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Δυσθρεψία στην Κίρρωση: ανασκόπηση εργαλείων 
ανίχνευσης Διατροφικού Κινδύνου και Διατροφικής 
αξιολόγησης

Αλεξάνδρα Γεωργίου, μερόπη κοντογιάννη
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Π ε ρ ι λ η ψ η

Σκοπός: Η παρούσα ανασκόπηση στοχεύει, πρωτίστως, στην αναγνώριση διαφόρων εργαλείων ανίχνευσης 
διατροφικού κινδύνου και διατροφικής αξιολόγησης που θα μπορούσαν να χρησιμοποιούν στην κλινική 
πράξη σε κιρρωτικούς ασθενείς, δεδομένης της έλλειψης ευρέως αναγνωρισμένων εργαλείων για τη συ-
γκεκριμένη ομάδα ασθενών. Δευτερευόντως, η ανασκόπηση αποσκοπεί στην εκτίμηση του επιπολασμού 
της δυσθρεψίας στους κιρρωτικούς ασθενείς με βάση την ισχύουσα βιβλιογραφία. υλικό/Μέθοδος: 
πραγματοποιήθηκε μια εκτενής ανασκόπηση των επιστημονικών βάσεων Scopus και Pubmed έως τον 
Απρίλιο 2018 με λέξεις-κλειδιά τους αγγλικούς όρους “nutritional/dietary” σε συνδυασμό με “screening/
assessment” και “tool/index/questionnaire”. Από το σύνολο αυτών, επιλέχθηκαν 39 άρθρα σχετικά με ερ-
γαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου και διατροφικής αξιολόγησης. στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε 
αναζήτηση άρθρων με λέξεις-κλειδιά το όνομα του εκάστοτε ερωτηματολογίου σε συνδυασμό με “cirrho-
sis/cirrhotic/liver disease. Από το σύνολο αυτών, η τελική επιλογή συμπεριελάμβανε 42 σχετικά άρθρα. 
αποτελέσματα και Συμπεράσματα. Αναγνωρίστηκαν 19 εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου μη 
ειδικά για κιρρωτικούς και 2 ειδικά για κιρρωτικούς. Από τα μη ειδικά, μόνο 4 έχουν χρησιμοποιηθεί σε 
μελέτες σε κιρρωτικούς. Αντίστοιχα, εντοπίστηκαν 8 εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης για νοσηλευόμε-
νους και γηριατρικούς ασθενείς και 1 για κιρρωτικούς. Από τα μη ειδικά, 5 έχουν εφαρμοστεί σε μελέτες 
σε κιρρωτικούς. Αναλόγως το εργαλείο που έχει χρησιμοποιηθεί, σε διατροφικό κίνδυνο αναγνωρίστηκε 
το 33,4-76,7% των ασθενών αρχικού σταδίου κίρρωσης, ενώ τα ποσοστά ανέρχονται σε 49,8-100% των 
ασθενών σε προχωρημένο στάδιο νόσου. ο επιπολασμός δυσθρεψίας ποικίλει εξαιρετικά αναλόγως του 
σταδίου και της αιτιολογίας της νόσου (0-100%). Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):45-58

λέξεις Κλειδιά: Ανίχνευση, εργαλεία, δυσθρεψία, διατροφικός κίνδυνος, διατροφική αξιολόγηση

A B S T R AC T

Malnutrition In Cirrhosis: Review Of Nutritional Risk Screening And Nutritional Assessment 
Tools
Alexandra Georgiou, Meropi Kontogianni
Department of Science of Dietetics and Nutrition, School of Health Science and Education, Harokopio University, Athens, Greece

Purpose: This review aims primarily at identifying various nutritional risk screening and nutrition assessment 
tools that could be used in clinical practice in cirrhotic patients given the lack of widely recognized tools 
for this particular group of patients. Moreover, the review aims at assessing the prevalence of malnutrition 
in cirrhotic patients based on data from the relevant literature. Material /Method: An extensive review of 
the Scopus and Pubmed scientific bases was carried out by April 2018 using the terms “nutritional/dietary” 
combined with “screening/evaluation” and “tool/index/questionnaire”. Eventually, 39 articles on nutrition 
risk assessment and nutrition assessment tools were selected. Then, keywords were used based on the
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εισαγωγή

Η δυσθρεψία αποτελεί μία κατάσταση ευρέως 
απαντώμενη στον κιρρωτικό πληθυσμό με πολυπα-
ραγοντική αιτιολογία. Η παρουσία δυσθρεψίας στην 
κίρρωση συνήθως οφείλεται σε διαφόρου βαθμού 
συνδυασμό παραγόντων όπως η ανεπαρκής διαιτητική 
πρόσληψη, η μη ικανοποιητική ποιότητα διατροφής, 
διαταραχές στην πέψη, απορρόφηση και μεταβολισμό 
των θρεπτικών συστατικών, αλλά και των πιθανώς 
αυξημένων ενεργειακών αναγκών του οργανισμού1. Η 
μειωμένη όρεξη, διάφορα γαστρεντερικά συμπτώματα, 
η παρουσία ασκίτη καθώς και ενδεχόμενες παρενέρ-
γειες της φαρμακευτικής αγωγής οδηγούν σε μείωση 
της διατροφικής πρόσληψης. Το γεγονός αυτό σε 
συνδυασμό με τις ενδεχόμενες αυξημένες ενεργεια-
κές ανάγκες ορισμένων κιρρωτικών ασθενών και τις 
διαταραχές στην απορρόφηση και τον μεταβολισμό 
μάκρο- και μικροθρεπτικών συστατικών μπορούν να 
οδηγήσουν σε υποβάθμιση της κατάστασης θρέψης 
των ασθενών αυτών2. Η παρουσία δυσθρεψίας στην 
κίρρωση είχε ήδη αναγνωριστεί ως επιβαρυντικός 
παράγοντας πολλές δεκαετίες πριν, με αποτέλεσμα να 
ενταχθεί αρχικά ως παράμετρος στο Child-Pugh σκορ, 
αν και αφαιρέθηκε στη συνέχεια λίγα χρόνια μετά3. 
στο σύνολο των κιρρωτικών ασθενών, η υποθρεψία 
έχει συσχετισθεί θετικά με τη χαμηλότερη ποιότητα 
ζωής4, την εμφάνιση επιπλοκών της νόσου όπως εγκε-
φαλοπάθεια, κιρσορραγία, ηπατονεφρικό σύνδρομο 
και λοιμώξεις5, αλλά και με αυξημένη θνησιμότητα6.

στη βιβλιογραφία αναφέρονται διάφορα εργαλεία 
που συνδυάζουν ποικίλες παραμέτρους, όπως βιοχη-
μικά, ανθρωπομετρικά, ιατρικά δεδομένα κ.ά. ώστε 
να βοηθήσουν τους θεράποντες ή τους ερευνητές να 
εκτιμήσουν τον κίνδυνο για δυσθρεψία ή την κατάστα-
ση θρέψης στην οποία βρίσκεται ένα άτομο ή ασθε-
νής. Τα εργαλεία διακρίνονται σε εργαλεία εκτίμησης 
διατροφικού κινδύνου (nutritional screening tools) 

και εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης (nutritional 
assessment tools). σκοπός των εργαλείων ανίχνευσης 
διατροφικού κινδύνου είναι η αναγνώριση των ασθενών 
που βρίσκονται σε κίνδυνο για δυσθρεψία, με στόχο να 
παραπεμφθούν μετέπειτα για πιο ενδελεχή διατροφική 
αξιολόγηση. Τα εργαλεία αξιολόγησης της διατροφικής 
κατάστασης χρησιμοποιούνται ευρέως στην κλινική 
πράξη, αλλά και στον ερευνητικό τομέα ως ένας απλός 
και γρήγορος τρόπος αναγνώρισης της παρουσίας 
δυσθρεψίας σε ασθενείς ή στο γηριατρικό πληθυσμό 
με σκοπό την παροχή διατροφικής υποστήριξης. 

Δεδομένης της απουσίας διεθνώς αποδεκτών ερ-
γαλείων αξιολόγησης του διατροφικού κινδύνου και 
της κατάστασης θρέψης ασθενών με κίρρωση, κύριος 
σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανασκόπηση των 
διαφόρων εργαλείων που μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν σε αυτήν την ομάδα ασθενών στην κλινική πράξη 
και δευτερευόντως, η ανασκόπηση του επιπολασμού 
της δυσθρεψίας στους κιρρωτικούς ασθενείς.

Μεθοδολογία

πραγματοποιήθηκε μια εκτενής ανασκόπηση των 
επιστημονικών βάσεων Scopus και Pubmed. Ως λέξεις-
κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν οι αγγλικοί όροι “nutritional/
dietary” σε συνδυασμό με “screening/assessment/
status” και “tool/index/questionnaire”. Η αναζήτηση 
αφορούσε άρθρα που δημοσιεύτηκαν έως τον Ιούνιο 
2018, χωρίς να τεθεί χρονικό όριο παλαιότητας των 
άρθρων. Ως κριτήρια αποκλεισμού ορίστηκαν: 1) η 
γλώσσα συγγραφής εκτός της Αγγλικής και 2) δείκτες 
και εργαλεία που αφορούν τον παιδικό/εφηβικό πλη-
θυσμό. Για την επίτευξη του πρωταρχικού σκοπού 
της ανασκόπησης, από την καταχώρηση των λέξεων-
κλειδιών στις βάσεις δεδομένων προέκυψαν 19512 
αποτελέσματα, από τα οποία με ανάγνωση των τίτλων 
ή/και των περιλήψεων έγινε διαλογή 291 άρθρων. Από 

name of each questionnaire in combination with the terms “cirrhosis/cirrhotic/liver disease”. Among these, 
the final selection included 42 related articles. Results and Conclusions. Nineteen nutritional risk screen-
ing tools for hospitalized and geriatric patients were identified and 2 specific for cirrhotic patients. of the 
non-specilised, only 4 have been used in studies with cirrhotics. Accordingly, 8 nutritional assessment 
tools for hospitalized and geriatric patients were identified and only 1 specific for cirrhotics. of the non-
specialised, 5 have been used studies in cirrhotics. Depending on the tool used, 33.4-76.7% of patients 
with early stage cirrhosis were identified as being at nutrition risk, with the percentage reaching 49.8-100% 
for the patients with advanced cirrhosis. The prevalence of malnutrition varied greatly depending on the 
stage and the cause of the disease (0-100%). Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):45-58

Key words: Μalnutrition, nutrition assessment, screening, cirrhosis, nutritional index
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το σύνολο αυτών, με ανάγνωση των πλήρη άρθρων 
επιλέχθηκαν με βάση τη σχετικότητά τους με το θέμα 
να ενταχθούν στην παρούσα ανασκόπηση 39 άρθρα 
σχετικά με εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
και διατροφικής αξιολόγησης. 

στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρ-
θρων με λέξεις-κλειδιά το όνομα του εκάστοτε ερω-
τηματολογίου, δηλαδή “Malnutrition Screening Tool/
NRS-2002/Maastricht index/Nutritional Risk Index/NRI/
Mini Nutritional Assessment/MNA/nutritional profile 
Blackburn/metabolic profile Blackburn/Subjective 
Global Assessment/Instant Nutritional Assessment/
Prognostic Nutritional Index/PNI/Controlling Nutritional 
Status/CoNuT/Royal Free Hospital Nutritional Prioritiz-
ing Tool/RFH-NPT/Royal Free Hospital Global Assess-
ment/RFH-GA/Liver Disease Undernutrition Screening 
Tool/LDUST/Birmingham Nutrition Risk Score/NRS/
Nutrition Risk Classification/Nutrition Screening Tool/
NST/Malnutrition Screening Tool/MST/South Manches-
ter University Hospitals Nutritional Assessment score/
Short Nutrition Assessment Questionnaire/SNAQ/
Nutrition Risk in Critically Ill/NUTRIC/Just a Nutritional 
Screening/JANUS/DETERMINE/Nutritional Screening 
Tool/Five Question Nutritional Screening Tool/SCALES/
Nutritional Risk Assessment Scale/Simple Screening 
Tool/Geriatric Nutritional Risk/Gassull Classification/
Nutrition Assessment Checklist”, το καθένα σε συνδυα-
σμό με τους όρους “cirrhosis/fibrosis/liver disease” για 
να εντοπιστούν μελέτες όπου τα ερωτηματολόγια αυτά 
έχουν εφαρμοστεί στον κιρρωτικό πληθυσμό. Από την 
καταχώρηση των λέξεων-κλειδιών στις βάσεις δεδο-
μένων προέκυψαν 672 αποτελέσματα, από τα οποία 
με ανάγνωση των τίτλων ή/και των περιλήψεων έγινε 
διαλογή 181 άρθρων. Η ανάγνωση των πλήρη άρθρων 
οδήγησε στην τελική επιλογή 42 εξ αυτών.

αποτελέσματα

Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
(nutritional screening tools)

οι δείκτες ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου που 
έχουν ευρέως χρησιμοποιηθεί διεθνώς σε διάφορους 
πληθυσμούς ασθενών και υγιών συνοψίζονται με χρο-
νολογική σειρά δημοσίευσης στον πίνακα 1. σκοπός 
των εργαλείων ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
είναι η αναγνώριση των ασθενών που βρίσκονται σε 
κίνδυνο για δυσθρεψία, αλλά δεν χρησιμοποιούνται 
για τη διάγνωσή της. στην ευρύτερη βιβλιογραφία, οι 
πιο ευρέως χρησιμοποιούμενοι δείκτες είναι το Mal-
nutrition Screening Tool (MUST)7, που αξιολογεί την 
κατάσταση βάρους και την παρουσία οξείας νόσου και 

το Nutritional Risk Screening (NRS-2002), που συνεκτιμά 
την κατάσταση βάρους, την υποκείμενη νόσο και την 
πρόσληψη τροφής8. 

Ωστόσο, ελάχιστα από τα εργαλεία που αναφέρονται 
στον πίνακα 1 έχουν χρησιμοποιηθεί στη βιβλιογραφία 
για την ανίχνευση του διατροφικού κινδύνου ασθενών 
με ηπατική νόσο. πιο συγκεκριμένα, το NRS-2002 έχει 
χρησιμοποιηθεί σε επτά μελέτες με ηπατολογικούς 
ασθενείς και έχει συσχετισθεί με την έκβαση μετά από 
μεταμόσχευση, την παρουσία ναυτίας, δυσγευσίας, 
ανορεξίας, δυσκαταποσίας και γρήγορου κορεσμού, με 
αυξημένες τιμές κρεατινίνης, C-αντιδρώσας πρωτεΐνης 
(CRP) και γ-γλουταμυλοτρανσφεράσης (γ-GT), ενώ έχει 
παρουσιάσει 69% ευαισθησία και 90% ειδικότητα έναντι 
του εργαλείου αξιολόγησης της κατάστασης θρέψης 
«Subjective Global Assessment (SGA)», και και 87% ευ-
αισθησία και 74% εγκυρότητα σε σχέση με την επιβίωση 
κιρρωτικών ασθενών9-14. Το εργαλείο MUST έχει χρησι-
μοποιηθεί σε δύο μελέτες με κιρρωτικούς ασθενείς, πα-
ρουσιάζοντας 64% ευαισθησία και 92% ειδικότητα έναντι 
του εργαλείου SGA11 και 82% ευαισθησία και 61,4% 
ειδικότητα έναντι της επιβίωσης στο έτος10. ο δείκτης 
Maastricht, ένας από τους ελάχιστους δείκτες αυτής της 
κατηγορίας που περιλαμβάνει βιοχημικά δεδομένα, έχει 
συμπεριληφθεί μόνο σε μια μελέτη με δείγμα ασθενών 
με κίρρωση οφειλόμενη στον ιό της ηπατίτιδας C (HCV), 
και εμφάνισε την καλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα 
σε σύγκριση με άλλους αντίστοιχους δείκτες15. Τέλος, 
στην ίδια μελέτη εφαρμόστηκε και ο δείκτης Nutritional 
Risk Index (NRI), ο οποίος παρουσίασε 81% ευαισθησία 
και 92% εγκυρότητα, σε σύγκριση με έναν συνδυαστικό 
δείκτη πολλών εργαλείων ως μέθοδο αναφοράς15. Αξίζει 
να αναφερθεί ότι σε μια άλλη μελέτη με κιρρωτικούς 
ασθενείς προς μεταμόσχευση, ο NRI είχε εξαιρετικά 
χαμηλή συμφωνία στην ανίχνευση δυσθρεψίας όπως 
ορίστηκε με το εργαλείο SGA (kappa=0,041)16.

Εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης ασθενών 
(nutritional assessment tools)

Τα εργαλεία αξιολόγησης της διατροφικής κατά-
στασης των ασθενών ποικίλης αιτιολογίας χρησιμο-
ποιούνται ευρέως στην κλινική πράξη, αλλά και στον 
ερευνητικό τομέα ως ένας απλός και γρήγορος τρόπος 
αναγνώρισης της παρουσίας δυσθρεψίας σε ασθενείς ή 
στον γηριατρικό πληθυσμό. οι αξιολογούμενες παρά-
μετροι των εργαλείων αυτών φαίνονται στον πίνακα 2. 
Για την κατηγοριοποίηση της διατροφικής κατάστασης 
ασθενών χρησιμοποιείται ευρέως το εργαλείο SGA 
λόγω της εγκυρότητας που έχει επιδείξει σε διάφορους 
πληθυσμούς17. στον γηριατρικό πληθυσμό επιλέγεται 
συχνά το Mini Nutritional Assessment (MNA), καθώς 
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ΠιναΚαΣ 1. Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου δημοσιευμένα για νοσηλευόμενους και γηριατρικούς ασθενείς.

εργαλείο Πληθυσμός αναφοράς/
επαλήθευσης

αξιολογούμενες παράμετροι

νοσηλευόμενοι ασθενείς

Birmingham  
Nutrition  
Risk Score50

150 νοσηλευόμενοι 
ασθενείς

• Απώλεια βάρους
• Δείκτης Μάζας ςώματος
• Όρεξη
• ικανότητα σίτισης
• Παράγοντας στρες (ιατρικής αιτιολογίας)

Nutrition Risk 
Classification51

56 νοσηλευόμενοι ασθενείς • Γαστρεντερική λειτουργία- υποκείμενο νόσημα- διατροφική διαταραχή
• ιστορικό διαιτητικής πρόσληψης
• % ιδανικού σωματικού βάρους
• Απώλεια βάρους

Nutrition  
Screening  
Tool – NST52

36 νοσηλευόμενοι ασθενείς 
με μαθησιακές δυσκολίες

• Κατανάλωση ομάδων τροφίμων
• ιστορικό βάρους 
• Όρεξη
• ικανότητα μάσησης-κατάποσης
• Γαστρεντερικά συμπτώματα
• ικανότητα σίτισης
• Κλινική κατάσταση 

Malnutrition  
Screening  
Tool - MST53

408 νοσηλευόμενοι 
ασθενείς

• Όρεξη
• Απώλεια βάρους

South Manchester 
University Hospitals 
Nutritional  
Assessment Score54

100 νοσηλευόμενοι 
ασθενείς

• Ψυχική κατάσταση
• ιστορικό βάρους
• Διατροφική πρόσληψη
• ικανότητα σίτισης
• ιατρική κατάσταση
• Γαστρεντερική λειτουργία

*Nutritional Risk 
Screening – NRS  
20028

συνδυασμός δεδομένων  
από τυχαιοποιημένες 

κλινικές μελέτες σε 
νοσηλευόμενους  
και μη ασθενείς

• Απώλεια βάρους
• Δείκτης Μάζας ςώματος
• Πρόσληψη τροφής
• ςοβαρότητα υποκείμενης νόσου

*Malnutrition  
Universal Screening 
Tool – MUST55

νοσηλευόμενοι  
ασθενείς

• Δείκτης Μάζας ςώματος
• Αλλαγή στο βάρος
• Παρουσία οξείας νόσου

Short Nutrition 
Assessment
Questionnaire - 
SNAQ56

291 νοσηλευόμενοι  
ασθενείς

• Απώλεια βάρους
• Όρεξη
• Χρήση πόσιμων συμπληρωμάτων ή εντερική σίτιση τον τελευταίο μήνα

*Maastricht Index –  
MI57

50 νοσηλευόμενοι  
ασθενείς

20,68 – 0,24 x αλβουμίνη (g/L) 
 – 19,21 x προαλβουμίνη (g/L) 
 – 1,86 x λεμφοκύτταρα (109/L) 
 – 0,04 x %ιδανικού σωματικού βάρους

Nutrition risk  
in critically ill -  
nutric58

597 νοσηλευόμενοι  
ασθενείς

• Ηλικία
• APACHE II σκορ
• SoFA σκορ
• ςυνοσηρότητα
• ιντερλευκίνη-6
• Ημέρες νοσηλείας πριν τη μετάβαση στην εντατική
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ΠιναΚαΣ 1. (συνέχεια) Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου δημοσιευμένα για νοσηλευόμενους και γηριατρικούς ασθενείς.

εργαλείο Πληθυσμός αναφοράς/
επαλήθευσης

αξιολογούμενες παράμετροι

νοσηλευόμενοι ασθενείς

Just a Nutritional 
Screening – JaNuS59

396 νοσηλευόμενοι 
ασθενείς σε 

πανεπιστημιακό ερευνητικό 
κέντρο

υποθρεψία:
• Ηλικία
• MAC
• Αλβουμίνη
• Αιμοσφαιρίνη
• CRP
• ολική χοληστερόλη
• Περιφέρεια κνήμης

υπερθρεψία:
• Δείκτης Μάζας ςώματος
• Περιφέρεια μέσης
• υπέρταση –ςΔτ2- υπερλιπιδαιμία
• οικ. ιστορικό ςΔτ2
• Διατροφική συμπεριφορά

γηριατρικοί ασθενείς

*Nutritional Risk 
Index – NRI60,61

1002 ηλικιωμένοι στην 
κοινότητα

• Αλβουμίνη
• ιστορικό βάρους

DETERMINE62 - • Νόσος
• Διατροφική πρόσληψη
• ςτοματική υγεία
• οικονομική κατάσταση
• Κοινωνικές σχέσεις
• Φαρμακευτική αγωγή
• ιστορικό βάρους
• Αυτοεξυπηρέτηση
• Ηλικία >80 ετών

Nutritional 
Screening Tool63

66 νοσηλευόμενοι 
ηλικιωμένοι ασθενείς

• Ψυχική κατάσταση
• Απώλεια βάρους
• Διατροφική πρόσληψη
• ικανότητα σίτισης

Five Question 
Nutritional 
Screening Tool64

Ηλικιωμένοι σε γηροκομεία • Διατροφική πρόσληψη
• Αλλαγή βάρους
• ικανότητα μάσησης/κατάποσης
• Ναυτία/έμετοι
• Απώλεια βάρους λόγω φαρμ. αγωγής

SCALES65 - • Διάθεση
• Χοληστερόλη
• Αλβουμίνη
• Απώλεια βάρους
• ικανότητα σίτισης
• Πρόσβαση σε φαγητό

Nutritional Risk 
Assessment Scale66

70 νοσηλευόμενοι 
ηλικιωμένοι ασθενείς

• Απώλεια βάρους
• Όρεξη
• Διατροφική πρόσληψη (φαγητό-υγρά)
• ικανότητα σίτισης
• Κλινικά συμπτώματα

Simple Screening  
Tool67

142 ηλικιωμένοι σε μονάδες 
υγειονομικής περίθαλψης

• Δείκτης Μάζας ςώματος
• % απώλειας σωματικού βάρους
• Αλβουμίνη

Geriatric Nutritional 
Risk Index68

181 νοσηλευόμενοι 
ηλικιωμένοι ασθενείς

• Αλβουμίνη
• ιστορικό βάρους

APACHE: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation; BMI: Body Mass Index; CRP: C-αντιδρώσα πρωτεΐνη; MAC: περιφέρεια μέσου βραχίονα; SOFA: 
Sequential Organ Failure Assessment Score; ΣΔτ2: Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2
*Εργαλεία που έχουν εφαρμοστεί σε μελέτες με κιρρωτικούς ασθενείς
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περιλαμβάνει εκτός των άλλων και κλινικές και ψυ-
χολογικές παραμέτρους, που συχνά επηρεάζουν τη 
διατροφική κατάσταση των ηλικιωμένων18.

Αναφορικά με τους δείκτες διατροφικής αξιολό-
γησης που έχουν εφαρμοσθεί σε ηπατοπαθείς, η πα-
λαιότερη μέθοδος του Blackburn και συνεργατών 
(nutritional/metabolic profile)19 (πίνακας 2) για εκτίμηση 
παρουσίας πρωτεϊνικού-ενεργειακού υποσιτισμού, που 

αξιολογεί ανθρωπομετρικά και βιοχημικά δεδομένα, 
έχει χρησιμοποιηθεί αρκετά σε κιρρωτικούς ασθενείς, 
παρουσιάζοντας ισχυρή προγνωστική αξία για νοση-
ρότητα και θνησιμότητα5,20-24.

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, το SGA αποτελεί το 
πιο συχνά χρησιμοποιούμενο εργαλείο διατροφικής 
αξιολόγησης και στον πληθυσμό των κιρρωτικών 
ασθενών. Ως εργαλείο, κατηγοριοποιεί τους ασθενείς 

ΠιναΚαΣ 2. Εργαλεία αξιολόγησης διατροφικής κατάστασης δημοσιευμένα για νοσηλευόμενους και γηριατρικούς ασθενείς.

εργαλείο Πληθυσμός αναφοράς/επαλήθευσης αξιολογούμενες παράμετροι
νοσηλευόμενοι ασθενείς

*nutritional/metabolic profile19 - • Βάρος (% του ιδανικού)
• Δερματική πτυχή τρικεφάλου
• Περιφέρεια μυός μέσου βραχίονα 
• Δείκτης κρεατινίνης/ύψος
• Αλβουμίνη
• Τρανσφερίνη ή ολική σιδηροδεσμευτική ικανότητα
• Λεμφοκύτταρα
• Αντιδράσεις καθυστερημένης υπερευαισθησίας

*Instant Nutritional 
Assessment INA33

500 νοσηλευόμενοι ασθενείς • Αλβουμίνη
• Λεμφοκύτταρα

*Subjective Global Assessment 
– SGA69,70  και (scored) Patient-
Generated Subjective Global 
Assessment – PG-SGA71,72 

202 νοσηλευόμενοι ασθενείς σε 
γαστρεντερολογική κλινική

• Απώλεια βάρους
• Αλλαγή διαιτητικής πρόσληψης
• Γαστρεντερικά συμπτώματα
• Λειτουργικότητα
• Μεταβολικό στρες
• υποκειμενικές αλλαγές στη σύσταση σώματος

*Prognostic Nutritional Index 
– PNI73 

200 δυσθρεπτικοί ασθενείς  
με καρκίνο γαστρεντερικής θέσης

• Αλβουμίνη
• Λεμφοκύτταρα

Gassull classification74 185 γαστρεντερικοί ασθενείς • Αλβουμίνη
• Περιφέρεια μυός μέσου βραχίονα

*Controlling Nutritional Status 
– CoNuT75] 

53 νοσηλευόμενοι ασθενείς • Αλβουμίνη
• ολικά λεμφοκύτταρα
• ολική χοληστερόλη

γηριατρικοί ασθενείς

Mini Nutritional Assessment – 
MNA76,77 

155 υγιείς και ασθενείς ηλικιωμένοι • Δείκτης Μάζας ςώματος
• Περιφέρεια βραχίονα-κνήμης
• Απώλεια βάρους
• ςτρες
• Φαρμακευτική αγωγή
• Αυτοεξυπηρέτηση-κινητικότητα-ανεξαρτησία
• Διατροφική αξιολόγηση
• Αυτό-αξιολόγηση διατροφικής κατάστασης

Nutrition Assessment 
Checklist78 

- • Διατροφικές συνήθειες - Ειδική διατροφή
• Απώλεια βάρους
• ςυμπληρώματα
• Φαρμακευτική αγωγή
• ςυχνότητα κατανάλωσης ομάδων τροφίμων

*Εργαλεία που έχουν εφαρμοστεί σε μελέτες με κιρρωτικούς ασθενείς
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σε τρία στάδια A, B και C, με το πρώτο να αντανακλά 
καλή θρέψη, το δεύτερο μέτριο βαθμό δυσθρεψίας ή σε 
κίνδυνο για δυσθρεψία και το τρίτο σοβαρού βαθμού 
δυσθρεψία. στις μελέτες που αξιολογήθηκε το SGA, 
ο επιπολασμός μέτριας και σημαντικής δυσθρεψίας 
εκτιμήθηκε από 0%-100% ανάλογα με το μέγεθος και 
το είδος του δείγματος, ενώ ως δείκτης έχει συσχετι-
σθεί θετικά με παραμέτρους όπως η θνησιμότητα (σε 
ορισμένες μελέτες)25,26, η ανεπαρκής ενεργειακή και 
πρωτεϊνική πρόσληψη25, η παρουσία ασκίτη27, η βαρύ-
τητα της κίρρωσης27,28, η αυξημένη έκφραση γονιδίων 
μυϊκού καταβολισμού29 και εν γένει η σαρκοπενία30, 
καθώς και με επιπλοκές όπως η αυξημένη ανάγκη για 
αίμα κατά την μεταμόσχευση, και η παρατεταμένη 
παραμονή στο νοσοκομείο μετεγχειρητικά31. Αρνητική 
συσχέτιση έχει παρουσιάσει η σταδιοποίηση του SGA 
με τον δείκτη μάζας σώματος28, την ταχύτητα βάδισης 
και τη χειροδυναμομέτρηση32.

Επίσης, υπάρχουν και άλλα εργαλεία αξιολόγησης της 
κατάστασης θρέψης μη ειδικά για κιρρωτικούς που έχουν 
χρησιμοποιηθεί σπανιότερα στη βιβλιογραφία σε αυτόν 
τον πληθυσμό, όπως το εργαλείο Instant Nutritional 
Assessment, που αξιολογεί τα επίπεδα αλβουμίνης και 
λεμφοκυττάρων33. Το εργαλείο αυτό έχει εφαρμοστεί 
σε μια μελέτη με κιρρωτικούς ασθενείς στην οποία 
παρουσίασε 84% ευαισθησία και 92% εγκυρότητα, σε 
σύγκριση με έναν συνδυαστικό δείκτη πολλών εργα-
λείων ως μέθοδο αναφοράς15. Τους ίδιους βιοχημικούς 
δείκτες αξιολογεί και το εργαλείο Prognostic Nutritional 

Index (PNI) που χρησιμοποιήθηκε σε μια μελέτη με 
δείγμα κιρρωτικών ασθενών, δεν κατάφερε όμως να 
παρουσιάσει καμία συσχέτιση με την επιβίωση και την 
εμφάνιση κλινικών εκδηλώσεων της νόσου24 ενώ σε 
μια πρόσφατη μελέτη του 2017 ήταν το εργαλείο που 
παρουσίασε την καλύτερη, αν και σχετικά χαμηλή, συμ-
φωνία με άλλα εργαλεία αξιολόγησης της διατροφικής 
κατάστασης σε κιρρωτικούς ασθενείς (kappa=0,334)16. 
Τέλος, ο δείκτης CoNuT, που συνεκτιμά και τα επίπεδα 
χοληστερόλης μαζί με τους προαναφερθέντες βιοχη-
μικούς δείκτες, χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση της 
δυσθρεψίας σε κιρρωτικούς ασθενείς και συσχετίστηκε 
θετικά με το MELD score, τον ειδικό δείκτη αξιολόγησης 
της βαρύτητας της νόσου των υποψήφιων για μετα-
μόσχευση ήπατος34 ενώ σε άλλη μελέτη παρουσίασε 
χαμηλή συμφωνία με το SGA (kappa=0,114)16.

Εργαλεία ειδικά για ηπατοπαθείς

Εκτός από τα ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία 
ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου και αξιολόγησης της 
κατάστασης θρέψης, που έχουν κατά καιρούς εφαρ-
μοστεί και σε δείγματα ασθενών με κίρρωση, έχει γίνει 
προσπάθεια ανάπτυξης και ειδικών εργαλείων γι’ αυτήν 
την ομάδα ασθενών, τα οποία παρουσιάζονται στον 
πίνακα 3. συνοπτικά, το Royal Free Hospital Nutritional 
Prioritizing Tool (RFH-NPT) είναι το πρώτο εργαλείο 
ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου που αναπτύχθηκε 
για κιρρωτικούς ασθενείς. Η εγκυρότητά του έχει επα-
ληθευτεί έναντι του ειδικού για κιρρωτικούς εργαλείου 

ΠιναΚαΣ 3. Εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου και διατροφικής αξιολόγησης που δημιουργήθηκαν ειδικά για ηπατο-
παθείς.

εργαλείο Πληθυσμός αναφοράς/επαλήθευσης αξιολογούμενες παράμετροι
εργαλεία ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
Royal Free Hospital-Nutritional 
Prioritizing Tool - RFH-NPT79

133 κιρρωτικοί ασθενείς • Αλκοολική ηπατίτιδα
• Εντερική διατροφή
• οίδημα/ασκίτης
• Δείκτης Μάζας ςώματος
• Απώλεια βάρους
• οξεία νόσος ή πενθήμερη ασιτία
• Διατροφική πρόσληψη

Liver Disease Undernutrition 
Screening Tool – LDUST37

22 κιρρωτικοί ασθενείς • Διατροφική πρόσληψη
• Απώλεια βάρους
• Απώλεια μυϊκής μάζας
• Απώλεια λιπώδους μάζας
• οίδημα/ασκίτης
• Λειτουργικότητα

εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης
Royal Free Hospital Global 
Assessment – RFH GA39 

212 κιρρωτικοί ασθενείς • Δείκτης Μάζας ςώματος
• Περιφέρεια μυός μέσου βραχίονα
• Διατροφική πρόσληψη
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ΠιναΚαΣ 4. Επιπολασμός διατροφικού κινδύνου σε μελέτες κιρρωτικών ασθενών.

εργαλεία εκτίμησης διατροφικού κινδύνου
Μελέτη Χαρακτηριστικά πληθυσμού επιπολασμός διατροφικού κινδύνου
Μελέτες σε κιρρωτικούς ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας και σταδίου νόσου (κατά χρονολογική σειρά)

Ανεξαρτήτου αιτιολογίας νόσου

Wilkens Knudsen A et al,  
201513

31 νοσηλευόμενοι ηπατολογικοί ασθενείς  
ανεξαρτήτου αιτιολογίας και σταδίου

NRS-2002: 57%

Schütte K et al, 201544 51 ασθενείς με ηπατοκυτταρικό καρκίνο  
(82,4% κίρρωση) ανεξαρτήτου αιτιολογίας και σταδίου

NRS-2002: 33,4%

Borhofen SM et al, 20169 84 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας  
και σταδίου

NRS-2002: 44,6%
RFH-NPT: 50,7%

Ιικής αιτιολογίας νόσου

Kawabe N et al, 200815 86 κιρρωτικοί ασθενείς λόγω λοίμωξης από τον ιό  
της ηπατίτιδας C (HCV) ανεξαρτήτως σταδίου

Maastricht index: 76,7%
NRI: 60,5%

Μελέτες σε κιρρωτικούς ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας προχωρημένου σταδίου νόσου (κατά χρονολογική σειρά)

Gheorghe C et al, 201412 203 νοσηλευόμενοι ασθενείς με προχωρημένη ηπατική  
νόσο ανεξαρτήτου αιτιολογίας (Child-Pugh στάδιο Β-C)

NRS-2002: 49,8%

Yosry A et al, 201445 30 άνδρες κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

NRS-2002: 100%

Lim HS et al, 201510 33 ηπατολογικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας 

NRS-2002: 81,8%
MUST: 87,9%

NRS-2002: Nutritional Risk Screening 2002; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; RFH-NPT: Royal Free Hospital Nutritional Prioritizing Tool

διατροφικής αξιολόγησης Royal Free Hospital Global 
Assessment (RFH-GA)35 στη συγκεκριμένη ομάδα ασθε-
νών και έχει συσχετισθεί θετικά με τη σοβαρότητα της 
νόσου, την εμφάνιση κλινικά επιπλοκών της νόσου, την 
κλινική επιδείνωση και τη θνησιμότητα9. Απαιτούνται 
όμως περαιτέρω μελέτες σχετικά με την επαλήθευση 
της εγκυρότητάς του και σε άλλα δείγματα κιρρωτικών 
ασθενών ώστε να οριστεί ως το εργαλείο αναφοράς 
στην ανίχνευση διατροφικού κινδύνου κιρρωτικών 
ασθενών36. Επιπρόσθετα, ο πρόσφατα δημοσιευμένος 
δείκτης Liver Disease Undernutrition Screening Tool 
(LDUST) έχει αναπτυχθεί σε ένα μικρό δείγμα κιρρωτι-
κών ασθενών, όπου παρουσίασε καλή εγκυρότητα σε 
σχέση με διαιτολογική αξιολόγηση από εξειδικευμένο 
διαιτολόγο37. Η επίδοσή του σε σύγκριση με το εργαλείο 
MUST έναντι διαιτολογικής εκτίμησης ελέγχθηκε σε 
μια πρόσφατη μελέτη σε ένα δείγμα νοσηλευόμενων 
και μη νοσηλευόμενων κιρρωτικών ασθενών ποικίλης 
αιτιολογίας. σύμφωνα με τα αποτελέσματα απεδείχθη 
ότι μπορεί να διακρίνει καλύτερα τον κίνδυνο για δυ-
σθρεψία συγκριτικά με το MUST38.

Αναφορικά με τα εργαλεία διατροφικής αξιολόγη-
σης, το εργαλείο Royal Free Hospital Global Assessment 
(RFH-GA) προέκυψε από στοιχεία ενός δείγματος κιρρω-
τικών ασθενών. Η εξωτερική του εγκυρότητα ελέγχθηκε 

στη μελέτη στην οποία αναπτύχθηκε, όπου η διάγνωση 
υποβαθμισμένης κατάστασης θρέψης συσχετίστηκε 
με εξάντληση των πρωτεϊνικών αποθεμάτων του ορ-
γανισμού με βάση ανάλυση σύστασης σώματος με τη 
μέθοδο Dual energy X-ray absorptiometry (DEXA). στην 
ίδια μελέτη ελέγχθηκε η προγνωστική του εγκυρότητα 
σε σχέση με τη θνησιμότητα39. Γενικότερα, η αναγνώ-
ριση ήπιας ή σοβαρής δυσθρεψίας σύμφωνα με τον 
δείκτη είναι συχνότερη με την αύξηση της ηλικίας, σε 
ασθενείς με σαρκοπενία, με χαμηλότερη πιθανότητα 
επιβίωσης, σε ασθενείς που παρουσιάζουν διάφορες 
μετα-μεταμοσχευτικές επιπλοκές (ενδονοσοκομειακές 
λοιμώξεις, παρατεταμένη διάρκεια νοσηλείας κ.ά.), 
στην κίρρωση ιικής αιτιολογίας και σε κιρρωτικούς 
ασθενείς τελικού σταδίου40-43. 

Επιπολασμός αυξημένου διατροφικού κινδύνου 
και δυσθρεψίας σε δείγματα ασθενών με κίρρωση

πολλές μελέτες έχουν δημοσιεύσει δεδομένα χρη-
σιμοποιώντας διάφορους δείκτες για την εκτίμηση της 
διατροφικής κατάστασης ασθενών με κίρρωση ήπα-
τος. πιο συγκεκριμένα, ο επιπολασμός του αυξημένου 
διατροφικού κινδύνου έχει διερευνηθεί σε 7 μελέτες 
(πίνακας 4). σύμφωνα με τα αποτελέσματα, σε δείγμα-
τα κιρρωτικών ασθενών ανεξαρτήτου αιτιολογίας και 
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σταδίου νόσου έχει εφαρμοστεί κυρίως το εργαλείο 
NRS-2002 και ο κίνδυνος για δυσθρεψία εκτιμήθηκε 
μεταξύ 33,4-57%9,13,44. μόνο σε μια μελέτη εφαρμόστη-
κε το ειδικό για κιρρωτικούς εργαλείο RFH-NPT όπου 
υπολογίστηκε ο επιπολασμός σε παρόμοια επίπεδα 
(50,7%)9. σε μια μελέτη με κιρρωτικούς ασθενείς λόγω 
λοίμωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C, ανεξαρτήτως 
σταδίου, εφαρμόστηκαν τα εργαλεία Maastricht index 
και NRI, εκτιμώντας τον επιπολασμό του κινδύνου για 
δυσθρεψία σε ελαφρώς υψηλότερα επίπεδα σε σχέση 
με τις προηγούμενες μελέτες (60,5% και 76,7% αντίστοι-
χα)15. σε ασθενείς με κίρρωση ανεξαρτήτου αιτιολογίας, 
σταδίων Child-Pugh B και C, το 49,8% βρέθηκε σε κίν-
δυνο για δυσθρεψία με το εργαλείο NRS-200212, όμως 
σε ασθενείς προ-μεταμοσχευτικού σταδίου τα ποσοστά 
έχουν εκτιμηθεί αρκετά υψηλότερα με το εργαλείο NRS-
2002 (81,8-100%) και με το MUST (87,9%)10,45.

Επιπροσθέτως, στη βιβλιογραφία αναγνωρίστηκαν 
35 μελέτες που χρησιμοποίησαν εργαλεία διατροφικής 
αξιολόγησης σε κιρρωτικούς ασθενείς για την εκτίμηση 
του επιπολασμού δυσθρεψίας (πίνακας 5). σε μελέτες 
με κιρρωτικούς ασθενείς, ανεξαρτήτου αιτιολογίας και 
σταδίου νόσου, όταν χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 
SGA ο επιπολασμός της δυσθρεψίας παρουσίασε 
μεγάλο εύρος (0-92%)46,47, ενώ τα εργαλεία RFH-GA 
και “nutritional/metabolic profile” παρουσίασαν σχε-
τικά μικρότερα εύρη (57-85,6%40,42 και 30,4-75,3%20

,24 αντίστοιχα). σε ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας 
αρχικού σταδίου της νόσου η δυσθρεψία εκτιμήθηκε 
σε χαμηλά ποσοστά 28-29% με το εργαλείο SGA22,48 
και 18,7% με το εργαλείο PNI48, αντίστοιχα. Αντίθετα, 
σε ασθενείς προχωρημένου σταδίου ο επιπολασμός 
της δυσθρεψίας έχει εκτιμηθεί σύμφωνα με το SGA σε 
υψηλότερα ποσοστά (58,1-100%)28,49, αλλά όχι και με το 
RFH-GA (46,6%)41. Επίσης, η εκτίμηση του επιπολασμού 
της δυσθρεψίας με βάση το εργαλείο “nutritional/
metabolic profile” δε διέφερε ανάλογα με το στάδιο 
της νόσου (61,3% σε αντιρροπούμενη κίρρωση, 69% 
σε προ-μεταμοσχευτικό στάδιο)22,24.

Συζήτηση

Αν και η αξιολόγηση της διατροφικής κατάστασης 
των κιρρωτικών ασθενών κρίνεται καίριας σημασίας, 
ελάχιστα είναι τα εργαλεία που έχουν επαληθευτεί για 
την εφαρμογή τους στο συγκεκριμένο πληθυσμό. Ακόμα 
και για αυτά βέβαια, αναδεικνύεται η ανάγκη να ελεγ-
χθούν και σε διαφορετικά δείγματα ασθενών ώστε να 
επιβεβαιωθεί η εγκυρότητά τους. παράλληλα, αρκετές 
είναι οι μελέτες που χρησιμοποιούν αυθαίρετα διάφο-

ρα άλλα εργαλεία, τα οποία αν και χρησιμοποιούνται 
ευρέως και με εγκυρότητα σε άλλες ομάδες ασθενών, η 
εφαρμογή τους δεν έχει επαληθευτεί στους κιρρωτικούς, 
καθιστώντας τα αποτελέσματα αμφίβολης αξιοπιστίας.

Ανεξάρτητα από το ποιο εργαλείο εφαρμόζεται 
κάθε φορά, το πρόβλημα της δυσθρεψίας στην κίρ-
ρωση επιβεβαιώνεται σε κάθε μελέτη. Αναζητώντας 
τους κιρρωτικούς ασθενείς σε κίνδυνο για δυσθρεψία, 
ο επιπολασμός τους υπολογίστηκε μεταξύ 33-100% 
με το εργαλείο ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου 
NRS-2002, στο 60,5% στη μόνη μελέτη με το εργαλείο 
Nutritional Risk Index, στο 77% με το Maastricht Index 
και στο 51% με το επαληθευμένο για κιρρωτικούς 
RFH-NPT. σε μελέτες όπου στόχευαν στην αναγνώριση 
των ασθενών με κάποιου βαθμού δυσθρεψία, με την 
εφαρμογή του εργαλείου διατροφικής αξιολόγησης 
Subjective Global Assessment ανεπαρκής κατάσταση 
θρέψης διακρίθηκε σε ένα εύρος 0-100% των ασθενών, 
με το Nutritional/Metabolic profile στο 30-75% των 
ασθενών, με το Prognostic Nutritional Index σε μια 
μελέτη στο 19%, με το Instant Nutritional Assessment 
στο 63% και με το επαληθευμένο RFH-GA στο 57-
86%. συνεπώς, παρατηρείται μια μεγάλη διακύμανση 
η οποία οφείλεται εν μέρει στο είδος του δείγματος 
που επιλέγεται κάθε φορά, με το στάδιο της νόσου 
να συσχετίζεται άμεσα με το εκτιμώμενο στάδιο του 
κινδύνου ή του επιπολασμού της δυσθρεψίας, όπως 
φαίνεται και από τους πίνακες 4 και 5. Δεν υπάρχουν 
αρκετές μελέτες για να ελεγχθεί και η επίδραση της 
αιτιολογίας της νόσου στον επιπολασμό της δυσθρε-
ψίας. Θα μπορούσε να υποτεθεί όμως ότι μελέτες με 
δείγμα ασθενών με υψηλότερο ποσοστό αλκοολικής 
ή χολοστατικής αιτιολογίας κίρρωση, ενδεχομένως 
να παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό ασθενών σε 
κίνδυνο για δυσθρεψία, λόγω ανεπαρκούς πρόσληψης 
ή/και απορρόφησης θρεπτικών συστατικών. 

συνεπώς, το φαινόμενο της δυσθρεψίας είναι ανα-
γνωρισμένο στους κιρρωτικούς ασθενείς, υπάρχει 
έλλειψη όμως ενός ή και περισσότερων εργαλείων με 
επαληθευμένη εφαρμογή στον συγκεκριμένο πληθυ-
σμό, τα οποία να μπορούν να ενταχθούν με ευκολία 
στην κλινική πράξη. σκοπός των εργαλείων αυτών θα 
είναι η αναγνώριση των ασθενών εκείνων που βρίσκο-
νται σε κίνδυνο ή με ήδη εγκατεστημένη δυσθρεψία, 
ώστε στη συνέχεια να τους προσφερθεί κατάλληλη 
διατροφική υποστήριξη. Για το λόγο αυτό, τα ειδικά 
εργαλεία που έχουν αναπτυχθεί μέχρι στιγμής για κιρ-
ρωτικούς χρειάζονται επιβεβαίωση της εγκυρότητάς 
τους σε διαφορετικές μελέτες με άλλα δείγματα του 
ίδιου πληθυσμού, ενώ η ευαισθησία και ειδικότητα 
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ΠιναΚαΣ 5. Επιπολασμός δυσθρεψίας σε μελέτες κιρρωτικών ασθενών.

εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης
Μελέτη Χαρακτηριστικά πληθυσμού επιπολασμός δυσθρεψίας
Μελέτες σε κιρρωτικούς ασθενείς ανεξαρτήτου σταδίου νόσου (κατά χρονολογική σειρά)

Ανεξαρτήτου αιτιολογίας νόσου

Scolapio JS et al, 200080 15 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 40%

Roongpisuthipong C et al, 
200181

60 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 35%

Stephenson R et al, 2001[31] 99 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 35,4%

Figueiredo F et al, 200620 79 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 31,6%
Nutritional/metabolic profile: 30,4%

De Carvalho L and Parise ED, 
200621

300 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

Nutritional/metabolic profile: 75,3%

Gunsar F et al, 200640 222 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

RFH-SGA: 57%

Fernandes SA et al, 201282 129 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 20,2%

Navqi IH et al, 201242 298 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

RFH-SGA: 85,6%

Sasidharan M et al, 201243 73 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

RFH-SGA: 68,5%

Teisanu A et al, 201283 176 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 21%

Merli M et al, 201329 30 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 50%

Vulcano DS et al, 201384 43 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 46,5%

De Lima DC et al, 201532 42 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 62%

Vieira P et al, 201585 78 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 61,5%

Maharshi S et al, 20155 247 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

Nutritional/metabolic profile: 59,5%

Huynh DK et al, 201525 231 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 56%

Bunchorntavakul C et al, 
201646

60 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 92%

Nunes FF et al, 201647 25 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 0%

Tandon P et al, 201630 159 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου 
αιτιολογίας και σταδίου

SGA: 29%

INA: Instant Nutritional Assessment; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; NRI: Nutritional Risk Index; NRS-2002: Nutritional Risk Screening; PNI: 
Prognostic Nutritional Index; RFH-SGA: Royal Free Hospital-Subjective Global Assessment; SGA: Subjective Global Assessment
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ΠιναΚαΣ 5. (συνέχεια) Επιπολασμός δυσθρεψίας σε μελέτες κιρρωτικών ασθενών.

εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης
Μελέτη Χαρακτηριστικά πληθυσμού επιπολασμός δυσθρεψίας

Συγκεκριμένης αιτιολογίας νόσου

Kawabe N et al, 200815 86 κιρρωτικοί ασθενείς λόγω λοίμωξης από τον 
ιό της ηπατίτιδας C (HCV) ανεξαρτήτως σταδίου

SGA: 25,6%
INA: 62,8%

Gaikwad NR et al, 201686 261 κιρρωτικοί ασθενείς αλκοολικής αιτιολογίας 
ανεξαρτήτως σταδίου

SGA: 75%

Yao J et al, 201687 120 κιρρωτικοί ασθενείς ιικής αιτιολογίας  
ανεξαρτήτως σταδίου

SGA: 60%

Μελέτες σε κιρρωτικούς ασθενείς σε συγκεκριμένο στάδιο της νόσου (κατά χρονολογική σειρά)
Ανεξαρτήτου αιτιολογίας νόσου

Alvares-da-Silva MR and  
Reverbel da Silveira T, 200548

79 κιρρωτικοί ασθενείς ανεξαρτήτου αιτιολογίας 
(Child-Pugh στάδιο A-Β)

SGA: 28%
PNI: 18,7%

Guerra TS et al, 201622 31 άνδρες ασθενείς με αντιρροπούμενη κίρρωση 
ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 29%
Nutritional/metabolic profile: 61,3%

Tai ML et al, 201028 36 ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση 
(Child-Pugh στάδιο B-C) ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 100%

Bragança AC and  
Alvares-da-Silva MR, 201049

70 κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό στάδιο 
ανεξαρτήτου αιτιολογίας (Child-Pugh στάδιο B-C)

SGA: 58,1%

De Carvalho L et al, 201024 70 ηπατολογικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό 
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

Nutritional/metabolic profile: 69%

Norman K et al, 201288 64 ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση  
(Child-Pugh στάδιο B-C) ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 67,2%

Tandon P et al, 201289 142 κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 70%

Yosry A et al, 201445 30 άνδρες κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό 
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 100%

Liboredo JC et al, 201590 18 κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 66,7%

Bakshi N and Singh K, 201627 54 κιρρωτικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό  
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

SGA: 88,9%

Kalafateli M et al, 201741 232 ηπατολογικοί ασθενείς σε προ-μεταμοσχευτικό 
στάδιο ανεξαρτήτου αιτιολογίας

RFH-SGA: 46,6%

Αναλόγως την αιτιολογία της νόσου

Ismail et al, 201291 100 ασθενείς με αντιρροπούμενη κίρρωση λόγω 
λοίμωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV)

SGA: 90%

100 ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση λόγω 
λοίμωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV)

SGA: 98%

Singal AK et al, 201326 261 κιρρωτικοί ασθενείς αλκοολικής  
αιτιολογίας προ-μεταμοσχευτικού σταδίου

SGA: 84%

INA: Instant Nutritional Assessment; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; NRI: Nutritional Risk Index; NRS-2002: Nutritional Risk Screening; PNI: 
Prognostic Nutritional Index; RFH-SGA: Royal Free Hospital-Subjective Global Assessment; SGA: Subjective Global Assessment
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των μη ειδικών εργαλείων και δεικτών στον κιρρωτικό 
πληθυσμό θα μπορούσε επίσης να ελεγχθεί, ως πιθανές 
εναλλακτικές λύσεις.

συνοψίζοντας, η δυσθρεψία στην κίρρωση είναι 
πρόβλημα πολύ συχνό που επηρεάζει δυσμενώς την 
κλινική έκβαση της νόσου. Το πεδίο της ανίχνευσης 
διατροφικού κινδύνου και της αξιολόγησης της δια-
τροφικής κατάστασης των κιρρωτικών ασθενών χρήζει 
περαιτέρω διερεύνησης δεδομένου ότι δεν υπάρχουν 
ευρέως αποδεκτά και έγκυρα εργαλεία χωρίς να έχουν 
καθοριστεί συγκεκριμένες μέθοδοι και εργαλεία. οι 
μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να εστιάσουν στην 
αναγνώριση εύχρηστων στην κλινική πράξη αλλά 
και αξιόπιστων εργαλείων, ώστε η δυσθρεψία να μην 
παραμένει αδιάγνωστη και να παρέχεται έγκαιρα η 
κατάλληλη διατροφική υποστήριξη.
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Σκοπός: Τα τελευταία χρόνια οι βιβλιομετρικές μελέτες έχουν ιδιαίτερο βάρος, καθώς προκύπτουν σημαντικά 
συμπεράσματα για την τάση των ερευνητικών έργων. Η παρούσα εργασία εστιάζεται στην ανάλυση της 
επιστημονικής βιβλιογραφίας στο γνωστικό πεδίο της Αειφορίας των Τροφίμων και της Διατροφής. σκοπός 
της εργασίας είναι τα αποτυπώσει τις κυρίαρχες ερευνητικές τάσεις. υλικό/Μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκε η 
επιστημονική βάση δεδομένων Scopus. Διερευνώνται αρχικά ο αριθμός των άρθρων της βιβλιογραφίας 
της Αειφορίας των Τροφίμων και της Διατροφής ανά έτος, γεωγραφική περιοχή, συγγραφέα, ερευνητικό 
ίδρυμα, γλώσσα και είδος άρθρου. στην συνέχεια εξετάζονται οι κύριες τάσεις της επιστημονικής έρευνας 
μέσω της ανάλυσης των λέξεων κλειδιών που χρησιμοποιούνται στα άρθρα. αποτελέσματα: με βάση 
την έρευνα που έγινε διαπιστώθηκε ότι οι πρώτες εργασίες για Αειφορία και Τρόφιμα ή Διατροφή δημο-
σιεύθηκαν τα έτη 1982 και 1987. μέχρι το 2000 η παραγωγή άρθρων ήταν μικρή, για να ακολουθήσει 
μια εκθετική αύξηση που οδηγεί το 2016 σε 1.202 και 186 άρθρα αντίστοιχα για τις δύο περιπτώσεις. Το 
κυρίαρχο επιστημονικό πεδίο είναι των Agricultural and Biological Sciences. Η συντριπτική πλειοψηφία 
αφορά άρθρα και ακολουθούν επισκοπήσεις, παρουσιάσεις σε συνέδρια και κεφάλαια βιβλίων. σε ό,τι 
αφορά τα περιοδικά δεν παρατηρείται κάποια αξιοσημείωτη συγκέντρωση των δημοσιεύσεων. Η πρώτη 
χώρα των δημοσιεύσεων είναι οι ΗπΑ, ενώ τα 2 πρώτα ιδρύματα παγκοσμίως και για τις 2 αναζητήσεις 
είναι: Cornell University και Wageningen University. Συμπεράσματα: παρατηρείται μεγάλη αύξηση των 
εργασιών και στα δύο πεδία, συγκεντρωμένη κυρίως στις ΗπΑ. Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):59-72

λέξεις Κλειδιά: Βιβλιομετρική Ανάλυση, Scopus, Αειφορία, Τρόφιμα, Διατροφή
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Bibliometric Analysis of the Scientific Research on Food and Nutrition Sustainability
Leonidas Vatikiotis, Konstantinos Theodorakis, Efthimios Zervas
Laboratory of Technology and Policy of Energy and Environment, School of Science and Technology, Hellenic Open University,

Aims: In recent years, bibliometric studies have a particular weight, due to the important conclusions 
drawn concerning the trend of research projects. The current paper focuses on the analysis of scientific 
literature in the field of Food and Nutrition Sustainability. The aim of the paper is to imprint the dominant 
research tendencies. Material/Method: The scientific data base Scopus is used. The number of papers 
per year in the field of Sustainable Food and Nutrition, their geographic area, author, research institution, 
language and article type are initially investigated. Then, the main trends of scientific research are analyzed 
through the analysis of the keywords used in the articles. Results: According to our research, the first 
contributions on Sustainability and Food and Nutrition were published in 1982 and 1987. By 2000, article 
production was small. Then, an exponential increase occurred, leading to 1,202 and 186 articles respectively 
for the two cases in 2016. The dominant scientific field is that of Agricultural and Biological Sciences. The
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1. εισαγωγή

Bιβλιομετρική μελέτη ή ανάλυση ονομάζεται μία 
εργασία που μελετά ποσοτικά το βιβλιογραφικό υλικό1. 
οι μελέτες αυτές κατατάσσουν το υλικό σύμφωνα με 
διάφορα κριτήρια, όπως είναι για παράδειγμα οι συγ-
γραφείς, τα επιστημονικά περιοδικά, τα ερευνητικά 
ιδρύματα ή ο γεωγραφικός προσδιορισμός2,3. Τα συ-
μπεράσματα που προκύπτουν από τέτοιες αναλύσεις 
είναι πολύ χρήσιμα προκειμένου να προσδιοριστούν 
οι κυρίαρχες ερευνητικές τάσεις σε κάθε τομέα4.

σε κάθε επιστημονική περιοχή μπορούν να βρεθούν 
βιβλιομετρικές τάσεις για τις δημοσιευμένες εργασίες. 
Όμως, δεν έχει πραγματοποιηθεί κάποια ανάλυση της 
βιβλιογραφίας στον τομέα της αειφορίας των τροφί-
μων και της διατροφής. σκοπός της μελέτης αυτής 
είναι η ανάλυση της επιστημονικής βιβλιογραφίας στο 
γνωστικό πεδίο της αειφορίας των τροφίμων και της 
διατροφής, όπως αυτή δίνεται από την επιστημονική 
βάση δεδομένων Scopus. με την παρούσα μελέτη 
επιχειρείται η αποτύπωση των κυρίαρχων ερευνητι-
κών τάσεων στους δύο τομείς και η μεταβολή τους 
στον χρόνο.

2. Μεθοδολογία

Τα δεδομένα αντλούνται από την επιστημονική 
βάση δεδομένων Scopus. Η βάση αυτή παρέχει πολλές 
δυνατότητες και επιτρέπει μία ολοκληρωμένη καταγρα-
φή των επιστημονικών κειμένων που εντοπίζονται με 
τις λέξεις food, nutrition και sustainability.

οι μόνοι περιορισμοί που έχουν ενσωματωθεί στην 
ανάλυση είναι η αναζήτηση των άρθρων που έχουν 
δημοσιευτεί μέχρι και το 2016 (εξαιρείται το 2017 και το 
2018) και η εξαίρεση των εμπορικών εκδόσεων (trade 
publications), οι οποίες είναι πολύ λίγες, καθώς και των 
άρθρων που δεν έχουν δημοσιευτεί στα αγγλικά, καθώς 
στη γλώσσα αυτή έχει δημοσιευτεί περισσότερο από 
το 95% των άρθρων.

σε πρώτο στάδιο έγινε μία διερεύνηση αντίστοιχων 
άρθρων χρησιμοποιώντας τις λέξεις κλειδιά: food, 

nutrition, sustainability και bibliometrics. στη συνέχεια 
πραγματοποιήθηκαν 2 αναζητήσεις χρησιμοποιώντας 
τις λέξεις κλειδιά: food AND sustainability, nutrition 
AND sustainability. Το AND είναι λογική πράξη (αναζή-
τηση άρθρων που περιλαμβάνουν όλους τους όρους 
ταυτόχρονα). παρουσιάζεται ο αριθμός των εργασιών 
ανά έτος, ανά επιστημονικό πεδίο, ανά είδος κειμέ-
νου και μέσο δημοσίευσης, τίτλο περιοδικών, χώρα, 
ερευνητικό ίδρυμα και στο τέλος γίνεται μία ανάλυση 
των λέξεων κλειδιών που παρουσιάζονται στα δημο-
σιευμένα άρθρα.

3. αποτελέσματα και συζήτηση

3.1. Διερεύνηση παρόμοιων εργασιών

Η αναζήτηση με λέξεις κλειδιά food, nutrition, 
sustainability και bibliometrics δίνει τα αποτελέσματα 
του πίνακα 1. οι λέξεις κλειδιά είναι οι λέξεις που χρη-
σιμοποιήθηκαν στη μηχανή αναζήτησης του Scopus. 
ο αριθμός των άρθρων που εμφανίζεται στον πίνακα 
1 αντιστοιχεί στο πλήθος των αποτελεσμάτων της 
αναζήτησης.

Όμως, τα άρθρα που προκύπτουν από αυτή την 
αναζήτηση δεν αφορούν τελικά το θέμα της παρού-
σας εργασίας. στην πρώτη και τρίτη περίπτωση είτε 
αφορούν ανάλυση ενός συγκεκριμένου περιοδικού5 
(πχ: British Food Journal: gaining global ground) είτε 
ένα εξειδικευμένο θέμα6-10. Η δεύτερη ανάλυση δίνει 

overwhelming majority concerns articles, followed by reviews, presentations in conferences and book 
chapters. There is no concentration of publications in some specific journals. The first country of publications 
is the USA, and the top 2 foundations worldwide for both searches are: Cornell University and Wageningen 
University. Conclusions: There is a large increase of published work in both fields, concentrated mainly 
in the US.. Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):59-72

Key words: Bibliometric Analysis, Scopus, Sustainability, Food, Nutrition 

ΠιναΚαΣ 1. Αποτελέσματα αρχικών βιβλιογραφικών αναζη-
τήσεων

α/α λέξεις κλειδιά αριθμός άρθρων

1 Food AND bibliometrics 79

2 Food AND sustainability AND 
bibliometrics

1

3 Nutrition AND bibliometrics 51

4 Nutrition AND sustainability 
AND bibliometrics

0
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ένα άρθρο, σαφώς εκτός του θέματος της παρούσας 
εργασίας11 (The current status of environmental health 
research in Australia).

συνάγεται ότι δεν υπάρχει στη βιβλιογραφία κάποιο 
άρθρο που να ασχολείται με βιβλιομετρική ανάλυσης 
στο θέμα που μας απασχολεί, οπότε συνεχίζεται η 
περαιτέρω ανάλυση.

3.2. Εξέλιξη των δημοσιεύσεων μέσα στο χρόνο

Η αναζήτηση food AND sustainability δίνει συνολικά 
9.099 άρθρα, ενώ η nutrition AND sustainability δίνει 
1.400. Το σχήμα 1 δείχνει την αριθμό των άρθρων που 
δημοσιεύονται κάθε χρόνο για τις 2 αναζητήσεις. οι 
πρώτες εργασίες δημοσιεύτηκαν τα έτη 1982 και 1987 
για τις 2 αναζητήσεις αντίστοιχα. Η παραγωγή άρθρων 
ήταν σχετικά μικρή μέχρι το έτος 2000, ενώ παρατη-
ρείται μια εκθετική αύξηση στη συνέχεια για να φτάσει 
το 2016 στα 1.202 και 186 άρθρα αντίστοιχα για τις 2 
αναζητήσεις, δείχνοντας τη μεγάλη αύξηση του επι-
στημονικού ενδιαφέροντος για τα 2 αυτά αντικείμενα.

ο λόγος του αριθμού των άρθρων food AND 
sustainability προς τον αριθμό των άρθρων της ανα-
ζήτησης nutrition AND sustainability ήταν, μετά από 
μερικές αυξομειώσεις στην αρχή της εξεταζόμενης 
περιόδου, περίπου 4 με 5:1 μέχρι τα μέσα του 2000, 
για να ανέβει στα 6 με 9:1 στη συνέχεια, δείχνοντας ότι 
το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας για την 
αειφορία των τροφίμων είναι πιο αυξημένο σε σχέση 
με αυτό της αειφορίας της διατροφής.

3.3. Δημοσιεύσεις ανά επιστημονικό πεδίο

Η επιστημονική βάση δεδομένων Scopus μας δίνει 

επίσης τον αριθμό των άρθρων ανά επιστημονικό 
πεδίο. να σημειωθεί ότι η κάθε εργασία μπορεί να 
ανήκει σε περισσότερα από ένα επιστημονικά πεδία, 
συνεπώς το άθροισμα των εργασιών κάθε πεδίου δίνει 
περισσότερες εργασίες από αυτές που έχουν συνολικά 
δημοσιευτεί. στο σχήμα 2α και 2β παρουσιάζονται τα 
ποσοστά των εργασιών κάθε επιστημονικού πεδίου για 
τις 2 αναζητήσεις, λαμβάνοντας υπόψη το άθροισμα 
όλων των εργασιών κάθε πεδίου. και στις 2 περιπτώσεις 
υπάρχει ένας σχετικός συγκεντρωτισμός, αφού οι 10 
πρώτες κατηγορίες καταλαμβάνουν το 86-89% του 
συνόλου των άρθρων. και στις δύο περιπτώσεις, το 
πρώτο πεδίο είναι αυτό των Agricultural and Biological 
Sciences με ποσοστά 22 και 27% για την αειφορία των 
τροφίμων και της διατροφής αντίστοιχα. στη συνέχεια 
παρατηρείται μία διαφοροποίηση, αφού το δεύτερο 
πεδίο είναι αντίστοιχα αυτό του περιβάλλοντος ή της 

ΣΧηΜα 1. Αριθμός δημοσιευμένων εργασιών ανά έτος.

ΣΧηΜα 2α. ποσοστά δημοσιεύσεων ανά επιστημονικό κλάδο 
για την αναζήτηση food AND sustainability.

ΣΧηΜα 2Β. ποσοστά δημοσιεύσεων ανά επιστημονικό κλάδο 
για την αναζήτηση nutrition AND sustainability.
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ιατρικής. οι υπόλοιπες κατηγορίες δείχνουν μία προ-
τίμηση στις κατηγορίες μηχανικού στην αειφορία των 
τροφίμων, ενώ η αειφορία της διατροφής δείχνει, όπως 
είναι αναμενόμενο, μία προτίμηση στις κατηγορίες 
επιστημών υγείας ή βιολογίας.

Το σχήμα 3α και 3β αναφέρεται στη μεταβολή της 
βαρύτητας του κάθε πεδίου στο χρόνο.

Για την αναζήτηση food AND sustainability (σχήμα 
3α), παρατηρείται μία σημαντική αυξομείωση τα πρώτα 
χρόνια σε αρκετά πεδία. Αφού έχει αποκατασταθεί μία 
αρχική σχετική ισορροπία, κάποια πεδία δείχνουν μία 
τάση στον χρόνο. παρατηρείται μία σταθερή πτώση 
του ποσοστού του πρώτου πεδίου (agricultural and 
biological sciences), ενώ το δεύτερο (environmental 
sciences) κερδίζει τα τελευταία χρόνια. σε σχετικά στα-
θερό επίπεδο διατηρούνται οι κοινωνικές επιστήμες, 
ενώ η ιατρική, η ενέργεια και μηχανική έχουν, γενικά, 
μία αυξητική τάση.

Για την αναζήτηση nutrition AND sustainability 
(σχήμα 3β), παρατηρείται μία μεγαλύτερη αυξομείωση 
των ποσοστών όλο το χρονικό διάστημα, προφανώς 
λόγω του μικρού αριθμού των άρθρων. Η τάση στο 
χρόνο των 6 επιστημονικών πεδίων που αναφέρονται 
εδώ δεν είναι τόσο προφανής. Γενικά υπάρχει μία γενική 

σταθερότητα των ποσοστών, εκτός ίσως από τα δύο 
πρώτα επιστημονικά πεδία, αυτό των agricultural and 
biological science και medicine, όπου, με εξαίρεση 
τα δύο τελευταία χρόνια, το πρώτο μειώνεται ενώ το 
δεύτερο αυξάνεται.

3.4. Αριθμός δημοσιεύσεων ανά είδος κειμένου 
και ανά μέσο δημοσίευσης

Αναζητήθηκε το είδος των δημοσιευμένων κειμένων 
για τις δύο αναζητήσεις. και στις δύο κατηγορίες ξεχω-
ρίζει το ποσοστό των κειμένων που είναι άρθρα (σχεδόν 
τα 2/3 των κειμένων, 63,66% και 64,71% αντίστοιχα για 
την αναζήτηση για τα τρόφιμα και τη διατροφή) ενώ 
ακολουθούν οι επισκοπήσεις (11,35% και 15,86%), οι 
παρουσιάσεις στα συνέδρια που καλύπτονται από το 
Scopus (10,47% και 9,71%) και τα κεφάλαια βιβλίων 
(7,89% και 4,57%). Τα υπόλοιπα είδη αποτελούν πολύ 
μικρό ποσοστό των δημοσιευμένων εργασιών. να ση-
μειωθεί όμως ότι το Scopus καλύπτει μόνο ένα μικρό 
μέρος από τα συνέδρια που διεξάγονται παγκοσμίως, 
συνεπώς ο συνολικός αριθμός των εργασιών που 
παρουσιάζονται σε συνέδρια είναι πολύ μεγαλύτερος.

Ως λογική συνέχεια του προηγούμενου αποτε-
λέσματος, η συντριπτική πλειοψηφία των εργασιών 

ΣΧηΜα 3α. μεταβολή της βαρύτητας κάθε επιστημονικού 
πεδίου για την αναζήτηση food AND sustainability.

ΣΧηΜα 3Β. μεταβολή της βαρύτητας κάθε επιστημονικού 
πεδίου για την αναζήτηση nutrition AND sustainability.
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δημοσιεύεται σε περιοδικά (79,7% και 86,5% για την 
αναζήτηση food AND sustainability και nutrition AND 
sustainability αντίστοιχα), ενώ τα βιβλία ακολουθούν 
δεύτερα (10,6% και 6,4% αντίστοιχα) και τρίτα είναι 
τα συνέδρια και οι σειρές βιβλίων (με ποσοστά από 
2 μέχρι 6%).

3.5. Τίτλοι περιοδικών

ο συνολικός αριθμός των περιοδικών που έχουν 
δημοσιευτεί άρθρα στις κατηγορίες που μας ενδιαφέ-
ρουν είναι πολύ μεγάλος και δεν δίνεται από το Scopus, 
το οποίο έχει ένα όριο εξαγωγής περίπου 160 πεδίων. 
Για την αναζήτηση food AND sustainability δίνονται 
154 περιοδικά που αντιστοιχούν σε συνολικό αριθμό 
3,679 άρθρων (από τα 9,099 συνολικά), ενώ για την 
αναζήτηση nutrition AND sustainability 151 περιοδικά 
με συνολικά 765 άρθρα (από τα 1.400 συνολικά). Το 
σχήμα 4 δίνει το ποσοστό των άρθρων που καλύπτο-
νται από τα περιοδικά σε συνάρτηση του αριθμού των 
περιοδικών που τα δημοσιεύουν, με φθίνουσα σειρά 
των περιοδικών ανάλογα με τον αριθμό άρθρων που 
έχουν δημοσιεύσει. παρατηρείται μία σχετικά μικρή 
συγκέντρωση, για παράδειγμα τα 10 πρώτα περιοδικά 
σε αριθμό δημοσιεύσεων καλύπτουν μόνο το 5,4% 
και 7,8% αντίστοιχα των συνολικών άρθρων για τις 
2 αναζητήσεις, ενώ τα πρώτα 150 περιοδικά έχουν 

ΣΧηΜα 4. ποσοστό των συνολικών άρθρων σε συνάρτηση 
του αριθμού των περιοδικών που τα δημοσιεύουν.

μόνο το 40% και 54,5% αντίστοιχα των άρθρων. Αυτό 
δείχνει ότι δεν παρατηρείται κάποια ισχυρή κυριαρχία 
συγκεκριμένων περιοδικών σε αυτόν τον επιστημονικό 
χώρο, δηλαδή πολλά περιοδικά έχουν δημοσιεύσει 
από λίγα άρθρα το καθένα.

ο πίνακας 2 παρουσιάζει τα επιστημονικά περιοδικά 
που συγκεντρώνουν τις περισσότερες δημοσιεύσεις 
για τις δύο αναζητήσεις. παρατηρείται η ηγεμονία 3 
περιοδικών στην πρώτη αναζήτηση, των Sustainability 
Switzerland, Journal of Cleaner Production και Acta 
Horticulturae και 2 στη δεύτερη αναζήτηση των 
Public Health Nutrition, Food And Nutrition Bulletin 
και Acta Horticulturae, αν και ο αριθμός των άρθρων 
στη δεύτερη αναζήτηση είναι σχετικά μικρός, οπότε 
μία αναδιάταξη των περιοδικών μπορεί να γίνει πολύ 
γρήγορα με τη δημοσίευση μικρού αριθμού άρθρων 
σε ένα περιοδικό.

Το σχήμα 5α δίνει τη χρονολογική εξέλιξη των άρ-
θρων των τριών πρώτων περιοδικών στην αναζήτηση 
food AND sustainability. Το πρώτο σε αριθμό άρθρων 
περιοδικό (Sustainability Switzerland) ξεκίνησε τις 
δημοσιεύσεις σε αυτό το πεδίο μόλις το 2013, αλλά 
παρουσιάζει μία εκθετική αύξηση. Την ίδια τάση έχει και 
το δεύτερο περιοδικό (Journal of Cleaner Production), 
αν και ξεκίνησε να έχει 0-3 δημοσιεύσεις από το 1999. 
Το τρίτο περιοδικό (Food And Nutrition Bulletin) έχει 
ξεκινήσει τις δημοσιεύσεις από το 1998, αλλά παρου-
σιάζει μία σχεδόν σταθερά γραμμική αύξηση και όχι 
εκθετική όπως τα άλλα δύο. Αναφορικά με το ποσοστό 
που καταλαμβάνουν αυτά τα περιοδικά στις συνολι-
κές δημοσιεύσεις, τα δύο πρώτα έχουν μία σταθερά 
ανοδική τάση, από περίπου μηδέν το 2011-2012 σε 
4,2 και 3,3% αντίστοιχα το 2016. ο τρίτο περιοδικό δεν 
παρουσιάζει κάποια ιδιαίτερη μεταβολή στο ποσοστό 
του και παραμένει μεταξύ του 1 και 2% κάθε χρόνο.

Τα αντίστοιχα αποτελέσματα για την αναζήτηση 
nutrition AND sustainability εμφανίζονται στο σχήμα 
5.β. Το πρώτο σε αριθμό άρθρων περιοδικό (Public 
Health Nutrition) βρίσκεται σε αυτή την πρώτη θέση 
λόγω του σημαντικού αριθμού άρθρων που παρου-
σίασε μία μόνο χρονιά (17 άρθρα το 2015). Εκτός από 
αυτό το σημείο, και τα τρία περιοδικά έχουν γενικά από 
1 μέχρι 4 άρθρα το έτος. Αναφορικά με το ποσοστό 
που καταλαμβάνουν αυτά τα περιοδικά στις συνολι-
κές δημοσιεύσεις, δεν παρατηρείται κάποια ιδιαίτερη 
τάση. Τα ποσοστά τους, εκτός από κάποιες εξαιρέσεις, 
κυμαίνονται από 0 μέχρι 5% κάθε χρόνο.

3.6. Γεωγραφικός καταμερισμός

Διερευνήθηκε επίσης η κατανομή των δημοσιεύ-
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σεων ανά χώρα. να τονιστεί ότι και εδώ ισχύει ό,τι 
παρουσιάστηκε στην περίπτωση των επιστημονικών 
πεδίων: ένα άρθρο μπορεί να ανήκει σε περισσότερες 
από μία χώρες, συνεπώς το άθροισμα όλων των άρθρων 
όλων των χωρών είναι μεγαλύτερο από τον συνολικό 
αριθμό των άρθρων.

παρατηρείται μία σχετικά μεγάλη γεωγραφική 
συγκέντρωση δημοσιεύσεων, καθώς οι δέκα πρώτες 
χώρες κατέχουν το 60% περίπου των συνολικών δη-
μοσιεύσεων και για τις 2 αναζητήσεις. Η πρώτη χώρα, 
με το 18% και 21% των συνολικών δημοσιεύσεων 
αντίστοιχα για τις αναζητήσεις για τα τρόφιμα ή τη 
διατροφή είναι οι ΗπΑ. Δεύτερη και τρίτη χώρα και 
για τις 2 αναζητήσεις είναι το Ηνωμένο Βασίλειο (9% 
και για τις 2 αναζητήσεις) και η Αυστραλία (5% και 7% 

αντίστοιχα). ιταλία και Κάτω Χώρες (5%), Καναδάς, 
Γερμανία και Ινδία (4%), κίνα και Γαλλία (3%) είναι οι 
επόμενες χώρες στην περίπτωση των τροφίμων και κα-
ναδάς, Ινδία, Γερμανία, Ιταλία και Γαλλία (4%), Βραζιλία 
και Κάτω Χώρες (3%) στην περίπτωση της διατροφής.

στις 10 πρώτες χώρες είναι μόνο οικονομικά ανα-
πτυγμένες χώρες του δυτικού κόσμου, εκτός από την 
Ινδία και την κίνα στην πρώτη αναζήτηση και την 
Ινδία και τη Βραζιλία στη δεύτερη. να τονιστεί επίσης 
η σχετικά χαμηλή θέση της Ιαπωνίας, μόλις 19η και 22η 
αντίστοιχα. Η Ελλάδα βρίσκεται, με 86 και 8 άρθρα, 
στην 31η και 38η θέση αντίστοιχα για τις 2 αναζητήσεις.

υπολογίστηκε και χαράχθηκε και η εξέλιξη στο 
χρόνο του ποσοστού κάθε χώρας στις 2 αναζητήσεις. 
Τα αποτελέσματα δεν παρουσιάζονται εδώ, καθώς οι 

ΠιναΚαΣ 2. Αριθμός άρθρων ανά επιστημονικό περιοδικό για τις δύο αναζητήσεις (παρουσιάζονται τα 20 περιοδικά με τα πε-
ρισσότερα άρθρα)

food AND sustainability nutrition AND sustainability
τίτλος περιοδικού αρ. 

άρθρων
τίτλος περιοδικού αρ. 

άρθρων

Sustainability Switzerland 124 Public Health Nutrition 37

Journal of Cleaner Production 119 Food And Nutrition Bulletin 34

Acta Horticulturae 115 Acta Horticulturae 26

Agriculture Ecosystems And Environment 71 Nutrition Bulletin 21

Agriculture And Human Values 63 Forest Ecology And Management 19

Plos one 60 Proceedings of The Nutrition Society 17

Proceedings of The National Academy  
of Sciences of The usa

59 Advances In Nutrition 15

Ecological Economics 54 Journal of Hunger And Environmental Nutrition 13

Food Policy 53 Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition 12

Agricultural Systems 52 Sustainability Switzerland 12

British Food Journal 51 Journal of Nutrition 11

Biomass And Bioenergy 49 Journal of The Academy of Nutrition And Dietetics 11

Current opinion In Environmental Sustainability 46 Plant And Soil 11

Journal of Sustainable Agriculture 44 Agronomy For Sustainable Development 10

Public Health Nutrition 44 Agriculture Ecosystems And Environment 9

Agronomy For Sustainable Development 43 Field Crops Research 9

Journal of Agricultural And Environmental Ethics 42 Journal of Cleaner Production 9

International Food And Agribusiness Management 
Review 

41 Journal of Nutrition Education And Behavior 9

International Journal of Agricultural Sustainability 41 Agriculture And Human Values 8

Renewable And Sustainable Energy Reviews 41 BMC Public Health 8
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ΣΧηΜα 5.α. αριθμός άρθρων που έχουν δημοσιευτεί στα τρία 
περιοδικά με τις περισσότερες δημοσιεύσεις στην αναζήτηση 
food AND sustainability.

ΣΧηΜα 5.Β. αριθμός άρθρων που έχουν δημοσιευτεί στα τρία 
περιοδικά με τις περισσότερες δημοσιεύσεις στην αναζήτηση 
nutrition AND sustainability.

καμπύλες κάθε χώρας έχουν μεγάλες αυξομειώσεις και 
δεν δείχνουν κάποια σαφή τάση στο χρόνο.

3.7. Ερευνητικά Ιδρύματα

ο πίνακας 3 δείχνει τα 20 πρώτα ιδρύματα παγκο-
σμίως για τις 2 αναζητήσεις. Το Cornell University και το 
Wageningen University and Research Centre είναι πάντα 
στην πρώτη τριάδα. οι 20 θέσεις καταλαμβάνονται από 
βορειοαμερικανικά, δυτικοευρωπαϊκά και αυστραλέζικα 
ιδρύματα, με εξαιρέσεις ένα κινέζικο ίδρυμα (Chinese 
Academy of Sciences, δεύτερο στην κατάταξη στην 1η 
αναζήτηση) και δύο βραζιλιάνικα (Universidade de 
Sao Paulo - USP και Empresa Brasileira de Pesquisa 
Agropecuaria - Embrapa). Επίσης, η πλειοψηφία των 
ιδρυμάτων βρίσκεται σε αγγλόφωνες χώρες.

Η εξέλιξη του αριθμού δημοσιεύσεων ανά ίδρυμα 
ή του ποσοστού τους δε δείχνει κάποια σαφή τάση. 
Το Scopus δίνει επίσης και τον αριθμό των άρθρων 
κάθε συγγραφέα, αλλά επειδή ο αριθμός αυτός είναι 
σχετικά μικρός με πολύ μεγάλο αριθμό συγγραφέων, 
δεν παρουσιάζεται εδώ.

3.8. Λέξεις-κλειδιά

Η τελευταία ενότητα που αναλύεται στην εργασία 
αυτή αφορά τις λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιούνται 

στα δημοσιευμένα κείμενα και περιέχουν σημαντικές 
πληροφορίες για το περιεχόμενο των άρθρων. Το 
Scopus μας δίνει με τη σειρά των περισσότερων εμφα-
νίσεων μέχρι 160 λέξεις κλειδιά για κάθε αναζήτηση. 
οι λέξεις αυτές ομαδοποιήθηκαν σε μεγάλες ομάδες 
ανάλογα με το θεματικό πεδίο της κάθε μίας.

ο πίνακας 1 του παραρτήματος δίνει τις ομάδες 
και τις λέξεις κλειδιά της κάθε ομάδας για τις 2 αναζη-
τήσεις παρατηρείται ό,τι, στην πρώτη περίπτωση, οι 
μεγάλες κατηγορίες αφορούν λέξεις-κλειδιά σχετικές 
με την αειφορία, την τροφή, τη γεωργία, το περιβάλλον, 
γεωγραφικούς προσδιορισμούς, λέξεις σχετικά με «άρ-
θρο», άνθρωπο, οικολογία, ζώα, οικονομικά, νερό κτλ. 
Η δεύτερη αναζήτηση έχει αρκετά διαφορετικές λέξεις 
κλειδιά από την πρώτη. οι κυριότερες ομάδες αφορούν 
τη διατροφή, τον άνθρωπο, την υγεία, την τροφή, την 
αειφορία, τη γεωργία, γεωγραφικούς προσδιορισμούς, 
μεθοδολογία, ζώα, «άρθρο», κ.λπ.

υπολογίστηκε και χαράχθηκε και η εξέλιξη στο 
χρόνο του ποσοστού κάθε κατηγορίας λέξεων κλειδιών 
στις 2 αναζητήσεις. Τα αποτελέσματα δεν παρουσιάζο-
νται εδώ, καθώς οι καμπύλες κάθε κατηγορίας έχουν 
μεγάλες αυξομειώσεις και δεν δείχνουν κάποια σαφή 
τάση στο χρόνο.
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ΠιναΚαΣ 3. .Αριθμός Δημοσιεύσεων ανά ερευνητικό φορέα

food AND sustainability nutrition AND sustainability
φορέας αρ.  

άρθρων
φορέας αρ. 

άρθρων

Wageningen University and Research Centre 315 Cornell University 33

Chinese Academy of Sciences 101 Wageningen University and Research Centre 23

Cornell University 100 USDA Agricultural Research Service, Washington DC 18

Michigan State University 95 Food and Agriculture organization  
of the United Nations

18

The University of British Columbia 92 UC Davis 18

USDA Agricultural Research Service, Washington DC 80 Universidade de Sao Paulo - USP 16

Food and Agriculture organization  
of the United Nations

75 Australian National University 12

UC Davis 75 Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria - 
Embrapa

12

Sveriges lantbruksuniversitet 65 University of Minnesota Twin Cities 12

University of Queensland 65 Columbia University in the City of New York 12

ohio State university 59 McGill University 11

university of oxford 59 ohio State university 11

United States Department of Agriculture 58 UNESP-Universidade Estadual Paulista 11

Universiteit Gent 58 University of Reading 11

INRA Institut National de La Recherche Agronomique 56 University of Hawaii at Manoa 11

UC Berkeley 56 University of Washington, Seattle 11

University of Wisconsin Madison 56 Monash University 11

Eidgenossische Technische Hochschule Zurich 55 Centers for Disease Control and Prevention 11

Australian National University 54 International Food Policy Research Institute 10

Cardiff University 54 Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 10

4. Συμπεράσματα

πραγματοποιήθηκε μία βιβλιογραφική ανάλυση των 
άρθρων που καλύπτει η βάση δεδομένων Scopus για 
τις αναζητήσεις «τροφή και αειφορία» και «διατροφή 
και αειφορία». Η αναζήτησή μας δείχνει ότι δεν έχει 
πραγματοποιηθεί παρόμοια εργασία μέχρι σήμερα.

Τα αποτελέσματα δείχνουν μία πολύ μεγάλη αύξηση 
των εργασιών και στις δύο θεματικές, αλλά περισσότερο 
στην πρώτη. Το κυρίαρχο πεδίο και των δύο θεματι-
κών είναι το «γεωργία και βιολογικές επιστήμες», ενώ 
το δεύτερο αφορά το «περιβάλλον» για τα τρόφιμα 
και την «ιατρική» για τη διατροφή. και στις δύο θε-
ματικές, σχεδόν 9 στις 10 εργασίες ανήκουν μόνο σε 
10 επιστημονικά πεδία. Η πλειοψηφία των εργασιών 
είναι άρθρα που έχουν δημοσιευτεί σε επιστημονικά 

περιοδικά. Δεν παρατηρείται συγκεντρωτισμός άρθρων 
σε κάποια περιοδικά, αφού τα 150 πρώτα περιοδικά 
έχουν δημοσιεύει περίπου τα μισά άρθρα. Αντίθετα, 
παρατηρείται ένας σημαντικός γεωγραφικός συγκε-
ντρωτισμός, αφού οι 10 πρώτες χώρες κατέχουν το 
60% περίπου των συνολικών δημοσιεύσεων και για τις 
2 αναζητήσεις, με τις ΗπΑ να κατέχουν το 20%. Τα 20 
πρώτα ερευνητικά ιδρύματα είναι από τη Βόρειο Αμε-
ρική, τη Δυτική Ευρώπη ή την Αυστραλία, με εξαιρέσεις 
ένα κινέζικο ίδρυμα και δύο βραζιλιάνικα. οι λέξεις 
κλειδιά των εργασιών αυτών είναι διαφορετικές για τις 
2 αναζητήσεις. Αυτές της πρώτης αφορούν κυρίως την 
αειφορία, την τροφή, τη γεωργία, το περιβάλλον, ενώ 
της δεύτερης τη διατροφή, τον άνθρωπο, την υγεία, 
την τροφή, κ.λπ.
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Δήλωση συμφερόντων

οι συγγραφείς δηλώνουν ότι η εργασία αυτή δε 
έτυχε καμίας χρηματοδότησης, απηχεί τις προσωπικές 
τους απόψεις και δεν έχει επηρεαστεί από κανένα τρίτο.
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ΠαραρτηΜα
ΠιναΚαΣ 1. Λέξεις κλειδιά, κατηγοριοποίησή τους και αριθμός δημοσιεύσεων ανά λέξη και ανά κατηγορία

food AND sustainability  nutrition AND sustainability 

Sustainability-Climate change 6,995 Nutrition 1,456

Sustainability 3,397 Nutrition 444

Sustainable Development 1,673 Diet 156

Environmental Sustainability 605 Catering Service 103

Climate Change 602 Nutrition Policy 86

Greenhouse Gases 170 Nutritional Status 73

Greenhouse Gas 151 Malnutrition 62

Carbon Footprint 135 Food Intake 54

Global Warming 123 Child Nutrition 50

Carbon Dioxide 139 Nutrition Education 43

Food 5,172 Nutritional Value 44

Food Security 952 Diet Supplementation 39

Food Supply 759 Nutrients 32

Food Industry 492 Nutritional Science 33

Food Production 475 Dietary Intake 34

Food 356 Nutritive Value 29

Food Safety 200 Micronutrients 25

Food Products 166 Nutrient Availability 25

Food Consumption 159 Nutritional Health 25

Food Intake 148 Nutrition Disorders 23

Food Processing 132 Nutritional Assessment 26

Animal Food 129 Nutrition Physiology 26

Food Chain 126 Nutritional Requirement 24

Food Market 117 Human 1,149

Food Web 112 Human 419

Food Quality 110 Humans 362

Food Waste 100 Female 163

Zea Mays 200 Male 128

Maize 114 Child 96

Rice 113 Adult 92

Meat 106 Adolescent 53

Wheat 106 Child Preschool 48

Agriculture 5,447 Infant 48

Agriculture 950 Preschool Child 44

Sustainable Agriculture 313 Middle Aged 37

Crop Production 315 Growth Development And Aging 31

Alternative Agriculture 249 Aged 24

Crops 231 Infant Newborn 23
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ΠιναΚαΣ 1. (συνέχεια) Λέξεις κλειδιά, κατηγοριοποίησή τους και αριθμός δημοσιεύσεων ανά λέξη και ανά κατηγορία

food AND sustainability  nutrition AND sustainability 

Cultivation 173 Health 940

Agricultural Production 171 Health 120

Irrigation 170 Health Promotion 120

Farming System 169 Health Care Policy 118

Crop Yield 162 Public Health 96

Crop 136 Health Education 48

Crops Agricultural 131 Health Program 48

Soil Fertility 124 Physical Activity 46

Agricultural Management 124 Community Care 27

Agricultural Land 122 Health Care Planning 42

Soil 123 Health Behavior 38

Soils 118 Health Care Delivery 30

Fertilizers 116 Exercise 29

organic Farming 108 Health Care Quality 29

Fertilizer 106 Delivery of Health Care 28

Harvesting 99 Attitude To Health 27

Environment 2,829 Health Service 25

Environmental Protection 511 World Health 24

Environmental Impact 501 Health Knowledge Attitudes Practice 23

Environment 297 Health Services 22

Land Use 293 Food 729

Environmental Management 213 Food Supply 127

Waste Management 190 Food Security 124

Recycling 151 Food Industry 59

Environmental Impact Assessment 131 Food 50

Forestry 113 Food Production 37

Resource Management 110 Food Safety 34

Land Use Change 119 Food Consumption 29

Urbanization 102 Animal Food 22

Environmental Monitoring 98 Food Handling 22

Geography 2,788 Food Systems 22

United States 384 Food Services 23

China 232 Triticum Aestivum 37

Eurasia 209 Fruit 36

Africa 200 Vegetable 32

Asia 194 Zea Mays 28

Europe 191 Meat 24

India 166 Fungi 23

United Kingdom 165 Sustainability 699

Australia 148 Sustainability 396
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Canada 119 Sustainable Development 153

Sub-Saharan Africa 112 Environmental Sustainability 66

Brazil 109 Climate Change 57

North America 102 Program Sustainability 27

Developing Countries 189 Agriculture 596

Developing Country 150 Agriculture 137

Developing World 118 Crop Production 60

Paper 2,434 Soil Fertility 44

Article 1,063 Crop Yield 37

Priority Journal 470 Fertilizer Application 32

Review 349 Crops 31

Controlled Study 200 Forestry 31

Research 127 Sustainable Agriculture 30

Conference Paper 124 Crop 30

Comparative Study 101 Fertilizers 29

Human 2,425 Soil 29

Human 905 Soils 29

Humans 771 Fertilizer 28

Female 271 Crops Agricultural 25

Male 203 Agricultural Management 24

Adult 149 Geography 372

Growth Development And Aging 126 Developing Countries 73

Ecology 1,866 United States 64

Conservation of Natural Resources 449 Developing Country 62

Biodiversity 421 Africa 44

Ecosystem 288 Asia 39

Ecology 227 Australia 34

Ecosystems 190 India 32

Population Growth 155 Eurasia 24

Ecosystem Service 136 Methodology 369

Animals 1,839 Methodology 75

Animals 560 Program Evaluation 60

Animalia 453 Procedures 39

Animal 384 Standard 36

Nonhuman 340 Practice Guideline 33

Animal Husbandry 102 Risk Assessment 28

Animals 1,839 Major Clinical Study 27

Animals 560 Research 25

Animalia 453 Randomized Controlled Trial 24

Animal 384 Follow Up 22

ΠιναΚαΣ 1. (συνέχεια) Λέξεις κλειδιά, κατηγοριοποίησή τους και αριθμός δημοσιεύσεων ανά λέξη και ανά κατηγορία

food AND sustainability  nutrition AND sustainability 
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ΠιναΚαΣ 1. (συνέχεια) Λέξεις κλειδιά, κατηγοριοποίησή τους και αριθμός δημοσιεύσεων ανά λέξη και ανά κατηγορία

food AND sustainability  nutrition AND sustainability 

Nonhuman 340 Animals 305

Animal Husbandry 102 Animalia 102

Economics 1,225 Animals 90

Economics 400 Animal 65

Productivity 157 Nonhuman 48

Environmental Economics 135 Paper 278

Poverty 149 Article 299

Commerce 131 Priority Journal 107

Supply Chains 131 Review 105

Economic Development 122 Controlled Study 66

Water 1,018 Conference Paper )

Water Supply 274 Environment 252

Water Management 202 Environmental Protection 71

Water Resources 149 Environment 61

Water Quality 147 Environmental Impact 51

Water 145 Environmental Factor 25

Groundwater 101 Environmental Planning 22

Aquaculture 997 Environmental Policy 22

Fisheries 216 Economics 230

Aquaculture 215 Economics 74

Fish 196 Poverty 41

Fishery Management 167 Productivity 32

Fishes 104 Socioeconomics 30

Seafood 99 Consumer 30

Energy 912 Commerce 23

Biomass 339 Chemistry 220

Biofuel 233 Phosphorus 61

Biofuels 224 Nitrogen 56

Energy 116 Trace Element 30

Policy-Management 881 Chemistry 25

Decision Making 236 Iron 25

Procedures 160 Potassium 23

Policy 146 Biology 203

Innovation 133 obesity 67

Conservation 103 Physiology 40

Management 103 Metabolism 39

Nutrition 817 Body Mass 29

Nutrition 272 Genetics 28

Diet 269 Ecology 191

Catering Service 276 Conservation of Natural Resources 70
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Methodology 796 Biodiversity 42

Methodology 231 Ecology 34

Life Cycle Assessment 140 Ecosystems 23

Life Cycle 172 Ecosystem 22

Risk Assessment 154 Policy-Management 129

Life Cycle Assessment (LCA 99 organization And Management 56

Health 650 Government 25

Public Health 195 Decision Making 25

Health 185 Policy 23

Health Care Policy 147 Social 111

Health Promotion 123 Education 54

Chemistry 643 School 29

Chemistry 132 Schools 28

Nitrogen 158 Behavior 81

Carbon 134 Food Habits 33

Ethanol 106 Feeding Behavior 48

Phosphorus 113 Aquaculture 63

Biology 316 Aquaculture 33

Physiology 174 Fish 30

Metabolism 142 Energy 29

Biotechnology 290 Biomass 29

Bioenergy 141 Livestock 24

Biotechnology 149 Livestock 24

Behaviour 209

Consumption Behavior 108

Feeding Behavior 101

Social 125

Education 125

Livestock 117

ΠιναΚαΣ 1. (συνέχεια) Λέξεις κλειδιά, κατηγοριοποίησή τους και αριθμός δημοσιεύσεων ανά λέξη και ανά κατηγορία

food AND sustainability  nutrition AND sustainability 
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Children’s Dietary Habits in Relation to Family Structure: 
An Epidemiological Study in 1728 Children and Their 
Families From Greece
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A B S T R AC T

Aims: Unhealthy dietary habits are widespread with obesity being the prime ramification of unhealthy 
dietary habits and one of the major health problems for children, with consequences later in life. This 
study aimed to evaluate and compare the dietary habits of children in relation to various family structures. 
Methods: A cross-sectional survey was conducted including 1728 children, aged 10–12 years and their 
parents, during school years 2014–2016 (details for family structure were available for 1120 children). 
Primary schools from 5 Greek counties (including Athens metropolitan area) were randomly selected. 
Parental and child data were collected through self-administered, anonymous questionnaires. Results: 
Data analysis revealed no statistically significant associations between family structure and children’s 
dietary habits. Concerning other dietary habits, consumption of food outside of home was associated 
with family structure (p= 0.038). Conclusion: Research on family structure and dietary habits of children is 
scarce, thus, in order to conclude with certainty if an association exists, more studies should be performed. 
Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):73-80

Key words: Family structure, dietary habits, children

Π ε ρ ι λ η ψ η

Διατροφικές συνήθειες παιδιών και οικογενειακή δομή: Μια επιδημιολογική μελέτη σε 1728 
παιδιά και τις οικογένειές τους απο την ελλάδα
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1. Introduction

As children start to develop and grow, they may ex-
hibit certain behaviours, including dietary behaviours. 
In this age group, knowledge is easily transmitted, either 
through the family environment, school setting or the 
mass media. It is widely acknowledged that a healthy 
and balanced diet is of great importance for the child’s 
health and growth. However, many children still have 
unhealthy eating habits and behaviors. As Aristotle 
said, “there is a difference between what is known and 
what we know”. For example, in a study conducted in 
Italy during 2012, 43.9% of children aged 8-9 years old 
had several unhealthy attitudes, including dietary1. 
However, given the young age of children, one may 
wonder if parents are to be blamed for the wrong eat-
ing habits of children, since they are usually the main 
caregivers of children. John Locke (29 August 1632 – 28 
october 1704, an English philosopher and physician, 
one of the most influential of Enlightenment thinkers, 
known as the “Father of Liberalism”) said: “children are 
tabula rasa, blank canvases, whatever knowledge they 
have is gained from experience and interaction with their 
environment”. So, it is not just the parents that affect 
the children, but the entire family structure, e.g., the 
presence of siblings, grandparents, guardians, etc. In 
particular, the concept of family structure includes 
those who affect children’s behaviour, including their 
eating habits. The family environment, which inevitably 
encompasses a child’s domestic life, plays a pivotal 
role in establishing behaviors that may persist over 
the lifespan. Parental eating habits have been found 
as dominant determinants of a child’s eating behaviors 
and food choices2,3. Family, as a social apparatus, not 

only offers knowledge to the younger members as 
regards food and nutrition, but also serves as a “role” 
model4 through the quality of purchased foods and 
eating habits5. In addition, school environment plays 
an important role in creating children’s character and 
behaviors. However, the literature on the structure of 
the family, and its effect on children’s eating habits is 
rare and heterogeneous; for example there are studies 
revealing that the number of siblings or the presence of 
grandparents or the presence of a single parent seems 
to play a role, while there are other studies showing no 
association6-12. To the best of our knowledge there is 
not such study examining the role of family structure 
on children’s dietary behavior in Greece. Thus, this 
study aimed to explore if an association exists between 
family structure and children’s dietary habits, in set-
ting of 1728 children and their families from various 
Greek regions. 

2. Methods

2.1. Participants and sampling procedures

The study was conducted in the greater met-
ropolitan Athens area, in Heraklion (Crete), and in 
Sparta, Kalamata, and Pyrgos (Peloponesse), during 
the school years 2014–2015 and 2015–2016. A total of 
1728 students (785 males), aged 10–12 years of age, 
attending the 5th and 6th grade of primary school, 
were enrolled in the study. The specific regions were 
selected mainly on a feasibility basis, but they also 
represent large urban and rural municipalities from 
Greece, and therefore, a more representative sample 
could be considered that it was obtained. Schools 
were selected using random sampling from a list of 

για τα παιδιά, με συνέπειες αργότερα στη ζωή. Η μελέτη αυτή αποσκοπούσε στην αξιολόγηση και σύγκρι-
ση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών σε σχέση με τις διάφορες οικογενειακές δομές. Μέθοδοι: 
Διεξήχθη μια συγχρονική έρευνα που περιελάμβανε 1728 παιδιά, ηλικίας 10-12 ετών και τους γονείς τους, 
κατά τα σχολικά έτη 2014-2016 (στοιχεία για τη δομή της οικογένειας ήταν διαθέσιμα για 1120 παιδιά). 
Τα δημοτικά σχολεία από 5 ελληνικές περιοχές (συμπεριλαμβανομένης της μητροπολιτικής περιοχής της 
Αθήνας) επιλέχθηκαν τυχαία. Τα στοιχεία γονέων και παιδιών συλλέχθηκαν μέσω αυτοδιαχειριζόμενων, 
ανώνυμων ερωτηματολογίων. αποτελέσματα: Η ανάλυση δεδομένων δεν αποκάλυψε στατιστικά σημα-
ντικές συσχετίσεις μεταξύ οικογενειακής δομής και διατροφικών συνηθειών των παιδιών. Όσον αφορά 
άλλες διατροφικές συνήθειες, η κατανάλωση τροφίμων εκτός του σπιτιού συσχετίστηκε με την οικογενειακή 
δομή (p = 0,038). Συμπέρασμα: Η έρευνα σχετικά με τη δομή της οικογένειας και τις διατροφικές συνή-
θειες των παιδιών είναι σπάνια, επομένως, για να καταλήξει κανείς με βεβαιότητα εάν υπάρχει συσχέτιση, 
περισσότερες μελέτες πρέπει να διεξαχθούν. Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):73-80

λέξεις κλειδιά: Οικογενειακή δομή, διατροφικές συνήθειες, παιδιά
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schools provided by the Greek Ministry of Education. 
In total, 47 schools were selected (32 from Athens, 
5 from Heraklion, Crete, 3 from Pyrgos, 2 from Kala-
mata, and 5 from Sparta). Parental written consent 
was obtained before enrolling children in the study. 
Participation rate ranged from 95% to 100% between 
schools, without any significant differences between 
the studied areas. All children’s parents were also 
invited to participate, with 68.9% response rate be-
ing achieved, i.e., n=1190; this is the working sample 
of children and parents of the present analysis. The 
working sample was adequate to evaluate effect size 
measures’ differences of 20% at <5% level of signifi-
cance, achieving 85% statistical power.

2.2. Children and parent questionnaires

Each child was asked, by the study’s investigator or 
the school teacher (in the cases that school’s principal 
did not allow to the study’s investigator to enter to the 
classes), to complete an anonymized questionnaire. To 
increase the accuracy of responses, the investigator, in 
collaboration with children’s teachers, assisted using 
practical examples. The questionnaire consisted of 
questions assessing, among others, daily activities, 
such as dietary habits, physical activity, and knowl-
edge, as well as questions about self-perceptions and 
stress management. A team of experts in the field of 
public health, psychology and school performance 
were involved in the development of the question-
naires. For the purpose of the present study, data on 
(a) demographic characteristics (age, gender) and (b) 
anthropometric measurements (height and weight for 
BMI calculation) using scale and tape measure, over 
skin-tight clothes, (c) dietary habits of children, using 
Food Frequency Questionnaires (FFQ), with foods from 
all the food groups, were evaluated.

Parental questionnaires were given to the children, 
in order to be completed by any of their parents at 
home and they were asked to return the completed 
questionnaires to the school setting. In most cases, 
questionnaires were completed by one parent, usually 
by the mother (75%). Parental questionnaires consisted 
of questions on (a) anthropometric self-reported data 
(height and weight for BMI calculation), (b) family 
demographic characteristics (marital status), and (c) 
socioeconomic characteristics (maternal and paternal 
educational level).

2.3. Assessment of Family characteristics

Family Structure In order to define family structure, 
a latent variable was computed with the combined 

answers for family’s marital status and the number of 
siblings. Specifically, marital status was classified into 5 
categories (i.e., married, widowed, divorced, unmarried 
with cohabitation, unmarried without cohabitation). 
Since the majority of the children reported married 
parents (88.6%) and in order to achieve better sample 
distribution, all other categories were included into 
“not currently married”; therefore, 2 categories were 
considered in the analyses: a) “married”, and b) “not 
married”. The number of siblings varied from none to 
8 siblings, but with a considerable skewed distribution 
to the right; thus, for the same reason as aforemen-
tioned, two final categories were used: a) “no siblings”, 
b) “siblings” (for children with at least one sibling). 
Therefore, cumulatively, children’s family structure had 
4 categories: a) “only-children with married parents” 
(for children with married parents and no siblings), b) 
“Children with married parents and siblings” (for chil-
dren with married parents and at least one sibling”), c) 
“only-children with unmarried parents”, and d) “Children 
with unmarried parents and siblings”.

Dietary Habits Assessment In order to assess the 
overall dietary habits of the children a score named 
“Food Balance Score” was computed as the following 
ratio:

Food Balance Score = 

Frequency of consumption 
of healthy foods

Frequency of consumption 
of unhealthy foods

The frequency of consumption of foods was used 
based on FFQs, and it was standardized to servings per 
day, before being used for the calculations. Healthy 
and unhealthy foods were categorized based on the 
Mediterranean diet rationale. “Healthy foods” included: 
Milk, Fresh juices, Yoghurt, Fish, Chicken, Legumes, 
Baked potatoes, Vegetables, Fruits, Whole wheat bread, 
olive oil, while “unhealthy foods” included: Sugar, 
Cacao, Soft drinks, Packaged juices, Beef/Pork, French 
Fries, Chocolate/Croissants/Biscuits, Potato chips, Alco-
hol, White bread, Cotton seed oil. Since no validation 
analysis has been performed, this quantitative food 
consumption balance variable was then dichotomized, 
i.e., >1 = prone to healthy eating habits or <1 = prone 
to unhealthy eating habits, and used as categorical in 
multivariate analyses.

Additionally, 5 other dietary habits were included, 
as categorical variables:
1) Breakfast consumption (Yes/No)
2) Frequency of family meals (None/Less than once a 

month, 1-3 times per month, 1 time per week, 2-6 
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times per week, 1 time per day, More than 2 times 
per day)

3) More than 3 meals per day (Yes/No)
4) Delivery Food (Yes/No)
5) Food consumption outside of home (Yes/No).

Anthropometric measurements For children, 
weight status was categorized using the age- and 
gender-specific International obesity Task Force (IoTF) 
Body Mass Index (BMI) cutoff criteria13. Parental weight 
status was defined based on the WHo (BMI, in kg/m2) 
cutoffs: underweight: <18.5 kg/m2, normal weight: 
18.5–24.9 kg/m2, overweight: 25–29.9 kg/m2, and obese: 
>30 kg/m2. BMI was calculated as weight (in kilograms) 
divided by height (in meters) squared. 

Parental educational level Educational level was 
classified into (a) lower secondary or less, including 
all individuals having completed <9 years of school-
ing, (b) higher secondary education, for those hav-
ing completed 12 years of mandatory education, (c) 
post-secondary education, for those with a Bachelor 
or higher degree. 

2.4. Bioethics

The study was approved by the Institute of Educa-
tional Policy of the Ministry of Education and Religious 
Affairs (code of approval F15/396/72005/C1) and was 
carried out in accordance with the Declaration of Hel-
sinki (1989). The school principals, teachers, parents, 
and students were informed about the aims and pro-
cedures of the study. A signed parental consent was 
obtained before the completion of the questionnaires.

2.5. Statistical analysis

Group mean differences were tested using Analysis 
of Variance (ANoVA). Pearson’s Chi-squared test was 
used to examine associations between categorical 
variables. Univariate and multivariate analyses were 
applied. Multiple logistic regression was used to de-
termine the likelihood of children having unhealthy 
dietary habits (food balance score <1), according to 
family structure. Parental educational level and BMI, 
as well as children’s age, gender, BMI was used as an 
adjustment factor, due to a-priory evidence of potential 
association with children’s dietary habits. All analyses 
were conducted using STATA 14.0 (Stata Corp LP, College 
Station, Texas, Ltd, M. Psarros & Assoc, Sparti, Greece).

3. Results

The structure of the families included in the pres-
ent study was: 87.8% married, 1.1% widowed, 9.6% 

divorced, 0.9% cohabitants, 0.7% unmarried without 
cohabitation. Moreover, the distribution of number of 
siblings among children participants was: 11.1% with 
no siblings, 57% with one brother or sister, 24.2% with 
2 siblings, 6.4% with 3 siblings, 1.1% with 4 siblings, 
0.2% with 5 siblings and 0.1% with 8 siblings. After 
combining the groups as reported in Methods section, 
9.5% were only-children with married parents, 79.1% 
were children with married parents and at least one 
sibling, 2% were only-children with unmarried parents 
and 9.5% were children with unmarried parents and 
siblings.

As it is presented in Table 1, the Food Balance Score 
was greater than 1, suggesting that children tended to 
have healthier rather than unhealthier dietary habits. 
No differences were observed between family struc-
ture categories on Food Balance Score values; this 
was evident in both boys and girls (p=0.9). Moreover, 
no association was observed between the Food Bal-
ance Score and children’s age (p=0.9) and gender 
(p=0.9). Children and parents’ sociodemographic and 
anthropometric characteristics are also presented in 
Table 1. An association was observed between family 
structure and parental educational level. The majority 
of married fathers with an only-child reported higher 
educational level (57.3%, p=0.024). This percentage 
was even higher (65.2%, p=0.0001) for married moth-
ers with an only-child. 

To further account for potential confounders, mul-
tiple logistic regression analysis was applied. The results 
are presented in Table 2. Although, there seemed to 
be a trend, the results were not statistically significant, 
thus, no difference was found in the dietary habits of 
children between the different categories of family 
structure. 

Furthermore, as it is presented in Table 3, other 
dietary habits, namely: “Breakfast consumption”, “Fre-
quency of family meals”, consumption of “More than 
3 meals per day”, and consumption of “Delivery food” 
of children were not associated with family structure. 
However, “Food consumption outside of home” was 
associated with family structure (p= 0.038). Specifi-
cally, even though the majority of all types of family 
structure didn’t consume food outside of home, out 
of all family structures, it was children with unmarried 
parents and siblings that had the biggest percentage of 
food consumption outside of home (42.9%), followed 
by only-children with married parents (41.8%), children 
with married parents and siblings (35.7%) and lastly, 
only-children with unmarried-parents (10.5%).
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TABLE 1. Child and parents’ characteristics according to family structure.

Only-children 
with married 

parents

Children with 
married parents 

and siblings

Only-children 
with unmarried 

parents

Children with 
unmarried parents 

and siblings

p

Child’s age (years) 11.1±0.7 11.1±0.7 11.2±0.8 11.2±0.7 0.919

Child’s gender 0.892

Boys 38 (41.8%) 327 (43.4%) 7 (41.2%) 35 (39.3%)

Girls 53 (58.2%) 426 (56.6%) 10 (58.8%) 54 (60.7%)

Child’s BMI (kg/m2) 18.6 (±2.9) 18.9 (±3.2) 19.7 (±3.2) 19.1 (±3.2) 0.527

Food Balance Score 1.328±0.398 1.347±0.435 1.304±0.454 1.312±0.435 0.950

Father’s BMI (kg/m2) 27.1 (±3.1) 27.0 (±3.6) 28.3 (±3.8) 26.9 (4.3) 0.624

Mother’s BMI (kg/m2) 23.9 (±3.8) 24.1 (±3.9) 22.9 (±5.3) 23.8 (±4.6) 0.641

Father’s educational level 0.024

Lower secondary or less 8 (9.0%) 105 (14.1%) 3 (17.6%) 19 (22.4%)

Higher secondary 30 (33.7%) 339 (45.4%) 8 (47.1%) 35 (41.2%)

Post-secondary 51 (57.3%) 302 (40.5%) 6 (35.3%) 31 (36.5%)

Mother’s educational level 0.0001

Lower secondary or less 5 (5.6%) 62 (8.3%) 1 (5.6%) 16 (18.8%)

Higher secondary 26 (29.2%) 355 (47.6%) 8 (44.4%) 35 (41.2%)

Post-secondary 58 (65.2%) 329 (44.1%) 9 (50.0%) 34 (40.0%)

Note: Food Balance Score >1 indicates healthier dietary habits

4. Discussion

In this study, we aimed to explore the association 
between the family structure and the dietary habits of 
children. After taking into account children’s dietary 
habits, and classifying them as healthier and unhealth-
ier, no statistically significant association was found 
between the food balance of heathier vs. unhealthier 
habits with their family’s structure. Concerning other 
dietary habits, consumption of food outside of home 
was associated with family structure (p= 0.038). Despite 
the common perception that children’s behaviors are 
strongly affected by the environment they live and 
grow, the present work revealed that children’s dietary 
habits were not associated with the structure of their 
family. This finding may hide other factors within the 
family that may play a role in forming children’s dietary 
habits and behaviors, that were not evaluated in the 
present study. 

Dietary habits of children may vary for several 
reasons, e.g., the absence of nutritional knowledge 
of their parents or guardians or any other person 

who is responsible for their nutrition, the absence of 
healthy role-models within their environment, food 
insecurity, etc14-17. As a consequence, obesity is the 
prime result of unhealthy dietary habits and one of 
the major health problems for children18, with effects 
later in life19,20. Considering the high importance of the 
problem regarding the adoption of unhealthy dietary 
habits by the children and the factors that influence 
them, family structure seems to be a reasonable com-
ponent, as it is widely adopted that parents, guardians 
play the role of models for their children. There are 
some studies that evaluated the dietary habits of men 
and women in association with marital transitions. It 
was found that divorce, separation and widowhood 
have unhealthy changes in the dietary habits of these 
adults21, while another study found that divorce and 
widowhood have both healthy and unhealthy changes 
in dietary habits22. Concerning children, a study has 
found that children with divorced parents consume 
“sugar-sweetened beverages” more often and breakfast 
less often than children living with both their parents23. 
Moreover, according to the Millennium Cohort Study24, 
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which studied the changes in family structure after a 
5-year follow-up, “continuously married families” had, 
among other characteristics, the highest incomes 
which has been associated with better dietary habits. 
In contrast, “families who remained lone parents” had, 
among other disadvantageous characteristics, the 
lowest income and economic disadvantages, with 
some of them (30%) having experienced poverty at 
least one time, which has been associated with food 
insecurity and unhealthy dietary habits25,26. on the 
same line of thought, the finding of this study, that 
food consumption outside of home was associated 
with family structure (p= 0.038), may be explained 
by the economic crisis, because economic crisis and 
economic reasons impact the eating habits of people 
as well as their social life27,28. 

However, to the best of our knowledge no study has 
been performed for the evaluation of dietary habits of 

children in relation to their family structure. The present 
study observed no association between family struc-
ture and children’s dietary habits. This may be a true 
outcome or a result due to several biases. Specifically, 
whether children are living with both parents or not, or 
whether they have siblings or not, may truly not play 
a certain role in developing healthier or unhealthier 
dietary habits; other factors, within children’s micro-
environment, may be studied to reveal which of them 
form their dietary habits and behaviors. on the contrast, 
the finding presented here may be prone to bias and 
due to confounding. In particular, this is an observa-
tional study and has, therefore, some limitations that 
should be considered. No temporal relationship and 
hence causal inferences can be made. Furthermore, the 
sample was originated from specific parts of Greece, 
which limits the generalizability of the findings to the 
entire Greek children’s population aged 10–12 years. 

TABLE 2. Results from multiple binary logistic regression models that evaluated the role of family structure on children’s dietary 
habits, as assessed through a Food Balance Score (the higher values the healthier the diet).

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Family structure

only-children with married parents (reference 
category)

1.00 1.00 1.00 1.00

Children with married parents and siblings 1.212 
(0.541-2.715)

1.129 
(0.500-2.548)

1.168 
(0.458-2.811)

1.114 
(0.455-2.729)

only-children with unmarried parents 1.700 
(0.278-10.405)

0.921 
(0.089-9.576)

- -

Children with unmarried parents and siblings 1.371 
(0.480-3.915)

1.260 
(0.435-3.647)

1.208 
(0.346-4.226)

1.232 
(0.342-4.445)

Child’s age (per 1 year) - 1.454 
(1.076-1.965)

1.266 
(0.909-1.764)

1.236 
(0.884-1.729)

Child’s gender (M/F) - 0.724 
(0.465-1.129)

1.036 
(0.615-1.744)

1.057 
(0.620-1.800)

Child’s BMI (per 1 Kg/m2) - - 1.123 
(1.035-1.218)

1.115 
(1.027-1.211)

Father’s BMI (per 1 Kg/m2) - - 0.991 
(0.923-1.064)

0.995 
(0.927-1.068)

Mother’s BMI (per 1 Kg/m2) - - 1.015 
(0.953-1.081)

0.999 
(0.937-1.066)

Father’s educational level (Post-secondary vs. other) - - - 1.000 
(0.651-1.538)

Mother’s educational level (Post-secondary vs. other) - - - 0.756 
(0.485-1.179)

Results are presented as Odds Ratios (OR) and 95% confidence intervals.
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A potential limitation may also be reporting bias due 
to the self-reporting questionnaires. The presence of 
a trained investigator throughout the completion of 
the questionnaire for addressing any potential mis-
conceptions about it increases the validity of the given 
responses. Additionally, dietary habits were evaluated 
by a Food Balance Score that has been developed for 
the present analysis, and no validation has been per-
formed before. Finally, the majority of children were 
living with both their parents and therefore, family 
structure did not have a considerable variability to test 
complex relationships as the current one.

Although, this study found no association between 
family structure and dietary habits of children, this de-
serves further attention and more studies in this field 
in order to confirm or refute the presented finding. 
“The absence of evidence is not evidence for absence”. 
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TABLE 3. Children’s dietary habits in different family structures

Only-children 
with married 

parents

Children with 
married parents 

and siblings

Only-children 
with unmarried 

parents

Children with 
unmarried 

parents and 
siblings

p

Breakfast consumption 0.189

Yes 86 (94.5%) 714 (93.9%) 16 (84.2%) 82 (90.1%)

No 5 (5.5%) 46 (6.1%) 3 (15.8%) 9 (9.9%)

Frequency of family meals 0.111

None/Less than once a month 3 (3.3%) 7 (0.9%) 1 (5.3%) 2 (2.2%)

1-3 times per month 2 (2.2%) 27 (3.6%) 2 (10.5%) 8 (9%)

1 time per week 7 (7.8%) 66 (8.9%) 2 (10.5%) 13 (14.6%)

2-6 times per week 25 (27.8%) 213 (28.7%) 5 (26.3%) 18 (20.2%)

1 time per day 30 (33.3%) 209 (28.1%) 5 (26.3%) 21 (23.6%)

More than 2 times per day 23 (25.6%) 221 (29.7%) 4 (21.1%) 27 (30.3%)

More than 3 meals per day 0.236

Yes 52 (57.1%) 365 (48%) 12 (63.2%) 46 (50.5%)

No 39 (42.9%) 395 (52%) 7 (36.8%) 45 (49.5%)

Delivery Food 0.757

Yes 48 (52.7%) 372 (48.9%) 11 (57.9%) 43 (47.3%)

No 43 (47.3%) 388 (51.1%) 8 (42.1%) 48 (52.7%)

Food consumption outside of home 0.038

Yes 38 (41.8%) 271 (35.7%) 2 (10.5%) 39 (42.9%)

No 53 (58.2%) 489 (64.3%) 17 (89.5%) 52 (57.1%)

Results are presented as follows: Number and percentage of children in each category of family structure
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Π ε ρ ι λ η ψ η

Η παχυσαρκία κατά την παιδική ηλικία αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα δημόσιας υγείας κατά 
τον 21ο αιώνα καθώς τα τελευταία 30 χρόνια έχει αυξηθεί δραματικά ο επιπολασμός παχύσαρκων παιδιών. 
Η αυξημένη πρόσληψη επεξεργασμένων και πλούσιων σε κορεσμένο λίπος τροφίμων μπορεί να συμβάλλει 
στην επέκταση του προβλήματος. Ωστόσο, η διατροφική συμπεριφορά των γονέων ως πρότυπο, καθώς και 
η επίδραση της υψηλής κατανάλωσης έτοιμων τροφίμων από την οικογένεια στα παιδιά δεν έχει ερευνηθεί 
επαρκώς. Η εργασία αυτή είναι μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για τη διερεύνηση του ρόλου των διατρο-
φικών συνηθειών των γονέων, και ειδικότερα της κατανάλωσης τυποποιημένων προϊόντων πλούσια σε λίπος, 
σε σχέση με την εκδήλωση παχυσαρκίας στους απογόνους τους. πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις βάσεις 
δεδομένων PubMed και Scopus, από το 1970 έως το 2019, με στόχο την ανεύρεση σχετικών επιδημιολογικών 
μελετών, χρησιμοποιώντας λέξεις κλειδιά τις: «παιδική παχυσαρκία, γονείς, τροφή υψηλής περιεκτικότητας 
σε λίπος, προμήθεια τροφής, προτυποποίηση». σύμφωνα με τις πληροφορίες που συλλέχθηκαν, φάνηκε ότι 
αυξήθηκε ραγδαία τις τελευταίες δεκαετίες η κατανάλωση τυποποιημένων προϊόντων, πλούσιων σε λίπος. 
Επίσης, παρατηρήθηκε ότι οι γονείς, με τη συμπεριφορά τους έχουν σημαντικό αντίκτυπο στη διατροφική 
συμπεριφορά των παιδιών τους. Επομένως, καθίσταται επιτακτική η εφαρμογή στρατηγικών παρέμβασης 
για την ανάταξη του συγκεκριμένου φαινομένου, η οποία θα στοχεύει στη βελτίωση της ποιότητας της δια-
τροφής ολόκληρης της οικογένειας. Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):81-91

λέξεις Κλειδιά: Παιδική παχυσαρκία, γονείς, τροφή υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος, προμήθεια τροφής, 
Προτυποποίηση
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The consumption of ultra-processed and high fat content products from parents and its 
effect on childhood obesity prevalence
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Childhood obesity consists one of the most significant problems of public health in 21st century as in the 
last 30 years the number of overweight/obese children has increased dramatically. The increasing intake 
of processed and rich in saturated fat foods has mainly contributed to the expansion of this situation.
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εισαγωγή

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί μία μάστιγα της 
σύγχρονης κοινωνίας. ο παγκόσμιος επιπολασμός της 
παιδικής υπερβαρότητας και παχυσαρκίας, σύμφωνα 
με τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας (π.ο.υ.) το 2016, 
σε παιδιά ηλικίας 5-19 ετών βρέθηκε ότι ανέρχεται 
στο 18%. Η συχνότητα εμφάνισης της παχυσαρκίας 
αυξήθηκε σημαντικά τόσο στα αγόρια όσο και στα 
κορίτσια, σε σχέση με το 1975 που ήταν μόλις 4%. 
Ειδικότερα, υπολογίζεται ότι το 2016 ο αριθμός των 
παιδιών ηλικίας 5-19 ετών με υψηλό σωματικό βάρος 
ήταν πάνω από 340 εκατομμύρια1. Επιπλέον, σε παι-
διά κάτω από 5 ετών, παρατηρήθηκε αντίστοιχα μία 
ραγδαία αύξηση στον αριθμό των υπέρβαρων και 
παχύσαρκων. Αυτό καταδεικνύεται από το γεγονός 
ότι το 1990 αποτελούσαν το 4,2%, το 2010 το 6,7% και 
με βάση τα τελευταία δεδομένα του 2016 ο αριθμός 
των παχύσαρκων παιδιών ανέρχεται περίπου στα 41 
εκατομμύρια, με υψηλή συχνότητα να παρουσιάζεται 
ιδίως στην Αφρική και την Ασία1,2.

σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, η εκδή-
λωση παχυσαρκίας μπορεί να αποδοθεί σε μία πληθώρα 
παραγόντων, στους οποίους συμπεριλαμβάνονται 
τα γονίδια, η φυλή και το ευρύτερο οικογενειακό και 
κοινωνικό περιβάλλον. κληρονομικοί παράγοντες έχει 
φανεί ότι μπορούν να συμβάλλουν στην εκδήλωση 
παχυσαρκίας, καθώς παιδιά που ο ένας εκ των δύο ή 
και οι δύο γονείς τους είναι παχύσαρκοι παρουσιάζουν 
διπλάσιο κίνδυνο εκδήλωσης παχυσαρκίας στην ενή-
λικη ζωή τους3. Ένας ακόμη παράγοντας που ενδέχεται 
να τροποποιήσει τον επιπολασμό της παχυσαρκίας 
αποτελεί η φυλή. με βάση τα δεδομένα της μελέτης 
NHANES (National Health and Nutrition Examination 
Survey), παιδιά ηλικίας 2-19 ετών που ανήκουν στη 
μαύρη ή στην Ισπανική φυλή φαίνεται να έχουν περισ-

σότερες πιθανότητες να γίνουν παχύσαρκα συγκριτικά 
με τα λευκά παιδιά4.

Ωστόσο, στη σύγχρονη κοινωνία, ένα φαινόμενο 
που φαίνεται να συνεισφέρει σημαντικά στην εκδήλωση 
παχυσαρκίας και άλλων μη-μεταδιδόμενων νοσημάτων 
που σχετίζονται με τη διατροφή αποτελεί η ραγδαίως 
αυξανόμενη κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων5. 
Η ανάπτυξη και η ευημερία σε οικονομικό επίπεδο 
έχουν συμβάλλει στην αύξηση της αγοραστικής δύνα-
μης και της διαθεσιμότητας της τροφής παγκοσμίως. 
Η επικράτηση των υπεραγορών και της βιομηχανίας 
του γρήγορου φαγητού έχουν τροποποιήσει τα δια-
τροφικά πρότυπα των λαών6. στην πλειονότητα των 
χωρών, σήμερα, γίνεται αισθητή η μετάβαση από μία 
παραδοσιακή διατροφή πλούσια σε φυτικά τρόφιμα 
ελαφρώς επεξεργασμένα σε ένα πρότυπο που κυρι-
αρχεί το κρέας, τα φυτικά λίπη και οι επεξεργασμένες 
τροφές5,6.

Το συγκεκριμένο άρθρο ανασκόπησης αποσκοπεί 
στη διερεύνηση της επίδρασης της διατροφικής συ-
μπεριφοράς των γονέων στα παιδιά τους. Ειδικότερα, 
στόχος είναι να εξεταστεί αν η κατανάλωση από τους 
γονείς επεξεργασμένων τροφίμων, που παράλληλα απο-
τελούν σημαντική πηγή λίπους, μπορεί να συμβάλλει 
στην εμφάνιση παχυσαρκίας στους απογόνους τους.

Μεθοδολογία

Για την αναζήτηση των πηγών της συγκεκριμένης 
ανασκόπησης χρησιμοποιήθηκαν οι βάσεις δεδομένων: 
PubMed και Scopus. H αναζήτηση περιελάμβανε άρθρα 
σχετικά με την πρόσληψη επεξεργασμένων τροφίμων, 
την επιρροή των γονέων στη διαμόρφωση της διατρο-
φικής συμπεριφοράς των παιδιών και τον επιπολασμό 
της παιδικής παχυσαρκίας. Τα χρονολογικά όρια που 
τέθηκαν για την εύρεση των σχετικών άρθρων, ήταν 

Parents’ nutritional behavior, as role models, regarding the consumption of processed products has not 
been adequately investigated. Therefore, this review paper aimed to examine the association between 
parents’ child eating habits and particularly on the consumption of high-fat food and processed prod-
ucts. Literature search was conducted in databases of PubMed and Scopus, from 1970 to 2019, in order 
to reveal epidemiologic studies, using as keywords: “children obesity, parents, high-fat processed food, 
food supply, role modeling”. According to the provided data, it was observed that parents have a pivotal 
role on children’s nutritional behavior and the most important was that trends towards the consump-
tion of processed foods have been increased alarmingly. An urgent need, therefore, is to implement an 
intervention to reverse this phenomenon, mainly focused on the family’s nutritional quality. Hellenic J 
Nutr Diet 2018, 5(2):81-91

Key words: children obesity, parents, high-fat processed food, food supply, role modeling
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από το 1970 μέχρι το 2019. Αποκλείστηκαν άρθρα στα 
οποία δεν υπήρχε πρόσβαση σε ολόκληρο το κείμενο 
και δεν ήταν στην αγγλική γλώσσα. στο σύνολο, ανα-
δύθηκαν 35 μελέτες, εκ των οποίων ήταν, 2 συστημα-
τικές ανασκοπήσεις, 1 μετά-ανάλυση, 14 συγχρονικές, 
8 προοπτικές, 4 πληθυσμιακές μελέτες καθώς και 2 
διαχρονικές, 1 ποιοτική, 1 αναδρομική μελέτη κοορ-
τής και 2 δημοσιεύσεις του παγκόσμιου οργανισμού 
υγείας (Π.ο.υ.). Χρησιμοποιήθηκαν λέξεις-κλειδιά και 
συνδυασμός αυτών, όπως, children obesity, parents, 
high-fat processed food, food supply, role modeling. 

Η πρόοδος της κοινωνίας και η διάθεση της τροφής

ουσιώδεις αλλαγές έχουν λάβει χώρα τις περασμέ-
νες δεκαετίες σε παγκόσμιο επίπεδο όσον αφορά τη 
διάθεση της τροφής. κατά τη διάρκεια των τελευταίων 
50 χρόνων, ο πληθυσμός έχει σχεδόν διπλασιαστεί 
παγκοσμίως, με συνέπεια να έχουν τροποποιηθεί οι 
μέθοδοι παραγωγής τροφίμων. πραγματοποιήθηκε 
μετάβαση από την παραδοσιακή αγροτική παραγωγή 
σε ένα εντατικοποιημένο και βιομηχανοποιημένο σύ-
στημα τροφίμων ως αποτέλεσμα της ραγδαίας εξέλιξης 
της τεχνολογίας, της μαζικής αστικοποίησης και της 
αλλαγής των εισοδημάτων7,8. Η οικονομική πρόοδος 
έχει οδηγήσει στην αύξηση της αγοραστικής δύναμης, 
με αποτέλεσμα να συμβάλλει σε σημαντικό βαθμό 
στην τροποποίηση των διατροφικών συνηθειών και 
ειδικότερα στην αυξημένη θερμιδική πρόσληψη η οποία 
αποτελείται κατά κύριο λόγο από ζωικά προϊόντα7.

προοπτική μελέτη που έλαβε χώρα σε παγκόσμιο 
επίπεδο, διερεύνησε τις μεταβολές της διαθεσιμότητας 
της τροφής κατά τη χρονική περίοδο 1965-2005. Η 
ανάλυση συμπεριλάμβανε ως μεταβλητές τη διαθε-
σιμότητα της τροφής, την αυτάρκεια, το εμπόριο των 
τροφίμων και τη σύσταση της δίαιτας. προκειμένου 
να ποσοτικοποιηθεί η ποσότητα της τροφής που είναι 
διαθέσιμη, εκφράστηκε ως θερμίδες/άτομο/ημέρα. 
Αναφορικά με τη σύνθεση της δίαιτας, υπολογίστηκε το 
ποσοστό της διαθέσιμης τροφής που προερχόταν από 
ζωικά προϊόντα. συμπερασματικά, η μελέτη κατέδειξε 
σημαντική βελτίωση στη διαθεσιμότητα της τροφής 
παγκοσμίως. Το 1965 το 33% του πληθυσμού λάμβανε 
επαρκή ποσότητα τροφής (2500-3000 θερμίδες/ άτομο/ 
ημέρα) ενώ το 2005 το ποσοστό αυτό σχεδόν διπλα-
σιάστηκε και ανήλθε στο 61%. Αντίθετα, η ομάδα του 
πληθυσμού που λάμβανε ανεπαρκή ποσότητα τροφής 
(<2500 θερμίδες/άτομο/ ημέρα) υποδιπλασιάστηκε και 
ο αριθμός των ατόμων με πρόσληψη <2000 θερμίδες/
ημέρα έφτασε στο 3%, συγκριτικά με το 52%, που είχε 
μετρηθεί στα πρώτα στάδια μελέτης (Εικόνα 1). Η πο-

σότητα της διαθέσιμης τροφής αυξήθηκε σημαντικά 
από το 1965 και ειδικότερα η αύξηση αυτή ανήλθε στο 
20%. οι αλλαγές στη διαθεσιμότητα της τροφής παρου-
σιάστηκαν περισσότερο αισθητές στη μέση Ανατολή, 
τη Βόρεια Αφρική, τη Λατινική Αμερική και την κίνα. 
συγκεκριμένα, στην κίνα η διαθεσιμότητα της τροφής 
από σχετικά χαμηλή (<2000 θερμίδες/άτομο/ ημέρα) 
μετέβη σε επαρκής (2500-3000 θερμίδες/ άτομο/
ημέρα), ενώ σε κάποιες χώρες της Λατινικής Αμερικής, 
όπως τη Βραζιλία και το μεξικό, παρατηρήθηκε αλλαγή 
από ανεπαρκές επίπεδο διαθεσιμότητας σε ποσότητα 
μεγαλύτερη από 3000 θερμίδες/άτομο/ ημέρα. παρό-
μοια εξέλιξη φάνηκε στην πλειονότητα των χωρών 
της μέσης Ανατολής και της Βόρειας Αφρικής, όπου 
το 2005 σημειώθηκε διαθεσιμότητα υψηλότερη από 
3000 θερμίδες/άτομο/ημέρα. στις περισσότερες χώρες 
της Δυτικής και υπό-σαχάριας Αφρικής, τα επίπεδα της 
διαθεσιμότητας της τροφής παρέμειναν ανεπαρκή 
(<2500 θερμίδες/άτομο/ημέρα), αν και παρουσιάστηκε 
ελάχιστη βελτίωση. Από την άλλη, η ποσότητα των 
τροφίμων κυμάνθηκε σε επαρκή επίπεδα (2500-3000 
θερμίδες/άτομο/ημέρα) καθ’ όλη τη διάρκεια της μελέ-
της στη Βόρεια Αμερική, τη ρωσία και τη πλειονότητα 
των χωρών της Ευρώπης. στη συνέχεια, σχετικά με 
τη σύσταση της δίαιτας σημειώθηκε αξιοσημείωτη 
αλλαγή παράλληλα με τις τροποποιήσεις στη διαθε-
σιμότητα. κατά τα πρώτα στάδια της μελέτης, το 58% 
του παγκόσμιου πληθυσμού προσλάμβανε 5-15% της 
ενεργειακής πρόσληψης από ζωικά προϊόντα, ενώ η 
παροχή τροφής σε αυτόν ήταν ανεπαρκής. Έπειτα, έως 
το 2005 επισημάνθηκε αύξηση της πρόσληψης ζωικών 

ειΚονα 1. Η μεταβολή της επάρκειας σε διαθέσιμη τροφή 
και της χαμηλής πρόσληψης τροφής (<2000 θερμίδες/άτομο/
ημέρα) το διάστημα 1965-2005 παγκοσμίως.
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τροφίμων. περίπου το 50% του πληθυσμού στο τέλος 
της μελέτης παρουσίασε πρόσληψη ζωικών πηγών σε 
ποσοστό υψηλότερο από 15% της συνολικής ενεργει-
ακής πρόσληψης. Αντίθετα το 1965, κατανάλωση σε 
ποσοστό πάνω από 15% παρατηρήθηκε στο 33% του 
πληθυσμού που μελετήθηκε. συνοψίζοντας, με βάση τα 
αποτελέσματα της μελέτης αυτής φάνηκε η σημαντική 
αλλαγή στη διάθεση της τροφής που διαδραματίστη-
κε τις τελευταίες δεκαετίες καθώς και η ροπή προς 
την κατανάλωση ζωικών τροφίμων7. Τρόφιμα ζωικής 
προέλευσης δεν καθίστανται ως απαραίτητη τροφή 
για ένα ισορροπημένο διαιτολόγιο και σε υπερβολική 
κατανάλωση ίσως αποτελέσουν κίνδυνο για την υγεία 
του πληθυσμού, ωστόσο ορισμένη ποσότητα μπορεί 
να διασφαλίσει την κάλυψη των πρωτεϊνικών αναγκών 
του ατόμου και την παροχή όλων των απαραίτητων 
αμινοξέων9.

Επιπροσθέτως, πέρα από την παραπάνω μελέτη 
που διεξήχθη σε παγκόσμια κλίμακα, ένας αριθμός 
ερευνών έχει εξετάσει την αλλαγή στη διάθεση της 
τροφής. Ειδικότερα, μία μελέτη έλαβε χώρα στην Ασία 
το διάστημα 1984-2009 προκειμένου να καταδείξει 
τις μεταβολές στη διατροφή και το επίπεδο δυτικο-
ποίησής της στην Ταϊβάν. Όσον αφορά τη διαθεσιμό-
τητα των τροφίμων, παρατηρήθηκε ανεπάρκεια σε 
γαλακτοκομικά προϊόντα, οριακά επαρκής ποσότητα 
φρούτων και λαχανικών και επάρκεια σε σόγια/ ψάρι/ 
κρέας/αυγά/ έλαια και ξηρούς καρπούς. Η κατανάλω-
ση δημητριακών και ριζών παρουσίασε μία σταδιακή 
πτώση και κυμάνθηκε στο κατώτατο συνιστώμενο 
όριο. συγκριτικά με άλλες Ασιατικές χώρες, στην Ταϊ-

βάν σημειώθηκε σημαντική συνεισφορά των ζωικών 
τροφίμων, πρωτεϊνούχων πηγών και τροφών πλούσιων 
σε λίπος στην ενεργειακή πρόσληψη, σε αντίθεση 
με τις υδατανθρακούχες τροφές. Τέλος, στην Ταϊβάν 
παρατηρήθηκε υψηλός βαθμός δυτικοποίησης της 
διατροφής, η οποία ορίστηκε ως: ημερήσια ενεργειακή 
πρόσληψη=3300kcal που αποτελούνταν από 25,5% 
ζωικά τρόφιμα, 33,2% λίπος, 11,8% πρωτεΐνη, 13,5% 
σάκχαρα και 4,3% αλκοόλ10. Έπειτα, σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο, μία ακόμη μελέτη διεξήχθη στη Γερμανία το 
2006-2012 με στόχο να επισημάνει τις αλλαγές στην 
κατανάλωση της τροφής. σύμφωνα με τα ευρήματά 
της, παρατηρήθηκε μείωση στην πρόσληψη φρούτων 
και αύξηση της κατανάλωσης ζωικών λιπαρών και μη-
αλκοολούχων ποτών (νερό, καφές, τσάι). οι γυναίκες 
σημείωσαν αυξημένη πρόσληψη γλυκών, ενώ οι άνδρες 
παρουσίασαν μία προτίμηση στα αυγά. Η βρώση λα-
χανικών, κρέατος και ψαριού δεν μεταβλήθηκε κατά 
το διάστημα διεξαγωγής της έρευνας. Ακόμη ένας 
παράγοντας που μελετήθηκε αφορούσε τη συνεισφο-
ρά τη μακροθρεπτικών συστατικών στην ενεργειακή 
πρόσληψη, όπου φάνηκε μείωση των υδατανθράκων, 
αύξηση των λιπαρών και αύξηση των πρωτεϊνών στον 
γυναικείο πληθυσμό11 (πίνακας 1).

Αύξηση της κατανάλωσης τυποποιημένων 
τροφίμων υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος

πριν μία δεκαετία περίπου, η επεξεργασία τροφί-
μων ορίστηκε ως «όλες οι μέθοδοι και οι τεχνικές που 
χρησιμοποιούνται από τη βιομηχανία τροφίμων και 
ποτών για να μετατρέψουν ολόκληρα φρέσκα προϊόντα 

ΠιναΚαΣ 1. περιγραφή μελετών: Η πρόοδος της κοινωνίας και η διάθεση της τροφής & Αύξηση της κατανάλωσης τυποποιημένων 
τροφίμων υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος.

Πηγή είδος μελέτης Δείγμα Βασικό εύρημα Συμπεράσματα

Porkka M, et al, 
20137

Επιδημιολογική: 
προοπτική

174 χώρες • Αύξηση της διαθεσιμότητας της τροφής 
(1965: επάρκεια στο 33% των χωρών, ενώ 
το 2005 στο 61%)

• Αύξηση της πρόσληψης ζωικών 
τροφίμων στο 50%

πληθώρα διαθέσιμων 
τροφίμων και αλλαγή  
των διατροφικών 
προτύπων

Bielemann RM, 
et al, 201515 

Επιδημιολογική: 
προοπτική μελέτη 
από τη γέννηση

4.202 άτομα
μέσος όρος  
ηλικίας= 22,8 έτη
51,4% άνδρες

• 51,2% της συνολικής ενεργειακής 
πρόσληψης από επεξεργασμένα τρόφιμα

• υψηλότερη πρόσληψη τυποποιημένων 
σε: γυναίκες, ελεύθερους, μορφωμένους, 
μη φτωχούς και νορμοβαρείς

• Αυξημένη πρόσληψη λίπους, 
χοληστερόλης, νατρίου, σιδήρου, 
ασβεστίου και θερμίδων και μειωμένη 
πρόσληψη υδατανθράκων, πρωτεϊνών 
και φυτικών ινών

Επικράτηση των 
επεξεργασμένων 
τροφίμων σε κάποιες 
ομάδες του πληθυσμού 
και τροποποίηση στην 
πρόσληψη μακρο- και 
μικρο- θρεπτικών 
συστατικών
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σε προϊόντα τροφίμων». Τα επεξεργασμένα προϊόντα 
διακρίθηκαν σε 3 κατηγορίες με βάση το βαθμό και το 
σκοπό της επεξεργασίας, οι οποίες είναι: ομάδα 1=μη 
επεξεργασμένα ή ελαφρώς επεξεργασμένα (η οποία 
περιλαμβάνει τρόφιμα που έχουν υποστεί ελάχιστη 
επεξεργασία όπως καθάρισμα, συσκευασία, ψύξη, 
παστερίωση), ομάδα 2= μαγειρικά επεξεργασμένα ή 
συστατικά της βιομηχανίας τροφίμων (ανήκουν τρόφιμα 
που έχουν υποστεί υδρογόνωση, υδρόλυση, προσθήκη 
πρόσθετων ή ενζύμων προκειμένου να χρησιμοποιη-
θούν έπειτα στην παραγωγή άλλων τροφίμων), ομάδα 
3= εξαιρετικά επεξεργασμένα (θεωρούνται προϊόντα 
που έχουν υποστεί αρκετή επεξεργασία και έχουν 
προκύψει τρόφιμα έτοιμα προς βρώση)12.

ο σύγχρονος τρόπος διατροφής χαρακτηρίζεται από 
την επικράτηση των επεξεργασμένων τροφίμων, γεγο-
νός που φαίνεται πως έχει συνεισφέρει στην επέκταση 
του φαινομένου της υπερβαρότητας, της παχυσαρκίας 
καθώς και της εκδήλωσης χρόνιων νοσημάτων13,14. Η 
αντοχή, η ευκολία στην κατανάλωση, η προσβασι-
μότητα, η δυνατότητα μεταφοράς και η χαμηλή τιμή 
των επεξεργασμένων τροφίμων αποτελούν βασικά 
χαρακτηριστικά που τα καθιστούν προτιμότερα για 
τους καταναλωτές13.

μία προοπτική μελέτη διεξήχθη στο πελότας της 
νότιας Βραζιλίας το 1982-2005 προκειμένου να εξε-
τάσει την κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων 
από ενήλικες και την επίδραση τους στη δίαιτα. Τα 
αποτελέσματα κατέδειξαν ότι η μέση θερμιδική πρό-
σληψη του δείγματος ήταν 3.758kcal/ ημέρα, εκ των 
οποίων περισσότερο από το 50% προέρχονταν από 
επεξεργασμένα προϊόντα. Ειδικότερα, στους άνδρες 
παρατηρήθηκε ότι η θερμιδική τους πρόσληψης απο-
τελείται κυρίως από ψωμί σε ποσοστό 15,1% και 13% 
από γλυκά, ενώ στις γυναίκες φάνηκε ότι το 16,8% 
της πρόσληψης συνίσταται από γλυκά και το 13% από 
ψωμί. παρόμοια κατανάλωση σνακ και τηγανητών 
τροφίμων (περίπου 10%) παρατηρήθηκε και στα δύο 
φύλα. Αναφορικά με την πρόσληψη τυποποιημένων 
προϊόντων, σημειώθηκε υψηλότερη στις γυναίκες, 
στους ελεύθερους/διαζευγμένους/χήρους, στα άτομα 
με >12 χρόνια εκπαίδευσης, στη μεσαία και υψηλή 
κοινωνικοοικονομική τάξη καθώς και στα μη υπέρβαρα 
ή παχύσαρκα άτομα. Επιπροσθέτως, υπολογίστηκε 
ότι με την αύξηση της πρόσληψης επεξεργασμένων 
τροφίμων, η οποία ποσοτικοποιήθηκε με τη δημιουρ-
γία 5 υποομάδων, τροποποιήθηκε η συνεισφορά των 
μακρο- και μικροθρεπτικών συστατικών στην ενεργει-
ακή πρόσληψη. με την αύξηση των επεξεργασμένων 
μειώθηκε το ποσοστό της ενέργειας που προερχόταν 

από πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και φυτικές ίνες και αυξή-
θηκε η συνεισφορά του λίπους, τόσο των κορεσμένων 
όσο και των trans λιπαρών οξέων, της χοληστερόλης, 
του νατρίου, του σιδήρου και τέλος του ασβεστίου15.

Ακόμη μία συγχρονική μελέτη που έλαβε χώρα 
στον καναδά το 2001, κατέληξε στο γεγονός ότι τα 
επεξεργασμένα προϊόντα αποτελούν ένα μεγάλο μέ-
ρος της σημερινής διατροφής. Βρέθηκε πως το 61,7% 
της ενεργειακής πρόσληψης των πολιτών προερχόταν 
από εξαιρετικά επεξεργασμένα τρόφιμα (ομάδα 3), το 
12,7% από μαγειρικά επεξεργασμένα ή συστατικά της 
βιομηχανίας τροφίμων (ομάδα 2) και μόλις το 25,6% 
από μη επεξεργασμένα ή ελαφρώς επεξεργασμένα 
προϊόντα (ομάδα 1)14.

Επιπροσθέτως, σύμφωνα με τα δεδομένα μίας μελέ-
της που πραγματοποιήθηκε στη Βραζιλία το 2009-2010, 
παρατηρήθηκε πως άτομα χαμηλότερου κοινωνικο-
οικονομικού επιπέδου, με ελλιπή μόρφωση και μειω-
μένη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας κατανάλωναν 
περισσότερα τυποποιημένα τρόφιμα16 (πίνακας 1).

Η επίδραση των γονέων ως πρότυπο στη 
διαμόρφωση της συμπεριφοράς των παιδιών

Η συμπεριφορά των παιδιών καθορίζεται από το 
ευρύτερο οικογενειακό περιβάλλον καθώς και από 
άτομα του κοινωνικού περίγυρου που συμμετέχουν 
στη φροντίδα και στην ανατροφή τους17. σύμφωνα με 
μία προοπτική μελέτη που έλαβε χώρα το διάστημα 
1980-2007 στη Φινλανδία, στα πρώτα χρόνια της ζωής 
του ατόμου διαμορφώνονται οι πεποιθήσεις του και 
οι συμπεριφορές του σχετικά με τον τρόπο ζωής, οι 
οποίες φαίνεται ότι παραμένουν και στην ενήλικη ζωή18. 
Επιπλέον, δεδομένα από μία έρευνα που διεξήχθη στην 
ολλανδία το 2010 έδειξαν πως ο δείκτης μάζας σώματος 
των παιδιών μεταξύ 2 και 6 ετών καθορίζει το ενδεχό-
μενο εκδήλωσης υπερβαρότητας στην ενήλικη ζωή19.

Αναφορικά με την επίδραση της συμπεριφοράς των 
γονέων στη διατροφική συμπεριφορά των παιδιών, 
μελετήθηκε μία συστηματική ανασκόπηση και μετά-
ανάλυση που διεξήχθη το 2015-2016. στη συγκεκριμένη 
έρευνα συμπεριλήφθησαν 88 μελέτες στη συστηματική 
ανασκόπηση και 37 άρθρα στη μετά-ανάλυση. Από 
το σύνολο των μεταβλητών μελετήθηκε ο ρόλος των 
γονέων, ως πρότυπα, ο οποίος μετρήθηκε αρχικά με 
βάση την κατανάλωση ενός τροφίμου από τους γονείς 
και το αντίκτυπο στο παιδί καθώς και με τη συχνότη-
τα που οι γονείς παρουσίαζαν προσκόλληση σε μία 
υγιεινή διατροφή και εκδήλωναν τα οφέλη αυτής στα 
παιδιά. Η στάση των γονέων συσχετίστηκε τόσο με την 
υιοθέτηση υγιεινών όσο και ανθυγιεινών διατροφικών 
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συνηθειών. συμπερασματικά, 28 από τις 31 μελέτες 
που αξιολόγησαν την επίδραση των γονέων στις υγι-
εινές επιλογές έδειξαν στατιστικά σημαντική θετική 
συσχέτιση, ενώ 13 από τις 16 μελέτες που αφορούσαν 
ανθυγιεινές επιλογές είχαν το αντίστοιχο αποτέλεσμα. 
ομοίως, η μετά-ανάλυση έδειξε πως η υιοθέτηση της 
συμπεριφοράς των γονέων ως πρότυπα συσχετιζόταν 
στατιστικά σημαντικά με την κατανάλωση υγιεινών 
και μη τροφίμων20. 

παράλληλα, μία συγχρονική μελέτη πραγματοποι-
ήθηκε στις Ηνωμένες πολιτείες Αμερικής προκειμένου 
να εξετάσει τη συσχέτιση μεταξύ της διατροφικής συ-
μπεριφοράς των γονέων και της κατανάλωσης φρούτων 
και λαχανικών από παιδιά σχολικής ηλικίας Τα αποτε-
λέσματα της μελέτης, όσον αφορά στην επίδραση των 
γονέων, έδειξαν πως η ενθάρρυνση και η συμπεριφορά 
τους, ως πρότυπο, προς τα παιδιά συνεισφέρουν ση-
μαντικά στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. 
Ειδικότερα, σημειώθηκε ότι σε συνθήκες υψηλής δι-
αθεσιμότητας, οι γονείς αποτέλεσαν πρότυπα προς 
μίμηση για τους απογόνους τους και συνέβαλαν στην 
ενίσχυση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών. 
Αντίθετα, σε καταστάσεις χαμηλής διαθεσιμότητας 
φάνηκε πως ένας παράγοντας που βοήθησε σημαντικά 

ήταν η ενθάρρυνση των γονέων για την κατανάλωση 
φρούτων και λαχανικών21. 

Ωστόσο, μέσα στο γενικότερο πλαίσιο της συμπε-
ριφοράς εντάσσεται και η άσκηση, η οποία διαμορφώ-
νεται μέσα στο οικογενειακό περιβάλλον17. σύμφωνα 
με μία διαχρονική μελέτη που έλαβε χώρα στη Γαλλία, 
διερευνήθηκε η επήρεια της συμπεριφοράς των γονέ-
ων και των πεποιθήσεων τους σχετικά με την άσκηση 
στην πραγματοποίηση φυσικής δραστηριότητας στα 
παιδιά. Η έρευνα, σχετικά με τον ρόλο των γονέων 
ως πρότυπα για τα παιδιά τους, έδειξε πως η μητέρα 
συνεισφέρει σε μεγαλύτερο βαθμό συγκριτικά με 
τον πατέρα στα παιδιά αυτής της ηλικιακής ομάδας. 
Το συγκεκριμένο εύρημα αποδόθηκε στο γεγονός 
ότι η μητέρα συμμετείχε περισσότερο στις καθημε-
ρινές δραστηριότητες, με αποτέλεσμα να αποτελεί 
καθοριστικότερο παράγοντα στη διαμόρφωση της 
συμπεριφοράς22 (πίνακας 2, Εικόνα 2).

Επιδημιολογία της παιδικής παχυσαρκίας 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα σημαντικό 
πρόβλημα δημόσιας υγείας, το οποίο υφίσταται τις 
τελευταίες δεκαετίες και όπως αναφέρθηκε ο παγκό-
σμιος επιπολασμός της το 2016 ανερχόταν στο 18%1. 

ΠιναΚαΣ 2. περιγραφή μελετών: Η επίδραση των γονέων ως πρότυπα στη διαμόρφωση της συμπεριφοράς των παιδιών.

Πηγή είδος μελέτης Δείγμα Βασικό εύρημα Συμπεράσματα

Yee AZM,  
et al, 201720

συστηματική 
ανασκόπηση  
και
μετά-ανάλυση

88 μελέτες:
43 (49%) 2-6 ετών
29(33%) 7-11 ετών
16(16%) 12-18 ετών
37 άρθρα

• 28 από τις 31 μελέτες: θετική συσχέτιση 
της διατροφικής συμπεριφοράς των 
γονέων με των παιδιών όσον αφορά 
υγιεινές επιλογές

• 13 από τις 16 μελέτες: θετική συσχέτιση 
της διατροφικής συμπεριφοράς των 
γονέων με των παιδιών όσον αφορά 
ανθυγιεινές επιλογές

• Η στάση των γονέων ως πρότυπα 
φάνηκε να συσχετίζεται σημαντικά  
με τη διατροφή των παιδιών

Η διατροφική 
συμπεριφορά των 
παιδιών καθορίζεται από 
τους γονείς λόγω της 
υιοθέτησης της στάσης 
τους ως πρότυπα

Young EM,  
et al, 200421

Επιδημιολογική: 
συγχρονική

366 παιδιά 
159 (43,7%) αγόρια

• Επίδραση των γονέων σαν πρότυπα 
ως προς την κατανάλωση φρούτων και 
λαχανικών των παιδιών, σε συνθήκες 
υψηλής διαθεσιμότητας

συνεισφορά των γονέων 
στην υιοθέτηση ορθών 
διατροφικών συνηθειών 
από τους απογόνους τους

Bois J,  
et al, 200522

Διαχρονική 152 οικογένειες
84 κορίτσια και 68 
αγόρια 9-11 ετών
μέσος όρος ηλικίας 
μητέρας= 38,04
μέσος όρος ηλικίας 
πατέρα= 39,8

• Θετική συσχέτιση της φυσικής 
δραστηριότητας της μητέρας  
και του παιδιού

μεγαλύτερη επιρροή  
της μητέρας, συγκριτικά  
με τον πατέρα, ως 
πρότυπο στα επίπεδα 
άσκησης του παιδιού
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με βάση τα αποτελέσματα της μελέτης NHANES, ο 
επιπολασμός της παχυσαρκίας σε παιδιά παρουσίασε 
μία αυξανόμενη τάση μεταξύ του 1999 και του 2014. 
Η συγκεκριμένη μελέτη κατέδειξε το γεγονός ότι με 
την πάροδο της ηλικίας το πρόβλημα φαίνεται να 
μεγεθύνεται καθώς τα ποσοστά υψηλού σωματικού 
βάρους συνεχώς αυξάνονται. πιο συγκεκριμένα, η 
υπερβαρότητα/παχυσαρκία υπολογίστηκε το 2011-
2012 ότι ανέρχεται σε ποσοστό 22,8% σε παιδιά προ-
σχολικής ηλικίας (2-5 ετών), 34,2% σε παιδιά σχολικής 
ηλικίας (6-11 ετών), 34,5% σε εφήβους (12-19 ετών) 
και η παχυσαρκία μεμονωμένα παρατηρήθηκε σε πο-
σοστά 8,4%, 17,7%, 20,5% αντίστοιχα στις παραπάνω 
ηλικιακές ομάδες23,24.

Η παιδική παχυσαρκία στην Ευρώπη
ο π.ο.υ. με στόχο την παρακολούθηση των αλλαγών 

στα ποσοστά υπερβαρότητας σε παιδιά της πρωτο-
βάθμιας εκπαίδευσης στην Ευρώπη, έχει ιδρύσει μία 
οργάνωση που ονομάζεται πρωτοβουλία Ελέγχου της 
Παιδικής Παχυσαρκίας (Childhood obesity Surveil-
lance Initiative=CoSI). Μέσα στο πλαίσιο δράσης του, 
μία συγχρονική μελέτη δημοσιεύτηκε το 2014 ώστε 
να συγκρίνει τα αποτελέσματα του δεύτερου κύκλου 
των μετρήσεων το 2009-2010 με αυτά το 2007-2008. 
Η μελέτη έδειξε στατιστικά σημαντική αύξηση της 
υπερβαρότητας παράλληλα με την ηλικία στα παιδιά 
στο Βέλγιο, την Ελλάδα, την Ισπανία, τη σλοβενία καθώς 
και στα αγόρια στην Ιρλανδία. Επίσης, παρατηρήθηκε 

αύξηση της παχυσαρκίας με την αύξηση της ηλικίας 
στα παιδιά στο Βέλγιο και στη σλοβενία και στα αγόρια 
στην Ελλάδα και στην Ισπανία. Αντιθέτως, στην Ιταλία 
σημειώθηκε μείωση των υπέρβαρων και παχύσαρκων 
κοριτσιών με την πάροδο της ηλικίας. συνολικά φάνηκε 
ότι ο επιπολασμός της υπερβαρότητας και της παχυ-
σαρκίας κυμαινόταν μεταξύ 18% έως 57% στα αγόρια 
και 18% έως 50% στα κορίτσια, ενώ όσον αφορά την 
παχυσαρκία μεμονωμένα παρατηρήθηκε εύρος 6-31% 
στα αγόρια και 5-21% στα κορίτσια. συγκριτικά με τον 
προηγούμενο έλεγχο που έγινε το 2007-2008, στατι-
στικά σημαντική μείωση στα ποσοστά παρατηρήθηκε 
στο Βέλγιο, την Ιταλία, την πορτογαλία και τη σλοβενία, 
ενώ αύξηση φάνηκε στη Λετονία και τη νορβηγία. ο 
υψηλότερος επιπολασμός τόσο της υπερβαρότητας 
όσο και της παχυσαρκίας παρουσιάστηκε στη νότια 
Ευρώπη (Ελλάδα, Ιταλία, Ισπανία) με την Ελλάδα να 
κατέχει την πρώτη θέση25.

Η παιδική παχυσαρκία στην Ελλάδα
με αφορμή την παραπάνω έρευνα και προκειμένου 

να μελετηθεί ο επιπολασμός της παιδικής κοιλιακής 
παχυσαρκίας διενεργήθηκε συγχρονική μελέτη το 2010-
2011 στην Ελλάδα. Η κοιλιακή παχυσαρκία ορίστηκε 
σύμφωνα με το εάν ο λόγος περιφέρειας μέσης/ ύψος 
ήταν μεγαλύτερος από 0,5. στη συγκεκριμένη μελέτη 
τα παιδιά κατηγοριοποιήθηκαν σε ομάδες με βάση τον 
τόπο κατοικίας τους, όπου χωρίστηκαν σε 2 ομάδες ως 
προς κάποια χαρακτηριστικά: 1) εάν κατοικούν στην 
ηπειρωτική Ελλάδα, στην κρήτη και σε άλλα νησιά 
και 2) εάν μένουν στην Αθήνα, στη Θεσσαλονίκη, σε 
μικρότερες πόλεις και σε χωριά. παρατηρήθηκε ότι 
στο 25% των παιδιών ηλικίας 7 ετών εμφάνιζε κοι-
λιακή παχυσαρκία, χωρίς διαφορά μεταξύ αγοριών 
και κοριτσιών. Ωστόσο, στα παιδιά ηλικίας 9 ετών το 
33% των αγοριών παρουσίασαν κοιλιακή παχυσαρκία 
συγκριτικά με το 28% των κοριτσιών. Επίσης, όσον 
αφορά την πρώτη κατηγοριοποίηση, φάνηκε ότι στα 
κορίτσια ηλικίας 7 ετών ο επιπολασμός της παχυσαρ-
κίας ήταν σημαντικά υψηλότερος στην κρήτη, μέτριος 
σε άλλα νησιά και χαμηλότερος στην κυρίως χώρα, 
ενώ στις υπόλοιπες ομάδες δεν διέφερε ανά περιοχή. 
Ακολούθως, σχετικά με τη δεύτερη κατηγοριοποίηση 
παρατηρήθηκε ότι τα αγόρια 9 ετών και όλα τα κορίτσια 
ήταν περισσότερο παχύσαρκα στην Αθήνα, λιγότερο 
σε άλλες πόλεις και χωριά και ακόμη λιγότερο στη 
Θεσσαλονίκη. Τα ποσοστά παχυσαρκίας στα αγόρια 
ηλικίας 7 ετών δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά 
ανάλογα με την πόλη ή το χωριό κατοικίας26. Το γεγονός 
του αυξημένου επιπολασμού παιδικής παχυσαρκίας 

ειΚονα 2. Η επίδραση των γονέων ως πρότυπα στη συμπερι-
φορά των απογόνων τους.
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στην Ελλάδα, αποδίδεται ως ένα βαθμό στην τροπο-
ποίηση των διατροφικών συνηθειών. Το παραδοσιακό 
πρότυπο της μεσογειακής διατροφής παρατηρήθηκε 
ότι εμπλουτίστηκε με πληθώρα τροφίμων ενεργειακά 
πυκνών, πλούσιων σε πρωτεΐνη, νάτριο και απλά σάκ-
χαρα27. Επιπροσθέτως, με βάση τα δεδομένα από τον 
ελληνικό πληθυσμό βρέθηκε πως η προσκόλληση των 
παιδιών και εφήβων στη μεσογειακή διατροφή, σύμ-
φωνα με το KIDMED score, συσχετιζόταν αρνητικά με 
τον δείκτη μάζας σώματος, συμπέρασμα που ενισχύει 
την παραπάνω υπόθεση28.

Επιπλέον, συγχρονική μελέτη που έλαβε χώρα στον 
ελλαδικό χώρο έδειξε πως παιδιά ηλικίας 10 έως 12 
ετών παρουσίαζαν υψηλότερα ποσοστά παχυσαρ-
κίας σε αγροτικές περιοχές συγκριτικά με τις πόλεις, 
ανεξάρτητα από το γεγονός ότι εμφάνισαν αυξημένη 
προσκόλληση στη φυσική δραστηριότητα29. Τέλος, 
συμπληρωματικά της μελέτης NHANES, το πρόγραμμα 

ΕυΖΗν που διεξήχθη στην Ελλάδα κατέληξε στο γε-
γονός ότι τα ποσοστά αυξημένου σωματικού βάρους 
αυξάνονταν κατά την παιδική ηλικία (4 έως 11 ετών), 
αλλά αντιθέτως μειώνονταν κατά την εφηβεία (12 έως 
17 ετών)30 (πίνακες 3, 4).

Η κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων 
υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος από τους γονείς 
και παιδική παχυσαρκία

Το συγκεκριμένο θέμα αποτελεί ένα αντικείμενο 
έρευνας που φάνηκε πως δεν έχει μελετηθεί εκτενώς 
στη βιβλιογραφία. Ωστόσο, μελετήθηκε μία έρευνα με 
συναφές περιεχόμενο η οποία εξέτασε την κατανάλω-
ση «γρήγορου φαγητού» από την οικογένεια και την 
επίδραση της στο σωματικό βάρος γονέων και παιδιών. 
Η συγκεκριμένη μελέτη εξέτασε ως μεταβλητές την 
αγορά και την κατανάλωση φαγητού από ταχυφαγεία, 
τη διαθεσιμότητα τροφής στο σπίτι και ανθρωπομετρι-

ΠιναΚαΣ 3. περιγραφή μελετών: Επιδημιολογία της παιδικής παχυσαρκίας

Πηγή είδος μελέτης Δείγμα Βασικό εύρημα Συμπεράσματα

Wijnhoven TM, 
et al, 201425

Επιδημιολογική: 
συγχρονική

224.920 παιδιά 6-9 
ετών από 15 χώρες 
της Ευρώπης
114.457 αγόρια και 
110.463 κορίτσια

• Επιπολασμός υπερβαρότητας:  
18-57% αγόρια, 18-50% κορίτσια

• Επιπολασμός παχυσαρκίας:  
6-31% αγόρια, 5-21% κορίτσια

• υψηλότερο ποσοστό αυξημένου 
σωματικού βάρους στη νότια Ευρώπη

•  σε σχέση με το 2007-2008, 
παρατηρήθηκε στα ποσοστά 
υπερβαρότητας:
 σε Βέλγιο, Ιταλία, πορτογαλία, σλοβενία 
 σε Λετονία, νορβηγία

σημειώθηκαν υψηλά 
ποσοστά υπερβαρότητας 
και παχυσαρκίας στην 
Ευρώπη, με αποτέλεσμα 
να καθίσταται αναγκαία  
η εφαρμογή 
παρεμβάσεων

Hassapidou M, 
et al, 201726

Επιδημιολογική: 
συγχρονική

5.701 παιδιά
(2.531= 7-7,9 ετών
2.700= 9-9,9 ετών )

• κοιλιακή παχυσαρκία στο 25%  
των παιδιών ηλικίας 7 ετών, στο 33%  
των αγοριών 9 ετών και 28%  
των κοριτσιών 9 ετών

• Αυξημένα ποσοστά παχυσαρκίας  
στα κορίτσια 7 ετών στην κρήτη  
και στην πλειονότητα του πληθυσμού 
του δείγματος στην Αθήνα

υψηλός επιπολασμός 
κοιλιακής παχυσαρκία 
στην Ελλάδα, έτσι 
ώστε να χρειάζονται 
οι κατάλληλες δράσεις 
αντιμετώπισης

ΠιναΚαΣ 4. Επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας

Παγκοσμίως
(παιδιά ηλικίας 5-19 ετών)

ευρώπη
(παιδιά ηλικίας 6-9 ετών)

ελλάδα
(παιδιά ηλικίας 7 και 9 ετών)

1975: Επιπολασμός υπερβαρότητας  
και παχυσαρκίας 4%

Επιπολασμός υπερβαρότητας:  
18-57% αγόρια, 18-50% κορίτσια

Επιπολασμός κοιλιακής παχυσαρκίας: 25%  
των παιδιών ηλικίας 7 ετών, 33% των αγοριών  
9 ετών και 28% των κοριτσιών 9 ετών

2016: Επιπολασμός υπερβαρότητας  
και παχυσαρκίας 18%

Επιπολασμός παχυσαρκίας:  
6-31% αγόρια, 5-21% κορίτσια
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κά-δημογραφικά χαρακτηριστικά γονέων και παιδιών. 
Τα αποτελέσματα αυτής κατέδειξαν το γεγονός ότι η 
συχνότερη κατανάλωση «γρήγορου φαγητού» μέσα στα 
πλαίσια της οικογένειας συσχετίστηκε με μεγαλύτερη 
πιθανότητα εμφάνισης υπερβαρότητας στην μητέρα. 
Επιπροσθέτως, παρατηρήθηκε αυξημένη διαθεσιμότη-
τα ανθυγιεινών τροφίμων στο σπίτι (όπως πατατάκια, 
αναψυκτικά), μικρότερη κατανάλωση λαχανικών και 
γάλακτος, προτίμηση σε αλμυρά σνακ και τρόφιμα 
πλούσια σε λίπος καθώς και παράλειψη του πρωινού 
από τα παιδιά. Η βρώση επεξεργασμένων τροφίμων 
από την οικογένεια, όμως, δεν φάνηκε να επηρεάζει το 
σωματικό βάρος των παιδιών γεγονός που αποδόθηκε 
στις αυξημένες ενεργειακές απαιτήσεις των παιδιών 
κατά την εφηβεία, με αποτέλεσμα να εξαλείφεται η 
αρνητική επίδραση των ενεργειακά πυκνών τροφών. 
Επίσης, λόγω της συγχρονικής φύσης της έρευνας, εν-
δεχομένως δεν έγιναν εμφανείς οι αρνητικές συνέπειες 
του συγκεκριμένου τρόπου διατροφής επιφυλάσσοντας 
κινδύνους για την ενήλικη ζωή των παιδιών31. Εκτός 
από την παραπάνω έρευνα, τα επεξεργασμένα τρόφιμα 
αποτελούν μέρος της σύγχρονης καθημερινότητας 
με αποτέλεσμα να επηρεάζουν έμμεσα τον επιπολα-
σμό της παιδικής παχυσαρκίας. Ένα χαρακτηριστικό 
της σημερινής κοινωνίας που συνέβαλε στην υψηλή 
κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων από τους 
γονείς αποτέλεσε η έλλειψη χρόνου. Ειδικότερα, πε-
ρισσότερο επιρρεπείς στη λήψη βιομηχανοποιημένων 
προϊόντων παρουσιάστηκαν οι άνδρες, άτομα χαμηλού 
μορφωτικού επιπέδου, υπέρβαροι ή παχύσαρκοι και 
γονείς 3 ή περισσότερων παιδιών32. Όσον αφορά τη 
διαθεσιμότητα επεξεργασμένων τροφίμων στο σπίτι 
σημειώθηκε πως η αύξηση τους συνεισφέρει στην 
εκδήλωση παχυσαρκίας στους ενήλικες. Αύξηση των 
παραπάνω τροφίμων στο σπίτι κατά 1% φάνηκε πως 
αυξάνει κατά 2.5% την πιθανότητα εμφάνισης παχυ-
σαρκίας33. Η κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων 
από τους γονείς, συγκεκριμένα από την μητέρα ως 
σημαντικό πρότυπο και κύριο πάροχο φροντίδας στο 
παιδί, παρουσιάστηκε ως καθοριστικός παράγοντας δι-
αμόρφωσης των διατροφικών συνηθειών των παιδιών. 
Η αυξημένη πρόσληψη ενεργειακών ποτών, γλυκών, 

αλμυρών σνακ και έτοιμου φαγητού από τη μητέρα 
φάνηκε πως συνεισφέρει στην υιοθέτηση παρόμοιων 
διατροφικών προτύπων από τους αρσενικούς απογό-
νους της. Επίσης, η πρόσληψη ενεργειακών ποτών από 
τα κορίτσια συσχετίστηκε με την κατανάλωση τους 
από τη μητέρα. Ένας ακόμη ουσιώδης παράγοντας 
στη λήψη ανθυγιεινών σνακ (όπως γλύκα , αλμυρά 
σνακ) από τα παιδιά, όπως προαναφέρθηκε, αποτελεί 
η διαθεσιμότητά τους στο σπίτι34. Τέλος, μία διαχρονι-
κή μελέτη έδειξε πως η υψηλή κατανάλωση έτοιμου 
φαγητού, που αποτελεί ένα επεξεργασμένο τρόφιμο 
υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος, συνέβαλε στην 
αύξηση του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας. 
πιο συγκεκριμένα, η κατανάλωση έτοιμου φαγητού 1 ή 
περισσότερες φορές την εβδομάδα παρατηρήθηκε ότι 
αύξησε 3,1 φορές τον κίνδυνο για αυξημένο σωματικό 
βάρος35. συνεπώς, λαμβάνοντας υπόψη τις ανωτέρω 
μελέτες επισημαίνεται ότι η κατανάλωση επεξεργασμέ-
νων τροφίμων από τους γονείς διαδραματίζει καίριο 
ρόλο ως προς την παιδική παχυσαρκία (πίνακας 5).

Συμπεράσματα

πληθώρα κοινωνικοοικονομικών αλλαγών έχει 
συμβάλλει στην τροποποίηση των σημερινών συν-
θηκών διαβίωσης. Η ανάπτυξη της βιομηχανίας, της 
τεχνολογίας και η αστικοποίηση έχουν οδηγήσει στην 
υιοθέτηση ενός διαφορετικού τρόπου ζωής, ο οποίος 
περιλαμβάνει την προσκόλληση σε νέα διατροφικά 
πρότυπα που στηρίζονται σε επεξεργασμένα τρόφιμα 
πλούσια σε λίπος. Τα παιδιά έχουν την ιδιότητα να 
αφομοιώνουν τις συμπεριφορές που παρατηρούν 
από τους ενήλικες και να τις υιοθετούν, με αποτέλεσμα 
το ανθυγιεινό πρότυπο των γονέων να διαιωνίζεται 
και στους απογόνους τους. κατά συνέπεια, τα υψηλά 
ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας που υφίστανται σε 
παγκόσμια κλίμακα επηρεάζουν αρνητικά την υγεία 
του πληθυσμού, έτσι ώστε να καθίσταται αναγκαία η 
άμεση κινητοποίηση της κοινωνίας και κατ’ επέκταση 
των γονέων για την αναχαίτιση του συγκεκριμένου 
φαινομένου.
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Π ε ρ ι λ η ψ η

Η οικογένεια είναι το πρώτο και το κυρίαρχο κοινωνικό περιβάλλον, με το οποίο έρχεται σε επαφή το 
παιδί. συνεπώς, είναι αναμενόμενο ότι η δομή της επηρεάζει στο μέγιστο τις διατροφικές συνήθειες του 
παιδιού, αλλά η έρευνα σε αυτόν τον τομέα σπανίζει. Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει σκοπό 
τη διερεύνηση και την καταγραφή του ρόλου της δομής της οικογένειας στις διατροφικές συνήθειες των 
παιδιών, με απώτερο στόχο τον εντοπισμό και διαχείριση παραγόντων, που οδηγούν σε διατροφικές 
συνήθειες και διατροφικά πρότυπα. Η δομή μελετήθηκε ως προς τις τρεις γενεές, δηλαδή: α) Γονείς: οι-
κογενειακή κατάσταση (έγγαμοι, άγαμοι, διαζευγμένοι), και παρουσία δύο ή ενός γονέα (μονογονεϊκές 
και διγονεϊκές οικογένειες), β) παιδιά: αριθμός παιδιών ανά οικογένεια/ύπαρξη αδερφών, γ) παππούδες-
Γιαγιάδες: συμμετοχή παππούδων-γιαγιάδων στην παροχή τροφής. οι διατροφικές συνήθειες στην πα-
ρούσα ανασκόπηση μπορεί να συμπεριλαμβάνουν: την κατανάλωση ομάδων τροφίμων, τις διατροφικές 
συμπεριφορές, την κατανάλωση οικογενειακών γευμάτων και την κατανάλωση πρωινού από τα παιδιά. Η 
αναζήτηση άρθρων, δημοσιευμένων από το 2000 μέχρι το 2019, πραγματοποιήθηκε στο PubMed με λέξεις 
κλειδιά. Τα αποτελέσματα μπορούν να συνοψιστούν αδρά ως εξής: α) Τα παιδιά που ζούσαν και με τους 
δύο γονείς είχαν καλύτερες διατροφικές συνήθειες σε σχέση με τις υπόλοιπες κατηγορίες (μονογονεϊκές 
οικογένειες, διαζευγμένους γονείς), β) ο αριθμός των αδελφών συσχετίστηκε θετικά με μια πιο ποικιλό-
μορφη διατροφή, γ) οι παππούδες/γιαγιάδες παρείχαν στα παιδιά ένα υγιεινό διατροφικό περιβάλλον. Το 
συμπέρασμα, λοιπόν, ήταν ότι η οικογενειακή δομή επηρεάζει τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών, με 
ποικίλους τρόπους. Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):92-100

λέξεις Κλειδιά: Οικογενειακή δομή, διατροφικές συνήθειες, παιδιά

A B S T R AC T

The effect of family structure on children’s dietary habits
Evangelia Damigou1, Venetia Notara1,2, Demosthenes B. Panagiotakos1

1Department of Science of Dietetics and Nutrition, School of Health Science and Education, Harokopio University, Athens, Greece 
2Department of Public Health & Community Health - Technological Educational Institute of Athens, Athens, Greece

Family is the first and most dominant social environment with which the child comes into contact. Therefore, 
it is expected that the family structure affects the child’s eating habits, but research in this area is scarce. 
This literature review aimed to explore and record the role of family structure in children’s eating habits, 
with the ultimate goal of identifying and managing factors that lead to eating habits and dietary pat-
terns. Family structure was studied in relation to the three generations, namely: a) Parents: marital status 
(married,unmarried, divorced) and cohabitation with one or two parents (single-headed and, dual-headed 
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1. εισαγωγή

Τα παιδιά είναι tabula rasa, άγραφοι πίνακες (John 
Locke, Αριστοτέλης). οι γνώσεις και οι αντιλήψεις 
τους δεν προϋπάρχουν, αλλά δημιουργούνται, καθώς 
μεγαλώνουν και αλληλεπιδρούν με το περιβάλλον1. 
Δεδομένου ότι η οικογένεια είναι το πρώτο και το 
κυρίαρχο κοινωνικό περιβάλλον, με το οποίο έρχεται 
σε επαφή το παιδί, είναι αναμενόμενο ότι η δομή της 
επηρεάζει στο μέγιστο τις αντιλήψεις και τις συνήθειες 
του παιδιού, άρα και τις διατροφικές του συνήθειες2. 
παρόλο που πολλές έρευνες έχουν ασχοληθεί με την 
επιρροή της οικογένειας στην υγεία και τη διατροφή 
των παιδιών , ελάχιστες έχουν μελετήσει την επίδραση 
που έχει η δομή της3,4 .

υπάρχουν πολλές κατηγορίες της έννοιας της οικο-
γενειακής δομής και πολλές μελέτες έχουν ασχοληθεί με 
διαφορετικές πτυχές της. Η οικογενειακή δομή ορίζεται 
ως: «η σύνθεση και η συμμετοχή στην οικογένεια και 
η οργάνωση και ο σχεδιασμός των σχέσεων μεταξύ 
μεμονωμένων μελών της οικογένειας» και περιλαμ-
βάνει πυρηνικές οικογένειες («οικογενειακή μονάδα 
αποτελούμενη από τους βιολογικούς γονείς και τους 
απογόνους τους») και ευρύτερες οικογένειες («οικογε-
νειακή ομάδα αποτελούμενη από τους βιολογικούς ή 
μη βιολογικούς γονείς, τα παιδιά τους, τους παππούδες 
και τους άλλους συγγενείς»)5. 

Η μεγάλη πλειονότητα των παιδιών, συγκεκριμένα 
73,7 εκατομμύρια, ζουν σε οικογένειες με δύο γονείς 
στην Αμερική (69%)6. ομοίως, στην Ελλάδα, τα παντρε-
μένα ζευγάρια με παιδιά αποτελούν την πλειονότητα 
των πυρηνικών οικογενειών (περίπου 59%), ενώ η 
μειοψηφία των παιδιών ζει με παντρεμένους/συμβιού-
ντες ενήλικες (0,004%)7. Επιπλέον, το 40% των παιδιών 
ζούσαν σε οικογένειες με έναν γονιό ή πατριό ή κανένα 
γονιό το 2001 στην Αμερική8, επομένως πρέπει να 
δοθεί μεγαλύτερη προσοχή στην οικογενειακή δομή.

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει σκοπό 

τη διερεύνηση και την καταγραφή του ρόλου της δομής 
της οικογένειας στις διατροφικές συνήθειες των παι-
διών, με απώτερο στόχο τον εντοπισμό και διαχείριση 
παραγόντων, που οδηγούν σε διατροφικές συνήθειες 
και διατροφικά πρότυπα.

2. Μεθοδολογία

πριν την ανάλυση των συμπερασμάτων των ερευ-
νητικών άρθρων, είναι σκόπιμο να αποσαφηνιστεί το 
πως ορίστηκε η έννοια της δομής της οικογένειας. κατά 
την αναζήτηση της βιβλιογραφίας παρατηρήθηκε ότι 
διάφορες έρευνες χρησιμοποιούσαν μόνο την οικογε-
νειακή κατάσταση ή την οικογενειακή κατάσταση σε 
συνδυασμό με τον αριθμό των αδερφών των παιδιών 
για να ορίσουν τη δομή (πυρηνική οικογένεια). στο-
χεύοντας σε μια πιο ολιστική προσέγγιση της έννοιας 
(ευρύτερη οικογένεια), η δομή και, ομοίως, η αναζή-
τηση των ερευνητικών άρθρων, μελετήθηκε ως προς 
τις τρεις γενεές, δηλαδή σε τρία επίπεδα:
α) Γονείς: η οικογενειακή τους κατάσταση (έγγαμοι, 

άγαμοι, διαζευγμένοι) ή γενικότερα η παρουσία 
δύο ή ενός γονέα (διγονεϊκές και μονογονεϊκές 
οικογένειες).

β) παιδιά: αριθμός παιδιών ανά οικογένεια, συγκεκρι-
μένα ως προς την ύπαρξη αδερφών.

γ) παππούδες-γιαγιάδες: η συμμετοχή ή μη συμμετοχή 
παππούδων-γιαγιάδων στην ανατροφή των παιδιών, 
ιδιαίτερα στην παροχή τροφής. 
οι διατροφικές συνήθειες στην παρούσα ανασκό-

πηση μπορεί να συμπεριλαμβάνουν: την κατανάλωση 
ομάδων τροφίμων, τις διατροφικές συμπεριφορές, 
για παράδειγμα τα γευματικά πρότυπα9, αλλά και την 
κατανάλωση οικογενειακών γευμάτων και πρωινού 
από τα παιδιά.

Αναζητήθηκαν στο PubMed άρθρα δημοσιευμένα 
από το 2000 μέχρι το 2019, με λέξεις κλειδιά όπως: 
“family structure”, ”marital status”, “divorce”, “number 

families), b) Children: number of children per family/existence of siblings, c) Grandparents: participation of 
grandparents in the provision of food. The eating habits in this review may include: food group consump-
tion, eating habits, family meals, and breakfast consumption from children. The search of articles, published 
from 2000 to 2019, was conducted in PubMed with keywords. The results can be summarized as follows: 
a) Children living with both parents had better dietary habits than the other categories (single parent 
families, divorced parents), b) The number of siblings was positively correlated with a more diverse diet, 
c) Grandparents provided children with a healthy eating environment. The conclusion, therefore, was that 
the family structure affects children’s eating habits in a variety of ways. Hellenic J Nutr Diet 2018, 5(2):92-100

Key words: Family structure, dietary habits, children
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of siblings”, “grandparents”, “dietary patterns in chil-
dren”, “food group intake”, “family meals”, “breakfast 
consumption”. οι αναζητήσεις ανέδειξαν έναν μεγάλο 
αριθμό άρθρων. Άρθρα, που δεν ήταν διαθέσιμα στα 
αγγλικά αποκλείστηκαν από την ανασκόπηση. με βάση 
το περιεχόμενο τους, επιλέχθηκαν 8 άρθρα, ως τα πιο 
αντιπροσωπευτικά (κατά την υποκειμενική κρίση των 
συγγραφέων της παρούσας ανασκόπησης), και τα οποία 
ήταν: 1 μελέτη επιπολασμού10, 6 έρευνες πεδίου11-16, 1 
προοπτική μελέτη17.

3. ευρήματα μελετών

3.1. Γονείς

3.1.1. Οικογενειακή κατάσταση και διατροφικές 
συνήθειες / συμπεριφορές των παιδιών

κατά την τελευταία απογραφή στην Ελλάδα, το 2011, 
διαπιστώθηκε ότι οι έγγαμοι αποτελούσαν περίπου 
το 49,6% του συνολικού πληθυσμού, ενώ οι άγαμοι 
και οι χήροι ανέρχονταν σε 39,1% και 7,6% αντίστοι-
χα. Επιπλέον, τα ποσοστά του συνολικού αριθμού 
«πυρηνικών» οικογενειών, όπως ονομάστηκαν στη 
συγκεκριμένη μελέτη, ήταν 82,2% για τα παντρεμένα 
ζευγάρια, 2,4% για τους ενήλικες που συγκατοικούσαν, 
2,5% για τους ανύπαντρους πατέρες και 12,9% για τις 
ανύπαντρες μητέρες. Είναι ενδιαφέρον ότι ενώ υπήρχαν 
περισσότεροι ανύπαντροι άνδρες από ότι ανύπαντρες 
γυναίκες (χωρίς παιδιά), το αντίθετο ισχύει για τους 
ανύπαντρους γονείς (με παιδιά)7.

σύμφωνα με ένα άρθρο της μελέτης GENDAI10 (πί-
νακας 1), που δημοσιεύθηκε το 2008 και είχε δείγμα 
1.138 παιδιά (53% κορίτσια, μέση ηλικία 11,2 ± 0,7 
χρονών) το διαζύγιο των γονέων συσχετίστηκε με 
κάποιες πτυχές της παιδικής διατροφικής συμπερι-
φοράς που αφορούν τις συνθήκες κατανάλωσης και 
την πείνα, ανεξαρτήτως άλλων κοινωνικοοικονομικών 
παραγόντων. Η οικογενειακή κατάσταση χωρίστηκε σε 4 
κατηγορίες: Έγγαμοι, Άγαμοι, Διαζευγμένοι, Χήροι, ενώ 
όσον αφορά τις διατροφικές συνήθειες, μελετήθηκε η 
συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων και σνακ, αλλά και 
ο τρόπος διατροφής σχετικά με τις συνθήκες κατανά-
λωσης και την πείνα. υπολογίστηκε ένας «δείκτης Δια-
τροφικής συμπεριφοράς», ο οποίος όσο μεγαλύτερες 
τιμές έπαιρνε, τόσο πιο συχνά ένα παιδί ακολουθούσε 
λανθασμένες διατροφικές συμπεριφορές, κατανάλωνε, 
δηλαδή, τρόφιμα για λόγους διαφορετικούς από την 
πείνα. Έτσι, τα παιδιά των οποίων οι γονείς είχαν πάρει 
διαζύγιο κάποια στιγμή στη ζωή τους, ακολουθούσαν 
κάποια δίαιτα αδυνατίσματος συχνότερα σε σύγκριση 
με τα υπόλοιπα παιδιά (27.4% έναντι 18.7%, p= 0.045). 

Επίσης, είχαν μεγαλύτερο «δείκτη Διατροφικής συμπε-
ριφοράς» (9.7 ± 3.0 έναντι 9.0 ± 2.5, p= 0.045), εύρημα 
το οποίο όμως έχασε τη στατιστική του σημασία όταν 
προστέθηκαν, σαν συγχυτικοί παράγοντες, ο Δείκτης 
μάζας σώματος (Δμσ) των γονιών, ο χώρος διαμονής 
της οικογένειας και ο μέσος όρος ετήσιου εισοδήματος 
(9.8 ± 0.4 έναντι 8.9 ± 0.1, p= 0.038). Επιπρόσθετα, 
βρέθηκε ότι παιδιά διαζευγμένων οικογενειών τρώνε 
σπανιότερα καθιστά (p= 0.050) ή στην κουζίνα (p= 
0.037). μάλιστα το 56,8% από αυτά απάντησε ότι τρώει 
μόνο όταν πεινάει, ποσοστό μικρότερο σε σύγκριση 
με το 66,8% που παρατηρήθηκε στις άλλες κατηγορίες 
παιδιών (p=0.109).

Επίσης, υπάρχουν και άλλες μελέτες, που έχουν δεί-
ξει ότι το διαζύγιο συνδέεται με ανθυγιεινές διατροφικές 
συνήθειες18-21. συγκεκριμένα σε μία από αυτές21, βρέ-
θηκε ότι τα παιδιά προεφηβικής ηλικίας διαζευγμένων 
γονέων κατανάλωναν περισσότερα ζαχαρούχα ποτά 
σε σύγκριση με παιδιά παντρεμένων γονέων (t[53.24] 
= - 2.49; p= 0.016; 95% confidence interval [CI], - 1.20, 
- 0.13), ενώ δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέ-
τιση ανάμεσα στην οικογενειακή κατάσταση και την 
κατανάλωση πρωινού (αν και αναφέρεται ότι υπήρχε 
μία τάση, p= 0.168), τα καταναλισκόμενα προϊόντα ( p= 
0.324), τον αριθμό των δείπνων στο σπίτι (p= 0.743).

3.1.2. Μονογονεϊκά και διγονεϊκά νοικοκυριά  
και διατροφικές συνήθειες

πληθώρα βιβλιογραφίας έχει αναδείξει τη σημασία 
των οικογενειακών γευμάτων για τις υγιεινές διατροφι-
κές επιλογές των παιδιών22. μάλιστα, φαίνεται ότι επι-
δρούν ευεργετικά στην υγεία με πολλούς διαφορετικούς 
τρόπους, με αποτέλεσμα να έχουν χαρακτηριστεί ως 
«πανάκεια»23. Για παράδειγμα, τα οικογενειακά γεύματα 
συνδέονται θετικά με υψηλότερη κατανάλωση φρούτων 
και λαχανικών24-27.

σε μια έρευνα της American Time Use Survey 
(ATUS)11 στην οποία συμμετείχαν 14.704 γονείς με 
παιδιά ηλικίας κάτω των 18 ετών, και τα δεδομένα συλ-
λέχθηκαν κατά την περίοδο 2006-2008, η οικογενειακή 
δομή χωρίστηκε σε δύο ομάδες: μονογονεϊκή για τους 
συμμετέχοντες «χωρίς σύζυγο ή σύντροφο παρών» 
και διγονεϊκή για τους συμμετέχοντες με «σύζυγο ή 
άγαμο σύντροφο παρών». Το συμπέρασμα ήταν ότι 
η οικογενειακή δομή επηρεάζει την πιθανότητα να 
έχει κανείς οικογενειακό δείπνο. συγκεκριμένα, οι 
ανύπαντροι άντρες είχαν 42% μικρότερη πιθανότητα 
να καταναλώνουν οικογενειακό δείπνο σε σύγκριση 
με τους συζευγμένους/έγγαμους άνδρες (AoR=0,58). 
οι συζευγμένες/έγγαμες γυναίκες είχαν 24% μεγα-
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ΠιναΚαΣ 1. περιγραφή των μελετών της ανασκόπησης, που αφορούν τους γονείς και την επίδραση τους στις διατροφικές συ-
νήθειες των παιδιών.

Μελέτη είδος Δείγμα Μεθοδολογία ευρήματα & Σχολιασμός

Yiannakoulia 
et al, 2008 

σχολική 
μελέτη 
επιπολασμού 

1138 παιδιά (53% κορίτσια, 
μέση ηλικία 11,2 ± 0,7 
χρονών)

-  Ερωτηματολόγια 
κοινωνικοδημογραφικών 
χαρακτηριστικών

-  Ερωτηματολόγια 
γευματικών προτύπων 
και διατροφικών 
συμπεριφορών.

παιδιά διαζευγμένων γονέων:
-  Ακολουθούσαν κάποια δίαιτα 

αδυνατίσματος συχνότερα σε 
σύγκριση με τα υπόλοιπα παιδιά 
(27.4% έναντι 18.7%, p= 0.045)

-  Είχαν μεγαλύτερο δείκτη 
Διατροφικής συμπεριφοράς (9.7 ± 
3.0 έναντι 9.0 ± 2.5, p= 0.045)

-  Έτρωγαν σπανιότερα καθιστά (p= 
0.050) ή στην κουζίνα (p= 0.037)

Sharif et al, 
2017

Έρευνα 
πεδίου

14.704 γονείς με παιδιά 
κάτω των 18 ετών 
από συνολικά 37.832 
συμμετέχοντες της 
Αμερικάνικης Έρευνας 
για τη Χρήση Χρόνου 
(American Time Use Survey)

Τηλεφωνικές 
συνεντεύξεις και 
ανακλήσεις 24ώρου

-  οι ανύπαντροι άντρες είχαν 
42% μικρότερη πιθανότητα να 
καταναλώνουν οικογενειακό δείπνο 
σε σύγκριση με τους συζευγμένους/
έγγαμους άνδρες (AoR=0.58)

-  οι συζευγμένες/έγγαμες γυναίκες 
είχαν 24% μεγαλύτερη πιθανότητα 
να καταναλώνουν οικογενειακό 
δείπνο σε σύγκριση με τους 
συζευγμένους/ έγγαμους άνδρες 
(AoR=1.24)

-  οι μητέρες από μονογονεϊκές 
οικογένειες δεν είχαν διαφορετική 
πιθανότητα να καταναλώνουν 
οικογενειακό δείπνο σε σύγκριση με 
τους συζευγμένους/έγγαμους άνδρες 
(AoR=1.53)

Manios et al, 
2013

Έρευνα 
πεδίου 

5.444 παιδιά (10-12 ετών) 
και οι γονείς τους

Ερωτηματολόγια. Η καθημερινή κατανάλωση πρωινού 
δε σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με 
τη δομή της οικογένειας.

Levin et al, 
2012

σχολική 
έρευνα 
πεδίου

16.406 παιδιά (μέση ηλικία 
περίπου 13,5 χρονών)

Ερωτηματολόγια. μεγαλύτερη συχνότητα ακανόνιστης 
κατανάλωσης πρωινού σε παιδιά 
από ανασυγκροτημένες οικογένειες 
και οικογένειες ανύπαντρων γονέων 
(ιδιαίτερα ανύπαντρων πατέρων).

Levin et al, 
2012

σχολική 
έρευνα 
πεδίου

26.626 παιδιά (μέση ηλικία: 
13,5±1,67 χρονών)

Ερωτηματολόγια. ο επιπολασμός της καθημερινής 
κατανάλωσης πρωινού αυξήθηκε σε 
παιδιά, που ζούσαν και με τους δύο 
γονείς, ενώ μειώθηκε σε εφήβους 
ανύπαντρων γονέων, ιδιαίτερα 
ανύπαντρων πατέρων.

Joo Baek et 
al, 2014

Έρευνα 
πεδίου

3.217 παιδιά (1678 αγόρια 
και 1539 κορίτσια) ηλικίας 
3-18 ετών από την έρευνα 
της κορέας για την Εθνική 
υγεία και Διατροφή (Korea 
National Health and 
Nutrition Examination 
Survey) (2010-2011)

Ερωτηματολόγια και 
ανακλήσεις 24 ωρών.

Τα παιδιά που ζούσαν και με τους δύο 
γονείς είχαν μεγαλύτερη πρόσληψη 
των εξής ομάδων τροφίμων: “Φρούτα”, 
“Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα” 
αλλά και όλων των ομάδων τροφίμων 
συνολικά.
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λύτερη πιθανότητα να καταναλώνουν οικογενειακό 
δείπνο σε σύγκριση με τους συζευγμένους/έγγαμους 
άνδρες (AoR=1,24). Ενώ, οι μητέρες από μονογονεϊκές 
οικογένειες δεν είχαν διαφορετική πιθανότητα να 
καταναλώνουν οικογενειακό δείπνο σε σύγκριση με 
τους συζευγμένους/έγγαμους άνδρες (AoR=1,53). Η 
έρευνα ανέδειξε ότι η οικογενειακή δομή, το φύλο του 
γονέα και η κατάσταση απασχόλησης σχετίζονται με 
την κατανάλωση οικογενειακού γεύματος. Έτσι, τίθεται 
το ερώτημα: “Είναι οι μονογονεϊκές οικογένειες που 
τρώνε σπανιότερα από τις διγονεϊκές οικογένειες ή 
μήπως το φύλο του γονέα παίζει σημαντικότερο ρόλο 
για τα οικογενειακά γεύματα;”.

Το πρωινό συνήθως χαρακτηρίζεται ως το “σημα-
ντικότερο γεύμα της ημέρας”, τόσο σε διατροφικό, 
φυσιολογικό όσο και ψυχολογικό επίπεδο28-30. μερικές 
μελέτες όχι μόνο έχουν αξιολογήσει την πρόσληψη 
τροφής ή τις ομάδες τροφίμων που καταναλώνονται 
κατά το πρωινό, αλλά και την πρόσληψη μικροθρε-
πτικών συστατικών. Για παράδειγμα, σύμφωνα με μια 
εθνικά αντιπροσωπευτική συγχρονική έρευνα στη 
Γαλλία (426 παιδιά, 250 έφηβοι και 1045 ενήλικες) η 
πλειονότητα κατανάλωνε τακτικά πρωινό (5-7 φορές την 
εβδομάδα)31. Επιπλέον, αν και το πρωινό αποτελούσε 
μόνο το 17,6% της συνολικής πρόσληψης ενέργειας, 
ήταν το πιο σημαντικό για την καθημερινή πρόσληψη 
βιταμινών και ιχνοστοιχείων. ομοίως, σύμφωνα με μια 
ανασκόπηση της μελέτης Bogalusa Heart Study (1254 
παιδιά ηλικίας 10 ετών), οι μη καταναλωτές πρωινού 
δεν πληρούσαν τα δύο τρίτα του συνιστώμενου δια-
τροφικού επιτρεπόμενου ορίου (DRI) για βιταμίνες και 
ανόργανα στοιχεία σε σύγκριση με τους καταναλωτές 
πρωινού32.

σε μια μεγάλης κλίμακας σχολική έρευνα από 8 
ευρωπαϊκές χώρες, την ENERGY (EuropeaN Energy 
balance Research to prevent excessive weight Gain 
among Youth), και δείγμα 5.444 παιδιά ηλικίας 10-12 
ετών, αλλά και τους γονείς τους, η οικογενειακή δομή 
χωρίστηκε σε δύο ομάδες: μονογονεϊκά και διγονεϊκά 
νοικοκυριά12. Η μελέτη έδειξε ότι η καθημερινή κατα-
νάλωση πρωινού ήταν πιο συχνή τα σαββατοκύριακα 
συγκριτικά με τις καθημερινές. Όμως, οι αναλύσεις 
της μελέτης έδειξαν ότι η καθημερινή κατανάλωση 
πρωινού δε σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την 
οικογενειακή δομή.

Από την άλλη πλευρά, σύμφωνα με ένα άρθρο, 
με δεδομένα των σκωτσέζικων ερευνών πεδίου της 
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) 
(ν=16.406) για τις χρονιές: 2002, 2006, 2010, το οποίο 
δημοσιεύθηκε το 2012, η ακανόνιστη κατανάλωση 

πρωινού συσχετίστηκε με την οικογενειακή δομή13. 
συγκεκριμένα, ο επιπολασμός της ακανόνιστης κα-
τανάλωσης πρωινού ήταν μεγαλύτερος σε παιδιά 
ανασυγκροτημένων και μονογονεϊκών οικογενειών, 
ιδιαίτερα ανύπαντρων πατέρων. οι διαφορές συνέχι-
σαν να υπάρχουν και μετά την προσθήκη των πιθανών 
συγχυτικών παραγόντων: έτος, φύλο, ηλικία, τάξη και 
εθνικότητα παιδιού. Η πλειονότητα των παιδιών που 
κατανάλωναν τακτικά πρωινό ανήκε σε διγονεϊκές 
οικογένειες (70%). 

ομοίως, ένα άλλο άρθρο, με δεδομένα της ίδιας 
μελέτης, αλλά για τις χρονιές: 1994-2010, που δημοσι-
εύθηκε επίσης το 2012, συμπεραίνει ότι η καθημερινή 
κατανάλωση πρωινού ήταν συχνότερη σε εφήβους 
από οικογένειες με δύο γονείς, ενώ ήταν σπανιότερη 
σε μονογονεϊκές οικογένειες14. συγκεκριμένα, κατά τα 
έτη 1994-2010, η συχνότητα της καθημερινής κατανά-
λωσης πρωινού αυξήθηκε στους εφήβους διγονεϊκών 
νοικοκυριών, που αποτελούσαν την πλειονότητα του 
δείγματος, ενώ μειώθηκε σε εφήβους μονογονεϊκών 
νοικοκυριών, ιδιαίτερα σε αυτούς που έμεναν με τον 
πατέρα τους. Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρημα ήταν οι 
αλλαγές στην οικογενειακή δομή: το 1994, 77% του 
δείγματος έμενε και με τους δύο γονείς, 6% σε ανα-
συγκροτημένες οικογένειες και το 14% μόνο με τη 
μητέρα τους, ενώ το 2010 τα ποσοστά αυτά ήταν 67%, 
11% και 19% αντίστοιχα.

σε μια άλλη έρευνα15, με στόχο να διερευνηθεί η 
συσχέτιση μεταξύ οικογενειακής δομής και πρόσλη-
ψης ομάδων τροφίμων από τα παιδιά, με δείγμα 3.217 
παιδιά (1.678 αγόρια και 1.539 κορίτσια) ηλικίας 3-18 
ετών, η οικογενειακή δομή χωρίστηκε σε 3 ομάδες: 
«Ζώντας με τους δύο γονείς», «Ζώντας με έναν γονέα» 
και «Ζώντας χωρίς γονείς». Η διατροφική πρόσληψη 
παιδιών καταγράφηκε με δεδομένα ανάκλησης 24 
ωρών. Η πρόσληψη ομάδων τροφίμων των παιδιών 
αξιολογήθηκε με βάση το ποσοστό προσκόλλησης 
στη συνιστώμενη πρόσληψη του κορεατικού συ-
στήματος καθοδήγησης τροφίμων (KFGS). Επιπρό-
σθετα, υπολογίστηκε ένας λόγος που ονομάστηκε 
«πρόσληψη ομάδας τροφίμων» ως εξής: πρόσληψη 
ομάδας τροφίμων = (αριθμός μερίδων κατανάλωσης/
αριθμός μερίδων που συνιστάται από το KFGS) 100, 
όπου η μέγιστη τιμή ήταν 100. Εάν η τιμή υπερέβαινε 
το 100% συμπεριλαμβανόταν στην ομάδα των 100 
βαθμών. οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι τα παιδιά που ζούσαν και με τους δύο γονείς είχαν 
μεγαλύτερα σκορ διατροφικής πρόσληψης για τις 
ακόλουθες ομάδες τροφίμων: «Φρούτα», «Γάλα και 
γαλακτοκομικά προϊόντα», αλλά και για τη συνολική 
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πρόσληψη όλων των ομάδων τροφίμων, σε σχέση με 
τα παιδιά που ζούσαν μόνο με έναν γονέα.

3.2. Αριθμός αδερφών και διατροφικές συνήθειες/
συμπεριφορές των παιδιών

παρόλο που η γονική συμπεριφορά μπορεί να 
διαμορφώσει τα παιδιά και την κατανάλωση τροφής 
τους, όπως προαναφέρθηκε, η επιρροή που ασκούν τα 
αδέλφια, το ένα στο άλλο, δεν πρέπει να υποτιμάται. 
Για παράδειγμα, μια μελέτη σε 12.720 παιδιά ηλικίας 
2–9 χρονών, διαπίστωσε ότι τα μοναχοπαίδια είχαν 
μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι υπέρβαρα από τους 
συνομηλίκους τους με αδέλφια33. Ενώ μια άλλη μελέτη 
σε 1728 παιδιά ηλικίας 10-12 χρονών έδειξε ότι σε 
οικογένειες με πολλά αδέλφια, τα παιδιά γνωρίζουν 
λιγότερα σχετικά με τις συνήθειες υγιεινού τρόπου 
ζωής34. 

κατά την τελευταία απογραφή στην Ελλάδα, το 
2011, από το σύνολο των 5.000.444 γυναικών άνω 
των 10 ετών, το 34,2% δεν είχε παιδιά, το 14,4% είχε 
ένα μόνο παιδί, το 35,3% είχε 2 παιδιά, το 11,3% είχε 
3 παιδιά και το 4,8% είχε 4 ή περισσότερα παιδιά7. 
προφανώς, η πλειονότητα των παιδιών έχει αδέλφια 
και ως εκ τούτου είναι σημαντικό να διερευνηθεί πώς 
επηρεάζει το ένα παιδί το άλλο.

Tο 2017, δημοσιεύθηκε μια προοπτική μελέτη17 

(πίνακας 2), η οποία είχε αρχικό δείγμα 5.249 συμ-
μετέχοντες που γεννήθηκαν το 1993 και κατάγονταν 
από την περιοχή Pelotas της Βραζιλίας. μετά από 18 
χρόνια παρακολούθησης, το τελικό δείγμα ήταν 3.751 
από τους 5.249 συμμετέχοντες. οι συμμετέχοντες 
συμπλήρωσαν Ερωτηματολόγια συχνότητας κατανά-
λωσης Τροφίμων (ΕσκΤ), τα οποία περιείχαν τρόφιμα 
που ανήκαν σε 45 ομάδες τροφίμων. Το συμπέρασμα 
ήταν ότι όσα περισσότερα αδέρφια είχε ένα παιδί, 
τόσο πιο ποικιλόμορφη ήταν η διατροφή του. πιο 
συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά που είχαν 
3 ή περισσότερα αδέρφια σε σύγκριση με μοναχοπαί-
δια, είχαν μεγαλύτερη προσκόλληση στα ακόλουθα 
διατροφικά πρότυπα: «γεύματα πλούσια σε πρωτεΐνη 
και γρήγορο φαγητό» (β = 0.21 z-scores, 95% CI 0.12; 
0.29), «γεύματα πλούσια σε φρούτα και λαχανικά» (β 
= 0.40 z-scores, 95% CI 0.30; 0.50), «γεύματα πλούσια 
σε γλυκά, αναψυκτικά και γαλακτοκομικά προϊόντα» 
(β = 0.10 z-scores, 95% CI 0.05; 0.15), αποτελέσματα 
παρόμοια και στα 2 μοντέλα, το αρχικό και το προσαρ-
μοσμένο. Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι οι έφηβοι με 3 ή 
περισσότερα αδέρφια είχαν μεγαλύτερη ενεργειακή 
πρόσληψη κατά 666.7 kcal (95% CI 454.5; 878.9) σε 
σύγκριση με τα μοναχοπαίδια. Το συμπέρασμα των 

ΠιναΚαΣ 2. περιγραφή των μελετών της ανασκόπησης, που αφορούν την επίδραση των αδερφών και των παππούδων/γιαγιάδων 
στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών.

Μελέτη είδος Δείγμα Μεθοδολογία ευρήματα & Σχολιασμός

Meller et al, 
2017 

προοπτική 
μελέτη

5249 συμμετέχοντες 
για τη μελέτη 
κοορτής και 3751 
μετά την 18ετή 
παρακολούθηση

Ερωτηματολόγια 
συχνότητας 
κατανάλωσης 
Τροφίμων

-  ο αριθμός των αδελφών συσχετίζεται θετικά με μια 
πιο ποικιλόμορφη διατροφή

-  Έφηβοι με 3 ή περισσότερα αδέρφια είχαν 
μεγαλύτερη ενεργειακή πρόσληψη κατά 666.7 
kcal (95% CI 454.5; 878.9) σε σύγκριση με τα 
μοναχοπαίδια

Levin et al, 
2012

σχολική 
έρευνα 
πεδίου

16.406 παιδιά (μέση 
ηλικία περίπου 13,5 
χρονών)

Ερωτηματολόγια μεγαλύτερος αριθμός αδερφών συσχετίστηκε με 
μεγαλύτερη πιθανότητα ακανόνιστης κατανάλωσης 
πρωινού σε οικογένειες με δύο γονείς ή με ανύπαντρες 
μητέρες.

Bai et al, 
2019

Έρευνα 
πεδίου

1.076 γιαγιάδες/
παππούδες 
(αναλογία: 60/40) 
και τα εγγόνια τους

Ερωτηματολόγια 
στο διαδίκτυο

-  Η πλειονότητα των παππούδων/γιαγιάδων παρείχε 
μεσημεριανό, η μειονότητα παρείχε πρωινό ή 
βραδινό, ενώ 82% παρείχε σνακ

-  Το 18% του δείγματος παρείχε όλα τα γεύματα και 
σνακ, ενώ ελάχιστοι δεν παρείχαν κάποιο γεύμα

-  οι ομάδες τροφίμων: «Φρέσκα φρούτα», «γάλα, 
τυρί, γιαούρτι», «λαχανικά», «σιτηρά και δημητριακά 
προϊόντα», «κρέας και υποκατάστατα κρέατος» 
παρέχονταν πιο συχνά, τουλάχιστον 1 φορά την 
εβδομάδα κατ’ εκτίμηση. Ενώ, τα «ζαχαρούχα ποτά» 
και τα «όσπρια» παρέχονταν λιγότερο συχνά
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ερευνητών ήταν ότι όταν ένα παιδί μεγαλώνει με πολλά 
αδέρφια καταναλώνει μια μεγαλύτερη ποικιλία τροφί-
μων κατά την εφηβεία, γεγονός που μπορεί να οδηγεί 
σε μία καλύτερη διατροφική κατάσταση.

Επίσης, σε μία προαναφερθείσα μελέτη13 (πίνακας 
2), παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά από ανασυγκροτημένες 
οικογένειες έμεναν στο σπίτι με περισσότερα αδέρφια. 
ο μεγάλος αριθμός αδερφών, λοιπόν, συσχετίστηκε με 
την ακανόνιστη κατανάλωση πρωινού σε οικογένειες 
ανύπαντρων μητέρων και σε οικογένειες δύο γονέων. 
Ενώ, σύμφωνα με μία άλλη μελέτη τα παιδιά με μεγα-
λύτερα αδέρφια είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να κα-
ταναλώνουν καθημερινά ενεργειακά πυκνά τρόφιμα35.

3.3. Παππούδες/γιαγιάδες και διατροφικές 
συνήθειες/συμπεριφορές των παιδιών

οι μητέρες συχνά θεωρούνται καθοριστικές για 
τη φροντίδα των παιδιών τους. Ωστόσο, σήμερα όλο 
και περισσότερες μητέρες εργάζονται36, ενώ το προσ-
δόκιμο ζωής αυξάνει σημαντικά37, ως αποτέλεσμα, 
περισσότεροι παππούδες και γιαγιάδες, ιδίως μετά 
τη συνταξιοδότηση τους, να μπορούν να βοηθήσουν 
στην ανατροφή των παιδιών. Χαρακτηριστικά, το 
2010, 7.000.000 παππούδες και γιαγιάδες ζούσαν με 
παιδιά ηλικίας κάτω των 18 ετών στις ΗπΑ38, ενώ για 
την Ελλάδα δεν υπάρχουν σχετικά δεδομένα, αλλά η 
εκτίμηση είναι ότι το ποσοστό αυτό πρέπει να είναι 
ιδιαίτερα υψηλό. 

 Η έρευνα για την επίδραση των παππούδων-για-
γιάδων στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών είναι 
περιορισμένη και συνήθως επικεντρώνεται σε συγκε-
κριμένα τρόφιμα16. Αναλυτικότερα, σε μία έρευνα βρέ-
θηκε ότι οι παππούδες και οι γιαγιάδες παρέχουν στα 
εγγόνια τους υπερβολική ποσότητα ενεργειακά πυκνών 
και θρεπτικά φτωχών τροφίμων39, ενώ αντίθετα σε μία 
άλλη έρευνα παρατηρήθηκε ότι οι παππούδες-γιαγιάδες 
παρέχουν στα παιδιά φρούτα σε τακτική βάση40. Όμως, 
οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών δεν μπορούν να 
αξιολογηθούν μόνο βάσει συγκεκριμένων τροφίμων. 

σύμφωνα, λοιπόν, με μία πολύ πρόσφατη έρευνα 
πεδίου, που δημοσιεύθηκε το 2019, οι παππούδες 
και οι γιαγιάδες είναι βαρύνουσας σημασίας για την 
προώθηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών στα παι-
διά16. Η έρευνα έλαβε μέρος στην Αυστραλία και είχε 
δείγμα 1.076 παππούδες/γιαγιάδες (60% γυναίκες, 
μέση ηλικία= 65,07 ± 6,68 χρόνια) και τα εγγόνια τα 
οποία φρόντιζαν. Βρέθηκε ότι 91% του δείγματος ήταν 
βοηθητικοί στη φροντίδα των παιδιών, με μέση ώρα 
φροντίδας ανά εβδομάδα τις 13.64 (±19.96) ώρες για το 
σύνολο του δείγματος. Η πλειονότητα των παππούδων/

γιαγιάδων παρείχε μεσημεριανό, η μειονότητα παρείχε 
πρωινό ή βραδινό, ενώ 82% του δείγματος παρείχε 
σνακ. Το 18% του δείγματος παρείχε όλα τα γεύματα 
και σνακ, ενώ ελάχιστοι δεν παρείχαν κάποιο γεύμα. 
Τα κύρια γεύματα παρέχονταν 1-3 φορές/εβδομάδα, 
ενώ τα σνακ 2-6 φορές/εβδομάδα. Επίσης, οι ομάδες 
τροφίμων: «Φρέσκα φρούτα», «Γάλα, τυρί, γιαούρτι», 
«Λαχανικά», «σιτηρά και δημητριακά προϊόντα», «κρέας 
και υποκατάστατα κρέατος» παρέχονταν πιο συχνά, 
τουλάχιστον 1 φορά την εβδομάδα κατ’ εκτίμηση. 
Ενώ, τα «Ζαχαρούχα ποτά» και τα «Όσπρια» παρέ-
χονταν λιγότερο συχνά. Το συμπέρασμα ήταν ότι οι 
παππούδες-γιαγιάδες παρείχαν ένα υγιεινό διατροφικό 
περιβάλλον για τα παιδιά. 

Τέλος, παρόλα αυτά, οι προαναφερθείσες μελέτες 
διεξήχθησαν σε άλλες χώρες (καναδά, Αμερική και 
Αυστραλία) γεγονός που μπορεί να μην είναι αντιπρο-
σωπευτικό για χώρες με διαφορετικό οικογενειακό 
προφίλ. Όσον αφορά τις διατροφικές συνήθειες των 
παιδιών στην Ελλάδα, η βιβλιογραφία δείχνει ότι οι 
παππούδες και οι γιαγιάδες τείνουν να υπερσιτίζουν 
τα εγγόνια τους, πιστεύοντας ότι το υπέρβαρο συμ-
βολίζει ένα πιο υγιές σώμα. Αυτή η αντίληψη, αλλά 
και συμπεριφορά, παρατηρείται συχνά στην Ελλάδα 
και ονομάζεται από πολλούς «Κατοχικό Σύνδρομο»41.

4. Συμπεράσματα

μολονότι η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση 
δεν είναι συστηματική, είναι η πρώτη, από όσο γνωρί-
ζουμε, που προσπαθεί να μελετήσει την επίδραση της 
δομής της οικογένειας στις διατροφικές συνήθειες των 
παιδιών, αναλύοντας την επίδραση των 3 γενεών ξε-
χωριστά (γονείς, παιδιά, παππούδες/γιαγιάδες). συμπε-
ρασματικά, φαίνεται ότι και οι 3 γενεές επηρεάζουν το 
παιδί, αλλά με διαφορετικό τρόπο, οδηγώντας, δηλαδή, 
σε διαφορετικές διατροφικές συνήθειες και διατροφικά 
πρότυπα (Εικόνα 1). συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα 
μπορούν να συνοψιστούν αδρά ως εξής: α) Τα παιδιά 
που ζούσαν και με τους δύο γονείς είχαν καλύτερες 
διατροφικές συνήθειες σε σχέση με τις υπόλοιπες 
κατηγορίες (μονογονεϊκές οικογένειες, διαζευγμένους 
γονείς), β) ο αριθμός των αδελφών συσχετίστηκε θετικά 
με μια πιο ποικιλόμορφη διατροφή, γ) οι παππούδες/
γιαγιάδες παρείχαν στα παιδιά ένα υγιεινό διατροφικό 
περιβάλλον. συνεπώς, θα ήταν σκόπιμο να αφιερωθεί 
περισσότερη προσοχή στις διάφορες δομές οικογενει-
ών, που συνεχίζουν να αναδύονται στις μέρες μας, έτσι 
ώστε να εντοπιστούν και να διαχειριστούν παράγοντες, 
που οδηγούν σε λανθασμένες διατροφικές συνήθειες 
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και διατροφικά πρότυπα. Όμως, για να γίνει αυτό χρει-
άζονται περισσότερες μελέτες, που να περιλαμβάνουν 
πιο αναλυτικά στοιχεία της οικογένειας, ιδιαίτερα της 
ευρύτερης, και όχι μόνο την οικογενειακή κατάσταση 
των γονέων.
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Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

Τo περιοδικό «Ελληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατρο-
φής» έχει ως σκοπό την ενημέρωση διαιτολόγων-διατροφο-
λόγων, ιατρών, επιδημιολόγων, και άλλων επιστημόνων στον 
χώρο της αγωγής υγείας, σε θέματα σχετικά με τη διατροφή 
και την υγεία. πριν την τελική αποδοχή για δημοσίευση 
στο περιοδικό, σε όλες τις προς δημοσίευση εργασίες θα 
πραγματοποιείται ανασκόπηση από κριτές.

στο περιοδικό γίνονται δεκτές:
• Ερευνητικές εργασίες: παρουσίαση των πρωτότυπων 

εργασιών σε σύγχρονα θέματα της διατροφής(έκταση: 
έως 3500 λέξεις, έως 35 βιβλιογραφικές παραπομπές).

• Ανασκοπήσεις: παρουσίαση πρόσφατων εξελίξεων σε 
σύγχρονα θέματα της διατροφής (έκταση: έως 4500 
λέξεις, έως 70 βιβλιογραφικές παραπομπές).

• Άρθρα ςύνταξης (κατόπιν προσκλήσεως).
• Γράμματα προς τη Διεύθυνση ςύνταξης που αφορούν 

ήδη δημοσιευμένα άρθρα στο περιοδικό συνοπτική 
παρουσίαση των πρόσφατων εξελίξεων σε σύγχρονα 
θέματα της διατροφής (Έκταση: έως 500 λέξεις, έως 10 
βιβλιογραφικές παραπομπές). Η γλώσσα των άρθρων 
είναι η Ελληνική ή η Αγγλική. Για τη συγγραφή χρησι-
μοποιείτε διπλό διάστημα, με όλα τα περιθώρια 2,5 cm 
και κατά προτίμηση, επεξεργαστή κειμένου MS Word 
για Windows 2003-2007. προσθέστε αρίθμηση σελίδων 
στο υποσέλιδο δεξιά, καθώς και συνεχή αρίθμηση 
γραμμών. 

οι συγγραφείς πρέπει να έχουν ακολουθήσει τις οδηγίες 
του STRoBE για μελέτες παρατήρησης, του CoNSoRT για 
κλινικές δοκιμές και του  MooSE για συστηματικές ανασκο-
πήσεις/μεταναλύσεις.
ερευνητικές εργασίες

Το κάθε άρθρο θα πρέπει να διακρίνεται στις εξής ενό-
τητες:

• Πρώτη σελίδα (τίτλος, ονόματα συγγραφέων, όνομα 
ιδρύματος, στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου συγ-
γραφέα).

• Περίληψη (ελληνική και αγγλική)
• Κυρίως κείμενο:

– Εισαγωγή
– μεθοδολογία
– Αποτελέσματα
– συζήτηση
– Ευχαριστίες/Δήλωση συμφερόντων
– Βιβλιογραφικές αναφορές
– πίνακες
– Γραφήματα

οι λέξεις περίληψη, Εισαγωγή, μεθοδολογία, Αποτελέ-
σματα, συζήτηση, Ευχαριστίες, Βιβλιογραφία να αναγράφο-
νται με μικρά γράμματα, 12 στίχων και έντονη γραμματοσειρά.

• Πρώτη ςελίδα
– Τίτλος: με κεφαλαία και έντονα γράμματα, στο κέντρο 

του κειμένου και μέγεθος 16 στίχων

Οδηγίες γία την ΥπΟβΟλη εργαςίών
– ονόματα των συγγραφέων: (με τη σειρά όνομα, επώ-

νυμο) στο κέντρο του κειμένου, μετά τον τίτλο και με 
έντονα γράμματα 14 στίχων

– Όνομα του ιδρύματος ή του εργαστηρίου των συγ-
γραφέων ακολουθεί με απλά γράμματα 12 στίχων. 
Αν πρόκειται για περισσότερα του ενός, σημειώνεται, 
με αριθμητικές ενδείξεις 1, 2 κ.λπ., σε ποιο από αυτά 
ανήκει κάθε συγγραφέας

– στοιχεία υπεύθυνου για επικοινωνία συγγραφέα: 
όνομα, ταχυδρομική διεύθυνση, αριθμός τηλεφώνου 
και fax και διεύθυνση e-mail.

• Δεύτερη σελίδα
– Ελληνική περίληψη, δομημένη σε μία σελίδα στις 

ακόλουθες ενότητες: σκοπός, υλικό/μέθοδος, Απο-
τελέσματα και συμπεράσματα. Δεν θα πρέπει να 
ξεπερνά τις 250 λέξεις

– Λέξεις κλειδιά: παράθεση έως 5 λέξεων.
• Τρίτη σελίδα

– αγγλική Περίληψη, η οποία είναι μετάφραση της 
ελληνικής, τίτλος εργασίας στα αγγλικά, ονόμα-
τα συγγραφέων στα αγγλικά, λέξεις κλειδιά στα 
αγγλικά.

• Κυρίως κείμενο
– Το κυρίως κείμενο θα πρέπει να είναι γραμμένο σε 

γραμματοσειρά Times New Roman, 12 στίχων
– Το κυρίως κείμενο θα πρέπει να είναι δομημένο στις 

εξής κύριες ενότητες (με έντονη γραμματοσειρά, 
μικρά γράμματα, 12 στίχων): Εισαγωγή, μεθοδολογία, 
Αποτελέσματα, συζήτηση. στην περίπτωση όπου 
είναι απαραίτητες υπο-ενότητες κάτω από τις κύριες 
ενότητες, να γράφονται με πλάγια γραμματοσειρά

– Βασικές οδηγίες κατά τη συγγραφή: να αφήνετε 
ένα κενό διάστημα μετά τα σημεία στίξης. κάντε 
αυτόματη αρίθμηση των σελίδων στην κάτω δεξιά 
γωνία και συνεχή αρίθμηση γραμμών στο αριστερό 
περιθώριο της σελίδας. Γενικά η συγγραφή των ερ-
γασιών πρέπει να ακολουθεί τις υποδείξεις της Διε-
θνούς Επιτροπής συντακτών Ιατρικών περιοδικών (βλ. 
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals, N Engl J Med 1991, 324:424-428).

• Ευχαριστίες/Δήλωση συμφερόντων
– Ευχαριστίες θα πρέπει να αποδίδονται μόνο σε άτομα 

που συνέβαλαν σημαντικά στη διεξαγωγή της μελέτης
– στη Δήλωση συμφερόντων θα πρέπει να καταγράφο-

νται τυχόν οικονομικές ή άλλου είδους εμπλοκές της 
συγγραφικής ομάδας που ενδέχεται να επηρεάσουν 
την ποιότητα της ερευνητικής εργασίας.

• Βιβλιογραφικές αναφορές
– οι αναφορές θα πρέπει να ακολουθούν το πρότυπο 

Vancouver, να αναγράφονται όλα τα ονόματα των 
συγγραφέων, ενώ θα πρέπει να σημειώνονται στο 
κείμενο αριθμητικά με τη σειρά εμφάνισής τους, με 
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εκθετική μορφή. οι αναφορές θα πρέπει να τοποθε-
τούνται μετά τις Ευχαριστίες σε νέα σελίδα.

• Πίνακες, Γραφήματα
– Χρησιμοποιείστε τις δυνατότητες του επεξεργαστή 

κειμένου για τη δημιουργία πινάκων. κάθε πίνακας 
θα πρέπει να παρουσιάζεται σε ξεχωριστή σελίδα, 
πλήρης με τίτλο και επεξηγήσεις (κάτω από τον πίνα-
κα) των στοιχείων που παρουσιάζονται. Τα δεδομένα 
που παρουσιάζονται στους πίνακες δεν θα πρέπει να 
επαναλαμβάνονται στο κυρίως σώμα του άρθρου. 
Αποφύγετε τις κάθετες γραμμές διαχωρισμού των 
στηλών. να υπάρχει ένδειξη για την ακριβή θέση 
των πινάκων και των Γραφημάτων μέσα στο κυρίως 
κείμενο. Τόσο οι πίνακες όσο και τα Γραφήματα να 
παρατίθενται μετά τις Βιβλιογραφικές αναφορές.

ανασκοπήσεις
Το κάθε άρθρο θα πρέπει να διακρίνεται στις εξής ενό-

τητες:
• Πρώτη σελίδα (τίτλος, ονόματα συγγραφέων, όνο-

μα ιδρύματος, στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου 
συγγραφέα)

• Περίληψη (ελληνική και αγγλική)
• Κυρίως κείμενο
• Ευχαριστίες/Δήλωση συμφερόντων
• Βιβλιογραφικές αναφορές
• Πίνακες
• Γραφήματα.
οι τίτλοι από τις ενότητες της ανασκόπησης που θα 

αναπτύσσονται στο κυρίως κείμενο καθώς και οι λέξεις 

περίληψη, Ευχαριστίες, Βιβλιογραφία να αναγράφονται 
με μικρά γράμματα, 12 στίχων και έντονη γραμματοσειρά.

στην περίπτωση όπου είναι απαραίτητες υπο-ενότητες 
κάτω από τις κύριες ενότητες, να γράφονται με πλάγια 
γραμματοσειρά.

• Πρώτη ςελίδα (όπως στις Ερευνητικές Εργασίες).
• Δεύτερη σελίδα

– Ελληνική περίληψη. Δεν θα πρέπει να ξεπερνά τις 
250 λέξεις

– Λέξεις κλειδιά: παράθεση έως 5 λέξεων.
• Τρίτη σελίδα (όπως στις Ερευνητικές Εργασίες).
• Κυρίως κείμενο (όπως στις Ερευνητικές Εργασίες)

– στις ανασκοπήσεις θα πρέπει να αναγράφεται ο αριθ-
μός των άρθρων που μελετήθηκαν, οι βιβλιογραφικές 
βάσεις δεδομένων στις οποίες έγινε η αναζήτηση, 
και η χρονική περίοδος στην οποία δημοσιεύτηκαν 
τα άρθρα που περιλαμβάνονται στην ανασκόπηση.

• Ευχαριστίες/δήλωση συμφερόντων, Βιβλιογραφικές 
αναφορές (όπως στις Ερευνητικές Εργασίες).

• Πίνακες, Γραφήματα (όπως στις Ερευνητικές Εργασίες)
– Θα ήταν καλό οι πληροφορίες της ανασκόπησης να 

παρουσιάζονται και σε πίνακα/ες, ώστε να έχουν μια 
πιο ομοιογενή και οργανωμένη μορφή.

υποβολή εργασιών
• Τα άρθρα που υποβάλλονται για δημοσίευση, απο-

στέλλονται ηλεκτρονικά. Τόσο κατά την παραλαβή του 
άρθρου, όσο και για την πιθανή αποδοχή ή απόρριψη 
του, ο συγγραφέας προς επικοινωνία θα λαμβάνει 
γράμμα από τη συντακτική Επιτροπή του περιοδικού.


