 
Από τη δρ. Σοφία Λουκοπούλου

ΚΑΘΩΣ ΤΟ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ ΠΛΗΣΙΑΖΕΙ, ΤΑ ΜΑΘΗ-
ΜΑΤΑ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗΣ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΟΛΟ ΚΑΙ ΠΙΟ 
ΔΕΛΕΑΣΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 
ΤΟΥΣ. Η κολύµβηση είναι µια αερόβια-δυναµική άσκη-
ση. H αγωνιστική κολύµβηση περιλαµβάνει αποστάσεις 
από 50 έως 1.500 µέτρα στην πισίνα και µεγαλύτερες 
αποστάσεις σε αγώνες ανοιχτής θαλάσσης. Θεωρείται 
µία από τις καλύτερες µορφές άσκησης για παιδιά και 
ενήλικες, αν και συχνά τα οφέλη της είναι άγνωστα στο 
ευρύ κοινό.
  
Κολύµβηση: το ιδανικό άθληµα
Τα οφέλη για τα παιδιά και τους εφήβους, αλλά και για 
τους γονείς, είναι σηµαντικά:
1.  Η κολύµβηση γυµνάζει συµµετρικά το σώµα, βελτιώ-

νοντας όχι µόνο τη δύναµη και την αντοχή, αλλά και 
την ευκαµψία και τη στάση του σώµατος.

2.  Λόγω της άνωσης από το νερό και της απουσίας 

κρούσης για τα κάτω άκρα –κάτι που συµβαίνει σε 
αθλήµατα όπως το ποδόσφαιρο, το µπάσκετ, το βόλεϊ 
και άλλα–, η κολύµβηση είναι ιδιαίτερα ωφέλιµη για 
υπέρβαρα άτοµα ή για ανθρώπους µε προβλήµατα 
στα κάτω άκρα ή στην πλάτη.

3.  Η κολύµβηση δεν επιβαρύνει τις αρθρώσεις ή τους 
συνδετικούς ιστούς, όπως συµβαίνει στα αθλήµατα 
όπου το βάρος του σώµατος σε όρθια θέση υποστη-
ρίζεται εξ ολοκλήρου από τα πόδια. 

Για τους παραπάνω λόγους, η κολύµβηση θεωρείται από 
τα κορυφαία αθλήµατα για την αποφυγή τραυµατισµών 
και τη βελτίωση της ευλυγισίας.  
Αξίζει να σηµειωθεί ότι το σωµατικό µας βάρος στο 
νερό είναι περίπου το 1/10 του σωµατικού βάρους µας 
στο έδαφος. Αυτό δηµιουργεί µικρότερη καταπόνηση 
στα οστά, στις αρθρώσεις και στους συνδέσµους, επι-
τρέποντας την τακτικότερη συµµετοχή στην κολύµβηση. 
Επίσης, δηµιουργεί ιδανικές συνθήκες άσκησης στη 
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διάρκεια αποκατάστασης από τραυµατισµούς, όπου 
είναι επιθυµητή η σταδιακή ανακούφιση του πάσχοντος 
µέλους. Δεν είναι τυχαίο ότι η κολύµβηση αποτελεί 
αναπόσπαστο τµήµα της αποκατάστασης των επαγγελ-
µατικών οµάδων και των αθλητών υψηλού επιπέδου, όχι 
µόνο µετατραυµατικά αλλά και στη διάρκεια της αποκα-
τάστασης µετά από απαιτητικούς αγώνες. Παράλληλα, 
στην κολύµβηση η αντίσταση κατά την κίνηση στο νερό 
είναι 12 φορές µεγαλύτερη συγκριτικά µε την αντίσταση 
από τον αέρα, συµβάλλοντας έτσι στην ενδυνάµωση των 
σκελετικών µυών και της καρδιάς!

Κολυµπάτε: Κάνει καλό στην καρδιά
Καθώς στην κολύµβηση χρησιµοποιείται το σύνολο 
σχεδόν των µυϊκών οµάδων, ενισχύεται το έργο των 
πνευµόνων και της καρδιάς, ενώ ενδυναµώνονται το 
µυοκάρδιο και οι αναπνευστικοί µύες. Βελτιώνεται η 
ισχύς των βασικών αναπνευστικών µυών, και εποµένως 
αυξάνονται η πνευµονική χωρητικότητα και η χωρητικό-
τητα των κυψελίδων. Επίσης, είναι γνωστή η θετική επί-
δραση της κολύµβησης στη µείωση των συµπτωµάτων 
άσθµατος, ειδικά στα παιδιά. Επιπλέον, η κολύµβηση 
βελτιώνει την καρδιακή λειτουργία, αυξάνοντας τη 
δύναµη µε την οποία εξωθείται το αίµα από την καρ-

διά, µειώνοντας έτσι την καρδιακή συχνότητα και σε 
συνθήκες ηρεµίας και κατά την άσκηση. Η ταυτόχρονη 
επίδραση της κολύµβησης στους πνεύµονες και στην 
καρδιά δηµιουργεί µεγαλύτερη και αποτελεσµατικότε-
ρη οξυγόνωση στο αίµα. Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται 
η µέγιστη ικανότητα πρόσληψης οξυγόνου (VO2max), 
και άρα βελτιώνεται η παροχή οξυγόνου σε όλο το 
σώµα. Δεν είναι τυχαίο ότι αποδεδειγµένα η κολύµβη-
ση, όπως και άλλα είδη τακτικής άσκησης, βελτιώνει 
την ποιότητα ζωής και µειώνει τη θνησιµότητα. Έρευνα 
που έγινε σε 80.000 άτοµα στη Μεγάλη Βρετανία και 
στη Σκοτία από το 1994 έως το 2008, και δηµοσιεύθηκε 
στο «British Journal of Sports Medicine», έδειξε ότι τα 
άτοµα που συµµετείχαν στην κολύµβηση, σε αθλήµατα 
µε ρακέτα και σε αθλήµατα αερόβιας άσκησης είχαν 
τη χαµηλότερη θνησιµότητα, συγκριτικά µε όλους τους 
συµµετέχοντες. Οι συµµετέχοντες στην κολύµβηση 
είχαν σχεδόν 30% µείωση στη θνησιµότητα, σε σχέση 
µε αυτούς που δεν έκαναν άσκηση. 
Από την άλλη, δεν πρέπει να ξεχνάµε και το µεγάλο 
ποσοστό παιδιών και ενηλίκων που χάνονται κάθε χρόνο 
από πνιγµό στη χώρα µας. Το να ξέρουµε να κολυµπά-
µε δεν είναι µια άριστη άσκηση µόνο για όλο µας
το σώµα, αλλά σώζει πραγµατικά ζωές.

ΠΑΙΔΙΑΘΛΗΣΗ



ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ  
ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ
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ΠΑΙΔΙΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΡΕΑΣ 
ΠΟΤΕ ΕΙΝΑΙ ΑΡΚΕΤΟ;

ΠΟΤΕ ΕΙΝΑΙ  
ΑΡΚΕΤΟ;

ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΡΕΑΣ

Από τον Γιώργο N. Λάντις 
RDMsc, Κλινικό Διαιτολόγο, Ειδικό Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής, 
Α‘¶Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, του Νοσοκοµείου Παίδων 
«Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας & Ιατρικής 

Δηµοφιλές για την υψηλή θρεπτική του αξία και τη νοστιµιά του, αλλά 

ένοχο για τον ρόλο του στην έξαρση της παιδικής παχυσαρκίας,

το κόκκινο κρέας πρέπει να καταναλώνεται σωστά και µε µέτρο.

ΤΟ ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΡΕΑΣ, δηλαδή το µοσχάρι, το χοιρινό, 
το αρνί και το κατσίκι, γνωστό κυρίως για την πλούσια πε-
ριεκτικότητά του σε σίδηρο, ψευδάργυρο, βιταµίνη Β12 
και πρωτεΐνες, αποτελεί «αδυναµία» για τους περισσότε-
ρους από τους µικρούς µας φίλους, οι οποίοι λατρεύουν 
τα ζυµαρικά µε κιµά, τα µπιφτέκια, τα γιουβαρλάκια, το 
παστίτσιο, τον γύρο και το κοκκινιστό. Αν και διάσηµο 
για την υψηλή θρεπτική του αξία, αυτό το είδος κρέατος 
έχει αποτελέσει το µήλο της Έριδας στην έξαρση της 
παιδικής παχυσαρκίας. Ευθύνεται µάλιστα για την εµφά-
νιση καρδιοµεταβολικών νοσηµάτων στην ενήλικη ζωή, 
κυρίως γιατί καταναλώνεται σε υπερβολική ποσότητα τα 
τελευταία 30 χρόνια, διάστηµα κατά το οποίο το µοντέλο 
της µεσογειακής διατροφής τείνει σχεδόν να εκλείψει 
από τη χώρα καταβολής του. 

Μέτρον άριστον!
Η συνιστώµενη πρόσληψη κόκκινου κρέατος είναι µία µε 
δύο µερίδες την εβδοµάδα. Ως µερίδα ορίζουµε τα 60 
έως και τα 150 γραµµάρια µαγειρεµένου κόκκινου κρέα-
τος από την ηλικία των 2 έως και των 17 ετών αντίστοιχα. 
Συνήθως όµως οι γονείς ξεχνούν να συνυπολογίσουν στις 
µερίδες κόκκινου κρέατος και το επεξεργασµένο κόκκι-
νο κρέας, δηλαδή τα αλλαντικά, τον γύρο στο σουβλάκι 
και τα λουκάνικα ή burger, τα οποία καταναλώνουν τα 
παιδιά και οι έφηβοι σε πολύ µεγάλη συχνότητα, κυρίως 
κατά την τελευταία δεκαετία. Ένα απλό παράδειγµα 
είναι τα τοστ και τα σάντουιτς που καθηµερινά καταναλώ-

νουν τα παιδιά µας για πρωινό, κολατσιό στο σχολείο και 
για γρήγορο βραδινό. Με έναν γρήγορο υπολογισµό, ένα 
γονιός µπορεί να µετρήσει συντηρητικά έως και 5 φέτες 
αλλαντικού την ηµέρα, που ισοδυναµούν µε σχεδόν δύο 
µερίδες κόκκινου κρέατος σε µία ηµέρα. Το πρόβληµα 
εδώ δεν είναι το κόκκινο κρέας, αλλά η ποιότητα και 
η ποσότητα στην οποία αυτό καταναλώνεται. Με άλλα 
λόγια, η υπερκατανάλωση κόκκινου κρέατος σε µορφή 
αλλαντικών φορτώνει το παιδί µε νιτρώδη άλατα, που 
είναι γνωστή καρκινογόνος ουσία, µε κακό λίπος και 
µε µπόλικο αλάτι, τα οποία βλάπτουν την καρδιά και τα 
αγγεία. Φυσικά, τα παραπάνω σε καµία περίπτωση δεν 
ισοδυναµούν µε τις φράσεις «κόψτε το κρέας» ή «το κόκ-
κινο κρέας είναι κακό». Αντιθέτως, το κόκκινο κρέας εί-
ναι απαραίτητη τροφή κατά την παιδική και την εφηβική 
ηλικία, όταν καταναλώνεται µία µε δύο φορές την εβδο-
µάδα – και κατά προτίµηση σπιτικά µαγειρεµένο. Για 
όσους γονείς ανησυχούν ή δυσκολεύονται να 
βρουν τρόφιµα που θα αναπληρώσουν το 
κόκκινο κρέας σε εβδοµαδιαία βάση, 
ώστε να το περιορίσουν, υπέροχες 
επιλογές, εξίσου πλούσιες σε 
πρωτεΐνες αλλά και σε «καλά» 
λιπαρά, βιταµίνες Α, D, E, K 
και σε µέταλλα, όπως χαλκό 
και ψευδάργυρο, αποτε-
λούν τα ψάρια, τα αυγά και 
τα όσπρια.
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ΠΑΙΔΙΔΙΑΤΡΟΦΗ

Από τη Νίκη Σταθοπούλου 

ΓΙΑ… ΒΟΥΤΙΕΣ 
ΣΤΗ ΣΟΚΟΛΑΤΑ!

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΟΛΑ ΤΑ ΓΛΥΚΑ ΙΔΙΑ. Οι κλινικοί δια-
τροφολόγοι δεν λένε «όχι» σε ένα κοµµάτι µαύρης σο-
κολάτας, και αυτό γιατί δεν επιβαρύνει τον οργανισµό 
µε κορεσµένα λιπαρά, παρά µόνο µε ελάχιστη ποσό-
τητα ζάχαρης. Από την άλλη, παρέχει ωφέλιµα συστα-
τικά στον οργανισµό, προσφέροντας σε υγιή άτοµα 
ευχαρίστηση χωρίς «παρενέργειες». Πόσο µάλλον, 
όταν η σοκολάτα παντρεύεται µε τα πολύτιµα –για την 
εύρυθµη λειτουργία του οργανισµού– αµύγδαλα. 

Σοκολάτα η θεϊκή
Η «τροφή των θεών», η σοκολάτα, δεν θα µπορούσε 
παρά να είναι και η αγαπηµένη τροφή των παιδιών, 
καθώς δεν απογειώνει µόνο τη γεύση τους αλλά και 
την ενέργειά τους. Θωρακίζει τον οργανισµό τους µε 
φλαβονοειδή, τη µεγαλύτερη υποοµάδα πολυφαινο-
λών, τα οποία φαίνεται να προστατεύουν την καρδιά, 
να ενισχύουν το ανοσοποιητικό σύστηµα και να έχουν 
αντιοξειδωτική, αντιφλεγµονώδη αλλά και αντικαρκι-
νική δράση. Οι Αζτέκοι µπορεί να µην είχαν την υπο-
δοµή και την εξειδικευµένη γνώση, αλλά αιώνες πριν 
παρασκεύαζαν ένα είδος ροφήµατος από τριµµένους 
κόκκους κακάο, στο οποίο απέδιδαν θεραπευτικές 
ιδιότητες. Στην πράξη, ένα µικρό κοµµάτι µαύρης 
σοκολάτας ή κουβερτούρας παρέχει αµελητέα ποσό-
τητα θερµίδων (10 gr = 55 cal), αλλά είναι αρκετό για 
να τονώσει τον οργανισµό, χάρη στους υδατάνθρακες 
που περιέχει. Ακόµη, το λίπος της σοκολάτας µάς 
δίνει άµεσα το αίσθηµα του κορεσµού, ενώ ο σίδηρος 
µεταφέρει µε ταχύτητα το οξυγόνο στον εγκέφαλο, 
και νιώθουµε πνευµατική εγρήγορση (αυτός είναι
και ο λόγος που µας ξυπνά η σοκολάτα, και όχι τόσο
η καφεΐνη που περιέχει).

Επίσης, η σοκολάτα ανεβάζει τα επίπεδα της σερο-
τονίνης, που ρυθµίζει τη διάθεση, και έτσι νιώθουµε 
εµείς καλά και τα παιδιά µας καλύτερα όταν κατα-
ναλώσουµε λίγη µαύρη σοκολάτα. Όλα τα παραπάνω 
βέβαια ισχύουν για τη γνήσια σοκολάτα και όχι για 
γλυκίσµατα σοκολάτας ή για γλυκά «περιπτέρου» και 
συσκευασµένα µπισκοτοειδή.

Τα τραγανά αµύγδαλα 
Οι παλαιότερες αντιλήψεις συσχέτιζαν τα αµύγδαλα 
αλλά και τους υπόλοιπους ξηρούς καρπούς µε την 
πρόσληψη βάρους, καθώς θεωρούνται τροφή πλού-
σια σε θερµίδες. Νέες έρευνες όχι µόνο τα απενο-
χοποιούν, αλλά αντίθετα συνδέουν τη –µε µέτρο και 
σύνεση– κατανάλωσή τους µε την απώλεια βάρους. 
Μελέτη του «International Journal of Obesity» έδειξε 
ότι από δύο οµάδες παχύσαρκων ενηλίκων που προ-
σπαθούσαν να αδυνατίσουν, οι συµµετέχοντες της 
οµάδας που συµπεριλάµβαναν αµύγδαλα στη δίαιτά 
τους έχασαν περισσότερο βάρος.
Κοινό εύρηµα των εκατοντάδων ερευνών γύρω από 
τις ιδιότητες των αµυγδάλων είναι η συσχέτιση της 
κατανάλωσής τους µε τη µείωση της χοληστερίνης 
και τη διατήρηση της καρδιαγγειακής υγείας, κάτι 
που πιθανόν να οφείλεται στην υψηλή περιεκτικότητά 
τους σε φυτικές ίνες και βιταµίνη Ε. Ακόµη, τα αµύ-
γδαλα είναι πλούσια σε µαγνήσιο, ιχνοστοιχείο που 
διαδραµατίζει σπουδαίο ρόλο σε πολλές βιοχηµικές 
αντιδράσεις (συµµετέχει στην πρωτεϊνοσύνθεση, στη 
µυϊκή και στη νευρική λειτουργία, στον έλεγχο της 
γλυκόζης του αίµατος και στη ρύθµιση της αρτηρια-
κής πίεσης). Όσο για τη φλούδα τους, είναι πλούσια 
στις αντιοξειδωτικές πολυφαινόλες.
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Η αντιοξειδωτική σοκολάτα συναντά τα πολύτιµα θρεπτικά 
συστατικά του αµύγδαλου, σε µια γλυκιά λιχουδιά που, όταν 
καταναλώνεται µε µέτρο, έχει πολλά να προσφέρει σε µικρούς 
και µεγάλους, εκτός από γευστική απόλαυση.

ΓΙΑ… ΒΟΥΤΙΕΣ 
ΣΤΗ ΣΟΚΟΛΑΤΑ!
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ΒΡΑΧΑΚΙΑ ΣΟΚΟΛΑΤΑΣ 

Η ΣΥΝΤΑΓΗ
Τα «βραχάκια» σοκολάτας είναι ένα πολύ 
εύκολο και εξαιρετικά δηµοφιλές γλυκό, 
που δίνει στα παιδιά µας το µάξιµουµ της 
απόλαυσης, ενώ τα αποµακρύνει από 
ανθυγιεινούς σοκολατένιους πειρασµούς. 
Όσο για την εκτέλεση της συνταγής; 
Είναι ένας τρόπος δηµιουργικής απασχό-
λησης, µε κίνητρο τι άλλο; Τη «σάρωση» 
της λιωµένης σοκολάτας από το σκεύος 
του µπεν-µαρί.

ΥΛΙΚΑ
500 γρ. σοκολάτα κουβερτούρα 
400 γρ. αµύγδαλα µε τη φλούδα, καβουρ-
δισµένα σε τηγάνι ή στον φούρνο (τα 
χρησιµοποιούµε αφού έχουν κρυώσει)
2 κουταλιές της σούπας ελαιόλαδο (η 
συνταγή εκτελείται και µε βούτυρο)
1-2 κουταλιές ζάχαρη άχνη (προαιρετικά)
τρίµµα σοκολάτας κουβερτούρας για 
επικάλυψη (προαιρετικά)
Αντικολλητικό χαρτί SANITAS
Aλουµινόχαρτο SANITAS

ΕΚΤΕΛΕΣΗ 
Λιώνουµε σε µπεν-µαρί τη σοκολάτα, 
έχοντας προσθέσει το ελαιόλαδο και 
την άχνη ζάχαρη πριν λιώσει τελείως. 
Αποµακρύνουµε από την κουζίνα και 
προσθέτουµε τα κρύα αµύγδαλα, 
ανακατεύοντας µέχρι να καλυφθούν 
εντελώς από σοκολάτα.
Xρησιµοποιώντας ένα κουτάλι της 
σούπας, τοποθετούµε κουταλιά-κου-
ταλιά τα «βραχάκια» σε αντικολλητικό 
χαρτί SANITAS. Δεν τα βάζουµε 
στο ψυγείο, αλλά τα τυλίγουµε σε 
αλουµινόχαρτο SANITAS, για να τα 
προστατεύσουµε από τις υψηλές 
θερµοκρασίες. (Το ψυγείο ασπρίζει 
τη σοκολάτα.)

ΣΥΜΒΟΥΛΗ
Καταναλώνουµε τα «βραχάκια» µε 
µέτρο και δεν τα προσφέρουµε σε 
παιδιά κάτω των 3 ετών, λόγω του 
ξηρού καρπού που περιέχουν. 
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ΖΗΛΕΥΟΥΜΕ ΕΠΕΙΔΗ ΑΓΑΠΑΜΕ ΤΟΝ ΑΛΛΟ ΚΑΙ 
ΑΝΑΖΗΤΑΜΕ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΗ ΔΥΑΔΙ-
ΚΗ ΣΧΕΣΗ. Η διαπραγµάτευση αυτής της επιθυµίας 
µέσα σε µια σχέση ασφάλειας θα καθορίσει την ένταση 
και την ποιότητα της ζήλιας, αλλά και την εδραίωση
ή την αποφυγή της παθολογικής ζήλιας.
Η ζήλια αποτελεί ένα τρίγωνο ανάµεσα στο υποκείµε-
νο, που ζηλεύει, στο αντικείµενο και στον αντίζηλο. Στη 
σχέση του υποκειµένου µε το αντικείµενο υπάρχει επι-
θυµία, αλλά και καχυποψία. Η ζήλια αναφέρεται στην 
τριαδική σχέση, βασίζεται στην αγάπη του υποκειµένου 
για τον άλλο και στον φόβο του ότι µπορεί να στερηθεί 
την αγάπη του εξαιτίας του αντίζηλου. Η ζήλια είναι 
η αγωνιώδης ανασφάλεια του υποκειµένου (παιδιού ή 
ενήλικα) απέναντι σε µια φαντασιωσική ή πραγµατική 
απειλή απώλειας του αντικειµένου αγάπης, επειδή τον/
την κερδίζει κάποιος άλλος. Η πρωταρχική ανάγκη 
του βρέφους να ελέγξει το πρόσωπο από το οποίο 
εξαρτώνται η φροντίδα και η προστασία του –δηλαδή 
τη µητέρα– και να κυριαρχήσει πάνω του βάζει αρχικά 
τον πατέρα στη θέση του αντίζηλου. Αποφασιστικός
παράγοντας στην εξέλιξη του παιδιού είναι η δηµιουρ-
γία αισθήµατος εσωτερικής ασφάλειας. Μέσα από 
αυτό, το παιδί αναπτύσσει την ικανότητα να εντάσσεται 
σε οµάδες, να ανοίγεται σε νέες εµπειρίες, να είναι 
δεκτικό στη µάθηση, να µπορεί δηλαδή µαθαίνει και να 
αντέχει τη µαταίωση. Για να µπορέσει να αναπτυχθεί

ΠΑΙΔΙΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

το αίσθηµα εσωτερικής ασφάλειας, χρειάζεται να 
βιώσει το παιδί πολλές, επαναλαµβανόµενες θετικές 
εµπειρίες µε τα σηµαντικά πρόσωπα, µε παράλληλη 
αποδοχή και κατανόηση των αφόρητων –για το ίδιο– 
αρνητικών του συναισθηµάτων. Δοµές, κανόνες και 
όρια κάνουν τα παιδιά να διατηρούν ένα αίσθηµα εσω-
τερικής ασφάλειας, απαραίτητο για την ψυχική τους 
ωρίµανση. Ο τρόπος µε τον οποίο θα διοχετεύσει την 
επιθετικότητά του ένα παιδί είναι που την κάνει εποι-
κοδοµητική ή καταστροφική. Οι περιορισµοί που θα 
τεθούν από τους γονείς προάγουν την ψυχοκοινωνική 
ανάπτυξη του παιδιού. Το µικρό παιδί ζηλεύει που απο-
κλείεται από τη συζυγική σχέση, το συζυγικό κρεβάτι, 
και θυµώνει αντιπαλεύοντας αυτή τη συνθήκη, σε µια 
προσπάθεια να αµυνθεί ενάντια στην αίσθηση αδυνα-
µίας. Έτσι, λοιπόν, αναζητά να επιβεβαιώσει τον έλεγ-
χο και την κυριαρχία του πάνω στο αντικείµενο αγάπης, 
να διατηρήσει την αποκλειστικότητα.  

Ο ρόλος των γονιών
Οι έρευνες έχουν δείξει ότι ο ερχοµός ενός νέου παι-
διού στην οικογένεια δηµιουργεί έντονα συναισθήµατα 
στο µεγαλύτερο παιδί, εχθρικά, ανταγωνιστικά, αλλά 
και κτητικά. Για να µπορέσει το παιδί να τα µοιραστεί, 
πρέπει να αισθάνεται ασφάλεια και τη σιγουριά ότι το 
αγαπούν. Χρειάζεται να του επιτραπεί να εκφράσει 
τα αντιφατικά συναισθήµατά του, αλλά όχι µε πράξεις. 
Χωρίς µαταίωση δεν υπάρχει ανάπτυξη! Αν οι γονείς 
ενδώσουν, θεωρώντας ότι πληγώνουν το µικρό παιδί 
τους, επιβεβαιώνουν τις φαντασιώσεις της παντοδύνα-
µης κυριαρχίας του και δεν το διευκολύνουν να αντέξει 
τις αναπτυξιακά απαραίτητες µαταιώσεις. Οι γονείς 
που διευκολύνουν το παιδί να εκχωρήσει µέρος των 
κεκτηµένων δικαιωµάτων του µέσα στην οικογένεια 
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το προετοιµάζουν να µάθει να µοιράζεται και στο σχο-
λείο και αργότερα στην κοινωνία. Η οριοθέτηση είναι 
σηµαντική, επειδή τα όρια συγκρατούν και προσφέρουν 
ασφάλεια. Το παιδί δεν σταµατά να δοκιµάζει την αντο-
χή των ορίων. Ο φαινοµενικός –και συνειδητός– στόχος 
του είναι να σπάσει τα όρια, όµως ο κρυφός στόχος 
του –ασυνείδητος– είναι να επιβεβαιώσει ότι είναι ανθε-
κτικά. Το παιδί έχει ανάγκη να εναντιωθεί στους γονείς, 
όπως έχει ανάγκη να βρει έναν βαθµό αντίστασης για να 
διαπιστώσει µέχρι πού µπορεί να φτάσει. Τα όρια που 
ξεχειλώνουν δεν δείχνουν ευελιξία. Δείχνουν αδυναµία 
και ασυνέπεια του ενήλικα γονιού, πάνω στον οποίο το 
παιδί στηρίζεται. Η ικανότητα των γονιών να πουν «όχι», 
και να είναι σταθεροί και δίκαιοι στις αποφάσεις τους, 
λειτουργεί σαν δίχτυ ασφαλείας για τα αναπτυσσόµενα 
παιδιά τους, επιβεβαιώνοντας το αίσθηµα εσωτερικής 
ασφάλειας. Οι γονείς χρειάζεται να αποφασίσουν σε 
τι θα λένε «ναι» και σε τι θα λένε «όχι», χωρίς να κατα-
φεύγουν σε ψέµατα (π.χ. «µόνο εσένα αγαπάµε, όχι το 
µωρό»). Η απόφασή τους αυτή πρέπει να αντέχει στη 
συναισθηµατική πίεση του παιδιού που πληγώνεται, φω-
νάζει, κλαίει, και να είναι προετοιµασµένοι για την οργή 

του. Ο δισταγµός των γονιών να θέσουν όρια µπορεί να 
παρεµποδίσει την εξέλιξη των ικανοτήτων του παιδιού 
τους. Οι αντιξοότητες όµως είναι αυτές που επιτρέπουν 
την ανάπτυξη της δηµιουργικότητας. Η δυσκολία των 
γονιών να µαταιώσουν το παιδί τους, να του πουν «όχι,
αυτό δεν επιτρέπεται», είναι συνάρτηση των ενοχών
που νιώθουν οι ίδιοι, οι οποίοι –για δικούς τους λόγους–
πιστεύουν ότι έχουν προδώσει τις προσδοκίες του παι-
διού τους, στερώντας του την αποκλειστικότητα. Η ανά-
πτυξη της ανθεκτικότητας του παιδιού και η ικανότητά 
του να µοιράζεται βασίζονται πρωτίστως στην ανθεκτι-
κότητα των γονιών του και συνακόλουθα της ευρύτερης 
οικογένειας, µε προέκταση τη δοµική ανθεκτικότητα 
του άµεσου και του ευρύτερου κοινωνικού συστήµατος 
µέσα στο οποίο κινείται: σχολείο, γειτονιά, πολιτιστική 
κοινότητα, πολιτεία.
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ΖΗΛΙΑ Η ΣΚΙΑ  
ΤΗΣ ΑΓΑΠΗΣ

το προετοιµάζουν να µάθει να µοιράζεται και στο σχο-
λείο και αργότερα στην κοινωνία. Η οριοθέτηση είναι 
σηµαντική, επειδή τα όρια συγκρατούν και προσφέρουν 
ασφάλεια. Το παιδί δεν σταµατά να δοκιµάζει την αντο-
χή των ορίων. Ο φαινοµενικός –και συνειδητός– στόχος 
του είναι να σπάσει τα όρια, όµως ο κρυφός στόχος 
του –ασυνείδητος– είναι να επιβεβαιώσει ότι είναι ανθε-
κτικά. Το παιδί έχει ανάγκη να εναντιωθεί στους γονείς, 
όπως έχει ανάγκη να βρει έναν βαθµό αντίστασης για να 
διαπιστώσει µέχρι πού µπορεί να φτάσει. Τα όρια που 
ξεχειλώνουν δεν δείχνουν ευελιξία. Δείχνουν αδυναµία 
και ασυνέπεια του ενήλικα γονιού, πάνω στον οποίο το 
παιδί στηρίζεται. Η ικανότητα των γονιών να πουν «όχι», 
και να είναι σταθεροί και δίκαιοι στις αποφάσεις τους, 
λειτουργεί σαν δίχτυ ασφαλείας για τα αναπτυσσόµενα 
παιδιά τους, επιβεβαιώνοντας το αίσθηµα εσωτερικής 
ασφάλειας. Οι γονείς χρειάζεται να αποφασίσουν σε 
τι θα λένε «ναι» και σε τι θα λένε «όχι», χωρίς να κατα-
φεύγουν σε ψέµατα (π.χ. «µόνο εσένα αγαπάµε, όχι το 
µωρό»). Η απόφασή τους αυτή πρέπει να αντέχει στη 
συναισθηµατική πίεση του παιδιού που πληγώνεται, φω-
νάζει, κλαίει, και να είναι προετοιµασµένοι για την οργή 

του. Ο δισταγµός των γονιών να θέσουν όρια µπορεί να 
παρεµποδίσει την εξέλιξη των ικανοτήτων του παιδιού 
τους. Οι αντιξοότητες όµως είναι αυτές που επιτρέπουν 
την ανάπτυξη της δηµιουργικότητας. Η δυσκολία των 
γονιών να µαταιώσουν το παιδί τους, να του πουν «όχι,
αυτό δεν επιτρέπεται», είναι συνάρτηση των ενοχών
που νιώθουν οι ίδιοι, οι οποίοι –για δικούς τους λόγους–
πιστεύουν ότι έχουν προδώσει τις προσδοκίες του παι-
διού τους, στερώντας του την αποκλειστικότητα. Η ανά-
πτυξη της ανθεκτικότητας του παιδιού και η ικανότητά 
του να µοιράζεται βασίζονται πρωτίστως στην ανθεκτι-
κότητα των γονιών του και συνακόλουθα της ευρύτερης 
οικογένειας, µε προέκταση τη δοµική ανθεκτικότητα 
του άµεσου και του ευρύτερου κοινωνικού συστήµατος 
µέσα στο οποίο κινείται: σχολείο, γειτονιά, πολιτιστική 
κοινότητα, πολιτεία.

 



64

ΠΑΙΔΙΑΓΟΡΑ

Η 
Target PHARMA, 
αναγνωρίζοντας την ευθύνη 
που της αναλογεί απέναντι 
στην κοινωνία, µέσα στην 
οποία δραστηριοποιείται και 
αναπτύσσεται, αποφάσισε 

να αναλάβει δράσεις και πρωτοβουλίες και 
να συµµετάσχει έµπρακτα σε κοινωνικές, 
επιστηµονικές και φιλανθρωπικές 
πρωτοβουλίες, που στόχο έχουν την 
υποστήριξη και την ενδυνάµωση ασθενών, 
ώστε να αντεπεξέλθουν µε σθένος και 
αυτοπεποίθηση στον αγώνα τους. Το 2018 οι 
άνθρωποι της Target PHARMA ξεκινήσαµε 
µε ένα Όραµα Ελπίδας και Εθελοντισµού, ένα 
σύστηµα δράσεων που αναπτύσσονται µε 
βάση µια κεντρική φιλοσοφία: Να καλύψουµε 
ένα ευρύ φάσµα υπαρκτών και ουσιαστικών 
κοινωνικών αναγκών, µε σηµείο αναφοράς να 
είναι πάντα οι άνθρωποι, και κάθε δράση µας 
να υλοποιείται «µε άξονα τον άνθρωπο».
Η Διοίκηση και το Ανθρώπινο Δυναµικό της 
Target PHARMA, στο πλαίσιο του ετήσιου 
Κύκλου Πωλήσεων της εταιρείας 3-5/01/2018, 
αφιέρωσαν 1 ηµέρα µαζί µε το «ΟΡΑΜΑ 
ΕΛΠΙΔΑΣ».
•  23 άτοµα από τα 53 άτοµα του συνόλου του 

ανθρώπινου δυναµικού της εταιρείας έγιναν 
Εθελοντές Δότες Μυελού των Οστών.

•  43,4% του προσωπικού έγιναν µέσα σε 1 
ηµέρα Εθελοντές Δότες Μυελού των Οστών.

•  Το ποσοστό συµµετοχής θα ήταν σίγουρα 
µεγαλύτερο, εάν δεν υπήρχε ο ηλικιακός 
περιορισµός (έως 45 ετών).

•  Η ενέργεια και ο σκοπός έγιναν γνωστά µέσω 
των social media (facebook και Linkedin) 
Ανταποκρίθηκαν 4.204 άνθρωποι.

Η ζωή ενός ανθρώπου µπορεί να εξαρτάται 
µόνο από εσένα! Αξίζει να αφιερώσεις λίγα 
λεπτά από τον χρόνο σου, για να γίνεις 
Εθελοντής Δότης Μυελού των Οστών.
Εµείς αφιερώσαµε λίγα λεπτά από τον χρόνο 
µας στο ΟΡΑΜΑ ΕΛΠΙΔΑΣ, για να γίνουµε 
Εθελοντές Δότες Μυελού των Οστών! Εσείς;

Target PHARMA
Ο εθελοντισµός 
µάς αφορά

Σαµπουάν και αφρόλουτρο γίνονται ένα στο ειδικά 
σχεδιασµένο προϊόν που καθαρίζει και περιποιείται 

τα µαλλιά και το σώµα µωρών και παιδιών. Χάρη 
στα αυστηρά επιλεγµένα συστατικά του, καθαρίζει 
απαλά, χωρίς να ερεθίζει την ευαίσθητη επιδερµίδα 
και το τριχωτό της κεφαλής των βρεφών και των 
µικρών παιδιών. Μετά τη χρήση του το δέρµα µένει 
ενυδατωµένο, µαλακό και ελαστικό, και το παιδί σας 
καθαρό και ευχαριστηµένο. Το PANTHENOL EXTRA 
περιέχει: Πανθενόλη, την πιο γνωστή και ωφέλιµη 
βιταµίνη, µε ενυδατικές και αναπλαστικές ιδιότητες. 
Χαµοµήλι, του οποίου οι εξαιρετικά καταπραϋντικές 
και αντιερεθιστικές ιδιότητες µειώνουν τις φλεγµονές 
και την ερυθρότητα του δέρµατος. Βρόµη, που µε την 
αντιοξειδωτική, αντιφλεγµονώδη και αντιαλλεργική 
δράση της ανακουφίζει από τη φαγούρα, καθαρίζει και 
θρέφει σε βάθος, αφήνοντας το δέρµα λείο και απαλό 
σαν µετάξι. Δερµατολογικά ελεγµένο, χωρίς σαπούνι, 
αλκάλια, χρώµατα ή αλλεργιογόνα. 

Κυκλοφορεί στην οικονοµική συσκευασία του 1 lt.

PANTHENOL EXTRA
Σαµπουάν + αφρόλουτρο = διπλή φροντίδα

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C 
ΣΕ ΜΑΣΩΜΕΝΑ ΖΩΑΚΙΑ. 

Τρώγεται ο ελέφαντας; Ναι, αν έχει 
γεύση πορτοκάλι.
Η βιταµίνη C Animal Parade είναι µια 
φυσική βιταµίνη C µε εξαιρετική γεύση 
πορτοκάλι, η οποία «ενσωµατώνεται» 
σε µασώµενα ζωάκια και καταναλώνεται 
ευχάριστα από µικρά και µεγαλύτερα 
παιδιά. Κάθε µασώµενο ζωάκι περιέχει 
συνεργικό συνδυασµό 125 mg βιταµίνης 
C και 25 mg βιοφλαβονοειδών, καθώς
και συµπυκνωµένα εκχυλίσµατα
µάνγκο, παπάγια, γκουάβα, ανανά,
bilbery (φίγγι) και grape seed. Το προϊόν 

είναι υποαλλεργικό και δεν περιέχει συντηρητικά ή τεχνητά 
χρώµατα. Η γλυκιά του γεύση οφείλεται στο φυσικό γλυκαντικό 
φρουκτόζη.

Προϊόν Nature’s Plus, USA. Eισαγωγή: Apollonian Nutrition,  
τηλ.: 210 6134604, www.apolloniannutrition.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



Εσείς τους χαρίζετε αγάπη και φροντίδα.
Εμείς συμβάλλουμε στη διαφύλαξη των 
φυσικών πόρων για να απολαμβάνουν ένα 
πλούσιο φυσικό περιβάλλον.
Μαζί δημιουργούμε σχέσεις εμπιστοσύνης 
και φροντίζουμε για το μέλλον τους, όπως 
κανείς άλλος!

ENA ΣΉΜΑ ΓΙΑ THN 

ΑΕΙΦΌΡΌ ΠΑΡΑΓΩΓΉ 

ΥΦΑΣΜΑΤΩΝ 

Το βιολογικό 

βαμβάκι με 

το σήμα GOTS 

εγγυάται την 

τήρηση των 

οικολογικών 

κριτηρίων, 

καθ'όλη την αλυσίδα παραγωγής 

του υφάσματος. Αυτό σημαίνει 

ότι οι φυσικές ίνες παράγονται 

με βιολογικά ελεγχόμενο τρόπο. 

ΤΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΉΜΑΤΑ: 

Χωρίς βλαβερές ουσίες

Εξοικονόμηση πόρων

Αξιόπιστες πρώτες ύλες 

ΑΝΟΙΞΗ - ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2018ΑΝΟΙΞΗ - ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2018

Πληροφορίες για τις εβδομάδες πώλησης στα καταστήματα Lidl θα βρείτε στα εβδομαδιαία μας φυλλάδια.

ΑΕΙΦΟΡΟ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΑΜΒΑΚΙ, 
ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΕΙΤΕ 

100% βιολογικό 
ΒΑΜΒΑΚΙ
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Ασφάλεια υγείας παιδιού με 100% κάλυψη νοσηλείας
Φροντίζετε το παιδί σας με στοργή και υπευθυνότητα. Από το σχολείο μέχρι το παιχνίδι, από τη διατροφή μέχρι το ντύσιμο, στις 
επιτυχίες και στις αγωνίες του, είστε κοντά του, κάθε στιγμή. Νοιάζεστε για τα πάντα και πάνω από όλα για την υγεία του.

Με την INTERAMERICAN και το ειδικά σχεδιασμένο πρόγραμμα MEDIKIDS, εξασφαλίζετε την υγεία του παιδιού σας με 
τον καλύτερο τρόπο. Έχετε τη σιγουριά ότι θα αντιμετωπίσετε άμεσα και αποτελεσματικά, οποιοδήποτε θέμα υγείας και αν 
παρουσιαστεί. 

Το πρόγραμμα MEDIKIDS της INTERAMERICAN εξασφαλίζει μοναδικές παροχές: 100% κάλυψη για νοσηλεία σε οποιοδήποτε 
ιδιωτικό ή δημόσιο νοσοκομείο στην Ελλάδα, κάλυψη για αντιμετώπιση επείγοντος περιστατικού, μεταφορά στο νοσοκομείο, ακόμα 
και κάλυψη για αποκλειστική νοσοκόμα.

Μεγαλώστε λοιπόν το παιδί σας με ηρεμία, σιγουριά και εμπιστοσύνη, έχοντας δίπλα σας την INTERAMERICAN.

Τι καλύπτει το πρόγραμμα MEDIKIDS
Ανώτατο όριο κάλυψης ανά ασφαλιστική περίοδο €500.000

Έξοδα νοσηλείας σε οποιοδήποτε ιδιωτικό ή δημόσιο νοσοκομείο στην Ελλάδα
Περιλαμβάνονται: νοσήλια, ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, έξοδα χειρουργείου και αμοιβές γιατρών 
σε περίπτωση χειρουργικής επέμβασης 

100%

Θέση νοσηλείας Β

Έξοδα χειρουργείου χωρίς νοσηλεία 100%

Ημερήσιο επίδομα για απλή νοσηλεία, αν δεν ζητήσετε κάλυψη των εξόδων €250

Ημερήσιο επίδομα σε περίπτωση χειρουργικής επέμβασης, αν δεν ζητήσετε κάλυψη των εξόδων €500

Έξοδα για επείγον περιστατικό που δεν απαιτεί νοσηλεία 100%

Έξοδα αποκλειστικής νοσοκόμας, μία βάρδια την ημέρα και μέχρι 30 μέρες ανά νοσηλεία 100%

Έξοδα για νοσηλεία και χειρουργείο στο εξωτερικό 80%

Check up - προληπτικός έλεγχος υγείας Μια φορά το χρόνο

Άμεση Ιατρική Βοήθεια 
• Ιατρικές συμβουλές και οδηγίες
• Υγειονομική μεταφορά σε επείγοντα περιστατικά, με ασθενοφόρο, ελικόπτερο ακόμα και αεροπλάνο αν 

χρειαστεί

24 ώρες το 
24ωρο, 
365 μέρες το 
χρόνο

Μόνο €39,5
το μήνα!

Καλέστε μας στο 210 812 1201
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