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Η εκκίνηση...



Α’ Πανελλήνια Περιγεννητική ΈρευναΑ’ Πανελλήνια Περιγεννητική Έρευνα

�όλοι ανεξαιρέτως οι τοκετοί: 1-30 Απριλίου 1983

σε όλη την Ελλάδα

�καταγράφηκαν 11048 συνεχείς, επάλληλες

γεννήσεις

�χαρακτηριστικά που µελετήθηκαν (≈110 µεταβλητές)

- γενικές πληροφορίες 

- µαιευτικό και ιατρικό ιστορικό

- παρακολούθηση και 

παθολογία της εγκυµοσύνης

- τοκετός

- νεογνό

- αµέσως µετά τον τοκετό

- µόνο σε περίπτωση 

θνησιγενούς

- µόνο όταν το µωρό είναι 

ζωντανό

- µόνο σε περίπτωση 

µεταφοράς ή θανάτου 



Περιγεννητική περίοδοςΠεριγεννητική περίοδος

Περιγεννητική θνησιµότητα (ΠΘ) το 1983 

(για πρώτη φορά)

Μεταξύ άλλων, προσδιορίστηκαν

• η ΠΘ ανά γεωγραφικό διαµέρισµα

= 23,4‰

• η ΠΘ ανά γεωγραφικό διαµέρισµα

• οι αιτίες της ΠΘ (περιγεν. ανοξία και προωρότητα)

υπολογισµός αναγκών σε υπηρεσίες υγείας και 

ΜΕΝ τόσο αριθµητικά όσο και γεωγραφικά



Περιγεννητική περίοδοςΠεριγεννητική περίοδος

Ακόµη, ήρθαν στο φως πληροφορίες όπως:

• η κατανοµή του βάρους των νεογνών

(πολύ χαµηλού βάρους 1.6%, χαµηλού βάρους 4.2%,

φυσιολογικού βάρους 94.1%)

• η διάρκεια κύησης (προωρότητα)• η διάρκεια κύησης (προωρότητα)

(<37 εβδ. 8.4%, 37-42εβδ. 84.9%, >43εβδ. 1.8%)

• το ποσοστό των καισαρικών (17%)

• το ποσοστό της πρόκλησης τοκετού (45%) !!!!!

• τα βιοµετρικά χαρακτηριστικά των νεογνών

• βιοκοινωνικές παράµετροι

(εκπαίδευση, επάγγελµα, κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο,

µαιευτικό ιστορικό)

Tzoumaka-Bakoula C., Paediatr Perinat Epidemiol, 1987



Περιγεννητική περίοδοςΠεριγεννητική περίοδος

1. επιβίωση τελειόµηνων & κανονικού βάρους   νεογνών

2. µείωση θανάτων την 1η εβδοµάδα ζωής

3. λιγότερο επιθετική µαίευση

4. αποτελεσµατική ανάνηψη του νεογνού 

ΣΤΟΧΟΙ

4. αποτελεσµατική ανάνηψη του νεογνού 

5. διατήρηση βιοµετρικών πλεονεκτηµάτων

Bakoula C., Academy of Athens, 1998

µείωση περιγεννητικής θνησιµότητας

10.5 ‰ (1998)



Πανελλήνια ΈρευναΠανελλήνια Έρευνα

ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΑ 7 ΧΡΟΝΙΑ ΖΩΗΣ

�µέσω των δηµοτικών σχολείων όλης της χώρας

�συλλέχθηκαν 8200 παιδιά�συλλέχθηκαν 8200 παιδιά

- οικογένεια

- ιστορικό παιδιού

- κινητικότητα – αισθήσεις

- ατυχήµατα

- υγεία του παιδιού

- τηλεόραση

- προσχολική ηλικία

- συµπεριφορά παιδιού

- σπίτι – γονείς

- απόδοση στο σχολείο

-Rutter (ψυχική υγεία)

�χαρακτηριστικά που µελετήθηκαν (≈235 µεταβλητές)



Πανελλήνια ΈρευναΠανελλήνια Έρευνα

ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΑ 18 ΧΡΟΝΙΑ ΖΩΗΣ

�µέσω των λυκείων όλης της χώρας

�συλλέχθηκαν 3500 έφηβοι�συλλέχθηκαν 3500 έφηβοι

- οικογένεια, φίλοι, σχολείο

- υγεία και ανάπτυξη 

- τρόπος ζωής και ελεύθερος χρόνος

- διατροφικές και άλλες συνήθειες 

- στοιχεία ιδιοσυγκρασίας 

- YSR και CBCL, achenbach (ψυχική υγεία)

�χαρακτηριστικά που µελετήθηκαν (≈244 µεταβλητές)



γέννηση

• 11.048 νεογέννητα

• ερωτηµατολόγια (µαίες-γιατροί)

7 έτη

• 8.158 παιδιά 

• ερωτηµατολόγια (γονείς-δάσκαλοι)

ΗΗ ∆ιαχρονική∆ιαχρονική ΜελέτηΜελέτη

18 έτη

• 3.500 έφηβοι 

• ερωτηµατολόγια (γονείς-έφηβοι)

• 2.700 παιδιά µε διαχρονικές 
πληροφορίες από τη γέννηση έως την 

εφηβεία
• υποπληθυσµός αντιπροσωπευτικός 

του αρχικού

µετά την 

ταυτοποίηση



Περιγεννητική 

Θνησιµότητα

Παχυσαρκία και 

εγκυµοσύνη

∆ΕΠ-Υ

Άσθµα

Παιδική και εφηβική 

Γονεϊκό στρες

Όψιµα πρόωρα και 

σχολική επίδοση

Ψυχοπαθολογία 

παιδιών και εφήβων

Χάσµα γενεών

Παιδική και εφηβική 

παχυσαρκία

Γονεϊκές πρακτικές 

διαπαιδαγώγησης και ψυχική υγεία



Όψιµα πρόωρα και σχολική επίδοσηΌψιµα πρόωρα και σχολική επίδοση

Όψιµα πρόωρα = 34-36+6 αυξανόµενη συχνότητα

VitalStats. http://www.cdc.gov/nchs/vitalstats.htm



Όψιµα πρόωρα και σχολική επίδοσηΌψιµα πρόωρα και σχολική επίδοση

Μοιάζουν περισσότερο µε τα πρόωρα ή µε τα τελειόµηνα?

(δείκτης: σχολική επίδοση)



∆ΕΠ∆ΕΠ--ΥΥ

� παρατηρείται µείωση του επιπολασµού των 

συµπτωµάτων µε την ηλικία



∆ΕΠ∆ΕΠ--ΥΥ

� από την περιγεννητική περίοδο, παράγοντες που

συνδέονται µε την παρουσία ∆ΕΠ-Υ στα 7 έτη είναι

• το κάπνισµα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης

• το χαµηλό βάρος στη γέννηση

� Τα συµπτώµατα ∆ΕΠ-Υ συνδέονται µε σηµαντικά

προβλήµατα σε διάφορους τοµείς:

• σχολική επίδοση

• σχέσεις µε συνοµηλίκους

• οικογένεια

• ατυχήµατα

• ψυχική υγεία
Bakoula C., J Child Neurol 2010 Oct 4.



ΆσθµαΆσθµα

- επιπολασµός άσθµατος στα 7 χρόνια  9%

- επιπολασµός άσθµατος στα 18 χρόνια 5%
- επιπολασµός άσθµατος από τη γέννηση στα 18 χρόνια 26.3%

• µεταξύ των χαµηλότερων ποσοστών στην Ευρώπη

Μπορούµε να είµαστε αισιόδοξοι?

� 60% των παιδιών µε πρώιµη έναρξη άσθµατος

είναι ελεύθερα συµπτωµάτων στα 7 χρόνια

� η διατροφή πλούσια σε φρούτα και λαχανικά

βρέθηκε να έχει προστατευτική δράση έναντι του

άσθµατος

Bakoula C., Journal of Asthma, 2009



Παχυσαρκία και εγκυµοσύνηΠαχυσαρκία και εγκυµοσύνη
� 13% των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας ∆ΜΣ>25

2% παχύσαρκες (∆ΜΣ>30)

� µέσο προσλαµβανόµενο βάρος στην εγκυµοσύνη 13.3kgr

�η παχυσαρκία της µητέρας πριν την εγκυµοσύνη βρέθηκε να�η παχυσαρκία της µητέρας πριν την εγκυµοσύνη βρέθηκε να

συσχετίζεται θετικά µε

• προεκλαµψία, λευκωµατουρία, υπέρταση

• διαβήτη µητέρας και µακροσωµία νεογνού

• προωρότητα

• αύξηση των καισαρικών τοµών

• αυξηµένη θνησιµότητα, νοσηρότητα, συχνότητα συγγενών

ανωµαλιών νεογνού

• παιδική παχυσαρκία στα 7 έτη



Παιδική και εφηβική παχυσαρκίαΠαιδική και εφηβική παχυσαρκία

στα 7

στα 18

Bakoula C., Obes Facts., 2010



Παιδική και εφηβική παχυσαρκίαΠαιδική και εφηβική παχυσαρκία

� η παρέµβαση για την 

πρόληψη της παχυσαρκίας 

� η πρόσληψη θερµίδων

φυσική άσκηση

κοινωνικο-οικονοµικές

πολιτισµικές

οικογενειακές παράµετροι
<

στα αγόρια, ο ∆ΜΣ στα 7 

καθορίζει σε µεγάλο πρόληψη της παχυσαρκίας 

πρέπει να γίνεται πριν τα 7

�οι σχέσεις µε το άλλο φύλο επηρεάζουν σε µεγάλο

βαθµό το σωµατικό βάρος των κοριτσιών

καθορίζει σε µεγάλο 

βαθµό το ∆ΜΣ στα 18

� η εικόνα εαυτού είναι σηµαντικός παράγοντας

διαµόρφωσης του σωµατικού βάρος και για τα

δύο φύλα



22,4%

77,6%

50% παραµένουν 

υπέρβαρα/ παχύσαρκα 

66%

11%

11%

12%

ΥΠΕΡΒΑΡΑ/ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

7 ΕΤΩΝ

16% γίνονται υπέρβαρα/ 

παχύσαρκα 

11%

ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΟΥ ∆ΜΣ ΑΠΟ ΤΑ 7 ΣΤΑ 18 ΕΤΗ ΓΙΑ ΤΑ ΑΓΟΡΙΑ

18 ΕΤΩΝ



25,3%

74,7%

25% παραµένουν 

υπέρβαρα/ παχύσαρκα 

72%

19%

3%

6%

ΥΠΕΡΒΑΡΑ/ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

7 ΕΤΩΝ 18 ΕΤΩΝ
5% γίνονται υπέρβαρα/ 

παχύσαρκα 

3%

ΑΛΛΑΓΕΣ ΤΟΥ ∆ΜΣ ΑΠΟ ΤΑ 7 ΣΤΑ 18 ΕΤΗ ΓΙΑ ΤΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ



Ψυχική υγεία παιδιών και εφήβωνΨυχική υγεία παιδιών και εφήβων

στην ηλικία των 7 ετών

• Rutter’s Parent Questionnaire A2

Ψυχοµετρικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν:

στην ηλικία των 18 ετών

• Youth Self Report (YSR), Achenbach

(για τους ίδιους τους εφήβους)

• Child Behaviour CheckList (CBCL), Achenbach

(για τους γονείς)



Ψυχοπαθολογία παιδιών και εφήβωνΨυχοπαθολογία παιδιών και εφήβων

�η ψυχοπαθολογία της εφηβείας έχει τις ρίζες της στην 

παιδική ηλικία                 

(θετική συσχέτιση µεταξύ Rutter και Achenbach)

Rutter
Συναίσθηµα ∆ιαγωγή

Rutter

(συνολικά) 
Συναίσθηµα ∆ιαγωγή

Achenbach 

(συνολικά)
0.155*

Εσωτερικευόµενα 0.137*

Εξωτερικευόµενα 0.172*

* p<0.001



Ψυχοπαθολογία παιδιών και εφήβωνΨυχοπαθολογία παιδιών και εφήβων

� τα κορίτσια κινδυνεύουν από άγχος, κατάθλιψη και

ψυχοσωµατικές εκδηλώσεις ενώ τα αγόρια επιθετική συµπεριφορά

� το χρόνιο νόσηµα του παιδιού συνδέεται µε καταθλιπτική

συµπεριφορά, άγχος και επιθετικότητα

� οι τραυµατικές εµπειρίες της παιδικής ηλικίας –µε εξαίρεση το

χρόνιο νόσηµα- δεν προβλέπουν απαραίτητα µελλοντικές

διαταραχές συµπεριφοράς

� η ψυχική κατάσταση των ενηλίκων επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό

τη ψυχική σταθερότητα των παιδιών

Bakoula C., Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol., 2007



Γονεϊκό στρεςΓονεϊκό στρες

� Στρες µητέρας

� Έλλειψη ενδιαφέροντος εκ µέρους των γονέων 

για τις δραστηριότητες του παιδιού

Ψυχική αστάθεια στη παιδική ηλικία

Συνέχιση προβληµάτων και στην εφηβεία

Bakoula C, Stress, 2009



Πρακτικές διαπαιδαγώγησης και ψυχική υγείαΠρακτικές διαπαιδαγώγησης και ψυχική υγεία

επιβολή σωµατικής βίας υπερπροσφορά υλικών αγαθών 

προβλήµατα 

συµπεριφοράς και συµπεριφοράς και 

συναισθήµατος  στην 

παιδική και εφηβική ηλικία

η έλλειψη γονεϊκού ελέγχου

Bakoula C., Parenting: Styles, Stresses, and Strategies, 2009



Το χάσµα των γενεώνΤο χάσµα των γενεών

� ΜΟΝΟ 1 στους 10 γονείς 

συµφωνεί µε τα παιδιά του 

�1 στους 10 γονείς υπερεκτιµά τα προβλήµατα των παιδιών

του

�8 στους 10 γονείς υποεκτιµούν τα προβλήµατα των παιδιών

τους



Καταστάσεις που διευρύνουν το χάσµα µεταξύ 

γονέων και εφήβων: 

• Απουσία γονεϊκής επιτήρησης

• Μονογονεϊκές οικογένειες

Το χάσµα των γενεώνΤο χάσµα των γενεών

• Μονογονεϊκές οικογένειες

• Στρες της µητέρας

• Χαµηλή εκπαίδευση του πατέρα

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΣ ΓΟΝΕΙΣ

Bakoula C., Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol., 2008



Χρήση ουσιών και ΈφηβοιΧρήση ουσιών και Έφηβοι

� χρόνια χρήση κάνναβης: 6% των εφήβων

� 1 στους 4 πρώτη χρήση πριν την ηλικία των 15

�αγόρια › κορίτσια�αγόρια › κορίτσια

� η χρήση κάνναβης βρέθηκε να σχετίζεται µε 

εκδηλώσεις ψύχωσης

Bakoula C., Addiction,2004



Και πάλι από την αρχή...Και πάλι από την αρχή...

κακώσεις στον τοκετό

πρώιµα ψυχωσικά συµπτώµατα στον έφηβο



Το τέρµα...



. . .. . .
οι δυνατότητες µιας διαχρονικής µελέτης είναι 

απεριόριστες . . .

νέοι στόχοι έρευνας

προτάσεις - παρεµβάσεις



ΕυχαριστώΕυχαριστώ


