




Άσκηση και παιδί
Συστάσεις και οδηγίες για τη βελτίωση των φυσικών ικανοτήτων

Οδηγίες συμμετοχής παιδιών και εφήβων (5-18 ετών) 
σε αθλητικές δραστηριότητες

Όλα τα παιδιά και οι έφηβοι πρέπει να συμμετέχουν καθημερινά σε ήπιες  έως έντονες  αθλητικές 
δραστηριότητες για τουλάχιστον 60 λεπτά

Οι περισσότερες από τις δραστηριότητες πρέπει να έχουν ήπια αερόβια χαρακτηριστικά

Οι έντονες αθλητικές δραστηριότητες δυναμώνουν τους μυς και τα οστά των παιδιών και θα 
πρέπει γίνονται 3 φορές την εβδομάδα.

Τα μικρά παιδιά τα πρώτα χρόνια θα πρέπει να δοκιμάζουν πολλές αθλητικές δραστηριότητες 
ακόμα και την ίδια ημέρα (σχολείο – σύλλογος).

Όλα τα παιδιά και οι νέοι θα πρέπει να ελαχιστοποιήσουν τον καθιστικό τρόπο ζωής.

Τα ατομικά φυσικά και πνευματικά χαρακτηριστικά των παιδιών θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 
στην επιλογή, την ένταση και τη διάρκεια της δραστηριότητας.

Ο ρόλος και η θετική στάση των γονέων 
Καθοδηγήστε τα παιδιά να συμμετέχουν από πολύ νωρίς σε διασκεδαστικές αθλητικές 
δραστηριότητες

Διατηρήστε θετική στάση απέναντι στην κίνηση και στη σωστή διατροφή, συμμετέχοντας σε 
κοινές αθλητικές δραστηριότητες (πάρκο, παραλία, εξοχή)

Επιλέξτε δώρα που έχουν σχέση με την κίνηση (μπάλες, ρακέτες, αθλητικά ρούχα, twister, μίνι 
μπασκέτες, πλαστικά σπαθιά)

Μειώστε τον ελεύθερο χρόνο μπροστά από την τηλεόραση και ηλεκτρονικές συσκευές

Επενδύστε σε ένα ασφαλές περιβάλλον άθλησης (κράνη, σωστά αθλητικά είδη, προστατευτικά 
χεριών και ποδιών, γυαλιά, αντηλιακά, σωσίβια κλπ)

Επιλέξτε καλό σωματείο και προπονητή παιδαγωγό



Ήπιες αθλητικές δραστηριότητες Έντονες αθλητικές δραστηριότητες

Περπάτημα από και προς το σχολείο
Έντονο τρέξιμο σε μικρή ή μεγάλη απόσταση, 
ποδήλατο σε ανώμαλο έδαφος

Ποδήλατο
Συμμετοχή σε προπόνηση αθλημάτων που 
χρησιμοποιούν το βάρος του σώματος

Παιχνίδια σε αυλή σχολείου, πάρκα, παιδικές 
χαρές (άλματα, αλλαγές κατεύθυνσης, ρυθμοί)

Χρήση αντιστάσεων προσαρμοσμένα στο 
μέγεθος και την ηλικία των παιδιών και εφήβων

Ψυχαγωγικά παιχνίδια στη θάλασσα Έντονη κολύμβηση

Αθλήματα επαφής (πολεμικές τέχνες)

Γυμναστική, χορός

Ομαδικά αθλήματα

Ήπιες αθλητικές δραστηριότητες
Αναγκάζουν το παιδί να αναπνεύσει εντονότερα

Ανεβάζουν τη θερμοκρασία του σώματος (ιδρώνει)

Η καρδιά κτυπά εντονότερα

Μπορώ τρέχοντας να συζητώ με την παρέα μου

Έντονες αθλητικές δραστηριότητες

Η θερμοκρασία του σώματος ανεβαίνει περισσότερο

Η καρδιά κτυπά γρήγορα και πολύ έντονα

Αισθάνομαι την μυϊκή κόπωση



Δραστηριότητες που βελτιώνουν τη δύναμη των παιδιών
Η μυϊκή δύναμη θεωρείται απαραίτητη στο παιδί για να διατηρεί το σώμα του σε ορθή θέση, 
ενώ μετακινείται, να συντονίζει τις κινήσεις του, να εκτελεί κινήσεις με τεχνική, να υπερνικά τις 
αντιστάσεις και να διατηρεί τα οστά του σε καλή κατάσταση. Τα τελευταία χρόνια η προπόνηση 
με αντιστάσεις και η τεχνική των κινήσεων θεωρούνται απαραίτητες σε όλες τις φάσεις της 
ανάπτυξης 

Παραδείγματα
Εξαρτήσεις, αιωρήσεις και μετακινήσεις του σώματος σε παιδικές χαρές

Ενόργανη γυμναστική

Ομαδικά αθλήματα ταχύτητας και δύναμης (ποδόσφαιρο, μπάσκετ, τένις)

Αναρρίχηση

Κολύμβηση

Ασκήσεις αντίστασης με λάστιχα, ιμάντες, ιατρικές μπάλες

Οφέλη της άσκησης που διαρκεί 60 λεπτά
Βελτιώνει τον νευρομυικό σύστημα και τον κινητικό συντονισμό

Διατηρεί το ΣΒ (Σωματικό Βάρος) σε φυσιολογικά επίπεδα περιορίζοντας 
την ανάπτυξη παιδικής παχυσαρκίας

Δυναμώνει τα οστά

Βελτιώνει την αυτοπεποίθηση και μειώνει το άγχος

Κοινωνικοποιεί τον αθλούμενο κάνοντας τον να αποκτήσει υγιείς συνήθειες

Βελτιώνει τη σχολική απόδοση



Διατροφικές Συστάσεις για τα Ασκούμενα Παιδιά 

Ενεργειακές Ανάγκες

Ο υπολογισμός της βασικής ενέργειας που 
δαπανάται μπορεί να εκτιμηθεί από τις παρα-
κάτω εξισώσεις:

Αγόρια:

Ηλικία	 Εξίσωση (kcal/ημέρα)
< 3	 59.512 Χ W - 30.4
3–10	 22.706 Χ W + 504.3
10–18	 17.686 Χ W + 658.2
18–30	 15.057 Χ W + 692.2

Κορίτσια:

Ηλικία	 Εξίσωση (kcal/ημέρα)
< 3	 58.317 Χ W - 31.1
3–10	 20.315 Χ W + 485.9
10–18	 13.384 Χ W + 692.6
18–30	 14.818 Χ W + 486.6

W = Σωματικό βάρος σε κιλά

Ανάλογα με το επίπεδο φυσικής δραστηριό-
τητας, επιλέγεται ένας σχετικός  συντελεστής 
και πολλαπλασιάζεται με τις εκτιμώμενες βα-
σικές ενεργειακές ανάγκες. 

Επίπεδο Φυσικής 
Δραστηριότητας

Αγόρια Κορίτσια

Καθιστική ζωή 1.0 - 1.39 1.00 

Ήπια 
δραστηριότητα 

1.4 - 1.59 1.14 

Υψηλή 
δραστηριότητα

1.6 - 1.89 1.27 

Πολύ υψηλή 
δραστηριότητα

1.9 - 2.5 1.45 

Οι θρεπτικές ανάγκες των παιδιών πρέπει να πληρούνται κατά τη διάρκεια των περιό-
δων έντονης και συστηματικής φυσικής δραστηριότητας έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η 
αποκατάσταση των ενεργειακών αποθεμάτων και να παρέχονται επαρκή δομικά συστα-
τικά για την ανάπτυξη των ιστών. 



Ημερήσιες Ανάγκες σε Υδατάνθρακες

α) χαμηλής έντασης δραστηριότητες: 3-5 g/
κιλό Σωματικού Βάρους/ημέρα
β) άσκηση μέτριας επιβάρυνσης (1 ώρα / ημέ-
ρα): 5-7g/κιλό Σωματικού Βάρους/ημέρα
γ) άσκηση υψηλής επιβάρυνσης (1-3 ώρες / 
ημέρα): 6-10g/κιλό Σωματικού Βάρους/ημέρα
δ) άσκηση πολύ υψηλής επιβάρυνσης (4-5 
ώρες/ημέρα): 8-12g /κιλό Σωματικού Βάρους/
ημέρα

Ημερήσιες Ανάγκες σε Πρωτεΐνη

Η ημερήσια πρωτεϊνική πρόσληψη των 
ασκούμενων παιδιών οφείλει να κυμαίνεται 
ανάμεσα στα 1,35 και 1,6 g ανά κιλό σωματι-
κού βάρους. 

Ημερήσιες Ανάγκες σε Λιπίδια 

Η ημερήσια πρόσληψη λιπιδίων οφείλει 
να ανέρχεται στο 20-35% της συνολικής 
ενέργειας, με τα κορεσμένα και τα ελάχιστα 
τρανς λιπαρά συνολικά να παρέχουν περί το 
10% της ημερήσιας ενέργειας. 

Συστάσεις για Αποτελεσματική 
Ενυδάτωση 

Τα παιδιά και οι έφηβοι είναι λιγότερο απο-
τελεσματικοί στη ρύθμιση της θερμοκρασίας 
του σώματος και έχουν μικρότερη ανοχή 
στην άσκηση που πραγματοποιείται σε θερμό 
κλίμα επειδή:
1. έχουν μεγαλύτερη επιφάνεια ανά μάζα σώ-
ματος 

Τοστ με 
ψωμί ολικής 

άλεσης, ψητή 
γαλοπούλα και 

αβοκάντο

Smoothies 
με γιαούρτι, 
φρούτα και 

λιναρόσπορο

Μπάρα 
βρώμης με 

σταφίδες, μέλι 
και λίγη μαύρη 
σοκολάτα ή 
ένα παστέλι

Γιαούρτι με 
1 χούφτα 
αμύγδαλα, 

αποξηραμένα 
ή φρέσκα 

φρούτα και 
μέλι

2 ασπράδια 
αυγού & ένας 

κρόκος σε 
συνδυασμό με 
κατσικίσιο τυρί

Ιδέες για εύκολα και γρήγορα σνακ



Κατά τη διάρκεια της άθλησης
Κατά τις αθλητικές δραστηριότητες μικρής 
διάρκειας (0-60 λεπτά) δεν απαιτείται επιπρόσθετη 
προσθήκη υδατάνθρακα στα ροφήματα νερού ή 
συστήνεται πολύ μικρή ποσότητα για την ενίσχυση 
της γεύσης

Πολλαπλά Γεύματα
Γεύματα ανά τακτά χρονικά διαστήματα (ανά 
περίπου 3 ώρες) διατηρούν σταθερά τα επίπεδα 
γλυκόζης στο αίμα των παιδιών και προάγουν την 
ενεργειακή πληρότητα του σώματος

Χρονική στιγμή πρόσληψης

Η λήψη τροφής μέσα στα 30 λεπτἀ από το 
τέλος της αθλητικής δραστηριότητας προάγει 
την ενεργειακή αποκατάσταση και αυξάνει την 
πρωτεϊνοσύνθεση στους ασκούμενους μύες

Σύσταση Γεύματος 
αποκατάστασης

Το γεύμα αποκατάστασης που ακολουθεί κάθε 
αθλητική δραστηριότητα πρέπει να περιλαμβάνει 
μείγμα από σύνθετους και απλούς υδατάνθρακες 
καθώς και πρωτεΐνες.

Χρήσιμες διατροφικές συμβουλές για δραστήρια και χαρούμενα παιδιά

2. παράγουν περισσότερη μεταβολική θερμό-
τητα ανά μονάδα μάζας 
3. η ικανότητα εφίδρωσής τους είναι σημαντι-
κά χαμηλότερη 

ΣΥΝΕΠΩΣ:

1. Ενθαρρύνετε τα παιδιά να ενυδατώ-
νονται επαρκώς πριν ξεκινήσουν τις αθλη-
τικές δραστηριότητές τους

2. Δώστε στα παιδιά ένα μπουκαλάκι 
νερό για να έχουν μαζί τους στο σχολείο 

3. Κατά τη διάρκεια των αθλητικών 
δραστηριοτήτων εφαρμόζουμε συχνά 
διαλείμματα, έτσι ώστε να καταναλώνουν 
τα παιδιά επαρκείς ποσότητες υγρών (οι 
ανάγκες για κατανάλωση υγρών είναι αυ-
ξημένες τις ζεστές ημέρες)

4. Τα σωστά ενυδατωμένα παιδιά πα-
ράγουν και σημαντική ποσότητα  ανοιχτό-
χρωμων πρώτων πρωινών ούρων

5. Με το πέρας των αθλητικών δρα-
στηριοτήτων ενθαρρύνετε τα παιδιά να 
πίνουν υγρά έτσι ώστε να επιταχύνουν την 
ενυδάτωση 

Βιβλιογραφικές αναφορές:

ADA. (2009). American Dietetic Association, 
Dietitians of Canada and American College 
of Sports Medicine: Nutrition and athletic 
performance. Med Sci Sports Exerc, 41(3), 
709-731.  



Η υγεία του στόματος

Η στοματική κοιλότητα, τα δόντια δηλαδή μαζί με τα μαλακά μόρια που τα περιβάλλουν, 
αποτελεί κεφάλαιο υψίστης σημασίας για τη ζωή του ανθρώπου, από τους πρώτους μή-
νες της ζωής του μέχρι τα βαθιά του γεράματα, συμβάλλοντας, όχι μόνο στη γενικότερή 
του υγεία, αλλά και στην αισθητική του εμφάνιση. 

Πότε ανατέλλουν τα δόντια και ποια 
είναι η φροντίδα τους;

Τα δόντια αρχίζουν να ανατέλλουν τον 6ο πε-
ρίπου μήνα, με τους τομείς της κάτω γνάθου 
να είναι τα πρώτα δόντια που εμφανίζονται, 
ενώ η νεογιλή οδοντοφυία ολοκληρώνεται 
τον 3ο χρόνο. Ένα μικρό μέρος από τη μη-
τρική φροντίδα πρέπει να επικεντρώνεται 
στην καθαριότητα των δοντιών του μικρού 
παιδιού. Η μητέρα, με μια γαζούλα, πρέπει να 
καθαρίζει αυτά τα μικρά δοντάκια από τους 
πρώτους μήνες της εμφάνισής τους. Μετά τον 
πρώτο χρόνο μπορεί το παιδί, σαν παιχνίδι 
και προσπαθώντας να μιμηθεί τους γονείς, να 
“χρησιμοποιεί” μια παιδική μικρή οδοντό-
βουρτσα χωρίς οδοντόκρεμα, γιατί να αποφε-
χθεί ο κίνδυνος της κατάποσης. Η χρήση της 
οδοντόκρεμας ξεκινά στα 1,5 με 2 χρόνια. Οι 
γονείς μαθαίνουν, καθοδηγούν και ελέγχουν 
το βούρτσισμα μέχρι τα 6-7 χρόνια. Μετά τα 
7 χρόνια καλό θα είναι να αφήνεται μόνο του 
σ’ αυτή την προσπάθεια, με διακριτική επο-
πτεία. Ιδανικά, το παιδί παρακολουθείται από 

τον ειδικό παιδοδοντίατρο από την ηλικία 
των 3 προληπτικά, ειδικά αν η διατροφή του 
είναι πλούσια σε σάκχαρα και υδατάνθρακες 
και η υγιεινή ελλιπής και μια με δύο φορές το 
χρόνο μετά τα 6. Στην ηλικία των 6, ο παιδο-
δοντίατρος κάνει φθορίωση και καθαρισμό 
μια με δύο φορές το χρόνο. Στα 6 αρχίζει η 
μετάβαση στη μόνιμη οδοντοφυία που ολο-
κληρώνεται στα 12. 

Γιατί προσπαθούμε να διατηρήσουμε 
σε καλή κατάσταση τα παιδικά 
δοντάκια;

•	 Είναι απαραίτητα για τη λειοτρίβηση των 
στερεών τροφών, αλλά και για τη διατήρηση 
του χώρου για την ανατολή των επόμενων 
μονίμων δοντιών. Τα διατηρούμε σε καλή κα-
τάσταση προς αποφυγή αποστημάτων. 
•	 Συντελούν στη σωστή άρθρωση του 
παιδιού.
•	 Συμβάλλουν στην καλή αισθητική εμφά-
νιση του προσώπου. 



Πως θα διατηρήσουμε 
τα δόντια μας υγιή; 

Πέρα από τις επισκέψεις 
στον παιδοδοντίατρο, ση-
μασία έχει το καθημερινό 
βούρτσισμα. 
• Αποφεύγουμε τις σκληρές 
οδοντόβουρτσες, γιατί μπορεί να 
δημιουργήσουν αποτριβές στα 
δόντια και υφιζήσεις στα ούλα, 
με αποτέλεσμα να έχουμε ευαι-
σθησίες.
• Αλλάζουμε την οδοντόβουρ-
τσα όταν ανοίγουν οι τρίχες.
• Βουρτσίζουμε τα δόντια στις 
τρεις τους επιφάνειες-εξωτε-
ρική, εσωτερική και μασητική- 
με ήπιες, μικρές, στρογγυλές 
κινήσεις, τοποθετώντας την 
οδοντόβουρτσα σε γωνία 45 
μοιρών ως προς την παρυφή 
των ούλων. Βουρτσίζουμε 
ελαφρώς το σημείο που ενώ-
νονται τα ούλα με τα δόντια, 
καθώς και τη γλώσσα, για την 
αποφυγή κακοσμίας. 
• Το βούρτσισμα πρέπει να 
γίνεται δύο με τρεις φορές 
την ημέρα, με σημαντικότε-
ρο το βραδυνό. Είναι καλή 
συνήθεια το παιδί να τρέχει 
στο μπάνιο μετά την τελευ-
ταία μπουκιά του βραδυνού 
φαγητού, ούτως ώστε να 
βουρτσίσει αποτελεσματικά. 

Αν το βούρτσισμα αφεθεί ως η τελευταία 
ενέργεια πριν τον ύπνο, θα γίνει βαριεστημέ-
να και γρήγορα, αν δεν αποφευχθεί εντελώς. 
Μετά το βραδυνό βούρτσισμα, μπορεί το 
παιδί να πιεί ένα γάλα, χωρίς όμως προσθήκη 
ζάχαρης ή μελιού. 
• Ένα ικανό βούρτσισμα των δοντιών διαρκεί 
3 λεπτά. Οι παιδικές οδοντόκρεμες είναι 
εμπλουτισμένες με φθόριο, το οποίο αυξάνει 
την αντίσταση στην τερηδόνα. Χρήση στομα-
τικού διαλύματος γίνεται μόνο μετά από οδη-
γία του οδοντιάτρου. Το νήμα συνεπικουρεί 
στην υγιεινή του στόματος.
• Αποφεύγουμε να χρησιμοποιούμε τα δόντια 
σαν κοπτικά εργαλεία.
• Προσοχή στη διατροφή. Η δίατα πρέπει να 

είναι ισορροπημένη, χωρίς πολλά γλυκά ή 
άμυλα ανάμεσα στα γεύματα. 
Όχι στην υπερβολική ζάχαρη 
και τα κολλώδη γλυκά. 

Τί σημαίνει σωστή στο-
ματική υγιεινή; 

• Τα δόντια είναι καθαρά και χωρίς 
υπολείμματα τροφών.

• Τα ούλα είναι ροζ και δεν ματώ-
νουν με τη βούρτσα ή το νήμα.
•	 Δεν υπάρχει κακοσμία.

Ποια είναι η σωστή διατροφή;

Τα παιδιά χρειάζονται μια ισορρο-
πημένη διατροφή με έμφαση στο 
ασβέστιο, το κάλιο, το φώσφορο, 
για να έχουν την απαραίτητη αναδο-
μητική ικανότητα, εφόσον μεγαλώ-
νουν, αλλά και να έχουν αντίσταση 
στις μολύνσεις.
Μια ισορροπημένη διατροφή αποτε-
λείται από κάποιους υδατάνθρακες, 
τα απαραίτητα λιπαρά οξέα, που 
βρίσκονται στα λιπαρά, τα απαραί-
τητα αμινοξέα που βρίσκονται στις 
πρωτεΐνες, 15 βιταμίνες, περίπου 25 
μέταλλα και άφθονο νερό. 
Το Αμερικάνικο Υπουργείο Γεωργίας 
προτείνει στο σύνολο του πληθυ-
σμού να τρώει τα παρακάτω ανά 
μέρα:
6 με 11 μερίδες ψωμιού και δημητρι-
ακών



3 με 5 μερίδες λαχανικών
2 με 4 μερίδες φρούτων
2 με 3 μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων
2 με 3 μερίδες κόκκινου κρέατος, πουλερικών, 
ψαριών, αυγών, φασολιών και ξηρών καρπών 
(όπου μερίδα η μισή κούπα του τσαγιού για 
το ψωμί και τα λαχανικά, μια κούπα για τα γα-
λακτοκομικά και 30 γραμμάρια για το κρέας. 
Για τα φρούτα, μια μερίδα ίσον ένα φρούτο 
στο μέγεθος του γερμά).

Γιατί είναι σημαντικό για τα δόντια 
να τρώμε σωστά;

Μια φτωχή διατροφή μπορεί να οδηγήσει 
σε ουλίτιδα και φθορά των δοντιών. Τρόφι-
μα πλούσια σε υδατάνθρακες, σάκχαρα και 
άμυλο, συμβάλλουν σημαντικά στην παρα-
γωγή οξέων που επιτίθενται στο σμάλτο των 
δοντιών και προκαλούν τερηδόνα. Επίσης οι 
πολύ όξινες τροφές προκαλούν αποτριβές 
στα δόντια. 
 
Τι είναι η ορθοδοντική;

Η Ορθοδοντική είναι η ειδικότητα της Οδο-
ντιατρικής που ασχολείται με τη διευθέτηση 
των δοντιών στους οδοντικούς φραγμούς και 
την καθοδήγηση των γνάθων σε αρμονική 
σχέση μεταξύ τους. Στόχος της Ορθοδο-
ντικής είναι η απόδοση της αισθητικής του 
προσώπου, δηλαδή η ομορφιά, σε συνδυασμό 
με τη λειτουργία, την επίτευξη δηλαδή καλής 
συσχέτισης των δύο οδοντικών τόξων, που 
μεταφράζεται σε σωστή φώνηση, μάσηση, 
κατάποση και αναπνοή. Άλλος σημαντικός 
στόχος είναι η διευκόλυνση της στοματικής 
υγιεινής για την καλύτερη πρόγνωση των 
δοντιών.

Πότε είναι απαραίτητη η πρώτη 
επίσκεψη στον ορθοδοντικό;

Ο πρώτος ορθοδοντικός έλεγχος πρέπει να 
γίνεται στην ηλικία των 7 ετών, εκτός εάν έχει 
εντοπιστεί ένα σοβαρό πρόβλημα νωρίτερα- 
ώστε να μπορέσει ο ορθοδοντικός να ορίσει 
την κατάλληλη ηλικία έναρξης της θεραπείας. 
Τα ορθοδοντικά προβλήματα μπορούν να 
λυθούν καλύτερα και ευκολότερα όσο νω-
ρίτερα ξεκινά η θεραπεία, μπορεί επίσης να 
γίνει καθοδήγηση της αύξησης των γνάθων 

(καταστολή ή διέγερση αύξησης), ούτως 
ώστε να αποφευχθεί ένα μελλοντικό σκελετι-
κό πρόβλημα. 

Ποιες είναι οι κατηγορίες 
ορθοδοντικών προβλημάτων;

•	 Τα ορθοδοντικά προβλήματα μπορεί να 
είναι προβλήματα οδοντικά, δηλαδή αποκλει-
στικά κακής θέσης δοντιών, όπου παρατηρεί-
ται στρεβλοφυΐα, συνωστισμός ή διαστήματα 
μεταξύ τους, ενώ η σχέση των δύο γνάθων 
είναι φυσιολογική.
Συνωστισμός,  Αραιοδοντία, Αγκυλωμένο δό-
ντι, Έγκλειστος κυνόδοντας
•	 Μπορεί να είναι σκελετικά, δηλαδή προ-
βλήματα δυσαρμονίας γνάθων, πχ. μια πετα-
χτή άνω γνάθος, μια υπολειπόμενη κάτω, μια 
ασυμμετρία γναθών κλπ.
Ασυμμετρία, Προπέτεια της άνω γνάθου, στο-
ματική αναπνοή
•	 Τέλος μπορεί να είναι συνδυασμός 
οδοντικών και σκελετικών προβλημάτων με 
μεγάλες επιπτώσεις στη λειτουργία και την 
εμφάνιση του προσώπου
 Προπέτεια άνω γνάθου, Προπέτεια κάτω 
γνάθου, Σταυροειδής σύγκλειση, Χασμοδοντία 
λόγω θηλασμού δακτύλου, Ουλοχαμόγελο, 
Κλειστή δήξη
Αν και ο Ορθοδοντικός μπορεί να χαρίσει 
ένα όμορφο χαμόγελο σε κάθε ηλικία, υπάρ-
χει ο βέλτιστος χρόνος επέμβασης, που 
εξασφαλίζει τα καλύτερα αποτελέσματα, συ-
νήθως χωρίς εξαγωγές μονίμων δοντιών, συν-
δυασμένα με το μικρότερο χρόνο θεραπείας.



Πως πρέπει να πλένουμε τα χέρια μας



Εποχιακές λοιμώξεις του αναπνευστικού στα παιδιά

Με τις πρώτες ψύχρες του φθινοπώρου αρχίζουν και οι πρώτες λοιμώξεις του αναπνευ-
στικού συστήματος, που συνεχίζονται όλο το χειμώνα. Oι λοιμώξεις αυτές οφείλονται 
συνήθως σε ιούς και προσβάλλουν συχνότερα τα μικρά παιδιά δημιουργώντας ανησυχία 
στους γονείς τους. 

Tα παιδιά είναι πιο ευάλωτα για δύο λόγους: 
Πρώτον, το ανοσοποιητικό τους σύστημα 
δεν έχει πλήρως αναπτυχθεί και έτσι είναι 
ευπρόσβλητα σε μεγαλύτερο φάσμα ιών. Όσο 
μεγαλώνουμε, το σώμα μας αποκτά πρόσθετη 
ανοσία στους ιούς και έτσι γινόμαστε λιγότερο 
επιρρεπείς στις λοιμώξεις. Δεύτερον, η μετάδο-
ση των ιών είναι πιο εύκολη στα παιδιά λόγω 
του συγχρωτισμού τους στον παιδικό σταθμό, 
το νηπιαγωγείο ή το σχολείο. 
Η πιο συχνή μορφή λοίμωξης του αναπνευστι-
κού συστήματος είναι το κοινό κρυολόγημα 
που μαζί με τη γρίπη δημιουργούν τις χειμερι-
νές επιδημίες. 
Βέβαια, όλα τα κρυολογήματα ο κόσμος τα 
αποκαλεί γρίπη, αφού και οι δύο παθήσεις δη-
μιουργούν παρόμοια συμπτωματολογία, αλλά 
από απόψεως αιτιολογίας είναι τελείως διαφο-
ρετικές, αφού άλλοι ιοί προκαλούν το κοινό 
κρυολόγημα και άλλοι τη γρίπη. 
Το κοινό κρυολόγημα προκαλείται από ένα πλή-
θος ιών όπως οι ρινοϊοί, οι αδενοϊοί, οι κοροναϊ-
οί κτλ. Η γρίπη οφείλεται στους ιούς της γρίπης, 
για την οποία υπάρχει ιδιαίτερη ανησυχία φέτος 
λόγω της εμφάνισης του νέου στελέχους Η1Ν1.
 Οι ιώσεις του αναπνευστικού εκδηλώνονται 
με ρινική καταρροή (στην αρχή υδαρή και 
κατόπιν βλεννώδη) και απόφραξη, φτάρνισμα, 
πονοκέφαλο, πονόλαιμο, ξηρό βήχα, μυαλγίες, 
χαμηλό πυρετό, δακρύρροια και επιπεφυκίτιδα. 
Στη γρίπη τα συμπτώματα όπως πυρετός, μυαλ-
γίες, πονοκέφαλος μπορεί να είναι μεγαλύτερης 
έντασης και ποικίλης βαρύτητας σε σχέση με 
το κοινό κρυολόγημα. 
Οι παραπάνω λοιμώξεις μεταδίδονται άμεσα 
με σταγονίδια (βήχας, φτέρνισμα, ομιλία με 
εκτίναξη σταγονιδίων) αλλά και έμμεσα με την 
επαφή με μολυσμένα χέρια ή άψυχα αντικείμε-
να (π.χ. πόμολα, τηλέφωνα) όταν τα μολυσμένα 
σταγονίδια που προέρχονται από ασθενή εγκα-
θίστανται στα χέρια του ή σε άλλες επιφάνειες 
και μέσω αυτών υπάρχει δευτερογενής μετά-
δοση σε ανθρώπους που έρχονται σε επαφή 
με αυτές. Οι άνθρωποι που έρχονται σε επαφή 

μολύνονται γιατί με τα χέρια τους αγγίζουν το 
στόμα, την μύτη ή τα μάτια τους. 
Οι συνηθισμένες εποχιακές λοιμώξεις του ανα-
πνευστικού υποχωρούν σε λίγες ημέρες χωρίς 
θεραπεία και χωρίς περαιτέρω προβλήματα, ενώ 
επιπλοκές παρουσιάζονται σπάνια (ιγμορίτιδα 
και ωτίτιδα στα παιδιά, καθώς και αμυγδαλίτιδα, 
λαρυγγίτιδα ή ακόμη και πνευμονία σε παιδιά 
και ενήλικες).
H γρίπη, τα κρυολογήματα και οι διάφορες 
ασθένειες που οφείλονται σε ιούς δεν χρειά-
ζονται αντιβιοτικό για να θεραπευτούν. Oι ιοί 
που τις προκαλούν δεν επηρεάζονται από τα 
αντιβιοτικά, τα οποία σε αυτές τις περιπτώσεις 
το μόνο που κάνουν είναι να επιβαρύνουν τον 
παιδικό οργανισμό με άχρηστες χημικές ουσίες. 
H αντιβίωση χρειάζεται μόνο στην περίπτωση 
που οι ιώσεις ακολουθούνται από μικροβιακές 
επιπλοκές. 
Προκειμένου να προστατέψετε όσο γίνεται τα 
παιδιά σας από τις λοιμώξεις της εποχής:
Aποφύγετε την έκθεση του παιδιού σε πολυσύ-
χναστους χώρους, καπνούς τσιγάρων,  υπερβο-
λική ζέστη, υγρασία και ρεύματα, ατμοσφαιρική 
ρύπανση. 
Eνισχύστε την άμυνα του οργανισμού του με 
σωστή διατροφή, σωματική άσκηση, σχολαστι-
κή καθαριότητα στο χώρο του, συχνό πλύσιμο 
των χεριών του, συχνό αερισμό του σπιτιού.
Συνιστάται επείγουσα ιατρική αντιμετώπιση 
μόνο σε περίπτωση που κάποιο παιδί παρου-
σιάσει πυρετό ≥ 38oC, γριπώδη συνδρομή και 
κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα: 

1.	 Ταχύπνοια ή δύσπνοια
2.	 Αλλαγή του χρώματος του δέρματος 
(ωχρότητα ή κυάνωση)
3.	 Μειωμένη λήψη υγρών
4.	 Επίμονους εμετούς
5.	 Υπνηλία
6.	 Ευερεθιστότητα
7.	 Παροδική υποχώρηση των συμπτωμά-
των γριπώδους συνδρομής και επανεμφάνι-
σή τους με πυρετό και επιδεινούμενο βήχα.



Γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση

Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (ΓΟΠ) ορίζεται η 
άνοδος των υγρών του στομάχου στον οισοφάγο (το 
σωλήνα που συνδέει το στόμα με το στομάχι) κατά τη 
διάρκεια ή μετά το γεύμα.

Επεισόδια ΓΟΠ συμβαίνουν σε όλους τους ανθρώ-
πους, μικρούς και μεγάλους, αρκετές φορές τη ημέρα, 
χωρίς να προκαλούν συμπτώματα.

Στα βρέφη η ΓΟΠ είναι συχνότερη από κάθε άλλη 
ηλικία γεγονός που οφείλεται στην παροδική ανω-
ριμότητα του ανώτερου πεπτικού. Περίπου το 70% 
των βρεφών κάνουν αναγωγές τους πρώτους 4 μήνες 
ζωής.

Εργαστηριακός έλεγχος επιβάλλεται 
όταν το βρέφος παρουσιάζει:

• Επίμονες αναγωγές - εμέτους
• Ρουκετοειδείς εμέτους  
• Αιματέμεση (έμετος με αίμα)
• Ελλιπή πρόσληψη βάρους
• Βήχα ή δύσπνοια κατά η μετά το γεύμα
• Ανησυχία κατά τη σίτιση και άρνηση λήψης τροφής
• Ευερεθιστότητα και έντονους κολικούς
• Ωχρότητα κατά η αμέσως μετά το γεύμα
Η ΓΟΠ αντιμετωπίζεται συνήθως αρχικά με τροπο-
ποίηση της δίαιτας του βρέφους.

Ο παιδίατρος θα καθορίσει την ποσότητα γάλατος 
που χρειάζεται να τρώει το παιδί σε κάθε ηλικία.

Συνιστώνται μικρά και συχνά γεύματα.
Το βρέφος θα πρέπει να παραμένει σε όρθια θέση 

για 20-30 λεπτά μετά από το γεύμα.
Η χορήγηση ειδικών γαλάτων εμπλουτισμένων με 

πηκτικές ουσίες μπορεί να βοηθήσει στη μείωση των 
εμέτων και των αναγωγών.

Χρόνια δυσκοιλιότητα

Δυσκοιλιότητα θεωρείται η καθυστέρηση ή η δυ-
σκολία στη λειτουργία της αφόδευσης που προκαλέ-
σει σημαντική δυσφορία στο παιδί.

Γενετικοί, περιβαλλοντικοί, ψυχολογικοί και διαιτη-
τικοί παράγοντες ευθύνονται για την εμφάνιση της 
δυσκοιλιότητας στα παιδιά.

Στους πρώτους έξι μήνες της ζωής, η δυσκολία 
στην αφόδευση συνήθως οφείλεται σε ανωριμότητα 
του μυϊκού συστήματος της πυέλου και υποχωρεί με 
την πάροδο του χρόνου.

Μετά τους έξι μήνες της ζωής, η επώδυνη αφόδευ-
ση λόγω σκληρών κοπράνων συμβαίνει στα μεταβατι-
κά στάδια της διατροφής, δηλαδή κατά τη μετάβαση 

από το μητρικό γάλα στο γάλα πρώτης βρεφικής ηλι-
κίας ή αμέσως μετά την έναρξη των στερεών τροφών.

Συμπτώματα 

• Απουσία κένωσης για αρκετές ημέρες 
• Σκληρά και αφυδατωμένα κόπρανα 
• Κοιλιακό άλγος 
• Ναυτία 
• Λερωμένο εσώρουχο με υδαρή κόπρανα (υπερχεί-
λιση). Αυτό το φαινόμενο αποτελεί ένδειξη ότι το 
τελικό τμήμα του εντέρου είναι γεμάτο από κόπρανα. 
Θα πρέπει να διαχωριστεί από την εγκόπριση όπου 
σχηματισμένα και όχι υδαρή κόπρανα, με τη μορφή 
κανονικής κένωσης ευρίσκονται στο εσώρουχο. 
• Ζωηρό κόκκινο αίμα στην επιφάνεια σκληρών κο-
πράνων 
• Μειωμένη όρεξη
• Αίμα στα κόπρανα 
• Φούσκωμα της κοιλιάς 
• Απώλεια βάρους 
• Επώδυνες πληγές του δέρματος γύρω από τον πρω-
κτό (ραγάδες )
• Προβολή του εντέρου από τον πρωκτό (πρόπτωση)
• Εκκεντρική συμπεριφορά

Πολλοί παράγοντες συμβάλουν στην 
δυσκοιλιότητα των παιδιών όπως:
	
• Κατακράτηση
Το παιδί σας μπορεί να αγνοεί την ανάγκη για κένωση 
γιατί φοβάται την τουαλέτα ή γιατί δεν θέλει να διακό-
ψει το παιχνίδι του.

• Πρώιμη εκπαίδευση στη τουαλέτα
H εκπαίδευση πρέπει να ξεκινήσει χωρίς βία ή τιμω-
ρία, προλαβαίνοντας ακούσιες συνήθειες αντίδρασης.

• Αλλαγές στη δίαιτα 
Ελλιπής ποσότητα φρούτων και λαχανικών πλούσιων 
σε φυτικές ίνες στη διατροφή των παιδιών μπορεί 
να οδηγήσει σε δυσκοιλιότητα. Μεγάλες ποσότητες 
γάλατος μαζί με μικρές ποσότητες νερού οδηγεί σε 
δυσκοιλιότητα.

• Αλλαγές στις καθημερινές συνήθειες 
Οποιαδήποτε αλλαγή στις συνήθειες του παιδιού π.χ. 
ταξίδι, στρες μπορεί να προκαλέσουν διαταραχές των 
κενώσεων. 

• Φάρμακα ή ασθένεια 
Ορισμένα φάρμακα π.χ. αντιόξινα, αντικαταθληπτικά 
και άλλα προκαλούν δυσκοιλιότητα. Οι αλλαγές στην 
όρεξη ή τη δίαιτα λόγω ασθένειας, μπορεί να οδηγή-
σουν σε δυσκοιλιότητα.

Συχνά γαστρεντερολογικά προβλήματα στα παιδιά






