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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 :  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 
1.1 Γενικά 
      
       ∆ιατροφή είναι το σύνολο των θρεπτικών ουσιών που 
προσλαµβάνει ένα άτοµο από τις διάφορες τροφές που  
καθηµερινά καταναλώνει. Οι θρεπτικές αυτές ουσίες είναι 
απαραίτητες για τη φυσιολογική αύξηση, συντήρηση και 
επανασύσταση του σώµατος. 
 Όλοι συζητούν για υγιεινή και ιδανική διατροφή αλλά 
απόλυτα σαφής ορισµός αυτής καθώς και πλήρη ταύτιση 
απόψεων των επιστηµόνων σχετικά µε την ποιοτική και 
ποσοτική σύνθεσή της ,ακόµη δεν υπάρχουν. 
 Η τροφή αποτελεί αγαθό για την εξασφάλιση της ευεξίας 
και τη διατήρηση της υγείας. Η ανεπάρκεια ενέργειας και 
θρεπτικών συστατικών από τον οργανισµό ενδέχεται να 
επιβαρύνουν τις φυσιολογικές λειτουργίες του σώµατος, ενώ σε 
περιόδους παρατεταµένης ασιτίας ο άνθρωπος επιβιώνει 
µερικές µόνον εβδοµάδες. 
 Μια ισορροπηµένη διατροφή παρέχει επάρκεια σε 
ενέργεια και θρεπτικά συστατικά, µε στόχο τη βελτιστοποίηση 
της υγείας, την αποφυγή διατροφικών ελλείψεων κα τη µείωση 
του κινδύνου για χρόνια εκφυλιστικά νοσήµατα. 
 Λέγοντας ισορροπηµένη διατροφή δε σηµαίνει ότι πρέπει 
να καταναλώνουµε κάποια συγκεκριµένα τρόφιµα και να 
αποκλείουµε κάποια άλλα. Κανένα τρόφιµο δεν περιέχει όλα 
τα θρεπτικά συστατικά που έχουµε ανάγκη καθηµερινά, 
γεγονός που υποδηλώνει τη σηµασία της ύπαρξης ποικιλίας 
τροφίµων στο καθηµερινό διαιτολόγιο. Η ισορροπία στη 
διατροφή είναι απλώς ένα ζήτηµα σωστής κατανοµής των 
γευµάτων και κυρίως των θρεπτικών συστατικών σε κάθε 
γεύµα. 
 Η ποικιλία στις τροφές και το µέτρο στις ποσότητες 
συνιστούν µια ισορροπηµένη και υγιεινή διατροφή για κάθε 
ηλικιακή οµάδα. Η τυπική µεσογειακή δίαιτα, η οποία 
βασίζεται στην ποικιλία των τροφών και τη σωστή κατανοµή 
των γευµάτων, συνιστά πρότυπο ισορροπηµένης διατροφής. Οι 
διατροφικές ανάγκες του κάθε ανθρώπου µεταβάλλονται 
ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο, το βαθµό της φυσικής 
δραστηριότητας, τις συνθήκες διαβίωσης ή την παρουσία 
κάποιας ασθένειας. Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να 
συνιστάται απολύτως εξατοµικευµένο διαιτολόγιο.  
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1.2 Θερµιδικές απαιτήσεις  
  
Λέγοντας θερµιδικές απαιτήσεις εννοούµε το επίπεδο της 
θερµιδικής πρόσληψης, δηλ. το ποσό των θερµίδων που 
απαιτείται για να καλυφθούν οι ανάγκες παραγωγής ενέργειας 
στο µέσο υγιές άτοµο µιας ορισµένης κατηγορίας. Είναι 
αυτονόητο ότι ορισµένα άτοµα των κατηγοριών αυτών 
απαιτούν µεγαλύτερο ή µικρότερο ποσό θερµίδων. 
 
Φυσιολογικές λειτουργίες των θερµιδικών απαιτήσεων 
(ή θερµιδικής πρόσληψης). 
 Σε γενικές γραµµές οι θερµιδικές απαιτήσεις θεωρούνται 
απαραίτητες για τις παρακάτω λειτουργίες: 
(α) ∆ιατήρηση του σώµατος στη ζωή. 
(β) Αύξηση του βάρους. 
(γ) Φυσική δραστηριότητα του ατόµου. 
 
(α) ∆ιατήρηση του σώµατος στη ζωή. 
 Ο βασικός µεταβολισµός του ατόµου λαµβάνεται ως 
βάση για τον καθορισµό των θερµιδικών αναγκών, δηλ. των 
θερµίδων που είναι απαραίτητες για τη διατήρηση του 
σώµατός του στη ζωή. Αυτό όµως δεν είναι απόλυτα σωστό. Ο 
µεταβολισµός του ατόµου κατά την ανάπαυση είναι 
µεγαλύτερος από τον βασικό µεταβολισµό του. Η διαφορά 
αυτή αποδίδεται κατά ένα µέρος στην αύξηση της θερµότητας, 
η οποία παρατηρείται µετά την απορρόφηση των τροφών, κατά 
άλλο µέρος στο ενεργειακό κόστος το οποίο απαιτείται για την 
ανασύνθεση των συστατικών εκείνων των ιστών που κατά τη 
διάρκεια της νηστείας οξειδώθηκαν, και τέλος στις µικρές 
ενεργειακές µυϊκές κινήσεις που γίνονται όταν ντυνόµαστε και 
όταν πλένουµε το σώµα µας. 
 
(β) Αύξηση. 
 Πειραµατικά είναι δύσκολο να υπολογιστούν οι 
θερµιδικές απαιτήσεις που είναι απαραίτητες για τη σωµατική 
αύξηση. Ο Kiplanoski (1970) έδειξε ότι το θερµιδικό κόστος 
για την εναπόθεση 1gr λιπώδους ιστού είναι 12,9 kcal και 1 gr 
πρωτεϊνών 15,9 kcal. Οι Payne και Naterlous υπολόγησαν 
επίσης το θερµιδικό κόστος 1 gr νέου ιστού είναι περίπου 20 
kj. 
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(γ) Φυσική δραστηριότητα. 
 Η φυσική δραστηριότητα είναι το µόνο στοιχείο της 
θερµιδικής πρόσληψης που κυµαίνεται πολύ, ακόµη και στο 
ίδιο το άτοµο. Το θερµιδικό κόστος της φυσικής 
δραστηριότητας είναι αντίστοιχο µε τη διαφορά της ολικής 
θερµιδικής πρόσληψης µείον το άθροισµα της ενέργειας που 
απαιτείται για τη διατήρηση και την αύξηση. 
 
Παράγοντες που καθορίζουν το ύψος των θερµιδικών 
απαιτήσεων. 
 Το ύψος των θερµιδικών απαιτήσεων καθορίζεται από 
τους παρακάτω παράγοντες: 
(α) Φυσική δραστηριότητα του ατόµου. 
(β) Μέγεθος και σύσταση του σώµατος. 
(γ) Κλίµα. 
(δ) Φύλο. 
(ε) Ηλικία. 
 
(α) Φυσική δραστηριότητα. 
 Σε µια κοινωνία που τα άτοµα διαφέρουν σηµαντικά 
µεταξύ τους ως προς το βαθµό της φυσικής τους 
δραστηριότητας. Ακόµη και άτοµα στο ίδιο επάγγελµα 
εµφανίζουν διαφορετική διάθεση του ελεύθερου χρόνου µε 
αποτέλεσµα να προκύπτουν αξιόλογες διακυµάνσεις στην 
απώλεια της ενέργειας, εκτός από εκείνη που απαιτείται για τη 
βασική τους εργασία. Παρ’ όλα αυτά όµως, διατροφικές 
µελέτες απέδειξαν ότι ο σπουδαιότερος παράγοντας της 
θερµιδικής απώλειας ενός ατόµου είναι το κύριο επάγγελµά 
του. 
 
(β) Μέγεθος και σύσταση του σώµατος.   
  Τόσο το µέγεθος όσο και η σύσταση του σώµατος 
µπορούν να επηρεάσουν το ύψος της θερµιδικής απώλειας µε 
διάφορους τρόπους, όπως: 
(ι) ο βασικός µεταβολισµός του ατόµου εξαρτάται εκτός από 
την ηλικία και από το ύψος και το βάρος του, δηλ.την 
επιφάνεια του σώµατος. Άρα, άτοµα µεγαλόσωµα εµφανίζουν 
αυξηµένο βασικό µεταβολισµό και εποµένως αυξηµένη 
θερµιδική απώλεια. 
(ιι) ο βασικός µεταβολισµός του λιπώδους ιστού είναι 
µικρότερος του µεταβολισµού της ελεύθερης λιπώδους µάζας 
του σώµατος. 
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(γ) Κλίµα. 
 Ο άνθρωπος, όπως και όλα τα θηλαστικά, διαθέτει την 
ικανότητα να αυξάνει την παραγωγή της θερµότητάς του ως 
απαίτηση σε οποιαδήποτε πτώση της θερµοκρασίας του 
περιβάλλοντος, αλλά δεν εµφανίζει την ίδια ευαισθησία µε τα 
ζώα. Ο άνθρωπος δεν βασίζεται µόνο σε φυσιολογικές 
αντιδράσεις αλλά προσπαθεί να επιτύχει το κατάλληλο 
περιβάλλον µε τη δηµιουργία µικροκλίµατος. Το τελευταίο 
γίνεται µε το κατάλληλο  ρουχισµό, την οικιακή µόνωση, τη 
θέρµανση ή τον ψυχρό αέρα. Ωστόσο, σχεδόν πάντοτε, η 
απότοµη έκθεση του σώµατος στο ψύχος προκαλεί την 
εµφάνιση ρίγους, το οποίο οδηγεί έµµεσα στην αύξηση της 
θερµότητας που παράγεται. 
 Παλιότερα πίστευαν ότι η αλλαγή της θερµοκρασίας του 
περιβάλλοντος µεταβάλλει και το βασικό µεταβολισµό του 
ατόµου, δηλ. ο βασικός µεταβολισµός ελαττώνεται στα θερµά 
κλίµατα και αυξάνεται στα ψυχρά. Σήµερα πιστεύεται ότι η 
διαφορά της θερµιδικής απώλειας µε την αλλαγή του κλίµατος 
οφείλεται µάλλον στην επίδραση της θερµοκρασίας του 
περιβάλλοντος πάνω στη φυσική δραστηριότητα του ατόµου. 
 
(δ) Το φύλο. 
 Οι άνδρες εµφανίζουν για κάθε kgr σώµατος υψηλότερες 
θερµιδικές απώλειες από τις γυναίκες του ίδιου βάρους και 
της ίδιας εργασίας. Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι 
οι γυναίκες έχουν µεγαλύτερο ποσοστό λίπους στο σώµα τους 
από τους άνδρες. 
 
(ε) Ηλικία. 
 Η θερµιδική απώλεια στους ενήλικες είναι δυνατό να 
διαφοροποιηθεί µε τη πάροδο του χρόνου λόγω: 
(ι) αλλαγών στο βάρος (τα άτοµα γίνονται βαρύτερα) ή 
σύνθεσης του σώµατος (εναποθηκεύεται περισσότερος λιπώδης 
ιστός). 
(ιι) ελάττωσης του βασικού µεταβολισµού. 
(ιιι) µείωση της φυσικής δραστηριότητας (λόγω ηλικίας ή και 
του είδους της εργασίας – υψηλότερη ιεραρχικά θέση είναι 
σχεδόν πάντοτε καθιστική). 
(ιν) αυξηµένης συχνότητας ασθενειών ή µερικής ανικανότητας, 
που µε τη σειρά τους προκαλούν µείωση της φυσικής 
δραστηριότητας.  
 

5  
 



1.3 Βασικός µεταβολισµός 
  
 Βασικός µεταβολισµός (Β.Μ.) είναι το ελάχιστο ποσό 
ενέργειας που απαιτείται για τη διατήρηση των βασικών 
λειτουργιών του οργανισµού στη ζωή. Ο βασικός µεταβολισµός 
αποτελεί το βαθµό της εσωτερικής µεταβολικής 
δραστηριότητας των αναπαυόµενων οργάνων και ιστών. 
Ποσοτικά ο βασικός µεταβολισµός του ατόµου υπολογίζεται 
όταν το άτοµο είναι ξαπλωµένο, ήρεµο, ελαφρά ντυµένο, σε 
άνετο θερµικά περιβάλλον (20-25οC) και τουλάχιστον 12-14 
ώρες από το τελευταίο γεύµα. Το ποσό της ενέργειας του 
βασικού µεταβολισµού είναι απαραίτητο για τη λειτουργία της 
αναπνοής, το µεταβολισµό των κυττάρων, την κυκλοφορία του 
αίµατος, τη δραστηριότητα του γαστρεντερικού σωλήνα και των 
ενδοκρινών αδένων, καθώς και τη διατήρηση της 
θερµοκρασίας του σώµατος. Ο βασικός µεταβολισµός 
υπολογίζεται µε την έµµεση θερµιδοµέτρηση και ιδιαίτερα µε 
ένα σπειρόµετρο ειδικού τύπου δεξαµενής. 
 
Παράγοντες που επηρεάζουν το βασικό µεταβολισµό 
 Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν τον βασικό µεταβολισµό 
και θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη όταν ερµηνεύονται τα 
αποτελέσµατα των µετρήσεων. Οι παράγοντες αυτοί είναι: 
 
(α) Ηλικία. 
 Ο βασικός µεταβολισµός είναι υψηλότερος κατά τη 
διάρκεια της ταχείας αύξησης, ιδιαίτερα κατά το πρώτο και 
δεύτερο έτος της ηλικίας. Αργότερα µειώνεται για να αυξηθεί 
πάλι κατά τη διάρκεια της εφηβείας και στα δύο φύλα. Ο 
βασικός µεταβολισµός µειώνεται περίπου για κάθε 10ετία 
κατά την ενηλικίωση και αυτό πιθανόν οφείλεται στον 
µειωµένο µυϊκό τόνο από την ελαττωµένη φυσική 
δραστηριότητα ή την µειωµένη µυϊκή µάζα του σώµατος.  
 
(β) Επιφάνεια σώµατος. 
 Τα µικρόσωµα άτοµα του κάθε φύλου τείνουν να έχουν 
υψηλότερο βασικό µεταβολισµό, για κάθε µονάδα επιφάνειας 
του σώµατος από εκείνη των µεγαλόσωµων. 
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(γ) Φύλο. 
 Οι γυναίκες γενικά έχουν βασικό µεταβολισµό 5-10% 
χαµηλότερο από τους άνδρες του ίδιου βάρους και ύψους. 
Αυτό µάλλον οφείλεται στην αυξηµένη περιεκτικότητα του 
σώµατος της γυναίκας σε λίπος. 
 
(δ) Η κύηση. 
 Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης οι γυναίκες 
εµφανίζουν αυξηµένο βασικό µεταβολισµό που πιστεύεται ότι 
οφείλεται στην αύξηση της µυϊκής µάζας της µήτρας, του 
πλακούντα και του εµβρύου, καθώς και στην επιβάρυνση της 
αναπνευστικής και καρδιακής λειτουργίας τους. Επίσης ο 
θηλασµός συνοδεύεται από αύξηση του βασικού 
µεταβολισµού λόγω της λειτουργίας της παραγωγής του 
γάλακτος. 
 
(ε) Η σύνθεση του σώµατος. 
 Επειδή ο µυϊκός ιστός είναι µεταβολικά πιο δραστήριος 
από τον λιπώδη, οι αθλητές έχουν τουλάχιστον 5% υψηλότερο 
βασικό µεταβολισµό από τα αντίστοιχα άτοµα της κατηγορίας 
τους λόγω της αυξηµένης µυϊκής µάζας τους. 
 
(στ) Οι ενδοκρινείς αδένες.     
 Οι ορµόνες που εκκρίνονται από τους ενδοκρινείς αδένες 
αποτελούν τους πρωταρχικούς ρυθµιστές του µεταβολισµού 
του ατόµου και ιδιαίτερα αυτές του θυρεοειδούς αδένα. Η 
αυξηµένη ορµόνη αυξάνει τον βασικό µεταβολισµό. Άλλες 
ορµόνες, όπως τα κορτικοστεροειδή και η ινσουλίνη, πιθανόν 
να επηρεάζουν τον βασικό µεταβολισµό. Τα ανδρογόνα 
αυξάνουν το βασικό µεταβολισµό κατά 10-15%, ενώ τα 
οιστρογόνα έχουν µια επίδραση ελαφρά µικρότερη. Η 
γλυκαγόνη αυξάνει το µεταβολισµό. Επίσης η αδρεναλίνη σε 
µικρές δόσεις αυξάνει το βασικό µεταβολισµό, ενώ σε µεγάλες 
δόσεις τον µειώνει. 
 
(ζ) Η διατροφική κατάσταση. 
 Οι καταστάσεις υποσιτισµού ή νηστείας συνοδεύονται 
από µείωση του βασικού µεταβολισµού. Η ελάττωση αυτή του 
βασικού µεταβολισµού θεωρείται ως προσαρµοστική 
προσπάθεια του οργανισµού για να προφυλαχθεί από 
ενδεχόµενη και υπερβολική απώλεια ενέργειας. 
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(η) Ο ύπνος. 
 Τις πρώτες ώρες του ύπνου ο µεταβολισµός υπολογίζεται   
ελαφρά υψηλότερος από τον βασικό µεταβολισµό πιθανόν από 
τη δράση της ειδικής θερµογενετικής επίδρασης του 
τελευταίου γεύµατος. Αργότερα, ο µεταβολισµός µειώνεται 
ύστερα από την πτώση της θερµοκρασίας του σώµατος. 
Εποµένως, σε όλη τη διάρκεια του ύπνου ο µεταβολισµός του 
ατόµου είναι ίσος ή ελαφρά χαµηλότερος από τον βασικό 
µεταβολισµό. 
 
(θ) Το αίµα. 
 Έχουν αναφερθεί διαφορές στον βασικό µεταβολισµό 
ατόµων τα οποία ζουν στα τροπικά κλίµατα καθώς και στα 
πολικά. Υπολογίζεται ότι αυτό οφείλεται σε κάποια 
διαφοροποιηµένη  έκκριση θυροξίνης για την αντιµετώπιση 
της διαφορετικής θερµοκρασίας του περιβάλλοντος. 
 
(ι) Πυρετός, λοιµώξεις. 
 Οι λοιµώξεις ή ο πυρετός αυξάνουν τον βασικό 
µεταβολισµό περίπου 12-13% για κάθε βαθµό οC. 
 
(ια) Η παχυσαρκία. 
 Η παχυσαρκία φαίνεται ότι έχει µικρή επίδραση στο 
βασικό µεταβολισµό αν και οι περισσότεροι δέχονται ότι 
παρατηρείται µια σχετική διακύµανση του βασικού 
µεταβολισµού σε µέτριες παχυσαρκίες, µε κάποια τάση για 
µείωση, ενώ παθολογικά παχύσαρκα άτοµα εµφανίζουν 
αυξηµένο βασικό µεταβολισµό. 
 Υπάρχουν όµως και παράγοντες όπου, εκτός από το 
βασικό µεταβολισµό, πιθανόν επηρεάζουν τις θερµιδικές 
απαιτήσεις του ατόµου, και είναι: 
 
(ι) Η πνευµατική εργασία. 
 Ορισµένοι υποστηρίζουν ότι κατά τη διάρκεια της 
µελέτης καταναλώνονται λίγες θερµίδες επιπλέον αλλά οι 
περισσότεροι από τους ερευνητές πιστεύουν ότι δεν υπάρχει 
καµία απώλεια. Οι τελευταίοι µάλιστα τονίζουν ότι το αίσθηµα 
της κόπωσης το οποίο συνοδεύει τις περιόδους π.χ. µελέτης, 
δεν οφείλεται στην αυξηµένη πνευµατική δραστηριότητα αλλά 
στην µυϊκή ένταση, η οποία χαρακτηρίζει την µελέτη και τη 
στάση του σώµατος στη διάρκειά της. 
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(ιι) Συναισθηµατική κατάσταση. 
 Η θερµιδική απώλεια αυξάνει κατά τη διάρκεια κάποιας 
έντονης συναισθηµατικής διέγερσης λόγω αύξησης της 
µεταβολικής δραστηριότητας του ατόµου από τη µυϊκή ένταση 
και τις ανήσυχες κινήσεις του σώµατός του. Γενικά όµως, η 
απώλεια αυτή θεωρείται περιορισµένη λόγω του παροδικού 
χαρακτήρα των κρίσεων. 
 
(ιιι) Φαρµακευτικές ουσίες. 
 Τα σαλικυλικά, η διντροφαινόλη αυξάνουν το βασικό 
µεταβολισµό όπως επίσης και η καφεΐνη. 
 
1.4 Βασικά θρεπτικά υλικά  
 
 Για να εργάζεται τέλεια ο οργανισµός πρέπει να 
τροφοδοτείται µε θρεπτικά υλικά. Θρεπτικά υλικά είναι 
χηµικές ουσίες που ευρίσκονται στα τρόφιµα και είναι 
απαραίτητα για τη ζωή. 
 Οι οµάδες των ¨θρεπτικών συστατικών¨ είναι έξι και 
περιλαµβάνουν τις πρωτεΐνες, τους υδατάνθρακες, τα λίπη, τις 
βιταµίνες, τα ιχνοστοιχεία, τα µέταλλα και το νερό. Τελευταία 
πολύ λόγος γίνεται για µια άλλη κατηγορία διατροφικών 
στοιχείων, τις άπεπτες φυτικές ίνες ή τους δυσαπορρόφητους 
φυτικούς πολυσακχαρίτες της δίαιτας. Η κατηγορία αυτή 
βέβαια υπάγεται στην οµάδα των υδατανθράκων, αλλά επειδή 
συχνά παραµελείται είναι προτιµότερη η ξεχωριστή διάκρισή 
της, έστω και αν δεν αποτελεί ιδιαίτερη οµάδα. Τα θρεπτικά 
αυτά συστατικά θα πρέπει να βρίσκονται στις τροφές σε 
ικανοποιητικές ποσότητες για να καλύπτουν τις ανάγκες του 
οργανισµού. 
 Κάθε θρεπτικό συστατικό µετέχει τουλάχιστον σε µία από 
τις ακόλουθες λειτουργίες: 
(ι) εφοδιάζει τον οργανισµό µε ενέργεια και θερµότητα 
(ιι) κατασκευάζει και επισκευάζει τους ιστούς του σώµατος 
(ιιι) ρυθµίζει τη λειτουργία του σώµατος. 
  Οι υδατάνθρακες και τα λίπη βασικά τροφοδοτούν 
τον οργανισµό µε ενέργεια και θερµότητα. Οι πρωτεΐνες 
χρησιµεύουν κυρίως για τη δόµηση, συντήρηση και επισκευή 
των ιστών του σώµατος µε τη βοήθεια των βιταµινών και των 
αλάτων. Οι πρωτεΐνες επίσης εφοδιάζουν τον οργανισµό µε 
ενέργεια όταν τα αποθέµατα υδατανθράκων και λίπους είναι 
λίγα. Οι βιταµίνες, τα άλατα και το νερό ρυθµίζουν διάφορες 
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λειτουργίες του σώµατος, όπως την κυκλοφορία, την αναπνοή, 
την πέψη και την απέκκριση. 
 Κάθε θρεπτικό συστατικό είναι απαραίτητο αλλά κανένα 
δεν εργάζεται µόνο του. Για παράδειγµα, οι υδατάνθρακες 
είναι απαραίτητοι για ενέργεια αλλά για να την προσφέρουν 
χρειάζεται η βοήθεια βιταµινών, αλάτων και νερού. Οι 
πρωτεΐνες είναι στοιχειώδεις για ανάπτυξη και συντήρηση των 
ιστών του σώµατος, αλλά χωρίς βιταµίνες, άλατα και νερό δεν 
έχουν αποτέλεσµα. Τρόφιµα που περιέχουν ουσιαστικά 
επαρκή ποσά χρήσιµων συστατικών χαρακτηρίζονται σαν 
θρεπτικά. 
 
Πρωτεΐνες – Υδατάνθρακες - Λιπίδια 
 
Πρωτεΐνες. 
 Οι πρωτεΐνες είναι µεγαλοµόρια που σχηµατίζονται µέσα 
στα ζωντανά κύτταρα των φυτών και των ζώων. Η πρώτη ύλη 
που συνιστά τις πρωτεΐνες είναι τα αµινοξέα. Αυτά αποτελούν 
κύρια πηγή ενέργειας για το σώµα µας. 
 Έχει αποδειχθεί ότι ένας ενήλικας χρειάζεται να 
καταναλώνει καθηµερινά από 45-80 γραµµάρια πρωτεΐνης. Το 
ποσό ποικίλει ανάλογα µε τη σωµατική διάπλαση αλλά και τις 
ανάγκες του κάθε οργανισµού. 
 Οι ζωικές πρωτεΐνες προσλαµβάνονται µε τα ζωικά 
τρόφιµα, δηλαδή κρέας, ψάρι, πουλερικά, αυγά, γάλα, τυρί 
κ.λ.π. Τις φυτικές πρωτεΐνες τις προµηθεύουν οι ξηροί 
καρποί, τα όσπρια, τα δηµητριακά και λιγότερο τα λαχανικά 
και τα φρούτα.  
 
Υδατάνθρακες. 
 Οι υδατάνθρακες είναι καύσιµα για την ¨ανθρώπινη 
µηχανή¨ και χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: το άµυλο, τη 
γλυκόζη και το γλυκογόνο. 
 Καθηµερινά απαιτούνται τουλάχιστον 100gr 
υδατανθράκων για την καλή λειτουργία του οργανισµού. Αυτοί 
προσλαµβάνονται µε τα δηµητριακά, τα φρούτα, τα αµυλώδη, 
λαχανικά, τη ζάχαρη, τα γλυκά και τα επιδόρπια. 
 
Λίπη. 
 Τα λιπίδια, που προέρχονται από το ζωικό και το 
τροφικό βασίλειο όταν δώσουν την απαραίτητη ενέργεια 
γίνονται υδατάνθρακες. Εδώ θα πρέπει να προσέξουµε ότι τα 
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λιπίδια είναι µεν απαραίτητα για την καλή λειτουργία του 
οργανισµού, όταν υπερβούν όµως κάποιο όριο µετατρέπονται 
σε λίπος. Υπολογίζεται ότι για την οµαλή λειτουργία του 
οργανισµού πρέπει να λαµβάνονται 20gr λίπος ηµερησίως, 
ενώ ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο και τις ανάγκες του 
οργανισµού, το ποσό αυτό µπορεί και να διπλασιαστεί. 
 Αυτά προσλαµβάνονται ως «αόρατο» ή «κρυφό» λίπος µε 
το κρέας, τα αυγά, τους ξηρούς καρπούς, το γάλα, το τυρί 
κ.λ.π. και το «ορατό» ή «φανερό» λίπος που είναι το βούτυρο, η 
µαργαρίνη, το λάδι κ.λ.π. 
 
Βιταµίνες – Ιχνοστοιχεία - Ανόργανα άλατα. 
 Χορηγούνται στον οργανισµό µε τα κρέατα, τα ψάρια, τα 
πουλερικά, τα αυγά, το γάλα, το τυρί, τους ξηρούς καρπούς, 
τα δηµητριακά και ορισµένα µε τα φρούτα και τα λαχανικά. 
 
Νερό. 
 Προσλαµβάνεται ως πόσιµο νερό ή ως συστατικό των 
τροφίµων. 
 
Άπεπτες φυτικές ίνες. 
 Χορηγούνται κυρίως µε το φλοιό και τη «σάρκα» των 
φρούτων, µε τα λαχανικά και το φλοιό των δηµητριακών 
 
 Επειδή, η περιεκτικότητα των τροφίµων στα θρεπτικά 
αυτά στοιχεία ποικίλει θα πρέπει να είναι γνωστή η σύνθεσή 
τους, ανάλογα µε την περιοχή από την οποία προέρχονται, 
καθώς και η οικονοµικο-κοινωνική δυνατότητα του 
πληθυσµού ή ειδικότερα του ατόµου που τα προσλαµβάνει. 
 Ο τύπος των τεσσάρων βασικών οµάδων των τροφίµων 
αποτελεί ένα πρακτικό οδηγό για το σχεδιασµό των γευµάτων, 
στην ηµερήσια δίαιτα κάθε ατόµου. Στον τύπο αυτό ανήκουν: 
 
(α) Η οµάδα του γάλακτος. 
 Η οµάδα του γάλακτος χορηγεί τη µεγαλύτερη ποσότητα 
ασβεστίου που απαιτείται και επιπλέον χορηγεί ριβοφλαβίνη, 
πρωτεΐνες πολύ καλής ποιότητας, άλλες βιταµίνες, 
ιχνοστοιχεία, υδατάνθρακες και λίπη. 
 
(β) Η οµάδα του κρέατος. 
 Η οµάδα του κρέατος χορηγεί πρωτεΐνες πολύ καλής 
ποιότητας, σίδηρο, θειαµίνη, ριβοφλαβίνη, νιασίνη, φώσφορο 
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και ψευδάργυρο. Υπάρχουν πολλές εναλλακτικές λύσεις για 
την πρόσληψη περίπου των ίδιων θρεπτικών στοιχείων του 
κρέατος. Ο γνήσιος φυτοφάγος λ.χ. έχει δυνατότητα να 
καλύπτει τις πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας, µε τη 
συµπληρωµατική κάλυψη των αµινοξέων της µίας πρωτεΐνης 
µε εκείνα της άλλης ώστε τελικά να παίρνεται ένα µίγµα 
πρωτεϊνών υψηλής ποιότητας. 
 
(γ) Η οµάδα του ψωµιού και των δηµητριακών. 
 Η οµάδα του ψωµιού και των δηµητριακών χορηγεί 
θειαµίνη, πρωτεΐνες, σίδηρο, νιασίνη, υδατάνθρακες και 
άπεπτες φυτικές ίνες µε σχετικά χαµηλό κόστος. Τα 
εµπλουτισµένα, σε µερικές χώρες, δηµητριακά και ψωµί, µε 
σίδηρο, θειαµίνη, ριβοφλαβίνη και νιασίνη, συνεισφέρουν 
αξιόλογα επιπρόσθετα ποσά από τα θρεπτικά αυτά στοιχεία. 
 
(δ) Η οµάδα των λαχανικών και των φρούτων. 
 Η οµάδα των λαχανικών και των φρούτων χορηγεί 
άπεπτες φυτικές ίνες, άλατα, ιχνοστοιχεία και βιταµίνες, 
ιδιαίτερα Α και C. Τα πολύ σκοτεινόχρωµα πράσινα και 
κίτρινα λαχανικά περιέχουν την β-καροτίνη, την πρόδροµη 
µορφή της βιταµίνης Α, ενώ τα εσπεριδοειδή φρούτα την 
βιταµίνη C. Το φυλλικό οξύ βρίσκεται στα φυλλώδη και άλλα 
φρέσκα λαχανικά. 
 
 Αυτό όµως που κατά κανόνα αποτελεί τη βάση για µια 
καλή διατροφή είναι η ποικιλία των τροφίµων, ώστε να 
υπάρχει η δυνατότητα και η βεβαιότητα ότι οι ανάγκες 
καλύπτονται από πολλές πηγές.     
 
1.5 Τροφικές απαιτήσεις κατά ηλικιακές οµάδες 
 
Τροφικές απαιτήσεις του βρέφους. 
 Ο πρώτος χρόνος της ζωής είναι η περίοδος της πιο 
γρήγορης ανάπτυξης στη ζωή κάποιου. Σε έξι µήνες το µικρό 
διπλασιάζει το βάρος που είχε στη γέννησή του και το 
τριπλασιάζει στον πρώτο χρόνο. Αυτό εξηγεί γιατί οι ανάγκες 
του βρέφους σε ενέργεια, βιταµίνες, άλατα, πρωτεΐνες είναι οι 
υψηλότερες ανά βάρος σώµατος από αυτές για παιδιά και 
ενήλικες. Είναι σπουδαίο να θυµόµαστε, όµως, ότι ο ρυθµός 
ανάπτυξης διαφέρει από παιδί σε παιδί. Οι τροφικές ανάγκες 
θα εξαρτηθούν πολύ από το ρυθµό ανάπτυξης του βρέφους. 
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 Κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους, οι ανάγκες του 
κανονικού παιδιού είναι 100kcal ανά ηµέρα για κάθε 
χιλιόγραµµο του βάρους του. Αυτό είναι διπλάσιο και 
τριπλάσιο της ανάγκης των ενηλίκων. Βρέφη µε µικρό βάρος 
κατά τη γέννηση, και βρέφη που υπέφεραν από κακή 
διατροφή ή ασθένεια, απαιτούν περισσότερο αριθµό kcal ανά 
χιλιόγραµµο βάρους των από τα κανονικά βρέφη. 
 Η βάση της δίαιτας του βρέφους είναι το γάλα. Είναι 
πολύ θρεπτικό, εύπεπτο τρόφιµο που περιέχει πρωτεΐνες, 
λίπη, υδατάνθρακες, βιταµίνες, άλατα και νερό. 
 Συνίσταται τα βρέφη των έξι µηνών να παίρνουν 2.2 
γραµµάρια πρωτεΐνες ανά χιλιόγραµµο βάρους κάθε µέρα και 
από έξι µέχρι δώδεκα µηνών 1.56 γραµµάρια πρωτεϊνών ανά 
χιλιόγραµµο βάρους κάθε µέρα. Αυτό ικανοποιείται από γάλα 
της µητέρας και από γάλα συνταγής για βρέφη. 
 Το γάλα όµως είναι πτωχή πηγή για σίδηρο, βιταµίνη C 
και συνήθως βιταµίνη D. Ένα βρέφος γεννιέται µε 
παρακαταθήκη σιδήρου για τρεις µέχρι έξι µήνες. Σε αυτήν 
την ηλικία συνήθως οι παιδίατροι γράφουν συνταγές για 
συµπληρωµατικό σίδηρο. Το ανθρώπινο γάλα συνήθως 
εφοδιάζει το βρέφος µε επαρκείς ποσότητες βιταµίνης C. Τα 
βρέφη που τροφοδοτούνται µε συνταγές γάλακτος χωρίς 
βιταµίνη C έχουν την ανάγκη συµπληρωµατικής βιταµίνης C. 
Αυτό συνήθως γράφεται σε συνταγές από τις πρώτες δέκα 
ηµέρες της ζωής. Οι συνταγές γάλακτος για βρέφη περιέχουν 
επαρκείς ποσότητες βιταµίνης D αλλά για βρέφη που 
θηλάζουν και που δεν εκτίθενται στον ήλιο, οι παιδίατροι 
µπορούν να γράφουν πρόσθετες βιταµίνες D. 
 Πρέπει να δοθεί προσοχή ώστε τα βρέφη να µην 
παίρνουν µεγάλες ποσότητες βιταµινών A ή D διότι και οι δύο 
µπορούν να δράσουν τοξικά σε µεγάλες δόσεις. Η βιταµίνη Α 
µπορεί να καταστρέψει το στοµάχι και να προκαλέσει 
ανωµαλίες στα οστά ενώ η βιταµίνη D µπορεί να καταστρέψει 
το καρδιαγγειακό σύστηµα και τα νεφρά. Ακόµη µερικοί 
παιδίατροι δίνουν συνταγές για φθόριο για βρέφη που 
θηλάζουν ή για βρέφη που τρέφονται µε συνταγές γάλακτος 
αλλά διαµένουν σε περιοχές που το νερό περιέχει πολύ µικρές 
ποσότητες φθορίου.  
 
Απαιτήσεις µικρών παιδιών σε θερµίδες και θρεπτικά 
συστατικά (παιδιά ηλικίας 1 µέχρι 12 ετών). 
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 Ο ρυθµός ανάπτυξης των παιδιών ελαττώνεται από την 
ηλικία ενός έτους µέχρι δέκα ετών περίπου. Αυτό έχει σαν 
συνέπεια τη µείωση των αναγκών σε θερµίδες ανά βάρος 
σώµατος κατ’ αυτήν την περίοδο. Για παράδειγµα στους έξι 
µήνες ένα κορίτσι χρειάζεται περίπου 54kcal ανά λίµπρα 
βάρους του, αλλά στην ηλικία των δέκα ετών χρειάζεται µόνο 
35kcal ανά λίµπρα βάρους τους. 
 Αυτό όµως δεν είναι αληθές για τις ανάγκες σε θρεπτικά 
υλικά. Από την ηλικία των έξι µηνών µέχρι την ηλικία των 
δέκα ετών αυξάνει δραστικά η ανάγκη σε θρεπτικά υλικά 
επειδή αυξάνει το σώµα σε µέγεθος. 
 Η πυραµίδα οδηγός τροφίµων είναι µια καλή βάση για 
βελτιούµενες µελέτες γευµάτων µε δυνατότητες προσαρµογής 
ώστε να ταιριάζουν για όλη την οικογένεια. Μπορεί να δίδεται 
µια ποικιλία τροφών, και όταν είναι δυνατόν µπορούν να 
προσφερθούν στο παιδί µερικές επιλογές τροφών. Τέτοια 
επιλογή προωθεί την ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του παιδιού. 
 Γενικά το παιδί θα χρειάζεται δύο ή τρία ποτήρια γάλα 
την ηµέρα ή το ισοδύναµο σε ασβέστιο. Όµως υπερβολική 
κατανάλωση γάλακτος θα πρέπει να αποφεύγεται γιατί 
µπορούν έτσι να αποκλειστούν άλλα π.χ. τρόφιµα πλούσια σε 
σίδηρο, και πιθανόν να προκληθεί σιδηροπενική αναιµία. Ο 
αριθµός των µερίδων από τα τρόφιµα των άλλων οµάδων είναι 
ο ίδιος και για τους ενήλικες αλλά το µέγεθος µικρότερο. Η 
κατανάλωση γλυκισµάτων πρέπει να ελαχιστοποιηθεί γιατί το 
παιδί έχει την τάση να το προτιµά έναντι θρεπτικών τροφών. 
 
Ανάγκες εφήβων σε θρεπτικά υλικά και θερµίδες. 
 Η εφηβεία είναι η περίοδος της ζωής µε ταχεία ανάπτυξη 
που προκαλεί µεγάλες αλλαγές. Συνήθως αρχίζει µεταξύ 10 
µέχρι 13 ετών για τα κορίτσια και 13 µέχρι 16 ετών για τα 
αγόρια. Λόγω της ταχείας αναπτύξεως των οι έφηβοι 
χρειάζονται αυξηµένες ποσότητες θερµίδων. Οι ανάγκες 
αγοριών σε kcal τείνει να υπερέχει των αναγκών των κοριτσιών 
επειδή τα αγόρια είναι πιο σωµατώδη, συνήθως έχουν 
µεγαλύτερη δράση και χρειάζονται µεγαλύτερο µυϊκό ιστό απ’ 
ότι τα κορίτσια. 
 Με εξαίρεση την βιταµίνη D, οι τροφικές ανάγκες 
αυξάνουν δραµατικά κατά την έναρξη της ήβης. Λόγω της 
εµµήνου ρύσεως τα κορίτσια έχουν µεγαλύτερη ανάγκη 
σιδήρου απ’ όσο τα αγόρια. Οι συνιστώµενες ποσότητες για 
βιταµίνη D, βιταµίνη C, βιταµίνη B12, ασβέστιο, φώσφορο και 
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ιώδιο είναι ίδιες για τα δύο φύλα. Οι συνιστώµενες ποσότητες 
για τα άλλα θρεπτικά στοιχεία είναι µεγαλύτερες για τα αγόρια 
από τα κορίτσια. 
 
Απαιτήσεις διατροφής κατά τη νεότητα και τη µέση ηλικία. 
 H ανάπτυξη συνήθως συµπληρώνεται στην ηλικία των 25 
ετών. Κατά συνέπεια, εκτός από την εγκυµοσύνη και το 
θηλασµό, τα βασικά θρεπτικά συστατικά που χρειάζονται είναι 
για τη διατήρηση και ανάπλαση των ιστών του σώµατος και 
την παραγωγή ενέργειας. Κατά τη διάρκεια αυτών των ετών οι 
απαιτήσεις θρεπτικών συστατικών υγιών ενηλίκων αλλάζουν 
πολύ λίγο. 
 Παρά το µεγαλύτερο σώµα των ανδρών, µόνο 11 από τα 
δεδοµένα RDA (ηµερήσιες επιτρεπόµενες λήψεις τροφών όπως 
ορίζει το γραφείο Τροφίµων και ∆ιατροφής της Εθνικής 
Ακαδηµίας Επιστηµών-Εθνικό Ερευνητικό Συµβούλιο) είναι 
µεγαλύτερα για τους άνδρες παρά για τις γυναίκες. Έξι από τα 
RDA είναι ίσα για τα δύο φύλα. Η απαίτηση σε σίδηρο για τις 
γυναίκες παραµένει υψηλότερη απ’ ότι στους άνδρες από την 
παιδική ηλικία. Περίσσεια σιδήρου χρειάζεται για να 
αντικατασταθούν τα αιµοσφαίρια που χάνονται κατά την 
έµµηνο ρύση και για το σχηµατισµό αίµατος των δύο, του 
παιδιού και της µητέρας κατά την εγκυµοσύνη. Μετά την 
εµµηνόπαυση αυτή η ανάγκη σιδήρου οµοιάζει µε την ανάγκη 
του ανδρός. 
 Οι ανάγκες σε πρωτεΐνες των ενηλίκων θεωρείται ότι είναι 
0,75 γραµµάριο ανά χιλιόγραµµο βάρους σώµατος. Για να 
προσδιορισθεί η ποσότητα, διαιρούµε τις λίµπρες δια 2,2 για 
να πάρουµε το βάρος σε χιλιόγραµµα και µετά 
πολλαπλασιάζουµε τα χιλιόγραµµα επί 0,75. 
 Το σύνηθες RDA ασβεστίου για ενήλικες είναι 800mgr 
και για βιταµίνη D 200 I.U. και τα δύο ασβέστιο και βιταµίνη 
D είναι βασικά για ισχυρά οστά και ευρίσκονται και τα δύο 
στο γάλα. Η απώλεια οστών αρχίζει από την ηλικία των 35 
προς 40 και αργότερα µπορεί να οδηγήσει σε οστεοπόρωση. 
Έτσι είναι σωστό για τους νέους, ειδικά για τις γυναίκες που 
είναι πιο ευπαθείς στην οστεοπόρωση από τους άνδρες, να 
καταναλώνουν τροφές που παρέχουν περισσότερα από τα 
απαιτούµενα (RDA) απ’ αυτά τα δύο στοιχεία. ∆ύο ποτήρια 
γάλα την ηµέρα δίδουν τα RDA για τα στοιχεία αυτά. 
Αυξάνοντας αυτά τα ποσά προλαβαίνουµε την οστεοπόρωση 
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αργότερα. Άπαχο γάλα ή προϊόντα από άπαχο γάλα πρέπει να 
χρησιµοποιούνται για περιορισµό του λαµβανόµενου λίπους. 
 
Τροφικές απαιτήσεις ηλικιωµένων. 
 Μολονότι οι τροφικές ανάγκες ελαττώνονται µε το χρόνο 
και εξαφανίζονται µε την ηλικία, οι φυσικές ανάγκες 
διατροφής για διατήρηση µιας σταθερής κατάστασης υγείας 
µένουν σε όλη τη διάρκεια της ζωής. Η καλή διατροφή µπορεί 
να επιταχύνει την θεραπεία από ασθένειες, από χειρουργικές 
επεµβάσεις, θλάσεις οστών και γενικά βελτιώνει το πνεύµα, 
την ποιότητα και ακόµη τη διάρκεια της ζωής. 
 Παρά τις βασικές αλλαγές που υφίσταται το σώµα µετά 
τα 51 χρόνια, µόνο λίγα από το RDA των ατόµων αυτής της 
οµάδας ηλικίας είναι µικρότερα απ’ αυτά των νεότερων 
ατόµων. 
 Οι ανάγκες σε πρωτεΐνες παραµένουν περίπου 50gr την 
ηµέρα για τις γυναίκες και 63gr για τους άνδρες. Αυτό 
στηρίζεται στις ανάγκες των 0,8 ανά χιλιόγραµµο βάρους 
σώµατος. Γενικά οι ανάγκες σε βιταµίνες δεν αλλάζουν µετά 
την ηλικία των 51, εκτός από µια µικρή µείωση RDA για τη 
θειαµίνη, ριµποφλαβίνη και νιασίνη. Οι ανάγκες γι’ αυτές τις 
βιταµίνες εξαρτώνται πολύ από τις λαµβανόµενες kcal και οι 
απαιτούµενες kcal ελαττώνονται µετά την ηλικία των 51 ετών. 
Η ανάγκη για σίδηρο ελαττώνεται µετά τα 51 στις γυναίκες 
λόγω της εµµηνόπαυσης. 
 Οι γυναίκες σε kcal ελαττώνονται µε την ηλικία λόγω του 
αργού µεταβολισµού και της µειωµένης δραστηριότητας. Αν οι 
λαµβανόµενες kcal δεν ελαττωθούν το βάρος του σώµατος θα 
αυξηθεί. Αυτό το πρόσθετο βάρος θα αυξήσει το έργο της 
καρδιάς και αυξάνει την καταπόνηση του σκελετικού 
συστήµατος. Είναι ενδιαφέρον το ότι οι απαιτούµενες kcal δεν 
πρέπει να υπερκαλυφθούν ενώ χρειάζονται θρεπτικά 
συστατικά για να υπερκαλύψουν τις θρεπτικές ανάγκες. Ένα 
πρόγραµµα εξάσκησης κατάλληλο για την υγεία και την 
ηλικία θα βοηθήσει πολύ την καύση της περίσσειας των kcal 
και την τόνωση των µυών. 
 
∆ιατροφή και άθληση. 
 Για έναν αθλούµενο η σωστή διατροφή παίζει 
καθοριστικό ρόλο στην απόδοσή του. Με τη διατροφή 
προσλαµβάνεται «η καύσιµη πρώτη ύλη» για τη λειτουργία της 
«ανθρώπινης µηχανής», καθώς και όλοι εκείνοι οι παράγοντες 
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που είναι απαραίτητοι για τα επιµέρους «γρανάζια» της. 
Εποµένως, οι τροφές διακρίνονται: α) σε θερµιδογόνες 
(προσφέρουν ενέργεια), όπως οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες 
και τα λίπη και β) σε µη θερµιδογόνες (δεν προσφέρουν 
ενέργεια, αλλά απαραίτητα συµµετέχουν σε όλες τις διεργασίες 
του οργανισµού), όπως το νερό, τα µέταλλα, οι ηλεκτρολύτες 
και οι βιταµίνες. 
 Ειδικά για τον αθλούµενο, ορθολογική είναι η δίαιτα 
εκείνη που περιλαµβάνει όλα τα είδη της διατροφής σε 
ποσότητα και ποιότητα επαρκή, ώστε να πληρούνται οι 
µεταβολικές και λειτουργικές ανάγκες του οργανισµού του 
κατά την καθηµερινή του δραστηριότητα και να εξασφαλίζεται 
η δοµική ανάπτυξη όλων των συστηµάτων του µέσα στα 
επιθυµητά πλαίσια. 
Αθλητικό διαιτολόγιο. 
 Η διατροφή των αθλητών πρέπει να είναι µεικτή και 
ισορροπηµένη, να περιέχει όλες τις θρεπτικές ουσίες 
(πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη, βιταµίνες, ανόργανα 
στοιχεία, νερό) και στην κατάλληλη αναλογία. Σύµφωνα µε 
µια γενική αρχή οι πρωτεΐνες της τροφής πρέπει να είναι σε 
ποσότητα τέτοια που να παρέχουν το 15% των συνολικών 
θερµίδων, που είναι αναγκαίες σύµφωνα µε τις απαιτήσεις του 
αθλητή και του αγωνίσµατος που συµµετέχει, οι 
υδατάνθρακες να παρέχουν το 60% και τα λίπη το 25% των 
θερµίδων. Βέβαια ειδικές ρυθµίσεις του διαιτολογίου είναι 
απαραίτητες κατά τη διάρκεια των διαφόρων περιόδων της 
αθλητικής δραστηριότητας.  
 
 1.6 Βασικά λάθη στη διατροφή 
 
 Υπάρχουν έξι βασικά λάθη στη διατροφή µας που 
µπορεί να µας οδηγήσουν σε προβλήµατα υγείας όταν 
γεράσουµε. Αυτά είναι: 

• ∆εν τρώµε τροφές που θα µας δώσουν τα 800 mgr 
ασβεστίου που χρειαζόµαστε καθηµερινά (η καλύτερη 
πηγή ασβεστίου είναι το γάλα και τα άγλυκα και όχι 
πολύ αλατισµένα γαλακτοκοµικά προϊόντα, όπως το 
γιαούρτι και το τυρί φέτα). 

• Τρώµε περισσότερη τροφή απ’ όση χρειαζόµαστε, 
στοιβάζοντας έτσι περισσότερο βάρος, σε µορφή λίπους, 
πάνω στα κόκαλά µας. 
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• ∆εν δίνουµε καθόλου προσοχή στις ανάγκες του 
οργανισµού µας για ασβέστιο και αποφεύγουµε τις 
τροφές που µας προστατεύουν λόγω του φόβου του 
πάχους, όταν είµαστε παιδιά. 

• Πίνουµε πολλά αναψυκτικά µε φωσφορικό οξύ αντί απλό 
σκληρό νερό της βρύσης. 

• Για να αδυνατίσουµε ακολουθούµε µη ισορροπηµένες 
δίαιτες, ειδικά δίαιτες µε πολλές πρωτεΐνες και λίγους 
υδατάνθρακες. 

• Οι έγκυες δεν παίρνουν το ασβέστιο και το σίδηρο που 
χρειάζεται ο οργανισµός τους και προσπαθούν να το 
αναπληρώσουν µε φάρµακα. 
Μπορεί οι πατροπαράδοτες συνήθειες, που κάνουν να 

µας αρέσει ή να µη µας αρέσει ένα φαγητό, να περνούν από 
τους γονείς στα παιδιά και γι’ αυτό να είναι δύσκολο να 
αλλάζουν, αλλά το µεγάλο πρόβληµα όταν θέλεις να 
βελτιώσεις τις συνθήκες της διατροφής σου είναι η έλλειψη 
γνώσεων. Γι΄αυτό είναι τώρα σηµαντικό όσο ποτέ να µάθουµε 
όσο γίνεται περισσότερο για τα τρόφιµα και τις βιταµίνες. 
 Η υγεία µας είναι αποτέλεσµα των τροφών που τρώµε. Το 
σώµα µας, από το κεφάλι ως τα δάχτυλα, από µέσα προς τα 
έξω, η συναισθηµατική µας υγεία, το νεανικό µας σφρίγος 
εξαρτώνται από το είδος της τροφής µας. Μια ισορροπηµένη 
δίαιτα πρέπει να µας εξασφαλίζει όλα τα απαραίτητα θρεπτικά 
συστατικά στην ιδανική ποσότητα που χρειάζεται ο οργανισµός 
µας. 
 
1.7 Χαρακτηριστικά της καλής διατροφής  
 
 Μετά τη βρώση των τροφίµων, το σώµα πρέπει να τα 
επεξεργασθεί πριν τα χρησιµοποιήσει. ∆ιατροφή είναι το 
αποτέλεσµα αυτής της επεξεργασίας όπου το σώµα λαµβάνει 
και χρησιµοποιεί την τροφή για ανάπτυξη, αύξηση και 
διατήρηση της υγείας. Αυτές οι επεξεργασίες των τροφίµων 
περιλαµβάνουν πέψη, απορρόφηση και µεταβολισµό. Οι 
φυσικές συνθήκες ενός ατόµου, όσον αφορά τη δίαιτα του, 
λέγονται θρέψη ή θρεπτική κατάσταση. 
 Η διατροφή βοηθά στον καθορισµό του ύψους και του 
βάρους ενός ατόµου. Η διατροφή µπορεί επίσης να επιδράσει 
στην ικανότητα του σώµατος να ανθίσταται στις ασθένειες, στη 
διάρκεια της ζωής ενός ατόµου, και στην καλή σωµατική και 
πνευµατική του κατάσταση. 
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 Η καλή διατροφή βελτιώνει την εµφάνιση και σαν 
παράδειγµα έχουµε τα γυαλιστερά µαλλιά, το καθαρό δέρµα, 
τα λαµπερά µάτια, ίσια κορµοστασιά (στάση του σώµατος), 
γρήγορα αντανακλαστικά και σφιχτούς µυς επάνω σε 
καλοσχηµατισµένο σκελετό. Η καλή διατροφή βοηθά στην 
ισορροπία των συναισθηµάτων, δίνει σθένος (αντοχή στις 
ασθένειες και στην κόπωση) και δίνει µια καλή και υγιή 
όρεξη. Επίσης βοηθά στη δηµιουργία καλών συνθηκών ύπνου 
και απεκκρίσεων. 
 
1.8 Ανάπτυξη  συνηθειών φαγητού 
 
 Οι άνθρωποι σε κάθε χώρα έχουν προτιµήσεις σε 
ορισµένα φαγητά. Συχνά υπάρχουν διακριτικές συνήθειες 
φαγητών που αρχίζουν από µικρές περιοχές µιας ιδιαίτερης 
πατρίδας. Άνθρωποι από µια ιδιαίτερη περιοχή προτιµούν 
προϊόντα που παράγονται σε αυτή τη περιοχή. Είναι βολικά 
και οικονοµικά. Μερικές θρησκείες έχουν θρησκευτικούς 
νόµους που απαιτούν ιδιαίτερη πρακτική παρασκευής. 
Επειδή οι περισσότεροι άνθρωποι προτιµούν τρόφιµα που 
είχαν συνηθίσει όταν µεγάλωναν, οι συνήθειες τροφίµων συχνά 
βασίζονται στην εθνικότητα και την θρησκεία. Η οικονοµική 
κατάσταση κάποιου και η κοινωνική του θέση βοηθούν σε 
αυτές τις συνήθειες φαγητών. Για παράδειγµα, οι φτωχοί δεν 
µεγαλώνουν µε τη γεύση από χαβιάρι, ενώ οι πλούσιοι µπορεί 
να την έχουν συνηθίσει τουλάχιστον, άσχετα αν τους αρέσει ή 
όχι. Αυτοί που είναι σε µια κοινωνική τάξη εύκολα 
χρησιµοποιούν τρόφιµα όπως άλλοι άνθρωποι της ίδιας τάξης. 
Και οι τροφές που επιλέγουν θα εξαρτώνται από την εργασία 
που κάνουν. Για παράδειγµα, άνθρωποι που εκτελούν 
χειρονακτική εργασία, εργάζονται σκληρά, θα απαιτούν 
τρόφιµα µε µεγαλύτερη θερµιδική αξία από αυτούς που 
εκτελούν καθιστική εργασία. 
 Τα πρότυπα γεύµατα οµάδων εθνικών και θρησκευτικών 
διαφέρουν µεταξύ τους και µπορεί να φαίνεται παράξενο σε 
άτοµα άλλης οµάδας. Όµως η δίαιτα µπορεί να είναι 
ικανοποιητικά θρεπτική.  
 
1.9 ∆ιατροφική επάρκεια µιας δίαιτας 
 
 Ο τύπος της δίαιτας και οι διαιτητικές συνήθειες 
διαφέρουν όχι µόνο από χώρα σε χώρα, αλλά και µεταξύ των 
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ατόµων κάθε χώρας. ∆εν υπάρχει ένας τύπος δίαιτας τον οποίο 
θα πρέπει να ακολουθούν όλα τα άτοµα ώστε να διασφαλίζεται 
η καλή διατροφή τους, αλλά ούτε και ένα είδος τροφής που να 
θεωρείται ουσιώδες για την υγεία ή τη ζωή. ∆εν υπάρχει, 
δηλαδή ιδεώδης δίαιτα για όλα τα άτοµα, εφόσον µια ατοµική 
δίαιτα εξαρτάται από τις διαιτητικές απαιτήσεις του ατόµου 
και αυτές διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο. Μια επαρκής 
διατροφικά δίαιτα πρέπει να περιλαµβάνει όλα τα διατροφικά 
στοιχεία τα οποία ο οργανισµός απαιτεί για τη διατήρηση και 
τη φυσική του δραστηριότητα και µάλιστα εφόσον πρόκειται 
για παιδιά και για την αύξησή του. Το σώµα του ατόµου έχει 
ανάγκη από θερµίδες, ορισµένα αµινοξέα, λιπαρά οξέα, 
βιταµίνες, άλατα και ιχνοστοιχεία σε επαρκείς ποσότητες και 
σε κατάλληλους συνδυασµούς για να επιτρέπει «ιδεώδη» 
αύξηση, διατήρηση και αποκατάσταση της βλάβης των ιστών, 
κάτω από τις περιβαλλοντικές συνθήκες στις οποίες εκτίθεται 
το ορισµένο αυτό άτοµο. Τα ουσιώδη διατροφικά στοιχεία είναι 
πολύ απλόχερα κατανεµηµένα στη φύση και είναι δυνατό να 
προσληφθούν µε ποικίλους τρόπους και σχετική ευκολία. 
 Από τη άλλη πλευρά, δεν ποικίλουν µόνο οι τύποι της 
δίαιτας και οι τιµές των διατροφικών στοιχείων στις διάφορες 
τροφές, αλλά επίσης και οι απαιτήσεις στα θρεπτικά στοιχεία. 
Οι τελευταίες, εξαρτώνται από ποικίλους παράγοντες όπως 
γενετικούς, περιβαλλοντικούς, τύπο δίαιτας, σοβαρότητα και 
φύση στρεσσογόνων παραγόντων, φύλο, ηλικία, ρυθµό 
αύξησης κ.λ.π. Κυρίως, λόγω των παραγόντων αυτών είναι 
αδύνατο να επινοηθεί ένα γενικό διατροφικό σχήµα το οποίο 
θα µπορούσε να είναι ιδεώδες για όλο τον πληθυσµό. 
 
1.10 Μελέτη γεύµατος  
 
 Η γνώση της βασικής διατροφής πρέπει να συνδυάζεται 
µε καλλιτεχνία και φαντασία όταν µελετάµε γεύµατα. Η 
ορεκτική εµφάνιση είναι σπουδαίος παράγοντας, σαν 
θρεπτικός παράγοντας, σε µια µελέτη γεύµατος διότι οι 
καλύτερες τροφές είναι θρεπτικές µόνο όταν τρώγονται. Αν και 
τα θρεπτικά συστατικά είναι απαιτούµενα. Οι  θερµίδες πρέπει 
να καθορίζουν το σχεδιασµό ενός γεύµατος, επίσης πρέπει να 
λαµβάνονται υπόψη και τα ακόλουθα κριτήρια: ποικιλία, 
εµφάνιση, γεύση, οσµή, υφή, χορτασµός και ατοµικές 
προτιµήσεις και αντιπάθειες. 
Ποικιλία. 
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 Ακόµη και της αρεσκείας µας φαγητά χάνουν την 
προτίµηση όταν παρασκευάζονται µέρα παρά µέρα χωρίς 
ποικιλία. Και η πιο καλά κοµµένη µπριζόλα δεν είναι πια 
ορεκτική όταν σερβίρεται επτά ηµέρες την εβδοµάδα. Η 
ποικιλία βελτιώνει την όρεξη και τη θρεπτική αξία των 
τροφίµων. 
Εµφάνιση. 
 Επειδή η αρχική αντίδραση στο φαγητό στηρίζεται στην 
εµφάνισή του, είναι ουσιαστικό να εξετάζουµε τα χρώµατα και 
τα σχήµατα των τροφίµων όταν µελετάµε τα γεύµατα. Τα 
χρώµατα και τα σχήµατα πρέπει να ποικίλουν και να 
αναµειγνύονται µε αρµονικό τρόπο. Όµως ένα γεύµα µε 
τοµατόσουπα, µοσχάρι σε κονσέρβα, κόκκινο λάχανο, 
παντζάρια, ρεπάνια, σιρόπι µούρων είναι θρεπτικό αλλά χάνει 
την ποικιλία χρωµάτων. Κοµµάτια πεπόνι σφαιρικά, σφαιρίδια 
ψαριού, µικρές βραστές πατάτες, λαχανικά Βελγίου και 
κεράσια χάνουν σε ποικιλία σχηµάτων. 
Γεύση και οσµή. 
 Η γεύση και η οσµή σχετίζονται τόσο στενά που 
εξετάζονται µαζί. Φανταστείτε ότι τρώµε κρεµµυδόσουπα, 
καρυκευµένα λουκάνικα, µουστάρδα, λάχανο τουρσί και 
κόκκινες πιπεριές. Συγκρίνετέ τα ως προς τα γεύση και την 
οσµή µε κρέας, κοτόπουλο σούπα, µε κρέας µόσχου χωρίς 
µπαχαρικά, πουρέ πατάτας και γαλατόπιτα. Κανένα από τα 
δύο µενού δεν είναι ορεκτικό. Το πρώτο περιλαµβάνει πολλά 
φαγητά µε έντονο άρωµα και δυνατή γεύση, ενώ το δεύτερο 
αποτελείται από ήπια φαγητά. Ήπια λέγονται τα φαγητά µε 
ήπια, πολύ αδύνατη γεύση και οσµή. 
Υφή. 
 Η υφή (σύσταση ή αίσθηση αφής) των τροφών πρέπει να 
ποικίλει. Για παράδειγµα σούπα, ψάρι, πουρές, πατάτες, 
ζωµός και πουτίγκα ρυζιού θα ήταν ένα µονότονο γεύµα. Από 
άλλη άποψη, τα σαγόνια θα κουράζονταν ενώ θα τρώγατε ένα 
γεύµα όπου όλα τα τρόφιµα χρειάζονται αρκετή µάσηση. 
Χορτασµός. 
 Μια αίσθηση χορτασµού ή ικανοποιητικής πλήρωσης 
του στοµάχου πρέπει να αισθάνεται κάποιος µετά το γεύµα. 
Ακόµη πρέπει να αισθάνεται µια ελαφρά κατάπτωση αλλά να 
µην αισθάνεται υπερφορτωµένο το στοµάχι του. Μια αιτία που 
τα γεύµατα πρέπει να περιλαµβάνουν µερικές πρωτεΐνες και 
λίπος είναι το ότι αυτά τα θρεπτικά συστατικά µένουν στο 
στοµάχι περισσότερο από τους υδατάνθρακες, δίνοντας αξία 
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κορεσµού στο γεύµα. Οι υδατάνθρακες είναι απαραίτητοι, 
επίσης για να ικανοποιούν τη γεύση και να παρέχουν γρήγορα 
ενέργεια. 
Ατοµικές προτιµήσεις και αντιπάθειες. 
 Είναι πολύ σπουδαίο να λαµβάνουµε υπόψη τις 
ατοµικές προτιµήσεις και αντιπάθειες µερικών µελών µιας 
οικογένειας όσον αφορά τα τρόφιµα. Αν κάποιο ιδιαίτερο 
τρόφιµο είναι ανεπιθύµητο από ένα µέλος της οικογένειας 
συνίσταται να γίνεται το σερβίρισµα αυτού του φαγητού 
απουσία του µέλους αυτού. Φυσικά κατά τη µελέτη γευµάτων 
λαµβάνονται υπόψη συνήθειες οικογενειακές και 
θρησκευτικές. 
 
1.11 Συνήθειες φαγητού 
 
 Οι οδηγίες για σωστή διατροφή είναι πιο εύκολες στην 
απαγγελία παρά στην εφαρµογή. Είναι σπουδαίο όχι µόνο να 
γνωρίζουµε αυτές τις οδηγίες αλλά να τις εφαρµόζουµε 
καθηµερινά. Είναι πιο εύκολο να βοηθούµε κάποιον να 
αλλάξει τις συνήθειες φαγητού αφού εκτιµήσουµε και 
διορθώσουµε τις δικές µας συνήθειες διατροφής. 
 Μερικές κοινές συνήθειες διατροφής είναι η κατανάλωση 
υπερβολικών ποσών τροφίµων που περιέχουν λίπη και 
υδατάνθρακες, και προσπάθεια ελέγχου του υπερβολικού 
βάρους µε εξαντλητικές δίαιτες και παραλείποντας γεύµατα. Η 
παχυσαρκία και η κακή θρέψη µπορεί να προκληθεί µε 
δίαιτες πλούσιες σε υδατάνθρακες και λίπη. Τέτοια κακή 
θρέψη µπορεί να συµβεί αν οι τροφές περιέχουν κυρίως αυτά 
τα δύο θρεπτικά συστατικά και αντικαθιστούν τρόφιµα που 
περιέχουν τα άλλα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Οι 
εξαντλητικές δίαιτες τυπικά συνίστανται στην περιορισµένη 
επιλογή τροφίµων, ελαττώνοντας έτσι τους τύπους των 
θρεπτικών συστατικών που λαµβάνουν. Παραλείποντας 
γεύµατα επίσης µπορεί να περιοριστεί η ποικιλία 
λαµβανόµενων θρεπτικών συστατικών. Σαν ειρωνία, αυτό 
µπορεί να προκαλέσει την αύξηση στις λαµβανόµενες 
θερµίδες διότι το άτοµο τρώει περισσότερο όταν µένει πολύ 
ώρα νηστικό. 
 Μολονότι οι συνήθειες δεν αλλάζουν εύκολα, το κλειδί 
για την αλλαγή αυτή παραµένει στην κατανόηση της αιτίας 
δηµιουργίας της συνήθειας της κακής διατροφής. 
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1.12 ∆ίαιτα 
 
 Όταν λέµε δίαιτα εννοούµε τον τρόπο διατροφής του 
ατόµου. 
 
Οδηγίες δίαιτας 

1. Τρώτε ποικιλία τροφίµων. 
2. ∆ιατηρείτε ένα υγιές βάρος. 
3. ∆ιαλέγετε δίαιτα πτωχή σε λίπη, κορεσµένα λίπη και 

χοληστερόλη. 
4. ∆ιαλέγετε µια δίαιτα µε πολλά λαχανικά, φρούτα και 

προϊόντα δηµητριακών. 
5. Κάνετε µέτρια χρήση σακχάρων. 
6. Κάνετε µέτρια χρήση µαγειρικού άλατος και άλλων 

µορφών νατρίου. 
7. Αν πίνετε αλκοολούχα ποτά, πίνετε µε µέτρο. 

 
Τρώτε ποικιλία τροφίµων. 
 Υπάρχουν άνω των 40 θρεπτικών συστατικών που έχει 
ανάγκη το σώµα µας. Επειδή κανένα από τα τρόφιµα δεν 
περιλαµβάνει όλα αυτά τα συστατικά, τρώγοντας ποικιλία 
τροφίµων έχετε τον καλύτερο τρόπο για να εξασφαλίσετε µια 
υγιεινή δίαιτα. Ακόµη, αν κάποια τροφή περιέχει τοξίνες όπως 
π.χ. υπολείµµατα εντόµων ή πρόσθετα τροφίµων που 
προκαλούν αλλεργία, η ποικιλία θα ελαττώσει το ποσό που θα 
απορροφηθεί από τον οργανισµό. 
 Όταν κάποιος επιλέγει τρόφιµα, είναι σπουδαίο να 
διαλέγει αυτά µε τη µεγαλύτερη θρεπτική πυκνότητα. Αυτά 
είναι τρόφιµα µε πολλά θρεπτικά συστατικά αλλά λίγες 
θερµίδες. Για παράδειγµα το ψάρι τόνος σε σαλάτα µε λάδι, 
σερβιρισµένος µε ντοµάτες και πράσινη σαλάτα έχει µεγάλη 
θρεπτική πυκνότητα. Ένα γεύµα που αποτελείται από 
λουκάνικο και τηγανιτές πατάτες έχει µικρή θρεπτική 
πυκνότητα. 
 
∆ιατηρείται ένα υγιές βάρος. 
 Το υπερβολικό βάρος αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης 
υψηλής πίεσης και διαβήτη (ανωµαλίες που σχετίζονται µε 
αυξηµένο κίνδυνο καρδιακών προσβολών) και ίσως και 
µερικών καρκίνων. Οι ενεργειακές απαιτήσεις των ατόµων 
διαφέρουν και εξαρτώνται από το βασικό µεταβολισµό, την 
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ηλικία, το βάρος, το φύλο, τη φυσική κατάσταση και τη 
δραστηριότητα του ατόµου. Όµως η τελική γνώµη είναι: ο 
αριθµός των θερµίδων που λαµβάνονται να µην ξεπερνούν τις 
ανάγκες του σώµατος κάθε ηµέρα αν πρέπει να διατηρήσει το 
ίδιο βάρος. 
 Αν υπάρχει ανάγκη να ελαττωθεί το βάρος, πρέπει να 
γίνει µε ρυθµό όχι µεγαλύτερο από µία ή δύο λίµπρες (0,5-1 
χιλιόγραµµα) την εβδοµάδα. Αυτό ίσως φαίνεται αργός ρυθµός 
αλλά στην πράξη µπορούν να χαθούν σε ένα εξάµηνο 26 
µέχρι 52 λίµπρες (12-24 χιλιόγραµµα). 
 Αυτή είναι η πιο αποτελεσµατική µέθοδος ελάττωσης 
βάρους διότι αυτή είναι η πιο κατευθυνόµενη µέθοδος για να 
επιτύχει κάποιος πραγµατικές αλλαγές στις συνήθειες 
φαγητού που βοηθούν να διατηρηθεί το ελαττωµένο βάρος 
µετά την αγωγή δίαιτας. Αυτή είναι και η ασφαλής απώλειας 
βάρους. Οι δίαιτες µε λιγότερες από 1000 θερµίδες ηµερησίως 
(εξαντλητικές δίαιτες) τείνουν να ελαττώσουν τα όρια των 
ποικίλων τροφίµων, τόσο πολύ, που τα λαµβανόµενα θρεπτικά 
συστατικά µπορεί να ελαττωθούν κάτω από το χαµηλότερο 
επιτρεπόµενο όριο. Αυτό µπορεί να καταστρέψει την υγεία 
κάποιου και σε ακραία περίπτωση µπορεί να προκαλέσει 
θάνατο. Επειδή µια λίµπρα λίπους του σώµατος ισοδυναµεί 
µε 3.500 kcal πρέπει να καταναλωθούν 3.500 kcal για να 
χαθεί µια λίµπρα (7.700 kcal ανά χιλιόγραµµο). Αν για 
παράδειγµα ένα άτοµο λαµβάνει 500 θερµίδες λιγότερες από 
αυτές που καταναλώνει κάθε µέρα, θα έχει απώλεια µιας 
λίµπρας στο τέλος της εβδοµάδας. Ένας τρόπος για να 
αυξήσετε την ταχύτητα απώλειας βάρους είναι να αυξήσετε τη 
δραστηριότητα προκαλώντας καύσεις. 
 Για να ακριβολογούµε η απώλεια βάρους δεν µπορεί να 
συνεχιστεί πέραν ενός ορίου. Υπερβολική απώλεια µπορεί να 
οδηγήσει σε ελαττωµένη θρέψη, ανωµαλίες εµµήνου κύκλου, 
σε στειρότητα, απώλεια µαλλιών, σε αλλαγές στο δέρµα, 
έλλειψη ανεκτικότητας στο κρύο, δυσκοιλιότητα, ψυχικές 
διαταραχές και ακόµη στο θάνατο. Αν υπάρχει ανεξήγητη 
απώλεια βάρους ο ιατρός πρέπει να ενηµερωθεί γι’ αυτό, 
επειδή µπορεί να είναι ένδειξη κάποιας µη εκδηλωµένης 
ακόµη ασθένειας. 
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∆ιαλέγετε δίαιτα φτωχή σε λίπη, κορεσµένα λίπη και 
ιχνοστοιχεία. 
 Επειδή τα λίπη περιέχουν ελαφρά περισσότερες από τις 
διπλάσιες θερµίδες από όσες έχουν οι υδατάνθρακες ή οι 
πρωτεΐνες συντελούν στην πάχυνση και έτσι στις καρδιακές 
παθήσεις, διαβήτη και µερικές µορφές καρκίνου. Ακόµα οι 
µεγάλες ποσότητες των κορεσµένων λιπών τείνουν να 
αυξήσουν τα επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα, που έτσι 
αυξάνει ο κίνδυνος καρδιακών παθήσεων. Θεωρείται φρόνιµο 
να περιορίσει κάποιος το συνολικά λαµβανόµενο λίπος στο 
30% ηµερησίως λαµβανόµενων θερµίδων. Τα επίπεδα της 
χοληστερόλης του αίµατος σε ενήλικες πρέπει να διατηρούνται 
στα 200mgr (2mgr/ml) ή χαµηλότερα. Και τα δύο µπορούν να 
γίνουν χωρίς θυσίες στα θρεπτικά συστατικά ή γεύση: 

• Άπαχο κρέας, ψάρι, κοτόπουλο και όσπρια (διάφορα 
κουκιά, φασόλια και µπιζέλια) µπορούν να 
υποκαταστήσουν λιπαρά κρέατα. 

• Το λίπος επάνω από το κρέας µπορεί να αφαιρεθεί. 
• Το δέρµα των πουλερικών δεν πρέπει να τρώγεται. 
• Μπορούµε να αντικαταστήσουµε το πλήρες γάλα µε 

αποβουτυρωµένο. 
• Αν µπορούµε να προτιµάµε κονσέρβες µε τα τρόφιµα 

στο νερό και όχι στο λάδι. 
• Τα αυγά, τα εντόσθια, το βούτυρο, η µαργαρίνη και η 

κρέµα γάλακτος µπορούν να µετριαστούν και τα 
τρόφιµα µπορούν να βράσουν ή να ψηθούν αντί να 
τηγανιστούν. 

 
∆ιαλέγετε µια δίαιτα µε πολλά λαχανικά, φρούτα και προϊόντα 
δηµητριακών. 
 Σύµφωνα µε την παραπάνω διαιτητική οδηγία, 
συµβουλεύουµε τους ηλικιωµένους να τρώνε τουλάχιστον 
τρεις µερίδες λαχανικά, δύο φρούτα και έξι µερίδες προϊόντα 
δηµητριακών κάθε µέρα. Αυτά τα τρόφιµα περιέχουν πολλές 
βιταµίνες, άλατα, µεικτούς υδατάνθρακες και ίνες. Με την 
εξαίρεση του αβοκάντο, αυτά είναι πολύ φτωχά σε λίπος. 
Επίσης µε την κατανάλωση αυτών των τροφών ένα άτοµο 
πιθανόν να καταναλώνει λιγότερα τρόφιµα πλούσια σε λίπη. 
 
Κάνετε µέτρια χρήση σακχάρων. 
 Η ζάχαρη χρησιµοποιείται σαν συντηρητικό και πηκτικό 
για ζελέδες και µαρµελάδες και προσθέτει χρώµα και γεύση 
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σε πολυάριθµα προϊόντα. Όµως τα τρόφιµα στα οποία 
ευρίσκεται, όπως π.χ. επιδόρπια και καραµέλες, τείνουν προς 
µείωση άλλων τροφίµων εκτός από τα λίπη. Έτσι, αν κάποιος 
τρώει τρόφιµα πλούσια σε ζάχαρη αντί άλλων τροφίµων, η 
ολική λήψη θρεπτικών συστατικών θα είναι ανεπαρκής αλλά 
οι παρεχόµενες θερµίδες θα είναι σε υψηλά επίπεδα. Εκτός 
τούτου η ζάχαρη καταστρέφει τα δόντια (τερηδόνα). 
 
Κάνετε µέτρια χρήση µαγειρικού άλατος και άλλων µορφών 
νατρίου. 
 Υπερβολική ποσότητα νατρίου µπορεί να συντελέσει στην 
υπέρταση (πίεση αίµατος άνω των 140/90 mmHg) που είναι 
γνωστό ότι αυξάνει τον κίνδυνο για ασθένειες της στεφανιαίας 
αρτηρίας. Συνίσταται να προστίθεται λίγο, αν προστίθεται, 
αλάτι κατά το µαγείρεµα ή στο τραπέζι. Τα κατεψυγµένα 
τρόφιµα και αυτά σε κονσέρβες έχουν αλατισθεί, ώστε τα 
φρέσκα τρόφιµα προτιµούνται. 
 
Αν πίνετε αλκοολούχα ποτά, πίνετε µε µέτρο. 
 Μια ποσότητα 30ml τζιν, ρούµι, βότκα ή ουΐσκι περιέχει 
περίπου 80 kcal και µόνο ίχνη θρεπτικών συστατικών. Στους 
µέτριους πότες το αλκοόλ ανοίγει την όρεξη, που αυτή αυξάνει 
το βάρος. Όµως οι δυνατοί πότες µπορούν να χάσουν την 
όρεξη, δεν τρώνε και εποµένως υποφέρουν από ελλείψεις 
θρεπτικών συστατικών. Η πόση αλκοόλ από έγκυες γυναίκες 
µπορεί να προκαλέσει ανωµαλίες στο έµβρυο. Κατανάλωση 
µεγάλων ποσών αλκοόλ µπορεί να προκαλέσει κίρρωση του 
ήπατος, εγκεφαλικές βλάβες και αύξηση κινδύνων καρκίνου 
του φάρυγγα. Ένα ποτό την ηµέρα για τη γυναίκα και για τον 
άνδρα θεωρείται µέτρια χρήση.  
 
1.13 Αρχές στη διατροφή  
 
 Το πώς και ποια µηνύµατα για σωστή διατροφή θα 
δοθούν αποτελεί αντικείµενο προγραµµατισµού βάσει 
στοιχείων που αφορούν τη διατροφική κατάσταση του ατόµου 
ή πληθυσµού. Σε µια πρώτη αδρή εκτίµηση θα πρέπει να 
αφορούν τις παρακάτω οκτώ αρχές: 

• Τρώτε όσο χρειάζεται. 
• Φροντίστε η καθηµερινή σας δίαιτα να έχει ποικιλία και 

τα γεύµατα να γίνονται σε κανονικά διαστήµατα. 
• Τρώτε περισσότερα φρούτα και λαχανικά. 
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• Παίρνετε κανονικό πρωινό. 
• Τρώτε σε ευχάριστο περιβάλλον. 
• Αποφεύγεται το πολύ αλάτι. 
• Αποφεύγεται τα οινοπνευµατώδη ποτά. 
• Αποφεύγεται τα πολλά λιπίδια. 

 
Κανόνες για σωστή διατροφή. 

• Τρώτε µόνο όταν πεινάτε. 
• Μην παραγεµίζετε το στοµάχι σας. 
• Μην τρώτε όταν αισθάνεστε πόνο ή είστε εκνευρισµένοι. 
• Μην τρώτε όταν είστε κουρασµένοι ή αµέσως µετά από 

σκληρή δουλειά. 
• Τρώτε όταν η θερµοκρασία του φαγητού σας είναι στην 

ίδια θερµοκρασία µε την ατµόσφαιρα. 
• Τρώτε φαγητά που ταιριάζουν µε τη δουλειά που κάνετε 

(π.χ. όχι δύσπεπτα βαριά φαγητά αν κάνετε ήσυχη 
καθιστική δουλειά). 

• Τρώτε τα χυµώδη φρούτα ή φαγητά πριν από τα 
συµπυκνωµένα (κρέας, ψάρι κ.λ.π.). 

• Όσο είναι δυνατόν, όλες οι τροφές πρέπει να είναι 
οργανικά καλλιεργηµένες και παρασκευασµένες χωρίς 
τη χρήση συνθετικών πρόσθετων, συντηρητικών και 
βελτιωτικών µέσων. 

• Προσπαθήστε να βρείτε κάποιο φυτώριο ή µανάβη, του 
οποίου τα προϊόντα αναπτύσσονται χωρίς τεχνητά 
λιπάσµατα και παρασιτοκτόνα και προµηθευτείτε όσα 
άλλα έχετε ανάγκη από κάποιο κατάστηµα υγιεινών 
τροφίµων. Αν δεν υπάρχει ακόµη τέτοιο κατάστηµα στην 
πόλη σας, ασφαλώς θα υπάρξει στο µέλλον. 

• Χρησιµοποιείστε τη συντηρητική µέθοδο µαγειρέµατος 
των λαχανικών, αποφεύγοντας την καταστροφή των 
βιταµινών και διηθώντας από τα ανόργανα συστατικά, 
όσα δεν είναι απαραίτητα. Αυτό σηµαίνει να 
χρησιµοποιείται λίγο νερό στον πάτο της κατσαρόλας και 
να µαγειρεύεται τα λαχανικά µέχρι να µαλακώσουν 
ελαφρά. Προσθέστε λίγο ακόµη νερό αν εξατµιστεί µε το 
βράσιµο. Τα λαχανικά έχουν πολύ καλύτερη γεύση και 
κρατούν περισσότερες βιταµίνες αν µαγειρευτούν µε 
αυτόν τον τρόπο. Μην επιµείνετε στο πολύ µαγείρεµα 
γιατί καταστρέφει τα ένζυµα και τα απαραίτητα θρεπτικά 
συστατικά στις τροφές. 
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• Για καλύτερη πέψη είναι καλύτερα να µην πίνετε τίποτε 
στα γεύµατα. Θα υπάρχουν άφθονα υγρά στην τροφή σας 
όταν τρώτε κανονικά σαλάτες και φρούτα. 

• Πάντα παίρνετε τα γεύµατά σας σε µια ήσυχη, ήρεµη 
ατµόσφαιρα. 

• Προσπαθείστε να πάρετε το βραδινό γεύµα σας αρκετά 
νωρίς ώστε να επιτρέπεται η πέψη πριν από τον ύπνο. 

 
1.14 Πρωινό  
 
 Το φαινόµενο της συστηµατικής παράλειψης πρωινού 
γεύµατος δεν είναι κάτι άγνωστο για τη σύγχρονη ελληνική 
καθηµερινότητα. Μέσα στο απαράµιλλο άγχος της πρωινής 
ώρας να φθάσουν όλοι στις δουλειές τους και µε µια ενδόµυχη 
επιθυµία να νικήσουν την κίνηση στους δρόµους, το πρωινό 
γεύµα πολύ συχνά ξεχνιέται. 
 Πολύς κόσµος έχει την πεποίθηση ότι κάνει «οικονοµία» 
θερµίδων αν δεν φάει τα πρωί, θεωρώντας ότι έτσι µειώνει την 
ηµερήσια κατανάλωση θερµίδων στην προσπάθεια να χάσει 
βάρος. Όµως η φήµη του πρωινού ως του πιο σηµαντικού 
γεύµατος της ηµέρας δεν είναι µύθος. Πραγµατικά µεγάλος 
αριθµός µελετών υποστηρίζουν ότι τα οφέλη του πρωινού 
γεύµατος είναι πολλαπλά και αξιοσέβαστα.  
 Η σχέση του σωµατικού βάρους µε τη συχνότητα 
κατανάλωσης πρωινού γεύµατος έχει µελετηθεί και στην 
Ελλάδα. Η δρ. Βασιλάκου και οι συνεργάτες της έχουν βρει, 
σε έρευνα που έκαναν σε ενήλικους σπουδαστές στην Αθήνα, 
ότι η συχνότητα της κατανάλωσης πρωινού συσχετίζεται 
αρνητικά µε το δείκτη µάζας σώµατος (κοινός δείκτης 
εκτίµησης σωµατικού λίπους). 
 Με απλά λόγια, η ελληνική µελέτη υποστηρίζει ότι το 
σωµατικό λίπος µειώνεται σταδιακά, όταν η συχνότητα 
κατανάλωσης πρωινού γεύµατος αυξάνεται. Το πρωινό βοηθά 
στη µείωση της πείνας που νιώθει κάποιος όσο η ηµέρα 
προχωρεί κι έτσι αποφεύγεται η υπερκατανάλωση λίπους και 
η απρόσεκτη επιλογή τροφίµων. 
 Ποιότητα διατροφής. Η καλή µέρα από την αρχή 
φαίνεται. Αυτό υποστηρίζουν Γάλλοι ερευνητές, οι οποίοι 
µελέτησαν τις πρωινές διατροφικές συνήθειες σε 1.108 
εθελοντές. Οι συµµετέχοντες που έπαιρναν περισσότερες από 
το ένα τέταρτο των ηµερήσιων θερµίδων κατά το πρωινό- 
συνήθως µε τη µορφή κάποιου δηµητριακού- κατανάλωναν 
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λιγότερο λίπος και περισσότερους υδατάνθρακες κατά τη 
διάρκεια της ηµέρας σε σύγκριση µε εκείνους που έτρωγαν 
µικρό πρωινό ή καθόλου. 
 Οι καταναλωτές πρωινού βρέθηκε ότι είχαν υψηλότερη 
ηµερήσια πρόσληψη βιταµινών και µετάλλων και χαµηλότερα 
επίπεδα χοληστερόλης, τα οποία συσχετίζονται µε µειωµένο 
κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήµατα. 
 Σε έρευνα που έγινε σε οµάδα Ελλήνων υπερηλίκων, 
βρέθηκε ότι η κατανάλωση πρωινού γεύµατος, και µάλιστα 
νωρίς το πρωί, ήταν χαρακτηριστικό υπερηλίκων που είχαν 
χαµηλότερο σωµατικό λίπος και µικρότερη συγκέντρωση 
λίπους στο στοµάχι, που είναι πιο επικίνδυνη για εµφάνιση 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων και διαβήτη. Οι Έλληνες έτρωγαν 
πολύ συχνά γάλα και παξιµάδι µε το πρωινό τους. 
 Τα καλύτερα δηµητριακά για πρωινό είναι αυτά που 
είναι πλούσια σε φυτικές ίνες. Πολλαπλές έρευνες 
υποστηρίζουν ότι η συστηµατική κατανάλωση φυτικών ινών 
µειώνει τα επίπεδα χοληστερόλης. Μάλιστα, δηµητριακά που 
περιέχουν υδατοδιαλυτές φυτικές ίνες, όπως η βρώµη, είναι 
ιδιαίτερα ωφέλιµα στη µείωση της LDH ή της «κακής» 
χοληστερόλης. 
 Ένα ακόµη τρόφιµο που συνηθίζεται το πρωί, η 
πορτοκαλάδα, βοηθά στην αύξηση της HDL ή της «καλής» 
χοληστερόλης. Αυτό το πόρισµα δηµοσίευσε οµάδα Καναδών 
στο «Αµερικάνικο Περιοδικό Κλινικής ∆ιαιτολογίας» το 
Νοέµβριο του 2000. Επίσης, επειδή η πορτοκαλάδα είναι 
πολύ καλή πηγή καλίου, που µειώνει τον κίνδυνο για 
υπέρταση και εγκεφαλικό, συνίσταται ως καλή επιλογή 
γρήγορου πρωινού. 
 
1.15 Ορολογία 
 
 Οι χαρακτηρισµοί (όροι που χρησιµοποιούν οι 
βιοµήχανοι για να περιγράψουν τα προϊόντα) ευρίσκονται 
πάνω στις ετικέτες και έχουν τυποποιηθεί από τη FDA 
(∆ιεύθυνση Τροφίµων και Φαρµάκων). Αυτοί βοηθούν τον 
καταναλωτή να επιλέγει το κατάλληλο και υγιεινό τρόφιµο. Τα 
επόµενα είναι παραδείγµατα. 

• Χαµηλών θερµίδων σηµαίνει 40kcal ανά µερίδα ή 
λιγότερες. 

• Χωρίς θερµίδες σηµαίνει ότι περιέχει λιγότερες 
θερµίδες από 5 σε κάθε µερίδα. 
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• Χαµηλού λίπους σηµαίνει ότι ένα τρόφιµο έχει 
λιγότερο από 3% λίπος ή λιγότερο ανά 3 gr ανά 
µερίδα. 

• Χωρίς λίπος σηµαίνει ότι το τρόφιµο περιέχει 
λιγότερο από 0,5gr λίπος ανά θερµίδα. 

• Χαµηλού κορεσµού λίπους σηµαίνει 1gr ή 
λιγότερο ανά µερίδα. 

• Χαµηλής χοληστερόλης σηµαίνει 20gr ή λιγότερο 
ανά µερίδα. 

• Χωρίς ζάχαρη σηµαίνει ότι δεν έχει ζάχαρη ή άλλο 
γλυκαντικό σε όλη τη διάρκεια παρασκευής και 
συσκευασίας. Όταν χρησιµοποιείται αυτός ο όρος, 
η συσκευασία πρέπει να γράφει ότι δεν είναι 
χαµηλών θερµίδων (εκτός αν είναι). 

• Χαµηλού νατρίου σηµαίνει λιγότερο από 140mgr 
ανά µερίδα.  

• Πολύ χαµηλού νατρίου σηµαίνει λιγότερο από 
35mgr ανά µερίδα.   

Είναι φανερό ότι οι πληροφορίες επάνω στις ετικέτες 
είναι χρήσιµες στον καταναλωτή, ειδικά σε αυτούς που 
οφείλουν να επιλέγουν τρόφιµα για θεραπευτικούς λόγους. Οι 
επιστήµονες σύµβουλοι υγείας πρέπει να γίνουν καλοί γνώστες 
αυτών των νόµων για τις ετικέτες. Αν ζητηθεί, πολλά 
εργοστάσια τροφίµων παρέχουν στον καταναλωτή πρόσθετες 
πληροφορίες µε λεπτοµέρειες σχετικές µε τα προϊόντα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 : ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
 
 Σύµφωνα µε αξιόπιστες επιδηµιολογικές µελέτες, τα 
άτοµα που καταναλώνουν συµπληρώµατα διατροφής, που 
αφορούν βιταµίνες, µέταλλα και ιχνοστοιχεία, είναι συνήθως 
υγιή άτοµα, που ακολουθούν υγιεινότερο τρόπο διατροφής 
από αυτούς που δεν παίρνουν συµπληρώµατα. Πρέπει να γίνει 
σαφές πως τα συµπληρώµατα διατροφής δεν πρέπει να 
λαµβάνονται ανεξέλεγκτα, αλλά µόνο µε τη σύσταση του 
επιστήµονα διαιτολόγου και του ιατρού. 
 Σύµφωνα µε την επιστηµονική δεοντολογία του 
διαιτολόγου οι ελλείψεις στη διατροφή πρέπει να καλύπτονται 
πρωταρχικά µέσω της αλλαγής του τρόπου διατροφής και αν 
κάτι τέτοιο καθίσταται, λόγω συνθηκών, δύσκολο έως ανέφικτο 
πρέπει να καλύπτεται µέσω των συµπληρωµάτων. 
 Όταν, για παράδειγµα, έχουµε απέναντί µας µια γυναίκα 
που δεν καταναλώνει επαρκή ποσότητα γαλακτοκοµικών ενώ 
ταυτόχρονα χρησιµοποιεί στη διατροφή της µεγάλες ποσότητες 
αλατιού και πίνει πολλούς καφέδες, το πρώτο που θα της 
συστήσουµε είναι να τροποποιήσει τη διατροφή της έτσι ώστε 
να αυξήσει τις τροφές που προσδίδουν πρόσθετο ασβέστιο 
(γαλακτοκοµικά) και να µειώσει εκείνες που είτε συµβάλλουν 
στη µείωση της απορρόφησης του ασβεστίου (π.χ. 
αναψυκτικά) είτε οδηγούν το σώµα σε αυξηµένη αποβολή του 
(π.χ. καφές, αλάτι). 
 Μέσω των παρακάτω απαντήσεων σε ερωτήσεις που 
αφορούν τα συµπληρώµατα διατροφής, δίνεται η ευκαιρία να 
απαντήσουµε σε κάποιες βασικές πληροφορίες γύρω από 
αυτά. 
 
Τι είναι τα συµπληρώµατα διατροφής; 
 Τα συµπληρώµατα διατροφής είναι ειδικά προϊόντα τα 
οποία περιέχουν µεµονωµένα ή συνδυαζόµενα συστατικά και 
ουσίες που, στη ¨φυσική τους µορφή¨, εµπεριέχονται σε 
διάφορες τροφές ή φυτά. Τα προϊόντα αυτά, αφού υποστούν 
την κατάλληλη επεξεργασία για να πάρουν την τελική τους 
µορφή, µε την οποία διατίθενται στην κατανάλωση, 
χρησιµοποιούνται για τη συµπλήρωση της διατροφής, αν και 
εφόσον η διατροφή αυτή δεν είναι επαρκής ή οι ανάγκες του 
συγκεκριµένου ατόµου είναι µεγαλύτερες από αυτές που 
µπορεί να καλύψει µια ¨φυσιολογική¨ διατροφή (Αµερικάνικη 
Ιατρική Εταιρεία 1994). Σύµφωνα µε αυτόν τον ορισµό, τα 
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συµπληρώµατα απλά συµπληρώνουν τη διατροφή µας, δεν 
αντικαθιστούν τις τροφές, δεν αποτελούν υποκατάστατό τους 
και δεν έχουν ¨µαγικές¨ θεραπευτικές ή άλλες ιδιότητες. 
 
Σε ποιες κατηγορίες µπορούν να ταξινοµηθούν τα 
συµπληρώµατα διατροφής;       
 Σχηµατικά και µόνον, τα συµπληρώµατα ταξινοµούνται 
σε δύο µεγάλες κατηγορίες: Η πρώτη κατηγορία περιλαµβάνει 
τα ¨κοινά¨ ή ¨συνήθη¨ συµπληρώµατα που µπορούν, κάτω 
από συγκεκριµένες προϋποθέσεις, να χρησιµοποιηθούν από 
όλους. Σε αυτήν την κατηγορία ανήκουν οι µη ενισχυµένες 
πρωτεΐνες, οι βιταµίνες, τα µέταλλα, διάφορα ροφήµατα σε 
σκόνη, απλοί τύποι αµινοξέων, τα συµπληρώµατα που 
προέρχονται από τροφές (σόγια, φύκια, µαγιά µπύρας, 
κάψουλες σκόρδου) και διάφορα ισοτονικά αναψυκτικά. Η 
δεύτερη κατηγορία, και η περισσότερο αµφιλεγόµενη, 
περιλαµβάνει συµπληρώµατα και ειδικά βοηθήµατα τα οποία 
απευθύνονται µόνο σε αθλητές κι όσους ασκούνται 
συστηµατικά και έντονα. Η κατηγορία αυτή περιλαµβάνει 
ειδικά παρασκευάσµατα από βότανα, ουσίες όπως η κρεατίνη, 
ενισχυµένες φόρµουλες πρωτεϊνών, βιταµινών και µεταλλικών 
στοιχείων, ¨φυσικά¨ ορµονοδιεγερτικά και µυοαναπτυξιακά 
προϊόντα για γρήγορη αποκατάσταση κ.α. Αυτά τα προϊόντα, 
ενδεχοµένως, σύµφωνα µε τους κατασκευαστές τους, βοηθούν 
στη βελτίωση της απόδοσης, της σωµατικής εµφάνισης, στην 
αποφυγή λήψης επικίνδυνων φαρµάκων (εναλλακτική λύση), 
βοηθούν να περιοριστούν τα προβλήµατα που δηµιουργούνται 
από την χρήση φαρµάκων και καλύπτουν τις αυξηµένες 
ανάγκες τους ή τις ελλείψεις σε θρεπτικά συστατικά που 
προκαλούνται λόγω της αυξηµένης αθλητικής δραστηριότητας 
κι οι οποίες δεν µπορούν να καλυφθούν από την ¨κανονική¨ 
διατροφή. 
 
Είναι απαραίτητα τα συµπληρώµατα διατροφής; 
 Όσοι είναι ¨ενάντιοι¨ στη χρήση συµπληρωµάτων, έχουν 
ως κύριο επιχείρηµα ότι κανένα συµπλήρωµα δεν είναι 
απαραίτητο, εάν η κανονική διατροφή µας µπορεί να µας 
παράσχει όλα τα συστατικά που χρειαζόµαστε σε καθηµερινή 
βάση. Οι ¨υπέρµαχοι¨ των συµπληρωµάτων, βασίζονται στο 
επιχείρηµα ότι µε τις σηµερινές συνθήκες ζωής και τον τρόπο 
παρασκευής των τροφίµων, ένα πολύ µεγάλο µέρος των 
βιταµινών και των ιχνοστοιχείων καταστρέφεται. Επιπλέον, 
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υποστηρίζουν, ότι εάν κάποιος ασκείται, ζει έντονη ζωή, κάνει 
κοπιαστική εργασία, βιώνει ειδικές καταστάσεις (στρες, έντονη 
αθλητική προπόνηση, υποθερµιδική δίαιτα, γυναικεία 
περίοδος, εγκυµοσύνη, εµµηνόπαυση, ασθένειες) ή λαµβάνει 
φάρµακα, οι θρεπτικές του ανάγκες είναι πιο αυξηµένες. Η 
¨µέση άποψη¨ ανάµεσα στο ¨όχι¨ και στο ¨ναι¨ είναι αυτή που 
λέει ότι τα συµπληρώµατα διατροφής µπορούν να 
χρησιµοποιούν προφυλακτικά όσοι έχουν αυξηµένες 
διατροφικές ανάγκες τις οποίες δεν µπορούν να τις καλύψουν 
µε σωστή διατροφή, ποιοτική αναβάθµιση του διαιτολογίου 
τους ή αύξηση της ποσότητας των προσλαµβανόµενων τροφών. 
 
Σε ποια άτοµα συνήθως συστήνονται τα συµπληρώµατα 
διατροφής; 
 Ορισµένα συµπληρώµατα διατροφής είναι χρήσιµα σε 
συγκεκριµένες κατηγορίες ατόµων. Τέτοιες κατηγορίες ατόµων 
είναι: τα άτοµα που ζουν σε ένα στρεσσογόνο περιβάλλον, 
καπνίζουν (οι καπνιστές έχουν τουλάχιστον διπλάσιες 
απαιτήσεις σε βιταµίνη C), καταναλώνουν καθηµερινά αλκοόλ 
(οδηγεί σε αυξηµένες απαιτήσεις µε βιταµίνες συµπλέγµατος 
Β, ψευδάργυρο και µαγνήσιο), δεν καταναλώνουν σε ηµερήσια 
βάση φρούτα και λαχανικά, καταναλώνουν πολλούς 
επεξεργασµένους υδατάνθρακες (αποφλοιωµένα δηµητριακά), 
παίρνουν φάρµακα (πολλές κατηγορίες φαρµάκων οδηγούν σε 
αυξηµένες απαιτήσεις για βιταµίνες), στους αθλητές που 
υποβάλλονται σε σκληρές προπονήσεις, σε άτοµα που 
εφαρµόζουν εξαντλητικές δίαιτες αδυνατίσµατος, που 
παρουσιάζουν προβλήµατα γαστρεντερικής φύσεως (µειωµένη 
απορρόφηση βιταµινών και µετάλλων), αλλά και οι γυναίκες 
σε εγκυµοσύνη. Όλα τα παραπάνω άτοµα είναι συχνά πολύ 
επιρρεπή σε διατροφικές ελλείψεις. 
 Σε αυτές τις περιπτώσεις λοιπόν χρειάζεται άµεσα η 
τροποποίηση του διαιτολογίου πάνω στις ιδιαίτερες και 
εξατοµικευµένες ανάγκες, ώστε να καλυφθούν τυχόν 
ελλείψεις. Αν δε λόγω του τρόπου ζωής είναι δύσκολο να 
επιτευχθούν άµεσα σηµαντικές αλλαγές, τότε η παράλληλη 
χορήγηση διατροφικού συµπληρώµατος βιταµινών και 
µετάλλων είναι σίγουρα ευεργετική.  
 
Σε τι µπορεί να βοηθήσει κάποιον η χρήση συµπληρωµάτων; 
 Η ερώτηση αυτή θα πρέπει να απαντηθεί σε δύο σκέλη, 
διαχωρίζοντας τον απλό άνθρωπο που απλά ασκείται ή 
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προσέχει τη διατροφή του, από τον επαγγελµατία αθλητή που 
αγωνίζεται να µεγιστοποιήσει την απόδοσή του ή τη σωµατική 
του ανάπτυξη. Στον απλό άνθρωπο τα συµπληρώµατα 
µπορούν να βοηθήσουν εάν κι εφόσον καλύπτουν κάποια 
διατροφική έλλειψη ή επιπλέον διατροφική ανάγκη. Κάποιος 
ο οποίος έχει ανάγκη από αυτά τα επιπλέον στοιχεία και δεν 
τα προµηθεύεται µέσα από την κανονική του διατροφή ή από 
το συνδυασµό διατροφής και συµπληρωµάτων, θα έχει, αργά 
ή γρήγορα προβλήµατα υγείας. Αυτό όµως δε σηµαίνει ότι 
παίρνοντας περισσότερα από ότι χρειάζεται θα έχει καλύτερη 
υγεία ή θα βελτιώσει την καθηµερινή του απόδοση. Ο 
επαγγελµατίας αθλητής υποβάλλεται σε έντονη και επίπονη 
προπόνηση επί πολλές ώρες καθηµερινά, κάνει, συνήθως, 
ειδική διατροφή, δέχεται τις επιδράσεις του αγωνιστικού στρες 
και πρέπει να επιταχύνει τη διαδικασία αποκατάστασής του 
ώστε να µπορεί να επαναλαµβάνει συχνότερα όλο και πιο 
έντονες προπονήσεις. Επιπλέον πολλοί επαγγελµατίες αθλητές 
χρησιµοποιούν ειδικά φάρµακα που προϋποθέτουν πολύ 
µεγαλύτερες λήψεις θρεπτικών συστατικών, βιταµινών και 
µετάλλων. Ο σκληρά προπονηµένος αθλητής χρειάζεται κάτι 
περισσότερο από τη συνιστώµενη ποσότητα για το µέσο 
άνθρωπο, µέσου βάρους και µέσων αναγκών. Ο αθλητής δεν 
είναι ο µέσος άνθρωπος και για αυτό θα πρέπει να διατρέφεται 
σωστά και να παίρνει τα κατάλληλα συµπληρώµατα για να 
µπορεί να αντεπεξέρχεται µε επιτυχία στις σκληρές 
προπονήσεις του. 
 
Πώς µπορώ να ξέρω αν χρειάζοµαι ή όχι συµπληρώµατα; 
 Υπάρχουν τρεις εργαστηριακοί και δύο εµπειρικοί 
τρόποι για να διαπιστωθεί εάν ένα άτοµο χρειάζεται να 
ενισχύσει τη διατροφή του µε συµπληρώµατα. Εργαστηριακά 
απαιτείται εξέταση αίµατος, ούρων κι ανάλυση τρίχας από το 
εφηβαίο. Αν οι εξετάσεις αυτές δείξουν έλλειψη κάποιου 
στοιχείου υπάρχει ένδειξη βελτίωσης της διατροφής και, 
πιθανά, ένδειξη λήψης του ανάλογου συµπληρώµατος. 
Εµπειρικά , µε την έννοια της αυξηµένης πιθανότητας λάθους, 
µπορεί να γίνει ανάλυση του καθηµερινού διαιτολογίου και 
σύγκρισή του µε τις συνιστώµενες ηµερήσιες δόσεις που 
απαιτούνται για ένα ασφαλές διαιτολόγιο ή να εξεταστεί η 
ενδεχόµενη έλλειψη κάποιου θρεπτικού συστατικού, 
βιταµινών, µετάλλων ή ιχνοστοιχείων µε βάση τις συνθήκες 
ζωής, τις δραστηριότητες ή την οργανική κατάσταση. 
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Αφού υπάρχουν τρόποι για να αντιµετωπίσουµε πιθανές 
ελλείψεις ή αυξηµένες ανάγκες, γιατί να καταφεύγουµε στα 
συµπληρώµατα; 
 Κάθε επιλεγόµενη λύση δεν έχει µόνον ¨θετικά¨, έχει και 
¨αρνητικά¨. Σε κάθε περίπτωση, πριν αποφασίσουµε, θα 
πρέπει να σταθµίσουµε τα υπέρ και τα κατά. Αν αυξήσουµε 
την ποσότητα των τροφών έχουµε το µειονέκτηµα της 
αυξηµένης λήψης θερµίδων µε ότι αυτό µπορεί να 
συνεπάγεται. Η ¨ποιοτική¨ βελτίωση της διατροφής 
προϋποθέτει γνώσεις, κατάλληλη εκλογή τροφίµων και αλλαγή 
συνηθειών που, όλα αυτά, έρχονται σε αντίθεση µε τις 
σηµερινές συνθήκες ζωής, το οικονοµικό κόστος και τον τρόπο 
παρασκευής των τροφίµων όπου ένα µεγάλο µέρος των 
βιταµινών και των ιχνοστοιχείων καταστρέφεται. Με τις 
σηµερινές συνθήκες ζωής, φαίνεται ότι είναι περισσότερο 
ρεαλιστικό, αλλά όχι εντελώς ακίνδυνο, να χρησιµοποιούµε 
συµπληρώµατα ώστε να καλύπτουµε τις επιπλέον ανάγκες 
µας, χωρίς να καταφεύγουµε στην αύξηση της θερµιδικής 
πρόσληψης για την κάλυψη των αναγκών αυτών. Απαραίτητη 
όµως προϋπόθεση είναι να συνδυαστεί η λήψη των 
συµπληρωµάτων µε µια ποιοτική αναβάθµιση της διατροφής 
γιατί κανένα συµπλήρωµα δεν ¨τα περιέχει όλα¨ και κανένα 
δεν µπορεί να µας βοηθήσει ή να µας προστατέψει από 
ελλείψεις αν η διατροφή µας είναι ¨κακή¨. Όλοι όσοι δεν 
τρώνε σωστά κινδυνεύουν, αργά ή γρήγορα, να υποστούν τις 
συνέπειες µιας θρεπτικής ή βιταµινικής ένδειας, άσχετα µε το 
αν παίρνουν λίγα, πολλά ή καθόλου συµπληρώµατα. 
 
Υπάρχουν άτοµα που δεν πρέπει να λαµβάνουν τα 
συµπληρώµατα διατροφής; 
 Και βέβαια υπάρχουν. Γι’ αυτό το λόγο λέµε πως η λήψη 
συµπληρωµάτων διατροφής πρέπει να γίνεται µόνο µε τη 
σύσταση του ειδικού. Ενδεικτικά αναφέρω ότι τα άτοµα που 
πάσχουν από την ασθένεια Wilson (γενετική πάθηση µε κύριο 
χαρακτηριστικό τη συσσώρευση χαλκού σε ήπαρ και 
εγκέφαλο) δεν πρέπει να λαµβάνουν συµπληρώµατα 
διατροφής που εµπεριέχουν χαλκό. 
 Επίσης, άτοµα µε προβλήµατα θυρεοειδούς πρέπει να 
είναι πολύ προσεκτικά µε τα συµπληρώµατα που εµπεριέχουν 
ιώδιο. Και βέβαια, λόγω αλληλεπιδράσεων πολλών 
φαρµακευτικών ουσιών µε διάφορες βιταµίνες και 
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ιχνοστοιχεία (από τα πιο χαρακτηριστικά παραδείγµατα 
αποτελούν τα αντιπηκτικά και η βιταµίνη Κ), τα άτοµα που 
λαµβάνουν θεραπευτική αγωγή πρέπει να συµβουλεύονται 
οπωσδήποτε τον ειδικό πριν από τη λήψη κάποιου 
συµπληρώµατος. 
 
Σε ποιες περιπτώσεις µπορούν να υπάρξουν παρενέργειες από 
τα συµπληρώµατα διατροφής; 
 Συνήθως όταν λαµβάνονται µεγάλες δόσεις κάποιου ή 
κάποιων συµπληρωµάτων χωρίς πραγµατικά να χρειάζεται ή 
όταν χρησιµοποιούνται προϊόντα µε άγνωστες (ή γνωστές) 
ουσίες που έχουν έντονη φαρµακευτική δράση. Ανεπιθύµητες 
ενέργειες µπορούν επίσης να παρατηρηθούν όταν 
συνυπάρχουν προβλήµατα υγείας και λαµβάνονται 
συµπληρώµατα τα οποία επιδεινώνουν το υπάρχων πρόβληµα. 
Για παράδειγµα η λήψη βιταµίνης C και ασβεστίου θεωρείται 
γενικά ασφαλής. Αν όµως λαµβάνονται από κάποιον ο οποίος 
έχει πέτρα στα νεφρά µπορεί να δηµιουργήσουν ¨πέτρες¨ ή να 
αυξήσουν τις ήδη υπάρχουσες (κρύσταλλοι οξαλικού οξέος) 
και για αυτό, αυτή η περίπτωση, αναφέρεται ρητά στις 
εσώκλειστες οδηγίες χρήσης των προϊόντων που παράγουν οι 
φαρµακευτικές εταιρίες.  
 
Κίνδυνος υπερβιταµίνωσης υπάρχει από τα συµπληρώµατα; 
 Οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες (σύµπλεγµα βιταµινών Β, C) 
δεν έχουν ιδιαίτερη δυνατότητα αποθήκευσης στο σώµα µας 
και έτσι η συνεχής αποβολή τους µας εξασφαλίζει το ότι 
«υπερβιταµίνωση» από αυτές τις βιταµίνες είναι σχεδόν 
απίθανο να συµβεί. 
 Από την άλλη, οι λιποδιαλυτές βιταµίνες Α και D 
αποθηκεύονται στο ήπαρ για παρατεταµένες χρονικές 
περιόδους και µπορούν να προκαλέσουν προβλήµατα 
τοξικότητας όταν λαµβάνονται σε µεγάλες δόσεις. Γι’ αυτό το 
λόγο και η νέα γενιά συµπληρωµάτων διατροφής εµπεριέχει 
προβιταµίνη Α µε τη µορφή β-καροτένιου, δίνοντας στον 
οργανισµό µας τη δυνατότητα να διαχειριστεί τη µετατροπή 
της σε βιταµίνη Α. 
 Η βιταµίνη Ε ως λιποδιαλυτή αποθηκεύεται κυρίως στο 
λιπώδη ιστό σε όλο µας το σώµα, µε αποτέλεσµα το εύρος της 
τοξικότητας της να είναι ασφαλέστερο από αυτό των βιταµινών 
Α, D. 
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Αφού η χρήση συµπληρωµάτων είναι ¨γενικά ασφαλής¨ γιατί ο 
Ε.Ο.Φ. απαγόρευσε την κυκλοφορία ορισµένων 
συµπληρωµάτων; 
 Σύµφωνα µε την Ελληνική νοµοθεσία, ο Εθνικός 
οργανισµός φαρµάκων είναι ο υπεύθυνος για την προστασία 
της υγείας του Έλληνα πολίτη από οποιοδήποτε φαρµακευτικό 
ή άλλο σκεύασµα που κυκλοφορεί στην ελληνική αγορά 
(φάρµακα, κρέµες, καλλυντικά κ.λ.π.). Κατά καιρούς ο 
Ε.Ο.Φ. έχει απαγορεύσει την κυκλοφορία αρκετών 
συµπληρωµάτων. Η πιο πρόσφατη και ευρεία απαγόρευση 
έγινε τον Μάιο και τον Ιούνιο του έτους 2001 και προκάλεσε 
σηµαντικά προβλήµατα και πρόσθετη σύγχυση γιατί 
απαγορεύτηκε η κυκλοφορία προϊόντων που κυκλοφορούν 
νόµιµα σε άλλες χώρες. Ο Ε.Ο.Φ. απαγόρευσε τριών ειδών 
συµπληρώµατα: 1) Αυτά που περιείχαν ουσίες όπως εφεδρίνη 
ή ψευδοεφεδρίνη και DHEA 2) Αυτά που περιείχαν υπερ-
δόσεις ουσιών (πολλαπλάσιες από το κανονικό) οπότε 
σύµφωνα µε την Ελληνική νοµοθεσία θεωρούνται φάρµακα 
και 3) Ορισµένα προϊόντα που περιείχαν βότανα τα οποία 
χαρακτηρίζονται φαρµακευτικές ουσίες ή έχουν 
φαρµακευτική δράση.               
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 : ΑΣΚΗΣΗ  
 
3.1 Επίδραση της άσκησης στα διάφορα συστήµατα 
 

Η σηµασία της άσκησης για την υγεία του ανθρώπου, 
δηλ. τόσο στην πρόληψη διαφόρων νοσηµάτων όσο και στη 
θεραπεία ορισµένων παθολογικών καταστάσεων έχει 
κατανοηθεί από όλους σήµερα. Αυτός είναι ο σηµαντικότερος 
λόγος που οδηγεί όλο και περισσότερους ανθρώπους να 
συµµετέχουν σε κάθε είδος φυσικής δραστηριότητας. Η 
άσκηση όµως αποτελεί ένα ισχυρό φυσιολογικό <<stress >> για 
τον οργανισµό. Οι οξείες απαντήσεις και οι χρόνιες 
προσαρµογές των διαφόρων συστηµάτων στο <<stress>> αυτές 
τις περισσότερες φορές οδηγούν σε βιολογική τελειοποίηση 
του ανθρώπου και επιδρούν ευνοϊκά στο τρόπο ζωής του. 
Ωστόσο όµως είναι δυνατόν το <<stress>> της άσκησης να 
οδηγήσει σε µορφολογικές ή λειτουργικές ανωµαλίες, όταν δεν 
λαµβάνονται τα απαραίτητα µέτρα, ή να αποκαλύψει 
παθολογικές καταστάσεις, που δεν εκδηλώνονται κατά την 
ηρεµία. Η συµµετοχή λοιπόν σε ένα πρόγραµµα φυσικής 
δραστηριότητας για να είναι τελικά ωφέλιµη αλλά και χωρίς 
κινδύνους, θα πρέπει να είναι σύµφωνη µε ορισµένους 
κανόνες. Οι κανόνες αυτοί σε γενικές γραµµές είναι οι εξής: 
 1.Προσεκτικός ιατρικός έλεγχος σε όλα τα άτοµα που 
επιθυµούν να αθληθούν. 
 2.∆οκιµασία κόπωσης και ενδεχοµένως, άλλες 
παρακλινικές εξετάσεις στα άτοµα που από τον ιατρικό έλεγχο 
διαπιστώθηκε κάποιο ιδιαίτερο πρόβληµα υγείας, κυρίως στο 
καρδιαγγειακό σύστηµα. Σύµφωνα µε την Αµερικάνικη 
Εταιρία Αθλητιατρικής σε δοκιµασία κόπωσης θα πρέπει να 
υποβάλλονται όλα τα άτοµα ηλικίας µεγαλύτερης των 35 ετών 
που επιθυµούν να ενταχθούν σε κάποιο πρόγραµµα 
συστηµατικής άσκησης. Επειδή όµως κάτι τέτοιο είναι 
πρακτικά πολύ δύσκολο να εφαρµοστεί, η δοκιµασία κόπωσης 
επιβάλλεται να γίνεται στα άτοµα της ηλικίας αυτής τόσο όταν 
από ιατρικό έλεγχο διαπιστώνεται κάποιο πρόβληµα, όσο και 
όταν συνυπάρχουν παράγοντες αυξηµένου κινδύνου για την 
εµφάνιση ισχαιµικής καρδιοπάθειας (όπως κάπνισµα, 
παχυσαρκία, σακχαρώδης διαβήτης, υπερλιπιδαιµία, 
υπέρταση, επιβαρηµένο κληρονοµικό ιστορικό κ.α.) 
 3.Το πρόγραµµα της φυσικής άσκησης πρέπει να έχει 
ορισµένα χαρακτηριστικά για να είναι ωφέλιµο και ακίνδυνο 
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για το άτοµο. Έτσι αρχικά θα πρέπει να εξατοµικεύεται το 
πρόγραµµα ανάλογα µε το άτοµο, ενώ θα πρέπει να 
λαµβάνονται  σοβαρά υπόψη και οι περιβαντολογικές 
συνθήκες που επικρατούν κατά την άσκηση. Ο τύπος και η 
διάρκεια της άσκησης θα πρέπει να αποσκοπούν στη βελτίωση 
των λειτουργικών χαρακτηριστικών των µυών, στη βελτίωση 
της κατασκευής του συνολικού σώµατος, στην καλυτέρευση 
των λειτουργιών διαφόρων οργάνων, καθώς και στη βελτίωση 
του θυµικού και γενικά στην ενίσχυση της ψυχαγωγίας του 
ατόµου. Οι βελτιώσεις αυτές σε συνδυασµό µε ορισµένους 
άλλους µηχανισµούς που ενεργοποιούνται µε τη συστηµατική 
άσκηση και οι οποίοι θα αναφερθούν εκτενέστερα στην 
συνέχεια, παίζουν καθοριστικό ρόλο στην πρόληψη και 
αποκατάσταση διαφόρων νοσηµάτων. Αρκετοί ερευνητές έχουν 
αναφερθεί στους χαρακτήρες που πρέπει να έχει η 
συστηµατική άσκηση ώστε να οδηγεί µε πολλές πιθανότητες 
στην πρόληψη νοσηµάτων και ιδιαίτερα της στεφανιαίας 
νόσου. Οι περισσότεροι συµφωνούν ότι η ένταση της άσκησης 
θα πρέπει να ισοδυναµεί µε 7,5 kcal/min (που αντιστοιχεί σε 
καρδιακή συχνότητα κατά την άσκηση 120-130 σφ/min), να 
διαρκεί τουλάχιστον 30min και να επαναλαµβάνεται κάθε 
δεύτερη µέρα. 
 4.Η άσκηση θα πρέπει να απαγορεύεται ή να 
διακόπτεται σύµφωνα µε ορισµένες αντενδείξεις. 
 
Αντενδείξεις για την συµµετοχή στην άσκηση 

1. Οξεία ή χρόνια εµπύρετη κατάσταση. 
2. Κρίση βρογχικού άσθµατος ή οξείας βρογχίτιδας ή 

παρόξυνση χρόνια βρογχίτιδας. 
3. Σοβαρές διαταραχές της ισορροπίας του νερού και των 

ηλεκτρολυτών στον οργανισµό (π.χ. διάρροια, 
αρρύθµιστος σακχαρώδης διαβήτης κ.λ.π.). 

4. Σοβαρή καρδιοπάθεια, χωρίς ιατρική άδεια και οδηγίες. 
5. Ξαφνική ασυνήθιστη ή ανεξήγητη αδιαθεσία του ατόµου. 
6. Πόνος στο θώρακα, επίµονη κεφαλαλγία και σηµαντική 

αύξηση της αρτηριακής πίεσης (συστολική >160 
mm/Hg, διαστολική 100mm/Hg). 

7. Οξείες φλεγµονώδεις καταστάσεις αρθρώσεων, µυών ή 
άλλων οργάνων. 

8. Λήψη ορισµένων φαρµάκων (απαραίτητα ιατρικές 
οδηγίες). 
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Συµπτώµατα που επιβάλλουν την άµεση διακοπή της 
άσκησης 

1. Εµφάνιση υπερβολικής ψυχρής εφίδρωσης. 
2. Εµφάνιση έντονης ωχρότητας, ιδιαίτερα στο πρόσωπο. 
3. Εµφάνιση θωρακικού πόνου. 
4. Έντονο αίσθηµα παλµών. 
5. Εµφάνιση ανεξήγητης δύσπνοιας. 
6. Έντονη κεφαλαλγία, ζάλη, τάση για λιποθυµία. 
7. Ανεξήγητο αίσθηµα αδιαθεσίας, σύγχυσης. 

 
 Η µη σχολαστική τήρηση των παραπάνω οδηγιών τόσο 
από τους ίδιους τους αθλούµενους, όσο και από τους 
προπονητές ή γυµναστές µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές 
διαταραχές της υγείας των πρώτων. Η πιο τραγική διαταραχή 
είναι ασφαλώς ο αιφνίδιος θάνατος κατά τη διάρκεια ή αµέσως 
µετά τη λήξη µιας φυσικής δραστηριότητας. 
 Θα πρέπει επίσης να κατανοηθεί ότι τα οφέλη που 
προκύπτουν από την ένταξη σε προγράµµατα συστηµατικής 
δραστηριότητας ενός ανθρώπου είναι πολλαπλάσιο από το 
κόστος που απαιτείται για την εφαρµογή τους και δεν αφορούν 
µόνο το ίδιο το άτοµο (όπως ευνοϊκές επιπτώσεις στις 
συνήθειες διατροφής, στον τρόπο ζωής, στη συµπεριφορά και 
την υγεία του) αλλά και την οικονοµία (καλύτερη απόδοση 
στην εργασία, λιγότερα προβλήµατα υγείας των εργαζοµένων 
κ.α.) και κυρίως το ίδιο το κράτος (ελάττωση κόστους 
υγειονοµικής περίθαλψης, βελτίωση της απόδοσης στην 
εργασία, ελάττωση των κρουσµάτων αντικοινωνικής 
συµπεριφοράς, βελτίωση της απόδοσης του στρατού κ.α.). 
 Προτού αναφερθεί η οξεία και χρόνια επίδραση της 
άσκησης στα διάφορα συστήµατα του οργανισµού κρίθηκε 
σκόπιµο να υπενθυµιστούν ορισµένοι καταξιωµένοι και 
εποµένως γενικά αποδεκτοί ορισµοί: 
 Φυσική δραστηριότητα: Κάθε κίνηση του σώµατος που 
είναι αποτέλεσµα µυϊκής  δραστηριότητας και οδηγεί σε 
δαπάνη ενέργειας. 
 Ψυχαγωγική δραστηριότητα: Η προαιρετική 
δραστηριότητα ενός ατόµου, κατά τον ελεύθερο χρόνο του. 
 Άσκηση και προπόνηση: Άσκηση είναι κάθε µορφή 
ψυχαγωγικής δραστηριότητας. Προπόνηση είναι η 
συστηµατική επανάληψη των ασκήσεων, για χρονικό διάστηµα 
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πολλών εβδοµάδων ή µηνών, µε σκοπό τη βελτίωση της 
φυσικής κατάστασης ή και των λειτουργιών του οργανισµού. 
 Φυσική επάρκεια: Η ικανότητα για ικανοποιητική 
εκτέλεση ενός σωµατικού έργου. 
 Υγεία: Είναι η συνεχής κατάσταση ενός ανθρώπου από 
φυσικής, κοινωνικής και ψυχολογικής άποψης. 
 Τρόπος ζωής: Είναι το σύνολο της συµπεριφοράς, των 
πράξεων και συνηθειών ενός ατόµου, που µπορεί να 
επηρεάσει την υγεία του. 
 Περιβάλλον: Είναι το σύνολο των φυσικών και 
κοινωνικών χαρακτηριστικών που επηρεάζουν την φυσική 
δραστηριότητα, τη φυσική και φυσιολογική επάρκεια και την 
υγεία ενός ατόµου. 
 
3.2 Επίδραση της άσκησης στο κυκλοφορικό 
 
 Οι οξείες µεταβολές της καρδιακής λειτουργίας στη 
διάρκεια µιας φυσικής άσκησης καθώς και προσαρµογές του 
καρδιαγγειακού συστήµατος στη διάρκεια µιας συστηµατικής 
φυσικής δραστηριότητας αποσκοπούν σε κάτι πολύ απλό, στην 
παροχή περισσότερου οξυγόνου στους εργατικούς σκελετικούς 
µύες για την καλύτερη λειτουργία τους. Εποµένως η εκτίµηση 
της µέγιστης πρόσληψης Ο2 ενός ατόµου, είτε αυτός αθλείται 
συστηµατικά είτε όχι, αποτελεί µέτρο της λειτουργικής 
ικανότητας των εργατικών µυών να οξειδώνουν τις µεταβολικές 
ουσίες που περιέχουν. 
 Η καρδιακή παροχή στη διάρκεια οποιασδήποτε 
φυσικής δραστηριότητας φυσιολογικά αυξάνεται λόγω αύξησης 
τόσο της καρδιακής συχνότητας, όσο και του όγκου παλµού. 
Έτσι όταν ένα άτοµο κατά την ηρεµία εµφανίζει 70 σφ/min 
και η καρδιά του παρέχει 70ml αίµατος σε κάθε συστολή της, 
η καρδιακή παροχή του είναι 4,9lt αίµατος/min.Στη διάρκεια 
της άσκησης του έστω ότι το άτοµο αυτό αυξάνει τη καρδιακή 
συχνότητα σε 180 σφ/min και τον όγκο παλµού σε 110ml. 
Τότε η καρδιακή παροχή αυξάνεται σε 19,8lt/min. Αφού είναι 
γνωστό ότι, θεωρητικά, περίπου 200ml Ο2 µεταφέρονται µε 
την αιµοσφαιρίνη που περιέχεται σε 1lt αίµατος, τότε στο 
άτοµο του παραδείγµατος κατά την ηρεµία προσφέρονται 
στους διάφορους ιστούς 980ml Ο2/min. Για τις µεταβολικές 
όµως ανάγκες όλων των ιστών κατά την ηρεµία χρειάζονται στο 
λεπτό µόνο 250ml Ο2 περίπου. Στη διάρκεια της άσκησης το 
αίµα του ίδιου ατόµου µεταφέρει στους ιστούς 3,960ml 
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O2/min. Από το ποσοστό αυτό το µεγαλύτερο µέρος 
προσλαµβάνουν οι εργατικοί σκελετικοί µύες, αφού σε 
ορισµένους ιστούς η πρόσληψη Ο2 κατά την άσκηση 
παραµένει σταθερή όπως στον εγκέφαλο ενώ σε άλλους 
µειώνεται, όπως στα σπλάχνα. 
 Στη διάρκεια της άσκησης όµως η πρόσληψη Ο2 από 
τους µύες αυξάνεται λόγω αύξησης της αρτηριοφλεβικής 
διαφοράς Ο2. Στη διάρκεια της ηρεµίας, από τα 20ml Ο2 που 
µεταφέρονται µε την αιµοσφαιρίνη 100ml αρτηριακού 
αίµατος, που περιέχονται στα τριχοειδή αγγεία ενός µυός, 
µόνο 5ml Ο2 περίπου προσλαµβάνονται και χρησιµοποιούνται 
από αυτόν. Στη διάρκεια µιας άσκησης το ποσό του Ο2 που 
προσλαµβάνει ο µυς ξεπερνά τα 10ml. Οι αιτίες που οδηγούν 
στην αύξηση της αρτηριοφλεβικής διαφοράς Ο2 κατά την 
άσκηση, είναι η αύξηση της καρδιακής παροχής, δηλαδή η 
αύξηση της ποσότητας του µεταφερόµενου Ο2, καθώς και η 
ανακατανοµή αίµατος µε τη συστηµατική προπόνηση 
ανάµεσα στους µύες που εργάζονται περισσότερο και σε 
εκείνους που χρησιµοποιούνται λιγότερο. 
 Η αύξηση της καρδιακής συχνότητας και του όγκου 
παλµού κατά την άσκηση οφείλεται σε αυξηµένη διέγερση του 
τόνου του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος ή /και σε 
απόσυρση της διέγερσης του τόνου του παρασυµπαθητικού 
νευρικού συστήµατος. Είναι χαρακτηριστικό ότι εάν η άσκηση 
παραταθεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα (> 30min), τότε ενώ η 
Κ.Σ. συνεχίζει να αυξάνεται, µέχρι τη µέγιστη τιµή της, ο 
όγκος παλµού διατηρείται σε αυξηµένα σταθερά επίπεδα. 
 Είναι χαρακτηριστικό ότι οι µεταβολές στο αυτόνοµο 
νευρικό σύστηµα ξεκινούν λίγο πριν από την έναρξη της 
άσκησης. Το φαινόµενο αυτό αποτελεί µια µορφή 
προετοιµασίας του οργανισµού για την επιβάρυνση της 
άσκησης. Μια άλλη χαρακτηριστική αιµοδυναµική µεταβολή 
που εµφανίζεται κατά την άσκηση είναι η αύξηση της 
αρτηριακής πίεσης. Η αρτηριακή πίεση (Α.Π.) του αίµατος 
καθορίζεται από δύο παράγοντες, την καρδιακή παροχή (CO) 
και τις περιφερικές αγγειακές αντιστάσεις (Π.Α.Α.). 
 Η αύξηση λοιπόν της αρτηριακής πίεσης κατά την 
άσκηση είναι αποτέλεσµα της σηµαντικής αύξησης, κυρίως, 
της καρδιακής παροχής, γιατί οι περιφερικές αντιστάσεις στην 
διάρκεια της άσκησης µπορεί να ελαττωθούν, να παραµείνουν 
σταθερές ή να αυξηθούν ανάλογα µε τον τύπο της άσκησης. 
Ενίοτε σε µια µόνο άσκηση προσδιορίζεται το γινόµενο Κ.Σ. χ 
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Α.Π ή διπλό γινόµενο (RPP), γιατί αποτελεί πολύ αξιόπιστο 
δείκτη των απαιτήσεων σε Ο2 του µυοκαρδίου κατά την 
άσκηση. 
 Οι οξείες µεταβολές που εµφανίζονται στην 
καρδιαγγειακή λειτουργία κατά την άσκηση είναι περίπου 
ίδιες ανάµεσα στα δύο φύλα, ανεξαρτήτου ηλικίας. 
Υποστηρίζεται πως οι γυναίκες εµφανίζουν σε µια υποµέγιστη 
άσκηση 5-10% µεγαλύτερη καρδιακή παροχή από τους 
άνδρες, πιθανόν γιατί το αίµα τους περιέχει µικρότερα ποσά 
αιµοσφαιρίνης. Σηµαντικό ρόλο, επίσης, στις µεταβολές της 
καρδιακής λειτουργίας κατά την άσκηση παίζει η 
θερµοκρασία του περιβάλλοντος, καθώς και το υψόµετρο. 
 
3.3 Επίδραση της άσκησης στο αναπνευστικό σύστηµα 
 

Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, στη διάρκεια µιας 
άσκησης, οι εργατικοί µύες από το ένα µέρος απαιτούν 
περισσότερο Ο2 και από το άλλο µέρος παράγουν περισσότερο 
CO2 από ότι σε καταστάσεις ηρεµίας. Αυτό σηµαίνει ότι το 
περισσότερο Ο2 θα πρέπει να προσλαµβάνεται από τους 
πνεύµονες µε την εισπνοή και να µεταφέρεται στη συνέχεια µε 
την αιµοσφαιρίνη στους ιστούς, αλλά και µεγαλύτερες 
ποσότητες CO2 θα πρέπει να διαχέονται από το αίµα στις 
κυψελίδες  και να αποβάλλονται στη συνέχεια µε την εκπνοή. 
Οι µηχανισµοί που θα πρέπει να ενεργοποιηθούν κατά την 
άσκηση, ώστε ο πνευµονικός αερισµός να ικανοποιεί τις 
µεταβολικές απαιτήσεις των ιστών είναι οι εξής:  

1. Πράγµατι στη διάρκεια µιας άσκησης η ποσότητα του 
αίµατος που ρέει στα αγγεία της µικρής κυκλοφορίας είναι 
πολλαπλάσια της αντίστοιχης ποσότητας σε συνθήκες ηρεµίας. 
Η δεξιά κοιλία, λοιπόν, εξωθεί περισσότερο αίµα προς τα 
πνευµονικά τριχοειδή, ώστε να δοθεί η δυνατότητα 
ανταλλαγής σε µεγαλύτερα ποσά αναπνευστικών αερίων. Η 
αύξηση όµως του όγκου αίµατος που κυκλοφορεί στους 
πνεύµονες κατά την άσκηση περιορίζει σε κάποιο βαθµό, για 
µηχανικούς λόγους, τον όγκο του αέρα που περιέχουν οι 
κυψελίδες. Έτσι τόσο η ζωτική, όσο και η ολική πνευµονική 
χωρητικότητα εµφανίζουν µια µικρή ελάττωση της τιµής τους 
(κατά 300-500ml) σε σύγκριση µε την αντίστοιχη τιµή σε 
καταστάσεις ηρεµίας. 

2. Θα πρέπει να διευκολυνθεί η ικανότητα διάχυσης των 
αερίων. Έχει διαπιστωθεί ότι στη διάρκεια µιας έντονης 
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άσκησης η διαχυτική ικανότητα για το οξυγόνο µπορεί να 
αυξηθεί µέχρι και 300% της τιµής της ηρεµίας, ενώ η διάχυση 
του CO2 µπορεί να γίνει µέχρι και 20% ταχύτερα. Είναι 
σηµαντικό το γεγονός ότι σε προπονηµένα άτοµα, η διαχυτική 
ικανότητα των αερίων είναι πολύ καλύτερη σε σχέση µε 
απροπόνητα, κατά την εκτέλεση του ίδιου έργου. 

Ο κύριος µηχανισµός που οδηγεί σε αύξηση της 
διαχυτικής ικανότητας των πνευµόνων είναι η αύξηση της 
επιφάνειας διάχυσης, ενώ οι µεταβολές στις µερικές πιέσεις 
των αναπνευστικών αερίων κατά την άσκηση δεν είναι 
σηµαντικές. Η αύξηση της επιφάνειας της τριχοειδο-
κυψελιδικής µεµβράνης, διαµέσου της οποίας γίνεται η 
ανταλλαγή των αερίων, οφείλεται στην αύξηση του αριθµού 
των πνευµονικών τριχοειδών αγγείων που γεµίζουν µε αίµα 
κατά την άσκηση και που παρέµειναν κλειστά κατά την 
ηρεµία. Τα τριχοειδή αυτά είναι κυρίως τα αγγεία που 
βρίσκονται στους άνω πνευµονικούς λοβούς και τα οποία σε 
µεγάλο ποσοστό παρέµειναν κλειστά κατά την ηρεµία, 
ιδιαίτερα όταν τα άτοµα ήταν σε όρθια θέση, γιατί λόγω της 
βαρύτητας το περισσότερο αίµα συγκεντρώνεται στους κάτω 
πνευµονικούς  λοβούς. Η εξώθηση όµως µεγάλων ποσοτήτων 
αίµατος από τη δεξιά κοιλία κατά την άσκηση, αναγκάζει το 
αίµα να κατευθυνθεί και προς τους άνω λοβούς. 

3. Θα πρέπει να αυξηθεί ο πνευµονικός αερισµός. Η 
αύξηση της αιµάτωσης των πνευµόνων, καθώς και η βελτίωση 
της διαχυτικής ικανότητας θα ήταν χωρίς ουσιαστικό 
αποτέλεσµα για την κάλυψη των µεταβολικών αναγκών των 
µυών κατά την άσκηση, αν δεν αυξανόταν και ο πνευµονικός 
αερισµός τους. 

Η αύξηση του πνευµονικού αερισµού κατά την άσκηση 
είναι αποτέλεσµα της αύξησης της συχνότητας και του εύρους 
των αναπνοών. Όταν όµως ο ρυθµός και το βάθος των 
αναπνευστικών κινήσεων αυξάνονται σηµαντικά, τότε τα 
επίπεδα του CO2 στο αρτηριακό αίµα είναι ελαττωµένα, ενώ τα 
επίπεδα του Ο2 παραµένουν σταθερά. Οι µεταβολές αυτές, 
που είναι γνωστές ως <<υπέρπνοια>> µπορεί να οδηγήσουν σε 
διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας (αναπνευστική 
αλκάλωση) ή στα επίπεδα ηλεκτρολυτών (υπασβεστιαιµία) ή 
να προκαλέσουν κλινικά ζάλη και αδιαθεσία στον ασκούµενο. 

Ο πνευµονικός αερισµός κατά την άσκηση βρίσκεται 
κάτω από τον έλεγχο του αναπνευστικού κέντρου. Όπως 
αναφέρθηκε προηγουµένως, το κέντρο αυτό δέχεται 
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ερεθίσµατα από κεντρικούς και περιφερικούς 
χηµειοϋποδοχείς. Αυτοί αντιλαµβάνονται συνεχώς τις γενικές 
και τοπικές µεταβολές PO2, PCO2 και PH κατά την άσκηση, 
µε αποτέλεσµα να τροποποιείται ανάλογα ο πνευµονικός 
αερισµός. Ένας άλλος παράγοντας που συµβάλλει στον 
καλύτερο αερισµό των πνευµόνων κατά την άσκηση, είναι η 
πρόκληση βρογχοδιαστολής. Ωστόσο η άσκηση µπορεί να 
οδηγήσει στην εκδήλωση βρογχόσπασµου σε άτοµα µε 
βρογχικό άσθµα. 
 
3.4 Μυοσκελετικό σύστηµα και άσκηση 
 
 Η φυσική άσκηση και το µυοσκελετικό σύστηµα 
αποτελούν δύο πράγµατα αλληλένδετα µεταξύ τους. Η κίνηση 
του σώµατος αποτελεί το κύριο χαρακτηριστικό οποιασδήποτε 
µορφής φυσικής δραστηριότητας. Αυτή κατορθώνεται µόνο µε 
τις ρυθµικές και συντονισµένες συστολές και χαλάσεις των 
µυών και φυσικά µε τη συµµετοχή των οστών και των 
αρθρώσεων. Αλλά και για τη διατήρηση της κίνησης 
καθοριστικό ρόλο παίζει ο βαθµός προσπάθειας των µυών και 
η ταχύτητα εµφάνισης κόπωσης σε αυτούς. Η επιδεξιότητα, η 
δύναµη, η ταχύτητα και η αντοχή, δηλαδή οι παράγοντες που 
καθορίζουν την απόδοση ενός αθλητή, εξαρτώνται σε µεγάλο 
βαθµό από τη λειτουργική ικανότητα του µυοσκελετικού 
συστήµατος. 
 
3.5  Ο έλεγχος των κινήσεων από το νευρικό σύστηµα  
 
 Η διατήρηση της φυσιολογικής στάσης του σώµατος 
καθώς και η µετακίνησή του αποτελούν το αποτέλεσµα της 
συνεργασίας των λειτουργιών των αντανακλαστικών  
νευρωνικών και κινητικών νεύρων, του νωτιαίου µυελού, του 
εγκεφαλικού στελέχους, της παρεγκεφαλίδας και του 
εγκεφάλου. Με την αρµονική αυτή συνεργασία επιτυγχάνεται 
ο συντονισµός των κινήσεων ώστε να ρυθµίζεται 
αποτελεσµατικά η έναρξη της κίνησης, η ταχύτητα εκτέλεσης 
της, καθώς και η ένταση, η διάρκεια, η πορεία και ο 
τερµατισµός της συγκεκριµένης φυσικής δραστηριότητας. Ενώ 
αρχικά η µετακίνηση του σώµατος είναι βουλητική και 
επιτυγχάνεται µε ώσεις που ξεκινούν από το κινητικό φλοιό 
του εγκεφάλου, στη συνέχεια ο έλεγχός της γίνεται ακούσια 
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από το νωτιαίο µυελό, την παρεγκεφαλίδα και το εγκεφαλικό 
στέλεχος. 
 Όταν εκτελείται µια κίνηση, οι συσπάσεις των µυών και 
οι µετακινήσεις των αρθρώσεων και των τενόντων διεγείρουν 
τους τοπικούς, περιφερικούς υποδοχείς, που µεταφέρουν 
ώσεις διαµέσου των αισθητικών περιφερικών νεύρων στην 
παρεγκεφαλίδα. Πληροφορίες επίσης φτάνουν από υποδοχείς 
που βρίσκονται στον υποδόριο ιστό, στο σύστηµα ισορροπίας 
και αλλού. Οι πληροφορίες αυτές καταλήγουν στο κινητικό 
εγκεφαλικό φλοιό που στέλνει διαταγές µε τα κινητικά νεύρα 
στους µύες για τη διόρθωση της κίνησης, όταν αυτό απαιτείται. 
Εκτός όµως από τον κινητικό φλοιό και η παρεγκεφαλίδα 
αποστέλλει απευθείας διαταγές προς τις οµάδες των 
συναγωνιστών και ανταγωνιστών µυών, για τη βελτίωση του 
συντονισµού των κινήσεων. 
 Σηµαντικό ρόλο στην εκτέλεση µιας άσκησης καθώς και 
στην επανάληψή της διαδραµατίζει η λειτουργία της µάθησης 
και της µνήµης. Με τις λειτουργίες αυτές αποθηκεύεται στον 
αισθητικό φλοιό του εγκεφάλου ο τρόπος ορθής εκτέλεσης 
µιας κίνησης. Στις πρώτες επαναλήψεις της άσκησης, η 
κίνηση εκτελείται εκούσια µε τις διαταγές που στέλνει ο 
κινητικός φλοιός διαµέσου των κινητικών νεύρων (πυραµιδική 
οδός) προς τους µύες. Καθώς όµως η εκµάθηση της άσκησης 
προχωρεί, οι διαταγές από τον εγκεφαλικό φλοιό καταλήγουν 
στους µύες διαµέσου της εξωπυραµιδικής οδού, που 
αποτελείται από ένα σύστηµα ενδιάµεσων νευρώνων, ώστε οι 
κινήσεις να γίνονται ταχύτερα και περισσότερο επιδέξια. 
 Οι συσπάσεις των µυών και οι µετακινήσεις των 
αρθρώσεων κατά τη διάρκεια µιας άσκησης διεγείρουν επίσης 
υποδοχείς του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος. Η 
διέγερση αυτή προκαλεί µεταβολές στην καρδιαγγειακή 
λειτουργία, καθώς και στη λειτουργία άλλων συστηµάτων, που 
όπως αναφέρεται αλλού, αποβλέπουν στην καλύτερη απόδοση 
του σώµατος κατά την άσκηση. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός 
ότι πριν από την έναρξη µιας άσκησης ο εγκέφαλος στέλνει 
ώσεις και δραστηριοποιεί το συµπαθητικό νευρικό σύστηµα, 
ώστε οι διάφορες λειτουργίες των οργάνων να προετοιµαστούν 
για το stress της άσκησης. 
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3.6 Αιµοποιητικό σύστηµα και άσκηση 
 
 Ο ρόλος του αιµοποιητικού συστήµατος τόσο κατά την 
ηρεµία όσο και κατά την άσκηση είναι σηµαντικός. Οι κύριες 
λειτουργίες του αίµατος είναι η µεταφορά των αναπνευστικών 
αερίων, η ρύθµιση της οξεοβασικής ισορροπίας, η µεταφορά 
θρεπτικών ουσιών, ορµονών ή άλλων στοιχείων προς τους 
ιστούς, η αποµάκρυνση, από αυτούς, µεταβολικών προϊόντων 
η µεταφορά θερµότητας, η διατήρηση υδρικής ισορροπίας, η 
άµυνα του οργανισµού κ.α. Το αίµα επιτελεί τις λειτουργίες 
αυτές κατά την κυκλοφορία του, διαµέσου των αγγείων µε τη 
βοήθεια συστατικών που περιέχει. Τα συστατικά αυτά είναι το 
πλάσµα και τα έµµορφα στοιχεία δηλ. τα ερυθρά 
αιµοσφαίρια, τα λευκά αιµοσφαίρια και τα αιµοπετάλια. 
 Στη διάρκεια µιας άσκησης ο όγκος πλάσµατος µπορεί 
να αυξηθεί, να ελαττωθεί ή να παραµείνει αµετάβλητος. Το 
είδος της µεταβολής εξαρτάται από τον τύπο της άσκησης (π.χ. 
η ποδηλασία οδηγεί σε αιµοσυµπύκνωση, ενώ ο δρόµος 
αντοχής αυξάνει συνήθως τον όγκο πλάσµατος), από την 
διάρκειά της, από την ενυδάτωση του αθλητή και από τις 
κλιµατολογικές συνθήκες που επικρατούν. 
 Στη διάρκεια µιας έντονης άσκησης µπορούν να 
αποδώσουν Ο2 τα 75-85% του αίµατος. Το ποσό του Ο2 που 
συνδέεται µε την αιµοσφαιρίνη καθορίζεται σηµαντικά από 
την PO2. Όµως, η σχέση µεταξύ του ποσοστού κορεσµού της 
αιµοσφαιρίνης και της PO2  δεν είναι γραµµική, αλλά έχει 
χαρακτηριστική σιγµοειδή µορφή. 
 Το ποσό λοιπόν της αιµοσφαιρίνης και κατά επέκταση ο 
αριθµός των ερυθρών αιµοσφαιρίων παίζουν καθοριστικό ρόλο 
στην ποσότητα του Ο2  που µπορεί να µεταφερθεί στους µύες 
κατά την άσκηση. Η εµφάνιση λοιπόν αναιµίας σε ένα άτοµο 
δρα περιοριστικά στην απόδοσή του κατά την άσκηση. Πρέπει 
να σηµειωθεί ότι η ίδια η άσκηση µπορεί να προκαλέσει 
αναιµία σε έναν αθλούµενο είτε λόγω αιµοαραίωσης, είτε λόγω 
αιµόλυσης των ερυθρών ή αιµατουρίας ή ελάττωσης των 
αποθεµάτων σιδήρου. 
 Τα λευκά αιµοσφαίρια είναι 6.000-8.000/mm3 αίµατος. 
∆ιακρίνονται σε πολυµορφοπύρηνα, µονοπύρηνα και 
λεφοκύτταρα και χρησιµεύουν για την άµυνα του οργανισµού. 
Συνήθως µετά από µια έντονη άσκηση αυξάνεται παροδικά ο 
αριθµός των λευκών αιµοσφαιρίων. 
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 Τα αιµοπετάλια είναι κοµµάτια από κύτταρα 
(µεγαλοκύτταρα), που χρησιµεύουν για την πήξη του αίµατος 
και ο αριθµός τους κυµαίνεται από 250-300 χιλιάδες/mm3 
αίµατος. Η συστηµατική αερόβια άσκηση οδηγεί σε ελάττωση 
της συγκολητικότητας των αιµοπεταλίων, ενώ έχει και 
ινωδογονολυτική δράση µε αποτέλεσµα να δρα ανασταλτικά 
στην ενεργοποίηση του µηχανισµού πήξης του αίµατος. 
 
3.7 Άσκηση και ορµόνες 
 

Όλες σχεδόν οι δραστηριότητες του οργανισµού 
ελέγχονται και ρυθµίζονται από δύο συστήµατα: το νευρικό 
και το ενδοκρινικό σύστηµα. Το νευρικό σύστηµα χρησιµεύει 
για το συντονισµό των κινήσεων, για την αντίληψη και 
ανάλυση όλων των εξωτερικών ερεθισµάτων, αλλά και για τη 
διατήρηση της οµοιοστασίας του οργανισµού. Το ενδοκρινικό 
σύστηµα, η δράση του οποίου εµφανίζεται περισσότερο 
καθηµερινά αλλά διαρκεί για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα 
σε σύγκριση µε το νευρικό, συµβάλλει στη ρύθµιση όλων των 
λειτουργιών των κυττάρων. Η ρύθµιση αυτή γίνεται µε τη 
δράση ορισµένων ουσιών, των ορµονών, που εκκρίνονται από 
τα αδενικά κύτταρα του ενδοκρινικού συστήµατος. Ορισµένα 
από τα κύτταρα αυτά βρίσκονται διάσπαρτα στο βλεννογόνο 
πολλών οργάνων και οι ορµόνες που εκκρίνουν έχουν τοπική 
µόνο δράση, ενώ άλλα κύτταρα αθροίζονται κατά οµάδες, 
σχηµατίζουν εξειδικευµένα όργανα, τους ενδοκρινείς αδένες, 
και το έκκριµά τους παρουσιάζει γενικευµένη δράση. 
  Οι ορµόνες που ελέγχουν τις µεταβολικές 
δραστηριότητες των κυττάρων στη διάρκεια µιας άσκησης,  
ορµόνες του <<stress>>, είναι οι κατεχολαµίνες, το γλυκαγόνο, 
η κορτιζόνη και η αυξητική ορµόνη. Οι ορµόνες αυτές 
αυξάνουν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα στη διάρκεια µιας 
άσκησης, δηλαδή παρουσιάζουν αντίθετη δραστηριότητα από 
την ινσουλίνη. Η ανεπαρκής έκκριση µιας από τις ορµόνες 
αυτές µπορεί να οδηγήσει ακόµη και σε υπογλυκαιµία στη 
διάρκεια µιας άσκησης. Κάθε µια από τις παραπάνω ορµόνες 
έχει χαρακτηριστική  έναρξη και διάρκεια δράσης κατά την 
άσκηση και επιδρά σε διαφορετικά κύτταρα. Ωστόσο όµως 
υπάρχει συνέργια δράσης ανάµεσα τους. Εκτός όµως από τις 
ορµόνες αυτές και τα επίπεδα των υπόλοιπων ορµονών  
(τοπικών ή γενικών) εµφανίζουν οξείες µεταβολές ή /και 
µακροχρόνιες προσαρµογές µε την άσκηση. 
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3.8 Νεφρική λειτουργία και άσκηση 
 
 Με τη βοήθεια της νεφρικής λειτουργίας ρυθµίζεται σε 
πολύ µεγάλο βαθµό η ισορροπία του νερού, των ηλεκτρολυτών 
καθώς και του PH (οξεοβασική ισορροπία) του οργανισµού. 
Επίσης οι νεφροί συµβάλλουν στη ρύθµιση της αρτηριακής 
πίεσης (µέσω των µεταβολών του όγκου του νερού και του 
ποσού του νατρίου ή /και µέσω της δραστηριοποίησης  του 
µηχανισµού ρενίνης-αγγειοτασίνης-αλδοστερόνης), στην 
παραγωγή ερυθρών αιµοσφαιρίων, στον µεταβολισµό της 
βιταµίνης D, στην αποβολή από τον οργανισµό τελικών 
προϊόντων του µεταβολισµού (όπως ουρία, κρεατινίνη κ.α.) 
καθώς και άλλων ουσιών ή φαρµάκων κ.α. 
 Οι µεταβολές της νεφρικής λειτουργίας στη διάρκεια 
µιας άσκησης καθορίζονται από διάφορους παράγοντες. 
Πρώτα, από τον τύπο της άσκησης αναφορικά µε την ένταση 
και τη διάρκειά της. ∆εύτερον, από τη θερµοκρασία του 
περιβάλλοντος και, τρίτον, από την φυσική κατάσταση και 
ενυδάτωση του ατόµου. Η βασική αιτία της διαταραχής της 
λειτουργίας των νεφρών είναι οι µεταβολές στη νεφρική 
αιµάτωση, µπορεί να ελαττωθεί στο 65% ή και περισσότερο 
της φυσιολογικής τιµής. Η ελάττωση της νεφρικής αιµάτωσης 
επηρεάζει όλο το φάσµα λειτουργιών του νεφρού, δηλαδή το 
ρυθµό της σπειραµατικής διήθησης, την επαναρρόφηση και 
την απέκκριση και, τελικά, τον όγκο των ούρων που 
αποβάλλονται. Είναι  συνήθης φαινόµενο η σηµαντική 
ελάττωση του όγκου των ούρων, ακόµη και η παροδική 
ανουρία, σε ένα άτοµο µετά από βαριά άσκηση.  
 Η άσχηµη φυσική κατάσταση του αθλούµενου, η 
αφυδάτωση, η παρατεταµένη άσκηση και η αυξηµένη 
θερµοκρασία του περιβάλλοντος ευνοούν σε µεγάλο βαθµό 
την <<αντιδιουρητική>>  αυτή δράση της άσκησης. Η δράση 
αυτή ενισχύεται και από την αυξηµένη έκκριση 
αντιδιουρητικής ορµόνης στη διάρκεια µιας άσκησης, όταν το 
άτοµο είναι αφυδατωµένο. Ενδιαφέρον είναι το γεγονός ότι η 
ήπια άσκηση µπορεί να οδηγήσει σε αντίθετα αποτελέσµατα, 
δηλαδή έχει <<διουρητική>> δράση. 
 Εκτός από τον όγκο των ούρων στη διάρκεια µιας 
έντονης άσκησης έχουµε µεταβολές και στο περιεχόµενο τους. 
Συνήθως στα ούρα είναι αυξηµένα τα ποσά αµµωνίας, του 
γαλακτικού οξέος, ενώ συχνά ανευρίσκεται πρωτεΐνη, 
ερυθροκύτταρα και άλλα συστατικά. Όχι σπάνια, µπορεί να 
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εµφανιστεί και νεφρίτιδα (ψευδονεφρίτιδα των αθλητών) που 
όµως αποκαθίστανται συνήθως µε την ανάπαυση. 
 
3.9 Μεταβολισµός και άσκηση 
 
 Στη διάρκεια µιας άσκησης απαιτούνται ορισµένες 
µεταβολές στις πρώτες ύλες παραγωγής ενέργειας του 
οργανισµού µε σκοπό τη διατήρηση σε αυξηµένα επίπεδα της 
µυϊκής απόδοσης αλλά και της παροχής ικανού ποσού 
ενέργειας προς το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα. Όπως  είναι 
γνωστό, σε συνθήκες ηρεµίας οι µύες ως κύρια πηγή 
χρησιµοποιούν λιπίδια, ενώ το Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα τη 
γλυκόζη. Στη διάρκεια µιας άσκησης, ο µεταβολισµός των 
λιπιδίων στους µύες αυξάνεται, αλλά 90 min αργότερα, οι 
µύες χρησιµοποιούν ικανά ποσά γλυκόζης µε αποτέλεσµα τη 
στέρηση σε σηµαντικό βαθµό του νευρικού συστήµατος από 
τις µεταβολικές του πηγές. 
 Οι πρωτεϊνες, κυρίως οι µυϊκές, µπορούν επίσης να 
χρησιµοποιηθούν ως πηγές ενέργειας. ∆ιασπώνται σε 
αµινοξέα, που µετατρέπονται σε γλυκόζη (νεογλυκογένεση) 
από το ήπαρ. Το γεγονός αυτό µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση 
του καταβολισµού των σκελετικών µυών, ιδιαίτερα όταν στην 
διάρκεια µιας παρατεταµένης ή κακής δίαιτας εξαντλούνται τα 
αποθέµατα υδατανθράκων και λιπιδίων. Στη διάρκεια µιας 
άσκησης µικρής διάρκειας οι µύες χρησιµοποιούν ως πηγές 
ενέργειας τα δικά τους αποθέµατα σε υδατάνθρακες ( κυρίως 
γλυκογόνο) και λιπίδια, ενώ σε µια παρατεταµένη άσκηση 
χρησιµοποιούν <<εξωµυϊκά>> ενεργειακά αποθέµατα. Η κακή 
διατροφή, διαταραχές του µεταβολισµού, παθήσεις του 
ήπατος, υπέρµετρη απίσχναση κ.α. οδηγούν σε ελάττωση των 
ενεργειακών πηγών και περιορίζουν εποµένως τη µυϊκή 
απόδοση.    
 
3.10 Θερµορύθµιση και άσκηση 
 
 Ο οργανισµός στη διάρκεια µιας φυσικής 
δραστηριότητας υφίσταται όχι µόνον το stress της ίδιας της 
άσκησης, ως παράγοντα µηχανικής επιφόρτισης, αλλά και την 
επίδραση άλλων παραγόντων, από τους οποίους 
σηµαντικότερος είναι οι µεταβολές της θερµοκρασίας. Οι 
µεταβολές αυτές είναι αποτέλεσµα της επίδρασης της 
θερµοκρασίας του εξωτερικού περιβάλλοντος στο σώµα, καθώς 
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και της αύξησης της εσωτερικής θερµοκρασίας του σώµατος 
λόγω παραγωγής θερµικής ενέργειας. 
 Η φυσιολογική θερµοκρασία του σώµατος κατά την 
ηρεµία κυµαίνεται µεταξύ 36,1-37,2 οC. Αυτή µπορεί να 
διατηρείται σταθερή ακόµη και µετά από έκθεση του σώµατος 
σε ακραίες τιµές θερµοκρασίας του περιβάλλοντος (13-60 οC). 
Στη διάρκεια µιας άσκησης η κεντρική θερµοκρασία του 
σώµατος αυξάνεται. Μάλιστα όταν η άσκηση είναι 
παρατεταµένη και έντονη και η θερµοκρασία του 
περιβάλλοντος υψηλή, µπορεί να ξεπεράσει και τους 40 οC. 
Ακόµη και κατά την άσκηση σε χαµηλή θερµοκρασία του 
περιβάλλοντος παρατηρήθηκε ότι η παραγωγή θερµότητας στο 
σώµα υπερβαίνει τις απώλειες θερµότητας προς το 
περιβάλλον. 
 Σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση της θερµοκρασίας του 
σώµατος παίζουν το θερµορυθµιστικό κέντρο του υποθαλάµου 
και οι περιφερικοί ανιχνευτές θερµότητας (θερµοϋποδοχείς) 
που βρίσκονται στο δέρµα και σε διάφορα όργανα και 
αντιλαµβάνονται τις τοπικές µεταβολές της θερµοκρασίας. 
 
3.11 Άµυνα του οργανισµού και άσκηση 
 
 Η απουσία ενεργού οξείας ή χρόνιας λοίµωξης αποτελεί 
βασική προϋπόθεση για τη συµµετοχή σε φυσική άσκηση. 
Λίγες είναι οι πληροφορίες σχετικά µε την επίδραση της 
άσκησης στο ανοσοποιητικό σύστηµα του ανθρώπου. Γενικά 
υποστηρίζεται ότι η άσκηση βελτιώνει την αµυντική λειτουργία 
του οργανισµού κυρίως εναντίον των λοιµώξεων . στη διάρκεια 
µιας έντονης και παρατεταµένης άσκησης ο αριθµός των 
λευκοκυττάρων και ιδιαίτερα, των λεµφοκυττάρων του 
οργανισµού συνήθως αυξάνεται. Ωστόσο υπάρχουν µελέτες 
που αναφέρουν ότι µια έντονη φυσική δραστηριότητα ή 
επανειληµµένες συµµετοχές σε έντονες αθλητικές 
δραστηριότητες, συνοδεύονται µε αυξηµένη συχνότητα ιογενών 
ή παρασιτικών λοιµώξεων. 
 Επίσης, υποστηρίζεται ότι η έντονη άσκηση στη διάρκεια 
µιας λοίµωξης ή στην περίοδο της αποθεραπείας συχνά 
συνοδεύεται από επιδείνωση των συµπτωµάτων ή από 
υποτροπή της λοίµωξης ή από την εµφάνιση διαφόρων 
επιπλοκών στα διάφορα συστήµατα. Το γεγονός αυτό ενισχύει 
την άποψη ότι θα πρέπει να διακόπτεται ή να ελαττώνεται 
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σηµαντικά η φυσική δραστηριότητα ενός αθλούµενου στη 
διάρκεια µιας λοίµωξης ή στο στάδιο της ανάρρωσης. 
 Λίγες, επίσης, είναι οι πληροφορίες σχετικά µε την 
επίδραση της αυξηµένης φυσικής δραστηριότητας στην 
εµφάνιση νεοπλασιών στον άνθρωπο. Ορισµένοι υποστηρίζουν 
ότι τα άτοµα που προπονούνται εντατικά έχουν αυξηµένο 
κίνδυνο εµφάνισης καρκινώµατος στο πεπτικό σύστηµά τους. 
Αντίθετα σε πειραµατικές εργασίες η χορήγηση ορού αίµατος 
προπονηµένων ατόµων σε πειραµατόζωα µε λεµφώµατα 
(κακοήθη νοσήµατα του αίµατος) οδήγησε σε σηµαντική 
καταστολή της νεοπλασίας, κάτι που δεν το πέτυχε η 
χορήγηση ορού από απροπόνητα άτοµα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 : ΣΤΡΕΣ  
 
4.1 Τι είναι το στρές 
 
 Η λέξη «στρες» αποτελεί τον αγγλικό όρο (stress) αυτού 
που θα ονοµάζαµε στα ελληνικά «ψυχοκοινωνική πίεση». 
Αφορά ακριβώς στο αίσθηµα που έχουµε όταν δεχόµαστε 
πιέσεις από το εξωτερικό περιβάλλον (π.χ. οικογένεια, σχέσεις, 
Πανεπιστήµιο, δουλειά) είτε από τον εαυτό µας (προσδοκίες, 
απαιτήσεις κ.λ.π.) και στον τρόπο µε τον οποίο αντιδρούµε 
όταν δεχόµαστε αυτές τις πιέσεις. 
 Το στρες δεν είναι απαραίτητα κάτι το αρνητικό. Σε 
µικρή ένταση µάλιστα, µπορεί να είναι και η κινητήριός µας 
δύναµη. Κανείς µας δεν θα έφερνε σε πέρας για παράδειγµα 
µια εργασία, αν δεν τον ενεργοποιούσε λίγο το στρες. 
Πρόκειται λοιπόν, για µια φυσιολογική αντίδραση του 
οργανισµού σε εξωτερικές ή εσωτερικές ή ακόµη και σε 
κινδύνους, οπότε και στόχος του στρες είναι να µας βοηθήσει 
να αντιδρούµε. 
 ∆εν χειρίζονται όµως, όλα τα άτοµα όλες τις καταστάσεις 
µε τον ίδιο τρόπο. Έτσι, σε πολλούς ανθρώπους η αντίδραση 
στο στρες ξεπερνά τα φυσιολογικά επίπεδα και αρχίζει να 
προκαλεί έντονη δυσφορία και δυσκολίες στην καθηµερινή 
ζωή. 
 
4.2 Τα είδη του στρες 
 
 Οξύ στρες: προκαλείται από µια κατάσταση έντονη που 
µόλις προηγήθηκε (π.χ. συνέντευξη για δουλειά) ή που άµεσα 
επίκειται (ραντεβού µε κάποιον που µας ενδιαφέρει). Θέτει το 
άτοµο σε ετοιµότητα και µπορεί να προκαλεί µέχρι και 
ευχάριστη ένταση, επαναλαµβανόµενο όµως εξαντλεί το 
άτοµο.  
 Επεισοδιακό οξύ στρες: οξύ στρες σε καθηµερινή σχεδόν 
βάση. Τα άτοµα αυτά είναι σαν να βρίσκονται διαρκώς «στην 
πρίζα». Προκαλεί έντονα σωµατικά συµπτώµατα (π.χ. 
καρδιακές παθήσεις, έλκος) και προβλήµατα στην 
συµπεριφορά (π.χ. επιθετικότητα, ξεσπάσµατα). 
 Χρόνιο στρες: το άτοµο βρίσκεται µόνιµα σε µια 
κατάσταση στρες, την οποία µέσα από τον χρόνο συνηθίζει ως 
αναπόσπαστο µέρος της ζωής του. Η ζωή του φαίνεται «µίζερη» 
και στάσιµη. Το άτοµο φθείρεται σωµατικά και ψυχικά και 
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νιώθει δυστυχισµένο και ανικανοποίητο. Τα αποτελέσµατα 
αυτού του τύπου στρες είναι αρκετά σοβαρά, καθώς µπορούν 
να καταλήξουν σε σηµαντικά σωµατικά ή ψυχικά 
προβλήµατα.  
 
4.3 Tα είδη του έντονου στρες 
 
 Τα συµπτώµατα του έντονου στρες εκδηλώνονται σε 
τέσσερα επίπεδα: στο συναίσθηµα, στη σκέψη, στη 
συµπεριφορά και στο σώµα. Ποικίλουν ανάλογα µε τη 
σοβαρότητα τους. Έτσι, αποτέλεσµα του στρες µπορεί να είναι 
ορισµένες δυσκολίες ή δυσχέρειες, όπως: 
 
Συναισθήµατα Σκέψη Συµπεριφορές Σώµα 
Στεναχώρια Σκέψη του 

είδους: «δεν 
θα τα 
καταφέρω». 

Παρορµητικότητα Εφίδρωση 

Ανησυχία Σκέψη του 
είδους: «θα 
αποτύχω». 

Τρίξιµο δοντιών και 
δάγκωµα νυχιών. 

Σφιγµένοι 
µύες. 

Ενοχές όταν 
κάποιος 
ξεκουράζεται, 
επειδή θα 
έπρεπε να 
κάνει κάποια 
δουλεία. 

Σκέψη του 
είδους: «δεν 
µου φτάνει 
ο χρόνος». 

Έλλειψη 
οργανωτικότητας. 

Συχνοουρία-
διάρροια. 

Εκνευρισµός Θεωρούµε 
τους 
άλλους 
υπεύθυνους 
για ότι 
άσχηµο 
συµβαίνει. 

Αναποφασιστικότητα Χέρια που 
τρέµουν. 

  Υπερβολικές 
απαιτήσεις από τους 
άλλους. 

Ξηροστοµία 

  Απώλεια χιούµορ.  
 
 Μερικές φορές τα συµπτώµατα του στρες γίνονται έντονα 
και παίρνουν τη µορφή προβληµάτων στη λειτουργικότητα και 
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υγεία. Στήνεται ένας φαύλος κύκλος άγχους και 
συµπτωµάτων, όπου το ένα επιτείνει το άλλο. Έτσι, η 
παραγόµενη ανησυχία και οι άλλες αρνητικές συνέπειες 
ξεφεύγουν από τον έλεγχό µας. Η πίεση που νιώθουµε γίνεται 
µεγαλύτερη και τα συµπτώµατα στη σκέψη, το συναίσθηµα, τη 
συµπεριφορά και στο σώµα µας ακόµα πιο έντονα: 
 
Συναισθήµατα Σκέψη Συµπεριφορές Σώµα 
Θλίψη Η σκέψη 

΄κολλάει΄ 
σε κάτι.  

∆εν 
απολαµβάνουµε 
τα πράγµατα 
που 
απολαµβάναµε 
παλιότερα. 

∆υσκολίες 
στον ύπνο. 

Άγχος Σκέψη του 
είδους: 
«πρέπει να 
κάνω αυτό, 
πρέπει να 
κάνω το 
άλλο, 
πρέπει…». 

Αποφυγή 
καθηκόντων 
που προκαλούν 
άγχος. 

Κεφαλαλγίες 
και άλλοι 
πόνοι σε 
διάφορα 
σηµεία του 
σώµατος. 

Σύγχυση Σκέψη του 
είδους: 
«χάλια τα 
πήγα». 

Υπερβολικές 
αντιδράσεις σε 
µικρές 
αντικειµενικά 
ενοχλήσεις. 

∆ιαρκές 
αίσθηµα 
κόπωσης ή 
εξάντλησης. 

Γρήγορη 
εναλλαγή 
συναισθηµάτων 
(π.χ. ευφορία-
άγχος). 

Φοβόµαστε 
για το 
χειρότερο. 

Απρόβλεπτες 
αντιδράσεις. 

Αίσθηµα 
πνιγµού και 
δυσκολία 
στην 
αναπνοή\ 
λιποθυµικές 
τάσεις.  

Θυµός  Επιθετικότητα Ταχυπαλµίες 
Έντονη 
ανησυχία για 
το µέλλον. 

 Απώλεια της 
όρεξης ή 
υπερβολική 
όρεξη. 

Απώλεια ή 
αύξηση του 
σωµατικού 
βάρους. 

 
 Οι συνέπειες του ισχυρού στρες δεν σταµατούν, 
δυστυχώς εδώ. Η ένταση της πίεσης, σε συνδυασµό µε άλλους 
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παράγοντες, µπορεί να προκαλέσει σοβαρότατα προβλήµατα 
και κινδύνους, όπως: 
 
Συναισθήµατα Σκέψη Συµπεριφορές Σώµα 
Αίσθηµα 
ανικανοποίητου. 

Αδυναµία 
στη 
συγκέντρωση. 

Κοινωνική 
απόσυρση\ 
αποµόνωση. 

Συχνές 
αρρώστιες. 

Απαισιοδοξία Προβλήµατα 
µνήµης. 

Κατάχρηση 
ηρεµιστικών, 
αλκοόλ ή 
άλλων ουσιών. 

Χρόνιοι πόνοι 
σε διάφορα 
σηµεία. 

Χαµηλό 
αυτοσυναίσθηµα. 

Σκέψη του 
είδους: «η 
ζωή µου είναι 
χάλια». 

Αυτοκτονία Καρκίνος 

∆ιαρκής 
ανησυχία\ 
φοβίες. 

 Αύξηση 
ατυχηµάτων. 

Εγκεφαλικό 

Κατάθλιψη   Καρδιοπάθειες 
  
 
 Προσοχή! Ακόµη και µικρής έντασης συµπτώµατα θα 
πρέπει να σηµειώνονται και να αντιµετωπίζονται. Συνήθως δεν 
δίνουµε σηµασία, για παράδειγµα, σε πονοκεφάλους ή 
στοµαχόπονους και αυτό κυρίως επειδή τους αποδίδουµε 
αλλού (το καυσαέριο, το κρύο κ.λ.π.) ή γιατί τους έχουµε 
πλέον συνηθίσει. Η αλήθεια είναι ότι τέτοια «µικρά» 
συµπτώµατα αποτελούν ενδείξεις ότι κάτι δεν πάει καλά στον 
τρόπο ζωής που ακολουθούµε και ότι θα πρέπει να βρούµε 
τρόπους να χειριστούµε τις καθηµερινές καταστάσεις κάπως 
διαφορετικά. 
 Το στρες προειδοποιεί! 
 
4.4 Τι προκαλεί στρες 
 
 Είναι πολλά τα γεγονότα εκείνα ή οι καταστάσεις που 
µπορούν να δηµιουργήσουν στρες σε ένα άτοµο. Πηγές  στρες 
µπορεί να εντοπίσει κανείς µέσα στον ίδιο τον εαυτό του, στην 
οικογένειά του, στο χώρο σπουδών ή εργασίας, στο κοινωνικό 
και φυσικό περιβάλλον. Για παράδειγµα, στρες µπορεί να 
δηµιουργήσουν: προβλήµατα σχέσεων, το µέλλον, οι 
προοπτικές, η µοναξιά, χρονικοί περιορισµοί, οικονοµικές 
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δυσκολίες, οι απαιτήσεις των άλλων, η βία, ο ανταγωνισµός, 
προβλήµατα στις σπουδές, οι απαιτήσεις του εαυτού, 
περιβαλλοντικά προβλήµατα (π.χ. ο θόρυβος), απανωτές 
δυσκολίες, προβλήµατα στην εργασία, θέµατα υγείας και 
ασφάλειας, κοινωνικές ανησυχίες και προβλήµατα, ξαφνικά 
γεγονότα ή δυσκολίες. Πέρα όµως από τα παραπάνω, 
υπάρχουν και άλλες συνθήκες που προκαλούν στρες: οι 
καταστάσεις που θεωρούµε ότι δεν ελέγχουµε, η ασάφεια, η 
µαταίωση των προσδοκιών µας, οι σηµαντικές αλλαγές στις 
συνθήκες ζωής, οι καινούργιες, οι νέες καταστάσεις, η 
αντίληψη ότι δεν θα τα καταφέρουµε σε κάτι. 
 Κάποια από τα γεγονότα ή τις καταστάσεις που 
αντιµετωπίζουµε µπορούν να θεωρηθούν στρεσογόνες για 
όλους σχεδόν τους ανθρώπους (π.χ. η απώλεια προσφιλών 
προσώπων, η µοναξιά, µια καταστροφή). Κάποια άλλα όµως 
γίνονται στρεσογόνα µόνο όταν το άτοµο θεωρεί ότι δεν µπορεί 
να τα αντιµετωπίσει. Παράγοντες όπως: 
Οι προσδοκίες. 
Οι επιθυµίες. 
Οι συνθήκες του περιβάλλοντος, όπως αυτές γίνονται 
αντιληπτές. 
Η ελλιπής κοινωνική υποστήριξη. 
Ο αρνητικός τρόπος µε τον οποίο αντιµετωπίζουµε τα 
πράγµατα. 
Ορισµένες αρνητικές συνήθειες (π.χ. η τελειοµανία). 
Στοιχεία της προσωπικότητας και της ιδιοσυγκρασίας, 
διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στο εάν θα αξιολογήσουµε 
ένα γεγονός ή µια κατάσταση ως στρεσογόνο, καθώς και το 
πόσο στρες µας δηµιουργεί. 
 
4.5 Παράγοντες που ευνοούν το στρες 
 
 Μερικοί παράγοντες που ευνοούν το στρες είναι µέρη της 
καθηµερινής ζωής και µπορεί ακόµα και να νοµίζετε ότι σας 
βοηθούν να χαλαρώνετε. 
 Τα τσιγάρα µπορούν να αυξήσουν το επίπεδο του στρες. 
Όταν καπνίζετε, τα χηµικά που εισπνέετε δρουν διεγερτικά στο 
σώµα σας. Ο ρυθµός της καρδιάς, η πίεση του αίµατος, και τα 
επίπεδα των ορµονών αυξάνονται. Το κόστος των τσιγάρων και 
οι ασθένειες που µπορούν να προκαλέσουν είναι πιθανό να 
αυξήσουν το επίπεδο του στρες. Παρ’ όλο που η προσπάθεια 
για τη διακοπή του καπνίσµατος µπορεί να είναι αγχώδης από 
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µόνη της, µπορεί συχνά να έχει ως αποτέλεσµα µια συνολική 
µείωση του στρες στο απώτερο µέλλον. 
 Η καφεΐνη µπορεί να είναι πολύ καταστρεπτική, ειδικά 
αν καταναλώνεται σε µεγάλες ποσότητες. Μπορεί να διεγείρει 
το νευρικό µας σύστηµα για 20 ώρες. Παρ’ όλο που µπορεί να 
ανακουφίζει µερικούς ανθρώπους από πονοκεφάλους, µπορεί 
να τους προκαλεί σε άλλους. Μπορεί επίσης να προκαλέσει 
αϋπνία και στοµαχικές διαταραχές. Η καφεΐνη είναι ένα 
ναρκωτικό στο οποίο µπορεί κανείς να εθιστεί. Στις 
παρενέργειες περιλαµβάνονται οι πονοκέφαλοι, η 
νευρικότητα, η κακή διάθεση και η ταχυκαρδία. 
 Η ζάχαρη: είτε χρησιµοποιείτε άσπρη είτε καφέ ζάχαρη, 
µέλι ή φρουκτόζη, θα σας δίνουν µια γρήγορη ώθηση 
ενέργειας, η οποία αργότερα θα αντικαθίσταται από έλλειψη 
ενέργειας, εφ’ όσον «πέφτει» το νευρικό σας σύστηµα. Μπορεί 
επίσης να βιώσετε το «άγχος του να κερδίζεις βάρος», που 
µπορεί να σας κάνει να αισθάνεστε θλιµµένοι, αγχωµένοι και 
δυστυχείς. 
 Τα ναρκωτικά και το αλκοόλ είναι βλαβερά για το 
νευρικό µας σύστηµα και µπορούν να προκαλέσουν τελικά 
σοβαρές ψυχικές (πνευµατικές) και σωµατικές ζηµιές. Μετά 
από ένα χρονικό διάστηµα (το οποίο είναι αρκετά σύντοµο σε 
κάποιες περιπτώσεις) ο εθισµός αναπτύσσεται κι εσείς µπορεί 
να καταλήξετε να ξοδεύεται όλη σας την ενέργεια κατά την 
προσπάθεια απόκτησης του ναρκωτικού της επιλογής σας. Τα 
αποτελέσµατα των χαλαρωτικών ναρκωτικών είναι 
βραχυπρόθεσµα και δεν µπορούν ποτέ να λύσουν τις υπόγειες 
αιτίες του στρες. 
 
4.6 Πως αντιµετωπίζεται το στρες 
 
 Για να αντιµετωπίσουµε τις δυσκολίες που συναντούµε 
στη ζωή µας καταφεύγουµε σε διάφορες µεθόδους ή 
στρατηγικές. Κάποιες από τις στρατηγικές που 
χρησιµοποιούµε µας ωφελούν για λίγο µόνο καιρό. Συνήθως 
αυτές αφορούν τον ίδιο µας τον εαυτό: προσπαθούµε να 
αλλάξουµε τα συναισθήµατά µας ή προσπαθούµε να 
ξεχάσουµε ότι µας απασχολεί. Έτσι όµως το πρόβληµα 
παραµένει και εξακολουθεί να δηµιουργεί δυσάρεστα 
συναισθήµατα και άλλες αρνητικές συνέπειες. Τέτοιες 
συνέπειες είναι η λήψη φαρµάκων, η κατάχρηση αλκοόλ ή 
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καπνού, η υπερβολική λήψη τροφής, η αποφυγή των 
γεγονότων ή των καταστάσεων που µας προκαλούν άγχος. 
 Υπάρχουν όµως και στρατηγικές που βοηθούν και 
ωφελούν τόσο άµεσα όσο και µακροπρόθεσµα. Οι στρατηγικές 
αυτές στρέφονται προς το ίδιο το πρόβληµα µε στόχο την 
αντιµετώπισή του και την απαλλαγή µας από αυτό και τις 
συνέπειές του. Τέτοιες στρατηγικές αντιµετώπισης του στρες 
είναι και αυτές που παρουσιάζονται παρακάτω. 
 Τρεις συµβουλές για την αντιµετώπιση του στρες: 

1. Χαλαρώστε από την ένταση 2. Αντιµετωπίστε κατευθείαν 
το αγχογόνο ερέθισµα. 3. Ελέγξτε τις δυσάρεστες 
σκέψεις. 

 
Μαθαίνοντας να χαλαρώνουµε από την ένταση. 
 Χαλαρώνουµε από την ένταση µε δύο τρόπους: τη σωστή 
αναπνοή (διαφραγµατική) και τη χαλάρωση των µυών του 
σώµατος. 
Α) ∆ιαφραγµατική αναπνοή. 
 Η σωστή αναπνοή µας βοηθά σηµαντικά να 
χαλαρώνουµε. Είναι µια ανάγκη και πρέπει συχνά να 
ασκούµαστε σε αυτήν. Ξεκινήστε να ασκείστε ξαπλωµένοι όταν 
µαθαίνεται την άσκηση. Στην καρέκλα ή όρθιοι αργότερα. 

1. Τοποθετείστε το ένα χέρι στο στήθος και το άλλο στο 
στοµάχι. 

2. Εισπνεύστε από τη µύτη σας και αφήστε το στοµάχι σας 
να φουσκώσει. Έτσι χρησιµοποιείτε πλήρως τους 
πνεύµονές σας.  

3. Απαλά και ήρεµα, εκπνεύστε από τη µύτη σας. 
4. Επαναλάβετε κρατώντας ένα ρυθµό. Στόχος να 

παίρνεται 8-12 αναπνοές το λεπτό. 
Στην αρχή µπορεί να νιώσετε ότι δεν λαµβάνεται αρκετό αέρα, 
αλλά θα εξασκείστε θα βρείτε ότι αυτός ο νέος τρόπος 
αναπνοής είναι ιδανικότερος και ανετότερος. 
Β) Χαλάρωση των µυών. 
 Η παρακάτω τεχνική είναι πολύ απλή αλλά 
αποτελεσµατική. Χρειάζονται µόνο 5-10 για να ολοκληρωθεί. 

1. Καθίστε κάπου αναπαυτικά και τεντωθείτε λίγο. 
2. Αφήστε τους ώµους και τα χέρια να χαλαρώνουν σε µια 

άνετη θέση.  
3. Αφήστε την ένταση να φύγει από πάνω σας. 
4. Προσπαθήστε να είστε ήρεµοι. 
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5. Αν κάτι ενοχλητικό συµβεί ή σας περάσει από το µυαλό, 
απλά αγνοήστε το. Μην του δώσετε σηµασία. 

6. Κλείστε τα µάτια σας και φανταστείτε µια σκηνή σε ένα 
ήρεµο µέρος ή ότι άλλο σας ικανοποιεί. 

7. Για λίγα λεπτά κρατείστε αυτή τη χαλαρή θέση. 
 
Μαθαίνοντας να αντιµετωπίζουµε κατευθείαν ότι µας 
απασχολεί. 
 Αρκετές φορές καλούµαστε να δώσουµε λύσεις σε 
διάφορες δύσκολες περιστάσεις ή προβλήµατα. Οι τεχνικές 
επίλυσης προβληµάτων που παρουσιάζονται µπορούν να 
φανούν εξαιρετικά χρήσιµες για την αντιµετώπιση τέτοιον 
δυσκολιών. 
 Η εφαρµογή της τεχνικής αυτής είναι απλή και 
απαιτείται λίγη µόνο προσπάθεια. Χωρίζεται σε 6 βήµατα: 

1. Καθορισµός του προβλήµατος: Προσπαθήστε να ορίσετε 
επακριβώς τι σας ενοχλεί ή απασχολεί. 

2. Απαρίθµηση πιθανό λύσεων: Προσπαθήστε να βρείτε 
και να καταγράψετε όσο το δυνατό περισσότερες λύσεις, 
για κάθε πλευρά του προβλήµατος που σας απασχολεί. 
Μη διστάσετε να ζητήσετε τη συµβουλή τρίτων. 

3. Αξιολόγηση των υπέρ και των κατά κάθε πιθανής λύσης: 
Για κάθε πιθανή λύση που βρήκατε, καταγράψτε τα 
υπέρ και τα κατά που θα προέκυπταν από την πιθανή 
εφαρµογή αυτής της λύσης. Στόχος είναι η ανεύρεση 
εκείνης της λύσης µε τα περισσότερα υπέρ και τα 
λιγότερα ή πιο ανώδυνα κατά. 

4. Σχεδιασµός: Με πολύ συγκεκριµένους όρους, 
αποφασίστε πως θα εφαρµόσετε την επιλεγµένη λύση. 

5. ∆ράση: Εφαρµόστε τη λύση που δώσατε. 
6. Αξιολόγηση αποτελεσµάτων: Αν η λύσης σας πέτυχε, 

µπράβο σας! Εφαρµόστε τη µέθοδο και σε άλλα 
προβλήµατα. Αν η λύση σας δεν πέτυχε τα 
αναµενόµενα, προσπαθήστε να ελέγξετε και να 
κατανοήσετε τι πήγε στραβά. 

 
Μαθαίνοντας να ελέγχουµε τις δυσάρεστες σκέψεις. 
 Η κάθε κατάσταση και το κάθε γεγονός απαιτούν την 
αξία που εµείς του δίνουµε και, συνεπώς, προκαλούν τόσο 
άγχος, όσο εµείς τους επιτρέπουµε. Κάθε άτοµο κρίνει τα 
γεγονότα µε διαφορετικό τρόπο από όλα τα άλλα άτοµα. 
Επίσης, το ίδιο αυτό άτοµο κρίνει τα ίδια γεγονότα 
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διαφορετικά σε διαφορετικές χρονικές στιγµές, ανάλογα µε τις 
συνθήκες. 
 Εκείνο που µας αναστατώνει δεν είναι τα ίδια τα 
γεγονότα, αλλά η αντίληψη που έχουµε για αυτά. Αν η 
αντίληψη αυτή µεταβληθεί, τότε είναι δυνατόν να αλλάξει και 
ο βαθµός του άγχους που νιώθουµε. Ένας πολύ καλός τρόπος 
για να µειώσει ένα άτοµο το άγχος του, είναι να εξετάσει κατά 
πόσο η κατάσταση ή το γεγονός που τον απασχολούν, είναι 
όντως τόσο αρνητικά όσο νοµίζει ή αν για αυτό ευθύνονται 
ορισµένες σκέψεις του. 
 Μερικές µικρές συµβουλές, που βοηθούν το άτοµο στην 
αντιµετώπιση του άγχους, είναι οι παρακάτω: 

1. Προγραµµατείστε το χρόνο σας. Είναι σηµαντικό να 
προγραµµατίζετε τις υποχρεώσεις και τις ενέργειες σας 
τόσο µακροπρόθεσµα όσο και βραχυπρόθεσµα. 

2. Η φυσική άσκηση, η ενασχόληση µε µια ευχάριστη 
δραστηριότητα, ο ελεύθερος χρόνος βοηθούν σηµαντικά 
στην αντιµετώπιση του στρες. Η γυµναστική, το 
περπάτηµα, ο χορός, το κολύµπι, τα χόµπι 
ανακουφίζουν από την ένταση και προλαµβάνουν τις 
αρνητικές συνέπειες, όπως είναι τα προβλήµατα υγείας. 

3. Μεριµνήστε ώστε να υπάρχει ελεύθερος χρόνος στο 
καθηµερινό πρόγραµµά σας. 

4. Προσπαθήστε να κοιµάστε όση ώρα χρειάζεστε. 
5. Οι διατροφικές συνήθειες παίζουν σηµαντικό ρόλο για 

την υγεία µας και τη διαχείριση του στρες. Το φαγητό 
µας θα πρέπει να είναι ισορροπηµένο σε βιταµίνες, 
πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και άλλα θρεπτικά στοιχεία. 

6. Μια αλλαγή σκηνικού µπορεί να αποδειχθεί επωφελής. 
Προσπαθήστε να κάνετε κάποιο ταξίδι για το 
Σαββατοκύριακο ή µια ηµερήσια εκδροµή κάθε τόσο. 

7. Μιλήστε σε κάποιο άτοµο που εµπιστεύεστε, αγαπάτε ή 
νιώθετε άνετα µαζί του.  

8. Σίγουρα έχετε αντιµετωπίσει προβλήµατα, δυσκολίες 
και στρες στο παρελθόν. Ανατρέξτε στα ¨αρχεία¨ σας και 
θυµηθείτε τι σας βοήθησε τότε να ξεπεράσετε τις 
δύσκολες στιγµές. Είναι πιθανό να σας φανεί χρήσιµο 
και τώρα. 

9. Το αλκοόλ, τα φάρµακα και ο καπνός όταν 
χρησιµοποιούνται για πολύ καιρό δεν αποτελούν καλή 
λύση για την αντιµετώπιση του στρες. Το µόνο που 
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κάνουν είναι να προκαλούν σοβαρά προβλήµατα. Μη 
στηρίζεστε σε αυτά για να καταπολεµήσετε το άγχος.         
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 : ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
 
5.1 Γενικές πληροφορίες 
 
 Το κάπνισµα είναι βλαβερό για την υγεία. Οι 
περισσότεροι άνθρωποι το ξέρουν αυτό, αλλά λίγοι γνωρίζουν 
πως το κάπνισµα επηρεάζει την εικόνα τους και την στάση που 
οι άλλοι άνθρωποι κρατάνε απέναντί τους. Το κάπνισµα 
προκαλεί δύσοσµη αναπνοή και κιτρινισµένα δόντια. Συχνά 
κάνει τους άλλους ανθρώπους να µη θέλουν να βρίσκονται 
κοντά τους. Ακόµη και αν δεν καπνίζεται, πιθανόν να έχετε 
παρατηρήσει ότι τα ρούχα µυρίζουν τσιγαρίλα, αν βρεθείτε 
κοντά σε καπνιστές.   
 Οι προπονητές απαιτούν από τους αθλητές να µην 
καπνίζουν. Το κάπνισµα µειώνει τη ποσότητα οξυγόνου που 
µπορεί να µεταφέρει το αίµα στο σώµα. Το αποτέλεσµα είναι ο 
αθλητής που καπνίζει, πιθανόν να µην µπορεί να κολυµπήσει 
ή να τρέξει τόσο καλά όσο οι µη καπνιστές αθλητές. Τα 
πνευµόνια του καπνιστή δεν µεταφέρουν οξυγόνο τόσο 
αποτελεσµατικά όσο τα πνευµόνια των περισσοτέρων µη 
καπνιστών. 
 Ο καπνός έκανε την εµφάνισή του από πολύ νωρίς. Το 
καπνόφυτο Nikotiana-tobacum υπάρχει από χιλιετηρίδες. 
Στην Ελλάδα εµφανίστηκε µεταξύ του 1573-89 φερόµενο από 
Γάλλους εµπόρους που το καλλιέργησαν στα προάστια της 
Θεσσαλονίκης. Μέχρι το τέλος του 17ου αιώνα ο καπνός είχε 
κατακτήσει σχεδόν όλη την Ευρώπη και είχε ήδη ανοίξει ο 
δρόµος για τη Μέση Ανατολή και την Ασία. 
 Το φυτό αυτό θα πρέπει να αγαπήθηκε και να µισήθηκε 
όσο κανένα άλλο του φυτικού βασιλείου, µύρια δε τα κακά 
έφερε. Πολύ σωστά έχει λεχθεί ότι η ηµέρα που οι Ισπανοί και 
Πορτογάλοι έφεραν κατά τα τέλη του 16ου αιώνα τον καπνό 
από την Λατινική Αµερική στην Ευρώπη, θα πρέπει να είχε 
κηρυχθεί ηµέρα πένθους για όλη την ανθρωπότητα, γιατί, το 
κάπνισµα θανατώνει κάθε χρόνο περισσότερα άτοµα απ’ όσα 
σκοτώθηκαν στον Β’  παγκόσµιο πόλεµο και κατά την 
διάρκεια του Βιετνάµ. 
 Η καταστροφική αυτή συνήθεια εξακολουθεί να 
επεκτείνεται και δηµιουργεί νέα θύµατα σ’ όλα τα κοινωνικά 
στρώµατα, και το χειρότερο τα τελευταία χρόνια στους 
καπνιστές προστίθεται οι γυναίκες και άτοµα όλο και νεότερης 
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ηλικίας. Έτσι κάθε 10 χρόνια προστίθεται και άλλη µια γενιά 
καπνιστών. 
 Το κάπνισµα ενός τσιγάρου απαιτεί µια σειρά κινήσεων, 
που επαναλαµβανόµενες µέχρι 15,000 φορές το χρόνο 
καταλήγουν στο να γίνονται αυτόµατα. Η αυτόµατη αυτή 
συµπεριφορά πολύ συχνά συσχετίζεται και µε άλλες 
δραστηριότητες όπως το πρώτο τσιγάρο το πρωί, το τσιγάρο µε 
τον καφέ, το τσιγάρο µε τους φίλους. Έτσι όταν, καταστάσεις 
µε τις οποίες ο καπνιστής έχει συνδυάσει το άναµα του 
τσιγάρου, ο καπνιστής ανάβει τσιγάρο ασχέτως αν έχει ανάγκη 
για νικοτίνη εκείνη τη στιγµή. 
 Στον καπνό του τσιγάρου περιέχονται περισσότερες από 
2000 διαφορετικές ουσίες. Από αυτές τις ουσίες την 
µεγαλύτερη δράση, µε σηµαντική ευθύνη στην πρόκληση 
νόσων, παρουσιάζουν το µονοξείδιο του άνθρακα, η νικοτίνη 
και η πίσσα. Η νικοτίνη είναι µια βλαβερή ουσία που µπορεί 
να φέρει ζαλάδα και ανακάτωµα στο στοµάχι. Επίσης η 
νικοτίνη κάνει την καρδιά να χτυπά πιο γρήγορα και να 
δουλεύει λιγότερο αποτελεσµατικά. Στην περίπτωση που 
πρόκειται για φαρµακολογική εξάρτηση, αποκλειστικά 
υπεύθυνη είναι η νικοτίνη. Σαν χηµική ουσία που είναι, 
επιδρά κυρίως στον εγκέφαλο και το νευρικό σύστηµα. Όταν 
καταπίνουµε τον καπνό η νικοτίνη εισέρχεται στο αίµα και 
πολύ γρήγορα διαχέεται σε όλο το σώµα. 
 Σύµφωνα µε τελευταία στοιχεία που έδωσε η Παγκόσµια 
Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.) ένα αναµµένο τσιγάρο δηµιουργεί 
περί τα 4000 νέα προϊόντα. Η παρουσία και η αναλογία αυτών 
δεν είναι σταθερή και ποικίλει από το ένα είδος καπνού στο 
άλλο, από τα µίγµατα καπνού φύλλου και άλλων 
προστιθέµενων στο τσιγάρο ουσιών, από την παρεµβολή ή όχι 
φίλτρου και από πλήθος άλλων παραγόντων. Τα πιο πολλά απ’ 
αυτά έχουν χαρακτηρισθεί σαν απευθείας καρκινογόνα, άλλα 
σαν συνκαρκινογόνα, άλλα σαν ογκοεναρκτικά και άλλα σαν 
απλώς τοξικά. 
 Πέρα από τα γνωστά µέχρι τώρα συστατικά που 
ανευρίσκονται στο καπνοσύννεφο, προστέθηκε και η ύπαρξη 
ραδιοστοιχείων όπως Ραδίου-226, Μολύβδου-210 και 
πολωνίου-210, που όπως λέγεται σε αρκετά ποσά παράγει το 
ίδιο το φυτό διασπώντας το ράδιο που προσλαµβάνει από το 
έδαφος και τον αέρα. 
 Θα πρέπει να αναφέρουµε ότι ο καπνός δεν βρίσκεται 
µόνο υπό τη µορφή τσιγάρου. Ο καπνός για µάσηµα ή για 
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εισπνοή από τη µύτη είναι επίσης επικίνδυνος για την υγεία. 
Ο καπνός αυτός µπορεί να προκαλέσει καρκίνο, ειδικά στα 
µάγουλα, τα ούλα και τον λαιµό. Μπορεί ακόµα να οδηγήσει 
σε µειωµένη γεύση και όσφρηση. Οι χρήστες επίσης 
διατρέχουν τον κίνδυνο να κάνουν ουλίτιδα, που µπορεί να 
οδηγήσει σε απώλεια δοντιών. Αµέσως µετά την χρήση µη 
καπνιζόµενου καπνού τα ούλα και τα χείλη µπορεί να 
τσούζουν, να µατώνουν και να ραγίζουν. Μπορεί να 
εµφανιστούν πληγές και άσπρα σηµάδια. Οι πληγές του 
στόµατος σε ανθρώπους που χρησιµοποιούν τέτοιο καπνό 
θέλουν περισσότερο χρόνο να κλείσουν. 
 Σε 70.000.000 τσιγάρα υπολογίζεται η καθηµερινή 
κατανάλωση στη χώρα µας, πράγµα που ερµηνεύεται ότι 
ολόκληρος ο πληθυσµός της χώρας- συµπεριλαµβανοµένων 
και των βρεφών- καταναλώνει 8 τσιγάρα την ηµέρα. Θα πρέπει 
εποµένως τα εκπαιδευτικά αντικαπνιστικά προγράµµατα να 
αρχίζουν εγκαίρως, πριν από την ηλικία των 10-11 χρονών, 
µια και τα παιδιά είναι το µέλλον της καπνοβιοµηχανίας, 
σύµφωνα µε πρόσφατη έκδοση της Βρετανικής Ιατρικής 
Εταιρίας. Σ’ αυτή την ηλικία µπαίνουν στην εποχή της 
µίµησης και στην ανάγκη να αποδείξουν τα παιδιά ότι 
µεγάλωσαν. Ο πραγµατικός λόγος είναι η πίεση που εξασκούν 
οι φίλοι αλλά και η επίδειξη και ο εθισµός. 
 Υπάρχουν σήµερα χώρες στις οποίες ένα τµήµα των 
δαπανών για διαφήµιση από τις εταιρίες δίδεται για 
αντιδιαφήµιση και καταβάλλεται τεράστια προσπάθεια από 
ιατρικούς συλλόγους διαφόρων χωρών ώστε η διαφήµιση να 
περιοριστεί στους χώρους πωλήσεως τσιγάρων, που υπ’ όψιν 
δεν επιτρέπεται σε ανήλικες. Επίσης, υποχρεούνται από το 
νόµο να αναγράφουν και να προειδοποιούν για τους 
κινδύνους του καπνίσµατος σε κάθε είδους συσκευασία και 
έντυπη διαφήµιση. 
 Σταµατώντας βέβαια κανείς το κάπνισµα µπορεί να του 
παρουσιαστούν διάφορα συµπτώµατα που διαφέρουν όµως 
από καπνιστή σε καπνιστή. Τα πιο κοινά είναι η 
ευερεθιστότητα, δυστροπία, εκνευρισµός, υπνηλία, απώλεια 
ενεργητικότητας, αϋπνία, ανικανότητα συγκέντρωσης, 
τρέµουλο, ταχυκαρδία και πονοκεφάλους. Η ένταση του 
συνδρόµου της αποστέρησης  φτάνει στο ζενίθ της την πρώτη 
ηµέρα και διαρκεί περίπου µια εβδοµάδα. 
 Είναι φανερό ότι µερικοί καπνιστές απλώς αρνούνται να 
το κόψουν, άλλοι δοκίµασαν και απέτυχαν και άλλοι το 
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κατάφεραν για ένα διάστηµα αλλά µετά το ξανάρχισαν. 
Υπάρχει γενικά ένα µεγάλο ποσοστό υποτροπής στο κάπνισµα,  
που ίσως είναι αποτέλεσµα ενός συνδυασµού παραγόντων, 
όπως η µεγάλη διαθεσιµότητα των τσιγάρων και η παρουσία 
συγγενών και φίλων που εξακολουθούν να καπνίζουν. Σε 
πολλούς ανθρώπους λείπει το τσιγάρο για τους ίδιους λόγους 
που τους έκαναν να αρχίζουν να καπνίζουν. 
 Οι περισσότεροι από τους µισούς καπνιστές που 
κατάφεραν να το κόψουν, ξαναρχίζουν το κάπνισµα µέσα σε 
έξι µήνες. Μέχρι να συµπληρωθεί ένας χρόνος µόνο 35-45% 
από εκείνους που το είχαν σταµατήσει εξακολουθούν να µην 
καπνίζουν. 
 Αυτοί που ζητούν βοήθεια για να κόψουν το τσιγάρο, 
σύµφωνα µε ορισµένους ειδικούς, είναι άνθρωποι που 
καπνίζουν υπερβολικά ή οι καπνιστές µε τα σοβαρότερα 
κίνητρα. Για ένα τέτοιο καπνιστή οι πιθανότητες να σταµατήσει 
το κάπνισµα είναι λιγότερες από 1 στις 5. Γι’ αυτούς τους 
καπνιστές οι εναλλακτικές λύσεις ανήκουν σε δύο κυρίως 
κατηγορίες: α) στις διαδικασίες αυτοβοήθειας και β) στα 
οργανωµένα θεραπευτικά προγράµµατα από τα οποία δεν 
πρέπει να λείπει η νοσηλεύτρια. 
 Βέβαια υπάρχουν πολλές δυσκολίες στην εφαρµογή των 
διαφόρων µέτρων γιατί κρύβονται πολλά συµφέροντα. ∆εν 
φτάνουν όµως τα αντικαπνιστικά µέτρα των διαφόρων φορέων. 
Θα πρέπει να ξεσηκωθούν και να λάβουν ενεργό µέρος και οι 
µη καπνιστές. Έχουν δικαίωµα να εισπνέουν καθαρό αέρα. Το 
δίκαιο του µη καπνιστή υπερισχύει από το δίκαιο του 
καπνιστού και εποµένως και νόµιµα καλύπτεται. 
 
5.2 Ποιοι γίνονται καπνιστές και ποιοι παράγοντες το 
καθορίζουν αυτό;  
 
 Νεαρά άτοµα που µεγαλώνουν σε περιβάλλον καπνιστών 
(γονείς, αδέρφια) έχουν πολλές πιθανότητες να γίνουν 
καπνιστές. Σχεδόν το 90% των καπνιστών αρχίζουν το 
κάπνισµα ως έφηβοι. 
 Οι παράγοντες τώρα που καθορίζουν ποιοι θα γίνουν 
καπνιστές είναι αρκετοί. Πρώτα-πρώτα η διαθεσιµότητα του 
τσιγάρου και το κοινωνικό πλαίσιο µέσα στο οποίο αρχίζει το 
κάπνισµα. Μεγαλύτερη ακαδηµαϊκή µόρφωση σηµαίνει 
συνήθως µικρότερη ροπή στο κάπνισµα. Οι καπνιστές έχουν 
την τάση να έχουν φίλους καπνιστές και είναι πολύ πιο πιθανό 
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για ένα άτοµο να καπνίζει αν υπάρχει κάποιος µέσα στην 
οικογένεια που καπνίζει. Οι καπνιστές επίσης, δεν φαίνονται 
να δίνουν σηµασία στις µακροπρόθεσµες επιπτώσεις του 
καπνίσµατος. 
 Σαν πρώτο βήµα λοιπόν πρόληψης, θα πρέπει όλες οι 
καµπάνιες κατά του καπνίσµατος να αρχίσουν από το 
γυµνάσιο γιατί εκεί γίνεται το πρώτο βήµα για να αρχίσει 
κανείς το κάπνισµα. Θα πρέπει να βρεθούν τρόποι για να 
αντιµετωπίζουν οι έφηβοι την πίεση των συµµαθητών τους  για 
να καπνίσουν. Να µην παίρνουν για παράδειγµα τους γονείς 
τους, τα αδέρφια και µεγαλύτερους σπουδαστές που 
καπνίζουν. Οι ερευνητές τονίζουν ότι οι ενήλικες που µπορούν 
να δώσουν το παράδειγµα (γιατροί) ασκούν µεγάλη επίδραση 
στους νέους όσον αφορά το κάπνισµα. 
 
5.3 Γιατί όµως οι άνθρωποι καπνίζουν; 
 
 Γενικά όλοι συµφωνούν ότι οι άνθρωποι αρχίζουν το 
κάπνισµα είτε από περιέργεια ή για συµβιβασµό µε τις αξίες 
της οµάδας στην οποία ανήκουν ή για έκφραση 
επαναστατικότητας και µίµηση συµπεριφοράς ατόµων που 
θεωρούνται ότι έχουν µεγαλύτερο κύρος όπως στην περίπτωση 
των νέων, που θέλουν να κάνουν τους µεγάλους. Ένα ποσοστό 
από τους ανθρώπους που θ’ αρχίσουν το κάπνισµα θα γίνουν 
τελικά καπνιστές. 
 
5.4 Ποιοι είναι οι παράγοντες που κάνουν τους 
καπνιστές να συνεχίζουν το καπνισµα; 
 

1.Ερεθισµός (µια αίσθηση αυξηµένης ενεργητικότητας). 
2.Αισθητικοί χειρισµοί (ή ικανοποίηση να ανάβουν 

τσιγάρο). 
3.Συνήθεια. 
4.Ευχάριστη χαλάρωση (µετά από εγρήγορση και ένταση 

ή για να διευκολύνουν τις κοινωνικές σχέσεις). 
5.Μείωση αρνητικών συναισθηµάτων (για να 

ανταπεξέλθουν σε αισθήµατα έντασης, άγχους ή θυµού σε 
δύσκολες καταστάσεις). 

6. Εθισµός (για να εµποδίσουν τη δυσάρεστη αίσθηση 
της λαχτάρας που δοκιµάζουν όταν τους λείπει το τσιγάρο). Η 
ουσία που προκαλεί τον εθισµό είναι η νικοτίνη. Είναι πικρή, 
ρευστή και άχρωµη, δηµιουργεί όξινο PH που κυµαίνεται από 
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5 έως 7. Απορροφάται από το βλεννογόνο του στόµατος αλλά 
όσο πιο βαθιά εισπνέεται έρχεται σε επαφή µε µεγάλη  
επιφάνεια τριχοειδών αγγείων των πνευµόνων, στέλνοντας µια 
µικρή δόση νικοτίνης στον εγκέφαλο πολύ πιο γρήγορα, απ’ τη 
δόση της ηρωίνης που στέλνει ο τοξικοµανής µε την 
ενδοφλέβια έγχυση στο χέρι του. 
 ∆εν είναι τυχαίο το ότι οι καπνιστές ανάβουν τσιγάρο 
κάθε 30’ περίπου. Η νικοτίνη παραµένει στο αίµα σε υψηλά 
επίπεδα για 15’ – 20’. Οι έµποροι έδωσαν στο εµπόριο τα 
έµφιλτρα τσιγάρα ενδιαφερόµενοι δήθεν για την υγεία των 
καπνιστών. Στην ουσία όµως οι καπνιστές για να πάρουν την 
ίδια ποσότητα νικοτίνης που έχουν συνηθίσει, καπνίζουν 
περισσότερα τσιγάρα, άρα µεγαλύτερο κέρδος για τους 
βιοµηχάνους. Καµιά διαφορά όµως για τους καπνιστές. Θα 
µπορούσαν επίσης να καλλιεργηθούν καπνά χωρίς νικοτίνη- 
γιατί υπάρχουν- δεν θα ήθελαν όµως οι βιοµήχανοι γιατί έτσι 
δεν θα υποδούλωναν τους καπνιστές. 
 Οι φαρµακολόγοι αναφέρουν πως οι µεταβολές που 
συµβαίνουν στο σώµα µετά τη χορήγηση νικοτίνης είναι συχνά 
απρόβλεπτες. Επί παραδείγµατι, µε τον ερεθισµό του 
συµπαθητικού έχουµε αγγειοσύσπαση, ταχυκαρδία, άνοδο της 
αρτηριακής πίεσης και αύξηση της καρδιακής παροχής. 
Υπάρχει η ένδειξη πως η νικοτίνη αυξάνει τη ροή του αίµατος 
στα στεφανιαία, που πιθανώς να είναι αποτέλεσµα τα έκκρισης 
κατεχολαµινών, που κι αυτές φαίνονται να συµβάλουν στις 
επιδράσεις της νικοτίνης στο Κεντρικό Νευρικό Σύστηµα. 
Αλίµονο όµως στον καπνιστή που πάσχει η καρδιά του και οι 
στενωµένες αρτηρίες που δεν επιτρέπουν αύξηση της 
αιµάτωσης της καρδιάς του, τη στιγµή που η νικοτίνη ωθεί 
µαζί µε το επιτακτικό περιβάλλον για παραπανίσια απόδοση. 
Στο γαστρεντερικό σύστηµα, η νικοτίνη µε διέγερση των 
επικρατούντων παρασυµπαθητικών γαγγλίων προκαλεί αύξηση 
του τόνου και αύξηση της εντερικής κινητικότητας. 
 Οι µεταβολικές επιδράσεις της νικοτίνης, µε αποτέλεσµα 
το αδυνάτισµα ή τουλάχιστον τη διατήρηση του σωµατικού 
βάρους, αποτελούν θέµα συζήτησης αν προκαλούνται από την 
ίδια την νικοτίνη ή αν είναι αποτέλεσµα αυξηµένης έκκρισης 
κατεχολαµνών που προκαλεί η νικοτίνη, αλλά και ενζύµων 
που κινητοποιούν το υποδόριο λίπος. 
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5.5 Επιδράσεις του καπνίσµατος στον οργανισµό 
 
 « Είναι µια συνήθεια άσχηµη στο µάτι, µισητή στη µύτη, 
βλαβερή για τον εγκέφαλο, επικίνδυνη για τους πνεύµονες και 
µε τους γκρίζους καπνούς µοιάζει µε καπνούς κόλασης». Με 
τούτα τα γλαφυρά λόγια το 1604 ο Βασιλιάς της Αγγλίας 
Τζεϊµς ο 1ος  µας δίνει συνοπτικά τις επιπτώσεις του 
καπνίσµατος στον οργανισµό. Από τότε βέβαια έχουν γίνει 
πολλές µελέτες και έχουν γραφεί πάµπολλα κεφάλαια για το 
κάπνισµα και τις επιδράσεις του στην υγεία. 
 Ο καπνός του τσιγάρου περιέχει περίπου 1000 
συστατικά. Τα πιο βλαβερά και γνωστά είναι: η νικοτίνη, η 
πίσσα και το µονοξείδιο του άνθρακα. Η νικοτίνη, αλκαλοειδές 
περιεχόµενο του καπνού, είναι ισχυρό δηλητήριο και 
θεωρείται ότι προκαλεί το πάθος ή τη συνήθεια για το 
κάπνισµα. Εντούτοις όµως δεν έχει αναφερθεί θάνατος από τη 
διακοπή του καπνίσµατος. Επίσης προκαλεί αλλαγές στο 
ενδοκρινικό σύστηµα, τα αιµοφόρα αγγεία, το γαστρεντερικό 
σύστηµα και το νευρικό σύστηµα. 
 Η πίσσα περιέχει καρκινογόνες χηµικές ουσίες. Έχουν 
βρεθεί 17 συστατικά στην πίσσα που προκαλούν καρκίνο στα 
ποντίκια. Η πιο σηµαντική καρκινογόνος ουσία είναι, η 
βενζοπυρίνη, ένας αρωµατικός υδατάνθρακας. Το µονοξείδιο 
του άνθρακα δηµιουργείται από κακή καύση των οργανικών 
συνθέσεων και είναι πολύ δηλητηριώδες. Όταν το µονοξείδιο 
του άνθρακα φτάνει στους πνεύµονες µαζί µε τον καπνό 
τοποθετείται στην αιµοσφαιρίνη σχηµατίζοντας 
ανθρακυλαιµοσφαιρίνη και εµποδίζει τη δηµιουργία 
οξυαιµοσφαιρίνης που είναι συστατικό που µεταφέρεται από 
το οξυγόνο στο αίµα. Κατά συνέπεια µειώνεται το οξυγόνο του 
αίµατος. Το κάπνισµα- βάσει των παραπάνω- µπορεί να 
προκαλέσει στον οργανισµό τα εξής: 

• Καρκίνο του πνεύµονα. 
• Βρογχίτιδα. 
• Εµφύσηµα. 
• Στεφανιαία ανεπάρκεια. 
• Περιφερική αποφρακτική αρτηριοπάθεια. 
• Ανεύρυσµα της αορτής. 
• Καρκίνο της στοµατικής κοιλότητας, του οισοφάγου 

καθώς και του λάρυγγα. 
• Καρκίνο ουροδόχου κύστεως, νεφρών, παγκρέατος. 
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• Αύξηση του κίνδυνου για έλκος στοµάχου. 
• Απώλεια της αίσθησης της γεύσης και της όσφρησης. 

  Το γεγονός λοιπόν ότι οι καπνιστές εισπνέουν ποσότητες 
αέρα πλούσιες σε µονοξείδιο του άνθρακα και άλλες 
καρκινογόνες ουσίες είναι θέµα προσωπικής τους επιλογής. 
Εκείνοι οι οποίοι σίγουρα δεν ευθύνονται για το µολυσµένο 
αέρα που αναγκάζονται να εισπνέουν είναι οι µη καπνιστές, τα 
µικρά παιδιά και τα έµβρυα. Έτσι λοιπόν εισερχόµαστε σ’ ένα 
µεγάλο κεφάλαιο: Το παθητικό κάπνισµα. 
 Σύµφωνα µε τα τελευταία στοιχεία, µέχρι και το 50% των 
θανάτων που οφείλεται στον καρκίνο των πνευµόνων που δεν 
ήταν καπνιστές, µπορεί να οφείλεται σ’ αυτό ακριβώς το 
παθητικό κάπνισµα. Ακόµα, άτοµα µε αναπνευστικά ή 
καρδιακά νοσήµατα µπορεί να χειροτερέψουν από την 
ακούσια εισπνοή καπνού. Ο καπνός στους µη καπνιστές 
µπορεί επίσης να προκαλέσει ερεθισµό των µατιών και του 
λαιµού καθώς και βήχα. Παιδιά µε βρογχικό άσθµα έχουν 
περισσότερα συµπτώµατα κι ακόµα παθαίνουν πιο συχνές 
κρίσεις από το κάπνισµα των γονιών τους. Το έµβρυο 
βλάπτεται σοβαρά από τον καπνό των τσιγάρων που καπνίζει η 
µητέρα του ή κι αν ακόµη αυτή είναι παθητική καπνίστρια. Το 
µονοξείδιο του άνθρακα και η νικοτίνη περνούν από την 
κυκλοφορία της µητέρας σ’ εκείνη του εµβρύου και το 
αποτέλεσµα µπορεί να είναι: 

• Τελειόµηνα χαµηλού βάρους γέννησης. 
• Αυτόµατες αποβολές. 
• Πρόωρες γεννήσεις. 
• Προγεννητικοί ή περιγεννητικοί θάνατοι. 
• Πνευµονίες και βρογχίτιδες: παιδιά γονέων που 

καπνίζουν έχουν µεγαλύτερο ποσοστό πνευµονιών και 
βρογχίτιδων στη διάρκεια του πρώτου έτους της ζωής, απ’ 
ότι τα παιδιά µε γονείς που δεν καπνίζουν. 
Τέλος, µη ξεχνάµε ότι η νικοτίνη περνά στο µητρικό 

γάλα και κατά την περίοδο του θηλασµού το βρέφος καπνίζει 
παθητικά. Με τούτα τα λιγοστά, έγινε προσπάθεια να 
τονισθούν οι βλαβερές – επιζήµιες επιδράσεις του 
καπνίσµατος. 
 
 
Σε µια έκθεση που έκανε η συµβουλευτική επιτροπή του 
υπουργείου υγείας στις Η.Π.Α. σχετική µε το κάπνισµα 
αναφέρεται: 
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1.Οι άνδρες καπνιστές τσιγάρων βρέθηκε να έχουν 70% 
παραπάνω κίνδυνο θνητότητας απ’ ότι οι µη καπνιστές. Οι 
γυναίκες καπνίστριες βρέθηκε να έχουν αυξηµένο κίνδυνο 
θνητότητας αλλά λιγότερο από τους άνδρες, άγνωστο το γιατί. 

2.Ο κίνδυνος θανάτου από καρκίνο πνεύµονος αυξάνει  
σε κατευθείαν σχέση µε τη διάρκεια του καπνίσµατος, µε τον 
αριθµό των τσιγάρων που καπνίζονται ηµερησίως, µε την 
εισπνοή και αντίστροφα µε την ηλικία έναρξης του 
καπνίσµατος. Για την οµάδα καπνιστών πίπας και πούρου ο 
κίνδυνος καρκίνου του πνεύµονος ήταν πολύ µεγαλύτερος απ’ 
ότι στους µη καπνιστές, αλλά πολύ µικρότερος απ’ ότι στους 
καπνιστές τσιγάρων. 

3. Το κάπνισµα τσιγάρων κρίθηκε πως είναι η πιο 
σηµαντική από τις αιτίες της χρόνιας βρογχίτιδας και 
πνευµονικού εµφυσήµατος. 

4.Οι άνδρες καπνιστές τσιγάρων βρέθηκε να έχουν 
σηµαντικά υψηλότερες τιµές θνητότητας από νόσο των 
στεφανιαίων αγγείων απ’ ότι οι µη καπνιστές. Οι γυναίκες που 
καπνίζουν και χρησιµοποιούν αντισυλληπτικά από το στόµα, 
διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να παρουσιάσουν έµφραγµα 
του µυοκαρδίου και θροµβοεµβολή. 
 
5.6 Οφέλη που προκύπτουν από τη διακοπή του 
καπνίσµατος 
 
 Τα οφέλη που προκύπτουν από τη διακοπή του 
καπνίσµατος είναι πολλαπλά και αφορούν την υγεία, την 
εµφάνιση και βέβαια το οικονοµικό κόστος. Παρακάτω 
παρατίθενται ορισµένα από τα οφέλη αυτά: 

• Περισσότερη ενεργητικότητα και κοινότητα για σωµατική 
άσκηση µε λιγότερα συµπτώµατα κόπωσης. 

• Εξαφάνιση του πρωινού βήχα που συνοδεύεται από 
εκκρίµατα του αναπνευστικού συστήµατος. 

• Σηµαντική ελάττωση του κινδύνου για ισχαιµική 
καρδιοπάθεια – βρογχίτιδα – εµφύσηµα και λοιµώξεις. 

• Σηµαντική ελάττωση του κινδύνου για την εµφάνιση 
όλων των καρκίνων που σχετίζονται µε το κάπνισµα. 

• Σηµαντική µείωση των κινδύνων της εγκυµοσύνης. 
• Βελτίωση γεύσης και όσφρησης καθώς επίσης και 

καλύτερη εµφάνιση δοντιών και δαχτύλων. 
• Αποφυγή πρόωρης γήρανσης του δέρµατος (ρυτίδες). 
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• Μείωση της συχνότητας ασθενειών και εποµένως µείωση 
των εξόδων σε γιατρούς και φάρµακα. 

• Εξοικονόµηση περίπου 120.000 δραχµών ετησίως. 
• Με τη διακοπή του τσιγάρου ο γονέας γίνεται 

παράδειγµα για µίµηση στα παιδιά του. 
Και βέβαια ο τέως καπνιστής αισθάνεται περισσότερη 

αυτοπεποίθηση ως προς την ικανότητα να ελέγχει τον εαυτό 
του και να αντιµετωπίζει τις συνήθειες που βλάπτουν. Αφού 
εξετάσθηκαν κατά αντιπαράθεση αφ’ ενός οι επιπτώσεις του 
καπνίσµατος στον οργανισµό και αφετέρου τα οφέλη που 
προκύπτουν από τη διακοπή του, άγεται το συµπέρασµα ότι η 
διακοπή του καπνίσµατος είναι η µόνη λογική οδός. 
Υπάρχουν όµως τρόποι διακοπής του;  
 
Υπάρχει τρόπος διακοπής 
 
 Το κόψιµο του τσιγάρου είναι δύσκολη υπόθεση για τους 
εθισµένους καπνιστές και µπορεί να χρειασθεί πολύς χρόνος. 
Συχνά οι άνθρωποι πρέπει να προσπαθήσουν αρκετές φορές 
για να το πετύχουν. Όσο περισσότερο χρονικά διάστηµα 
καπνίζουν τόσο δυσκολότερο είναι να το κόψουν. 
 Η διακοπή του καπνίσµατος είναι δυνατή και είναι 
υποχρέωση του καπνιστή, αν θέλει το καλό του και το καλό 
των ανθρώπων που είναι γύρω του. Αν αγνοήσει τα 
προειδοποιητικά σηµάδια και συνεχίζει  να καπνίζει, το σώµα 
του θα αλλάζει, θα συνηθίσει τον καπνό. ∆εν θα βήχει ή δεν 
θα αισθάνεται αδιάθετος κάθε φορά που τραβάει µια 
ρουφηξιά. Όµως, η ζηµιά στο σώµα συνεχίζεται και 
επιδεινώνεται µε κάθε τσιγάρο που καπνίζει. 
 Για να σταµατήσετε το κάπνισµα, πρέπει να είστε 
δυνατοί. Αποφύγετε  στην αρχή παράγοντες που σας 
προκαλούν διάθεση για κάπνισµα, όπως καφέδες, 
οινοπνευµατώδη, ξενύχτια κ.α. Παρακαλέστε τους δικούς σας 
να µην καπνίζουν µπροστά σας και να µην αφήνουν τσιγάρα 
γύρω σας. Αντισταθείτε στον πειρασµό ’’για ένα και µόνο 
τσιγάρο’’. Περιορίστε τον εκνευρισµό σας µε δηµιουργικές 
ασχολίες, σπορ και ψυχαγωγία. 
 Μπορείτε παράλληλα να χρησιµοποιήσετε και κάποιες 
από τις µεθόδους που υπάρχουν για τη διακοπή του 
καπνίσµατος. Όπως τσίχλες νικοτίνης αυτοκόλλητα νικοτίνης, 
βελονισµό. Χρειάζεται να δείξετε αποφασιστικότητα τις πρώτες 
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µέρες και θα διαπιστώσετε ότι η ανάγκη  για κάπνισµα θα 
µειώνεται µε την πάροδο του χρόνου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 : ΑΛΚΟΟΛ 
 
6.1 Τι είναι το αλκοόλ                                                
 

Ο όρος αλκοόλ προέρχεται από την αραβική λέξη «al 
kohl». Το αλκοόλ το οποίο βρίσκεται στα αλκοολούχα ποτά 
ονοµάζεται αιθυλική αλκοόλη ή αιθανόλη και έχει χηµικό 
τύπο C2H5OH. 
 Άλλα είδη αλκοόλης µπορούν να παραχθούν 
προσθέτοντας ή αφαιρώντας άτοµο άνθρακα και υδρογόνου. Η 
αιθυλική αλκοόλη όµως, είναι το µόνο είδος αλκοόλης που 
είναι ασφαλές για ανθρώπινη κατανάλωση. Σύµφωνα µε τον 
Julier (1978), η αιθυλική αλκοόλη ταξινοµείται 
φαρµακολογικά ως γενικό κατασταλτικό το οποίο έχει τη 
δυνατότητα να προκαλέσει µια γενική, µη επιλεκτική και 
αναστρέψιµη καταστολή του κεντρικού νευρικού συστήµατος. 
 
6.2 Απορρόφηση 
 

Το αλκοόλ απορροφάται ταχέως από ολόκληρο το 
γαστρεντερικό σωλήνα και επειδή είναι ήδη σε υγρά µορφή 
δεν έχει την ανάγκη να διαλυθεί στο στοµάχι. Εξάλλου, επειδή 
είναι ένα µικρό λιποδιαλυτό µόριο διεισδύει εύκολα στις 
µεµβράνες του σώµατος. Αν εξατµιστεί, µπορεί να 
απορροφηθεί σχεδόν αµέσως από τους πνεύµονες. Γι΄ αυτό το 
λόγο, οι εισπνοές αιθυλικής αλκοόλης (καθαρού αλκοόλ) είναι 
ιδιαίτερα επικίνδυνες, αν λάβει κανείς υπόψη ότι η ταχεία 
απορρόφηση και η κατανοµή αυτής της ουσίας στον εγκέφαλο 
µπορεί να προκαλέσει αιφνίδια καταστολή των κέντρων 
ελέγχου του αναπνευστικού συστήµατος. 
 O ρυθµός απορρόφησης της αιθυλικής αλκοόλης είναι 
µεταβλητός. Για παράδειγµα, σε ένα άτοµο µε άδειο στοµάχι, 
περίπου 20% µιας δόσης αλκοόλ απορροφάται ταχέως. Είναι 
ευνόητο ότι επί πλήρους στοµάχου η απορρόφηση 
επιβραδύνεται. Ένας άλλος παράγοντας που µεταβάλλει το 
ρυθµό απορρόφησης είναι η ποσότητα των ρευστών µέσα στα 
οποία εµπεριέχεται η αλκοόλη. 
 Έτσι ένα αραιωµένο διάλυµα, όπως η µπύρα, 
απορροφάται πιο αργά από ότι ένα συµπυκνωµένο διάλυµα,  
όπως ένα κοκτέιλ. Αναφέρθηκε προηγουµένως ότι 20% της 
καταναλωθείσας αλκοόλης απορροφάται από το στοµάχι. Τα 
υπόλοιπα 80% απορροφώνται από το έντερο. Η απορρόφηση 
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διαµέσου του εντέρου µπορεί να καθυστερήσει ανάλογα µε την 
ποσότητα τροφής που βρίσκεται στο στοµάχι. Με άλλα λόγια, 
όσο περισσότερη είναι η τροφή στο στοµάχι τόσο περισσότερο 
καθυστερεί η απορρόφηση. Τελειώνοντας µε το θέµα της 
απορρόφησης, θα πρέπει να τονισθεί ότι όλη η καταναλωθείσα 
αλκοόλη απορροφάται από τον οργανισµό. Απλώς, ένα πλήρες 
στοµάχι θα καθυστερήσει λίγο την απορρόφηση. 
 
6.3 Κατανοµή   
  
 Επειδή το αλκοόλ είναι ένα µικρό µόριο ευδιάλυτο στο 
νερό και στο λίπος, γι’ αυτό παρουσιάζει ίση κατανοµή σε όλα 
τα υγρά του σώµατος και σε όλους τους ιστούς 
συµπεριλαµβανοµένων και αυτών του εγκεφάλου. ∆ιαχέεται 
επίσης σε όλους τους µυς του σώµατος. (Η µυοπάθεια που 
µπορεί να προκαλέσει η κατάχρηση του αλκοόλ είναι 
αντικείµενο επίπονης επιστηµονικής µελέτης, Martin 1982). 
Είναι χαρακτηριστικό ότι ένα παχύ ή µυώδες άτοµο 
παρουσιάζει συνήθως χαµηλότερα επίπεδα αλκοόλης στο αίµα 
από ότι ένα αδύνατο άτοµο. Επίσης ενδιαφέρον είναι ότι όσο 
µεγαλύτερος ο όγκος του σώµατος, τόσο µεγαλύτερη είναι η 
διάρκεια της τοξικότητας από την κατανάλωση της αλκοόλης. 
Τέλος, πρέπει να σηµειωθεί ότι το αλκοόλ κατανέµεται και στο 
έµβρυο και µπορεί να δηµιουργήσει το «αλκοολικό 
σύνδροµο». 
 
6.4 Μεταβολισµός       
 
 Από την ποσότητα της αλκοόλης που καταναλώνει το 
άτοµο, το 80% µεταβολίζεται στο ήπαρ, 10% αποβάλλεται µε 
την εκπνοή και την ούρηση και το υπόλοιπο µεταβολίζεται σε 
άλλα σηµεία του σώµατος. 
 Σε γενικές γραµµές, αυτό που φαίνεται ότι είναι 
ουσιώδες στη διαδικασία του µεταβολισµού του αλκοόλ, είναι 
η οξείδωση της αιθανόλης σε µια ουσία που είναι γνωστή ως 
ακεταλδεΰδη. Η µετατροπή της αιθανόλης σε ακεταλδεΰδη 
γίνεται µε τη βοήθεια ενός ενζύµου που φέρει το όνοµα 
αλκοολική δεϋδρογονάση. Ο ρόλος της ακεταλδεΰδης φαίνεται 
ότι είναι καθοριστικός για το βαθµό της ιστολογικής βλάβης 
που προκαλείται από αυτήν την ουσία. Θα πρέπει επίσης να 
τονισθεί, ότι σύµφωνα µε τον Peters (1982) υπάρχουν σοβαρές 
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ενδείξεις που ενισχύουν την άποψη ότι η ακεταλδεΰδη µπορεί 
να θεωρηθεί ως η «βιοχηµική βάση της εξάρτησης». 
 Κατά τον Julien (1978), ο ρυθµός του µεταβολισµού της 
αιθυλικής αλκοόλης δεν επηρεάζεται τόσο από τη 
συµπύκνωση της ουσίας στο αίµα όσο από το χρόνο. Για 
παράδειγµα, στον ενήλικα πότη ο µέσος όρος του ρυθµού του 
µεταβολισµού της αλκοόλης είναι περίπου 10ml (1/3 της 
ουγγιάς) 100% αλκοόλ ανά ώρα. Έτσι το αλκοόλ που 
εµπεριέχεται σε µια ουγγιά ουίσκυ µεταβολίζεται σε µια ώρα. 
Αυτό δείχνει ότι ο ρυθµός µεταβολισµού της αλκοόλης είναι 
σχετικά αργός, σταθερός και ανεξάρτητος από το ποσόν που 
καταναλώνεται. Με βάση τα παραπάνω, η µέθη είναι 
αποτέλεσµα κατανάλωσης περισσότερης αλκοόλης (ανά ώρα) 
από ότι µπορεί «να αντέξει» ο ρυθµός µεταβολισµού σε αυτή 
την ώρα. 
 Τελειώνοντας ας σηµειώσουµε ότι από την ποσότητα της 
αλκοόλης που καταναλώνεται από το άτοµο, το 90% 
µεταβολίζεται ενώ το 10% αποβάλλεται από τους νεφρούς και 
τους πνεύµονες αναλλοίωτο. (Η απέκκριση της αναλλοίωτης 
αλκοόλης διαµέσου των πνευµόνων δηµιουργεί τη δύσοσµη 
εκπνοή στο άτοµο που έχει κάνει χρήση του αλκοόλ). 
 Η διαδικασία του µεταβολισµού και της απέκκρισης της 
αλκοόλης από τον οργανισµό οδηγεί στο εύλογο συµπέρασµα 
ότι «οι συχνές επισκέψεις στην τουαλέτα» και «ο πικρός καφές» 
δεν βοηθούν την αποτοξίνωση. 
 
Το οινοπνευµατώδες ποτό-το αλκοόλ. 
 Το οινόπνευµα ή αλκοόλ ή αιθανόλη ή αιθυλική 
αλκοόλη είναι µια νόµιµη ναρκωτική ουσία. Η αιθυλική 
αλκοόλη παρασκευάζεται βιοµηχανικά µε δύο τρόπους: 

1. Με την προσθήκη νερού στο αιθυλένιο (το αιθυλένιο 
παρασκευάζεται από πετρέλαιο). Το οινόπνευµα που 
παρασκευάζεται µε αυτό τον τρόπο ονοµάζεται 
συνθετικό. 

2. Με αλκοολική ζύµωση ορισµένων σακχάρων. 
 
Αλκοολαιµία. 
 Αλκοολαιµία ονοµάζεται το ποσό οινοπνεύµατος στο 
αίµα. Υπολογίζεται σε χιλιοστά του γραµµαρίου ανά χιλιοστά 
του λίτρου. Το ποσοστό αλκοολαιµίας 0,5 ανά χίλια 
αντιστοιχεί σε 0,5 γραµµάρια οινοπνεύµατος ανά λίτρο 
οργανικού υγρού. 
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Περιεκτικότητα οινοπνεύµατος σε διάφορα οινοπνευµατώδη 
ποτά. 
 Τα διάφορα είδη οινοπνευµατωδών ποτών περιέχουν 
διαφορετική ποσότητα καθαρού οινοπνεύµατος. Είναι 
απαραίτητο να γνωρίζει κανείς την περιεκτικότητα του 
καθαρού οινοπνεύµατος που περιλαµβάνουν τα συνήθη ποτά 
που κυκλοφορούν στην αγορά και κυρίως αυτά που συνηθίζει 
να πίνει. Η γνώση αυτή βοηθάει στον υπολογισµό της 
αλκοολαιµίας. 
 Με απόφαση της Ευρωπαϊκής Ένωσης όλα τα 
οινοπνευµατώδη ποτά που κυκλοφορούν στα κράτη- µέλη 
υποχρεούνται να έχουν πάνω στο µπουκάλι ετικέτα, όπου να 
αναγράφεται η ποσοστιαία αναλογία οινοπνεύµατος µε βάση 
το συνολικό όγκο του ποτού. Έτσι ο κάθε καταναλωτής µπορεί 
να γνωρίζει την ποσότητα αλκοόλης που περιέχει το κάθε 
µπουκάλι. 
 

Ποτό Βαθµοί 
οινοπνεύµατος 

Γραµµάρια 
καθαρού οινοπ. 

ανά λίτρο 
Κρασί 110 88 γραµ. 
Μπύρα 50 40 γραµ. 
Ούζο 40-450 320-360 γραµ. 
Λικέρ 42-450 336-360 γραµ. 

Ουίσκυ-τζιν-βότκα 40-600 320-480 γραµ. 
 
 Οι διαφορετικές φόρµες ποτηριών στις οποίες 
σερβίρονται τα διάφορα είδη ποτών χρησιµεύουν ως ένα είδος 
µεζούρας που εξασφαλίζουν περιεκτικότητα ίσης περίπου 
αναλογίας καθαρού οινοπνεύµατος σε κάθε σερβίρισµα, 
ανεξάρτητα από το είδος του ποτού. Έτσι ποτά µε χαµηλή 
περιεκτικότητα οινοπνεύµατος, όπως για παράδειγµα είναι η 
µπύρα, σερβίρονται σε ιδιαίτερα µεγάλα ποτήρια, ενώ τα λικέρ 
ή βότκα σερβίρονται σε ειδικά µικρά ποτήρια. 
 
6.5 Οι επιπτώσεις του αλκοόλ στον οργανισµό 
 
 Η υπερκατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών είναι ένα 
τεράστιο κοινωνικό, αλλά και ιατρικό πρόβληµα, αφού 
συνδέεται: 

• Με την υπέρταση 
• Με διάφορους τύπους υπερλιπιδαιµιών 
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• Με αύξηση της συχνότητας των ατυχηµάτων, αλλά 
και 

• Με τον καρκίνο του ήπατος, του στόµατος, του 
λάρυγγα, του οισοφάγου. 

Τα οινοπνευµατώδη ποτά αποδίδουν πολλές θερµίδες 
χωρίς καµιά θρεπτική αξία, επισηµαίνει η κ. Βασιλική 
Κοµεσίδου-Μαγκλάρα, κλινική διαιτολόγος στο νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός». Συγκεκριµένα, ένα γραµµάριο οινοπνεύµατος 
αποδίδει επτά θερµίδες. Η κατανάλωση λοιπόν µεγάλων 
ποσοτήτων οινοπνευµατωδών ποτών οδηγεί σε παχυσαρκία, 
ενώ η κατάχρηση οδηγεί σε αλκοολισµό, ο οποίος συνοδεύεται 
από µείωση σωµατικού βάρους, λόγω διαταραχής της 
απορρόφησης άλλων θρεπτικών συστατικών και αφυδάτωσης. 
Ιδιαίτερα επηρεάζεται η απορρόφηση των βιταµινών του 
συµπλέγµατος Β, του φολικού οξέος, του ασβεστίου, του 
µαγνησίου και του ψευδαργύρου. 

H συσχέτιση του οινοπνεύµατος και του καρκίνου του 
ήπατος είναι γνωστή εδώ και αρκετά χρόνια. Ίσως, όµως, δεν 
είναι ευρύτερα γνωστό, πως όταν η κατανάλωση 
οινοπνευµατωδών ποτών συνοδεύεται και από κάπνισµα, 
αυξάνεται ο κίνδυνος εµφάνισης πολλών άλλων τύπων 
καρκίνου. Ειδικά του καρκίνου του οισοφάγου και του 
λάρυγγα. Πολλοί επιστήµονες υποστηρίζουν, ότι η 
κατανάλωση οινοπνεύµατος συνδέεται ακόµη και µε την 
εµφάνιση του καρκίνου του µαστού. 

Όµως, η κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών 
συσχετίζεται και µε διάφορα γαστρεντερολογικά προβλήµατα 
αλλά και µε διάφορους τύπους υπερλιπιδαιµιών, ειδικά µε 
την υπερτριγλυκεριδαιµία (τύπου IV), αλλά και µε την 
υπέρταση. 

Εξαιτίας της επίδρασης του οινοπνεύµατος στο νευρικό 
σύστηµα, η κατανάλωση οινοπνεύµατος είναι η κυριότερη 
αιτία πρόκλησης τροχαίων ατυχηµάτων. Η κατανάλωση 
οινοπνεύµατος επηρεάζει ορισµένες εγκεφαλικές λειτουργίες, 
µε αποτέλεσµα να αµβλύνονται η παρατηρητικότητα και η 
προσοχή του ατόµου, οπότε είναι πολύ πιο εύκολο να 
προκαλέσει ένα τροχαίο ατύχηµα ή να µην µπορέσει να το 
αποφύγει. 

Τα προβλήµατα που συνδέονται µε την κατανάλωση του 
αλκοόλ συγκαταλέγονται, παγκοσµίως, µεταξύ των 
σηµαντικότερων προβληµάτων δηµόσιας υγείας, που 
παρουσιάζουν σηµαντικούς κινδύνους για την υγεία, ευηµερία 
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και ζωή του ανθρώπου. Υπάρχει ένα ευρύ φάσµα δυσάρεστων 
συνεπειών από την κατανάλωση αλκοόλ στα άτοµα, στις 
οικογένειες και στην κοινότητα. 

Οι συνέπειες από την κατανάλωση αλκοόλ στον 
οργανισµό του ατόµου είναι πολλές. Το αλκοόλ επηρεάζει 
καταλυτικά τον ανθρώπινο οργανισµό. 
ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ: Το αλκοόλ επηρεάζει τις «κυψέλες» του 
εγκεφάλου. Αυτό µπορεί να µεταφραστεί σε ζαλάδες, θολή 
σκέψη, τρίκλισµα, µπέρδεµα στην οµιλία. 
ΜΑΤΙΑ: Επειδή το αλκοόλ επηρεάζει το νευρικό σύστηµα, 
είναι δύσκολο για τους µυς των µατιών να λειτουργήσουν και 
αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη θολή όραση. 
ΣΤΟΜΑ-ΛΑΡΥΓΓΑΣ: Στο αλκοόλ η πέψη δεν γίνεται όπως στα 
άλλα υγρά. Η απορρόφηση από το σώµα αρχίζει µέσω του 
στόµατος και του λάρυγγα, µε αποτέλεσµα να προκαλεί 
πονόλαιµους και έλκος. 
ΚΑΡ∆ΙΑ: Το αλκοόλ αυξάνει τη λειτουργία της καρδιάς µε 
αποτέλεσµα τις αρρυθµίες και την υψηλή πίεση. 
ΣΥΚΩΤΙ: Το αλκοόλ µπορεί να δηλητηριάσει το συκώτι. Η 
µεγαλύτερη ποσότητα αλκοόλ που καταναλώνει κάποιος 
περνά από το συκώτι. Γι΄ αυτό το λόγο το αλκοόλ βλάπτει 
περισσότερο το συκώτι. 
ΣΤΟΜΑΧΙ: Το αλκοόλ ερεθίζει το πεπτικό σύστηµα. Εµετοί και 
πόνοι που προκαλούν έλκος είναι τα άµεσα αποτελέσµατα. 
ΝΕΦΡΑ: Το αλκοόλ µπορεί να σταµατήσει τη λειτουργία των 
νεφρών, που είναι να διατηρούν τη σωστή ισορροπία των 
υγρών και των µετάλλων στο σώµα. 
ΦΛΕΒΕΣ-ΑΡΤΗΡΙΕΣ: Το αλκοόλ διευρύνει τα αιµοφόρα 
αγγεία µε άµεσο αποτέλεσµα τους πονοκεφάλους και την 
πτώση της θερµοκρασίας του σώµατος (υποθερµία). 
ΑΙΜΑ: Το αλκοόλ µειώνει τη δυνατότητα του σώµατος να 
παράγει αίµα µε αποτέλεσµα την αναιµία.  
ΜΥΣ: Το αλκοόλ προκαλεί αδυναµία των µυών µε αποτέλεσµα 
το τρέκλισµα και την επιρρέπεια στα πεσίµατα. 
 Ο Γιάννης Παπαδόπουλος, καθηγητής στο Πανεπιστήµιο 
της Αθήνας αναφέρεται στην επίδραση του οινοπνεύµατος στον 
οργανισµό, συγκρίνοντας το αλκοόλ µε την ηρωίνη. Για να 
τονίσει, ότι το αλκοόλ είναι η χειρότερη ουσία για την υγεία 
του ανθρώπου: 
 «Γιατί και η ηρωίνη έχει συνέπειες-λέει- πολύ σηµαντικές 
για την υγεία. Αλλά οι περισσότερες συνέπειες υγείας για την 
ηρωίνη προέρχονται γιατί είναι παράνοµη ουσία. Και 
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εποµένως, έτσι οδηγεί, αναγκαστικά, σε έναν ορισµένο άσχηµο 
τρόπο ζωής, βρώµικες σύριγγες, κακή διατροφή, εγκλήµατα. 
Αλλά ως ουσία το αλκοόλ είναι χειρότερη. Το αλκοόλ 
προσβάλλει όλα τα συστήµατα του οργανισµού. Κεντρικό 
νευρικό σύστηµα, περιφερικά νεύρα, γαστρεντερικό σύστηµα 
(φοβερά έλκη, διατρήσεις, παγκρεατίτιδες πολύ άσχηµες και 
κιρρώσεις ήπατος που τις χρησιµοποιούµε και σαν δείκτη 
συνεπειών από κακή χρήση αλκοόλης). Το 70-80% των 
κιρρώσεων προέρχονται από την αλκοόλη, πράγµα που δεν 
είναι γνωστό. Βλάβες αρθρώσεων, έχουµε άσηπτες νεκρώσεις 
στις κεφαλές των µηριαίων και είναι µια πολύ δυσάρεστη 
κατάσταση και δύσκολα αντιµετωπίσιµη. Έχουµε ευκολότερα 
κατάγµατα, ψυχιατρικές παθήσεις, πολύ σοβαρές και φυσικά 
έκπτωση όλων των ικανοτήτων του ατόµου και των σωµατικών, 
αλλά και των νοητικών, διότι µια πλήρης µέθη οδηγεί σε 
καταστροφή ενός εκατοµµυρίου νευρικών κυττάρων του 
εγκεφάλου τα οποία, όπως ξέρουµε, δεν αντικαθίστανται. 
 Εποµένως, οι συνέπειες είναι πάρα πολύ µεγάλες και θα 
πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη στην κάθε πολιτική 
οποιουδήποτε κόµµατος και κυβέρνησης σχετικά µε την 
κατανάλωση αλκοολούχων ποτών». 
 
6.6 Κοινωνικές επιπτώσεις 
 
∆ιάφορα ατυχήµατα. 
 Το αλκοόλ έχει µια πάρα πολύ µεγάλη κρυµµένη 
θνησιµότητα, που έχει να κάνει µε τροχαία, εργατικά 
ατυχήµατα, πνιγµούς, φωτιές. Έχει υπολογιστεί ότι αποτελεί 
σε ποσοστό 20 µε 30% την αιτία διαφόρων ειδών ατυχηµάτων 
στην Ευρώπη: 
Α) 13-37% µη θανατηφόρων πτώσεων 
Β) 21-47% των πνιγµών 
Γ) 9-86% των θανάτων από φωτιά 
∆) 25% των ατυχηµάτων στη δουλειά. 
Το 65% περίπου των αυτοκτονιών προκαλείται από 
υπερβολική χρήση αλκοόλ. 
 Στη χώρα µας η κατανάλωση αλκοόλ ευθύνεται σε 
µεγάλο µέρος και για θαλάσσια ατυχήµατα που προκαλούν 
κυβερνήτες ταχύπλοων ή σκαφών αναψυχής, που πλέουν µε 
µεγάλη ταχύτητα σε περιοχές που βρίσκονται λουόµενοι. 
Μόνο το 1998, σύµφωνα µε στοιχεία του Υπουργείου 
Εµπορικής Ναυτιλίας, 5 άνθρωποι που κολυµπούσαν κοντά 
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στις ακτές τραυµατίστηκαν θανάσιµα από τέτοια σκάφη. Ενώ 
το 1999 δύο άτοµα είχαν χάσει τη ζωή τους και 9 είχαν 
τραυµατιστεί σε 5 θαλάσσια δυστυχήµατα. Από το 1999 το 
Υπουργείο Ναυτιλίας έχει ξεκινήσει «σαφάρι» για τους 
µεθυσµένους καπετάνιους. Στόχος είναι η µείωση των 
ατυχηµάτων. 
 
Η βία. 
 Το αλκοόλ συχνά έχει ως αποτέλεσµα τη βίαιη 
συµπεριφορά, την εκτός ελέγχου συµπεριφορά. Η βία στα 
γήπεδα, ειδικά σε χώρες όπως η Αγγλία και Γερµανία, 
υποκινείται πολλές φορές από την κατανάλωση αλκοόλ. 
Παρόλο που δεν υπάρχουν µελέτες γι΄ αυτό το θέµα που να 
πιστοποιούν την άµεση συνέργεια στα επεισόδια µε χούλιγκαν 
που έχουν πριν καταναλώσει αλκοόλ, ο Bernd Ahsmann, 
Ψυχίατρος, αναφέρει: 
«Πιστεύω ότι αν δει κανείς την οµάδα των χούλιγκαν, βρίσκει 
πάντα σχέση µε το αλκοόλ. Και κατά τη γνώµη µου το 
πρόβληµα αυτό υποτιµάται πολύ. Αντίθετα, πρέπει πάντα να 
δείχνουµε την άµεση σχέση µε το αλκοόλ. Οι χούλιγκαν 
πίνουν από πριν αρκετά και µετά πηγαίνοντας στο γήπεδο, 
χτυπούν τυφλά». 
 
Εγκληµατικότητα. 
 Πέρα από τη βία στα γήπεδα, στη Φιλανδία έχουν 
εξετάσει και τη διάπραξη εγκληµατικών πράξεων από 
ανθρώπους που βρίσκονται υπό την επήρεια αλκοόλ. Οι 
εγκληµατολογικές στατιστικές µελέτες δείχνουν ότι 
τουλάχιστον στο 80% των βίαιων εγκληµάτων εµπλέκεται, 
κατά κάποιο τρόπο, το αλκοόλ. Εποµένως, η µέθη αποτελεί 
σηµαντικό παράγοντα από αυτή την πλευρά. 
 Η Βάσω Αρτινοπούλου, Επίκουρος Καθηγήτρια 
Εγκληµατολογίας στο Πάντειο Πανεπιστήµιο, εξηγεί την 
αιτιώδη σχέση εγκλήµατος-αλκοόλ: 
«Παραδοσιακά από τη δεκαετία του ΄60 και έπειτα, οι 
εγκληµατολόγοι έχουν προσπαθήσει να προβούν σε κάποιο 
αιτιώδη συσχετισµό µεταξύ της χρήσης οινοπνεύµατος και του 
εγκλήµατος. Όχι για όλες τις µορφές εγκληµατικής 
δραστηριότητας, κυρίως για τα εγκλήµατα βίας. Οι πιο 
πρόσφατες απόψεις από τη δεκαετία του ΄90, είναι ότι 
αιτιώδης σχέση δεν υπάρχει, δηλαδή δεν µπορούν να 
ισχυριστούν ότι ο αλκοολικός διαπράττει το έγκληµα, µόνο και 
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µόνο επειδή είναι αλκοολικός. Η σχέση η οποία διαφαίνεται, 
είναι ότι το αλκοόλ βοηθάει στη µείωση των αντιστάσεων και 
των αναστολών και ενδεχοµένως να συµβάλλει σε ένα πιο 
εύκολο πέρασµα στην πράξη. Και γι΄ αυτό σοβαρά εγκλήµατα, 
όπως είναι οι αιµοµιξίες, ο βιασµός, εκεί πράγµατι έχει 
παρατηρηθεί ότι το πέρασµα στην πράξη συνοδεύεται µε 
προηγούµενη µεγάλη χρήση αλκοόλ. Ακριβώς γιατί µειώνει τις 
αντιστάσεις». 
 
6.7 Τροχαία ατυχήµατα : Το µέγιστο πρόβληµα  
 
 Άνθρωπος και αλκοόλ αποτελούν σχεδόν πάντα ένα 
εκρηκτικό µίγµα που µπορεί να τινάξει στον αέρα ολόκληρο το 
ζήτηµα της οδικής ασφάλειας. Τα τροχαία ατυχήµατα 
αποτελούν µια από τις πιο σηµαντικές έµµεσες συνέπειες της 
κατάχρησης του αλκοόλ. 
 Επιστήµονες υποστηρίζουν ότι ένας «πιωµένος» οδηγός 
δηµιουργεί πάνω από 6 φορές περισσότερους νεκρούς και 
σοβαρά τραυµατισµένους από ότι ένας οδηγός που δεν έχει 
πιει. 
 Συγκεκριµένα το αλκοόλ µειώνει σηµαντικά την 
ικανότητα οδήγησης, όπως επισηµαίνει ο Γιάννης 
Παπαδόπουλος, αφού: 

• ∆ηµιουργεί κενά προσοχής. 
• Μειώνει το συντονισµό και την επιδεξιότητα 

κινήσεων. 
• Μειώνει την ικανότητα όρασης (ιδιαίτερα το 

σούρουπο). 
• Κάνει τα µάτια πολύ ευαίσθητα σε φώτα αντιθέτως 

ερχοµένων αυτοκινήτων. 
• Μειώνει το πεδίο όρασης (δυσκολία αντίληψης πεζών 

από τα πλάγια). 
• ∆ηµιουργεί κόπωση, υπνηλία και αυξάνει το χρόνο 

αντίδρασης. 
• ∆ηµιουργεί συναίσθηµα ευφορίας (υπερεκτίµηση 

δυνατοτήτων, υποτίµηση κινδύνων). 
• Επιδρά στην ψυχική σφαίρα. 
• ∆ηµιουργεί επικίνδυνες καταστάσεις σε 

προϋπάρχουσες παθήσεις (π.χ. διαβητικούς, 
υπερτασικούς κ.λ.π.). 
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 Αυτές οι δράσεις της αλκοόλης, κατά τον Γιάννη 
Παπαδόπουλο, είναι δυνατόν να εµφανιστούν και µετά από 
λήψη µικρών ποσοτήτων αλκοόλ. Ακόµα και µε ένα µπουκάλι 
µπύρας υπάρχει µεγάλη πιθανότητα να εµφανισθεί µείωση 
ικανότητας οδήγησης, που γίνεται µοιραία αν απαιτηθεί 
άµεση αντίδραση εκ µέρους του οδηγού, π.χ. από το ξαφνικό 
πέταγµα ενός παιδιού µπροστά στο αυτοκίνητο. 

Τραγικά θύµατα του αλκοόλ αποτελούν οι συγγενείς των 
νεκρών ή τραυµατιών από τροχαίο, καθώς αυτοί συνεχίζουν να 
ζουν µε τις συνέπειες της καταστροφής. 

Τα στοιχεία από την Ευρώπη σε σχέση µε το αλκοόλ και 
την πρόκληση τροχαίων, είναι ανησυχητικά: στη δυσµενέστερη 
θέση βρίσκεται η χώρα µας. Μερικά τέτοια στοιχεία είναι τα 
παρακάτω. 
Αγγλία. 
 Κάθε εβδοµάδα περίπου 11 άνθρωποι χάνουν τη ζωή 
τους σε τροχαία τα οποία οφείλονται στο αλκοόλ. Περίπου οι 
µισοί από αυτούς δεν είναι οι ίδιοι µεθυσµένοι οδηγοί. Τα 
αλκοόλ ευθύνεται για το 15% των θανάτων σε τροχαία. 
Γερµανία. 
 Το ποσοστό των θανατηφόρων τροχαίων µε αιτία το 
αλκοόλ ανέρχεται στο 19%. Το ΄98, σε σύνολο 42.000 
ατυχηµάτων που είχαν σχέση µε το αλκοόλ, το 50% ήταν 
θανατηφόρα. 
 Μέλος της CADP ο Jessup-έχασε την κόρη του Penny- 
σηµειώνει ότι πριν από 15 µε 20 χρόνια σκοτώνονταν κάθε 
χρόνο 1.500 άνθρωποι σε τροχαία µε αιτία το αλκοόλ. 
Σήµερα, επειδή ο αριθµός κυµαίνεται µεταξύ 500 και 580, 
πολλοί πιστεύουν ότι «η δουλειά έγινε», το έργο µας τελείωσε. 
 Όµως, 580 άνθρωποι το χρόνο νεκροί στην άσφαλτο είναι 
λίγοι; 
Ελλάδα. 
 Στην Ελλάδα το συνολικό ποσοστό των τροχαίων µε αιτία 
το αλκοόλ ανέρχεται στο 40%, ποσοστό που αν το 
µεταφράσουµε σε αριθµούς σηµαίνει ότι 1.100 άτοµα το 
χρόνο χάνουν τη ζωή τους στην άσφαλτο µε αιτία το αλκοόλ. 
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6.8 Νέοι και αλκοόλ 
 
 Η ιστορία αποδεικνύει ότι ο άνθρωπος είχε πάντα µια 
ροπή στις ψυχότροπες ουσίες. Αλκοόλ, καπνός, χασίς και 
άλλες ψυχοδραστικές ουσίες χρησιµοποιούνταν και 
χρησιµοποιούνται σε όλο τον κόσµο. Πόσο διαδεδοµένη είναι 
η χρήση τους, έχει να κάνει µε την ίδια τη χώρα. Ποιες από 
αυτές τις ουσίες χρησιµοποιούνται περισσότερο, και σε ποιες 
χώρες αποτελούν συνισταµένη κοινωνικών και πολιτισµικών 
συνθηκών. 
 Παρόλο που οι πολιτισµικές συνθήκες διαφέρουν από 
χώρα σε χώρα της Ευρωπαϊκής Ηπείρου, πάρα πολλοί νέοι 
άνθρωποι µεγαλώνουν σε ένα περιβάλλον όπου η κατανάλωση 
αλκοόλ αποτελεί µέρος της «καθηµερινής» ζωής. Το 
πολιτισµικό στερεότυπο «απαιτεί» είτε να καταναλώνεις κρασί 
στο γεύµα σου, είτε «ένα γύρο ποτών» στην παµπ µετά τη 
δουλειά. Οι νέοι έχουν αυτές τις προσλαµβάνουσες από πολύ 
µικρή ηλικία. Η φράση, βέβαια, ακατάλληλο δι΄ ανηλίκους 
συνόδευε πάντα το αλκοόλ. Τέτοιου είδους, όµως 
απαγορεύσεις δεν µπόρεσαν ποτέ να νικήσουν το λεγόµενο 
Life Style. Με αποτέλεσµα, κατά κανόνα, οι έφηβοι να 
ακολουθούν το παράδειγµα των γονιών τους και να πίνουν. 
 Έτσι, η κατανάλωση αλκοόλ από τους εφήβους είναι κάτι 
συνηθισµένο. Παρά τη νοµοθεσία που απαγορεύει τα διάθεση 
και κατανάλωση οινοπνεύµατος από άτοµα ηλικίας κάτω των 
18 ετών (στην Αµερική και στη Ρωσία το όριο είναι το 21ο έτος 
της ηλικίας) µια πολύ µεγάλη µερίδα των εφήβων καταναλώνει 
αλκοόλ, τουλάχιστον περιστασιακά. Αυτό αποδεικνύει έρευνα 
της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας στο µαθητικό πληθυσµό. 
Μόνο ένα πολύ µικρό ποσοστό νέων παιδιών δεν έχει 
δοκιµάσει αλκοόλ πριν από την ηλικία των 18 ετών. 
 Τα αίτια, βέβαια, που οδηγούν τους εφήβους στη χρήση 
αλκοόλ είναι πολλά. Και δεν περιορίζονται σε µια προσπάθεια 
εισόδου στον κόσµο των µεγάλων. Μπορεί να είναι 
προβλήµατα στον τρόπο µε τον οποίο χειρίζεται ο νέος τις 
διαπροσωπικές του σχέσεις. Μπορεί να είναι προβλήµατα σε 
σχέση µε το ότι αισθάνεται αποξενωµένος από τους 
υπόλοιπους και δυσκολεύεται να ενταχθεί είτε στην οµάδα των 
συνοµηλίκων του, είτε γενικότερα στην κοινωνία στην οποία 
ζει. Μπορεί να είναι προβλήµατα που έχουν σχέση µε 
συµπτώµατα ψυχολογικά γενικότερα. 
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 Και, επίσης υπάρχει ένα µεγάλο κοµµάτι που αφορά 
τους κοινωνικούς παράγοντες. Πολλές περιπτώσεις είναι 
εκείνες που ξεκινά κανείς τη χρήση της ουσίας κάτω από την 
πίεση των συνοµηλίκων, κάτω από την πίεση του περίγυρου, 
διότι αισθάνεται ότι µόνο έτσι θα µπορέσει να ενταχθεί µέσα 
στην οµάδα. Θα µπορέσει να γίνει ίδιος µε τους άλλους, δεν 
θα είναι ξεχωριστός, δεν θα είναι εκτός. Έτσι αποφασίζει να 
πιει γιατί δεν έχει τον τρόπο να πει «όχι ευχαριστώ, δεν θα 
πάρω, δεν µου αρέσει, δεν θέλω». ∆ιαλέγει αυτή τη λύση γιατί 
«έτσι κάνουν όλοι». 
 Από την άλλη πλευρά, το αλκοόλ «προσφέρεται» σαν 
εναλλακτική λύση, π.χ. στο θέµα του άγχους που είναι ένα 
θέµα το οποίο απασχολεί τη µαθητική κοινότητα πολύ. 
∆ηλαδή, πως αντιµετωπίζω το άγχος κάτω από την πίεση των 
εξετάσεων, των συνθηκών που ζουν µέσα στο σχολείο. Η πρώτη 
αντίδραση των παιδιών, συνήθως όταν ερωτηθούν, είναι «να 
πιω». Να πάρω ένα χαπάκι, οτιδήποτε. Και όµως, υπάρχουν 
άλλες λύσεις. Υπάρχουν, για παράδειγµα, χαλαρωτικές 
ασκήσεις που µπορεί να µάθει κανείς και να µην καταφύγει 
κατ΄ ανάγκη σε µια ουσία. Υπάρχουν τρόποι που µπορούν να 
σε διευκολύνουν να χαλαρώσεις χωρίς να χρειαστείς το ποτό. 
Υπάρχουν τρόποι που µπορούν να σε διευκολύνουν να 
µιλήσεις µε τους άλλους και να επικοινωνήσεις χωρίς, κατ΄ 
ανάγκη, να µοιράζεσαι µαζί τους ένα µπουκάλι ουίσκυ. Όλο 
αυτό, βέβαια, δεν µπορείς να το µάθεις στα παιδιά σε ένα ή σε 
δύο µαθήµατα, σε ένα ή σε δύο χρόνια. Πρέπει να ακολουθεί 
όλη την πορεία της σχολικής ζωής του παιδιού, ανάλογα µε 
την εξέλιξη, την ωρίµανση του παιδιού. Να επαναλαµβάνονται 
τα µηνύµατα και να µεταφέρονται, ώστε στο τέλος πια, όταν το 
παιδί µπει στην ώριµη ηλικία να έχει κατακτήσει δύο 
σηµαντικά πράγµατα. Κατ΄ αρχήν αυτή τη φιλοσοφία της 
αυτονοµίας και, δεύτερον, τη δυνατότητα να µπορεί να 
υλοποιήσει αυτά τα οποία θέλει για τον εαυτό του και να 
µπορεί να τα περάσει ως µηνύµατα στους υπόλοιπους.  
 
6.9 Πρόληψη : η λύση 
 
 Η κατανάλωση του αλκοόλ στη Γηραιά ήπειρο είναι 
µεγάλη και αυτό οφείλεται εν µέρει και στη µεγαλύτερη 
παραγωγή αλκοολούχων ποτών. Η βιοµηχανία αλκοόλ 
απασχολεί ένα καθόλου ευκαταφρόνητο αριθµό εργατών. 
Υπάρχουν χώρες όπου ένα µεγάλο µέρος της οικονοµίας του 
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συντηρείται και στηρίζεται από τη βιοµηχανία ποτών. Φθάνει 
κανείς να αναλογιστεί ότι το 1990 και σύµφωνα µε τα στοιχεία 
του Amsterdom Group το εργατικό δυναµικό που 
απασχολούνταν στην ποτοποιία ξεπερνούσε τις 682 χιλιάδες. 
Αριθµός που περιλαµβάνει τους αµέσως, απασχολούµενους 
και όχι τους εµµέσως, όπως διακινητές, πωλητές ή άλλες 
ειδικότητες. 
 Όµως, τελικά, αυτό που καλούνται να αποφασίσουν οι 
Ευρωπαϊκές χώρες είναι αν το µικρό πιθανόν κόστος µιας 
µείωσης της κατανάλωσης µε συνέπεια την ανάλογη µείωση 
της παραγωγής-γεγονός που θα είχε συνέπεια στην 
απασχόληση κάποιων ανθρώπων-είναι µεγαλύτερο από το 
κόστος που πληρώνουν τώρα οι Ευρωπαίοι. Κόστος 
δυσβάσταχτο και καθόλου ευκαταφρόνητο. Πολλοί, µάλιστα, 
τονίζουν ότι είναι µεγαλύτερο από το τυχόν κόστος µιας 
µειωµένης παραγωγής. Κόστος βαρύ. 
Στο τοµέα της υγείας-ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, 
νοσηλεία. 
Στη δουλειά-απουσίες, χαµηλή και κακής ποιότητας 
παραγωγικότητα. 
Στο δρόµο-τροχαία ατυχήµατα. 
Στην κοινωνία-βία. 
Στην οικογένεια. 
 Σε διάφορα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
υπολογίζεται ότι το κόστος της κατανάλωσης αλκοολούχων 
ποτών, κυµαίνεται µεταξύ του 2 και 6% του Ακαθάριστου 
Εθνικού Προϊόντος. 
 Το µεγάλο ζητούµενο και σε αυτό το κοινωνικό 
πρόβληµα είναι η πληροφόρηση του κόσµου για το τι 
πραγµατικά συνεπάγεται η κατάχρηση του αλκοόλ. Πολιτικές 
που περιλαµβάνουν µόνο κατασταλτικά µέτρα, είναι 
καταδικασµένες να πεθάνουν. Η Ενωµένη Ευρώπη καλείται να 
αντιµετωπίσει τα προβλήµατα από την κατάχρηση του αλκοόλ 
µε µια ενιαία πολιτική στο θέµα. Πολιτική που θα ξεπερνά τα 
στενά όρια του κράτους µέλους και θα διασφαλίζει τις 
κοινωνίες και τα άτοµα. Η τελική απόφαση για το τι µέλλει 
γενέσθαι στη ναρκωµένη από το αλκοόλ Ευρώπη, είναι ζήτηµα 
πολιτικών επιλογών. 
 Πάντως είναι κοινή πεποίθηση σε όλες τις ανεπτυγµένες 
κοινωνίες, ότι τα κοινωνικά προβλήµατα αντιµετωπίζονται µε 
την πρόληψη. Σε εγχειρίδιο για την πρακτική πρόληψης στην 
Ευρώπη, σε σχέση µε τη χρήση αλκοόλ, το οποίο συνέταξε το 
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υπουργείο ∆ηµόσιας Υγείας, Πρόνοιας και Αθλητισµού της 
Ολλανδίας και εγκρίθηκε από την οµάδα Ποµπιντού-
αναφέρεται: 
«Η θεραπευτική αντιµετώπιση είναι δύσκολη όσον αφορά το 
συγκεκριµένο ζήτηµα και δεν έχει γίνει άµεσα αντιληπτό στον 
αριθµό των εξαρτηµένων ατόµων που υπάρχουν στην 
κοινωνία. Γι΄ αυτόν ακριβώς το λόγο, οι υπεύθυνοι για τη 
χάραξη της πολιτικής στρέφονται επανειληµµένα προς την 
εναλλακτική λύση της πρόληψης. Η εµπειρία έχει δείξει ότι 
δεν είναι εύκολη η καταπολέµηση της παραγωγής και 
διακίνησης, τόσο των νόµιµων όσο και των παράνοµων 
εξαρτησιογόνων ουσιών, ούτε και η πρόληψη άλλων  σοβαρών 
επιπτώσεων σε ατοµικό και κοινωνικό επίπεδο. Η επιβολή 
απαγορεύσεων ή ποινών αποφέρει συχνά απογοητευτικά 
αποτελέσµατα. Το συµπέρασµα στο οποίο έχει καταλήξει κάθε 
κοινωνία είναι ότι είναι προτιµότερο να δοθεί έµφαση στην 
ενίσχυση του αυτοελέγχου. Τα µέτρα που αποσκοπούν στη 
µείωση της κατανάλωσης αλκοόλ και στην καταπολέµηση της 
αλόγιστης συµπεριφοράς που συνοδεύει την κατάχρηση αυτή, 
είχαν µακριά προϊστορία στις Ευρωπαϊκές χώρες. Η ενίσχυση 
του αυτοελέγχου, σε αντίθεση µε την παρόρµηση της 
κατανάλωσης αλκοόλ, ανεξαρτήτου χρόνου και χώρου, έχει 
αποδειχθεί επιτυχής για τη µεγάλη πλειοψηφία του 
πληθυσµού. 
 Σήµερα, υπάρχει ένα τεράστιο κενό µεταξύ της 
αυξηµένης γνώσης για τα αίτια που οδηγούν στην 
ουσιοεξάρτηση και το σχηµατισµό οµάδων κινδύνου από τη 
µια µεριά και της ακόµη περιορισµένης πρακτικά 
εφαρµόσιµης γνώσης σχετικά µε το τι µπορεί να κάνει κανείς 
γι΄ αυτό, από την άλλη. Η συσσώρευση γνώσης όσον αφορά τη 
διάγνωση και την πρόγνωση είναι σηµαντική για την κοινωνία 
εάν κινείται στην κατεύθυνση υποβοήθησης της πρόληψης. 
 Όπως συµβαίνει και µε τη θεραπευτική αντιµετώπιση, 
µεγάλο µέρος της δουλειάς πρόληψης βρίσκεται ακόµη σε 
πειραµατικό στάδιο-υφίσταται ως επαγγελµατική 
δραστηριότητα µόνο κατά τις τελευταίες δύο δεκαετίες. Γι΄ 
αυτό η δουλειά της πρόληψης πρέπει να εξελιχθεί ανάλογα µε 
την πειραµατική εφαρµογή, την περιγραφή και την διεξοδική 
αξιολόγηση των µεθόδων και των προγραµµάτων. 
 Η πρόληψη µπορεί να εστιάζεται στη νέα γενιά, αυτό, 
όµως, δεν σηµαίνει ότι οι δραστηριότητες πρόληψης που 
απευθύνονται σε ενήλικες, όπως οι γονείς, είναι λιγότερο 
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σηµαντικές. Οι γονείς παίζουν συχνά τον πιο σηµαντικό ρόλο 
στην ανάπτυξη του µικρού παιδιού. Οι νέοι εντοπίζουν τάχιστα 
την οποιαδήποτε ασυνέπεια µεταξύ των προσπαθειών, εκ 
µέρους των ενηλίκων, να αλλάζουν τη συµπεριφορά τους. Η 
υποκρισία φέρνει, συνήθως, τα αντίθετα από τα αναµενόµενα 
αποτελέσµατα. Το ¨καλό παράδειγµα¨ παραµένει ένα 
σηµαντικό µέσο επιρροής. Κατ΄ αυτό τον τρόπο, στην 
πρόληψη, οι γονείς αποτελούν τόσο µια οµάδα-στόχο 
καθαυτή, όσο και µια ενδιάµεση οµάδα-στόχο. Τα θεωρητικά 
ζητήµατα αντιµετωπίζονται σε βάθος. Ο λόγος γι΄ αυτό είναι, 
ότι πάρα πολλές προσπάθειες πρόληψης καταλήγουν σε 
αδιέξοδο ή αποδεικνύονται αναποτελεσµατικές, επειδή δεν 
υπήρξε επαρκής προβληµατισµός στην προετοιµασία και 
ανάπτυξη του βασικού σκεπτικού. Είναι σηµαντικό να 
υπάρχει ολοκληρωµένο θεωρητικό υπόβαθρο στο οποίο θα  
βασίζονται οι δραστηριότητες της πρόληψης. Με αυτόν τον 
τρόπο αυξάνονται οι πιθανότητες επίτευξης του στόχου και 
περιορίζεται η απαιτούµενη προσπάθεια». 
 

Συµβουλές για γονείς 
 
 Κάποιες κατευθυντήριες κινήσεις και συµβουλές 
µπορούν να συνοψιστούν, για τους γονείς, στα εξής: 

1. Πρέπει να δίνουν οι ίδιοι το καλό παράδειγµα. 
2. Πρέπει να είναι ικανοί να ακούν τα παιδιά τους 

προσεκτικά και πρέπει να θέτουν σαφείς όρους για την 
κατανάλωση αλκοόλ στο σπίτι. Εάν ένα ισχυρό και 
ξεκάθαρο σύστηµα αξιών µεταδοθεί στα παιδιά, τους 
παρέχει ένα πλαίσιο στήριξης όταν λαµβάνουν 
αποφάσεις. 

3. Αφού τα ΜΜΕ (διαφηµίσεις, ταινίες) αποτελούν τις 
κύριες πηγές πληροφόρησης των παιδιών σχετικά µε το 
αλκοόλ, οι γονείς πρέπει να ενθαρρύνονται να 
αξιολογούν τα µηνύµατα των ΜΜΕ. 

4. Οι γονείς µπορούν και πρέπει να µάθουν να ανιχνεύουν 
τη χρήση του αλκοόλ σε πρώιµο στάδιο. Και να 
γνωρίζουν τι µπορούν να κάνουν µετά. 

5. Οι γονείς µπορούν να βοηθήσουν τα παιδιά τους να 
αναπτύξουν µια θετική εικόνα εαυτού, ενθαρρύνοντάς τα 
να επιτύχουν και να µην τα συγκρίνουν µε άλλα παιδιά. 

6. Μπορεί να υποδειχθεί σε άλλους γονείς να ενθαρρύνουν 
τη συµµετοχή των παιδιών τους σε υγιείς και/ ή 
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δηµιουργικές δραστηριότητες που ενισχύουν την 
προσωπική τους ανάπτυξη και βοηθούν στην 
καταπολέµηση της πλήξης, όταν διαπιστώσουν τη συχνή 
παρέα των παιδιών τους µε άλλα παιδιά. 

 
Οι δέκα στρατηγικές δράσης για το αλκοόλ 

 
 Έρευνες και επιτυχή παραδείγµατα από διάφορες χώρες 
δείχνουν ότι σηµαντικά οφέλη για την υγεία και την οικονοµία 
µπορούν να επιτευχθούν στον Ευρωπαϊκό χώρο αν οι 
ακόλουθες δέκα στρατηγικές προαγωγής της υγείας και 
δράσης για τα οινοπνευµατώδη εφαρµοστούν, για να 
ενισχύσουν τις ηθικές αρχές και στόχους σύµφωνα µε τις 
πολιτισµικές κοινωνικές, οικονοµικές και νοµικές 
δραστηριότητες της κάθε χώρας-µέλους. 

1. Πληροφόρηση του κοινού για τις συνέπειες της 
κατανάλωσης αλκοόλ στην υγεία, στην οικογένεια και την 
κοινωνία και για τα αποτελεσµατικά µέτρα που µπορούν 
να ληφθούν σε ότι αφορά την πρόληψη ή τη µείωση των 
προβληµάτων, µε τον σχεδιασµό εκτεταµένων 
εκπαιδευτικών προγραµµάτων από τα πρώτα στάδια της 
ζωής. 

2. Προώθηση της δηµιουργίας δηµόσιων, ιδιωτικών και 
εργασιακών χώρων προφυλαγµένων από ατυχήµατα και 
βία καθώς και από άλλες αρνητικές συνέπειες της 
κατανάλωσης αλκοόλ. 

3. Ψήφιση και επιβολή νόµων που να αποτρέπουν 
αποτελεσµατικά τον συνδυασµό ποτού-οδήγησης. 

4. Προαγωγή της υγείας µέσω του ελέγχου της 
διαθεσιµότητας των οινοπνευµατωδών, για παράδειγµα 
στους νέους, και µέσω του ελέγχου των τιµών, όπως για 
παράδειγµα µε τη φορολογία. 

5. Εφαρµογή αυστηρού ελέγχου στην άµεση και έµµεση 
διαφήµιση των οινοπνευµατωδών ποτών, αναγνωρίζοντας 
τους ήδη υπάρχοντες σε µερικές χώρες περιορισµούς και 
απαγορεύσεις και διασφαλίζοντας ότι καµία µορφή 
διαφήµισης δεν απευθύνεται ειδικά στους νέους, 
συνδέοντας για παράδειγµα, τα οινοπνευµατώδη µε τα 
σπορ. 

6. ∆ιασφάλιση της προσέγγισης αποτελεσµατικών 
υπηρεσιών θεραπείας και αποκατάστασης µε 
ειδικευµένο προσωπικό, για άτοµα που κάνουν 
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επικίνδυνη και επιβλαβή χρήση αλκοόλ καθώς και για 
µέλη των οικογενειών τους.  

7. Προαγωγή της επίγνωσης για την ηθική και νοµική 
ευθύνη όσων εµπλέκονται στο εµπόριο ή στην προσφορά 
οινοπνευµατωδών ποτών, διασφάλιση αυστηρού ελέγχου 
της προστασίας του προϊόντος και εφαρµογή κατάλληλων 
µέτρων εναντίον της παράνοµης παραγωγής και 
πώλησης. 

8. Ενίσχυση της ικανότητας της κοινωνίας να αντιµετωπίζει 
τα προβλήµατα από την κατανάλωση αλκοόλ µέσα από 
την εκπαίδευση ειδικών σε διαφορετικούς τοµείς όπως η 
υγεία, κοινωνική πρόνοια, εκπαίδευση και δικαιοσύνη, 
παράλληλα µε την ενδυνάµωση της κοινοτικής 
ανάπτυξης και της τοπικής ηγεσίας. 

9. Υποστήριξη µη κυβερνητικών οργανώσεων και κινηµάτων 
αυτοβοήθειας που προάγουν τρόπους υγιεινής ζωής, 
ειδικά αυτών που στοχεύουν στην πρόληψη ή στη µείωση 
των προβληµάτων που σχετίζονται µε την κατανάλωση 
αλκοόλ.  

10. ∆ιαµόρφωση προγραµµάτων ευρείας βάσης στις 
χώρες-µέλη, λαµβάνοντας υπόψη τον Ευρωπαϊκό 
Καταστατικό Χάρτη για το αλκοόλ, καθορισµός 
συγκεκριµένων στόχων και δεικτών αποτελέσµατος, 
παρακολούθηση της πορείας και της προόδου, καθώς 
και διασφάλιση περιοδικής ενηµέρωσης των 
προγραµµάτων µετά από αξιολόγηση. 
Το περιφερειακό γραφείο Ευρώπης της Παγκόσµιας 

Οργάνωσης Υγείας, θα παίζει ρόλο, υποστηρίζοντας το σχέδιο 
δράσης σε πέντε κρίσιµους τοµείς: 

• Θα συνηγορήσει για την προστασία της υγείας και 
θα εντοπίσει τις πολιτικές και τις πρακτικές που 
έχουν σχέση µε το αλκοόλ και βλάπτουν την υγεία. 

• Θα δώσει έµφαση σε πληροφορίες περί της υγείας, 
µέσω των συναφών προς το αλκοόλ συστηµάτων 
παρακολούθησης και αξιολόγησης, και θα 
συνεργαστεί µε τους κυριότερους εταίρους του, 
όπως η Ευρωπαϊκή επιτροπή. 

• Θα υποστηρίξει τα κράτη-µέλη στη δηµιουργία 
αποτελεσµατικών πολιτικών σε σχέση µε το αλκοόλ, 
χρησιµοποιώντας την ερευνητική και επιστηµονική 
του βάση. 
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• Θα παρέχει εργαλεία βασισµένα σε αποδείξεις, και 
τις κατευθυντήριες γραµµές για να µετατραπούν οι 
πολιτικές για το αλκοόλ σε δράση. 

• Θα παρέχει ηγεσία, τεχνική υποστήριξη και 
συντονισµένες ενέργειες µέσω συνεργατικών 
δικτύων ανά την Ευρώπη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 : ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ  
 
7.1 Υγιεινή του ανθρώπινου σώµατος 
 

Με τον όρο ατοµική υγιεινή στην ευρύτερη έννοια του, 
εννοούµε τις χρησιµοποιούµενες από το άτοµο πρακτικές 
συνήθειες ή προφυλάξεις µε τις οποίες επιδιώκει αφ΄ ενός τη 
διατήρηση ικανοποιητικού επιπέδου υγείας, αφ΄ ετέρου την 
προστασία του από τις αρρώστιες. Περιλαµβάνει την ατοµική 
καθαριότητα, υγιεινές ατοµικές συνήθειες, υγιεινές συνθήκες 
εργασίας, αναπαύσεως, ύπνου, ψυχαγωγίας κ.α. 

 
Υγιεινή ∆έρµατος. 
 Η υγιεινή του δέρµατος οφείλεται βασικά στην 
καθαριότητα, στην καλή διατροφή, αλλά και στην προφύλαξη 
από τραυµατισµούς. Η καθαριότητα χαρακτηρίζεται ως «µισή 
αρχοντιά» κατά το λαϊκό γνωµικό, αλλά εκφράζει και την καλή 
ανατροφή του ατόµου. Είναι ένα από τα απλά, συνήθη γενικά 
µέτρα προφύλαξης και διατήρησης της υγείας. Ανήκει στις 
υγιεινές συνήθειες του ατόµου, τις οποίες ο καθένας 
εφαρµόζει µε το δικό του τρόπο, χωρίς αυτό να µας απαλλάσει 
από την υποχρέωση της τήρησης των ειδικών και γενικών 
αρχών που επιβάλλει η Υγιεινή. 
 Έχει διαπιστωθεί µε στατιστικές ότι οι καθαροί άνθρωποι 
και λαοί έχουν µικρότερη νοσηρότητα και θνησιµότητα και 
ελαττωµένο γενικά ποσοστό αναπηριών. Αντίθετα η 
παραµέληση της ατοµικής καθαριότητας, εκτός του ότι µπορεί 
να επηρεάσει τη συναισθηµατική διάθεση και την ψυχική 
ευεξία του ατόµου, συµβάλλει στην άµεση ή έµµεση εµφάνιση 
διαφόρων δερµατικών και κοινωνικών νοσηµάτων, όπως π.χ. 
το µολυσµατικό κηρίο-έκθυµα, την επιπολής θυλακίτιδα, τις 
µυρµηκιάσεις, τη φθειρίαση καθώς και τη µολυσµατική 
τέρµινθα. Στην επιφάνεια του δέρµατος υπάρχει ένας πολύ 
µεγάλος αριθµός µικροβίων, πολλά από τα οποία αποτελούν 
την απαραίτητη χλωρίδα του δέρµατος. Τα µικρόβια αυτά 
αναµιγνύονται µε την σκόνη, τα νεκρά κύτταρα του σώµατος, 
τις εκκρίσεις του δέρµατος-ιδρώτα και σµήγµα- και άλλα 
µικροσωµάτια του ατµοσφαιρικού αέρα και αποτελούν το 
ρύπο. Ο ρύπος αυτός όσο παραµένει αποσυντίθεται και 
δηµιουργείται η κακοσµία, η οποία είναι περισσότερο αισθητή 
σε κλειστούς χώρους και ιδιαίτερα το καλοκαίρι λόγω της 
αυξηµένης θερµοκρασίας που συµβάλλει στην αποσύνθεσή 
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του. Εκτός της κακοσµίας ο ρύπος της λιπαρής σύστασής του 
παρεµποδίζει βασικές λειτουργίες του δέρµατος όπως είναι: 

• Η άδηλος διαπνοή 
• Η απέκκριση σµήγµατος και ιδρώτα 
• Η απορροφητικότητα κ.α. 

 
Υγιεινή προσώπου – Τριχωτού κεφαλής  

 
Πρόσωπο. Το δέρµα του προσώπου λόγω των συνθηκών της 
καθηµερινής ζωής υποβάλλεται συνεχώς στην επίδραση των 
διαφόρων ερεθισµάτων του περιβάλλοντος, όπως είναι η 
θερµότητα, το κρύο, ο ήλιος, ο αέρας κ.α. 
 Μέχρι ένα σηµείο διαθέτει µια αντοχή. Η παρατεταµένη 
όµως έκθεσή του σε αυτά µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα, 
όπως η έκθεσή του στον ήλιο. Αλλά και η έκθεσή του σε 
ψυχρά ρεύµατα µετά από απότοµη εναλλαγή θερµοκρασίας 
του περιβάλλοντος (από ψυχρό σε θερµό και αντίστροφα) είναι 
δυνατόν να προκαλέσει ψύξη µε επακόλουθο την πάρεση του 
προσωπικού νεύρου. Η καθηµερινή φροντίδα του προσώπου 
µε νερό και σαπούνι είναι αναγκαία. 
 
Τριχωτό κεφαλής. Η διατήρηση της υγιεινής κατάστασης του 
τριχωτού της κεφαλής βασίζεται γενικά στην υγιεινή διατροφή, 
τη γενική κατάσταση του οργανισµού και την ατοµική υγιεινή. 
Η φροντίδα του είναι βασικό µέτρο υγιεινής. Η έλλειψή της 
εκτός από την κακοσµία που προκαλείται είναι δυνατόν να 
συµβάλλει και στην ανάπτυξη δερµατικών µολύνσεων και 
νοσηµάτων τριχών όπως π.χ. η τοπική ή πιτυριασική µορφή 
του άχορος του τριχωτού της κεφαλής καθώς και της 
φθειρίασης. Αν και µερικοί σήµερα πιστεύουν ότι η φθειρίαση 
της κεφαλής δεν θεωρείται ένδειξη απλυσιάς και έλλειψη 
καθαριότητας, δηλαδή προνόµιο των πτωχότερων 
κοινωνικοοικονοµικά ανθρώπων, διότι από πολλά χρόνια έχει 
µπει στα σπίτια των µέσων και ανώτερων κοινωνικών τάξεων. 
 
7.2 Υγιεινή αναπαύσεως και ύπνου  

 
Η ζωή του ανθρώπου χαρακτηρίζεται από µια συνεχή 

εναλλαγή δραστηριότητας και ανάπαυσης. Η διατήρηση της 
ισορροπίας µεταξύ εργασίας και ανάπαυσης αποτελεί έναν 
από τους βασικούς παράγοντες για την εξασφάλιση της 
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οµαλής λειτουργίας του όλου ψυχοσωµατικού οργανισµού του 
ανθρώπου. 

Η ανάπαυση και ο ύπνος είναι προϋποθέσεις 
απαραίτητες για τη ζωή. ∆ιότι δηµιουργούνται συνθήκες στον 
οργανισµό για την αποτοξίνωσή του, την ανάπλαση των 
φθαρµένων κυττάρων και την αύξηση του σώµατος στην 
παιδική ηλικία. Κάθε υπερβολή που έχει σχέση µε την 
εργασία-σωµατική ή πνευµατική- έχει δυσµενείς επιπτώσεις 
στην υγεία. 

Η ανάπαυση καθορίζεται σαν απουσία δραστηριότητας, 
δηλαδή χαλάρωσης της έντασης που προκαλεί η εργασία, ο 
κόπος, το στρες, η θλίψη κ.α. Ταυτίζεται µε τον ύπνο διότι 
θεωρείται απαραίτητη προϋπόθεση για τον καλό ύπνο, µε τον 
οποίο επιτυγχάνεται η πλήρης ανάπαυση. Η ανάπαυση µπορεί 
να εξασφαλισθεί γενικότερα µε τα διαλείµµατα στην εργασία, 
µε τις διακοπές εργασίας, την αργία της Κυριακής και των 
εορτών, που δίδεται η δυνατότητα ανεφοδιασµού δυνάµεων για 
αποδοτική εργασία. Γι΄ αυτό και αποτελεί δικαίωµα κάθε 
εργαζοµένου, το οποίον κατοχυρώνεται και νοµικά. Αρκεί 
µόνον να χρησιµοποιείται για ανάπαυση και όχι για εργασία. 
 
Μηχανισµός του ύπνου. 
 Ο ύπνος είναι µια βιολογική και βασική ανάγκη του 
ανθρώπινου οργανισµού. Ο άνθρωπος κατά µέσον όρο περνάει 
το 1/3 της ζωής του κοιµούµενος. Έχει δε αποδειχθεί ότι κάθε 
άτοµο έχει δικό του τύπο ύπνου. Γενικά ο ύπνος 
χαρακτηρίζεται σαν περιοδική και προσωρινή διακοπή της 
εγρήγορσης. Αποτελεί ένα ψυχοβιολογικό φαινόµενο µε ευρύ 
φάσµα λειτουργιών για τους ενήλικες και για τα παιδιά 
πιθανόν εκπληρώνει αναπτυξιακές ανάγκες. 
 Παρά τις έρευνες που έγιναν για τον ύπνο, οι λειτουργίες 
και ο µηχανισµός επέλευσής του δεν είναι σαφώς 
προκαθορισµένα. Υπάρχουν πολλές θεωρίες. Πολλοί 
παραδέχονται ότι προκαλείται από τη συσσώρευση προϊόντων 
ανταλλαγής της ύλης στον οργανισµό και την επίδρασή τους 
στον εγκέφαλο. Άλλοι τον αποδίδουν σε ελάττωση της 
κυκλοφορίας του εγκεφάλου και άλλοι τον προσδιορίζουν σαν 
µορφή συµπεριφοράς που επαναλαµβάνεται και συνοδεύεται 
από ηρεµία και µεγάλη καθυστέρηση αντιδράσεων προς τα 
εξωτερικά ερεθίσµατα. 
 Κατά τη διάρκεια του ύπνου είναι παραδεκτό ότι οι 
λειτουργίες του οργανισµού αναστέλλονται. Η κυκλοφορία του 
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αίµατος επιβραδύνεται και έτσι ελαττώνεται το έργο της 
καρδιάς, µειώνεται η αρτηριακή πίεση και ο αριθµός των 
σφύξεων. Οι γίνονται αραιότερες. Η πέψη επιβραδύνεται και οι 
εκκρίσεις των αδένων µερικώς αναστέλλονται. Η θερµοκρασία 
ελαττώνεται κατά 10 – 2 0 C. Ο ύπνος και η ανάπαυση 
συµβάλλουν ουσιαστικά στην ανάρρωση των ασθενών και τη 
θεραπεία διαφόρων νοσηµάτων. 
 
Παράγοντες που ευνοούν τον ύπνο. 
 Γενικά η επέλευση του ύπνου ευνοείται από την 
καταστολή των διαφόρων ερεθισµάτων και της µυϊκής 
χαλάρωσης. Π.χ. η ένταση µυϊκή ή πνευµατική εργασία 
γενικά προδιαθέτει το άτοµο για ύπνο διότι προκαλεί το 
αίσθηµα της κόπωσης. Υπάρχουν βέβαια και διαφοροποιήσεις 
σε άτοµα που όταν είναι υπερβολικά κουρασµένα δεν 
µπορούν να κοιµηθούν εύκολα και ήρεµα. Η κατάλληλη 
θερµοκρασία του περιβάλλοντος, η ησυχία και το σκότος, η 
οριζόντια θέση του σώµατος, το ευχάριστο ανάγνωσµα, η ήπια 
µουσική, οι καλές σκέψεις, η βραδινή προσευχή είναι 
προϋποθέσεις για τον καλό ύπνο. Αντίθετα ο πόνος, η 
ανησυχία, το στρες γενικά, θλίψη, θυµός, θόρυβοι, δυνατό 
φως, κάπνισµα, συναρπαστικά και τροµακτικά αναγνώσµατα 
και θεάµατα φυγαδεύουν τον ύπνο. 
 Ο ύπνος πρέπει να είναι βαθύς και παρατεταµένος. 
Υγιεινότερος θεωρείται ο προ της 12 µεσονυκτίου. Γι΄ αυτό και 
πολύ τονίζεται το «κοιµήσου νωρίς και ξύπνα νωρίς για να 
είσαι υγιής». Για άτοµα που στερούνται µόνιµα το νυκτερινό 
ύπνο, όπως είναι το µόνιµο νοσηλευτικό προσωπικό, οι 
νυχτοφύλακες κ.α. παίρνονται ειδικά προληπτικά µέτρα 
υγιεινής, τα οποία καθορίζει η εργατική νοµοθεσία, π.χ. 
µειωµένες εβδοµαδιαία ώρες εργασίας, µεγαλύτερη άδεια από 
ότι δικαιούται κάθε εργαζόµενος. 
 Ο µεσηµβρινός ύπνος στα θερµά κλίµατα θεωρείται 
αναγκαίος και ωφέλιµος. ∆ιότι µοιράζει τον µόχθο της ηµέρας 
σε δύο µεγάλα τµήµατα και έτσι δίδεται η ευκαιρία 
χαλάρωσης και ανάληψης δυνάµεων. Θεωρείται όµως σφάλµα 
να υπολογίζεται ο ύπνος αυτός αναπλήρωση χαµένου 
νυκτερινού ύπνου. 
 
∆ιάρκεια ύπνου. 
 Η διάρκεια του ύπνου ανάλογα µε την ηλικία 
καθορίζεται περίπου όπως παρακάτω: 
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• Νεογνά 15-20 ώρες το 24ωρο. 
• Βρέφη 16 ώρες το 24ωρο. 
• Παιδιά 3-12 ετών 10-13 ώρες το 24ωρο. 
• Παιδιά 13-18 ετών 8-9 ώρες το 24ωρο. 
• Ενήλικες 7-8 ώρες το 24ωρο. 
• Υπερήλικες: οι γνώµες διχάζονται. Άλλοι πιστεύουν 

ότι χρειάζονται λιγότερες ώρες και άλλοι ότι έχουν 
αυξηµένες ανάγκες. 

 
Κάµατος σωµατικός-πνευµατικός. 
 Το µυϊκό σύστηµα συγκροτείται από µύες. Κυριότερες 
ιδιότητες των µυών είναι η ελαστικότητα, η συσταλτικότητα και 
η διεγερσιµότητα. Ελαστικότητα είναι η ικανότητα του µυός να 
επιµηκύνεται όταν ασκηθεί µια έλξη και η επαναφορά στη 
θέση του όταν αυτή σταµατήσει. Συσταλτικότητα είναι η 
ικανότητα του µυός να συστέλλεται στην επίδραση κάθε 
φυσικού ή χηµικού ερεθίσµατος. Και διεγερσιµότητα είναι η 
ικανότητα του µυός να διεγείρεται µε αποτέλεσµα τη συστολή 
του. Όταν τα ερεθίσµατα που δρουν σε ένα µυ διαρκέσουν για 
πολύ ή είναι πολύ συχνά επέρχεται αδυναµία στο µυ για 
εργασία και εξάντληση. Το φαινόµενο αυτό καλείται µυϊκός 
κάµατος ή κόπωση. Η κόπωση είναι ένα φυσιολογικό 
βιολογικό φαινόµενο που η παρατεταµένη διάρκεία του 
µπορεί να έχει βλαπτικές επιδράσεις στην υγεία. 
 Ο σωµατικός κάµατος είναι αποτέλεσµα µυϊκής 
εργασίας, ο δε πνευµατικός κάµατος συνέπεια παρατεταµένης 
λειτουργίας του νευρικού συστήµατος. Ο σωµατικός κάµατος 
οφείλεται στην άθροιση προϊόντων του µεταβολισµού, 
γαλακτικού και φωσφορικού οξέος, διοξειδίου του άνθρακα-
καµατογόνες ουσίες και την ανεπάρκεια οξυγόνου, από 
έλλειψη επαρκούς ανάπαυσης. 
 Ο πνευµατικός κάµατος είναι δύσκολο να καθορισθεί 
αντικειµενικά. Αίτια της πνευµατικής κόπωσης θεωρούνται: η 
στέρηση περιόδων επαρκούς ανάπαυσης, γενικά το στρες, ο 
θόρυβος, η ανησυχία κ.α. Πιστεύεται ότι όπως στη σωµατική 
εργασία έτσι και στην πνευµατική η συσσώρευση των 
υποπροϊόντων των καύσεων του εγκεφάλου προκαλεί την 
κόπωση. Τα συµπτώµατα της κόπωσης σωµατικής ή 
πνευµατικής είναι περίπου τα ίδια: 

• Αίσθηµα πόνου εντοπισµένου στα κουρασµένα σηµεία 
του σώµατος. 

• Ανορεξία, δυσθυµία, υπνηλία. 
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• Αποστροφή, αρχικά προς την εργασία που τον 
καταπόνησε και κατόπιν προς κάθε εργασία. 

Στην πνευµατική κόπωση είναι δυνατόν επί πλέον να 
εµφανισθούν και τα παρακάτω: 

• Κεφαλαλγία 
• Υπερευαισθησία στους θορύβους, οξυθυµία 
• Αλλοιώσεις των καρδιακών παλµών, των αναπνοών και 

της θερµοκρασίας. 
Το αίσθηµα της κόπωσης µπορεί να θεωρηθεί σαν 

προστατευτικός µηχανισµός του οργανισµού, διότι 
προειδοποιεί κατά τρόπο φυσικό ότι υπάρχει ανάγκη 
ανάπαυσης και ύπνου. Όλα τα παραπάνω συµπτώµατα 
υποχωρούν µε την ανάπαυση και τον ύπνο, την καλή 
διατροφή και γενικά τις υγιεινές συνθήκες διαβίωσης. Όταν 
όµως δεν ληφθούν τα κατάλληλα προληπτικά µέσα, από 
αµέλεια ή άγνοια ή ειδικές συνθήκες, τότε σιγά-σιγά 
εµφανίζεται η υπερκόπωση. Η υπερκόπωση είναι παθολογική 
κατάσταση, που εµφανίζεται µε τα συµπτώµατα του 
φυσιολογικού κάµατου σε αυξηµένο βαθµό, δεν υποχωρεί µε 
τη συνήθη ανάπαυση και επί πλέον µπορεί να παρουσιασθούν 
γαστρεντερικές διαταραχές, απώλεια βάρους. 
 
Βασικές αρχές ανάπαυσης και ύπνου. 

• Εξασφαλίστε όσο το δυνατό ήρεµο περιβάλλον, 
περιορίστε θορύβους, ελαττώστε το δυνατό φως. 

• Αποφεύγετε το κάπνισµα, τον καφέ πριν τον ύπνο, 
καθώς και την ανάγνωση συναρπαστικών βιβλίων ή την 
παρακολούθηση θεαµάτων που προκαλούν διέγερση και 
αϋπνία. 

• Προτιµάτε για υπνοδωµάτιο, εφόσον υπάρχει ευκολία, 
αυτό που διαθέτει περισσότερο ήλιο, καλό αερισµό, 
κατάλληλη θερµοκρασία και ευρυχωρία. Υγιεινό 
δωµάτιο θεωρείται το δωµάτιο για 1-2 άτοµα. 

• Μη φιλοξενείται κατοικίδια ζώα στα υπνοδωµάτια για 
ευνόητους λόγους. 

• Εξασφαλίζετε απλή και ευχάριστη επίπλωση που 
προδιαθέτει ευχάριστα. 

• Προτιµάτε ηµίσκληρη κλινοστρωµνή διότι υποβοηθάει 
στη χαλάρωση του µυϊκού τόνου και των κινήσεων κατά 
τον ύπνο. 
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• Φοράτε καθαρά και ευρύχωρα νυχτερινά ενδύµατα, 
πιτζάµα. 

• Αποφεύγετε τα υπνωτικά ηρεµιστικά φάρµακα, εκτός 
εξαιρετικής ανάγκης και σε ειδικές περιπτώσεις µε 
ιατρική συµβουλή. 

• Προτιµάτε τα µικρά διαλείµµατα από τα µεγάλα σε 
συνεχή δίωρο εργασίας. 

• ∆ιαθέστε το διάλειµµα έτσι ώστε να συµβάλλει στην 
ανάπαυσή σας. 

 
7.3 Υγιεινή της κατοικίας 
 
Αστική κατοικία. 
 Η κατοικία του ανθρώπου γενικά είναι βασικότατο 
κοινωνικό θέµα. Αρχικός σκοπός της κατοικίας είναι η 
προστασία του ανθρώπου από τις δυσµενείς συνθήκες του 
περιβάλλοντος. Με αυτή όµως συνδέεται στενά η 
ψυχοσωµατική υγεία των ενοίκων. Ο τόπος και η ατµόσφαιρα 
όπου συντελούνται βασικές λειτουργίες, όπως η διαµόρφωση 
της ψυχοσύνθεσης και η ανάπτυξη των σωµατικών και 
ψυχικών ικανοτήτων του ανθρώπου στις οποίες 
περιλαµβάνεται και η γενική έννοια της υγείας, είναι κατ΄ 
εξοχήν η πατρική κατοικία. Αυτή η «εστία» µέσα στην οποία 
συγκροτείται, ζει και αναπτύσσεται η οικογένεια, η πρώτη 
αυτή κοινωνία που γνωρίζει ο άνθρωπος µετά το µυστήριο του 
γάµου. 
 Η οικογένεια θεωρείται ως το πρώτο φυσικό κέντρο 
υγιεινής όπου µπορεί να γίνει η αγωγή υγείας, η πρόληψη της 
νόσου, η αποκατάσταση και η διατήρηση της υγείας. 
Ειδικότερα στο σπίτι, στην οικογένεια, αναπτύσσεται το 
αίσθηµα της ασφάλειας, της θαλπωρής και της ανάπτυξης των 
µελών της, ιδιαίτερα των παιδιών, βασικά στοιχεία για την 
οµαλή ψυχική εξέλιξή τους. Προστατεύονται ακόµα από 
ηθικούς και άλλους κινδύνους και δίδονται ευκαιρίες 
ψυχαγωγίας, χαράς και ενότητας ψυχικής. Ο άνθρωπος από 
τη γέννησή του µέχρι και το θάνατο περνάει ένα σηµαντικό 
χρόνο κάτω από τη στέγη του σπιτιού του. 
 Οι όροι που πρέπει να εξασφαλίζονται για µια υγιεινή 
κατοικία είναι: 

• Κατάλληλο έδαφος για την οικοδοµή. Μακριά από 
εργοστάσια, ακάθαρτα και υπόγεια νερά κ.λ.π. 
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• Καλός προσανατολισµός και γενικά διαρρύθµιση χώρων 
κουζίνας, λουτρού κ.λ.π. Ιδιαίτερα τα υπνοδωµάτια να 
είναι φωτεινά και καλά αεριζόµενα. 

• Ύδρευση και αποχέτευση που θεωρούνται βασικοί όροι 
υγιεινής. Άφθονο και κατάλληλο νερό και δίκτυο 
αποχέτευσης. 

• Κατάλληλη θερµοκρασία περίπου 180C και σχετική 
υγρασία 30% ως 60%. Η θέρµανση να είναι οµοιοµερής 
και σταθερή. Να µη ρυπαίνεται ο αέρας των χώρων από 
υποπροϊόντα καύσεως και να υπάρχει πρόβλεψη 
κινδύνων πυρκαϊάς. 

• Επαρκής φωτισµός. Υγιεινότερος θεωρείται ο φωτισµός 
µε ηλεκτρικό ρεύµα διότι: µοιάζει µε το ηλιακό φως, 
θερµαίνει σχετικά λίγο, δεν ρυπαίνει τον αέρα, η έντασή 
του ρυθµίζεται µε τις λάµπες ανάλογα µε τις ανάγκες 
των χώρων. 

• Αερισµός. Ο ατµοσφαιρικός αέρας των κατοίκων εύκολα 
ρυπαίνεται από σκόνη, µικρόβια, κακοσµία από 
συνωστισµό, προϊόντα καύσεως και θέρµανσης. Γενικά η 
ρύπανση της οικιακής ατµόσφαιρας αποφεύγεται µε το 
συχνό αερισµό και την αποφυγή των παραπάνω αιτιών. 

• Ασφάλεια-πρόληψη ατυχηµάτων 
• Εξασφάλιση χώρου για κήπο και µπαλκόνια, βεράντες. 
• Θερµοµόνωση στα ρετιρέ. 

 
Αγροτική κατοικία. 
 Για την αγροτική κατοικία οι αρχές υγιεινής βασικά δεν 
διαφέρουν. Υπάρχουν όµως ορισµένες διαφορές λόγω ειδικών 
συνθηκών. Μειονέκτηµα της αγροτικής κατοικίας είναι ότι 
φιλοξενεί ζώα, γι΄ αυτό θα πρέπει να λαµβάνονται µέτρα, να 
µη γίνονται πηγή µόλυνσης και ρύπανσης. Π.χ. σωστός 
τρόπος κατασκευής στάβλων, καθαριότητα, αποµάκρυνση 
κοπριάς, άφθονο νερό κ.λ.π. Η πληµµελής ύδρευση και 
αποχέτευση είναι ένα σοβαρό υγιεινολογικό πρόβληµα. 
 Η αγροτική κατοικία διαθέτει όµως και αρκετά 
πλεονεκτήµατα. Όπως χώρους που είναι εύκολη η 
διαµόρφωση του προσανατολισµού, έχει λιγότερους θορύβους, 
καθαρή ατµόσφαιρα, φωτισµό, ήλιο. 
 Εκτός από τα παραπάνω υπάρχουν προβλήµατα 
κατοικίας ειδικών οµάδων πληθυσµού που εµπίπτουν σε 
ειδικούς κλάδους υγιεινής. 
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7.4 Περιοδικές εξετάσεις υγείας 
 
 Τα τελευταία χρόνια αρκετά νοσήµατα έχουν περιορισθεί 
µε τα προληπτικά µέτρα που παίρνονται, τη διαφώτιση του 
κοινού και γενικά την αγωγή υγείας, τους εµβολιασµούς, την 
καλή διατροφή, τη βελτίωση συνθηκών διαβίωσης κ.α. Και 
όµως σε άλλα το ποσοστό νοσηρότητας παραµένει πολύ 
υψηλό. Σήµερα αποδίδεται ιδιαίτερη σηµασία στη 
συστηµατική προληπτική εξέταση των υγιών ατόµων πριν 
νοσήσουν. Γι΄ αυτό συνιστούνται οι περιοδικές εξετάσεις 
υγείας. 
 
Σκοποί των περιοδικών εξετάσεων υγείας. 

• Η ανίχνευση και έγκαιρη αντιµετώπιση νοσηµάτων ή 
παθολογικών καταστάσεων που βρίσκονται σε 
λανθάνουσα κατάσταση ή έχουν παραµεληθεί και µπορεί 
να προληφθούν, π.χ. αναιµία ή και οργανικές παθήσεις. 

• Η διαπίστωση νόσων, που η έγκαιρη διάγνωση αυξάνει 
την πιθανότητα θεραπείας και αποκατάστασης, όπως ο 
καρκίνος. 

• Η διαπίστωση κακών και ανθυγιεινών έξεων, όπως ο 
αλκοολισµός, τα ναρκωτικά και η διαφώτιση των ατόµων 
για τις σοβαρές επιπτώσεις τους στην υγεία. 
Με την έγκαιρη διάγνωση και την κατάλληλη 

θεραπευτική αγωγή, µπορεί να ανασταλεί η εξέλιξη ή 
επιδείνωση χρόνιων νοσηµάτων, όπως ο σακχαρώδης 
διαβήτης, η υπέρταση, ο καρκίνος. 

Οι περιοδικές εξετάσεις υγείας είναι απαραίτητες για 
όλες τις ηλικίες. Ο έλεγχος της υγιεινής κατάστασης του 
ατόµου γίνεται µε την κλινική ιατρική εξέταση και 
συµπληρώνεται απαραίτητα µε εργαστηριακές εξετάσεις. 
Συνηθέστερες είναι: 
1. Γενικές εξετάσεις υγείας. 

• Κλινική ιατρική εξέταση. 
• Εργαστηριακές εξετάσεις. Βασικότερες είναι: γενική 

εξέταση αίµατος, ταχύτητα καθίζησης ερυθρών 
αιµοσφαιρίων, σάκχαρο αίµατος, ουρία αίµατος, 
ηπατικές δοκιµασίες, χοληστερίνη, γενική εξέταση 
ούρων. 

• Παρακλινικές εξετάσεις: ακτινογραφία θώρακος, 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα. 

 

100  
 



2. Ειδικές εξετάσεις υγείας. 
 Ο παραπάνω τύπος γενικών περιοδικών εξετάσεων υγείας 
τροποποιείται και προσαρµόζεται σύµφωνα µε τις ειδικές 
ανάγκες των ατόµων κάθε ηλικίας. Π.χ. στη βρεφική ηλικία 
ενδιαφέρει ιδιαίτερα η σωµατοµετρική εξέταση, η 
σωµατοκινητική και ψυχοκινητική εξέλιξη του βρέφους, η 
κανονική θρέψη κ.α. Στη νηπιακή και παιδική ηλικία έχει 
σηµασία ο έλεγχος της διανοητικής και συναισθηµατικής 
ανάπτυξης. Στην εφηβική ηλικία ενδιαφέρει η 
παρακολούθηση της φυσιολογικής λειτουργίας των αδένων έσω 
εκκρίσεως και η ψυχολογική εξέλιξή τους. Για τους ενήλικες 
επιβάλλεται ο έλεγχος καρδιαγγειακού συστήµατος, 
µεταβολισµού. Άλλες ειδικές περιπτώσεις που κρίνονται 
απαραίτητες οι προληπτικές εξετάσεις υγείας είναι: η περίοδος 
της κύησης, τα ευπαθή και ηλικιωµένα άτοµα, οι εργαζόµενοι 
σε ιδρύµατα, όπως π.χ. νοσοκοµεία, εργοστάσια κ.λ.π. 
 Όλες οι παραπάνω εξετάσεις µπορεί να γίνουν σε 
διάφορα πολυϊατρεία, εξωτερικά ιατρεία νοσοκοµείων, ΙΚΑ, 
µαιευτήρια καθώς και ιδιωτικά ιατρεία. 
 
7.5 Ψυχαγωγία και ψυχοσωµατική υγεία 
 
 Ο όρος ψυχαγωγία στην αρχική της έννοια σηµαίνει 
αγωγή της ψυχής και µόρφωση του ανθρώπου. Σήµερα η 
έννοια αυτή έχει ευρείες διαστάσεις. Ψυχαγωγία γενικά 
σηµαίνει προσφέρω κάτι µε τρόπο ευχάριστο και ελκυστικό. 
∆ηλαδή διασκέδαση, αναψυχή, τέρψη, ψυχική και σωµατική 
ανάπαυση και ευχαρίστηση, µόρφωση, αγωγή της ψυχής. Η 
ψυχαγωγία, ειδικότερα, όταν πρόκειται για διακοπή έντονης 
και κοπιαστικής εργασίας µε σκοπό την ανάκτηση δυνάµεων 
λέγεται άνεση και ανάπαυση. Για ικανοποίηση των ανώτερων 
κλίσεων και εφέσεων της ψυχής λέγεται αναψυχή και για 
ευχάριστη απασχόληση λέγεται διασκέδαση ή τέρψη. Η υγιής 
ψυχαγωγία πρέπει να είναι ανάλογη µε την ηλικία, το 
χαρακτήρα και την προσωπικότητα του ατόµου, θεωρείται δε 
σαν προληπτικό µέτρο βασικής σηµασίας για την αρµονική 
ανάπτυξη της ψυχοσωµατικής υγείας κάθε ατόµου. 
 
Σκοποί της ψυχαγωγίας: 

• Η χαλάρωση της έντασης και η αποτοξίνωση του 
ψυχοσωµατικού οργανισµού από τον κάµατο που 
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προκαλείται από τη συνεχή απασχόληση και 
δραστηριότητα µε τα βιοτικά έργα. 

• Η ανανέωση των ψυχικών και σωµατικών δυνάµεων, 
απαραίτητων για τη διατήρηση της υγείας και 
ισορροπίας του όλου οργανισµού. 

• Η µόρφωση και η αγωγή της ψυχής του ανθρώπου.  
Η επίδραση της ψυχαγωγίας είναι πολλαπλή, µεγάλη και 

πολύ ευεργετική, µε µια όµως προϋπόθεση. Ότι πρέπει να 
γίνεται χρήση κατάλληλων µέσων και τρόπων για να µη γίνεται 
αιτία ψυχοσωµατικής βλάβης µε τις υπερβολές και τις  
καταχρήσεις. 
 
Τρόποι και µέσα ψυχαγωγίας. 
 Στην εποχή µας οι τρόποι και τα µέσα της ψυχαγωγίας 
είναι ποικίλα, άφθονα και προσιτά σε όλους. 

1. Απόλαυση και θεώρηση του ωραίου µε την ποικιλία 
που υπάρχει στη φύση και την τέχνη. ∆ηλαδή 
κατασκηνώσεις, παιχνίδια, διάφορες επισκέψεις σε 
τοπία, αξιοθέατα, µουσεία, εκθέσεις κ.α. που 
προάγουν το καλαισθητικό και καλλιτεχνικό 
συναίσθηµα και εξευγενίζουν ψυχικά. 

2. Οµαδικές ή οικογενειακές εκδροµές, καθώς και άλλες 
οικογενειακές διασκεδάσεις, αγνές τέρψεις που 
αποσπούν τον άνθρωπο από την καθηµερινή βιοπάλη. 
Εδώ εντάσσονται οι εκδροµές εντός και εκτός της 
πατρίδας µας. Για τις εκδροµές είναι απαραίτητη η 
καλή οργάνωση, η επιλογή του τόπου, ο 
προγραµµατισµός και η αυτοπειθαρχία ιδιαίτερα όταν 
πρόκειται για µεγάλο αριθµό ατόµων. Σε σχολικές 
εκδροµές είναι αναγκαίο η επίβλεψη και η προστασία 
των παιδιών. Έτσι αποφεύγονται ατυχήµατα και η 
υπερβολική κόπωση, δυσαρέσκειες κ.α. Όταν λείπουν 
οι παραπάνω προϋποθέσεις, το εκδροµικό σώµα 
µπορεί να µεταβληθεί σε ασύντακτο όχλο που 
θορυβεί και ενοχλεί τους γύρω και πιθανόν 
ασχηµονεί και παρεκτρέπεται, αντί να τέρπεται και να 
ευχαριστείται. 

3. Το καλό βιβλίο. Αυτό µορφώνει, καλλιεργεί ευγενείς 
πόθους και ιδανικά. Είναι πηγή χαράς και 
ικανοποίησης. Αντίθετα το κακό βιβλίο καταστρέφει 
και διαστρέφει ψυχικά το άτοµο, γι΄ αυτό χρειάζεται 
πάντοτε η κατάλληλη επιλογή. 
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4. Γιορτές και πανηγύρεις, ιδιωτικές, οικογενειακές, 
σχολικές, θρησκευτικές. Με αυτές δηµιουργείται 
ευχάριστη ψυχική ατµόσφαιρα, αναπτύσσεται και 
καλλιεργείται το πατριωτικό και θρησκευτικό 
συναίσθηµα. 

5. Γυµναστική και αθλητισµός. 
6. Μουσική-τραγούδι-ραδιόφωνο. Η µουσική και το 

τραγούδι σαν µέσο ψυχαγωγίας έχουν τεράστια 
επίδραση στον ψυχικό κόσµο του ανθρώπου µε το 
ρυθµό και τη µελωδία τους. Ανάλογα µε την ποιότητά 
τους ή προάγουν και βελτιώνουν την ψυχοσωµατική 
υγεία ή την καταστρέφουν. Οι ειδικοί υποστηρίζουν 
ότι η µουσική τέχνη του καλού δηµιουργεί 
ατµόσφαιρα  ψυχικής ηρεµίας και σωµατικής 
χαλάρωσης, προκαλεί ψυχικές ανατάσεις. Το 
χριστιανικό και πατριωτικό τραγούδι ενθουσιάζει, 
εµπνέει ηρωισµό, εθνική υπερηφάνεια και αγωνιστικό 
πνεύµα για την απόκτηση της αρετής. Όταν όµως µε 
τη µουσική και το τραγούδι εκφράζεται και εξυµνείται 
το κακό, το µίσος, η απαισιοδοξία, ο ροµαντισµός και 
ο ερωτισµός, τότε εξάπτεται η φαντασία, διεγείρονται 
τα κατώτερα πάθη και προκαλείται ψυχικός κάµατος.  

7. Χορός. Αποτελεί εκδήλωση χαράς, όταν προσφέρεται 
στα σχήµατα του Ελληνικού χορού και όχι µε τη 
σηµερινή µορφή, σαν µίµηση έξαλλων και 
ενστικτωδών χορευτικών κινήσεων και ρυθµού των 
ηµιάγριων λαών. 

8. Κινηµατογράφος-τηλεόραση-θέατρο. Σαν επιτεύγµατα 
της τεχνολογικής εξέλιξης είναι καταπληκτικές 
εφευρέσεις προσιτές σε όλους. Είναι άριστα µέσα 
ενηµέρωσης, ψυχαγωγίας και µόρφωσης µε την 
ευρεία έννοια, όταν διαθέτουν καλής ποιότητας 
προγράµµατα. Αποτελούν µια ζωντανή σύνθεση όλων 
των εκφραστικών µέσων λογοτεχνίας, µουσικής, 
εικόνας. Προξενούν συγκινήσεις, διεγείρουν 
αισθήµατα, δρουν υποσυνείδητα, γι΄ αυτό και 
υποβάλλονται. Οι ισχυρές εντυπώσεις που 
δηµιουργούνται, η παραστατικότητα και κυρίως η 
αίσθηση στο θεατή ότι ζει και συµµετέχει στην ιστορία 
και τις υποθέσεις που προβάλλονται, συντελούν ώστε 
νοήµατα, αρχές, χαρακτήρες, σκέψεις, ενέργειες και 
πράξεις να µπαίνουν στο υποσυνείδητο του θεατή, να 
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επηρεάζουν τη συµπεριφορά και να διαµορφώνουν το 
χαρακτήρα ιδιαίτερα των νέων. Σήµερα ειδικοί και µη 
ειδικοί στο θέµα αυτό-γιατροί, ψυχολόγοι, 
κοινωνιολόγοι, υγιεινολόγοι, παιδαγωγοί, νοµικοί, 
αστυνοµικοί- καταλήγουν σε κοινά συµπεράσµατα σε 
ότι αφορά την επίδραση του κακού θεάµατος. Ο 
κινηµατογράφος, λένε, και η τηλεόραση παρά την 
σπουδαιότητα και αξία τους ως θαυµαστές 
κατακτήσεις του ανθρώπινου πνεύµατος, µε τα κακής 
ποιότητας προγράµµατα και έργα που αποτελούν το 
µεγαλύτερο µέρος της παραγωγής τους, έχουν 
µεταβληθεί σε εµπόρευµα αισχρής κερδοσκοπίας και 
έγιναν πηγή ψυχοσωµατικού κινδύνου για όλους. 

Η ψυχαγωγία είναι ευγενής πνευµατική ανάγκη του 
ανθρώπου. Είναι υγιεινή τροφοδοσία. Μορφώνει δεν 
παραµορφώνει. Καλλιεργεί δεν αποτελµατώνει. Ανεβάζει 
πνευµατικά δεν γκρεµίζει, δεν διαφθείρει. Φωτίζει δεν σκοτίζει 
την ψυχή και τη σκέψη. Ξεκουράζει δεν εκνευρίζει. Χαροποιεί 
και ενθουσιάζει. Εκφράζει το αληθινό νόηµα της ζωής.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
 
 
 Το θέµα της εργασίας βασίζεται στον «υγιεινό τρόπο 
ζωής». Κάτι που νοµίζω ότι αφορά όλους µας και ιδίως τους 
νέους ανθρώπους. Εµείς επικεντρωθήκαµε στις στάσεις και 
απόψεις των προπτυχιακών νοσηλευτών, γι΄ αυτό το λόγο το 
δείγµα της έρευνάς µας αποτέλεσαν οι φοιτητές του τµήµατος 
Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Ηρακλείου – Κρήτης. Συγκεκριµένα 
ερωτήθηκαν 150 φοιτητές του τµήµατος Νοσηλευτικής 
Ηρακλείου, 25 άτοµα ανά εξάµηνο, ξεκινώντας από το Β΄ 
εξάµηνο και τελειώνοντας στο Ζ΄ εξάµηνο. ∆εν συµπεριλάβαµε 
το Α΄ εξάµηνο γιατί ορισµένες ερωτήσεις απαιτούσαν κάποιες 
γνώσεις από τη φοίτηση στο ΤΕΙ, και κατά τη γνώµη µας το Α΄ 
εξάµηνο δεν διέθετε και λογικά δεν θα µπορούσε να 
απαντήσει. Εποµένως το θέµα της εργασίας µας αφορά τον 
υγιεινό τρόπο ζωής και το δείγµα της έρευνας αποτελούν 150 
φοιτητές του τµήµατος Νοσηλευτικής – ΤΕΙ Ηρακλείου. 
 Όπως είπαµε και παραπάνω το δείγµα της έρευνας 
αποτέλεσαν 150 φοιτητές του τµήµατος Νοσηλευτικής. Η 
έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη µέθοδο του 
ερωτηµατολογίου. Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε 28 
ερωτήσεις, οι οποίες αφορούν τον υγιεινό τρόπο ζωής και 
περιστρέφονται γύρω από τη διατροφή, το κάπνισµα, το 
αλκοόλ, την άσκηση και την προληπτική υγιεινή. Μέσα από 
αυτές τις ερωτήσεις προσπαθήσαµε να ανακαλύψουµε τις 
στάσεις και τις απόψεις των φοιτητών Νοσηλευτικής όσον 
αφορά τον υγιεινό τρόπο ζωής. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

ΤΜΗΜΑ : ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ (Τ.Ε.Ι.  ΚΡΗΤΗΣ)  
ΕΞΑΜΗΝΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ :  
ΦΥΛΟ :  
ΗΛΙΚΙΑ : 
 
 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 

1. Το πρωϊνό θεωρείται ένα από τα πιο βασικά γεύµατα της ηµέρας. Εσείς τρώτε 
πρωϊνό;  
  
 Ναι Όχ Όχι 
 
2. Πίνετε καφέ;  
 
 Ναι                Όχι    
 
3. Αν ναι,  πόσους περίπου πίνετε την ηµέρα;  
 
 1         2        3         ή παραπάνω         και  πόσους;  ………… 
 
4. Συνηθίζετε να επιλέγετε έτοιµες τροφές (Fast food, πίτσες; κλπ) ή προτιµάτε να 
ετοιµάζετε µόνοι σας το γεύµα; 
 
 Έτοιµες τροφές   Μαγειρεµένο φαγητό στο σπίτι    
    ή στην τραπεζαρία της σχολής. 
 
5. Αν επιλέγετε συχνά τα έτοιµα φαγητά, που νοµίζετε ότι οφείλεται αυτό;     
  
 Έλλειψη χρόνου λόγω         Ελλειπής εµπειρία          Κάτι άλλο         και τι; ………
 φόρτου εργασίας         στο µαγείρεµα                             ……….…….. 
 
6. Χρησιµοποιείτε συµπληρώµατα διατροφής;  
 
 Ναι               Όχι 
 
7. Εάν ναι, για ποιο λόγο;  
 
 Επειδή αθλείστε         Για απόκτηση ενέργειας        Κάτι άλλο        και τι; ………… 
 
8. Οι γνώσεις που έχετε αποκτήσει κατά τη διάρκεια φοίτησης σας στο ΤΕΙ 
Νοσηλευτικής σας έχουν επηρεάσει ώστε να αλλάξετε τις διατροφικές σας 
συνήθειες;  
 
 Ναι          Όχι 
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9. Αν ναι, πώς άλλαξαν; 
 
 Προετοιµασία φαγητού από       Προσεγµένη επιλογή       Αποφυγή των έτοιµων  
 εσάς ή τους γονείς σας               των τροφίµων                 τροφών 
 
 Κάτι άλλο        και τι; …………….. 
  
 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
 
1. Καπνίζετε;   Ναι          Όχι 
 
2. Σε ποια ηλικία αρχίσατε το κάπνισµα; ……… 
 
3. Πόσα τσιγάρα καπνίζετε ηµερησίως; ………  
 
4. Καπνίζουν κάποιοι από το συγγενικό ή ευρύτερο περιβάλλον σας; Αν ναι, ποιοι; 
 
 Μητέρα        Πατέρας        Φίλοι        Συγγενείς 
 
 
5. Νοµίζετε ότι σας επηρέασε το συγγενικό ή ευρύτερο περιβάλλον σας στο να 
αρχίσετε το κάπνισµα; 
  
 Ναι     Όχι  
 
6. Άλλαξαν καθόλου οι προτιµήσεις σας όσον αφορά το κάπνισµα, κατά τη φοίτησή 
σας στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής (µαθαίνοντας τις βλαβερές επιδράσεις που έχει στον 
οργανισµό); 
 
 Ναι  Όχι 
 
7. Αν ναι, πώς; 
  
 Κόψατε το κάπνισµα;         Μείωση αριθµού τσιγάρων   
 
 

ΑΛΚΟΟΛ 
 
 
1. Κάνετε χρήση αλκοόλ; Ναι        Όχι        Περιστασιακή χρήση 
 
2. Αν ναι, πόσα ποτήρια αλκοόλ καταναλώνετε εβδοµαδιαίως;  
 
 3        Λιγότερο από 3       5        ή περισσότερο        και πόσα; …….. 
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ΑΣΚΗΣΗ 
 
 
1. Γυµνάζεστε καθόλου;  Ναι         Όχι 
 
2. Αν ναι, τι σας προώθησε να ασχοληθείτε µε την άσκηση; 
 
 Μείωση σωµατικού        Προαγωγή της        Η ιδέα ενός καλλίγραµµου 
 βάρους    υγείας  σώµατος 
 
   Κάτι άλλο;         και τι; ………  
 
3. Η απόκτηση γνώσεων κατά τη φοίτηση σας στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής σας 
προώθησε στο να ασχοληθείτε µε την άσκηση;  
  
 Ναι           Όχι 
 
 

ΥΠΝΟΣ 
 
 
1. Πόσες ώρες κοιµάστε συνολικά το 24ωρο (Μεσηµέρι – βράδυ); ……… 
 
2. Νοµίζεται ότι οι ώρες που κοιµάστε είναι αρκετές για να ξεκουραστείτε;  
  
 Ναι  Όχι 
 
3. Αν όχι, τι νοµίζετε ότι σας κάνει να µην κοιµάστε αρκετά;  
 
 Άγχος για τη σχολή          Αλλαγή περιβάλλοντος        Φόρτος εργασίας 
 
 Εξετάσεις  Κάτι άλλο         τι; ……… 
 
 
 

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ 
 
 
1. Κάθε πότε επισκεπτόσασταν τον ιατρό για προληπτικό έλεγχο υγείας, πριν την 
είσοδό σας στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής; 
 
 Καθόλου        1 φορά το χρόνο        2 φορές το χρόνο         ή περισσότερο 
 
 Και πόσο; ………  Όποτε υπήρχε πρόβληµα ή ανάγκη 
 
2. Κατά τη διάρκεια φοίτησής σας στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής, έχοντας αποκτήσει 
γνώσεις σε θέµατα υγείας, επισκέπτεστε τον ιατρό για προληπτικό έλεγχο υγείας 
περισσότερο ή λιγότερο από πρίν; 
 
Περισσότερο            Λιγότερο            Το ίδιο       
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3. Ενηµερώνεστε για θέµατα που αφορούν τον υγιεινό τρόπο ζωής; 
 
 Ναι  Όχι 
 
 
4.  Αν ναι, από ποια µέσα; 
 
 Μ.Μ.Ε.         Σχολή        Περιοδικά         Κάτι άλλο        και τι; ……… 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

2.1. ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 
 

2.1.1   Το πρωϊνό θεωρείται ένα από τα πιο βασικά γεύµατα της 
ηµέρας. Εσείς τρώτε πρωϊνό;  
  
 
 
 
Πίνακας 2.1.1 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 18 7 
Γ΄ 14 11 
∆΄ 15 10 
Ε΄ 11 14 
ΣΤ΄ 14 11 
Ζ΄ 12 13 

ΣΥΝΟΛΟ 84 66 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.1.1 

ΝΑΙ
56%

ΌΧΙ
44%

ΝΑΙ
ΌΧΙ
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2.1.2 Πίνετε καφέ;  
 
 
 
 
Πίνακας 2.1.2 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 18 7 
Γ΄ 15 10 
∆΄ 16 9 
Ε΄ 17 8 
ΣΤ΄ 20 5 
Ζ΄ 22 3 

ΣΥΝΟΛΟ 108 42 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.1.2 

ΝΑΙ
72%

ΌΧΙ
28%

ΝΑΙ
ΌΧΙ
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2.1.3 Αν ναι,  πόσους περίπου πίνετε την ηµέρα;  
 
 
 
Πίνακας 2.1.3 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ 1 2 3 Παραπάνω 
(4-6) 

Β΄ 8 7 3 - 
Γ΄ 3 11 1 - 
∆΄ 7 5 3 1 
Ε΄ 7 8 2 - 
ΣΤ΄ 5 9 5 1 
Ζ΄ 7 12 3 - 

ΣΥΝΟΛΟ 37 52 17 2 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.1.3 
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2.1.4 Συνηθίζετε να επιλέγετε έτοιµες τροφές (Fast food, πίτσες; 
κλπ) ή προτιµάτε να ετοιµάζετε µόνοι σας το γεύµα; 
 
 
 
 
Πίνακας 2.1.4 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ ΈΤΟΙΜΕΣ 
ΤΡΟΦΕΣ 

ΜΑΓΕΙΡΕΜΕΝΟ ΦΑΓΗΤΟ 
ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ ή ΣΤΗΝ 

ΤΡΑΠΕΖΑΡΙΑ ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
Β΄ 4 21 
Γ΄ 6 19 
∆΄ 10 15 
Ε΄ 5 20 
ΣΤ΄ 8 17 
Ζ΄ 5 20 

ΣΥΝΟΛΟ 38 112 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 2.1.4 

25%

75%

Έτοιµες τροφές

Μαγειρεµένο φαγητό
στο σπίτι ή στην
τραπεζαρία της
σχολής:
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2.1.5  Αν επιλέγετε συχνά τα έτοιµα φαγητά, που νοµίζετε ότι 
οφείλεται αυτό;     
  
 
 
 
Πίνακας 2.1.5 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ 
Έλλειψη χρόνου 
λόγω φόρτου 
εργασίας 

Ελλειπής 
εµπειρία στο 
µαγείρεµα 

Κάτι 
άλλο 

Β΄ 3 1 - 
Γ΄ 5 2 - 
∆΄ 8 2 - 
Ε΄ 2 3 1 
ΣΤ΄ 7 1 1 
Ζ΄ 4 1 - 

ΣΥΝΟΛΟ 29 10 2 
  
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.1.5 
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2.1.6 Χρησιµοποιείτε συµπληρώµατα διατροφής;  
 
 
 
 
Πίνακας 2.1.6 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 3 22 
Γ΄ 7 18 
∆΄ 2 23 
Ε΄ 4 21 
ΣΤ΄ - 25 
Ζ΄ - 25 

ΣΥΝΟΛΟ 16 134 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.1.6 
 

ΝΑΙ
11%

ΌΧΙ
89%

ΝΑΙ
ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 

115  
 



2.1.7 Εάν ναι, για ποιο λόγο;  
 
 
 
 
Πίνακας 2.1.7 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ Επειδή 
αθλείστε 

Για απόκτηση 
ενέργειας Κάτι άλλο 

Β΄ - 3 - 
Γ΄ 3 1 3 
∆΄ 2 - - 
Ε΄ 1 3 - 
ΣΤ΄ - - - 
Ζ΄ - - - 

ΣΥΝΟΛΟ 6 7 3 
 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.1.7 
 

38%

43%

19% Επειδή αθλείστε

Για απόκτηση
ενέργειας
Κάτι άλλο

 
 
 
 

116  
 



2.1.8 Οι γνώσεις που έχετε αποκτήσει κατά τη διάρκεια φοίτησης 
σας στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής σας έχουν επηρεάσει ώστε να αλλάξετε 
τις διατροφικές σας συνήθειες;  
 
 
 
 
Πίνακας 2.1.8 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 8 17 
Γ΄ 5 20 
∆΄ 10 15 
Ε΄ 17 8 
ΣΤ΄ 10 15 
Ζ΄ 10 15 

ΣΥΝΟΛΟ 60 90 

 
 

 
 

 
∆ιάγραµµα 2.1.8 
 

ΝΑΙ
40%

ΌΧΙ
60%

ΝΑΙ
ΌΧΙ
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2.1.9 Αν ναι, πώς άλλαξαν; 
 
  
  
 
Πίνακας 2.1.9 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ 

Προετοιµασία 
φαγητού από   
εσάς ή τους 
γονείς σας 

Προσεγµένη 
επιλογή των 
τροφίµων 

Αποφυγή των 
έτοιµων 
τροφών 

Κάτι 
άλλο 

Β΄ 1 5 2 - 
Γ΄ - 3 2 1 
∆΄ 6 4 4 - 
Ε΄ 6 9 7 - 
ΣΤ΄ 2 10 1 1 
Ζ΄ 1 8 2 - 

ΣΥΝΟΛΟ 16 39 18 2 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.1.9 
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2.2. ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
 

 
2.2.1 Καπνίζετε;       
 
 
 
 
Πίνακας 2.2.1  
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 7 18 
Γ΄ 3 22 
∆΄ 9 16 
Ε΄ 8 17 
ΣΤ΄ 8 17 
Ζ΄ 12 13 

ΣΥΝΟΛΟ 47 103 

 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.2.1 
 

NAI
31%

OXI
69%

NAI
OXI
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2.2.2 Σε ποια ηλικία αρχίσατε το κάπνισµα;  
 
 
 
 
Πίνακας 2.2.2 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ 13-15 ετών 16-18 ετών 19-21 ετών 

Β΄ 2 5 - 
Γ΄ - 2 1 
∆΄ 2 6 1 
Ε΄ - 5 3 
ΣΤ΄ 1 5 2 
Ζ΄ 2 4 7 

ΣΥΝΟΛΟ 7 27 14 
 

 
 
 
∆ιάγραµµα 2.2.2 
 

15%

56%

29%
13-15 ετών
16-18 ετών
19-21 ετών
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2.2.3 Πόσα τσιγάρα καπνίζετε ηµερησίως;  
 
 
 
 
Πίνακας 2.2.3 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ 2-5 
τσιγάρα 

5-10 
τσιγάρα 

10-20 
τσιγάρα 

Πάνω από 
20 τσιγάρα 

Β΄ - - 6 1 
Γ΄ - - 2 1 
∆΄ - - 8 1 
Ε΄ 1 - 7 - 
ΣΤ΄ - 1 6 1 
Ζ΄ 1 5 4 

ΣΥΝΟΛΟ 2 3 34 8 
2 

 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.2.3 
 

4% 6%

73%

17%
2-5 τσιγάρα

5-10 τσιγάρα

10-20 τσιγάρα

πάνω από 20
τσιγάρα
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2.2.4 Καπνίζουν κάποιοι από το συγγενικό ή ευρύτερο περιβάλλον 
σας; Αν ναι, ποιοι; 
 
 
 
 
Πίνακας 2.2.4 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ Μητέρα Πατέρας Φίλοι Συγγενείς 

Β΄ 8 14 21 20 
Γ΄ 8 14 19 19 
∆΄ 8 14 14 15 
Ε΄ 7 10 20 14 
ΣΤ΄ 5 10 14 10 
Ζ΄ 10 8 21 16 

ΣΥΝΟΛΟ 46 70 109 94 
 

 
 
 
∆ιάγραµµα 2.2.4 
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2.2.5    Νοµίζετε ότι σας επηρέασε το συγγενικό ή ευρύτερο 
περιβάλλον σας στο να αρχίσετε το κάπνισµα; 
 
 
 
 
Πίνακας 2.2.5  
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 5 2 
Γ΄ - 3 
∆΄ 4 5 
Ε΄ 2 7 
ΣΤ΄ 3 5 
Ζ΄ 5 8 

ΣΥΝΟΛΟ 19 30 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.2.5 
 
 

 

Nαι
39%

Όχι
61%

Nαι
Όχι
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2.2.6   Άλλαξαν καθόλου οι προτιµήσεις σας όσον αφορά το 
κάπνισµα, κατά τη φοίτησή σας στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής 
(µαθαίνοντας τις βλαβερές επιδράσεις που έχει στον οργανισµό); 
 
 
 
 
Πίνακας 2.2.6 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 4 21 
Γ΄ 1 24 
∆΄ 2 23 
Ε΄ 3 22 
ΣΤ΄ 2 23 
Ζ΄ 1 24 

ΣΥΝΟΛΟ 13 134 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.2.6 
 

Nαι
9%

Όχι
91%

Nαι
Όχι
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2.2.7 Αν ναι, πώς; 
 
 
 
 
Πίνακας 2.2.7  
  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ Κόψατε το 
κάπνισµα 

Μείωση αριθµού 
τσιγάρων 

Β΄ 1 3 
Γ΄ 1 - 
∆΄ 2 - 
Ε΄ 1 2 
ΣΤ΄ 1 1 
Ζ΄ 1 - 

ΣΥΝΟΛΟ 7 6 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.2.7 
 

54%

46%
Κόψατε το κάπνισµα

Μείωση αριθµού
τσιγάρων
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2.3.  ΑΛΚΟΟΛ 
 
 
2.3.1 Κάνετε χρήση αλκοόλ;  
 
 
 
 
Πίνακας 2.3.1 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΌΧΙ Περιστασιακή 
χρήση 

Β΄ 5 10 10 
Γ΄ - 6 19 
∆΄ 4 13 8 
Ε΄ 3 5 17 
ΣΤ΄ 4 6 15 
Ζ΄ 4 6 17 

ΣΥΝΟΛΟ 20 46 84 
 

 
 
 
∆ιάγραµµα 2.3.1 
 

13%

31%56%

Ναι
Όχι
Περιστασιακή χρήση
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2.3.2 Αν ναι, πόσα ποτήρια αλκοόλ καταναλώνετε εβδοµαδιαίως;  
 
 
 
 
Πίνακας 2.3.2 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ Λιγότερο 
από 3 3 5 Περισσότερα 

Β΄ 1 1 2 1 
Γ΄ - - - - 
∆΄ 2 1 1 - 
Ε΄ 3 - - - 
ΣΤ΄ 1 1 1 1 
Ζ΄ 2 - 1 1 

ΣΥΝΟΛΟ 9 3 5 3 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.3.2 
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2.4. ΑΣΚΗΣΗ 
 
 
2.4.1 Γυµνάζεστε καθόλου;   
 
 
 
 
Πίνακας 2.4.1 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 13 12 
Γ΄ 10 15 
∆΄ 10 15 
Ε΄ 12 13 
ΣΤ΄ 7 18 
Ζ΄ 12 13 

ΣΥΝΟΛΟ 64 86 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.4.1 
 

Nαι
43%

Όχι
57%

Nαι
Όχι
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2.4.2    Αν ναι, τι σας προώθησε να ασχοληθείτε µε την 
άσκηση; 
 
 
 
Πίνακας 2.4.2 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ 
Μείωση 

σωµατικού 
βάρους 

Προαγωγή 
της υγείας 

Η ιδέα ενός 
καλλίγραµµου 

σώµατος 
Κάτι άλλο 

Β΄ 3 5 7 1 
Γ΄ 5 6 3 1 
∆΄ 4 7 3 - 
Ε΄ 6 7 2 1 
ΣΤ΄ 3 1 3 2 
Ζ΄ 1 8 6 2 

ΣΥΝΟΛΟ 22 34 24 7 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.4.2 
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2.4.3   Η απόκτηση γνώσεων κατά τη φοίτηση σας στο ΤΕΙ 
Νοσηλευτικής σας προώθησε στο να ασχοληθείτε µε την 
άσκηση; 
 
 
 
 
Πίνακας 2.4.3  
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 5 8 
Γ΄ 4 6 
∆΄ 5 5 
Ε΄ 6 6 
ΣΤ΄ 4 3 
Ζ΄ 6 6 

ΣΥΝΟΛΟ 30 34 
 
 
 

 
∆ιάγραµµα 2.4.3 
 

Ναι
47%

Όχι
53%

Ναι
Όχι
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2.5. ΥΠΝΟΣ 
 
 
2.5.1   Πόσες ώρες κοιµάστε συνολικά το 24ωρο (Μεσηµέρι – 
βράδυ);  
 
 
 
 
Πίνακας 2.5.1 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ 5-8 ώρες Πάνω από 8 ώρες 

Β΄ 18 7 
Γ΄ 18 7 
∆΄ 16 9 
Ε΄ 13 12 
ΣΤ΄ 17 8 
Ζ΄ 20 5 

ΣΥΝΟΛΟ 102 48 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.5.2 
 

68%

32%
5-8 ώρες
πάνω από 8 ώρες
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2.5.2   Νοµίζετε ότι οι ώρες που κοιµάστε είναι αρκετές για να 
ξεκουραστείτε;  
 
 
 
 
Πίνακας 2.5.2 
  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 12 13 
Γ΄ 11 14 
∆΄ 15 10 
Ε΄ 13 12 
ΣΤ΄ 15 10 
Ζ΄ 10 15 

ΣΥΝΟΛΟ 76 74 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.5.2 
 

Ναι
51%

Όχι
49% Ναι

Όχι
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2.5.3 Αν όχι, τι νοµίζετε ότι σας κάνει να µην κοιµάστε 
αρκετά;  
 
 
 
Πίνακας 2.5.3 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ Άγχος για 
τη σχολή 

Αλλαγή 
περιβάλ-
λοντος 

Φόρτος 
εργασίας Εξετάσεις Κάτι άλλο 

Β΄ 3 3 9 - - 
Γ΄ - 1 12 2 1 
∆΄ 4 1 9 2 - 
Ε΄ 2 - 11 4 - 
ΣΤ΄ 3 - - 7 3 
Ζ΄ - 1 10 2 5 

ΣΥΝΟΛΟ 12 6 51 17 9 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.5.3 
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2.6. ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ 
 
 

2.6.1 Κάθε πότε επισκεπτόσασταν τον ιατρό για προληπτικό 
έλεγχο υγείας, πριν την είσοδό σας στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής; 
 
 
Πίνακας 2.6.1 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ Καθόλου 1 φορά το 
χρόνο 

2 φορές το 
χρόνο 

Περισσό-
τερο 

Όποτε 
υπήρχε 

πρόβληµα ή 
ανάγκη 

Β΄ 1 5 4 - 15 
Γ΄ 5 8 1 - 11 
∆΄ 4 7 4 - 10 
Ε΄ 6 5 1 - 13 
ΣΤ΄ 5 6 3 - 11 
Ζ΄ 3 11 2 - 9 

ΣΥΝΟΛΟ 24 42 15 - 69 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.6.1 
 

16%

28%

10%0%

46%

Καθόλου

1 φορά το χρόνο

2 φορές το χρόνο

Περισσότερο

Όποτε υπήρχε
πρόβληµα ή ανάγκη
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2.6.2    Κατά τη διάρκεια φοίτησής σας στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής, 
έχοντας αποκτήσει γνώσεις σε θέµατα υγείας, επισκέπτεστε τον 
ιατρό για προληπτικό έλεγχο υγείας περισσότερο ή λιγότερο 
από πρίν; 
 
 
 
 
Πίνακας 2.6.2 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 

ΕΞΑΜΗΝΑ Περισσότερο Λιγότερο Το ίδιο 
Β΄ 9 - 16 
Γ΄ 5 2 18 
∆΄ 9 1 15 
Ε΄ 10 1 14 
ΣΤ΄ 9 - 16 
Ζ΄ 8 - 17 

ΣΥΝΟΛΟ 50 4 96 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.6.2 
 

 

33%

3%64%

Περισσότερο
Λιγότερο
Το ίδιο
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2.6.3  Ενηµερώνεστε για θέµατα που αφορούν τον υγιεινό 
τρόπο ζωής; 
 
 
 
 
Πίνακας 2.6.3 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Β΄ 25 - 
Γ΄ 24 1 
∆΄ 21 4 
Ε΄ 25 - 
ΣΤ΄ 23 2 
Ζ΄ 23 2 

ΣΥΝΟΛΟ 141 9 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 2.6.3 
 

Ναι
94%

Όχι
6%

Ναι
Όχι
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2.6.4  Αν ναι, από ποια µέσα; 
 
 
 
Πίνακας 2.6.4 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΑΝΑ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΞΑΜΗΝΑ Μ.Μ.Ε. Σχολή Περιοδικά Κάτι άλλο 

Β΄  12 21 12 3 
Γ΄  18 16 21 - 
∆΄  16 18 13 2 
Ε΄  13 21 20 4 
ΣΤ΄  19 17 14 2 
Ζ΄  15 16 19 - 

ΣΥΝΟΛΟ 93 109 99 11 
 

 
 
 
∆ιάγραµµα 2.6.4 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
3.1 ∆ιατροφή 
 Όπως αναφέραµε στο κεφάλαιο 1 του ερευνητικού 
µέρους η έρευνά µας πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια 
ερωτηµατολογίου και συµµετείχαν 150 φοιτητές του τµήµατος 
Νοσηλευτικής Ηρακλείου Κρήτης (και συγκεκριµένα 25 ανά 
εξάµηνο, ξεκινώντας από το Β΄ εξάµηνο). 
 Ξεκινάµε µε την ενότητα 1, η οποία αναφέρεται στην 
διατροφή. Στην ερώτηση 2.1.1, που αναφέρεται στο αν οι 
φοιτητές τρώνε πρωινό, τα αποτελέσµατα ήταν τα εξής: Το 56% 
(84 άτοµα) των φοιτητών απάντησαν ότι λαµβάνουν πρωινό και 
το 44% (66 άτοµα) των φοιτητών ότι δεν λαµβάνουν πρωινό. 
Τα ποσοστά αυτά φαίνονται στο διάγραµµα 2.1.1. 
Παρατηρούµε ότι η διαφορά ανάµεσα στα ποσοστά δεν είναι 
ιδιαίτερα µεγάλη. Πάντως σηµαντικό είναι ότι παραπάνω από 
του µισούς φοιτητές του δείγµατος λαµβάνουν πρωινό. Επίσης 
αξιοπρόσεχτο είναι ότι στον πίνακα 2.1.1 οι φοιτητές του Β΄ 
εξαµήνου απάντησαν 18 άτοµα ότι λαµβάνουν πρωινό και 7 
ότι δεν λαµβάνουν. 
 Στην ερώτηση 2.1.2, για το αν οι φοιτητές πίνουν καφέ, 
είχαµε τα εξής αποτελέσµατα: Το 72% (108 άτοµα) των 
φοιτητών πίνει καφέ και µόλις το 28% (42 άτοµα) ότι δεν πίνει 
καφέ. Η διαφορά εδώ είναι αισθητή. Τα ποσοστά αυτά 
φαίνονται στο διάγραµµα 2.1.2. Συνειδητοποιούµε ότι η λήψη 
του καφέ αποτελεί καθηµερινή συνήθεια των φοιτητών. Αυτό 
το παρατηρούµε και στα µικρά εξάµηνα, οπότε µπορούµε να 
πούµε ότι η λήψη του καφέ ξεκινάει από τους εφήβους πολύ 
πριν µπουν στην τριτοβάθµια εκπαίδευση. Ακόµα και στον 
πίνακα 2.1.2 που έχουµε αποτελέσµατα ανά εξάµηνο 
παρατηρούµε ότι αυτοί που πίνουν καφέ υπερτερούν κατά 
πολύ από αυτούς που δεν πίνουν. Μικρότερη είναι η διαφορά 
στο Γ΄ εξάµηνο όπου 15 φοιτητές απάντησαν ότι πίνουν καφέ 
και 10 ότι δεν πίνουν. 
 Στην ερώτηση 2.1.3, για το πόσο συχνή είναι η 
κατανάλωση του καφέ από τους φοιτητές, τα αποτελέσµατα 
ήταν τα εξής: Το 34% (37 άτοµα) των φοιτητών καταναλώνει 
έναν καφέ το 24ωρο, το 48% (52 άτοµα) των φοιτητών 
καταναλώνει δύο καφέδες το 24ωρο, το 16% (17 άτοµα) τρεις 
καφέδες το 24ωρο και µόνο το 2% (2 άτοµα) κάνει 
κατανάλωση 4-6 καφέδων το 24ωρο. Παρατηρούµε λοιπόν ότι 
ο µέσος όρος κατανάλωσης είναι 1-2 καφέδες το 24ωρο. Και 
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θα µπορούσαµε να πούµε ότι αυτό δικαιολογείται από το 
γεγονός ότι οι φοιτητές περνούν πολλές ώρες στο ΤΕΙ σε 
µαθήµατα και εργαστήρια. 
 Στην ερώτηση 2.1.4, που αναφέρεται στο αν οι φοιτητές 
επιλέγουν έτοιµες τροφές ή ετοιµάζουν µόνοι τους το γεύµα, 
τα αποτελέσµατα ήταν τα εξής: Το 25% (38 άτοµα) των 
φοιτητών απάντησαν ότι επιλέγουν τις έτοιµες τροφές και το 
75% (112 άτοµα) των φοιτητών απάντησαν ότι επιλέγουν το 
µαγειρεµένο φαγητό στο σπίτι ή στην τραπεζαρία της σχολής. 
Τα ποσοστά αυτά φαίνονται και στο διάγραµµα 2.1.4. 
Παρατηρούµε λοιπόν ότι υπάρχει µια τάση αποφυγής των 
έτοιµων τροφών, οι οποίες είναι και ανθυγιεινές. Μόνο το ∆΄ 
εξάµηνο παρουσιάζει µικρή διαφορά, 10 άτοµα απάντησαν ότι 
επιλέγουν τις έτοιµες τροφές και 15 όχι. Πάντως είναι εµφανές 
ότι το σύνολο των φοιτητών της Νοσηλευτικής προσέχει την 
διατροφή του. 
 Στην ερώτηση 2.1.5, που αναφέρεται στο γιατί επιλέγουν 
οι φοιτητές τις έτοιµες τροφές, απαντάνε τα 38 άτοµα που 
ανάφεραν στην προηγούµενη ερώτηση ότι επιλέγουν τις 
έτοιµες τροφές. Τα αποτελέσµατα ήταν τα εξής: Το 71% (29 
απαντήσεις) των απαντήσεων των φοιτητών αναφέρει σαν αιτία 
την έλλειψη χρόνου λόγω φόρτου εργασίας, το 24% (10 
απαντήσεις) των απαντήσεων των φοιτητών αναφέρει την 
ελλειπής εµπειρία στο µαγείρεµα και το 5% (2 απαντήσεις) 
των απαντήσεων ότι δεν υπάρχει συνήθως διάθεση για 
µαγείρεµα. Πρέπει όµως να αναφέρουµε ότι το ποσοστό των 
φοιτητών που επιλέγει συνήθως έτοιµες τροφές είναι άτοµα 
που δεν αποτελούν κατοίκους Ηρακλείου, προέρχονται από 
άλλες περιοχές. Επίσης το µεγαλύτερο ποσοστό απαντήσεων 
αναφέρεται στην έλλειψη χρόνου λόγω φόρτου εργασίας. Η 
αλήθεια είναι πάντως ότι τα µαθήµατα και οι εργασίες της 
σχολής απασχολούν πολλές ώρες της ηµέρας των φοιτητών. 
 Στην ερώτηση 2.1.6, για το αν το σύνολο των φοιτητών 
χρησιµοποιεί συµπληρώµατα διατροφής, τα αποτελέσµατα 
ήταν τα εξής: Το 89% (134 άτοµα) των φοιτητών απάντησε ότι 
δεν κάνει χρήση συµπληρωµάτων διατροφής, ενώ µόλις το 
11% (16 άτοµα) αναφέρουν ότι χρησιµοποιούν συµπληρώµατα 
διατροφής. Αυτό φαίνεται και στο διάγραµµα 2.1.6. Η 
διαφορά είναι αρκετά µεγάλη, και είναι εµφανής ακόµα και 
στον πίνακα 2.1.6, όπου έχουµε τα αποτελέσµατα των 
φοιτητών ανά εξάµηνο. Προφανώς οι περισσότεροι δεν έχουν 
ανάγκη από συµπληρώµατα διατροφής. 
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 Στην ερώτηση 2.1.7, η οποία αναφέρεται στο ποιος είναι 
ο λόγος που χρησιµοποιούν τα συµπληρώµατα διατροφής, 
απαντάνε τα 16 άτοµα της προηγούµενης ερώτησης (τα οποία 
κάνουν χρήση των συµπληρωµάτων διατροφής). Τα 
αποτελέσµατα ήταν τα εξής: Το 38% (6 απαντήσεις) του 
συνόλου των απαντήσεων των φοιτητών χρησιµοποιούν 
συµπληρώµατα διατροφής επειδή αθλούνται, το 43% (7 
απαντήσεις) των απαντήσεων για απόκτηση ενέργειας και το 
19% (3 απαντήσεις) των απαντήσεων αναφέρονται σε κάτι 
άλλο, χωρίς να αναφέρουν τι είναι αυτό. Οι κυριότεροι λόγοι 
λοιπόν για τους οποίους οι φοιτητές Νοσηλευτικής 
χρησιµοποιούν συµπληρώµατα διατροφής, σύµφωνα µε τα 
αποτελέσµατα, είναι είτε επειδή αθλούνται είτε γιατί 
χρειάζονται επιπλέον ενέργεια. 
 Στην ερώτηση 2.1.8, για το αν οι γνώσεις που έχουν 
αποκτήσει οι φοιτητές Νοσηλευτικής τους έχουν επηρεάσει να 
αλλάξουν τις διατροφικές τους συνήθειες, τα αποτελέσµατα 
ήταν τα εξής: Το 60% (90 άτοµα) του συνόλου των φοιτητών 
δηλώνει ότι δεν έχει επηρεαστεί από τις γνώσεις ώστε να 
αλλάξει τις διατροφικές τους συνήθειες ενώ το 40% (60 άτοµα) 
του συνόλου των φοιτητών δηλώνει ότι οι γνώσεις τους έχουν 
επηρεάσει ώστε να αλλάξουν τις διατροφικές τους συνήθειες. 
Αυτό φαίνεται και στο διάγραµµα 2.1.8. Πάντως όπως είδαµε 
και από προηγούµενα στατιστικά στοιχεία το σύνολο των 
φοιτητών προτιµάει το µαγειρεµένο φαγητό στο σπίτι ή στην 
τραπεζαρία της σχολής. Αυτό σηµαίνει ότι προσέχουν την 
διατροφή τους. Βέβαια είναι δύσκολο και σε µια ηλικία 20-23 
να αλλάζει κάποιος τις συνήθειές τους. Όµως και το 40% των 
φοιτητών που δηλώνει ότι έχει επηρεαστεί από τις γνώσεις του 
ΤΕΙ Νοσηλευτικής είναι ένα αξιοσηµείωτο ποσοστό. Μάλιστα 
όσο προχωράµε στα εξάµηνα οι φοιτητές που απαντάνε ότι 
επηρεάζονται από τις γνώσεις είναι περισσότεροι (αυτό είναι 
εµφανές στον πίνακα 2.1.8). 
 Στην ερώτηση 2.1.9, που αναφέρεται στο πως άλλαξαν οι 
διατροφικές συνήθειες των φοιτητών βάση των γνώσεων που 
απέκτησαν, απάντησε το 40% (60 άτοµα) των φοιτητών της 
προηγούµενης ερώτησης. Τα αποτελέσµατα µας έδειξαν ότι: 
Το 21% (16 απαντήσεις) των απαντήσεων αναφέρεται στην 
προετοιµασία του φαγητού από τους ίδιους ή τους γονείς τους, 
το 52% (39 απαντήσεις) των απαντήσεων αναφέρεται στο ότι 
γίνεται προσεγµένη επιλογή των τροφίµων, το 24% (18 
απαντήσεις) των απαντήσεων αναφέρει ότι αποφεύγει τις 
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έτοιµες τροφές και το 3% (2 απαντήσεις) των απαντήσεων των 
φοιτητών αναφέρει τη λήψη πρωινού γεύµατος. Με αυτόν τον 
τρόπο λοιπόν οι φοιτητές άλλαξαν τις διατροφικές τους 
συνήθειες. Τα παραπάνω ποσοστά φαίνονται και στο 
διάγραµµα 2.1.9. 
 
3.2 Κάπνισµα 
 Στην ενότητα αυτή θα αναφερθούµε στις απαντήσεις που 
έδωσαν οι φοιτητές όσον αφορά το κάπνισµα. Στην ερώτηση 
2.2.1, που αναφέρεται στο αν καπνίζουν οι φοιτητές, τα 
αποτελέσµατα που συγκεντρώθηκαν ήταν: Το 69% (103 
άτοµα) των φοιτητών απάντησαν ότι δεν καπνίζουν και το 31% 
(47 άτοµα) απάντησαν ότι καπνίζουν. Εδώ βέβαια θα πρέπει 
να αναφέρουµε ότι το ποσοστό των φοιτητών που δεν καπνίζει 
είναι αρκετά µεγάλο σε σχέση µε το ποσοστό των φοιτητών το 
οποίο απάντησε ότι καπνίζει. Εξαίρεση αποτελεί το Ζ΄ εξάµηνο 
όπου η διαφορά µεταξύ των απαντήσεων ήταν µικρή, µε 12 
άτοµα να απαντούν ότι καπνίζουν και 13 άτοµα όχι. 
 Στην ερώτηση 2.2.2 που ρωτάει σε ποια ηλικία άρχισαν 
το κάπνισµα οι φοιτητές, οι οποίοι στην προηγούµενη ερώτηση 
απάντησαν ότι καπνίζουν, είχαµε τα εξής αποτελέσµατα: Το 
15% (7 άτοµα) των φοιτητών άρχισε το κάπνισµα σε ηλικία 13-
15 ετών, το 56% (27 άτοµα) άρχισε το κάπνισµα σε ηλικία 16-
18 ετών και το 29% (14 άτοµα) άρχισε το κάπνισµα σε ηλικία 
19-21 ετών. Εδώ παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό το 
κατέχουν οι ηλικίες από 16-18 ετών. Βέβαια πρέπει να 
αναφέρουµε ότι οι ηλικίες 13-15 ετών, όπου αντιστοιχεί το 
15%, είναι πολύ µικρές για να αρχίσει κάποιος το κάπνισµα. 
Τέλος πρέπει να αναφέρουµε ότι το ποσοστό στις ηλικίες 19-
21 ετών είναι µικρό σε σχέση µε τις ηλικίες 16-18 ετών. 
 Τώρα στην ερώτηση 2.2.3, όπου οι καπνιστές-φοιτητές 
ρωτούνται για το πόσα τσιγάρα καπνίζουν, καταλήξαµε στα 
εξής αποτελέσµατα: Το 4% (2 άτοµα) των φοιτητών αναφέρει 
ότι καπνίζει 2-5 τσιγάρα ηµερησίως, το 6% (3 άτοµα) των 
φοιτητών αναφέρει ότι καπνίζει 5-10 τσιγάρα ηµερησίως, το 
73% (34 άτοµα) υποστηρίζει ότι καπνίζει 10-20 τσιγάρα 
ηµερησίως και το 17% (8 άτοµα) ότι καπνίζει πάνω από 20 
τσιγάρα. Εδώ οφείλουµε να αναφέρουµε ότι το ποσοστό των 
φοιτητών, το οποίο καπνίζει 10-20 τσιγάρα ηµερησίως, είναι 
αρκετά µεγάλο σε σχέση µε τα υπόλοιπα ποσοστά. 
 Στην ερώτηση 2.2.4, που έγινε σε όλους τους φοιτητές 
για το αν καπνίζουν κάποιοι από το συγγενικό ή ευρύτερο 
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περιβάλλον τους, είχαµε τα εξής αποτελέσµατα: Το 14% (46 
απαντήσεις) των απαντήσεων των φοιτητών αναφέρει ότι 
καπνίζει η µητέρα τους, το 22% (70 απαντήσεις) των 
απαντήσεων αναφέρει ότι καπνίζει ο πατέρας τους, το 35% 
(109 απαντήσεις) των απαντήσεων αναφέρει ότι καπνίζουν οι 
φίλοι τους και το 29% (94 απαντήσεις) των απαντήσεων 
αναφέρει ότι καπνίζουν οι συγγενείς τους. Θεωρήσαµε 
σκόπιµο να αναφέρουµε ότι οι φοιτητές που καπνίζουν (47 
άτοµα) µας απάντησαν ως εξής στην συγκεκριµένη ερώτηση: 
18 απαντήσεις αναφέρουν ότι καπνίζει η µητέρα τους, 27 
απαντήσεις αναφέρουν ότι καπνίζει ο πατέρας τους, 37 
απαντήσεις ότι καπνίζουν οι φίλοι τους και 3 απαντήσεις ότι 
καπνίζουν οι συγγενείς τους. Εδώ παρατηρούµε ότι το 
µεγαλύτερο ποσοστό των απαντήσεων αναφέρεται στο φιλικό 
περιβάλλον. Αλλά αν προσθέσουµε τα ποσοστά που 
απάντησαν ότι καπνίζουν µητέρα και πατέρας θα έχουµε ένα 
επίσης µεγάλο ποσοστό. 
 Στην ερώτηση 2.2.5, που αναφέρεται στο αν νοµίζουν οι 
φοιτητές ότι τους επηρέασε το συγγενικό ή ευρύτερο 
περιβάλλον τους ώστε να αρχίσουν το κάπνισµα, είχαµε τα 
εξής αποτελέσµατα: Το 39% (19 άτοµα) των φοιτητών 
απάντησε ότι επηρεάστηκε από το συγγενικό ή ευρύτερο 
περιβάλλον ώστε να αρχίσει το κάπνισµα και το 61% (30 
άτοµα) απάντησε ότι δεν επηρεάστηκε. Εδώ απάντησαν και 
δύο άτοµα τα οποία έχουν κόψει το κάπνισµα. Σύµφωνα όµως 
µε τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας, όσον αφορά το 
κάπνισµα, οι νέοι επηρεάζονται πολύ από το οικογενειακό και 
κυρίως από το φιλικό τους περιβάλλον. 
 Στην ερώτηση 2.2.6, για το αν άλλαξαν οι προτιµήσεις 
των φοιτητών όσον αφορά το κάπνισµα κατά τη φοίτησή τους 
στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής (µαθαίνοντας για τις βλαβερές 
επιδράσεις που έχει στον οργανισµό), είχαµε τα εξής 
αποτελέσµατα: Το 9% (13 άτοµα) των φοιτητών απάντησε ότι 
άλλαξαν οι προτιµήσεις τους όσον αφορά το κάπνισµα και το 
91% (134 άτοµα) των φοιτητών απάντησε ότι δεν άλλαξαν οι 
προτιµήσεις του. Εδώ βλέπουµε ότι ένα µεγάλο ποσοστό των 
φοιτητών παρέµεινε σταθερό στις απόψεις του σχετικά µε το 
κάπνισµα (αρνητικές ή θετικές). 
 Στην ερώτηση 2.2.7, για το πώς άλλαξαν οι προτιµήσεις 
τους όσον αφορά το κάπνισµα, απάντησε το 9% των φοιτητών 
της προηγούµενης ερώτησης. Τα αποτελέσµατα ήταν τα εξής: 
Το 54% (7 άτοµα) των φοιτητών απάντησε ότι έκοψε το 
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κάπνισµα και το 46% (6 άτοµα) των φοιτητών απάντησε ότι 
µείωσε τον αριθµό των τσιγάρων που κάπνιζε. 
 
3.3 Αλκοόλ 
 Συνεχίζουµε µε την ενότητα 3, η οποία αναφέρεται στο 
αλκοόλ. Στην πρώτη ερώτηση (2.3.1), για το αν οι φοιτητές της 
Νοσηλευτικής κάνουν χρήση αλκοόλ, τα αποτελέσµατα ήταν 
τα εξής: Το 13% (20 άτοµα) του συνόλου των φοιτητών κάνει 
χρήση αλκοόλ και µάλιστα από τον πίνακα 2.3.1 βλέπουµε 
ότι η χρήση αυτή αναφέρεται και στα µικρότερα εξάµηνα. 
Αυτό σηµαίνει ότι η χρήση του αλκοόλ ξεκινάει από την 
εφηβική ηλικία. Το 31% (46 άτοµα) των φοιτητών απάντησε 
ότι δεν κάνει χρήση αλκοόλ και το 56% (84 άτοµα) των 
φοιτητών ότι κάνει περιστασιακή χρήση του αλκοόλ (και 
λέγοντας περιστασιακή χρήση εννοούµε 2 έως 3 ποτήρια το 
µήνα). Το µεγαλύτερο λοιπόν ποσοστό των φοιτητών φαίνεται 
να κάνει περιστασιακή χρήση αλκοόλ. 
 Στην ερώτηση 2.3.2 απαντάει το 13% των φοιτητών της 
προηγούµενης ερώτησης, που κάνει χρήση του αλκοόλ. Από 
αυτή την ερώτηση βλέπουµε την εβδοµαδιαία κατανάλωση του 
αλκοόλ από τους φοιτητές. Τα αποτελέσµατα ήταν τα εξής: Το 
45% (9 άτοµα) του συνόλου των φοιτητών αναφέρει 
εβδοµαδιαία κατανάλωση αλκοόλ λιγότερο από 3 ποτήρια, το 
15% (3 άτοµα) των φοιτητών αναφέρει 3 ποτήρια αλκοόλ, το 
25% (5 άτοµα) των φοιτητών αναφέρει 5 ποτήρια αλκοόλ και 
το 15% (3 άτοµα) των φοιτητών αναφέρει εβδοµαδιαία 
κατανάλωση 6-7 ποτήρια αλκοόλ. Τα ποσοστά αυτά φαίνονται 
και στο διάγραµµα 2.3.2. 
 
3.4 Άσκηση 
 Στην ερώτηση 2.4.1 αυτής της ενότητας, δηλαδή στην 
ερώτηση αν γυµνάζονται οι σπουδαστές του ΤΕΙ, πήραµε τις 
εξής απαντήσεις: Το 43% (64 άτοµα) των φοιτητών απάντησε 
ότι γυµνάζεται και το 57% (86 άτοµα) των φοιτητών απάντησε 
ότι δεν γυµνάζεται. Σηµαντικό είναι να αναφέρουµε ότι στο 
ΣΤ΄ εξάµηνο οι απαντήσεις έχουν µεγάλη διαφορά µε 7 άτοµα 
να έχουν απαντήσει ότι γυµνάζονται και 18 άτοµα να έχουν 
απαντήσει ότι δεν γυµνάζονται. Στα υπόλοιπα εξάµηνα οι 
απαντήσεις δεν έχουν και µεγάλη διαφορά µεταξύ τους. 
 Στην ερώτηση 2.4.2, που αναφέρει τι προώθησε τους 
φοιτητές να ασχοληθούν µε την άσκηση, συγκεντρώσαµε τα 
εξής αποτελέσµατα: Το 25% (22 απαντήσεις) των απαντήσεων 
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των φοιτητών υποστηρίζει ότι αυτό που τους προώθησε να 
ασχοληθούν µε την άσκηση ήταν για να µειώσουν το σωµατικό 
τους βάρος, το 39% (34 απαντήσεις) των απαντήσεων 
αναφέρεται στην προαγωγή της υγείας, το 28% (24 
απαντήσεις) των απαντήσεων υποστηρίζει ότι αυτό που τους 
προώθησε στην άσκηση ήταν η ιδέα ενός καλλίγραµµου 
σώµατος και το 8% (7 απαντήσεις) των απαντήσεων 
αναφέρονταν στα εξής: για χόµπυ, καλύτερη φυσική 
κατάσταση, τους άρεσε η ιδέα, για ψυχαγωγία, ότι τους 
χαλαρώνει και νιώθουν καλά, για εκγύµναση ορισµένων 
σηµείων του σώµατος. Ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό των 
απαντήσεων οφείλουµε να πούµε ότι αναφέρεται στην 
προαγωγή της υγείας. 
 Στην ερώτηση 2.4.3, που αναφέρεται στο αν η απόκτηση 
γνώσεων κατά τη φοίτησή τους στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής τους 
προώθησε να ασχοληθούν µε την άσκηση, πήραµε τα εξής 
αποτελέσµατα: Τα 47% (30 άτοµα) των φοιτητών µας απάντησε 
ότι τους επηρέασαν οι γνώσεις που απέκτησαν στο να 
ασχοληθούν µε την άσκηση, ενώ το 53% (34 άτοµα) των 
φοιτητών απάντησε ότι οι γνώσεις που απέκτησαν δεν ήταν 
αυτό που τους επηρέασε να ασχοληθούν µε την άσκηση. Από 
εδώ βλέπουµε ότι ένα σηµαντικό ποσοστό, δηλαδή οι µισοί 
περίπου από αυτούς που γυµνάζονται, δείχνει να έχει 
επηρεαστεί από τις γνώσεις και αυτό τους ώθησε να 
ασχοληθούν µε την άσκηση. 
 
3.5 Ύπνος 
 Στην ερώτηση 2.5.1, που αναφέρεται στο πόσες ώρες 
κοιµούνται οι φοιτητές το 24ωρο (µεσηµέρι-βράδυ), είχαµε τα 
εξής αποτελέσµατα: Το 68% (102 άτοµα) των φοιτητών 
απάντησε ότι κοιµάται 5-8 ώρες περίπου το 24ωρο, το 32% 
(48 άτοµα) των φοιτητών απάντησε ότι κοιµάται πάνω από 8 
ώρες το 24ωρο. Ένα µεγάλο ποσοστό των φοιτητών κοιµάται 5-
8 ώρες το 24ωρο. Από τον πίνακα 2.5.1 βλέπουµε ότι στο Ε΄ 
εξάµηνο οι απαντήσεις είναι περίπου ίδιες µε 13 άτοµα να 
απαντούν ότι κοιµούνται 5-8 ώρες και 12 άτοµα κοιµούνται 
πάνω από 8 ώρες. 
 Στην ερώτηση 2.5.2, που αναφέρει αν νοµίζουν οι 
φοιτητές ότι οι ώρες που κοιµούνται είναι αρκετές ώστε να 
ξεκουραστούν, συγκεντρώσαµε τα εξής αποτελέσµατα: Το 44% 
(74 άτοµα) των φοιτητών απάντησε ότι οι ώρες που κοιµούνται 
δεν είναι αρκετές ώστε να ξεκουραστούν και το 51% (76 
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άτοµα) των φοιτητών απάντησε ότι οι ώρες που κοιµούνται 
είναι αρκετές για να ξεκουραστούν. 
 Στην ερώτηση 2.5.3, που αναφέρεται στους φοιτητές που 
απάντησαν όχι στην προηγούµενη ερώτηση, ερωτώνται τι 
νοµίζουν ότι τους κάνει να µην κοιµούνται αρκετά. Τα 
αποτελέσµατα ήταν τα εξής: Το 13% (12 απαντήσεις) των 
απαντήσεων των φοιτητών αναφέρεται ότι αυτό που τους κάνει 
να µην κοιµούνται αρκετά είναι το άγχος για τη σχολή, το 6% 
(6 απαντήσεις) των απαντήσεων αναφέρεται ότι το να µην 
κοιµούνται αρκετά οφείλεται στην αλλαγή περιβάλλοντος, το 
54% (51 απαντήσεις) των απαντήσεων υποστηρίζει ότι δεν 
κοιµούνται αρκετά λόγω φόρτου εργασίας, το 18% (17 
απαντήσεις) των απαντήσεων αναφέρει ότι οι εξετάσεις είναι 
αυτό που τους κάνει να µην κοιµούνται αρκετά και το 9% (9 
απαντήσεις) των απαντήσεων αναφέρονται στα εξής: νυχτερινή 
ζωή, παρακολούθηση βραδινών εκποµπών, πρωινές ώρες 
µαθηµάτων, διασκέδαση, οικογένεια και παιδιά, βραδινή 
δουλειά. Εδώ παρατηρούµε ότι οι απαντήσεις µε το 
µεγαλύτερο ποσοστό αναφέρονται στον φόρτο εργασίας σαν 
εµπόδιο του µη ικανοποιητικού ύπνου από τους φοιτητές. 
 
3.6 Προληπτική Υγιεινή 
 Στην ερώτηση 2.6.1 οι φοιτητές ερωτώνται κάθε πότε 
επισκέπτονταν τον ιατρό για προληπτικό έλεγχο υγείας, πριν 
την είσοδό τους στο ΤΕΙ. Οι απαντήσεις που πήραµε ήταν οι 
εξής: Το 16% (24 άτοµα) του συνόλου των φοιτητών που 
ρωτήθηκαν απάντησε ότι δεν επισκέπτονταν καθόλου τον ιατρό 
για προληπτικό έλεγχο υγείας, το 28% (42 άτοµα) των 
φοιτητών ότι επισκέπτονταν τον ιατρό για προληπτικό έλεγχο 
υγείας 1 φορά το χρόνο, το 10% (15 άτοµα) 2 φορές το χρόνο 
και το 46% (69 άτοµα) του συνόλου των φοιτητών όποτε 
υπήρχε πρόβληµα ή ανάγκη. Από αυτό φαίνεται ότι ο 
προληπτικός έλεγχος υγείας δεν είναι κάτι που απασχολεί 
τους εφήβους. Και αυτό βέβαια είναι κάπως φυσικό αφού οι 
έφηβοι έχουν τα νιάτα, τη ζωή µπροστά τους και νιώθουν 
υγιείς. Οπότε είναι λογικό πως µόνο όταν παρουσιαστεί 
πρόβληµα θα απευθυνθούν στον ιατρό. Πάντως ένας 
προληπτικός έλεγχος υγείας τουλάχιστον 1 φορά το χρόνο 
είναι απαραίτητος. 
 Στην ερώτηση 2.6.2, που αναφέρει αν κατά τη διάρκεια 
της φοίτησης στο ΤΕΙ Νοσηλευτικής και έχοντας αποκτήσει 
γνώσεις σε θέµατα υγείας, επισκέπτονται οι φοιτητές τον ιατρό 
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για προληπτικό έλεγχο υγείας περισσότερο ή λιγότερο από 
πριν, συγκεντρώσαµε τα εξής αποτελέσµατα: Το 33% (50 
άτοµα) του συνόλου των φοιτητών απάντησαν ότι 
επισκέπτονται τον ιατρό περισσότερο από πριν, το 3% (4 
άτοµα) των φοιτητών λιγότερο και το 64% (96 άτοµα) των 
φοιτητών το ίδιο µε πριν. Φαίνεται λοιπόν ότι οι γνώσεις που 
έχουν αποκτήσει οι φοιτητές της Νοσηλευτικής δεν τους έχουν 
επηρεάσει και πολύ όσον αφορά τον προληπτικό έλεγχο 
υγείας. Βρίσκονται όµως και σε µια ηλικία όπου ο φόβος 
λείπει από µέσα τους και ίσως να µην δίνουν ιδιαίτερο βάρος 
σε αυτό που µαθαίνουν. Πάντως ένα 33% απάντησε ότι κάνει 
προληπτικό έλεγχο υγείας περισσότερο από πριν, που 
σηµαίνει ότι κάποιοι από το σύνολο των φοιτητών επηρεάζεται 
από τις γνώσεις που αποκοµίζουν. 
 Στην ερώτηση 2.6.3, που αναφέρει αν οι φοιτητές 
ενηµερώνονται για θέµατα που αφορούν τον υγιεινό τρόπο 
ζωής, πήραµε τα εξής αποτελέσµατα: Το 94% (141 άτοµα) του 
συνόλου των φοιτητών που ερωτήθηκαν απάντησαν ότι 
ενηµερώνονται για θέµατα που αφορούν τον υγιεινό τρόπο 
ζωής και το 6% (9 άτοµα) των φοιτητών ότι δεν ενηµερώνονται. 
Το ποσοστό αυτό ήταν αναµενόµενο αφού το να σπουδάζεις 
στο τµήµα Νοσηλευτικής του ΤΕΙ συνεπάγεται ενηµέρωση για 
τον υγιεινό τρόπο ζωής. Και φυσικά αυτό επιτυγχάνεται µέσα 
από τα µαθήµατα του τµήµατος. 
 Στην ερώτηση 2.6.4 ρωτήσαµε τους σπουδαστές, που 
ενηµερώνονται για τον υγιεινό τρόπο ζωής, από ποια µέσα το 
επιτυγχάνουν αυτό. Τα αποτελέσµατα που συγκεντρώσαµε 
ήταν τα εξής: Το 30% (93 απαντήσεις) του συνόλου των 
απαντήσεων των φοιτητών αφορούσαν τα µέσα µαζικής 
ενηµέρωσης, το 34% (109 απαντήσεις) του συνόλου των 
απαντήσεων αφορούσε την ενηµέρωση από τη σχολή, το 32% 
(99 απαντήσεις) των απαντήσεων από τα περιοδικά και το 4% 
(11 απαντήσεις) των απαντήσεων από τα βιβλία, εφηµερίδες, 
ιατρικά βιβλία ή εγκυκλοπαίδειες, internet, συζητήσεις µε 
φίλους, οικογενειακό, έµµεσο κοινωνικό περιβάλλον. Μέσα 
στις πρώτες προτιµήσεις των φοιτητών για την ενηµέρωση τους 
σε θέµατα υγιεινού τρόπου ζωής είναι η σχολή, τα µέσα 
µαζικής ενηµέρωσης και τα περιοδικά.   
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

 Παρακάτω θα αναφερθούµε σε κάποιες προτάσεις για το 
πώς µπορούµε να εξασφαλίσουµε έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Σε 
αυτές καταλήξαµε µέσα από την επεξεργασία της θεωρίας και 
των αποτελεσµάτων της έρευνας. Οι προτάσεις µας είναι οι 
εξής: 

• Μια ισορροπηµένη διατροφή πρέπει να εξασφαλίζει όλα 
τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά και στην ιδανική 
ποσότητα που τα χρειάζεται ο οργανισµός. 

• Οι έφηβοι βρίσκονται σε µια περίοδο της ζωής τους όπου 
η ανάπτυξή τους είναι ταχεία και έτσι η διατροφή τους 
θα πρέπει να περικλείει αυξηµένες ποσότητες σε 
θερµίδες και σε βιταµίνες (περισσότερο στα αγόρια). 

• Το πρωινό θεωρείται ένα από τα βασικότερα γεύµατα της 
ηµέρας και βοηθάει στη µείωση της πείνας που νιώθει 
κάποιος στη διάρκεια της ηµέρας και στην αποφυγή της 
υπερκατανάλωσης λίπους και απρόσεκτης επιλογής 
τροφίµων. 

• Καλό είναι να αποφεύγεται η κατανάλωση των έτοιµων 
τροφών, ιδιαίτερα από τους νέους, διότι περιέχουν 
περίσσεια θερµίδων, είναι πλούσιες σε λιπαρά και 
συντηρητικά. Να προτιµάτε το µαγειρεµένο φαγητό στο 
σπίτι. 

• Να αποφεύγεται η αυξηµένη κατανάλωση καφέ διότι 
επηρεάζει τον οργανισµό προκαλώντας αύξηση του στρες, 
αϋπνία, στοµαχικές διαταραχές, νευρικότητα, κακή 
διάθεση, ταχυκαρδία, πονοκεφάλους και εθισµό. 

• Ανάγκη να υπάρχει σωστή ενηµέρωση για τους κανόνες 
που διέπουν µια σωστή και υγιεινή διατροφή. 

• Όλοι οι άνθρωποι και ιδιαίτερα οι νέοι θα πρέπει να 
εντάξουν στην καθηµερινή ζωή τους την άσκηση, η οποία 
προάγει την υγεία και βοηθάει στην ισορροπηµένη 
λειτουργία του οργανισµού.  

• Να υπάρχει περισσότερη ενηµέρωση για τις θετικές 
επιδράσεις της άσκησης στα διάφορα συστήµατα του 
οργανισµού όπως είναι το κυκλοφορικό, το 
αναπνευστικό, το µυοσκελετικό κ.α. 

• Απόκτηση γνώσεων, και από τους νέους, για τις 
καταστάσεις εκείνες που απαγορεύουν την ενασχόληση 
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µε την άσκηση καθώς και των συµπτωµάτων που 
απαιτούν την άµεση διακοπή της. 

• Ενηµέρωση για το ποιες καταστάσεις στην καθηµερινή 
ζωή του ανθρώπου είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε 
στρεσσογόνες αντιδράσεις. 

• Απόκτηση γνώσεων για όλους εκείνους τους παράγοντες 
που ευνοούν την ανάπτυξη του στρες όπως είναι το 
κάπνισµα, το αλκοόλ, η καφεΐνη κ.α. 

• Η αντιµετώπιση του στρες µπορεί να γίνει µέσω 
στρατηγικών µεθόδων που βοηθούν στην αντιµετώπιση 
του ίδιου του προβλήµατος. 

• Ενηµέρωση για τις ουσίες που περιέχει ο καπνός καθώς 
και για τις αρνητικές επιδράσεις αυτών στον ανθρώπινο 
οργανισµό. 

• Είναι απαραίτητο οι καπνιστές να µάθουν τα οφέλη που 
προκύπτουν από τη διακοπή του καπνίσµατος και 
αφορούν την υγεία, την εµφάνιση και φυσικά το 
οικονοµικό κόστος.  

• ∆εν υπάρχει δεν µπορώ αλλά δεν θέλω. Έτσι και η 
διακοπή του καπνίσµατος είναι θέµα θέλησης και 
απόφασης από το ίδιο το άτοµο. 

• Πληροφόρηση του κοινού, και ιδιαίτερα των εφήβων, για 
τις συνέπειες της κατανάλωσης του αλκοόλ στην υγεία, 
την οικογένεια και την κοινωνία (όπως εγκληµατικότητα, 
βία, επιθετική συµπεριφορά, νοσήµατα όπως καρκίνο 
ήπατος κ.α.). 

• Να επιστήσουµε την προσοχή των εφήβων, όπου κυρίως 
σε αυτήν την περίοδο της ζωής τους αρχίζουν την 
κατανάλωση του αλκοόλ, ώστε να µπορούν να ελέγξουν 
την χρήση του αλκοόλ και να αποφεύγουν ανεπιθύµητες 
επιδράσεις του από την υπερβολική κατανάλωση αυτού 
(όπως µέθη, ατυχήµατα κ.α.). 

• Όπως είναι γνωστό η καλύτερη θεραπεία είναι η 
πρόληψη, γι΄ αυτό κρίνεται αναγκαίος ο περιοδικός 
έλεγχος της υγείας τουλάχιστον µια φορά το χρόνο. Κάτι 
που πρέπει να γίνει κατανοητό ιδιαίτερα από τους νέους. 

• Η εξασφάλιση ενός καλού ύπνου διέπεται από κάποιες 
βασικές αρχές, όπως είναι το ήρεµο περιβάλλον, η 
ελάττωση στο δυνατό φως, η αποφυγή του καπνίσµατος 
και του καφέ, τις οποίες µπορεί ο καθένας να 
ακολουθήσει. 

148  
 



• Θα πρέπει να υπάρχει έλεγχος στις παρεχόµενες 
πληροφορίες όσον αφορά θέµατα υγείας έτσι ώστε η 
ενηµέρωση του κοινού να είναι σωστή και επαρκής. 
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