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Τρυφερές στιγμές... ζωής!



Για την αγάπη της ζωής σας!

Οι ανάγκες των παιδιών απαιτούν αυξημένη προσοχή και η αφο-
σίωση που χρειάζονται οι μικροί μας μπόμπιρες δεν σταματά ποτέ. 

Γι’ αυτό και η καθημερινή φροντίδα του παιδιού σας θα πρέπει να 
περιέχει προϊόντα ολοκληρωμένης και συστηματικής προστασίας 
με εγγυημένη αποτελεσματικότητα. 

Για την αγάπη της ζωής σας, λοιπόν, φροντίσαμε να εξασφαλίσου-
με προϊόντα περιποίησης που καλύπτουν τις βασικές ανάγκες του 
παιδιού σας και κυρίως θα κάνουν την καθημερινότητα ...παιχνίδι! 

1 59€
,

ΜΟΝΟ

1 29€
,

ΜΟΝΟ

Dentalux                                                       

Οδοντόβουρτσες 
παιδικές 
Συσκ. 2 τεμ.

0 99€
,

ΜΟΝΟDentalux                                                       

Οδοντόκρεμα  
παιδική pirate fruits/ 
fruity orange 
Κάθε συσκ. 100 ml
1 l = 9,90€

Finale                                                   

Παιδικό αφρόλουτρο 
& σαμπουάν 2 σε 1 
βατόμουρο/ μανταρίνι/ 
φράουλα/ πορτοκάλι 
Κάθε συσκ. 500 ml
1 l = 3,18 €

Τoujours                                                       

Yγρά μωρομάντιλα  
aloe vera / sensitive 
Κάθε συσκ. 80 τεμ.

1 39€
,

ΜΟΝΟ

ΜΕ ΑΓΑΠΗ

ΦΡΟΝΤΙΔΑ
ΑΠΟ ΤΗ
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ΠΑΙΔΙEDITORIAL

EDITORIAL
Αγαπητές φίλες και φίλοι,

 

Έχουµε αφήσει όλοι πίσω µας τη θερινή ραστώνη και βουτάµε στα 

βαθιά του φθινοπώρου, µε νέες ευθύνες, αγωνίες και ελπίδες για 

το αύριο. Εµείς, επιστήµονες που ασχολούµαστε µε την υγεία του 

παιδιού, κι εσείς, οι στοργικοί, ενίοτε ανήσυχοι αλλά πάντα υπεύθυνοι 

γονείς, έχουµε έναν κοινό στόχο: την υγεία και την απρόσκοπτη 

πρόοδο των παιδιών µας. Με αυτή την κοινή επιθυµία συναντιόµαστε 

για µία ακόµη φορά στις σελίδες του «my ΠΑΙΔΙ». Ξεφυλλίζετε ήδη 

το τέταρτο τεύχος του περιοδικού µας, το οποίο σχεδιάζεται για να 

σας βοηθήσει να διαχειριστείτε τις µικρές ή τις µεγάλες έγνοιες 

σας. Σας κάνουµε κοινωνούς στη νέα γνώση, αλλά δεν ξεχνάµε 

την καθηµερινότητα: την όχι πάντα εύκολη επιστροφή των µικρών 

µαθητών στο σχολείο, την ανάγκη για µια εποικοδοµητική βόλτα στην 

πόλη, την ανάγνωση ενός καλού παιδικού βιβλίου.

Όπως σε κάθε τεύχος, έτσι και σε αυτό που κρατάτε στα χέρια σας 

συντάσσουµε άρθρα που αφορούν την υγεία των βρεφών, των παιδιών 

και των εφήβων: Συµµεριζόµαστε την αγωνία της νέας µαµάς και τη 

συµβουλεύουµε για τα πρώτα εικοσιτετράωρα µε το µωρό στο σπίτι, 

προσθέτουµε τη νέα γνώση σε παλαιότερους κανόνες διατροφής 

και υγιεινής, και µε κάθε ευκαιρία σάς υπενθυµίζουµε την αξία 

του µητρικού γάλακτος στη βρεφική διατροφή. Αυτή την εποχή 

είµαστε δίπλα σας για να σας εξοικειώσουµε µε το θέµα των συχνών 

λοιµώξεων, να σας ενηµερώσουµε για το µεταλοιµώδες άσθµα 

και για να σας ευαισθητοποιήσουµε σε θέµατα υπερβαρότητας 

και παχυσαρκίας των παιδιών και των εφήβων. Η Καθηγήτρια 

Παιδιατρικής – Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας, κυρία Ευαγγελία 

Χαρµανδάρη, Επιστηµονική Υπεύθυνη του Προγράµµατος ΕΚΠΑ 

«Ανάπτυξη Εθνικού Συστήµατος Πρόληψης και Αντιµετώπισης της 

Υπερβαρότητας και Παχυσαρκίας κατά την Παιδική και Εφηβική 

Ηλικία», θα σας ενηµερώσει όχι µόνο για τη νέα γνώση, αλλά και για 

τις νέες δράσεις που αφορούν τον πληθυσµό των παιδιών και των 

εφήβων της χώρας µας. 

Δεν ξεχνάµε αυτό που εσείς βλέπετε καθηµερινά: τα παιδιά, που 

είναι το µέλλον µας.

Με εκτίµηση,

Γεώργιος Χρούσος
Καθηγητής, Διευθυντής της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής 

του Πανεπιστηµίου Αθηνών
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ΠΑΙΔΙΤΑΥΤΟΤΗΤΑ

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

Το περιοδικό εκδίδεται µε τη συνεργασία Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής

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

Editorial Management Κατερίνα Κυριαζή

Επικεφαλής Επιστηµονικής Συντακτικής Επιτροπής Σαλαβούρα Αικατερίνη

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

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

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

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

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

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

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

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

Παραγωγή –  Έκδοση
The Media Workshop M.ΕΠΕ

Γενικός Διευθυντής: Νικόλαος Παπαβασιλείου

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

Δηµιουργικός Σχεδιασµός – Επιµέλεια Έκδοσης
TheWorkshop - Custom Publishing Laboratory

Διευθύντρια Έκδοσης: Ευαγγελία Ματθαίου

Αρχισυνταξία: Ελένη Ξενάκη

Creative Art Director: Βασίλης Καδινόπουλοςς

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

Φωτογραφίες: Γιάννης Σεφέρος

Εµπορική Διεύθυνση: Ευαγγελία Ματθαίου
Υπεύθυνη Διαφήµισης: Ευγενία Χατζοπούλου  

Υποδοχή Διαφήµισης: Χαρά Τζίµα  

Πρακτορεία: Shutterstock
Εκτύπωση: Pressious-Arvanitidis ΑΒΕΕ

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

Το περιοδικό διατίθεται δωρεάν.

ΦΘΙΝΟΠΩΡΟ 2016 • ΤΕΥΧΟΣ #4
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Αγαπητοί αναγνώστες, 

Το καλοκαίρι τελείωσε – και το αποκαλόκαιρο επίσης. Ο Σεπτέµβριος, ο µήνας 

που µας βάζει σε σειρά, είναι εδώ για να µικρύνει την ηµέρα, να µεγαλώσει 

τις υποχρεώσεις, να στριµώξει την ξεγνοιασιά µέσα στα Σαββατοκύριακα, να 

καταχωνιάσει µαγιό και βατραχοπέδιλα στις καλοκαιρινές ντουλάπες. Κι εµείς; 

Με την αίσθηση του καλοκαιριού ακόµη ζωντανή, σαν η άµµος να µην έφυγε ποτέ 

κάτω από τα πέλµατά µας, πατάµε γκάζι για να προλάβουµε τις υποχρεώσεις, 

για να φτάσουν τα παιδιά στην ώρα τους στα εξωσχολικά, για να περάσουµε το 

κατώφλι του σπιτιού πριν νυχτώσει… 

Κάθε κατεργάρης στον πάγκο του, λοιπόν. Τα παιδιά στις τάξεις, οι ζωές µας σε τάξη… 

Αυτό είναι το µήνυµα του ένατου µήνα του χρόνου, ο οποίος στις συνειδήσεις όλων 

µας είναι η αρχή της χρονιάς. Ας πιάσουµε πάλι τον πάγκο µας χωρίς να νιώθουµε 

κατεργάρηδες. Η ζωή δεν είναι κάτεργο, αλλά δεν είναι και ξεγνοιασιά, και κυρίως 

δεν χωράει αναβολές: «Ό,τι δεν αρχίζει σήµερα, ποτέ δεν τελειώνει αύριο» είναι τα 

σοφά λόγια του Βόλφγκανγκ Γκαίτε που έγραψα στον µαυροπίνακα του παιδιού µου, 

προσπαθώντας να τα «προσαρµόσω» στις φθινοπωρινές συνθήκες.

Όσο για τη ρουτίνα; Ας εµπιστευτούµε τους ειδικούς, που θεωρούν πως αυτή η 

«βαρετή» καθηµερινότητα εµπεριέχει την προβλεψιµότητα, που δίνει στα παιδιά την 

αίσθηση της ασφάλειας και τα κάνει ευτυχισµένα. Ο δικός µας ρόλος είναι εκείνος 

του εµψυχωτή. Καλούµαστε να δώσουµε στα βλαστάρια µας την αυτοπεποίθηση και τη 

δύναµη για να κατακτήσουν τη γνώση και τις αξίες εκείνες που θα τα συντροφεύσουν 

στη ζωή τους. Να επιβραβεύουµε τις επιτυχίες τους, αλλά και να τους θυµίζουµε ότι 

ο πρώτος στο σχολείο δεν είναι απαραίτητα και ο επιτυχηµένος ενήλικας στην πορεία 

της ζωής. Όσο για τις δύσκολες στιγµές που όλοι µας περνάµε, υπάρχει καταφύγιο: 

Το καλοκαίρι που µόλις χαιρετήσαµε: οι βουτιές µας στη θάλασσα, τα παιχνίδια µε τα 

παιδιά µας στην άµµο, τα γέλια µας πλάι στο κύµα. 

Καλή «σχολική» χρονιά λοιπόν σε όλους µας. 

Καλή ανάγνωση,

Ευαγγελία Ματθαίου
Διευθύντρια Έκδοσης

 ΚΑΘΕ ΚΑΤΕΡΓΑΡΗΣ ΣΤΟΝ ΠΑΓΚΟ ΤΟΥ 



ΠΑΙΔΙΒΙΒΛΙΟ

ΨΑΧΝΟΝΤΑΣ 
ΤΗΝ ΝΤΟΡΙ 

ΑΓΑΠΩ 
ΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ

Η Εβίτα ταξιδεύει µέσα στη γη, γνωρίζει πλάσµατα παράξενα και θαυµαστά, ακούει σπουδαία πράγµατα που ανοίγουν σαν 

µαγικά κλειδιά την πόρτα της σκέψης και της καρδιάς της, και βρίσκει την ευτυχία ανακαλύπτοντας τον µεγαλύτερο θησαυρό 

του κόσµου. Η απίθανη περιπέτεια της Εβίτα βοηθάει τα παιδιά να συµφιλιωθούν µε τα συναισθήµατα που γεννούν οι απαιτήσεις 

της σχολικής, και όχι µόνο, καθηµερινότητάς τους. Η ιστορία της Εβίτας τούς δείχνει πώς µπορούν –µε συντροφιά τη φαντασία, 

το παιχνίδι και τη δηµιουργικότητα– να διαχειρίζονται το άγχος και τον φόβο τους, για να ζήσουν… µια ζωηρή ζωή.

Μετάφραση: Σταυρούλα 
Αλεξανδροπούλου, εκδόσεις Μεταίχµιο

Η Ντόρι είναι το γνωστό µπλε 
ψαράκι µε την αδύνατη µνήµη, που 
µετά από ένα αναπάντεχο γεγονός 
αρχίζει να θυµάται τα ξεχασµένα 
παιδικά της χρόνια και αποφασίζει 
να ψάξει τους χαµένους από καιρό 
γονείς της. Ποιοι τη βοηθούν; Μα 
φυσικά ο Νέµο και ο Μάρλιν. 
H Ντόρι και η παρέα της, αλλά 
και οι αναγνώστες του βιβλίου, 
θα µάθουν πολλά για την αξία της 
οικογένειας και της φιλίας.

Της Ουρανίας Τουτουντζή, 
εκδόσεις Διόπτρα (9-12 ετών)

Μία πρωτότυπη και ευχάριστη 
µέθοδος βοηθά τα παιδιά να 
εκτιµήσουν την αξία που έχει η 
λογική µέσα στην ίδια µας τη ζωή.
Οι µικροί αναγνώστες θα ταξιδέψουν 
στον χρόνο και θα γνωρίσουν 
τον Πυθαγόρα και τον Θαλή, θα 
διασκεδάσουν µε µαθηµατικά 
παιχνίδια, θα παρακολουθήσουν τον 
περίφηµο ντετέκτιβ Μαθ Κλουρζό να 
λύνει ένα πρόβληµα λογικής και θα 
επιλύσουν προβλήµατα.

Ο ΘΗΣΑΥΡΟΣ ΤΗΣ ΕΒΙΤΑΣ
Της Εύης Τσιτιρίδου-Χριστοφορίδου, εικονογράφηση: Ίρις Σαµαρτζή, εκδόσεις Καλέντη

Στα βιβλιοπωλεία κυκλοφορούν µικρά θαύµατα, µε 
πρωταγωνιστές κινηµατογραφικούς αστέρες και παιδιά 
εξερευνητές, αλλά και εκδόσεις που προάγουν τη γνώση.

ΒΙΒΛΙΟΦΑΓΙΑ

8





ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Η νέα θεατρική σεζόν φέρνει στις παιδικές και στις εφηβικές 
σκηνές της πόλης κλόουν, τσιρκολάνους και µουσικούς. 

ΘΕΑΤΡΟΜΑΝΙΑ

Το τσίρκο Cachivache µε οκταµελή 

ορχήστρα, ζογκλέρ, κλόουν 

και ηθοποιούς µάς συστήνει τη 

Μόλυ, ένα ορφανό κοριτσάκι 

που ονειρεύεται να παίξει στο 

τσίρκο. Ο µοχθηρός διευθυντής 

του ορφανοτροφείου την τιµωρεί 

και η Μόλυ το σκάει για να 

πραγµατοποιήσει το όνειρό της. 

Θέαµα για όλη την οικογένεια, µε 

πολλά ακροβατικά κόλπα και άφθονο 

γέλιο, από την οµάδα σύγχρονου 

τσίρκου που εµφανίζεται σε 

δεκάδες φεστιβάλ στην Ελλάδα. 

Σενάριο και σκηνοθεσία: Μανώλης 

Καρυωτάκης.

Θέατρο Παλλάς, 
Βουκουρεστίου 5 (City Link),
τηλ.: 210 3213100, 
Σάββατο στις 3 µ.µ. & Κυριακή στις 11.30 π.µ. 
Διάρκεια: 120 λεπτά µε διάλειµµα.

Θέατρο Νέου Κόσµου, κεντρική σκηνή, 
Αντισθένους 7, 
τηλ.: 210 9212900,
κάθε Κυριακή στις 12 π.µ.
Διάρκεια: 80 λεπτά.

Θέατρο Αλίκη, 
Αµερικής 4, 
τηλ.: 210 3210021,
κάθε Κυριακή στις 11.30 π.µ. και στις 2.30 µ.µ. 
Διάρκεια: 95 λεπτά.

Μια παράσταση του Παντελή 

Δεντάκη χωρίς λόγια αλλά µε πολλά 

νοήµατα από το οµώνυµο παραµύθι 

της Συµέλας Μεσβελιάνη: η Λούνα 

και ο Σαµάν φτάνουν στη χώρα 

του βασιλιά των Κλόουν, θέλοντας 

να ζήσουν στον θαυµαστό αυτό 

τόπο και να γίνουν κι αυτοί δύο 

µικροί κλόουν. Οι διαφορετικές 

γλώσσες που µιλάνε και ο φόβος 

του διαφορετικού θα δηµιουργήσουν 

ανάµεσα στον βασιλιά και 

στους µικρούς ήρωες κωµικές 

παρεξηγήσεις και συγκρούσεις. Οι 

τρεις τους θα επικοινωνήσουν τελικά 

µέσα από το γέλιο και το παιχνίδι. 

Ηθοποιοί, χορευτές και ακροβάτες, 

συνοδεία ζωντανής µουσικής του 

Λαυρέντη Μαχαιρίτσα, στήνουν µια 

παράσταση για την αυτοπεποίθηση, 

την τόλµη, τη µητρική αγάπη και την 

αποδοχή της διαφορετικότητας: στη 

Χώρα της Υποµονής οι κάτοικοι ζουν 

µε αγάπη και αφθονία, ώσπου ένας 

άνθρωπος, που τα θέλει όλα, ρίχνει 

τους ήρωες σε µεγάλες περιπέτειες 

και τους φέρνει αντιµέτωπους µε 

τρικυµίες και φύλακες-δεινόσαυρους 

αλλά και µε τα συναισθήµατά τους. 

Η Κέλλυ Σταµουλάκη γράφει και 

σκηνοθετεί, και η Ελένη Καστάνη 

πρωταγωνιστεί.

ΤΟ ΟΝΕΙΡΟ 
ΤΗΣ ΜΟΛΥ

ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΤΟΥ 
ΒΑΣΙΛΙΑ ΤΩΝ ΚΛΟΟΥΝ

ΜΟΝΟ ΑΝ 
ΤΟ ΠΙΣΤΕΨΕΙΣ
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Ψυχολόγοι και Κοινωνικοί Λειτουργοί 
απαντούν σε ερωτήματα 

εφήβων, γονέων και παιδιών.

Παρέχουμε συμβουλευτική σε παιδιά, εφήβους και γονείς

Δεχόμαστε ανώνυμες καταγγελίες για περιστατικά κακοποίησης ανηλίκων

Παραπέμπουμε σε δημόσιους φορείς και υπηρεσίες για τα παιδιά

Πραγματοποιούμε δωρεάν συνεδρίες σε παιδιά, εφήβους και γονείς

Συμβουλευτικό κέντρο  
«Μαζί για το Παιδί» 

Κέντρο Αλληλεγγύης Αθήνας,  
Δομοκού 2 και Φιλαδελφείας (έναντι Μετρό Στ. Λαρίσης) 

Τ. 115 25, Email. 11525@mazigiatopaidi.gr
www.mazigiatopaidi.gr

Like us facebook.com/mazigiatopaidi  
Follow us @ mazigiatopaidi
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Χορηγοί της Γραμμής 115 25:

Πανελλαδική γραμμή & Συμβουλευτικό κέντρο



ΠΑΙΔΙΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

Αυτό το φθινόπωρο µικρά και µεγάλα παιδιά µπαίνουν 
σε δράση στις τέχνες και στον αθλητισµό.

ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΠΑΙΔΩΝ 

Στο Κέντρο Πολιτισµού Ίδρυµα Σταύρος 

Νιάρχος «τρέχει» το Πρόγραµµα Ψυχοκινητικής 

Αγωγής µε ψυχοκινητικά παιχνίδια, δοµηµένα 

πάνω στις ηλικιακές ικανότητες των παιδιών. 

Στόχος η δηµιουργική και ψυχαγωγική 

απασχόληση των µικρών επισκεπτών και 

η προαγωγή της ιδέας της άσκησης ως 

καθηµερινού τρόπου ζωής. Αφορά όλα τα 

παιδιά, ανάµεσά τους και εκείνα µε κινητικές και 

µαθησιακές δυσκολίες.

ΚΕΝΤΡΟ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
ΙΔΡΥΜΑ ΣΤΑΥΡΟΣ ΝΙΑΡΧΟΣ (ΚΠΙΣΝ),
Λεωφ. Ανδρέα Συγγρού 364, 
τηλ.: 216 8091001 - 002 - 003.
Όλα τα Σάββατα του Οκτωβρίου: 11π.µ. - 12.30µ.µ. 
Είσοδος ελεύθερη - www.snfcc.org

ΜΟΥΣΕΙΟ ΜΠΕΝΑΚΗ, Κτίριο Οδού Πειραιώς, Πειραιώς 138 & Ανδρονίκου, τηλ.:  210 3453111.
Κάθε Σάββατο, από 22 Οκτωβρίου έως 17 Δεκεµβρίου, 11 π.µ.-1 µ.µ. Συµµετοχή: 180 ευρώ.
Πληροφορίες και κρατήσεις: Δευτέρα έως Πέµπτη 10 π.µ.-2 µ.µ. στα τηλέφωνα 210 3671067-9 
και στο e-mail: education@benaki.gr

ΜΟΥΣΕΙΟ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΤΕΧΝΗΣ, 
Kόδρου 9, προέκταση της οδού Bουλής, 
τηλ.:210 3312621 & 210 3312750.
Κυριακές, 12.30 µ.µ.-2 µ.µ. 
Κόστος συµµετοχής: 
για κάθε Κυριακή 12 ευρώ. 

Για τα παιδιά που διαβάζουν λογοτεχνία ή σκαρώνουν 

δικές τους ιστορίες και απολαµβάνουν τα κόµικς, 

ένα εργαστήρι αλλιώτικο από τα άλλα στήνεται στο 

Μουσείο Μπενάκη. Πολλά λογοτεχνικά κείµενα για 

έµπνευση περιµένουν παιδιά από 10 έως 13 ετών να 

παίξουν µε ποιήµατα και σκίτσα σε οκτώ συναντήσεις. 

Έµπνευση η σηµαντική συλλογή λογοτεχνικών 

κειµένων και έργων τέχνης που φιλοξενείται στην 

Πινακοθήκη Ν. Χατζηκυριάκου-Γκίκα. Διδάσκουν 

η Κέλη Δασκαλά, φιλόλογος-συντονίστρια οµάδων 

δηµιουργικής γραφής, και ο Αντώνης Νικολόπουλος 

(Soloup), γελοιογράφος και δηµιουργός κόµικς. 

Κυριακάτικα εικαστικά προγράµµατα «τρέχουν» 

στο Μουσείο Παιδικής Τέχνης για παιδιά 

µε φαντασία και µεράκι. Τα εκθέµατα του 

µουσείου γίνονται πηγές έµπνευσης 

–έργα ζωγραφικής, κατασκευές και κόµικς 

συνοµήλικων παιδιών– για τα έργα των µικρών 

παιδιών ηλικίας 5-8 ετών, τα οποία αποτυπώνουν 

σκέψεις και συναισθήµατα σε διάφορα υλικά 

που παρέχονται από το µουσείο. Κάθε Κυριακή 

έχει τη δική της θεµατολογία.

Η ΑΣΚΗΣΗ 
ΕΙΝΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ

ΚΥΡΙΑΚΗ 
ΜΕ ΤΕΧΝΗ
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ 
ΓΡΑΦΗΣ ΚΑΙ ΚΟΜΙΚΣ



Ιδέα και πράξη της Ουρανίας Τουτουντζή, το «Εργαστήριο 
Αρχαίων Ελληνικών» έκλεισε τον Σεπτέμβριο του 2016 
πέντε χρόνια λειτουργίας και λειτουργήματος. Μέσα από τις 
δράσεις του τα παιδιά έμαθαν πόσο διασκεδαστικό, εύκολο 
και δημιουργικό μπορεί να γίνει το μάθημα των Αρχαίων 
Ελληνικών, καταρρίπτοντας στην πράξη τους μύθους και τις 
παρεξηγήσεις γύρω από την αρχαία ελληνική γλώσσα. Γιατί 
όμως είναι σημαντικό να μαθαίνουν τα παιδιά από μικρή ηλικία 
την αρχαία ελληνική γλώσσα; Σύμφωνα με την παιδαγωγική 
επιστήμη, η ενασχόληση με τα αρχαία ελληνικά βοηθά τα 
παιδιά να αποκτήσουν συστηματική και δομημένη σκέψη. 
Ακόμη, οι μικροί μαθητές βελτιώνουν τις δεξιότητές τους στη 
νέα ελληνική γλώσσα και γραμματική και, φτάνοντας στο 
γυμνάσιο, είναι πλέον εξοικειωμένοι με το 
μάθημα των Αρχαίων Ελληνικών, το οποίο 
δεν αντιμετωπίζουν ως κάτι ξένο και 
άγνωστο που προκαλεί «φόβο». Αλλά, 
κυρίως, το όφελος των παιδιών από 
την επαφή τους με την αρχαιοελληνική 
γλώσσα είναι ότι μέσω αυτής βουτούν 
στον πλούτο του αρχαίου ελληνικού 
πολιτισμού.

Το «Εργαστήριο Αρχαίων Ελληνικών» μυεί 
τα παιδιά του δημοτικού στον μαγευτικό 
κόσμο της αρχαιοελληνικής, της γλώσσας-
φορέα πολιτισμού, η εκμάθηση της οποίας 
προάγει τη δομημένη σκέψη.

Γν΅θι σαéτόν

Πληροφορίες: Ουρανία Τουτουντζή, τηλ.: 6932 180569, email: ouraniat@otenet.gr

(Η Ουρανία Τουτουντζή είναι κοινωνιολόγος και διδάκτορας του Παντείου Πανεπιστηµίου. Από το 2002 µέχρι το 2006 δίδαξε το 
σεµινάριο επιλογής «Φιλοσοφία – Πολιτισµός – Επικοινωνία» στο Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο. Έχει ασχοληθεί µε τη διδασκαλία σε 
όλες τις βαθµίδες της εκπαίδευσης και έχει γράψει βιβλία φιλοσοφικού περιεχοµένου.) 
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ΠΑΙΔΙΝΕΑ

Η 7η Νοεµβρίου είναι το ραντεβού των µα-
θητών µε την ανθρωπιστική προσφορά. «Οι 

µαθητές των ελληνικών σχολείων είναι δυ-
νάµει οι µελλοντικοί δότες και αιµοδότες. 

Πρέπει να διδαχτούν τον εθελοντισµό» 
µας λέει ο διευθυντής του Γυµνασίου 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία Σο-
φία», κ. Νικόλαος Σαρµάς. Ο ίδιος είχε 

την ιδέα να θεσµοθετηθεί µία ηµέρα ενηµέρωσης 
µαθητών για τον εθελοντισµό, την αιµοδοσία και 
τη δωρεά µυελού. Πέρασε τότε το κατώφλι του 
Υπουργείου Παιδείας και, µε την αρωγή του Συλ-
λόγου «Όραµα Ελπίδας», κινεί δράσεις που σκοπό 
έχουν την αύξηση του αριθµού των δοτών στη 
χώρα µας. «Τα σχολεία πρέπει να προσφέρουν 
µαθήµατα ζωής, όχι µόνο ακαδηµαϊκή γνώση: να 
διδάσκεται η αλληλεγγύη, ο αλτρουισµός» µας 
λέει. Παράδειγµα προς µίµηση είναι το Πειρα-
µατικό Λύκειο Αγίων Αναργύρων. Οι µαθητές του 
πέρασαν το κατώφλι της Ογκολογικής Μονάδας 
Παίδων «Μαριάννα Β. Βαρδινογιάννη – ΕΛΠΙΔΑ» 
και «µπολιάστηκαν» µε την ιδέα της δωρεάς τόσο 
αποτελεσµατικά, ώστε τρεις ενήλικες τελειόφοιτοι 
έδωσαν δείγµα σάλιου και µπήκαν στη διαδικασία 
να γίνουν δότες µυελού των οστών όποτε βρεθεί 
λήπτης.
Οι προσπάθειες να µπει συστηµατικά στα σχολεία 
η ενηµέρωση για την αιµοδοσία και τη δωρεά 
αιµοποιητικών κυττάρων αφορούν επαφές µε το 
Υπουργείο Παιδείας, το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο, 
την ΟΛΜΕ και κυρίως µε τα ίδια τα σχολεία. Η 
επιστηµονική ενηµέρωση των µαθητών κατά τις 
επισκέψεις γίνεται από τον αναπληρωτή καθηγητή 
του Πανεπιστηµίου Αθηνών, παιδίατρο – αιµατο-
λόγο και επιστηµονικό διευθυντή του «Οράµατος 

Ελπίδας», κ. Στέλιο Γραφάκο. Τον συναντήσαµε 
σε µια ενηµέρωση και µάθαµε ότι: 

Δώσε και σώσε
Η διαδικασία είναι ακίνδυνη και ανώδυνη, και ξεκινά 
µε ενηµέρωση και εγγραφή του υποψήφιου δότη 
(ηλικίας 18-45 ετών) στην Τράπεζα Εθελοντών Δοτών 
Μυελού των Οστών του «Οράµατος Ελπίδας». Στη 
συνέχεια ο εθελοντής θα δώσει δείγµα σάλιου ή 
αίµα. Τα στοιχεία του δότη µαζί µε τον ιστικό τύπο 
στέλνονται στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύ-
σεων και από εκεί στην παγκόσµια δεξαµενή. Εάν 
βρεθεί κάποιος ασθενής συµβατός, ο δότης θα κλη-

θεί για να πιστοποιηθεί η συµβατότητα, να ελεγχθεί η 
κατάσταση της υγείας του και να ξεκινήσει η διαδικα-
σία. Υπάρχουν δύο τρόποι συλλογής µοσχεύµατος. 
Ο πιο διαδεδοµένος τρόπος (80%) είναι η συλλογή 
κυττάρων από το περιφερικό αίµα, µετά τη χορήγηση 
ενός ειδικού παράγοντα για την αύξηση των αρχέγο-
νων αιµοποιητικών κυττάρων, και ακολουθεί η λήψη 
τους µε τρόπο παρόµοιο µε αυτόν της αιµοδοσίας. 
Ο δεύτερος είναι ο παραδοσιακός τρόπος λήψης 
µυελού των οστών, που γίνεται µε παρακέντηση στα 
οστά της λεκάνης, υπό γενική αναισθησία. Η ποσότη-
τα µυελού που συλλέγεται αναπληρώνεται µέσα σε 
µερικές ηµέρες.
Για περισσότερες πληροφορίες: www.oramaelpidas.gr

Η Πανελλήνια Σχολική Ηµέρα Εθελοντή Αιµοδότη και Δότη Μυελού 
των Οστών υπενθυµίζει στη νέα γενιά τη σηµασία τού να δίνει 
κανείς ζωή από τη ζωή του.

7η ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ: ΜΕ ΟΡΑΜΑ ΕΛΠΙΔΑΣ 



ΠΑΙΔΙΝΕΑ

Ο Σεπτέµβριος έφερε µια µεγάλη διάκριση για το «Εθνικό 
Μητρώο Πρόληψης και Αντιµετώπισης της Υπερβαρό-
τητας και Παχυσαρκίας κατά την Παιδική και Εφηβική 
Ηλικία» και την Επιστηµονική Υπεύθυνη του έργου, 
κ. Ευαγγελία Χαρµανδάρη, Καθηγήτρια Παιδιατρικής – 
Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας, Μονάδα Ενδοκρινολογίας, 
Μεταβολισµού και Διαβήτη, της Α' Παιδιατρικής Κλινικής 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία Σοφία». Πρόκειται για 
το βραβείο BRONZE, των Healthcare Business Awards 
2016 στην κατηγορία Η. e-Health / Η1.1 Ψηφιακές εφαρ-
µογές για την ολοκληρωµένη φροντίδα των ασθενών.  
Το συγκεκριµένο έργο πραγµατοποιήθηκε στο πλαίσιο του 
Προγράµµατος µε τίτλο «Ανάπτυξη Εθνικού Συστήµατος 
Πρόληψης και Αντιµετώπισης της Υπερβαρότητας και 
Παχυσαρκίας κατά την Παιδική και Εφηβική Ηλικία» και 
µε σύνθηµα «Χάνω Βάρος – Κερδίζω Ζωή» (MIS 370545), 
το οποίο υλοποιήθηκε στα πλαίσια του Επιχειρησιακού 
Προγράµµατος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναµικού» 
(Ε.Π.ΑΝ.Α.Δ.) 2007-2013 και συγχρηµατοδοτήθηκε από το 
Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο (Ε.Κ.Τ.) και από Εθνικούς 
Πόρους (1/1/2013-30/11/2015). Στοχεύει στην ηλεκτρονική 
καταγραφή όλων των παιδιών και των εφήβων πανελλαδι-
κά και στην καθοδήγηση των παιδιάτρων και των γενικών 
ιατρών σχετικά µε τη διακίνηση και την αντιµετώπιση ενός 
υπέρβαρου ή παχύσαρκου παιδιού. Η πρόσβαση γίνεται 
µέσω της ιστοσελίδας http://app.childhood-obesity.gr/
Η κ. Χαρµανδάρη επισήµανε χαρακτηριστικά: «Πρόσφατη 
ανάλυση των δεδοµένων µας έδειξε ότι οι παρεµβάσεις 
που εφαρµόσαµε στα περίπου 2.500 παιδιά που παρα-
κολουθούνται στο Ιατρείο Αντιµετώπισης Αυξηµένου 
Βάρους Σώµατος οδήγησαν σε ελάττωση του ποσοστού 
παχυσαρκίας κατά 30% και της υπερβαρότητας κατά 
35%-40%. Τα παραπάνω αποτελέσµατα υποδηλώνουν ότι το 
έργο αυτό µπορεί πραγµατικά να δώσει λύσεις οριστικές 
και αποτελεσµατικές στο πρόβληµα της παχυσαρκίας στη 
χώρα µας, ώστε να βοηθήσουµε καθοριστικά στη βελτίωση 
της υγείας των πολιτών της κατά την ενήλικη ζωή, καθώς 
και στην ελάττωση του κόστους νοσηλείας τους, λόγω των 
επιπλοκών της παχυσαρκίας».

Το «Εθνικό Μητρώο 
Πρόληψης και 
Αντιµετώπισης της 
Υπερβαρότητας και 
Παχυσαρκίας κατά την 
Παιδική και Εφηβική 
Ηλικία», έργο του 
ΕΚΠΑ, κέρδισε ένα 
σηµαντικό βραβείο και 
τα Ελληνόπουλα έναν 
ισχυρό σύµµαχο υγείας.

ΕΝΑ ΒΡΑΒΕΙΟ, 
ΠΟΛΛΑ ΟΦΕΛΗ 
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Χρήσιµες πληροφορίες στις ιστοσελίδες: 

www.childhood-obesity.gr - www.facebook.com/ChildhoodObesity.gr

www.linkedin.com/in/childhoodobesity - twitter.com/GrObesity - instagram.com/grobesity
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Η ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
ΜΑΧΕΤΑΙ ΤΗ ΝΟΣΟ 

ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ 
ΨΥΧΙΚΑ ΟΡΙΑ

Νίκος Σαρµάς

Ο διευθυντής του Γυµνασίου, που λειτουργεί και µε λυκειακές τάξεις 

στο Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», είναι ένας εκπαιδευτικός 

σε «ειδική αποστολή», µε µαθητές που παρακολουθούν τα µαθήµατα 

ανακαθισµένοι σε κρεβάτια νοσηλείας.

«ΣΥΣΤΗΣΤΕ» ΜΑΣ ΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ ΣΑΣ.
Είναι παιδιά µε κάθε είδους νοσήµατα, συνήθως βαριά 
ή και χρόνια, που συχνά τα αποµακρύνουν για εβδοµά-
δες από το σχολείο. Υπάρχουν όµως και υγιή παιδιά, 
που διαµένουν στο νοσοκοµείο κατόπιν εισαγγελικής 
εντολής, ψυχές κακοποιηµένες, που πλησιάζονται 
πιο δύσκολα από εκείνες των παιδιών που νοσούν. Γι’ 
αυτό λέω πάντα ότι αυτό το γυµνάσιο καθίσταται ένα 
«ειδικής αποστολής» σχολείο µε δύσκολη διαχείριση: 
Καλύπτουµε τα δύο µεγάλα παιδιατρικά νοσοκοµεία, 
το «Αγία Σοφία» και το «Π. και Α. Κυριακού», καθώς 
και το Ογκολογικό Τµήµα «Μαριάννα Βαρδινογιάννη – 
Ελπίδα». Το κάθε τµήµα του νοσοκοµείου έχει ιδιαιτε-
ρότητες, όσον αφορά τα παιδιά που νοσηλεύονται, το 
νοσηλευτικό προσωπικό και τους γονείς. 

Η διδασκαλία είναι εξατοµικευµένη;  
Είναι ιδιαίτερο µάθηµα, το οποίο γίνεται στον θάλαµο 
νοσηλείας και προσαρµόζεται στις δυνατότητες και 
στις ανάγκες του κάθε µαθητή. Σε πολλά τµήµατα, 
όπως το Ογκολογικό και το Λοιµωδών, οι καθηγητές 
φορούν µάσκα, ως ένα µέτρο προστασίας για τα παιδιά. 

Έρχεστε σε καθηµερινή επαφή µε τον πόνο και την 
απογοήτευση των παιδιών. Τι κόστος έχει αυτό στην 
προσωπική σας ζωή;
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Δεν υπάρχει «κόστος». Νιώθουµε θλίψη και πόνο, αλλά 
καλούµαστε να υπερβαίνουµε συναισθήµατα και κάποια 
δικά µας όρια, να αγνοούµε τα προσωπικά µας προβλή-
µατα και να προσαρµοζόµαστε στις δύσκολες συνθή-
κες, ώστε να λειτουργούµε µε ηρεµία και ψυχραιµία και 
η προσφορά µας να έχει θετικά αποτελέσµατα. 

Συνδέεστε συναισθηµατικά µε αυτά τα παιδιά;  
Σχεδόν πάντα. Ακόµη και µία ηµέρα να νοσηλευτεί 
ένα παιδί, νιώθουµε ένα δέσιµο µε αυτό και µε τους 
γονείς του. Ο ανθρώπινος πόνος είναι κοινός για 
όλους µας. Στη ζωή µας ο καθένας ανεβαίνει τον 
δικό του Γολγοθά. Συναισθάνοµαι το σοκ που υφίστα-
ται µια οικογένεια όταν το παιδί της, από τη µία στιγ-
µή στην άλλη, περνάει από την ήρεµη οικογενειακή 
ζωή το κατώφλι της ογκολογικής µονάδας. 

Είστε η γέφυρα αυτών των παιδιών µε τον έξω 
κόσµο. Τι τους λείπει από εκεί έξω;
Όλα όσα είχαν έως τώρα: οι φίλοι τους, το παιχνίδι, 
το σχολείο. Για κάθε νοσηλευόµενο παιδί υπάρχει 
αυτό το τεράστιο έλλειµµα. Εµείς, ως εκπαιδευτικοί, 
πρέπει να τονώσουµε το ηθικό του παιδιού, µε 
πραγµατική επικοινωνιακή προσέγγιση, ώστε να 
νιώθει ότι θα επανέλθει µε ασφάλεια στο σχολικό του 
περιβάλλον.
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Το µάθηµα είναι αυτοσκοπός ή γίνεται το µέσο για 
να στηριχθεί το παιδί κοινωνικά και ψυχολογικά; 
Το µάθηµα, µε τη στενή του σηµασία, δεν είναι αυτο-
σκοπός. Τα σχολεία εδώ έχουν έναν πολύ ουσιαστικό 
ρόλο. Η διαδικασία της µάθησης συνεχίζεται, ώστε 
το παιδί να µην αποκοπεί από τη γνωστική διαδικασία 
και να επιστρέψει χωρίς προβλήµατα στην κανονική 
του µαθητεία. Επιπλέον, οι γονείς νιώθουν µια 
ευχάριστη έκπληξη, όταν ένας δάσκαλος πλησιάζει 
το παιδί για να παραδώσει µαθήµατα. Με την έννοια 
αυτή, το παιδί στηρίζεται κοινωνικά και ψυχολογικά. 
Δεν αισθάνεται αποκοµµένο από το σχολείο, το οποίο 
είναι για τα παιδιά ό,τι η εργασία για τους ενήλικες. 
Είναι πολύ σηµαντικό για ένα παιδί που νοσηλεύεται 
να µη χάνει την επαφή µε τα µαθήµατά του. Ο εκπαι-
δευτικός, µέσα από µια συγκροτηµένη και σύντοµη 
διαδικασία, γεννά στον µαθητή την ανάγκη να επα-
νενταχθεί στο σχολικό περιβάλλον χωρίς γνωσιακές 
ελλείψεις.

Ένα παιδί, περνώντας από τις συµπληγάδες µιας 
σοβαρής ασθένειας, ωριµάζει νωρίτερα; 
Σε πολλά παιδιά που πάσχουν από µια σοβαρή ασθέ-
νεια διακρίνουµε µια εκπληκτική ωριµότητα. Έτσι, τα 
περισσότερα από αυτά, σε κάποιες φάσεις της ζωής 
τους, έχουν πιο έντονο το αίσθηµα της προσφοράς 
και του εθελοντισµού.

Η 7η Νοέµβρη, ως Πανελλήνια Σχολική Ηµέρα Εθε-
λοντή Αιµοδότη και Δότη Μυελού των Οστών, είναι 
µια ιδέα που ξεκίνησε από το σχολείο σας. Τι εξε-
λίξεις υπάρχουν από το µέτωπο του εθελοντισµού; 
Στόχος µας είναι να ενηµερώσουµε τα παιδιά, ώστε 
µεγαλώνοντας να γίνουν δότες µυελού των οστών 
και αιµοδότες. Είµαστε σε γόνιµες συνοµιλίες µε 
το υπουργείο Παιδείας, την ΟΛΜΕ και άλλους 
αρµόδιους φορείς. Να ξέρετε, πάντως, ότι τα παιδιά 
ενθουσιάζονται όταν ανακαλύπτουν την αξία του 
εθελοντισµού. 

Τι έχετε µάθει από την επαφή σας µε αυτά τα 
παιδιά; 
Να εκτιµώ πολύ περισσότερο τα ουσιαστικά πράγµα-
τα της ζωής, όπως η υγεία και η γνώση. Βλέποντας 
πόσοι εθελοντές υπάρχουν, οι οποίοι προσφέρουν 
ανιδιοτελώς τη βοήθειά τους στον χώρο αυτό, έµαθα 
ότι το σηµαντικότερο από όλα είναι η προσφορά 
σε ανθρώπους, και ιδιαίτερα σε παιδιά, όταν έχουν 
ανάγκη. 
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ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑΤΑ 
VS ΓΟΝΕΙΣ Από την Βάνα Σπούλου

Λοιµωξιολόγο, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΣΥΧΝΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
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ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑΤΑ 
VS ΓΟΝΕΙΣ

Από την Βάνα Σπούλου

Λοιµωξιολόγο, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

TO ΦΘΙΝΟΠΩΡΟ ΕΦΤΑΣΕ ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΩΤΑ 
«ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑΤΑ»  ΕΚΑΝΑΝ ΗΔΗ ΤΗΝ ΕΜ-
ΦΑΝΙΣΗ ΤΟΥΣ.  Με τον πολυχρησιµοποιηµένο όρο 
«κρυολόγηµα» οι γονείς περιγράφουν σχεδόν όλη τη 
συµπτωµατολογία των λοιµώξεων του ανώτερου και 
του κατώτερου αναπνευστικού, που περιλαµβάνει από 
µια απλή ρινίτιδα µέχρι µια πολύ σοβαρή πνευµονία. 
Συχνότερο είναι το «κοινό κρυολόγηµα», µε συµπτώ-
µατα από το ανώτερο αναπνευστικό: ρουθούνισµα, 
µπούκωµα, συνάχι, φτάρνισµα, βήχας, πονόλαιµος 
και χαµηλός πυρετός. Προκαλείται από µια µεγάλη 
ποικιλία ρινοϊών ή και ιών γρίπης, οι οποίοι µεταφέ-
ρονται από το ένα άτοµο στο άλλο είτε µε µολυσµένα 
χέρια είτε µε τα σταγονίδια που εκπέµπονται µε το 
φτάρνισµα και τον βήχα. Είναι πιο συχνό τον χειµώνα, 
καθώς τα παιδιά περνούν τις περισσότερες ώρες της 
ηµέρας ερχόµενα σε στενή επαφή µε πολλά άτοµα σε 
κλειστούς χώρους.
Τα περισσότερα παιδιά κρυολογούν 6-8 φορές, µέχρι 
να γίνουν δύο ετών. Όσα πηγαίνουν σε παιδικό σταθµό 
κρυολογούν πιο συχνά, λόγω του συγχρωτισµού. Η 
πρώτη χρονιά του παιδικού σταθµού είναι η δυσκολό-
τερη για τους γονείς και τα παιδιά, όσο όµως περνά 
ο καιρός και το παιδί αποκτά µεγαλύτερη ανοσία, τα 
κρυολογήµατα αραιώνουν. Τα νήπια µε µεγαλύτερα 
αδέλφια συνήθως αποκτούν ανοσία προτού πάνε στο 
σχολείο, γιατί το ανοσοποιητικό τους σύστηµα έχει 
ωριµάσει νωρίτερα, λόγω των ιώσεων που έχουν κολ-
λήσει από τα αδέλφια τους. Σε έναν πληθυσµό υγιών 
παιδιών µε συνηθισµένη κοινωνική ζωή, περισσότερα 
από 90% εκδηλώνουν τουλάχιστον µία φορά τον χρόνο 
συνάχι, 80% βήχουν για αρκετές ηµέρες τον χρόνο, 
40% παρουσιάζουν κάποιο «βράσιµο» στην αναπνοή, 
ενώ αντίθετα ελάχιστα παιδιά παρουσιάζουν κάτι σο-

βαρότερο που χρειάζεται νοσοκοµειακή περίθαλψη. 
 Η υψηλή αυτή συχνότητα εµφάνισης των ιώσεων του 
αναπνευστικού δεν θα πρέπει να ανησυχήσει τους 
γονείς και να τους οδηγήσει σε σκέψεις ότι το παιδί 
τους έχει κάποιο υποκείµενο ανοσολογικό πρόβληµα, 
το οποίο προδιαθέτει για τα συχνά κρυολογήµατά του 
και χρειάζεται να γίνει εργαστηριακή διερεύνηση 
προς αυτή την κατεύθυνση. 
Παρόλο που όλοι γνωρίζουµε ότι οι ιώσεις του ανώτε-
ρου αναπνευστικού είναι ήπιες, όσο µικρότερα είναι 
τα παιδιά, τόσο περισσότερο ταλαιπωρούνται, καθώς 
δεν γνωρίζουν πώς να αντιµετωπίσουν τα συµπτώµατά 
τους: ένα παιδί οκτώ ετών ξέρει να φυσήξει τη µύτη 
του, ενώ ένα µωρό οκτώ ή δεκαοκτώ µηνών αδυνατεί 
να το κάνει. Οι βλέννες που δεν βγαίνουν ενοχλούν το 
µωρό ή το νήπιο που βήχει στην προσπάθειά του να τις 
αποβάλει. Αρκετά συχνά το κρυολόγηµα στα παιδιά 
συνοδεύεται από πόνο στην κοιλιά ή και εµετό.
Το κοινό κρυολόγηµα είναι εξαιρετικά µεταδοτικό 
νόσηµα και µεταφέρεται κυρίως µέσω των χεριών 
που µολύνονται από τον βήχα ή το φτάρνισµα. Ο 
κρυολογηµένος –ενήλικας ή παιδί– µεταφέρει τον ιό 
του κρυολογήµατος απλά και µόνο αγγίζοντας τα υγιή 
άτοµα. Αν σκεφτεί κανείς ότι οι ιοί του κρυολογήµατος 
µπορούν να επιβιώσουν στο περιβάλλον έως 72 ώρες, 
καταλαβαίνει τον λόγο που το πλαστικό παιχνίδι πάνω 
στο οποίο φταρνίστηκε ένα κρυολογηµένο νήπιο θα 
µολύνει το παιδάκι που θα παίξει µε αυτό τη µεθεπόµε-
νη ηµέρα. Οι γονείς είναι συνήθως εξοικειωµένοι 
µε τα συµπτώµατα του αναπνευστικού, τα οποία τις 
περισσότερες φορές αντιµετωπίζουν µε επιτυχία. 
Αυτό που τους οδηγεί συχνά στον παιδίατρο είναι ο 
φόβος τους µήπως το «κοινό κρυολόγηµα» δεν είναι 
τόσο αθώο και εξελιχθεί σε αµυγδαλίτιδα, ωτίτιδα, 

Οι συχνές λοιµώξεις του αναπνευστικού δεν είναι µόνο θέµα 
καιρού, αλλά και οργανισµού, που όσο πιο «νεαρός» είναι, τόσο 
περισσότερο ταλαιπωρείται από τα «κρυολογήµατα». 
Πότε η κατάσταση σοβαρεύει; Ο παιδίατρος θα αποφανθεί, 
αφού πρώτα εξετάσει το παιδί σας.
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βρογχιολίτιδα ή και πνευµονία. Είναι αλήθεια ότι σε 
κάποιες περιπτώσεις –ειδικά σε βρέφη και σε µικρά 
παιδιά– ένα κοινό κρυολόγηµα µπορεί να εξελιχθεί 
σε κάτι πιο σοβαρό, όπως η βρογχιολίτιδα. Στην 
περίπτωση αυτή, η κατάσταση του µωρού µέσα σε 1-2 
ηµέρες χειροτερεύει, µε κύριο σύµπτωµα τη δύσπνοια 
και τη γρήγορη αναπνοή. Σε µερικές περιπτώσεις τα 
συµπτώµατα γίνονται ακόµη πιο έντονα: το στήθος δεν 
φουσκώνει µε την εισπνοή, καθώς ο αέρας δεν µπορεί 
να εισέλθει στις κυψελίδες, το µωρό γίνεται νωθρό, 
δεν µπορεί ή αρνείται να φάει, γίνεται ωχρό και τελικά 
κυανωτικό. Η βρογχιολίτιδα δεν είναι συχνή και συνή-
θως παρουσιάζεται τον χειµώνα σε µικρές επιδηµίες. 
Οι γονείς θα πρέπει να γνωρίζουν ότι, αν η κατάσταση 
του κρυολογηµένου παιδιού τους επιδεινωθεί ξαφνικά, 
είναι αναγκαίο να ζητήσουν τη συµβουλή του παιδιά-

τρου, ο οποίος πιθανόν να τους συστήσει και εισαγωγή 
στο νοσοκοµείο.
Ακόµη πιο σπάνια, ένα απλό κρυολόγηµα εξελίσσεται 
σε βρογχοπνευµονία. Τότε εµφανίζονται πυρετός, που 
φτάνει τους 38,5-39οC, ξερός βήχας και γρήγορη ανα-
πνοή, η οποία µπορεί να συνοδεύεται από σφύριγµα.
Η πνευµονία, την οποία πολλοί γονείς εσφαλµένα 
θεωρούν εξέλιξη ενός κρυολογήµατος, εµφανίζεται 
αιφνίδια: το παιδί παρουσιάζει ξαφνικά υψηλό πυρετό, 
συχνό και ξηρό βήχα και γρήγορη αναπνοή. Αν υπάρχει 
υποψία πνευµονίας, οι γονείς θα πρέπει να επικοι-
νωνήσουν µε τον παιδίατρο, ο οποίος θα προτείνει 
κάποιες εργαστηριακές εξετάσεις ή/και ακτινογραφία 
θώρακα. Αν η γενική κατάσταση του παιδιού δεν είναι 
καλή, θα παραπέµψει άµεσα το παιδί στο νοσοκοµείο.

Ο πονόλαιµος, που συχνά παρουσιάζεται σε παιδιά 
µε ιογενείς λοιµώξεις του φάρυγγα, µπορεί να είναι 
σύµπτωµα στρεπτοκοκκικής αµυγδαλίτιδας, η οποία 
εκδηλώνεται αιφνίδια µε πονόλαιµο και δυσκολία στην 
κατάποση. Μέσα σε λίγες ώρες ο πυρετός ανεβαίνει 
και το παιδί µπορεί να νιώθει αρκετά άρρωστο. 
Σε µερικά παιδιά η αµυγδαλίτιδα προκαλεί εµετό ή 
βήχα, ενώ τα µικρότερα παιδιά συχνά παραπονιούνται 
για πόνο στο στοµάχι. Μερικές φορές η φλεγµονή 
προκαλεί υπερβολική διόγκωση των αµυγδαλών, έτσι 
ώστε να ακουµπούν σχεδόν η µία στην άλλη. Εκτός 
από τις αµυγδαλές, µπορεί να διογκωθούν και οι 
αδένες (λεµφαδένες) από τις δύο εξωτερικές µεριές 
του λαιµού και στη γωνία της κάτω γνάθου. Ο παιδία-
τρος θα αποφανθεί αν η αµυγδαλίτιδα είναι ιογενής ή 
µικροβιακή – οπότε χρήζει αντιβίωσης. 

Αντιµετώπιση
Δεν υπάρχει θεραπεία για τις ιογενείς λοιµώξεις του 
ανώτερου και του κατώτερου αναπνευστικού. Δεν 
θεραπεύεται η αιτία, δεν αδρανοποιείται δηλαδή ο ιός 
µε σταγόνες, σιρόπια, καραµέλες, σπρέι, αλοιφές, 
βιταµίνες και άλλα «αθώα» σκευάσµατα, που πωλού-
νται ακόµη και στα περίπτερα. (Είναι τεκµηριωµένο 
ότι η χορήγηση βιταµινών δεν βοηθά στην πρόληψη 
ή στην αντιµετώπιση των κρυολογηµάτων.) Για την 
ανακούφιση των συµπτωµάτων αρκούν η χορήγηση 
αναλγητικών, οι ενσταλάξεις φυσιολογικού ορού στη 
µύτη και η αύξηση της υγρασίας του περιβάλλοντος, 
προκειµένου να µη στεγνώσουν οι βλεννογόνοι της 
µύτης και του φάρυγγα. Αν το παιδί έχει υψηλό 
πυρετό, µπορείτε να το ανακουφίσετε µε συχνό και 
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απαλό πέρασµα του προσώπου µε χλιαρό νερό. Αν το 
µπούκωµα εµποδίζει το παιδί να φάει, χορηγήστε του 
κάποια τοπικά αποσυµφορητικά για τη µύτη ή κάποιο 
σιρόπι από το στόµα. Για τα βρέφη και τα µικρά παιδιά 
καλό είναι τα σκευάσµατα αυτά να δίνονται µετά από 
σύσταση του παιδιάτρου. 
Η υψηλή θερµοκρασία στο υπνοδωµάτιο δεν βοηθά 
στην υποχώρηση του µπουκώµατος και του συναχιού, 
συµπτώµατα που γίνονται πιο υποφερτά όταν αυξηθεί 
η υγρασία του δωµατίου (µια βρεγµένη πετσέτα πάνω 
στο καλοριφέρ αρκεί). Το κάπνισµα σε κλειστούς 
χώρους επιδεινώνει την κατάσταση των ασθενών µε 
λοιµώξεις του ανώτερου και του κατώτερου αναπνευ-
στικού, οπότε µην επιτρέπετε σε κανέναν να καπνίσει 
στους χώρους του σπιτιού.
Πολλοί γονείς ζητούν από τον παιδίατρο να χορηγήσει 
αντιβίωση, πιστεύοντας ότι µε τη λήψη των αντιβιοτι-
κών το παιδί τους θα γίνει γρηγορότερα καλά και δεν 
θα παρουσιάσει επιπλοκές. Τα αντιβιοτικά χορηγού-
νται µόνο σε περιπτώσεις µικροβιακής λοίµωξης. Τα 
κοινά κρυολογήµατα δεν υποχωρούν µε τη λήψη τους. 
Επίσης, τα αντιβιοτικά δεν δρουν προληπτικά για εν-
δεχόµενες µικροβιακές επιµολύνσεις σε παιδιά χωρίς 
άλλα προβλήµατα υγείας. 

Ασπίδα προστασίας
Εµβόλιο για το κοινό κρυολόγηµα δεν υπάρχει. Κάθε 
χρόνο κυκλοφορεί το εµβόλιο της γρίπης, το οποίο 
συνιστάται για παιδιά µε χρόνια νοσήµατα, τα οποία 
έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να νοσήσουν από βαριά 
γρίπη, αλλά και για τους παππούδες και τις γιαγιάδες 
των παιδιών, αν είναι άνω των 65 ετών.
Από τη στιγµή που τα παιδιά δεν ζουν αποµονωµένα 
από το κοινωνικό περιβάλλον, δεν είναι εφικτή η 
απόλυτη προστασία τους από τα κρυολογήµατα. Υπάρ-
χουν όµως κάποιοι τρόποι προφύλαξης που αφορούν 
περισσότερο τα βρέφη και τα µικρά παιδιά. Για 
παράδειγµα, εάν οι γονείς πλένουν τα χέρια 
τους πριν αγγίξουν το παιδί τους, µειώνονται 
οι πιθανότητες να µολυνθεί  ένα µωρό µε 
ρινοϊούς ή ιούς γρίπης. Στα νεογέννητα 
επίσης καλό είναι να αποφεύγονται ο 
συγχρωτισµός και οι πολλές αγκα-
λιές από συγγενείς και φίλους. Η 
καθαρή ατµόσφαιρα στο σπίτι, 
στο οποίο δεν υπάρχει καπνός 
τσιγάρων, έχει αποδειχθεί ότι 
συνδέεται µε µειωµένη συχνό-
τητα εµφάνισης αναπνευστικών 

λοιµώξεων. Όσον αφορά τα βρέφη λίγων µηνών, δεν 
πρέπει να έρχονται σε επαφή µε ενήλικες και παιδιά 
που µεταδίδουν ιούς. 
Τα µεγαλύτερα παιδιά µπορούν να προστατευτούν 
τα ίδια, αλλά και να µάθουν να µην είναι µεταδοτικά 
όταν νοσούν, ακολουθώντας τους κανόνες υγιεινής: 
να βάζουν το χέρι µπροστά στο στόµα όταν βήχουν 
ή φταρνίζονται και να πλένουν συχνά τα χέρια τους. 
Επίσης, προτιµότερο είναι να ψυχαγωγούνται µε 
αθλητικές δραστηριότητες σε γήπεδα ή στο ύπαιθρο 
από το να συγχρωτίζονται µε συνοµήλικα άτοµα σε 
κλειστούς χώρους. Βγάλτε λοιπόν τα παιδιά σας στον 
καθαρό αέρα και µη φοβάστε ότι θα κρυολογήσουν 
κατά τη βόλτα τους στην παιδική χαρά. Το πάρτι στον 
παιδότοπο να φοβάστε. 
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ΤΟ ΥΠΟΠΤΟ 
ΓΙΑ ΑΣΘΜΑ 
«ΣΦΥΡΙΓΜΑ» 
ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ
Από την Πολυτίµη Παναγιωτοπούλου-Γαρταγάνη, 

ΣΥΡΙΓΜΟΣ

ΤΟ ΑΣΘΜΑ ΣΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ
Τα παιδιά έως την ηλικία των πέντε ετών εµφανίζουν συ-
χνά επεισόδια βήχα που συνοδεύεται από συριγµό. Τα δύο 
τρίτα των παιδιών αυτών απαλλάσσονται από τα επεισόδια 
µετά την ηλικία των έξι ετών, γεγονός το οποίο αποδεικνύ-
ει ότι τα επεισόδια αυτά δεν αποτελούν πάντοτε εκδηλώ-
σεις άσθµατος. Τα υπόλοιπα παιδιά εκδηλώνουν άσθµα.
Από τα παιδιά της προσχολικής ηλικίας που παρουσιάζουν 
συγκεκριµένα επεισόδια συριγµού, περισσότερες πιθα-
νότητες να εκδηλώσουν άσθµα κατά τη σχολική ηλικία 
έχουν εκείνα που στο ιστορικό τους περιλαµβάνονται  η 
κληρονοµικότητα, το αλλεργικό υπόστρωµα, η κλινική 

ανταπόκριση στα εισπνεόµενα βρογχοδιασταλτικά και στα 
κορτικοστεροειδή και η υποτροπή µετά τη διακοπή της 
φαρµακευτικής αγωγής.
Το άσθµα χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγµονή των 
βρόγχων, η οποία οδηγεί στην απόφραξή τους, αναστρέ-
ψιµη είτε αυτόµατα είτε µε τη χορήγηση εισπνεόµενων 
φαρµάκων (βρογχοδιασταλτικών ή κορτικοστεροειδών). 
Εκδηλώνεται µε βήχα, συριγµό, ταχύπνοια και δύσπνοια. 
Από άσθµα πάσχει περίπου το 10% των παιδιών σχολικής 
ηλικίας. Στα περισσότερα από αυτά η διαθέσιµη φαρµα-
κευτική αγωγή είναι αποτελεσµατική, ενώ µόνο ένα µικρό 
ποσοστό ασθενών (1%) εµφανίζει αντοχή στη θεραπεία.
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Παιδίατρο-Παιδοπνευµονολόγο, Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
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Όταν ο βήχας του παιδιού συνοδεύεται από συριγµό, ο γιατρός 
είναι εκείνος που θα αποδείξει –ή θα αποκλείσει– ότι πρόκειται για 
εκδήλωση άσθµατος και θα προτείνει την κατάλληλη θεραπευτική 
αγωγή, ώστε ο µικρός ασθενής να έχει φυσιολογική αναπνοή.

«ΣΦΥΡΙΓΜΑ» 
ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ

Η διάγνωση του άσθµατος γίνεται µε βάση το ιστορικό –ατοµικό και 
κληρονοµικό–, την κλινική εξέταση και τον έλεγχο της πνευµονικής λει-
τουργίας µέσω σπιροµέτρου, σε παιδιά που µπορούν να συνεργαστούν, 
δηλαδή σε παιδιά ηλικίας άνω των έξι ετών. 

Θα εκδηλώσει ή όχι άσθµα; 
Η απάντηση είναι «ναι», εάν το παιδί έως την ηλικία των τριών ετών 
εµφανίζει τέσσερα 
επεισόδια συριγµού 
τον χρόνο, σε 
συνδυασµό µε 
συγκεκριµένους 
–σηµαντικούς ή 
λιγότερο σηµαντι-
κούς– παράγοντες 
κινδύνου:
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Παράγοντες κινδύνου 
για εµφάνιση άσθµατος

Μείζονες παράγοντες κινδύνου (σηµαντικοί) 
• Άσθµα στους γονείς 
• Ιστορικό εκζέµατος στο παιδί
• Ευαισθητοποίηση σε αεροαλλεργιογόνα 

Ελάσσονες παράγοντες κινδύνου (Λιγότερο σηµαντικοί)
• Ευαισθητοποίηση σε τροφικά αλλεργιογόνα 
• Συριγµός χωρίς ιογενή λοίµωξη
• Ηωσινοφιλία (>4%)

Είδη συριγµού
Σύµφωνα µε µελέτη της Οµάδας Εργασίας της Ευρωπα-
ϊκής Πνευµονολογικής Εταιρείας (2014), ο συριγµός στα 
παιδιά προσχολικής ηλικίας, ανάλογα µε τον τρόπο που 
εκδηλώνεται, διακρίνεται σε:
α) Επεισοδιακό ιογενή συριγµό, που εκδηλώνεται κατά τη 
διάρκεια ιογενούς λοίµωξης, µε µεσοδιαστήµατα χωρίς 
συµπτώµατα και 
β) Συριγµό πολλαπλών εκλυτικών αιτίων, ο οποίος δεν 
υποχωρεί, αλλά επιµένει και κατά τα µεσοδιαστήµατα 
των ιογενών λοιµώξεων. Τα εκλυτικά αίτια είναι ποικίλα: 
αλλεργιογόνα, υγρασία, καπνός, άσκηση, γέλιο και κλάµα, 
και υποδηλώνουν χρόνια ηωσινοφιλική φλεγµονή των 
βρόγχων, µε πιθανότητα εξέλιξης σε άσθµα στη σχολική 
ηλικία. 

Θεραπεία µε στόχο
Πρέπει να σηµειωθεί ότι η προσχολική ηλικία αποτελεί 
κρίσιµη χρονική περίοδο για παρέµβαση. Βάσει των 
οδηγιών που έδωσε το 2016 η GINA (Global Initiative 
for Asthma) για παιδιά ηλικίας έως πέντε ετών µε 
επεισόδια συριγµού, χορηγείται καθηµερινά 
προφυλακτική αγωγή (εισπνεόµενα κορτικο-
στεροειδή η και µοντελουκάστη), εάν:
•  Τα συµπτώµατα από το αναπνευστικό 

σύστηµα δεν ελέγχονται και είναι 
συχνά. 

•  Παρατηρούνται σοβαρά 
επεισόδια συριγµού, για την 
αντιµετώπιση των οποίων 
απαιτείται η λήψη κορτι-
κοστεροειδών φαρµά-
κων από το στόµα.

•  Παρατηρείται βελτίωση 
µε την προφυλακτική 
αγωγή.

•  Η διάγνωση του άσθµατος αµφισβητείται, αλλά τα 
επεισόδια είναι συχνά (ανά 6-8 εβδοµάδες) και βελτιώ-
νονται µε τη λήψη εισπνεόµενων βρογχοδιασταλτικών 
φαρµάκων.

Στόχοι, κατά τη θεραπευτική αντιµετώπιση των παιδιών 
µε συριγµό και άσθµα, αποτελούν η επίτευξη ελέγχου των 
συµπτωµάτων και των ασθµατικών παροξυσµών, η φυσι-
ολογική ανάπτυξη των πνευµόνων, η ελαχιστοποίηση των 
ανεπιθύµητων ενεργειών των φαρµάκων και η διατήρηση 
της φυσιολογικής δραστηριότητας.
Τα προτεινόµενα φάρµακα για τη ρύθµιση των επεισο-
δίων συριγµού και γενικά του άσθµατος (εισπνεόµενα 
κορτικοστεροειδή σε χαµηλή δόση και ανταγωνιστές των 
υποδοχέων των λευκοτριενίων) συνιστάται να χορηγού-
νται επί τρεις (3) µήνες, προκειµένου να διαπιστωθεί η 
αποτελεσµατικότητά τους. Για την επιτυχία της προτει-
νόµενης θεραπευτικής αγωγής ιδιαίτερη σηµασία έχουν 
η επιλογή –από τον θεράποντα γιατρό– της κατάλληλης 
συσκευής για τη χορήγηση των εισπνεόµενων φαρµάκων 
και η εκπαίδευση για την ορθή χρήση. Σηµαντικό είναι 
προληπτικά να λαµβάνονται προστατευτικά µέτρα, όπως 
η αποφυγή της έκθεσης του παιδιού στον καπνό του 
τσιγάρου, στους εξωοικιακούς ρυπαντές και σε κοινά αλ-
λεργιογόνα του σπιτιού – τα ακάρεα της οικιακής σκόνης, 
οι µύκητες, οι κατσαρίδες και τα οικόσιτα ζώα. 



ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΟ 
ΘΑΥΜΑ
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Ανατομικές, ευρύχωρες, μοντέρνες,

με πολλές θήκες και για όλες τις ηλικίες

και πάντα με 2 χρόνια εγγύηση!

Ανάμεσα στις τσάντες Pulse με τις γνωστές 2 σε 1,

νηπιακές, εφηβικές, κλασσικές αλλά και τρόλεϊ

θα βρείτε σίγουρα τη δική σας!

Καλή σχολική χρονιά!

Aποκλειστ ικός Aντ ιπρόσωπος

SCHOOLART KATAX:Layout 1  9/20/16  11:31 AM  Page 1



26

ΠΑΙΔΙΑΦΙΕΡΩΜΑ Η ΕΠΟΜΕΝΗ 
ΗΜΕΡΑ
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Το πρώτο κουδούνι σήµανε εδώ και µέρες, όµως η µετάβαση 

από την παραλία στο θρανίο είναι χρονοβόρα, ακόµη κι αν 

το πρόσταγµα είναι: «κάθε κατεργάρης στον πάγκο του». 

Η ΕΠΟΜΕΝΗ 
ΗΜΕΡΑ

Από τη Νίκη Σταθοπούλου

Η ΕΠΟΜΕΝΗ 
ΗΜΕΡΑ
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Το σχολείο είναι το κυρίαρχο κοµµάτι στη ρουτίνα 
όχι µόνο των παιδιών και των εφήβων, αλλά και των 
γονιών τους, καθώς η επιστροφή στα θρανία γίνεται 
«οικογενειακή» υπόθεση. Κι ενώ µε τον ερχοµό του 
Σεπτέµβρη απαξάπαντες –µαµάδες και µπαµπάδες– 
παρακαλούν να ξεκινήσουν τα σχολεία, «για να µπουν 
τα παιδιά σε µια σειρά», το πρωινό σχολικό κουδούνι 
σηµαίνει συναγερµό. Η αλήθεια είναι ότι το φθινόπω-
ρο είναι η εποχή που ανοίγει η ατζέντα των υποχρεώ-
σεων, και όλοι –µικροί και µεγάλοι– καλούµαστε από 
τη θερινή νωθρότητα να περάσουµε σε δράση. Για 
τους µαθητές, η «δράση» περιστρέφεται γύρω από 
το γεµάτο προκλήσεις σχολείο. Για µερικά µάλιστα 
παιδιά, οι προκλήσεις είναι µεγαλύτερες. Για όλους 
και για όλα υπάρχουν λύσεις – ενίοτε απλές, όπως η 
«έξυπνη» ρύθµιση του ξυπνητηριού ή η προσθήκη ενός 
αυγού στο πρωινό του παιδιού.

Με προσήλωση στον στόχο
Η στοχοθέτηση είναι βασική συνθήκη για την επιτυ-
χία. Αλλά, όπως έχει πει και ο Γάλλος συγγραφέας 
Αντουάν ντε Σαιντ Εξυπερύ, «ένας στόχος χωρίς 
σχέδιο είναι απλώς µια ευχή». Αν, για παράδειγµα, ο 
στόχος ενός µαθητή είναι η βελτίωση των επιδόσεών 
του στα µαθηµατικά, θα πρέπει να καταστρώσει και να 
εφαρµόσει τη στρατηγική του: προσήλωση στην ώρα 
του µαθήµατος, επίλυση των αποριών του στο σχολείο 
και µελέτη στο σπίτι. Αν όλα αυτά δεν αποδώσουν 
καρπούς, ακολουθεί συζήτηση µε τους γονείς για 
ενδεχόµενη βοήθεια από εξωτερικούς καθηγητές, σε 
οργανωµένο φροντιστήριο ή ιδιαίτερα. Βοηθά πολύ 
εάν το παιδί ή ο έφηβος βάλει στον νου του ένα χρο-
νοδιάγραµµα για την επίτευξη των στόχων του: «Θα 
προσπαθήσω να ανεβάσω τη βαθµολογία µου µέχρι τα 
Χριστούγεννα». Προσοχή! Ο στόχος πρέπει να αφορά 
το συγκεκριµένο παιδί, και όχι τους γονείς του ή 
κάποιον συµµαθητή του µε µεγαλύτερη ενδεχοµένως 
ευχέρεια στην απόκτηση γνώσεων. Εξάλλου, το νόηµα 
της στοχοθέτησης είναι καταρχήν η αυτογνωσία. 
Θέτοντας τον στόχο, ένας µαθητής ανακαλύπτει τις 
δυσκολίες του, αποκαλύπτει τις δυνατότητές του και, 
αν ακολουθήσει τη σωστή στρατηγική, τελικά επιβρα-
βεύει τον εαυτό του.

«Ναι» στο πρόγραµµα 
Σχολική ζωή δεν νοείται χωρίς καλό προγραµµατισµό. 
Ειδικά όµως για τους µικρούς µαθητές, καλό θα ήταν 
το εντατικοποιηµένο πρόγραµµα να µην αφορά τα 

Σαββατοκύριακα, µέρες που µικροί και µεγάλοι χρει-
αζόµαστε για να αποφορτιστούµε. Εργαλείο για την 
τήρηση του προγράµµατος είναι το ρολόι-ξυπνητήρι. 
Ρυθµίστε το να χτυπά σε όλες τις σηµαντικές ώρες, 
µε εξέχουσα την ώρα του ξυπνήµατος. Μερικοί γονείς 
επιλέγουν να το «βάζουν µπροστά», αυξάνοντας λίγο 
το άγχος, προκειµένου τα παιδιά να είναι συνεπή στις 
υποχρεώσεις τους. Εκτός του ότι δεν είναι δίκαιο να 
«κλέβουµε» έστω και µερικά λεπτά από τον χρόνο 
των παιδιών µας, κάποια στιγµή εκείνα µαθαίνουν το 
κόλπο του «πειραγµένου» ρολογιού και η πίεση παύει. 
Αντί γι’ αυτή την «πονηρή» µέθοδο, µάθετε τα παιδιά 
σας να κινούνται «έξυπνα» και να ετοιµάζονται στην 
ώρα τους για τις υποχρεώσεις τους, ξεκινώντας το 
αποτελεσµατικό πρόγραµµα από το πρωινό ξύπνηµα: 
δώστε τους χρόνο το πρωί να φάνε πρωινό, να ντυθούν 
µε την ησυχία τους και να ακολουθήσουν τη ρουτίνα 
της προσωπικής τους υγιεινής (πλύσιµο προσώπου, 
δοντιών κ.λπ.). Αυτά τα παραπανίσια λεπτά της ώρας 
θα βάλουν τους µαθητές στη διαδικασία του σχολείου 
και, όταν περάσουν την πόρτα του, θα είναι διανοητικά 
και ψυχολογικά έτοιµοι για µάθηµα.

Νους υγιής εν σώµατι υγιεί 
Καλό πρωινό: Ακόµη κι αν οι επιστήµονες διχάζονται 
ως προς την αξία που έχει ένα καλό πρωινό γεύµα 
στη ρουτίνα των ενηλίκων, οι οδηγίες για τα παιδιά 
και τους εφήβους είναι σαφείς και συγκλίνουν στην 
ανάγκη κατανάλωσης τροφών που δίνουν ενέργεια, 

ΠΑΙΔΙΑΦΙΕΡΩΜΑ



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

Deutsches
Sprachdiplom
der Kultusministerkonferenz

ΠΡΟΝΗΠΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ –  ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ –  ΔΗΜΟΤΙΚΟ

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

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

Εκµάθηση των αγγλικών 
ως δεύτερης γλώσσας.

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

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

40 Χρόνια



30

βιταµίνες και πρωτεΐνες: γάλα, αυγά (κατά προτίµηση 
όχι τηγανητά), φρούτα και δηµητριακά µε µέλι, και όχι 
µε ζάχαρη, είναι ασφαλείς επιλογές για το ξεκίνηµα 
µιας απαιτητικής σχολικής ηµέρας. 
Επαρκής ύπνος: Ο καλός και επαρκής ύπνος είναι 
το «κλειδί» για ένα καθαρό µυαλό, έτοιµο να αφοµοι-
ώσει τη νέα γνώση. Πρόσφατη µελέτη του University 
College του Λονδίνου, που δηµοσιεύτηκε στο ιατρικό 
περιοδικό για θέµατα επιδηµιολογίας «Journal of 
Epidemiology and Community Health» και δηµοσιο-
ποιήθηκε από το BBC και την εφηµερίδα «Guardian», 
καταδεικνύει ότι ο άτακτος και ελλιπής ύπνος µπορεί 
να επιδράσει αρνητικά στην ανάπτυξη και στην 
«πλαστικότητα» του εγκεφάλου των µικρών παιδιών. 
Ανάλογα µε την ηλικία, 8 µε 10 ώρες ύπνου όχι µόνον 
ενισχύουν τη νοητική και τη σωµατική λειτουργία, αλλά 
βελτιώνουν και την ψυχολογική διάθεση. Νούµερο ένα 
εχθρός του καλού ύπνου είναι η παρακολούθηση τηλε-
όρασης και η ενασχόληση µε ηλεκτρικά παιχνίδια πριν 
από την κατάκλιση. Και µια new age συµβουλή: κλεί-
στε τα φώτα και µάθετε τα παιδιά σας να κοιµούνται 
στο απόλυτο σκοτάδι. Ακόµη και το λίγο φως µπορεί να 
επηρεάσει την ποιότητα του ύπνου.
Άθληση: Το πρόγραµµα του ελληνικού σχολείου –ειδικά 
στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση– προωθεί δυστυχώς 
την καθιστική ζωή. Αν συνυπολογίσει κανείς και τις 
ώρες µελέτης στο σπίτι, ο µαθητής µοιάζει µε έναν 
ενήλικα που κάνει οκτάωρη δουλειά γραφείου. Γι’ αυτό 
µην παραµελείτε την άθληση. Βοηθήστε το παιδί σας 

να διαλέξει τον τρόπο άσκησης της αρεσκείας του και 
µη θυσιάζετε τις ώρες άθλησής του για χάρη των µαθη-
µάτων. Η άσκηση ξεκουράζει το πνεύµα και την ψυχή, 
δυναµώνει το σώµα, και πάνω απ’ όλα χαρίζει αυτοπε-
ποίθηση, το καλύτερο εφόδιο για µια καλή σχολική ζωή. 

Χτυπάει κουδούνι ή καµπανάκι;
Η ευκολία ή η δυσκολία µε την οποία ένα παιδί προ-
σαρµόζεται στο σχολικό πρόγραµµα, αλλά και στο 
περιβάλλον του σχολείου, είναι δείκτης της καλής 
ψυχικής υγείας ή της παρουσίας διάφορων προβληµά-
των (ακόµη και οικογενειακών) αντίστοιχα. Υπάρχουν 
όµως συγκεκριµένες συνθήκες που δυσχεραίνουν την 
προσαρµογή ενός µαθητή στη σχολική ρουτίνα:
• Αλλαγή σχολείου: Η αλλαγή σχολικού περιβάλ-
λοντος είναι από µόνη της αιτία πολλών δυσκολιών: 
απουσιάζουν οι φίλοι, οι δάσκαλοι ή οι καθηγητές, όλα 
εκείνα τα γνώριµα πρόσωπα που έδιναν το αίσθηµα 
ασφάλειας στον µαθητή. Εάν µάλιστα η αλλαγή σχολεί-
ου είναι αποτέλεσµα σηµαντικότερων αλλαγών (π.χ. 
διαζύγιο, αλλαγή κατοικίας κ.λπ.), τότε είναι πιθανό 
το παιδί ή ο έφηβος να χρειαστεί χρόνο για να νιώσει 
στο νέο περιβάλλον «σαν στο σπίτι του». Σε αυτές τις 
περιπτώσεις, βοηθά η συχνή επικοινωνία του γονέα µε 
τον δάσκαλο ή τους καθηγητές, προκειµένου αυτός 
να ενηµερώνεται κυρίως για την κοινωνικοποίηση του 
παιδιού του. Εάν οι δυσκολίες επιµένουν ή διογκώνο-
νται, απαραίτητη είναι η συµβουλή ενός ειδικού σε 
θέµατα ψυχικής υγείας. Αν το παιδί είναι στις πρώτες 
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τάξεις του δηµοτικού, τακτική που συνήθως πετυ-
χαίνει είναι τα συχνά καλέσµατα των συµµαθητών 
στο σπίτι. Στους εφήβους µην το τολµήσετε. Θα 
έχετε µπει απρόσκλητοι στη ζωή τους.
• Αλλαγή βαθµίδας: Δεν είναι όλα τα παιδιά 
έτοιµα να περάσουν στην επόµενη βαθµίδα. Κι αν 
ένα αγοράκι έξι ετών που φοβάται στην πρώτη 
δηµοτικού µπορεί να φαίνεται ακόµη και χαριτωµέ-
νο, ένας δωδεκάχρονος µαθητής που συνθλίβεται 
περνώντας από το δηµοτικό στο γυµνάσιο είναι 
πρόβληµα προς επίλυση.
• Μαθησιακές δυσκολίες: Τα κέντρα αντιµετώ-
πισης µαθησιακών δυσκολιών, που φιλοξενούν όλο 
και περισσότερους µαθητές, συνεχώς αυξάνονται. 
Τι συµβαίνει; Γίνεται υπερδιάγνωση των εν λόγω 
δυσκολιών ή µήπως ο παλιός «κακός µαθητής», ο 
«κουµπούρας», είχε λόγους σοβαρούς να µην τα 
πηγαίνει καλά µε τα µαθήµατα; Και τι κάνουµε αν 
το παιδί µας τα βρίσκει µπαστούνια; Καταρχήν, 
αξιολογούµε την κατάσταση: ένας καλός µαθητής 
που ξαφνικά βουλιάζει δεν θυµίζει ένα άτοµο µε 
µαθησιακές δυσκολίες, αλλά µια προσωπικότητα 
σε κρίση. Προσπαθούµε, σε επικοινωνία µε τους 
δασκάλους ή τους καθηγητές του, να βρούµε την 
αιτία για την ξαφνική του πτώση. Εάν όµως το 
παιδί µας συστηµατικά δυσκολεύεται στο σχολείο, 
η λύση δεν είναι να διαβάζουµε µαζί του, αλλά να 
κλείσουµε ραντεβού σε ειδικές υπηρεσίες υγείας, 
όπως είναι τα αναγνωρισµένα δηµόσια ιατροπαιδα-
γωγικά κέντρα και τα ΚΕΔΔΥ (Κέντρα Διάγνωσης 
Διαφοροδιάγνωσης και Υποστήριξης).

Κάντε την –καλή– αρχή
Για µικρούς ή µεγάλους µαθητές, κάθε χρονιά εί-
ναι µια καινούργια αρχή. Ένα παιδί µε µαθησιακές 
δυσκολίες και κοινωνικά αδέξιο, που ενδεχοµένως 
να απαξιωνόταν από τους συµµαθητές του, έχει 
την ευκαιρία να κερδίσει την αυτοπεποίθησή του. 
Ένας µέτριος µαθητής µπορεί να διαµορφώσει 
έτσι τον τρόπο µελέτης του, ώστε να ανεβάσει 
τους βαθµούς του. Η νέα χρονιά µπορεί να φέρει 
έναν καλό φίλο σε έναν µοναχικό έφηβο. Όλα µπο-
ρούν να αλλάξουν προς το καλύτερο. Αυτό είναι 
το µήνυµα που µπορείτε να µεταφέρετε στο παιδί 
σας και, παράλληλα, να κάνετε ό,τι µπορείτε για να 
γίνει η καλή αρχή, καθώς η αρχή είναι το ήµισυ του 
παντός. Όσο για την παροιµία «κάθε αρχή και δύ-
σκολη», ας την παραποιήσουµε προς το συµφέρον 
των µαθητών: «κάθε αρχή και πρόκληση». 
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Από την Κατερίνα Σαλαβούρα
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Παιδίατρο, Επιµελήτρια Α’ - Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών
Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
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ΡΥΘΜΙΖΕΤΑΙ 
ΟΤΑΝ ΔΕΝ 

ΑΥΤΟΡΥΘΜΙΖΕΤΑΙ

Ο ΠΥΡΕΤΟΣ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΑΙ ΩΦΕΛΙΜΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ 
ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ, η οποία οφείλεται στη 
δράση των κυτταροκινών που παράγονται στον 
υποθάλαµο. Ελέγχεται από το Κεντρικό Νευρικό 
Σύστηµα και θεωρείται από επιστηµονικά 
δεδοµένα ότι έχει προστατευτικό ρόλο. Είναι 
ενδιαφέρον το γεγονός ότι στον οργανισµό 
υπάρχουν συστήµατα «αυτορύθµισης» της 
υψηλής θερµοκρασίας, φυσικά δηλαδή αντιπυ-
ρετικά, που προστατεύουν από τις παθολογικά 
υψηλές θερµοκρασίες. Αποτελεί συνηθισµένο 
σύµπτωµα στα παιδιά και, όταν δεν υποδεικνύει 
κάποιο σοβαρό νόσηµα –αυτοάνοσα νοσήµατα 
και κακοήθειες–, ο πυρετός δεν είναι επικίνδυ-
νος. Παρ’ όλα αυτά, οδηγεί συχνά τους γονείς 
και τους επαγγελµατίες υγείας σε αδικαιολόγη-
το άγχος και πανικό, και σε ορισµένες περιπτώ-
σεις σε κατάχρηση αντιπυρετικών. 

Θερµοκρασία στα… κόκκινα
Ο ορισµός της παθολογικής θερµοκρασίας του 
σώµατος έχει ευρεία διακύµανση. Από τους 
παιδιάτρους, παθολογική είναι η θερµοκρασία 
πάνω από 37.8ο C από το στόµα, 37.5ο C από τη 

Μάλλον φίλος παρά εχθρός του οργανισµού, ο πυρετός καταβάλλει 

το παιδί και ανησυχεί τους γονείς, που αναζητούν στο φαρµακείο 

του σπιτιού το κατάλληλο αντιπυρετικό. Πότε όµως και πώς πρέπει 

να το χορηγούµε στα παιδιά; 

ΡΥΘΜΙΖΕΤΑΙ 
ΟΤΑΝ ΔΕΝ 
ΑΥΤΟΡΥΘΜΙΖΕΤΑΙ

µασχάλη και 38ο C από το ορθό. Η θερµοκρασία του σώµατος 
εµφανίζει φυσιολογικές διακυµάνσεις µέσα στο 24ωρο. 
Ο όρος «δέκατα» δεν έχει ιατρική υπόσταση, συχνά όµως 
αναφέρεται στις χαµηλές θερµοκρασίες. Tα θερµόµετρα µε 
µέταλλο στην άκρη και ψηφιακή ένδειξη είναι τα καταλληλό-
τερα, για ορθό, µασχάλη και στόµα, χωρίς να απορρίπτονται 
και τα ηλεκτρονικά µετώπου και ακουστικού πόρου. 

Αντιµετώπιση: Από τα ψηλά στα χαµηλά
Η συχνότερη αιτία εµφάνισης του πυρετού είναι οι λοιµώξεις, 
και µάλιστα από ιούς. Η ελάττωση της θερµοκρασίας έχει 
σηµασία κυρίως για την αντιµετώπιση της κακουχίας που 
συνοδεύει τον πυρετό. 
Ο πυρετός ως σύµπτωµα αξιολογείται διαφορετικά στις διά-
φορες ηλικίες. Αποτελεί σοβαρό σύµπτωµα σε ηλικίες κάτω 
των έξι µηνών, καθώς και σε χρόνιους ασθενείς. Το ύψος και 
η συχνότητα του πυρετού δεν έχουν σχέση µε τη βαρύτητα 
της νόσου, η οποία πρέπει να αξιολογείται από άλλες πα-
ραµέτρους: τη γενική κατάσταση του παιδιού, το χρώµα του 
δέρµατος, τη δυνατότητα επικοινωνίας του µε το περιβάλλον, 
τη δυνατότητα να ξυπνά εύκολα, τον βαθµό ενυδάτωσής του. 
Συνεπώς, ο προσδιορισµός της εστίας του πυρετού είναι ση-
µαντικός σε κάθε περίπτωση, ενώ ο εργαστηριακός έλεγχος 
µε γενική αίµατος και C αντιδρώσα πρωτεΐνη δικαιολογείται 
όταν υπάρχει υποψία µικροβιακής λοίµωξης. Η γενική ούρων 
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εξαιρετικά σπάνιες. Η χορήγηση παρακεταµόλης 
ενέχει τον κίνδυνο ηπατοτοξικότητας από υπερδοσο-
λογία και ανάπτυξης άσθµατος, όταν εφαρµόζεται 
παρατεταµένα σε ηλικίες µικρότερες του ενός 
έτους. Η χορήγηση της ιβουπροφένης πρέπει να 
αποφεύγεται σε αφυδατωµένα παιδιά, γιατί συνδέε-
ται µε νεφροτοξικότητα. Υπενθυµίζεται ότι, όπως και 
µε όλα τα µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη, υπάρχει 
αυξηµένος κίνδυνος ανεπιθύµητων ενεργειών από 
το γαστρεντερικό (αιµορραγία).

Σηµαντικό: 
Ο πυρετός συνοδεύει ασθένειες, αλλά συνοδεύεται 
και από µύθους που πρέπει να καταρριφθούν. Συνε-
πώς, οι γονείς πρέπει να γνωρίζουν ότι: 
α. Η αντιµετώπιση του πυρετού δεν επιδρά στην 
έκλυση των πυρετικών σπασµών, β. η προληπτική χο-
ρήγηση αντιπυρετικών πριν από τον εµβολιασµό όχι 
µόνο δεν συνιστάται, αλλά ενδεχοµένως να επιδρά 
και στην ανοσολογική απάντηση στο εµβόλια, και γ. 
δεν προτείνεται το ξύπνηµα του παιδιού το βράδυ 
για τη χορήγηση αντιπυρετικού. Η χρήση φυσικών 
µέσων για την κάθοδο της θερµοκρασίας (κρύων 
επιθεµάτων και λουτρών, η ελαφρά ένδυση) δεν έχει 
πλέον θέση στη σύγχρονη παιδιατρική πρακτική.

προτείνεται για κάθε παιδί όταν δεν ανευρίσκεται η εστία 
πυρετού, ακόµη και αν η γενική κατάσταση κατά την κλινι-
κή εξέταση είναι καλή.
Από τη βιβλιογραφία και τους διεθνείς οργανισµούς 
(WHO, NICE guidelines, American Academy of 
Pediatrics) συνιστάται η χορήγηση δύο φαρµάκων για την 
αντιµετώπιση του πυρετού στα παιδιά: της παρακεταµό-
λης και της ιβουπροφένης. Η χορήγηση παρακεταµόλης 
και ιβουπροφένης ως µονοθεραπεία, χρήση δηλαδή µόνο 
της µίας από τις δύο ουσίες, είναι το κύριο προτεινόµενο 
σχήµα, ενώ η εναλλακτική χορήγησή τους προτείνεται 
µόνον αν υπάρχει συνεχιζόµενη κακουχία. Δεν φαίνεται 
ότι τα σχήµατα µε εναλλακτική χορήγηση των φαρµάκων 
υπερέχουν έναντι της µονοθεραπείας. Δεν υπάρχουν 
διαφορές στην αποτελεσµατικότητα των δύο φαρµάκων 
ως προς την αναλγητική τους δράση. Η παρακεταµόλη 
και η ιβουπροφένη είναι προτιµότερο να χορηγούνται 
µε βάση το βάρος, και όχι την ηλικία. Οι συνιστώµενες 
δόσεις είναι: 10mg/kg µέχρι 15mg/kg κάθε 4 ώρες για 
την παρακεταµόλη, µε µέγιστη δόση 1gr/24ωρο (εµπορικό 
σκεύασµα 125mg/ml) και 5mg/kg µέχρι 10 mg/kg κάθε 6 
ώρες για την ιβουπροφένη, µέχρι 1.2mg/24ωρο (εµπορι-
κό σκεύασµα 200mg/ml). Η χορήγηση της ιβουπροφένης 
ενδείκνυται για παιδιά µεγαλύτερα των 3 µηνών. Οι πα-
ρενέργειες από τη χορήγηση των φαρµάκων αυτών είναι 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ
ΓΕΤΡΙΜΕΝΤ ΕΠΕ - ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΙ∆Η
Αναπαύσεως 6, ΜΕΤΣ, Τ.Κ. 11636, Αθήνα, Τηλ.: 210 9219160 • Fax: 210 9212460
e-mail: info@getremed.gr • www.getremed.gr
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•  Χωρίς ζάχαρη

Συστατικά: Αµυγδαλέλαιο, Marjorm έλαιο, Μύρο, 
λάδι χαµοµηλιού, έλαιο πορτοκαλιού, έλαιο δυόσµου, 
Mono-Ammonium, Glycyrrhizinate.

SORELESS 
THROAT

Ανακούφιση από 
τον πονόλαιµο 
(φαρυγγίτιδα).

Το NasaDrops® Saline on the Go είναι ένα αποστειρωµένο αλατούχο ρινικό διάλυµα, 
χωρίς συντηρητικά, που καταπραΰνει από το µπούκωµα και ενυδατώνει την ξηρή µύτη.
H κάθε συσκευασία περιέχει 15 αµπούλες πλύσεων των 15 ml µε µαλακό ρύγχος (0.5oz), 
οι οποίες είναι βολικές για το σπίτι, το νηπιαγωγείο, το σχολείο, την παιδική χαρά, τα 
ταξίδια κτλ.
Το περιεχόµενο των 15 ml φυσιολογικού ορού της κάθε αµπούλας είναι αρκετό ώστε να 
έχετε µια ήπια ρινική πλύση
(στο παιδί σας) ακόµη και όταν υπάρχουν απώλειες υγρού.
Επίσης, λίγες σταγόνες φυσιολογικού ορού ενυδατώνουν την ρινική κοιλότητα.
Χρησιµοποιήστε τo NasaDrops® Saline on the Go® για την ανακούφιση από:
•  Ρινικές αλλεργίες και ξηρότητα
•  Ρινική συµφόρηση
•    Ρινικά συµπτώµατα από τη γρίπη και το κρυολόγηµα
•   Ρινικό ερεθισµό από την επαγγελµατική και οικιακή σκόνη, αναθυµιάσεις, τρίχωµα 

ζώων, γρασίδι, γύρη, περιβαλλοντικούς ρύπους.

NASADROPS®

Αµπούλες πλύσεων 
15ml µε ειδικό 
µαλακό άκρο 
(ατραυµατικό) και µε 
δυνατότητα χρήσης 
ως πουάρ (συσκευή 
αναρρόφησης) για 
καθαρισµό της 
µύτης.

SINUS RINSE 
PEDIATRIC 
KIT 25

Παιδιατρική συσκευή ρι-
νικής πλύσης µε 25 προα-
ναµεµειγµένα φακελάκια 
(για 25 χρήσεις) για παιδιά 
από 5 ετών και άνω.

Το Sinus Rinse (Pediatric) είναι µια φυσική θεραπευτική τεχνική, ένα σύστηµα πλύσης και 
όχι ψεκασµού. Ο χρήστης έχει πλήρη έλεγχο της πίεσης-ροής µε αποτέλεσµα να παρέχεται 
µέγιστος όγκος διαλύµατος σε κάθε χρήση παράλληλα, προσφέροντας άνεση και αποτελε-
σµατικότητα, ανάλογα µε τις ανάγκες, τις ιδιαιτερότητες, και την µοναδικότητα του καθενός. 
Με τον τρόπο αυτό καλύπτεται όλη η ρινική κοιλότητα. Το διάλυµα κατά την εφαρµογή εξέρ-
χεται από το άλλο ρουθούνι, χωρίς κατάποση του διαλύµατος και των ρινικών εκκρίσεων.
Το Sinus Rinse χρησιµοποιείται παγκοσµίως και έχει αποδειχθεί κλινικά ότι είναι ένας 
αποτελεσµατικός τρόπος θεραπείας και µείωσης των ρινικών συµπτωµάτων, όπως:
•  Ρινικά συµπτώµατα από κρύωµα, γρίπη & αλλεργική ρινίτιδα
• Ρινικές αλλεργίες & ρινική συµφόρηση
•  Αίσθηµα πίεσης στους παραρρίνιους κόλπους & µπούκωµα της µύτης
• Οπισθορινική καταρροή
•  Αλλεργίες από σκόνη, ατµούς, τρίχωµα ζώων, γρασίδι, γύρη, καπνό κλπ. στο σπίτι ή στο 

χώρο εργασίας
• Άσθµα

ΣΤΑ

ΦΑΡΜΑΚ
ΕΙΑ

ΚΑΙ ΜΕΣΩ

ΠΑΝ.ΣΥ.Φ
Α

ΓΕΤΡΙΜΕΝΤ ΕΠΕ
ΣΕΙΡΑ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ

Για ηλικίες από 6 µηνών και άνω.

∆ιατίθεται και σε συσκευασία:
Sinus Rinse Pediatric Refill 120
Aνταλλακτικοί φακελίσκοι για 120 χρήσεις
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ΠΑΙΔΙΚΗΗΛΙΚΙΑ

ΠΥΡΕΤΙΚΟΙ 
ΣΠΑΣΜΟΙ

Από την Άρτεµη Δ. Γκίκα,  

MD MSc, MRCPCH, PhD, Παιδονευρολόγο

ΟΙ ΠΥΡΕΤΙΚΟΙ ΣΠΑΣΜΟΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΣΥΧΝΟΤΕΡΟΣ 
ΤΥΠΟΣ ΣΠΑΣΜΩΝ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ. Με τον όρο «σπα-
σµοί» αναφερόµαστε στις ακούσιες συσπάσεις των  
µυών του σώµατος, οι οποίες συνοδεύονται συνήθως από 
διαταραχή ή και απώλεια της συνείδησης. Οι επιληπτι-
κές κρίσεις είναι ξαφνικές, παροδικές διαταραχές στην 
κίνηση του σώµατος ή στη συµπεριφορά του παιδιού 
και οφείλονται σε παθολογικά ηλεκτρικά ερεθίσµατα 
που προέρχονται από τον εγκέφαλο. Ο όρος «επιληψία» 
αναφέρεται στην κατάσταση εκείνη κατά την οποία 
το άτοµο εµφανίζει επαναλαµβανόµενες κρίσεις/
σπασµούς χωρίς εκλυτικό παράγοντα. Στα παιδιά είναι 
συχνή η εµφάνιση κρίσεων/σπασµών ως αποτέλεσµα 
κάποιου εκλυτικού παράγοντα, και ο συχνότερος από αυ-
τούς τους παράγοντες είναι ο πυρετός. Οι σπασµοί που 

συµβαίνουν κατά τη διάρκεια του πυρετού ονοµάζονται 
πυρετικοί σπασµοί. 
Ο πυρετός προκαλεί σπασµούς στα µικρά παιδιά, γιατί 
ο εγκέφαλός τους είναι ανώριµος και δεν µπορεί να 
«χειριστεί» τον υψηλό πυρετό ή την ξαφνική άνοδο του 
πυρετού. Επιπλέον, στις ηλικίες αυτές οι ιογενείς λοι-
µώξεις είναι συχνές και αυξάνεται έτσι η πιθανότητα να 
εµφανίσει το παιδί πυρετό. Σηµαντικό ρόλο στην εµφά-
νιση των πυρετικών σπασµών παίζει και η κληρονοµική 
προδιάθεση. Αν ένα παιδί εµφανίσει πυρετικούς σπα-
σµούς, η πιθανότητα να εµφανίσει και το αδελφάκι του 
είναι 10%, και η πιθανότητα αυτή αυξάνει στο 50% εάν 
ένας από τους δύο γονείς είχε πυρετικούς σπασµούς 
όταν ήταν παιδί.
Υπολογίζεται ότι 2 έως 5 στα 100 παιδιά θα εµφανίσουν 

36



37

ΠΥΡΕΤΙΚΟΙ 
ΣΠΑΣΜΟΙ

ΠΥΡΕΤΙΚΟΙ 
ΣΠΑΣΜΟΙ

MD MSc, MRCPCH, PhD, Παιδονευρολόγο

Εάν ένα παιδί εµφανίσει 
πυρετικούς σπασµούς:
1.  Τοποθετείτε το παιδί στο κρεβάτι ή στο πάτω-

µα, µακριά από αιχµηρά ή σκληρά αντικείµενα.
2.  Στρίβετε το κεφάλι του στο πλάι, για να µην 

πνιγεί σε περίπτωση που κάνει εµετό. 
3.  Απαγορεύεται να βάζετε το δάχτυλο ή άλλα 

αντικείµενα στο στόµα του παιδιού, γιατί αυτό 
προκαλεί τραυµατισµούς.

4.  Καλείτε ασθενοφόρο ή µεταφέρετε άµεσα το 
παιδί στο νοσοκοµείο, ιδιαίτερα εάν πρόκειται 
για το πρώτο επεισόδιο. 

Κατά την προσέλευση στο νοσοκοµείο, θα δοθούν 
οι πρώτες βοήθειες –εάν χρειάζεται– και η 
κατάσταση του παιδιού θα εκτιµηθεί από τον παι-
δίατρο, ο οποίος θα αποφασίσει για τις εξετάσεις 
ή τη θεραπεία που χρειάζεται και θα ενηµερώσει 
τους γονείς εάν πραγµατικά πρόκειται για 
πυρετικούς σπασµούς. Στην άµεση φάση της 
νοσηλείας το σηµαντικότερο είναι να εντοπιστεί 
και να αντιµετωπιστεί η αιτία που προκάλεσε τον 
πυρετό. Οι πυρετικοί σπασµοί δεν χρειάζονται 
ιδιαίτερα µακροχρόνια θεραπεία. Δίνονται οδη-
γίες στους γονείς να χορηγούν πιο «εύκολα» στο 
παιδί τους αντιπυρετικά φάρµακα κατά τη διάρ-
κεια ιώσεων, παρόλο που αυτό δεν προστατεύει 
απαραίτητα από τους πυρετικούς σπασµούς. 
Κατά την έξοδο του παιδιού από το νοσοκοµείο 
είναι πιθανό να δοθεί στους γονείς ένα υπόθετο 
(Stesolid) ή ένα φάρµακο που χρησιµοποιείται 
ως υπογλώσσιο (Epistatus), το οποίο οι γονείς θα 
πρέπει να χρησιµοποιήσουν σε περίπτωση επόµε-
νου επεισοδίου. Όσο για τους γονείς; Πρέπει να 
επιδείξουν ψυχραιµία και υποµονή. Ο χρόνος που 
περνά θα ορίσει το τέλος αυτών των δυσάρεστων 
επεισοδίων. 

Ο συχνότερος τύπος σπασµών στα παιδιά φέρνει τρόµο στους 

γονείς, αλλά όχι στους ειδικούς γιατρούς, καθώς πρόκειται για µια 

καλοήθη κατάσταση που σπάνια κρύβει κινδύνους.

πυρετικούς σπασµούς µέχρι την ηλικία των 6 ετών. Οι πυρετι-
κοί σπασµοί συµβαίνουν στις ηλικίες µεταξύ 1 και 6 ετών. Πα-
ρατηρούνται συνήθως στο πρώτο εικοσιτετράωρο του πυρετού 
και δεν συνδυάζονται απαραίτητα µε πολύ υψηλό πυρετό. 
Πολλές φορές συµβαίνουν κατά την ξαφνική άνοδο του πυρε-
τού, και µάλιστα πριν ακόµη οι γονείς συνειδητοποιήσουν ότι 
το παιδί τους ανεβάζει θερµοκρασία. Απαραίτητη προϋπόθεση 
για να χαρακτηριστεί ένας σπασµός που εµφανίζεται κατά τη 
διάρκεια του πυρετού ως πυρετικός είναι να αποκλειστεί η 
πιθανότητα λοίµωξης του νευρικού συστήµατος (µηνιγγίτιδα/
εγκεφαλίτιδα), καθώς αυτή θα µπορούσε να προκαλέσει τόσο 
τον πυρετό όσο και τους σπασµούς. Για τον λόγο αυτό είναι 
απαραίτητο να εξετάζονται τα παιδιά µε πυρετικούς σπα-
σµούς από παιδίατρο ιδιαίτερα στο πρώτο επεισόδιο.

Το προφίλ των πυρετικών σπασµών
Οι πυρετικοί σπασµοί χωρίζονται σε:
α)  απλούς, οι οποίοι είναι γενικευµένοι (δηλαδή, το παιδί 

χάνει πλήρως τις αισθήσεις τους και συµµετέχει όλο του 
το σώµα), σύντοµοι (διάρκεια < 15 λεπτά), συµβαίνουν στο 
πρώτο εικοσιτετράωρο του πυρετού και δεν επαναλαµβά-
νονται κατά τη διάρκεια της ίδιας ίωσης, και 

β)  σύνθετους, οι οποίοι είναι εστιακοί (δηλαδή, συµµετέχει 
µόνο η µία πλευρά του σώµατος) ή παρατεταµένοι ή 
συµβαίνουν µετά το πρώτο εικοσιτετράωρο του πυρετού ή 
επαναλαµβάνονται κατά τη διάρκεια της ίδιας ίωσης.

Οι πυρετικοί σπασµοί είναι καλοήθης κατάσταση. Τα παιδιά 
δεν κινδυνεύουν από τους σπασµούς, παρά µόνον εάν αυτοί 
είναι ιδιαίτερα παρατεταµένοι. (Πιθανότητα να καταπιεί τη 
γλώσσα του ένα παιδί µε πυρετικούς σπασµούς δεν υπάρχει.) 
Επιπλέον, τα παιδιά µε απλούς πυρετικούς σπασµούς δεν 
έχουν περισσότερες πιθανότητες σε σχέση µε τα άλλα παιδιά 
της ηλικίας τους να εµφανίσουν αργότερα άλλα είδη σπα-
σµών ή και επιληψία. Οι πιθανότητες για ανάπτυξη επιληψίας 
είναι λίγο περισσότερες στις περιπτώσεις που οι πυρετικοί 
σπασµοί είναι σύνθετοι ή υπάρχει οικογενειακό ιστορικό επι-
ληψίας ή το παιδί έχει κάποιο άλλο νευρολογικό πρόβληµα.
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ΠΑΙΔΙΚΗΗΛΙΚΙΑ

ΜΕ ΤΟΝ
(ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ)     
ΔΙΑΒΗΤΗ
ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

Από την Ιωάννα Κωστέρια
Παιδίατρος - Πανεπιστηµιακή Υπότροφος 
Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας και Σακχαρώδη Διαβήτη. 
Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
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Οι µαθητές µε σακχαρώδη διαβήτη έχουν αναφαίρετο δικαίωµα 
να συµµετάσχουν σε όλες τις σχολικές δραστηριότητες, µε την 
εξασφάλιση της µέγιστης δυνατής ασφάλειας. 

ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ 
ΚΟΜΜΑΤΙ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ, καθώς 
εκεί περνούν έξι έως οκτώ ώρες καθηµερινά. 
Για έναν µαθητή µε σακχαρώδη διαβήτη, οι ώρες 
αυτές είναι εξαιρετικά απαιτητικές και γεµάτες 
προκλήσεις. Η µεγαλύτερη πρόκληση είναι η ανε-
ξαρτητοποίησή του ως προς τους απαραίτητους 
χειρισµούς (µέτρηση, χορήγηση ινσουλίνης, υπο-
λογισµός ισοδυνάµων υδατανθράκων, υπολογισµός 
δόσης ινσουλίνης, αντιµετώπιση υπο- και υπεργλυ-
καιµίας). Είναι σηµαντικό το παιδί να εκπαιδευτεί 
κατάλληλα και να ενισχυθεί στην προσπάθεια 
ανεξαρτητοποίησής του, η οποία πρέπει να γίνει 
σταδιακά και ανάλογα µε τις δυνατότητές του. Εξί-
σου σηµαντικό είναι να τονωθεί η αυτοπεποίθησή 
του και να ενταχθεί οµαλά στο κοινωνικό πλαίσιο 
του σχολείου. 
Χωρίς τον απαραίτητο εξοπλισµό, δεν µπορούµε 
να µιλάµε για σωστή διαχείριση του σακχαρώδους 
διαβήτη στο σχολείο: Μετρητές σακχάρου, ταινί-
ες, σκαρφιστήρες, απολυµαντικό για τη µέτρηση, 
στυλό και βελόνες για τη χορήγηση ινσουλίνης, 
σνακ υδατανθράκων ταχείας και παρατεταµένης 
δράσης, καθώς και ένεση γλυκαγόνης για την 
αντιµετώπιση της υπογλυκαιµίας, είναι τα απολύ-
τως αναγκαία στη σχολική καθηµερινότητα ενός 
παιδιού µε σακχαρώδη διαβήτη.
Παράλληλα, θα πρέπει οι πρακτικές φροντίδας 
του διαβήτη (π.χ. η χορήγηση ινσουλίνης) να εναρ-
µονιστούν µε το πρόγραµµα του σχολείου και να 
διασφαλιστούν ο απαραίτητος χώρος και χρόνος 
για όλες τις σχετικές ενέργειες. Στις έκτακτες 
περιπτώσεις, θα πρέπει να υπάρχει µια σχετική 
ευελιξία: να επιτραπεί, για παράδειγµα, στο παιδί 
να µετρηθεί ή να καταναλώσει κάποιο σνακ, ακόµη 

και κατά τη διάρκεια του µαθήµατος.
Το µεγαλύτερο «αγκάθι» στη σχέση µαθη-
τή-οικογένειας και σχολείου στο θέµα του 
σακχαρώδους διαβήτη είναι ο καθορισµός των 
ευθυνών, των αρµοδιοτήτων και των υποχρεώ-
σεων του καθενός. Η κατάλληλη εκπαίδευση του 
εκπαιδευτικού προσωπικού στις βασικές αρχές 
και τεχνικές της διαχείρισης του διαβήτη και/ή 
η παρουσία εξειδικευµένων προσώπων (π.χ. σχο-
λικού νοσηλευτή) θα είχαν σίγουρα θετικό αντί-
κτυπο τόσο στη βελτίωση της αντιµετώπισης του 
παιδιού, όσο και στην οµαλότερη ενσωµάτωσή 
του. Καίριος είναι ο ρόλος της ιατρικής οµάδας, 
η οποία θα πρέπει να αναλάβει την εκπαίδευση 
του προσωπικού του σχολείου, εάν το επιθυµούν, 
αλλά και να καθοδηγήσει µε σαφήνεια τους γο-
νείς, που σίγουρα αγωνιούν. Ιδανικά, ένα συµφω-
νηµένο, εξατοµικευµένο «πλάνο διαχείρισης» θα 
πρέπει να καταρτίζεται µε τη συνεργασία όλων 
και να κατατίθεται στο σχολείο στην αρχή κάθε 
σχολικής χρονιάς. Μόνον έτσι η σχολική ρουτίνα 
του διαβητικού µαθητή δεν θα είναι φορτισµένη 
µε άγχος και αγωνία.

ΜΕ ΤΟΝ ΔΙΑΒΗΤΗ
ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ



ΠΑΙΔΙΚΗΗΛΙΚΙΑ

ΑΦΗΝΕΙ ΤΟ  
ΣΤΙΓΜΑ ΤΗΣ

ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ

40

Αναπληρωτή Καθηγητή Παιδιατρικής Αιµατολογίας – Ογκολογίας
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Από τον Αντώνη Καττάµη,
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ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ ‘Η ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ ΕΙΝΑΙ 
ΔΥΟ ΟΡΟΙ ΤΑΥΤΟΣΗΜΟΙ, ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ «ΘΑΛΑΣ-
ΣΑΙΜΙΑ» ΝΑ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙ ΚΥΡΙΩΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗ-
ΜΟΝΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ. Και οι δύο όροι αφορούν την 
κληρονοµική αναιµία, µε ποιοτικές ή ποσοτικές διαταρα-
χές των αλυσίδων της αιµοσφαιρίνης. Ως κληρονοµική εν-
νοούµε ότι ο ασθενής φέρει ή νοσεί από τη συγκεκριµένη 
αναιµία και µπορεί να τη µεταδώσει στα παιδιά του.
Η θαλασσαιµία διακρίνεται σε α- και β-, ανάλογα µε το αν 
είναι επηρεασµένη η παραγωγή της α- ή της β- αλυσίδας 
της φυσιολογικής αιµοσφαιρίνης Α αντίστοιχα. Το πόσο 
επηρεάζεται η παραγωγή εξαρτάται από το πόσο βαριά 
είναι η βλάβη στο DNA, που έχει κληρονοµηθεί από τους 
γονείς. Οι µορφές που χρήζουν αντιµετώπισης είναι η 
µείζονα (µεταγγισοεξαρτώµενη) θαλασσαιµία και η ενδιά-
µεση (µη-µεταγγισοεξαρτώµενη) θαλασσαιµία.
Όσον αφορά τη β-θαλασσαιµία, έχουµε δύο γονίδια για 
τη β-αλυσίδα, κληρονοµούµενα ένα από τον πατέρα και 
ένα από τη µητέρα. Συνεπώς, για να γεννηθεί ένα παιδί 
µε βαριά µορφή, πρέπει να έχουµε και τους δύο γονείς 
φορείς µιας βλάβης (δηλαδή να είναι ετεροζυγώτες 
β-θαλασσαιµίας), η οποία συχνά αναφέρεται ως «στίγµα» 
θαλασσαιµίας-µεσογειακής αναιµίας. Οι φορείς της συ-
γκεκριµένης νόσου παρουσιάζουν ήπια αναιµία, που δεν 
ανταποκρίνεται στη λήψη σιδήρου και δεν χρειάζονται 
καµία θεραπεία. Πρέπει όµως να γνωρίζουν ότι είναι 
φορείς, γιατί, αν φέρει τη συγκεκριµένη βλάβη και ο 
σύντροφός τους, µπορεί να αποκτήσουν παιδί µε βαριά 
µορφή θαλασσαιµίας.

Αντιµετώπιση
Οι κύριοι άξονες της θεραπείας της θαλασσαιµίας είναι 
η αντιµετώπιση της χρόνιας αναιµίας και η αντιµετώπιση 
της υπερφόρτωσης µε σίδηρο (αιµοσιδήρωση), η οποία εί-

ναι αποτέλεσµα αυξηµένης πρόσληψης σιδήρου, κυρίως 
λόγω των χρόνιων µεταγγίσεων ή/και λόγω της αυξηµένης 
απορρόφησης σιδήρου από το πεπτικό σύστηµα.
Η αναιµία αντιµετωπίζεται µε συστηµατικές µεταγγίσεις 
αίµατος ανά 2-4 εβδοµάδες, εφ’ όρου ζωής. Η αιµοσιδή-
ρωση προκαλεί δυσλειτουργία σε όργανα όπως το ήπαρ, 
η καρδιά και οι ενδοκρινείς αδένες. Για την αντιµετώπιση 
της αιµοσιδήρωσης, οι ασθενείς πρέπει να λαµβάνουν 
καθηµερινά συγκεκριµένα φάρµακα. Η θαλασσαιµία είναι 
µια εξαιρετικά απαιτητική νόσος. Οι ασθενείς είναι υπο-
χρεωµένοι να δεσµεύονται καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής 
τους σε µεταγγίσεις αίµατος και να ακολουθούν θεραπεία 
αποσιδήρωσης, µε όλες τις συνακόλουθες παρενέργειες. 
Παρόλο το αυξηµένο κόστος της αντιµετώπισης σε προ-
σωπικό και οικονοµικό επίπεδο, η θεραπεία είναι επιτυ-
χηµένη και οι ασθενείς µπορούν να ζουν µια φυσιολογική 
ζωή, να κάνουν οικογένεια και να είναι παραγωγικά µέλη 
της κοινωνίας. Με τη σύγχρονη αντιµετώπιση, ελπίζεται 
ότι οι ασθενείς θα έχουν σχεδόν φυσιολογικό προσδόκιµο 
επιβίωσης. Η µόνη θεραπεία για τη θαλασσαιµία µε σκοπό 
τη ριζική ίαση είναι η αλλογενής µεταµόσχευση αιµοποι-
ητικών κυττάρων. Τα αποτελέσµατα µεταµόσχευσης σε 
νεαρούς ασθενείς µε µείζονα θαλασσαιµία από απόλυτα 
συµβατό συγγενή δότη είναι πολύ καλά, αλλά πολύ συχνά 
δεν υπάρχει υγιές αδελφάκι µε τον ίδιο τύπο µυελού. 
Επειδή όµως στην ιατρική επιστήµη ισχύει «το προλαµβά-
νειν κρείττον του θεραπεύειν», επιτακτική είναι η ανάγκη 
να αναπτυχθεί πρόγραµµα πρόληψης της θαλασσαιµίας. 
Το πρόγραµµα αυτό στην Ελλάδα έχει αποδώσει σηµα-
ντικά και έχει µειωθεί κατακόρυφα ο αριθµός γεννήσεων 
παιδιών µε θαλασσαιµία. Η προσπάθεια αυτή επιβάλλεται 
να συνεχιστεί. Πρώτο βήµα είναι η διάγνωση των φορέων 
µε µια απλή αιµατολογική εξέταση, που πρέπει όµως να 
εκτιµάται από άτοµα µε εµπειρία στον τοµέα αυτό.

Ένας στους έντεκα Έλληνες είναι φορέας της θαλασσαιµίας. 
Η πρόληψη και η σύγχρονη αντιµετώπιση εγγυώνται την εξάλειψη, 
στο µέλλον, της απαιτητικής νόσου που βρίσκεται ακόµη ανάµεσά µας.

ΑΦΗΝΕΙ ΤΟ  
ΣΤΙΓΜΑ ΤΗΣ



ΠΑΙΔΙΔΙΑΤΡΟΦΗ 

Ο ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
ΣΤΟ ΠΙΑΤΟ ΤΟΥ
Από τον Γιώργο N. Λάντις

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΜΕΝΑ ΤΡΟΦΙΜΑ
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Έδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας & Ιατρικής 
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ΕΝΩ ΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΝΟΣΗ-
ΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΟΥΣ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 
ΕΙΝΑΙ ΠΟΛΥ ΧΑΜΗΛΑ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ, οι 
παράγοντες εµφάνισης των νοσηµάτων αυτών –η αυξη-
µένη χοληστερόλη, η αυξηµένη αρτηριακή πίεση και οι 
οριακές τιµές σακχάρου στο αίµα– κάνουν δειλά την εµ-
φάνισή τους πολύ πριν από την ενήλικη ζωή. Συγχρόνως, 
τα ποσοστά της παιδικής και της εφηβικής παχυσαρκίας 
καταγράφουν σηµαντική άνοδο, µε τη χώρα µας το 2013 
να κατέχει την πρώτη θέση, ξεπερνώντας ακόµη και τις 
Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής. Η διατροφική συνήθεια 
των παιδιών και των εφήβων που σχετίζεται µε την 
εµφάνιση καρδιαγγειακών νοσηµάτων και σακχαρώδους 
διαβήτη τύπου 2 στην ενήλικη ζωή είναι η αυξηµένη 
κατανάλωση ζάχαρης, άλατος και κορεσµένων («κακών») 
λιπαρών. Οι πιο πυκνές πηγές ζάχαρης, άλατος και 
κορεσµένου λίπους βρίσκονται στα επεξεργασµένα ή, 
αλλιώς, προπαρασκευασµένα τρόφιµα. Τέτοια τρόφιµα 
είναι όλα τα µπισκοτοειδή, οι σφολιάτες, τα έτοιµα αρτο-
παρασκευάσµατα (ζύµες), τα πατατάκια/γαριδάκια και τα 
αναψυκτικά. 

Εντοπίστε –και αποφύγετε– τον ένοχο
Ένας εύκολος τρόπος να εντοπίσετε τα προπαρασκευα-
σµένα τρόφιµα είναι να ρίξετε µια µατιά στα ράφια ενός 
περιπτέρου αλλά και στα ψυγεία των σούπερ-µάρκετ, 
καθώς ανάµεσά τους είναι και τα αλλαντικά, τα οποία 
αποτελούν µια πολύ πυκνή πηγή άλατος και κορεσµένου 
λίπους και δεν προορίζονται για παιδιά. Για τα παιδιά δεν 
προτείνεται επίσης η υπερβολική κατανάλωση ζάχαρης. 
Ένας έφηβος, ο οποίος λαµβάνει περίπου 2.000 θερµίδες 
την ηµέρα, δικαιούται το πολύ 160 θερµίδες από σάκχαρα 
συνολικά. Αν υποθέσουµε ότι όλα τα σάκχαρα προέρχο-
νται από τη ζάχαρη, αυτό σηµαίνει λήψη 5-6 κουταλιών 
του γλυκού ζάχαρη, τη στιγµή που ένα αναψυκτικό 
περιέχει περίπου 10 κουταλάκια του γλυκού ζάχαρη. 
Κάτι που ίσως δεν γνωρίζουν οι γονείς είναι ότι το ίδιο το 
αναψυκτικό αποτελεί ταυτόχρονα και πηγή άλατος. Αυτό 
σηµαίνει ότι, ακόµη και στην περίπτωση των light ή sugar 

free αναψυκτικών, το αλάτι παραµένει. Όµως, το κύριο 
χαρακτηριστικό των προπαρασκευασµένων τροφίµων 
είναι ότι, εκτός της ζάχαρης, του άλατος και των «κακών» 
λιπαρών, έχουν πολλές θερµίδες και χαµηλή θρεπτική 
αξία. Στην πράξη ένα πρωινό για το παιδί µπορεί να είναι 
µία τυρόπιτα ή ένα µπολ µε γάλα, βρώµη και φρούτα 
(φρέσκα ή αποξηραµένα). Και οι δύο επιλογές παρέχουν 
περίπου τις ίδιες θερµίδες (350-400), αλλά διαφέρουν 
σηµαντικά στα θρεπτικά στοιχεία. Συγκεκριµένα, η τυ-
ρόπιτα έχει περίπου τα εικοσαπλάσια κορεσµένα λιπαρά 
από τα δηµητριακά µε γάλα και δέκα φορές λιγότερο 
σίδηρο. Φυσικά, η ερώτηση στην οποία καταλήγουµε είναι 
κατά πόσο είναι εφικτό να αποφεύγει τελείως το παιδί ή ο 
έφηβος τα προπαρασκευασµένα τρόφιµα. 
Επειδή λοιπόν δεν είναι ρεαλιστικό να πετύχουµε µια 
ολοκληρωτική απουσία των επεξεργασµένων τροφίµων 
από την καθηµερινή διατροφή των παιδιών, µπορούµε να 
εκπαιδευτούµε ή να τα εκπαιδεύσουµε να τα «φιλτρά-
ρουν» µε απλούς τρόπους. Για παράδειγµα, κοιτάζοντας 
τη συσκευασία του τροφίµου, βλέπουµε ένα πινακάκι στο 
οποίο αναγράφονται οι θερµίδες και τα θρεπτικά στοιχεία 
ανά 100 γραµµάρια (g). Όταν περιέχει παραπάνω από 
5-10g ζάχαρη, 1.5g κορεσµένα λιπαρά και παραπάνω από 
0.3g αλάτι, δεν το επιλέγουµε. Επιπλέον, ένας εύκολος 
τρόπος να ανιχνεύσουµε τα πρόσθετα σάκχαρα σε ένα 
προπαρασκευασµένο τρόφιµο είναι οι λέξεις «µέλι», «µε-
λάσα», «σιρόπι», «νέκταρ» και οι λέξεις που τελειώνουν σε 
«-όζη», όπως φρουκτόζη και δεξτρόζη. Μια χαρακτηριστι-
κή περίπτωση είναι τα δηµητριακά βρώµης, τα οποία στην 
κλασική γεύση έχουν 1g ζάχαρης ανά 100g, αλλά, όταν 
περιέχουν σοκολάτα ή φρούτα ή µέλι, η ζάχαρη φτάνει 
έως και τα 25g ανά 100g. Συνοψίζοντας, η πιο πρακτική 
λύση είναι να επιλέγουµε για τα παιδιά µας τρόφιµα µε 
κριτήριο τη φυσική τους µορφή, όπως για παράδειγµα 
φρούτα ολόκληρα, αντί για χυµούς, και κρέας νωπό, αντί 
για αλλαντικά, και να τα εκπαιδεύσουµε να καταναλώνουν 
µε µέτρο τα προπαρασκευασµένα τρόφιµα. Αυτή είναι η 
διατροφική «επένδυση» που θα διασφαλίσει τη µελλοντική 
τους καρδιαγγειακή υγεία. 

Τα «τρόφιµα περιπτέρου» ανοίγουν όχι µόνο την όρεξη των παιδιών, αλλά 
και τον δρόµο για παθολογικές καταστάσεις στην ενήλικη ζωή, όπως η 
παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα.

Ο ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
ΣΤΟ ΠΙΑΤΟ ΤΟΥ



ΠΑΙΔΙΚΗΗΛΙΚΙΑ
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ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΟ ΒΑΡΟΣ  
ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΖΩΗ

ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩ-
ΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΥΠΕΡΒΑΡΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ είναι 
µια Ηλεκτρονική Διαδικτυακή Εφαρµογή, µε σκοπό την 
καταχώριση και επεξεργασία δεδοµένων ιατρικού χαρα-
κτήρα, καθώς και την παροχή θεραπευτικής οδηγίας, βάσει 
προκαθορισµένου αλγορίθµου. Εντάσσεται στη γενικότερη 
προσπάθεια λειτουργίας αξιόπιστων Μητρώων Ασθενών, 
και ως τέτοιο σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε, προκειµένου 
να συµβαδίζει µε τις τελευταίες ευρωπαϊκές οδηγίες και 
κανονισµούς. Αναπτύχθηκε στο πλαίσιο του Προγράµµατος 
ΕΣΠΑ «Ανάπτυξη Εθνικού Συστήµατος Πρόληψης και Αντι-
µετώπισης της Υπερβαρότητας και Παχυσαρκίας κατά την 
Παιδική και Εφηβική Ηλικία» (MIS 370454) µε Επιστηµονι-
κή Υπεύθυνη την κ. Ευαγγελία Χαρµανδάρη, Καθηγήτρια 
Παιδιατρικής – Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας. 
Τα δεδοµένα που καταχωρούνται στο µητρώο είναι: 
•  Προσωπικά Δεδοµένα του Παιδιού/Εφήβου: ΑΜΚΑ, 

επώνυµο, όνοµα, ονοµατεπώνυµο του πατέρα και της 
µητέρας, ηµεροµηνία γέννησης, διεύθυνση, τηλέφωνο, 
στοιχεία του ασφαλιστικού φορέα, καθώς και δηµογρα-
φικά στοιχεία: φύλο, εθνικότητα, περιοχή διαµονής, 

κατάσταση οικογένειας, σχολείο, επιδόσεις του παιδιού, 
αλλά και επάγγελµα και εκπαίδευση των γονέων.

•  Δεδοµένα Ιστορικού Υγείας: αφορούν το συνοπτικό 
και αναλυτικό ιστορικό υγείας: το περιγεννητικό ιστορι-
κό, τη διατροφή, τη δραστηριότητα και την άσκηση του 
παιδιού, πιθανές αλλεργίες, εµβολιασµούς, νοσηλείες 
και χειρουργικές επεµβάσεις ή φαρµακευτικές θερα-
πείες, αλλά και το ιστορικό αύξησης βάρους. 

•  Οικογενειακό Ιστορικό: ύψος, βάρος και δείκτης 
µάζας σώµατος του πατέρα και της µητέρας, καθώς 
και το οικογενειακό ιστορικό παχυσαρκίας και άλλων 
χρόνιων νοσηµάτων. 

•  Δεδοµένα Επίσκεψης: περιλαµβάνουν βιοµετρικούς 
δείκτες που χρησιµοποιούνται για την εξαγωγή της θε-
ραπευτικής οδηγίας, όπως η ηλικία, το βάρος, το ύψος, 
ο δείκτης µάζας σώµατος, η περιφέρεια µέσης και 
ισχίων, καθώς και δεδοµένα αντικειµενικής εξέτασης: 
η αρτηριακή πίεση, η διατροφική συµπεριφορά και 
άσκηση, οι εξαρτήσεις και επιπλέον κλινικά δεδοµένα. 
Επίσης, εξάγεται το διάγραµµα επίσκεψης, ενώ δίνεται 
η δυνατότητα στον γιατρό να συµπληρώσει δικές του 
παρατηρήσεις.

Με σύνθηµα «Χάνω Βάρος – Κερδίζω Ζωή», το Εθνικό Μητρώο 
Πρόληψης και Αντιµετώπισης διασφαλίζει έναν ενιαίο τρόπο 
αντιµετώπισης της παχυσαρκίας σε όλη τη χώρα. 

1  ΒΑ, ΜΑ, CSAPMP, Βιοµηχανικός/Οργανωσιακός Ψυχολόγος, Συστηµικός Αναλυτής Διαχείρισης Έργων
2    MD, MSc, PhD, MRCP(UK), CCST(UK), Καθηγήτρια Παιδιατρικής – Παιδιατρικής Ενδοκρινολογίας 

Μονάδα Ενδοκρινολογίας, Μεταβολισµού και Διαβήτη – Α’ Παιδιατρική Κλινική Ιατρικής Σχολής Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, Νοσοκοµείο Παίδων, «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Από την Πηνειώ Κάσσαρη1  και την  Ευαγγελία Χαρµανδάρη2
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Βασικές Λειτουργίες του Μητρώου
•  Διαχείριση ιατρικού φακέλου ασθενούς. Η διαχεί-

ριση ασθενών γίνεται σύµφωνα µε διεθνή πρότυπα 
(ICD-10). 

•  Διατήρηση ιστορικού. Κάθε πληροφορία που καταχω-
ρείται διατηρείται στη βάση δεδοµένων και εµφανίζε-
ται µε κατάλληλο τρόπο, ώστε να είναι ευανάγνωστη 
και διαθέσιµη στον γιατρό όταν τη χρειάζεται.

•  Διάγνωση. Αξιοποίηση του διεθνούς standard ταξινό-
µησης διαγνώσεων ICD-10.

•  Αλλεργίες. Ειδοποίηση για καταχωρηµένες αλλεργίες 
µε κατάλληλη σήµανση.

•  Επισκέψεις. Διαχείριση πλήρους ιστορικού επισκέ-
ψεων και θεραπευτικών οδηγιών που έχουν εκδοθεί 
από τον γιατρό.

•  Εµβόλια. Πλήρης διαχείριση ηµεροµηνιών για 
εµβόλια, µε βάση την τρέχουσα ηµεροµηνία και την 
κατάσταση εµβολιασµών του ασθενούς.

•  Παραποµπές. Διαχείριση ιστορικού παραποµπών.
•  Εργαστηριακές εξετάσεις. Δυνατότητα για αναλυτική 

καταγραφή δεδοµένων από εργαστηριακές εξετάσεις. 
•  Υπενθυµίσεις. Οι υπενθυµίσεις προωθούνται στον 

γιατρό ή στον ασθενή µέσω email. 
•  Χρήσιµες εκτυπώσεις. Μηχανισµός για τη δηµιουργία 

εκτυπώσεων, όπως η ιατρική βεβαίωση, τα ερωτηµα-
τολόγια και οι συστάσεις προς τους γονείς κτλ.

Εκτέλεση Θεραπευτικής Οδηγίας
Με βάση τον Θεραπευτικό Αλγόριθµο, ο παιδίατρος ή ο 
γενικός ιατρός λαµβάνει συγκεκριµένες, σαφείς και ανα-
λυτικές οδηγίες σχετικά µε το πώς θα καθοδηγήσει ένα 
υπέρβαρο ή παχύσαρκο παιδί, καθώς και ένα παιδί µε 
φυσιολογικό Δείκτη Μάζας Σώµατος (ΔΜΣ), π.χ.: Τι θα 
συµβουλεύσει αρχικά; Πότε θα επανεξετάσει τον ασθε-
νή; Πώς θα διακινήσει τον ασθενή αν έχει απαντήσει στις 
παρεµβάσεις και πώς αν συνεχίζει η αύξηση του δείκτη 
µάζας σώµατος, παρά την εφαρµογή των παρεµβάσεων; 
Πότε θα ζητήσει εργαστηριακές εξετάσεις και ποιες 
θα είναι αυτές; Πότε θα παραπέµψει σε διατροφολόγο, 
καθηγητή φυσικής αγωγής ή παιδοψυχολόγο; Πότε θα 
παραπέµψει σε εξειδικευµένο κέντρο παχυσαρκίας; Με 
βάση τα παραπάνω διασφαλίζεται ένας ενιαίος τρόπος 
αντιµετώπισης της παχυσαρκίας σε όλη τη χώρα καθώς 
και η καθοδήγηση επιστηµόνων υγείας που βρίσκονται 
µακριά από εξειδικευµένα κέντρα.

Είσοδος στην Εφαρµογή
http://app.childhood-obesity.gr/ 

http://app.childhood-obesity.gr/ 



ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΟ 
ΘΑΥΜΑ
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ΜΩΡΟ 
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

Η ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΑΠΟ ΤΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 
µε το µωρό στην αγκαλιά είναι το τέλος µιας ξεχωρι-
στής περιόδου της ζωής σας, που περιλαµβάνει την 
κύηση και τον τοκετό, αλλά και η αρχή µιας άλλης, 
που περιλαµβάνει το νέο µέλος της οικογένειας. Η 
χαρά σας είναι µεγάλη, αλλά παράλληλα µπορεί να 
αισθάνεστε άγχος και ανησυχία, ιδιαίτερα εάν είστε 
νέοι γονείς. Τα µωρά έχουν πολλές ανάγκες, οι οποίες 
αλλάζουν µε την πάροδο του χρόνου, µε κύρια την 
ανάγκη για σίτιση.
Είναι σηµαντικό το µωρό σας να σιτίζεται καλά και να 
παίρνει βάρος. Αναµφισβήτητα, το µητρικό γάλα είναι 
η καλύτερη τροφή για το βρέφος, µε πολλαπλά οφέλη: 
Προστατεύει από τις λοιµώξεις και ελαττώνει τον κίν-
δυνο εµφάνισης παχυσαρκίας, σακχαρώδους διαβήτη 
και καρδιαγγειακών νοσηµάτων στην ενήλικη ζωή. Ο 
θηλασµός ενισχύει τη σχέση µεταξύ µητέρας-παιδιού 
και, επιπλέον, έχει συσχετιστεί µε την καλύτερη 
νευροαναπτυξιακή έκβαση των παιδιών αυτών. Τα υγιή 
τελειόµηνα νεογνά σιτίζονται όποτε πεινάσουν, συνή-
θως κάθε 3-4 ώρες. Δεν χρειάζεται να τα ξυπνήσετε 
για να σιτιστούν, εκτός εάν κοιµούνται περισσότερο 
από 4-5 ώρες. Όµως, τα πρόωρα και ορισµένα τελει-
όµηνα νεογνά, όπως αυτά µε χαµηλό βάρος γέννησης 

ή µε κάποια πάθηση, χρειάζεται να σιτίζονται κάθε 
2-3 ώρες, ή και συχνότερα. Τις πρώτες ηµέρες ζωής 
η ποσότητα γάλακτος είναι µικρότερη και τα γεύµατα 
περισσότερα, λόγω της µικρής χωρητικότητας του 
στοµάχου, η οποία όµως σταδιακά αυξάνει, καθώς το 
µωρό µεγαλώνει. Υπολογίζεται ότι το 24ωρο χρειά-
ζονται 150-200 ml γάλατος/Kg, προκειµένου να καλυ-
φθούν οι ανάγκες του βρέφους σε υγρά και θερµίδες 
κατά τους πρώτους τρεις µήνες ζωής. Τέσσερις έως 
έξι καλά βρεγµένες πάνες ανά 24ωρο και φυσιολογι-
κές κενώσεις υποδηλώνουν επαρκή πρόσληψη υγρών. 
Το υγιές νεογνό σηµειώνει αύξηση βάρους κατά 
25-30 γρ. ηµερησίως (περίπου 200 γρ. την εβδοµάδα). 
Τουλάχιστον τις δεκαέξι από τις είκοσι τέσσερις ώρες 
της ηµέρας τα νεογνά κοιµούνται. Όµως, ξυπνούν 
κάθε 2-4 ώρες, γεγονός που ταλαιπωρεί τους γονείς. 
Ευτυχώς, τα περισσότερα µωρά καταφέρνουν να 
κοιµηθούν για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα το βράδυ 
µετά το δεύτερο µήνα ζωής. Κατά τον ύπνο συστήνε-
ται η ύπτια θέση, προκειµένου να µειωθεί ο κίνδυνος 
αιφνίδιου βρεφικού θανάτου. Όταν το µωρό είναι 
ξύπνιο, µπορείτε να το βάζετε και σε πρηνή θέση 
(µπρούµυτα) µε επίβλεψη. Έχει βρεθεί ότι η πρηνής 
θέση βοηθά στην κινητική εξέλιξη των βρεφών. 

Η ώρα της «µεγάλης άφιξης» σηµατοδοτεί την αρχή µιας 

πρωτόγνωρης περιπέτειας για νέες µαµάδες και µπαµπάδες, 

οι οποίοι ξενυχτούν ακροβατώντας µεταξύ χαράς και ανησυχίας. 

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ!
Από την Τάνια Σιαχανίδου,

Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Νεογνολογίας, 
Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

ΜΩΡΟ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ
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Κλαίει. Τι του συµβαίνει; 
Όλα τα µωρά κλαίνε! Ένα µωρό µπορεί να κλαίει για δύο 
ή περισσότερες ώρες ηµερησίως. Μέσα σε λίγες ηµέρες 
από τη γέννηση, θα µπορείτε να διακρίνετε το κλάµα που 
οφείλεται σε πείνα από εκείνο που οφείλεται σε πόνο ή 
σε άλλη αιτία. Οι κωλικοί πρώτου τριµήνου είναι συχνοί. 
Εµφανίζονται µετά την πρώτη εβδοµάδα ζωής, συνήθως 
µεταξύ 6 µ.µ. και 10 µ.µ. Είναι έντονοι, αλλά ευτυχώς 
παροδικοί. Το µωρό εµφανίζει ξαφνικό κλάµα χωρίς 
εµφανή αιτία, κοκκινίζει, µαζεύει τα πόδια του προς την 
κοιλιά του και αποβάλλει αέρια. Το άκουσµα της φωνής 
σας, η αγκαλιά, η µουσική ή κάποιο τραγούδι µπορούν να 
κατευνάσουν την ανησυχία του µωρού. Στους κωλικούς 
πρώτου τριµήνου, το κράτηµα του µωρού µε την κοιλιά 
του να πιέζεται στα γόνατα του µπαµπά ή της µαµάς 
µπορεί να βοηθήσει.
Άλλο θέµα που ανησυχεί τις νέες µαµάδες είναι οι «γου-
λίτσες» που βγάζει το µωρό, οι οποίες οφείλονται στην 
κατάποση αέρα κατά τη σίτιση. Αναγωγές µεγαλύτερης 
ποσότητας γάλακτος υποδηλώνουν γαστροοισοφαγική 
παλινδρόµηση, η οποία όµως δεν χρειάζεται θεραπεία, 
εάν το µωρό δεν έχει άλλα συµπτώµατα και παίρνει ικα-
νοποιητικό βάρος. Επίσης, µην ανησυχείτε για τον λόξιγκα 
που εµφανίζει το µωρό σας. Μπορεί να είναι συχνός, αλλά 
δεν το ενοχλεί. Εάν είναι πολύ επίµονος, βάλτε το µωρό 
στο στήθος σας, για να σταµατήσει. Επίσης, το φτάρνισµα 
είναι συχνό στα νεογνά. Αυτό δεν σηµαίνει ότι το µωρό 
έχει «κρυώσει». Τα νεογνά φταρνίζονται επειδή έχουν 
στενά ρουθουνάκια. Μην ξεχνάτε να βάζετε φυσιολογικό 
ορό, για να αναπνέει καλά το µωρό σας από τη µυτούλα. 
Τα νεογνά δυσκολεύονται να αναπνεύσουν από το στόµα. 
Χρησιµοποιήστε ήπιο ενυδατικό, χωρίς άρωµα, σαπούνι 
ή σαµπουάν για µωρά. Το δέρµα του νεογνού είναι 
ευαίσθητο και συχνά εµφανίζει ερεθισµό στην περιοχή 

της πάνας. Μπορείτε να προλάβετε τον ερεθισµό ή να 
τον αντιµετωπίσετε αλλάζοντας την πάνα συχνά – το 
συντοµότερο δυνατόν µετά την κένωση του µωρού και 
χρησιµοποιώντας, µετά τον καθαρισµό της περιοχής, 
προστατευτική κρέµα που περιέχει οξείδιο ψευδαργύρου. 
Βγάλτε την πάνα ή αφήστε την ανοικτή για κάποιο χρονικό 
διάστηµα στη διάρκεια της ηµέρας. Εάν ο ερεθισµός δεν 
υποχωρήσει µετά 3-4 ηµέρες, ή χειροτερέψει, µπορεί να 
οφείλεται σε µυκητιασική λοίµωξη και να χρειαστεί ειδική 
θεραπεία από τον παιδίατρο.

Προσοχή στις λοιµώξεις! 
Τα νεογνά, καθώς έχουν ανώριµο ανοσοποιητικό 
σύστηµα, κινδυνεύουν από βαριές λοιµώξεις, γι’ αυτό 
και είναι ευνόητο ότι άτοµα µε λοιµώξεις δεν πρέπει 
να έρχονται σε επαφή µαζί τους. Καλό είναι, επίσης, να 
αποφεύγονται οι πολλές επισκέψεις και η επαφή του 
βρέφους µε µικρά παιδιά. Στην καθηµερινότητα µην ξε-
χνάτε να πλένετε τα χέρια σας πριν πιάσετε το νεογνό ή 
προκειµένου να ετοιµάσετε το γάλα του. (Εναλλακτικά, 
χρησιµοποιήστε αντισηπτικό.) Επίσης, να πλένετε τα 
χέρια σας µετά από κάθε αλλαγή πάνας. Επικοινωνήστε 
µε τον παιδίατρό σας εάν το µωρό εµφανίσει πυρετό ή 
υποθερµία, µειωµένη πρόσληψη γάλακτος, γρήγορη ή 
ακανόνιστη αναπνοή, νωθρότητα-υπνηλία ή, αντίθετα, 
έντονο και συνεχές κλάµα. Επίσης εάν εκδηλώσει ωχρό-
τητα ή κυάνωση δέρµατος/χειλέων, ή αν αλλάξει ανεξή-
γητα η συµπεριφορά του και σας φαίνεται ότι «δεν είναι 
καλά». Το ένστικτο της µητέρας είναι πολύτιµος βοηθός 
του παιδιάτρου. Φροντίστε το µωρό σας χωρίς άγχος, µε 
πολλή αγάπη. Προσπαθήστε όµως να βρείτε χρόνο για 
εσάς και τον σύντροφό σας. Μην απογοητεύεστε µε τις 
δυσκολίες. Είναι βέβαιο ότι θα τα καταφέρετε. Θυµηθεί-
τε ότι «γονιός δεν γεννιέσαι, γίνεσαι!».



ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑ  
ΤΟΥ ΒΡΕΦΟΥΣ
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ΚΑΘΑΡΟ ΜΩΡΟ  
ΧΑΡΟΥΜΕΝΟ ΜΩΡΟ

Από την Άννα-Βενετία Σκιαθίτου 
Παιδίατρο, Επιµελήτρια Α', 
Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»
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Η «ιεροτελεστία» του µπάνιου
Όταν ένα µωρό κλαίει, συνήθως πεινάει. Μπορεί όµως 
και να ζητά να φροντίσουµε την καθαριότητά του, γιατί 
ένα χορτάτο και καθαρό µωρό είναι ένα ευτυχισµένο 
µωρό. Το µπάνιο είναι µια διαδικασία φροντίδας που πρέ-
πει να γίνεται σχεδόν καθηµερινά. Τις πρώτες ηµέρες 
µετά το µαιευτήριο και µέχρι να «θρέψει» ο οµφαλός, 
προτιµότερο είναι το τοπικό πλύσιµο, που µπορεί να γίνει 
ακόµη και πάνω στην αλλαξιέρα, µε πανί ή σφουγγαράκι 
και µια λεκάνη µε χλιαρό νερό και αφρόλουτρο. Όταν 
ο οµφαλός επουλωθεί, µπορούµε να πλένουµε το µωρό 
σε µπανάκι, µε βρεφικό σαµπουάν και αφρόλουτρο ή µε 
ένα προϊόν που συνδυάζει και τα δύο. Για τα µικρότερα 
µωρά, είναι προτιµότερες οι πρωινές ώρες, που το σπίτι 
είναι συνήθως πιο ζεστό. Για τα µεγαλύτερα µωρά προ-
τείνονται οι βραδινές ώρες, προκειµένου να χαλαρώσουν 
πριν από τον ύπνο. Το µπάνιο στα βρέφη πρέπει να είναι 
σύντοµο, καθώς οι αλλαγές της θερµοκρασίας, η παρατε-
ταµένη παραµονή στο νερό και ο αποχωρισµός των ρού-
χων προκαλούν σε ορισµένες περιπτώσεις ανασφάλεια 
και ανησυχία. Για τα µεγαλύτερα µωρά που κάθονται και 
παίζουν στο νερό, το µπάνιο, εκτός από υγιεινή συνήθεια, 
είναι και µια απολαυστική εµπειρία.

Μετά το µπάνιο
Σκουπίζουµε το µωρό µε στεγνή και καθαρή πετσέτα – 
καλή λύση είναι το µπουρνούζι, που κρατά το βρεγµένο 
κεφαλάκι του µωρού ζεστό. Για το σκούπισµα του 
κεφαλιού αρκεί η πετσέτα µε την οποία σκουπίζουµε 
και τα αυτάκια. Τη µύτη µπορούµε να την καθαρίσουµε 
µε φυσιολογικό ορό. 
Πριν φορέσουµε την πάνα, απλώνουµε προστατευτική 
κρέµα συγκάµατος. Σε σηµεία του σώµατος που το δέρ-
µα φαίνεται «ξεφλουδισµένο» προτείνεται το βρεφικό 
γαλάκτωµα. Σε έντονη και επίµονη ξηροδερµία, χρει-
άζεται η γνώµη του παιδιάτρου. Φοράµε ρουχαλάκια 

στο µωρό που είναι ανάλογα της εποχής και πλένονται 
ξεχωριστά από αυτά της υπόλοιπης οικογένειας, µε 
βρεφικό απορρυπαντικό. Μετά από κάθε κένωση, καλό 
είναι να µην περιοριζόµαστε στο σκούπισµα µε µωρο-
µάντιλο, αλλά να πλένουµε το βρέφος µε τρεχούµενο 
νερό (π.χ. στον νιπτήρα). Τα µωροµάντιλα διευκολύνουν 
τη φροντίδα του µωρού περισσότερο εκτός σπιτιού. 
Συµπλήρωµα της καθαριότητας είναι το κόψιµο των 
νυχιών, που γίνεται όταν το µωρό είναι ήρεµο (π.χ. στον 
ύπνο) µε βρεφικό ψαλιδάκι. Τα νύχια των χεριών πρέπει 
να κόβονται συχνά, ώστε το µωρό να µη γρατσουνίζεται, 
ενώ των ποδιών µεγαλώνουν πιο αργά και δεν χρειάζο-
νται τόσο συχνό κόψιµο.

Τα SOS για ένα ασφαλές µπάνιο
Θερµοκρασία περιβάλλοντος: 20-22o C 
Θερµοκρασία νερού: χλιαρό και όχι καυτό 
Ασφαλές κράτηµα του µωρού 
Χρήση βρεφικών καλλυντικών
Ποτέ χρήση µπατονέτας για τα αυτιά 
Ποτέ µόνο του το µωρό πάνω στην αλλαξιέρα 
Ποτέ µόνο του το µωρό µέσα στην µπανιέρα. 

Tα απαραίτητα για την καθηµερινή φροντίδα
• Σαµπουάν – αφρόλουτρο
• Γαλάκτωµα
• Κρέµα συγκάµατος
• Μαλακό πανί ή φυσικό σφουγγαράκι
• Λεκάνη (νερό / αφρόλουτρο)
• Μπανάκι
•  Πετσέτες – µπουρνούζι (έχουν πλυθεί µε ειδικό απορ-

ρυπαντικό ρούχων για βρέφη)
• Πάνες
• Ψαλιδάκι 
• Φυσιολογικός ορός 
• Μωροµάντιλα.

ΚΑΘΑΡΟ ΜΩΡΟ,  
ΧΑΡΟΥΜΕΝΟ ΜΩΡΟ
Η καθαριότητα είναι µισή αρχοντιά και ολόκληρη ευχαρίστηση για 

τα βρέφη, και ταυτόχρονα έκφραση φροντίδας από τους γονείς.



ΒΡΕΦΙΚΗΗΛΙΚΙΑ

ΣΕΡΒΙΤΣΙΟ, 
ΠΑΡΑΚΑΛΩ!

Από την  Αναστασία Σκούµα,                                                 

Παιδίατρο, µε ειδικό ενδιαφέρον στις Διαταραχές 
του Μεταβολισµού, Επιµελήτρια Α’ ΕΣΥ, 
Α’ Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Η ΗΜΕΡΑ ΠΟΥ Η ΣΤΕΡΕΑ ΤΡΟΦΗ ΕΙΣΑΓΕΤΑΙ 
ΓΙΑ ΠΡΩΤΗ ΦΟΡΑ ΣΤΟ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ ΤΟΥ ΒΡΕ-
ΦΟΥΣ προκαλεί στους γονείς ιδιαίτερη χαρά, αλλά 
ταυτόχρονα και ανησυχία, ειδικά εάν πρόκειται για το 
πρώτο τους παιδί. Το άγχος να προχωρήσει γρήγορα 
η διαδικασία της εισαγωγής στερεών τροφών δεν 
έχει κανένα όφελος. Ένα φυσιολογικό παιδί προσαρ-
µόζεται προοδευτικά στη νέα διατροφή, και κυρίως 
δίνει το ίδιο τα σηµάδια της ωριµότητάς του. Για 
να ξεκινήσει η χορήγηση της στερεάς τροφής, ο 
παιδίατρος θα αναζητήσει τα στοιχεία «ωρίµανσης» 
του βρέφους που θα του επιτρέψουν να προτείνει 
την εισαγωγή στερεών τροφών. Το να κάθεται µε 
υποστήριξη, να µπορεί να πιάσει την τροφή του µε 
τα δάκτυλα και να µπορεί να σιτιστεί µε κουτάλι –και 
οπωσδήποτε να έχει εκλείψει το αντανακλαστικό του 
εµετού– είναι σηµάδια που δείχνουν ότι το βρέφος «µε-
γάλωσε» και είναι δυνατόν να αλλάξει η διατροφή του.   
Σε αυτό το αναπτυξιακό στάδιο το ανοσοποιητικό σύ-
στηµα λειτουργεί µε τέτοιο τρόπο ώστε να δέχεται 
τις νέες τροφές, οι οποίες καθίστανται αναγκαίες 
για την καλύτερη θρεπτική και θερµιδική κάλυψη 
του βρέφους.

Κάθε αρχή και δύσκολη
Επιθυµητός στόχος των γονιών πρέπει 
να είναι ο αποκλειστικός µητρικός 
θηλασµός τους πρώτους έξι (6) 
µήνες της ζωής του βρέφους. 
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ΣΕΡΒΙΤΣΙΟ, 
ΠΑΡΑΚΑΛΩ!

ΣΕΡΒΙΤΣΙΟ, 
ΠΑΡΑΚΑΛΩ!

Η εισαγωγή στερεών τροφών κατά τη βρεφική ηλικία 
είναι ένα γεγονός-ορόσηµο, που καθορίζει σηµαντικά 
την εξέλιξη του βρέφους, αλλά και τις µελλοντικές 
διατροφικές του συνήθειες.

Ανάλογα µε τον βαθµό ωριµότητας του µωρού, και πάντα 
ακολουθώντας τις οδηγίες του παιδιάτρου, οι στερεές 
τροφές εισάγονται σταδιακά, κάποιες φορές από την 
ηλικία των 4 έως 6 µηνών, χωρίς να διακοπεί το µητρικό 
γάλα. Φροντίζοντας η παρασκευή και η συντήρηση των 
τροφών να γίνονται µε τις κατάλληλες συνθήκες υγιει-
νής, ο γονιός µε την καθοδήγηση του παιδιάτρου ξεκινά 
συνήθως εισάγοντας τροφές πλούσιες σε σίδηρο και 
βιταµίνες, όπως το πολτοποιηµένο κρέας, τα φρούτα, 
τα λαχανικά, το ενισχυµένο µε σίδηρο ρυζάλευρο, τα 
δηµητριακά, ο κρόκος και το ασπράδι του αυγού, καθώς 

και το ψάρι. Τα νεότερα δεδοµένα πάντως δεν δίνουν 
µεγάλη σηµασία στη σειρά εισαγωγής των νέων 

τροφών, αλλά στη συχνότητα µε την οποία αυ-
τές λαµβάνονται. Ιδανικά, η εισαγωγή της 

κάθε νέας τροφής πρέπει να γίνεται 
κάθε 3 µε 5 ηµέρες. Με αυτόν 

τον τρόπο γίνεται αντιληπτή η 
πιθανή εµφάνιση αλλεργίας, 

που µπορεί να εκδηλωθεί 
µε διάρροια ή και εµετό. 

Χορηγούνται σταδιακά 
µικρές ποσότητες από 

την κάθε τροφή, για να 
συνηθίσει το βρέφος 

στις νέες γεύσεις, 
και πάντοτε λαµ-
βάνονται υπόψη οι 
γευστικές προτι-

µήσεις του. Μετά τον 6ο µήνα προτείνεται η χορήγηση 
της κρέµας δηµητριακών σε µικρές ποσότητες. Δεν 
υπάρχει κανένα θρεπτικό όφελος στη χορήγηση χυµών 
φρούτων και λαχανικών, καθώς και άλλων ζαχαρούχων 
ροφηµάτων σε βρέφη κατά τους πρώτους µήνες της 
ζωής, γιατί αυτά τα παρασκευάσµατα συνδέονται µε την 
παιδική παχυσαρκία. 
Υπάρχουν βέβαια σπάνιες παθολογικές περιπτώσεις 
–βρέφη που παρουσιάζουν ταχεία αύξηση του βάρους 
τους ή τροφικές αλλεργίες, ή ακόµη ενδογενείς 
διαταραχές του µεταβολισµού– όπου η διατροφή 
τροποποιείται ως προς τη σύσταση ή την ποσότητά της. 
Σε τέτοιες περιπτώσεις, ο παιδίατρος θα προτείνει την 
παρακολούθηση της καθηµερινής λήψης θερµίδων, αλλά 
και συστατικών, από ειδικό διαιτολόγο για παιδιά. 
Σε κάθε περίπτωση, προτού τείνετε το κουτάλι στο 
λίγων µηνών παιδί σας, αξιολογήστε το περιεχόµενό του 
και συνειδητοποιήστε ότι αυτές οι πρώτες διατροφικές 
συνήθειες θέτουν τα θεµέλια για τη σωστή και υγιεινή 
διατροφή του.
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ΤΑ ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΚΑΙ ΤΑ ΦΡΟΥΤΑ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ 
ΣΤΗ ΒΑΣΗ ΤΗΣ ΠΥΡΑΜΙΔΑΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑ-
ΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ, καθώς οι καρποί των δέντρων 
και των θάµνων ευδοκιµούν στη µεσογειακή λεκάνη, 
και συνεπώς κυριαρχούν στην καθηµερινή διατροφή 
των λαών της Μεσογείου εδώ και χιλιάδες χρόνια. Ο 
λόγος που οι επιστήµονες υγείας προτείνουν την κα-
τανάλωση φρούτων είναι η αποδεδειγµένη ευεργετική 
τους δράση στον ανθρώπινο οργανισµό: Ισχυροποιούν 
το ανοσοποιητικό σύστηµα, τονώνουν τις λειτουργίες 
όλων των συστηµάτων του οργανισµού, καθώς είναι 
πηγή βιταµινών, περιέχουν φυτικές ίνες, οι οποίες 
συµβάλλουν στη ρύθµιση των επιπέδων γλυκόζης στο 
αίµα και στη µείωση της LDL («κακής») χοληστερόλης, 
και ρυθµίζουν τη λειτουργία του εντέρου, χωρίς να 
φορτώνουν τον οργανισµό µε άχρηστες θερµίδες. 
Επιστρέψτε λοιπόν στα φρούτα, επιλέγοντας για τα 
παιδιά σας φρούτα εποχής, τα οποία πριν από την 
κατανάλωσή τους θα καθαρίσετε προσεκτικά και θα 
ξεφλουδίσετε, ώστε να µην έχουν κατάλοιπα φυτο-
φαρµάκων. 

Φθινοπωρινή φρουτοσαλάτα
Αφήστε το πεπόνι, που ακόµη στοιβάζεται σε γκουρµέ 
µανάβικα, και γεµίστε το καλάθι σας µε τους καρπούς 
του φθινοπώρου και τα πολύτιµα συστατικά τους: 

Μήλο: Ο βασιλιάς των φθινοπωρινών φρούτων δίνει 
µόλις 50-80 θερµίδες και είναι πηγή βιταµινών Α, C και 
Ε και φλαβονοειδών. Επίσης το µήλο περιέχει µεγά-
λες ποσότητες κερκετίνης, ενός ισχυρού αντιοξειδω-
τικού το οποίο συµβάλλει στη µείωση των επεισοδίων 
άσθµατος.
Μπανάνα: Αποτελεί σηµαντική πηγή βιταµίνης C και 
καλίου. 
Αχλάδι: Περιέχει βιταµίνες του συµπλέγµατος Β (Β2 
και Β6) καθώς και βιταµίνες C, Α και Κ, αλλά και µέ-
ταλλα, όπως ο χαλκός, το κάλιο και το µαγνήσιο. 
Ακτινίδιο: Εκτός από την πληθώρα βιταµινών που 
περιέχει, αποτελεί την καλύτερη επιλογή ενάντια στη 
δυσκοιλιότητα. Επίσης, τα µαύρα σπόρια που περιέχει 
είναι πλούσια σε ω-3 λιπαρά, που είναι πολύ σηµαντικά 
για τη λειτουργία του εγκεφάλου, και συνεπώς βοη-
θούν στη συγκέντρωση των µαθητών. 
Ρόδι: Η υψηλή συγκέντρωση αντιοξειδωτικών στους 
σπόρους του είναι µεγαλύτερη από ό,τι στη µαύρη 
σοκολάτα, στο πράσινο τσάι και στο κόκκινο κρασί.

Κάν’ το όπως οι Γάλλοι
Μυήστε τα παιδιά σας στη γεύση των φρούτων ετοι-
µάζοντας φοντί µε φρούτα και σοκολάτα. Αν το παιδί 
χάσει τη µπουκίτσα του την ψάχνει στη καυτή µαύρη 
σοκολάτα.

Πλούσια σε βιταµίνες, 
µέταλλα και 
ιχνοστοιχεία, πολλά 
φρούτα την ηµέρα τον 
παιδίατρο κάνουν πέρα.

ΤΟ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ 
ΚΟΛΑΤΣΙΟ
Από τη Νίκη Σταθοπούλου

ΦΡΟΥΤΑ
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58



ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 
ΠΑΙΖΕΙ

Το παιχνίδι είναι αναπόσπαστο κοµµάτι της παιδικής ψυχής, 
που διψάει για δηµιουργικότητα, φαντασία και δράση, αλλά και 
ένα σηµαντικό σκαλοπάτι για την πνευµατική εξέλιξη και την 
ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού. 

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 
ΠΑΙΖΕΙ 
Από τη Λένα Παµφίλη
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ΠΑΙΔΙΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΟ ‘H ΕΛΕΥΘΕΡΟ, ΟΜΑΔΙΚΟ ‘H 
ΑΤΟΜΙΚΟ, ΣΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΩΜΑΤΙΟ ‘Η ΣΤΗΝ 
ΠΑΙΔΙΚΗ ΧΑΡΑ, το παιχνίδι είναι το εργαλείο µε 
το οποίο το παιδί εξερευνά το περιβάλλον του και µα-
θαίνει τον εαυτό του. Όταν το παιχνίδι είναι κινητικό, 
λειτουργεί ως άσκηση που ενδυναµώνει το νευρικό 
σύστηµα, βελτιώνει τη µυϊκή δύναµη και προάγει τη 
λεπτή και την αδρή κινητική, την ακρίβεια και την 
επιδεξιότητα στις κινήσεις. Οι ειδικοί της ψυχικής 
υγείας υποστηρίζουν ότι µε το παιχνίδι αναπτύσσο-
νται η µίµηση και η φαντασία, καθώς και η ικανότητα 
αναπαράστασης, λειτουργίες που κινητοποιούν τον 
µηχανισµό της µνήµης και την ικανότητα λογικής σύν-
δεσης των γεγονότων. Κυρίως όµως το παιχνίδι είναι 
χαρά. Μέσα από τη χαρά και την ευεξία το παιχνίδι 
γίνεται το µέσο κοινωνικοποίησης του παιδιού και του 
εφήβου. Όσο αυθόρµητο και αν µοιάζει το παιχνίδι 
–και κυρίως το οµαδικό–, ενσωµατώνει κανόνες και 
πρότυπα συµπεριφορών που µυούν το νεαρό άτοµο 
στην κοινωνία των ενηλίκων.

Τα οφέλη του παιχνιδιού
Τα παιχνίδια ενός µωρού µε τον γονιό του, το 
«κρυφτό» πίσω από ένα κοµµάτι ύφασµα ή η αντι-
γραφή κινήσεων, όπως τα παλαµάκια, το άγγιγµα 
ενός παιχνιδιού-αντικειµένου και το ξύπνηµα των 
αισθήσεων (βλέπω – αγγίζω – ακούω) προάγουν την 
ανάπτυξη του βρέφους. Εάν για οποιονδήποτε λόγο 
ένα βρέφος ή ένα νήπιο στερηθεί το παιχνίδι, δεν 
θα αναπτυχθεί οµαλά ψυχικά, νοητικά και σωµατικά. 
Με λίγα λόγια, το παιχνίδι είναι αναπόσπαστο µέρος 
της παιδικής ηλικίας και αλλάζει µαζί µε το παιδί 
και τα στάδια της ανάπτυξής του. Το νήπιο, πηγαίνο-
ντας στην παιδική χαρά ή στον παιδικό σταθµό, θα 
περάσει από το µοναχικό στο συλλογικό και από το 
ελεύθερο παιχνίδι στο παιχνίδι µε κανόνες και όρια. 
Κατά την παιδική και την εφηβική ηλικία, το οµαδικό 
παιχνίδι κυριαρχεί, συµβάλλοντας στην ανάπτυξη 
αρετών όπως η αλληλεγγύη, ο σεβασµός προς τους 
φίλους-συµπαίκτες, η ευγενής άµιλλα και η αυτοπει-
θαρχία, όλα όσα απαιτεί δηλαδή η αρµονική συµβί-
ωση. Συναισθηµατικά, το παιχνίδι βοηθά το παιδί σε 
όλα τα ηλικιακά του στάδια: αυξάνει την αυτοεκτίµη-
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ση, µειώνει το στρες και τον θυµό, και 
διώχνει τις αναστολές. Με το οµαδικό 
µάλιστα παιχνίδι ο έφηβος µαθαίνει να 
αλληλεπιδρά µε τους άλλους, να κερδίζει 
και –το κυριότερο– να χάνει, να επιλύει 
συγκρούσεις και να απαντά σε κάθε εί-
δους προκλήσεις µε τον λόγο, και όχι µε 
τη βία, καθώς η οµαδική δράση προάγει 
την ειρηνική επίλυση των διαφορών. 

Από το ύπαιθρο στην οθόνη
Το παιχνίδι σε ανοιχτούς χώρους 
απελευθερώνει κινητικά το παιδί και το 
φέρνει σε επαφή µε τη φύση, ακόµη 
και αν ως φύση νοείται ένα µικρό πάρκο 
στο κέντρο µιας πυκνοκατοικηµένης 
αστικής περιοχής. Το εξωτερικό περι-
βάλλον καλύπτει την ανάγκη του µικρού 
ή του µεγάλου παιδιού για εξερεύνηση, 
αυτενέργεια και πειραµατισµό. Η έντονη 
αστικοποίηση και η αλλαγή του τρόπου 
ζωής κρατούν τα παιδιά κλεισµένα στα 
διαµερίσµατα, µε µόνο σύντροφο τα 
παιχνίδια-αντικείµενα και τα ηλεκτρονικά 
παιχνίδια. Για τα τελευταία γίνεται πολύς 
λόγος και υπάρχουν αντικρουόµενες 

απόψεις, καθώς οι ειδικοί θεωρούν ότι 
η έντονη ενασχόληση µε αυτά οδηγεί σε 
προβλήµατα εθισµού. Οι επικριτές 
τους ωστόσο παραδέχο-
νται ότι ακόµη και µέσα 
από την οθόνη της ταµπλέ-
τας το παιχνίδι ζει, κινώντας τα νήµατα 
της παιδικής φαντασίας. 

Παίζοντας παραδοσιακά 
«Παίρνω αµπάριζα και βγαίνω». Λίγοι 
θυµούνται τη συνθηµατική φράση του 
θρυλικού παραδοσιακού παιχνιδιού της 
«αµπάριζας», που κάποτε ξεσήκωνε στο 
πόδι τις γειτονιές. Ευτυχώς η «αµπάρι-
ζα» καθώς και άλλα παιχνίδια παλαιότε-
ρων γενεών επιστρέφουν στα σχολεία 
µέσα από το µάθηµα της γυµναστικής. 
Αν θέλετε πάντως να µυήσετε τα παιδιά 
σας σε παραδοσιακά οµαδικά παιχνί-
δια, παίξτε τα γνωστά σε όλους 
«µήλα» ή τους «κλέφτες κι 
αστυνόµους». Και να θυµά-
στε πάντα ότι το παιχνίδι 
δεν είναι χαµένος, αλλά 
κερδισµένος χρόνος. 



Α’ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Θηβών και Λεβαδείας, 115 27, Γουδί
Τηλεφωνικό Κέντρο: 213 2013244
Γραµµατεία: 210 7467129 - 210 7467130
Fax: 213 2013237

Δεν υπάρχει ίσως πιο συγκινητικό µέρος από ένα νοσοκοµείο παίδων. Είναι εκεί όπου γονείς και παιδιά, γε-
µάτοι αγωνία και ελπίδα, εναποθέτουν το άµεσο και βραχυπρόθεσµο µέλλον τους. Από το 1901, που ξεκίνησε 
να λειτουργεί, το Νοσοκοµείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», το µεγαλύτερο παιδιατρικό νοσοκοµείο της χώρας 
και ένα από τα µεγαλύτερα της Ευρώπης, κάνει τα πάντα για να φροντίσει, να περιθάλψει και, κυρίως, να 
γιατρέψει τους µικρούς του φίλους, ενώ παράλληλα βοηθά τους γονείς να νιώσουν άνετα και, προπαντός, 
ασφαλείς. Με 750 κλίνες νοσηλείας, δέχεται παιδιά ηλικίας µέχρι 14 ετών και σε ειδικές περιπτώσεις µεγα-
λύτερης ηλικίας. Στο νοσοκοµείο λειτουργούν η Α’¶Παιδιατρική Κλινική, το Χωρέµειο Ερευνητικό Εργαστήριο, 
το Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής και η Παιδοψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών, ενώ στις 
εγκαταστάσεις του φιλοξενείται και το Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού. Στόχος όλου του προσωπικού, µε τις 
υπεράνθρωπες πολλές φορές προσπάθειες που καταβάλλει, είναι να παρέχει υπηρεσίες υψηλής ποιότητας 
και να καλύπτει ακόµη και τα πιο δύσκολα περιστατικά, δίνοντας ελπίδα στις οικογένειες που το χρειάζονται, 
λειτουργώντας πάντα µε συνέπεια και ευθύνη απέναντι στις ανάγκες των µικρών ασθενών και φίλων.

ΜΙΑ ΓΩΝΙΑ ΕΛΠΙΔΑΣ
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ΠΑΙΔΙΑΓΟΡΑ

100% ΕΞΥΠΝΟΙ, 
100% ΦΥΣΙΚΟΙ
Οι νέοι, απολαυστικοί, εκατό τοις 
εκατό φυσικοί χυµοί ΔΕΛΤΑ Smart, 
που κυκλοφορούν σε πρωτοποριακή 
συσκευασία, µπαίνουν στο ψυγείο, 
αλλά ζουν και έξω από αυτό έως 
και έξι ώρες, για να µπορούν να 
συντροφεύουν τα µικρά παιδιά στο 
σχολείο, στην παιδική χαρά, στα 
ταξίδια. 
Ανήκουν στη νέα εξειδικευµένη 
σειρά προϊόντων που δηµιούργησε η 
ΔΕΛΤΑ, διευρύνοντας την γκάµα των 
προϊόντων υψηλής διατροφικής αξίας 
ΔΕΛΤΑ Smart, που είναι µελετηµένα 
και κατάλληλα εµπλουτισµένα για 
να συµβάλλουν στην κάλυψη των 
αναγκών ανάπτυξης και εξέλιξης 
των παιδιών προσχολικής και 
σχολικής ηλικίας, στο πλαίσιο µιας 
ισορροπηµένης διατροφής και ενός 
υγιεινού τρόπου ζωής. Η σειρά 
αποτελείται από τρεις απίθανους 
και γευστικούς συνδυασµούς 
φρούτων: Μήλο – Πορτοκάλι, Κοκτέιλ 
Ροδάκινο – Βερίκοκο, Κοκτέιλ Κεράσι 
– Φράουλα. Είναι εµπλουτισµένοι 
µε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία, δεν 
περιέχουν ίχνος συντηρητικών και 
πρόσθετων σακχάρων, και γλυκαίνουν 
µόνο µε τα φυσικά σάκχαρα των 
φρούτων. 
www.deltamoms.gr

ν συµφωνείτε ότι τα 
αρχαία ελληνικά είναι η 
βάση της ανθρωπιστικής 
παιδείας, δεν έχετε 
παρά να µυήσετε τα 
παιδιά σας στη µαγεία 

αυτής της οικείας και συνάµα άγνωστης 
γλώσσας µέσα από το βιβλίο της 
Ουρανίας Τουτουντζή, «Αγαπώ τα 
αρχαία» (εκδόσεις Διόπτρα). Με αυτή 
την πρωτότυπη µέθοδο τα παιδιά 
κάνουν τα πρώτα τους βήµατα στους 
απέραντους δρόµους της αρχαίας 
ελληνικής γλώσσας και µέσα από 
παιχνίδια και ιστορίες της µυθολογίας 
αποκτούν συστηµατική και δοµηµένη σκέψη, αντιλαµβάνονται καλύτερα 
τη γλώσσα και βελτιώνουν τις δεξιότητές τους στη νεοελληνική γλώσσα.  
Η συγγραφέας Ουρανία Τουτουντζή είναι κοινωνιολόγος και διδάκτορας 
του Παντείου Πανεπιστηµίου. Από το 2011 διοργανώνει το «Εργαστήριο 
Αρχαίων Ελληνικών» για παιδιά του Δηµοτικού. 
Επικοινωνία: ouraniat@otenet.gr

Οι επιστήµονες είναι πλέον πεπεισµένοι για 
την ωφελιµότητα των ω-3 λιπαρών οξέων. Στο 
αυθεντικό νορβηγικό µουρουνέλαιο αρκτικού 
κύκλου MOLLER’S τα ω-3 συνυπάρχουν µε τη 
Βιταµίνη D3, απαραίτητη για την απορρόφηση 
του ασβεστίου και του φωσφόρου, για την 
καλή υγεία των οστών, των δοντιών και του 
ανοσοποιητικού. Με 160 χρόνια εµπειρίας 
(από το 1854) το µουρουνέλαιο και το 
ιχθυέλαιο από τη MOLLER’S εγγυώνται την 
ποιότητα και την ασφάλεια των προϊόντων 
της.  Δοκιµάστε MOLLER’S σε υγρή µορφή ή 
τον συνδυασµό µουρουνέλαιου και ιχθυέλαιου 
MOLLER'S σε κάψουλες. 
Apollonian Nutrition, 16ο χλµ. Λεωφ.  Σπάτων, 
Αθήνα, τηλ. 210-8100008
www.apolloniannutrition.gr

Διασκεδάζοντας 
µε τα αρχαία ελληνικά

Νορβηγική 
υπερτροφή

Α
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Η MENARINI diagnostics διαθέτει και 
στην Ελλάδα το Παίζω και Μετράω, ένα 
παιδικό βαλιτσάκι-
πολυεργαλείο 
µε τον πρώτο 
µετρητή σακχάρου, 
GlucoMen àreo, ο 
οποίος βεβαιωµένα 
πληροί όλες τις 
προδιαγραφές 
ISO 15197:2013 και διαθέτει 
τεχνολογία NFC ανέπαφης µεταφοράς 
δεδοµένων.  Διατίθεται δωρεάν σε όλα τα 
παιδιατρικά διαβητολογικά κέντρα-ιατρεία, 
µε γνωµάτευση ιατρού.
MENARINI diagnostics, τηλ. 801 1144400.

ΕΝΑ ΠΟΛΥΕΡΓΑΛΕΙΟ 
ΓΙΑ ΑΣΦΑΛΗ 
ΔΙΑΒΗΤΙΚΑ ΠΑΙΔΙΑ

Με τα καλύτερα υλικά κατασκευής 
και σε µοναδικά σχέδια, οι τσά-

ντες Pulse έχουν ανατοµική αε-
ριζόµενη πλάτη, ρυθµιζόµενους 
ιµάντες για να στέκονται σωστά 
στην πλάτη, διαθέτουν πολ-
λές θήκες και καλύπτουν τις 
ανάγκες κάθε ηλικίας και κάθε 
χρήσης. Τις βρίσκετε σε βιβλιο-

χαρτοπωλεία και αλυσίδες κατα-
στηµάτων σε όλη την Ελλάδα και προ-

σφέρονται µε 2 χρόνια εγγύηση.  www.scholart.gr

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

ΙΟΝΙΟΣ ΣΧΟΛΗ 
Δηµοτικό - Γυµνάσιο - Γενικό Λύκειο International Baccalaureate: 
Λουκή Ακρίτα 10, 152 37 Φιλοθέη, Τηλ. 210 685 7130 
Νηπιαγωγείο - Δηµοτικό Σχολείο: 
Σισµανογλείου 29, 151 26 Μαρούσι,  Τηλ. 210 613 6693 
www.ionios.gr

Τσάντες που χωράνε 
παντού και τα πάντα

Η ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΚΑΙ ΤΟ ΚΥΡΟΣ 
ΤΗΣ ΙΟΝΙΟΥ ΣΧΟΛΗΣ 

Ένα πάρκο πολλές –βιωµατικές– δράσεις
Κάθε χρόνο περισσότεροι από 20.000 µαθητές Δηµοτικού και Γυµνασίου επισκέπτονται το 
βιωµατικό και ψυχαγωγικό πάρκο Paradise Park. Φέτος οι επισκέπτες θα έρθουν σε επαφή 
µε πέντε νέα βιωµατικά προγράµµατα µε θεµατικό άξονα την Ιστορία και δράσεις όπως 
περιπλάνηση στον λαβύρινθο του Μινώταυρου, ανασκαφή και αναγνώριση αρχαιολογικών 
ευρηµάτων, ζωγραφική αγγείων κ.ά.  Κάθε βιωµατική ενότητα ολοκληρώνεται µε αθλητικό και 
ψυχαγωγικό πρόγραµµα, υπό την καθοδήγηση έµπειρων εκπαιδευτών. 
Paradise Park, τηλ.: 210 24 66466 - www.paradisepark.gr



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
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