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Π ε ρ ί λ η ψ η

Η παχυσαρκία αποτελεί μία νόσο που προδιαθέτει και για άλλες χρόνιες μη μεταδοτικές ασθένειες και 
έχει λάβει διαστάσεις επιδημίας, τις τελευταίες δεκαετίες, αποτελώντας κίνδυνο για τη δημόσια υγεία. Στο 
πλαίσιο αυτό, πολλές διατροφικές συνήθειες και χαρακτηριστικά του τρόπου ζωής αξιολογούνται για τη 
συσχέτισή τους με αυτή. Η παρούσα ανασκόπηση έχει στόχο τη διερεύνηση της σχέσης της κατανάλωσης 
υδατανθράκων με την υγεία και το σωματικό βάρος, του ρόλου που διαδραματίζει η φυσική δραστηριότητα 
καθώς και των παραγόντων του οικογενειακού περιβάλλοντος που επιδρούν στις διατροφικές προτιμήσεις 
των παιδιών. Τα στοιχεία που παρουσιάζονται, προέκυψαν από αναζήτηση στη βάση PubMed και εστι-
άζουν κυρίως στην παιδική παχυσαρκία, ωστόσο παρατίθενται και δεδομένα που αφορούν τον ενήλικο 
πληθυσμό. Οι υδατάνθρακες, ως στοιχείο της ανθρώπινης διατροφής, παρέχουν ενέργεια στον οργανισμό. 
Η κατανάλωσή τους εξετάζεται ποσοτικά και ποιοτικά, με τα αποτελέσματα να δείχνουν συσχέτιση άλλοτε 
θετική και άλλοτε αρνητική τόσο με δείκτες υγείας όσο και με το σωματικό βάρος. Αντίθετα, η φυσική 
δραστηριότητα έχει μια σταθερά αρνητική σχέση με το σωματικό βάρος, λειτουργώντας προστατευτικά 
απέναντι στην παχυσαρκία. Όσον αφορά το οικογενειακό περιβάλλον, η επίδρασή του είναι αποτέλεσμα 
κοινωνικών, οικονομικών, δημογραφικών παραγόντων, δόμησης της οικογένειας και γονεϊκών πρακτικών. 
Οι κίνδυνοι για την υγεία, το πολυπαραγοντικό υπόβαθρο και η δυσκολία αντιμετώπισης της παχυσαρκί-
ας, καθιστούν δύσκολο τον εντοπισμό αιτιακών συσχετίσεων που να αποδίδονται σε κάποιον από τους 
επιμέρους παράγοντες. Hellenic J Nutr Diet 2023, 14(1):67-73
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Obesity is a disease that predisposes to other chronic non-communicable diseases and has reached alarm-
ing epidemic rates in recent decades, posing a threat to public health. in this context, many eating habits 
and lifestyle behaviors are evaluated for their association with obesity. this review aims to investigate the 
relationship between carbohydrate consumption and body weight, in the light of family environment, that 
influence children's dietary preferences. the data presented are the result from a search on the PubMed 
database and focus mainly on childhood obesity, however, they also provide data on the adult population. 



68   Χ. Πατμίου, και συν

Hellenic Journal of Nutrition & Dietetics

εισαγωγή

Η υπερβαρότητα και η παχυσαρκία ορίζονται ως 
εκτεταμένη συσσώρευση λίπους, που μπορεί να απο-
τελεί απειλή για την υγεία1. Eνώ για τους ενήλικες ο 
Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) αποτελεί αξιόπιστο 
δείκτη, η διάγνωση στα παιδιά απαιτεί την αξιολόγη-
ση καμπυλών ανάπτυξης1. Ο αντίστοιχος ορισμός σε 
αυτόν τον πληθυσμό αφορά την ύπαρξη αυξημένου 
βάρους για το ύψος και αποτελεί μία από τις μορφές 
δυσθρεψίας2.

Συγκεκριμένα, μελέτη που ανέλυσε επιδημιολογικά 
δεδομένα από 30 χώρες, έδειξε ότι καμία δεν κατάφερε 
να ανακόψει την αυξητική τάση της παχυσαρκίας των 
ενηλίκων τα τελευταία 40 έτη. Παράλληλα, το 2016, 
6-8% των παιδιών, παγκοσμίως, ζούσαν με παχυσαρ-
κία3. Το 2020 38,3 εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών 
είχαν υπερβάλλον σωματικό βάρος2.

Στην Ελλάδα, το 2015 ο επιπολασμός της υπερβα-
ρότητας στα αγόρια κυμαινόταν από 16,2% στην ηλικία 
των 4 ετών έως 34,7% στα 10 έτη, ενώ στα κορίτσια 
η ελάχιστη τιμή 19,3% εμφανιζόταν στα 17 έτη και η 
μέγιστη 34,0% στα 9 έτη, με φθίνουσα τάση και στα 
δύο φύλα4. Παράλληλα, η παχυσαρκία εμφανίζεται με 
μεγαλύτερη συχνότητα στις αγροτικές, ενώ η υπερβα-
ρότητα στις αστικές περιοχές5,6.

Η υπερβαρότητα και η παχυσαρκία αποτελούν 
παράγοντες κινδύνου για άλλα νοσήματα7,8, ενώ η 
παχυσαρκία αναγνωρίζεται ως νόσημα9,10. Επιπλέον, 
ο αυξημένος ΔΜΣ αποτελεί σημαντικό παράγοντα 
θνησιμότητας11 και αύξησης των προσαρμοσμένων με 
βάση ότι 79% των ατόμων που κατά την εφηβεία ζουν 
με βάση την Αναπηρία Ετών Ζωής (Disability adjusted 
Life Years -DaLY’s)11.

Έχει φανεί ότι το είδος των υδατανθράκων σχετίζεται 
με το υπερβάλλον σωματικό βάρος άλλοτε προστατευ-
τικά, όπως στην περίπτωση των διαιτητικών ινών12 και 
των προϊόντων ολικής αλέσεως και άλλοτε επιβαρυντι-
κά, όπως συμβαίνει με τα ελεύθερα σάκχαρα και ειδικά 

αυτά που προσλαμβάνονται μέσω των σακχαρωδών 
ροφημάτων, ειδικά όταν η κατανάλωση τους έχει ξε-
κινήσει από τους πρώτους μήνες της ζωής13, τότε που 
το οικογενειακό περιβάλλον παίζει καθοριστικό ρόλο 
στη διατροφή του ατόμου. Άλλωστε, συστήνεται να 
αποφεύγεται η πρόσληψη πρόσθετων σακχάρων από 
τα παιδιά κάτω των 2 ετών14. Η επίδραση του οικογε-
νειακού περιβάλλοντος φαίνεται να συσχετίζεται με τις 
διατροφικές προτιμήσεις και γνωσίες των παιδιών αλλά 
και με το σωματικό τους βάρος στα επόμενα στάδιά 
της15,16. Όπως είναι γνωστό, η παχυσαρκία έχει λάβει 
επιδημικές διαστάσεις17. Επίσης, είναι αξιοσημείωτο πως 
το 79% των ατόμων, που κατά την εφηβεία πάσχουν 
από παχυσαρκία, εξακολουθούν και στην ενήλικη ζωή18. 
Δεδομένου ότι υπάρχουν αντικρουόμενα αποτελέσμα-
τα σχετικά με την κατανάλωση υδατανθράκων και τη 
σχέση της με την παιδική παχυσαρκία, σκοπός της πα-
ρούσας ανασκόπησης είναι να διερευνήσει τα σύγχρονα 
δεδομένα, με βάση την πρόσφατη βιβλιογραφία, που 
αφορούν την παιδική παχυσαρκία και τη σχέση της με 
την κατανάλωση υδατανθράκων, διερευνώντας και το 
ρόλο του οικογενειακού περιβάλλοντος.

Μέθοδος αναζήτησης βιβλιογραφίας

Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιή-
θηκε στη βάση PubMed. Αναζητήθηκαν ερευνητικά 
άρθρα, δημοσιευμένα μέχρι τις 14 Δεκεμβρίου 2021. 
Μετα-αναλύσεις και προγενέστερες ανασκοπήσεις 
χρησιμοποιήθηκαν για την ανεύρεση των άρθρων. Η 
γλώσσα δημοσίευσης ήταν η αγγλική. Λέξεις – κλειδιά 
που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: [carbohydrates], [health 
impact], [body weight], [children], [obesity], [preva-
lence], [fibers], [free sugars], [added sugars], [whole 
grains], [fruits], [vegetables], [glycemic index], [glycemic 
load], [physical activity], [family], [family environment], 
[nutrition literacy], [eating habits], [parents], [influence].

Η παρούσα δεν αποτελεί συστηματική ανασκόπη-
ση, αν και πληροί πολλά από τα χαρακτηριστικά της.

Carbohydrates, as part of the human diet, provide energy to the body. their consumption is examined 
quantitatively and qualitatively, with the results showing sometimes positive or negative correlations 
with various health indicators, including body weight. as far as the family environment is concerned, its 
influence is a result of social, economic, demographic factors, family development and parenting prac-
tices. the health risks, the multifactorial background and the difficulty of dealing with obesity, make it 
difficult to identify causal associations that are attributed to any of the individual factors. Hellenic J Nutr 
Diet 2023, 14(1):67-73

Key words: Carbohydrates, Obesity, Family environment, Diet, Public Health
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Ο ρόλος των υδατανθράκων στην υγεία

 Αν και απαιτούνται μόλις 50g υδατανθράκων 
ημερησίως για να αποφευχθεί η κέτωση, στους πε-
ρισσότερους πληθυσμούς οι υδατάνθρακες αντιστοι-
χούν περίπου στο μισό της ενεργειακής πρόσληψης, 
υπάρχουν όμως και εξαιρέσεις με ιδιαίτερα αυξημένη 
πρόσληψη ή μειωμένη πρόσληψη19. Μια μεγάλη με-
λέτη παρατήρησης που αφορούσε δεδομένα από 
18 χώρες έδειξε ότι η πρόσληψη υδατανθράκων και 
πολυακόρεστων λιπαρών οξέων ήταν υψηλότερη στις 
χώρες χαμηλού έως μέτριου εισοδήματος20. Σύμφωνα 
με την ίδια μελέτη, οι υδατάνθρακες και το λίπος είχαν 
μεγαλύτερη συσχέτιση με δείκτες κινδύνου σε σχέση 
με τη διατροφική χοληστερόλη και την πρωτεΐνη. Συ-
γκεκριμένα, πολύ υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων 
σχετίστηκε στατιστικά σημαντικά με μείωση της ολικής 
χοληστερόλης (tC) και της LDLc αλλά και της HDLc, της 
apoa1 και αύξηση των τριακυλογλυκερολών (taG) του 
αίματος, του λόγου tC/HDL και taG/HDL, ενώ φάνηκε 
και μια μη στατιστικά σημαντική μείωση στην apoB. Τα 
ίδια ευρήματα προέκυψαν και όταν έγινε αντικατάσταση 
του 3% της ενέργειας από κορεσμένα λιπαρά οξέα από 
υδατάνθρακες20. Όσον αφορά την ολική θνησιμότητα, 
μία μετα-ανάλυση με 432 179 συμμετέχοντες, σε 8 
προοπτικές μελέτες έδειξε αυξημένο κίνδυνο σε πολύ 
χαμηλές ή πολύ υψηλές ποσότητες, συγκριτικά με τη 
μέτρια κατανάλωση υδατανθράκων21.

Η συζήτηση στη βιβλιογραφία, εξετάζει πέρα από την 
ποσότητα, την ποιότητα των υδατανθράκων που κατανα-
λώνονται19. Μια σειρά συστηματικών ανασκοπήσεων και 
μετα-αναλύσεων, που δημοσιεύτηκε στο Lancet, έδειξε 
προστατευτική επίδραση της κατανάλωσης διαιτητικών 
ινών και προϊόντων ολικής αλέσεως σε σχέση με τη στε-
φανιαία νόσο, το σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔτ2), τον 
καρκίνο του παχέος εντέρου και την ολική θνησιμότητα12. 
Η ίδια ανάλυση έδειξε μείωση της επίπτωσης του ΣΔτ2 
και του εμφράγματος σε άτομα που κατανάλωναν δίαιτες 
χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη12. Επιπλέον, οι διαιτητικές 
ίνες δρουν ευεργετικά στην πεπτική υγεία των παιδιών 
και βοηθούν στην αντιμετώπιση καταστάσεων όπως η 
δυσκοιλιότητα, μέσω αύξησης της κινητικότητας του 
εντέρου22. Παράλληλα, μια πρόσφατη μετα-ανάλυση 
πoυ συμπεριέλαβε 17 δοκιμές με συνολικά 376 ασθε-
νείς με οικογενή υπερχοληστερολαιμία έδειξε μείωση 
των επιπέδων LDLc και apoB, έπειτα από παρέμβαση 
αύξησης διαιτητικών ινών23. Επιπλέον, οι διαιτητικές 
ίνες δρουν ευεργετικά στην εντερική μικροχλωρίδα22. 
Τέλος, υπάρχουν υποθέσεις ότι η πρόσληψη ινών περι-
ορίζει τη φλεγμονή λόγω της παραγωγής SCFa από το 
μικροβίωμα, όμως απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση22.

Αντίθετα η κατανάλωση ελεύθερων σακχάρων 
έχει συσχετιστεί με κινδύνους για την υγεία, όπως ο 
καρδιαγγειακός24. Μια μετα-ανάλυση που συμπεριέ-
λαβε 14 μελέτες με 98.873 συμμετέχοντες 5 έως 22 
ετών έδειξε συσχέτιση της αυξημένης κατανάλωσης 
σακχαρούχων ροφημάτων με αύξηση της συστολικής 
πίεσης25. Επιπλέον, η αυξημένη πρόσληψη φρουκτόζης, 
που χρησιμοποιείται ως πρόσθετο, έχει συσχετιστεί 
με μεταβολικές αλλαγές, δυσλιπιδαιμία, ινσουλινοα-
ντίσταση και αύξηση των taG26. Ακόμα, η αυξημένη 
κατανάλωση επεξεργασμένων υδατανθράκων έχει 
συσχετιστεί με τον κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη26.

Τα ανωτέρω ευρήματα αποτυπώνονται και στις 
συστάσεις του Π.Ο.Υ. Ειδικότερα, η πρόσληψη ελεύθε-
ρων σακχάρων σε παιδιά και ενήλικες συστήνεται να 
αποτελεί λιγότερο από το 10% της συνολικής ενέργειας 
και προτείνεται μείωση έως και κάτω από το 5%27. Οι 
εθνικοί διατροφικοί οδηγοί προτρέπουν σε προτίμηση 
ολικής αλέσεως δημητριακών και συστηματική κατα-
νάλωση φρούτων, δημητριακών και οσπρίων καθώς 
και σε περιορισμό κατανάλωσης ζάχαρης28.

Άλλες επιδράσεις της κατανάλωσης υδατανθράκων 
στη υγεία αφορούν το γονιδίωμα. Συγκεκριμένα, μετά 
την ανακάλυψη του οπερονίου της λακτόζης στο E. coli, 
το 1961, φάνηκε ότι η διαθεσιμότητα υδατανθράκων 
σχετίζεται με τη ρύθμιση της έκφρασης ανθρώπινων 
γονιδίων. Επιπλέον, έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι 
επιγενετικοί μηχανισμοί, όπως η μεθυλίωση DNa και 
η ακετυλίωση των ιστονών καταστέλλουν την έκ-
φραση γονιδίων και οδηγούν σe προσαρμογή στην 
κατανάλωση υδατανθράκων26. Μάλιστα, σε καταστά-
σεις παροδικής υπεργλυκαιμίας γίνονται επιγενετικές 
τροποποιήσεις, οι οποίες διατηρούνται και μετά την 
αποκατάσταση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα29.

Υδατάνθρακες και σωματικό βάρος

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται μελέτες που εξε-
τάζουν τη σχέση της κατανάλωσης υδατανθράκων, 
είτε συνολικά είτε επιμέρους ειδών ή τροφίμων που 
αποτελούν πηγές υδατανθράκων, με το σωματικό 
βάρος. Ασθενής αρνητική συσχέτιση της πρόσληψης 
υδατανθράκων με τον ΔΜΣ φάνηκε σε παιδιά 3 – 18 
ετών, στην Ελλάδα30. Μελέτες που εστιάζουν στην 
ποσότητα των καταναλισκόμενων υδατανθράκων 
εξετάζουν την επίδραση διαιτών χαμηλής και πολύ 
χαμηλής συγκέντρωσης υδατανθράκων στο σωματικό 
βάρος ατόμων με παχυσαρκία, με την αποτελεσματι-
κότητα και την ασφάλεια των ακραίων εκδοχών τους 
να είναι αντικείμενο συζήτησης31.
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Μια διαφορετική προσέγγιση, στοχεύει στο γλυκαι-
μικό δείκτη ή/και το γλυκαιμικό φορτίο των διαιτών και 
όχι στη συνολική ποσότητα υδατανθράκων. Δευτερο-
γενής ανάλυση δεδομένων μιας μελέτης παρέμβασης 
σε 91 εφήβους 10 – 17 ετών, με προδιαβήτη, έδειξε 
ότι υψηλότερο γλυκαιμικό και ινσουλινικό φορτίο της 
δίαιτας σχετίζεται σημαντικά με μικρότερη απώλεια 
βάρους σε διάστημα 3 μηνών32. Άλλες βιβλιογραφικές 
αναφορές εξετάζουν την επίδραση ορισμένων ειδών 
υδατανθράκων, συνήθως διαιτητικών ινών και σακχά-
ρων, στο σωματικό βάρος.

Όσον αφορά τις διαιτητικές ίνες, φαίνεται από 
κάποιες μελέτες αρνητική συσχέτιση με το σωματικό 
βάρος και τον ΔΜΣ και καλύτερη προσκόλληση στο 
διατροφικό σχήμα12,33. Μια ανάλυση δεδομένων της 
NHaNES 2001-2012 έδειξε ότι η κατανάλωση προϊόντων 
ολικής αλέσεως έχει αρνητική συσχέτιση με τον ΔΜΣ 
και την περιφέρεια μέσης, σε παιδιά και ενήλικες και 
συνοδεύεται από σημαντικά αυξημένη πρόσληψη και 
άλλων θρεπτικών συστατικών34. Επιπλέον, σε δείγμα 
124.113 παιδιών, φάνηκε ότι άτομα με κεντρική συσ-
σώρευση λίπους έτειναν να καταναλώνουν λιγότερα 
φρούτα και λαχανικά, ενώ είχαν γενικότερα κακές 
διατροφικές συνήθειες και μειωμένη φυσική δραστη-
ριότητα35. Παράλληλα, η κατανάλωση διαιτητικών ινών 
έχει συσχετιστεί θετικά με τον κορεσμό36. Ωστόσο, 
μελέτη σε 1.728 παιδιά ηλικίας 10 – 12 ετών, από την 
Ελλάδα, δεν έδειξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
ανάμεσα στην κατανάλωση διαιτητικών ινών και την 
κατάσταση υπερβαρότητας ή παχυσαρκίας37. Σε πα-
ρόμοιο συμπέρασμα κατέληξε και η μελέτη GENDai σε 
πληθυσμό 1.138 παιδιών, στην Ελλάδα, με μέση ηλικία 
11,2 έτη, για τα παιδιά που κατηγοριοποιήθηκαν στην 
ομάδα “αυξημένης κατανάλωσης ινών”, όταν η ανάλυση 
προσαρμόστηκε στα παιδιά με «αποδεκτή αναφορά 
ενέργειας»38. Επομένως, ενδεχομένως να απαιτείται 
περαιτέρω διερεύνηση της σχέσης των διαιτητικών 
ινών με την παχυσαρκία.

Αντίθετα με τις διαιτητικές ίνες, τα σάκχαρα – και 
ειδικά τα πρόσθετα - έχουν συσχετιστεί θετικά με το 
σωματικό βάρος σε ενήλικες και παιδιά. Συγκεκριμέ-
να, η κατανάλωση πρόσθετων σακχάρων και δίαιτας 
αυξημένου γλυκαιμικού δείκτη και γλυκαιμικού φορ-
τίου συσχετίστηκαν με αυξημένο σωματικό βάρος σε 
γυναίκες 1 – 6 μήνες μετά τον τοκετό39. Ένα τρόφιμο 
που έχει ενοχοποιηθεί για την παιδική παχυσαρκία 
είναι τα σακχαρώδη ροφήματα. Μια μελέτη με δείγμα 
2.032 παιδιών 7 – 18 ετών, στην Κίνα, συμπέρανε ότι 
όσα κατανάλωναν ποσότητα μεγαλύτερη από 120ml 
σακχαρωδών ροφημάτων ημερησίως είχαν μεγαλύτερη 

πιθανότητα αυξημένου Δ.Μ.Σ και περιφέρειας μέσης 
σε σχέση με αυτά που δεν κατανάλωναν40. Ωστόσο, 
υπάρχουν μελέτες που δεν εντόπισαν στατιστικά σημα-
ντική συσχέτιση ανάμεσα στην κατανάλωση σακχάρων 
και πρόσθετων σακχάρων με τη συνολική ενεργειακή 
πρόσληψη σε παιδιά και εφήβους ή, ακόμη, έδειξαν 
αντίστροφη συσχέτιση στους ενηλίκους41,42. Μια σημα-
ντική πηγή υδατανθράκων, που αποδίδει διαιτητικές 
ίνες και φυσικά σάκχαρα, αποτελούν τα φρούτα και τα 
λαχανικά. Η συχνή κατανάλωσή τους φαίνεται να δρα 
προστατευτικά στην κεντρικού τύπου παχυσαρκία35.

Αξίζει να σημειωθεί ότι κύριο γνωστό διαιτητικό 
παράγοντα που σχετίζεται με την παχυσαρκία αποτελεί 
το θετικό ενεργειακό ισοζύγιο, ανεξάρτητα από τις 
πηγές που παρέχουν την ενέργεια41. Ωστόσο, αξίζει 
να διερευνηθεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα στο 
είδος των υδατανθράκων που επιλέγονται να κατα-
ναλωθούν και σε άλλους παράγοντες που σχετίζονται 
με την παχυσαρκία.

Ο ρόλος της φυσικής δραστηριότητας

Όπως είναι φανερό, τόσο από τα αντικρουόμενα 
δεδομένα όσο και από τη γνώση γύρω από την πα-
θοφυσιολογία της, η παχυσαρκία είναι αποτέλεσμα 
επίδρασης πολλών παραγόντων και δεν μπορεί να 
αποδοθεί απόλυτα σε μία ομάδα τροφίμων ή θρε-
πτικό συστατικό. Ένας σημαντικός μη διατροφικός 
παράγοντας που σχετίζεται με την παχυσαρκία είναι 
η φυσική δραστηριότητα. Μάλιστα, μελέτη έδειξε ότι 
παιδιά που συμμετέχουν σε αθλητική δραστηριότητα 
ή ενεργητικό παιχνίδι τουλάχιστον τρεις φορές την 
εβδομάδα έχουν 8% και 12% μικρότερη πιθανότητα 
να έχουν κεντρικού τύπου παχυσαρκία35. Τη σημασία 
της φυσικής δραστηριότητας για τη διατήρηση ενός 
υγιούς σωματικού βάρους έδειξαν, επίσης, αποτελέ-
σματα από την NHaNES 2003-2006. Σύμφωνα με αυτά, 
παιδιά που κατανάλωναν μια «μη-υγιεινή δίαιτα» και 
δεν εμπλέκονταν σε φυσική δραστηριότητα διάρκειας 
τουλάχιστον 1 ώρας ημερησίως είχαν μεγαλύτερη 
πιθανότητα να έχουν υπερβαρότητα ή παχυσαρκία, 
σε σχέση με παιδιά που κατανάλωναν μια «υγιεινή 
δίαιτα» αλλά δεν ήταν φυσικά δραστήρια. Τα δεύτερα, 
είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα αυξημένου σωματικού 
βάρους από παιδιά που κατανάλωναν μια «μη-υγιεινή 
δίαιτα» αλλά ήταν σωματικά δραστήρια. Μικρότερη 
πιθανότητα να ζουν με υπερβαρότητα ή παχυσαρκία 
εντοπίστηκε στα παιδιά που κατανάλωναν μια «υγιεινή 
δίαιτα» και ήταν φυσικά δραστήρια43.
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Ο ρόλος του οικογενειακού περιβάλλοντος 
στη διαμόρφωση διατροφικών συνηθειών

Διερευνώντας τους παράγοντες που σχετίζονται με 
την παιδική παχυσαρκία δε θα μπορούσαμε να παρα-
λείψουμε την επίδραση του οικογενειακού περιβάλλο-
ντος στη διαμόρφωση των διατροφικών προτιμήσεων 
των παιδιών. Είναι γνωστό ότι γενετικοί παράγοντες 
εμπλέκονται στις προτιμήσεις, προδιαθέτοντας για 
αρέσκεια στη γλυκιά γεύση44.

Ωστόσο, το οικογενειακό περιβάλλον φαίνεται να 
ασκεί επιρροή. Αναλυτικότερα, αρνητική συσχέτιση 
εμφανίζεται ανάμεσα στον ΔΜΣ του πατέρα και τη 
διατροφική παιδεία του παιδιού, η οποία σχετίζεται 
ευθέως με την ύπαρξη πατρικού διαβήτη ή μητρικής 
δυσλιπιδαιμίας. Διαφορές στη διατροφική παιδεία 
εμφανίζονται επίσης και μεταξύ των πρώτων, σε σειρά 
γέννησης, παιδιών σε σχέση με εκείνα που έπονταν, με 
τα παιδιά που είχαν γεννηθεί πρώτα να είναι περισσό-
τερο εγγράμματα45.

Κοινωνικοοικονομικά και δημογραφικά χαρακτηρι-
στικά της οικογένειας παίζουν έναν σημαντικό ρόλο. 
Ειδικότερα, το μέγεθος της κατοικίας της οικογένειας 
έχει συσχετιστεί αντίστροφα με τον ΔΜΣ του παιδιού46. 
Επιπλέον, παιδιά γηγενών γονέων, παιδιά των οποίων και 
οι δύο γονείς εργάζονται και παιδιά με τουλάχιστον έναν 
γονέα να έχει ολοκληρώσει δεκατετραετή εκπαίδευση 
ήταν πιθανότερο να καταναλώνουν πρωινό, ενώ οι δύο 
τελευταίες κατηγορίες έχουν συσχετιστεί αρνητικά με 
την πιθανότητα τα παιδιά να έχουν υπερβαρότητα ή 
παχυσαρκία47. Μελέτη που διερεύνησε τις γνώσεις 
και αντιλήψεις παιδιών σχετικά με καρδιαγγειακούς 
κινδύνους (που αφορούσαν διατροφικές συνήθειες, 
φυσική δραστηριότητα, χρόνο οθόνης κ.ά.) έδειξε θε-
τική συσχέτιση με το μορφωτικό επίπεδο του πατέρα, 
ενώ δεν παρατηρήθηκε αντίστοιχη συσχέτιση με το 
μορφωτικό επίπεδο της μητέρας. Επιπλέον, δεν φάνηκε 
συσχέτιση με το ετήσιο οικογενειακό εισόδημα και την 
επαγγελματική απασχόληση της μητέρας, αλλά ούτε 
και με τον ΔΜΣ των γονέων και την ηλικία τους. Έδειξε, 
ακόμη, χαμηλότερη γνώση και αντίληψη των κινδύνων 
όσο αυξανόταν ο αριθμός των αδελφών. Τέλος, φάνη-
κε πως τα παιδιά που ζούσαν και με τους δύο γονείς 
είχαν καλύτερη γνώση από τα παιδιά μονογονεϊκών 
οικογενειών48. Σύμφωνα με άλλη μελέτη, τα παιδιά 
διαζευγμένων γονέων τείνουν να έχουν υψηλότερο 
ΔΜΣ και να περνούν περισσότερο χρόνο στην οθόνη 
από τα παιδιά παντρεμένων ζευγαριών. Η συσχέτιση 
αυτή δε φάνηκε στις άλλες κατηγορίες μονογονεϊκών 
οικογενειών. Τα παιδιά αυτά εμφάνισαν, επιπλέον, 
συχνότερη εμπλοκή σε δίαιτες αδυνατίσματος και φαί-

νεται να ακολουθούν λιγότερο συχνά πρακτικές όπως 
το να τρων καθισμένα και να τρων στην τραπεζαρία. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι μεγαλύτερο ποσοστό παιδιών 
διαζευγμένων γονιών δήλωσε ότι τρώει μόνο όταν 
πεινάει, συγκριτικά με τα υπόλοιπα παιδιά46. Σε άλλη 
μελέτη, με δείγμα 1.728 παιδιών ηλικίας 10 – 12 ετών 
φάνηκε πως τα παιδιά που μεγαλώνουν σε πυρηνικές 
οικογένειες είναι πιθανότερο να εμπλέκονται σε φυσική 
δραστηριότητα45.

Πέρα από τα χαρακτηριστικά της οικογένειας, πρα-
κτικές που χρησιμοποιούν οι γονείς έχουν διαφορετική 
επίδραση στην προώθηση υγιεινών και την πρόληψη 
ανθυγιεινών διατροφικών συνηθειών. Συγκεκριμένα, 
μετα-ανάλυση που συμπεριέλαβε 37 μελέτες έδειξε 
ότι η «ενεργή καθοδήγηση», η «διαθεσιμότητα», ο 
ρόλος «προτύπου» και η «λεκτική επιβράβευση» έχουν 
θετική σχέση με την υγιεινή διατροφική πρόσληψη του 
παιδιού, ενώ η «πίεση του παιδιού να φάει» σχετίζεται 
αρνητικά. Αναφορικά με τις ανθυγιεινές διατροφικές 
συνήθειες του παιδιού, υπάρχει αρνητική συσχέτιση 
με την «περιοριστική καθοδήγηση» και τη «λεκτική 
επιβράβευση» και θετική συσχέτιση με τη «χρήση 
φαγητού ως επιβράβευση»49.

Συμπεράσματα

Όπως προκύπτει από τη βιβλιογραφική αναζήτηση, 
η πρόσληψη υδατανθράκων σχετίζεται ποιοτικά και 
ποσοτικά με την υγεία. Ειδικότερα, η ιδιαίτερα αυξη-
μένη ή μειωμένη πρόσληψη υδατανθράκων σχετίζεται 
θετικά με την ολική θνησιμότητα. Η πρόσληψη διαιτη-
τικών ινών έχει προστατευτική συσχέτιση με δείκτες 
μεταβολικής υγείας και το σωματικό βάρος, ενώ το 
αντίθετο έχει φανεί για την πρόσληψη ελευθέρων 
σακχάρων. Παράλληλα η φυσική δραστηριότητα έχει 
φανεί ως ένας βασικός παράγοντας στη διαχείριση του 
σωματικού βάρους. Τα παραπάνω ευρήματα παρουσι-
άζουν ενδιαφέρον όταν εξετάζονται αναφορικά με το 
βάρος των παιδιών και ειδικά σε αντιπαραβολή με το 
οικογενειακό περιβάλλον έχει φανεί ως ένας βασικός 
παράγοντας στη διαχείριση του σωματικού βάρους. Τα 
παραπάνω ευρήματα παρουσιάζουν ενδιαφέρον όταν 
εξετάζονται αναφορικά με το βάρος των παιδιών και 
ειδικά σε αντιπαραβολή με το οικογενειακό περιβάλλον 
στο σωματικό βάρος. 
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