
Ο ρόλος των διατροφικών συνηθειών  
στην παιδική παχυσαρκία 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί μια από τις συχνότερες διατροφικές παθή-

σεις, καθώς ο επιπολασμός των υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών 

αυξάνεται παγκόσμια με ταχείς ρυθμούς, τόσο στις ανεπτυγμένες όσο και 

στις αναπτυσσόμενες χώρες. Η παχυσαρκία στα πρώτα χρόνια της ζωής του 

παιδιού είναι ιδιαίτερα ανησυχητική λόγω των επιπτώσεών της στη σωμα-

τική και στην ψυχοκοινωνική ανάπτυξή του, καθώς άτομα που εμφάνισαν 

παχυσαρκία έστω και για μία φορά είναι δύσκολο να τη θεραπεύσουν και να 

διατηρήσουν ένα υγιές σωματικό βάρος. Σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση της 

παιδικής παχυσαρκίας διαδραματίζουν οι αλλαγές που έχουν επέλθει στον 

τρόπο ζωής των ανθρώπων. Η παντελής έλλειψη πρωινού, η στροφή των παι-

διών σε έναν λιγότερο θρεπτικό τρόπο διατροφής, η μείωση της συχνότητας 

των οικογενειακών γευμάτων, ο μικρότερος αριθμός ημερήσιων γευμάτων και 

η αύξηση των σερβιριζόμενων μερίδων φαγητού είναι βασικοί παράγοντες 

που συμβάλλουν στην αύξηση του σωματικού βάρους των παιδιών. Κατά την 

πρώιμη παιδική ηλικία, οι άνθρωποι μαθαίνουν τις θεμελιώδεις συμπεριφορές 

που τους ακολουθούν για το υπόλοιπο της ζωής τους. Συνεπώς, η ανάπτυξη 

κακών διατροφικών συνηθειών κατά κανόνα ακολουθούν το παιδί στην 

εφηβική και την ενήλικη ζωή του.

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα πιο συχνά 

προβλήματα της δημόσιας υγείας, καθώς ο επιπολασμός 

της αυξάνεται παγκόσμια τόσο στις ανεπτυγμένες όσο 

και στις αναπτυσσόμενες χώρες.1 Η παχυσαρκία κατά τη 

διάρκεια της πρώιμης παιδικής ηλικίας είναι ιδιαίτερα 

ανησυχητική λόγω των επιπτώσεών της τόσο στην υγεία 

όσο και στην ψυχολογία του παιδιού.2 Παρά το γεγονός ότι 

οι γενετικοί παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο 

στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας, η μεγάλη αύξηση του 

επιπολασμού της τα τελευταία έτη είναι ενδεικτική του ότι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες έχουν σημαντική επιρροή στις 

διατροφικές συνήθειες των παιδιών προσχολικής ηλικίας, 

καθώς παρατηρείται αύξηση στην κατανάλωση υδαταν-

θράκων, λιπών, αλλά και γλυκαντικών ουσιών.3 Κυρίως η 

οικογένεια διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο, καθώς τα 2/3 

του συνόλου των γευμάτων που καταναλώνονται από τα 

παιδιά προέρχονται από το σπίτι.4,5 

2. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ  

ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ  

Οι διατροφικές συνήθειες αφορούν στο σύνολο των 

διατροφικών επιλογών του παιδιού και βρίσκονται σε 

άμεση σχέση με την κατανομή της ημερήσιας ενεργειακής 

πρόσληψης. Οι συμπεριφορές που διαμορφώνονται κατά 

τη διάρκεια του φαγητού επηρεάζονται από διάφορους 

παράγοντες, όπως η δομή του γεύματος, το μέγεθος της 

μερίδας, η κατανάλωση γρήγορου φαγητού τύπου fast food, 

η κατανάλωση αναψυκτικών και η παράλειψη του πρωινού.6

2.1. Αριθμός γευμάτων

O επιπολασμός της παχυσαρκίας σε παιδιά προσχολικής 

ηλικίας είναι αντιστρόφως ανάλογος με τον αριθμό των 

ημερήσιων γευμάτων που καταναλώνει το παιδί. Τα συχνά 

γεύματα (5–6 μικρά ημερήσια γεύματα, έναντι των 3 κύριων 

γευμάτων) δρουν προστατευτικά έναντι του υπερβολικού 
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τανάλωση των εν λόγω τροφών, αλλά και την αύξηση των 

μερίδων φαγητού που καταναλώνονται στο σπίτι. Συχνά, 

είναι δύσκολο ακόμη και για τους γονείς να εκτιμήσουν 

ποια είναι τα κατάλληλα μεγέθη για τις παιδικές μερίδες κι 

έτσι μπορεί να συμβάλλουν ακούσια στο πρόβλημα της 

υπερκατανάλωσης τροφής.18,19

2.3. Παράλειψη πρωινού

Η μη κατανάλωση πρωινού είναι ιδιαίτερα ανησυχητική, 

δεδομένου ότι το πρωινό συνδέεται με καλύτερη ποιοτικά δια-

τροφή.20 Επί πλέον, υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ παιδικής 

παχυσαρκίας και παράλειψης πρωινού,21 καθώς βρέθηκε ότι 

τα παιδιά που παραλείπουν το πρωινό ή καταναλώνουν 

πρωινό χαμηλής ενέργειας έχουν υψηλότερο δείκτη μάζας 

σώματος (ΔΜΣ) και καταναλώνουν πιο τακτικά ανθυγιεινά 

μικρογεύματα (snacks) και τρόφιμα μέσα στην ημέρα, καθώς 

και υψηλότερο ποσοστό ενέργειας στο γεύμα.22,23

Τα παιδιά που καταναλώνουν πρωινό έχουν αυξημένη 

πρόσληψη φυτικών ινών, ασβεστίου, βιταμινών και σιδήρου 

και μειωμένη πρόσληψη θερμίδων, λίπους και χοληστερό-

λης, σε σχέση με εκείνα που παραλείπουν το πρωινό, γεγο-

νός το οποίο δηλώνει ότι η τακτική κατανάλωση πρωινού 

σχετίζεται με βελτιωμένη ποιότητα δίαιτας και καλύτερες 

επιλογές τροφίμων καθ’ όλη τη διάρκεια της ημέρας.24,25 

Εκτός αυτού, η κατανάλωση πρωινού γεύματος βοηθά στη 

σωστή λειτουργία του μεταβολισμού.26

Επιπρόσθετα, η κατανάλωση πρωινού έχει συσχετιστεί 

με βελτιωμένη μάθηση και σχολική επίδοση, καλύτερη 

προσοχή και μνήμη.27 Αν και τα ακριβή αίτια των συγκε-

κριμένων αποτελεσμάτων δεν είναι πλήρως κατανοητά, 

πιθανόν μηχανισμοί που περιλαμβάνουν την πρόσληψη 

της γλυκόζης στον εγκέφαλο να είναι υπεύθυνοι.28

2.4. Οικογενειακά γεύματα

Το οικογενειακό περιβάλλον διαδραματίζει βασικό 

ρόλο στην ανάπτυξη των προτιμήσεων των παιδιών για 

τα τρόφιμα, καθώς οι διατροφικές τους συμπεριφορές δι-

αμορφώνονται όχι μόνο μέσα από τις δικές τους εμπειρίες, 

αλλά και μέσω της μίμησης, ιδιαίτερα των γονέων τους. 

Εφόσον οι γονείς είναι υπεύθυνοι για την προμήθεια των 

τροφίμων και την προετοιμασία των γευμάτων, ασκούν 

ισχυρή επίδραση, θετική ή αρνητική, στις υγιεινές ή μη 

υγιεινές διατροφικές επιλογές των παιδιών τους.12,29 

Η συχνότητα των κοινών οικογενειακών γευμάτων σχε-

τίζεται άμεσα με την υγιεινή διατροφή, καθώς τα παιδιά που 

τρώνε μαζί με όλη την οικογένεια 3 ή περισσότερες φορές 

την εβδομάδα είναι πιθανότερο να βρίσκονται σε φυσιολο-

βάρους και ασκούν θετική επίδραση στη ρύθμιση του 

σωματικού βάρους.7,8

Ειδικότερα, τα παιδιά και οι έφηβοι που καταναλώνουν 

μεγαλύτερο αριθμό γευμάτων κατά τη διάρκεια της ημέρας 

έχουν κατά 22% λιγότερες πιθανότητες να είναι υπέρβαρα 

ή παχύσαρκα σε σχέση με εκείνα τα οποία καταναλώνουν 

λιγότερα γεύματα ημερησίως,9 καθώς η συχνή διατροφή 

συνδέεται με μειωμένη αίσθηση πείνας και αυξημένη 

αίσθηση κορεσμού.10

Επί πλέον, η κατανάλωση μικρών και συχνών ημερήσι-

ων γευμάτων μπορεί να συνδέεται με έναν πιο δραστήριο 

τρόπο ζωής σε σχέση με τα μεγάλα γεύματα.11

2.2. Μέγεθος μερίδας

Οι άνθρωποι τρώνε περισσότερο όταν τοποθετείται 

μπροστά τους περισσότερο φαγητό.12 Συνεπώς, η έκθεση των 

παιδιών σε μεγάλες μερίδες, ιδιαίτερα φαγητών πλούσιων 

σε ενέργεια, μπορεί να συμβάλλει στην παιδική παχυσαρκία, 

καθώς ευνοεί την υπέρμετρη πρόσληψη ενέργειας.13 Η εν 

λόγω σχέση μπορεί να είναι λιγότερο έντονη σε παιδιά μικρότερης 

ηλικίας, καθώς μελέτες έχουν δείξει ότι τα παιδιά ηλικίας <3 

ετών βρίσκονται συχνά σε καλύτερη θέση να αυτορρυθμίζουν 

την πρόσληψη ενέργειας σε σύγκριση με τα μεγαλύτερα 

παιδιά. Σύμφωνα με την ίδια έρευνα, στην ηλικία των 5 ετών 

τα παιδιά κατανάλωναν σημαντικά περισσότερη ενέργεια 

καθώς αυξανόταν το μέγεθος της μερίδας.14,15

Δεν είναι σαφές γιατί τα παιδιά επηρεάζονται περισσότε-

ρο από το μέγεθος της σερβιριζόμενης μερίδας καθώς μεγα-

λώνουν. Τα δεδομένα έχουν δείξει ότι οι πρώιμες εμπειρίες 

μπορεί να οδηγήσουν σε συμπεριφορές που διαμορφώνουν 

τις διατροφικές τους συνήθειες. Έτσι, τα παιδιά τα οποία 

ανταμείβονται όταν αδειάζουν το πιάτο τους καταναλώνουν 

μεγαλύτερη ποσότητα φαγητού, ενώ εκείνα που διδάσκονται 

να σιτίζονται βάσει του αισθήματος του κορεσμού τρώνε 

την κατάλληλη ποσότητα. Συνεπώς, η ανταπόκριση των 

παιδιών στο μέγεθος της μερίδας θα μπορούσε να είναι 

μια μαθημένη συμπεριφορά. Η έλλειψη ανταπόκρισης στα 

σήματα κορεσμού μπορεί να προδιαθέτει τα παιδιά να τρώνε 

περισσότερο σε ένα περιβάλλον στο οποίο οι μεγάλες μερίδες 

των εύγευστων τροφών είναι άμεσα διαθέσιμες.16,17 

Ιδιαίτερη ανησυχία εγείρει το γεγονός ότι τα τελευταία 

χρόνια έχει αυξηθεί υπερβολικά το μέγεθος των μερίδων 

των φαγητών, ιδιαίτερα αυτών που καταναλώνονται εκτός 

σπιτιού, υπερβαίνοντας συχνά την ημερήσια συνιστώμενη 

ποσότητα η οποία πρέπει να καταναλώνεται. Η αύξηση των 

μερίδων φαγητού που σερβίρονται εκτός σπιτιού επηρεά-

ζουν τα άτομα, κάνοντάς τα να θεωρούν ότι οι μεγαλύτερες 

μερίδες είναι και φυσιολογικές, με συνέπεια την υπερκα-
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γικά επίπεδα βάρους και να έχουν πιο υγιεινές διατροφικές 

συνήθειες, σε σχέση με όσα παιδιά μοιράζονται <3 γεύματα 

με την οικογένειά τους.30 Ειδικότερα, διαπιστώθηκε ότι η συ-

χνότητα κατανάλωσης των γευμάτων ως οικογένεια συσχετίζεται 

θετικά με την πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, δημητριακών 

και τροφών πλούσιων σε ασβέστιο, πρωτεΐνες, σίδηρο, βιταμίνες 

και φυτικές ίνες, ενώ, αντίθετα, συνδέεται αρνητικά με την 

κατανάλωση αναψυκτικών και τηγανητών φαγητών.31

Κατά τη διάρκεια λοιπόν του οικογενειακού γεύματος 

οι γονείς μπορούν να αναπτύξουν υγιείς συμπεριφορές 

διατροφής στα παιδιά τους, καθώς τους επιτρέπεται να 

ελέγχουν την ποιότητα και την ποσότητα της τροφής που 

καταναλώνεται από αυτά.32

Συχνά, όμως, τα παιδιά αντί να λαμβάνουν το γεύμα 

τους μαζί με όλη την οικογένεια, τρώνε παρακολουθώντας 

τηλεόραση, αυξάνοντας στην περίπτωση αυτή τη συνολική 

ενεργειακή πρόσληψη, καθώς καταναλώνουν αλόγιστα 

μεγαλύτερες ποσότητες τροφίμων.33,34 Επί πλέον, τα διαφη-

μιζόμενα τρόφιμα είναι κυρίως υψηλής περιεκτικότητας σε 

ζάχαρη και λιπαρά, και χαμηλής θρεπτικής αξίας. Τα μικρά 

παιδιά δεν έχουν τις γνωστικές δεξιότητες και ικανότητες 

των μεγαλύτερων παιδιών και των ενηλίκων, με αποτέλε-

σμα να μην κατανοούν τα εμπορικά μηνύματα με τον ίδιο 

τρόπο και συνεπώς να επηρεάζονται από τις διαφημίσεις.35   

2.5. Κατανάλωση ζαχαρούχων ποτών 

Τα τελευταία έτη έχει υπάρξει μια σημαντική αύξηση της 

κατανάλωσης αναψυκτικών και ζαχαρούχων ποτών,36 που 

σχετίζεται άμεσα με τον κίνδυνο για υπερβάλλον βάρος και 

παχυσαρκία. Η εν λόγω σχέση μπορεί να ερμηνευτεί με διά-

φορους μηχανισμούς. Δεδομένου ότι τα αναψυκτικά και τα 

ζαχαρούχα ποτά καταναλώνονται γρήγορα και απορροφώ-

νται άμεσα από τον γαστρεντερικό σωλήνα, δεν διεγείρουν 

τα σήματα κορεσμού στον ίδιο βαθμό όπως τα στερεά. Επί 

πλέον, τα υγρά μπορεί να μην είναι τόσο αποτελεσματικά 

στη διέγερση για την απελευθέρωση της ινσουλίνης, ενός 

από τα φυσιολογικά σήματα για την ενεργειακή ισορροπία 

που ρυθμίζει τον μεταγευματικό μεταβολισμό.37

Η συσχέτιση της κατανάλωσης αναψυκτικών και της 

παχυσαρκίας ενδεχομένως να εξηγείται από την ατελή 

αντιστάθμιση της ενέργειας που προέρχεται από την κα-

τανάλωση υγρών και οδηγεί σε μεγαλύτερη ενεργειακή 

πρόσληψη.38 Από την άλλη, ο περιορισμός στην πρόσληψη 

ζαχαρούχων ποτών φαίνεται να είναι αποτελεσματικός τρό-

πος για τη μείωση της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης.39

Μελέτες που αφορούσαν και σε παιδιά προσχολικής 

ηλικίας παρατήρησαν ότι η κατανάλωση αναψυκτικών και 

ζαχαρούχων ποτών ήταν μεγαλύτερη στα υπέρβαρα και 

στα παχύσαρκα παιδιά σε σχέση με τα παιδιά φυσιολογικού 

βάρους. Επίσης, παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ 

κατανάλωσης αναψυκτικών και λιπώδους μάζας,40 αλλά όχι 

και του ΔΜΣ των παιδιών αυτών.41

Τα ζαχαρούχα ποτά έχουν εκτοπίσει τα υγιέστερα και 

πιο θρεπτικά ποτά, όπως το γάλα, τον 100% φυσικό χυμό 

φρούτων και το νερό. Επιπρόσθετα, είναι πτωχά σε θρεπτικά 

στοιχεία και συνδέονται συχνά με την κατανάλωση αλμυρών 

τροφίμων και τροφίμων από fast food.37

2.6. Κατανάλωση φαγητών εκτός σπιτιού 

Στις δυτικές χώρες έχει αυξηθεί σημαντικά η κατανάλω-

ση τροφών εκτός σπιτιού, κυρίως σε εστιατόρια γρήγορου 

φαγητού (fast food). Αυτού του είδους τα φαγητά σχετίζο-

νται με πτωχότερη ποιότητα διατροφής και έχουν επιπρό-

σθετα και άλλες ανθυγιεινές διατροφικές ιδιότητες, όπως 

μεγάλα μεγέθη μερίδων και υψηλή ενεργειακή πυκνότητα, 

που συμβάλλουν στην αύξηση του σωματικού βάρους.42 

Συγκεκριμένα, περιέχουν περισσότερα κορεσμένα λιπαρά, 

χοληστερόλη και νάτριο, ενώ έχουν λιγότερες φυτικές ίνες, 

ασβέστιο και σίδηρο.43

Άτομα που καταναλώνουν τέτοιου είδους τρόφιμα 

φαίνεται να αυξάνουν σημαντικά τη συνολική πρόσληψη 

ενέργειας κατά 500 θερμίδες ημερησίως, συνολικού και 

κορεσμένου λίπους, υδατανθράκων και πρόσθετης ζάχα-

ρης σε σύγκριση με όσους δεν τα καταναλώνουν,44 ενώ η 

κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και γαλακτοκομικών 

προϊόντων είναι μειωμένη.45

Συνεπώς, η συχνή κατανάλωση γευμάτων σε εστιατόρια 

και ταχυφαγεία πιθανόν αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 

την εμφάνιση υπερβάλλοντος βάρους και παχυσαρκίας στα 

παιδιά, καθώς τα γεύματα εκτός σπιτιού συνδέονται και με 

υψηλότερο ΔΜΣ. Επί πλέον, η αθροιστική επίδραση των 

γευμάτων αυτού του τύπου ενδέχεται μακροπρόθεσμα να 

οδηγήσει σε αύξηση του βάρους, η οποία μπορεί να είναι 

κλινικά σημαντική.42,46

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η παιδική παχυσαρκία είναι ένα πολύπλοκο πρόβλημα 

υγείας. Για την πρόληψη και την αντιμετώπισή της πρέπει να 

δημιουργηθούν υγιεινές διατροφικές συνήθειες, στις οποίες 

κρίνεται αναγκαία η συμμετοχή όλης της οικογένειας. Για 

τη διατήρηση ενός υγιούς σωματικού βάρους πρέπει να 

παρέχεται στο παιδί απαραίτητα πρωινό, υγιεινά snacks, 

κατάλληλα μεγέθη μερίδων φαγητού, ενώ σημαντικό είναι 

να αποφεύγεται η κατανάλωση έτοιμου φαγητού, τύπου 

fast food.
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Οι διατροφικές συνήθειες που διαμορφώνονται κατά 

την παιδική ηλικία είναι προγνωστικοί δείκτες των μελλο-

ντικών διατροφικών τους επιλογών, καθώς αυτή τη χρονική 

περίοδο τα παιδιά μαθαίνουν θεμελιώδεις διατροφικές συ-

μπεριφορές που είναι πιθανόν να συνεχιστούν και κατά την 

εφηβική και την ενήλικη ζωή τους. Συνεπώς, η ακατάλληλη 

διατροφή του παιδιού έχει σημαντικές επιπτώσεις στην 

υγεία καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του.47
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