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Α. ΤΙ  ΕΙΝΑΙ  ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΙ ΑΣΚΗΣΗ 
 
 
Σύµφωνα µε τον  Π. Ο. Υ ( Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ) η ΥΓΕΙΑ είναι 
µία κατάσταση πλήρους σωµατικής ,ψυχικής  και κοινωνικής ευεξίας και όχι 
απλώς η έλλειψη νόσου ή αναπηρίας .Αποτελεί βασικό ανθρώπινο δικαίωµα . 
 
Η ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ είναι ένα από τα πιο βασικά στοιχεία προαγωγής της 
υγείας και διατήρησης µιας ικανοποιητικής ποιότητας ζωής . 
 
 
 
Β. ΑΞΙΑ  ∆ΙΑΙΤΑΣ  ΣΤΗΝ  ΥΓΕΙΑ 
 
 
Η σηµασία της σωστής διατροφής  στην υγεία είναι σπουδαία . 
Η δράση των θρεπτικών ουσιών είναι ποικίλη. Ορισµένες, όπως οι πρωτεΐνες 
και  
ορισµένα ιχνοστοιχεία, έχουν κυρίως δοµική λειτουργία : ο οργανισµός τις 
χρησιµοποιεί για να δηµιουργήσει ή να αναγεννήσει τους ιστούς του . 
 
Οι υδατάνθρακες και τα λίπη έχουν κυρίως αποθηκευτική λειτουργία : είναι 
επιφορτισµένα µε το έργο της παραγωγής της απαραίτητης ενέργειας για τις 
µεταβολικές διεργασίες, τις ποικίλες χηµικές αντιδράσεις που συντηρούν την 
ζωή, τη διατήρηση της θερµοκρασίας του σώµατος, τις κινήσεις των µυών 
στην καθηµερινή δραστηριότητα . 
 
Άλλες θρεπτικές ουσίες όπως είναι πολλά ιχνοστοιχεία και βιταµίνες έχουν 
ρυθµιστική λειτουργία .Τέλος το νερό θεωρείται θρεπτική ουσία, γιατί αποτελεί 
συστατικό όλων των ιστών και συνιστά το µέσο εντός του οποίου λαµβάνουν 
χώρα όλες οι µεταβολικές διεργασίες . 
 
ΥΓΙΕΙΝΗ  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 
∆έκα λόγοι για τους οποίους πρέπει να την ακολουθήσετε: 
 

1. Εφοδιάζει τον οργανισµό σας µε όλα τα απαραίτητα γι’ αυτόν 
στοιχεία. 

2. Μειώνει τον κίνδυνο για καρδιοπάθειες, καρκίνο, διαβήτη, 
υπέρταση, οστεοπόρωση και άλλες εκφυλιστικές ασθένειες. 

3. Χαρίζει ευεξία και ανθεκτικότητα στο στρες και στους σχετικούς µε 
το στρες παράγοντες. 

4. Εξασφαλίζει καλά γηρατειά 
5. Μακραίνει την διάρκεια της ζωής. 
6. Θεραπεύει διάφορες ασθένειες. 
7. Χαρίζει ενέργεια. 
8. Αυξάνει την αθλητική απόδοση. 
9. Βοηθά στην διατήρηση του βάρους σε φυσιολογικά επίπεδα. 



10. Χαρίζει ποιότητα ζωής. 
 

 
 
 
Γ.  ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΑ   ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
¾ ΘΕΡΜΟΠΑΡΑΓΩΓΑ :  
 
Α . ΛΕΥΚΩΜΑΤΑ Ή  ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 

 
Οι πρωτεΐνες είναι βασικά συστατικά του ανθρώπινου σώµατος. 
Η κατανάλωσή τους είναι απαραίτητη για το σχηµατισµό και την ανάπτυξη του 
οργανισµού, για την αναγέννηση των ιστών και για τις πολυάριθµες 
µεταβολικές διεργασίες από τις οποίες εξαρτάται η υγεία . 
 
ΧΗΜΙΚΗ  ∆ΟΜΗ 
 
Οι πρωτεΐνες συνίσταται βασικά από το συνδυασµό τεσσάρων χηµικών 
στοιχείων :  
άνθρακα ( C ), οξυγόνου ( Ο ), υδρογόνου ( Η ), και αζώτου ( Ν ), στα οποία 
µερικές φορές προστίθενται ορισµένα άτοµα και άλλων στοιχείων, όπως, για 
παράδειγµα, σιδήρου ( Fe ), θείου ( S ), ιωδίου ( Ι ) ή φωσφόρου ( Ρ ) . 
 
 
Όλα αυτά τα στοιχεία συνδυάζονται κατά ειδικό τρόπο που προσδίδει στις 
πρωτεΐνες 
τις ιδιαίτερες ιδιότητές τους, σχετιζόµενες πρωτίστως µε τη στερεοδιάταξή 
τους. 
Απλουστευτικά, οι πρωτεΐνες  σχηµατίζονται από µια σειρά υποµονάδων, που 
ονοµάζονται αµινοξέα, τα οποία ενώνονται µεταξύ τους µε ειδικούς δεσµούς ( 
πεπτιδικούς δεσµούς) σχηµατίζοντας αλυσίδες, λιγότερο ή περισσότερο 
βραχείς ή µακριές. 
 
Όταν οι βασικές µονάδες (τα αµινοξέα) είναι λίγα, στην πραγµατικότητα, 
πρόκειται 
για πεπτίδια , τα οποία διακρίνονται από το πλήθος των αµινοξέων που τα 
συνιστούν: 
διπεπτίδια , τριπεπτίδια κ.τ.λ. Όταν η αλυσίδα σχηµατίζεται από πολλά 
αµινοξέα, πρόκειται για πολυπεπτίδια, όπως είναι και οι πρωτεΐνες. Υπάρχουν 
πολλές και ποικίλες πρωτεΐνες. Ορισµένες αποτελούνται από εκατό περίπου 
αµινοξέα, ενώ άλλες από περισσότερα από χίλια . 
 
ΟΙ  ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ  ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ  ΜΑΣ 
 
Σε γενικές γραµµές, στον οργανισµό µας διακρίνονται δύο µεγάλες κατηγορίες 
: 
ινώδεις και σφαιρικές. 
Οι ινώδεις πρωτεΐνες είναι αδιάλυτες και συνιστούν την βασική δοµή 
πολλών ιστών του σώµατος, όπως το δέρµα, τα µαλλιά και τα νύχια, οι µύες, 



οι σύνδεσµοι και οι χόνδροι . Για παράδειγµα, οι πρωτεΐνες ακτίνη και µυοσίνη 
είναι βασικά συστατικά των µυών, ενώ η πρωτεΐνη κερατίνη υπάρχει στην 
επιδερµίδα και είναι βασικό συστατικό των µαλλιών και των νυχιών και οι 
πρωτεΐνες κολλαγόνο, ελαστίνη και ρετικουλίνη συνιστούν τους συνδετικούς 
ιστούς του χορίου, των τενόντων και των χόνδρων.   
 
Οι σφαιρικές πρωτεΐνες είναι ευδιάλυτες και συνιστούν ενώσεις ποικίλες και 
πολύ σηµαντικές : τα ένζυµα που ρυθµίζουν τις βιοχηµικές αντιδράσεις του 
οργανισµού, τα αντισώµατα που παράγει το ανοσοποιητικό σύστηµα για να 
καταπολεµήσει τα µικρόβια, θεµελιώδη συστατικά του πλάσµατος του 
αίµατος, µερικές ορµόνες κ.τ.λ. 
 
ΖΩΙΚΕΣ  ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ ΕΝΑΝΤΙΩΝ ΦΥΤΙΚΩΝ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ 
 
Οι πρωτεΐνες που υπάρχουν στις τροφές αποτελούνται από ποικίλες 
αναλογίες και ποσότητες των διαφόρων αµινοξέων. Αν και ο οργανισµός 
χρειάζεται όλα τα αµινοξέα το επιθυµητό είναι να λαµβάνει από τα τρόφιµα 
αυτά που θεωρούνται ουσιώδη, τα οποία το ανθρώπινο σώµα δε µπορεί να 
συνθέσει από άλλα και τα οποία εποµένως πρέπει να λαµβάνει υποχρεωτικά 
από τη διατροφή του . 
 
Οι πρωτεΐνες µε την µεγαλύτερη βιολογική αξία είναι αυτές του αυγού της 
κότας, οι οποίες θεωρούνται ως << πατρόν >> για την κατάταξη των 
υπολοίπων. 
Υπ’ αυτήν την έννοια, σε γενικές γραµµές οι πρωτεΐνες ζωικής προέλευσης 
(κρέας, ψάρια, γάλα ) έχουν µεγαλύτερη βιολογική αξία από τις πρωτεΐνες 
φυτικής προέλευσης . 
 
 
 
 
ΤΥΠΟΙ   ΑΜΙΝΟΞΕΩΝ 
 
Για να  σχηµατίσει τις δικές του πρωτεΐνες ο οργανισµός χρειάζεται να διαθέτει 
όλα τα διαφορετικά αµινοξέα που υπάρχουν στην φύση, τα οποία είναι είκοσι. 
Η πρόσληψη τους διενεργείται βασικά µέσω της διατροφής : οι πρωτεΐνες των 
τροφίµων διασπώνται στον πεπτικό σωλήνα, οπότε παράγονται τα’ αµινοξέα, 
τα οποία περνούν στην κυκλοφορία του αίµατος για να τα εκµεταλλευτεί ο 
οργανισµός. 
Συναρµολογώντας αυτά τ’ αµινοξέα µε διάφορους συνδυασµούς, ο 
οργανισµός συνθέτει τις δικές του πρωτεΐνες . Επίσης, ο οργανισµός έχει την 
ικανότητα να µετατρέπει ορισµένα αµινοξέα σε κάποια άλλα, διεργασία που 
λαµβάνει χώρα στο ήπαρ. 
 
Σε αυτή την περίπτωση πρόκειται για αµινοξέα µη ουσιώδη ( µη απαραίτητα ), 
γιατί αν υπάρχει έλλειψή τους στον οργανισµό, µπορεί να συντεθούν από 
άλλα αµινοξέα που υπάρχουν σε αφθονία στον οργανισµό. Αλλά υπάρχουν 
ορισµένα αµινοξέα που δε µπορούν να αποκτηθούν κατ’ αυτόν τον τρόπο 
δεδοµένου ότι το ήπαρ δεν διαθέτει τους κατάλληλους µεταβολικούς 
µηχανισµούς γι’ αυτό πρόκειται για τα ουσιώδη ( απαραίτητα ) αµινοξέα, τα 



οποία ο οργανισµός πρέπει υποχρεωτικά να τα λάβει στη φυσιολογική τους 
µορφή µέσω της διατροφής . 
 
 
Τα είκοσι αµινοξέα είναι : 
Μη ουσιώδη(µη απαραίτητα): 
¾ Γλουταµινικό οξύ 
¾ Ασπαραγγίνη 
¾ Κυστεϊνη 
¾ Ασπαρτικό οξύ 
¾ Γλυκίνη 
¾ Αλανίνη 
¾ Προλίνη 
¾ Σερίνη 
¾ Τυροσίνη 

 
Ουσιώδη(απαραίτητα): 
¾ Φαινυλαλανίνη 
¾ Ισολευκίνη 
¾ Λευκίνη 
¾ Λυσίνη 
¾ Μεθειονίνη 
¾ Θρεονίνη 
¾ Τρυπτοφάνη 
¾ Βαλίνη 

 
Αµινοξέα ουσιώδη(απαραίτητα)στην παιδική ηλικία: 
¾ Αργινίνη 
¾ Ιστιδίνη 
 

 
 

 
ΠΕΨΗ ΤΩΝ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ 
 
Η πέψη των πρωτεϊνών που περιέχονται στα τρόφιµα αρχίζει στο στοµάχι 
υπό την επίδραση του γαστρικού υγρού. Το υδροχλωρικό οξύ, το οποίο 
εκκρίνεται από το βλεννογόνο του στοµάχου, ενεργοποιεί ένα ένζυµο, την 
πεψίνη, η οποία δρα επί των πρωτεϊνών και θραύει ορισµένους πεπτιδικούς 
δεσµούς: µε αυτό τον τρόπο διασπώνται και παράγονται πολυπεπτιδικές 
αλυσίδες µικρότερων διαστάσεων. Όταν η τροφή περάσει στο λεπτό έντερο, 
επιδρούν επί των άθικτων πρωτεϊνών και των πολυπεπτιδικών αλυσίδων 
ορισµένα ένζυµα που παράγονται στο πάγκρεας, η θρεψίνη και η 
χυµοθρυψίνη, τα οποία συνεχίζουν τη διάσπαση αυτών των σύνθετων 
µορίων.  
 
Κατ’ αυτό τον τρόπο παράγονται αµινοξέα, διπεπτίδια και τριπεπτίδια τα 
οποία απορροφώνται από τα κύτταρα των τοιχωµάτων του εντέρου, µαζί µε 
µικρή ποσότητα πρωτεϊνών ακόµη άθικτων αλλά µικροσκοπικών διαστάσεων. 
Όπως και να χει, στο εσωτερικό των εντερικών κυττάρων ολοκληρώνεται η 



διάσπαση όλων αυτών των ουσιών, κατά τέτοιο τρόπο ώστε να περνούν στην 
κυκλοφορία του αίµατος µόνο ελεύθερα αµινοξέα. Στην συνέχεια, µόλις 
διανεµηθούν στο σώµα, τα διάφορα αµινοξέα συνδυάζονται µεταξύ τους για 
να συνθέσουν τις πρωτεΐνες του οργανισµού, ανάλογα µε τις ανάγκες του 
οργανισµού, ανάλογα µε τις ανάγκες και τις λειτουργίες κάθε ιστού ή, επίσης, 
µπορεί να χρησιµοποιηθούν και ως καύσιµο για την παραγωγή ενέργειας . 
 
 
 
 
 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 
 
Οι πρωτεΐνες επιτελούν πολλές και ποικίλες λειτουργίες στον οργανισµό. 
Έτσι, έχουν δοµική λειτουργία γιατί αποτελούν συστατικό της δοµής της 
µεµβράνης των κυττάρων και συνιστούν την υποδοµή που προσφέρει στήριξη 
στους ιστούς και τα όργανα του οργανισµού. 
 
Επιπροσθέτως, πρωτεΐνες είναι τα ένζυµα, τ’ αντισώµατα , ορισµένες ορµόνες 
και πληθώρα ουσιών που επιτελούν ποικίλες ειδικές δράσεις, όλες τους 
µέγιστης σηµασίας για τη σωστή λειτουργία του οργανισµού. 
Τέλος, οι πρωτεΐνες µπορεί επίσης να χρησιµοποιηθούν για την παραγωγή 
ενέργειας: η καύση ενός γραµµαρίου πρωτεϊνών αποδίδει περίπου 4 θερµίδες 
(4 Cal/g). 
 
Β. Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ  ΚΑΙ  ΑΜΥΛΑ 
 
Οι υδατάνθρακες είναι θρεπτικές ουσίες που χρησιµοποιεί κατά κύριο λόγο ο 
οργανισµός για να λάβει την ενέργεια που χρειάζεται ώστε ν α επιτελέσει τις 
πολλαπλές χηµικές αντιδράσεις που συνιστούν το µεταβολισµό. 
Ο κύριος υδατάνθρακας της διατροφής είναι το άµυλο. Αποτελούν το 
συστατικό τροφής του εγκεφάλου. Υπάρχουν οι απλοί και οι σύνθετοι. 
 
ΧΗΜΙΚΗ  ∆ΟΜΗ  ΚΑΙ  ΤΥΠΟΙ 
 
Όλοι οι υδατάνθρακες σχηµατίζονται αποκλειστικά από τρία χηµικά στοιχεία: 
άνθρακα (C), οξυγόνο (Ο) και υδρογόνο(Η).Ονοµάζονται έτσι γιατί σε αυτές τις 
ενώσεις κάθε άτοµο άνθρακα ενώνεται µε ένα άτοµο οξυγόνου και δύο άτοµα 
υδρογόνου, στην ίδια αναλογία που αυτά τα δύο τελευταία στοιχεία ενώνονται 
για να σχηµατίσουν ένα µόριο νερού(H2O). 
 
Ωστόσο, αν και αποτελούνται από τα ίδια συστατικά, ορισµένες ενώσεις αυτής 
της οµάδας έχουν χηµική δοµή πολύ απλή, ενώ άλλα αρκετά πολύπλοκη 
χηµική δοµή. Για την ακρίβεια, αυτό αποτελεί και ένα από του κανόνες  για την 
κατάταξη αυτών των θρεπτικών ουσιών σε απλούς υδατάνθρακες ή 
σάκχαρα, χαρακτηριστικής γλυκιάς γεύσης, οι οποίοι διαλύονται σε υδατικά 
διαλύµατα και απορροφώνται ταχύτατα στο έντερο και τους σύνθετους 
υδατάνθρακες, των οποίων η απορρόφηση στο έντερο καθυστερεί 
περισσότερο, γιατί πρέπει πρώτα να διασπαστούν από τα πεπτικά ένζυµα. 
 



Μια άλλη κατάταξη των υδατανθράκων βασίζεται στην ποσότητα των βασικών 
µονάδων που τους απαρτίζουν, που ονοµάζονται σακχαρίτες και 
αντιστοιχούν στα µικροσκοπικά µόρια που δε µπορούν  πλέον να διασπάσουν 
τα πεπτικά ένζυµα και απορροφώνται ως έχουν από το έντερο. 
 
Μονοσακχαρίτες: Είναι οι πιο απλοί, σχηµατιζόµενοι από µια µόνο βασική 
µονάδα .  
Ο πιο γνωστός είναι η γλυκόζη, η οποία σε καθαρή κατάσταση απαντάται 
κυρίως στα φρούτα . Άλλοι, επίσης σηµαντικοί είναι η φρουκτόζη, η οποία 
απαντάται στα φρούτα και το µέλι και η γαλακτόζη, η οποία υπάρχει στο 
γάλα και σε ορισµένα χορταρικά . 
 
∆ισακχαρίτες: Είναι επίσης απλοί υδατάνθρακες, αλλά σχηµατίζονται από 
δύο βασικές µονάδες ενωµένες µεταξύ τους. Ο πιο γνωστός είναι η 
σακχαρόζη, η οποία αποτελείται από ένα µόριο γλυκόζης κι ένα µόριο 
φρουκτόζης: πρόκειται για την κοινή ζάχαρη που εξάγεται από ζαχαροκάλαµα 
ή σακχαρότευτλα και υπάρχει επίσης και σε πολλά λαχανικά . Άλλος 
σηµαντικός δισακχαρίτης είναι η λακτόζη, η οποία αποτελείται από ένα µόριο 
γλυκόζης και ένα µόριο γαλακτόζης και υπάρχει στο γάλα και σε ορισµένα 
λαχανικά . Ένας τρίτος σηµαντικός δισακχαρίτης είναι η µαλτόζη, η οποία 
αποτελείται από δύο µόρια γλυκόζης και υπάρχει στα δηµητριακά και τα 
παράγωγα τους, τα όσπρια και τους κονδυλώδεις βολβούς . 
Πολυσακχαρίτες: Είναι υδατάνθρακες πιο πολύπλοκοι από τους 
προηγούµενους, οι οποίοι σχηµατίζονται από εκατοντάδες, ακόµη και 
χιλιάδες, απλές µονάδες ενωµένες σε µακριές αλυσίδες . Αντιπροσωπεύουν 
έναν από τους τρόπους τους οποίους χρησιµοποιούν τα φυτά και τα ζώα για 
να αποθηκεύουν ενέργεια. Στο φυτικό βασίλειο, ο πιο σηµαντικός 
πολυσακχαρίτης είναι το άµυλο, το οποίο σχηµατίζεται από εκατοντάδες  
µόρια µαλτόζη. Άλλος φυσικός πολυσακχαρίτης, που υπάρχει σε αφθονία 
είναι η κυτταρίνη, η οποία σχηµατίζεται από χιλιάδες µόρια γλυκόζης 
ενωµένα µε πολύ ισχυρούς δεσµούς, την οποία τα φυτοφάγα ζώα µπορούν 
να διασπάσουν στο πεπτικό τους σύστηµα, ενώ ο άνθρωπος δε µπορεί γιατί 
δεν διαθέτει τα απαραίτητα ένζυµα . Τέλος ο πολυσακχαρίτης των ζώων είναι 
το γλυκογόνο, το οποίο σχηµατίζεται από χιλιάδες µόρια γλυκόζης και 
χρησιµεύει στον άνθρωπο ως ενεργειακή αποθήκη στο ήπαρ και στους µυς . 
 
ΠΕΨΗ  ΤΩΝ  Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 
 
Η πλειοψηφία των υδατανθράκων των τροφών απαντάται υπό µορφή 
δισακχαριτών και πολυσακχαριτών, δεδοµένου ότι είναι ελάχιστη η ποσότητα 
των µονοσακχαριτών  που περιέχονται στα τρόφιµα σε καθαρή µορφή. 
Ωστόσο, µόνο οι µονοσακχαρίτες έχουν τόσο µικροσκοπικές διαστάσεις ώστε 
να µπορούν να διαπερνούν χωρίς δυσκολία τα τοιχώµατα του πεπτικού 
συστήµατος. Εποµένως, οι υπόλοιποι υδατάνθρακες πρέπει προηγουµένως 
να υποστούν τη διαδικασία της πέψης, διασπώµενοι στις βασικές τους 
µονάδες. 
 
Η πέψη των δισακχαριτών λαµβάνει χώρα στο λεπτό έντερο, µέσω της 
δράσεις κάποιων ενζύµων, που ονοµάζονται δισακχαριτάσες, που διασπούν 
αυτές τις ενώσεις στις δύο στοιχειώδεις µονάδες τους: η σακχαράση, η οποία 



δρα επί της σακχαρόζης και παράγονται ένα µόριο γλυκόζης και ένα µόριο 
φρουκτόζης, η λακτάση, η οποία έχει την ίδια δράση επί της λακτόζης και 
παράγονται ένα µόριο γλυκόζης κι ένα γαλακτόζης, και τέλος η µαλτάση, η 
οποία διασπά τη µαλτόζη σε δύο µόρια γλυκόζης. 
 
Η πέψη του αµύλου αρχίζει στο στόµα, χάρη στη δράση ενός ένζυµου, της 
αµυλάσης του σάλιου ή πτυαλίνης. Αυτή η πέψη δεν ολοκληρώνεται, γιατί 
η µασηµένη τροφή φτάνει σύντοµα στο στοµάχι, όπου το περιβάλλον εκεί 
παρεµποδίζει τη δράση ενός ένζυµου. Αλλά µε αυτό τον τρόπο το άµυλο έχει 
ήδη διασπαστεί σε τµήµατα των µακρών αλυσίδων του, που ονοµάζονται 
δεξτρίνες. Είναι τελικά στο λεπτό έντερο όπου, χάρη στην δράση των 
ενζύµων παγκρεατικής αµυλάσης κι εντερικής αµυλάσης, ολοκληρώνεται 
η διάσπαση της δεξτρίνης και του αµύλου και παράγονται µόρια µαλτόζης και 
τελικά γλυκόζης.  
  
 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ   ΤΩΝ  Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ 
 
Αν και οι υδατάνθρακες αποτελούν συστατικών διαφόρων δοµών του 
σώµατος, και γι’ αυτό µέχρις ενός σηµείου έχουν δοµική λειτουργία, το 
πρωταρχικό τους καθήκον είναι να παρέχουν στον οργανισµό την ενέργεια 
που είναι απαραίτητη για το µεταβολισµό. 
 
 
 
Στο λεπτό έντερο, τελικό σηµείο της πεπτικής διαδικασίας, απορροφώνται 
µόρια µονοσακχαριτών: γλυκόζη, φρουκτόζη και γαλακτόζη. Αυτά τα µόρια 
µεταφέρονται στο ήπαρ, όπου η φρουκτόζη και η γαλακτόζη µετατρέπονται σε 
γλυκόζη, η οποία περνά στην κυκλοφορία του αίµατος. Η γλυκόζη, µε αυτό 
τον τρόπο, διατρέχει όλο τον οργανισµό, µέσω της κυκλοφορίας του αίµατος, 
απ’ όπου δεσµεύεται από τα κύτταρα: στο ενδοκυττάριο περιβάλλον υπόκειται 
στη διεργασία της καύσης(κυτταρικής αναπνοής), εκλύοντας ενέργεια, 
περίπου 4 θερµίδες ανά γραµµάριο(4Cal/g). 
 
 
 
ΣΥΝΘΕΤΟΙ   Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ: 
 
Βρίσκονται στα ζυµαρικά, δηµητριακά, λαχανικά, φασόλια, ρύζι, πατάτες. 
Τείνουν να έχουν χαµηλά λιπαρά, λίγες θερµίδες και πολλές φυτικές ίνες. Τα 
σάκχαρα που υπάρχουν στους σύνθετους υδατάνθρακες συνιστώνται 
περισσότερο γιατί διασπώνται αργά µε αποτέλεσµα να µην διαταράσσουν 
ορµονικά τον οργανισµό, αλλά να του δίνουν το αίσθηµα της πληρότητας και 
την ενέργεια που χρειάζεται. Οι σύνθετοι υδατάνθρακες είναι καλή πηγή 
φυτικών ινών, οι οποίες σχετίζονται µε την πρόληψη σοβαρών ασθενειών 
όπως ο καρκίνος του παχέως εντέρου. 
 
ΑΠΛΟΙ  Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ  Ή   ΑΠΛΑ  ΣΑΚΧΑΡΑ: 
 



Είναι η επεξεργασµένη ζάχαρη, το µέλι και τα σάκχαρα που περιλαµβάνονται 
σε φρούτα και γάλα. Η υπερβολική χρήση τους οδηγεί σε διαιτολογικές 
ατέλειες γιατί αντικαθιστούν άλλες πιο θρεπτικές τροφές. Οι απλοί 
υδατάνθρακες απορροφώνται πολύ γρήγορα µε αποτέλεσµα να αυξάνονται 
πολύ και γρήγορα τα επίπεδα σακχάρου στο αίµα και να αισθανόµαστε 
κούραση και πείνα. Τα σάκχαρα των φρούτων και του γάλακτος είναι καλές 
επιλογές επειδή βρίσκονται σε συνδυασµό µε βιταµίνες, µέταλλα, πρωτεΐνες 
και φυτικές ίνες. Μια διατροφή πλούσια σε υδατάνθρακες είναι απαραίτητη 
εάν κάποιος γυµνάζεται συστηµατικά. 
 
 
 
 
Γ. ΛΙΠΗ   ΚΑΙ   ΕΛΑΙΑ 
 
Λίπη είναι οι θρεπτικές ουσίες µε τη µεγαλύτερη θερµιδική ισχύ. Ο οργανισµός 
χρησιµοποιεί τα λίπη, που λαµβάνει µέσω της διατροφής, για να παράγει 
ενέργεια και αποθηκεύει υπό µορφή λίπους την ενέργεια που περισσεύει για 
να µπορεί να  ανατρέξει σε αυτή την πηγή ενέργειας σε περίπτωση ανάγκης. 
Είναι η δεύτερη πηγή ενέργειας του οργανισµού. Τα λιπαρά οξέα είναι 
σηµαντικά για την ανάπτυξη του εγκεφάλου. Έχουν δοµική χρησιµότητα, 
προσφέρουν  θερµοµόνωση και µηχανική προστασία στα όργανα µας και 
εξυπηρετούν τη ρύθµιση του µεταβολισµού. Υπάρχουν τα (καλά λίπη) που 
είναι απαραίτητα και πρέπει να λαµβάνονται µε τη διατροφή αλλά και µερικοί 
τύποι λιπαρών(κακά λίπη) που είναι πολύ κακοί για την υγεία λόγω της 
επίδρασης που έχουν στα επίπεδα χοληστερόλης. 
 
 
ΧΗΜΙΚΗ  ∆ΟΜΗ: 

 
Τα λίπη σχηµατίζονται από τρία χηµικά στοιχεία: άνθρακα (C), οξυγόνο(Ο), 
και υδρογόνο(Η). Πρόκειται για τα ίδια στοιχεία από τα οποία αποτελούνται 
και οι υδατάνθρακες, αν και στην περίπτωση των λιπών εµφανίζονται µε µια 
διαφορετική αναλογία κι έναν ιδιαίτερο συνδυασµό που προσδίδουν  στα λίπη 
µια ιδιαιτερότητα: είναι ουσίες αδιάλυτες στο νερό, ενώ διαλύονται σε 
οργανικούς διαλύτες, όπως ο αιθέρας ή το χλωροφόρµιο. 
 
ΤΥΠΟΙ 
 
Από χηµικής και δοµικής απόψεως, διακρίνονται δίφορα είδη λιπών, άλλα 
πολύ απλά και άλλα περισσότερο σύνθετα. 
Τα απλούστερα λίπη, αυτά που βρίσκονται σε αφθονία στα τρόφιµα κι επίσης 
στον οργανισµό του ανθρώπου είναι τα επονοµαζόµενα τριγλυκερίδια .Αυτά 
είναι τα λίπη που συνιστούν την κύρια πηγή ενέργειας για τον οργανισµό κι 
επίσης οι ενώσεις που χρησιµοποιεί ως αποθηκευτικές της ενέργειας που 
περισσεύει. Από διατροφικής επίσης απόψεως είναι τα πιο σηµαντικά, γιατί 
είναι οι ενώσεις από τις οποίες ο οργανισµός λαµβάνει τα κύρια µονοµερή για 
να συνθέσει τα δικά του λίπη, τόσο του ιδίου απλού τύπου, όσο και τα πιο 
σύνθετα, συστατικά των διαφόρων ιστών. 
 



Για παράδειγµα, πιο σύνθετα λίπη είναι τα φωσφολιπίδια, τα οποία περιέχουν 
και φώσφορο(Ρ). Αυτές οι ενώσεις αποτελούν συστατικό των κυτταρικών 
µεµβρανών και είναι θεµελιώδη στοιχεία στη σύνθετη των διαφόρων ιστών, 
αλλά δεν είναι απαραίτητα από δια τροφικής απόψεως, γιατί ο ίδιος ο 
οργανισµός µπορεί να τις συνθέσει από άλλες ενώσεις. Επίσης, σύνθετο 
λίπος είναι και η χοληστερίνη, ένωση που βρίσκεται σε αφθονία στα τρόφιµα 
ζωικής προέλευσης, αλλά και αυτή δεν θεωρείται απαραίτητη θρεπτική ουσία, 
γιατί ο οργανισµός έχει την ικανότητα να τη συνθέτει από διάφορα 
υποστρώµατα. 
 
ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙ∆ΙΑ: 
 
Τα τριγλυκερίδια ή ουδέτερα λίπη, είναι τα βασικά µέλη αυτού του τύπου 
θρεπτικών ουσιών. Η στοιχειώδης χηµική δοµή τους είναι πολύ απλή και 
αποτελεί αναφορά στην ιδιαίτερη ονοµασία τους: κάθε τριγλυκερίδιο 
αποτελείται από ένα µόριο γλυκερόλης και τρία µόρια λιπαρών οξέων. 
 
Η γλυκερόλη, η οποία ονοµάζεται επίσης γλυκερίνη, είναι µια αλκοόλη στη 
σύνθεση της οποίας ξεχωρίζουν τρία άτοµα άνθρακα. Για την ακρίβεια, καθ’ 
ένα από αυτά τα άτοµα άνθρακα µπορεί να ενωθεί µε ένα λιπαρό οξύ, 
δηµιουργώντας κατ’ αυτό τον τρόπο ενώσεις που ονοµάζονται 
µονογλυκερίδια, διγλυκερίδια και τριγλυκερίδια. 
 
Από τη µεριά τους τα λιπαρά οξέα είναι µόρια των οποίων ο <<σκελετός>> 
αντιστοιχεί σε µια λίγο ως πολύ µακρά αλυσίδα ατόµων άνθρακα τα οποία 
ενώνονται µε άτοµα υδρογόνου. Αν και όλα τα λιπαρά οξέα έχουν παρόµοια 
δοµή, υπάρχουν ορισµένες διαφορές ανάλογα µε τον τρόπο συνδυασµού των 
ατόµων άνθρακα, µε τα άτοµα υδρογόνου.  
Βασικά, κάθε άτοµο άνθρακα, µπορεί να ενώνεται από τη µία µε τα δυο 
γειτονικά του άτοµα άνθρακα, σχηµατίζοντας την ανθρακική αλυσίδα, και από 
την άλλη  µε δύο άτοµα υδρογόνου. 
 Όταν όλα τα άτοµα της ανθρακικής αλυσίδας εµφανίζουν αυτόν τον 
συνδυασµό  δεσµών πρόκειται περί <<κορεσµένου>> λιπαρού οξέος. 
Αντιθέτως, εάν σ’ ένα ζεύγος ατόµων άνθρακα της αλυσίδας το κάθε άτοµο 
άνθρακα είναι ενωµένο µ’ ένα άλλο άτοµο άνθρακα, ενώ µεταξύ τους 
ενώνονται µε διπλό δεσµό, πρόκειται περί <<ακόρεστου>> λιπαρού οξέος, 
γιατί δυνητικά αυτός ο δεσµός µπορεί να σπάσει και να επιτρέψει την ένωση 
και άλλων ατόµων υδρογόνου. Εάν ένα λιπαρό οξύ εµφανίζει µόνο ένα διπλό 
δεσµό, αυτού του τύπου, µεταξύ των ατόµων άνθρακα, πρόκειται περί  
<<µονοακόρεστου>> , ενώ εάν υπάρχουν πολλοί τέτοιοι δεσµοί, πρόκειται 
περί <<πολυακόρεστου>>. 
 
Στην φύση υπάρχουν σαράντα ποικιλίες λιπαρών οξέων και το καθένα έχει τη 
δική του ονοµασία. Τα κορεσµένα λιπαρά οξέα είναι πιο άφθονα στα λίπη 
ζωικής προέλευσης, όπως τα λίπη που περιέχονται στα κρέατα, στο γάλα ή το 
βούτυρο. Αντιθέτως, είναι πλούσια σε ακόρεστα λιπαρά οξέα τα λίπη φυτικής 
προέλευσης, όπως το ελαιόλαδο και τα σπορέλαια. 
 
Ο οργανισµός χρησιµοποιείται  τριγλυκερίδια για να συνθέσει τα δικά του 
λίπη, συνδυάζοντας κατά ποικίλους τρόπους τα λιπαρά οξέα, και κυρίως, ως 



καύσιµα για την παραγωγή ενέργειας. Η καύση ενός γραµµαρίου λίπους 
αποδίδει 9 θερµίδες(9Cal/g). 
 
 
ΚΑΛΑ   ΚΑΙ  ΚΑΚΑ  ΛΙΠΗ: 
 
¾ ΚΟΡΕΣΜΕΝΑ ΛΙΠΗ – ΚΑΚΑ ΛΙΠΗ: 
 

Βρίσκονται στις ζωικές πηγές πρωτεΐνης, όπως βοδινό, χοιρινό, ζαµπόν,  και 
στα γαλακτοκοµικά προϊόντα όπως πλήρες γάλα, παγωτό, τυριά. Πολλά 
κορεσµένα λιπαρά αυξάνουν τα επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα αυξάνοντας 
τις πιθανότητες καρδιακών παθήσεων. 

 
 
¾ ΜΟΝΟΑΚΟΡΕΣΤΑ –ΚΑΛΑ ΛΙΠΗ: 
 

 
Βρίσκονται στο ελαιόλαδο, τις ελιές, αµύγδαλα, καρύδια, φιστίκια  Μειώνουν 
την κακή χοληστερίνη(LDL) χωρίς να επηρεάζουν την καλή 
χοληστερίνη(HDL). 
Πρέπει να καταναλώνουµε ελαιόλαδο µε µέτρο και να αντικαταστήσουµε το 
βούτυρο στη διατροφή µας. 
 

 
 
ΠΟΛΥΑΚΟΡΕΣΤΑ:

 
 
Βρίσκονται στα φυτικά έλαια όπως καλαµποκέλαιο, σογιέλαιο, ηλιέλαιο.        
Μειώνουν την συνολική χοληστερόλη καθώς επίσης και τα επίπεδα της HDL. 
Θεωρούνται καλύτερα από τα κορεσµένα. Κορεσµένα και ακόρεστα λιπαρά 
παρέχουν την ίδια ενέργεια. Η ηµερήσια λήψη λιπών δεν πρέπει να ξεπερνά 
το 30%(10% ή λιγότερο σε κορεσµένα λίπη της συνολικής θερµιδικής 
πρόσληψης. 
 
ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗ: 
 
 
Η χοληστερίνη ή χοληστερόλη δεν είναι µια απαραίτητη θρεπτική ουσία, γιατί 
ο οργανισµός µπορεί να τη συνθέσει ο ίδιος  από διάφορα υποστρώµατα, 
ιδίως στο ήπαρ. Οι λειτουργίες της είναι ποικίλες και σηµαντικές, για 
παράδειγµα, αποτελεί συστατικό των κυτταρικών µεµβρανών και είναι η 
πρόδροµη ουσία πολλών ορµονών. Ωστόσο, η υπερβολική κατανάλωσή της 
είναι επικίνδυνη, γιατί, µεταξύ, των άλλων, τα υψηλά επίπεδα χοληστερίνης 
στο αίµα σχετίζονται µε µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης καρδιοκυκλοφορικών 
παθήσεων, όπως η αθηροσκλήρωση και το έµφραγµα του µυοκαρδίου, 
παθήσεις οι οποίες ξεχωρίζουν µεταξύ των κύριων αιτιών θνησιµότητας στις 
βιοµηχανικές χώρες. Τα τρόφιµα που περιέχουν περισσότερη χοληστερίνη 
είναι τα αυγά(απαντάται στον κρόκο), το βούτυρο, τα λιπαρά τυριά και σε 
γενικές γραµµές, τα λίπη ζωικής προέλευσης. 



 
LDL`s(Χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνη)-κακή χοληστερόλη: αυξάνει την 
πιθανότητα για καρδιακές παθήσεις. 
 
HDL`s(Υψηλής πυκνότητας λιποπρωτείνη) καλή χοληστερόλη: αποµακρύνει 
τις κακές λιποπρωτείνες από το σώµα. 
 
 
Όσο υψηλότερα τα επίπεδα καλής χοληστερόλης τόσο µειώνεται ο 
κίνδυνος για καρδιακές παθήσεις. 
 
 
¾ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ: 

 
 
Οι βιταµίνες είναι οργανικές συνθέσεις που λειτουργούν ως ρυθµιστές του 
µεταβολισµού, δεν περιέχουν θερµίδες, δεν δίνουν ενέργεια και έτσι δεν 
αυξάνουν τα επίπεδα ενεργητικότητας. Επειδή το σώµα δεν µπορεί να 
παράγει βιταµίνες, είναι απαραίτητο να τις λαµβάνουµε από την διατροφή µας 
σε πολύ µικρές ποσότητες(χιλιοστόγραµµα ή µικρογραµµάρια). 
 
 
ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΗ  ΚΑΤΑΤΑΞΗ: 
 
 
Ο όρος βιταµίνη προέρχεται από τη λατινική  λέξη vita, που σηµαίνει ζωή, µε 
σαφή αναφορά στην κύρια ιδιότητά της. Ο οργανισµός δεν χρησιµοποιεί αυτές 
τις χηµικές ουσίες για να δηµιουργήσει τους ιστούς του ούτε για να παράγει 
ενέργεια, αλλά η πρόσληψή τους µέσω των τροφίµων είναι θεµελιώδους 
σηµασίας για τη διατήρηση της υγείας, για την ίδια τη ζωή. 
 
 
 
Όντας διαισθητικά γνωστή η ύπαρξή τους από τα µέσα του 18ου αιώνα, 
φθάσαµε στις αρχές του 20ου για να γίνει δυνατή η ταυτοποίηση των 
διαφόρων βιταµινών. Αρχικά, µόλις ανακαλύπτονταν, ονοµάζονταν µε τα 
γράµµατα του λατινικού αλφάβητου :A, B, C…. αλλά σύντοµα αυτός ο τρόπος 
ονοµατολογίας, σύµφωνα µε τη σειρά ανακάλυψής τους, απεδείχθη 
ξεπερασµένος και γι' αυτό είναι σφάλµα να συµπεριλαµβάνονται υπό το ίδιο 
γράµµα διαφορετικές ουσίες παρόµοιας φύσης, οι οποίες πρέπει να 
διαχωρίζονται µέσω της χρήσης δεικτών. Πρόκειται για την περίπτωση του 
συµπλέγµατος βιταµινών Β. 
 
Σήµερα, παρότι ακολουθείται αυτή η ονοµατολογία, η πιο δηµοφιλής, πολλές 
βιταµίνες είναι γνωστές µε τα δικά τους  ιδιαίτερα ονόµατα. 
 
 
 
ΤΥΠΟΙ: 
 



Οι βιταµίνες µπορεί 
να περιέχονται στα 
τρόφιµα σε καθαρή 

κατάσταση, 
δηλαδή, στη 
δραστική τους 
µορφή, έτοιµες να 
επιτελέσουν τις 
λειτουργίες τους 
στον οργανισµό. 
Ορισµένες µπορεί 
να βρίσκονται ως 
πρόδροµες ουσίες 
ή προβιταµίνες: 
είναι η περίπτωση 
των καροτένιων, 
χρωστικών που 
περιέχονται σε 
διάφορα τρόφιµα 
και µόλις εισέλθουν 
στον οργανισµό, 

µετατρέπονται σε βιταµίνη Α. Άλλη ειδική περίπτωση είναι αυτή της 
προβιταµίνης D, η οποία υπάρχει στο δέρµα του ανθρώπου και µετατρέπεται 
σε δραστική µορφή της βιταµίνης D υπό την επίδραση των ηλιακών ακτινών. 
Οι λειτουργίες των βιταµινών είναι τόσο ποικίλες που δε µπορούν να 
διαχωριστούν σε οµάδες υπ’ αυτή την έννοια. Ωστόσο, είναι όντως σηµαντική 
µια άλλη κατάταξη, η οποία αναφέρεται στην χηµική τους σύσταση ή 

 του οποίου π έπει 
να βρεθούν  για να 
µπορέσουν να 

απορροφήσουν 
από τον οργανισµό: 
τις λιποδιαλυτές και 
τις υδατοδιαλυτές.  
 

Λιποδι ές 
βιταµίνες : Σε αυτή 
την οµά

ακριβέστερα στο µέσο στο οποίο είναι διαλυτές και εντός ρ

αλυτ

δα 
µπεριλαµβάνοντ

αι 

ερότητά
ε

ο  
 µ

συ
οι βιταµίνες 

A,D,E και K. Η 
ιδιαιτ  τους 
ίναι ότι διαλύονται 

µόν σε κάποιο 
λιπαρό έσο: 
απαντώνται µόνο 
στα τρόφιµα που 

περιέχουν 
ορισµένη ποσότητα 
λίπους κυρίως 



ζωικής προέλευσης, και η απορρόφησή τους από το έντερο απαιτεί πάντα την 
απορρόφηση των λιπών.  
Επιπροσθέτως, δεδοµένου ότι έχουν την τάση να αποθηκεύονται στους 

δατοδιαλυτές βιταµίνες : Είναι οι βιταµίνες που περιλαµβάνονται στο 

 και δ
ι 

ιπώ
για 

 

στο αίµ

υ βολ
ο

γανισµ

τητα π
χρειάζεται

καµία περ
κλι

¾ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ: 

Είν  ουσίες, οι οποίες υπάρχουν σε ποικίλες αναλογίες 
τα τρόφιµα και τις οποίες χρειάζεται να αφοµοιώνει ο οργανισµός για να 

λιπώδεις ιστούς, εάν καταναλωθούν σε υπερβολικές ποσότητες µπορεί να 
συσσωρευθούν στον οργανισµό και να προκαλέσουν παθολογική κλινική 
εικόνα, γνωστή ως υπερβιταµίνωση. 
 
 
Υ
σύµπλεγµα βιταµινών Β(θειαµίνη , ριβοφλαβίνη, νικοτινικό οξύ, πυριδοξίνη, 
βιοτίνη, κ.α ) και η βιταµίνη C. Η ιδιαιτερότητα τους είναι ότι διαλύονται σε 
υδατικά διαλύµατα, απαντώνται σε τρόφιµα που περιέχουν νερό, κυρίως στα 

δηµητριακά, φρούτα 
και χορταρικά εν 
απαιτείτα η 
παρουσία λ ν στο 
έντερο την 
απορρόφησή τους, 
δεδοµένου ότι 
διαλύονται α. 
Εάν υπάρξει 

περ ική 
κατανάλωση τ υς ο 

ορ ός 
απεκκρίνει την 
ποσό ου δεν 

 µέσω των 
ούρων, γι’ αυτό σε 

ίπτωση δεν 
προκαλούν νική 

εικόνα 

 
 

υπερβιταµίνωσης. 

 

 
αι ανόργανες χηµικές

σ
κατασκευάζει τις δοµές του και ως ρυθµιστικά στοιχεία των ποικίλων και 
πολυάριθµων µεταβολικών διεργασιών. 
 
ΤΥΠΟΙ: 
 
Ο ανθρώπινος οργανισµός περιέχει πολύ διαφορετικά ιχνοστοιχεία, ως µέρος 
ς δοµής του ή σε ενώσεις που επιτελούν ποικίλες δραστηριότητες. 

 ε
ε

τη
Συνοπτικά αντιπροσωπεύουν ποσοστό περίπου 5-6% του βάρους του 
σώµατος. Η πρόσληψή  τους είναι θεµ λιώδους σηµασίας κατά την περίοδο 
της ανάπτυξης και δεδοµένου ότι ένα µέρος τους απεκκρίνεται µ  τα άχρηστα 



προϊόντα ή τις εκκρίσεις, είναι απαραίτητη, σε όλη τη διάρκεια της ζωής, η 
πρόσληψή τους σε αναλογία ισοδύναµη µε τις απώλειές τους. 
 
Υπό το πρίσµα της διατροφής, τα ιχνοστοιχεία που χρειάζεται ο οργανισµός 

ν

ίναι γνωστά 
 ως

τ

ξεχ

, τ

αι 

οργανισµό 

ορ

δεδοµένο
ρ µα 

ΜΙΚΡΟΪΧΝΟΣΤΟΙ
Χ

Ονοµάζονται 
επίσης

ιχνοσ
 κ

 

κατατάσσονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες: τα µακροϊχνοστοιχεία, τα οποία 
ονοµάζονται έτσι γιατί η περιεκτικότητά τους στο σώµα είναι σηµαντική και 
είναι απαραίτητη η τακτική πρόσληψή τους σε σχετικά υψηλή δοσολογία, της 
τάξης των χιλιοστών του γραµµαρίου, και τα µικροϊχνοστοιχεία, τα οποία 
ονοµάζονται έτσι γιατί η περιεκτικότητά τους στο σώµα είναι ελάχιστη και είναι 
απαραίτητα σε πολύ µικρές ποσότητες, ακόµη και της τάξης των 
εκατοµµυρίω  του γραµµαρίου. 
 

 
ΜΑΚΡΟΪΧΝΟΣΤΟ
ΙΧΕΙΑ: 
 
Ε
επίσης  κύρια 
ιχνοστοιχεία και 
µεταξύ ων 

σηµαντικότερων 
ωρίζουν το 

ασβέστιο, ο 
φώσφορος ο 
µαγνήσιο, το 
νάτριο κ το 
κάλιο. 
Στον 
απαντώνται υπό 
διάφορες µ φές 

ενώσεων,  
υ ότι 

χουν στο σώ ως 
κρυσταλλικά άλατα, όπως στην περίπτωση του ασβεστίου και φωσφόρου. 
Από την άλλη, υπάρχουν επίσης ως ευδιάλυτα άλατα, όπως είναι η 
περίπτωση των διτανθρακικών και φωσφορικών αλάτων του νατρίου, του 
φωσφόρου ή του ασβεστίου, των οποίων οι λειτουργίες είναι ποικίλες. 

 

επιτελούν ποικίλες λειτουργίες. Από τη µια, ορισµένα υπά

 

ΕΙΑ: 
 

 και 
δευτερεύοντα 
τοιχεία ή 

ολιγοστοιχεία αι 
είναι ιχνοστοιχεία 
όπως ο σίδηρος, 
το σελήνιο, ο 



χαλκός, το φθόριο, το ιώδιο, το µαγγάνιο, ο µόλυβδος, ο ψευδάργυρος, το 
χρώµιο, το 
κοβάλτιο το 
νικέλιο. Η 
πρόσληψ ς, 
αν και σε 

ποσότητες 
ς, είναι 

εξίσου σηµ τική, 
δεδοµένου ότι η 
παρουσία του 
στον οργα µού 
είναι απαραίτητη. 
Ένα καλό 
παρά είναι 
η περίπτωση του 
σιδήρου, βασικού 

συστατικού της αιµοσφαιρίνης , της χρωστικής των ερυθρών αιµοσφαιρίων, η 
οποία µεταφέρει το οξυγόνου εντός του αίµατος. Η ανεπαρκής πρόσληψη 
σιδήρου προξενεί µια τυπική αναιµία και τις πολυάριθµες συνέπειές της. 
 

και 

ή του

ελάχιστε
αν

νισ

δειγµα 

ίναι επίσης σηµαντικά, παρότι θεωρούνται συµπληρώµατα, ιχνοστοιχεία 

ν απαραίτητων για τον οργανισµό ολιγοστοιχείων 
έ ς , 

ίναι απαραίτητα τα συµπληρώµατα ιχνοστοιχείων ? 

λα τα ιχνοστοιχεία που χρειάζεται ο οργανισµός µας µπορεί να 
π

 υ

 

ύ ν µ α  ς

 εξίσου ή περισσότερο επιβλαβής η υπερβολική πρόσληψη 

Ε
όπως το αργίλιο, το βανάδιο, το πυρίτιο, ο άργυρος και το τιτάνιο. Ορισµένα  
είναι τοξικά όταν καταναλωθούν σε σηµαντικές ποσότητες, όπως συµβαίνει µε 
το αρσενικό, δυνητικό δηλητήριο, καθώς επίσης και µε το µόλυβδο, το κάδµιο 
ή τον υδράργυρο. 
Η πρόσληψη τω
εξασφαλίζεται µ σω ποικίλης και ισορροπηµένη  διατροφής δεδοµένου ότι 
υπάρχουν σε πολύ διαφορετικά τρόφιµα και οι ανάγκες του οργανισµού είναι 
ελάχιστες. 
 
Ε
 
Ό
προσληφθούν στις α αραίτητες ποσότητες µέσω µιας ποικίλης και 
ισορροπηµένης διατροφής. Είναι αναγκαία η λήψη συµπληρωµάτων, πό 
µορφή φαρµακευτικών σκευασµάτων, µόνο όταν υπάρχει συγκεκριµένη 
έλλειψη κάποιου από αυτά σε ή σε συγκεκριµένες συνθήκες ή περιόδους της 
ζωής, κατά τις οποίες οι απαιτήσεις του οργανισµού είναι κάπως µεγαλύτερες. 
Σε αυτή την περίπτωση, ο ιατρός συνταγογραφεί κάποιο συγκεκριµένο 
συµπλήρωµα ενός ιχνοστοιχείου για να αντιµετωπιστεί ειδικά η έλλειψή του. 
Εποµένως, σε γενικές γραµµές, δεν είναι απαραίτητη η λήψη 
πολυβιταµινο χω  σκευασ άτων και κόµη περισσότερο χωρί  συνταγή 
γιατρού. 
Μερικές φορές
ιχνοστοιχείων από ότι η έλλειψή τους. 
 
 
 
 



ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΕΣ: 

ρισµένα ιχνοστοιχεία συµπεριφέρονται στον ανθρώπινο οργανισµό ως 
α
δ  ύ µ χ

υτοί οι τρεις ηλεκτρολύτες είναι πολύ σηµαντικοί για τον ανθρώπινο 

 πιο σηµαντική πηγή νατρίου είναι το κοινό αλάτι, ή χλωριούχο νάτριο, αν και 

 , 

¾ ΝΕΡΟ: 
 
ο νερό ή ύδωρ είναι ένα στοιχείο θεµελιώδους σηµασίας για τη ζωή. Βασικό 

ο

ΗΜΙΚΗ ∆ΟΜΗ:

 
Ο
ηλεκτρολύτες, όπως κριβώς ονοµάζονται τα χηµικά στοιχεία που 
επηρεάζονται από την ράση του ηλεκτρικού ρε µατος, δεδο ένου ότι έ ουν 
την ιδιότητα να χάνουν ή να προσλαµβάνουν ηλεκτρόνια υπό την επίδραση 
ηλεκτρικού πεδίου. Ορισµένα  συµπεριφέρονται ως ανιόντα ή ιόντα αρνητικού 
φορτίου, όπως στην περίπτωση του χλωρίου, ενώ άλλα συµπεριφέρονται ως 
κατιόντα ή ιόντα θετικού φορτίου, όπως στην περίπτωση του νατρίου και του 
καλίου. 
 
Α
οργανισµό, κυρίως γιατί από αυτούς εξαρτάται η ρύθµιση του ισοζυγίου 
υγρών. Μια ιδιαίτερη ιδιότητα αυτών των στοιχείων είναι ότι  µπορούν να 
διαπερνούν µε ευκολία τις µεµβράνες που χωρίζουν τα διάφορα διαµερίσµατα 
µε υδατώδη περιβάλλοντα του σώµατος, κατακρατώντας νερό στην µία ή την 
άλλη πλευρά, γι’ αυτό συµµετέχουν ενεργά στην ρύθµιση των ενδοκυτταρικών 
υγρών, των εξωκυτταρικών  και των ενδοαγγειακών υγρών, ρυθµίζοντας 
µεταξύ των άλλων και την πίεση του αίµατος. 
 
Η
αυτό το ιχνοστοιχείο απαντάται επίσης και σε πολυάριθµα τρόφιµα. Μια 
διατροφή ποικίλη εξασφαλίζει την κάλυψη των αναγκών σε νάτριο και µπορεί 
να δηµιουργηθεί έλλειψή του µόνο υπό συνθήκες που προκαλούν  
υπερβολική εφίδρωση ή υπό κλινική εικόνα εµετών  και διάρροιας οπότε είναι 
σηµαντικό να ληφθεί συµπληρωµατική ποσότητα. Αλλά πιο προβληµατική 
από την έλλειψή του είναι η υπερβολική κατανάλωσή του, σχετιζόµενη µε την 
προέλευση πολλών περιπτώσεων υπέρτασης γι’ αυτό, συνίσταται ο έλεγχος 
της κατανάλωσης του γνωστού αλατιού. 
 

Τ
συστατικό της οργανικής ύλης, συνιστά το µέσω εντός του οποίου 
εξελίσσονται όλες οι βιοχηµικές του ργανισµού. 
 
Χ  

ο καθαρό νερό είναι ένα υγρό άχρωµο, άοσµο και άγευστο, το οποίο 

µένη στη φύση, βασικό 

άποιοι µονοκύτταροι οργανισµοί των οποίων το κύριο συστατικό ήταν το 
νερό και οι οποίοι προσλάµβαναν από το νερό που τους περίβαλλε τα 

 
Τ
σχηµατίζεται από δύο χηµικά στοιχεία : οξυγόνο (Ο) και υδρογόνο (Η). Ένα 
µόριο νερού αποτελείται από ένα άτοµο οξυγόνου και δύο άτοµα υδρογόνου, 
γι’ αυτό και ο χηµικός του τύπος είναι Η2Ο. 
Πρόκειται για χηµική ένωση ευρύτατα διαδεδο
συστατικό όλων των έµβιων όντων, συµπεριλαµβανοµένου βεβαίως και του 
ανθρώπου, Γνωρίζουµε ότι η ζωή προήλθε από το νερό το οποίο συνιστούσε 
το υδατικό περιβάλλον στο οποίο εµφανίστηκαν τα πρώτα έµβια όντα.  
 
 
Κ



στοιχεία που χρειάζονταν και στο οποίο απέκκριναν τα άχρηστα προϊόντα 
τους. Ο άνθρωπος είναι πολύ πιο πολύπλοκος οργανισµός αποτελούµενος 
από εκατοµµύρια εκατοµµυρίων κύτταρα, αλλά συνεχίζει να έχει την ίδια 
εξάρτηση από το νερό και είναι υποχρεωµένος να προσλαµβάνει τακτικά νερό 
µέσω της κατανάλωσης ποτών και τροφίµων. 
 
 
 
 
 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ: 

νερού στον οργανισµό είναι ουσιώδης. Όλες οι χηµικές 
ντιδράσεις, οι οποίες είναι απαραίτητες για την ζωή, µπορούν να 

ά ν
  

πληθώρα διαλυµένων 

ό µας όχι µόνο υπ’ αυτή την ποιοτική 
ννοια, αλλά και από ποσοτική έννοια. Είναι το κύριο συστατικό του σώµατος 

ατα, όπως το 

δ ν

 

οτελεί συστατικό του αίµατος, της λέµφου 

ηχανισµός συναγερµού: η δίψα. 

να µας προειδοποιεί εάν χρειάζεται να 
αταναλώσουµε περισσότερο νερό: την δίψα. Εάν ο οργανισµός έχει έλλειψη 

 

 
Ο ρόλος του 
α
πραγµατοποιηθούν µόνο µέσα σε υδατικό περιβάλλον, τόσο στο 
ενδοκυτταρικό όσο και στο εξωκυτταρικό περιβ λλο . 
Επιπροσθέτως, το νερό είναι το όχηµα, το οποίο επιτρέπει την αφοµοίωση 
των θρεπτικών ουσιών από το έντερο, µεταφέρει 
στοιχείων ή αιωρούµενων στο αίµα, παρασύρει τα τοξικά κατάλοιπα προς το 
εξωτερικό του σώµατος. Αναφερόµενοι στη ζωή, στην λειτουργικότητα 
κυττάρου ή οργανισµού, αναφερόµαστε στις φυσικές και χηµικές διεργασίες 
που απαιτούν την παρουσία του νερού. 
 
Το νερό είναι σηµαντικό για τον οργανισµ
έ
του ανθρώπου. Περισσότερο από το ήµισυ της µάζας του σώµατος αντιστοιχεί 
στο νερό, αν και το ποσοστό ποικίλει ανάλογα µε την ηλικία: στο έµβρυο είναι 
κοντά στο 90%, στο νεογνό περίπου 80%, στο παιδί γύρω στο 70%, στον 
ενήλικα µεταξύ 60 και 64% και στον ηλικιωµένο σχεδόν 55%. 
Το νερό απαντάται τόσο στο εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό περιβάλλον 
των κυττάρων  και σε συγκεκριµένα ειδικά διαµερίσµ
καρδιοκυκλοφορικό σύστηµα. Τα δύο τρίτα του συνόλου του νερού που 
υπάρχει στο σώµα, δηλα ή ποσοστό 66%, αντιστοιχεί στο ερό που 
περιέχεται στο εσωτερικό των κυττάρων, το ενδοκυτταρικό υγρό. Ένα 25% 
του συνόλου είναι κατανεµηµένο µεταξύ των κυττάρων που συνιστούν τους 
ιστούς: είναι το υγρό των ιστών.  
Τέλος, το υπόλοιπο, λίγο µικρότερο από το 10% του συνόλου, αντιστοιχεί στο 
εξωκυτταρικό υγρό, το οποίο απ
και άλλων εκκρίσεων του οργανισµού. 
 
 
Μ
 
Το σώµα έχει ένα ειδικό τρόπο για 
κ
νερού, µειώνει αναλογικά την ποσότητα του αίµατος και ως συνέπεια 
αυξάνεται η συγκέντρωση των διαλυµένων σε αυτό ουσιών. Για την ακρίβεια, 
στη βάση του εγκεφάλου υπάρχει ένα κέντρο συνδεδεµένο µε υποδοχείς 
ειδικευµένους στην ανάλυση της συγκέντρωσης ουσιών στο αίµα . 



 Εάν γνωστοποιηθεί σε αυτό το κέντρο ότι οι συγκεντρώσεις  είναι πιο 
αυξηµένες από το φυσιολογικό, παράγονται ερεθίσµατα τα οποία ο εγκέφαλος 
εταφράζει ως το ιδιαίτερο αίσθηµα της δίψας.  

 
ΙΣΟΖΥΓΙΟ    ΝΕΡΟΥ:

µ
Το εύλογο συµπέρασµα είναι ότι όταν κάποιος διψά, το καλύτερο που έχει να 
κάνει είναι να πιει κάτι….. 
 
 
 
 

 
 

 ανθρώπινος 
ει 

υνεχώς νερό µέσω 
φόρων 

επίπεδα, 

ο

 

υ σ

ν
ενός ορισµένου σηµείου. Εάν οι απώλειες είναι
προσλαµβανόµενες ποσότητες, το ισοζύγιο νερού θ

α) και των πνευµόνων(στον 

λιπών, παράγουν ορισµένη ποσότητα νερού, η οποία γι’ 

έ  

Ο
οργανισµός χάν
σ
δια οδών και γι’ 
αυτό είναι απαραίτητη η 
πρόσληψη ποσότητας 
ισοδύναµης για να 
διατηρηθούν σταθερά 
τα ώστε να 
εξασφαλιστεί το 
ισοζύγιο νερού. 
Βεβαίως,  οργανισµός 
διαθέτει διάφορους 
µηχανισµούς οι οποίοι  
επιτρέπουν, µέχρις 
ορισµένο ηµείου, τη 
ρύθµιση των απωλειών 
ερού, αλλά µόνο µέχρις 

 µεγαλύτερες από τις 
α είναι αρνητικό και θα 

επέλθει προοδευτικά αφυδάτωση, η οποία, φθάνοντας µέχρι ενός ορισµένου 
σηµείου, µπορεί να είναι ασύµβατη µε την ζωή. 
Οι απώλειες: Οι οδοί µέσω των οποίων ο οργανισµός χάνει νερό είναι 
βασικά τέσσερις: µέσω των νεφρών(µε τα ούρα), του πεπτικού σωλήνα(µαζί 
µε τα κόπρανα), του δέρµατος(µε τον ιδρώτ

και την προσαρµογή της πρόσληψης του διαθέσιµου 

εκπνεόµενο αέρα).  
Κέρδη: οι πολυάριθµες µεταβολικές διεργασίες που επιτελούνται στον 
οργανισµό, αρχίζοντας από το µεταβολισµό των υδατανθράκων, των 
πρωτεϊνών και των 
αυτό ονοµάζεται ενδογενές νερό, υπολογιζόµενη σε περίπου 300 
χιλιοστόλιτρα την ηµέρα. Εποµ νως, η διαφορά µεταξύ αυτής της ποσότητας 
και των απωλειών πρέπει να αναπληρωθεί από το εξωτερικό περιβάλλον και 
συνιστά το εξωγενές νερό.  
Τέλος, το νερό έχει επίσης σηµαντικό ρόλο στο φαινόµενο της ρύθµισης της 
θερµοκρασίας του ανθρώπινου σώµατος. 
 
 
 



ΜΕΤΑΒΑΛΛΟΜΕΝΕΣ  ΑΝΑΓΚΕΣ: 

έσω των διαφορετικών απεκκριτικών οδών, ο οργανισµός χάνει καθηµερινά 
, ποσότητα που πρέπει να αναπληρώσει 

την ίδια περίπου αναλογία για να διατηρηθεί ικανοποιητικά το ισοζύγιο 

αν αναπαυόµαστε ή 
ταν βρισκόµαστε σε περιβάλλον µε όχι υψηλές θερµοκρασίες, τότε 

υ λ
ούρα, δηλαδή, χάνεται 

ιγότερο νερό. Σε κάποιες συγκεκριµένες συνθήκες ανάπαυσης, ευνοϊκές 

ντιθέτως, εάν κάνει ζέστη, εάν γίνεται έντονη σωµατική προσπάθεια, οι 
πώλειες µέσω της εφίδρωσης προφανώς αυξάνονται. Επίσης υπάρχουν 
ιαίτερες καταστάσεις κατά τις οποίες αυξάνονται οι ανάγκες για νερό, όπως 

 
Μ
περίπου 2.500 χιλιοστόλιτρα νερού
σ
νερού. Οι απώλειες και οι ανάγκες µπορεί επίσης να µεταβληθούν ανάλογα µε 
τις διαφορετικές φυσικές και περιβαλλοντικές συνθήκες. 
 
Για παράδειγµα, όπως όταν βρισκόµαστε σε ένα πολύ θερµό κλίµα ή  όταν 
ασκούµαστε, τότε ιδρώνουµε περισσότερο, έτσι και ότ
ό
ελαχιστοποιούνται οι απώλειες µέσω της εφίδρωσης. 
 
Εάν τρώµε και πίνο µε ιγότερο, δηµιουργούνται λιγότερες άχρηστες ουσίες 
και απεκκρίνονται λιγότερα κόπρανα και λιγότερα 
λ
περιβαλλοντικές συνθήκες  και πλήρη νηστεία, είναι δυνατό να µην υπάρξουν 
απώλειες νερού µεγαλύτερες από 1000 χιλιοστόλιτρα την ηµέρα. 
 
 
 
Α
α
ιδ
στην περίπτωση της µητέρας που θηλάζει το παιδί της. Είναι εύλογο ότι 
πρέπει να προσλαµβάνει περισσότερο νερό για να παράγει το γάλα. 
 
Μεταλλικά  νερά: 
 
Στη φύση το νερό µπορεί να περιέχει ελάχιστες ποσότητες ιχνοστοιχείων 

άλατα, ασβέστιο κ.λ.π). Τα νερά που πηγάζουν από 
ρισµένες πηγές περιέχουν µεγαλύτερες ποσότητες ορισµένων από αυτά τα 

ση  π.χ σακχαρώδης 
ιαβήτης). 

(χλωρίδια, θειικά 
ο
ιχνοστοιχεία, γι’ αυτό ονοµάζονται µεταλλικά νερά. 
 
∆. ΣΥΝΘΕΣΗ  ΙΣΟΡΡΟΠΟΥ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟΥ(κατά ηλικία, κατά κατάσταση 
π.χ εγκυµοσύνη, γήρας, ανάλογα την νόση
δ
 
ΘΡΕΠΤΙΚΕΣ  ΑΝΑΓΚΕΣ : 
 
Ο ανθρώπινος οργανισµός χρειάζεται να αφοµοιώνει τακτικά τις διάφορες 

θορισµένες ποσότητες και αναλογίες για να 
ξασφαλισθεί η σωστή λειτουργία του, απαραίτητη προϋπόθεση για να χαίρει 
θρεπτικές ουσίες σε κα
ε
καλής υγείας. 
 



ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ :ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ :  
 
Μεγάλο µέρος των 
θρεπτικών ουσιών 
χρησιµοποιούνται 

από το οργανισµό 
για την παραγωγή 
της ενέργειας που 
Sείναι απαραίτητη 
για την διενέργεια 
των βιοχηµικών 
αντιδράσεων του 
µεταβολισµού, την 
διατήρηση της 
θερµοκρασίας του 
σώµατος, την µυϊκή 
εργασία… 
Υπάρχουν µόνο 
τρία είδη βασικών 
θρεπτικών ουσιών 
χρήσιµων σε αυτή 
τη διαδικασία: οι 
υδατάνθρακες, οι 

πρωτεΐνες και τα λίπη, των οποίων η καύση παράγει διαφορετικές ποσότητες 
ενέργειας: 
¾ 1 γραµµάριο υδατανθράκων :4 θερµίδες (Cal). 
¾ 1 γραµµάριο πρωτεϊνών: 4 θερµίδες (Cal). 
¾ 1 γραµµάριο λιπών : 9 θερµίδες (Cal). 

 
Μπορεί επίσης να παραχθεί ενέργεια κατά την καύση της αιθυλικής αλκοόλης, 
µε λόγο 7Cal/g , αλλά αυτή η χηµική ένωση δεν θεωρείται θρεπτικό 
συστατικό, γιατί είναι τοξική για τον οργανισµό και, επιπλέον, γιατί το 
θερµιδικό δυναµικό της δεν είναι εκµεταλλεύσιµο από τον οργανισµό. 

 
 
 
Ο οργανισµός 
χρειάζεται µια 
βασική ποσότητα 
ενέργειας για να 
επιτελέσει το 

βασικό 
µεταβολισµό, 

δηλαδή, οι 
ενεργειακές 

δαπάνες είναι 
απαραίτητες για να 
διατηρείται συνεχής 
δραστηριότητα και 
ανανέωση όλων 



των ιστών, καθώς επίσης και να διατηρείται σταθερή η θερµοκρασία του 
σώµατος. Σ ε γενικές γραµµές, υπολογίζεται ότι αυτές οι δαπάνες 
αντιστοιχούν σε περίπου 25 Cal ανά χιλιόγραµµο βάρους ηµερησίως, αν και 
αυτό το ποσό ποικίλει ανάλογα µε το σωµατικό βάρος και τη φυσική 
διάπλαση, είναι ελαφρώς µεγαλύτερο στους άνδρες από ότι στις γυναίκες και 
είναι µεγαλύτερο κατά την παιδική ηλικία, όταν βρίσκεται σε πλήρη άνθηση η 
ανάπτυξη, καθώς επίσης και κατά την διάρκεια της κύησης, για να 
ικανοποιούνται οι ανάγκες του εµβρύου, και κατά την διάρκεια της γαλουχίας, 
για να παράγεται το γάλα. Επιπλέον, υπάρχουν άλλες µεταβαλλόµενες 
ανάγκες, κυρίως ανάλογα µε τη σωµατική δραστηριότητα, δεδοµένου ότι γι’ 
αυτήν απαιτείται µυϊκή δραστηριότητα και αυτό το µηχανικό έργο απαιτεί 
ορισµένες θερµιδικές δαπάνες. 
 
 
 
ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ: 
 
 
 
Απαιτήσεις σε πρωτεΐνες: Οι βασικές απαιτήσεις σε πρωτεΐνες, 
απαραίτητες για τη δηµιουργία και την ανάπλαση των ιστών του οργανισµού, 
έχουν υπολογιστεί σε 0,5 γραµµάρια ανά χιλιόγραµµο βάρους ηµερησίως. 
Ωστόσο, δεδοµένου ότι η εκµετάλλευση των πρωτεϊνών που περιέχονται που 
περιέχονται στα τρόφιµα δεν είναι πάντα βέλτιστη, για να εξασφαλιστεί η ορθή 
πρόσληψη πρωτεϊνών η θεωρούµενη ιδανική και ταυτόχρονα αβλαβής δόση 
είναι 0,5-1 g/Kg σωµατικού βάρους ηµερησίως. 
 
Υπολογίζοντας την πρόσληψη ενέργειας από τις πρωτεΐνες σε σχέση µε τις 
υπόλοιπες θρεπτικές ουσίες, υπολογίζεται ότι πρέπει να προσφέρουν 
ποσοστό περίπου 12-15% της συνολικής πρόσληψης ενέργειας. 
Επιπροσθέτως απ’ αυτό το ποσοστό, πρέπει το 50% να αντιστοιχεί σε 
πρωτεΐνες ζωικής προέλευσης και το 50% σε πρωτεΐνες φυτικής προέλευσης. 
 
Απαιτήσεις σε υδατάνθρακες : Οι υδατάνθρακες είναι η κύρια πηγή 
ενέργειας για τον οργανισµό. Περίπου το 55-60% της συνολικής πρόσληψης 
θερµίδων πρέπει να προέρχεται απ’ αυτές τις θρεπτικές ουσίες: περίπου 4-5 
γραµµάρια ανά χιλιόγραµµο βάρους ηµερησίως. Επιπλέον, τουλάχιστον 90% 
από αυτό το ποσό πρέπει να αντιστοιχεί σε σύνθετους υδατάνθρακες και όχι 
περισσότερο από 10% σε απλούς υδατάνθρακες ή σάκχαρα. 
 
Απαιτήσεις σε λίπη : Τα λίπη είναι θρεπτικές ουσίες µε µεγάλο ενεργειακό 
περιεχόµενο, αλλά η υπερβολική κατανάλωση τους αποβαίνει επιβλαβής. Γι’ 
αυτό υπολογίζεται ότι µόνο ποσοστό 30-35% της συνολικής πρόσληψης 
θερµίδων πρέπει να προέρχεται από τα λίπη: περίπου 1 γραµµάριο ανά 
χιλιοστόγραµµο βάρους ηµερησίως. Επιπλέον, συνιστάται περίπου το 60% 
αυτού του ποσού να αντιστοιχεί σε λίπη φυτικής προέλευσης και όχι 
περισσότερο από 40% σε λίπη ζωικής προέλευσης. 
 
 
 



 
 
 
 
ΤΙ  ΕΙΝΑΙ  Ο  ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ? 
 
Μεταβολισµός είναι ένα σύνολο από διεργασίες που γίνονται στον οργανισµό 
µας για να µετατραπούν οι θρεπτικές ουσίες που παίρνουµε από τις τροφές, 
πρώτα σε ενέργεια και στην συνέχεια για να αντικαταστήσουν δοµικά στοιχεία, 
βασικά υλικά δηλαδή του οργανισµού. 
 
 
ΒΑΣΙΚΟΣ  ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ: 
 
 
Είναι η ενέργεια που χρειάζεται για να διατηρηθούν οι βασικές λειτουργίες του 
οργανισµού, όταν είµαστε σε κατάσταση απόλυτης ηρεµίας. 
Ο ρυθµός(ταχύτητα) του µεταβολισµού µετρά πόσο γρήγορα καίει το σώµα τις 
θερµίδες, κάτι που εξαρτάται από το ποσοστό της άλιπης µάζας που έχουµε. 
Εδώ περιλαµβάνονται τα οστά, οι µύες, το αίµα, διάφορα όργανα και ιστοί. 
Όσο µεγαλύτερα είναι τα οστά, οι µύες και τα όργανα τόσο, τόσο περισσότερη 
ενέργεια χρειάζεται το σώµα για να λειτουργήσει. Το βάρος, επίσης επηρεάζει 
το µεταβολισµό. Οι άνδρες έχουν συνήθως γρηγορότερο βασικό µεταβολισµό 
από τις γυναίκες, λόγω του ότι έχουν µεγαλύτερα όργανα και µύες. Ο 
µεταβολισµός µειώνεται επίσης λόγω ηλικίας, απώλεια µυϊκής µάζας και 
µείωση δραστηριότητας. Ο µόνος τρόπος για να κρατηθεί ψηλά ο 
µεταβολισµός µας ,να δηµιουργήσουµε και να διατηρήσουµε τον µυϊκό µας 
ιστό είναι η γυµναστική. 
 
 
 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
 
 
Όταν εισάγουµε ένα τρόφιµο στο στόµα, αρχίζει µια πολύπλοκη φυσική και 
χηµική διαδικασία, η οποία καθιστά δυνατή την παραγωγή των διάφορων 
θρεπτικών ουσιών στον πεπτικό σωλήνα, τη µετέπειτα απορρόφηση τους και, 
τελικά, την εκµετάλλευσή τους από του διάφορους ιστούς του οργανισµού. 
 
Χάρη την δράση των πεπτικών ενζύµων, η τροφή διασπάται κατά τέτοιο 
τρόπο ώστε να παράγονται τα βασικά µονοµερή των διάφορων θρεπτικών 
ουσιών που τη συνιστούν : µονοσακχαρίτες από τους υδατάνθρακες, 
τριγλυκερίδια από τα λίπη, αµινοξέα από τις πρωτεΐνες… Μόνο οι ήδη 
διασπασµένες ουσίες, µικροσκοπικών διαστάσεων, µπορούν να διαπεράσουν 
τα τοιχώµατα του εντέρου και να φτάσουν στα παρακείµενα αιµοφόρα αγγεία 
διαδικασία που είναι γνωστή ως αφοµοίωση. 
Μόλις εισέλθουν στην κυκλοφορία του αίµατος, όλες οι θρεπτικές ουσίες 
µεταφέρονται καταρχήν έως το ήπαρ, το <<χηµικό εργαστήρι>> του σώµατος. 
Σε αυτό το όργανο, οι κύριες θρεπτικές ουσίες µεταβολίζονται, µετατρέπονται, 



συσσωρεύονται σε αποθηκευτικούς χώρους για την µετέπειτα χρησιµοποίησή 
τους. 
 
Μετά το φιλτράρισµα και την επεξεργασία τους στο ήπαρ, οι θρεπτικές ουσίες 
περνούν στην γενική κυκλοφορία του αίµατος για να φτάσουν, µεταφερόµενες 
µε το αίµα, σε όλους τους ιστούς του οργανισµού και δεσµεύονται από τα 
κύτταρα. Εντός πλέον του εσωτερικού των κυττάρων, χρησιµοποιούνται για 
δύο βασικούς σκοπούς : για να δηµιουργηθούν οι ιστοί του οργανισµού και 
χηµικές ουσίες ποικίλης φύσης(ορµόνες, ένζυµα, κ.τ.λ) ή ως καύσιµα µέσω 
των οποίων παράγεται η ενέργεια που είναι απαραίτητη για την εκτέλεση των 
λειτουργιών του οργανισµού. 
 
 



 
 

ΒΡΕΦΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 

Προφυλάξεις κατά την διατροφή του βρέφους : 
Ορισµένες τροφές δεν πρέπει να προσφέρονται στα βρέφη γιατί: 
1. Μπορεί ν α προκαλέσουν πνιγµονή: 
¾ Ξηροί καρποί (φιστίκια, pop corn, καλαµπόκι). 
¾ Γλυκά, σταφίδες, chips. 
¾ Φρούτα µε κουκούτσια (σταφύλια, κεράσια κ.τ.λ.) 
¾ Σκληρά λαχανικά (κυρίως ωµά) 
¾ Κόκαλα από ψάρι ή κρέας. 

 
2. Πέπτονται δύσκολα και περιέχουν πολύ αλάτι και λίπη: 
¾ Λιπαρές τροφές, τηγανητά, µπέικον, λουκάνικα. 
¾ Τηγανητό κρέας 

 
3. Είναι διεγερτικές: 
¾ Σοκολάτα, τσάι, καφές, coca cola 

 
4. Περιέχουν πολλή ζάχαρη: 
¾ Μέλι, ζάχαρη, γλυκά σοκολάτας, κέικ, κουλουράκια. 
¾ Αναψυκτικά ή ποτά µε άρωµα φρούτων. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Βάρος βρέφους Αριθµός 

γευµάτων 
Συνιστώµενη 
ποσότητα 
γάλακτος 

Ποσότητα 
γάλακτος ανά 
µπουκάλι 

3-4 κιλά        6-8 540-720 ml 60-120 ml 
4-5 κιλά         6 720-900 ml 120-150 ml 
5-6 κιλά         6 900-1020 ml 150-180 ml 
6-7 κιλά       4-5 1020- 1200 ml 240-280 ml 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

Ηλικία (σε µήνες) Νέο φαγητό Σχόλια  
5ο-6ο µήνα Ρυζάλευρο 

εµπλουτισµένο µε 
σίδηρο 

Αν δεν θηλάζει το 
βρέφος αρχίζουµε λίγο 
νωρίτερα 

5 ½ µήνα Φρούτα και φρέσκους 
χυµούς φρούτων 

ΟΧΙ κρέµες του 
εµπορίου µε γεύση και 
εικόνες φρούτων 

6ο µήνα Λαχανικά Αλεσµένα σε µορφή 
κρέµας 

6 ½-7ο µήνα Κοτόπουλο και κρέας Αλεσµένο σε µορφή 
κρέµας µαζί µε τα 
λαχανικά(σε µύλο). 
Στην αρχή, πολύ µικρές 
ποσότητες 

7ο-8ο µήνα Κρόκος αυγού 
 
Ψωµί 
 
Παξιµάδι, άλλα 
δηµητριακά 
Συκώτι  

 
Ψωµί, ένα ολόκληρο 
κοµµάτι ανάµεσα στα 
γεύµατα 
 
Μικρό κοµµάτι 
πολτοποιηµένο 

9ο-10ο µήνα  Ψάρι 
 
Όσπρια 
 
 
 
Τυρί(µυζήθρα ανάλατη) 
 
Γιαούρτι 
 
Αυγό 

Ψάρι, ένα µικρό κοµµάτι 
ψιλοκοµµένο 
Όσπρια καλά βρασµένα 
σε µορφή κρέµας και 
µικρή ποσότητα 
 
Μικρή ποσότητα 
 
 
 
Βρασµένο, µελάτο, 
µόνο τον κρόκο 

10ο -12ο µήνα Ψάρι 30 γραµµάρια, απλά 
µαγειρεµένο 

12ο -14ο µήνα Αυγό(ολόκληρο) 1 βρασµένο, µελάτο 
18ο-24ο µήνα Όσπρια Μικρή ποσότητα, καλά 

µαγειρεµένα σε πουρέ 
24ο-36ο µήνα Όλα τα τρόφιµα Καλοβρασµένα  

 



 
ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
 
9 Οικογένεια (Πολιτισµικές καταβολές). 
9 Περιβάλλον (σχολείο, φίλοι). 
9 ∆ιαθεσιµότητα τροφίµων. 
9 Κοινωνικοοικονοµική κατάσταση. 
9 ∆ιαφήµιση (τηλεόραση, έντυπα). 
9 Γενετικοί παράγοντες (γλυκιά, πικρή γεύση). 
9 Ψυχολογικοί παράγοντες (εµφάνιση). 

 
Πόσες µερίδες έχει ανάγκη να τρώει το παιδί σας καθηµερινά 

 
Οµάδες τροφίµων Παιδιά ηλικίας  

        2-6 
Παιδιά ηλικίας 
        7-12 

Παιδιά ηλικίας 
       13< 

Ψωµί, δηµητριακά, 
ρύζι και 
ζυµαρικά(ολικής 
αλέσεως) 

 
 
            6 

 
 
           9 

 
 
         11 

Λαχανικά              3            4            5 
Φρούτα              2<            3<            4< 
Γαλακτοκοµικά(γάλα, 
γιαούρτι, τυρί) µε 
χαµηλά λιπαρά 

 
            2 

 
          2-3 

 
          2-3 

Ψάρι, πουλερικά, 
κρέας, όσπρια, 
αυγά, ξηροί καρποί 

 
           2 

  
           2 

 
           3 

Ελαιόλαδο     
ΠΟΣΟ ΖΥΓΙΖΕΙ Η ΚΑΘΕ ΜΕΡΙ∆Α 

 
UUΨωµί, δηµητριακά, ρύζι και ζυµαρικά : 1 φέτα ψωµί, 1 φλυτζάνα 
δηµητριακά, ½ φλυτζάνας ρύζι ή ζυµαρικά. 
Λαχανικά : 1 φλυτζάνα ωµά πράσινα φυλλώδη λαχανικά, ½ βρασµένα 
λαχανικά, ¾ χυµό λαχανικών. 
Φρούτα : 1 µέτρια µπανάνα, 1 µέτριο µήλο, 1 µέτριο πορτοκάλι, ¾ φλυτζάνας 
χυµό φρούτων. 
Γαλακτοκοµικά : 1 φλυτζάνα γάλα, 1 φλυτζάνα γιαούρτι, 30 γραµµάρια τυρί. 
Κρέας, πουλερικά, ψάρι, όσπρια, αυγά, ξηροί καρποί : 30 γραµµάρια άπαχο 
κρέας, πουλερικά, ψάρι, ½ φλυτζάνα όσπρια, 1 αυγό, 1/3 φλυτζάνας ξηροί 
καρποί. 
 
 
ΓΕΝΙΚΕΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
 
Οι γονείς να γίνουν το παράδειγµα των παιδιών. 
Ποικιλία στην διατροφή: Να επιλέγετε από όλες τις οµάδες τροφίµων 
καθηµερινά. Τρώτε καθηµερινά ποικιλία φρούτων και λαχανικών. 



Να παίρνετε ένα καλό πρωινό : (Γάλα, δηµητριακά, φρούτο ή χυµό) βοηθά 
την ανάπτυξη, απόδοση και συγκέντρωση στο σχολείο, ελαττώνει την όρεξη 
για µεγαλύτερη ποσότητα φαγητού στα άλλα γεύµατα, µειώνεται ο κίνδυνος 
παχυσαρκίας. 
Να έχετε δύο κύρια γεύµατα. Στα ενδιάµεσα να καταναλώνετε φρούτα, 
λαχανικά ή άπαχα γαλακτοκοµικά προϊόντα. 
Καταναλώνετε περισσότερο ψάρι : (3-4 γεύµατα την εβδοµάδα), µετά 
πουλερικά(2-3 γεύµατα), και τέλος κόκκινο κρέας (1-2 γεύµατα). 
Καταναλώνετε µόνο ελαιόλαδο (όχι ζωικά και υδρογονωµένα λίπη). 
Καταναλώνετε δηµητριακά ολικής αλέσεως (περιέχουν βιταµίνες, µέταλλα, 
φυτικές ίνες). 
Ασκηθείτε καθηµερινά (1 ώρα την ηµέρα). 
Ελέγχετε τις ετικέτες των τροφίµων που αγοράζετε (ηµεροµηνία λήξης και 
συστατικά). 
Να προµηθεύεστε τα είδη της διατροφής σας από προµηθευτές που 
εµπιστεύεστε και να ζητάτε και σχετικά πιστοποιητικά και σφραγίδες. 

Κρατήστε ασφαλή τα τρόφιµα που καταναλώνετε (πλύσιµο, διατήρηση, 
θερµοκρασία µαγειρέµατος). 

 
ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΕ : 
 
9 Τα ταχυεστιατόρια(fast food). 
9 Τα γλυκά (ειδικά αυτά που γίνονται µε βούτυρο ή µαργαρίνη). 
9 Τα αναψυκτικά. 
9 Τα τηγανισµένα φαγητά, ιδιαίτερα αν δεν είναι τηγανισµένα µε 

ελαιόλαδο, αλλά και αν υπάρχει πρόβληµα βάρους. 
9 Τα βιοµηχανοποιηµένα τρόφιµα που περιέχουν µεγάλο ποσοστό 

λίπους, τα αλλαντικά. 
9 Τηλεόραση και φαγητό. 

 
 
                                  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ   ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 
Το γήρας είναι µια αναπόφευκτη διαδικασία που σχετίζεται µε αλλαγές στη 
σύνθεση του σώµατος, στη λειτουργία των οργάνων και στη φυσική επίδοση. 
Αυτές οι αλλαγές, οι οποίες τελικά οδηγούν στη νέκρωση των κυττάρων, 
πιστεύεται σήµερα ότι προξενούνται, µεµονωµένα ή σε συνδυασµό, από 
τυχαία σφάλµατα στην αντιγραφή ή µεταγραφή του DNA, σε δοµικές 
πρωτεϊνικές αλλαγές, ιδιαίτερα του κολλαγόνου, και σε κυτταρική βλάβη από 
ελεύθερες ρίζες. Ο ρόλος της διατροφής σε αυτές τις αλλαγές, καθώς και ο 
ρόλος της στην επικράτηση των εκφυλιστικών ασθενειών στους ηλικιωµένους 
είναι σίγουρα σηµαντικός, αλλά προς το παρόν, είναι δύσκολο να υπολογιστεί 
µε ακρίβεια. Μέρος της δυσκολίας οφείλεται στις µεταβλητές συνέπειες του 
γήρατος πάνω στις µεταβολικές λειτουργίες καθώς και σε εκείνες που 
συνδέονται µε τη διατροφή. Μερικές λειτουργικές αλλαγές που προκαλούνται 
λόγω ηλικίας αλλάζουν, για παράδειγµα, τις ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά, 
ενώ άλλες παραµένουν σταθερές σε όλη τη διάρκεια της ζωής, εκτός αν 
αλλάξουν λόγω κάποιας πάθησης. 
  
 



             
                Ελάττωση µε την ηλικία των φυσιολογικών λειτουργιών 
 
 
 
                                                                    %     ελάττωση 
Λειτουργία          30 χρονών            80 χρονών 
Γλυκόζη αίµατος             100               100 
Ταχύτητα µεταβίβασης 
ερεθίσµατος στα νεύρα, 
κυτταρικά ένζυµα 

 
            100 

 
                15 

Καρδιακός 
δείκτης(ανάπαυσης) 

 
            100 

 
               24 

Ζωτική 
χωρητικότητα/νεφρική 
ροή αίµατος 

 
             100 

 
               50 

Μέγιστη αναπνευστική 
ικανότητα 

 
             100 

  
               60 

Μέγιστος ρυθµός 
εργασίας/µέγιστη 
πρόσληψη Ο2  

 
              100 

 
               70 

 
 
 
 
 
                       ΟΙ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 
 
Ενέργεια  
 
Αναγνωρίζεται γενικά ότι οι ανάγκες σε ενέργεια µειώνονται µε την ηλικία. 
Αυτό φαίνεται να έχει σχέση µε κάποια µείωση στο ρυθµό του βασικού 
µεταβολισµού, εξαιτίας της ελάττωσης της µυϊκής µάζας µε την ηλικία και της 
κατανάλωσης ενέργειας λόγω των µειωµένων φυσικών δραστηριοτήτων. Η 
µείωση της φυσικής δραστηριότητας είναι αναλογικά µεγαλύτερη στη 
συνολική µείωση των αναγκών σε ενέργεια και ίσως σχετίζεται µε τη µειωµένη 
µυϊκή δύναµη και τις συνακόλουθες συνέπειες, όπως κατάγµατα και 
αλλοιώσεις εξαιτίας της αστάθειας του σώµατος και της προόδου των χρόνιων 
εκφυλιστικών παθήσεων αντίστοιχα. 
 
Όπως έχει φανεί από προοπτικές µελάτες, η ισορροπία ενέργειας θα πρέπει 
να είναι ο πρωταρχικός στόχος της διατροφής των ηλικιωµένων, επειδή η 
λήψη ενέργειας µειώνεται µε την ηλικία. Η διατήρηση του βάρους του 
σώµατος θα πρέπει να αποτελέσει την βάση στον έλεγχο των αναγκών 
ενέργειας, εκτός αν απαιτείται ελάττωση βάρους για τον έλεγχο κάποιας 
υποκείµενης ασθένειας ή αν οι ανάγκες αυξάνονται λόγω παρεµπίπτουσας 
νόσου. 
 
 



Πρωτεΐνη 
 
Το ζήτηµα των πρωτεϊνικών αναγκών στους ηλικιωµένους είναι αντικείµενο 
αντικρουόµενων απόψεων. Υποστηρίζεται ότι οι ανάγκες σε πρωτεΐνες µπορεί 
να ελαττωθούν στους ηλικιωµένους, λόγω της ελάττωσης της συνολικής 
πρωτεϊνικής µάζας του σώµατος. Μελέτες του ισοζυγίου του αζώτου δείχνουν 
ότι 0,59gr πρωτεΐνης του αυγού ανά Kg βάρους ηµερησίως µπορεί να είναι 
αρκετά για τον υγιή ηλικιωµένο άνθρωπο. Άλλες µελέτες όµως δείχνουν ότι το 
ισοζύγιο του αζώτου δεν µπορεί να διατηρηθεί στους ηλικιωµένους άνδρες και 
γυναίκες που καταναλώνουν 0,8 gr πρωτεΐνης του αυγού ανά Kg βάρους 
ηµερησίως, που είναι η προτεινόµενη λήψη σήµερα. Οι συγγραφείς 
υποθέτουν ότι η µειωµένη κατακράτηση αζώτου ίσως αντικατοπτρίζει τη 
χαµηλότερη λήψη ενέργειας, που είναι τεκµηριωµένη στους ηλικιωµένους. 
 
Μια άλλη σηµαντική πλευρά των αναγκών σε πρωτεΐνες στους ηλικιωµένους 
είναι η σχάση της λήψης πρωτεϊνών µε την νεφρική λειτουργία. Ενόψει της 
µειωµένης νεφρικής λειτουργίας που έχει σχέση µε την ηλικία, οι ηλικιωµένοι 
ίσως να είναι περισσότερο επιρρεπείς στις προτεινόµενες καταστροφικές 
συνέπειες των υψηλών ποσοτήτων αζώτου, όταν υπάρχει κάποια νεφρική 
πάθηση. Παρόλα αυτά, δεν είναι σαφές κατά πόσο αυτές οι προτεινόµενες 
καταστροφικές συνέπειες συµβαίνουν στους ηλικιωµένους, αφού µια 
προοπτική µελέτη δε µπόρεσε να δείξει καµιά σχέση ανάµεσα στη λήψη 
πρωτεϊνών και τις αλλαγές στη σπειραµατική διήθηση, όπως καθορίζεται από 
την κάθαρση της κρεατινίνης. 
 
 
 
Θα υποστήριζε κανείς ότι µια λογική και ασφαλής λήψη πρωτεΐνης στους 
ηλικιωµένους, εφόσον δεν υπάρχει νεφρική πάθηση, ίσως είναι 1,0 gr/Kg 
βάρους ηµερησίως. Πρόσφατα έχει δειχθεί ότι το ποσό αυτό είναι επαρκές 
στους υγιείς ηλικιωµένους, για να διατηρηθεί σταθερή η ποσότητα πρωτεϊνών 
στο πλάσµα του αίµατος καθώς και η µυϊκή µάζα, όπως αυτή καθορίζεται από 
την περιφέρεια του βραχίονα και το πάχος της δερµατικής πτυχής του 
τρικέφαλου µυός. Η ύπαρξη κάποιας οξείας ή χρόνιας πάθησης όµως, θα 
καθιστούσε αναγκαία την επιβολή κατάλληλων προσαρµογών, όπως αυτές 
καθορίζονται από τη φύση της ασθένειας. 
 
Λίπος  
 
Η µείωση του πρωτεϊνικού ιστού, που έχει σχέση µε την ηλικία, συνοδεύεται 
από µια αύξηση του συνολικού λίπους του σώµατος. Για το τελευταίο υπάρχει 
γενικά µεγαλύτερη ανησυχία στους ηλικιωµένους, λόγω της ενεργειακής 
πυκνότητας σε σχέση µε τη διατήρηση του βάρους. Αν και έχει υποστηριχθεί 
ότι οι ηλικιωµένοι µπορεί να ωφεληθούν από τη µείωση του κινδύνου της 
αθηροσκλήρωσης, παραµένει αµφίβολο κατά πόσο οι αλλαγές στον τύπο του 
προσλαµβανόµενου λίπους µπορούν να αναστρέψουν τις αλλοιώσεις που 
έχουν δηµιουργηθεί σ’ αυτόν τον πληθυσµό. Είναι γνωστό εντούτοις ότι η 
παχυσαρκία συνδέεται άµεσα µε άλλα νοσήµατα, όπως η υπέρταση και ο 
σακχαρώδης διαβήτης. Η υπέρταση ίσως είναι ο πιο σηµαντικός παράγοντας 



κινδύνου για την στεφανιαία νόσο της καρδιάς πάνω από την ηλικία των 60 
χρονών. 
 
Η µείωση της πρόσληψης λίπους σε επίπεδα ίσα ή µικρότερα του 30% της 
συνολικής ενέργειας που λαµβάνουν οι ηλικιωµένοι, µπορεί έµµεσα να είναι 
ωφέλιµη στη διατήρηση ή στην επίτευξη του ιδανικού βάρους του σώµατος. 
 
Υδατάνθρακες  
 
Οι υδατάνθρακες θεωρούνται εν γένει η µεγαλύτερη πηγή ενέργειας, 
συνεισφέροντας µέχρι και 65-70% της ηµερήσιας προσλαµβανόµενης 
ενέργειας. Παρόλο που δεν υπάρχουν στοιχεία που να δείχνουν την ιδανική 
ποσότητα υδατανθράκων που πρέπει να παίρνουν οι ηλικιωµένοι, από 
πλευράς ποιότητας θα πρέπει να δοθεί έµφαση στην κατανάλωση µη 
επεξεργασµένων υδατανθράκων. Οι τελευταίοι, είναι γνωστό ότι είναι 
ωφέλιµοι για τη βελτίωση της καµπύλης ανοχής γλυκόζης, για την µείωση των 
τριγλυκεριδίων και της χοληστερόλης του ορού, καθώς και για την  αύξηση της 
κινητικότητας του εντέρου, ανακουφίζοντας έτσι από τη δυσκοιλιότητα. 
 
Υγρά  
 
Αν και µια ηµερήσια λήψη υγρών της τάξης των 30 ml/Kg θα φαίνονταν 
επαρκής για του ηλικιωµένους, η οµοιόσταση των υγρών είναι υψίστης 
σηµασίας, δεδοµένου ότι η φυσική ανικανότητα και η ασθένεια µπορεί να 
προκαλέσουν µια ανισορροπία. Εποµένως, η ισορροπία των υγρών θα 
πρέπει, σε κάθε περίπτωση, να αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα της 
παρακολούθησης της θρέψης του ηλικιωµένου και θα πρέπει να γίνονται 
προσαρµογές όσο το δυνατόν νωρίτερα. 
Μέταλλα και ιχνοστοιχεία 
 
Απ’ όλα τα µέταλλα η µεγαλύτερη προσοχή έχει δοθεί στο ασβέστιο, εξαιτίας 
του ρόλου του στην πρόληψη και θεραπεία της οστεοπόρωσης. Οι πολλοί 
παράγοντες που, ως γνωστόν, επηρεάζουν την οµοιόσταση του ασβεστίου, 
όπως η πρόσληψη, η βιοδιαθεσιµότητα, οι ορµόνες, η βιταµίνη D, η λήψη 
πρωτεϊνών, δυσκολεύουν την εκτίµηση της απαραίτητης ηµερήσιας 
ποσότητας ασβεστίου που πρέπει να παίρνουν οι ηλικιωµένοι. Με τα 
σηµερινά δεδοµένα, µια λήψη 800-1000 mg θεωρούνται επαρκής για τους 
άνδρες και της γυναίκες άνω των 60 και 50 χρονών αντίστοιχα. Η 
αποτελεσµατικότητα της αυξηµένης πρόσληψης ασβεστίου µε µορφή 
συµπληρωµάτων, αφενός δεν έχει αποδειχθεί ακόµα, αφετέρου δεν είναι 
αµέτοχη κινδύνων και είναι πολυδάπανη. 
 
Οι ανάγκες σε σίδηρο φαίνεται ότι είναι πάρα πολύ χαµηλές στη διάρκεια του 
γήρατος. Οι συγκεντρώσεις σιδήρου του µυελού των οστών και φερριτίνης του 
ορού αυξάνονται µε την ηλικία, ακόµα κι όταν ο σίδηρος λαµβάνεται 
ανεπαρκώς µε την καθηµερινή διατροφή. Η συχνότητα της αναιµίας, παρόλα 
αυτά, φαίνεται να αυξάνεται µε την ηλικία και αναφέρεται ότι κυµαίνεται από 2 
έως 30%, ενώ είναι ακόµα συχνότερη σε ηλικιωµένους που έχουν ανάγκη 
ιατρικής περίθαλψης. Αν και η αιτία της αναιµίας ποικίλλει, περίπου ένα τρίτο 
όλων των αναιµιών σ’ αυτούς τους ασθενείς συνδέεται µε κάποια χρόνια νόσο 



µαζί δε µε την ανεπάρκεια σιδήρου αποτελούν τα δύο τρίτα των αναιµία στους 
ηλικιωµένους. Στην κλινική, αν και µπορούµε να συναντήσουµε σιδηροπενικές 
αναιµίες καθαρά διαιτητικής προέλευσης, υπάρχουν και άλλες αιτίες 
ανεπάρκειας σιδήρου που θα πρέπει να εξεταστούν και να αποκλειστούν. 
Είναι εξίσου σηµαντικό να τονιστεί ότι η µείωση της αιµοσφαιρίνης στου 
ηλικιωµένους µπορεί να εµφανιστεί κλινικά µε συµπτωµατολογία 
αθηροσκλήρωσης των στεφανιαίων, εγκεφαλικών ή περιφερικών αγγείων. 
 
Η πρόσληψη ψευδαργύρου από τους ηλικιωµένους έχει τύχει ιδιαίτερης 
προσοχής. Μερικές µελέτες εκτιµούν ότι ίσως υπάρχει οριακή ανεπάρκεια 
αυτο0ύ του θρεπτικού συστατικού. Ορισµένες ασθένειες, ιδιαίτερα η εντερική 
δυσαπορρόφηση, η ηπατίτιδα, η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και η αλκοολική 
ηπατοπάθεια, οι οποίες µπορεί να υπάρχουν στους ηλικιωµένους, έχουν 
σχέση µε ανεπάρκεια ψευδαργύρου. Ο ψευδάργυρος φαίνεται ότι παίζει 
σηµαντικό ρόλο στην επούλωση των τραυµάτων, στην οξύτητα της γεύσης και 
στη λειτουργία της ανοσίας. Ο ρόλος του στην εξασθένηση των αισθήσεων 
της γεύσης και της οσµής σε σχέση µε την ηλικία δεν έχει όµως ακόµα 
καθοριστεί. 
 
Αν και προς το παρόν δεν υπάρχουν αποδείξεις ότι οι ηλικιωµένοι έχουν 
αυξηµένε ανάγκες σε µέταλλα, εκτός ίσως από το ασβέστιο, είναι πιθανό να 
βρίσκονται σε κάποιο κίνδυνο εµφάνισης ανεπαρκειών µετάλλων από άλλους 
παράγοντες όπως η πολυφαρµακία, η µειωµένη πρόσληψη θρεπτικών 
συστατικών, η µειωµένη απορρόφηση και οι χρόνιες παθήσεις. 
 
 
Βιταµίνες  
 
Υπάρχει έλλειψη δεδοµένων σχετικά µε τις ανάγκες σε βιταµίνες αλλά, κατά 
µέσο όρο, θεωρείται ότι αυτές δε διαφέρουν στους υγιείς ηλικιωµένους σε 
σύγκριση µε του νεότερους ενήλικες στην περίπτωση της θειαµίνης, 
ριβοφλαβίνης και βιταµίνης C. Οι ποσότητες που συνιστώνται όµως, µπορεί 
να είναι υψηλές για τη βιταµίνη Α και το φυλικό οξύ και χαµηλές για τη  
βιταµίνη D, τη βιταµίνη Β6 και Β12, εξαιτίας αλλαγών στο µεταβολισµό τους 
που έχουν σχέση µε την ηλικία. Οι ενδείξεις σχετικά µε τις βιταµίνες Ε, Κ, το 
νικοτινικό οξύ, τη βιοτίνη και το παντοθενικό οξύ είναι αντιφατικές και 
ανεπαρκείς για να µπορούµε να σχολιάσουµε την καταλληλότητα των 
ποσοτήτων που προτείνονται. 
 
Οι ανάγκες σε βιταµίνες µπορεί όµως να διαφοροποιηθούν λόγω ασθένειας, 
χρόνιας κατανάλωσης οινοπνεύµατος και υπέρµετρης ή ακατάλληλης χρήσης 
φαρµάκων. Είναι γνωστό ότι οι ηλικιωµένοι είναι κατεξοχήν χρήστες 
φαρµάκων. ∆ιάφορες µελέτες έχουν δείξει ότι µέχρι και 87% ίσως να παίρνουν 
τακτική φαρµακευτική αγωγή, ενώ 44% µπορεί να παίρνουν µέχρι και τέσσερα 
φάρµακα την ηµέρα. Οι παράγοντες αυτοί θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη 
όταν αποφασίζουµε την έναρξη µιας θεραπείας ή τη χορήγηση 
συµπληρώµατος βιταµινών. 
 
 
 



                  Αιτιολογία υποσιτισµού στους ηλικιωµένους 
 
Κύριες αιτίες ∆ευτερεύουσες αιτίες 
Άγνοια  Προβλήµατα µάσησης 
Φτώχεια  ∆ιαταραγµένη όρεξη 
Κοινωνική αποµόνωση ∆υσαπορρόφηση 
∆ιανοητική διαταραχή Φάρµακα 
Φυσική ανικανότητα Αλκοολισµός 
Ιατρογενείς διαταραχές Αυξηµένες ανάγκες θρεπτικών 

συστατικών 
 
            ∆ιαιτητικοί παράγοντες κινδύνου στους ηλικιωµένους 

 
9 Λιγότερα από 8 κύρια, κρύα ή ζεστά γεύµατα, µέσα σε  µία                           

εβδοµάδα(λιγότερο από ένα κύριο γεύµα ηµερησίως). 
9 Λιγότερο από 280 ml γάλα ηµερησίως. 
9 Ουσιαστική απουσία φρούτων και λαχανικών. 
9 Άρνηση λήψης τροφής, ακόµα και όταν παρέχεται ζεστή και έτοιµη να 

φαγωθεί. 
9  Μεγάλες περίοδοι στη διάρκεια της ηµέρας χωρίς τροφή ή ποτά. 
9 κατάθλιψη ή µοναξιά. 
9 Απότοµη αλλαγή στο βάρος(αύξηση ή απώλεια). 
9 ∆υσκολίες στην αγορά τροφίµων. 
9 Χαµηλό εισόδηµα. 
9 Εντόπιση ανικανότητας(συµπεριλαµβανοµένου του αλκοολισµού).                                    

 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ  ΚΑΙ  ΘΗΛΑΣΜΟΣ 
 
Ανάγκες θρεπτικών συστατικών 
Η άποψη που επικρατούσε παλιά ότι ‘’η έγκυος γυναίκα πρέπει να τρώει για 
δύο’’ δεν είναι σωστή. Οι ποσοτικές ανάγκες είναι µικρές αρχικά και σταδιακά 
αυξάνονται όµως δεν διπλασιάζονται. 
 
      
            ∆ιατροφικές ελλείψεις κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 
 
ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΠΙΘΑΝΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ 

ΕΛΛΕΙΨΗΣ 
 ΜΗΤΕΡΑ ΕΜΒΡΥΟ 
Θερµίδες Αναιµία 

ενδοµητρίωση 
Προωρότητα 
Χαµηλό βάρος σώµατος 

Πρωτεΐνη Υποπρωτεϊναιµία µε 
οίδηµα 
Αυξηµένη συχνότητα 
προεκλαµψίας 

Χαµηλό βάρος γέννησης
 
(δύσκολα διαχωρίζεται 
από την επίδραση της 
έλλειψης Kcal 
 

Σίδηρος Μικροκυτταρική, 
υποχρωµική αναιµία 

Θάνατος εµβρύου, 
χαµηλό βάρος 
γέννησης, πρόωρος 



τοκετός 
Ψευδάργυρος Αµνιίτιδα Εµβρυϊκές δυσπλασίες, 

συµπεριλαµβανοµένων 
των ανωµαλιών του 
νευρικού σωλήνα 

Ασβέστιο Επιτάχυνση 
οστεοπόρωσης 

Ελαττωµένη οστική 
πυκνότητα(σπάνια) 

Φυλλικό οξύ Μεγαλοβλαστική 
µακροκυτταρική αναιµία 

Ανωµαλίες του νευρικού 
σωλήνα 

 
Να αποφεύγονται κατά την εγκυµοσύνη : 
 

• Τρόφιµα µε υψηλό ποσοστό λίπους. 
• Αναψυκτικά- τροφές µε ζάχαρη. 
• Πολύ αλατισµένα φαγητά. 
• Ωµό κρέας-πολύ φρέσκα τυριά. 
• Νικοτίνη. 
• Οινόπνευµα. 
• Ναρκωτικές ουσίες. 

 
Για την αντιµετώπιση της δυσκοιλιότητας : 

 
• Αυξήστε την κατανάλωση φυτικών ινών σε τουλάχιστον 25-30 

γραµµάρια ηµερησίως. 
• Να γυµνάζεστε τακτικά π.χ. δυναµικό περπάτηµα. 

 
 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΤΟ ΘΗΛΑΣΜΟ 
 

 
ΟΜΑ∆ΕΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 
ΕΝΗΛΙΚΕΣ (ΜΕΡΙ∆ΕΣ) 

ΕΓΚΥΜΟΝΟΥΣΕΣ 
ΘΗΛΑΖΟΥΣΕΣ 
(ΜΕΡΙ∆ΕΣ) 

∆ηµητριακά            6-10            7-11 
Λαχανικά            3-5            4-5 
Φρούτα            2-4            3-4 
Κρέας            2-3              3 
Γάλα              2            3-4 
 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 
 
Φυλλικό 300 mg 
Βιταµίνη Β6 2mg 
Βιταµίνη C 50 mg 
Βιταµίνη D 5 mg 
Ασβέστιο 250 mg 
Χαλκός 2 mg 
Σίδηρος 30 mg 
Ψευδάργυρος  15 mg 



 
 
 
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΒΑΡΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 
Ελλειποβαρής γυναίκα : 13-18 Kg. 
Φυσιολογικού βάρους :11-16 Kg. 
Υπέρβαρη : 7-11 Kg. 
Παχύσαρκη : 6 Kg (το ελάχιστο). 
 
 
 
∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 
 
Με επαρκή κατανάλωση των βασικών θρεπτικών συστατικών, ιδιαίτερα 
πρωτεΐνης και ενέργειας από τα τρόφιµα προλαµβάνονται :  
 
Στην εγκυµοσύνη : 
 

• Χαµηλό βάρος γέννησης, χαµηλή αντίσταση στις ασθένειες, σοβαροί 
τύποι ανεπαρκειών που εµφανίζονται κατά την γέννηση, κάποιοι τύποι 
διανοητικής και σωµατικής καθυστέρησης. 

 
Στην βρεφική ηλικία : 
 

• Ανεπαρκής ανάπτυξη, χαµηλή αντίσταση στις ασθένειες. 
 
 
Στην εφηβική και ενήλικη ζωή : 
 

• Χαµηλή αντίσταση στις µολυσµατικές ασθένειες, ευπάθεια σε µερικές 
µορφές καρκίνου. 

 
Επαρκής πρόσληψη φυτικών ινών προλαµβάνει : 
 
∆υσλειτουργία πεπτικού όπως δυσκοιλιότητα και εκκολπωµάτωση εντέρου και 
πιθανά κάποιες µορφές καρκίνου, καρδιαγγειακές παθήσεις. 
 
Επαρκής πρόσληψη όλων των θρεπτικών συστατικών προλαµβάνει : 
 
Ασθένειες όπως κρετινισµός, αναιµία λόγω έλλειψης φυλλικού οξέος και 
σκορβούτο. 
 
Επαρκής πρόσληψη ασβεστίου προλαµβάνει : 
 
Μείωση οστικής µάζας των ενηλίκων, πιθανά καρκίνο του εντέρου και 
υπέρταση. 
 
Επαρκής πρόσληψη σιδήρου προλαµβάνει : 
 



Σιδηροπενική αναιµία. 
 
Επαρκής πρόσληψη φθορίου προλαµβάνει : 
 
Οδοντικές παθήσεις. 
 
Επαρκής πρόσληψη βιταµινών προλαµβάνει : 
 
Κάποιες µορφές καρκίνου και πιθανά καρδιακές παθήσεις, σοβαρές 
ανεπάρκειες κατά τη γέννηση. 
 
 
Περιορισµός στην προσλαµβανόµενη ενέργεια από τα τρόφιµα 
προλαµβάνει (εφόσον υπάρχει προδιάθεση) : 
 
Παχυσαρκία και ασθένειες που σχετίζονται µε αυτή, π.χ. σακχαρώδης 
διαβήτης και υπέρταση. 
 
Περιορισµός του προσλαµβανόµενου λίπους προλαµβάνει : 
 
Παχυσαρκία, διάφορες µορφές καρκίνου και αθηροσκλήρωση. 
 
Περιορισµός στην πρόσληψη ζάχαρης προλαµβάνει : 
 
Οδοντικές παθήσεις. 
 
Περιορισµός στην πρόσληψη αλκοόλης προλαµβάνει : 
 
Ασθένειες συκωτιού, υποσιτισµό, αιφνίδιος θάνατος από συγκοπή καρδιάς. 
 
Περιορισµός στην πρόσληψη νατρίου προλαµβάνει : 
 
Υπέρταση και ασθένειες που σχετίζονται µε αυτή της καρδιάς και των νεφρών. 
 
 
ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΩΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 
 
 
 



 

 Υψηλή 
πρόσληψη 
λίπους 

Υπερβολική 
πρόσληψη 
αλκοόλ 

Χαµηλή 
πρόσληψη 
σύνθετων 
υδατανθράκων 
και φυτικών 
ινών 

Χαµηλή 
πρόσληψη 
βιταµινών 
και 
µετάλλων 

Υψηλή 
πρόσληψη 
ζάχαρης 

Υψηλή 
πρόσληψη 
αλατιού ή 
παστών 
τροφών 

Καρκίνοι + + + +  + 
Υπέρταση + +  +   
∆ιαβήτης  
τύπου ΙΙ 

+  +    

Οστεοπόρωση  +  +   
Αθηροσκλήρωση + + + +   
Παχυσαρκία + + +  +  
Αγγειακά εγκεφαλικά + + +    
Εκκολπωµάτωση 
εντέρου 

+  + +   

Οδοντικές παθήσεις    + +  

 
 
 
                 ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΛΛΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 
                                              (ΕΚΤΟΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
 
 
 Γενετικοί 

παράγοντες
Ηλικία Καθιστική 

ζωή 
Κάπνισµα  stress Μόλυνση 

περιβάλλοντος
Καρκίνοι + + + + + + 
Υπέρταση + + + + +  
∆ιαβήτης τύπου 
ΙΙ 

+ + +    

Οστεοπόρωση + + + +   
Αθηροσκλήρωση + + + + +  
Παχυσαρκία +  +    
Αγγειακά 
εγκεφαλικά 

+ +  + +  

Εκκολπωµάτωση 
εντέρου 

 + +    

Οδοντικές 
παθήσεις 

+   +   

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   KAΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΕΣ 
 
 
Οι καρδιοπάθειες, η πρώτη αιτία θανάτου στις Ηνωµένες Πολιτείες, 
περιλαµβάνουν µια ποικιλία παθολογικών καταστάσεων µεταξύ των οποίων 
είναι η αθηροσκλήρωση, η υπέρταση και η συµφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια. 
 
 
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ  ΝΟΣΟΣ 
 
Παθοφυσιολογία : 
 
Η στεφανιαία νόσος (C H D) παρουσιάζεται όταν αθηρωµατικές πλάκες, οι 
οποίες αποτελούνται από λιποπρωτείνες, χοληστερόλη, υπολείµµατα ιστών 
και ασβέστιο σχηµατίζονται στον εσωτερικό χιτώνα των αιµοφόρων αγγείων. 
Οι πλάκες σκληραίνουν το χιτώνα και τα αιµοπετάλια προσελκύονται στις 
περιοχές της σκλήρυνσης σχηµατίζοντας στενώσεις. Όταν οι διαστάσεις των 
πλακών γίνουν τέτοιες ώστε να αποκλείσουν τη ροή του αίµατος, διάφοροι 
ιστοί µένουν χωρίς οξυγόνο και θρεπτικά συστατικά, αποτελώντας έτσι µια 
περιοχή εµφράγµατος. Η CHD εκδηλώνεται όταν υπάρξει ένα έµφραγµα του 
µυοκαρδίου ή όταν συµβαίνει µυοκαρδιακή ισχαιµία, όπως στην περίπτωση 
της στηθάγχης του θώρακα. 
 
Υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στον ορό αποτελούν παράγοντα κινδύνου για 
CHD. Η χοληστερόλη του ορού µεταφέρεται από διάφορες λιποπρωτείνες, οι 
οποίες διαχωρίζονται µε βάση την πυκνότητά τους. Κατά σειρά µεγαλύτερης 
πυκνότητας οι λιποπρωτείνες  αποτελούνται από χυλοµικρά, τις πολύ 
χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτείνες (VLDLs), τις χαµηλής πυκνότητας 
λιποπρωτείνες (LDLs), και τις υψηλής πυκνότητας λιποπρωτείνες (HDLs). Οι 
LDLs µεταφέρουν την περισσότερη χοληστερόλη και είναι οι πλέον 
αθηρωµατογόνες. Οι HDLs ελαττώνουν τον κίνδυνο για CHD, µεταφέροντας 
τη χοληστερόλη από τους ιστούς στο ήπαρ, όπου µεταβολίζεται και 
αποµακρύνεται. Οι ενήλικες µπορούν να καταταχτούν ως προς τον κίνδυνο 
για CHD µε βάση τα επίπεδα της ολικής και της LDL χοληστερόλης. 
 



Εκτός από την LDL χοληστερόλη υπάρχουν και άλλοι παράγοντες οι οποίοι 
αυξάνουν τον κίνδυνο για CHD : εµφάνιση CHD σε γονέα ή συγγενή πριν το 
55ο έτος της ηλικίας, κάπνισµα περισσότερων των 10 τσιγάρων τη ηµέρα, 
υπέρταση, συγκέντρωση HDL χοληστερόλης κάτω των 35 mg/dl, 
σακχαρώδης διαβήτης, ιστορικό αγγειοεγκεφαλικής ή περιφερικής αγγειακής 
νόσου και περισσότερο από 30% υπερβολικό βάρος σώµατος. Η CHD δεν 
είναι συχνή στις προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, όµως, η επίπτωση της νόσου 
στις γυναίκες µετά την εµµηνόπαυση είναι παρόµοια µε εκείνη των ανδρών. 
 
 
 
 
 
 
Αντιµετώπιση : 
 
Η τροποποίηση της διατροφής είναι µέρος της θεραπείας όλων των 
ασθενειών µε CHD , καθότι µείωση της κατανάλωσης κορεσµένων λιπών και 
χοληστερόλης βοηθάει στο να ελαττωθούν τα επίπεδα χοληστερόλης του 
ορού. Σε σοβαρές περιπτώσεις µπορεί να χρειαστεί φαρµακοθεραπεία. 
Φάρµακα που χρησιµοποιούνται συνήθως είναι οι δεσµευτικοί παράγοντες 
του χολικού οξέος χοληστεραµίνη και κολεστιπόλη, το νικοτινικό οξύ, το οποίο 
ελαττώνει τη συγκέντρωση της ολικής και της LDL χοληστερόλης, καθώς και 
των τριγλυκεριδίων και αναστολείς της σύνθεσης της χοληστερόλης, όπως 
λοβαστατίνη. Ακόµα, χρησιµοποιούνται παράγωγα του ινικού οξέος όπως η 
γεµφιµπροζίλη και η κλοφιµπράτη, που ελαττώνουν τα επίπεδα των 
τριγλυκεριδίων και αυξάνουν τα επίπεδα της HDL χοληστερόλης και η 
προµπουκόλη, που ελαττώνει ταυτόχρονα τις LDL και HDL χοληστερόλες. 
 
∆ιατροφική φροντίδα : 
 
Στόχος της διατροφικής φροντίδας είναι να µειώσει τον κίνδυνο  CHD στους 
ενήλικες µε υψηλά επίπεδα LDL χοληστερόλης. 

 
¾ Ελαττώστε τα επίπεδα της LDL χοληστερόλης κάτω από 130 mg/dl σε 

άτοµα µε διαπιστωµένη CHD ή µε δύο επιπλέον παράγοντες κινδύνου 
για CHD , εκτός από τα επικίνδυνα υψηλά επίπεδα της LDL 
χοληστερόλης. 

 
¾ Ελαττώστε τα επίπεδα της LDL χοληστερόλης κάτω από 160 mg/dl σε 

άτοµα χωρίς διαπιστωµένη CHD και χωρίς δύο επιπλέον παράγοντες 
κινδύνου για CHD , εκτός από τα επικίνδυνα υψηλά επίπεδα της LDL 
χοληστερόλης.  

 
 
Μείωση της  κατανάλωσης κορεσµένων λιπών και χοληστερόλης, µαζί µε 
ελάττωση του σωµατικού βάρους, εάν το άτοµο είναι υπέρβαρο, είναι οι 
µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την επίτευξη των ανωτέρω στόχων. Αν 
και ο έλεγχος των επιπέδων της χοληστερόλης είναι επιθυµητός ακόµη και 



σε παιδιά άνω των 2 ετών, συγκεκριµένοι στόχοι γι’ αυτά δεν έχουν ακόµα 
δηµοσιευτεί. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Προτεινόµενες τροποποιήσεις της διατροφής για την ελάττωση της 
χοληστερόλης: 

 
Οµάδα τροφών Επιλογές  Ελάττωση  
Ψάρια, κοτόπουλο, 
γαλοπούλα και άπαχο 
κρέας 

Ψάρια, πουλερικά χωρίς 
πέτσα άπαχα τµήµατα 
από µοσχάρι, αρνί, 
χοιρινό, οστρακοειδή 

Λιπαρά τµήµατα από 
µοσχάρι αρνί, χοιρινό. 
Παϊδάκια, οργανικά 
µέρη ζώων, διάφορα 
αλλαντικά, σαρδέλες, 
χαβιάρι 

Άπαχο και ηµίπαχο 
γάλα, γιαούρτι και 
υποκατάστατα 
γαλακτοκοµικών 

Άπαχο γάλα µε 1% 
λιπαρά, βούτυρο 
γάλακτος 
Γιαούρτι άπαχο ή µε 
χαµηλά λιπαρά, 
ανθότυρο µε χαµηλά 
λιπαρά, τυριά µε χαµηλά 
λιπαρά 

Πλήρες ΄γάλα, κρέµα 
γάλακτος, κρέµες 
σαντιγί, ανθότυρο από 
πλήρες γάλα, όλα τα 
φυσικά 
τυριά(ροκφορ,τυρί 
Ελβετίας κ.α.)κρέµα 
τυριών, παγωτό 

Αυγά  Ασπράδια αυγών, 
υποκατάστατα αυγών 
χωρίς χοληστερόλη 

Κρόκοι αυγών 

Φρούτα και λαχανικά Φρέσκα, κατεψυγµένα, 
από κονσέρβα ή ξερά 
φρούτα και λαχανικά 

Λαχανικά µαγειρεµένα 
σε βούτυρο, κρέµα 
γάλακτος ή άλλες 
σάλτσες 

Ψωµιά και δηµητριακά Σπιτικά 
αρτοσκευάσµατα 
προετοιµασµένα µε λίγα 
ακόρεστα έλαια, 
κρακεράκια µε χαµηλά 
λιπαρά µπισκότα µε 
χαµηλά λιπαρά ,ρύζι, 
µακαρόνια, πολύπορα 
ψωµιά και 
δηµητριακά(πλιγούρι 
βρώµης, σιτάρι, κριθάρι, 

Αρτοσκευάσµατα 
εµπορίου :τάρτες, κέικ, 
ντόνατς κρουασάν, πίτες 
µπισκότα µε πολλά 
λιπαρά, κρακεράκια µε 
πολλά λιπαρά, 
µακαρόνια µε αυγά, 
ψωµιά στα οποία τα 
αυγά είναι κύρια υλικά 



πίτουρο) 
Λίπη και έλαια Κακάο µαγειρικής, 

ακόρεστα φυτικά 
έλαια(ελαιόλαδο, 
καλαµποκέλαιο, 
σογιέλαιο, ηλιέλαιο, 
σουσαµέλαιο), 
µαργαρίνη ή βούτυρο 
για γλυκά φτιαγµένο 
από τα ακόρεστα έλαια 
µαργαρίνη δίαιτας, 
µαγιονέζα, σπόρια και 
ξηροί καρποί  

Σοκολάτα 
Βούτυρο, λάδι καρύδας, 
φοινικέλαιο, λάδι 
φοινικόψυχας, λαρδί, 
λίπος από µπέικον 
Γαρνιτούρες φτιαγµένες 
από κρόκους αυγών 
Καρύδα 
 
 
 
 

 
ΥΠΕΡΤΑΣΗ 
 
Ως υπέρταση συνήθως θεωρείται πίεση 16/9,5 mmHg ή µεγαλύτερη. 
Φυσιολογική πίεση θεωρείται όταν είναι χαµηλότερα από 14/9mmHg. 
Επίπεδα µεταξύ των δύο αυτών τιµών θεωρούνται ως οριακή υπέρταση. 
 
ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ : 
 
Αυξήσεις στον όγκο του αίµατος, στον καρδιακό ρυθµό και στην 
περιφερική αγγειακή αντίσταση µπορεί να οδηγήσουν σε υπέρταση, αλλά 
όµως το 90% των περιπτώσεων αποτελούν <<ιδιοπαθή>> υπέρταση που 
σηµαίνει ότι δεν υπάρχει γνωστή αιτία. Η παχυσαρκία, ο διαβήτης και η 
ιδιοπαθής υπέρταση συνήθως συνυπάρχουν, εύρηµα το οποίο οδήγησε 
στην αναζήτηση ενός κοινού αιτιολογικού παράγοντα για το 
επονοµαζόµενο σύνδροµο Χ. Η υπερσουλιναιµία, δηλαδή η αυξηµένη 
έκκριση ινσουλίνης από το πάγκρεας, πιστεύεται ότι αποτελεί τον κοινό 
αιτιολογικό παράγοντα. Η υπερσουλιναιµία αποτελεί αντίδραση στην 
αντίσταση έναντι της ινσουλίνης ή αντίδραση των κυττάρων στην 
ινσουλίνη. Όποια και να είναι η αιτία, η υπέρταση αποτελεί παράγοντα 
κινδύνου για εγκεφαλικό επεισόδιο, για έµφραγµα του µυοκαρδίου και για 
νεφρική ανεπάρκεια. 
 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ : 
 
Φάρµακα τα οποία χρησιµοποιούνται στη θεραπεία της υπέρτασης 
αποτελούν τα διουρητικά, οι β-αδρενεργικοί αναστολείς όπως η 
προπρανόλη, οι α-αδρενεργικοί αναστολείς όπως η φαιντολαµίνη και 
αντιυπερτασικοί παράγοντες όπως η µεθυλντόπα. Οι αλλαγές στη δίαιτα 
και στον τρόπο ζωής είναι επίσης πολύ σηµαντικές στη θεραπεία της 
υπέρτασης. 
 
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α : 
 
Ο στόχος της διατροφικής φροντίδας είναι να επιταχύνει και να διατηρήσει 
φυσιολογική πίεση του αίµατος. Ο περιορισµός του νατρίου βοηθάει στην 
µείωση της αρτηριακής πίεσης σε πολλά άτοµα µε υπέρταση. Το άτοµο 



πρέπει να συµµετάσχει στην εκτίµηση της προσωπικής του δίαιτας, των 
συνηθειών γυµναστικής, του βάρους και των µεθόδων αντιµετώπισης του 
stress, καθώς και στον προγραµµατισµό της στρατηγικής για µόνιµες 
αλλαγές. Οι σταδιακές αλλαγές είναι ίσως πιο επιτυχείς από τις απότοµες. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΣΥΜΦΟΡΗΤΙΚΗ ΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΑ 

 
ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ : 
 
Η συµφορητική καρδιοπάθεια (CHF), η οποία είναι αποτέλεσµα καρδιακής 
ανεπάρκειας, µπορεί να οφείλεται σε έµφραγµα του µυοκαρδίου, σε 
βαλβιδοπάθειες, σε υπέρταση, σε έλλειψη θειαµίνης, καθώς και πολλές άλλες 
καταστάσεις. Η νεφρική αιµατική ροή µπορεί να ελαττωθεί λόγω παθολογικής 
απέκκρισης νατρίου και νερού. Συνήθως εµφανίζονται περιφερικό οίδηµα, 
πνευµονικό οίδηµα και ασκήτης. 

 
 
     ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ : 
 
Χρησιµοποιούνται διουρητικά, για να ελαττώσουν το συνολικό όγκο νερού στο 
σώµα και ινοτροπικοί παράγοντες, όπως οι γλυκοσίδες, για τη βελτίωση της 
καρδιακής συσταλτικότητας. Μπορεί επίσης να χορηγηθεί θειική µορφίνη για 
την αντιµετώπιση του άγχους και την επαγωγή της αγγειοδιαστολής. 
 
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α : 
 
Οι στόχοι της διατροφικής φροντίδας είναι να ελαττώσει τη συγκέντρωση του 
νατρίου και του νερού του σώµατος, ώστε να ελαττωθεί το έργο που πρέπει 
να παράγει η καρδιά.  
 
¾ Ελαττώστε το νάτριο της διατροφής για να µειωθεί η κατακράτηση 

υγρών. 
¾ Ελέγξτε την πρόσληψη υγρών για να µπορέσει να ελαττωθεί ο 

συνολικός όγκος στην κυκλοφορία, εάν αυτό είναι απαραίτητο. 
¾ Προσπαθήστε να µειώσετε το βάρος εάν είστε υπέρβαρος. 
¾ Μοιράστε το καθηµερινό φαγητό σε πέντε µε έξι µικρά γεύµατα. 

 
 
 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ 
 
∆ιαιτητικές συστάσεις και αρχές για τους ασθενείς  
µε σακχαρώδη διαβήτη. 
 
Η ιατρική διαιτητική θεραπεία είναι αδιάσπαστη της συνολικής θεραπείας 
και ρύθµισης του διαβήτη. Αν και η προσκόλληση στις αρχές σχεδιασµού 
των γευµάτων αποτελεί την πλέον ενδιαφέρουσα πλευρά της φροντίδας 
του διαβητικού, η διαιτητική θεραπεία είναι ένας σηµαντικός παράγοντας 
της επιτυχούς ρύθµισης του διαβήτη. 
 
Η επίτευξη των διαιτητικών στόχων απαιτεί συντονισµένη οµαδική 
προσπάθεια, η οποία συµπεριλαµβάνει και το διαβητικό άτοµο. Λόγω της 
πολυπλοκότητας των διατροφικών θεµάτων, συστήνεται να αναλαµβάνει 
τη διαιτητική φροντίδα και εκπαίδευση ένας διαιτολόγος µε γνώση και 
εµπειρία στην παροχή ιατρικής διαιτητικής θεραπείας. 
 
Προκειµένου να µπορεί ο διαβητικός να ρυθµίζει τη διατροφή του µε 
αποτελεσµατικό τρόπο, απαιτείται εξατοµικευµένη προσέγγιση µε βάση 
τον ιδιαίτερο τρόπο ζωής και τους στόχους ρύθµισης του κάθε ατόµου µε 
διαβήτη. Η ρύθµιση των επιπέδων γλυκόζης, γλυκοζυλιωµένης 
αιµοσφαιρίνης και λιπιδίων, της αρτηριακής πίεσης και της κατάστασης 
των νεφρών, είναι σηµαντική για την εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας 
της διαιτητικής αγωγής. Αν οι στόχοι δεν έχουν επιτευχθεί, πρέπει να 
γίνουν αλλαγές στη συνολική φροντίδα και αγωγή του διαβήτη. 
 
Για το σχεδιασµό των διαιτητικών οδηγιών απαιτείται εκτίµηση της 
κατάστασης θρέψης. Οι διαιτητικές οδηγίες βασίζονται στους στόχους της 
θεραπείας, καθώς και στο τι το διαβητικό άτοµο µπορεί και θέλει να κάνει. 
Προκειµένου να διευκολυνθεί η συµµόρφωση του ασθενούς στην αγωγή, 
είναι σηµαντικό να λαµβάνονται υπόψη στοιχεία πολιτισµικά και 
κοινωνικοοικονοµικά. 
 
Στόχοι της ιατρικής διαιτητικής θεραπείας 
 



Αν και ο στόχος της ιατρικής διαιτητικής θεραπείας είναι να βοηθήσει τα 
άτοµα µε διαβήτη να προχωρήσουν σε αλλαγές στις συνήθειες διατροφής 
και άσκησης, έτσι ώστε να βελτιώσουν το µεταβολικό έλεγχο, υφίστανται 
και επιπρόσθετοι ειδικότεροι στόχοι : 
 

1.  Η διατήρηση της γλυκόζης στο αίµα σε επίπεδα όσο το δυνατόν 
πλησιέστερα στα φυσιολογικά µέσω της εξισορρόπησης της 
διαιτητικής πρόσληψης µε την ινσουλίνη(ενδογενή ή εξωγενώς 
χορηγούµενη) ή µε την πρόσληψη από το στόµα φαρµάκων που 
µειώνουν τα επίπεδα γλυκόζης ή και µέσω των επιπέδων 
δραστηριότητας. 

2. Επίτευξη φυσιολογικών επιπέδων λιπιδίων του ορού. 
 
 
 
3. Παροχή επαρκών θερµίδων για τη διατήρηση ή επίτευξη 

φυσιολογικού βάρους στους ενήλικες, φυσιολογικού ρυθµού 
ανάπτυξης στα παιδιά και τους εφήβους, κάλυψη των αυξηµένων 
µεταβολικών αναγκών κατά την εγκυµοσύνη και το θηλασµό ή κατά 
την ανάρρωση από καταβολική ασθένεια. Ως φυσιολογικό βάρος 
ορίζεται το βάρος το οποίο το άτοµο και ο γιατρός του θεωρούν ως 
καταλληλότερο να επιτευχθεί και να διατηρηθεί, τόσο 
βραχυπρόθεσµα όσο και µακροπρόθεσµα. Το βάρος αυτό µπορεί 
να µη συµπίπτει µε αυτό που παραδοσιακά ορίζεται ως επιθυµητό ή 
ιδανικό βάρος. 

4. Πρόληψη και θεραπεία των άµεσων επιπλοκών του 
ινσουλινοεξαρτώµενου διαβήτη, όπως η υπογλυκαιµία, η 
βραχυπρόθεσµη ασθένεια, τα προβλήµατα που συνοδεύουν τη 
σωµατική άσκηση, καθώς και των µακροπρόθεσµων επιπλοκών 
του διαβήτη, όπως η νεφροπάθεια, η υπέρταση, η νευροπάθεια του 
αυτόνοµου νευρικού συστήµατος και οι καρδιαγγειακές παθήσεις. 

5. Βελτίωση της συνολικής υγείας µέσω της σωστής διατροφής. 
 
 
 
∆ιαιτητική θεραπεία και διαβήτης τύπου Ι 
 
 
Ο σχεδιασµός ενός προγράµµατος διατροφής βασισµένου στη συνήθη 
πρόσληψη τροφής του ατόµου είναι απαραίτητος, προκειµένου να 
χρησιµοποιηθεί ως βάση για την ένταξη της ινσουλινοθεραπείας στο σύνηθες 
πρόγραµµα διατροφής και άσκησης του ατόµου. Στα άτοµα που κάνουν 
χρήση ινσουλίνης συστήνεται η λήψη τροφής σε καθορισµένα χρονικά 
διαστήµατα, ανάλογα µε το χρόνο δράσης του τύπου της ινσουλίνης που 
χρησιµοποιούν. Επιπλέον, θα πρέπει να ελέγχονται τα επίπεδα γλυκόζης και 
να προσαρµόζεται ανάλογα η δόση της ινσουλίνης για την αντίστοιχη 
ποσότητα τροφής που καταναλώνεται. Η εντατικοποιηµένη θεραπεία, η οποία 
περιλαµβάνει πολλαπλές ηµερήσιες ενέσεις ινσουλίνης, συνεχή υποδόρια 
έγχυση µε αντλία ινσουλίνης, καθώς και χορήγηση ταχείας δράσης 
ινσουλίνης, παρέχουν µεγαλύτερη ευελιξία στον καθορισµό του χρόνου λήψης 



των γευµάτων και των  snacks, καθώς και της ποσότητας της τροφής που θα 
καταναλωθεί. Τα άτοµα που ακολουθούν εντατική ινσουλινοθεραπεία 
µπορούν να προσαρµόσουν την ταχείας ή βραδείας δράσης ινσουλίνη µε 
βάση το περιεχόµενο των υδατανθράκων των γευµάτων τους και των snacks 
τους, καθώς και για να καλύψουν πιθανές παρεκτροπές από το συνηθισµένο 
τρόπο διατροφής και άσκησης. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
∆ιαιτητική θεραπεία και διαβήτης τύπου ΙΙ 
 
 
Πρωταρχικοί στόχοι της ιατρικής διαιτητικής θεραπείας των ατόµων µε 
διαβήτη τύπου ΙΙ είναι η διατήρηση των επιπέδων γλυκόζης, λιπιδίων και 
αρτηριακής πίεσης. Υποθερµιδικές δίαιτες και απώλεια βάρους συνήθως 
βελτιώνουν προσωρινά τα επίπεδα γλυκόζης και έχουν τη δυνατότητα για 
µακροπρόθεσµο µεταβολικό έλεγχο. Εντούτοις, η παραδοσιακή διαιτητική 
στρατηγική, ακόµα και οι πολύ υποθερµιδικές δίαιτες, συνήθως δεν είναι 
αποτελεσµατικές στην επίτευξη µακροπρόθεσµης απώλειας βάρους. 
Καθώς η έρευνα συνεχίζεται για τα αίτια της δυσκολίας διατήρησης της 
απώλειας βάρους, όσον αφορά τα άτοµα µε διαβήτη τύπου ΙΙ, έµφαση θα 
πρέπει να δοθεί όχι τόσο στην απώλεια βάρους, όσο στην διατήρηση των 
επιπέδων γλυκόζης όσο γίνεται πιο κοντά στα φυσιολογικά επίπεδα. 
Υπάρχουν πολλές στρατηγικές που µπορούν να εφαρµοστούν, όµως 
καµιά µέθοδος ή στρατηγική δεν µπορεί αποδεδειγµένα να χρησιµοποιηθεί 
σε όλους τους ασθενείς. 
 
Γενικά, θα πρέπει να συστήνεται ένας µέτριος περιορισµός της θερµιδικής 
πρόσληψης(250-500 θερµίδες κάτω της µέσης ηµερήσιας πρόσληψης, 
όπως αυτή υπολογίζεται από το διατροφικό ιστορικό), σχεδιασµός 
επαρκών διατροφικά γευµάτων χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, 
καθώς και αύξηση της σωµατικής άσκησης. Η υποθερµιδική 
δίαιτα(ανεξαρτήτως της απώλειας βάρους) σχετίζεται µε αυξηµένη ιστική 
ευαισθησία στην ινσουλίνη και βελτίωση των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα. 
Μέτρια απώλεια βάρους(5-9 κιλά), ανεξάρτητα από το αρχικό βάρος, 
φαίνεται να µειώνει την υπεργλυκαιµία, τη δυσλιπιδαιµία και την υπέρταση. 
 
 
Η κατανοµή των γευµάτων κατά τη διάρκεια της ηµέρας είναι µια ακόµα 
στρατηγική που µπορεί να υιοθετηθεί. Η τακτική άσκηση και η εκπαίδευση 
σε νέες συµπεριφορές και στάσεις είναι δυνατό να διευκολύνουν 
µακροπρόθεσµες αλλαγές στον τρόπο ζωής. Εντούτοις, είναι πιθανό για 
κάποια άτοµα µε διαβήτη, ενώ έχουν γίνει όλες οι απαραίτητες αλλαγές 
στον τρόπο ζωής, να µην παρουσιάζεται βελτίωση στο µεταβολικό έλεγχο. 



Στην περίπτωση αυτή, είναι απαραίτητη η συµπλήρωση της ιατρικής 
διαιτητικής θεραπείας µε λήψη από του στόµατος παραγόντων που 
µειώνουν τα επίπεδα της γλυκόζης και/ή µε χορήγηση ινσουλίνης. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
 
∆ιατροφή 
Σύµµαχος στην πρόληψη του καρκίνου ? 
 
Ο όρος καρκίνος χαρακτηρίζει µια οµάδα νοσηµάτων των οποίων η 
κατανόηση είναι, τις περισσότερες φορές δύσκολη και περιορισµένη. 
Σήµερα γνωρίζουµε προκαλείται από µια σειρά γενετικών και 
περιβαλλοντικών παραγόντων. Ανάµεσα στους παράγοντες είναι και η 
διατροφή. 
Τα τελευταία χρόνια µεγάλο ενδιαφέρον για την σχάση και την εκτίµηση 
του κινδύνου της διατροφής και των διαφόρων µορφών καρκίνου στον 
άνθρωπο έχει επικεντρωθεί κυρίως στις πρόσθετες χηµικές ουσίες, τα 
υπολείµµατα φυτοφαρµάκων και την περιβαλλοντική ρύπανση των 
τροφίµων, ενώ αντίθετα µικρή σηµασία έχει αποδοθεί στα φυσικά 
συστατικά των τροφίµων µε καρκινογόνες ιδιότητες.  
Ισχυρή ένδειξη υπάρχει για τη συσχέτιση µεταξύ µακροχρόνιας 
υπερκατανάλωσης λιπών(ιδιαίτερα ζωικών) και ανάπτυξης διαφόρων 
µορφών όγκων. 
Πρόσφατες µελέτες συσχετίζουν την πρόσληψη ελαιολάδου µε τη µείωση 
του σχετικού κινδύνου του καρκίνου του µαστού. 
Ο ανθρώπινος οργανισµός διαθέτει προστατευτικούς µηχανισµούς άµυνας 
από τους οποίους αξιόλογη θέση κατέχουν συστατικά που βρίσκονται στις 
τροφές, τα ονοµαζόµενα αντιοξειδωτικά. Τα αντιοξειδωτικά περιορίζουν 
τη δράση των ελεύθερων ριζών οξυγόνου, ουσιών που είναι ιδιαίτερα 
βλαβερές για τη λειτουργία των κυττάρων. Μερικές από τις ουσίες µε 
αντιοξειδωτική δράση που υπάρχουν στα τρόφιµα είναι οι βιταµίνες C, E, 
τα καροτινοειδή, το λυκοπένιο, το σελήνιο και άλλα βιοενεργά συστατικά 
όπως τα φλαβονοειδή, πολυφαινόλες. Πολλές επιδηµιολογικές µελέτες 
επισηµαίνουν ότι πληθυσµοί που η καθηµερινή διατροφή τους είναι 
πλούσια σε λαχανικά και φρούτα τα οποία είναι καλές πηγές 
αντιοξειδωτικών βιταµινών αλλά και άλλων αντιοξειδωτικών ουσιών, έχουν 
χαµηλότερη θνησιµότητα από καρκίνο, αθηροσκλήρωση και ισχαιµική 
καρδιοπάθεια. Αυξηµένη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών σχετίζεται µε 
αυξηµένες συγκεντρώσεις αντιοξειδωτικών ουσιών στο πλάσµα, ενώ το 



αντίθετο συµβαίνει µε αυτούς που καταναλώνουν µικρές ποσότητες 
λαχανικών και φρούτων. 
Εκτός από την περιεκτικότητα των τροφών σε διάφορες καρκινογόνες ή 
αντικαρκινογόνες ουσίες, η καρκινογόνος διαδικασία εξαρτάται και από την 
ποιότητα της τροφής που καταναλώνεται. 
Η καθηµερινή και επαρκής ποσότητα σε φρέσκα φρούτα, λαχανικά και 
δηµητριακά που είναι πλούσια σε φυτικές ίνες οι οποίες αυξάνουν τον 
όγκο του περιεχοµένου του εντέρου, µε αποτέλεσµα να ελαττώνεται η 
συγκέντρωση των καρκινογόνων που περιέχονται ιδιαίτερα στο κρέας και 
στα λίπη και ταυτόχρονα αυξάνεται η περισταλτικότητα του εντέρου µε 
αποτέλεσµα την ταχεία αποµάκρυνση των καρκινογόνων από τον 
οργανισµό. 
 
 
Μελετητές έχουν επισηµάνει ότι η µείωση της κατανάλωσης του ζωικού 
λίπους. Αλατιού, πρωτεϊνών και αλκοολούχων ποτών, µε ταυτόχρονη 
αύξηση των λαχανικών, φρούτων, φυτικών ινών, ασβεστίου και 
αντιοξειδωτικών βιταµινών θα µπορούσαν να περιορίσουν κατά µέσω όρο 
35% τους πρόωρους θανάτους από καρκίνο στον άνθρωπο. 
 
∆ΕΚΑ ΑΠΛΑ ΒΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
 

1. Κατάλληλη επιλογή τροφίµων. Ακολουθείτε δίαιτα πλούσια σε 
τρόφιµα φυτικής προέλευσης(φρούτα, λαχανικά, όσπρια, 
δηµητριακά ολικής αλέσεως και τα προϊόντα τους). Αποφεύγετε τα 
επεξεργασµένα τρόφιµα. 

2. Εµπλουτίστε τη διατροφή σας µε φρούτα και λαχανικά, τουλάχιστον 
5 µερίδες ή 400-800 γρ. την ηµέρα. Τα φρούτα και τα λαχανικά 
περιέχουν αντιοξειδωτικές ουσίες και φυτικές ίνες. 

3. Περιορίστε το λίπος και ιδιαίτερα το κορεσµένο λίπος. Προτιµήστε 
το ελαιόλαδο σε όλες τις χρήσεις. Το ελαιόλαδο και οι ελιές είναι 
πλούσιες πηγές αντιοξειδωτικών ουσιών. 

4. Αποφεύγετε την υπερβολική κατανάλωση κρέατος. Προτιµήστε την 
κατανάλωση ψαριών 2-3 φορές την εβδοµάδα. Αποφεύγετε την 
κατανάλωση αλλαντικών. 

5. Αποφεύγετε τα πολύ αλατισµένα τρόφιµα. Βελτιώστε τη γεύση των 
φαγητών µε λεµόνι και µυρωδικά. Το χλωριούχο νάτριο συνδέεται 
µε τον καρκίνο του στοµάχου. 

6. Αποφεύγετε το κάψιµο των τροφίµων κατά το µαγείρεµα, καπνιστά 
και παστά. Συντηρείτε τα τρόφιµα στις κατάλληλες 
συνθήκες(θερµοκρασία και χρόνος αποθήκευσης). 

7. ∆ιατηρείτε το σωµατικό σας βάρος σε φυσιολογικά επίπεδα. ∆είκτης 
Μάζας Σώµατος(∆ΜΣ)=βάρος σε κιλά/(ύψος σε µέτρα)χ(ύψος σε 
µέτρα). Φυσιολογικά όρια ∆ΜΣ=18,5-25. Πολύ χαµηλό ή πολύ ψηλό 
βάρος αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης κάποιων µορφών καρκίνου. 

8. Ασκηθείτε συστηµατικά, επιλέγοντας την δραστηριότητα που σας 
ευχαριστεί(βάδισµα, ποδήλατο, κολύµβηση, κηπουρική, χορό). 

9. Καταναλώνετε αλκοολούχα ποτά µε µέτρο(να προτιµάτε το κόκκινο 
κρασί). Η ηµερήσια κατανάλωση για τους άνδρες<2 µερίδες, για τις 
γυναίκες<1 µερίδα. Η µεγάλη κατανάλωση αλκοόλης έχει συνδεθεί 



µε καρκίνο του στόµατος, του λάρυγγα, του οισοφάγου και του 
ήπατος. 

10. ∆ιακόψτε ή τουλάχιστον περιορίστε το κάπνισµα. 
 
Η αλλαγή προς την κατεύθυνση ενός υγιεινού τρόπου διατροφής µπορεί να 
γίνει σταδιακά. Η υγιεινή διατροφή είναι σηµαντικό να αρχίζει από την παιδική 
ηλικία. 
 
 
 
 
 
 
 
ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΑΛΗΘΕΙΕΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
 
 Ο µύθος : Αν θέλεις να χάσεις βάρος, απλά κάνεις µια δίαιτα. 
 
Η αλήθεια : Οι σύντοµες δίαιτες δεν έχουν σταθερά αποτελέσµατα. Η 
απώλεια των κιλών ανατρέπεται γρήγορα. Οι δίαιτες γιο-γιο(χάνεις-κερδίζεις 
βάρος) είναι επικίνδυνες για την καρδιά και η επανάληψή τους κάνει όλο και 
πιο δύσκολη την απώλεια του βάρους. Ο καλύτερος τρόπος για να 
παραµείνεις αδύνατος είναι να υιοθετήσεις ένα µόνιµο, υγιεινό τρόπο ζωής. 
 
Ο µύθος : Ο καλύτερος τρόπος να χάσεις λίπος είναι να περιορίσεις τους 
υδατάνθρακες σε πολύ χαµηλό επίπεδο. 
 
Η αλήθεια : Μια πολύ χαµηλή σε υδατάνθρακες δίαιτα οδηγεί σε απώλεια 
κιλών, αλλά δεν συνιστάται. Αυξάνοντας την πρόσληψη λίπους και πρωτεΐνης, 
αυξάνεις την πιθανότητα για καρδιακές παθήσεις, νεφροπάθεια και άλλα 
σοβαρά προβλήµατα υγείας. 
 
Ο µύθος : Ένας εύκολος τρόπος να χάσεις βάρος είναι να παραλείπεις 
γεύµατα. 
 
Η αλήθεια : Παραλείποντας γεύµατα, µειώνεις την µεταβολική δραστηριότητα 
του οργανισµού και ανατρέπεις την ισορροπία της γλυκόζης στο αίµα. 
Επιπλέον παραλείποντας γεύµατα δύσκολα ελέγχεις την κατανάλωση του 
φαγητού στα υπόλοιπα γεύµατα παίρνοντας τις θερµίδες που δεν πήρες στο 
γεύµα που άφησες. Να τρως µικρά γεύµατα κατά την διάρκεια της ηµέρας, 
που συµπεριλαµβάνουν ποικιλία θρεπτικών συστατικών, χαµηλών θερµίδων 
και χαµηλών λιπαρών. 
 
Ο µύθος : Μπορείς να χάσεις κιλά τρώγοντας ό, τι θέλεις. 
 
Η αλήθεια : Είναι όντως πιθανό να τρως ό, τι θες και να χάσεις βάρος. Αλλά 
πρέπει να περιορίσεις τον αριθµό των θερµίδων που λαµβάνεις καθηµερινά, 
τρώγοντας µικρότερες ποσότητες φαγητού. Μπορείς να τρως τα αγαπηµένα 
σου φαγητά προσέχοντας το σύνολο της τροφής που καταναλώνεις. Για να 



χάσεις βάρος πρέπει να ‘’κάψεις’’ περισσότερες θερµίδες από αυτές που 
τρως. 
 
Ο µύθος : Αν τρως το βράδυ(µετά τις 8) βάζεις κιλά. 
 
Η αλήθεια : ∆εν έχει καµία σηµασία η ώρα που θα φας αλλά το πόσο τρως 
κατά τη διάρκεια της ηµέρας και πόσο γυµνάζεσαι που σε κάνει να χάσεις ή 
να πάρεις βάρος. Για το σώµα ο χρόνος δεν έχει σηµασία, οι επιπλέον 
θερµίδες έτσι κι αλλιώς θα αποθηκευτούν σε αυτό ως λίπος. Αν θέλεις όµως 
να φας το βράδυ αναλογίσου πρώτα τι έχεις καταναλώσει όλη την ηµέρα. 
 
 
 
 
 
Ο µύθος : Ο µόνος τρόπος για να δεις αν έχασες βάρος είναι η ζυγαριά. 
 
Η αλήθεια : Η ζυγαριά δεν δείχνει την απώλεια λίπους. Από την στιγµή που ο 
µυϊκός ιστός είναι βαρύτερος από τον λιπώδη, µπορεί να έχεις χάσει λίπος, να 
έχεις κερδίσει µύες και να έχεις το ίδιο βάρος ή να ζυγίζεις περισσότερο. Πιο 
σηµαντικό από την ζυγαριά είναι η σύσταση του σώµατος(το ποσοστό λίπους 
και άλιπης σωµατικής µάζας). 
 
Ο µύθος :Η υπερβολική ελάττωση του φαγητού σαν ηµερήσια αποτοξίνωση 
είναι µια καλή µέθοδος για να ξεκινήσεις ένα πρόγραµµα µείωσης βάρους. 
 
Η αλήθεια : Η στέρηση µπορεί να είναι επικίνδυνη και δεν βοηθά στο χάσιµο 
βάρους. Όταν περιορίζεις την κατανάλωση του φαγητού για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα, το σώµα σου περιορίζει το µεταβολισµό και έτσι καις θερµίδες σε 
πιο αργό ρυθµό. 
 
Ο µύθος : Τα ζυµαρικά, οι πατάτες και άλλα αµυλώδη είναι πολύ παχυντικά. 
 
Η αλήθεια : Οι τροφές αυτές είναι υψηλής περιεκτικότητας σε υδατάνθρακες 
και δεν είναι παχυντικές. Γίνονται παχυντικές µε την πρόσθεση παχυντικών 
ουσιών όπως σάλτσες, βούτυρο, κρέµα γάλακτος ή τυριά. 
 
Ο µύθος : Το fast food είναι πάντα µια κακή επιλογή. 
 
Η αλήθεια : Στα fast food οι τροφές έχουν πολλά λιπαρά και πολύ αλάτι. 
Άλλωστε σε αυτό οφείλουν την µεγάλη τους επιτυχία. Σε κάποιες σωστές 
αλυσίδες fast food που σέβονται την υγεία σου µπορείς να επιλέξεις πιο 
σωστά π.χ. σαλάτες αντί για χάµπουργκερ, ψητό κοτόπουλο αντί τηγανητό, 
ελαφρά σάντουιτς και άλλα. 
 
Ο µύθος : Η χοληστερόλη βρίσκεται σε όλες τις τροφές και τα ποτά. 
 
Η αλήθεια : Η χοληστερόλη βρίσκεται σε ζωικά και γαλακτοκοµικά προϊόντα 
καθώς και σε άλλες τροφές. Τα φυσικά προϊόντα όπως φρούτα και λαχανικά 
δεν περιέχουν χοληστερόλη. Παρόλα αυτά κάποια φυτικά έλαια είναι υψηλής 



περιεκτικότητας σε κορεσµένα λιπαρά πράγµα που µπορεί να ανεβάσει τα 
επίπεδα χοληστερόλης. 
 
Ο µύθος : Το ψάρι δεν περιέχει λίπος ή χοληστερόλη. 
 
Η αλήθεια : Τα ψάρι περιέχει κάποιο ποσοστό λίπους και χοληστερόλης αλλά 
σε σύγκριση µε άλλα είδη κρέατος, η περιεκτικότητα του σε λίπος και 
χοληστερόλη είναι χαµηλή. Επιπροσθέτως πιστεύεται ότι κάποια είδη 
λιπαρών που περιέχονται στο ψάρι είναι χρήσιµα. Τα ψάρια αποτελούν 
σηµαντική πηγή πρωτεΐνης. Ψάρια που περιέχουν υψηλά λιπαρά(σολοµός, 
σκουµπρί, σαρδέλα, ρέγκα και αντσούγια) είναι πλούσια σε ωµέγα-3 λιπαρά 
οξέα τα οποία µειώνουν την πιθανότητα καρδιακών παθήσεων. Τα ψητά 
ψάρια(αντί για τηγανητά) µπορούν να αποτελούν µέρος µιας υγιεινής 
διατροφής. 
 
O µύθος: Η πρωτεΐνη ‘’κτίζει’’ µύες.   
 
Η αλήθεια : Η προπόνηση δηµιουργεί µύες. Αν γίνεται υπερβολική πρόσληψη 
θερµίδων από πρωτεΐνη, υδατάνθρακες ή λίπος, το περίσσευµα αποθηκεύεται 
σαν λίπος, όχι σαν µύες.   
 
Ο µύθος : Όσο περισσότερη πρωτεΐνη λαµβάνεις, τόσο καλύτερα αισθάνεσαι. 
 
Η αλήθεια : Η παραπάνω πρωτεΐνη προκαλεί περισσότερη δουλειά στα 
νεφρά, τα οποία πρέπει να αποβάλουν τα αποπροϊόντα από τη διάσπασή 
τους. 
 
Ο µύθος : Οι πρωτεΐνες δεν παχαίνουν. 
 
Η αλήθεια : Οι πρωτεϊνικές τροφές όπως το πλήρες γάλα και πλήρη 
γαλακτοκοµικά, κρέας µε πολλά λιπαρά, σάλτσες µε πολύ λίπος δίνουν 
µεγάλο αριθµό θερµίδων. Αυτό που προσθέτει επίσης λίπος είναι το 
τηγάνισµα και το επιπλέον βούτυρο. 
 
Ο µύθος : Μπορώ να τρώγω λιγότερο αλλά να πίνω αλκοολούχα ποτά. Έτσι 
δεν αυξάνω το βάρος µου. 
 
Η αλήθεια : Το αλκοόλ περιέχει 7 θερµίδες/ γραµµάριο αλλά δεν είναι 
θρεπτικό συστατικό συνεπώς δεν προσφέρει στην ανάπτυξη, συντήρηση ή 
επισκευή των ιστών. Μπορεί να προκαλέσει σηµαντικές βλάβες αν 
καταναλώνεται σε µεγάλες ποσότητες ή για µεγάλη χρονική περίοδο. Μπορεί 
να µετατραπεί σε λίπος όταν η ηµερήσια πρόσληψη θερµίδων από τις τροφές 
και το αλκοόλ υπερβεί τις ανάγκες του οργανισµού. 
 
Ο µύθος : Οι υδατάνθρακες παχαίνουν. 
 
Η αλήθεια : Πολλά φαγητά µε υδατάνθρακες όπως φρούτα, λαχανικά, ψωµί, 
δηµητριακά είναι χαµηλά σε λιπαρά άρα έχουν λίγες θερµίδες. Οι πατάτες, το 
ρύζι, το ψωµί, µερικά λαχανικά είναι πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες 
που είναι σηµαντική πηγή ενέργειας για τον οργανισµό. ∆εν είναι η 



µαγειρεµένη πατάτα που παχαίνει, είναι το βούτυρο και τα επιπρόσθετα που 
αυξάνουν τις θερµίδες. 
 
Ο µύθος : Η ζάχαρη βλάπτει την υγεία. 
 
Η αλήθεια : ∆εν υπάρχουν έρευνες που να συσχετίζουν τη ζάχαρη µε 
διάφορες παθήσεις. ∆εν υπάρχουν δεδοµένα που να συνδέουν τη ζάχαρη µε 
την παχυσαρκία περισσότερο από τα λίπη, το αλκοόλ και τους υπόλοιπους 
υδατάνθρακες. Η παχυσαρκία είναι το αποτέλεσµα λήψης υπερβολικών 
θερµίδων ανεξάρτητα από πού προέρχονται. Η ευθύνη της ζάχαρης αποτελεί 
γεγονός µόνο στην περίπτωση της τερηδόνας των δοντιών όπως και όλοι οι 
υδατάνθρακες. 
 
 
 
Ο µύθος : Η µαργαρίνη έχει χαµηλότερο ποσοστό θερµίδων λίπους από το 
βούτυρο. 
 
Η αλήθεια : Η διαφορά σε θερµίδες είναι απειροελάχιστη. Η ποιότητα των 
λιπαρών είναι αυτή που κάνει τη διαφορά. Προτείνονται οι µαργαρίνες για 
λιγότερη περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά οξέα. 
 
Ο µύθος : Τα φρέσκα φρούτα και λαχανικά είναι πιο πλούσια σε θρεπτικά 
συστατικά από τα κατεψυγµένα ή κονσερβοποιηµένα. 
 
Η αλήθεια : Τα περισσότερα φρούτα και λαχανικά περιέχουν από την φύση 
τους χαµηλές θερµίδες και λίπος. Τα κατεψυγµένα ή κονσερβοποιηµένα 
µπορούν να είναι τόσο θρεπτικά όσο και τα φρέσκα αφού συχνά µπαίνουν 
στην κατάψυξη ή σε κονσέρβα αµέσως µετά την συγκοµιδή τους µε 
αποτέλεσµα να κρατούν τα περισσότερα από τα συστατικά τους. Τα φρέσκα 
προϊόντα µερικές φορές χάνουν τα θρεπτικά συστατικά τους αν εκτεθούν στον 
ήλιο και τον αέρα. 
 
Ο µύθος : Η λήψη υγρών πριν την προπόνηση µειώνει την απόδοση. 
 
Η αλήθεια : Η επαρκής ενυδάτωση είναι σηµαντική για άριστη απόδοση. Η µη 
επαρκής λήψη νερού µπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα ακόµη και 
θάνατο. Αν δεν υπάρχει ειδική σύσταση γιατρού, δεν πρέπει να περιορίζεις τα 
υγρά. 
 
Ο µύθος : ∆εν πρέπει να τρως ξηρούς καρπούς αν θέλεις να αδυνατίσεις. 
 
Η αλήθεια : Αν και έχουν αρκετές θερµίδες και λίπος, οι περισσότεροι ξηροί 
καρποί(όχι όλοι) έχουν χαµηλό ποσοστό κορεσµένων λιπαρών. Οι ξηροί 
καρποί είναι καλή πηγή πρωτεϊνών και ινών και δεν έχουν χοληστερόλη. Σε 
µικρές ποσότητες οι ξηροί καρποί µπορούν να αποτελέσουν µέρος µιας 
υγιεινής διατροφής. 
 
Ο µύθος : Χαµηλά λιπαρά ή καθόλου λιπαρά σηµαίνει καθόλου θερµίδες. 
 



Η αλήθεια : Μια τροφή χαµηλών ή καθόλου λιπαρών είναι συνήθως 
χαµηλότερη σε θερµίδες από µια άλλη ίδιας ποσότητας µε πλούσια λιπαρά. Ο 
αριθµός των θερµίδων εξαρτάται από την ποσότητα υδατανθράκων, 
πρωτεΐνης και λίπους στην τροφή. 
 
Ο µύθος : Αν γίνεις χορτοφάγος µπορείς να χάσεις εύκολα και υγιεινά βάρος. 
 
Η αλήθεια : Ο καλύτερος τρόπος για να χάσεις βάρος είναι να µειώσεις των 
αριθµό των θερµίδων που προσλαµβάνεις και να αρχίσεις µια σωµατική 
δραστηριότητα. Η µείωση των θερµίδων που προσλαµβάνεις επιτυγχάνεται µε 
δύο τρόπους : Με τον περιορισµό της ποσότητας των τροφών που 
προσλαµβάνεις και µε την εξειδικευµένη και ποιοτική επιλογή τους, ώστε να 
µη στερείσαι τρόφιµα που αγαπάς. 
 
 
 
 
                                    ΤΑ      ΤΡΟΦΙΜΑ 
 
 
 
Η γνώση της σύστασης των τροφίµων, τα οποία επιλέγουµε σύµφωνα µε τις 
προτιµήσεις µας, αλλά ανάλογα µε τα θρεπτικά στοιχεία που περιέχουν, είναι 
παράγοντας κλειδί για την υγεία. 
 
 
 
Η φύση µας προσφέρει άπειρα προϊόντα διατροφής και οι πρόοδοι στον 
αγροτικό τοµές, στην τεχνολογία επεξεργασίας των τροφίµων και τις µεθόδους 
συντήρησης και διανοµής φέρνουν στο τραπέζι µας µια σηµαντική ποικιλία 
τροφίµων. Αλλά ποια  είναι τα τρόφιµα που συνιστάται να καταναλώνουµε? 
Ποια είναι τα κριτήρια για να επιλέξουµε µεταξύ ενός ή άλλου τροφίµου? 
 
Αναµφισβήτητα, τα έθιµα, οι συνήθειες που εδραιώθηκαν από την παιδική 
ακόµη ηλικία, παίζουν σηµαντικό ρόλο στον καθορισµό των προτιµήσεών 
µας. Αλλά σήµερα γνωρίζουµε ότι αυτό δεν είναι πάντα ορθό και ότι πολλά 
προβλήµατα υγείας προέρχονται από την ακατάλληλη διατροφή, η οποία δεν 
λαµβάνει υπόψη της ένα θεµελιώδη παράγοντα: την σύσταση των τροφών 
όσον αφορά τις θρεπτικές ουσίες. 
 
Οι υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες, τα λίπη, τα ιχνοστοιχεία, οι βιταµίνες και το 
νερό είναι θρεπτικές ουσίες απαραίτητες για τον οργανισµό µας. Όλα τα 
τρόφιµα αποτελούνται από συνδυασµό όλων αυτών των ουσιών. Η διαφορά 
εδράζεται στις αναλογίες, στη µεγάλη περιεκτικότητα σε κάποιες από αυτές τις 
θρεπτικές ουσίες και στη µικρή περιεκτικότητα ή στην έλλειψη κάποιων 
άλλων. 
 
Ως εκ τούτου, µπορούµε να κατατάξουµε τα πολυάριθµα προϊόντα διατροφής, 
που διατίθενται στο εµπόριο, σε τέσσερις οµάδες µε χαρακτηριστικά λίγο έως 
πολύ παρόµοια, µε διατροφικές ιδιότητες παρόµοιες, ώστε, εκκινώντας από 



αυτή την παράµετρο, να µπορέσουµε στη συνέχεια να καθορίσουµε, µε τη 
µεγαλύτερη δυνατή προσέγγιση, την ποσότητα που πρέπει  να 
καταναλώνουµε καθηµερινά από κάθε θρεπτική ουσία, µε στόχο να επιτευχθεί 
ολοκληρωµένη και ποικίλη διατροφή, ουσιώδη κριτήρια για µια υγιή διατροφή. 
 
 
 
                      ΟΙ  ΟΜΑ∆ΕΣ  ΤΩΝ  ΤΡΟΦΩΝ 
 
 
Για να καταστεί δυνατό να καθοριστούν οι ποσότητες των διαφόρων τροφίµων 
και να θεµελιωθούν οι βάσεις ενός υγιεινού διαιτολογίου, το καλύτερο είναι να 
καταταγούν σε οµάδες αποτελούµενες από προϊόντα διατροφής ισοδύναµης 
διατροφικής αξίας και σύνθεσης. 
 
ΚΑΤΑΤΑΞΗ: 
 
Όταν έρθει η στιγµή να καθοριστούν  τα χαρακτηριστικά της υγιούς διατροφής, 
το συνηθέστερο και ουσιωδέστερο είναι η αναφορά στις θρεπτικές ουσίες. 
Τόσο ποσοστό από εκείνες, τόσο από τις άλλες. Αλλά, εκτός από τις 
εξαιρέσεις, τα τρόφιµα συνίστανται από ποικίλους συνδυασµούς των 
διαφόρων θρεπτικών ουσιών. ∆εν µπορεί κάποιος να ισχυριστεί ότι γνωρίζει 
την ακριβή σύσταση κάθε τροφίµου, οπότε το καλύτερο είναι να καταταγούν 
σε ίδιες οµάδες τα διάφορα τρόφιµα που εµφανίζουν ισοδύναµες θρεπτικές 
ιδιότητες. 
Οι προτεινόµενες κατατάξεις είναι πολλές, γιατί µπορεί να λαµβάνονται υπόψη 
όχι µόνο ζητήµατα θρεπτικής αξίας, αλλά απόψεις µαγειρικές και 
γαστρονοµικές, τα είδη τροφίµων που αφθονούν σε συγκεκριµένες 
γεωγραφικές περιοχές, ακόµη και οι ξεχωριστές συνήθειες κάθε κοινωνίας. 
Εποµένως, κάθε λογική κατάταξη αποβαίνει χρήσιµη και γι’ αυτό δεν µπορεί 
να ειπωθεί ότι  µία είναι <<καλύτερη>> από τις υπόλοιπες. 
 
Ζήτηµα προτιµήσεων: 
 
Όλοι µας έχουµε την τάση να επιλέγουµε αυτά που τρώµε µε βάση τις 
συνήθειες και τις προτιµήσεις µας, αλλά πρέπει πάντα να γνωρίζουµε τη 
σύσταση σε θρεπτικές ουσίες των τροφίµων. Μόνο τότε µπορούµε  να 
επιτύχουµε να διατρεφόµαστε υγιεινά, σεβόµενοι τις προτιµήσεις µας. 
 
ΟΙ  ΒΑΣΙΚΕΣ  ΟΜΑ∆ΕΣ: 
 
¾ ∆ηµητριακά, όσπρια και κόνδυλοι. 

Στα τρόφιµα αυτής της οµάδας είναι υψηλό το ποσοστό περιεκτικότητας σε 
σύνθετους υδατάνθρακες, την κύρια πηγή ενέργειας για τον οργανισµό. 
¾ Γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα.  
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¾ Χορταρικά. 

 
Τα τρόφιµα αυτής της οµάδας έχουν ένα ελάχιστο ενεργειακό περιεχόµενο, 
αλλά περιέχουν µεγάλη ποικιλία ιχνοστοιχείων και βιταµινών, όλων αυτών 
των απαραίτητων ρυθµιστικών ουσιών για τη σωστή επιτέλεση των 
µεταβολικών λειτουργιών του οργανισµού. 
 
¾ Φρούτα. 

 
Στα τρόφιµα αυτής της οµάδας περιέχεται µεγάλη ποσότητα νερού, καθώς 
επίσης και σηµαντικές βιταµίνες και ποικίλο ποσοστό σακχάρου. 
 
¾ Λίπη και γλυκά. 

 
Τα τρόφιµα που κατατάσσονται σε αυτή την ετερογενή οµάδα χαρακτηρίζονται 
από το υψηλό ενεργειακό τους δυναµικό. Είναι άριστα συµπληρώµατα του 
διαιτολογίου αρκεί η κατανάλωσή τους να παραµένει σε µετριοπαθή επίπεδα. 
 
Όσο περισσότερη πληροφόρηση, τόσο καλύτερα. 
 
 
Η διατροφή έχει ένα βασικό σκοπό: να παρέχει στον οργανισµό όλες τις 
θρεπτικές ουσίες που αυτός χρειάζεται. Είναι αλήθεια  όµως ότι πολλές φορές 
δεν τρώµε για να καλύψουµε τις ανάγκες του οργανισµού, αλλά, πολύ απλά, 
γιατί ένα καλό φαγητό µας ευχαριστεί. Εποµένως, δεν χωρεί αµφιβολία : 
καλύτερα να απολαµβάνουµε ένα ευχάριστο στη γεύση φαγητό, ιδίως όταν το 
µοιραζόµαστε  µε την οικογένεια και τους φίλους µας , αλλά υπό τον όρο να 
µην αµελούµε να καταναλώνουµε αυτό που χρειάζεται ο οργανισµός µας, γιατί 



τότε µπορεί να προκληθεί πλεόνασµα ή έλλειµµα κάποιων από τις θρεπτικές 
ουσίες, πάντα µε αρνητικές συνέπειες. 
 
Η σωστή διατροφή δεν είναι ασύµβατη µε το καλό φαγητό, αλλά από µία 
προϋπόθεση: να ξέρουµε  τι τρώµε, να γνωρίζουµε την σύσταση των 
τροφίµων όσον αφορά στις θρεπτικές ουσίες. Βέβαια, δεν υποτίθεται ότι 
πρέπει να ξέρουµε  τα πάντα για τα τρόφιµα, αλλά τις κύριες οµάδες και σε 
γενικές γραµµές. 
 
 Πρόκειται για ένα θέµα δυσκολότερο απ’ όσο φαίνεται εκ πρώτης όψεως και 
αρκεί µόνο να  ρίχνουµε µια µατιά στο θρεπτικό περιεχόµενο των τροφίµων. Ν 
α γνωρίζουµε ποιες είναι οι οµοιότητες και οι διαφορές µεταξύ τους, ποια 
πρέπει να καταναλώνουµε µε µεγαλύτερο µέτρο και ποια πρέπει να τρώµε 
περισσότερο και οπωσδήποτε το σηµαντικότερο: ποια είναι τόσο παρόµοια, 
όσον αφορά στο πεπτικό τους περιεχόµενο, ώστε να µπορούµε να  τ’ 
αλλάζουµε µεταξύ τους ώστε να ταιριάζουν στις προτιµήσεις µας χωρίς να 
µεταβάλλεται το θρεπτικό ισοζύγιο. 
 
 
 

ΟΙ ΠΙΝΑΚΕΣ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ: 
 
Ονοµάζονται έτσι οι κατάλογοι που αναφέρουν στοιχεία για τις κύριες ουσίες 
που περιέχονται στα κοινά τρόφιµα. Το σηµαντικότερο που προσφέρουν 
αυτοί οι πίνακες είναι ότι µπορείτε να συγκρίνετε µεταξύ τους τα τρόφιµα και,  
στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, να µπορείτε να κατατάξετε στην ίδια 
οµάδα αυτά που έχουν παρόµοια σύσταση. Αλλά θα πρέπει να λάβετε υπόψη 
σας κάποια στοιχεία ακριβείας, για να αποφεύγονται τυχόν συγχύσεις: 

 
9 Πρέπει να έχετε υπόψη σας ότι οι απλοποιηµένες παρατιθέµενες τιµές 

είναι απλοί στατιστικοί µέσοι όροι, δεδοµένου ότι το θρεπτικό 
περιεχόµενο των τροφίµων ποικίλει ανάλογα µε το είδος του ζώου ή 
την ποικιλία του φυτού, τον τρόπο εκτροφής ή καλλιέργειας, τις 
κλιµατολογικές συνθήκες ή τον τρόπο και τον χρόνο αποθήκευσης. 
Εποµένως, δεν είναι σπάνιο να παρουσιάζονται ορισµένες διαφορές 
κατά την σύγκριση των πινάκων, που προέρχονται από διάφορες 
πηγές. 

 
9 Για να υπάρχει ενοποίηση των κριτηρίων, διευκολύνει πάντα η 

παράθεση, για κάθε τρόφιµο, στοιχείων που αντιστοιχούν σε 100 γρ. 
µερίδας προς βρώση, δηλαδή, όχι σε µονάδες(όπως ένα φρούτο), ούτε 
σε ολόκληρο το τρόφιµο(για παράδειγµα, αφού έχουν αφαιρεθεί τα 
οστά από το κρέας). 

 
9 Τέλος, εκτός αν πρόκειται για τρόφιµα ήδη έτοιµα, όπως για 

παράδειγµα το ψωµί, πάντα λαµβάνεται υπόψη το καθαρό βάρος του 
τροφίµου πριν από το µαγείρεµα, ζήτηµα µεγάλης σηµασίας αν 
πρόκειται, για παράδειγµα, για τρόφιµα τα οποία απορροφούν το νερό 
στην διάρκεια του µαγειρέµατος, όπως στην περίπτωση του ρυζιού. 

 



 
 
 
∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ, ΟΣΠΡΙΑ  ΚΑΙ  ΚΟΝ∆ΥΛΟΙ 
 
Χαρακτηρίζονται από την υψηλή περιεκτικότητά τους σε σύνθετους 
υδατάνθρακες, όπως είναι το άµυλο, οι οποίοι είναι η κύρια πηγή ενέργειας 
που προσφέρει το διαιτολόγιο στον οργανισµό και η βάση της διατροφής 
για την πλειοψηφία της ανθρωπότητας. 
 
∆ηµητριακά και παράγωγά τους: 
 
Τα δηµητριακά είναι οι σπόροι των αγρωστωδών, φυτών που 
αναπτύσσονται σε µορφή σταχιών: σιτάρι, όρυζα, καλαµπόκι, κριθή, 
σίκαλη, βρώµη κ.λ.π. 
Αν και ορισµένα καταναλώνονται συνήθως ως σπόροι, είτε ολόκληροι είτε 
κατάλληλα επεξεργασµένοι, όπως στην περίπτωση του ρυζιού, αλλά 
καταναλώνονται, λίγο έως πολύ, σε µορφή αλεύρων, όπως στην 
περίπτωση του αλευριού ή σε πιο επεξεργασµένη µορφή προϊόντων, 
όπως το ψωµί και τα ζυµαρικά.  
 
Ο βασικός ρόλος τους στην διατροφή αφορά την υψηλή περιεκτικότητά 
τους σε υδατάνθρακες, τόσο υπό µορφή αµύλου, που υπάρχει στον 
πυρήνα ή φυτικό έµβρυο του σπόρου, όσο και υπό µορφή κυτταρίνης, που 
υπάρχει στα εξωτερικά περιβλήµατα: το πρώτο είναι ουσιώδης θρεπτική 
αξία που παρέχει ενέργεια στον οργανισµό, ενώ η δεύτερη συνιστά τη 
φυτική ίνα, η οποία δεν πέπτεται, αλλά είναι σηµαντική ουσία γιατί συντελεί 
στην καλή λειτουργία του πεπτικού σωλήνα. Επιπλέον, όλο το 
περίβληµα(αλευρόνη) και το σπέρµα του σπόρου περιέχουν, σε 
µικρότερες αναλογίες, πρωτεΐνες, λίπη, ιχνοστοιχεία και βιταµίνες του 
συµπλέγµατος Β. 
 
Κόνδυλοι: 
 

Οι κόνδυλοι είναι διογκωµένες ρίζες ορισµένων φυτών, όπου και βρίσκονται οι 
ενεργειακές αποθήκες τους και γι’ αυτό, πολύ χρήσιµες από θρεπτικής 
απόψεως. Οι κόνδυλοι που χρησιµοποιούνται στην διατροφή είναι διάφοροι, 
αν και σε µεγάλο µέρος του πλανήτη τον πρωταγωνιστικό ρόλο έχει η πατάτα, 
το ιδανικό αυτών των προϊόντων , ενώ σε ορισµένες περιοχές 
χρησιµοποιούνται ρίζες όπως η µανιόκα ή  το γιαµ (δισκορέα). 
 
Η κύρια αξία της πατάτας είναι το περιεχόµενό της σε άµυλο, που 
αντιπροσωπεύουν το 20% του βάρους της. Αλλά επίσης περιέχει ένα µικρό 
ποσοστό πρωτεϊνών, καθώς επίσης και βιταµίνης C και ιχνοστοιχεία όπως το 
κάλιο, φώσφορο, µαγνήσιο και θείο. 
 
Όσπρια: 
 
Τα είναι καρποί µορφής λοβού των φυτών ελλοβόκαρπων, ή καλύτερα, τα 
σπέρµατά τους. Στην πραγµατικότητα, αυτοί οι λοβοί µπορούν να 



καταναλωθούν ολόκληροι, όπως για παράδειγµα συµβαίνει µε τα πράσινα 
φασολάκια, αλλά τότε κατατάσσονται στα χορταρικά. Όταν γίνεται λόγος για 
όσπρια, χρησιµοποιείται ο όρος για να γίνει αναφορά αποκλειστικά στους 
σπόρους που εξάγονται από τους λοβούς και ξηραίνονται για να διευκολυνθεί 
η συντήρησή τους: φασόλια ξερά, ρεβίθια, αρακάς, φακές, σπόροι σόγιας 
κ.τ.λ. 
 
Υπάρχουν πολυάριθµες ποικιλίες, η κάθε µια µε τις δικές της ιδιαίτερες 
θρεπτικές ιδιότητες, αλλά στο σύνολό τους τα όσπρια παρουσιάζουν ορισµένα 
κοινά χαρακτηριστικά. Για παράδειγµα, αυτοί οι σπόροι είναι πλούσιοι σε 
σύνθετους υδατάνθρακες: περιέχουν τόσο άµυλο όσο και οι σπόροι των 
δηµητριακών. Επιπλέον περιέχουν σηµαντικό ποσοστό πρωτεϊνών και, σε 
µικρότερες αναλογίες, λίπη, καθώς επίσης και βιταµίνες του συµπλέγµατος Β 
και ιχνοστοιχεία σηµαντικά για την διατροφή του ανθρώπου, όπως  σίδηρο και 
ασβέστιο. 
 
Κοκτέιλ  πρωτεϊνών: 
 
Τα δηµητριακά και τα όσπρια περιέχουν ποσότητα πρωτεϊνών, µερικές φορές 
καθόλου ευκαταφρόνητη, αλλά πρόκειται για πρωτεΐνες χειρότερης ποιότητας 
από αυτές της φυσικής προέλευσης. Είναι φτωχές σε ουσιώδη αµινοξέα, αυτά 
τα οποία ο οργανισµός πρέπει οπωσδήποτε να λάβει απαραίτητα από τα 
τρόφιµα για να συνθέσει τις δικές του πρωτεΐνες  και δεν µπορεί να τα λάβει 
από άλλες ενώσεις. Αυτή ακριβώς είναι η παράµετρος που χρησιµοποιείται 
για να καθοριστεί η βιολογική αξία των πρωτεϊνών . Ωστόσο ένα µικρό 
τέχνασµα επιτρέπει ώστε η εκµετάλλευση των δηµητριακών  και των οσπρίων 
να είναι µεγαλύτερη από όση θα µπορούσε να υποτεθεί. Η στρατηγική 
βασίζεται στο γεγονός ότι ορισµένα προϊόντα  αυτής της οµάδας  είναι φτωχά 
σε συγκεκριµένα αµινοξέα ενώ άλλα είναι πλούσια σε διαφορετικά αµινοξέα, 
και το σηµαντικότερο: ο οργανισµός δεν µπορεί να εκµεταλλευτεί ορισµένα 
από αυτά απουσία των άλλων. Εποµένως, για να βελτιωθεί η θρεπτική 
απόδοση των αµινοξέων που περιέχονται στις πρωτεΐνες αυτών των 
τροφίµων, υπάρχει ένας απλός τρόπος: να καταναλώνονται διαφορετικά είδη 
στο ίδιο γεύµα, συνδυάζοντας, για παράδειγµα, αρακά µε καλαµπόκι ή ρύζι µε 
φακές. 
 
 
                  ΓΑΛΑ ΚΑΙ ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ: 
 
Χαρακτηρίζονται από τη σηµαντική περιεκτικότητά τους σε όλα τα βασικά 
θρεπτικά στοιχεία: πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη, βιταµίνες και ιχνοστοιχεία, 
ιδίως ασβέστιο. 
 
Γάλα: 
 
Το γάλα είναι η έκκριση των µαστικών αδένων των θηλυκών και θηλαστικών 
ζώων. Είναι ιδανικό προϊόν για την διατροφή των νεογνών αυτών των ζώων, 
το µόνο που χρειάζονται στη διάρκεια της πρώτης εποχής της ζωής, γεγονός 
που δίνει µια καλή ιδέα για το θρεπτικό του δυναµικό. Ωστόσο, αν και το γάλα 
των διαφόρων ζώων περιέχει, στην πράξη, όλα τα είδη των απαραίτητων 



θρεπτικών ουσιών, οι αναλογίες διαφέρουν σε κάθε είδος ανάλογα µε τα 
χαρακτηριστικά του είδους και τις συγκεκριµένες ανάγκες των νεογέννητων 
ζώων. Για το νεογνό του ανθρώπου, µόνο  το µητρικό γάλα περιέχει τις 
απαραίτητες θρεπτικές ουσίες στις ιδανικές αναλογίες για να καλυφθούν οι 
ανάγκες του. Εάν χρειαστεί τεχνητή παροχή γάλακτος, θα πρέπει το γάλα 
ζωικής προέλευσης να προσαρµοστεί για να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των 
βρεφών. Ωστόσο, µετά το πρώτο έτος της ζωής, το µωρό µπορεί πλέον να 
καταναλώνει γάλα ζωικής προέλευσης στη φυσική του κατάσταση, τρόφιµο 
που θεωρείται µέγιστης σηµασίας για όλη την διάρκεια της ζωής, 
συµπεριλαµβανοµένων και των γηρατειών. Το γάλα που χρησιµοποιείται 
ευρύτατα είναι το αγελαδινό, αν και καταναλώνεται επίσης το κατσικίσιο και 
πρόβειο γάλα, ιδίως στις αγροτικές περιοχές, καθώς επίσης και γάλα που 
προέρχεται από άλλα ζώα σε διαφορετικές γεωγραφικές περιοχές του 
πλανήτη. Ένα καλό παράδειγµα για αυτή την περίπτωση είναι το γάλα της 
καµήλας. Ωστόσο, όταν µιλώντας για το θρεπτικό περιεχόµενο, γίνεται 
αναφορά στο <<γάλα>>, σκέτο, πρόκειται για το αγελαδινό γάλα. 
 
Σύσταση: Η σύσταση του γάλακτος είναι αρκετά πλήρης και ισορροπηµένη. 
Περιέχει πρωτεΐνες  υψηλής βιολογικής αξίας( κυρίως καζεΐνη και 
γαλακτολευκωµατίνες), υδατάνθρακες( κυρίως λακτόζη), λίπη( µε σηµαντική 
περιεκτικότητα σε απαραίτητα λιπαρά οξέα), υδατοδιαλυτές βιταµίνες( όπως 
αυτές του συµπλέγµατος βιταµινών Β και ιδίως Β1 και Β2) και, σε µικρότερη 
αναλογία, λιποδιαλυτές βιταµίνες (κυρίως βιταµίνη Α), καθώς επίσης και 
διάφορα ιχνοστοιχεία, µεταξύ των οποίων αξίζει τον κόπο να ξεχωριστεί το 
ασβέστιο, επιπλέον του καλίου και του φωσφόρου. 
 
Είδη: Το νωπό γάλα µπορεί να µολυνθεί, τόσο από µικρόβια προερχόµενα 
από το ίδιο το ζώο, εάν αυτό πάσχει από κάποια πάθηση και στην περίπτωση 
αυτή πρόκειται περί πραγµατικού κινδύνου, όσο και από µικροοργανισµούς 
που προέρχονται από το περιβάλλον και οι οποίοι δεν είναι επικίνδυνοι αλλά 
πολλαπλασιάζονται ταχύτατα.. Γι’ αυτό το νωπό γάλα είναι κατάλληλο για 
κατανάλωση µόνο όταν έχει υποβληθεί σε αυστηρό βακτηριακό  έλεγχο µετά 
την λήψη του και υπό τον όρο να µην περνά περισσότερο από µια ηµέρα από 
το άρµεγµα. Εποµένως, είναι προτιµότερο να βράζεται πάντα το γάλα πριν 
από την κατανάλωση του.  
 
Ωστόσο, κατ’ αυτήν την διαδικασία, πολύ χρήσιµη από αυτή την πλευρά, 
καταστρέφεται επίσης και σηµαντική ποσότητα βιταµινών, λόγος για τον 
οποίο, στη βιοµηχανική παραγωγή, το γάλα υπόκειται σε διάφορες 
διαδικασίες που εξασφαλίζουν το ότι είναι αβλαβές και παράλληλα 
διασφαλίζουν το θρεπτικό δυναµικό. Έτσι το παστεριωµένο γάλα, υπόκειται 
σε θερµική κατεργασία σε θερµοκρασία µεταξύ 70 και 90 βαθµών Κελσίου για 
30 δευτερόλεπτα έως 2 λεπτά και στην συνέχεια ψύχεται ταχύτατα. Κατ’ αυτόν 
τον τρόπο, καταστρέφονται όλα τα δυνητικά επιβλαβή µικρόβια, αν και το 
γάλα αυτό µπορεί να διατηρηθεί µόνο για κατανάλωση και πάντα στο ψυγείο, 
το πολύ για τρεις ηµέρες. 
Το αποστειρωµένο γάλα, αντιθέτως, µπορεί να διατηρηθεί έως και έξι µήνες. 
Σε αυτή την περίπτωση υπόκειται σε θερµική κατεργασία σε θερµοκρασίες 
105 έως 115 βαθµούς Κεσίου για 15-20 λεπτά, γεγονός που εξασφαλίζει την 
καταστροφή κάθε είδους µικροβίου, αλλά όπως είναι εύλογο αυτή η 



διαδικασία µεταβάλλει τη γεύση και το χρώµα του γάλακτος. Αντιθέτως, αυτό 
δεν συµβαίνει στην περίπτωση του γάλακτος UHT (ή µακράς διαρκείας), 
ονοµασία προερχόµενη από τον αγγλικό όρο Ultra High Temperature (πολύ 
υψηλή θερµοκρασία). Το γάλα υπόκειται σε θερµική κατεργασία σε 
θερµοκρασία 235-150 βαθµούς Κελσίου για µερικά µόνο δευτερόλεπτα. 
 
Από την άλλη, το γάλα µπορεί να υποβληθεί σε άλλες κατεργασίες που 
τροποποιούν τα χαρακτηριστικά του, τη µορφή εµφάνισης του και, ακόµη, και 
το θρεπτικό περιεχόµενό του. Έτσι, είναι πολύ συνηθισµένο να απαντάται στο 
εµπόριο γάλα οµογενοποιηµένο, χάρη σε µια φυσική κατεργασία, κατά την 
οποία εξισώνεται ο όγκος των λιποσφαιριδίων και κατανέµονται οµογενώς, 
χωρίς να έχουν την τάση να συσσωρεύονται στην επιφάνεια. Επίσης µπορεί 
να αφαιρεθεί µεγαλύτερη ή µικρότερη ποσότητα του περιεχοµένου στο γάλα 
νερού µέσω µιας κατεργασίας συνεχούς βρασµού. Κατ’ αυτόν τον τρόπο 
λαµβάνεται το συµπυκνωµένο γάλα, εάν αφαιρεθεί το ένα τέταρτο έως το 
ένα πέµπτο του περιεχοµένου νερού, και το γάλα σε σκόνη, όταν αφαιρείται 
ολόκληρη η ποσότητα του νερού. Πριν από την κατανάλωση αυτών των 
προϊόντων, πρέπει να αποκατασταθεί η σύσταση του γάλακτος µε την 
προσθήκη της αντίστοιχης ποσότητας νερού. 
Ένα ιδιαίτερο είδος γάλακτος είναι το ζαχαρούχο γάλα, το οποίο λαµβάνεται 
εάν προστεθεί στο συµπυκνωµένο γάλα ορισµένη ποσότητα κοινής ζάχαρης 
για να διευκολυνθεί η συντήρησή του. Μια άλλη εναλλακτική λύση, ολοένα και 
πιο ευρύτατα χρησιµοποιούµενη, είναι η τροποποίηση του περιεχοµένου σε 
λιπαρά του πλήρους γάλακτος, όπως ονοµάζεται το γάλα στην αρχική του 
κατάσταση. Κατ’ αυτό τον τρόπο λαµβάνεται το ηµιαποβουτυρωµένο γάλα, 
όταν αφαιρείται το ήµισυ περίπου των λιπαρών που υπάρχουν στο πλήρες 
γάλα, και το αποβουτυρωµένο γάλα, όταν αφαιρείται το σύνολο των 
λιπαρών. 
 
 
Γαλακτοκοµικά προϊόντα:  
 
Εάν το γάλα υποβληθεί σε διάφορες βιοχηµικές και φυσικές κατεργασίες 
παράγονται προϊόντα µε διάφορα χαρακτηριστικά και µε θρεπτικό δυναµικό 
εξίσου καλό µε αυτό του γάλακτος. 
 
Για παράδειγµα, µπορεί να παραχθεί γιαούρτι εάν προστεθούν στο γάλα 
κάποιοι αβλαβείς µικροοργανισµοί, ακόµη και ευεργετικοί για τον ανθρώπινο 
οργανισµό. Η υφή και η γεύση αυτού του γαλακτοκοµικού προϊόντος 
οφείλονται στην διαδικασία της ζύµωσης, κατά την οποία επέρχεται 
θρόµβωση µέρους των πρωτεϊνών και µετατρέπεται µέρος της λακτόζης σε 
γαλακτικό οξύ.  
 
Το τυρί είναι ένα προϊόν, λίγο έως πολύ, στερεό το οποίο παραλαµβάνεται 
όταν εξελίσσεται η βασική θρόµβωση του γάλακτος και στην συνέχεια 
διαχωρίζεται το υγρό µέρος, το τυρόγαλο, από το στερεό, το τυρόπηγµα. 
Ορισµένα, π.χ. τα φρέσκα τυριά, δεν χρειάζονται περισσότερες 
τροποποιήσεις από τα φυσικά, αλλά πρέπει να καταναλώνονται σύντοµα και 
να φυλάσσονται στο ψυγείο. Αντιθέτως, άλλα παραλαµβάνονται ύστερα από 



διαδικασία ζύµωσης ή άλλου τύπου, λίγο έως πολύ παρατεταµένης, 
παράγοντες από τους οποίους εξαρτώνται οι πολυάριθµες ποικιλίες τους. 
 
Από την άλλη, υπάρχουν διάφορα γαλακτοκοµικά προϊόντα τα οποία 
παραλαµβάνονται αποκλειστικά από τα λίπη του γάλακτος και γι’ αυτό δεν 
έχουν τις ίδιες θρεπτικές ιδιότητες µε το φυσικό προϊόν. Πρόκειται για την 
περίπτωση της κρέµας γάλακτος, του ανθόγαλου(καϊµάκι) και του 
βουτύρου.  
 
 
                        ΚΡΕΑΤΑ , ΨΑΡΙΑ  ΚΑΙ  ΑΒΓΑ : 
 
 
Αυτά τα τρόφιµα χαρακτηρίζονται από την υψηλή περιεκτικότητα τους σε 
πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας, επιπλέον των λιπών, των ιχνοστοιχείων 
και των βιταµινών. Συνιστάται η καθηµερινή κατανάλωσή τους σε µέτριες 
ποσότητες.  
 
 
 
ΚΡΕΑΤΑ 
 
Το κρέας αντιστοιχεί, κατά κύριο λόγο, στο µυϊκό ιστό των θηλαστικών και των 
πουλερικών. Πρόκειται για ένα τρόφιµο πλήρες, πλούσιο σε πρωτεΐνες, λίπη, 
ιχνοστοιχεία και βιταµίνες, αν και η περιεκτικότητά του σε υδατάνθρακες είναι, 
στην πράξη, µηδενική. 
 
Οι πρωτεΐνες συνιστούν το 20% των κρεάτων, αν και υπάρχουν ορισµένες 
διαφορές µεταξύ των διαφόρων ζώων, καθώς επίσης και µεταξύ των 
διαφόρων οµάδων µυών και σπλάχνων(εντοσθίων) του ίδιου ζώου. Αλλά, 
πάντα πρόκειται για πρωτεΐνες υψηλής ποιότητας, µε υψηλή βιολογική αξία, 
δεδοµένου ότι έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε ουσιώδη αµινοξέα, τα οποία ο 
οργανισµός πρέπει απαραίτητα να αφοµοιώνει µέσω των τροφίµων και είναι 
σπάνια σε προϊόντα φυτικής προέλευσης. Επίσης, η ποιότητα των πρωτεϊνών 
είναι παρόµοια στα κόκκινα κρέατα, όπως το βοδινό, και στα άσπρα κρέατα, 
όπως των πουλερικών. Το χρώµα τους εξαρτάται από το διαφορετικό 
περιεχόµενό τους σε σίδηρο. 
 
Τα λίπη ή λιπίδια απαντώνται στον προσαρτηµένο ιστό που περιβάλλει τους 
µυς και τα εντόσθια(ορατό λίπος), αλλά επίσης βρίσκονται κατανεµηµένα 
οµογενώς εντός των ιδίων των µυών(αόρατο λίπος ή εκ συστάσεως) . 
Επιπλέον, το ποσοστό λίπους του κρέατος διαφορετικών ζώων και των 
διαφόρων τµηµάτων του ίδιου του ζώου ποικίλει, από 2% έως περισσότερο 
από 25%. Εποµένως, είναι εύλογο να γίνεται διάκριση µεταξύ κρεάτων 
άπαχων ή στεγνών, των οποίων η περιεκτικότητα σε λίπος δεν υπερβαίνει το 
10%, και παχιών ή λιπωδών κρεάτων, µε µεγαλύτερη περιεκτικότητα σε λίπη. 
Μεταξύ των πρώτων ξεχωρίζουν το κρέας του κοτόπουλου και του κουνελιού, 
ενώ µεταξύ των δευτέρων πρέπει να αφαιρεθεί το χοιρινό και το αρνίσιο 
κρέας. Επίσης, είναι συνήθως υψηλή η περιεκτικότητα σε λίπη των 
αλλαντικών, αν και πρόκειται για τρόφιµα µε ποικίλο θρεπτικό περιεχόµενο, 



δεδοµένου ότι κατά την επεξεργασία τους µπορεί να προστεθούν στο κρέας 
τόσο λίπη όσο και άλλα πρόσθετα. 
 
Μεταξύ των κύριων βιταµινών που απαντώνται στα κρέατα ξεχωρίζουν οι 
βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, ενώ τα κύρια ιχνοστοιχεία είναι ο σίδηρος, ο 
φώσφορος, ο ψευδάργυρος, ο ψευδάργυρος και το κάλιο. 
 
 
 
Με κάθε σεβασµό στις διαφορετικές κατηγορίες κρεάτων, θα πρέπει να 
ειπωθεί ότι αυτή η διάκριση βασίζεται κυρίως στην εµφάνιση, την υφή και το 
περιεχόµενο σε µυϊκές ίνες των διαφόρων τµηµάτων. Αυτή η διάκριση είναι 
χρήσιµη κατά την στιγµή της επιλογής της µορφής που είναι κατάλληλη για να 
µαγειρευτούν ή να παρουσιαστούν, αλλά δεν έχει µεγάλη σηµασία από 
θρεπτικής απόψεως, γιατί οι συστατικές πρωτεΐνες είναι ίδιες σε όλους τους 
µυς. 
 
 
 
 
ΨΑΡΙΑ  ΚΑΙ  ΘΑΛΑΣΣΙΝΑ 
 
Τα ψάρια, αυτά που προέρχονται από τη θάλασσα όσο και αυτά των 
ποταµών, έχουν θρεπτική σύσταση παρόµοια µ’ αυτή του κρέατος, αν και 
είναι πιο εύπεπτα λόγω της µικρότερης περιεκτικότητας τους σε συνδετικές 
ίνες και τένοντες. 
 
Περιέχουν και αυτά επίσης πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής ποιότητας, είναι 
πλούσια σε βιταµίνες Α και D, αν και είναι πτωχά σε υδατοδιαλυτές βιταµίνες, 
και µεταξύ των περιεχοµένων σε αυτά ιχνοστοιχείων ξεχωρίζουν το ιώδιο, ο 
φώσφορος, το νάτριο και το κάλιο. 
 
Η κύρια διαφορά µε τα κρέατα αντιστοιχεί στην περιεκτικότητα και στο είδος 
των λιπών. Από την µια, υπάρχουν τα παχιά ή λιπαρά ψάρια, των οποίων η 
περιεκτικότητα σε λίπη είναι περίπου 10%, καλό παράδειγµα αυτής της 
κατηγορίας είναι ο τόνος και η σαρδέλα. 
 
Από την άλλη, τα άπαχα ή άσπρα ψάρια περιέχουν πολύ µικρό ποσοστό 
λιπιδίων, συνήθως µικρότερο από 2%, καλό παράδειγµα αυτής της 
κατηγορίας είναι η γλώσσα και τα µπακαλιαράκια. Επιπροσθέτως, τα ψάρια 
έχουν µικρότερη περιεκτικότητα σε χοληστερίνη και κορεσµένα λίπη, ενώ 
περιέχουν µεγαλύτερη ποσότητα ακόρεστων λιπών από ότι τα κρέατα. 
 
Άλλα θαλασσινά προϊόντα, σηµαντικά για την διατροφή, είναι: τα οστρακοειδή, 
όπως οι αστακοί και τα καβούρια, και τα µαλάκια, όπως τα στρείδια και τα 
µύδια. Η θρεπτική σύσταση είναι συγκρίσιµη µε αυτή των ψαριών, µε την 
µόνη διαφορά ότι ορισµένα περιέχουν µεγαλύτερη ποσότητα χοληστερίνης. 
 
                                                                                                                                                        
ΑΒΓΑ 



 
Το αβγό είναι µια πλήρης τροφή. Περιέχει πρωτεΐνες της καλύτερης 
ποιότητας, καθώς επίσης και λίπη, ιχνοστοιχεία και βιταµίνες. Θεωρείται ότι οι 
πρωτεΐνες του αβγού, πλούσιες σε απαραίτητα αµινοξέα, είναι αυτές που 
έχουν την µεγαλύτερη βιολογική αξία. Αποτελούν µέτρο σύγκρισης για την 
ποιότητα των πρωτεϊνών. 
 
Το ασπράδι του αβγού περιέχει µεγάλη ποσότητα αυτών των πρωτεϊνών, 
καθώς επίσης και βιταµίνη Β2 και σηµαντικά ιχνοστοιχεία. Ο κρόκος, από την 
µεριά του, περιέχει επίσης πολλές πρωτεΐνες, καθώς και λιπίδια, ιχνοστοιχεία, 
όπως σίδηρο και φώσφορο, και βιταµίνες Α, D και Β. Μια ιδιαιτερότητα του 
κρόκου είναι η αυξηµένη περιεκτικότητα του σε χοληστερίνη:100 γρ. κρόκου 
αβγού περιέχουν περίπου 1,5 γρ χοληστερίνης, λόγος για τον οποίο πρέπει η 
κατανάλωσή του να γίνεται µε µέτρο αν υπάρχουν καρδιοκυκλοφοριακές 
παθήσεις. 
 
Ούτε επίσης στην περίπτωση των αβγών έχουν σηµαντική σηµασία οι 
διάφορες κατηγορίες στις οποίες διακρίνονται. Βασίζονται στο βάρος κάθε 
µονάδας και όχι σε διαφορές από θρεπτικής απόψεως. 
 
 
Κύρια χαρακτηριστικά των κρεάτων, των ψαριών και των αβγών: 
 
 
 
¾ Υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας. 
¾ Ελάχιστη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες. 
¾ Ποικίλη περιεκτικότητα σε λίπη µεταξύ των διαφόρων ζώων και των 

διαφορετικών τµηµάτων του ίδιου ζώου, καθώς επίσης και µεταξύ 
κρεάτων και ψαριών. 

¾ Ποικίλη θερµιδική αξία, καθοριζόµενη, σε µεγάλο βαθµό, από το 
ποσοστό περιεκτικότητας λιπών, που επιτρέπει την αύξηση ή την 
µείωση των θερµίδων της διατροφής χωρίς ελάττωση των πρωτεϊνών. 

 
 

ΧΟΡΤΑΡΙΚΑ: 
 
 
Τα τρόφιµα αυτής της οµάδας χαρακτηρίζονται από τον πλούτο τους σε 
ιχνοστοιχεία και βιταµίνες, στοιχεία θεµελιώδους σηµασίας για τον 
ανθρώπινο οργανισµό, καθώς επίσης και για το ελάχιστο περιεχόµενό 
τους σε ενέργεια, γεγονός που τα καθιστά ιδανικά για διαιτολόγια µε λίγες 
θερµίδες. 
 
 
 
Τι είναι τα χορταρικά? 
 
 



Είναι γνωστά ως χορταρικά τα φυτά που καλλιεργούνται για να 
χρησιµοποιηθούν στη διατροφή, µεταξύ των οποίων ξεχωρίζουν τα 
λαχανικά, όπως ονοµάζονται αυτά που έχουν πράσινα φύλλα. Τα βρώσιµα 
µέρη των φυτών είναι ποικίλα. Μπορεί να πρόκειται για τα φύλλα, όπως 
συµβαίνει µε τα σέσκουλα ή τα µαρούλια, για τους βολβούς ή τις ρίζες, 
όπως στα κρεµµύδια, τα σκόρδα ή τις ρέβες, για τους µίσχους, όπως στα 
σέλινα, για τους καρπούς, όπως στις ντοµάτες ή τις πιπεριές, ακόµη και 
για τα άνθη, όπως στα κουνουπίδια ή τις αγκινάρες. 
 
Τα χορταρικά είναι τόσο πολλά και τόσο ποικίλα, που ένας πλήρης 
κατάλογος θα έµοιαζε σχεδόν ανεξάντλητος, αλλά κατατάσσονται στην ίδια 
οµάδα όχι τόσο λόγω της προέλευσής τους ή λόγω του γεγονότος ότι 
καλλιεργούνται επαγγελµατικά για να δοθούν στην κατανάλωση, αλλά 
ειδικά λόγω θρεπτικού περιεχοµένου τους, αν και παρά τα ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά της κάθε περίπτωσης έχουν πολλά κοινά. 
 
 
 
 
 
 
Θρεπτικό  περιεχόµενο 
 
Μια ειδική ιδιαιτερότητα των χορταρικών, αν και τη µοιράζονται µε τα 
φρούτα, είναι η αυξηµένη περιεκτικότητά τους σε υγρό περιεχόµενο. Κατά 
µέσο όρο, το 75% έως το 90% του βάρους τους, και περισσότερο σε 
ορισµένες περιπτώσεις αντιστοιχεί απλώς σε νερό. Εποµένως, είναι λογικό 
να είναι πολύ µειωµένη, ακόµη και ασήµαντη, η περιεκτικότητα τους σε 
πρωτεΐνες, υδατάνθρακες ή λίπη, αν και υπάρχουν εξαιρέσεις. Αυτός είναι 
και ο κύριος λόγος για τον οποίο η πρόσληψη θερµίδων από τα χορταρικά 
είναι χαµηλή και ο λόγος για τον οποίο είναι απαραίτητο τρόφιµο σε 
περίπτωση δίαιτας µε λίγες θερµίδες. 
 
Αντιθέτως, τα χορταρικά είναι πλούσια σε ρυθµιστικές θρεπτικές ουσίες, 
ιχνοστοιχεία και βιταµίνες. Μεταξύ των ιχνοστοιχείων ξεχωρίζουν το 
ασβέστιο, ιδίως στα λαχανικά, καθώς επίσης και ο σίδηρος, και τα δύο 
πολύ σηµαντικά στοιχεία για την διατροφή του ανθρώπου. Αλλά στην 
πραγµατικότητα είναι ποικίλα τα ιχνοστοιχεία που απαντώνται στα 
διάφορα ιχνοστοιχεία: κάλιο, µαγνήσιο, χαλκός κ.τ.λ. και η σύστασή τους 
ποικίλει αναλόγως του καλλιεργηµένου εδάφους, των χρησιµοποιούµενων 
λιπασµάτων και άλλων περιβαλλοντικών παραγόντων. Όσον αφορά στις 
βιταµίνες, οι σηµαντικότερες είναι η βιταµίνη Α, που απαντάται µε τη 
µορφή των προβιταµινών της, των καροτένιων, και η βιταµίνη C, καθώς 
επίσης και ορισµένες βιταµίνες του συµπλέγµατος Β(Β1, Β2). 
 
Άλλα σηµαντικά συστατικά των χορταρικών είναι η κυτταρίνη, οι 
ηµικυτταρίνες και οι πηκτίνες, δηλαδή, συνολικά η φυτική ίνα, η οποία δεν 
πέπτεται. Η τακτική κατανάλωσή της χρησιµεύει για να διογκώνει το 
περιεχόµενο του πεπτικού σωλήνα και να προκαλεί την διέργεση των 



κινήσεων των εντέρων, εξαιρετικός τρόπος για την αντιµετώπιση της 
δυσκοιλιότητας. 
 
Θρεπτικά χαρακτηριστικά των χορταρικών: 
 
¾ Υψηλή περιεκτικότητα σε νερό. 
¾ Υψηλή περιεκτικότητα σε ιχνοστοιχεία και υδατοδιαλυτές βιταµίνες. 
¾ Υψηλή περιεκτικότητα σε φυτική ίνα 
¾ Ελάχιστη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και λίπη. 

 
 
Ωµά χορταρικά – µαγειρεµένα χορταρικά 
 
Ορισµένα χορταρικά τρώγονται µόνο µαγειρεµένα, όπως οι ρέβες και οι 
µελιτζάνες, ενώ άλλα τρώγονται συνήθως ωµά, όπως το µαρούλι και άλλα είτε 
ωµά είτε µαγειρεµένα :ντοµάτες, κρεµµύδια, καρότα, πιπεριές κ.τ.λ.  Και να 
µιλήσουµε για τον τρόπο µαγειρέµατος. Βρασµένα ή µαγειρευτά, στο φούρνο 
ή τηγανητά, µε ζύµωση(σουκρούτ), σε πουρέ ή κρέµα. Προφανώς, αυτό 
εξαρτάται από καθαρά γαστριµαργική πλευρά, τα τοπικά επιθέµατα και τις 
προσωπικές προτιµήσεις, για τις οποίες κανείς δεν µπορεί να παρατηρήσει 
τίποτε. Αλλά από απόψεως θρεπτικής αξίας, η διαφορά µεταξύ ωµών και 
µαγειρεµένων χορταρικών είναι σηµαντική. Στην πρώτη περίπτωση, 
διατηρείται ανέπαφο το θρεπτικό περιεχόµενο, ενώ στην δεύτερη, το 
πιθανότερο είναι να χαθεί µεγάλο µέρος των βιταµινών, οι οποίες 
καταστρέφονται µε την υψηλή θερµοκρασία του µαγειρέµατος, καθώς επίσης 
και ιχνοστοιχεία, τα οποία πολλές φορές χάνονται στο νερό του µαγειρέµατος 
κι εποµένως δεν γίνεται η εκµετάλλευσή τους από τον οργανισµό. 

 
Ο γενικός κανόνας, για την καλύτερη εκµετάλλευση του θρεπτικού 
περιεχοµένων των µαγειρεµένων χορταρικών, είναι πολύ απλώς. Λίγο 
νερό για το µαγείρεµα και σε υψηλές θερµοκρασίες αλλά για µικρό χρονικό 
διάστηµα. Όπως και να χει, αξίζει να προσεχθεί µια άλλη σύσταση. Από το 
σύνολο των χορταρικών της διατροφής, τουλάχιστον τα µισά θα έπρεπε να 
τρώγονται ωµά. 
 
 
Οι σαλάτες αδυνατίζουν? 
 
 
Τα χορταρικά υπό µορφή σαλατών είναι ένας έξοχος τρόπος για να 
τρώγονται αυτά τα προϊόντα ωµά και µε όλο τα θρεπτικό τους δυναµικό  
ανέπαφο. Ακόµα καλύτερα να ετοιµάζονται οι σαλάτες µε ποικίλα 
προϊόντα,  τόσο για την ευχαρίστηση που γεννά ο συνδυασµός διαφόρων 
γεύσεων, όσο και για να γίνεται εκµετάλλευση των σηµαντικότερων 
θρεπτικών ουσιών από τα συνδυαζόµενα χορταρικά. Αλλά δεν είναι αυτός 
ο λόγος που ο περισσότερος κόσµος επιλέγει τις σαλάτες. Σε αναρίθµητες 
περιπτώσεις ο πρωταρχικός στόχος είναι να ικανοποιηθεί η όρεξη χωρίς 
να καταναλωθούν πολλές θερµίδες και να επέλθει το πολυπόθητο 
αδυνάτισµα. Αυτή η ιδέα φαίνεται ιδανική, δεδοµένου ότι η χαµηλή 
περιεκτικότητα σε θερµίδες καθιστά τα χορταρικά εξαιρετική τροφή για 



έναν τέτοιο σκοπό, αλλά µε µία επιφύλαξη: εάν για να δοθεί περισσότερη 
γεύση, προστίθεται πολύ ελαιόλαδο, η επίτευξη του στόχου µπορεί να 
αποτύχει. ∆εν υφίσταται πρόβληµα εάν γίνονται πιο εύγευστες οι σαλάτες 
µε λίγο ελαιόλαδο, γιατί είναι και αυτό ευεργετικό, δεδοµένου ότι 
διευκολύνει την απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταµινών. Αλλά αν 
πρόκειται για δίαιτα αδυνατίσµατος, δεν πρέπει να γίνεται υπερβολή. Μια 
κουταλιά ελαιόλαδο περιέχει τις ίδιες ή και περισσότερες θερµίδες από 250 
γρ. µαρούλι ή ντοµάτες. 
 
 

 
ΦΡΟΥΤΑ 
 
Τα τρόφιµα που περιλαµβάνονται σε αυτή την οµάδα χαρακτηρίζονται από 
την υψηλή περιεκτικότητα τους σε νερό και σε ορισµένες απαραίτητες 
βιταµίνες. Είναι πολύ χρήσιµα για µια πλήρη και ισορροπηµένη διατροφή. 
 
Τι είναι τα φρούτα? 
 
Πολυάριθµα και ποικίλα φυτά δίνουν φρούτα, όπως ονοµάζονται τα βρώσιµα 
µέρη τους που περιέχουν τα σπέρµατα ( ή καρποί ). Η πλειοψηφία αυτών των 
φρούτων είναι εξαιρετικά για την διατροφή του ανθρώπου. Ωστόσο, δεν 
συγκαταλέγονται όλα τα φρούτα σε αυτή την οµάδα, παρά µόνο όσα 
χαρακτηρίζονται από υψηλή περιεκτικότητά τους σε νερό, από το ότι 
τρώγονται φρέσκα κι, επίσης από άλλης απόψεως, από το ότι τρώγονται 
συνήθως σαν επιδόρπιο. Αυτές οι ιδιαιτερότητες διακρίνουν τα θεωρούµενα 
ως φρούτα από τα’ άλλα φρούτα (καρπούς ) τα οποία κατατάσσονται σε άλλες 
οµάδες τροφίµων. Είναι η περίπτωση των φρούτων (καρπών ), τα οποία 
παρότι µοιάζουν πολύ µε τα φρέσκα φρούτα, για λόγους πρακτικούς 
θεωρούνται χορταρικά, όπως για παράδειγµα η ντοµάτα. Αλλά επίσης είναι 
και η περίπτωση άλλων που, λόγω των ιδιόµορφων θρεπτικών συστατικών 
τους, πρέπει απαραίτητα να  θεωρηθούν ξεχωριστά :από τη µια, τα ξερά 
γλυκά φρούτα, µε χαµηλή περιεκτικότητα σε νερό και αυξηµένη σε σάκχαρα, 
είτε εκ φύσεως, όπως οι χουρµάδες, ή λόγω αφυδάτωσης και αποξήρανσης, 
όπως οι σταφίδες, ενώ από την άλλη, οι ξηροί καρποί, µε ελάχιστη 
περιεκτικότητα σε νερό και περισσότερο σε λίπη, όπως τα καρύδια, τα 
κάστανα ή τα φουντούκια. 
 
Τα φρούτα, τελικά, χαρακτηρίζονται από την ποικιλία και την ελκυστικότητά 
τους, από την φρεσκάδα που προέρχεται από την υψηλή περιεκτικότητά τους 
σε νερό, από τη γλυκιά γεύση τους λόγω της περιεκτικότητάς τους σε 
σάκχαρα και από το εξαίσιο άρωµα και τη νόστιµη γεύση τους που 
προέρχονται από ασθενή οξέα. 
 
 
Θρεπτικό περιεχόµενο: 
 
Ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό των φρούτων, παρότι το µοιράζονται µε τα 
χορταρικά, είναι η αυξηµένη περιεκτικότητά τους σε υγρά. Το 75% έως το 
95% του βάρους τους αντιπροσωπεύεται από νερό. Άλλο χαρακτηριστικό 



τους είναι ότι, στην πράξη, δεν περιέχουν πρωτεΐνες ούτε λίπη, µε παράδοξες 
εξαιρέσεις, όπως το αβοκάντο, Αντιθέτως, η περιεκτικότητά τους σε 
υδατάνθρακες  είναι ποικίλη και µερικές φορές σηµαντική: ένα 10% κατά µέσο 
όρο, από 6 ή 7% για το γκρέιπ φρούτ ή το καρπούζι, έως 20% για την 
µπανάνα που σε ορισµένες ποικιλίες προσεγγίζει το 25%. Εξ’ αιτίας αυτού, 
παρότι το ενεργειακό τους δυναµικό είναι χαµηλό, δεν µπορεί να θεωρηθεί ότι 
τα φρούτα δεν περιέχουν θερµίδες. Επιπλέον, εκτός από ειδικές περιπτώσεις, 
όπως η µπανάνα που περιέχει άµυλο, πρόκειται για απλούς υδατάνθρακες, 
κυρίως φρουκτόζη και µερικές φορές γλυκόζη ή σακχαρόζη, σάκχαρα 
εποµένως, τα οποία ο οργανισµός αφοµοιώνει ταχύτατα. 
 
Άλλες θρεπτικές ουσίες που απαντώνται στα φρούτα είναι τα ιχνοστοιχεία: 
κάλιο, ασβέστιο, µαγνήσιο, σίδηρος κ.τ.λ,  αλλά µόνο το κάλιο απαντάται σε 
ποσότητες πραγµατικά σηµαντικές. 
 
Η κύρια ποιοτική ιδιότητα των φρούτων είναι αναµφισβήτητα η περιεκτικότητα 
τους σε βιταµίνες και κυρίως σε βιταµίνη C. Η πλειοψηφία των φρούτων 
περιέχει ικανή ποσότητα βιταµίνης C, ιδίως τα εσπεριδοειδή, καθώς επίσης 
και οι φράουλες και άλλα φρούτα ελαφριάς όξινης γεύσης. Ορισµένα φρούτα 
περιέχουν επίσης µικρές ποσότητες βιταµινών του συµπλέγµατος Β και άλλα 
φρούτα, ιδίως όσα έχουν σάρκα χρώµατος κίτρινου ή πορτοκαλί, περιέχουν 
καροτένια, τα οποία συµπεριφέρονται ως προβιταµίνη Α. 
 
 
 
Ορθή επιλογή-άµεση κατανάλωση: 
 
 
Η ποιότητα των φρούτων δεν εξαρτάται από την φύση κάθε προϊόντος, αλλά 
επίσης, και ορισµένες φορές από αυτό εξαρτάται  και η θρεπτική τους αξία, 
καθορίζεται από εξωτερικούς παράγοντες όπως το καλλιεργηµένο έδαφος, τα 
επίπεδα υγρασίας, θερµοκρασίας και ηλιοφάνειας ή η στιγµή της συγκοµιδής, 
παράγοντας που έχει µεγάλη σηµασία. Τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά 
των φρούτων, δηλαδή, η υφή τους, µεταβάλλονται καθώς ωριµάζουν και το 
ίδιο συµβαίνει και µε την περιεκτικότητά τους σε σάκχαρα και βιταµίνες. Μόνο 
ένα ώριµο φρούτο, που συλλέχτηκε την καταλληλότερη στιγµή, σε όλο του το 
θρεπτικό δυναµικό. Βεβαίως, σήµερα έχουν γίνει αξιοσηµείωτες πρόοδοι σε 
ζητήµατα όπως η αποθήκευση, η κατάψυξη και η κονσερβοποίηση και αυτό 
επιτρέπει ώστε φρούτα ορισµένων περιοχών να µπορούν να καταναλωθούν 
αρκετό χρόνο µετά την συγκοµιδή τους  σε περιοχές πολύ αποµακρυσµένες 
από τον τόπο προέλευσής τους, όπως τα εξωτικά φρούτα. Αλλά από 
θρεπτικής απόψεως, το καλύτερο είναι να επιλέγονται τα τοπικά φρούτα 
ανάλογα µε την κάθε εποχή, εκτός από το ότι είναι φθηνότερα, σίγουρα έχουν 
µεγαλύτερη περιεκτικότητα σε βιταµίνες. 
 
Από την άλλη, πάντα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ότι η βιταµίνη C 
αλλοιώνεται γρήγορα υπό την επίδραση φυσικών παραγόντων όπως η ζέστη 
και η έκθεση στο φως. Το γεγονός της κατανάλωσης των φρούτων ωµών, 
όπως είναι λογικό, επιτρέπει την καλύτερη εκµετάλλευση αυτής της βιταµίνης, 
η οποία καταστρέφεται εύκολα µε το µαγείρεµα. Θα είναι ακόµη καλύτερη η 



εκµετάλλευση της εάν τα φρούτα που αγοράζονται ήδη ώριµα διατηρούνται, 
έως τη στιγµή της κατανάλωσης, σε µέρος δροσερό και προστατευόµενο από 
το φως. Αυτή η συµβουλή, ασφαλώς χρειάζεται µεγαλύτερη προσοχή όταν 
πρόκειται για χυµούς φρούτων, οι οποίοι πρέπει πάντα να καταναλώνονται 
σύντοµα µετά την  παρασκευή τους. 
 
 
 
 
 

ΛΙΠΗ ΚΑΙ ΓΛΥΚΑ 
 
 
Υψηλής ενεργειακής αξίας και θρεπτικού περιεχοµένου ελάχιστα ποικίλου, 
απαιτούν µέτρο στην κατανάλωσή τους, δεδοµένου ότι η κατάχρησή τους 
µπορεί να ανατρέψει την ισορροπία της διατροφής. 
 
Λιπαρά τρόφιµα 
 
Σε αυτή την κατηγορία κατατάσσονται τρόφιµα ποικίλης προέλευσης και 
διαφορετικής εµφάνισης, χαρακτηριζόµενα όµως από το ίδιο κοινό στοιχείο: 
την αυξηµένη, ή ακόµη και σχεδόν αποκλειστική, περιεκτικότητα τους σε λίπη 
και την ελάχιστη περιεκτικότητά τους, έως και την απόλυτη απουσία, σε άλλα 
ουσιώδη θρεπτικά συστατικά. Πρόκειται, αναµφισβήτητα, για προϊόντα µε 
πολύ υψηλό ενεργειακό δυναµικό και γι’ αυτόν τον λόγο η κατανάλωσή τους 
πρέπει να γίνεται µε µέτρο, ως συµπλήρωµα της διατροφής. Βέβαια, πρέπει 
να διευκρινισθεί ότι δεν πρέπει να απουσιάζουν παντελώς από τη διατροφή, 
γιατί η κατανάλωση τους, ακόµη και σε µικρές ποσότητες, συντελεί στην 
αφοµοίωση των λιποδιαλυτών βιταµινών που περιέχονται σε άλλα τρόφιµα. 
 
Έλαια : Τα βρώσιµα έλαια είναι λίπη φυτικής προέλευσης, υγρής µορφής σε 
θερµοκρασία περιβάλλοντος, τα οποία παραλαµβάνονται από τους καρπούς 
ή τους σπόρους των ελαιωδών φυτών, είτε αποκλειστικά µε πίεση(όπως το 
παρθένο ελαιόλαδο) ή µέσω µετέπειτα κατεργασίας µε οργανικούς διαλύτες 
και διήθησης(ραφιναρισµένα έλαια) 
 
Υπάρχουν έλαια ποικίλης προέλευσης, αν και συνήθως γίνεται µια ουσιώδης 
διάκριση µεταξύ του ελαιολάδου, πλούσιου σε µονοακόρεστα  λιπαρά 
οξέα(ελαϊκό οξύ) και παράλληλα πτωχού σε κορεσµένα λιπαρά οξέα, και των 
σπορέλαιων, πλούσιων σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και µε ελάχιστες 
ποσότητες κορεσµένων λιπαρών οξέων, όπως είναι το αραβοσιτέλαιο, το 
σογιέλαιο, το ηλιέλαιο, το λινέλαιο, το σησαµέλαιο και το σταρέλαιο 
 
Μαργαρίνες : Πρόκειται για λίπη γαλακτοποιηµένα, µε προσθήκη νερού, τα 
οποία βρίσκονται σε ηµίρρευστη κατάσταση και κατασκευάζονται 
αποκλειστικά από φυτικά έλαια ή µε ανάµειξη φυτικών και ζωικών 
λιπών(ανάµεικτες µαργαρίνες). Στην πρώτη περίπτωση, δεν περιέχουν 
χοληστερίνη και η περιεκτικότητά τους σε κορεσµένα λιπαρά οξέα είναι µικρή, 
ενώ στην δεύτερη περίπτωση. Μπορεί να περιέχουν χοληστερίνη και 
µεγαλύτερες αναλογίες κορεσµένων λιπαρών οξέων. Από την άλλη, οι 



µαργαρίνες περιέχουν βιταµίνες A, D και Ε, οι οποίες προστίθενται στο 
προϊόν κατά την κατεργασία τους, µαζί µε άλλα πρόσθετα, τα οποία τους 
παρέχουν ιδιαίτερη γεύση και χρώµα. 
 
 
 
 
 
 
 
Βούτυρο, ανθόγαλα(καϊµάκι) και κρέµα γάλακτος: Πρόκειται για προϊόντα 
που προέρχονται από το λίπος του γάλακτος, εποµένως, είναι γαλακτοκοµικά 
προϊόντα, αλλά κατατάσσονται σε αυτή την οµάδα, γιατί το κύριο θρεπτικό 
χαρακτηριστικό τους είναι η υψηλή περιεκτικότητα σε λίπη, µε ελάχιστη ή 
µηδενική περιεκτικότητα των υπόλοιπων θρεπτικών ουσιών που υπάρχουν 
στο γάλα. Το ανθόγαλα(καϊµάκι), υγρής µορφής , λαµβάνεται από την 
γαλακτωµατοποίηση και οµογενοποίηση του λίπους του γάλακτος. Το 30% 
του βάρους του αντιστοιχεί σε λίπη µε µειωµένες ποσότητες υδατανθράκων 
και πρωτεϊνών.  Η κρέµα γάλακτος λαµβάνεται χτυπώντας το καϊµάκι µέχρις 
ότου δηµιουργηθεί ένα αφρώδες µείγµα και γι’ αυτό έχει την ίδια θρεπτική 
σύσταση µε αυτό.  Το βούτυρο, στερεάς αν και µαλακής υφής, είναι το 
αποτέλεσµα της αύξησης της συγκέντρωσης  του λίπόυς του γάλακτος και της 
ωρίµανσης του σε εκµαγεία. Το 80% του βάρους του αντιστοιχεί σε λίπη, µε 
υψηλή περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά οξέα και σηµαντικό ποσοστό 
χοληστερίνης. 
 
Λίπη ζωικής προέλευσης : Πρόκειται για το λίπος των χοίρων, το ξίγκι ή 
στέαρ βοοειδών, στερεάς µορφής σε θερµοκρασία περιβάλλοντος, 
αποτελούµενα σχεδόν στο σύνολό τους από λίπη και µε αυξηµένη 
περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά οξέα. 
 
Ξηροί καρποί : Πρόκειται για πολύ ιδιαίτερους καρπούς(φρούτα), των 
οποίων η θρεπτική σύσταση, ριζικά διαφορετική από αυτή των φρέσκων 
φρούτων, δικαιολογεί την κατάταξή τους σε αυτή την οµάδα, έχουν ελάχιστο 
νερό και είναι πού πλούσιοι σε λίπη, κατά µέσω όρο, περιέχουν λίπη σε 
ποσοστό τουλάχιστον 50%. Αυτοί που καταναλώνονται περισσότερο, για να 
ονοµάσουµε και µερικούς, είναι τα καρύδια, τα φουντούκια, τα κάστανα και τα 
φιστίκια. Αυτά τα προϊόντα, σε αντίθεση µε τα υπόλοιπα αυτής της οµάδας, 
περιέχουν επίσης πρωτεΐνες, περίπου 20%, καθώς επίσης και 
υδατάνθρακες(5%), ιχνοστοιχεία(ασβέστιο, σίδηρο) και βιταµίνες(C, B1, B3). 
 
Γλυκά τρόφιµα: 
 
Σε αυτή την οµάδα συµπεριλαµβάνονται προϊόντα τα οποία επίσης 
χαρακτηρίζονται από την επικράτηση ή, στην πράξη, αποκλειστικότητα ενός 
είδους θρεπτικής ουσίας, σε αυτή την περίπτωση των υδατανθράκων, καθώς 
επίσης και από υψηλό ενεργειακό δυναµικό. Πρόκειται για απλούς 
υδατάνθρακες ή σάκχαρα, που αφοµοιώνονται ταχύτατα και η κατανάλωση 
των οποίων συνιστάται να γίνεται επίσης µε µέτρο στην καθηµερινή διατροφή. 



∆εν περιέχουν ούτε καν βιταµίνη Β1, απαραίτητη για το µεταβολισµό των 
ίδιων των υδατανθράκων. 
 
Ζάχαρη και γλυκά : Η κοινή ζάχαρη, που λαµβάνεται από το ζαχαροκάλαµο 
ή τα σακχαρότευτλα, αντιστοιχεί στην σακχαρόζη, έναν δισακχαρίτη  µε τυπική 
γλυκιά γεύση. Η ραφιναρισµένη(επεξεργασµένη)ζάχαρη, γνωστή ως άσπρη 
ζάχαρη, αποτελείται, στην πράξη, αποκλειστικά από σακχαρόζη. Η λιγότερο 
επεξεργασµένη ζάχαρη, ή µαύρη ζάχαρη, περιέχει ελάχιστες άλλες θρεπτικές 
ουσίες. 
 
 
Μέλι : Πρόκειται για ένα φυσικό προϊόν, το οποίο παρασκευάζεται από τις 
µέλισσες µε το νέκταρ των ανθέων. Το άρωµα, η γεύση και το χρώµα του 
εξαρτώνται από το νέκταρ που χρησιµοποιούν αυτά τα έντοµα για να το 
παρασκευάσουν. Αν και έχει την φήµη θρεπτικού προϊόντος, καθώς επίσης 
και χρήσιµου για φαρµακευτικούς σκοπούς, η αλήθεια είναι ότι το µέλι 
αποτελείται σχεδόν αποκλειστικά από σάκχαρα, γλυκόζη και φρουκτόζη, µε 
ελάχιστα ίχνη άλλων θρεπτικών ουσιών. Η µόνη του αξία είναι ότι αποτελεί 
πηγή ενέργειας. 
 
 
Μαρµελάδες : Οι µαρµελάδες είναι φρούτα συντηρηµένα µέσω της 
προσθήκης ζάχαρης. ∆εδοµένου ότι τα φρούτα προηγουµένως βράζονται και 
χάνουν κατά την επεξεργασία τους τις βιταµίνες και τα ιχνοστοιχεία τους, η 
θρεπτική τους αξία επικεντρώνεται στην επικράτηση των απλών 
υδατανθράκων (σακχάρων). 
 
 
Πρόσθετα τροφίµων : Θεωρείται πρόσθετο κάθε ουσία που προστίθεται στα 
τρόφιµα για την παραγωγή ή τη συντήρησή τους. Μπορεί να πρόκειται για 
ουσίες φυσικές ή τεχνητές και οι σκοποί της προσθήκης τους στα τρόφιµα 
µπορεί να είναι ποικίλοι. Άλλα είναι απαραίτητα για να διατηρούνται σε καλές 
συνθήκες ορισµένα τρόφιµα και άλλα χρησιµεύουν απλώς στο να τα 
καταστήσουν πιο ορεκτικά. Εποµένως, θα πρέπει να θεωρηθεί ως πρόσθετο 
κάθε ουσία, φυσική ή τεχνητή, η οποία δεν καταναλώνεται συνήθως ως 
τρόφιµο ούτε αποτελεί τυπικό συστατικό κάποιου τροφίµου και η οποία, για 
τεχνικούς λόγους, προστίθεται εκούσια στο διατροφικό προϊόν σε κάποια 
φάση της παρασκευής, επεξεργασίας ή συντήρησής του ώστε να αποτελεί 
πλέον µέρος του και να τροποποιεί τα χαρακτηριστικά του, επιτρέποντας την 
συντήρησή του ή προσαρµόζοντάς το για την χρήση για την οποία 
προορίζεται. 
 
Απ’ αυτή την έννοια εξαιρούνται εποµένως οι µολυσµατικές ουσίες που δεν 
έχουν προστεθεί εκούσια στο τρόφιµο, καθώς κι εκείνες που προστίθενται 
στον προϊόν µε σκοπό να εµπλουτιστούν οι θρεπτικές του ιδιότητες. 
Στην πραγµατικότητα, η χρήση των πρόσθετων στα τρόφιµα είναι πού παλαιά 
τεχνική. Η ανάγκη συντήρησης ορισµένων τροφίµων για να µπορούν να 
καταναλωθούν σε ορισµένη χρονική στιγµή µετά την παραλαβή τους είναι κάτι 
που απασχολούσε ανέκαθεν την ανθρωπότητα και από τα πού παλιά χρόνια 
χρησιµοποιούνται µε αυτόν τον σκοπό προϊόντα όπως το αλάτι, χυµοί 



φρούτων , φύκια, αρωµατικά βότανα και πολλές άλλες ποικίλες ουσίες. 
Επίσης, υπάρχουν αναφορές στην χρήση ουσιών προστιθέµενων στα 
τρόφιµα µε µόνο στόχο το χρωµατισµό ή το να καταστήσουν ελκυστικά τα 
τρόφιµα, όπως, για παράδειγµα, έκαναν οι αρχαίοι Αιγύπτιοι. 
 
 
 

ήµερα, υπάρχουν πολυάριθµα είδη προσθέτων και η χρήση τους είναι 

 
 
Σ
ευρύτατα. Αλλά δεν συµφωνούν όλοι µε την χρήση τους και υπάρχουν άτοµα 
που υπερασπίζονται την κατανάλωση <<φυσικών>> τροφίµων χωρίς κανένα 
πρόσθετο. Ωστόσο, µε αυστηρούς όρους, αυτό θα ήταν δυνατό µόνο για ένα 
ελάχιστο ποσοστό της ανθρωπότητας, για τις κοινότητες εκείνες που θα ήταν 
ικανές να εφοδιάζονται µε απόλυτη επάρκεια. Τα τρόφιµα είναι κατανεµηµένα 
ανισοµερώς στον πλανήτη, χιλιάδες τόνοι πρέπει να διακινούνται καθηµερινά 
από µια περιοχή σε άλλες για να καταστεί δυνατή η διατροφή του πληθυσµού 
µε πλούσιο  και ισορροπηµένο διαιτολόγιο, οπότε µόνο η χρήση των 
προσθέτων επιτρέπει να αποθηκεύονται και να διακινούνται πολλά τρόφιµα 
χωρίς να χάνουν τις θρεπτικές τους ιδιότητες ούτε να αλλοιώνονται. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
ΥΓΙΕΙΝΗ  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 υγιεινή διατροφή είναι αυτή η οποία, ανεξάρτητα από πολιτιστικά έθιµα και 

εωρείται ότι µια διατροφή είναι υγιεινή  όταν παρέχει στον οργανισµό όλες 

ι

γιο εξαρτάται καταρχήν από τις οικονοµικές 
ιο

 µ ς

 οργανισµός έχει µια ορισµένη ευελιξία όσον αφορά στις θρεπτικές 
 

.

έκα λόγοι για τους οποίους πρέπει να ακολουθήσετε µια υγιεινή 

¾ Εφοδιάζει τον οργανισµό µε όλα τα απαραίτητα γι’ αυτόν στοιχεία. 
ση, 

¾  σχετικούς µε το 

¾ . 
ής. 

 
Η
προσωπικές προτιµήσεις, εξασφαλίζει την καλή λειτουργία του οργανισµού 
και δεν επιφέρει ούτε πλεονάσµατα ούτε ελλείµµατα στις θρεπτικές ουσίες. 
 
Θ
τις ουσιώδεις θρεπτικές ουσίες που αυτός χρειάζεται, στις κατάλληλες 
ποσότητες και αναλογίες για να καλυφθούν ο  βασικές ανάγκες του και οι 
διάφορες απαιτήσεις του. 
Το καθηµερινό διαιτολό
δυνατότητες καθενός, τις γαστριµαργικές συνήθειες της περ χής στην οποία 
ζει και των προσωπικών του προτιµήσεων, διαµορφωµένων κυρίως στην 
παιδική ηλικία κι επίσης από τις ποικίλες επιδράσεις του περιβάλλοντος. Αλλά 
αυτοί οι παράγοντες δεν εγγυώνται πάντα µια διατροφή συνιστώµενη από 
θρεπτικής απόψεως. Ως εκ τούτου, δεν είναι σπάνιο να δηµιουργούνται 
ανεπάρκειες, πλεονάσµατα ή ανατροπή των διατροφικών ισορροπιών, µε 
συνέπειες οι οποίες, πολλές φορές, είναι η προέλευση παθήσεων ή 
σχετίζονται µε εγάλο εύρος διαταραχών της υγεία . 
 
Ο
απαιτήσεις του, έχει την ικανότητα να αναπληρώνει µερικές διατροφικές 
ελλείψεις και, µέχρις ενός ορισµένου σηµείου, να προσαρµόζεται στις 
συνθήκες. Αλλά έχει επίσης και τα όρια του. Υπάρχουν  ουσιώδεις θρεπτικές 
ουσίες που του είναι απαραίτητες και πρέπει αναγκαστικά να τις λάβει από τα 
τρόφιµα, ενώ ταυτόχρονα δεν πρέπει ποτέ να ανέχεται τα πλεονάσµατα. Ο 
οργανισµός, για να λειτουργεί κατά άριστο τρόπο, πρέπει να έχει στην 
διάθεσή του µια διατροφή πλήρη, ποικίλη και ισορροπηµένη, βασικές 
προϋποθέσεις για µια υγιεινή διατροφή  
 
∆
διατροφή: 
 

¾ Μειώνει τον κίνδυνο για καρδιοπάθειες, καρκίνο, διαβήτη, υπέρτα
οστεοπόρωση και άλλες εκφυλιστικές ασθένειες. 
Χαρίζει ευεξία και ανθεκτικότητα στο στρες και στους
στρες παράγοντες. 
Εξασφαλίζει καλά γηρατειά

¾ Μακραίνει την διάρκεια της ζω
¾ Θεραπεύει διάφορες ασθένειες. 
¾ Χαρίζει ενέργεια. 



¾ Αυξάνει την αθλητική απόδοση. 
υς σε φυσιολογικά επίπεδα. 

 

ως θα την ακολουθήσετε: 

 πυραµίδα της διατροφής είναι ένας απλός οδηγός για την επιλογή τροφών 

 πυραµίδα της διατροφής πρέπει να χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε 

 χρήση της πυραµίδας της διατροφής βοηθάει να τρώµε καλύτερα 

                             ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΟ  ΙΣΟΖΥΓΙΟ 

 σωστή λειτουργία του οργανισµού µπορεί να εξασφαλισθεί µόνο εάν 

 υγιεινή διατροφή 

ατά βάση, για να ικανοποιούνται οι ανάγκες του οργανισµού, η διατροφή θα 

1. Πλήρης, παρέχοντας όλα τα είδη θρεπτικών ουσιών, τόσο όσες 

2. η, µε τις ιδανικές αναλογίες µεταξύ των διαφόρων 

3. µων διαφορετικής προέλευσης, 
τρόπος απαραίτητος για να εξασφαλιστεί η λήψη όλων των κύριων 
θρεπτικών ουσιών. 

¾ Βοηθά στην διατήρηση του βάρο
¾ Χαρίζει ποιότητα ζωής. 

 
 
 
 
Π
 
Η
κατά την διάρκεια του µήνα, της εβδοµάδας, της ηµέρας. Περιλαµβάνει τις έξι 
βασικές κατηγορίες τροφών(δηµητριακά, όσπρια, φρούτα και λαχανικά, 
γαλακτοκοµικά, κρέας και πουλερικά, ψάρια). 
 
Η
υπολογισµό των θερµίδων που λαµβάνονται από το λίπος. 
 
Η
καθηµερινά. Ξεκινήστε µε δηµητριακά, ρύζι, ζυµαρικά, λαχανικά και φρούτα. 
Προσθέστε δύο έως τρία ισοδύναµα από την κατηγορία των γαλακτοκοµικών 
και δύο µε τρία από την κατηγορία των κρεάτων. Κάθε µια από αυτές τις 
τροφές περιέχει µερικά αλλά όχι όλα από τα συστατικά που χρειαζόµαστε. 
Καµία κατηγορία τροφής δεν είναι πιο σηµαντική από άλλη. Για να είµαστε 
υγιείς τις χρειαζόµαστε όλες. Καταναλώστε λιπαρά, έλαια και γλυκά µε µέτρο. 
 
 
  
 
 
Η
λαµβάνονται τακτικά, µέσω των τροφίµων, .όλες οι βασικές θρεπτικές ουσίες 
στις ιδανικές ποσότητες και αναλογίες για την κάλυψη των αναγκών του. 
 
Η
 
Κ
πρέπει να εκπληρώνει τρεις προϋποθέσεις. Πρέπει να είναι :  
 

χρησιµοποιούνται για δοµικούς σκοπούς, κυρίως πρωτεΐνες, όσο και 
όσες χρησιµοποιούνται ως πηγή ενέργειας, όπως οι υδατάνθρακες  και 
τα λίπη, και όσες έχουν ρυθµιστικό ρόλο, κυρίως βιταµίνες και 
ιχνοστοιχεία. 
Ισορροπηµέν
θρεπτικών ουσιών, µε στόχο την αποφυγή τόσο ελλείψεων όσο και 
πλεονασµάτων των µεν ή των δε. 
Ποικίλη, µε τακτική κατανάλωση τροφί



 
 
 

                              Ποσοτικό ισοζύγιο 

ια να εδραιωθεί η ικανοποίηση των θρεπτικών απαιτήσεων, µπορεί να 
συµφωνηθούν οι ηµερήσιες ανάγκες 

άθε είδους θρεπτικής ουσίας σε απόλυτους όρους ή να καθοριστούν οι 

ρ. 
ρωτεϊνών και 1γρ, λιπών για κάθε χιλιόγραµµο σωµατικού βάρους, καθώς 

 α

λική ενέργεια που πρέπει να λάβει ο οργανισµός από τα 
όφιµα. Αυτή η συνολική δόση ενέργειας εξαρτάται από ατοµικούς 

 
 
 
 
  
 
Γ
υιοθετηθούν δύο εναλλακτικές λύσεις: να 
κ
σχετικά άριστες αναλογίες καθεµίας από αυτές στο καθηµερινό διαιτολόγιο. 
 
Ακολουθώντας το πρώτο κριτήριο, σε γενικές γραµµές, υπολογίζεται ότι 
πρέπει να καταναλώνονται καθηµερινά περίπου 4-5γρ. υδατανθράκων, 1γ
π
επίσης και συγκεκριµένες ποσότητες των διαφόρων ιχνοστοιχείων και 
βιταµινών. Ωστόσο, αυτός ο τρόπος υπολογισµού είναι αρκετά άκαµπτος, 
γιατί δεν λαµβάνει υπόψη τις διαφοροποιήσεις στις ανάγκες ανάλογα µε τις 
διαφορετικές εποχές της ζωής ή λόγω των δι φορετικών τύπων σωµατικής 
δραστηριότητας. 

δηλαδή, τη συνο

 
Θεωρώντας τη δεύτερη δυνατότητα, πιο γενική και γι’ αυτό ευρύτερη, 
λαµβάνεται ως βάση ο υπολογισµός των συνολικών ενεργειακών αναγκών, 

τρ
παράγοντες, όπως η ηλικία, το φύλο και η σωµατική δραστηριότητα, γι’ αυτό 
πρέπει να υπολογίζεται επακριβώς για κάθε άτοµο ανάλογα µε την ιδιαίτερη 
κατάστασή του. Πιστεύεται ότι οι απαιτήσεις σε κάθε είδος θρεπτικής ουσίας 
ικανοποιούνται εάν ισχύουν οι ακόλουθες ποσοστιαίες αναλογίες: 

 



¾ Το 55-60% της συνολικής δόσης ενέργειας πρέπει να προέρχεται από 
την κατανάλωση υδατανθράκων. 

 
¾ Το 12-15% της συνολικής δόσης ενέργειας πρέπει να προέρχεται από 

την κατανάλωση πρωτεϊνών.  
 
¾ Το 30-35% της συνολικής δόσης ενέργειας πρέπει να προέρχεται από 

την κατανάλωση λιπών. 
 
Η π
πάντα ροφή µε ποικίλο διαιτολόγιο. 

Εκτός από τη θεώρηση της ποσότητας ή ποσοστιαίας αναλογίας κάθε είδους 
κύριας θρεπτικής ουσίας, ε ό να λαµβάνεται υπόψη η 
ροσφορότερη συµβολή των διαφορετικών ποικιλιών της κάθε θρεπτικής 

ιακρίνονται δύο βασικά είδη υδατανθράκων : οι απλοί(σάκχαρα) και οι 
α, είναι ευχάριστοι στην 

εύση αλλά δεν είναι αναντικατάστατοι για τον οργανισµό. Η υπερβολική 

 υδατανθράκων του διαιτολογίου , 

ι διάφορες πρωτεινες αποτελούνται από 20 διαφορετικά αµινοξέα, 
. Ο οργανισµός του ανθρώπου 

ρειάζεται όλα τα είδη των αµινοξέων για να κατασκευάσει τις ίδιες του τις 

 

σ
ατί σ’ αυτή την περίπτωση θα προκληθεί υπερβολική πρόσληψη 

άλλων θρεπτικών ουσιών, οι οποίες αποβαίνουν επιβλαβείς για τον 

ρόσληψη ιχνοστοιχείων και βιταµινών, από τη µεριά τους, εξασφαλίζεται 
 εάν ακολουθείται µια διατ

 
 

Ποιοτικό  ισοζύγιο 
 

 
ίναι επίσης σηµαντικ

π
ουσίας. 
 
Ισοζύγιο µεταξύ των διαφόρων υδατανθράκων:   
 
∆
σύνθετοι(άµυλο). Οι πρώτοι απορροφώνται ταχύτατ
γ
κατανάλωσή τους µπορεί να αποβεί ακόµη κι επιβλαβής σε ορισµένες 
καταστάσεις, γιατί συντελεί στην απότοµη και µεγάλη άνοδο των επιπέδων 
της γλυκόζης στο αίµα(υπεργλυκαιµία). 
Αντιθέτως, οι δεύτεροι απορροφώνται µε βραδύτερο ρυθµό κι επιτρέπουν την 
καλύτερη και συνεχή εκµετάλλευσή τους από τον οργανισµό. Γι’ αυτούς τους 
λόγους, πιστεύεται ότι από το σύνολο των
µόνο ένα 10% πρέπει να αντιστοιχεί σε απλά σάκχαρα(κοινή ζάχαρη, γλυκά 
προϊόντα), ενώ το υπόλοιπο 90% πρέπει να αποτελείται από σύνθετους 
υδατάνθρακες(όπως δηµητριακά και προϊόντα τους, κονδύλους, κ.τ.λ.)  
 
Ισοζύγιο µεταξύ διαφόρων αµινοξέων : 
 
Ο
συνδυαζόµενα κατά ποικίλους τρόπους
χ
πρωτεινες, αλλά κυρίως χρειάζεται ορισµένα αµινοξέα που δεν µπορεί να 
συνθέσει, ονοµαζόµενα γι’ αυτό ουσιώδη(απαραίτητα). Αυτά  τα ουσιώδη 
αµινοξέα απαντώνται σε µεγαλύτερες ποσότητες στις πρωτεΐνες ζωικής 
προέλευσης(κρέατα, ψάρια, αβγά, γάλα), ενώ βρίσκονται σε µικρότερες 
ποσότητες στις πρωτεΐνες φυτικής προέλευσης(όσπρια, ξηροί καρποί, 
χορταρικά). 
Εκ πρώτης όψεως, µπορεί να φαίνεται ότι συνιστάται η κατανάλωση κατά 
προτεραιότητα προϊόντων ζωικής προέλευσης, αλλά αυτή η κέψη δεν είναι 
αποδεχτή, γι



οργανισµό, όπως είναι τα λίπη ζωικής προέλευσης. Εποµένως είναι αποδεκτό 
ότι το ιδανικό είναι το 50% των καταναλισκόµενων πρωτεϊνών να είναι ζωικής 
προέλευσης και το υπόλοιπο 50%  των πρωτεϊνών να προέρχονται από 
προϊόντα φυτικής προέλευσης  
 
 
 
 

.

οζύγιο µεταξύ ζωικών και φυτικών λιπών: 

 υπερβολική κατανάλωση λιπών ζωικής προέλευσης, πλούσιων σε 
ορεσµένα λιπαρά οξέα, συντελεί στην ανάπτυξη καρδιοκυκλοφορικών 

οφεύγεται. Αντιθέτως, τα λίπη 
υτικής προέλευσης, πλούσια σε ακόρεστα λιπαρά οξέα, δεν έχουν τέτοιες 

συγκεκριµένες ηλικίες ή ειδικές καταστάσεις, όπως η βρεφική 
λικία, η εγκυµοσύνη και η γαλουχία, η πρόσληψη ιχνοστοιχείων και 

ικίλης διατροφής, χωρίς να υπάρχει 
νάγκη λήψης κάποιου συµπληρώµατος ή αύξησης της ιδιαίτερης 

ά   ρ  
π ία   

ο ν

ια να εξασφαλισθεί σωστή θρέψη, συνιστάται η κατάλληλη κατανοµή των 
ευµάτων στη διάρκεια της ηµέρας και η κατανάλωση προκαθορισµένης 

δες τροφίµων, λαµβάνοντας υπόψη 
ς ανάγκες του κάθε ατόµου. 

 προσωπικές προτιµήσεις εµπλέκονται κατά 
ποφασιστικό τρόπο όσον αφορά στην κατανοµή των γευµάτων. Άλλοι 

 το µεσηµέρι µόλις που τρώνε ένα σάντουιτς για 
α δειπνήσουν πλουσιοπάροχα, ενώ κάποιοι άλλοι, στην πράξη, δεν 

Ισ
 
Η
κ
διαταραχών, γεγονός για το οποίο πρέπει να απ
φ
επιβλαβείς συνέπειες. Γι’ αυτόν τον λόγο, θεωρείται ότι το 60% της συνολικής 
ηµερήσιας πρόσληψης λιπών πρέπει να αντιστοιχεί σε λίπη φυτικής 
προέλευσης(έλαια, µαργαρίνες, ξηρούς καρπούς) και µόνο το 40% σε λίπη 
ζωικής προέλευσης(κρέατα, όσπρια, ψάρια, αβγά, γάλα και γαλακτοκοµικά 
προϊόντα). 
 
Ισοζύγιο ιχνοστοιχείων και βιταµινών: 
 
Εκτός από 
η
βιταµινών είναι συνήθως συνέπεια µιας πο
α
κατανάλωσης ενός είδους τροφίµου. Ο οργανισµός διαθέτει επαρκή 
αποθέµατα των διαφόρων ρυθµιστικών θρεπτικών ουσιών για να 
ικανοποιήσει τις ανάγκες του για ορισµένο χρονικό διάστηµα ακόµη και χωρίς 
να λαµβάνει ειδικ  αυτές τις ουσίες, γεγονός για το οποίο θεω είται σηµαντική 
η κατανάλωση οικιλ ς προϊόντων και ακόµη καλύτερα για χρονικό διάστηµα 
µερικών εβδ µάδω . 
 
 
ΟΙ ΒΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
 
Γ
γ
ποσότητας απ’ όλες τις διαφορετικές οµά
τι
 
Κατανοµή των γευµάτων 
 
Τα πολιτιστικά έθιµα και οι
α
παίρνουν πλούσιο πρωινό και
ν
παίρνουν πρωινό και δειπνούν ελαφρά, επικεντρώνοντας τη διατροφή τους 
στο µεσηµεριανό γεύµα. ∆εν υπάρχει ιδανική συνταγή, αλλά κάποιοι 



στοιχειώδεις κανόνες , οι οποίοι συντελούν στη σωστή θρέψη σύ φωνα µ  τις 
πραγµατικές ανάγκες του οργανισµού. 
 
Πριν απ’ όλα, πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ότι δεν συνιστάται να 
καταναλώνονται ένα ή δύο µόνο γεύµ

µ ε

ατα πολύ πλούσια. Από τη µία, είναι 
ιθανό να καταστεί η πέψη αργή και βαριά, ενώ από την άλλη, ο οργανισµός 

υ ι  

α  γ τ
µός για το 

πόλοιπο του εικοσιτετραώρου. Αντιθέτως, τα γεύµατα κατά το δεύτερο µέρος 

ίπη 

άδι για να νοστιµίσει η σαλάτα, µαργαρίνη ή βούτυρο για να αλειφθούν οι 
νιές, ανθόγαλα για να εµπλουτιστεί ένα πιάτο µε ζυµαρικά κ.α. 

λα αυτά είναι τρόφιµα που παρέχουν κυρίως ή αποκλειστικά λίπη και των 

ορεί, για 

 Ενήλικες : 60-80 γρ./ηµέρα. 
έρα. 

 
 
 

π
δέχεται απότοµα περβολ κή ποσότητα θρεπτικών ουσιών κι έχει την τάση να 
κάνει υπερπροσπάθεια για να τις µεταβολίσει. Σε αντίθεση, δεν συνιστάται 
επίσης να καταναλώνονται πολυάριθµα σάντουιτς και φαγητά στο όρθιο στη 
διάρκεια της ηµέρας, ιδίως γιατί κατ’ αυτόν τον τρόπο είναι πολύ δύσκολο να 
ακολουθηθεί το διατροφικό ισοζύγιο. Είναι σχεδόν αδύνατο να υπολογισθεί 
πόση ποσότητα καταναλώνεται από τη µια ή την άλλη οµάδα τροφίµων και 
οπωσδήποτε η διατροφή καταλήγει να µην είναι ισορροπηµένη. Εποµένως, το 
καλύτερο είναι να κατανέµονται τα τρόφιµα σε κύρια γεύµατα, όπως το 
πρωινό, το µεσηµεριανό γεύµα και το δείπνο και κάποια άλλα 
συµπληρωµατικά, όπως το πρωινό ή το απογευµατινό κολατσιό. 
 
Συνιστάται να πραγµατοποιούνται τ  πιο ενεργητικά εύµα α στο πρώτο 
µέρος της ηµέρας, µε στόχο να <<εφοδιάζεται>> ο οργανισ
υ
της ηµέρας πρέπει να µην είναι, κατά προτίµηση, πλουσιοπάροχα, µε στόχο 
την διευκόλυνση της νυχτερινής ανάπαυσης. Ειδικά, για να διευκολυνθεί ο 
αναζωογονητικός ύπνος, συνιστάται το τελευταίο γεύµα της ηµέρας να είναι 
ελαφρύ και να πραγµατοποιείται τουλάχιστον µία µε δύο ώρες πριν από τον 
ύπνο. 
 
Λίπη και γλυκά: συµπληρωµατικά. 
 
Λ
 
Λ
φρυγα
Ό
οποίων η κατανάλωση πρέπει να γίνεται µε µέτρο, αλλά κατά κανένα τρόπο 
να µην παραλείπονται από τη διατροφή. Είναι χρήσιµα για να µπ
παράδειγµα, ο οργανισµός να αφοµοιώνει σωστά τις λιποδιαλυτές βιταµίνες. 
Εποµένως, συνιστάται η υιοθέτηση των ακόλουθων συστάσεων όσον αφορά 
στο µέσο όρο της ποσότητας που πρέπει να καταναλώνεται, η οποία 
σχετίζεται κυρίως µε την ηλικία: 

 
¾ Παιδιά: 40-60 γρ./ηµέρα. 
¾ Έφηβοι : 70-90 γρ/ηµέρα. 
¾
¾ Ηλικιωµένοι : 40-60 γρ./ηµ

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γλυκά 

άχαρη, µέλι, µαρµελάδες, ζαχαρωτά, είδη ζαχαροπλαστικής κ.α. Όλα αυτά 
φιµα πολύ νόστιµα, τα οποία όµως παρέχουν κυρίως ή αποκλειστικά 

πλοί υδατάνθρακες. ∆εν είναι απόλυτα αναντικατάστατοι για τον οργανισµό 

ερίδες: είναι µια συνήθης ποσότητα ενός συγκεκριµένου τροφίµου σε ένα 
ταναλώνεται συνήθως.. Αν και αυτό µοιάζει να 

ίναι ένα κριτήριο κάπως ασαφές, και στην πραγµατικότητα είναι, γιατί το ένα 

ογα µε την ηλικία, 

οµάδα των αµυλούχων τροφίµων, δηλαδή, βασικά των 
ηµητριακών και των προϊόντων τους και των κονδύλων . Οι σύνθετοι 

ς, βάρους 70 περίπου κιλών και ήπια 

 
Ζ
είναι τρό
α
και η υπερβολική κατανάλωσή τους µπορεί να ανατρέψει το διατροφικό 
ισοζύγιο, καθώς επίσης και να συντελέσει στην ανάπτυξη ορισµένων πολύ 
συνηθισµένων διαταραχών, όπως η τερηδόνα. Είναι πολύ σηµαντικό να 
λαµβάνονται υπόψη κατά τον υπολογισµό των θερµίδων του διαιτολογίου, το 
οποίο σπάνια γίνεται όταν τρώµε καραµέλες ή πίνουµε καφέ. Τα γλυκά 
τρόφιµα συνιστάται να µην παρέχουν περισσότερο από το 5% της συνολικής 
ενεργειακής δόσης. 
 
Ποσότητες των γευµάτων 
 
Μ
µαγειρεµένο φαγητό που κα
ε
πιάτο δεν σηµαίνει για όλους την ίδια ποσότητα φαγητού. Επίσης είναι 
αλήθεια ότι όλοι µας γνωρίζουµε, σε γενικές γραµµές, ποια είναι η µέση 
µερίδα που σερβίρεται συνήθως ένα συγκεκριµένο φαγητό. 
Συστάσεις: είναι αδύνατο να καθιερωθούν σταθερές υποδείξεις όσον αφορά 
στην ποσότητα των µερίδων που συνιστάται να καταναλώνει το σύνολο του 
πληθυσµού. Κάθε άτοµο έχει τις ιδιαίτερες ανάγκες του ανάλ
το φύλο, το µέσο βάρος, τις δραστηριότητες του, εποµένως, µπορεί να 
δοθούν µόνο κάποιες γενικές κατευθύνσεις όσον αφορά την ποσότητα και 
ιδίως τις σχετικές αναλογίες, που θα πρέπει ο καθένας να προσαρµόζει στη 
δική του περίπτωση. 
 
Ένας καθολικός κανόνας είναι ότι η κύρια πηγή ενέργειας θα πρέπει να 
προέρχεται από την 
δ
υδατάνθρακες συνιστούν  το κύριο <<καύσιµο>> του οργανισµού. Κατά 
συνέπεια, η ιδανική αναλογία, η οποία εξασφαλίζει επαρκή ποικιλία θρεπτικών 
ουσιών και αποδεκτό ισοζύγιο, είναι για κάθε τρεις µερίδες τροφίµων αυτής 
της οµάδας, πρέπει να καταναλώνεται µια µερίδα από καθεµία από τις άλλες 
τέσσερις βασικές οµάδες τροφίµων. 
 
Όσον αφορά στις ποσότητες, για να δώσουµε ένα τυπικό παράδειγµα, 
πιστεύεται ότι ένας ενήλικας άνδρα



σωµατική δραστηριότητα, θα πρέπει να καταναλώνει 6 µερίδες από την 

µ

πλές οδηγίες διατροφής 

¾ Αυξήστε την κατανάλωση φρέσκων φρούτων και λαχανικών, 
ων. 

ε  ω  
κατάστατο προτιµήστε κοτόπουλο, ψάρι και 

φυτικές πρωτεΐνες. Ελαττώστε την λήψη φαγητών πλούσιων σε λιπαρά 

 
¾ 

ρά µε 
χαµηλότερης περιεκτικότητας σε λιπαρά. 

 
¾ 

τ α κ

τ

 
¾ Καταναλώστε τις απαραίτητες θερµίδες από πλούσιες σε θρεπτικές 

και διατήρηση του κατάλληλου 
βάρους. 

 
 
 

οµάδα των αµυλούχων τροφίµων και 2 µερίδες από καθεµία από τις 
υπόλοιπες οµάδες, που αντιστοιχεί σε ενεργειακή δόση 3000 Cal, ενώ µία 
ενήλικη γυναίκα, βάρους περίπου 55 κιλών θα πρέπει να καταναλώνει 5 
µερίδες από την οµάδα των αµυλούχων τροφίµων και 1,5 µερίδα από καθε ία 
από τις υπόλοιπες οµάδες τροφίµων, που αντιστοιχεί σε ενεργειακή δόση 
περίπου 2500 Cal. 
 
 
 
 
 
Α
 

δηµητριακών και σπόρ
 
¾ Περιορίστ  την κατανάλωση ζ ικού λίπους, διαλέξτε όσο το δυνατόν 

πιο άπαχα κρέατα. Σαν υπο

και γενικά αντικαταστήστε τα κορεσµένα µε πολυακόρεστα λίπη. 

Αντί για πλήρες γάλα καταναλώστε άπαχο ή µε χαµηλά λιπαρά (εκτός 
από τα παιδιά). Αντικαταστήστε τα γαλακτοκοµικά µε υψηλά λιπα

Ελαττώστε την κατανάλωση φαγητών µε υψηλή ποσότητα 
χοληστερόλης, όπως αυγά και κρέας. 

 
¾ Ελαττώστε ην κ τανάλωση ραφιναρισµένης ζάχαρης αι άλλων 

προϊόντων πλούσιων σε ζάχαρη. 
 
¾ Ελαττώστε ην κατανάλωση στο αλάτι και τα φαγητά που περιέχουν 

αλάτι. 
 
¾ Αν πίνετε αλκοόλ, κάντε το µε µέτρο. 

ουσίες τροφές για την απόκτηση 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ψωνίζοντας  τα τρόφιµα 

 κατάλληλος προγραµµατισµός όσον αφορά τα ψώνια και η βεβαιότητα ότι 
 σε καλή κατάσταση, τέλεια συντηρηµένα µέχρι 

 στιγµή της πώλησης τους, είναι βασικές προϋποθέσεις για να εξασφαλισθεί 

λα τα νωπά ή φρέσκα τρόφιµα χρειάζονται την κατάλληλη συντήρηση µέχρι 
λησης τους και είναι ο ίδιος ο αγοραστής αυτός που πρέπει 

α σιγουρευτεί ότι η κατάστασή τους είναι άριστη τη στιγµή που τ’ αγοράζει. 

 τους. Το χρώµα είναι ένας 
αλός δείκτης της κατάστασης αυτών των προϊόντων, αλλά έχοντας κατά νου 

ής. Τα 
ιαφορετικά τµήµατα κοπής του ζώου κατατάσσονται σε διάφορες κατηγορίες 

ωλείται σε συσκευασία, η 
τικέτα µπορεί να δίνει πληροφορίες για την προέλευση, τη διατροφή και την 

α

 
Ο
τα αγοραζόµενα προϊόντα είναι
τη
η υγιεινή διατροφή. 
 
Νωπά τρόφιµα 
 
Ό
τη στιγµή της πώ
ν
Μπορεί να υπάρχει εµπιστοσύνη στον πωλητή, αλλά είναι προτιµότερο να 
λαµβάνονται υπόψη ορισµένα θέµατα. 
 
Κρέατα: τα κρέατα πρέπει πάντα να εκτίθενται σε βιτρίνες υπό ψύξη, γιατί 
απαιτούν αυστηρούς κανόνες για την συντήρησή
κ
ότι κάθε είδος παρουσιάζει χαρακτηριστική χρώση ανάλογα µε το ζώο, την 
ηλικία του και τα διάφορα τµήµατα κοπής. Το κρέας από ζώο που 
θηλάζει(γάλακτος) είναι λευκωπό, το χοιρινό και το αρνίσιο απαλό ή λίγο πιο 
έντονο κοκκινωπό χρώµα, το µοσχαρίσιο είναι κοκκινωπό, το βοδινό έχει 
έντονο κόκκινο χρώµα, κ.τ.λ. Ωστόσο, το χρώµα δεν αντικατοπτρίζει πάντα 
την πραγµατική κατάσταση του κρέατος, ιδίως όταν εκτίθεται κάτω από 
τεχνητό φως. Πάντως, το βασικό είναι να είναι το χρώµα οµοιόµορφο. 
 
Ο κρεοπώλης πρέπει να αναφέρει την ποιότητα κάθε ζώου, η οποία είναι 
ανάλογη µε την ράτσα, την ηλικία, το φύλο και τις συνθήκες εκτροφ
δ
ανάλογα µε την όψη και την υφή τους, αλλά χωρίς αυτό να αφορά διαφορές 
διατροφικού είδους. Οι κατηγορίες είναι χρήσιµες για την καθοδήγηση στον 
τρόπο µαγειρέµατος. Έτσι τα µοσχαρίσια φιλέτα πρώτης κατηγορίας, της 
καλύτερης εµφάνισης, µπορεί να γίνουν ψητά, ενώ τα κοµµάτια δεύτερης ή 
τρίτης κατηγορίας µπορεί να χρησιµοποιηθούν για πιο πολύπλοκα 
µαγειρεµένα πιάτα, όπως βραστά και στο φούρνο. 
 
Πουλερικά: η ποιότητα ενός πουλερικού εξαρτάται από τις συνθήκες 
εκτροφής, τη διατροφή του και την ηλικία. Εάν π
ε
ηλικία του, αλλά σπάνια γι  τις συνθήκες εκτροφής. Τα πουλερικά µπορεί να 
πωλούνται ολόκληρα, είτε µε τα εντόσθια είτε χωρίς, ή σε κοµµάτια, γεγονός 



που δεν επηρεάζει τη διατροφική ποιότητα ή την κατάστασή τους. Μια καλή 
ένδειξη για να εκτιµηθεί η κατάσταση του προϊόντος είναι το χρώµα που έχουν 
οι φτερούγες. Σε περίπτωση αλλοίωσης, είναι τα πρώτα τµήµατα που αλλάζει 
η όψη τους σκουραίνοντας. 
 
Ψάρια: οι πρώτες ενδείξεις φρεσκάδας των ψαριών είναι η απαλή οσµή 
θαλασσινής µυρωδιάς, το συµπαγές και ελαστικό κρέας, το τεντωµένο και 
τιλπνό δέρµα, µε τα λέπια καλά προσαρµοσµένα, τα κόκκινα ή κοκκινωπά, 

ε να 
κµεταλλευτείτε, αν και οι διαφορές είναι περισσότερο οικονοµικού και όχι 

 τ

ς ή ραγισµατιές είναι καλύτερα να απορρίψετε αυτό το 
βγό, γιατί µπορεί να έχει µολυνθεί. Αντιθέτως, δεν είναι απολύτως 

 ν

ράδειγµα, γιαούρτι πρέπει να 
ροσέχετε να είναι τοποθετηµένα σε ψυγεία ή βιτρίνες υπό ψύξη. Μόνο το 

ς ι α

τηρούνται ορισµένοι υγειονοµικοί κανόνες για να 
ρολαµβάνονται τυχόν µολύνσεις και τους οποίους πρέπει να ακολουθεί ο 

α

 ότι περιέχουν συνήθως περισσότερες 
ιταµίνες κι έχουν καλύτερη γεύση και άρωµα από τα φρούτα που 

ι δ

σ
αλλά πάντα µε ενιαίο χρώµα, βράγχια και τα εξογκωµένα, σφαιρικά και 
διαφανή µάτια. Χάρη στις σύγχρονες τεχνικές κατάψυξης και συντήρησης, 
στην πράξη, ο κίνδυνος να αγοραστεί ψάρι αλλοιωµένο έχει ελαττωθεί. 
 
Επίσης, θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ότι τόσο για τα ψάρια όσο και για τα 
θαλασσινά υπάρχουν εποχές ψαρέµατος, τις οποίες µπορείτ
ε
θρεπτικού είδους. Κατά τον ίδιο τρόπο, η κύρια διαφορά µεταξύ ενός φρέσκου 
και ενός κατεψυγµένου ψαριού είναι η οικονοµική, γιατί και τα δύο έχουν ην 
ίδια θρεπτική αξία. 
 
Αβγά: πάντα πρέπει να παρατηρείτε εάν το τσόφλι του αβγού είναι ακέραιο. 
Εάν υπάρχουν οπέ
α
απαραίτητο να ληφθεί υπόψη το χρώµα του τσοφλιού ,ούτε το µέγεθος ή το 
βάρος του αβγού, παράγοντες που καθορίζουν  τη διαφορά µεταξύ των 
κατηγοριών των αβγών , αλλά, όπως και το χρώµα, δεν έχου  καµία σχάση µε 
τα θρεπτικά χαρακτηριστική του προϊόντος. 
 
Γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα: όταν αγοράζετε γάλα ή νωπά 
γαλακτοκοµικά προϊόντα, όπως για πα
π
αποστειρωµένο γάλα δεν χρειάζεται ψυγείο. Επιπλέον, έχοντας κατά νου ότι η 
συντήρηση  του  έχει περιορισµένα χρον κά όρια, πρέπει πάντα ν  συγκρίνετε 
την ηµεροµηνία λήξης τους και να σκέφτεστε εάν θα καταναλωθούν πριν από 
αυτό το χρονικό όριο. 
 
Όσον αφορά στα τυριά, τα οποία καταναλώνονται χωρίς να µαγειρευτούν, 
είναι απαραίτητο να 
π
αγοραστής για τη δική του προστασία. Οι υπάλληλοι δεν πρέπει να τα 
πιάνουν µε γυµνά χέρια, ιδίως όταν παράλληλα παίρνουν και χρήµ τα, και 
κάθε είδος τυριού πρέπει να κόβεται µε ειδικό µαχαίρι, άλλο για τα φρέσκα 
τυριά και άλλο για τα ξηρά τυριά. 
 
Λαχανικά και φρούτα: συνιστάται να διαλέγετε πάντα προϊόντα φρέσκα της 
αντίστοιχης εποχής, δεδοµένου
β
συλλέγονται εκτός εποχής και διατηρούνται µε κάποια µέθοδο συντήρησης, 
ενώ επιπλέον είναι κα  οικονοµικότερα. Αντιθέτως, εν είναι τόσο σηµαντικά 
το µέγεθος ή το χρώµα, τα οποία δεν καθορίζουν τη θρεπτική τους αξία. 
 



 
 
 
 
 
 
 
Συσκευασµένα  τρόφιµα 

λα τα συσκευασµένα τρόφιµα πρέπει να έχουν ετικέτα στην οποία να 
τα στοιχεία για τη φύση του προϊόντος, την 

ροέλευσή του, τα συστατικά του, συµπεριλαµβανοµένων των προσθέτων, το 

ό, µοναδική εγγύηση ότι δεν έχει 
ολυνθεί. Κατά την αγορά κονσερβών, προφύλαξη µέγιστης σηµασίας είναι 

ρ ί

 να επιφέρει το θάνατο. 

οϊόντα έχουν 
ρεπτικές ποιοτικές ιδιότητες 

αυτές των νωπών 
ροϊόντων και µερικές φορές 

ο

ο
σ

διασφαλίζεται  τ
σε βιταµίνες. Εποµένως, το σηµαντικότερο
προϊόντων, δεν είναι τόσο το θρεπτικό του

. µ ε  
έ θ  σ ρ β ί

 
Ό
αναφέρονται τα απαραίτη
π
βάρος ή τον όγκο του, τη συνιστώµενη ηµεροµηνία για την κατανάλωση του 
και την ηµεροµηνία λήξης του, τις οδηγίες συντήρησης µόλις ανοιχτεί η 
συσκευασία. Όλα αυτά είναι στοιχεία µεγίστου ενδιαφέροντος, τα οποία 
επιτρέπουν να γνωρίζουµε µε ακρίβεια αυτό το οποίο αγοράζουµε και να το 
συγκρίνουµε µε άλλα παρόµοια προϊόντα.  
 
Από την άλλη, είναι θεµελιώδους σηµασίας να παραµένει άθικτη η 
συσκευασία και το προϊόν ερµητικά κλειστ
µ
να παρατη είτε µήπως η συσκευασία έχει υποστε  σηµαντικές µεταβολές, αν 
και δεν πρέπει να δίνετε σηµασία στα εξωτερικά µικροχτυπήµατα, και κυρίως 
να µη φαίνεται διογκωµένη. 
Το προϊόν µπορεί να έχει µολυνθεί από µικρόβια που παράγουν αέρια, όπως 
τα µικρόβια που ευθύνονται για την αλλαντίαση ή βουτυλισµό, µια πάθηση 
πολύ επικίνδυνη που µπορεί

 
Κατεψυγµένα 
 
Τα κατεψυγµένα πρ
θ
συγκρίσιµες µε 
π
ανώτερες. Είναι η περίπτωση 
κατά την ποία υπόκεινται σε 
κατάψυξη αµέσως µετά την 
συγκοµιδή τ υς, στην περίπτωση 
των φρούτων, η της ύλληψης ή 
της σφαγής τους, στην 

η περιεκτικότητά ους 
, την ώρα της αγοράς αυτών των 
ς περιεχόµενο όσο η συντήρησή 

τους  Είναι θέ α θεµ λιώδους σηµασίας να διαπιστώνεται εάν διατηρούνται 
στην ενδεδειγµ νη ερµοκρασία και υγκεκ ιµένα στους 18 αθµούς Κελσ ου 
υπό το µηδέν. 
 
 
Ηµεροµηνία λήξης 

περίπτωση των ζώων, δεδοµένου ότι έτσι 

 



Στις συσκευασίες; των τροφίµων απαντώνται διάφορες ηµεροµηνίες που 
 ενδείξεις αναφερόµενες στην διάρκεια συντήρησής τους 

τις κατάλληλες συνθήκες για την κατανάλωσή τους. Μία από αυτές είναι η 

έρβασή της, θα πρέπει να είναι σίγουρο ότι το τρόφιµο συνεχίζει 
α παρουσιάζει τα φυσιολογικά του χαρακτηριστικά και θα πρέπει να πεταχτεί 
όνο όταν εµφανίσει κάποια αλλοίωση στη συνήθη εµφάνιση, χρώµα ή οσµή 

υντήρηση  των  τροφίµων 

α τρόφιµα αλλοιώνονται µε την πάροδο του χρόνου και ακόµη περισσότερο 
 που συντελούν στην απώλεια των θρεπτικών 

υς συστατικών ή, το πιο επικίνδυνο, στον πολλαπλασιασµό των επιβλαβών 

λα τα νωπά ή φρέσκα τρόφιµα έχουν την τάση να µολύνονται µε 
προέρχονται από το εξωτερικό περιβάλλον κι 

πιπλέον, µε την πάροδο του χρόνου, υπόκεινται στη δράση µικροβίων τα 
υ ι

τους

 7 βαθµούς Κελσίου, εύρος εντός 
υ οποίου οι µεταβολικές διεργασίες και η αναπαραγωγή των 

τ εύρος α

δεικνύουν ξεχωριστές
σ
βέλτιστη ηµεροµηνία κατανάλωσης, η οποία ονοµάζεται επίσης ηµεροµηνία 
ελάχιστης διάρκειας. Υποδεικνύει τη στιγµή µέχρι την οποία, σύµφωνα µε τον 
κατασκευαστή, το τρόφιµο διατηρεί όλες του τις θρεπτικές και υγειονοµικές 
ιδιότητες, εφόσον τηρούνται οι συνθήκες συντήρησης που συνιστώνται στην 
ίδια τη συσκευασία. Ωστόσο, θα πρέπει να διευκρινισθεί ότι αυτή η 
ηµεροµηνία δεν υποδεικνύει ένα αυστηρό όριο για την κατανάλωση του 
προϊόντος.  
 
 
Εάν γίνει υπ
ν
µ
του. Αντιθέτως, µια ηµεροµηνία που αναγράφεται σε όλες τις συσκευασίες και 
υποδεικνύει ένα αυστηρό όριο για το τρόφιµο είναι η ηµεροµηνία λήξης. Εάν 
γίνει υπέρβαση αυτού του ορίου, δεν υπάρχει καµία εγγύηση ότι το προϊόν 
διατηρεί τις κατάλληλες ιδιότητες για την κατανάλωσή του, ακόµη και αν η 
εµφάνιση του είναι φυσιολογική, και πρέπει να πεταχτεί. 
 
 
 
Σ
 
Τ
εάν διατηρούνται σε συνθήκες
το
µικροβίων. 
 
Συντήρηση στο ψυγείο 
 
Ό
µικροοργανισµούς που 
ε
οποία φ σιολογικά υπάρχουν στο εσωτερ κό τους και των οποίων ο 
πολλαπλασιασµός επιφέρει την αλλοίωσή . Η ψύξη αναστέλλει την 
ανάπτυξη της πλειοψηφίας των βακτηρίων, αλλά ορισµένα απ’ αυτά µπορούν 
να πολλαπλασιάζονται µε αργούς ρυθµούς. 
 
Η πλειοψηφία των νωπών τροφίµων πρέπει να διατηρείται σε θερµοκρασία 
που κυµαίνεται από 2 βαθµούς Κελσίου έως
το
µικροοργανισµών αναστέλλονται ή καθίστανται τόσο αργές, ώστε, για κάποιο 
χρονικό διάστηµα, να αποτρέπεται η αλλοίωση των προϊόντων. Τα οικιακά 
ψυγεία διατηρούν στο εσωτερικό ους αυτό το θερµοκρασίας, αν κ ι όχι 
κατανεµηµένο οµοιόµορφα. Υπάρχει συγκεκριµένο τµήµα που γενικά έχει 
θερµοκρασία µεταξύ 2 και 4 βαθµών Κελσίου, ενώ σε άλλο τµήµα του η 
θερµοκρασία κυµαίνεται από 5 έως 7 βαθµούς Κελσίου. Εξαιτίας αυτού και 
δεδοµένου ότι δεν έχουν όλα τα τρόφιµα τις ίδιες ανάγκες, κάθε είδος 



προϊόντος πρέπει να φυλάσσεται σε ένα συγκεκριµένο τοµέα του ψυγείου και 
µπορεί να διατηρηθεί σε πολύ καλή κατάσταση µόνο για δεδοµένο χρόνο, 
µετά την πάροδο του οποίου, εάν δεν έχει ήδη καταναλωθεί, είναι 
προτιµότερο να πετάγεται µε την παραµικρή υποψία. 
 

• Τα ψάρια πρέπει να  διατηρούνται στην πιο κρύα περιοχή του ψυγείου, 
γιατί αλλοιώνονται γρήγορα. Το καλύτερο είναι να αγοράζονται λίγο 
προτού καταναλωθούν και να φυλάσσονται στο ψυγείο µόνο για µια 

 
 
• ίσης πρέπει να φυλάσσονται στον πιο κρύο τοµέα του 

ψυγείου, κατά προτίµηση αφού αλλαχθεί το χαρτί µε το οποίο είχαν 
τυλιχθεί στο κατάστηµα πώλησης µε αλουµινόχαρτο ή διαφανή ταινία, 

• 

ηρηθούν περίπου τρεις εβδοµάδες. 

πά τυριά 

• 

ν γι’ αυτό το σκοπό. Κατ’ αυτό τον 

 
Συσκε
 
α συσκευασµένα τρόφιµα µπορεί να φυλάσσονται εκτός ψυγείου µέχρι την 

Αλλά πρέπει πάντα να λαµβάνονται υπόψη οι 
αρατηρήσεις που αναφέρονται στην ετικέτα, γιατί απ’ αυτό εξαρτάται η 

ια να καταψυχθούν φρέσκα προϊόντα ή ήδη µαγειρεµένα πιάτα πρέπει να 
θέσιµο µηχάνηµα που φτάνει την θερµοκρασία στους  -30 

ηµέρα, κατά προτίµηση αφού πλυθούν και του αφαιρεθούν τα λέπια και 
τα εντόσθια. 

Τα κρέατα επ

για να διευκολυνθεί η γρήγορη ψύξη τους. Ακόµη όµως και υπ’ αυτές 
τις συνθήκες, τα κρέατα µπορούν να διατηρηθούν δύο ηµέρες, κατά 
µέσο όρο. Τα µεγαλύτερα κοµµάτια διατηρούνται περισσότερο χρόνο 
από τα µικρά, ενώ ο κιµάς, το ψιλοκοµµένο κρέας και τα εντόσθια 
αλλοιώνονται νωρίτερα. 
Τα αβγά µπορεί να διατηρηθούν σ’ ένα τοµέα όχι τόσο κρύο, κατά 
προτίµηση σε µια ζώνη διαθέσιµη ειδικά γι’ αυτόν τον σκοπό. Κατ’ αυτό 
τον τρόπο µπορεί να διατ

• Το γάλα και τα φρέσκα γαλακτοκοµικά προϊόντα, όπως µαλακά 
τυριά, γιαούρτια, κρέµες κ.τ.λ., µπορεί να φυλάσσονται σε ένα τοµέα 
ενδιάµεσης θερµοκρασίας. Το παστεριωµένο γάλα και τα νω
µπορούν να διατηρηθούν σε αυτές τις συνθήκες τρεις περίπου ηµέρες, 
ενώ για τα συσκευασµένα προϊόντα θα πρέπει πάντα να λαµβάνεται 
υπόψη η ηµεροµηνία λήξης τους. 
Τα ώριµα φρούτα και τα λαχανικά πρέπει να διατηρούνται στις 
λιγότερο κρύες περιοχές του ψυγείου, κατά προτίµηση στα ειδικά 
συρτάρια ή θέσεις που υπάρχου
τρόπο µπορεί να διατηρηθούν από δύο έως έξι ηµέρες, ανάλογα µε το 
προϊόν. 

υασµένα τρόφιµα 

Τ
ηµεροµηνία λήξης τους. 
π
συντήρησή τους, συνήθως σε µέρη αεριζόµενα και χωρίς υγρασία. Οι 
κονσέρβες, µόλις ανοιχθούν, πρέπει να καταναλώνονται το συντοµότερο 
δυνατόν, αν και ορισµένα προϊόντα µπορεί να διατηρηθούν µία ή δύο ηµέρες 
στο ψυγείο, κατά προτίµηση σε σκεύος διαφορετικό από την αρχική 
συσκευασία. 
 
Κατάψυξη 
 
Γ
υπάρχει δια



βαθµούς Κελσίου. Προηγουµένως, συνιστάται να χωριστεί σε µικρές 

 ι  

 διατηρούνται πάντα σε 
ερµοκρασίες µικρότερες από 18 βαθµούς Κελσίου. Ο χρόνος συντήρησης 

ί

η µέθοδος ήδη 
ναφέρεται στη συσκευασία, µε οδηγίες που συνιστάται να ακολουθούνται 

ι

α ξηρά τυριά δεν χρειάζεται να διατηρούνται στο ψυγείο. Είναι προτιµότερο 
ίου, καλυµµένα µε κώδωνα γυάλινο, πλαστικό ή 

εταλλικό που αναπνέει ή τυλιγµένα σε αλουµινόχαρτο ή διαφανή ταινία. Έτσι 

ή ταινία. 

ο µαγειρεµένο τρόφιµο είναι τόσο θρεπτικό για τον άνθρωπο όσο για τους 
ουν στο περιβάλλον. Εάν τους 

πιτραπεί η πρόσβαση σε αυτό, τα µικρόβια θα βρουν εκεί ένα εξαίρετο µέσο 

ποσότητες, για παράδειγµα µερίδες, και να τυλιχθεί η καθεµία σε 
αλουµινόχαρτο. Με αυτό τον τρόπο, τόσο η κατάψυξη όσο και αργότερα η 
απόψυξη θα γίνου γρηγορότερα κ , επιπλέον, θα γίνεται καλύτερα η 
εκµετάλλευση του προϊόντος. ∆εν θα χρειάζεται να αποψυχθεί ολόκληρο 
κοµµάτι κρέατος όταν χρειάζεται µόνο ένα φιλέτο. 
 
Τα κατεψυγµένα προϊόντα µπορεί να διατηρηθούν για αρκετό χρονικό 
διάστηµα, ακόµη και µήνες, υπό τον όρο να
θ
ποικίλει ανάλογα µε το προϊόν και συνήθως υπάρχει αντίστοιχη ένδειξη στον 
ίδιο τον καταψύκτη. Τα παχιά ψάρια µπορε  να διατηρηθούν σε τέλεια 
κατάσταση για τρεις µήνες, ενώ το µοσχαρίσιο κρέας αντέχει οκτώ περίπου 
µήνες και ορισµένα λαχανικά και φρούτα µέχρι κι ένα χρόνο. 
 
Όταν φτάσει η ώρα να χρησιµοποιηθούν τα τρόφιµα, ο τρόπος εξαρτάται από 
το είδος του τροφίµου. Στα βιοµηχανοποιηµένα  τρόφιµα 
α
κατά γράµµα. Τα ψάρια και τα κρέατα µπορούν να αποψύχονται αργά, για 
παράδειγµα βάζοντας τα από την κατάψυξη στο ψυγείο την προηγούµενη 
ηµέρα απ’ αυτήν που θα καταναλωθούν, αλλά επίσης µπορεί να 
χρησιµοποιηθούν άµεσα εάν θα γίνουν βραστά ή ψητά. Τα λαχανικά και τα 
προµαγειρεµένα πιάτα δεν χρειάζονται απόψυξη προηγουµένως. Επίσης, οι 
φούρνο  µικροκυµάτων είναι πολύ  χρήσιµοι για την απόψυξη προϊόντων, γιατί 
κατανέµουν οµοιόµορφα την θερµότητα στο τρόφιµο χωρίς να αλλοιώνονται οι 
ιστοί του. 
 
Ξηρά τυριά και αλλαντικά 
 
Τ
να φυλάσσονται εκτός ψυγε
µ
διατηρούν καλύτερα την υφή, την γεύση και το άρωµά τους, χωρίς να 
επηρεάζουν τα υπόλοιπα τρόφιµα. 
Ούτε τα καπνιστά αλλαντικά χρειάζεται να φυλάσσονται στο ψυγείο, εκτός 
από τα µαγειρεµένα. Επίσης, και αυτά είναι βολικότερο να τυλίγονται το 
καθένα σε αλουµινόχαρτο ή πλαστικ
 
Συντήρηση των µαγειρεµένων τροφίµων 
 
Τ
πολυάριθµους µικροοργανισµούς που βρίθ
ε
για να αναπτυχθούν. Η µεγάλη πλειοψηφία αυτών των µικροβίων µπορούν να 
αναπαραχθούν  σε εύρος θερµοκρασιών µεταξύ 4 και 65 βαθµών Κελσίου, γι’ 
αυτό ποτέ δεν πρέπει να διατηρούνται τα ήδη µαγειρεµένα πιάτα µεταξύ 
αυτών των ορίων. Τα κρύα πιάτα πρέπει να φυλάσσονται στο ψυγείο αµέσως 
µετά την παρασκευή τους και να διατηρούνται σε µια κρύα περιοχή του 
ψυγείου µέχρις ότου καταναλωθούν. Επίσης, τα ζεστά φαγητά πρέπει να 
εισάγονται άµεσα στο ψυγείο, αν και µπορεί προηγουµένως να κρυώνουν 



βάζοντας τα µέσα σε µια κατσαρόλα και τοποθετώντας την σε κρύο νερό. 
Αυτό που δεν πρέπει να γίνεται ποτέ είναι να διατηρούνται σε θερµοκρασία 
περιβάλλοντος για µεγάλο χρονικό διάστηµα.S 
 
 
 
 
Παρασκευή των τροφίµων 

 παρασκευή των τροφών πρέπει να εκπληρώνει δύο βασικές προϋποθέσεις: 
οτρέποντας τυχόν τροφική δηλητηρίαση, και να 

ς καθιστά πιο εύπεπτες, ώστε να γίνεται η µέγιστη εκµετάλλευση των 

 πιο στοιχειώδης µέθοδος παρασκευής των τροφών συνίσταται στο να 
τας, η οποία µπορεί να καταστρέψει 

υς µικροοργανισµούς και, ταυτόχρονα να τροποποιεί τις ιδιότητες των 

 
χρώµα και πολύ ευχάριστη οσµή. Το άµυλο αποκτά χρώµα σκούρο 

 
• 

 η καλύτερη µέθοδος 
για να διευκολυνθεί η δράση των πεπτικών ενζύµων. Τοιουτοτρόπως, 

 
• 

άλογα µε τη σύστασή τους. Πιο στερεά εάν είναι πλούσια σε 
κορεσµένα λιπαρά οξέα, όπως είναι τα λίπη ζωικής προέλευσης, ή σε 
υγρή µορφή εάν είναι πλούσια σε ακόρεστα λιπαρά οξέα, όπως είναι τα 

 
Η
να διασφαλίζει την υγεία, απ
τι
θρεπτικών τους ουσιών 
 
Το µαγείρεµα και οι θρεπτικές ουσίες 
 
Η
υποβληθούν στην επίδραση της θερµότη
το
τροφών ώστε να διευκολύνεται η αφοµοίωσή τους στον πεπτικό σωλήνα. 
Αλλά η επίδραση της θερµότητας είναι διαφορετική στις διάφορες θρεπτικές 
ουσίες κι επίσης υπάρχει διαφορά εάν πρόκειται για ξηρή ή υγρή θερµότητα: 
 

• Οι απλοί υδατάνθρακες, που εκτίθενται σε ξηρή θερµότητα, στην αρχή 
τήκονται και στην συνέχεια καραµελοποιούνται, αποκτώντας καστανό

κίτρινο και στη συνέχεια και αυτό επίσης καραµελοποιείται. Ωστόσο, 
εάν η θερµοκρασία είναι πολύ υψηλή και η θέρµανση παρατεταµένη 
και τα δύο είδη υδατανθράκων καταλήγουν να απανθρακωθούν, 
χάνοντας τόσο τα γευστικά χαρακτηριστικά της όσο και τις θρεπτικές 
τους ιδιότητες. Εάν εκτεθούν σε υγρή θερµότητα, δηλαδή εάν 
βραστούν, τα σάκχαρα µετατρέπονται σ’ ένα σιρόπι όλο και πυκνότερο, 
ενώ το άµυλο σχηµατίζει µία συµπαγή µάζα. 

Οι πρωτεΐνες θροµβώνονται(πήζουν)  όταν εκτίθενται σε θερµοκρασίες 
γύρω στους 60 βαθµούς Κελσίου και αυτή είναι

όταν τα κρέατα εκτίθενται σε έντονη ξηρή θερµότητα και όταν 
εισάγονται σε βραστό νερό, οι πρωτεΐνες της επιφανείας τους 
σκληραίνουν και σχηµατίζουν ένα είδος περιβλήµατος, το οποίο 
παρεµποδίζει την απώλεια των θρεπτικών ουσιών από το εσωτερικό 
του προϊόντος. Ωστόσο, εάν παραµείνουν  για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα  σε κατάσταση βρασµού παρατηρείται απώλεια ευδιάλυτων 
πρωτεϊνών κι επίσης ιχνοστοιχείων, τα οποία διαλύονται στο υδατικό 
µέσο. 

Τα λίπη απαντώνται στη θερµοκρασία περιβάλλοντος µε διαφορετική 
υφή αν



έλαια φυτικής προέλευσης. Πάντως, τα στερεά λίπη τήκονται όταν 
εκτεθούν σε θερµότητα, γεγονός που διευκολύνει την δράση των 
πεπτικών ενζύµων. Τα έλαια έχουν υψηλότερα σηµεία βρασµού από το 
νερό, γι’ αυτό και χρησιµοποιούνται στο τηγάνισµα, αλλά εάν 
παραµείνουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε υψηλή θερµοκρασία 
αποικοδοµούνται και παράγουν τοξικά προϊόντα. 

Οι βιταµίνες είναι ευπαθείς στη θερµότητα και καταστρέφονται υπό την 
επίδραση της θερµοκρασίας, ιδίως η βιταµίνη C . Γι’ αυτό συνιστάται να 
περιορίζεται, κατά το µέγιστο δυνατό, ο χρόνο

 
•   

ς µαγειρέµατος των 
τροφίµων, ιδίως στην περίπτωση των χορταρικών και των φρούτων. 

 
Τρό ο
 
Οι τρό τηρίζονται από εξαιρετική 
οικιλία. Από φυσικής απόψεως, αξίζει να αναφέρουµε διάφορους γενικούς 

ρασµό(µαγείρεµα, βράσιµο), µε την επίδραση ξηράς 
ερµότητας(στη σχάρα, ψητά) και µε βράσιµο µέσα σε έλαια(τηγάνισµα) 

 της 

τ σ ,
 

ς  µ
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 ψησίµατος στη σχάρα, το τρόφιµο εκτίθεται 
ε µια πηγή ακτινοβολούσας θερµότητας ισχυρής θερµοκρασίας. Το 

τ π ε

• Τα χορταρικά δεν αλλάζουν µε την επίδραση της θερµότητας, αλλά 
πολλά έχουν την τάση να διαλύονται στο νερό του µαγειρέµατος εάν η 
παραγωγή του φαγητού παραταθεί αρκετά. 

π ι µαγειρέµατος 

ποι προετοιµασίας των τροφίµων χαρακ
π
τρόπους. Με νερό σε β
θ
Βράσιµο: Βάζοντας τα τρόφιµα σε νερό κρύο, το οποίο στη συνέχεια θα 
θερµανθεί µέχρι βρασµού, επιτυγχάνεται ένα αργό µαγείρεµα το οποίο 
χρησιµοποιείται προπάντων για το µαγείρεµα κρεάτων, ψαριών ή 
δηµητριακών και χορταρικών , ενώ µπορεί να γίνει εκµετάλλευση
θερµότητας για την παρασκευή πουρέ ή κρέµας. Αυτός ο τρόπος 
µαγειρέµατος πάντα συνεπάγεται ορισµένη απώλεια βιταµινών και 
ιχνοστοιχείων. Εάν εισαχθούν α κρέατα σε ήδη βρα µένο νερό  όπως έχει 
αναφερθεί, οι πρωτεΐνες της  επιφανείας τους θροµβώνονται γρήγορα και 
αυτό αποτρέπει εν µέρει τις απώλειε . Αυτός ο τρόπος είναι προτι ότερος για 
να µαγειρευτούν κρέατα και ψάρι , αβγά κ ι χορταρικά, ενώ ίναι 
απαραίτητος για το µαγείρεµα ρυζιού ή ζυµαρικών. Το µαγείρεµα στον ατµό 
είναι µια πολύ αποτελεσµατική µέθοδος, όλο και ευρύτερα χρησιµοποιούµενη, 
για την παρασκευή λαχανικών. 
 
Ψήσιµο στη σχάρα: στην περίπτωση του ψησίµατος, το τρόφιµο εκτίθεται σε 
άµεση θερµότητα, σε υψηλή θερµοκρασία, σε ξηρή ατµόσφαιρα(φούρνο, 
ψηστιέρα). Στην περίπτωση του
σ
παρατεταµένο µαγείρεµα επιτρέπει την  τήξη των λιπών των κρεάτων.  Εάν 
πεταχτεί το λίπος που στάζει λιωµένο αποφεύγεται η κατανάλωση των 
κορεσµένων λιπαρών οξέων, ενώ αν αφεθεί, µπορεί να παρασκευαστεί 
σάλτσα όσο νόστιµη όσο και λούσια σε νέργεια. Από την άλλη, το 
γρηγορότερο µαγείρεµα επιτρέπει την διατήρηση των βιταµινών και των 
ιχνοστοιχείων, όντας ιδανικό για ελάχιστα ινώδη κρέατα και χρήσιµο επίσης 
για το µαγείρεµα των χορταρικών, ιδίως εάν δεν περιέχουν αρκετή φυτική ίνα. 
 
Τηγάνισµα: η τοποθέτηση των τροφίµων σε έλαια που βράζουν προκαλεί την 
πήξη των πρωτεϊνών και την µετατροπή των αµυλούχων σε πιο εύπεπτες 
ενώσεις, αλλά ταυτόχρονα αυξάνει σηµαντικά το ενεργειακό περιεχόµενο του 



τροφίµου. Το σοτάρισµα, µε πολύ λιγότερο έλαιο, σε δυνατή φωτιά αλλά για 

αρασκευή των κρεάτων  

υνιστάται πάντα το µαγείρεµα των κρεάτων πριν από την κατανάλωσή τους, 
ιατί µπορεί να είναι µολυσµένα ακόµη και εάν νωπά είναι σε καλή 

τερη εκµετάλλευση των θρεπτικών ουσιών, 
υνιστάται να επιλέγεται τρόπος µαγειρέµατος  ανάλογα µε το είδος κοπής 

π

ση τριχινίαση(trichinella 
piralis).Ως εκ τούτου, είναι απαραίτητο να µαγειρεύεται σε θερµοκρασία 

τα που καταναλώνονται ωµά θα πρέπει 
προηγουµένως να 

πλένονται 
προσεκτικά µε 

στό
απο

πορεί 
είναι

τωση 

το σκοπό αυτό τοποθετούνται τα λαχανικά για µερικά λεπτά κεύο
νερό και µερικές σταγόνες χλωρίνης, ξεπλένοντάς τα στη σ  κ
σε συνεχή ροή νερού της βρύσης. Για να µειωθεί η απώλεια βιτ
πλύσιµο και η απολύµανση πρέπει να γίνονται προτού κοπούν τα

µικρό χρονικό διάστηµα, καθιστά επίσης πιο εύπεπτα τα τρόφιµα, διατηρεί τις 
βιταµίνες και δεν προσθέτει τόσες πολλές θερµίδες στο τρόφιµο. 
 
 
 
 
Π
 
Σ
γ
κατάσταση. Για την καλύ
σ
των τεµαχίων κρέατος. Τα πιο τρυφερά και πιο εύπεπτα θα πρέπει να 
µαγειρεύονται µε τις πιο γρήγορες και απλές µεθόδους, όπως ψητά και στο 
φούρνο, ενώ τα ιο σκληρά και ινώδη, µπορούν να µαγειρευτούν µε πιο 
πολύπλοκους τρόπους, όπως µαγειρευτά ή στιφάδο. 
 
Στην περίπτωση του χοιρινοί κρέατος πρέπει να λαµβάνονται ιδιαίτερες 
προφυλάξεις, δεδοµένου ότι οι µύες αυτού του ζώου µπορεί να περιέχουν 
κύστες του παρασίτου που ευθύνεται για την πάθη
s
τουλάχιστον 70 βαθµών Κελσίου για να εξασφαλίζεται η καταστροφή αυτών 
των κύστεων των παρασίτων. 
 
Παρασκευή των χορταρικών και των φρούτων 
 
Τα χορταρικά και τα φρού

καθαρό νερό µε 
χο την 

µάκρυνση 
των ακαθαρσιών 
και του χώµατος, 
που µ να 

 φορείς 
µικροοργανισµών 
και παρασίτων. 
Επίσης στην 
περίπ των 

φυλλωδών 
 απολύµανση. Για 
 σε ένα σ ς µε 
υνέχεια πολύ αλά 

αµινών, το 
 λαχανικά 

και επίσης συνιστάται να µην περνά µεγάλο χρονικό διάστηµα µέχρι να 
καταναλωθούν.  

πράσινων λαχανικών, συνιστάται να γίνεται προηγουµένως



Ένας στοιχειώδης κανόνας για το µαγείρεµα αυτών των προϊόντων είναι να 
µειώνεται στο ελάχιστο δυνατό η ποσότητα του χρησιµοποιούµενου νερού και 
ο χρόνος µαγειρέµατος. Τα ο ιδανικό είναι να χρησιµοποιείται ελάχιστη 
ποσότητα νερού, µόλις η απαραίτητη για να αποφευχθεί το <<κόλληµα>> του 
φαγητού, παραµένοντας στη φωτιά ακριβώς όσο χρόνο χρειάζεται για να 

ια σειρά πρακτικών, απλών κι ευκολόχρηστων συµβουλών µπορεί να σας 
οφή. Συνίσταται να τις λάβετε 
τε... 

 
 

υδιάς, είναι αρκετά για να 
ενεργοποιήσει το νευρικό σύστηµα, κατά τρόπο αυτόµατο και ακούσιο, 
την παραγωγή πεπτικών ενζύµων. Έτσι, όπως όταν βλέπουµε ένα 
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υτό του περιορισµούς βασιζόµενους σε αµφίβολα 
στοιχεία. Ο καλύτερος τρόπος για να εξασφαλίζεται υγιεινή διατροφή 

 
¾ 

, αλλά όχι και αδύνατο. 
Κυρίως, πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ότι το αίσθηµα της πείνας δεν 
αντιστοιχεί συνήθως στις πραγµατικές ανάγκες και πολλές φορές 

γίνουν τρυφερά. Επίσης, συνιστάται τόσο το µαγείρεµα στον ατµό όσο και η 
χρήση της χύτρας ταχύτητας. 
 
 
                                                ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
 
 
Μ
βοηθήσουν να ακολουθήσετε µια υγιεινή διατρ
υπόψη και στα πλαίσια του εφικτού, να τις τηρεί

¾ Να τρώτε µε ηρεµία: η πεπτική διεργασία ενεργοποιείται ακόµη και 
πριν δοκιµάσουµε µπουκιά. Τα οπτικά ερεθίσµατα, το άρωµα του 
φαγητού, ακόµη και απλώς η σκέψη µιας λιχο

ορεκτικό φαγητό <<µας τρέχουν τα σάλια>>, γιατί αυξάνει η έκκριση 
σάλιου, παρόµοια ερεθίσµατα ενεργοποιούν τις λειτουργίες του 
στοµάχου, των εντέρων, του παγκρέατος και των χοληφόρων οδών. 
Εάν είστε απασχοληµένοι µε κάτι άλλο, εάν έχετε λίγα µόνο λεπτά της 
ώρας για να φάτε, εάν είστε νευρικοί, τότε επέρχεται διαταραχή των 
λειτουργιών του πεπτικού συστήµατος. Οι πιο συνήθεις συνέπειες είναι 
πέψη µακρόχρονη και βαριά, κοιλιακές ενοχλήσεις και διαταραχές στη 
διέλευση της τροφής από τα έντερα. Εάν κάνετε πολυάσχολη ζωή 
πάρτε µια ανάσα όταν πρόκειται να φάτε, προσπαθήστε να είναι το 
φαγητό µια ευχάριστη στιγµή, µια ευκαιρία να µοιραστείτε το φαγητό µε 
την οικογένεια ή τους φίλους σας, γιατί όλα αυτά αποτελούν µέρος της 
υγιεινής διατροφής. 

 Να τρέφεστε µε τη µεγαλύτερη ποικιλία : Οι διατροφικές συνήθειες 
του κάθε ατόµου, διαµορφωµένες από την παιδική του ηλικία, µερικές 
φορές δεν είναι οι πιο ενδεδειγµένες. ∆εν είναι σπάνιο το ίδιο το άτοµο 
να επιβάλλει στον εα

είναι η κατανάλωση ποικίλων προϊόντων, όσο ποικίλων τόσο καλύτερα. 
Είναι ο ιδανικός τρόπος για να προσλαµβάνει ο οργανισµός όλο το 
εύρος των θρεπτικών ουσιών που χρειάζεται. 

Να µην τρώτε πολύ: Ένα διατροφικό πρόβληµα πολύ εκτεταµένο κι 
επιβλαβές είναι το πολύ φαγητό, η υπερβολική κατανάλωση σε σχέση 
µε τις πραγµατικές ανάγκες του ατόµου. Εάν έχει εδραιωθεί αυτή η 
κακή συνήθεια, είναι δύσκολο να ανατραπεί



τρώµε πολύ για να ηρεµήσουµε από το άγχος ή απλώς από ανία. Οι 
συνηθέστερες συνέπειες είναι να γίνει το άτοµο υπέρβαρο και να 
παρουσιάζει ανατροπή των διατροφικών ισορροπιών. 

Να µην παραλείπετε γεύµατα:   Μερικές φορές από έλλειψη χρόνου, 
άλλες µε στόχο να µην τρώµε πολύ ή µε τη πρόθεση να αδυνατίσουµε, 
µειώνουµε την ποσότητα του φαγητού και φθάνουµε µέχρι και να 
τρώµε µία µόνο φορά την ηµέρα. Αυτό δεν είναι σωστό. Ο οργανισµός 
θα το µεταφράσει σαν να αντιµετωπίζει µια κατάσταση
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 έλλειψης και θα 
τροποποιήσει ανάλογα το µεταβολισµό του. Για παράδειγµα, είναι το 

 
¾ 

 
µεγάλη ποσότητα είναι ζωικής προέλευσης, ευνοείται η αύξηση των 
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ναι ένα τρόφιµο για παιδιά και ότι οι 
ενήλικες δεν το έχουν τόσο ανάγκη. Αυτό είναι εσφαλµένο, ακόµη και 
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ς πέψης και αυτό διευκολύνει τη διέλευσή τους 
από το έντερο, γεγονός που αποτρέπει την εµφάνιση δυσκοιλιότητας 

 

 

καλύτερο ερέθισµα για να παράγει ο οργανισµός λίπη για να αυξήσει τα 
αποθέµατά του, δηλαδή το λιπώδη ιστό. Μέρος της υγιεινής διατροφής 
αποτελούν επίσης η τακτική κατανάλωση τροφής και η κατανοµή της 
τροφής σε τρία τουλάχιστον κύρια γεύµατα(πρωινό, γεύµα και δείπνο). 

Να προσέχετε καταναλώνοντας λίπη µε µέτρο : Οι έρευνες 
δεικνύουν ότι πολύς κόσµος καταναλώνει περισσότερα λίπη από όσα 
συνιστάται, ποσότητα που έχει καθοριστεί στο 30-35% της συνολικής 
δόσης προσλαµβανόµενης ενέργειας. Από τη µια, αυτό οδηγεί σε 
αύξηση του βάρους. Από τη άλλη, εάν τα λίπη που καταναλώνονται σε

επιπέδων των λιπιδίων και της χοληστερίνης στο αίµα, που αποτελεί 
παράγοντα – κλειδί για την ανάπτυξη ορισµένων από τις κύριες 
καρδιοκυκλοφοριακές παθήσεις. 

Να καταναλώνετε γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα : Το γάλα και 
τα γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι εξαίρετα τρόφιµα, µε ισορροπηµένη 
σύσταση όσον αφορά τις θρεπτικές ουσίες και πλούσια σε ασβέστιο, 
ιχνοστοιχεία τα οποία χρειάζεται ο οργανισµός για τα οστά. Υπάρχει η 
ανόητη αντίληψη ότι το γάλα  εί

για τους ηλικιωµένους το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι 
ευεργετικά γιατί µε αυτά αντιµετωπίζεται η προοδευτική αποµάκρυνση 
των ιχνοστοιχείων (απασβεστοποίηση )από τα οστά, η οποία επέρχεται 
προϊούσης της ηλικίας. 

Να εξασφαλίζετε την κατανάλωση φυτικών ινών : Η φυτική ίνα δεν 
είναι εκµεταλλεύσιµη από τον ανθρώπινο οργανισµό από θρεπτικής 
απόψεως, δεδοµένου ότι δεν διασπάται από τα πεπτικά ένζυµα. Αλλά 
η κατανάλωσή της έχει µεγάλη σηµασία. Αυξάνει τον όγκο των 
άχρηστων προϊόντων τη

και επιταχύνει την αποµάκρυνση την αποµάκρυνση των τοξικών 
ουσιών, οι οποίες, εάν κατακρατούνταν στο έντερο, θα ευνοούσαν την 
ανάπτυξη εκφυλιστικών διαταραχών. Αρκεί η καθηµερινή κατανάλωση 
λογικής ποσότητας λαχανικών και φρούτων, κατά προτίµηση µε τις 
φλούδες, και ως συµπλήρωµα δύο ή τρία γεύµατα την εβδοµάδα µε 
αναποφλοίωτα δηµητριακά ή προϊόντα τους, πλούσιων επίσης και 
αυτών σε φυτική ίνα. 
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ά, ο οργανισµός διαθέτει µηχανισµούς για να 
προσαρµόζει το καταναλισκόµενο αλάτι στις απαιτήσεις του, 
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ζάχαρης και γλυκών προϊόντων, όπως µέλι, µαρµελάδες, ζαχαρωτά 

πο
απ
πρ ι να 
υπερβαίνει το 5% της συνολικής δόσης προσλαµβανόµενης ενέργειας. 

 
     
 
Ο οργανισ
1,5
εφί  
πάρχει κανένα πρόβληµα εάν πίνετε πολλά υγρά, δεδοµένου ότι ο 

ως µέσω των ούρων. Το 
ρόβληµα υπάρχει όταν πίνετε λιγότερο, παράγοντας που εµπλέκεται στην 

ι
η

Να µετριάσετε την κατανάλωση άλατος: Το κοινό αλάτι, το 
χλωριούχο νάτριο, είναι ένα προϊόν πολύ σηµαντικό για τον οργανισµό, 
δεδοµένου ότι τα συστατικά του συµµετέχουν κατά καθοριστικό τρόπο 
στη ρύθµιση του µεταβολισµού και το ισοζύγιο των υγρών του 
σώµατος. Φυσιολογικ

απεκκρίνοντας τ  πλεόνασµα του νατρίου µε τα ούρα  Αλλά η 
παρατεταµένη και υπερβολική πρόσληψη νατρίου µπορεί να 
προκαλέσει, στα άτοµα µε προδιάθεση, κατακράτηση υγρών και 
αύξηση της πίεσης του αίµατος. Πρόκειται γ α την αρτηριακή υπέρταση, 
διαταραχή που προσβάλει το ένα πέµπτο του πληθυσµού στις 
βιοµηχανικές ώρ ς και προκαλεί ποικίλε  καρδιοκυκλοφοριακές 
διαταραχές. ∆εν τίθεται θέµα αποχής από την κατανάλωση αλατιού, 
γιατί και αυτό επίσης ίναι επιβλαβές και πρέπει α γίνεται µόνο ότα  το 
συστήνει ειδικά ο γιατρός. 

Να καταναλώνετε σάκχαρα µε µέτρο:  Οι απλοί υδατάνθρακες  τα 
σάκχαρα, δεν είναι αναντ κατάστατοι για τον οργανισµό, ο οποίος 
εκµεταλλεύεται καλύτερα τους σύνθετους υδατάνθρακες, το άµυλο. 
Αλλά σε πολλές περιπτώσεις καταναλώνονται µεγάλες ποσότητες 

σοκολάτες, είδη ζαχαροπλαστείου, αναψυκτικά. Πρόκειται για προϊόντα 
υ ανατρέπουν την ισορροπία από θρεπτικής απόψεως. Παρέχουν µόνο 
λά σάκχαρα και γι’ αυτό προσδίδουν πολλές θερµίδες, αλλά δεν 
οσφέρουν σχεδόν τίποτε άλλο. Η κατανάλωσή τους δεν θα πρέπε

                      Το καλύτερο ποτό :  το νερό 

µός χρειάζεται να λαµβάνει µε τα τρόφιµα και τα ποτά τουλάχιστον 
 λίτρο νερό καθηµερινά, ακόµη δε περισσότερο εάν υπάρχει υπερβολική 
δρωση εξαιτίας της ζέστης ή στην περίπτωση σωµατικής άσκησης. ∆εν

υ
οργανισµός απεκκρίνει το πλεόνασµα, κυρί
π
κλινική εικόνα της αφυδάτωσης, στη δηµιουργία λίθων στις χοληφόρους 
οδούς. Υπάρχουν ορισµένοι που πιστεύουν ότι δεν πρέπει να πίνουν υγρά 
στη διάρκεια των γευµάτων και ότι είναι προτιµότερο να  πίνουν υγρά πριν ή 
µετά το φαγητό. Για τον οργανισµό δεν έχε  καµία διαφορά εάν πείτε υγρά σε 
οποιαδήποτε στιγµή, δεδοµένου ότι δεν µεταβάλλεται η πρόσληψ  θρεπτικών 
ουσιών ούτε η πέψη. Αυτό όµως που έχει σηµασία είναι το τι πίνετε. Τα 
αναψυκτικά παρέχουν υπερβολική ποσότητα σακχάρων, τα οινοπνευµατώδη 
παρέχουν πολλές θερµίδες και µπορεί να καταλήξουν να αποβούν τοξικά, 
ορισµένα µεταλλικά νερά µπορεί να περιέχουν υπερβολικές ποσότητες 
συγκεκριµένων αλάτων και να είναι πολύ αλκαλικά ή πολύ όξινα. Μπορείτε να 
πίνετε αυτά τα ποτά από καιρού εις καιρόν, αλλά το καλύτερο ποτό για τον 
ανθρώπινο οργανισµό είναι το νερό. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΓΡΗΓΟΡΟ  ΦΑΓΗΤΟ 

α <<γρήγορα φαγητά>>, τουλάχιστον ως προς τον καθορισµό τους, είναι 
υτά που διατίθενται σε ειδικά καταστήµατα, όπου συνήθως οι πελάτες 
υτοσερβίρονται, υπό τη µορφή µερίδων ή έτοιµων για να µη <<χάνεται 
ρόνος>>. Τα προϊόντα που αυτή την κατηγορία είναι 
χαρακτηριστικά :τα χάµπ ν το πιο συνηθισµένο 

<γρήγορο πιάτο>>, αλλά επίσης και σάντουιτς, πίτσες, ζυµαρικά, λουκάνικα 
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π

ητές 

ο ς

 των αναψυκτικών. Μεταξύ των 
χ

 
Τ
α
α
χ  περιλαµβάνονται σε 

ουργκερ, που συνιστού
<
ή <<χοτ ντογκ>>, τηγανητό κοτόπουλο κ.τ.λ. Συνεχώς ενσωµατώνονται σε 
αυτά καινούριες ποικιλίες, οι οποίες προσαρµόζονται στις προτιµήσεις της 
πελατείας, και υπάρχουν και καταστήµατα τα οποία προσφέρουν και σαλάτες. 
Τα καταστήµατα γρήγορου φαγητού, τα οποία πρωτοεµφανίστηκαν στις ΗΠΑ, 
επέφεραν τη δηµιουργία αλυσίδων, ορισµένων τόσο δηµοφιλών ώστε δεν 
χρειάζεται ούτε καν να τις αναφέρουµε, οι οποίες εντός ολίγων ετών 
επεκτάθηκαν, στην πράξη, σε κάθε γωνιά του κόσµου. Όντας τόπος 
παιχνιδιού για τους µικρότερους, σηµείο συνάντησης για τους εφήβους, η 
δηµοτικότητα αυτών των καταστηµάτων είναι τεράστια, αλλά δεν είναι 
λιγότερες και οι κριτικές. Ορισµένοι πιστεύουν ότι διαθέτουν  απλώς <<φαγητά 
σκουπίδια>>… Ωστόσο, τέτοιου είδους κριτικές δεν είναι πάντα βάσιµες. 
Για παράδειγµα, αρκεί να ναλύσουµε το <<τυπικό πιάτο>>, το τόσο διάσιµο 
χάµπουργκερ:µια µερίδα κρέατος ψιλοκοµµένου(κιµά) ψητού κι ένα ψωµάκι µε 
λαχανικά(µαρούλι, ντοµάτα, αγγούρι)µερικές φορές λιωµένο τυρί και τις 
κατάλληλες σάλτσες(κέτσα , µαγιονέζα) που διανθίζουν τη γεύση. Εάν  
ληφθεί υπόψη το θρεπτικό του περιεχόµενο, καταρχήν δεν είναι 
αξιοκαταφρόνητο. Σε αυτό πρέπει να προστεθεί και µία µερίδα τηγαν
πατάτες και το αναπόφευκτο αναψυκτικό. 
Στην πραγµατικότητα, εάν καταναλώνεται από καιρού εις καιρόν ένα 
χάµπουργκερ, αυτό δεν συνιστά κανένα επιζήµιο λόγο για την υγεία. Ωστόσο, 
όπως είναι εύλογο, δεν συνιστάται µια διατροφή βασιζόµενη αποκλειστικά σε 
αυτού τ υ είδου  το διαιτολόγιο. Πρόκειται διατροφή πλούσια σε λίπη, 
πρωτεΐνες και αλάτι, ενώ παράλληλα είναι φτωχή σε φυτική ίνα, όπου πρέπει 
να προστεθεί και η υπερβολική ζάχαρη
βασικών προϋποθέσεων µιας υγιεινής διατροφής ξε ωρίζουν η ποικιλία και η 
ισορροπία του θρεπτικού ισοζυγίου, που µπορεί να επιτευχθεί µόνο µε ένα 
διαιτολόγιο ποικίλο. Αυτό δεν αφορά την αποκλειστική κατανάλωση γρήγορων 
φαγητών, αλλά και την αποκλειστική κατανάλωση οποιουδήποτε προϊόντος. 
Ως εκ τούτου, δεν πρέπει να υπερβάλλουµε, αλλά ούτε να δαιµονοποιούµε τα 
γρήγορα φαγητά. Αυτό που έχει σηµασία είναι το σύνολο της διατροφής και 
όχι το τι θα φάµε µία ή δύο φορές την εβδοµάδα σε µία έξοδό µας… 
Ορισµένοι διερωτώνται για την υγιεινή των πρώτων υλών και της ετοιµασίας 
των φαγητών, αλλά για να ρυθµιστούν αυτά τα θέµατα διενεργούνται οι 



απαραίτητοι υγειονοµικοί έλεγχοι, όπως και για κάθε είδους εστιατόρια, µε τις 
συνεπαγόµενες κυρώσεις σε περίπτωση ελλείψεων ή παραβάσεων σε ό, τι 
αφορά την ποιότητα των τροφίµων και τους κανόνες υγιεινής. 
  

 
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

ΚΑΙ 
ΕΙ∆ΙΚΕΣ ∆ΙΑΙΤΕΣ 

 
 
Εάν δεν ακολουθείτ και ισορροπηµένη, 
προσαρµοσµένη στις πάροδο του χρόνου 
επέρχονται τα προβλήµατα. 

να παράδειγµα είναι η περίπτωση της παχυσαρκίας, της διατροφικής 
ιαταραχής που είναι η συχνότερα εµφανιζόµενη στις ανεπτυγµένες 

ιζόµενων από τεράστια διαφηµιστική εκστρατεία, 
αθώς επίσης και στην καθιστική ζωή και το στρες, που είναι ίδιο γνώρισµα 

 

τικές ανεπάρκειες όχι από έλλειψη 
όρων, αλλά λόγο µη ισορροπηµένης διατροφής. Κατ’ αυτό τον τρόπο 

περίπτωση. 

αι µια διατροφή πλήρης, ποικίλη 
 ανάγκες του κ τόµου, µε την άθε α
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κοινωνίες, µία από τις επονοµαζόµενες <<ασθένειες του πολιτισµού>>. Η 
προέλευσή της, συνήθως, εντοπίζεται στην υπερπροσφορά τροφίµων, πολλές 
φορές ανούσιων και υποστηρ
κ
της σύγχρονης ζωής, δεν επιτρέπει να δοθεί στη διατροφή η δέουσα προσοχή 
και παρακινεί στην κατανάλωση τροφίµων µε οποιοδήποτε τρόπο ως βαλβίδα 
ασφαλείας για να καταπραϋνθεί το άγχος. 
 
Αντίθετο παράδειγµα είναι η περίπτωση του υποσιτισµού, που εµφανίζεται σε 
δραµατικά επίπεδα σε µεγάλες ζώνες του πλανήτη, σε περιοχές όπου 
σαρώνει η ένδεια και µεγάλο µέρος του πληθυσµού δεν προσλαµβάνει 
επαρκή ποσότητα θρεπτικών ουσιών. 
Όµως µερικές φορές παρουσιάζονται θρεπ
π
εµφανίζονται ελλείψεις σε ιχνοστοιχεία ή βιταµίνες, στοιχεία που είναι 
απαραίτητα για τον οργανισµό, µε πολύ διαφορετικές συνέπειες σε κάθε 



 
Το πιο παράδοξο ακόµα είναι ότι στις πλουσιότερες χώρες, και µερικές φορές 

,

 κ

ιακής υπέρτασης, η δίαιτα κατά της χοληστερίνης κ.τ.λ 

 παχυσαρκία ορίζεται ως η υπερβολική συσσώρευση λίπους στους 

 σωµατικού βάρους. 
ι’ αυτόν τον λόγο, ο πιο εύκολος τρόπος να καθοριστεί η πιθανή υπερβολική 

λιπώδους ιστού ενός ατόµου είναι η µέτρηση του σωµατικού 
άρους και η σύγκριση µε το βάρος που θεωρητικά θα έπρεπε να έχει 

µ η

µού των θρεπτικών ουσιών που περιέχονται στα 
αταναλισκόµενα τρόφιµα και της ενέργειας που δαπανά για τις ζωτικές 

γίες του, τη διατήρηση της θερµοκρασίας του σώµατος και της µυϊκής 

προκαλούµενο από κάτι τόσο επιφανειακό όπως είναι η <<µόδα του 
αδυνατίσµατος>>, εµφανίζονται διαταραχές των διατροφικών συνηθειών, 
όπως η νευρική ανορεξία και η βουλιµία  παθήσεις στις οποίες πρέπει να 
δοθεί µεγάλη προσοχή, δεδοµένου ότι προσβάλλουν κυρίως τους εφήβους 
µας. 
 
Από την άλλη, σε αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνονται ορισµένες βασικές 
έννοιες που αφορούν τις δίαιτες ή τα διαιτολόγια για ειδικές αταστάσεις, για 
παράδειγµα σε περίπτωση πυρετού ή σε κλινική εικόνα διάρροιας ή 
δυσκοιλιότητας, καθώς επίσης και ως µέθοδοι πρόληψης και θεραπευτικής 
αγωγής ορισµένων παθήσεων: η δίαιτα που είναι φτωχή σε αλάτι κατά της 
αρτηρ
  
 
                                   ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 
 
Η παχυσαρκία, η αυξηµένη ποσότητα σωµατικού λίπους, συνέπεια της 
πρόσληψης θερµίδων που υπερβαίνει του οργανισµού, συνιστά ένα από τα 
κύρια προβλήµατα υγείας στις ανεπτυγµένες κοινωνίες. 
 
Τι  είναι ? 
 
Η
αποθηκευτικούς χώρους του λιπώδους ιστού του οργανισµού, είτε πρόκειται 
για αύξηση του αριθµού των λιποκυττάρων είτε πρόκειται για αύξηση του 
µεγέθους τους, γεγονός που αντιστοιχεί και αύξηση του
Γ
ποσότητα 
β
σύ φωνα µε παραµέτρους όπως  ηλικία, το φύλο, το ύψος και τον τύπο της 
σωµατικής του διάπλασης. Χρησιµοποιούνται γι’ αυτό τον σκοπό πίνακες και 
γραφικές παραστάσεις που απεικονίζουν το  <<ιδανικό βάρος>>, ανάλογα µε 
αυτές τις παραµέτρους, στοιχεία απαραίτητα για να µπορεί να καθοριστεί η 
παχυσαρκία. 
 
Εποµένως, σύµφωνα µε αυτό το κριτήριο, πρόκειται για υπέρβαρο άτοµο 
όταν το βάρος του υπερβαίνει σε ποσοστό 10% το ιδανικό βάρος που του 
αντιστοιχεί, ενώ πρόκειται περί παχυσαρκίας όταν αυτό το ποσοστό είναι 
µεγαλύτερο του 15%. 
 
Αίτια  
 
Για να γίνει αντιληπτός µε απλό τρόπο ο µηχανισµός που προκαλεί την 
παχυσαρκία χρειάζεται να κατανοηθεί η έννοια του ενεργειακού ισοζυγίου, 
δηλαδή η διαφορά µεταξύ της ενέργειας που προσλαµβάνει ο οργανισµός 
µέσω του µεταβολισ
κ
λειτουρ



εργασίας. Εάν το ισοζύγιο είναι θετικό, ή αλλιώς, εάν η ενέργεια που 

ιάθεση για την 

ς του µεταβολισµού ούτε τα εµπλεκόµενα 

π  

τ δ

ε

πρώτα χρόνια της 
ωής, είτε είναι συνέπεια της αναφερθείσας προηγουµένως γενετικής 

εσης είτε, όπως είναι και το πιθανότερο, οφείλεται σε υπερσιτισµό. 
τη διάρκεια αυτής της περιόδου της ζωής διαµορφώνονται οι διατροφικές 

γ

τρόπος διατροφής, τόσο όσο αφορά την ποσότητα όσο και την 

ι  

προσλαµβάνει ο οργανισµός από τα τρόφιµα είναι περισσότερη από αυτήν 
που δαπανά, ο οργανισµός αποκτά την τάση να συσσωρεύει λίπη στους 
αποθηκευτικούς χώρους του λιπώδους ιστού του οργανισµού, κυρίως στον 
υποδόριο ιστό και στους ιστούς που περιβάλλουν τα σπλάχνα. 
Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες ή καταστάσεις που µπορεί να οδηγήσουν σε 
θετικό ισοζύγιο, αλλά το συνηθέστερο, όπως µπορεί να αποδειχθεί από την 
πλειοψηφία των µελετηθέντων περιπτώσεων, είναι να οφείλεται απλώς σε 
υπερβολική πρόσληψη ενέργειας, δηλαδή θερµίδων, µέσω της διατροφής, σε 
κατάλληλες διατροφικές συνήθειες, βασιζόµενες προπάντων σε πολιτιστικούς 
και ψυχολογικούς παράγοντες. 
Επίσης, πιστεύεται ότι µπορεί να υπάρχει κάποια γενετική προδ
παχυσαρκία, κάτι σαν <<εκ κατασκευής παχυσαρκία>>, εξ αιτίας µιας 
ιδιαίτερης τάσης του οργανισµού να συσσωρεύει λίπη στον λιπώδη ιστό. 
Σύµφωνα µε αυτή την άποψη, αυτό ερµηνεύει την αυξηµένη συχνότητα 
εµφάνισης της  παχυσαρκίας σε ορισµένες οικογένειες, αλλά αυτή η ερµηνεία 
δεν ισχύει για όλους, ιδίως εφόσον δεν έχει ακόµη γίνει δυνατό να καθοριστεί 
ούτε ο υπεύθυνος µηχανισµό
γονίδια. Είναι πού δύσκολο, όσον αφορά αυτό το θέµα, να γίνει διάκριση 
µεταξύ των γενετικά κληρονοµούµενων παραγόντων και αυτών που 
<<κληρονοµούνται>> πολιτιστικά. ∆εν είναι σπάνιο φαινόµενο τα παιδιά 
παχύσαρκων ατόµων να είναι και αυτά παχύσαρκα, δεδοµένου ότι είναι 
προπάντων το οικογενειακό περιβάλλον εντός του οποίου ακριβώς 
αποκτούνται οι διατροφικές συνήθειες. Εάν οι γονείς καταναλώνουν 
υπερβολικές ποσότητες, δεν είναι καθόλου παράδοξο να κάνουν το ίδιο και τα 
παιδιά τους. 
Τέλος, είναι ε ίσης αληθές ότι υπάρχουν ορισµένες παθήσεις ενδοκρινικής 
και ορµονικής προέλευσης οι οποίες συνοδεύονται από υπερβολική 
συσσώρευση λίπους στο λιπώδη ιστό και από αύξηση του σωµατικού 
βάρους. Αλλά στο σύνολο των παχύσαρκων, αποτελούν ελάχιστο ποσοστό οι 
περιπτώσεις ης δευτερογενούς παχυσαρκίας, ηλαδή, αυτές στις οποίες 
µπορεί να καθοριστεί η ύπαρξη υποκείµενης διαταραχής. 
 
ΤΥΠΟΙ 
 
Αν και ο ορισµός της παχυσαρκίας είναι πανοµοιότυπος σ  όλες τις 
περιπτώσεις, διακρίνονται συνήθως διάφοροι τύποι ανάλογα µε ορισµένες 
καταστάσεις. 
Η πρόωρη ή παιδική παχυσαρκία αναπτύσσεται τα 
ζ
προδιάθ
Σ
συνήθειες, ι’ αυτό είναι αρκετά σύνηθες η παχυσαρκία που εµφανίζεται αυτή 
την περίοδο να έχει την τάση να παραµένει σε όλη τη διάρκεια της ζωής εάν 
δεν αλλάξει ο 
ποιότητα. Επιπροσθέτως, υπάρχει ένας άλλος παράγοντας – κλειδί που 
χαρακτηρίζε  αυτή τη µορφή παχυσαρκίας: η υπερβολική και συνεχής 
αποθήκευση λίπους στα λιποκύτταρα στη διάρκεια των πρώτων χρόνων της 
ζωής, στην περίοδο της ανάπτυξης, οδηγεί όχι µόνο στην αύξηση του 
µεγέθους αυτών των κυττάρων, αλλά επίσης και στον πολλαπλασιασµό τους. 



 
 
 
Η όψιµη παχυσαρκία, αντιθέτως, εµφανίζεται µετά την εφηβεία, καθώς 
επίσης και µετά το τέλος της περιόδου ανάπτυξης. ∆εν είναι σπάνιο να συµβεί 
αυτό, γιατί σ’ αυτή την εποχή συνήθως µειώνεται η έντονη σωµατική 
δραστηριότητα που χαρακτηρίζει τα παιδιά κι εξαιτίας αυτού ελαττώνονται οι 
νεργειακές δαπάνες του οργανισµού, ενώ διατηρείται ή αυξάνεται αναλογικά 
 κατανάλωση τροφίµων. Σ’ αυτή την περίπτωση, προκαλείται αύξηση του 
εγέθους των λιποκυττάρων λόγω της αυξηµένης συσσώρευσης λίπους στο 

ουν τα εσωτερικά όργανα. Επίσης,  πρέπει να γίνει 

πού χαµηλότερη, προσβάλλοντας 
ποσοστό όχι µεγαλύτερο του 1% του ληθυσµού ή αποτελεί ακόµα και την 
εξαίρεση. Κατά τον ίδιο διαφορές στη συχνότητα 
µφάνισης αναλόγως της κοινωνικής τάξης και στις δύο κοινωνίες. Στις 

η

 

ε
η
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εσωτερικό τους, αλλά όχι και αύξηση του αριθµού αυτών των κυττάρων, γι’ 
αυτόν τον λόγο η παχυσαρκία αυτή συνήθως ανταποκρίνεται καλύτερα στη 
θεραπευτική αγωγή. 
Όσον αφορά την κατανοµή του αυξηµένου λιπώδους ιστού στο σώµα, 
διακρίνεται µια µορφή που µπορεί να ονοµασθεί εντοπισµένη ή τοπική 
παχυσαρκία , όταν το λίπος συσσωρεύεται κυρίως σε ορισµένες περιοχές, 
και µια άλλη µορφή, που είναι και η συνηθέστερη, που µπορεί να ονοµαστεί 
γενικευµένη παχυσαρκία , δεδοµένου ότι το λίπος συσσωρεύεται κατά 
διάχυτο τρόπο τόσο κάτω από το δέρµα στον υποδόριο ιστό όσο και στους 
ιστούς που περιβάλλ
διάκριση µεταξύ της µορφής της τυπικής παχυσαρκίας στους άνδρες και 
αυτής που εµφανίζεται συνήθως στις γυναίκες, οφειλόµενη προπάντων στην 
επίδραση των γενετικών ορµονών, στη µια περίπτωση των ανδρικών και στην 
άλλη των γυναικείων. Η ανδρική παχυσαρκία , χαρακτηρίζεται από 
αυξηµένη συσσώρευση λίπους στην κοιλιά, το άνω µέρος του κορµού και τα 
µπράτσα, το λαιµό και το πρόσωπο, που κάνει αντίθεση µε την εµφανή 
λεπτότητα των γοφών και των γαµπών. Η γυναικεία παχυσαρκία , 
χαρακτηρίζεται από αύξηση των αποθεµάτων λίπους του λιπώδους ιστού 
επίσης στο κάτω µέρος του σώµατος, κυρίως στο κάτω µέρος της κοιλιάς, 
τους γοφούς, τους µηρούς και τα οπίσθια. 

 
Συχνότητα εµφάνισης 

 
Η συχνότητα εµφάνισης της παχυσαρκίας διαφέρει αρκετά µεταξύ των 
ανεπτυγµένων χωρών, όπου υπολογίζεται ότι σε ορισµένες χώρες 
προσβάλλει έως και το 20% του πληθυσµού, όπως συµβαίνει στις ΗΠΑ, και 
τω µη ανεπτυγµένων χωρών, όπου είναι 

π
τρόπο, παρατηρούνται 

ε
πλούσιες χώρες, η παχυσαρκία εµφανίζεται σε όλες τις κοινωνικές τάξεις αλλά 
κυρίως σε στρώµατα µε χαµ λό µορφωτικό επίπεδο και λιγότερους 
οικονοµικούς πόρους, ενώ στις φτωχές χώρες αποτελεί αµφίβολο 
<<προνόµιο>> των πιο ευνοηµένων τάξεων. 
 
 
 
 
 



 
 
 

Συνέπειες 

ι συνέπειες είναι ποικίλες, τόσο όσον αφορά την ίδια την υπερφόρτωση που 
έχεται το σώµα λόγω του αυξηµένου βάρους όσο και τις µεταβολικές 
ιαταραχές που προκαλούνται. Ορισµένες από αυτές τις επιπλοκές 
πηρεάζουν την ποιότητα ζωής, ενώ άλλες βάζουν άµεσα σε κίνδυνο τη ζωή. 
ποµένως, αξίζει να αναφερθούµε στο πως επηρεάζει η παχυσαρκία τα 
ιάφορα συστήµατα του οργανισ

 

δ

9 Το καρδιοκυκλοφορικό σύστηµα επίσης επιβαρύνεται από την 
αύξηση της σωµατικής µάζας, δεδοµένου ότι πρέπει να καταβάλλει 

υ εµπλέκονται στη γένεση διαταραχών όπως η 
στεφανιαία νόσος(στηθάγχη, έµφραγµα του µυοκαρδίου ή εγκεφαλικά 

9 
 

Από τη

νο που 
µατική µάζ

 

του διαφρ
παρεµπο

συσσώρε
κοιλιά. 
εί άν

φαινόµενο να σ

θµο
 και 

να αποτελεί παράγοντα 
προδιάθεσης για 

 
Ο
δ
δ
ε
Ε
δ µού. 

 
9 Το ερειστικό σύστηµα (οστά και αρθρώσεις) υποφέρει από την 

υπερφόρτωση του αυξηµένου βάρους .Το κινητικό σύστηµα του 
ανθρώπου εν είναι διαµορφωµένο για να αντέχει υπερβολικό βάρος. 
Η κύρια συνέπεια είναι µια υπερβολική φθορά των αρθρικών χόνδρων 
(αρθροπάθεια). 

 

µεγαλύτερες προσπάθειες για να διατηρήσει την κατάλληλη ροή 
αίµατος, καταλήγοντας στην δηµιουργία ενός ορισµένου βαθµού 
καρδιακής ανεπάρκειας. Η παχυσαρκία συνοδεύεται επίσης από 
αρτηριακή υπέρταση και συντελεί στην εµφάνιση αθηροσκλήρωσης, 
παράγοντες πο

επεισόδια) 
 

Το αναπνευστικό 
σύστηµα επίσης 
καταβάλλει µεγαλύτερες 
προσπάθειες.  µια 
πρέπει να εξασφαλίσει όλο 
το οξυγό χρειάζεται 
η αυξηµένη σω α, 
ενώ από την άλλη, οι 
κινήσεις των 
αναπνευστικών µυών, ιδίως 

άγµατος, 
δίζονται από τη 

µεγάλη υση 
λίπους στην Ως εκ 
τούτου, δεν ναι σπ ιο 

υνοδεύεται 
η παχυσαρκία από 
ορισµένου βα ύ 
αναπνευστική δυσκολία



βρογχοπνευµονικές παθήσεις. 

Το πεπτικό σύστηµα πρέπει να λειτουργεί σε έντονους ρυθµούς για 
να επιτευχθεί η επαναλαµβανόµενη πέψη υπερβολικών ποσοτήτων 
τροφής και παρότι έχει µεγάλη ικανότητα προσαρµογής, δεν αντέχει 
πάντα την έντονη προσπάθεια. Αυτό εξηγεί την αίσθηση βάρους κατά 
την πέψ  και τα στοµαχικά προβλή ατα των παχύσαρκων ατόµων, 
καθώς επίσης και τη µεγαλύτερη συχνότητα ε

 
9 

η µ   
µφάνισης χολόλιθων, 

ηπατικών παθήσεων, επεισοδίων παγκρεατίτιδας και εντερικών 

 
9 

 
9 ει να υπολογιστούν οι πιθανές επιπτώσεις της 

παχυσαρκίας στον ψυχολογικό τοµέα. Πολλές φορές το ζήτηµα της 

 

    ς δ τ
 

• 

 
• Τρώτε µε ηρεµία, µασώντας καλά κάθε µπουκιά 

 

γική>> για να αδυνατίσετε, γιατί αυτή 
η θυσία συνήθως δεν φέρει κανένα αποτέλεσµα 

 Προσέχετε τα <<διαιτητικά>> προϊόντα που πωλούνται σε ορισµένα 
σεκτικά το πραγµατικό τους 

θρεπτικό περιεχόµενο 

• 
 µπορεί να είναι 

σηµαντική, έως και 5 κιλά, κυρίως γιατί ο οργανισµός χάνει νερό που 

 
                          Θεραπευτική  αγωγή 

διαταραχών. 

Το ενδοκρινικό σύστηµα και ο µεταβολισµός στο σύνολό του επίσης 
επηρεάζονται. Η παχυσαρκία συνήθως προκαλεί ή αυξάνει τον κίνδυνο 
εµφάνισης διαβήτη, µεταβολών στα επίπεδα των λιπιδίων στο αίµα, 
ουρικής αρθρίτιδας…. 

Τέλος. Πρέπ

αισθητικής παρουσίας επιφέρει συναισθηµατικές συγκρούσεις που 
µειώνουν την αυτοεκτίµηση και επιδρούν αρνητικά στις κοινωνικές 
σχέσεις. 

 
             Συµβουλέ  για µια σωστή ίαι α 

Συνιστάται η κατανοµή της τροφής σε διάφορα γεύµατα, ποτέ λιγότερα 
από τέσσερα ή πέντε την ηµέρα. 

 
• Μην <<τσιµπάτε>> ανάµεσα στα γεύµατα 

• Μην παραλείπετε ένα γεύµα και ακόµη περισσότερο µη µένετε νηστικοί 
µία ολόκληρη ηµέρα ως <<στρατη

 
•

καταστήµατα, Συνιστάται να ελέγχεται προ

 
Μην περιµένετε µια σωστή δίαιτα λίγων θερµίδων να έχει θεαµατικά 
αποτελέσµατα. Τον πρώτο µήνα η απώλεια του βάρους

είχε κατακρατηθεί στους ιστούς, αλλά στην συνέχεια δεν πρέπει να 
ελπίζετε σε απώλεια βάρους πάνω από 2 έως 3 κιλά το µήνα. 

  
 



Ο στόχ
µείωση
ιδανικο ύ. Εκτός 
πό τις περιπτώσεις που η παχυσαρκία αποτελεί δευτερογενές πρόβληµα 
άλλ εραπευτική αγωγή ή σε ελάχιστα 
συχνές περιπτώσεις που απαιτούν εξαιρετικά µέτρα, ακόµη και χειρουργική 

νες. Σε κάθε περίπτωση πρέπει να ακολουθείται ένα 

τ

ίαιτα ποτέ δεν πρέπει να αρχίζει µε περιορισµό της 
τροφής που υπερβαίνει το 30-40% της προτέρας κατανάλωσης. Εάν 

ς οι απαραίτητες θρεπτικές ουσίες που χρειάζεται για τις 
βασικές λειτουργίες του. 

¾ 

ογιών. Οι ειδήµονες θεωρούν ότι από το 
σύνολο της ηµερήσιας προσλαµβανόµενης δόσης ενέργειας, το 40% 

 
¾ 

ος της θεραπευτικής αγωγής για την παχυσαρκία είναι η προοδευτική 
 του λίπους του σώµατος µέχρις ότου επιτευχθεί βάρος πλησίον του 
ύ και, στη συνέχεια, η διατήρησή του, λίγο έως πολύ, σταθερο

α
ης διαταραχής, η οποία απαιτεί ειδική θ

επέµβαση, για να καταστεί δυνατή η επίτευξη αυτού του στόχου υπάρχουν 
δύο βασικά και συµπληρωµατικά µέτρα: από τη µία, η µείωση της πρόσληψης 
θερµίδων, µέσω µιας βαθύτατης αλλαγής των διατροφικών συνηθειών, και 
από την άλλη, η ανάληψη δράσης κατά της καθιστικής ζωής για να αυξηθούν 
οι δαπάνες ενέργειας. 
Η δίαιτα παίζει θεµελιώδη ρόλο, γιατί η προέλευση της παχυσαρκίας 
προέρχεται από τη µη ισορροπηµένη διατροφή και την υπερβολική 
κατανάλωση τροφής. Για να µειωθεί  το σωµατικό λίπος δεν υπάρχει άλλη 
επιλογή εκτός από την υιοθέτηση µιας υποθερµιδικής δίαιτας, δηλαδή,  
δίαιτας  προσφέρει στον οργανισµό λιγότερες θερµίδες από όσες είναι οι 
ενεργειακές του δαπά
ειδικό πρόγραµµα δίαιτας, σχεδιασµένο σύµφωνα µε τις ιδιαίτερες ανάγκες, το 
οποίο εξασφαλίζει ην παροχή λιγότερων θερµίδων, ενώ ταυτόχρονα εγγυάται 
την πρόσληψη  ποικίλων και επαρκών θρεπτικών ουσιών παρά τους 
περιορισµούς. Ο οργανισµός χρειάζεται πάντα να προσλαµβάνει όλα τα είδη 
θρεπτικών ουσιών και κάθε µη ισορροπηµένο διαιτολόγιο έχει αποτελέσµατα 
αντίθετα από τα αναµενόµενα. Επιπροσθέτως, η δίαιτα πρέπει να  οδηγεί σε 
σταδιακή απώλεια βάρους, ποτέ σε απότοµη απώλεια, γιατί και αυτό µπορεί 
να αποβεί επικίνδυνο. Επίσης, πρέπει να δίνεται ο χρόνος για να επέλθει η 
αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες κατά τρόπο ώστε η επιτευχθείσα απώλεια 
βάρους να διατηρηθεί. 
 
Εποµένως, µια σωστή δίαιτα µειωµένων θερµίδων βασίζεται σε ορισµένες 
στοιχειώδεις αρχές : 
 
¾ Ανεξάρτητα από τα κιλά που πρέπει να απολεσθούν σε κάθε 

περίπτωση, η δ

γίνει υπέρβαση αυτού του ορίου, δύσκολα προσφέρονται στον 
οργανισµό όλε

 
Πρέπει να µειώνεται η κατανάλωση προϊόντων που παρέχουν πολλή 
ενέργεια, αλλά ποτέ δεν πρέπει να διαγράφεται από το διαιτολόγιο 
κάποια συγκεκριµένη θρεπτική ουσία. Ο οργανισµός χρειάζεται να 
προσλαµβάνει τακτικά όλες τις θρεπτικές ουσίες, αν και µπορεί να γίνει 
τροποποίηση των αναλ

πρέπει να προέρχεται από υδατάνθρακες, το 25% από πρωτεΐνες και 
το 25% από λίπη. 

Πρέπει να µειωθεί η πρόσληψη θερµίδων χωρίς να προκληθούν 
ελλείψεις σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία, στόχος ο οποίος µπορεί να 



επιτευχθεί µόνο µέσω µιας ποικίλης διατροφής, καταναλώνοντας 
προϊόντα απ’ όλες τις οµάδες τροφίµων. 

 

 να καταστεί δυνατή η απορρόφηση των 
λιποδιαλυτών βιταµινών, αλλά και η κατανάλωσή τους πρέπει να 

 
¾ 

 
 
       
 
Το << θεί. Αυτό που 
χετίζεται µε την καλύτερη κατάσταση της υγείας, αυτό που <<αντιστοιχεί>> 
ε κάθε άτοµο ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο, το ανάστηµα και τον τύπο 

πρώτος είναι πολύ σχετικός, ενώ ο 
εύτερος βασίζεται σε συγκριτικά στατιστικά στοιχεία και όχι αυστηρά σε κάθε 

ο είναι, υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος πρόωρης θνησιµότητας. 

ν 

 
¾ Υπάρχουν δύο µόνο είδη προϊόντων των οποίων η κατανάλωση 

πρέπει να µειωθεί δραστικά ή, ακόµη καλύτερα, να αποκλεισθούν: από 
τη µία, τα σάκχαρα και τα γλυκά τρόφιµα και από την άλλη τα 
οινοπνευµατώδη ποτά. 

¾ Υπάρχει ένα τρίτο είδος τροφίµων, τα λιπαρά τρόφιµα(έλαια, βούτυρο, 
ξηροί καρποί), τα οποία δεν πρέπει να αποκλεισθούν από το 
διαιτολόγιο, γιατί ο οργανισµός τα χρειάζεται, ακόµη και όταν υπάρχουν 
σε µικρές ποσότητες, για

γίνεται µε µέτρο γιατί αποδίδουν πολλές θερµίδες. 

Πρέπει να αυξηθεί η κατανάλωση χορταρικών και φρούτων, τροφίµων 
τα οποία παρέχουν λιγότερες θερµίδες από τις άλλες οµάδες και είναι 
πλούσια σε φυτική ίνα, ενώ χρησιµεύουν στον κορεσµό της όρεξης 
χωρίς να αποδίδουν πολύ ενέργεια 

 
¾ Καλό είναι να καταναλώνονται αποβουτυρωµένα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, να επιλέγονται άπαχα κρέατα και ψάρια, να προτιµώνται 
αναποφλοίωτα αντί επεξεργασµένα δηµητριακά κ. λ. π. 

                         ΤΟ Ι∆ΑΝΙΚΟ ΒΑΡΟΣ 

ιδανικό βάρος>> είναι µια έννοια δύσκολη να καθορισ
σ
σ
σωµατικής διάπλασης. Ασαφείς ορισµοί: ο 
δ
ιδιαίτερη προσωπική περίπτωση. Ο κάθε άνθρωπος έχει τα δικά του φυσικά 
χαρακτηριστικά, προερχόµενα τόσο από παράγοντες γενετικούς όσο και από 
περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως, για να δοθεί ένα µόνο παράδειγµα, η 
µεγαλύτερη ή µικρότερη ανάπτυξη της µυϊκής δοµής. ∆εν είναι το ίδιο το 
βάρος των µυών κάποιου ατόµου που κάνει καθιστική ζωή µε αυτό των µυών 
ατόµου που κάνει κοπιαστική σωµατική εργασία ή πηγαίνει καθηµερινά στο 
γυµναστήριο. 
 
Ωστόσο, δεν είναι λίγες οι προσπάθειες να µεταφραστούν αυτές οι έννοιες σε 
νούµερα, σε ακριβείς ενδείξεις, δεδοµένου ότι είναι γνωστό µε βεβαιότητα ότι 
το υπέρµετρο σωµατικό βάρος συνοδεύεται από προβλήµατα υγείας και, ότι 
όσο µεγαλύτερ
 
Η ηλικία είναι θεµελιώδης µεταβλητή, γιατί το βάρος αυξάνει βαθµιαία κατά τη 
διάρκεια της πρώτης περιόδου της ζωής και σταθεροποιείται µόνο κατά την 
ηλικία των 25 ετών. Άλλη σηµαντική µεταβλητή είναι το φύλο, δεδοµένου ότι, 
όταν οι άλλες παράµετροι είναι ίδιες, οι άνδρες έχουν την τάση να έχου



µεγαλύτερο βάρος από τις γυναίκες λόγω της µεγαλύτερης ανάπτυξης του 
σκελετού και της µυϊκής δοµής τους. 
Η πιο σταθερή σχέση είναι αυτή που αφορά στο ανάστηµα συναρτήσει του 
βάρους και µα αφετηρία αυτήν την σχέση έχουν προταθεί διάφοροι τρόποι 
υπολογισµού του ιδανικού βάρους. Για παράδειγµα : Ιδανικό βάρος = 
(ανάστηµα σε cm – 150) επί 0,75 + 50. 

µές και δεν µπορούν να υιοθετηθούν 
ξης του 10%, κυρίως γιατί 

 η σωµατική 

όλα τα άτο
ιάπλασης. Υπάρχουν κάποιοι πιο αδύνατοι από φυσικού τους, ενώ άλλοι 

στε δεν έχουν το ίδιο βάρος παρότι είναι του 
ιου φύλου και της ίδιας ηλικίας. Για να είναι αντικειµενικά τα στοιχεία, µπορεί 

 Ή άλλος τρόπος που λαµβάνει υπόψη το φύλο :  
Ιδανικό βάρος= ανάστηµα σε cm-100-( ανάστηµα σε cm –150)/χ. 
Όπου το χ αντιστοιχεί σε 2 για τις γυναίκες και σε 4 για τους άνδρες. Αυτοί οι 
τρόποι είναι µόνο κατευθυντήριες γραµ
κατά γράµµα, γιατί υπάρχουν διακυµάνσεις της τά
δεν λαµβάνουν υπόψη µια µεταβλητή πολύ σηµαντική όπως είναι
διάπλαση. Έχουν προταθεί κάποιοι πίνακες που υπολογίζουν επίσης και αυτή 
την παράµετρο και χρησιµοποιούνται ευρύτατα ως βάση για τον υπολογισµό 
του ιδανικού βάρους. 
 
Τύποι σωµατικής διάπλασης 
 
Είναι προφανές ότι δεν έχουν µα τον ίδιο τύπο σωµατικής 
δ
είναι πιο εύσωµοι, κατά τρόπο ώ
ίδ
να ληφθεί ως µέτρο αναφοράς η περίµετρος του καρπού του χεριού: 
 
 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

• Αδύνατη διάπλαση: µικρότερη από 14 εκατοστά. 
• Μέτρια διάπλαση: µεταξύ 14 και 16 εκατοστών. 
• Εύρωστη διάπλαση: µεγαλύτερη από 16,5 εκατοστά 

ΑΝ∆ Ε
 
Ρ Σ 

 

 Μέτρια διάπλαση: µεταξύ 16 και 20 εκατοστών. 
ωστη διάπλαση: µεγαλύτερη από 20 εκατοστά. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Αδύνατη διάπλαση: µικρότερη από 16 εκατοστά. 
•
• Εύρ

 
 
 



 
 

ΥΠΟΣΙΤΙΣΜΟΣ 
 
Η ανεπαρκής πρόσληψη θρεπτικών ουσιών για παρατεταµένο χρονικό 
διάστηµα προκαλεί στη λειτουργία υ ανθρώπινου οργανισµού διαταραχές 
τόσο ποικίλες και σηµαντικές ώστε, ν δεν παρασχεθεί βοήθεια, νωρίτερα ή 
αργότερα, επέρχεται ο θάνατος. 
 

Γενικ   έννοιες 
 
Ορίζεται ως ατελής διατροφή, γενικά κάθε παθολογική κατάσταση που είναι 
συνέπεια της ανατροπής της ισορροπίας µεταξύ της πρόσληψης θρεπτικών 
ουσιών και των αναγκών του οργανισµού. Αυτός ο όρος περικλείει την 
ανατροπή αυτής της ισορροπία  λόγω ελλείψεων όσο και λόγω 
πλεονασµάτων, αν και χρησιµοποιείται  για να περιγράψει τις 
συνέπειες µιας διατροφής ανεπαρκού ος ποσότητα ή την ποιότητα. 

 
Αλλά και ακόµη αυτού ισχύοντος, η παρατεταµένη ανεπάρκεια θρεπτικών 
ουσιών µπορεί να οφείλεται σε πολύ διαφορετικές καταστάσεις, αν και µε 
παρόµοια αποτελέσµατα, που δεν έχουν τίποτε κοινό όσον αφορά την 
προέλευσή τους ή, ακόµη, και την εξέλιξη και πιθανή επίλυση του 
προβλήµατος. Τοιουτοτρόπως, χρησιµοποιείται γενικά ο όρος υποσιτισµός 
όταν γίνεται αναφορά σε καταστάσεις προερχόµενες αποκλειστικά από 
ανεπάρκειες στην πρόσληψη θρεπτικών ουσιών, κυρίως από έλλειψη πόρων, 
όπως συµβαίνει στις µη ανεπτυγµένες χώρες. Αλλά αυτές, αν και σε 
παγκόσµιο επίπεδο είναι οι πιο πολλές, δεν είναι οι µόνες περιπτώσεις 
ανεπαρκούς διατροφής. 
 

το
εά

ές

, 

ς
 κυρίως

ς ως πρ



Μπορεί επίσης να προκληθεί δευτερογενής κατάσταση υποσιτισµού σε 
άτοµα, τα οποία έχουν διαθέσιµους διατροφικούς πόρους αλλά υποφέρουν 
από παθήσεις που δυσκολεύουν την κατάλληλη θρέψη ή την άριστη 
εκµετάλλευση των θρεπτικών ουσιών. Σε αυτήν την περίπτωση πρόκειται για 
παθολογική ισχνότητα(παθολογικό αδυνάτισµα) ή, σε ακραίες περιπτώσεις, 
για απίσχνανση. 
 

Αίτια 
 
Το πιο διαδεδοµένο σε όλο τον πλανήτη αίτιο είναι απλώς η έλλειψη 
διατροφικών πόρων. Υπολογίζεται ότι το ένα τρίτο της ανθρωπότητας πάσχει 
από υποσιτισµό, µικρότερου ή µεγαλύτερου βαθµού. Στις βιοµηχανικές χώρες 
επίσης µπορεί να δηµιουργηθούν τέτοιου είδους καταστάσεις στα πτωχότερα 
στρώµατα της κοινωνίας, αλλά τα συστήµατα κοινωνικής πρόνοιας, τόσο οι 
δηµόσιες υπηρεσίες όσο και οι ανθρωπιστικές οργανώσεις, συνήθως 
περιλαµβάνουν ή ανακουφίζουν αυτά τα προβλήµατα. 
Ωστόσο, υπάρχουν και άλλοι λόγοι, ποικίλης φύσης, που προκαλούν 
παθολογικό αδυνάτισµα. Στα παιδιά, οι συγκρούσεις µε τους γονείς µπορεί να 
οδηγήσουν σε αποχή ή περιορισµούς στο φαγητό, ενώ µπορεί να είναι οι ίδιοι 
οι γονείς αυτοί που επιβάλλουν περιορισµούς στη διατροφή σαν τιµωρία ‘ή 

ίας µυστικιστικών πεποιθήσεων. Στους ενήλικες, πολλές φορές η 
ατάθλιψη οδηγεί σε περιορισµό της κατανάλωσης τροφής κι, επίσης, δεν 

Το ενδεικτικότερο 
και βαθύτατα 

στις πιο  πτωχές 
περιοχές των υπό 
ανάπτυξη χωρών. 
Σε ένα µικρό παιδί, 

ι
αυτή την περίοδο της 

εξαιτ
κ
είναι σπάνιες οι περιπτώσεις κατά τις οποίες ακολουθούνται αυστηρές δίαιτες 
µε αποχή από την κατανάλωση ορισµένων απαραίτητων οµάδων τροφίµων. 
Ούτε επίσης είναι σπάνιες οι περιπτώσεις των ηλικιωµένων που ζουν µόνοι 
τους και δεν τρέφονται τακτικά ή η διατροφή τους δεν είναι ισορροπηµένη, µε 
τις επακόλουθες θρεπτικές ελλείψεις. 
 
 

Συνέπειες  στα  παιδιά 
 

λυπηρό 
παράδειγµα για να 
περιγραφούν οι 
συνέπειες είναι τα 
παιδιά που ζουν 

το οποίο δεν 
διαθέτει ενεργειακά 
αποθέµατα στα 
οποία θα 
µπορούσε να 

προσφύγε  ο οργανισµός και το οποίο έχει αυξηµένες θρεπτικές απαιτήσεις 
για να µπορέσει να σχηµατίσει τους ιστούς του σε 



ανάπτυξης, οι συνέπειες του υποσιτισµού είναι δυσµενέστατες κα δυσοίωνες. 
Στην περιγραφή αυτής της κατάστασης µπορεί να καθοριστούν δύο µορφές : 
 
Ο ολικός υποσιτισµός, µε ανεπαρκέστατη πρόσληψη ενέργειας, προκαλεί 
κλινική εικόνα που ονο άζεται µαρασµός, που έχει ως συνέπεια τεράστια 
απώλεια βάρους, µ µείωση του λιπώδους και µυϊκού ιστού και αξιοσηµείωτη 
καθυστέρηση της σωµατικής και διανοητικής ανάπτυξης. Το παιδί είναι 
θλιµµένο, απαθές, δεν παίζει, το δέρµα του είναι λεπτό και ξηρό, τα µαλλιά 
του εύθραυστα και η ανάπτυξή του σε βάρος και ύψος καθυστερεί. Εάν ο 
εγκέφαλος δεν λαµβάνει τα απαραίτητα στοιχεία για την ανάπτυξη και 
ωρίµανσή του, οι επιπλοκές επεκτείνο

 

µ

νται στη νοητική σφαίρα. 

 ελλιπής θρέψη ως προς τις πρωτεΐνες, πάθηση γνωστή ως Kwashiorkor, 
προκαλείται στα παιδιά π ρκή ποσά ενέργειας υπό 
µορφή τροφίµων αµυλούχων ή αλεύρων, αλλά µικρές ποσότητες πρωτεϊνών.  
Με την πάροδο του χρόνου  αυτό προκαλεί πρόβληµα σ  
µυϊκών ιστών και στη συνέχεια ατροφία της µυϊκής µάζας,  φτάν
στιγµή που η κατάσταση περιπλέκεται ακόµη περισσότερο, γιατί 
επέρχεται µείωση των πρωτεϊνών του πλάσµατος και
διάχυση του υγρού του ενδοαγγειακού χώρου π
δηµιουργώντας οιδήµατα. Η γενική απίσχνανση του σ
εµφανή αντίθεση µε τη διόγκωση  που προκαλείται από
υγρών κυρίως στην κοιλιά και το πρόσωπο. Το δέρµ
αποχρωµατίζονται τα µαλλιά και η σωµατική ανάπτυξη 

,

             
  στο

ι 
ενεργειακά 

 την 
ναγκαία ενέργεια για την συντήρηση των λειτουργιών του. Αν όµως το 

 
Η

ου δέχονται σχετικά επα

την ανάπτυξη των 
αλλά ει κάποια 

κυρίως 
 η συνεπαγόµενη 
ρος τους ιστούς, 
ώµατος έρχεται σε 
 την συσσώρευση 
α είναι εύθραυστο, 
σε βάρος και ύψος 
καθυστερεί  όπως 
καθυστερεί και η 

διανοητική 
ανάπτυξη. 
 

             
Συνέπειες υς  
ενήλικες 
 
Ο οργανισµός του 
ενήλικα διαθέτε

αποθέµατα 
προερχόµενα από 
υδατάνθρακες που 
εναποτίθενται υπό 
µορφή γλυκογόνου 

στο συκώτι και τους µυς και από τα λίπη που συσσωρεύονται στο υποδόριο 
και περισπλαχνικό λιπώδη ιστό. Όταν υπάρχει διατροφικό έλλειµµα, ο 
οργανισµός προσφεύγει αρχικά σε αυτά τα αποθέµατα για να προσλάβει
α
διατροφικό έλλειµµα παρατείνεται, τα αποθέµατα εξαντλούνται και ο 
οργανισµός υποχρεώνεται να χρησιµοποιήσει τους δικούς του ιστούς ως 
πηγή ενέργειας. 
 



Η διαταραχή εκδηλώνεται σε άτοµα που είχαν προηγουµένως καλή διατροφή 
µε µια ουσιαστική απώλεια βάρους. Το δέρµα στεγνώνει, ψύχεται και, κατά 
περιπτώσεις, αποκτά µ α γκριζωπή ή γαλαζωπή απόχρωση, ι πτυχές στην 
επιδερµίδα βαθαίνουν και οι ρυτίδες γίνονται πιο έντονες. Η απώλεια 
υποδόριου λιπώδους ιστού συντελεί στο να γίνει πιο ευδιάκριτος ο 
σκελετός(πλευρές, ωµοπλάτη και άλλα οστά που προβάλλουν ανάγλυφα). Τα 
µάγουλα και τα µάτια βαθουλώνουν και το πρόσωπο αποκτά µια έκφραση 

ιλία τραβιέτα  προς 
ξέχουν. 

ι ο

απάθειας, αδιαφορίας, ακόµη και πόνου καµιά φορά. Η κο ι
τα µέσα, εµφανίζει βαθιές ρυτίδες και πτυχώσεις που προε
 

 
ΕΛΛΕΙΜΜΑ ΚΑΙ ΠΛΕΟΝΑΣΜΑ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ 

 
Η πρόσληψη των βιταµινών που περιέχονται στα τρόφιµα 
τις βασικές ανάγκες του οργανισµού. Τόσο τα ελλείµ  και τα 
πλεονάσµατα µπορεί να επιφέρουν αρνητικές συνέπειες. 
 
ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ  
 
Η έλλειψη σε βιταµίνες ή αβιταµίνωση αποτελεί την
ακολουθείται µια διατροφή πλήρης, ποικίλη και ισορρ
ληφθεί υπόψη ότι ο οργανισµός διαθέτει αποθέµατα πολλώ
καλύπτει τις ανάγκες του για διάστηµα εβδοµάδων ή µη

9 Ως συνέπεια διαταραχών του οργανισµού που παρεµποδίζουν τη 
σωστή  µετέπειτα 
µεταβ

 

ίτια και συνέπειες της έλλειψης των κύριων βιταµινών : 

πρέπει να καλύπτει 
µατα όσο

 εξαίρεση όταν 
οπηµένη, ιδίως αν 
ν από αυτές για να 
νών. Ωστόσο, αν η 

πρόσληψη βιταµινών από τον οργανισµό είναι µικρότερη από τις ανάγκες του 
για παρατεταµένο χρονικό διάστηµα, τα αποθέµατα εξαντλούνται και µπορεί 
να εµφανιστούν διαταραχές σχετιζόµενες µε την ειδική δράση κάθε βιταµίνης. 
Αυτό µπορεί να συµβεί όταν η διατροφή είναι ανεπαρκής ή επίσης εξαιτίας 
κάποιου προβλήµατος που δυσκολεύει την απορρόφηση και την 
εκµετάλλευση των βιταµινών από τον οργανισµό, καταστάσεις που µπορούν 
να συµβούν στις ακόλουθες συνθήκες : 
 
9 Όταν η διατροφή δεν είναι τακτική. 
 
9 Όταν  η διατροφή είναι µονότονη, βασιζόµενη σε πολύ λίγα τρόφιµα. 
 
9 Όταν εξαιρείται από τη διατροφή κάποια οµάδα τροφίµων(χορτοφαγική 

διατροφή) 
 
9 Όταν υπάρχουν καταστάσεις που απαιτούν αυξηµένη πρόσληψη 

βιταµινών(εγκυµοσύνη, γαλουχία ή βρεφική ηλικία). 
 

 απορρόφηση από το  των βιταµινών ή το
ολισµό τους. 

έντερο

9 Λόγω κατάποσης φαρµάκων ή τοξικών ουσιών που εµπλέκονται στο 
µεταβολισµό των βιταµινών. 

 
Α
 



¾ Έλλειψη βιταµίνης Α ή ρετινόλης 
η

ίνη. 
 

 ονοµασία beri -beri, πάθηση συχνή 
τις περιοχές όπου η διατροφή βασίζεται στην κατανάλωση 

α. 
κδηλώνεται µε πεπτικές, νευρολογικές και καρδιακές διαταραχές, µε 

κατ ε παράλυση, µείωση της ευαισθησίας του δέρµατος, 
ατακράτηση υγρών στους ιστούς και νοητική σύγχυση. 

¾ 

ότι
αλλ ρηση των επιθηλιακών ιστών µε απολέπιση του 
έρµατος και δερµατίτιδα, αδύναµα και εύθραυστα νύχια, ατροφία του 

κερ ν οφθαλµών.  
 

Πρ γρα, η οποία εκδηλώνεται αρχικά 
µε 
του  γ
αλλ
του
 

 
Ελάχιστα συχνή, προκαλείται κυρίως σαν συνέπεια διαταραχών που 
παρεµποδίζουν τη σωστή απορρόφησή της από τα έντερα και το µετέπειτα 
µεταβολισµό της. Εµφανίζεται κυρίως στα µικρά παιδιά και εκδηλώνεται µε 
απ ι των βλεννογόνων, ιδίως της 
γλώσσας, µυϊκές διαταραχές και µερικές φορές ακόµη και µυϊκούς σπασµούς. 
 

µ 8  β
 

Αρκετά συχνή στις µη ανεπτυγµένες χώρες, στις βιοµ χανικές χώρες 
εµφανίζεται κυρίως σε άτοµα µε ηπατικές διαταραχές, οι οποίες 
προκαλούν δυσκολίες στη µετατροπή των καροτένιων σε ενεργή βιταµίνη 
Α, ή σε ιδιαίτερες περιόδους της ζωής κατά τις οποίες οι απαιτήσεις του 
οργανισµού αυξάνονται και δεν καλύπτονται πάντα επαρκώς, όπως κατά 
την εγκυµοσύνη ή τη γαλουχία. Η παρατεταµένη έλλειψη βιταµίνης Α 
προκαλεί δερµατικές και οφθαλµικές διαταραχές. 
 
 
 
¾ Έλλειψη σε βιταµίνη Β1 ή θειαµ

Προκαλεί κλινική εικόνα γνωστή µε την
σ
αποφλοιωµένου ρυζιού και σχετικά συχνή σε αλκοολικά άτοµ
Ε
κόπωση, απώλεια όρεξης, αδυναµία και µυϊκούς πόνους που µπορεί να 

αλήξουν σ
κ
 

Έλλειψη βιταµίνης Β2 ή ριβοφλαµίνης. 
 
Εµφανίζεται συνήθως στο πλαίσιο ενός ολικού υποσιτισµού. Εκτός από το 

 προκαλεί διαταραχή της ανάπτυξης στα παιδιά, επιφέρει και 
οιώσεις στη συντή

δ
γλωσσικού βλεννογόνου, φαρυγγίτιδα, οισοφαγίτιδα και τραύµατα στον 

ατοειδή και τον επεφυκότα τω

¾ Έλλειψη βιταµίνης Β3 ή νιασίνης. 
 

οκαλεί κλινική εικόνα ονοµαζόµενη πελά
τραύµατα στις περιοχές του δέρµατος που εκτίθενται στον ήλιο. Το δέρµα 
 προσώπου, ο λαιµός και τα χέρια κοκκινίζουν και παθαίνουν φλε µονές, 
ά µε την πάροδο του χρόνου απολεπίζονται και σκουραίνει το χρώµα 
ς. 

¾ Έλλειψη  βιταµίνης Β6 ή πυριδοξίνης. 

ώλεια όρεξης, φλεγµονή του δέρµατος κα

¾ Έλλειψη βιτα ίνης Β  ή ιοτίνης. 



Απ
εργ ο δέρµα και τους 
βλεννογόνους, απώλεια όρεξης, κόπωση, µυϊκούς πόνους και αναιµία. 
 

 Έλλειψη βιταµίνης Β9 ή φυλλικού οξέος. 
 
Εµ ζ
την
ανα
 

 
Μπ  αυστηρή χορτοφαγική διατροφή, 
ν και το πιο  συχνό αίτιό της είναι η ατροφική γαστρίτιδα. Προκαλεί αναιµία, 

λεί κλινική εικόνα γνωστή ως σκορβούτο, του οποίου το κύριο αίτιο 
ίναι µια διατροφή πτωχή σε χορταρικά και φρούτα. Μια πάθηση που σε 
πα τικούς που ταξίδευαν µεγάλα 
ρονικά διαστήµατα κι δεν έτρωγαν φρέσκα φυτικά τρόφιµα. Προκαλεί µεγάλη 

 

 
¾ Έλλειψη βιταµίνης D. 

ει µια 
ροβιταµίνη που µετατρέπεται σε βιταµίνη ενεργή D υπό την επίδραση των 

υπε µµετέχει  στο µεταβολισµό 
υ ασβεστίου και του φωσφόρου, ιχνοστοιχείων που αποτελούν  µέρη του 

¾ Έλλειψη βιταµίνης Ε. 
 

µφανίζεται µόνο στα µικρά παιδιά που υποσιτίζονται, προκαλώντας κλινική 

∆εν ου ότι παράγεται από τα 
ακτήρια της εντερικής χλωρίδας. Εποµένως, στους ενήλικες προκαλείται 

οτελεί εξαιρετική περίπτωση όσον αφορά τον άνθρωπο. Σε ζώα στο 
αστήριο έχει παρατηρηθεί ότι προκαλεί διαταραχές στ

¾

φανί εται συνήθως εξ’ αιτίας πεπτικών διαταραχών που παρεµποδίζουν 
 απορρόφηση της και είναι ιδιαίτερα συχνή στα αλκοολικά άτοµα. Προκαλεί 
ιµία. 

¾ Έλλειψη βιταµίνης Β12 ή κοβαλαµίνης. 

ορεί να εµφανιστεί σε όσους ακολουθούν
α
καθώς επίσης και νευρολογικές διαταραχές. 
 
¾ Έλλειψη βιταµίνης C ή ασκορβικού οξέος. 

 
Προκα
ε

λιότερες εποχές προσέβαλε τυπικά τους ναυ
χ
ευθραυστότητα των αιµοφόρων αγγείων και µη σωστή ανάπλαση των 
επιθηλιακών ιστών , που εκδηλώνεται µε µια τάση προς αιµορραγίες και 
αιµατώµατα, µαζί µε αδυναµία, απάθεια ,πόνους στα οστά και τις αρθρώσεις, 
φλεγµονή των ούλων και πτώση των δοντιών, µη σωστή επούλωση τυχών 
πληγών και µεγάλη ευπάθεια σε λοιµώξεις. 
 

 
Η ανεπάρκεια αυτής της βιταµίνης δεν εξαρτάται µόνο από διατροφικούς 
παράγοντες, δεδοµένου ότι στο δέρµα του ανθρώπου υπάρχ
π

ριωδών ακτινών του ήλιου. Η βιταµίνη αυτή συ
το
οστίτη ιστού και για το λόγο αυτό η έλλειψή της προκαλεί σκελετικές 
διαταραχές( ραχίτιδα στα παιδιά και οστεοµαλακία στους ενήλικες). 
 

Ε
εικόνα αναιµίας και κατακράτησης υγρών στους ιστούς(οιδήµατα). 
 
¾ Έλλειψη βιταµίνης Κ. 

 
 οφείλεται συνήθως σε θέµα διατροφής, δεδοµέν

β
µόνο από διαταραχή στην απορρόφησή της, σε άτοµα µε ηπατικές παθήσεις, 
ή εξ’ αιτίας παρατεταµένης θεραπευτικής αγωγής µε αντιβιοτικά, τα οποία 



καταστρέφουν την εντερική χλωρίδα, ή από υπερβολική δόση φαρµάκων που 
απενεργοποιούν την βιταµίνη Κ, όπως αυτά που χορηγούνται για την 
πρόληψη της θρόµβωσης. 

 
 
 
 

σ
, ενώ δεν 

ροκαλεί κανένα πρόβληµα στην περίπτωση των υδατοδιαλυτών βιταµινών. 
Εφ κά µέσα, ο οργανισµός εκµεταλλεύεται την 
οσότητα που χρειάζεται και απεκκρίνει το πλεόνασµα µέσω των ούρων. 

¾ Υπερβιταµίνωση Α. 
 

 δηλητηρίαση από βιταµίνη Α οφείλεται µόνο ως εξαίρεση σε διατροφικούς 

 
 

 δηλητηρίαση από βιταµίνη D προκαλείται µόνο από υπερβολική πρόσληψη 
 συµπληρωµάτων, είτε για προληπτικούς λόγους είτε για να 

καταπολεµηθεί τυχόν ανεπάρκεια. Αναπτύσσεται σε διάστηµα κάποιων µηνών 
αι εκδηλώνεται κυρίως µε απώλεια όρεξης, ναυτίες κι εµετούς, που 
υνοδεύονται στη συνέχεια από αύξηση του όγκου των ούρων, έντονο 
ίσθηµα δίψας, φαγούρα στο δέρµα, αίσθηση αδυναµίας και κατάσταση 
οξυθυµίας. 

 

ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΗ 
 
Η πρόσληψη υπερβολικής ποσότητας βιταµινών µπορεί να προκαλέσει 
διαταραχές µόνο την περίπτωση των λιποδιαλυτών βιταµινών, οι οποίες 
έχουν την τάση να αποθηκεύονται στον λιπώδη ιστό του οργανισµού
π

όσον διαλύονται σε υδατι
π
Στην πράξη, δηλητηρίαση προκαλούν µόνο οι βιταµίνες Α και D. 
 

Η
λόγους(σε ορισµένα χωριά Εσκιµώων), αν και το συνηθέστερο είναι να 
οφείλεται σε υπερβολική πρόσληψη της βιταµίνης υπό µορφή 
συµπληρωµάτων, µερικές φορές κατά την εγκυµοσύνη και τη γαλουχία, ενώ 
άλλες φορές µε την πρόθεση πρόληψης της υποτροπιάζουσας ρινίτιδας και 
φαρυγγίτιδας. 
 
¾ Υπερβιταµίνωση D.

Η
µέσω

κ
σ
α

 



∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΩΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ 
ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ 

, 

 η συµπεριφορά προκαλεί προοδευτικά κατάσταση 
υποσιτισµού, µε τη συνεπαγόµενη απώλεια βάρους, και στη συνέχεια, 
γότερα, µια σειρά µεταβολών στον εγγενή µεταβολισµό, οι οποίες εάν δεν 
θεί λύση στην κατάσταση, µπορεί να έχουν µοιραία κατάληξη. 

 
ρόκειται για µια πάθηση τυπική των ανεπτυγµένων χωρών, όπου τις 
λευταίες δεκαετίες, υπό την επίδραση των τάσεων της µόδας, το να είναι το 

άτοµο αδύνατο έχει µετατραπεί σε <<θετική αξία>>, συνώνυµο της οµορφιάς. 
Επ ν 
ατό α 
εµφάνισης της πάθησης 
 
Αίτια: Η προέλευση της διαταραχής δεν έχει ακόµη αποσαφηνιστεί πλήρως. 
πό τη µια, ορισµένοι θεωρούν ότι το αίτιο µπορεί να προέρχεται από µη 

ς που βρίσκεται στη βάση του 
γκεφάλου και στον οποίο απαντώνται τα κέντρα ελέγχου της όρεξης και του 
κορεσµού. Από την άλλη, κάποιοι υποστηρίζουν ότι η νευρική ανορεξία 
αρτάται στην ουσία από ψυχολογικούς παράγοντες, είτε πρόκειται για 
ωτερικές συγκρούσεις είτε για συγκρούσεις σε σχέση µε το περιβάλλον: 

παθολογικός φόβος µήπως το βάρος του ατόµου είναι υπερβολικό και δεν 
γίνεται αποδεκτό απ γές στο σώµα που 
είναι ίδιο φαινόµενο  µετάβαση στην 
ενήλικη ηλικία, προσθέτοντας επίσης και µια άρνηση της θηλυκότητας στα 
ορίτσια, µια έκφραση αντίδρασης προς τη µητέρα, το οικογενειακό 

, θ ,  α η
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Οι κύριες διαταραχές των διατροφικών συνηθειών είναι η νευρική ανορεξία και 
η βουλιµία διαταραχές διαµετρικά αντίθετες. 
 

 

Νευρική ανορεξία 
 
Χαρακτηρίζεται από βαθύτατη άρνηση για τη λήψη τροφής ή, καλύτερα 
διατυπωµένο, µια επίµονη αποχή από την κατανάλωση τροφής που επιβάλλει 
το ίδιο το προσβληθέν άτοµο στον εαυτό του εξ’ αιτίας του φόβου του µήπως 
παχύνει. Αυτή

αρ
δο

Π
τε

οµένως, δεν είναι περίεργο ότι η πλειοψηφία των προσβεβληµένω
µων είναι κοπέλες έφηβες ή νεαρές γυναίκες, µε µεγαλύτερη συχνότητ

µεταξύ 14 και 18 ετών. 

Α
φυσιολογική λειτουργία των χηµικών νευροδιαβιβαστών του εγκεφάλου ή µια 
διαταραχή του υποθαλάµου, νευρικής δοµή
ε

εξ
εσ

ό τους άλλους, τρόµος για τις αλλα
 της εφηβείας και διακηρύσσουν την

κ
περιβάλλον ή το κοινωνικό περιβάλλον στο σύνολό του. 
 
Εκδηλώσεις : Η πάθηση συνήθως προσβάλλει κορίτσια έξυπνα, πολύ 
δραστήρια  ευαίσ ητα συνεσταλµένα λλά µε µεγάλη αυτοεκτίµ ση και που 
ενδιαφέρονται πολύ ια την εξωτερική τους εµφάνιση, το ντύσιµο και τις 



στάσεις συµπεριφοράς. Το πρώτο σύµπτωµα είναι απλώς ένας ακαταµάχητος 
πόθος να είναι το άτοµο αδύνατο, ένας γνήσιος πανικός µήπως παχύνει. 
ερικές φορές µοιάζει να πρόκειται για συµπεριφορά νεανικού καπρίτσιου, 

οφεύγοντας προπάντων του 
δατάνθρακες και τα λίπη, ενώ ταυτόχρονα προσπαθεί να αυξήσει την 

ι
ορά σε µια κανονική 

ιατροφή και από την άλλη, την παροχή ψυχολογικής θεραπείας για να 

 δ µ ι ή
π ώ σ

 
ε υ

 συµπεριφορά οδηγεί σε αύξηση του βάρους, το οποίο 

Μ
λίγο ως πολύ δικαιολογηµένη ανάλογα µε το βάρος ή την εξωτερική εµφάνιση 
του κοριτσιού, αλλά σε άλλες περιπτώσεις δεν υπάρχει κανένας λόγος για 
τέτοια συµπεριφορά δεδοµένου ότι η νεαρή έχει ωραίο σώµα, εντός των 
ορίων του κανονικού βάρους ή ακόµη να είναι όντως αδύνατη. Σε κάθε 
περίπτωση, το κορίτσι αισθάνεται <<χοντρή>> και αρχίζει εκούσια, κατά 
τρόπο καταναγκαστικό, µια αυστηρή δίαιτα, απ
υ
σωµατική άσκηση.  Σιγά σιγά µειώνει την κατανάλωση τροφής, ακόµη και 
όταν αισθάνεται πείνα, αλλά τελικά καταλήγει να εµφανιστεί απώλεια της 
όρεξης. Εφόσον η κατάσταση καταστεί σοβαρή, παρουσιάζονται ενδείξεις της 
ανεπαρκούς θρέψης: απίσχνανση, δέρµα ωχρό και ξηρό, αρτηριακή υπόταση 
που µερικές φορές προκαλεί ζαλάδες, αδυναµία, τάση προς µείωση της 
θερµοκρασία του σώµατος, διαρκής δυσκοιλιότητα. Στα κορίτσια 
προκαλούνται επίσης και συµπτώµατα που αντανακλούν ορµονικές 
διαταραχές: αύξηση της τριχοφυΐας στο σώµα, ατροφία των µαστών, 
αµηνόρροια. Τελικά, η κατάσταση ξεφεύγει των ορίων και επέρχονται 
επιπλοκές όπως οξεία νεφρική ανεπάρκεια ή σοβαρής µορφής διαταραχή των 
εσωτερικών λειτουργιών του οργανισµού που µπορεί να προκαλέσει το 
θάνατο. 
Θεραπευτική αγωγή : Η θεραπεία πρέπει να καλύπτει δύο βασ κές πλευρές: 
από τη µία, την βελτίωση της θρέψης και την επαναφ
δ
επιτευχθεί η  επίλυση της σύγκρουσης που προκάλεσε αυτή την κατάσταση. 
Εάν και σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να ακολουθηθεί θεραπευτική 
αγωγή στο σπίτι, πολλοί ειδήµονες επί του θέµατος επιµένουν στην ανάγκη 
να γίνει αρχικά εισαγωγή στο νοσοκοµείο για να µπορεί να εκτιµηθεί ακριβώς 
η κατάσταση του προσβεβληµένου ατόµου, να ελέγχεται καλύτερα η διατροφή 
του, και, ταυτόχρονα  να αποµακρυνθεί για κάποιο χρονικό διάστηµα από το 
οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον. Κατά προοδευτικό τρόπο, 
εδραιώνεται ένα διαιτολόγιο που προσφέρει όλο και περισσότερες θερµίδες 
και ακόµη µπορεί να χορηγηθούν φάρµακα για να διεγερθεί η όρεξη. 
Παράλληλα, το προσβεβληµένο άτοµο υποβάλλεται σε υποστηρικτική 
ψυχοθεραπεία, καταρχήν για να καθοριστούν οι οξύτερες ψυχολογικές 
συγκρούσεις και να καταστεί δυνατόν να ξεπεραστεί η άρνηση για την τροφή. 
Αργότερα, υποβάλλεται σε βαθύτερη ατοµική ψυχοθεραπεία, 
συνεπικουρούµενη από παρόµοια θεραπεία του οικογενειακού 
περιβάλλοντος, εάν αυτό είναι δυνατόν. 
 
Βουλιµία 
 
Η βουλιµία είναι µια ιαταραχή χαρακτηριζό ενη από µια επ τακτικ  ανάγκη 
κατανάλωσης υ ερβολικ ν ποσοτήτων τροφής σε χέση µε τις αντικειµενικές 
ανάγκες του προσβεβληµένου ατόµου. Μερικές φορές αυτή η αδηφάγος 
όρεξη είναι διαρκής, αλλά σε πολλές περιπτώσεις µφανίζεται πό µορφή 
κρίσεων, ποικίλης διάρκειας, κατά τις οποίες το άτιµο καταβροχθίζει κάθε 
τροφή που υπάρχει πρόχειρη στο περιβάλλον του. Σε ορισµένες περιπτώσεις, 
αυτή η διατροφική



µερικές φορές φτάνει να είναι όντως υπερβολικό. Ωστόσο, σε πολλές 
περιπτώσεις το ίδιο το προσβεβληµένο άτοµο επιλέγει να προκαλεί 
συστηµατικά εµετό ύστερα από κάθε υπερβολική κατανάλωση τροφής ή 
προσφεύγει επίσης στη χρήση µεγάλων ποσοτήτων καθαρτικών για να 
αποβληθούν το γρηγορότερο δυνατόν τα καταναλωθέντα τρόφιµα, κατά 
τρόπο ώστε  επιτυγχάνεται η αποφυγή της αύξησης του βάρους. 
 
 
 
Αίτια : Όπω  ακριβώς και σ ην περίπτωσ  της ευρικής ανορεξίας, η 
προέλευση αυτής της διαταραχής µπορεί να οφείλεται τόσο σε διαταραχή της 
λειτουργίας του υποθαλάµου όσο και σε ψυχολογικούς παράγοντες. Η 
εµφάνιση της βουλιµίας σχετίζεται συνήθως µε περιόδους άγχους ή στρες, 
µερικές φορές ως οξεία αντ δραση σ  µια οδυνηρή κατάσταση, ένα χωρισµό ή 
απώλεια αγαπηµένου προσώπου κ.τ.λ αλλά σε άλλες περιπτώσεις σχετίζεται 
µε εσωτερικ  συγκρούσεις.
 
Εκδηλώσεις : Αν και µπορεί να εµφαν

ς τ η ν

ί ε

ές  

ιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία και στα 
ύο φύλλα, αυτή η διαταραχή εµφανίζεται συχνότερα σε έφηβες κοπέλες και 

λικίας 15 έως 30 ετών. Στις τυπικές περιπτώσεις, τα επεισόδια 
δηφάγου λαιµαργίας εµφανίζονται υπό µορφή κρίσεων, που 

ποιον ειδικό 
παγγελµατία και κατά προτίµηση σε κάποιο ιατρικό κέντρο. Από την άλλη, 
ίναι αναγκαίο να υποβληθεί σε ψυχοθεραπεία το προσβεβληµένο άτοµο και  
ερικές φορές και η οικογένειά του, συνεπικουρούµενη, όταν κριθεί 

Ι∆ΙΚΕΣ  ∆ΙΑΙΤΕΣ 

 θ δι

δ
γυναίκες η
α
επαναλαµβάνονται πολλές φορές την ηµέρα, και γενικότερα η ανάγκη λήψης 
τροφής ικανοποιείται στα κρυφά, κατά αχαλίνωτο τρόπο. Είναι σύνηθες, είτε 
από την αρχή είτε ύστερα από λίγο καιρό, να προκαλείται εµετός αµέσως 
ύστερα από την κατανάλωση τροφής, οπότε δεν παρατηρείται αύξηση του 
βάρους, ενώ µπορεί ακόµη και να παραµένει αδύνατο το προσβεβληµένο 
άτοµο, Είναι επίσης πιθανό οι κρίσεις βουλιµίας να εµφανίζονται σποραδικά, 
ιδίως εάν συµβαίνουν ως αντίδραση σε µια ιδιαίτερη κατάσταση, για να 
εξαλειφθούν τελικά µε την πάροδο του χρόνου. 
 
Θεραπευτική αγωγή : Η θεραπευτική αγωγή για τη βουλιµία αφορά στην 
αναγνώριση και την αποδοχή από το προσβεβληµένο άτοµο του γεγονότος 
ότι πάσχει από αυτήν. Από τη µία, πρέπει να επέλθει οµαλοποίηση των 
διατροφικών συνηθειών, υπό αυστηρή παρακολούθηση από κά
ε
ε
µ
απαραίτητο, από τη χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων. Σε πολλές 
περιπτώσεις, είναι εξίσου χρήσιµη και δίνει καλά αποτελέσµατα η συµµετοχή 
σε οµάδες αυτοβοηθείας, οι οποίες δηµιουργούνται από άτοµα που επίσης 
πάσχουν από αυτήν την διαταραχή. 
 

Ε
 
Σε ποικίλες καταστάσεις, ως µέτρο πρόληψης ή ακόµη και ως µέρος της 
θεραπευτικής αγωγής ορισµένων παθήσεων, ο ιατρός µπορεί να συστήσει 
κάποιους περιορισµούς στη διατροφή. Πρόκειται για τις θεραπευτικές 
δίαιτες ή εραπευτικά αιτολόγια. 
 



 
 

∆ίαιτα κατά της διάρροιας 
 
Η διάρροια, ή αύξηση της συχνότητας, του όγκου και της ρευστότητας των 
αφοδεύσεων, µπορεί να έχει ποικίλη προέλευση, αλλά σε όλες τις 

τ τ

σε µικρότερες µερίδες. Κατά δεύτερο 
λόγο, είναι σηµαντικό να µειωθεί η κατανάλωση τροφίµων που  αυξάνουν 
τον όγκο των  άχρηστω τών που είναι πλούσια σε 
φυτική ίνα. Κατά τρίτο λό ιαρροϊκή διαταραχή πρέπει 
α αποφευχθεί η κατανάλωση τροφίµων που ερεθίζουν τα τοιχώµατα του 

ιών). 
ντιθέτως, συνιστάται η κατανάλωση τροφίµων που γίνονται καλά ανεκτά 
πό τον πεπτικό σωλήνα και είναι εύπεπτα, καθώς επίσης και προϊόντων 
ου προκαλούν µια ξηρότητα του εντερικού σωλήνα(στυπτικό 

αποτέλεσµα), µειώνοντας τις συσπάσεις των τοιχωµάτων του και 
ια διέλευσης του περιεχοµένου του: 

ποφλοιωµένα δηµητριακά και προϊόντα τους, όπως ζυµαρικά και άσπρο 

 

ι αναπλή

περιπτώσεις χαρακτηρίζεται από τις ίδιες συνέπειες : την αύξηση της 
ταχύτητας του περιεχοµένου του εντερικού σωλήνα κατά την διέλευση του 
από αυτόν. Τα τρόφιµα δεν µπορούν να υποστούν  την κατάλληλη πεπτική 
διεργασία και να αφοµοιωθούν από το έντερο, η ποσότητα των άχρηστων 
προϊόντων είναι µεγαλύτερη από τη συνήθη και το κόλον δεν µπορεί να 
απορρόφηση αρκετό νερό ώστε τα κόπρανα να αποκτήσουν την κανονική 
τους υφή. Εποµένως, η δίαιτα που ακολουθείται στη διάρκεια επεισοδίου 
διάρροιας έχει µεγάλη σηµασία,  όσο για την διευκόλυνση  ης επίλυσης 
του προβλήµατος, όσο και για να αποφευχθεί η πρόκληση θρεπτικών 
διαταραχών. 
Κατά πρώτο λόγο, πρέπει να µειωθεί η ποσότητα της τροφής των 
γευµάτων και να κατανεµηθούν  

ν προϊόντων, ιδίως αυ
γο, ενόσω επιµένει η δ

ν
στοµάχου και επιταχύνουν την  κένωση του στοµάχου( µαγειρευτά, 
τηγανητά, αλλαντικά, πολύ αλµυρά και οινοπνευµατώδη ποτά), καθώς 
επίσης και η κατανάλωση µπαχαρικών, καφέ κι 
εσπεριδοειδών(πορτοκαλιών, λεµον
Α
α
π

επιµηκύνοντας την διάρκε
α
ψωµί(φρυγανισµένο), πατάτες βραστές, άσπρα ψάρια, άπαχα κρέατα 
χωρίς ίνες, φρούτα κοµπόστα, µήλα στο φούρνο κ.τ.λ. 

 
Ενέργειες σε περίπτωση οξείας διάρροιας 
 
Όταν εµφανίζεται οξεία διάρροια, είναι προτιµότερο από την πρώτη στιγµή 
να ακολουθηθεί µια περίοδος πλήρους νηστείας: το έντερο είναι 
ερεθισµένο και συνιστάται να αφεθεί να αναπαυθεί σε όλη τη διάρκεια της 
ηµέρας. Ωστόσο, αν και σε αυτή την πρώτη φάση πρέπει να αποφευχθεί η 
κατανάλωση κάθε στερεού τροφίµου, και ιδίως εάν τα κόπρανα είναι πολύ 
ρευστά, συνιστάτα  η ρωση της απώλειας υγρών µέσω της 
κατανάλωσης νερού και ελαφρών αφεψηµάτων. Αυτό είναι πολύ 
σηµαντικό για να αποφευχθεί κλινική εικόνα αφυδάτωσης. Για το λόγο 
αυτό, εάν οι κενώσεις του εντέρου είναι πολύ ρευστές, και δεν γίνεται 
ανεκτή ούτε η κατανάλωση υγρών και ιδίως όταν το προσβεβληµένο άτοµο 



είναι παιδί ή ηλικιωµένος, πρέπει πάντα να ζητείται άµεση ιατρική 
συµβουλή. 
 
Μετά το ώτο στείας, µπορεί να αρχίσει η λή ζωµού ό 
ρύζι ή καρότα, τσαγιού ή άλλων αφεψ

 πρ  στάδιο νη ψη  απ
ηµάτων χωρίς ή µε πολύ λίγη 

α ο
 ν

 β µ ρ θ

 γάλα και τα παχιά 
τυριά, τα ωµά λαχανικά και φρούτα, ο καφές και τα καυτερά µπαχαρικά. 

 

ί η δραστηριότητα των εντέρων. 
λλά,  πολλές φορές η δυσκοιλιότητα οφείλεται κυρίως σε διατροφή 

 3 
ίτρα νερού ανάµεσα στα γεύµατα και τη λήψη άλλων υγρών και κατά 

 νερό από αυτήν την ποσότητα παρά 
ιγότερο. 

ζάχαρη και, ανάλογα µε την εξέλιξη της κάθε συγκεκριµένης περίπτωσης, 
µαλακών τροφίµων και προοδευτικά περισσότερο στερεών τροφίµων: 
βραστό ρύζι, ζωµό µε ζυµ ρικά, πατάτα βραστή ή στο φ ύρνο, κοτόπουλο 
ή άπαχο ψάρι βραστό, ψωµί φρυγανισµέ ο, βραστό µήλο. Όταν η 
κατάσταση έχει ήδη ελτιωθεί, πορεί να π οστε ούν στο διαιτολόγιο 
άπαχα ψητά κρέατα και ψάρια, γιαούρτι και άσπρο τυρί. Μπισκότα, 
βραστά λαχανικά. Τα τρόφιµα που θα προστεθούν στο διαιτολόγιο 
τελευταία για να καταστεί κανονική η διατροφή είναι το

 
∆ίαιτα κατά της δυσκοιλιότητας 
 
Η δυσκοιλιότητα, δηλαδή, η µείωση της συχνότητας αφόδευσης και η 
αύξηση της  στερεότητας των κοπράνων, µπορεί να οφείλεται σε ποικίλα 
αίτια, αλλά πάντα αφορά µια επιµήκυνση του χρόνου διέλευσης του 
εντερικού περιεχοµένου. Το κοπρανώδες υλικό κατακρατείται στο κόλον 
για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα απ’ όσο το κανονικό κι εξ’ αιτίας αυτού, 
δεδοµένου ότι τα τοιχώµατα του εντέρου συνεχίζουν να απορροφούν το 
νερό, αποκτάται η χαρακτηριστική σκληρότητα του καθώς επίσης και η 
µείωση του όγκου του. Για το λόγο αυτόν συνιστάται η αύξηση της 
κατανάλωσης τροφίµων πλούσιων σε ουσίες που δεν πέπτονται και 
παράγουν µεγαλύτερου όγκου µαλακότερα κόπρανα, για να προκληθεί µε 
αυτόν τον τρόπο η διέγερση των κινήσεων των  εντέρων και να 
διευκολυνθε
Α
πτωχή σε ουσίες που δεν πέπτονται και σε αυτές τις περιπτώσεις αυτό 
που έχει µεγάλη σηµασία είναι το διαιτολόγιο. Το καλύτερο είναι να 
καταναλώνονται προϊόντα πλούσια σε φυτική ίνα(ωµά φρούτα, λαχανικά, 
όσπρια και χορταρικά, αναποφλοίωτα δηµητριακά και προϊόντα τους), 
δεδοµένου ότι δεν πέπτονται κι επιπλέον απορροφούν νερό, γεγονότα που 
εξασφαλίζουν την αύξηση του όγκου των άχρηστων προϊόντων και µείωση 
της στερεότητας τους, διευκολύνοντας µε αυτό τον τρόπο τις συστάσεις 
στο κόλον και η γρηγορότερη διέλευσή τους από το έντερο. 
 
Ωστόσο, για να εξασφαλιστεί η αποτελεσµατικότητα αυτής της δίαιτας είναι 
σηµαντικό να καταναλώνεται σηµαντική ποσότητα υγρών. Τουλάχιστον
λ
προτίµηση καλύτερα περισσότερο
λ
 
∆ίαιτα σε εµπύρετες καταστάσεις 
 
Η αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος, ανεξαρτήτως του αιτίου, 
προξενεί αύξηση του βασικού µεταβολισµού και ως εκ τούτου αύξηση της 
δαπανώµενης ενέργειας. Ο οργανισµός έχει την τάση να χρησιµοποιεί 



πρώτα τους διαθέσιµους υδατάνθρακες, είτε αυτοί προέρχονται από την 
διατροφή είτε από τα αποθέµατα του σώµατος υπό µορφή γλυκογόνου. 
Αλλά αυτά τα αποθέµατα είναι περιορισµένα και, εάν δεν 
προσλαµβάνονται υδατάνθρακες µέσω της διατροφής, εξαντλούνται 
σύντοµα. Σε αυτή την περίπτωση, ο οργανισµός αναγκάζεται να 
προσφύγει σε άλλες θρεπτικές ουσίες που παρέχουν ενέργεια, δηλαδή τα 

 του πυρετού, 
ίναι σηµαντικό να λαµβάνονται ορισµένα βασικά διαιτητικά µέτρα για να 

 ότι γενικά ο πυρετός προκαλεί κάποιου βαθµού ανορεξία, ένας 
αλός τρόπος πρόσληψης υδατανθράκων, ιδίως όταν ο ασθενής είναι 

ών κι επιδορπίων που είναι πάντα 
ελκτικά. Επίσης είναι σηµαντικό να καταναλώνονται και άλλες θρεπτικές 
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λίπη, για να καλύψει τις ανάγκες του. Αλλά αυτό έχει κάποιες συνέπειες, 
δεδοµένου ότι τα άχρηστα προϊόντα του µεταβολισµού των λιπών, όπως 
είναι οι κετόνες, µπορεί να προκαλέσουν διάφορες διαταραχές. Είναι 
σύνηθες κυρίως στα παιδιά, η αύξηση των επιπέδων της ακετόνης στο 
αίµα να συνοδεύεται από ναυτίες κι εµετούς. Επιπλέον, η αύξηση της 
θερµοκρασίας προξενεί µεγάλη εφίδρωση και συνεπώς απώλεια υγρών, η 
οποία αν δεν αναπληρωθεί µπορεί να προκαλέσει κλινική εικόνα 
αφυδάτωσης, ιδίως αν εκδηλώνονται ταυτόχρονα εµετοί. Για όλους αυτούς 
τους λόγους, εκτός της θεραπευτικής αγωγής για το αίτιο
ε
αποφευχθούν τέτοιου είδους επιπλοκές. 
Από τη µια, συνίσταται η αύξηση της κατανάλωσης υδατανθράκων, ιδίως 
σακχάρων, που απορροφώνται γρήγορα στο έντερο και µπορεί να γίνει 
ευκολότερα η εκµετάλλευση τους από τον οργανισµό. 
∆εδοµένου
κ
µικρό παιδί, είναι υπό µορφή γλυκ
θ
ουσίες, αλλά τα γεύµατα πρέπει να είναι ελαφρά, εύπεπτα και να 
περιλαµβάνουν αµυλούχα τρόφιµα, όπως τα δηµητριακά και οι πατάτες, 
γαλακτοκοµικά προϊόντα, κρέατα και ψάρια ψητά, στο φούρνο ή βραστά, 
φρούτα και λαχανικά. Αντιθέτως, είναι προτιµότερο να αποφεύγονται τα 
βαριά και πλούσια γεύµατα, τα λιπαρά τρόφιµα και τα τηγανητά, 
µαγειρευτά κα τα πολύ εξεζητηµέ α στο αγείρεµα φαγητά. Απ  την ά λη, 
πρέπει να εξασφαλίζεται άφθονη πρόσληψη γρών, κυρίως µέσω της 
πόσης νερού, αλλά επίσης και µέσω ελαφ ά ζαχαρούχων αφεψηµάτων, 
χυµών φρούτων και ζωµών λαχανικών, τα οποία επίσης προσφέρουν 
άλατα ιχνοστοιχείων. 
 
 
ιτα φτωχή σε νάτριο 

τωχή σε νάτριο δίαιτα, δηλαδή µε χαµηλή περιεκτικότητα σε νάτριο, κύριο 
τατικό του κοινού αλατιού(χλωριούχο νάτριο), συνιστάται στην θεραπεία 
φόρων παθήσεων: αρτηριακής υπέρτασης, καρδιακής ανεπάρκειας, 
ρικών διαταραχών. Το νάτριο έχει την ιδιαιτερότητα να σχετίζεται µε το 
ό και γι’ αυτό η δίαιτα το φτωχή σε νάτριο συνιστάται,  για παράδειγµα 
ν υπάρχει κατακράτηση υγρών στους 
ιάζεται να µειωθεί ο όγκος του αίµατος(στην περίπτωση αρτηριακής 
έρτασης). 
ά ποτέ δεν πρόκειται για ολοκληρωτική αποχή απ
ρίου, δεδοµένου ότι από τη µία αυτό δεν είναι δυνατόν, γιατί αυτό το 
οστοιχείο υπάρχει σε όλα τα είδη τροφίµων, και από την άλλη γιατί ο 
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µέγ τογραµµαρίων την ηµέρα και την αυστηρή, όπου η 
πρόσληψη άλατος δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 200 µε 500 
χιλιοστογραµµάρια την ηµέρα. 

αιτα φτωχή σε νάτριο, σε γενικές γραµµές, πρέπει 
α ελεγχθεί ή καλύτερα να καταργηθεί η συνήθεια να προστίθεται αλάτι στο 

κ α
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ά, στα κάρβουνα, στον ατµό ή τηγανητά σε λάδι. Επιπλέον, µπορεί 
α

 κ α α
ι τις τροµερές συνέπειες της, όπως είναι το 

ι π η
της χοληστερίνης στο αίµα που σχετίζονται µε τις 

επονοµαζόµενες LDL (λιποπρωτεινες χαµηλής πυκνότητας), που είναι οι πιο 

ανισµός πάντοτε το χρειάζεται ακόµη και όταν πρόκειται για ελάχιστη 
σότητα. 
ως υπολογίζεται, στις βιοµηχανικές χώρες η ηµερήσια κατανάλωση 
τιού είναι 10 µε 20 γραµµάρια, πολύ µεγαλύτερη ποσότητα από τη 
ιστώµενη από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, η οποία είναι 5 
µµάρια την ηµέρα. Αλλά στην περίπτωση της δίαιτας φτωχής σε νάτριο, 
ορεί να είναι απαραίτητο να µειωθεί ακόµη περισσότερο αυτή η ποσότητα, 
και σε διαφορετικό βαθµό ανάλογα µε την κάθε συγκεκριµένη περίπτωση. 
ιατροί διακρίνουν συνήθους τρεις τρόπους δίαιτας φτωχής σε νάτριο: την 
ονική, µε πρόσληψη 2 έως 3 γραµµαρίων αλατιού την ηµέρα, τη µέτρια µε 
ιστη 700 µε 800 χιλιοσ

Για να ακολουθηθεί µια δί
ν
φαγητό, καθώς επίσης να µετριαστεί ή να αποφευχθεί η κατανάλωση 
τροφίµων πλούσιων σε νάτριο, όπως είναι κάποια συγκεκριµένα µεταλλικά 
νερά, τα αλλαντικά, οι ονσέρβες, τ  τυριά, τα αλµυρά κρέατα και ψάρια, 
καπνιστά ή παστά, τα θαλασσινά, τα βιοµηχανικά επεξεργασµένα προϊόντα 
κ.τ.λ. Μια αυστηρή δίαιτα φτωχή σε νάτριο απαγορεύει την κατανάλωση 
ποικίλων τροφίµων, αν και είναι προτιµότερο να δίνει πάντα ο ιατρός στον 
ασθενή ένα κατάλογο µα το ποια τρόφιµα επιτρέπονται και ποια 
απαγορεύοντα
Για να ακολουθηθεί µια δίαιτα φτωχή σε νάτριο, η οποία πολλές φορές πρέπει 
να τηρηθεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα ή και για πάντα, είναι σηµαντικό να 
επιλέγονται τρόποι µαγειρέµατος που ενισχύουν τη γεύση των διαφόρων 
τροφίµων. Είναι προτιµότερο να επιλέγονται τρόποι µαγειρέµατος όπως στη 
σχάρα, ψητ
να ενισχυθεί η γεύση και το άρωµ  των φαγητών µέσω χρήσης 
καρυκευµάτων που δεν περιέχουν νάτριο όπως: ξύδι, λεµόνι, ελαιόλαδο, 
σκόρδο, κρεµµύδια, πιπέρι, θυµάρι, δάφνη, µοσχοκάρυδο, ρίγανη, 
δεντρολίβανο, εστραγκόν, κύµινο, σαφράν, κάρυ, κανέλα µαϊντανός. 
 
∆ίαιτα κατά της χοληστερίνης 
 
Το πλεόνασµα της χοληστερίνης στο αίµα, ή υπερχοληστεριναιµία, είναι 
παράγοντας προδιάθεσης για πολύ σοβαρές καρδιοκυκλοφοριακές παθήσεις, 
που συνιστούν µια από τις ύριες αιτίες θ νάτου στις νεπτυγµένες χώρες. 
Προκαλεί αθηροσκλήρωση κα
έµφραγµα του µυοκαρδίου ή τα εγκεφαλικά επεισόδια. Για το λόγο αυτό, εάν 
διαπιστωθούν αυξηµένα επίπεδα χοληστερίνης στο αίµα, ο ιατρός, εκτός από 
τη χορήγηση ειδικών φαρµάκων, συστήνει συνήθως ειδική δίαιτα κατά της 
χοληστερίνης, µε ελάχιστη περιεκτικότητα σε χοληστερίνη. 
Η χοληστερίνη είναι ένας ιδιαίτερος τύπος λίπους τον οποίο παράγει ο ίδιος ο 
οργανισµός στο ήπαρ, αλλά επίσης την προσλαµβάνει µέσω της 
κατανάλωσης συγκεκριµένων προϊόντων πλούσιων σε αυτή την χηµική 
ένωση, ζωικής βασικά προελεύσεως . Επιπλέον, η κατανάλωση επίσης 
κορεσµένων λ πών εν γένει, ε ίσης ζωικής προέλευσης, ευνοεί τ ν αύξηση 
των επιπέδων 



επιβλαβείς. Εποµένως, σε µια δίαιτα κατά της χοληστερίνης είναι θεµελιώδους 
σηµασίας να µετριασθεί, ή να αποφευχθεί εντελώς αν χρειάζεται, η 
κατανάλωση τροφίµων όπως τα αλλαντικά, ο κρόκος του αβγού, το πλήρες 
γάλα και τα προϊόντα του, ιδίως τα λιπαρά ή παχιά τυριά και το βούτυρο, τα 
λιπαρά κρέατα, τα εντόσθια(µυαλά, συκώτι), τα θαλασσινά και τα είδη 
ζαχαροπλαστικής τα οποία προστίθενται συνήθω  λίπη ζωικής προέλευσης. 
Αντιθέτως, για να επιτευχθεί επαρκής θρέψη, πρέπει να αυξηθεί η 
κατανάλωση ψαριών, αποβουτυρωµένω  γαλακτοκοµικών προϊόντων , 
άπαχων κρεάτων, ασπραδιών αβγών και τροφίµων φυτικής πρ

σ ς

ν
οέλευσης 

πως δηµητριακά, όσπρια, χορταρικά κ.τ.λ.  ό
 
 

 
 
 

 



 
 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΆΣΚΗΣΗ. 
 
Η τακτική πραγµατοποίηση σωµατικής άσκησης είναι ένα από τα πιο 
βασικά στοιχεία προαγωγής της υγείας και διατήρησης µιας 
ικανοποιητικής ποιότητας ζωής. 
 
 
Τα οφέλη της σωµατικής άσκησης είναι γνωστά εδώ και πολύ καιρό: οι 
αρχαίοι Έλληνες, για παράδειγµα, ήδη γνώριζαν ότι τα αθλήµατα προσφέρουν 
µια άριστη ευκαιρία για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης και διέξοδο, σε 
µορφή παιχνιδιού, στις φυσικές ανταγωνιστικές ορµές του ανθρώπου, λόγος 
για τον οποίο δηµιούργησαν και τους Ολυµπιακούς αγώνες. Οι Ρωµαίοι, οι 
οποίοι επίσης προήγαγαν τις αθλητικές δραστηριότητες, είπαν τη διάσηµη 
φράση «mens sana in corpore sano», η οποία για µας είναι το γνωστό «νους 
υγιής εν σώµατι υγιεί» κι έρχεται να επιβεβαιώσει την ιδέα και τη στάση που 
επικρατούσε σε αυτό τον πολιτισµό όσον αφορά στη σωµατική άσκηση και τη 
σωµατική και πνευµατική υγεία. 
Χιλιάδες χρόνια µετά οι σηµερινοί επιστήµονες επιβεβαιώνουν ότι, πράγµατι, 
η πραγµατοποίηση σωµατικής άσκησης ευνοεί την αρµονική ανάπτυξη του 
σώµατος, προλαµβάνει πολυάριθµα είδη νόσων και συµβάλλει στη 
συναισθηµατική σταθερότητα και την κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων. 
∆υστυχώς, σε αντίθεση µε ότι συνέβαινε στις αρχαίες κοινωνίες, η καθιστική 
ζωή έχει γίνει χαρακτηριστικό γνώρισµα των σύγχρονων κοινωνιών: ένας 
τρόπος ζωής που επιφέρει διάφορες αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία των 
ανθρώπων. Ως εκ’ τούτου, σήµερα περισσότερο από ποτέ, είναι πολύ 
σηµαντική η  προώθηση της σωµατικής άσκησης, ασφαλώς προσαρµοσµένης 
πάντα στις ανάγκες, τις δυνατότητες και τις προτιµήσεις κάθε ατόµου. 
 
 
 

ΚΑΘΙΣΤΙΚΗ ΖΩΗ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ. 
 
Η τακτική σωµατική άσκηση είναι το ιδανικό όπλο για την 
καταπολέµηση µιας από τις µάστιγες των σύγχρονων 
βιοµηχανοποιηµένων κοινωνιών, της καθιστικής ζωής. 
 
Όταν χρησιµοποιούµαι τον όρο καθιστική ζωή, θέλουµε να περιγράψουµε 
έναν τρόπο ζωής όπου κυριαρχεί η σωµατική αδράνεια. Ο ανθρώπινος 
οργανισµός , όπως και αυτός των ζώων, είναι προετοιµασµένος για να 
αναπτύξει έντονη σωµατική δραστηριότητα µε σκοπό να µπορεί να καλύψει 
τις βασικές του ανάγκες και να επιζήσει. 
Ωστόσο, οι τεχνολογικές εξελίξεις των τελευταίων αιώνων έχουν επιτρέψει 
στον άνθρωπο να καλύπτει αυτές τις ανάγκες πραγµατοποιώντας όλο και 
λιγότερο έντονη σωµατική δραστηριότητα, µε αποτέλεσµα σήµερα ένα µεγάλο 
µέρος του πληθυσµού να κάνει κατά κύριο λόγο καθιστική ζωή.  
 
 



ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΘΙΣΤΙΚΗΣ ΖΩΗΣ. 
 
Οι επιπτώσεις της καθιστικής ζωής είναι πολύ σοβαρές για τον άνθρωπο. Οι 
πιο εµφανείς παρατηρούνται στους ιστούς που είναι υπεύθυνοι για τις 
κινήσεις, δηλαδή, τους µυς, τα οστά και τις αρθρώσεις. Στα παιδιά και του 
εφήβους η έλλειψη τακτικής σωµατικής δραστηριότητας µπορεί να προκαλέσει 
καθυστέρηση της ανάπτυξης ή µη αρµονική ανάπτυξη του κινητικού  
συστήµατος. Στους ενήλικες επιφέρει πάρα πολλές διαταραχές, όπως 
αρθροπάθειες, µείωση της οστικής πυκνότητας κα απώλεια της µυϊκής 
ελαστικότητας, δύναµης και αντοχής.  
Άλλο ένα σύστηµα που πλήττεται σοβαρά από την καθιστική ζωή είναι το 
καρδιαγγειακό. Η  συνήθεια  της καθιστικής ζωής αποτελεί έναν από τους 
βασικούς παράγοντες κινδύνου της στεφανιαίας νόσου και , µάλιστα ενισχύει 
άλλους παράγοντες κινδύνου αυτής της διαταραχής όχι λιγότερο σηµαντικούς, 
όπως την αθηροσκλήρωση, την αρτηριακή υπέρταση κα την παχυσαρκία. 
Αυτή η πολλαπλή αρνητική επίπτωση της καθιστικής ζωής είναι ένας από 
τους λόγους που δικαιολογεί το γεγονός ότι οι παράγοντες κινδύνου της 
στεφανιαίας νόσου συνήθως παρουσιάζονται ταυτόχρονα. 
Άλλες σηµαντικές επιβλαβείς σωµατικές επιπτώσεις της καθιστικής ζωής είναι 
η µείωση της ικανότητας των πνευµόνων, η ελάττωση του ψυχοκινητικού 
συντονισµού και µια ορµονική ανισορροπία, η οποία µπορεί να αλλοιώσει ή 
να διαταράξει βασικές λειτουργίες όπως ο ύπνος, η πείνα, η δίψα, η 
σεξουαλική επιθυµία και η προσαρµογή στο κρύο και τη ζέστη. 
Αφετέρου η έλλειψη σωµατικής άσκησης συνήθως προβάλλει την ψυχολογική 
σφαίρα του ατόµου: αυτός είναι ένας από τους λόγους για τους οποίους 
µερικές διανοητικές διαταραχές, όπως το άγχος και η κατάθλιψη, είναι τόσος 
συχνές στις βιοµηχανικές περιοχές 
 
 
 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ. 
 
Οι µύες, τα οστά κα οι αρθρώσεις είναι οι δοµείς του οργανισµού που 
ωφελούνται περισσότερο από την τακτική σωµατική άσκηση. 
 
Η σωµατική άσκηση µπορεί να οριστεί ως µια δραστηριότητα που προσδίδει 
αρµονικές κινήσεις στο σώµα. Ως εκ τούτου, εάν πραγµατοποιείται τακτικά, 
συµβάλλει στην ανάπτυξη των φυσικών του ικανοτήτων.  
Οι µύες, καθώς ευθύνονται άµεσα για τι κινήσεις του σώµατος, είναι επίσης τα 
όργανα που ωφελούνται περισσότερο από τη σωµατική άσκηση. Αν δεν 
ασκούµαι καθόλου το σώµα µας µειώνεται  η δύναµη, η ισχύς, ο όγκος, η 
ελαστικότητα και η αντοχή των µυών και ευνοείται η ανάπτυξη διαφόρων 
ειδών διαταραχών, όπως είναι η περίπτωση ορισµένων µυϊκών πόνων της 
πλάτης και του αυχένα. 
 
 
 
 
 



∆ΥΝΑΜΗ, ΙΣΧΥΣ ΚΑΙ ΜΑΖΑ ΤΩΝ ΙΣΤΩΝ.  
 
 Η µυϊκή δύναµη είναι το φορτίο ή το βάρος που µπορεί να στηρίξει ή να 
κινήσει ένας µυς όταν συσπάται. Αυτή η ιδιότητα εξαρτάται από διάφορους 
παράγοντες. Αυτό σηµαίνει ότι όσο πιο έντονο είναι το νευρικό ερέθισµα και 
όσο µεγαλύτερος είναι ο όγκος του µυός  και το αρχικό µήκος των µυϊκών 
ινών, τόσο µεγαλύτερη είναι η δύναµη που µπορεί να αναπτύξει ο µυς όταν 
συσπάτε. 
Η µυϊκή ισχύς είναι το προϊόν της δύναµης κα η ταχύτητα µε την οποία 
συσπάτε ο µυς. Στη µυϊκή ισχύ παρεµβαίνουν οι ίδιοι παράγοντες που 
ισχύουν για τη µυϊκή  δύναµη. Όσο µεγαλύτερο είναι αυτό το µήκος, τόσο 
µεγαλύτερη είναι και η ταχύτητα στην οποία γίνεται η σύσπαση. 
Η µυϊκή µάζα είναι ο όγκος του µυός. Αυτή η µάζα ποικίλλει ανάλογα µε την 
ηλικία, το φύλο κα τη σωµατική διάπλαση του ατόµου. Και πάλι όµως σε 
σχέση µε το βαθµό προσπάθειας στην οποία υποβάλλονται οι µύες. Ως εκ 
τούτου, η παρατεταµένη  αδράνεια οδηγεί σε απώλεια µάζας ή µυϊκή ατροφία, 
ενώ, αντιθέτως οι σταδιακές µυϊκές προσπάθειες δηµιουργούν αύξηση του 
όγκου ή µυϊκή υπερτροφία. 
Συµπερασµατικά, µπορεί να ειπωθεί ότι όταν κάποιος ασκείται τακτικά και 
σταδιακά αυξάνει τη δύναµη, την ισχύ κα τον όγκο των σκελετικών του µυών. 
 
ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ, ΤΟΝΟΣ ΚΑΙ  ΑΝΤΟΧΗ ΤΩΝ ΜΥΩΝ.  
 
Η µυϊκή ελαστικότητα είναι η ικανότητα που έχουν οι µύες να τεντώνουν και να 
ανακτούν το αρχικό τους µήκος στο τέλος µιας σύσπασης. Εξαρτάται κυρίως 
από το αρχικό µήκος των µυϊκών ινών: όσο µεγαλύτερο είναι το µήκος, τόσο 
πιο εκτεταµένη είναι η κίνηση σύσπασης – διάτασης και ως εκ τούτου είναι 
µεγαλύτερη η µυϊκή ελαστικότητα. Αυτή η ιδιότητα δεν βελτιώνεται µε τις 
ασκήσεις µυϊκής προσπάθειας, αλλά µε τη διάταση των µυϊκών ινών. Οι 
διατάσεις, οι οποίες αποτελούν µέρος της προθέρµανσης, αυξάνουν το αρχικό 
µήκος των µυϊκών ινών, και ως εκ τούτου, αυξάνουν έµµεσα τη µυϊκή δύναµη 
και ισχύ.  
Ο µυϊκός τόνος είναι η εσωτερική ένταση στην οποία υποβάλλονται οι µύες 
και αυτή που επιτρέπει στο σώµα και τα διάφορα σκελετικά τµήµατα να 
διατηρούνται σε ισορροπία όταν κινούνται και όταν έχουν σταθερή θέση. ο 
µυϊκός τόνος ρυθµίζεται από το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα και παρεµβαίνει 
σε άλλες σηµαντικές λειτουργίες εκτός από τη σωµατική ισορροπία. Έτσι, για 
παράδειγµα, η ένταση των µυών των κνηµών ευνοεί την άντληση του αίµατος 
από τα κάτω µέλη προς την καρδιά, και αυτή των µυών του κοιλιακού 
τοιχώµατος συµβάλλει στην προστασία και τη σταθεροποίηση των σπλάχνων. 
Η σωµατικά αδρανοποίηση για µεγάλα χρονικά διαστήµατα οδηγεί σε 
υποτονία ή έλλειψη µυϊκού τόνου. Αντιθέτως, η σωµατική άσκηση που 
πραγµατοποιείται τακτικά συµβάλλει στη διατήρηση κατάλληλου µυϊκού τόνου 
και την πρόληψη των διαταραχών που οφείλονται στην υποτονία. 
Η µυϊκή αντοχή είναι η ικανότητα των µυών να καταβάλλουν µια µέτρια 
προσπάθεια για ορισµένο χρονικό διάστηµα. Αυτή η ιδιότητα εξαρτάται σε 
µεγάλο βαθµό από την ποσότητα οξυγόνου που µπορεί να φέρει στους µυς το 
καρδιοαναπνευστικό σύστηµα. Οι σωµατικές ασκήσεις στις οποίες 
αναπτύσσεται µέτρια αλλά παρατεταµένη µυϊκή προσπάθεια, γνωστές επίσης 
ως ασκήσεις αντοχής, βελτιώνουν σηµαντικά την καρδιοαναπνευστική 



ικανότητα και το βαθµό εξαγωγής οξυγόνου από µέρους των µυών και ως εκ 
τούτου αυξάνουν τη µυϊκή αντοχή.  
 
ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΟΣΤΑ. 
 
Τα οστά είναι συµπαγή όργανα που αποτελούνται από µια πρωτεϊνική µήτρα 
και διάφορα µεταλλικά άλατα, οι βασικές λειτουργίες των οποίων είναι η 
κατασκευή του σκελετού του σώµατος και η κίνηση των διαφόρων τµηµάτων 
του.  
Παρόλο που είναι στέρεα, τα οστά σχηµατίζονται από ζωντανό ιστό, είναι 
σχετικά εύκαµπτα και βρίσκονται σε µια µόνιµη κατάσταση ανάπλασης: σε 
κάθε περιοχή οστίτη ιστού εναλλάσσονται  φάσεις ανάπτυξης και προσθήκης 
µεταλλικών ουσιών µε άλλες φάσεις καταστροφής και απώλειας µεταλλικών 
ουσιών. Κατά τη διάρκεια της παιδικής και της εφηβικής ηλικίας προεξάρχουν 
οι φάσεις ανάπτυξης και προσθήκης µεταλλικών ουσιών, ενώ στην τρίτη 
ηλικία, αυτές της καταστροφής και της απώλειας µεταλλικών ουσιών. Έτσι 
στους ηλικιωµένους τα οστά είναι πιο εύθραυστα και τα οστικά κατάγµατα 
είναι πιο συχνά.  
Η σωµατική άσκηση έχει πολύ θετική επίδραση για την ανάπτυξη και τη 
διατήρηση του οστίτη ιστού, επειδή η ανάπλαση και η εναπόθεση µεταλλικών 
αλάτων πραγµατοποιείται σε συνάρτηση µε τα φορτία και τις πιέσεις στις 
οποίες  υποβάλλονται τα οστά. Αυτό το θετικό αποτέλεσµα παρατηρείται σε 
οποιαδήποτε ηλικία, αλλά είναι ιδιαίτερα εµφανές κατά την εφηβική ηλικία, 
κατά τις οποίες η σωµατική άσκηση ευνοεί την αρµονική ανάπτυξη των οστών 
και την Τρίτη ηλικία, όπου περιορίζεται η διαδικασία απώλειας µεταλλικών  
ουσιών, προσδίδει ανθεκτικότητα στα οστά και προλαµβάνει τα κατάγµατα.  



 
 
 
ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΚΑΡ∆ΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 
Η τακτική σωµατική άσκηση βελτιώνει την καρδιοαναπνευστική 
απόδοση και συµβάλλει τόσο στην πρόληψη όσο και τη θεραπεία 

σηµαντικών διαταραχών της καρδιάς και των πνευµόνων.  
 
ΆΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΟΞΥΓΟΝΟ. 
 
Τα µυϊκά κύτταρα αποκτούν την ενάργεια που χρειάζονται για τη σύσπασή 
τους από δύο µηχανισµούς: έναν αναερόβιο και έναν αερόβιο. Ο αναερόβιος 
µηχανισµός, ο οποίος επιτρέπει την απόκτηση ενέργειας χωρίς κατανάλωση 
οξυγόνου, είναι ο πρώτος που ενεργοποιείται, αλλά η διάρκειά του είναι µικρή, 
καθώς τα µυϊκά κύτταρα εξαντλούν τα αποθέµατά τους σε λίγα λεπτά. Γενικά, 
ο αναερόβιος µηχανισµός είναι σηµαντικός όταν καταβάλλεται έντονη, αλλά 
σύντοµη µυϊκή προσπάθεια, όπως είναι η περίπτωση της άρσης βαρών.  
Στον αερόβιο µηχανισµό, αντιθέτως, τα µυϊκά κύτταρα αποκτούν ενέργεια από 
την καύση οξυγόνου που απορροφούν από την κυκλοφορία του αίµατος, 
δηµιουργώντας ένα απορριµµατικό προϊόν, το διοξείδιο του άνθρακα, το 
οποίο περνάει στο αίµα για να αποµακρυνθεί µέσω των πνευµόνων. Ο 
αερόβιος µηχανισµός, αρχίζει να ενεργοποιείται 40 δευτερόλεπτα από την 
έναρξη της σωµατικής άσκησης και είναι αυτός που κυριαρχεί στις συνεχείς 
και παρατεταµένες µυϊκές προσπάθειες αντοχής, όπως είναι το βάδισµα, το 
τζόκινγκ, η κολύµβηση και η ποδηλασία.  
 
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ. 
 
Οι µυϊκές ίνες µπορεί να διαθέτουν το συµπλήρωµα οξυγόνου που 
χρειάζονται για τη δραστηριότητά τους 40 δευτερόλεπτα  µετά την έναρξη της 
σωµατικής άσκησης χάρη σε µια σειρά αλλαγών στη λειτουργία του 
καρδιοαναπνευστικού συστήµατος. Το σύνολο των αλλαγών αυτών, το οποίο 
ρυθµίζεται από το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα κι επηρεάζεται από διάφορες 
ορµόνες, ονοµάζεται συγκεκριµένα «καρδιοαναπνευστική προσαρµογή στη 
σωµατική άσκηση». Έτσι, αυτό το φαινόµενο δεν εξασφαλίζει µόνο 
µεγαλύτερη ροή οξυγόνου από τις αναπνευστικές οδούς µέχρι τους 
σκελετικούς µυς, αλλά και µεγαλύτερο βαθµό αποµάκρυνσης διοξειδίου του 
άνθρακα σε αντίθετη κατεύθυνση.  
Καρδιά. Ο πρώτος κρίκος αυτής της προσαρµογής είναι η αύξηση της 
ποσότητας αίµατος που ωθεί η καρδιά προς το αγγειακό σύστηµα. σε 
κατάσταση ανάπαυσης, η ποσότητα αίµατος που αντλείται από την καρδιά 
κάθε λεπτό, η κατά λεπτό όγκος, κυµαίνεται γύρω στα 5 λίτρα, ενώ κατά τη 
σωµατική άσκηση µπορεί να φτάσει τα 10 µε 20 λίτρα.  



Ο κατά λεπτό όγκος είναι το προϊόν του 
συστολικού όγκου, ο οποίος αντιστοιχεί στην 
ποσότητα του αίµατος που ωθεί η αριστερή 
κοιλία σε κάθε συστολή, και της καρδιακής 
συχνότητας, δηλαδή, της ποσότητας των 
καρδιακών παλµών ανά λεπτό. Στα 
γυµνασµένα άτοµα, η καρδιά των οποίων 
συνήθως είναι πιο ογκώδης και δυνατή, η 
αύξηση του κατά λεπτό όγκου 
πραγµατοποιείται βασικά εις βάρος µιας 
αύξησης του συστολικού όγκου. Αντιθέτως, 
στα λιγότερο γυµνασµένα άτοµα αυτή η 
διαδικασία είναι καρπός, βασικά , µιας 
αύξησης της καρδιακής συχνότητας, η οποία 
σε αυτές τις περιπτώσεις µπορεί να φτάσει 
µέχρι τους 160 µε 200 παλµούς ανά λεπτό, 
όταν σε κατάσταση ανάπαυσης, κυµαίνεται γύρω στους 70-80.  
Αρτηριακή πίεση. Η αύξηση του όγκου του αίµατος που ωθεί η αριστερή 
κοιλία επηρεάζει τις µεγάλες αρτηρίες, τα τοιχώµατα των οποίων 
υποβάλλονται τότε σε µεγαλύτερη πίεση. Για το λόγο αυτό, µια άλλη από τις 
αλλαγές που αποτελεί µέρος της καρδιοαναπνευστικής προσαρµογής στη 
σωµατική άσκηση είναι η αύξηση της µεγάλης αρτηριακής πίεσης: εάν σε 
κατάσταση ανάπαυσης αυτή η συνιστώσα κυµαίνεται γύρω στα 120 mm Hg, 
κατά τη διάρκεια της σωµατικής άσκησης µπορεί να ανέλθει στα 160 – 200 
mm Hg. Πρέπει να σηµειωθεί ότι αυτή η αύξηση της µεγάλης αρτηριακής 
πίεσης είναι φυσιολογική και υπό φυσιολογικές συνθήκες, δεν επιφέρει 
κανενός είδους βλάβη. Ως εκ τούτου, η καταγραφή της µεγάλης αρτηριακής 
πίεσης αποτελεί συνηθισµένο δείκτη για την αξιολόγηση της απόδοσης της 
σωµατικής άσκησης.  
Αγγειακό δέντρο. Ένας άλλος σηµαντικός κρίκος της καρδιοαναπνευστικής 
προσαρµογής στη σωµατική άσκηση είναι η διαµοίραση της ροής του αίµατος 
του σώµατος. Αυτός ο µηχανισµός, ο οποίος επιτυγχάνεται µέσω της 
διαστολής και της συστολής των αρτηριών των διαφόρων οργάνων, έχει την 
αποστολή να αυξήσει τη µεταφορά οξυγόνου στους ιστούς που υποβάλλονται 
σε µεγαλύτερη προσπάθεια, σε αυτήν την περίπτωση τους σκελετικούς µύες 
και την ίδια την καρδιά, µειώνοντας αντιθέτως τη µεταφορά σε αυτούς που δεν 
συµµετέχουν στη σωµατική άσκηση. Φυσικά, διατηρείται η ροή του αίµατος 
των ζωτικών οργάνων, όπως του εγκεφάλου, και αυξάνεται επίσης αυτή του 
δέρµατος, για να υποβάλλει ο οργανισµός την υπερβολική θερµότητα που 
παράγεται από τη µυϊκή δραστηριότητα, ή αυτή των νεφρών, για να επιτραπεί 
η αποµάκρυνση του υπερβολικού νερού και των µεταβολικών 
απορριµµατικών στοιχείων που προέρχονται από αυτήν τη δραστηριότητα. 
Αναπνευστικές οδοί. Ένα άλλο σηµαντικό µέρος της καρδιοαναπνευστικής 
προσαρµογής, είναι οι αναπνευστικές οδοί, οι οποίες, επίσης τροποποιούν τη 
λειτουργία τους για να διασφαλίσουν µεγαλύτερη είσοδο οξυγόνου στους 
πνεύµονες και µεγαλύτερη αποβολή διοξειδίου του άνθρακα προς τα έξω: οι 
άνω αναπνευστικές οδοί διαστέλλονται, οι αναπνευστικές κινήσεις γίνονται πιο 
συχνές και βαθιές, και ο πνευµονικός ιστός αυξάνει την ελαστικότητά του.  
Μύες. Εξάλλου, µαζί µε αυτήν την καρδιοαναπνευστική προσαρµογή, τα ίδια 
τα µυϊκά κύτταρα αυξάνουν την ικανότητα τους να απορροφούν οξυγόνο από 



την κυκλοφορία του αίµατος και το ρυθµό αποµάκρυνσης διοξειδίου του 
άνθρακα σε αντίθετη κατεύθυνση.  
 
 
 

 
ΑΕΡΟΒΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 

 
Χάρη στο µεταβολισµό διαφόρων ουσιών που φιλοξενούνται στο 

εσωτερικό τους και απορροφώνται από το αίµα, οι µύες µπορούν να 
δουλεύουν ασταµάτητα για πολλές ώρες.  

 
 
Η ΜΥΪΚΗ ΕΝΕΡΓΕΙΑ.  
 
Τα κύτταρα του οργανισµού απαιτούν 
ενέργεια για να διατηρούν τη λειτουργία 
τους, ν ανανεώνουν τις δοµές τους, να 
δηµιουργούν ουσίες και στην περίπτωση 
των µυϊκών ινών, να συσπώνται. Η εν λόγω 
ενέργεια αποκτάται βασικά από τον 
κλασµατικό διαχωρισµό ή τη διάσπαση µιας 
ουσίας που ονοµάζεται ATP, αποτελείται 
από ένα µόριο νουκλεοτιδίου της 
αδενοσίνης και τρία µόρια φωσφορικού 
οξέος. Με τη δράση των ειδικών ενζύµων, 
το ATP διασπάται και δηµιουργεί ένα µόριο 
ADP, και ένα άλλο φωσφορικού οξέος, 
αλλά σε αυτήν τη διαδικασία συµβαίνει κάτι 
πολύ ιδιαίτερο: ελευθερώνεται ενδιάµεσα ορισµένη ποσότητα ενέργειας. 
Μέρος αυτής της ενέργειας που αποκτάται χάνεται σε µορφή θερµότητας, 
αλλά η υπόλοιπη χρησιµοποιείται για την πραγµατοποίηση των ειδικών 

κυτταρικών λειτουργιών, όπως είναι η 
σύσπαση στην περίπτωση των µυϊκών ινών.  
Στην πραγµατικότητα, τα µυϊκά κύτταρα 
διαθέτουν ένα µικρό απόθεµα µορίων ATP, το 
οποίο χρησιµοποιούν για να αποκτήσουν την 
ενέργεια που χρειάζονται τόσο για να 
διατηρήσουν τη δοµή τους όσο και για τη 
σύσπαση τους. Ωστόσο, ύστερα από αυτά τα 
πρώτα δευτερόλεπτα, το µικρό απόθεµα 
εξαντλείται και τότε είναι απαραίτητο να 
ενεργοποιηθούν κάποιοι ειδικοί µηχανισµοί 
για την απόκτηση περισσοτέρων µορίων ATP 
και έτσι να γίνει διαθέσιµη περισσότερη 

ενέργεια.  
Η απόκτηση µορίων ATP πραγµατοποιείται µε µια διαδικασία αντίθετη από τη 
διάσπαση αυτού του µορίου, δηλαδή από την ένωση ή τη σύνδεση ενός 
µορίου ATP µε ένα άλλο φωσφορικού οξέος. Αυτή η ένωση, η οποία απαιτεί 
µικρότερη κατανάλωση ενέργειας από αυτή που θα διατεθεί αργότερα για τη 



διαίρεση του καινούριου µορίου ATP, µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε δύο 
ειδών διαδικασίες: µια αναερόβια, η οποία δεν απαιτεί την παρουσία 
οξυγόνου, και µια αερόβια, στην οποία είναι απαραίτητη η µεταφορά αυτού 
του αερίου που προέρχεται από την κυκλοφορία του αίµατος.  
 
 
 
ΑΝΑΕΡΟΒΙΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 
 
Γενικά, οι µυϊκές ίνες κατασκευάζουν τα µόρια ATP από την καύση ή την 
οξείδωση των θρεπτικών ουσιών που φιλοξενούνται στο εσωτερικό του µέσω 
µιας αερόβιας διαδικασίας, η οποία, δηλαδή, απαιτεί την παρουσία οξυγόνου. 
Ωστόσο, κατά τα πρώτα δύο λεπτά της σωµατικής άσκησης, δηλαδή, το 
χρόνο που χρειάζεται το καρδιοαναπνευστικό σύστηµα για να προσαρµοστεί 
πλήρως στις ανάγκες, η µεταφορά οξυγόνου από την κυκλοφορία εξακολουθεί 
να µειώνεται. Για το λόγο αυτό, σε αυτήν την αρχική φάση της σωµατικής 
άσκησης, οι µυϊκές ίνες αποκτούν το ATP που χρειάζονται από δύο 
αναερόβιους µηχανισµούς στους οποίους, δεν χρειάζεται η παρουσία του 
οξυγόνου, όπως είπαµε και παραπάνω: αυτόν της φωσφοκρεατίνης και αυτόν 
της αναερόβιας γλυκόλυσης.  
 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΦΩΣΦΟΚΡΕΑΤΙΝΗΣ. 
 
Η φωσφοκρεατίνη είναι µια ουσία που αποτελείται από ένα µόριο κρεατίνης 
και ένα φωσφορικού οξέος, φιλοξενείται µέσα στις µυϊκές ίνες και έχει ως 
λειτουργία να συµµετέχει στον πρώτο µηχανισµό που προορίζεται για την 
απόκτηση µορίων ΑΤΡ, κι εποµένως ενέργειας., σε απρόσµενες ανάγκες. Ο 
µηχανισµός της φωσφοκρεατίνης ενεργοποιείται την ίδια στιγµή που αρχίζει 
να συσπάτε η µυϊκή ίνα και συνίσταται στη διάσπαση αυτής της ουσίας σε ένα 
µόριο κρεατίνης και ένα άλλο φωσφορικού οξέος, µε την επακόλουθη ένωση 
αυτού του µορίου και ενός ADP για να δηµιουργηθεί έτσι ένα καινούριο µόριο 
ATP. Αυτός ο µηχανισµός είναι πολύ αποτελεσµατικός κατά τα πρώτα λεπτά 
της σύσπασης, αλλά σύντοµα το απόθεµα φωσφοκρεατίνης επίσης 
εξαντλείται και τότε η µυϊκή ίνα πρέπει να ανατρέξει σε µια άλλη αναερόβια 
διαδικασία, την οποία διαθέτει για να αποκτήσει περισσότερα µόρια ATP.  
 
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΝΑΕΡΟΒΙΑΣ ΓΛΥΚΟΛΥΣΗΣ. 
 
Αυτή η δεύτερη αναερόβια διαδικασία συνίσταται στη σταδιακή αποδόµηση 
και εν απουσία οξυγόνου της γλυκόζης, η οποία βρίσκεται στο εσωτερικό των 
µυϊκών ινών σε µορφή γλυκογόνου, µιας ένωσης υδρογονάνθρακα που 
φιλοξενείται στο µυϊκό ιστό συγκεκριµένα ως πηγή ενέργειας. Αυτός ο 
µηχανισµός είναι πιο περίπλοκος από αυτόν της φωσφοκρεατίνης , αλλά 
βασικά συνίσταται στη διαδικασία ότι για κάθε µόριο γλυκόζης που 
υποδοµείται αποκτάται ενέργεια για την ένωση δυο µορίων φωσφορικού 
οξέος µε άλλα τόσα ADP, ώστε στο τέλος  της διαδικασίας αποκτώνται δύο 
µόρια ATP και, ως προϊόντα αποβολής, δύο µόρια νερού και άλλα δύο 
γαλακτικού οξέος. Χάρη στην αναερόβια γλυκόλυση αποκτάται η απαραίτητη 
ενέργεια για την πραγµατοποίηση απρόσµενων και έντονων προσπαθειών, 
αλλά ύστερα από 40 δευτερόλεπτα τέτοιου είδους δραστηριότητας ο ρόλος 



της αρχίζει να µειώνεται. Αυτό 
οφείλεται στο γεγονός ότι ύστερα 
από το εν λόγω διάστηµα το 
καρδιοαναπνευστικό σύστηµα 
αρχίζει να προσαρµόζεται στη 
σωµατική άσκηση και ως εκ τούτου, 
µεταφέρει περισσότερο οξυγόνο στο 
µυϊκό ιστό. Επιπλέον, το γαλακτικό 
οξύ που δηµιουργείται από αυτήν τη 
διαδικασία αποµακρύνεται µε 
ταχύτητα µικρότερη από αυτήν µε 
την οποία δηµιουργείται, γι’ αυτό και 
έχει την τάση να συσσωρεύετε κι 
εποµένως είναι τοξικό. Έτσι, δύο 
λεπτά µετά την έναρξη της 
σωµατικής άσκησης οι αερόβιοι 
µηχανισµοί επιτελούν έναν πολύ σηµαντικό ρόλο από τους αναερόβιους. 
  
ΑΕΡΟΒΙΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ  
 
Στον αερόβιο µεταβολισµό, οι 
µυϊκές ίνες αποκτούν την 
απαραίτητη ενέργεια για να 
σχηµατιστούν µόρια ATP από την 
ένωση των µορίων ADP και 
φωσφορικού οξέος µέσω της 
αποδόµησης θρεπτικών ουσιών σε 
διαδικασίες που απαιτούν την 
παρουσία οξυγόνου.  
Ο πιο σηµαντικός αερόβιος 
µηχανισµός είναι η αερόβια 
γλυκόλυση, µια αρκετά περίπλοκη 
διαδικασία κατά την οποία η 
σταδιακή αποδόµηση της γλυκόζης 
πραγµατοποιείται µε την παρουσία 
του οξυγόνου που φτάνει από την 
κυκλοφορία του αίµατος. Αυτή η διαδικασία παρέχει δέκα φορές περισσότερη 
ενέργεια από τους αναερόβιους µηχανισµούς και διαθέτουν το επιπλέον 
πλεονέκτηµα ότι δεν δηµιουργεί τοξικές απορριµµατικές ουσίες, όπως είναι το 
γαλακτικό οξύ, αλλά µόρια ανθρακικού οξέος, τα οποία αποµακρύνονται 
γρήγορα σε µορφή διοξειδίου του άνθρακα µε τον αέρα που εκπνέεται και 
νερό. Συγκεκριµένα, για κάθε µόριο γλυκόζης που διασπάται 
χρησιµοποιούνται 6 άτοµα οξυγόνου, 36 µόρια φωσφορικού οξέος και άλλα 
36 ADP και στο τέλος της διαδικασίας αποκτώνται 6 µόρια διοξειδίου του 
άνθρακα, 42 νερού και 36 ATP. Η αερόβια γλυκόλυση είναι ο µηχανισµός 
απόκτησης ενέργειας που κυριαρχεί από τη στιγµή που έγινε η προσαρµογή 
του καρδιοαναπνευστικού συστήµατος στη σωµατική άσκηση µέχρι ν’ 
αρχίσουν να εξαντλούνται τα αποθέµατα γλυκογόνου του µυϊκού και ηπατικού 
ιστού. Από αυτήν τη στιγµή και µετά, οι µυϊκές ίνες αρχίζουν να 
κατασκευάζουν µόρια ATP αποδοµώντας τα λιπίδια που φτάνουν σε αυτά 



µέσω του αίµατος από τα λιπώδη αποθέµατα που βρίσκονται στο υπόδερµα 
και γύρω από τα εντόσθια.  
Γενικά ο οργανισµός αρχίζει να καίει τα αποθέµατα του σε 20 λεπτά µετά την 
έναρξη µιας ελαφριάς ή µέτριας σωµατικής άσκησης. Με λίγα  λόγια 20 λεπτά 
µετά την έναρξη µιας αδιάκοπης σωµατικής άσκησης, ο οργανισµός αρχίζει να 
χρησιµοποιεί το λίπος ως πηγή ενέργειας.  
 
  



 
ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ, ΩΦΕΛΙΜΗ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ 

 
ΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΕΦΗΒΟΙ 
 
Η σωµατική άσκηση είναι βασική για τα παιδιά και του έφηβους, δεδοµένου 
ότι παρέχει αρµονική ανάπτυξη του κινητικού συστήµατος, ενισχύει την 
κατάσταση του καρδιοαναπνευστικού συστήµατος και επιτρέπει σε µικρούς 
και νέους να διοχετεύουν τις επιθετικές ορµές τους και ενσωµατώνονται µε 
µεγαλύτερη ευκολία στο κοινωνικό σύνολο. 
Τα βρέφη και τα πιο µικρά παιδιά είναι πολύ δραστήρια από τη φύση τους και 
γυµνάζουν τις ψυχοκινητικές τους ικανότητες από µόνα τους. Ωστόσο, η 
παρακίνηση από τους γονείς µπορεί να βοηθήσει να µάθουν από µόνα τους.  
Προς την ηλικία των τεσσάρων ή πέντε ετών, τα παιδιά αρχίζουν να 
κοινωνικοποιούνται µε άλλα παιδιά, ενώ στην προεφηβική ηλικία αρχίζει να 
τους απασχολεί η εικόνα του σώµατός τους και η σχέση τους µε τα άλλα 
παιδιά. Για το λόγο  αυτό, συνίσταται ιδιαίτερα από την ηλικία των τεσσάρων 
και µετά τα παιδιά ν’ αρχίσουν να συνηθίζουν ν’ αναπτύσσουν σωµατικές 
δραστηριότητες και οµαδικά αθλήµατα, πάντα σε σχέση µε τις προτιµήσεις 
τους και τις δυνατότητές τους. 
 
 
 
ΟΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ  
 
Η καθιστική ζωή είναι το πιο χαρακτηριστικό γνώρισµα των ενηλίκων που 
ζουν σε βιοµηχανοποιηµένες κοινωνίες. Για το λόγο αυτό, από τη ηλικία των 
30 ετών και µετά αρχίζουν να εµφανίζουν τις επιπτώσεις της σωµατικής 
αδράνειας: υπερβάλλον βάρος, µείωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας, 
έλλειψη ευλυγισίας, αϋπνία, πεπτικές διαταραχές, πονοκέφαλοι και πόνοι 
στην πλάτη. 
Πολλές από τις δυσάρεστες καταστάσεις µπορούν να επιλυθούν µε την 
τακτική πραγµατοποίηση σωµατικής άσκησης και αθληµάτων. Ωστόσο, πριν 
αρχίσει κανείς να πραγµατοποιεί για πρώτη φορά δραστηριότητες τέτοιου 
είδους αφενός πρέπει να επιλέξει κάποια που να ανταποκρίνεται  στις 
προσωπικές του δυνατότητες, αφετέρου πρέπει να υποβληθεί σε ιατρικό 
έλεγχο: πρέπει να γίνεται γιατί ορισµένα άτοµα µπορεί να έχουν κάποιους 
περιορισµούς που θα υποδείξει ο γιατρός. 
 
ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
  
Η σωµατική άσκηση είναι τόσο ευεργετική για τους άντρες όσο και για τις 
γυναίκες. Η µόνη διαφορά που υπάρχει είναι ότι οι γυναίκες λόγω της µυϊκής 
τους δύναµης, διαθέτουν ελαφρώς µεγαλύτερη ικανότητα για αθλήµατα που 
σχετίζονται µε την ισορροπία, την ευλυγισία και το συγχρονισµό.  
Σε κάθε περίπτωση, αυτές οι διαφορές είναι ελάχιστες όταν το µόνο που 
επιθυµεί κάποιος είναι να διατηρήσει ή να βελτιώσει τη φυσική του 
δραστηριότητα. Σε αυτές τις περιπτώσεις λοιπόν οι αερόβιες ασκήσεις, ή οι 
ασκήσεις αντοχής, όπως το βάδισµα η κολύµβηση , το τζόκινγκ, η ποδηλασία, 
ή γενικά τα οµαδικά αθλήµατα, είναι αυτά που συνιστώνται περισσότερο. 



Στην εγκυµοσύνη επίσης η γυναίκα πρέπει να γυµνάζεται γιατί θα βοηθήσει 
και στον τοκετό, αν και εφόσον το επιτρέψει ο γιατρός και η γυναίκα δεν έχει 
δύσκολη εγκυµοσύνη. 
 
ΆΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ     
 
Η παχυσαρκία είναι µια διαταραχή η οποία, εκτός από το γεγονός ότι 
δηµιουργεί προβλήµατα αισθητικής φύσης, συνήθως έχει σοβαρές επιπτώσεις 
στην υγεία: ευνοεί την ανάπτυξη της στεφανιαίας νόσου, την αρτηριακή 
υπέρταση, την αύξηση των επιπέδων των λιπιδίων στο αίµα, την εκφυλιστική 
αρθροπάθεια, το σακχαρώδη διαβήτη και την πέτρα στη χολή. 
Η σωµατική άσκηση βοηθάει στη µείωση του βάρους και στη βελτίωση της 
φυσικής δραστηριότητας. Ωστόσο πρέπει να λαµβάνονται ορισµένα µέτρα, για 
να είναι πραγµατικά τα οφέλη. 
Σε πρώτη φάση, πριν γίνει η επιλογή της δραστηριότητας που θα 
ακολουθηθεί πρέπει τα άτοµα αυτά να υποβληθούν σε ιατρικό έλεγχο, γιατί 
µπορεί να υπάρχουν ορισµένες αντενδείξεις ή περιορισµοί. Τα αθλήµατα που 
συνιστώνται είναι τα οµαδικά όπως οι αερόβιες ασκήσεις. Θα πρέπει όµως οι 
προπονήσεις να είναι συστηµατικές, µε µέτρια ένταση και να αποφεύγονται οι 
πολύ απότοµες και υπερβολικά παρατεταµένες προσπάθειες. 
Εξάλλου, παρόλο που είναι σίγουρο ότι η σωµατική άσκηση συµβάλλει στη 
ρύθµιση των διατροφικών συνηθειών και αυξάνει την κατανάλωση θερµίδων, 
δεν είναι λιγότερο σίγουρο ότι για να επιτευχθεί σηµαντική και σταθερή 
απώλεια σωµατικού βάρους πρέπει να συνοδεύεται από δίαιτα χαµηλή σε 
θερµίδες. 
 



 
ΑΘΛΗΤΙΚΟΣ ΡΟΥΧΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
 
Για να βελτιωθεί η απόδοση και να προληφθούν οι επιπτώσεις της 
ζέστης και του κρύου είναι σηµαντικό ο ρουχισµός που χρησιµοποιείται 
κατά την αθλητική προπόνηση να ταιριάζει µε τις κλιµατολογικές 
συνθήκες. 
 
ΡΟΥΧΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΖΕΣΤΗ  
 
Η ενέργεια που παράγεται από τον αερόβιο µεταβολισµό µετατρέπεται σε 
θερµότητα και κίνηση. Συγκεκριµένα, περίπου το 75% αυτής της ενέργειας 
µετατρέπεται σε θερµότητα και µόνο το υπόλοιπο 25% χρησιµοποιείται για 
την παραγωγή και τη διατήρηση των µυϊκών συσπάσεων. 
Η θερµότητα που παράγεται συµβάλλει στην προσαρµογή του οργανισµού 
στη σωµατική άσκηση, δεδοµένου ότι αυξάνει την ταχύτητα µε την οποία 
πραγµατοποιείται η ίδια η διαδικασία λήψης ενέργειας από µέρους των 
µυϊκών ινών. Για το λόγο αυτό, η προθέρµανση είναι πολύ αποτελεσµατική 
για την προετοιµασία του οργανισµού και τη βελτίωση της απόδοσης της 
σωµατικής άσκησης. Ωστόσο, ο οργανισµός πρέπει να διατηρεί σε 
φυσιολογικά επίπεδα την εσωτερική του θερµοκρασία γιατί µια απότοµη 
αύξηση µπορεί να προκαλέσει βλάβη στις ζωτικές λειτουργίες.  
Ο οργανισµός διαθέτει διάφορους µηχανισµούς για να χάνει την θερµότητα 
και να ρυθµίζει έτσι την εσωτερική του θερµοκρασία. Οι πιο σηµαντικές είναι η 
διαστολή των δερµατικών αιµοφόρων αγγείων, η εφίδρωση, και σε µικρότερο 
βαθµό, η υγρασία που εξατµίζεται µε τον αέρα που εκπνέεται και µε άδηλο 
τρόπο µέσω της δερµατικής επιφάνειας. Όταν η θερµοκρασία είναι υψηλή 
κατά τη διάρκεια της σωµατικής άσκησης, ο πιο σηµαντικός µηχανισµός 
απώλειας θερµότητας είναι η εφίδρωση: όταν οι µικρές σταγόνες που 
καλύπτουν την επιφάνεια του δέρµατος εξατµίζονται, χάνεται µέρος της 
θερµότητας που συσσωρεύετε στον οργανισµό και αποκτάται ένα αίσθηµα 
δροσιάς. 
Όπως είναι φυσικό, αυτοί οι µηχανισµοί έχουν ένα όριο, πέρα από το οποίο 
δεν επαρκούν για να ρυθµίσουν τη θερµοκρασία του σώµατος. Για το λόγο 
αυτό, όταν πραγµατοποιείται πολύ έντονη και παρατεταµένη σωµατική 
προσπάθεια σε πολύ υψηλή θερµοκρασία περιβάλλοντος µπορεί να 
παρουσιαστούν, κυρίως στα άτοµα  που δεν είναι πολύ γυµνασµένα, 
διαταραχές όπως θερµοπληξία, η οποία εκδηλώνεται µε ναυτία, ζαλάδες, 
αρτηριακή υπόταση και πονοκέφαλο, ενώ σε πιο σοβαρές περιπτώσεις και 
καρδιαγγειακή προσβολή.  
Για να προληφθούν αυτά τα γεγονότα, θα πρέπει όταν οι καιρικές συνθήκες 
είναι πολύ ζεστές να χρησιµοποιούνται ελαφριά ρούχα, µε ανοιχτά χρώµατα 
και φυσικά υλικά, όπως είναι το βαµβάκι, τα οποία απορροφούν τον ιδρώτα κι 
επιταχύνουν την εξάτµιση. Πρέπει να σηµειωθεί ότι αν δεν καλύπτεται το 
σώµα, η εφίδρωση δηµιουργεί πιο ογκώδεις σταγόνες οι οποίες εξατµίζονται 
αργά: για το λόγο αυτό, δεν πρέπει να γυµνάζεται κανείς µε γυµνό κορµό σε 
αυτές τις συνθήκες. Ασφαλώς, τα ενδύµατα που δεν αφήνουν τον ιδρώτα να 
περάσει ή είναι αδιάβροχα δυσκολεύουν την εξάτµιση του ιδρώτα κι έχουν 
πολύ αρνητικές επιπτώσεις. 
 



ΡΟΥΧΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΡΥΟ 
 
Σε επαφή µε κρύο περιβάλλον, ο οργανισµός ενεργοποιεί µια άλλη σειρά 
µηχανισµών σε αυτή την περίπτωση για να διατηρήσει τη θερµότητα: 
µειώνεται το διαµέτρηµα των δερµατικών αιµοφόρων αγγείων, αυξάνεται η 
καρδιακή συχνότητα κι ενίοτε πραγµατοποιούνται και µικρές ακούσιες µυϊκές 
συσπάσεις, κατάσταση η οποία είναι γνωστή ως ρίγη. 
Ο οργανισµός απαιτεί µια ελάχιστη εσωτερική θερµότητα για να 
πραγµατοποιήσει σωµατικές ασκήσεις. Για το λόγο αυτό, όταν προπονείται 
κανείς σε πολύ χαµηλές περιβαλλοντικές θερµοκρασίες µπορεί να 
παρουσιαστούν µερικές επιπλοκές, όπως υπερβολική εξουθένωση, 
αναισθησία και µούδιασµα, ή και στις σοβαρές περιπτώσεις πάγωµα των 
άκρων. 
Για την πρόληψη αυτών των επιπτώσεων και τη βελτίωση της απόδοσης, 
όταν γυµνάζεται κανείς σε κρύο περιβάλλον είναι πολύ σηµαντικό να κάνει 
µεγαλύτερη προθέρµανση, η οποία σε αυτές τις περιπτώσεις πρέπει να 
διαρκεί τουλάχιστον, 20 µε 30 λεπτά. 
 Εξάλλου, ο ρουχισµός πρέπει να επιτρέπει στον οργανισµό να διατηρεί 
θερµότητα όσο το δυνατόν περισσότερο. Γενικά, συνιστάται η χρήση πολλών 
ρούχων το ένα πάνω στο άλλο, ώστε αν χρειάζεται ν’ αφαιρεθούν. Τα 
εσωτερικά ρούχα πρέπει να είναι πολύ απορροφητικά για να αποφεύγεται η 
συσσώρευση ιδρώτα, αλλά τα εξωτερικά µπορούν να είναι από άλλα διάφορα 
υφάσµατα ανάλογα µε τη θερµοκρασία του περιβάλλοντος. Εάν η 
θερµοκρασία είναι πάνω από 0οC, το εξωτερικό ρούχο πρέπει να είναι από 
µονωτικό ύφασµα, όπως για παράδειγµα είναι το συνθετικό, ώστε η εξωτερική 
υγρασία του να µην έρχεται σε επαφή µε το σώµα. Ωστόσο, εάν η 
θερµοκρασία είναι µικρότερη τα εξωτερικά ρούχα πρέπει να είναι ιδιαίτερα 
χοντρά, για να εµποδίζουν τα ρεύµατα κρύου αέρα.  
Εξάλλου, ένα µέρος της θερµότητας του σώµατος χάνεται  µέσω της   
δερµατικής επιφάνειας της κεφαλής και των χεριών και ως εκ τούτου, η χρήση 
σκούφων και γαντιών συνιστάται ιδιαίτερα σε αυτές τις περιπτώσεις.  
Πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ότι η αρνητική επίπτωση του κρύου 
περιβάλλοντος είναι πολύ πιο γρήγορη κι έκδηλη σε περιπτώσεις βύθισης σε 
κρύο νερό. Για το λόγο αυτό, όταν η θερµοκρασία του νερού είναι χαµηλότερη 
από 12o C  είναι εξαιρετικά σηµαντικό να φοράει κανείς αδιάβροχα και 
µονωτικά ρούχα και να βυθίζεται σιγά σιγά, ελέγχοντας ότι το νερό δεν 
εµποδίζει τη σωστή έκταση του θωρακικού τοιχώµατος κατά τις 
αναπνευστικές κινήσεις. 
 
ΠΑΠΟΥΤΣΙΑ ΚΑΙ ΚΑΛΤΣΕΣ 
 
Το υπόδηµα είναι ένα από τα πιο σηµαντικά στοιχεία στην πραγµατοποίηση 
της σωµατικής άσκησης. Φυσικά, υπάρχει ένα ιδανικός τύπος υποδήµατος για 
κάθε είδος αθλήµατος. Ωστόσο, για την πραγµατοποίηση εύκολων σωµατικών 
ασκήσεων, όπως το τρέξιµο, η γυµναστική ή η ποδηλασία, πρέπει να 
συγκεντρώνει κάποιες ελάχιστες απαιτήσεις. Με αυτόν τον τρόπο, 
προλαµβάνονται καλύτερα διάφορες κακώσεις όπως φλύκταινες, πληγές ή 
πόνοι και µυϊκές και αρθρικές φλεγµονές, οι οποίες συνήθως δεν 
συνεπάγονται κάποια σοβαρότητα, αλλά µπορεί να καταστήσουν αναγκαία τη 
διακοπή των προπονήσεων.  



Σε πρώτη φάση, συνίσταται η χρήση εύκαµπτων παπουτσιών µε ελαστική 
σόλα η οποία απορροφάει αποτελεσµατικά τους κραδασµούς. Σε δεύτερη 
φάση, είναι βασικό τα παπούτσια να ταιριάζουν στα πόδια χωρίς να τα 
πιέζουν, λαµβάνοντας υπόψη ότι πρέπει επίσης να χρησιµοποιεί κανείς δύο 
ζευγάρια κάλτσες. Τέλος, θα πρέπει να δένονται ανάλογα µε τα ανατοµικά 
χαρακτηριστικά των ποδιών: όταν έχουν έντονη καµάρα, πρέπει να µην  
δένονται εντελώς τα κορδόνια, αντιθέτως, σε περίπτωση επίπεδου πέλµατος 
ή µε µικρή καµάρα, είναι προτιµότερο να δένονται τελείως. 
Όσο για τις κάλτσες, γενικά συνίσταται  η χρήση  δύο ζευγαριών, αµφότερων 
από απορροφητικό ύφασµα, τόσο σε περίπτωση που κάνει κρύο όσο και εάν 
κάνει ζέστη: οι εσωτερικές, οι οποίες χρησιµοποιούνται για να απορροφούν 
τον ιδρώτα, πρέπει να είναι πιο λεπτές, οι εξωτερικές, οι οποίες πρέπει να 
είναι πιο χοντρές, προστατεύουν τα πόδια από τα χτυπήµατα και τις τριβές. 
 
ΙΣΟΤΟΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΙΣΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΑΣΚΗΣΕΙΣ 
 
Όταν ένας µυς δέχεται ένα σχετικό νευρικό ερέθισµα, δηµιουργεί µια σύσπαση 
η οποία µπορεί να είναι δύο τύπων: ισοτονική ή ισοµετρική.  
Στην ισοτονική σύσπαση, η δύναµη που δηµιουργεί ο µυς είναι ανώτερη 
από αυτήν που αντιτάσσουν η δύναµη της βαρύτητας και η αντοχή των 
σκελετικών τµηµάτων από τα οποία εκφύεται ο µυς. Το αποτέλεσµα αυτής της  
ισορροπίας δυνάµεων είναι ότι ο µυς µικραίνει σε µήκος και πλησιάζει το 
σκελετικό τµήµα το οποίο προσδίδει κίνηση. Έτσι, οι ισοτονικές ασκήσεις  
είναι αυτές που προκαλούν σωµατικές κινήσεις, δηλαδή, είναι αυτές που 
συµµετέχουν κλασικά για την κίνηση του σώµατος.  
Αντιθέτως, στην ισοµετρική σύσπαση, η δύναµη που δηµιουργεί ο µυς είναι 
κατώτερη από αυτήν που αντιτάσσουν η βαρύτητα και η αντοχή των 
σκελετικών τµηµάτων από τους οποίους εκφύεται. Σε αυτές τις περιπτώσεις, ο 
µυς αυξάνει την εσωτερική του τάση αλλά δεν µικραίνει σε µήκος και ως εκ 
τούτου δεν δηµιουργεί κίνηση. Έτσι οι ισοµετρικές ασκήσεις είναι αυτές που 
δηµιουργούν συσπάσεις και αυξάνουν την εσωτερική µυϊκή ένταση αλλά δεν 
προκαλούν σωµατικές κινήσεις.  
Και οι δύο τύποι ασκήσεων έχουν ευεργετικές επιπτώσεις στο µυϊκό σύστηµα 
του σκελετού. Ωστόσο, ενώ οι ισοτονικές συµβάλλουν στην αύξηση του 
όγκου, τη δύναµη, την ισχύ και την αντοχή του µυός, το όφελος των 
ισοµετρικών επικεντρώνεται στην αύξηση του τόνου και της δύναµης.  
Οι ισοµετρικές ασκήσεις πραγµατοποιούνται πολύ εύκολα και δεν απαιτούν 
υλικό ή ειδικό εξοπλισµό: αρκεί η σύσπαση δύο µυών µε αντίθετη ή 
ανταγωνιστική δράση συγχρόνως, όπως για παράδειγµα όταν πιέζει κάποιος 
τα δυο χέρια προσπαθώντας να εκτείνει ένα αντιβράχιο και ταυτόχρονα να 
συστείλει το άλλο.  
Οι ισοµετρικές ασκήσεις προορίζονται ειδικά για την πρόληψη της µυϊκής 
ατροφίας όταν ακινητοποιείται ένα σωµατικό τµήµα ή συνίσταται απόλυτη 
ανάπαυση. Επιπλέον, είναι πολύ χρήσιµες ως συµπλήρωµα πρακτικά 
οποιουδήποτε τύπου γυµναστικής. Ωστόσο, είναι σηµαντικό να λαµβάνεται 
υπόψη ότι προκαλούν άνοδο της αρτηριακής πίεση, η οποία είναι παροδική 
αλλά σηµαντική, και συνεπώς αντενδεικνύεται στα υπερτασικά άτοµα. 
 
. 
 



ΠΩΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 
 

ΟΙ ΤΡΕΙΣ ΧΡΥΣΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ 
 
Η πραγµατοποίηση σωµατικής άσκησης είναι ευεργετική από πολλές 
απόψεις: προάγει µια αρµονική ανάπτυξη του σώµατος, βελτιώνει τη φυσική 
κατάσταση και τη σωµατική απόδοση, είναι χρήσιµη για την πρόληψη και την 
αγωγή διαφόρων διαταραχών, ευνοεί τη συναισθηµατική ισορροπία, προάγει 
την κοινωνική ενσωµάτωση και µάλιστα αποτελεί µια έξυπνη επιλογή για την 
αξιοποίηση των ελευθέρων ωρών και την αποφυγή της πλήξης.  
Ωστόσο, προκειµένου η σωµατική άσκηση να έχει πραγµατικά αυτά τα οφέλη, 
κυρίως εκείνα που έχουν σχέση µε το κινητικό και το καρδιοαναπνευστικό 
σύστηµα, είναι απαραίτητο να πραγµατοποιείται µε περιοδικό, µέτριο και 
σταδιακό τρόπο.  
Περιοδικότητα. Αυτός είναι ο πρώτος χρυσός κανόνας για την 
πραγµατοποίηση σωµατικής άσκησης. Οι µεµονωµένες ή µη τακτικές 
προσπάθειες δεν είναι ωφέλιµες για τον οργανισµό. Η ιδανική συχνότητα 
άσκησης ποικίλλει ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά του ατόµου, την επιλεχθείσα 
δραστηριότητα και τους επιδιωκόµενους στόχους. Ωστόσο, για τα άτοµα που 
απλώς επιθυµούν ν’ αποκτήσουν ή να διατηρήσουν µια ικανοποιητική φυσική 
κατάσταση, σε γενικές γραµµές αρκεί να γυµνάζονται τουλάχιστον δυο ή τρεις 
φορές την εβδοµάδα. Οι προπονήσεις πρέπει να µοιράζονται µε οµοιογενή 
τρόπο και να µην περνούν τρεις συνεχόµενες ηµέρες χωρίς να γυµνάζεται 
κανείς. Αυτός ο ρυθµός αντιπροσωπεύει µια κατάλληλη προσπάθεια για την 
αύξηση της απόδοσης των µυών και την καρδιοαναπνευστική ικανότητα, ενώ 
εγγυάται την εναλλαγή των περιόδων ανάπαυσης κατά τις οποίες οι µύες 
ξεκουράζονται και προετοιµάζονται για να αντιµετωπίσουν τις  επόµενες 
προπονήσεις. Πρέπει να σηµειωθεί ότι αυτός ο ρυθµός εκγύµνασης ποικίλλει, 
ανάλογα µε την ένταση της δραστηριότητας. Έτσι, όταν πραγµατοποιείται µια 
ιδιαίτερα ελαφριά δραστηριότητα, όπως για παράδειγµα το βάδισµα, οι 
προπονήσεις πρέπει να είναι σχεδόν καθηµερινές. 
Μέτρια ένταση. Ο δεύτερος χρυσός κανόνας αναφέρεται στη µέτρια ένταση. 
Ασφαλώς, η ένταση της σωµατικής άσκησης που πραγµατοποιείται πρέπει να 
προσαρµόζεται στα χαρακτηριστικά του ατόµου, την επιλεχθείσα 
δραστηριότητα και τους επιδιωκόµενους στόχους, αλλά η µέτρια ένταση των 
προπονήσεων είναι απαραίτητη σε όλες τις περιπτώσεις. Οι υπερβολικές 
προσπάθειες µπορεί να προκαλέσουν διάφορες κακώσεις του κινητικού 
συστήµατος, όπως διατάσεις και µόνιµες µυϊκές συσπάσεις ή κάτι που είναι 
ακόµα πιο σοβαρό, µπορεί να δηµιουργηθούν υπερβολικά απότοµες κι 
έντονες αυξήσεις της αρτηριακής πίεσης. Επιπλέον, η υπερβολικά έντονη και 
παρατεταµένη γυµναστική δηµιουργεί µυϊκή κόπωση και πιάσιµο, διαταραχές 
που δεν επιφέρουν µεγαλύτερα προβλήµατα, αλλά συχνά συνιστούν 
δικαιολογία για διακοπή της σωµατικής άσκησης, κυρίως για τα άτοµα που 
δεν έχουν συνηθίσει να γυµνάζονται.  Η µέτρια ένταση αναφέρεται τόσο στην 
ένταση όσο και στη διάρκεια της σωµατικής προσπάθειας, δυο µεταβλητές οι 
οποίες µε τη σειρά τους σχετίζονται µεταξύ τους. Όσο µεγαλύτερη είναι η 
σωµατική προσπάθεια που πραγµατοποιείται τόσο µικρότερη πρέπει να είναι 
η διάρκειά της. Για το λόγο αυτό, οι λιγότερο έντονες σωµατικές ασκήσεις, οι 
οποίες είναι αυτές που προσδίδουν τη µυϊκή αντοχή και την 
καρδιοαναπνευστική ικανότητα, όπως το βάδισµα, το τζόκινγκ, η κολύµβηση 



και η ποδηλασία, απαιτούν πιο παρατεταµένες εκγυµνάσεις. Για τα άτοµα που 
απλώς επιθυµούν να βελτιώσουν ή να διατηρήσουν τη φυσική τους 
κατάσταση, η γυµναστική τύπου τζόκινγκ ή κολύµβησης πρέπει να διαρκεί 45 
µ ε60 λεπτά, ενώ το βάδισµα και η ποδηλασία πρέπει να παρατείνεται µέχρι 
τα 90 µε 120 λεπτά.  
Σταδιακός ρυθµός. Ο τελευταίος χρυσός 
κανόνας της σωµατικής άσκησης είναι ο 
σταδιακός ρυθµός, δηλαδή, η βαθµιαία 
αύξηση της έντασης ή και της διάρκειας της 
γυµναστικής, πάντα σε σχέση µε τις 
δυνατότητες και τους προσωπικούς στόχους. 
Όταν επιθυµείται απλώς να διατηρηθεί η 
φυσική κατάσταση, αρκεί να 
πραγµατοποιούνται τακτικές και µέτριες 
ασκήσεις. Ωστόσο, όταν ο στόχος είναι η 
βελτίωση της σωµατικής κατάστασης, η 
σταδιακή αύξηση της σωµατικής άσκησης 
είναι απαραίτητη. Στην πραγµατικότητα, αυτή 
ακριβώς η σταδιακή αύξηση επιτρέπει στα 
αγύµναστα άτοµα να είναι σε φόρµα, ενώ 
στους αθλητές δίνει τη δυνατότητα να 
βελτιώσουν την ανταγωνιστικότητά τους. 
Εξάλλου, στοχεύοντας σε βελτίωση της 
απόδοσης, η σταδιακή αύξηση συνιστά 
επίσης ένα πολύ θετικό ψυχολογικό ερέθισµα 
για την πραγµατοποίηση οποιουδήποτε είδος 
σωµατικής δραστηριότητας ή αθλήµατος.  
 



 
∆ΙΑΤΑΣΕΙΣ  ΠΡΟΘΕΡΜΑΝΣΗ ΚΑΙ ΧΑΛΑΡΩΣΗ 

 
Στις αρχή κάθε προπόνησης πρέπει να πραγµατοποιούνται διατάσεις και 
ασκήσεις προθέρµανσης, ενώ στο τέλος πρέπει να γίνονται κάποιες ασκήσεις 
χαλαρώµατος. 
 

∆ΙΑΤΑΣΕΙΣ 
 

1. Περιστροφή της κεφαλής. 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  

 
 
 

 
 
 
 
 

2. Κάµψη του κορµού προς τις πλευρές. 



 
3. ∆ιατάσεις των κνηµών και του αχίλλειου τένοντα. 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

4. Κάµψη του κορµού προς τα εµπρός. 
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2. ΜΥΛΟΣ. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. ΑΝΑΣΗΚΩΜΑ ΤΩΝ ΓΟΝΑΤΩΝ – 4. ΈΚΤΑΣΗ ΒΡΑΧΙΟΝΩΝ ΚΑΙ 
ΚΝΗΜΩΝ 



ΧΑΛΑΡΩΣΗ 
 

1. ∆ΙΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΓΑΜΠΑΣ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
2. ∆ΙΑΤΑΣΗ ΚΝΗΜΩΝ ΚΑΙ ΚΟΡΜΟΥ.



3. ∆ΙΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΠΛΕΥΡΑΣ ΤΩΝ ΚΝΗΜΩΝ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
4. ∆ΙΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΜΠΡΟΣΘΙΑΣ ΠΛΕΥΡΑΣ ΤΩΝ ΜΗΡΩΝ.  
 
 
 
 
 
 



 
 

ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΖΟΚΙΝΓΚ 
 
ΓΙΑΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΡΕΧΕΤΕ 
 
Η τακτική πραγµατοποίηση σωµατικών ή αθλητικών δραστηριοτήτων αντοχής 
συνίσταται για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, την αύξηση της µυϊκής 
αντοχής και της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας. Επιπλέον, είναι τοι ιδανικό 
συµπλήρωµα µιας δίαιτας χαµηλής σε θερµίδες για να χάσει κανείς σωµατικό 
βάρος.  
Οι σωµατικές ασκήσεις και τα αθλήµατα αντοχής είναι αυτά στα οποία 
καταβάλλεται ελαφριά ή µέτρια σωµατική προσπάθεια µε αδιάκοπο και 
παρατεταµένο τρόπο. Σε αυτό το είδος άσκησης, οι µυϊκές ίνες αποκτούν την 
ενέργεια που χρειάζονται για να συσπαστούν από τους αερόβιους 
µηχανισµούς ενέργειας, και ως εκ τούτου το καρδιαγγειακό σύστηµα πρέπει 
να προσαρµοστεί και να βελτιώσει την απόδοση του για να µεταφέρει 
συµπληρωµατικές ποσότητες οξυγόνου.  
Μεταξύ των σωµατικών και αθλητικών δραστηριοτήτων αντοχής, αυτές που 
πραγµατοποιούνται συχνότερα είναι το βάδισµα, το τζόκινγκ, η ποδηλασία και 
τα οµαδικά αθλήµατα. Το µεγαλύτερο µέρος των δραστηριοτήτων απαιτούν 
µια περίοδο εκµάθησης, τη χρήση ειδικού ρουχισµού ή εξοπλισµού ή επίσης, 
τη συµµετοχή άλλων ατόµων. Ωστόσο, το βάδισµα και το τζόκινγκ έχουν το 
πλεονέκτηµα ότι µπορούν να πραγµατοποιηθούν χωρίς να χρειάζεται ακριβό 
ή ειδικό εξοπλισµό ούτε την παρέα άλλων ατόµων.   
Σχεδόν όλος ο κόσµος µπορεί να κάνει τζόκινγκ, τα παιδιά και οι έφηβοι, οι 
νέοι και οι ενήλικες, τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας, ακόµα και οι ασθενείς, 
πάντα εφόσον η φυσική τους κατάσταση το επιτρέπει και δεν υπάρχουν 
ιδιαίτερες αντενδείξεις. Επιπλέον, το βάδισµα και το τζόκινγκ προορίζονται 
ειδικά για την πρόληψη και την αγωγή της στεφανιαίας νόσου. Σε κάθε 
περίπτωση, είναι σηµαντικό να λαµβάνεται υπόψη ότι τα άτοµα που πάσχουν 
από κάποια χρόνια διαταραχή, και γενικά τα άτοµα άνω των 35 ετών, πρέπει 
να υποβάλλονται σε ιατρικό έλεγχο πριν αρχίσουν να γυµνάζονται. 
 
Πώς να τρέχετε 
 
Το τζόγκινγκ, όπως και οποιαδήποτε σωµατική άσκηση αντοχής, πρέπει να 
πραγµατοποιείται µε περιοδικό, µέτριο και σταδιακό τρόπο. Η περιοδικότητα 
των προπονήσεων πρέπει να ταιριάζει µε τις δυνατότητες και τους 
προσωπικούς στόχους, αλλά εάν αυτό που επιθυµείται  είναι η βελτίωση της 
φυσικής κατάστασης αρκούν δύο µε τρεις φορές την εβδοµάδα, χωρίς να 
περάσουν πάνω από τρεις συνεχόµενες µέρες χωρίς γυµναστική.  
Η διάρκεια των προπονήσεων πρέπει να συµµορφώνεται µε τις δυνατότητες 
κάθε ατόµου, παρότι πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ότι είναι πιο σηµαντικό 
κανείς να τρέχει για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα παρά σε µεγαλύτερη 
ταχύτητα. Σαν γενικός κανόνας, συνιστάται στους αρχάριους να τρέχουν 15 µε 
20 συνεχόµενα λεπτά κάθε φορά που γυµνάζονται κατά τις πρώτες 
εβδοµάδες, και να παρατείνουν αυτό το χρονικό διάστηµα σε 30 λεπτά, 
τουλάχιστον. Έτσι, ένα δύο µήνες αφού αρχίσει η δραστηριότητα οι 



προπονήσεις πρέπει να διαρκούν τουλάχιστον µισή ώρα και να 
πραγµατοποιούνται, το λιγότερο δυο µε τρεις φορές την εβδοµάδα.  
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, πρέπει αν γυµνάζεται κανείς µε µέτριο τρόπο.  
Τις πρώτες εβδοµάδες να ξεκινάει µε µέτριο τρέξιµο και σταδιακά αυτό να 
αυξάνεται. Ο καλύτερος τρόπος για να διασφαλίσει κανείς ότι η γυµναστική 
πραγµατοποιείται αποτελεσµατικά µε µέτριο τρόπο είναι να εξακριβώσει ότι 
κατά τη διάρκεια της εµφανίζεται ορισµένος βαθµός λαχανιάσµατος, αν και   
ποτέ τόσο έντονο ώστε να εµποδίζει την οµιλία, και ότι η καρδιακή συχνότητα 
αυξάνεται σηµαντικά, παρότι χωρίς να υπερβαίνει το 70% του 220 µείον την 
ηλικία του ατόµου. Εάν, το λαχάνιασµα είναι πιο έντονο ή και η καρδιακή 
συχνότητα είναι πιο αυξηµένη, πρέπει να µειωθεί η ταχύτητα. Εάν, αντιθέτως 
δεν παρατηρείται λαχάνιασµα και η καρδιακή συχνότητα είναι µόνο ελαφρώς 
ανώτερη από τη συνηθισµένη σε κατάσταση ανάπαυσης (70 µε 80 παλµούς 
το λεπτό), πρέπει να τρέχετε πιο γρήγορα. Με την πάροδο των εβδοµάδων θα 
διαπιστωθεί ότι όταν αυξάνεται η ταχύτητα του τρεξίµατος, το λαχάνιασµα και 
η καρδιακή συχνότητα διατηρούνται στ’ άριστα επίπεδα της σωµατικής 
άσκησης: έτσι, θα επιβεβαιωθεί ότι αυξάνεται η ένταση κατάλληλα, δηλαδή µε 
σταδιακό τρόπο.  
Τέλος, πρέπει να θυµάστε ότι στην αρχή κάθε προθέρµανσης και στο τέλος, 
πρέπει να πραγµατοποιούνται µερικές ασκήσεις χαλαρώµατος. Φυσικά, αυτές 
οι ασκήσεις απαιτούν επιπλέον χρόνο, αλλά εάν συµπεριληφθούν στην 
άσκηση αυξάνουν την απόδοση και προλαµβάνουν τις µυϊκές, οστικές και 
αρθρικές κακώσεις που µπορεί να προκληθούν από απότοµες ή πολύ έντονες 
προσπάθειες.  
 
Που και πότε να τρέχετε 
 
Το καλύτερο είναι να τρέχετε στην ύπαιθρο σε αγροτικές περιοχές, πάρκα µε 
πολλά δέντρα οι οποίες έχουν το µικρότερο βαθµό µόλυνσης και κίνησης. 
Επίσης, είναι πολύ σηµαντικό να επιλέγετε µια περιοχή µε όχι πολύ σκληρό 
έδαφος, παραδείγµατος χάρη τσιµέντο, και η οποία να µην παρουσιάζει 
ανωµαλίες ή εµπόδια, όπως πέτρες ή ανισόπεδο έδαφος. Αυτό που 
συνιστάται περισσότερο είναι να τρέχετε σε χώµα ή χαλίκι ή εάν,. Αυτό δεν 
είναι δυνατόν, σε δρόµους µε άσφαλτο.  
 



 
ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ ΜΕ ΒΑΡΗ 

 
Γιατί να χρησιµοποιείται τα βάρη. 
 
Στις ασκήσεις αντοχής, οι οποίες βασίζονται στην πραγµατοποίηση ελαφριών 
ή µέτριων προσπαθειών µε αδιάκοπο τρόπο για ορισµένο χρονικό διάστηµα, 
ενεργοποιούνται οι αερόβιοι ενεργειακοί µηχανισµοί στους οποίους οι µυϊκές 
ίνες χρησιµοποιούν ως καύσιµο το οξυγόνο, το οποίο φτάνει σε αυτές µέσω 
της κυκλοφορίας του αίµατος. Εποµένως, ο αρχικός στόχος τους συνίσταται 
στη βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής απόδοσης. Αντιθέτως, στις ασκήσεις 
δύναµης, οι οποίες βασίζονται στην πραγµατοποίηση έντονων αλλά 
σύντοµων προσπαθειών, όπως η γυµναστική µε βάρη, οι δρόµοι µικρής 
απόστασης ή η πάλη, κυριαρχούν οι αναερόβιοι ενεργειακοί µηχανισµοί, οι 
οποίοι δεν απαιτούν την παρουσία οξυγόνου. Χρησιµεύουν στην αύξηση της 
δύναµης, του όγκου και της ισχύος των µυών, αλλά δεν βελτιώνουν 
ουσιαστικά την καρδιοαναπνευστική ικανότητα. Για το λόγο αυτό, αυτές οι 
δραστηριότητες είναι ένα πολύ χρήσιµο συµπλήρωµα των σωµατικών 
ασκήσεων αντοχής, οι οποίες αποτελούν τη βάση της διατήρησης σε φόρµα.  
Τις τελευταίες δεκαετίες, γυµναστική µε βάρη έχει εξαπλωθεί σηµαντικά, 
πιθανότατα επειδή είναι µια από τις αναερόβιες ασκήσεις που 
πραγµατοποιούνται ευκολότερα. Είναι εύκολο να την µάθει κανείς και δεν 
απαιτεί τη συµµετοχή άλλων ατόµων. Επιπλέον, τα οφέλη της παρατηρούνται 
βραχυπρόθεσµα. Όταν γυµνάζεται κανείς τρεις φορές την εβδοµάδα, τα 
αποτελέσµατα συνήθως είναι εµφανή σε ένα δύο µήνες.  
Γενικά, όλα τα άτοµα µπορούν να κάνουν γυµναστική µε βάρη, εκτός από 
αυτά που είναι κάτω των 16 ετών, στα οποία το φορτίο µεγάλων βαρών 
µπορεί να επηρεάσει την οστική ανάπτυξη, καθώς και τα άτοµα που πάσχουν 
από διάφορες χρόνιες διαταραχές. Για το λόγο αυτό, τόσο τα νέα άτοµα που 
µε οποιαδήποτε χρόνια πάθηση όσο και τα άτοµα άνω των 35 ετών πρέπει να 
υποβάλλονται σε ιατρικό έλεγχο πριν αρχίσουν αν γυµνάζονται.  
 
Που και πώς να γυµνάζεστε 
 
Ο περισσότερος κόσµος πραγµατοποιεί αυτή τη δραστηριότητα σε 
γυµναστήρια που διαθέτουν εξειδικευµένα όργανα και είναι εξοπλισµένα µε 
εξελιγµένα µηχανήµατα και διαφόρων ειδών µπάρες στις οποίες 
τοποθετούνται δίσκοι ποικίλου βάρους. Ωστόσο, είναι δυνατόν να γυµνάζεται 
κανείς στο ίδιο του το σπίτι, πάντα εφόσον αυτό γίνεται µε προσοχή και µε 
µέτριο ρυθµό, εάν διαθέτει κανείς έναν κατάλληλο µικρό χώρο και αποκτήσει 
τον απαραίτητο εξοπλισµό: έναν οριζόντιο πάγκο, µια µπάρα, ένα ζευγάρι 
αλτήρων ή µικρές µπάρες για ένα µόνο χέρι και µια σειρά δίσκων µε 
διαφορετικό βάρος.  
Η αναερόβια σωµατική άσκηση όπως και η αερόβια, αποβαίνει χρήσιµη µόνο 
εάν πραγµατοποιείται µε τακτικό µέτριο και σταδιακό τρόπο. Η ιδανική 
περιοδικότητα για τους αρχάριους είναι τρεις φορές την εβδοµάδα, 
µοιρασµένες µε οµοιογένεια και φροντίζοντας να µην περνούν πάνω από 
τρεις συνεχόµενες ηµέρες χωρίς γυµναστική. Επιπλέον, πρέπει να 
ξεκουράζονται για µια εβδοµάδα κάθε δύο ή τρεις µήνες. Η διάρκεια κάθε 
εκγύµνασης µπορεί να ποικίλει, αλλά συνήθως απαιτείται τουλάχιστον 45 µε 



60 λεπτά, στα οποία πρέπει να προστεθούν οι αρχικές ασκήσεις διάτασης και 
προθέρµανσης και οι τελικές ασκήσεις χαλαρώµατος. 
 
 
Οι ασκήσεις 
 
Προκειµένου η άσκηση µε βάρη να βοηθά την αρµονική ανάπτυξη του µυϊκού 
συστήµατος, πρέπει να γυµνάζονται όλες οι µυϊκές οµάδες του σώµατος. 
Αυτές οι µυϊκές οµάδες είναι, σχηµατικά, αυτές του ώµου, του στήθους, της 
πλάτης, των άνω και κάτω µελών και οι κοιλιακοί. Τα άτοµα που έχουν 
συνηθίσει αυτήν τη δραστηριότητα συνήθως γυµνάζουν µόνο δύο ή τρεις 
οµάδες µυών κάθε φορά. Ωστόσο, συνιστάται οι αρχάριοι να δουλεύουν όλες 
τις µυϊκές οµάδες κάθε φορά, τουλάχιστον για τους δύο πρώτους µήνες.  
Συνίσταται να πραγµατοποιούνται δύο ή τρεις ασκήσεις από κάθε οµάδα 
µυών κάθε φορά που γυµνάζεται κανείς. Η σειρά αυτών των ασκήσεων 
ποικίλλει και µπορεί να προσαρµοστεί στις προσωπικές προτιµήσεις, αν και 
γενικά αρχίζει κανείς δουλεύοντας τις µυϊκές οµάδες και τις ασκήσεις που είναι 
πιο απαιτητικές για να τελειώσει µε τις ασκήσεις των κοιλιακών µυών. 
Κάθε άσκηση διαθέτει κάποια σετ που αποτελούνται το καθένα από διάφορες 
επαναλήψεις: µια επανάληψη είναι µια πλήρης κίνηση κι ένα σετ είναι το 
σύνολο επαναλήψεων. Γενικά, στην αρχή µιας άσκησης πραγµατοποιούνται 
µερικές επαναλήψεις χωρίς να σηκώνει κανείς βάρη ή µε ελαφριά βάρη κι 
έπειτα εκτελούνται 3 ή 4 σετ 8 έως 20 επαναλήψεων. Μεταξύ δύο 
επαναλήψεων πρέπει να ξεκουράζεται κανείς λίγα δευτερόλεπτα, µεταξύ δύο 
σετ, από 45 µε 60 δευτερόλεπτα και µεταξύ δύο ασκήσεων, όχι πάνω από 2 
λεπτά. 
Ο έλεγχος του µέτριου και του σταδιακού ρυθµού των ασκήσεων 
πραγµατοποιείται αλλάζοντας τον αριθµό των σετ και των επαναλήψεων, 
καθώς και την ποσότητα των βαρών που σηκώνει κανείς: το σηµαντικό είναι 
να µην σηκώνει κανείς υπερβολικό βάρος και να φροντίζει ώστε φτάνοντας 
στις τελευταίες επαναλήψεις κάθε σετ να έχει ορισµένο βαθµό µυϊκής 
κόπωσης. Για το λόγο αυτό, προτού πραγµατοποιήσει κανείς µια σωµατική 
άσκηση είναι βασικό να τη δοκιµάσει χωρίς βάρη, ή µε ελαφριά βάρη, µέχρι να 
σιγουρευτεί ότι διατηρείται η ισορροπία σε κάθε στιγµή και ότι έχει εξοικειωθεί 
πλήρως µε την άσκηση αυτή. Επίσης, είναι πολύ σηµαντικό ν’ αυξάνονται τα 
βάρη µόνο όταν µπορεί να πραγµατοποιηθεί η άσκηση χωρίς κόπωση, και σε 
αυτές τις περιπτώσεις η αύξηση του φορτίου πρέπει να γίνεται πολύ 
σταδιακά.  
     
 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΣΤΗΘΟΣ. 
 

1. ΠΙΕΣΕΙΣ ΠΑΓΚΟΥ 
2. ΑΝΟΙΓΜΑΤΑ ΜΕ ΑΛΤΗΡΕΣ 

 

 
 
 
 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΩΜΟΥΣ 
 

1.      ΕΜΠΡΟΣΘΙΑ ΑΡΣΗ ΜΠΑΡΑΣ 
2.      ΠΛΑΓΙΕΣ ΑΡΣΕΙΣ ΑΛΤΗΡΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΛΑΤΗ 
 

 
1. ΕΛΞΗ ΜΟΝΟΖΥΓΟΥ. 
2. ΚΩΠΗΛΑΤΙΚΗ ΜΕ ΜΠΑΡΑ. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΒΡΑΧΙΟΝΕΣ 
 

1. ΚΑΜΨΗ ΤΩΝ ΒΡΑΧΙΟΝΩΝ ΜΕ ΜΠΑΡΑ. 
2. ΕΚΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΒΡΑΧΙΟΝΩΝ ΣΕ ΟΡΙΖΟΝΤΙΟ ΠΑΓΚΟ. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
 

1. ΑΡΣΗ ΤΩΝ ΚΝΗΜΩΝ 
ΣΤΟ ΠΑΤΩΜΑ 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. ΚΑΜΨΗ ΤΟΥ ΚΟΡ
ΣΤΟ ΠΑΤΩΜΑ 

ΜΟΥ 

 

3. ΠΛΑΓΙΑ ΑΡΣΗ ΤΩΝ 

 

4. ΑΝΑΠΟ∆Ο ΨΑΛΙ∆Ι  

 
 
 
 
 

ΚΝΗΜΩΝ ΣΤΟ 
ΠΑΤΩΜΑ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ΣΥΝΗΘΕΙΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΘΛΗΣΗ 
 

Ο καλύτερος τρόπος αποφυγής των συνήθων διαταραχών είναι η περιοδική, 
µέτρια και σταδιακή γυµναστική και η πραγµατοποίηση διατάσεων, ασκήσεων 
προθέρµανσης και χαλάρωσης κάθε φορά που γυµνάζεται κανείς. 
 
∆ιαξιφιστικός πόνος 
 
Ο διαξιφιστικός πόνος είναι οξύς και αιφνίδιος και εµφανίζεται στο άνω και 
πλάγιο τµήµα της κοιλιάς, όταν πραγµατοποιείται µια έντονη και διαρκής  
αερόβια σωµατική άσκηση και εξαφανίζεται απότοµα όταν διακοπεί ή µειωθεί 
η ένταση της ασκούµενης δραστηριότητας. Συνήθως, ο διαξιφιστικός πόνος 
προκαλείται όταν η σωµατική άσκηση πραγµατοποιείται µετά από γεύµα, όταν 
πραγµατοποιούνται ασυνήθιστες κινήσεις ή ασκήσεις ή όταν δεν έχει 
πραγµατοποιηθεί η κατάλληλη προθέρµανση. Παρότι δεν είναι απολύτως 
γνωστοί οι µηχανισµοί που την προκαλούν, πιστεύεται ότι αυτή η διαταραχή 
µπορεί να εµφανιστεί τόσο εξαιτίας συσσώρευσης αερίων στον πεπτικό 
σωλήνα όσο και κραµπών στους κοιλιακούς µύες ή στο διάφραγµα, ή ακόµα 
και λόγω απότοµης διάτασης των συνδέσµων που συγκρατούν τα κοιλιακά 
σπλάχνα.  
Παρά την ένταση που µπορεί να έχει ο διαξιφιστικός πόνος δεν προκαλεί 
µεγαλύτερες επιπλοκές από τον ίδιο τον πόνο. Ωστόσο, κάποιες φορές, 
εξαιτίας της έντασης του, καθιστά αναγκαία τη µείωση του ρυθµού της 
γυµναστικής ή ακόµα και τη διακοπή της για αρκετά λεπτά. Έτσι, καλό είναι να 
γνωρίζει κανείς ότι ένας αποτελεσµατικός τρόπος ανακούφισης του πόνου 
είναι η ζωηρή κάµψη του κορµού προς την προσβεβληµένη πλευρά.  
Εξάλλου, ο καλύτερος τρόπος για την πρόληψή του είναι η πραγµατοποίηση 
πάντοτε της κατάλληλης προθέρµανσης και η άσκηση µόνο αφότου έχουν 
παρέλθει δύο ώρες από το φαγητό, κυρίως όταν καταναλώνονται τροφές που 
έχουν πολλές ίνες ή προκαλούν αέρια, όπως τα χόρτα και τα λαχανικά.  
 
Φλύκταινες  
 
Οι φλύκταινες είναι εντοπισµένα εξογκώµατα της άνω στιβάδας του δέρµατος 
που έχουν διάµετρο άνω των 5 χιλ και περιέχουν υγρό στο εσωτερικό τους. 
Αυτές οι κακώσεις συνήθως οφείλονται σε συνεχή κι έντονη τριβή ενός 
σηµείου του δέρµατος, που δεν είναι συνηθισµένο στις τριβές. Εµφανίζονται 
συνήθως στα πόδια, κυρίως στα πέλµατα και τα σηµεία επαφής µε το 
υπόδηµα, καθώς και στα χέρια. Ωστόσο, µπορεί να προσβληθεί κάθε 
δερµατική περιοχή.  
Οι φλύκταινες, συνήθως, προκαλούν ενόχληση ή µέτριο τοπικό πόνο, που 
γίνεται έντονος µε την πίεση ή την τριβή της πάσχουσας περιοχής κι οφείλεται 
βασικά στην πίεση στην οποία υποβάλλεται η επιφανειακή στιβάδα του 
δέρµατος, κάτω από την οποία συγκεντρώνεται το υγρό. Συνήθως, οι 
φλύκταινες δεν προκαλούν ενοχλήσεις όταν ύστερα από κάποιες ηµέρες το 
υγρό που περιέχουν απαρροφάται αυτόµατα.  



Η µοναδική θεραπεία που συνήθως απαιτούν οι φλύκταινες είναι η υγιεινή της 
περιοχής µε καθηµερινό πλύσιµο µε άφθονο νερό και σαπούνι, ώσπου να 
υποχωρήσουν. Ωστόσο, όταν οι ενοχλήσεις είναι τόσο έντονες  που 
εµποδίζουν τη συνέχιση της γυµναστικής, µπορεί ν’ αποδειχτεί χρήσιµη η 
παρακέντηση της κάκωσης µε βελόνα που έχει αποστειρωθεί προηγουµένως 
( παραδείγµατος χάρη, καίγοντας την µε φωτιά για λίγα δευτερόλεπτα), 
προκειµένου έτσι να αδειάσει πιο γρήγορα, αλλά ποτέ δεν πρέπει να 
αφαιρείται η επιφανειακή στιβάδα του δέρµατος, καθώς έτσι ευνοείται η 
ανάπτυξη µολυσµατικών διεργασιών. Εξάλλου, µετά την πραγµατοποίηση 
αυτής της µικρής επέµβασης πρέπει να απολυµαίνετε η περιοχή µε 
οινόπνευµα και να καλύπτεται για κάποιες ηµέρες µε τσιρότο ή µια γάζα 
στερεωµένη µε λευκοπλάστη.  
Όσον αφορά στην πρόληψη ο καλύτερος τρόπος είναι η αποφυγή συνεχών 
τριβών, αλλά κυρίως η χρήση υποδηµάτων που δεν είναι σφικτά και δυο 
ζευγαριών κάλτσες κατά τη διάρκεια της άσκησης.  
 
Κράµπες 
 
Οι κράµπες είναι ακούσιες, αιφνίδιες κι επώδυνες συσπάσεις ενός ή 
περισσοτέρων µυών, οι οποίες προκαλούνται όταν διαταράσσεται η 
συγκέντρωση διαφόρων µεταλλικών στοιχείων που συµµετέχουν στο 
φαινόµενο της µυϊκής σύσπασης.  
Η πιο συχνή αιτία των κραµπών είναι η πολύ έντονη ή παρατεταµένη 
σωµατική άσκηση, οι απότοµες κινήσεις και τα χτυπήµατα και οι µυϊκοί 
τραυµατισµοί. Για το λόγο αυτό η εν λόγω διαταραχή προσβάλλει γενικά τους 
µύες των κνηµών και των ποδιών, παρότι στην πραγµατικότητα µπορεί να 
πλήξει οποιονδήποτε µυ του σώµατος.  
Οι κράµπες µπορεί να εµφανιστούν σε κατάσταση ανάπαυσης, ακόµα και 
κατά τη νυχτερινή κατάκλιση, αλλά συνηθέστερα παρουσιάζονται κατά την 
άθληση. Στις περιπτώσεις αυτές, το πρώτο πράγµα που πρέπει να γίνει είναι 
η διακοπή της σωµατικής δραστηριότητας, όχι µόνο επειδή ο πόνος καθιστά 
αδύνατη τη συνέχισή της, αλλά και επειδή στην αντίθετη περίπτωση αυξάνεται 
ο κίνδυνος ατυχηµάτων και τραυµατισµών. 
Οι κράµπες µπορεί να υποχωρήσουν αυτόµατα ύστερα από κάποια 
δευτερόλεπτα ή λεπτά. Ωστόσο, µέσω της πραγµατοποίησης µιας σειράς 
µέτρων είναι δυνατόν να µειωθεί αυτός ο χρόνος και να ανακουφιστεί ο 
πόνος. Ένα από αυτά τα µέτρα είναι το παθητικό τέντωµα του συσπασµένου 
µυός, µε τη βοήθεια ενός χεριού ή ενός τρίτου, ή και η σύσπαση του 
ανταγωνιστή µυός: συγκεκριµένα πρέπει να γίνει µια σειρά διαδοχικών 
κινήσεων που τεντώνουν όσο το δυνατόν περισσότερο το µυ που έχει υποστεί 
την κράµπα, χωρίς όµως να τον πιέζουν, επί δέκα δευτερόλεπτα κάθε φορά. 
Ένα άλλο µέτρο που συνιστάται είναι το τέντωµα του προσβεβληµένου µυός 
και η ταυτόχρονη µάλαξή του µε ελαφριά χτυπήµατα µε τις χούφτες επί 
κάποια λεπτά. 
Ο καλύτερος τρόπος πρόληψης των κραµπών είναι η πραγµατοποίηση µιας 
κατάλληλης προθέρµανσης, η περιοδική, µέτρια και σταδιακή άσκηση και η 
αποφυγή απότοµων κινήσεων. 
 
 
 



Μυϊκή κόπωση και «πιάσιµο» 
 
Όταν πραγµατοποιείται µια υπερβολικά έντονη και παρατεταµένη σωµατική 
προσπάθεια, το καρδιοαναπνευστικό σύστηµα δεν µπορεί να παρέχει όλο το 
συµπλήρωµα οξυγόνου που απαιτούν οι µυϊκές ίνες για να διατηρήσουν τη 
δραστηριότητα τους. Σε αυτή την περίπτωση, οι µυϊκές ίνες καταφεύγουν 
«καταχρηστικά» στους αναερόβιους µηχανισµούς ενέργειας και προκαλείται 
συγκέντρωση γαλακτικού οξέος, του απορριµµατικού στοιχείου που 
παράγουν αυτοί οι µηχανισµοί. 
Το γαλακτικό οξύ αποβάλλεται µε την αναπνοή, αλλά καθώς παράγεται µε 
ταχύτερο ρυθµό, συγκεντρώνεται στις µυϊκές ίνες και ακριβώς η συγκέντρωση 
αυτού του απορριµµατικού στοιχείου είναι η αιτία τόσο της µυϊκής κόπωσης 
όσο και του «πιασίµατος». 
Η µυϊκή κόπωση, η οποία µπορεί να οριστεί ως το αίσθηµα κούρασης ή 
ακόµα και µυϊκού πόνου, παρουσιάζεται κατά την πραγµατοποίηση της 
υπερβολικά έντονης και παρατεταµένης σωµατικής άσκησης. Αντίθετα, το 
«πιάσιµο» το οποίο γίνεται αισθητό ως σουβλιά στις µυϊκές µάζες, εµφανίζεται 
24 έως 48 ώρες µετά την πραγµατοποίηση µιας υπερβολικά έντονης ή 
παρατεταµένης σωµατικής άσκησης. 
Όταν επιδιώκεται αύξηση της µυϊκής δύναµης και ισχύος, είναι απαραίτητη η 
πραγµατοποίηση ενός προγράµµατος αναερόβιων ασκήσεων και ως εκ 
τούτου η µυϊκή κόπωση και τα «πιασίµατα» είναι ως ένα βαθµό αναπόφευκτες 
συνέπειες. Ωστόσο, όταν ο σκοπός είναι η βελτίωση της φυσικής κατάστασης 
και η καρδιοαναπνευστική απόδοση, η µυϊκή κόπωση αποτρέπει τη συνέχιση 
της άσκησης και το «πιάσιµο» συχνά αποτελεί δικαιολογία για την 
εγκατάλειψη της άθλησης. Για το λόγο αυτό, στις εν λόγω περιπτώσεις, όταν 
αρχίζει να γίνεται αισθητή η µυϊκή κόπωση πρέπει να µειώνεται η ένταση της 
σωµατικής άσκησης.  
Εξάλλου, ο καλύτερος τρόπος αποφυγής της µυϊκής κόπωσης και του 
«πιασίµατος» είναι η περιοδική, µέτρια και σταδιακή γυµναστική.  
 
∆ιατάσεις 
 
∆ιάταση είναι ένα απότοµο τέντωµα ενός µυός, ενός τένοντα ή ενός 
συνδέσµου και µπορεί προκαλέσει ρήξη ή και αποκόλληση αυτών των 
στοιχείων. Τα πιο συνήθη αίτια είναι οι απότοµες και βίαιες κινήσεις, καθώς 
και τα χτυπήµατα στις αρθρώσεις και τις µυϊκές µάζες. Για το λόγο αυτό, η 
διαταραχή είναι συχνή στ’ αθλήµατα στα οποία χρησιµοποιούνται όργανα 
κρούσης, όπως µπαστούνια  του χόκεϊ ή ρακέτες και  στα πιο βίαια εξ αυτών 
όπως είναι η πυγµαχία και η πάλη. Ωστόσο. οι διατάσεις είναι επίσης πολύ 
συνηθισµένες όταν δεν πραγµατοποιούνται αρχικά διατατικές ασκήσεις και  
προθέρµανση κάθε φορά  που γυµνάζεται κανείς, και όταν γίνονται 
ασυνήθιστες κινήσεις ή ασκήσεις. Γι’ αυτό και προβάλλουν συχνά όλους όσοι 
γυµνάζονται. 
Οι διατάσεις είναι ιδιαίτερα συχνές στα κάτω και τα άνω άκρα, τα οποία είναι 
τα µέλη του σώµατος που κινούνται κι εκτίθενται σε τραυµατισµούς, αλλά 
µπορεί να πλήξουν οποιονδήποτε µυ, τένοντα ή αρθρικό σύνδεσµο. Οι πιο 
συνήθεις εκδηλώσεις της µυϊκής διάτασης είναι η φλεγµονή και η ακούσια 
σύσπαση του πάσχοντος µυός, µε την εµφάνιση πόνου, συχνά πολύ έντονου, 
ο οποίος εµποδίζει την κίνηση του προσβεβληµένου µέρους του σώµατος. 



Εάν έχει προκληθεί και ρήξη του µυός, αυτά τα συµπτώµατα είναι εντονότερα 
και προκαλείται εσωτερική αιµορραγία, µε αποτέλεσµα την πιθανή εµφάνιση 
αιµατώµατος. Οι εκδηλώσεις της διάτασης των τενόντων ή των συνδέσµων 
είναι παρόµοιες, παρότι γενικά είναι λιγότερο έντονες: τα κυρίαρχα 
συµπτώµατα είναι η φλεγµονή και ο πόνος, ο οποίος οξύνεται όταν πιέζεται ή 
κινείται η περιοχή. Εξάλλου, εάν προκληθεί αποκόλληση είναι αδύνατον να 
γίνουν ορισµένες κινήσεις.  
Στην περίπτωση που υπάρχει υποψία για διάταση, είναι πολύ σηµαντικό να 
διακόπτεται αµέσως η πραγµατοποιούµενη δραστηριότητα και η περιοχή να 
τίθεται σε απόλυτη ανάπαυση, κατά προτίµηση πιο ψηλά από το υπόλοιπο 
σώµα, προκειµένου ν’ ανασταλεί η ανάπτυξη φλεγµονής και ν’ αποτραπούν 
ενδεχόµενες αιµορραγίες. Επίσης, πρέπει να ζητηθεί όσο το δυνατόν 
συντοµότερα η βοήθεια ενός ιατρού προκειµένου να γίνει η κατάλληλη 
διάγνωση και θεραπεία. 
Η αγωγή συνίσταται γενικά στην ανάπαυση ή την ακινητοποίηση της περιοχής 
για κάποιες εβδοµάδες και τη χορήγηση φαρµάκων για την αντιµετώπιση της 
φλεγµονής και του πόνου. Ωστόσο, κάποιες φορές, κυρίως  σε περίπτωση 
ρήξης ή αποκόλλησης, απαιτείται χειρουργική επέµβαση για την 
αποκατάσταση των πληγέντων ιστών και της λειτουργικότητας τους. 
Ο καλύτερος τρόπος αποφυγής διατάσεων είναι η πραγµατοποίηση των 
κατάλληλων ασκήσεων διάτασης και προθέρµανσης κάθε φορά που θέλουµε 
να γυµναστούµε, καθώς και γενικά η αποφυγή των υπερβολικά απότοµων 
κινήσεων.  
 
 
 
∆ιάστρεµµα είναι µια ρωγµή ενός αρθρικού συνδέσµου εξαιτίας µιας 
υπερβολικής διάτασης, ενώ το εξάρθρηµα ή παρεκτόπιση, αντιστοιχεί στη 
µετατόπιση των οστικών τµηµάτων που σχηµατίζουν µια άρθρωση, µε 
απώλεια της φυσιολογικής τους επαφής. Πρόκειται για διαφορετικές κακώσεις, 
αλλά συνήθως έχουν κοινές αιτίες: κυρίως τραυµατισµούς στις αρθρώσεις και 
απότοµες, βεβιασµένες ή βίαιες κινήσεις που ξεπερνούν την αντίσταση των 
στοιχείων συγκράτησης των αρθρώσεων. Για το λόγο αυτό τα διαστρέµµατα 
προσβάλλουν συχνά αθλητές, κυρίως εάν πραγµατοποιούν ασυνήθιστες 
κινήσεις και ιδιαίτερα όταν δεν έχουν πραγµατοποιηθεί κινήσεις διάτασης ή 
προθέρµανσης κατά την έναρξη της προπόνησης. 
Αυτές οι διαταραχές µπορεί να πλήξουν οποιαδήποτε άρθρωση, αλλά 
συνηθέστερα συµβαίνουν σ’ εκείνες που υφίστανται εντονότερες πιέσεις κι 
έχουν µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης στον αστράγαλο, αλλά προκαλούνται 
πολλές φορές και στο γόνατο και τα δάχτυλα, ενώ τα εξαρθρήµατα είναι κοινά 
στον ώµο, τον αγκώνα και τα δάχτυλα, σπάνια δε στο ισχίο εξαιτίας µιας 
πτώσης. 
Οι εκδηλώσεις και των δύο διαταραχών είναι παρόµοιες: πόνος, τοπική 
φλεγµονή και αδυναµία αποτελεσµατικής κίνησης του πάσχοντος µέρους του 
σώµατος. Κάποιες φορές επίσης, προκαλείται εσωτερική αιµορραγία που 
επιφέρει την εµφάνιση ενός αιµατώµατος, και σε περίπτωση εξαρθρήµατος 
είναι πολύ χαρακτηριστικό το προσβεβληµένο µέρος να λαµβάνει µια 
ανώµαλη θέση ή αν µπορεί να πραγµατοποιεί κινήσεις που υπό φυσιολογικές 
συνθήκες θα ήταν αδύνατο να γίνουν. 



Όπως συµβαίνει και µε τις διατάσεις, σε περίπτωση που υπάρχει υποψία για 
την ύπαρξη διαστρέµµατος ή εξαρθρήµατος πρέπει να διακόπτεται αµέσως η 
πραγµατοποιούµενη δραστηριότητα, υψώνεται το µέλος που έχει προσβληθεί 
πάνω από το υπόλοιπο σώµα και εάν είναι δυνατόν να διατηρείται σε 
ανάπαυση, ωσότου γίνει κατάλληλη διάγνωση και θεραπεία.  
Η αγωγή συνίσταται στην ανάπαυση ή την ακινητοποίηση για κάποιες 
εβδοµάδες και στη χορήγηση φαρµάκων για την αντιµετώπιση του πόνου και 
της φλεγµονής. Σε περίπτωση εξαρθρήµατος, πριν ακολουθηθούν τα εν λόγω 
µέτρα, επανατοποθετείται στην κατάλληλη θέση το αποκολληµένο µέρος, 
αφού πρώτα γίνει αναισθησία. Πάντως, σε ορισµένες περιπτώσεις απαιτείται 
χειρουργική επέµβαση για την αποκατάσταση των πληγέντων ιστών. 
Τα διαστρέµµατα και τα εξαρθρήµατα µπορούν να προληφθούν όπως 
ακριβώς και οι διατάσεις: πραγµατοποιώντας πάντα ασκήσεις διάτασης και 
προθέρµανσης πριν από τη γυµναστική και αποφεύγοντας απότοµες κινήσεις, 
τις οποίες δεν είναι κανείς συνηθισµένος να κάνει χωρίς να τις έχει 
προσπαθήσει προηγουµένως σταδιακά.            
 
      
  
 
 
        
     

15 ΛΕΠΤΑ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΓΙΑ ΝΑ ΕΙΣΤΕ ΣΕ ΦΟΡΜΑ 
 
Τα άτοµα που κάνουν καθιστική ζωή, συνήθως, αποφεύγουν τη σωµατική 
άσκηση και γενικά αποφασίζουν να ασχοληθούν µε αυτή εάν είναι σίγουροι ότι 
θα έχουν κάποιο όφελος βραχυπρόθεσµα, πραγµατοποιώντας τη µικρότερη 
δυνατή προσπάθεια, στη συνέχεις, παρουσιάζεται ένα πολύ χρήσιµο 
πρόγραµµα σωµατικής άσκησης για τη βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής 
ικανότητας και της ευλυγισίας, καθώς και για την ενίσχυση πιο συγκεκριµένα 
της κοιλιάς, της πλάτης, των βραχιόνων και των κνηµών, περιοχές που 
εξασθενούν περισσότερο λόγω έλλειψης δραστηριότητας.  
Το πλεονέκτηµα που παρουσιάζει αυτό το απλό πρόγραµµα είναι ότι µπορεί 
να πραγµατοποιείται στο σπίτι και απαιτεί µόνο 15 λεπτά. 5 φορές την 
εβδοµάδα.   



 

 
 

1. ΒΑ∆ΙΣΤΕ ΜΕ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΙΝΩΝΤΑΣ ΤΑ ΧΕΡΙΑ ΜΕ ∆ΥΝΑΜΗ 
 
 
2. ΣΤΡΕΨΤΕ ΤΟΝ ΚΟΡΜΟ ΠΡΟΣ ΤΗ ΜΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΛΛΗ ΠΛΕΥΡΑ ΜΕ ΤΑ 

ΧΕΡΙΑ ΣΕ ΕΚΤΑΣΗ 
 
 
 

 
 

3. ΣΤΡΕΨΤΕ ΤΗΝ ΚΕΦΑΛΗ ΠΡΟΣ ΤΗ ΜΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΛΛΗ ΠΛΕΥΡΑ ΜΕ ΤΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ 

 
4. ΚΑΜΨΕΙΣ ΤΟΥ ΚΟΡΜΟΥ ΠΡΟΣ ΤΑ ΕΜΠΡΟΣ 

 
 
5. ΣΗΚΩΣΤΕ ΤΟΥΣ ΒΡΑΧΙΟΝΕΣ ΕΝΑΛΛΑΞ 

 
 
 
 



 
 
 

6. ΚΑΜΨΕΙΣ ΚΙ ΕΚΤΑΣΕΙΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΒΡΑΧΙΟΝΕΣ ΣΤΟ ΠΑΤΩΜΑ 
 
 
7. ΣΗΚΩΣΤΕ ΤΟΝ ΚΟΡΜΟ ΜΕ ΤΑ ΓΟΝΑΤΑ ΣΕ ΚΑΜΨΗ 
 
 
8. ΤΡΕΞΤΕ ΧΩΡΙΣ ΝΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΤΕ (ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΕΠΙ 5 ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΑ 

ΛΕΠΤΑ)  
 



ΓΡΑΦΗΜΑ 1 
 
 
 

ΠΟΣΟΙ ΑΝΤΡΕΣ ΚΑΙ ΠΟΣΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ

ΑΝΤΡΕΣ
48%

ΓΥΝΑΙΚΕΣ
52%

ΑΝΤΡΕΣ
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 2 
 
 

ΑΓΑΜΟΙ
46%

ΕΓΓΑΜΟΙ
2%

ΜΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 
1%

ΑΤΕΚΝΟΙ
51%

ΑΓΑΜΟΙ
ΕΓΓΑΜΟΙ
ΜΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 
ΑΤΕΚΝΟΙ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΓΡΑΦΗΜΑ 3  
 
 ΗΛΙΚΙΕΣ ΕΡΩΤΗΘΕΝΤΩΝ

5%
16%

25%
31%

12%
5% 4% 2%

19 ΕΤΩΝ
20 ΕΤΩΝ
21 ΕΤΩΝ
22 ΕΤΩΝ
23 ΕΤΩΝ
24 ΕΤΩΝ
25 ΕΤΩΝ
26 ΕΤΩΝ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 4 
 
 ΣΧΟΛΕΣ

33%

38%

12%

17%
ΣΕΥΠ
Σ∆Ο
ΣΤΕΦ
ΣΤΕΓ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



ΓΡΑΦΗΜΑ 5 
 

 

ΓΙΑΤΙ ΤΡΩΜΕ

36%

6%

2%
26%

21%

1%

2%

1%

3%

2%

ΓΙΑΤΙ ΠΕΙΝΑΜΕ

ΓΙΑ ΝΑ ΠΑΡΟΥΜΕ
ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΚΑΙ
∆ΥΝΑΜΗ

ΑΠΟ ΣΥΝΗΘΕΙΑ

ΓΙΑ ΝΑ
ΚΑΛΥΨΟΥΜΕ
ΒΑΣΙΚΕΣ
ΑΝΑΓΚΕΣ
ΓΙΑ ΝΑ
ΕΠΙΒΙΩΣΟΥΜΕ

ΓΙΑΤΙ ΕΧΩ ΚΟΨΕΙ
ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

ΓΙΑ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΣΗ

ΓΙΑ ΝΑ ΠΕΡΝΑΕΙ Η
ΩΡΑ

ΑΠΟ ΕΝΣΤΙΚΤΟ

ΓΙΑ ΝΑ ΜΗΝ

 
 
 
 
 
 



ΓΡΑΦΗΜΑ 6  
 

ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΚΑΝΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ

6%

35%

37%

22%
ΕΝΑ
∆ΥΟ
ΤΡΙΑ
 ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΤΡΙΑ

 
 
 
 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ7 

ΠΡΟΤΙΜΑΤΕ ΤΟ ΕΤΟΙΜΟ Η ΤΟ ΜΑΓΕΙΡΕΜΕΝΟ 
ΦΑΓΗΤΟ

20%

80%

ΕΤΟΙΜΟ
ΜΑΓΕΙΡΕΜΕΝΟ

 
 
 



 
ΓΡΑΦΗΜΑ 8  

ΠΙΝΕΤΕ ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ

61%

39%

ΝΑΙ
ΟΧΙ

 
 
 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 9 
 

ΠΙΝΕΤΕ ΑΛΚΟΟΛ

57%

43%

ΝΑΙ
ΟΧΙ

 
 
 
  



ΓΡΑΦΗΜΑ 10 

ΤΟ ΛΙΠΟΣ ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΣΤΗΝ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΜΑΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ

48%

52%

ΝΑΙ
ΟΧΙ

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 11 

ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΠΟΣΟ ΝΕΡΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΕΙΝΟΥΜΕ 
ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ

82%

18%

ΝΑΙ
ΟΧΙ

 
 



 
ΓΡΑΦΗΜΑ 12 

ΞΕΡΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΝΕΥΡΙΚΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ 

66%

34%

ΝΑΙ
ΟΧΙ

 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 13 
 

ΥΠΑΡΧΕΙ Η ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΟ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟ ΣΑΣ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

47%

53%

ΝΑΙ
ΟΧΙ

 
 



 ΓΡΑΦΗΜΑ 14 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΑΣΚΗΣΤΕ

34%

50%

14%2%

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α
∆ΥΟ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ
ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α
ΠΑΝΩ ΑΠΟ ∆ΥΟ ΦΟΡΕΣ
ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α

 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 15 

ΠΟΣΗ ΩΡΑ ΜΕΤΑ ΤΟ ΓΕΥΜΑ ΣΑΣ 
ΓΥΜΝΑΖΕΣΤΕ

1%25%

38%

36%

ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΟ
ΓΕΥΜΑ
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΙΑ ΩΡΑ 

ΜΕΤΑ ΑΠΟ ∆ΥΟ
ΩΡΕΣ
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΤΡΕΙΣ
ΩΡΕΣ

 
 
 



 ΓΡΑΦΗΜΑ 16 

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΓΙΑ ΣΑΣ Η ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΩΡΑ ΤΗΣ 
ΜΕΡΑ ΓΙΑ ΑΣΚΗΣΗ

28%5%

58%

9% ΠΡΩΪ
ΜΕΣΗΜΕΡΙ
ΑΠΟΓΕΥΜΑ
ΒΡΑ∆Υ

 
  
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 17 

ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΤΡΩΤΕ ΠΡΙΝ ΤΗ 
ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ:

51%

49%

ΝΑΙ
ΟΧΙ

 
 



 
ΓΡΑΦΗΜΑ 18 

ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΤΙ ΕΙΝΑΙ Ο ΒΑΣΙΚΟΣ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ:

79%

21%

ΝΑΙ
ΟΧΙ

 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 19 
 

ΞΕΡΕΤΕ ΠΟΙΟ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΤΟ Ι∆ΑΝΙΚΟ ΣΑΣ 
ΒΑΡΟΣ:

83%

17%

ΝΑΙ 
ΟΧΙ

 
 
 
 



 
 
 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Η έρευνα µας πραγµατοποιήθηκε µε την µέθοδο των 
ερωτηµατολογίων. 
Με την διανοµή τους έγινε και η συµπλήρωση τους. 
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίσαµε ήταν µετρίου βαθµού. 
Η συλλογή των ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε από το Νοέµβριο του 
2004 έως το Φεβρουάριο του 2005.   
Συµπληρώθηκαν και τα 100(εκατό) ερωτηµατολόγια και απαντήθηκαν και οι 
18(δεκαοκτώ) ερωτήσεις τους. 
 
 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Οι ερωτήσεις ήταν 18 και οι ερωτηθέντες 100 εκ των 
οποίων 48 ήταν άνδρες και 52 γυναίκες, 87 άγαµοι και 3 έγγαµοι, 99 δεν 
έχουν παιδιά και 1 έχει. 
Οι ηλικίες ήταν από 19 ετών µέχρι 26. 
Τα περισσότερα άτοµα ήταν 22 ετών. 
 
Στην 1η ερώτηση : Γιατί τρώµε?  
 
Οι περισσότεροι απάντησαν επειδή πεινάµε(36 άτοµα). 
Για την κάλυψη βασικών αναγκών του οργανισµού απάντησαν 26 άτοµα , για 
να επιβιώσουµε 21 άτοµα, για να πάρουµε ενέργεια 6 άτοµα, από ένστικτο 3 
άτοµα, από συνήθεια 2 άτοµα, για ευχαρίστηση 2 άτοµα, για να µην είναι 
άδειο το στοµάχι 2 άτοµα και τέλος γιατί ‘’έχω κόψει το τσιγάρο’’ 1’ατοµο. 
Η πλειοψηφία λοιπόν τρώει γιατί πεινάει, για κάλυψη βασικών αναγκών ή για 
επιβίωση. 
 
Στην 2η ερώτηση: Πόσα γεύµατα κάνετε την ηµέρα? 
 
Τρία γεύµατα απάντησαν 37 άτοµα, 35 άτοµα απάντησαν δύο γεύµατα, 22 
άτοµα απάντησαν πάνω από τρία και 6 άτοµα απάντησαν  ένα γεύµα την 
ηµέρα. 
Οι περισσότεροι άνδρες απάντησαν ότι κάνουν τρία γεύµατα την ηµέρα ενώ οι 
περισσότερες γυναίκες κάνουν δύο γεύµατα την ηµέρα. 
Έτσι συµπεραίνουµε ότι οι άνδρες κάνουν περισσότερα γεύµατα από τις 
γυναίκες. 
 
Στην 3η ερώτηση: Προτιµάτε το έτοιµο ή το µαγειρεµένο φαγητό? 
 
80 άτοµα απάντησαν πως προτιµούν το µαγειρεµένο φαγητό και 20 άτοµα το 
έτοιµο. 
Από τους άνδρες 15 προτιµούν το έτοιµο φαγητό και 33 το µαγειρεµένο ενώ 
από τις γυναίκες 5 προτιµούν το έτοιµο και 47 το µαγειρεµένο. 
Βλέπουµε ότι και οι άνδρες και οι γυναίκες προτιµούν το µαγειρεµένο φαγητό 
σε µεγαλύτερο ποσοστό όµως οι γυναίκες. 
 
 



 
 
 
Στην 4η ερώτηση: Πίνετε αναψυκτικά? 
 
Ναι απάντησαν 61 άτοµα και 39 απάντησαν όχι. 
Οι περισσότερες γυναίκες απάντησαν ότι δεν πίνουν αναψυκτικά ενώ οι 
περισσότεροι άνδρες απάντησαν ότι πίνουν αναψυκτικά. 
Οι άνδρες πίνουν λοιπόν περισσότερο αναψυκτικά από τις γυναίκες. 
 
Στην 5η ερώτηση: Πίνετε αλκοόλ? 
 
Ναι απάντησαν 57 άτοµα και 43 άτοµα απάντησαν όχι. 
Οι περισσότεροι άνδρες απάντησαν ότι πίνουν αλκοόλ ενώ οι περισσότερες 
ότι δεν πίνουν. 
Εποµένως, οι άνδρες πίνουν περισσότερο από τις γυναίκες. 
 
Στην 6η ερώτηση: Το λίπος είναι απαραίτητο στην καθηµερινή µας διατροφή? 
 
48 άτοµα απάντησαν ναι και 52 άτοµα απάντησαν όχι. 
Από τις γυναίκες οι περισσότερες απάντησαν όχι ενώ από τους άνδρες οι 
µισοί απάντησαν ναι και οι άλλοι µισοί όχι. 
Φαίνεται ότι οι γυναίκες δεν θεωρούν απαραίτητο το λίπος στην καθηµερινή 
µας διατροφή ενώ οι µισοί από τους άνδρες το θεωρούν απαραίτητο και οι 
άλλοι µισοί όχι. 
 
Στην 7η ερώτηση: Γνωρίζετε πόσο νερό πρέπει να πίνουµε ηµερησίως? 
 
82 άτοµα απάντησαν ναι και 12 άτοµα απάντησαν όχι. 
Η πλειοψηφία ανδρών και γυναικών γνωρίζουν πόσο νερό πρέπει να πίνουν 
ηµερησίως. 
 
Στην 8η ερώτηση: Ξέρετε τι είναι η νευρική ανορεξία?  
 
Ναι απάντησαν 66 άτοµα και 34 απάντησαν όχι. 
Η πλειοψηφία ανδρών και γυναικών γνωρίζει τι είναι η νευρική ανορεξία µε 
µεγαλύτερο ποσοστό όµως των γυναικών σε σχέση µε τους άνδρες. 
 
Στην 9η  ερώτηση: Υπάρχει η άσκηση στο καθηµερινό σας πρόγραµµά? 
 
Ναι απάντησαν 47 άτοµα και 53 άτοµα απάντησαν όχι. 
Οι περισσότεροι άνδρες απάντησαν ναι ενώ οι περισσότερες γυναίκες 
απάντησαν όχι. 
Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι η άσκηση υπάρχει στο καθηµερινό πρόγραµµα 
των ανδρών περισσότερο απ’ ότι στις γυναίκες. 
 
 
 
 
 



 
 
 
Στις ερωτήσεις10: Πόσο συχνά ασκήστε? 
                        11: Πόση ώρα µετά το γεύµα σας ασκήστε? 
                  Και 12: Ποια είναι για σας η κατάλληλη ώρα της µέρας για   
                               άσκηση?  
 
Τα περισσότερα άτοµα απάντησαν ότι ασκούνται µία φορά την εβδοµάδα, δύο 
ώρες µετά το γεύµα και απόγευµα. 
Οι περισσότεροι άνδρες ασκούνται κάθε µέρα δύο ώρες µετά το γεύµα τους 
και απόγευµα ενώ οι περισσότερες γυναίκες ασκούνται µία φορά την 
εβδοµάδα τρεις ώρες µετά το γεύµα τους και απόγευµα. 
Οι άνδρες λοιπόν ασχολούνται µε την γυµναστική περισσότερο από τις 
γυναίκες.            
 
Στην 13η ερώτηση: Γνωρίζετε τι µπορείτε να τρώτε πριν την γυµναστική? 
 
51 άτοµα απάντησαν ναι και 49 άτοµα όχι. 
Οι περισσότεροι άνδρες γνώριζαν ενώ από τις γυναίκες οι µισές γνώριζαν και 
οι άλλες µισές όχι. 
Οι άνδρες είναι περισσότερο ενήµεροι από τις γυναίκες. 
 
Στην 14η ερώτηση: Γνωρίζετε τι είναι ο βασικός µεταβολισµός? 
 
79 άτοµα απάντησαν ότι γνωρίζουν και 21 άτοµα ότι δεν γνωρίζουν. 
Η  πλειοψηφία ανδρών και γυναικών  γνωρίζουν τι είναι ο βασικός 
µεταβολισµός. 
Γυναίκες και άνδρες λοιπών έχουν τις ίδιες γνώσεις στο συγκεκριµένο θέµα. 
 
Στην 15η ερώτηση: Ξέρετε ποιο πρέπει να είναι το ιδανικό σας βάρος? 
 
83 άτοµα απάντησαν ότι ξέρουν ποιο είναι το ιδανικό τους βάρος και 17 άτοµα 
ότι δεν ξέρουν . 
και σε αυτή την ερώτηση η πλειοψηφία ανδρών και γυναικών γνωρίζει ποιο 
πρέπει να είναι το ιδανικό τους βάρος. 
Εποµένως, και σε αυτή την ερώτηση η γνώση για το ιδανικό βάρος ανδρών 
και γυναικών είναι η ίδια. 
 
Στην 16 ερώτηση: Οι άνδρες χάνουν πιο εύκολα βάρος από τις γυναίκες? 
 
Ναι απάντησαν 79 άτοµα και όχι 21 άτοµα. 
Οι περισσότεροι άνδρες και γυναίκες έχουν την ίδια άποψη, πιστεύουν ότι οι 
άνδρες χάνουν πιο εύκολα βάρος από τις γυναίκες. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Στην 17η ερώτηση: Γνωρίζεις αν µπορεί η γυµναστική από µόνη της να σε 
αδυνατίσει? Αν ναι γιατί? Αν όχι γιατί? 
 
25 άτοµα απάντησαν ναι και 75 όχι. 
Όσοι απάντησαν ναι το δικαιολόγησαν ως εξής: γιατί καίγονται οι θερµίδες 
που παίρνουµε ή γιατί αυξάνεται ο βασικός µεταβολισµός και γίνονται 
καύσεις. 
Όσοι απάντησαν όχι το δικαιολόγησαν ως εξής: χρειάζεται και κατάλληλη 
διατροφή εκτός την γυµναστική. 
Η πλειοψηφία ανδρών και γυναικών συµφώνησε ότι η γυµναστική δεν 
αδυνατίζει από µόνη της αλλά χρειάζεται και η κατάλληλη διατροφή. 
 
Στην 18η ερώτηση: Γνωρίζεις αν η κληρονοµικότητα παίζει ρόλο στο 
µεταβολισµό σου? 
 
Ναι απάντησαν 85 άτοµα και όχι απάντησαν 15 άτοµα. 
Και σε αυτή την ερώτηση η πλειοψηφία ανδρών και γυναικών συµφωνεί ότι η 
κληρονοµικότητα παίζει ρόλο στον µεταβολισµό. 
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