Επιδημιολογικά δεδομένα για την Παχυσαρκία στην Κύπρο

Η συστηματική καταγραφή της συχνότητας της παχυσαρκίας είναι ζωτικής σημασίας για τον καθορισμό των εθνικών αναγκών και προτεραιοτήτων και την αξιολόγηση της προόδου από την εφαρμογή των εθνικών προληπτικών προγραμμάτων. Η συχνότητα της παχυσαρκίας στην Κύπρο άρχισε να καταγράφεται  συστηματικά από το 2000. Στο άρθρο αυτό παρουσιάζονται τα υπάρχοντα δεδομένα σε ενήλικες και παιδιά.

1. Ορισμός της Παχυσαρκίας

Η παχυσαρκία μπορεί να οριστεί ως μια κατάσταση υπερβολικής συσσώρευσης λίπους στο λιπώδη ιστό, σε σημείο που να επηρεάζει την υγεία. Στους ενήλικες η εκτίμηση της θνησιμότητας και της επιβάρυνσης λόγω της παχυσαρκίας έχουν γίνει χρησιμοποιώντας το δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) που υπολογίζεται ως το βάρος (kg) δια το τετράγωνο του ύψους (m²). Ο ΔΜΣ επιλέγηκε σαν μια απλή μέτρηση του σωματικού βάρους σε σχέση με το ύψος αφού είναι ευκολότερο να μετρηθεί ο δείκτης σε πληθυσμιακό επίπεδο παρά το λίπος σώματος. Ένα άτομο με ΔΜΣ πάνω από 25 kg/m2  αλλά λιγότερο από 30 kg/m2  ορίζεται ως υπέρβαρο και ένα με ΔΜΣ πάνω από 30 kg/m2  ορίζεται ως παχύσαρκο. Αυτά τα όρια αποτελούν τα σημεία αναφοράς για σκοπούς σύγκρισης, αλλά ο κίνδυνος νοσηρότητας σε κάθε πληθυσμό μπορεί να αυξηθεί σταδιακά από χαμηλότερα επίπεδα ΔΜΣ. Ενήλικες με ΔΜΣ κάτω από 18,5 kg/m2  ορίζονται ως λιποβαρείς.

Αν και τα διεθνώς αποδεκτά όρια του ΔΜΣ που χρησιμοποιούνται στους ενήλικες για τον ορισμό του υπέρβαρου και του παχύσαρκου (25 kg/m2 και30 kg/m2 αντίστοιχα) βασίζονται στον αυξημένο κίνδυνο νοσηρότητας και θνησιμότητας, κανένας τέτοιος ορισμός δεν υπάρχει για τα παιδιά. Μερικές μελέτες συσχετίζουν το ΔΜΣ κατά την παιδική ηλικία, την εφηβεία ή τη νεαρή ενήλικη ζωή με τη θνησιμότητα. Οι περισσότερες δείχνουν ότι αυξημένος ΔΜΣ σε αυτές τις ηλικίες συνδέεται με αυξημένη θνησιμότητα κατά την ενήλικο ζωή. Ο ορισμός του υπέρβαρου και του παχύσαρκου παιδιού, πάντως, είναι γενικά στατιστικός και στηρίζεται σε εκατοστιαίες θέσεις ΔΜΣ από ετερογενείς εθνικές σειρές ως προς την αντιπροσωπευτικότητα και το μέγεθος του δείγματος, κάτι που κάνει δύσκολη την καταγραφή της διαχρονικής μεταβολής της παχυσαρκίας. Επιπλέον, δεν υπάρχει συμφωνία για τον πιο κατάλληλο δείκτη καθορισμού του λίπους και τα αποδεκτά όρια του. Κατά συνέπεια, δεν είναι δυνατό να ερμηνευθούν και να συγκριθούν οι μελέτες συχνότητας και παρέμβασης σε εθνικό ή διεθνές επίπεδο. Η διεθνής ομάδα εργασίας παχυσαρκίας (International Obesity Task Force, IOTF), έχει προτείνει από το 2000 νέα όρια για τον καθορισμό του υπέρβαρου και παχύσαρκου παιδιού και εφήβου διεθνώς από την προέκταση των αντίστοιχων ορίων των ενηλίκων (25 kg/m2 < ΔΜΣ < 30 kg/m2) και (ΔΜΣ>30 kg/m2) αντίστοιχα σε εκατοστιαίες θέσεις για το ΔΜΣ παιδιών από διαφορετικές μελέτες έξι χωρών
. Ο νέος αυτός ορισμός έχει εκ τότε καθιερωθεί αφού έχει γίνει αποδεκτός από τους πλείστους ερευνητές. Έτσι είναι ιδιαίτερα χρήσιμος για σκοπούς σύγκρισης διαχρονικά αλλά και μεταξύ διαφορετικών περιοχών και χωρών.
2. Συχνότητα παχυσαρκίας στους ενήλικες

Η συχνότητα της παχυσαρκίας στους ενήλικες στην Κύπρο δεν έχει καταγραφεί συστηματικά. Υπάρχουν διάφορες αναφορές οι οποίες όμως παρουσιάζουν σοβαρούς περιορισμούς που εμποδίζουν την άμεση σύγκριση και την ακριβή εκτίμηση των διαχρονικών μεταβολών. Αυτοί περιλαμβάνουν τις ηλικιακές ομάδες, τη φύση των μελετών (τοπικές μελέτες, εθνικές αλλά όχι αντιπροσωπευτικές) και τη μεθοδολογία (λήψη μετρήσεων από ερευνητές ή αυτο-αξιολόγηση). Τα δεδομένα που παρουσιάζονται σε αυτή την παράγραφο περιλαμβάνουν εκτιμήσεις στηριζόμενες σε υπολογισμό του ΔΜΣ με τη χρήση μετρήσεων που λήφθηκαν από την ερευνητική ομάδα 
,
,   ή με την αναφορά του βάρους και ύψους από τους συμμετέχοντες 
,
.
	Διάγραμμα 1. Συχνότητα της παχυσαρκίας στους ενήλικες στην Κύπρο

	[image: image8.emf]0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30

Δ.2004

Γ.2002

B.1999-00

A.1999-00

Μελέτη

Συχνότητα (%)

Γυναίκες Άνδρες




Τα δεδομένα τεσσάρων μελετών φαίνονται στο Διάγραμμα 1. Όπως φαίνεται στο διάγραμμα υπάρχουν σημαντικές διαφορές στη συχνότητα της παχυσαρκίας στις αναφερόμενες μελέτες. Η μελέτη A αναφέρεται σε δεδομένα από τη βάση δεδομένων της IOTF2. Η συχνότητα της παχυσαρκίας σε αυτήν τη μελέτη ήταν σημαντικά μεγαλύτερη (πιο εντυπωσιακά στις γυναίκες) σε σχέση με την αναφορά στην WHO’s Global InfoBase (ηλικίες άνω των 15) 3 και με δύο αναφορές από εθνικά αντιπροσωπευτικές μελέτες 4,5 με τη χρήση όμως αυτοαναφερόμενων στοιχείων (ηλικίες 25-60). Λαμβάνοντας υπόψη τους περιορισμούς των μελετών που χρησιμοποιούν στοιχεία από αυτοαξιολόγηση, οι εκτιμήσεις για τη συχνότητα της παχυσαρκίας στις γυναίκες ήταν σημαντικά μικρότερη σε σχέση με μελέτες με πραγματικές μετρήσεις. Αντίθετα οι εκτιμήσεις στους άνδρες, ήταν παρόμοιες στην αναφορά στην WHO Global InfoBase (9.4%) και τις δύο μελέτες με αυτοαναφερόμενα στοιχεία (12.3% and 12.6%). Δύο επιπλέον μελέτες αναφέρουν τη συχνότητα της παχυσαρκίας των ενηλίκων αλλά δεν αναφέρονται στο Διάγραμμα 1 αφού δεν είναι εθνικά αντιπροσωπευτικές. Στη μελέτη των Berios και συν τα δεδομένα συλλέχθηκαν στα πλαίσια του πρωτοκόλλου MONICA της ΠΟΥ αλλά περιορίστηκαν μόνο σε μια επαρχία (επαρχία Λευκωσίας, ηλικίες 35-64). Σε αυτή τη μελέτη η συχνότητα της παχυσαρκίας ήταν 19% στους άνδρες και 24% στις γυναίκες 
.  Σε μια άλλη μελέτη ηλικιωμένων ατόμων ηλικίας 65 έως 100 ετών, με μικρό αριθμό δείγματος, η συχνότητα της παχυσαρκίας ήταν σημαντικά μεγαλύτερη και συγκεκριμένα 34% στους άνδρες και 52% στις γυναίκες 
. 

Η σύγκριση της συχνότητας της παχυσαρκίας με άλλες χώρες είναι πολύ χρήσιμη αφού δεδομένα από άλλες χώρες δείχνουν ότι η συχνότητα της παχυσαρκίας αυξήθηκε κατά 10%-40% τις τελευταίες δεκαετίες στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες. Η συχνότητα της παχυσαρκίας ενηλίκων στα 25 κράτη μέλη της ΕΕ φαίνεται στο Διάγραμμα 2. 
	Διάγραμμα 2. Σύγκριση συχνότητας παχυσαρκίας με Ευρωπαϊκές χώρες
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Μεθοδολογικά προβλήματα πάντως, κάνουν αυτή τη σύγκριση εξαιρετικά δύσκολη. Οι δυσκολίες αυξάνονται δεδομένου ότι τα ίδια μεθοδολογικά προβλήματα αφορούν πολλές άλλες εθνικές μελέτες. Αυτά περιλαμβάνουν την έλλειψη αντιπροσωπευτικών στοιχείων στις περισσότερες χώρες, τη λήψη ή αυτοαναφορά δεδομένων, διαφορετικές ηλικιακές ομάδες και χαμηλό ποσοστό συμμετοχής σε πολλές μελέτες 2. Αυτά τα ζητήματα αναγνωρίζονται εύκολα από την ετερογένεια των μελετών Διάγραμμα 2. Σύμφωνα με αυτά τα δεδομένα η Κύπρος κατατάσσεται 5η ανάμεσα στα 25 κράτη μέλη της ΕΕ στη συχνότητα της παχυσαρκίας για τις γυναίκες και 2η στους άνδρες (με πρώτη την Ελλάδα).

3. Συχνότητα παχυσαρκίας στα παιδιά

Η συχνότητα των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών διεθνώς υπολογίζεται στο 10% αλλά αυτά τα ποσοστά είναι μεγαλύτερα στη Βόρειο Αμερική και την Ευρώπη 
.  Η συχνότητα των υπέρβαρων παιδιών στις ΗΠΑ έχει υπερδιπλασιαστεί τις τελευταίες 3-4 δεκαετίες, ενώ 22 εκατομμύρια παιδιά προσχολικής ηλικίας εκτιμάται ότι είναι υπέρβαρα παγκοσμίως 
.  Η δραματική αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας είναι τέτοια ώστε να παρατηρούνται σήμερα χρόνιες επιπλοκές που στο παρελθόν ήταν χαρακτηριστικό των ενηλίκων, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2.

Δύο αντιπροσωπευτικές μελέτες έχουν καταγράψει τη συχνότητα υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών και έφηβων 6 έως 17 ετών 4 και παιδιών προσχολικής ηλικίας 2 έως 6 ετών στην Κύπρο 5, ενώ πρόσφατα έχει δειξαχθεί νέα μελέτη για τη 10ετή αξιολόγηση των ηλικιών 6-17 ετών. Η συχνότητα των παχύσαρκων και υπέρβαρων παιδιών παρουσιάζεται στο Διάγραμμα 3 και Διάγραμμα 4 αντίστοιχα και για τα δύο φύλα σε σχέση με διάφορες ηλικιακές ομάδες: προσχολική ηλικία (ηλικίες 2-5), σχολική ηλικία (ηλικίες 6-11) και έφηβοι (ηλικίες 12-17).

	Διάγραμμα 3. Συχνότητα παχυσαρκίας σε παιδιά προσχολικής, σχολικής ηλικίας και σε έφηβους στην Κύπρο
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Όπως είναι φανερό από το Διάγραμμα 3 η συχνότητα της παχυσαρκίας είναι σχετικά χαμηλή στα παιδιά προσχολικής ηλικίας, κορυφώνεται στα παιδιά σχολικής ηλικίας και στη συνέχεια μειώνεται απότομα στα κορίτσια και λιγότερο στα αγόρια εφηβικής ηλικίας. Η συχνότητα των υπέρβαρων παιδιών είναι επίσης χαμηλότερη στα παιδιά προσχολικής ηλικίας και ουσιαστικά υψηλότερη σε παιδιά σχολικής ηλικίας αλλά και στους εφήβους. Είναι ενδιαφέρον ότι η συχνότητα υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών είναι μεγαλύτερη στα κορίτσια παρά στα αγόρια προσχολικής και σχολικής ηλικίας ενώ στην εφηβεία οι όροι αντιστρέφονται.

	Διάγραμμα 4. Συχνότητα υπέρβαρων παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας και εφήβων στην Κύπρο
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Η διεθνής σύγκριση ποσοστών παχύσαρκων και υπέρβαρων παιδιών και εφήβων είναι ένας ακόμα δύσκολος στόχος κυρίως λόγω των διαφορετικών ηλικιακών ομάδων που χρησιμοποιούνται, διαφορετικών ορίων, και διαφορετικών χρονολογιών που διεξήχθηκαν οι διάφορες εθνικές μελέτες. Οι Lobstein και συν8 έκαναν μια προσπάθεια να παρουσιάσουν τα στοιχεία όσο το 

	Διάγραμμα 5. Συχνότητα υπέρβαρων (και παχύσαρκων) παιδιών ηλικίας 7-10 ετών από μελέτες μετά το 1990
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δυνατόν πιο ομοιόμορφα και τα στοιχεία από διάφορες ευρωπαϊκές περιοχές παρουσιάζονται στο Διάγραμμα 5. Στο Διάγραμμα αυτό παρουσιάζεται η συχνότητα των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών στις ηλικίες 7-10 ετών από μελέτες μετά το 1990, όπου φαίνεται ότι η Κύπρος μπορεί να ομαδοποιηθεί με τις χώρες της μεσογειακής περιοχής με τα ψηλότερα ποσοστά στην Ευρώπη. Οι χώρες της βόρειας Ευρώπης παρουσιάζουν μικρότερα ποσοστά. Μικρότερα ποσοστά παρουσιάζονται επίσης σε άλλες περιοχές όπως η Βόρειος Αφρική, η Μέση Ανατολή και η περιοχή Ασία-Ειρηνικού.
Σε μία άλλη σύγκριση, οι Cattaneo και συν 
 παρουσιάζουν τη συχνότητα υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών προσχολικής ηλικίας (2-6 ετών). Η σύγκριση αυτή φαίνεται στο Διάγραμμα 6. Στο Διάγραμμα αυτό φαίνεται η ευνοϊκή σύγκριση των παιδιών από την Κύπρο σε σχέση με παιδιά από άλλες ευρωπαϊκές χώρες στο μέσο της δεκαετίας του 2000-10. Επιβαιβεώνρται έτσι ότι η συχνότητα υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών προσχολικής ηλικίας στην Κύπρο είναι χαμηλή και επομένως η ηλικία αυτή είναι ίσως η πιο κατάλληλη για την εφαρμογή αποτελεματικών μέτρων πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας και των επιπτώσεων της.
	Διάγραμμα 6. Συχνότητα υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών προσχολικής ηλικίας σε διάφορες χώρες στο μέσο της δεκαετίας του 2000-10
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4. Διαχρονική εξέλιξη της παιδικής παχυσαρκίας στην Κύπρο

Όπως έχει προαναφερθεί η καταγραφή της παιδικής παχυσαρκίας έχει μόλις πρόσφατα αρχίσει. Τα τελευταία χρόνια έχουν καταγραφεί δεδομένα διαχρονικής παρακολούθησης σε 2 μελέτες. Στην πρώτη μελέτη έγινε μια αξιολόγηση της διαφοροποίησης των ποσοστών υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 11 ετών ανάμεσα στις περιόδους 1997-98 και 2002-03 
. Τα αποτελέσματα τηε μελέτης αυτής φαίνονται στο Διάγραμμα 7. Γίνεται εμφανής από το Διάγραμμα αυτό η σημαντική αύξηση του ποσοστού των παχύσαρκων παιδιών αφού καταγράφεται μια σχετική αύξηση της τάξης του 17.9% στο σύνολο, 11.4% στα αγόρια και 29.6% στα κορίτσια. Μικρότερη αύξηση έχει επίσης καταγραφεί και στη συχνότητα των υπέρβαρων παιδιών (σχετική αύξηση στο σύνολο 3.8%). Η αύξηση της παχυσαρκίας στα παιδιά αυτά, καταγράφηκε στο σύνολο τους στις αγροτικές περιοχές και στα κορίτσια στις αστικές περιοχές. 
	Διάγραμμα 7. Αύξηση συχνότητας παχυσαρκίας σε παιδιά 11 χρονών ανάμεσα στις περιόδους 1997-98, 2002-03 στην Κύπρο
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Μία δεύτερη μελέτη κατέγραψε τη δεκαετή διαφοροποίηση της συχνότητας των παχύσαρκων και υπέρβαρων παιδιών ηλικίας 6-17.9 ετών ανάμεσα στις περιόδους 1999-00 και 2009-10 
. Σύμφωνα με τη μελέτη αυτή, παρατηρήθηκε μια σημαντική αύξηση στη συχνότητα τόσο των παχύσαρκων (από 5.9% σε 8.1%, δηλαδή σχετική αύξηση 37%) όσο και των υπέρβαρων παιδιών (από 16.5% σε 20.1%, δηλαδή σχετική αύξηση 22%) μέσα σε αυτή τη δεκαετία.

	Εικόνα 1. Αύξηση της συχνότητας της παιδικής παχυσαρκίας στις ηλικίες 6-17.9 ετών ανά επαρχία
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 Η Εικόνα 1 παρουσιάζει την διαφοροποίηση των ποσοστών της παιδικής παχυσαρκίας στη μελέτη αυτή ανά επαρχία . Είναι εμφανής από την Εικόνα 1, η σημαντική αύξηση της συχνότητας της παιδικής παχυσακίας σε όλες τις επαρχίες ενώ τη μεγαλύτερη σχετική αύξηση καταγράφουν οι επαρχίες Λάρνακας και Πάφου12.
Σύμφωνα με τη μελέτη αυτή12 η μεγαλύτερη σχετική αύξηση των ποσοστών της παχυσαρκίας καταγράφηκε στα αγόρια (από 6.4% σε 9.4%, σχετική αύξηση 47%), στις μικρότερες ηλικίες των 6-11.9 ετών (από 7.5% σε 10.2%, σχετική αύξηση 49%) και στις αγροτικές περιοχές (από 5.8% σε 10%, σχετική αύξηση 72%).
5. Διατροφικές συνήθειες των σύγχρονων Κυπρίων

Η διαχρονική τάση όσον αφορά στις διατροφικές συνήθειες των Κυπρίων δεν έχει διερευνηθεί διεξοδικά. Θεωρείται σήμερα ότι η παραδοσιακή δίαιτα των Κυπρίων, η οποία προσομοιάζει με το τυπικό μεσογειακό μοντέλο, έχει αλλάξει δραματικά τις τελευταίες 4 δεκαετίες 
.  Υπάρχουν διάφοροι λόγοι για αυτήν την αλλαγή στις διαιτητικές συνήθειες. Ο τρόπος ζωής της ορθόδοξης εκκλησίας αποτελούσε ένα πρότυπο υγιεινής συμπεριφοράς με αποφασιστικό αντίκτυπο στις διαιτητικές συνήθειες 
.  Η θρησκεία έχει χάσει σήμερα τον προηγούμενο αντίκτυπό της αφού οι επιστήμες και η εκπαίδευση περιόρισαν τη σημασία των θρησκευτικών πρακτικών στο σύγχρονο τρόπο ζωής. Η επαγγελματική σταδιοδρομία των σύγχρονων μητέρων επίσης, σε συνδυασμό με τις ανάγκες του εκπαιδευτικού συστήματος για τα παιδιά καθιστούν αδύνατη την οικογενειακή συγκέντρωση στα κύρια γεύματα. Σήμερα υπάρχει μια αφθονία επεξεργασμένων, πυκνών ενεργειακά τροφίμων που σε συνδυασμό με την τεχνολογική πρόοδο –π.χ. συντήρηση τροφίμων – έκαναν τις διατροφικές πρακτικές πιο ευέλικτες. Τέλος, ο τουρισμός και το ταξίδι εξέθεσαν τους Κυπρίους σε διάφορα ξένα τρόφιμα και διαιτητικά πρότυπα και επομένως διευκόλυναν το συνδυασμό της παραδοσιακής κουζίνας με τις ξένες διατροφικές συνήθειες και επέτρεψαν σε πολλές περιπτώσεις την υιοθέτηση των καθαρών δυτικών διαιτητικών συνηθειών.

Το τυπικό διαιτολόγιο του σύγχρονου Κυπρίου έχει κατά τεκμήριο αλλάξει σημαντικά σε σχέση με την παραδοσιακή διατροφή που καταναλωνόταν για αιώνες. Έτσι έχει υπολογιστεί ότι η πρόσληψη ενέργειας από το λίπος έχει αυξηθεί από 31% σε 45%, με την ενέργεια από τα κορεσμένα λιπαρά οξέα να έχει αυξηθεί από 8% σε 16% κατά τη διάρκεια του 20ου αιώνα. Αυτές οι αλλαγές σημαίνουν επίσης ότι η σύγχρονη διατροφή είναι λιγότερο άφθονη σε φυτικές ίνες, μέταλλα και ορισμένους αντιοξειδωτικούς παράγοντες 10.

Στα παιδιά και τους εφήβους αυτές οι αλλαγές είναι επίσης σημαντικές δεδομένου ότι τα υπάρχοντα στοιχεία δείχνουν ότι τα πρότυπα δίαιτας και της φυσικής δραστηριότητας που ακολουθεί η πλειοψηφία των παιδιών και των νέων δεν ακολουθούν τις σύγχρονες συστάσεις. Πρέπει να σημειωθεί ακόμα μια φορά, πάντως, ότι υπάρχει μια έλλειψη σε διαχρονικές έρευνες που να καταγράφουν συστηματικά τις τάσεις στην κατανάλωση τροφίμων στα παιδιά στην Κύπρο. Τα διαθέσιμα στοιχεία είναι εκείνα των μελετών τομής (cross sectional studies), που διεξήχθησαν την τελευταία δεκαετία. Μια τέτοια μελέτη καθόρισε το μέσο αριθμό γευμάτων και το ποσοστό των ατόμων που καλύπτουν τις θρεπτικές τους ανάγκες. Η μελέτη αποκάλυψε ότι στην πλειοψηφία των παιδιών και των εφήβων, δηλαδή περισσότερο από 75% σε όλες τις ηλικίες, η καθημερινή κατανάλωση των ομάδων τροφίμων συμπεριλαμβανομένων των δημητριακών, των λαχανικών και των φρούτων ήταν σημαντικά χαμηλότερη από τη συνιστώμενη. Η μοναδική ομάδα τροφίμων που πληρούσε τις συστάσεις ήταν τα γαλακτοκομικά προϊόντα και αυτό κυρίως στα αγόρια, ενώ στα κορίτσια και ειδικά στην εφηβεία η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων ήταν σημαντικά μικρότερη σε σχέση με τα αγόρια 
.  Τα στοιχεία αυτά συμφωνούν με τα στοιχεία αντίστοιχης αμερικανικής μελέτης 
.  Σε εκείνη την μελέτη, τα παιδιά που δεν πληρούσαν καμία από τις εθνικές συστάσεις, είχαν πολύ χαμηλότερη πρόσληψη σε σχέση με τις συνιστώμενες ημερήσιες ανάγκες για ορισμένα θρεπτικά συστατικά όπως το ασβέστιο, το σίδηρο, τον ψευδάργυρο και τη βιταμίνη 6 καθώς επίσης και τις φυτικές ίνες. Στη βιβλιογραφία έχει αποδειχθεί ότι η αυξανόμενη κατανάλωση γρήγορου φαγητού 
 και επιπρόσθετης ζάχαρης 
 μπορεί να συνδυάζεται με κακής ποιότητας διατροφή στα παιδιά. Στην πραγματικότητα, η κυπριακή μελέτη έδειξε ότι τα παιδιά και οι έφηβοι στην Κύπρο καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες γλυκών και αναψυκτικών με ποσοστό μεγαλύτερο από 65% αυτού του δείγματος να καταναλώνει τέτοια προϊόντα περισσότερο από μια φορά ημερησίως15.
Όπως και στη μελέτη των μεγαλύτερων παιδιών και των εφήβων, αδημοσίευτα στοιχεία από τη μελέτη που διεξήχθη για την αξιολόγηση της συχνότητας της παχυσαρκίας στα παιδιά προσχολικής ηλικίας5 έδειξαν ότι η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων είναι ικανοποιητική αφού μόνο στο 5.9% των παιδιών αναφέρθηκε κατανάλωση μικρότερη των δύο μερίδων ημερησίως. Η μελέτη επίσης έδειξε ότι το ένα τρίτο συνολικά των 1377 παιδιών προσχολικής ηλικίας ανάφερε κατανάλωση περισσότερο από δύο μερίδες φρούτων καθημερινά ενώ 26% καταναλώνουν λιγότερο από ένα φρούτο ημερησίως. Η πλειοψηφία αυτών των παιδιών (63.2%) αναφέρει ότι παίρνει μόνο γάλα για πρόγευμα ενώ 12.6% των παιδιών δεν παίρνουν καθόλου πρόγευμα. Η κατανάλωση γρήγορου φαγητού περισσότερο από μία φορά ανά εβδομάδα αναφέρθηκε στο 13.3% αυτών των παιδιών.

6. Άσκηση και φυσική δραστηριότητα

Κατά τη διάρκεια των προηγούμενων δεκαετιών οι αλλαγές στα μοντέλα διαβίωσης και εργασίας έχουν οδηγήσει σε λιγότερη φυσική δραστηριότητα και λιγότερη χειρονακτική εργασία και συνεπώς αυξήθηκε η αδράνεια γεγονός που συσχετίζεται με την επιδημία παχυσαρκίας καθώς επίσης και με την αυξανόμενη συχνότητα των προδιαθεσικών παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακών νοσημάτων. Η καθιστική ζωή, γενικά, υπολογίστηκε ότι ευθύνεται για 1.9 εκατομμύρια θανάτους ετησίως και 19 εκατομμύρια έτη ανικανότητας (DALYs, disability adjusted life years) διεθνώς. Η φυσική αδράνεια υπολογίζεται ότι προκαλεί, συνολικά, περίπου 10–16% των περιπτώσεων καρκίνου του μαστού, του παχέος εντέρου και του πρωκτού αλλά και του σακχαρώδη διαβήτη καθώς επίσης και περίπου 22% των ισχαιμικών καρδιακών παθήσεων
. 

Μακροχρόνιες μελέτες στην Κύπρο σε σχέση με τη διαχρονική τάση στη φυσική δραστηριότητα είναι επίσης ανύπαρκτες. Στοιχεία υπάρχουν μόνο από μελέτες τομής. Μια τέτοια μελέτη καθόρισε τα αυτοαναφερόμενα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας κατά τον ελεύθερο χρόνο και εκείνα των αδρανών δραστηριοτήτων σε παιδιά και εφήβους 6-18 ετών. Η μελέτη αυτή έδειξε ότι τα πρότυπα φυσικής δραστηριότητας στον ελεύθερο χρόνο και τα πρότυπα των αδρανών δραστηριοτήτων ποικίλουν μεταξύ αγοριών και κοριτσιών. Τα αγόρια αναφέρουν ότι αφιερώνουν περισσότερο χρόνο για άσκηση και ότι συμμετέχουν πιο συχνά σε έντονη φυσική δραστηριότητα. Αντίθετα τα κορίτσια αφιερώνουν περισσότερο χρόνο σε αδρανείς δραστηριότητες κυρίως στις ηλικίες 10-18 ετών15. Μια μελέτη που αξιολόγησε τα περιπατητικά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας στα παιδιά σχολικής ηλικίας στην Κύπρο έδειξε ότι τα αγόρια είναι συνολικά πιο δραστήρια από τα κορίτσια τόσο στη διάρκεια του σχολικού χρόνου όσο και στον ελεύθερο τους χρόνο. Συνολικά τα παιδιά ήταν πιο ενεργά στον ελεύθερο μετά το σχολείο χρόνο σε σχέση με το σχολικό χρόνο και πιο ενεργά κατά τη διάρκεια των καλοκαιρινών σε σχέση με τους χειμερινούς μήνες
.  Διαπιστώθηκε επίσης ότι παιδιά σχολικής ηλικίας είναι πιο ενεργά στις αστικές περιοχές το χειμώνα σε σχέση με τις αγροτικές περιοχές και αντίστροφα. Αυτό αποδόθηκε σε διαφορές στις τοπικές συνθήκες
. 

Η τηλεθέαση είναι μια στατική δραστηριότητα που έχει συσχετισθεί ιδιαίτερα με την παχυσαρκία. Υπάρχουν τουλάχιστον τρεις μηχανισμοί με τους οποίους η τηλεθέαση θα μπορούσε να συσχετισθεί με την παχυσαρκία. Σε σχέση με άλλες δραστηριότητες, τα παιδιά που παρακολουθούν τηλεόραση τείνουν να σπαταλούν λιγότερη ενέργεια
,  είναι πιθανότερο να τρώνε συγχρόνως και ιδιαίτερα τρόφιμα φτωχής θρεπτικής αξίας 
 και είναι πιθανότερο να ενθαρρύνονται για φαγητό λόγω των διαφημίσεων τροφίμων που μεταδίδονται στην τηλεόραση. Το ποσοστό των παιδιών σχολικής ηλικίας στην Κύπρο που παρακολουθούν περισσότερο από 2 ώρες τηλεόραση καθημερινά υπολογίστηκε στο 49% στα αγόρια και 68% στα κορίτσια. Ο μέσος χρόνος τηλεθέασης στα παιδιά συσχετίζεται σημαντικά με το χρόνο που ξοδεύεται από τους γονείς τους για τηλεθέαση. Το βάρος σώματος και το πάχος δερματικής πτυχής τρικεφάλου ήταν αυξημένα σε παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση περισσότερο από 4 ώρες την ημέρα σε σχέση με παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση λιγότερο από 2 ώρες την ημέρα. Ένα σημαντικό εύρημα αυτής της μελέτης ήταν η αντιστρόφως ανάλογη συσχέτιση δεικτών φυσικής ικανότητας με το χρόνο τηλεθέασης. Η μελέτη έδειξε επίσης ότι τα παιδιά που ξοδεύουν περισσότερο χρόνο στην τηλεόραση είχαν ψηλότερη πρόσληψη ενέργειας, αναψυκτικών και γλυκών
.  Η μελέτη σε παιδιά προσχολικής ηλικίας έδειξε ότι, τα παιδιά προσχολικής ηλικίας κατά μέσο όρο παρακολουθούν ήδη τουλάχιστον 2 ώρες τηλεόραση ημερησίως, ενώ η μέση ηλικίας έναρξης τηλεθέασης των παιδιών προσχολικής ηλικίας τοποθετείται γύρω στα 2.5 έτη
. 

7. Στρατηγική πρόληψης
Η παχυσαρκία είναι ένα δυσεπίλυτο πρόβλημα που ταλαιπωρεί και προδιαθέτει σε άλλες ιατρικές καταστάσεις τους πάσχοντες, ενώ οδηγεί σε ιατρικό και κοινωνικό κόστος τις κυβερνήσεις. Η θεραπεία της παχυσαρκίας θα μπορούσε να επιτευχθεί με ποικίλους τρόπους, αλλά πολύ λίγα έχουν γίνει για να καθιερωθεί μια ιδανική στρατηγική για την πρόληψή της. Δεν είναι ακόμα σαφές εάν υπάρχει ιδανικός τρόπος πρόληψης για όλες τις χώρες ή αν υπάρχουν εθνικές, τοπικές, παραδοσιακές ή άλλες διαφορές στη διατροφή και τις διαιτητικές συνήθειες ή τον πολιτισμό που να απαιτούν ποικιλότροπες προσεγγίσεις στις διαφορετικές χώρες.
Από τις προηγούμενες παραγράφους είναι προφανής η έλλειψη ενός εθνικού συστήματος επιτήρησης στην Κύπρο, σχετικά με την κατανάλωση τροφίμων και τη φυσική δραστηριότητα. Μια έκθεση το 1998, ανάφερε ότι όλα σχεδόν τα τότε 15 κράτη μέλη της ΕΕ είχαν ένα σύστημα επιτήρησης, αν και αυτά τα συστήματα ήταν διαφορετικά στη μεθοδολογία
.  Έχει υποστηριχθεί ότι υπάρχει μια ανάγκη για ένα εναρμονισμένο σύστημα διατροφικής επιτήρησης της ΕΕ που θα επιτρέπει τη σύγκριση των διατροφικών συνηθειών και της διαχρονικής τάσης των διατροφικών συνηθειών ανάμεσα στα κράτη μέλη. Αυτό θα ήταν θεμελιώδες για μια ενιαία ευρωπαϊκή στρατηγική
. 
Το Ερευνητικό και Εκπαιδευτικό Ινστιτούτο Υγεία του Παιδιού εκπροσώπησε την Κύπρο σε 2 Ευρωπαϊκά ερευνητικά προγράμματα για τη διερεύνηση πολιτικών επιλογών οι οποίες θα μπορούσαν να αποτελέσουν εργαλεία στην εθνική στρατηγική για την πρόληψη της παχυσαρκίας.

7α. Ερευνητικό Πρόγραμμα PorGrow
Οι στόχοι του προγράμματος PorGrow (Policy Options for Responding to the Growing Challenge from Obesity)
 ήταν η διερεύνηση των θέσεων των συμμετεχόντων (κοινωνικοί εταίροι από όλους τους τομείς του δημόσιου και ιδιωτικού τομέα που θεωρήθηκε ότι μπορεί συμβάλουν στην επίλυση του προβλήματος της παχυσαρκίας) σε μια σειρά διαφορετικών επιλογών για να ανταποκριθούμε στην αυξανόμενη πρόκληση της παχυσαρκίας και η διακρατική σύγκριση αυτών των προοπτικών μεταξύ εννέα κρατών μελών: Κύπρος, Ηνωμένο Βασίλειο, Ελλάδα, Γαλλία, Ισπανία, Ιταλία, Φινλανδία, Πολωνία, Ουγγαρία. Τα αποτελέσματα όλων των χωρών και της διακρατικής έκθεσης υπάρχουν στο διαδίκτυο 
.
Τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν στο πρόγραμμα, όταν αναλυθούν από την σκοπιά της δημόσιας υγείας και πολιτικής της Κύπρου, δείχνουν συλλογικά ότι υπάρχει μια ευρεία συναίνεση ότι προκειμένου να ανακοπεί η αυξανόμενη τάση στην επίπτωση της παχυσαρκίας στην Κύπρο θα απαιτηθεί η εφαρμογή ενός χαρτοφυλακίου μέτρων και ότι ο σχεδιασμός και η εφαρμογή των μεμονωμένων μέτρων είναι ανάγκη να γίνει συντονισμένα και συλλογικά. Τα στοιχεία δείχνουν, συγκεκριμένα, ότι υπάρχει μια ευρεία συναίνεση ότι είναι απαραίτητο να εφαρμοστούν μέτρα για να βελτιωθούν τα επίπεδα γνώσης και κατανόησης του πληθυσμού σχετικά με τα τρόφιμα, τη διατροφή, την υγεία και τη φυσική κατάσταση αρχίζοντας από πολύ νωρίς στη ζωή του ατόμου με τους επαγγελματίες υγείας να έχουν ένα σημαντικό κεντρικό ρόλο στην προσπάθεια. Αυτά τα μέτρα πρέπει να συνδυαστούν με πρωτοβουλίες ενημέρωσης συμπεριλαμβανομένης της βελτίωσης τόσο της ποσότητας όσο και της ποιότητας των πληροφοριών που παρέχονται στους καταναλωτές σχετικά με τα τρόφιμα, τη διατροφή και την υγεία, εστιάζοντας ιδιαίτερα σε μέτρα όπως η βελτίωση του συστήματος σήμανσης διατροφικής αξίας των τροφίμων και ο έλεγχος της διαφήμισης τροφίμων και ροφημάτων. Υπήρξε επίσης μια συναίνεση σχετικά με την ανάγκη ρύθμισης της ζήτησης και προσφοράς τροφίμων, αλλά όχι μέσω οικονομικών παραμέτρων, όπως τα κίνητρα για τη βελτίωση της σύστασης τροφίμων ή τους φόρους σε τρόφιμα που ευνοούν την παχυσαρκία.

Από την άλλη μεριά, υπάρχει μια ευρεία συναίνεση πως τεχνολογικές καινοτομίες όπως η αυξανόμενη χρήση φαρμάκων για την απώλεια βάρους ή η χρήση συσκευών ελέγχου σωματικής δραστηριότητας (όπως οι βηματομετρητές) δεν θα έχουν κανένα σημαντικό ρόλο στην ανακοπή της αυξητικής τάσης στην παχυσαρκία. Παρά την ευρεία αποδοχή σχετικά με τη σημασία της φυσικής δραστηριότητας και την ανάγκη να αυξηθούν οι ευκαιρίες και τα κίνητρα για τη φυσική δραστηριότητα, επιλογές όπως η μεταρρύθμιση του πολεοδομικού σχεδιασμού και των δημόσιων συγκοινωνιών και σε μικρότερο βαθμό η αυξημένη διάθεση κοινοτικών αθλητικών εγκαταστάσεων είχαν χαμηλή επίδοση, κυρίως λόγω της διάχυτης αντίληψης για ανάγκη ριζικής και θεμελιώδους αναβάθμισης αυτών των θεσμών (απαιτούν τεράστια κονδύλια και χρόνο για να πετύχουν). Επομένως προτάθηκε ότι άλλα μέσα για ενθάρρυνση της φυσικής δραστηριότητας θα ήταν απαραίτητα μέχρι να μπορέσουν να εφαρμοστούν αυτές οι επιλογές.

Τρεις προαιρετικές επιλογές, όλες ομαδοποιημένες σε μια δέσμη επιλογών – εκπαιδευτικές και ερευνητικές πρωτοβουλίες –είχαν την καλύτερη συνολικά απόδοση, ακόμη και από τις επιλογές πυρήνες. Αυτές οι επιλογές ήταν α) η βελτίωση της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας, β) το μάθημα διατροφής και αγωγής υγείας στο σχολικό πρόγραμμα και γ) η βελτίωση της αγωγής υγείας των πολιτών. Είναι ενδιαφέρον ότι οι επιλογές αυτές βαθμολογήθηκαν πολύ καλά με όλες τις σειρές κριτηρίων με εξαίρεση τα οικονομικά κριτήρια (τόσο για το δημόσιο τομέα όσο και για τα άτομα). Η τέταρτη επιλογή στη δέσμη, δηλαδή περισσότερη έρευνα για την παχυσαρκία, απέδωσε επίσης σχετικά καλά μεταξύ των Κυπρίων συμμετεχόντων, αν και χαμηλότερα σε σχέση με τις άλλες επιλογές της δέσμης. Οι συμμετέχοντες διαπίστωσαν ότι υπάρχει μια επείγουσα ανάγκη για τοπική έρευνα στην Κύπρο κυρίως σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου και την παθογένεια της παχυσαρκίας, δεδομένου ότι η πολιτική για τα ζητήματα παχυσαρκίας στην Κύπρο καθοδηγείται μέχρι σήμερα από την έρευνα σε άλλες ευρωπαϊκές και βορειοαμερικανικές χώρες κάτι που ενδέχεται να μην ανταποκρίνεται στα Κυπριακά δεδομένα.

Επιλογές που ομαδοποιήθηκαν στη δέσμη ‘ρύθμιση της διάθεσης και προμήθειας τροφίμων’ και πιο συγκεκριμένα, παροχή πιο υγιεινών γευμάτων από τους προμηθευτές έτοιμων γευμάτων, ο έλεγχος πώλησης τροφίμων σε δημόσια ιδρύματα και ο έλεγχος στη σύσταση τροφίμων ακολούθησαν την προηγούμενη δέσμη επιλογών σε απόδοση. 

Οι ‘πρωτοβουλίες πληροφόρησης’ ήταν η επόμενη δέσμη επιλογών από την άποψη της γενικής απόδοσης μεταξύ των Κυπρίων συμμετεχόντων, συμπεριλαμβανομένων της βελτίωσης του συστήματος σήμανσης διατροφικής αξίας των τροφίμων, του ελέγχου της διαφήμισης τροφίμων και ροφημάτων και του ελέγχου στη χρήση των όρων μάρκετινγκ όπως ‘ελαφρύ’ και ‘διαίτης’. Τα μέτρα αυτά κρίθηκαν υλοποιήσιμα με ικανοποιητική κοινωνική αποδοχή και κοινωνικά οφέλη, αν και σημειώθηκε ότι θα προκαλέσουν την αντίδραση του εμπορικού τομέα. Οι συμμετέχοντες έδωσαν ψηλή ιεράρχηση στις επιλογές αυτές αφού υπήρξε μια γενική παραδοχή ότι το υφιστάμενο σύστημα σήμανσης τροφίμων στην Κύπρο δεν είναι αποδοτικό, η διαφήμιση ασκεί αποφασιστικής σημασίας επίδραση στις επιλογές των καταναλωτών και ιδιαίτερα στα παιδιά και ότι οι όροι μάρκετινγκ όπως ‘ελαφρύ’ ή ‘διαίτης’ χρησιμοποιούνται με παραπλανητικό τρόπο.

Οι δύο επιλογές που ομαδοποιήθηκαν στη δέσμη θεσμικών μεταρρυθμίσεων, δηλαδή ο νέος κυβερνητικός φορέας για την καταπολέμηση της παχυσαρκίας και η μεταρρύθμιση της κοινής αγροτικής πολιτικής, απέδωσαν μέτρια. Αυτή η εικόνα, πάντως, δεν ήταν το αποτέλεσμα μιας ευρείας συναίνεσης μεταξύ των διαφόρων συμμετεχόντων από την άποψη της απόδοσης κάτω από τις διαφορετικές σειρές κριτηρίων. 

Οι τρεις επιλογές που ομαδοποιήθηκαν στη δέσμη ‘επιλογές άσκησης και φυσικής δραστηριότητας’ απέδωσαν ιδιαίτερα χαμηλά και δύο από αυτές ταξινομήθηκαν τελευταίες. Η ομάδα περιλάμβανε τη μεταρρύθμιση του πολεοδομικού σχεδιασμού και των δημόσιων μεταφορικών, την αυξημένη διάθεση κοινοτικών αθλητικών εγκαταστάσεων και τη χρήση συσκευών ελέγχου σωματικής δραστηριότητας (όπως βηματομετρητές). Οι λόγοι της χαμηλής απόδοσης κατά την κρίση των συμμετεχόντων ήταν ουσιαστικά το ψηλό οικονομικό κόστος. Πρέπει να σημειωθεί ότι η χαμηλή απόδοση αυτής της δέσμης επιλογών δεν αφορούσε στη φυσική δραστηριότητα καθ’ αυτή αφού διάφοροι συμμετέχοντες υπέδειξαν τη σημασία της φυσικής δραστηριότητας και επομένως την ανάγκη ενθάρρυνσης της άσκησης και σωματικής δραστηριότητας ίσως με άλλα μέσα, μέχρι να ωριμάσουν οι συνθήκες που θα επιτρέψουν τη μεταρρύθμιση του πολεοδομικού σχηματισμού και των δημόσιων μεταφορικών καθώς και την αυξημένη διάθεση κοινοτικών αθλητικών εγκαταστάσεων.

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα του προγράμματος είναι σαφή για την ανάγκη συνδυασμού πολιτικών επιλογών κατά της παχυσαρκίας. Παρά τις σημαντικές διαφορές στην απόδοση των επιλογών μεταξύ των Κυπρίων συμμετεχόντων, είναι σαφές ότι καμιά πολιτική επιλογή δε φαίνεται να είναι μοναδική αλλά θα πρέπει να συνδυαστεί με άλλες επιλογές. Οι συμμετέχοντες τόνισαν την ανάγκη για έναν περιεκτικό προγραμματισμό με το συνδυασμό διάφορων επιλογών. Μερικοί συμμετέχοντες τόνισαν ότι οι μεμονωμένες επιλογές θα αναμενόταν να έχουν μια ποικίλη έκβαση και συνεπώς, ο περιεκτικός συνδυασμός πολλών επιλογών θα βελτίωνε αυτήν την έκβαση. Ένας συνδυασμός, για παράδειγμα, πρωτοβουλιών εκπαίδευσης και έρευνας με πρωτοβουλίες ενημέρωσης των πολιτών και ενθάρρυνσης της άσκησης και φυσικής δραστηριότητας πρέπει να αναμένεται να έχει μεγαλύτερη επίδραση παρά η εφαρμογή μιας μεμονωμένης επιλογής.
7β. Ερευνητικό Πρόγραμμα POLMARK
Το μάρκετινγκ και η διαφήμιση ανθυγιεινών τροφίμων είναι παράγοντες που σύμφωνα με έρευνες έχουν καταλυτική επίδραση στις διατροφικές επιλογές των παιδιών. Η εφαρμογή ελέγχων στις τηλεοπτικές διαφημίσεις σε ορισμένες χώρες οδήγησε τη βιομηχανία τροφίμων σε άλλους τρόπους προώθησης τροφίμων και γλυκών στα παιδιά όπως για παράδειγμα η χρήση του διαδικτύου, τα ηλεκτρονικά μηνύματα μέσω κινητών τηλεφώνων και οι διαφημίσεις που περιλαμβάνονται σε ηλεκτρονικά παιχνίδια.
Το ερευνητικό πρόγραμμα POLMARK (Πολιτικές για το Μάρκετινγκ Τροφίμων και Ροφημάτων στα Παιδιά) συντονίστηκε από την Παγκόσμια Ένωση για τη Μελέτη της Παχυσαρκίας (International Association for the Study of Obesity, IASO). Τα κράτη-μέλη που συμμετείχαν στο πρόγραμμα είναι το Βέλγιο, η Κύπρος, η Τσεχία, η Δανία, η Γαλλία, η Ιρλανδία, η Πολωνία, η Σλοβενία, η Ισπανία και το Ηνωμένο Βασίλειο. Το έργο επιχορηγήθηκε κυρίως από την Ευρωπαϊκή Αρχή για την Υγεία και τους Καταναλωτές. Σκοπός του έργου ήταν να διερευνήσει τον αντίκτυπο της διαφήμισης τροφίμων και ροφημάτων στα παιδιά. Συγκεκριμένα διερευνήθηκε η δυναμική και αποτελεσματικότητα των υφιστάμενων κανονισμών και κωδικών σε σχέση με τη διαφήμιση που βρίσκονται σε εφαρμογή. Διερευνήθηκε επίσης κατά πόσο το πρόβλημα της παιδικής παχυσαρκίας στοιχειοθετεί πιο αυστηρά μέτρα και αν ναι, τι είδους μέτρα θα ήταν πιο κατάλληλα για διαφορετικούς κοινωνικούς εταίρους.
Στα αποτελέσματα του προγράμματος, δομημένες συνεντεύξεις με ανώτερα στελέχη σημαντικών οργανισμών και επιχειρήσεων στην Κύπρο κατέδειξαν μια ευρεία συμφωνία απόψεων ως προς την ισχύ της επίδρασης της διαφήμισης στα παιδιά και την ανάγκη της ρύθμισης της από το κράτος. Αντίθετα, η υιοθέτηση εθελοντικών μέτρων ελέγχου της διαφήμισης από τη βιομηχανία τροφίμων δεν θεωρήθηκε σαν ένα αποτελεσματικό μέτρο.

Το θέμα διερευνήθηκε με τη συμμετοχή ανώτερων στελεχών δεκαπέντε οργανισμών και εταιρειών που περιελάμβαναν τη βιομηχανία τροφίμων, διαφημιστικές εταιρείες, τον τομέα της δημόσιας υγείας, λειτουργούς του δημόσιου, εκπροσώπους των μέσων μαζικής ενημέρωσης και εκπροσώπους των καταναλωτών, της οικογένειας και των παιδιών. Τα αποτελέσματα στην Κύπρο κατέδειξαν μια ευρεία συναίνεση ως προς την ανάγκη αυστηρής νομοθετικής ρύθμισης της διαφήμισης σε αντίθεση με άλλες χώρες της ΕΕ που συμμετείχαν στο έργο, όπως για παράδειγμα το Ηνωμένο Βασίλειο, όπου οι απόψεις ήταν κάθετα διχασμένες.
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