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                                                          ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στην εργασία αυτή έγινε προσπάθεια να τεκµηριωθεί ή να αναιρεθεί η θεωρία που 

συσχετίζει την κατανάλωση των τροφίµων µε τη διάθεση του ατόµου και τα 

συναισθήµατα που του προκαλούνται καταναλώνοντας συγκεκριµένες οµάδες 

τροφίµων, χρησιµοποιώντας πηγές από τη διεθνή βιβλιογραφία και έγκυρα 

επιστηµονικά περιοδικά. Βάσει λοιπόν της βιβλιογραφίας αυτής, µπορέσαµε να 

καταλήξουµε σε κάποια συµπεράσµατα για το πώς συνδέεται η διατροφή µε τη 

διάθεση. 

         Οι τροφές που καταναλώνονται, λόγω των χηµικών ουσιών που περιέχουν, 

επηρεάζουν τη χηµεία του σώµατος και κατ’ επέκταση διάφορες λειτουργίες και 

καταστάσεις του οργανισµού, όπως και τη διάθεση. Υπάρχουν όµως στοιχεία που 

φανερώνουν και το αντίθετο, ότι δηλαδή, η διάθεσή µας επηρεάζει και τις 

διατροφικές επιλογές (ποσότητα και είδος). 

        Σηµαντικότερο λοιπόν σηµείο της εργασίας αυτής, είναι να γίνει κατανοητό 

ποιες είναι οι τροφές που επηρεάζουν τη διάθεση και ποια είναι τα συστατικά τους 

που µας προκαλούν τα ανάλογα συναισθήµατα. 
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                                                                  SUMMARY 

By reviewing the international literature, the current dissertation tried to validate or 

disprove the theory that correlates a person’s food consumption and his/her mood and 

emotions caused by consuming certain types of food. Based on this review a 

conclusion has been made regarding the correlation of food consumption and 

emotions creation.   

       Foods consumed, due to their chemical substances, affect the chemistry of the 

human body and therefore its functions and general state, including the mood. 

Nevertheless, there is evidence that argues the opposite; that a person’s mood affects 

his/her food preferences (kind and amount). 

      Consequently, the most important part of this study is to point out what kind of 

food affects the mood, what are those ingredients inside foods that cause the respected 

emotions.      
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Υπάρχουν πολλοί µηχανισµοί µε τους οποίους µπορεί η διατροφή να επηρεάσει την 

διάθεσή µας, όπως και η διάθεσή µας µπορεί να επηρεάσει τα φαγητά που επιλέγουµε 

να καταναλώσουµε. (1) Ο άνθρωπος πολλές φορές όταν νιώθει αγχωµένος 

καταφεύγει σε κατανάλωση φαγητού ή γλυκών, για να βελτιώσει τη διάθεση του. 

Είναι πλέον επιστηµονικά αποδεκτό, ότι µε το φαγητό ενεργοποιείται συγκεκριµένη 

περιοχή του εγκεφάλου και εκκρίνονται νευροδιαβιβαστές. (1) Οι νευροδιαβιβαστές 

είναι βιοχηµικές ενώσεις, οι οποίες χρησιµεύουν στην µεταβίβαση πληροφοριών από 

ένα νευρώνα στον επόµενο και απελευθερώνονται όταν το άτοµο αισθανθεί χαρά και 

ικανοποίηση. Ο εγκέφαλος του ανθρώπου φαίνεται ότι έχει συσχετίσει την πρόσληψη 

της τροφής µε ευχάριστα και χαλαρωτικά συναισθήµατα. Σύµφωνα µε ευρήµατα 

ερευνών, συγκεκριµένες θρεπτικές ουσίες που ανιχνεύονται στα τρόφιµα καθορίζουν 

και την ποσότητα των νευροδιαβιβαστών που θα παραχθούν από τον εγκέφαλο και 

κατά συνέπεια ρυθµίζουν και τα επίπεδα διάθεσης ή του στρες ανάλογα. (1) 

 Στην εργασία αυτή, αναφέρεται η σχέση της λειτουργίας του εγκεφάλου 

ανάλογα µε το είδος της τροφής που καταναλώνει ο άνθρωπος, καθώς και ποιο τµήµα 

του εγκεφάλου έχει συνδεθεί µε την ψυχική και συναισθηµατική κατάσταση του 

ατόµου. Στη συνέχεια αναλύεται η επιρροή των θρεπτικών συστατικών, των 

υδατανθράκων, των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων και της χοληστερόλης, στη 

διάθεση. Ακόµα, αναφέρεται ποιες τροφές προτιµούν να καταναλώνουν οι άνθρωποι 

και µε ποία κριτήρια τις επιλέγουν. Τέλος, γίνεται λόγος για την σχέση της 

κατανάλωσης ορισµένων βοτάνων, αλκοόλης και καφεϊνούχων ποτών και τροφίµων 

στη διάθεση και τη ζωτικότητα του ατόµου. Σηµαντικότερο σηµείο της εργασίας 

αυτής είναι να γίνει κατανοητό ποιες είναι οι τροφές που επηρεάζουν τη διάθεση και 

ποια είναι τα συστατικά τους που µας προκαλούν τα ανάλογα συναισθήµατα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΚΑΙ ΕΙ∆Η ΤΩΝ 

ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

Η βάση της λειτουργίας του εγκεφάλου επηρεάζεται από την τροφή (2). Ο εγκέφαλος 

χρησιµοποιεί τους υδατάνθρακες για την παραγωγή ενέργειας και τα ωµέγα-3 λιπαρά 

οξέα για τη διαµόρφωση και τη δοµή των κυττάρων του. Η ισορροπία των χηµικών 

ουσιών του εγκεφάλου αλλάζει µετά από κάθε γεύµα. Έχουν αναγνωρισθεί τροφές 

που επηρεάζουν την όρεξη και τη διάθεση. (2) Επιπλέον, τρόφιµα πλούσια σε 

αντιοξειδωτικές ουσίες, όπως η βιταµίνη C, η βιταµίνη Ε και το β-καροτένιο, 

βοηθούν στην προστασία των κυττάρων του εγκεφάλου από τις ελεύθερες ρίζες οι 

οποίες συχνά προκαλούνται από τη ρύπανση του περιβάλλοντος. (1,2). Οι βιταµίνες 

του συµπλέγµατος Β παίζουν σηµαντικό ρόλο στη λειτουργία του εγκεφάλου, ενώ σε 

συνδυασµό µε το φυλλικό οξύ, οι βιταµίνες Β6 και Β12 βοηθούν στην απελευθέρωση 

χηµικών  ουσιών του εγκεφάλου που είναι γνωστοί  ως νευροδιαβιβαστές Έλλειψη ή 

περίσσεια αυτών των νευροδιαβιβαστών θεωρείται υπεύθυνη για διαταραχές όπως το 

άγχος, η κατάθλιψη, οι κρίσεις πανικού κ.λπ.(1). Οι νευροδιαβιβαστές έχουν την 

ικανότητα να ελέγχουν αρκετές από τις λειτουργίες του οργανισµού, 

συµπεριλαµβανοµένης της διάθεσης, της αίσθησης της πείνας, της σκέψης και του 

ύπνου. Οι νευροδιαβιβαστές που είναι πιο «επιρρεπείς» στη διατροφή και επηρεάζουν 

πιο εύκολα τη διάθεση είναι η σεροτονίνη, η νορεπινεφρίνη και η ντοπαµίνη (2). 

 

Τι είναι οι νευροδιαβιβαστές; 

Οι νευροδιαβιβαστές είναι χηµικές ουσίες που εκκρίνονται από τους εγκεφαλικούς 

νευρώνες, µεταφέρουν νευρικές ώσεις προς τα κύτταρα στόχους και αποτελούν 

κυρίως αµινοξέα, αµίνες και πεπτίδια. Η έρευνα έχει εντοπίσει πάνω από 50 είδη 
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νευροδιαβιβαστών. Οι επιστήµονες έχουν διαπιστώσει ότι οι νευροδιαβιβαστές έχουν 

άµεση σχέση µε προβλήµατα ψυχικής υγείας. Οι ειδικοί νευροδιαβιβαστές που 

εµπλέκονται περισσότερο είναι η ντοπαµίνη, η σεροτονίνη και η νορεπινεφρίνη. Οι 

νευροδιαβιβαστές αυτοί συντίθενται µε πρώτη ύλη τα αµινοξέα τυροσίνη και 

τρυπτοφάνη, που βρίσκονται στις πρωτεϊνούχες τροφές. Από την τυροσίνη συντίθεται 

η ντοπαµίνη και η νορεπινεφρίνη, που είναι οι νευροδιαβιβαστές του «αισθήµατος» 

ευεξίας και οξύνοιας. Η τρυπτοφάνη, είναι το συστατικό για τη σύνθεση του 

νευροδιαβισαστή της ηρεµίας, δηλαδή της σεροτονίνης (11). Η έλλειψη ή, η 

περίσσεια αυτών των νευροδιαβιβαστών πιστεύεται ότι είναι υπεύθυνη για 

συναισθηµατικές διαταραχές όπως το άγχος, η κατάθλιψη, η αδυναµία 

συγκέντρωσης, η υπερκινητικότητα κ.λπ. (3). 

 

Σεροτονίνη (5-ΗΤ) 

 

Η σεροτονίνη (5-υδροξυτρυπταµίνη 5-HT) είναι ένας νευροδιαβιβαστής υπεύθυνος 

για τη µεταφορά νευροχηµικού σήµατος µεταξύ των νευρώνων. Παρόλο που 

υπάρχουν σχετικά λίγοι σεροτονινεργικοί νευρώνες στον εγκέφαλο, αυτοί νευρώνουν 

εκτεταµένες περιοχές του εγκεφάλου, όπως του πρόσθιου εγκεφάλου, του 

ιππόκαµπου, της παρεγκεφαλίδας και του νωτιαίου µυελού και θεωρούνται 

σηµαντικοί στη διαµόρφωση της συµπεριφοράς αλλά και σε φυσιολογικές 

λειτουργίες όπως την ψυχική διάθεση, τον ύπνο, την εγρήγορση, τη γνωστική 

λειτουργία, τη σεξουαλική συµπεριφορά, την όρεξη, την επιθετικότητα, τη 
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παρορµητικότητα, τη θερµοκρασία του σώµατος και τη νευροενδοκρινική λειτουργία. 

Η µειωµένη 5-ΗΤ λειτουργία αναγνωρίζεται ως παράγοντας που συντελεί σε 

συναισθηµατικές διαταραχές, όπως κατάθλιψη, διπολική διαταραχή, διαταραχές 

άγχους και καταναγκαστική συµπεριφορά (4). 

 

Υποδοχείς σεροτονίνης στον εγκέφαλο. Πυκνότητα βάσει της κλίµακας. 

Σχετικά πρόσφατες µελέτες έχουν δείξει ότι η θεραπεία που προκαλεί αύξηση της 

σεροτονίνης έχει αντικαταθλιπτικές ιδιότητες στη συναισθηµατική «επεξεργασία» 

των πληροφοριών. Σε είκοσι πέντε µελέτες διαπιστώθηκε ότι η αύξηση της 

σεροτονίνης επηρεάζει τη συναισθηµατική µνήµη, τη δυσλειτουργική συµπεριφορά 

και τη λήψη αποφάσεων. Η σύνδεση όµως µεταξύ των αλλαγών στη συναισθηµατική 

επεξεργασία πληροφοριών και τη διάθεση µένει να διερευνηθεί περαιτέρω (5). 

Αντικαταθλιπτικά µε την ονοµασία "εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης 

σεροτονίνης" (SSRIs), θεωρούνται ως πρώτης γραµµής παράγοντες για τη θεραπεία 

της διαταραχής πανικού και για άλλες αγχώδεις διαταραχές. Οι SSRIs έχουν την 

ικανότητα να αυξάνουν το επίπεδο της σεροτονίνης στον εγκέφαλο, µε συνέπεια το 
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µειωµένο αίσθηµα ανησυχίας και την αναστολή των κρίσεων πανικού. Όµως, εάν τα 

επίπεδα σεροτονίνης αυξηθούν πάρα πολύ, µπορεί να οδηγήσουν σε µια σοβαρή 

ιατρική κατάσταση που ονοµάζεται σύνδροµο σεροτονίνης. (6) 

 

Συµπτώµατα του συνδρόµου σεροτoνίνης 

Το σύνδροµο αυτό, ή τοξικότητα σεροτονίνης, είναι µια σπάνια κατάσταση που 

προκαλείται από επικίνδυνα υψηλά επίπεδα σεροτονίνης στον εγκέφαλο τα ποία 

µπορεί να είναι  απειλητικά για τη ζωή. Προκαλείται από την ανάµειξη δύο ή 

περισσότερων  φαρµάκων  που επηρεάζουν τα επίπεδα σεροτονίνης στον εγκέφαλο. 

Οι SSRIs, οι SNRIs, τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, οι MAOIs και οι τριπτάνες 
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είναι όλες οι κατηγορίες των φαρµάκων που έχουν εµπλακεί στην ανάπτυξη του 

συνδρόµου σεροτονίνης (6). 

 

Σηµεία δράσης που αυξάνουν την επίδραση της σεροτονίνης στο ΚΝΣ 

 

Τρυπτοφάνη.  

Η τρυπτοφάνη είναι ένα αµινοξύ, δοµικός λίθος των πρωτεϊνών. Όλα τα αµινοξέα, 

κατευθύνονται στον εγκέφαλο, διαδοχικά, ο οργανισµός όµως λειτουργεί µε τέτοιο 

τρόπο, ώστε η τυροσίνη να φτάνει ταχύτερα στον εγκέφαλο, ενώ η τρυπτοφάνη 

αργότερα. Η διακίνηση της τρυπτοφάνης προς τον εγκέφαλο, ευνοείται 

µεταβολικά/φυσιολογικά παρουσία γλυκόζη. Αυτό σηµαίνει ότι θα πρέπει να 

καταναλωθεί υδατανθρακούχα τροφή. Όταν καταναλώνεται υδατάνθρακας, το 

πάνκρεας εκκρίνει ινσουλίνη, η οποία επιτρέπει στα αµινοξέα διακλαδισµένης 
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αλυσίδας (βαλίνη, λευκίνη, ισολευκίνη, LNAA) στους καθώς και άλλα αµινοξέα να 

ενδοκυττώνονται στα µυϊκά κύτταρα, µε αποτέλεσµα να η τρυπτοφάνη να φτάσει 

στον εγκέφαλο χωρίς ανταγωνισµό (11). 

 

Όσο πιο πολύ τρυπτοφάνη, εισέρχεται στον εγκέφαλο, τόσο πιο πολύ αυξάνεται η 

παραγωγή σεροτονίνης (5-ΗΤ). Γι’ αυτό µετά από ένα αµυλούχο γεύµα π.χ. 

ζυµαρικά, προκαλείται χαλάρωση και ηρεµία. Έτσι κάποιες τροφές προκαλούν 

εγρήγορση, ενώ άλλες ηρεµία, ανάλογα µε την ικανότητά τους να αλλάξουν τη 

διαθέσιµη ποσότητα της σεροτονίνης στον εγκέφαλο (11). 
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Η επίδραση της τρυπτοφάνης στη διάθεση και στην εγρήγορση 

∆εδοµένου ότι η µείωση της σεροτονινεργικής λειτουργίας έχει συσχετιστεί µε 

συναισθηµατικές διαταραχές, η σχέση της σεροτoνίνης µε τη διάθεσή έχει ερευνηθεί 

εκτενώς (4). Μελέτες έχουν δείξει ότι η χορήγηση προ-σεροτονινεργικών φαρµάκων 

σε υγιείς εθελοντές γενικά δεν προκαλεί αλλαγές στη διάθεση τους (7). Με βάση 

αυτά τα αποτελέσµατα, όπως ήταν αναµενόµενο αντιλαµβανόµαστε ότι η 

συγκέντρωση της τρυπτοφάνης (≈50-60 µmole/Lt) µπορεί να βελτιώσει τη διάθεση σε 

ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού όπου η δυσλειτουργία του σεροτονινεργικού 

συστήµατος είναι γνωστή. Ωστόσο, σε υγιή άτοµα, τα αποτελέσµατα της αύξησης της 

συγκέντρωσης τρυπτοφάνης σε σχέση µε τη διάθεσή είναι λιγότερο εµφανή (4). 

 

Μονοπάτι σύνθεσης κατεχολαµινών 
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Ντοπαµίνη 

Η ντοπαµίνη είναι ένας νευροδιαβιβαστής, µοιάζει µε την αδρεναλίνη και παίζει 

σηµαντικό ρόλο στον έλεγχο της κίνησης, της συναισθηµατικής αντίδρασης, στον 

πόνο καθώς και στο αίσθηµα της ευχαρίστησης. Επίσης, είναι ζωτικής σηµασίας για 

την επίτευξη της ισορροπίας και η έλλειψη της µπορεί να προκαλέσει µείωση του 

ελέγχου των κινήσεων (νόσος Πάρκινσον) (3). 

Μεταφέρεται στον µετωπιαίο λοβό και ρυθµίζει τη ροή των πληροφοριών που 

έρχονται από άλλες περιοχές του εγκεφάλου. Η έλλειψη της ντοπαµίνης ή κάποιο 

πρόβληµα µε τη ροή της στον εγκέφαλο µπορεί να προκαλέσει σε ένα άτοµο να χάσει 

την ικανότητα του να σκέφτεται λογικά, γεγονός που αποδεικνύεται στην ασθένεια 

της σχιζοφρένειας (3). 

 

Σηµεία δράσης της ντοπαµίνης 

Τέλος, η υπερεπέρκεια ντοπαµίνης στο µεταιχµιακό σύστηµαΗ έλλειψη της 

ντοπαµίνης στον µετωπιαίο λοβό µπορεί να µειώσει τη µνήµη ενώ η αύξηση της στον 

µετωπιαίο λοβό ανακουφίζει από τον πόνο και ενισχύει το συναίσθηµα της 

ευχαρίστησης (3). 
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Νορεπινεφρίνη 

Η νορεπινεφρίνη, είναι ένας νευροδιαβιβαστής από την οικογένεια των 

κατεχολαµινών που όπως και οι άλλοι νευροδιαβιβαστές, κυκλοφορεί στις νευρικές 

απολήξεις για τη µετάδοση του σήµατος από το ένα νευρικό κύτταρο στο άλλο. Η 

νορεπινεφρίνη αυξάνει τον καρδιακό ρυθµό, καθώς και την αρτηριακή πίεση. Άλλες 

δράσεις της νορεπινεφρίνης περιλαµβάνουν την αυξηµένη γλυκογονόλυση (τη 

µετατροπή του γλυκογόνου σε γλυκόζη) στο ήπαρ και την αυξηµένη λιπόλυση (τη 

µετατροπή των λιπών σε λιπαρά οξέα) στο λιπώδη ιστό (8). Επίσης, η νορεπινεφρίνη 

παίζει σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση της διάθεσης, στην κίνηση, σε καταστάσεις 

συνείδησης και στην απελευθέρωση ορµονών (9). 

 

Το σύστηµα της νορεπινεφρίνης στον εγκέφαλο 
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Οι πρόδροµες διαιτητηκές ουσίες της νορεπινεφρίνης: τυροσίνη και 

φαινυλαλανίνη. 

Τυροσίνη. Η L-τυροσίνη είναι ο πρόδροµος των κατεχολαµινών. Αλλοιώσεις στην 

διαθεσιµότητα της L-τυροσίνης στον εγκέφαλο µπορεί να επηρεάσει τη σύνθεση της 

ντοπαµίνης και της νορεπινεφρίνης σε πειραµατόζωα και πιθανών στους  ανθρώπους. 

Στα ζώα, το στρες αυξάνει την απελευθέρωση των κατεχολαµινών, γεγονός το οποίο  

µπορεί να οδηγήσει σε εξάντληση των επιπέδων τους, όµως αυτό µπορεί να 

διορθωθεί δίνοντας τους L-τυροσίνη. Η L-τυροσίνη δεν φαίνεται να ενισχύει την 

απελευθέρωση των κατεχολαµινών σε καταστάσεις ηρεµίας, αλλά το κάνει όταν οι 

τιµές τους αυξάνονται από το στρες. Αυτή είναι η βάση για τη µελέτη της επίδρασης 

της L-τυροσίνης στο στρες των ανθρώπων (10). 

Οι κύριες επιδράσεις της L-τυροσίνη που έχουν αναφερθεί είναι οι οξείες 

επιπτώσεις στην µείωση των νοητικών λειτουργιών ως απάντηση στο στρες. Το 

φυσικό ερέθισµα άγχους περιλαµβάνει τα χαρακτηριστικά εκείνα που παρουσιάζουν 

ενδιαφέρον στον στρατιωτικό τοµέα, όπως ο συνδυασµός του στρες που προκαλείται, 

από το ψύχος που προκαλείται όταν βρισκόµαστε σε µεγάλο υψόµετρο (δηλαδή, ήπια 

υποξία), την αγρύπνια και την πίεση που προκαλείται στα κάτω άκρα  του σώµατος. 

Οι δόσεις  της L-τυροσίνη σε αυτές τις µελέτες κυµαίνονταν πάνω από  20 γρ./ηµέρα, 

οι οποίες είναι πολύ υψηλότερες από την συνιστώµενη ηµερήσια διαιτητική 

πρόσληψη. Σε µία µελέτη, η L-τυροσίνη δόθηκε σε µια δόση των 2 g την ηµέρα για 5 

ηµέρες κατά τη διάρκεια µιας στρατιωτικής εκπαίδευσης και παρατηρήθηκε ότι 

βελτιώθηκαν διάφορες πτυχές της γνωστικής λειτουργίας σε σχέση µε το εικονικό 

φάρµακο-πλασέµπο (10). 

Ορισµένα από τα έγγραφα των παραπάνω µελετών έχουν τίτλους που 

περιλαµβάνoυν τη λέξη "διαιτητική τυροσίνη" έστω και αν η L-τυροσίνη δίνεται 
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χωρίς τα αµινοξέα που τη συνοδεύουν όταν προσλαµβάνεται ως µέρος της πρωτεΐνης. 

Η χρήση της L-τυροσίνης σε καθαρή µορφή εξασφαλίζει ότι είναι λιγότερο 

µεταβολίσηµη µέσω της πρωτεϊνικής σύνθεσης και περισσότερο αξιοποιήσιµη µέσω 

της σύνθεσης των κατεχολαµινών. Τα δεδοµένα ασφαλείας σχετικά µε τη 

µακροπρόθεσµη χρήση της L-τυροσίνης σε υγιή άτοµα είναι ελλειπή. Σε µία από τις 

µεγαλύτερες µελέτες, η χορήγηση 2,5 γρ. L-τυροσίνης, 3 φορές ηµερησίως για 2 

εβδοµάδες, δεν είχε ευεργετικές ή δυσµενείς συνέπειες όταν δόθηκε σε άτοµα µε ήπια 

ιδιοπαθή υπέρταση (10). 

Ασθενείς ή υγιείς άνθρωποι οι οποίοι αισθάνονται στρεσαρισµένοι µπορεί να 

έχουν διαβάσει τους ισχυρισµούς ότι η L-τυροσίνη µπορεί να καταπραΰνει τις 

επιπτώσεις του στρες και πιθανότατα φαντάζονται ότι η χρήση της L-τυροσίνης θα 

τους βοηθήσει να µειωθεί το στρες στη καθηµερινή τους ζωή. Είναι αποδεδειγµένο  

ότι η L-τυροσίνη δεν ανακουφίζει από το στρες, ούτε από τις επιπτώσεις της φυσικής 

πίεσης. Η χρήση της L-τυροσίνη δεν µπορεί να συστηθεί σε ασθενείς. Οι ασθενείς 

που λαµβάνουν ήδη πρέπει να µάθουν για το ποια είναι η χρήση της στην 

πραγµατικότητα και για το γεγονός ότι υπάρχει έλλειψη αποδεικτικών στοιχείων για 

την ασφάλεια της σε µακροπρόθεσµη χρήση (10). 

 

Φαινυλαλανίνη. Η Φαινυλαλανίνη είναι ένα αµινοξύ παράγωγα του οποίου 

ελευθερώνει ο οργανισµός, όταν το άτοµο βιώνει ερωτικά συναισθήµατα (π.χ. 

φαινυλ-αιθυλ-αµίνη) και προκαλεί έντονο αίσθηµα ευεξίας. Στα τέλη του ’80, οι 

επιστήµονες ανακάλυψαν ότι η σοκολάτα, είναι πολύ καλή πηγή αυτής της ουσίας, γι 

’αυτό και θεωρείται ως ένα από τα τρόφιµα παρηγοριάς. Η φαινυλαλανίνη βρίσκεται 

σε τρεις µορφές: την  L-φαινυλαλανίνη, που είναι η φυσική µορφή που βρίσκετε σε 

πρωτεΐνες, την D-φαινυλαλανίνη (η αντίστροφη εικόνα της L-φαινυλαλανίνης που 
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δηµιουργείται στο εργαστήριο) και την DL-φαινυλαλανίνη, η οποία είναι ένας 

συνδυασµός των δυο αυτών µορφών. 

 

Μεταβολισµός της φαινυλαλανίνης 

Επειδή επηρεάζει τη διάθεση, διάφορες µορφές της φαινυλαλανίνης έχουν προταθεί 

για τη θεραπεία της κατάθλιψης. Τα συµπτώµατα της ανεπάρκειας φαινυλαλανίνης 

περιλαµβάνουν τη σύγχυση, την έλλειψη ενέργειας, τη κατάθλιψη, την εγρήγορση, τα 

προβλήµατα µνήµης και την έλλειψη όρεξης (11). 

Από την άλλη πλευρά, µια σπάνια µεταβολική διαταραχή που ονοµάζεται 

φαινυλοκετονουρία (PKU), εµφανίζεται σε άτοµα που τους λείπουν ένα ένζυµο το 

οποίο το σώµα χρειάζεται για να χρησιµοποιήσει τη φαινυλαλανίνη. Η ανεπάρκεια 

του ενζύµου αυτού προκαλεί υψηλά επίπεδα φαινυλαλανίνης. Αν δεν αντιµετωπιστεί  

πριν από την τρίτη εβδοµάδα της ζωής του ανθρώπου που πάσχει από PKU µπορεί να 

προκληθεί σοβαρή και ανεπανόρθωτη νοητική υστέρηση. Άτοµα µε PKU πρέπει να 

εκτελούν µια διατροφή που αποφεύγει τη  φαινυλαλανίνη και την τυροσίνη όµως  θα 

πρέπει να λαµβάνουν συµπληρώµατα τους  για να έχουν τη βέλτιστη ανάπτυξη του 

εγκεφάλου (11). 
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Τα τρόφιµα έχουν διαφορετική περιεκτικότητα σε φαινυλαλανίνη 

Μερικές κλινικές µελέτες δείχνουν ότι η φαινυλαλανίνη µπορεί να είναι χρήσιµη ως 

µέρος µιας ολοκληρωµένης θεραπείας για την κατάθλιψη. Ωστόσο, οι περισσότερες 

µελέτες έγιναν στις δεκαετίες του 1970 και του 1980 και τα αποτελέσµατα τους δεν 

ελέγχονταν αυστηρά. Υπάρχουν  αρκετοί άνθρωποι έχουν αναφέρει ότι η διάθεσή 

τους βελτιώθηκε όταν έλαβαν φαινυλαλανίνη. Οι ερευνητές πιστεύουν αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι η φαινυλαλανίνη αυξάνει την παραγωγή χηµικών ουσιών 

του εγκεφάλου, όπως της ντοπαµίνης και της νορεπινεφρίνης. Απαιτείται λοιπόν 

περισσότερη έρευνα για να συµπεράνουµε αν η φαινυλαλανίνη έχει ή όχι ουσιαστική 

επίδραση στην αντιµετώπιση της κατάθλιψης (11). 

 

Παρενέργειες φαινυλαλανίνης 

Αναστολείς των µονοαµινο-οξειδασών (ΜΑΟ): Λαµβάνοντας φαινυλαλανίνη και 

παράλληλα αναστολείς MAO µπορεί να προκληθεί σοβαρή αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης (υπερτασική κρίση). Αυτή η αύξηση της αρτηριακής πίεσης µπορεί να 

οδηγήσει σε καρδιακή προσβολή ή εγκεφαλικό επεισόδιο. Οι άνθρωποι λοιπόν, που 
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λαµβάνουν αναστολείς της MAO θα πρέπει να αποφεύγουν τα τρόφιµα και τα 

συµπληρώµατα που περιέχουν φαινυλαλανίνη. 

Βακλοφαίνη : H φαινυλαλανίνη µπορεί να µειώσει την απορρόφηση της βακλοφαίνη 

(Lioresal), ένα φάρµακο που χρησιµοποιείται για την ανακούφιση από τους µυϊκούς 

σπασµούς. Συνιστάται λοιπόν, η αποφυγή της λήψη Βακλοφαίνης µε συµπληρώµατα  

που περιέχουν φαινυλαλανίνη (11). 

 

Κύρια σηµεία 1ου Κεφαλαίου: 

 Οι νευροδιαβιβαστές που είναι πιο επιρρεπείς στη διατροφή και επηρεάζουν 

πιο εύκολα τη διάθεση είναι η σεροτονίνη ,η νορεπινεφρίνη και η ντοπαµίνη. 

 

 Η µειωµένη σεροτονινεργική λειτουργία αναγνωρίζεται ως παράγοντας  που 

συντελεί σε συναισθηµατικές διαταραχές και συνδέεται µε διάφορες πτυχές 

της συναισθηµατικής επεξεργασίας των πληροφοριών, ωστόσο είναι άγνωστο 

κατά πόσο αυτές έχουν οποιαδήποτε σχέση µε την κλινική έκβαση. 

 

 Η συγκεντρωση της τρυπτοφάνης µπορεί να βελτιώσει τη διάθεση σε ευπαθείς 

οµάδες του πληθυσµού όπου η δυσλειτουργία του σεροτονινεργικού  

συστήµατος είναι γνωστή. Ωστόσο, σε υγιή άτοµα, τα αποτελέσµατα της 

συγκέντωσης της τρυπτοφάνης σε σχέση µε τη διάθεσή είναι ακόµα ασαφή. 

 

 Η έλλειψη της ντοπαµίνης στον µετωπιαίο λοβό µπορεί να µειώσει τη µνήµη, 

ενώ η αύξηση της ανακουφίζει από τον πόνο και ενισχύει το συναίσθηµα  της 

ευχαρίστησης. 
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 Η νορεπινεφρίνη παίζει σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση της διάθεσης, στην 

κίνηση, σε καταστάσεις συνείδησης και στην απελευθέρωση ορµονών. 

 

 Θεωρείται ότι η L-τυροσίνη δεν ανακουφίζει από το στρες, ούτε από τις 

επιπτώσεις της φυσικής πίεσης σχεδόν κανέναν άνθρωπο εκτός από κάποιο 

στρατιωτικό προσωπικό. 

 

 Τα ευρήµατα των µελετών στο παρελθόν έδειξαν ότι η φαινυλαλανίνη µπορεί 

να είναι χρήσιµη ως µέρος µιας ολοκληρωµένης θεραπείας για την κατάθλιψη, 

όµως απαιτείται περισσότερη έρευνα για να συµπεράνουµε αν η 

φαινυλαλανίνη έχει ή όχι ουσιαστική επίδραση στην αντιµετώπιση της. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Η ΕΠΙΡΡΟΗ ΤΩΝ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ. 

Τα τελευταία 20 χρόνια, οι επιστήµονες άρχισαν να δείχνουν ενδιαφέρον και να 

µελετούν τη σχέση της διατροφής µε τη διάθεση του ατόµου. Έχει αποδειχτεί ότι ο 

ρόλος των θρεπτικών συστατικών που προσλαµβάνονται από τις τροφές είναι 

σηµαντικός για τη  λειτουργία του νευρικού συστήµατος και εποµένως της 

συµπεριφοράς. Ελλιπής πρόσληψη βιταµινών και µετάλλων συχνά συνοδεύονται µε 

δυσλειτουργίες του εγκεφάλου οι οποίες αφορούν τις λειτουργίες της µάθησης, της 

µνήµης την αντιληπτική ικανότητα και τη διάθεση (11). Στο κεφάλαιο αυτό λοιπόν θα 

δούµε πως επηρεάζουν τα επίπεδα των µικροθρεπτικών συστατικών στον οργανισµό, 

τη διάθεση. 

 

Επίπεδα των µικρο- συστατικών στον οργανισµό και διάθεση. 

Ο όρος µικρο- συστατικά αναφέρεται στις βιταµίνες και τα µέταλλα. Τα µέταλλα, 

είναι στοιχεία, που παίρνει ο οργανισµός από το φυσικό περιβάλλον και δεν µπορούν 

να κατασκευαστούν από τον ανθρώπινο οργανισµό. Πηγές µετάλλων είναι τα φρούτα 

και τα λαχανικά, ακόµα και το νερό που πίνουµε, αλλά αυτό εξαρτάται από τον τόπο 

προέλευσης του (11,12). Τα µέταλλα, παίζουν σηµαντικό ρόλο ώστε  το σώµα µας να  

παραµένει υγιές. Το σώµα µας τα χρησιµοποιεί για πολλές διαφορετικές λειτουργίες, 

συµπεριλαµβανοµένων τον σχηµατισµό των οστών, τη δηµιουργία ορµονών καθώς 

και τη ρύθµιση του χτύπου της καρδιάς. 

Ο καλύτερος τρόπος για να πάρουµε τα  µέταλλα που χρειάζεται το σώµα µας  

είναι µε την κατανάλωση µιας ευρείας ποικιλίας τροφίµων (11,12). Τα µέταλλα που 

βρίσκονται στις τροφές που καταναλώνουµε, είναι το ασβέστιο, το χρώµιο, το 
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φθόριο, ο χαλκός, το µαγνήσιο, ο σίδηρος, το µαγγάνιο, το ιώδιο, το µολυβδαίνιο, το 

κάλιο, ο φώσφορος, το νάτριο, ο ψευδάργυρος και το σελήνιο (11). 

Οι βιταµίνες, είναι ουσίες που το σώµα σας χρειάζεται για να µεγαλώσει και 

να αναπτυχθεί φυσιολογικά. Υπάρχουν 13 βιταµίνες οι οποίες είναι απαραίτητες για 

τον οργανισµό µας. Αυτές είναι οι βιταµίνες A, C, D, E, K και οι βιταµίνες του 

συµπλέγµατος Β (θειαµίνη, ριβοφλαβίνη, νιασίνη, παντοθενικό οξύ, βιοτίνη, βιταµίνη 

Β-6, βιταµίνη Β-12 και φολικό οξύ (12). Η έλλειψη κάποιων βιταµινών, έχει 

συνδυαστεί µε πρόωρη εκδήλωση συµπτωµάτων κατάθλιψης, υστερίας και 

υποχονδρίας. Αυτή η παρατήρηση ήρθε, όταν πειραµατικά µειώθηκαν τα επίπεδα της 

θειαµίνης, της ριβοφλαβίνης και της βιταµίνης C. Επιπλέον, έρευνες έχουν αναφέρει 

επιπτώσεις, από ελλείψεις σε φολικό οξύ ή Β12, που αναφέρονται σε εκδήλωση 

κατάθλιψης και παρόµοιων ψυχασθενειών (11). 

 

 

Η περίπτωση του φολικού οξέος. 

To φολικό οξύ (Β9) βρίσκεται σε υψηλές συγκεντρώσεις στα πράσινα φυλλώδη 

λαχανικά, στον αρακά, στο συκώτι, στα εσπεριδοειδή φρούτα στα δηµητριακά ολικής 

αλέσεως, στα αυγά  και στους ηλιόσπορους (13). Μαζί µε τη βιταµίνη Β12, είναι 

απαραίτητα για τη σύνθεση των  ερυθρών αιµοσφαιρίων και τη σύνθεση του DNA το 
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οποίο αποτελεί το γενετικό υλικό των κυττάρων. Το φολικό οξύ σε συµπληρώµατα ή 

σε εµπλουτισµένες τροφές είναι πιο εύκολα απορροφήσιµο στον οργανισµό σε σχέση 

µε αυτό που εµφανίζεται στα φυσικά τρόφιµα που καταναλώνουµε. 

 

Αιτίες ανεπάρκειας: 

• Ανεπαρκής ενεργειακή πρόσληψη. Άτοµα που πάσχουν από κατάθλιψη, 

παραφροσύνη ή σχιζοφρένεια, συνήθως έχουν µειωµένη όρεξη µε αποτέλεσµα 

να µην προσλαµβάνουν τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, ενώ ταυτοχρόνως 

προσλαµβάνουν φάρµακα που καθιστούν πολύ δύσκολη την απορρόφηση του 

φολικού οξέος. 

• Αυξηµένη ανάγκη ερυθρών αιµοσφαιρίων. Όπως σε περιόδους εγκυµοσύνης, 

θηλασµού και αιµοκάθαρσης. 

• Γαστρεντερικές ανωµαλίες. Όπως σε καταστάσεις δυσαπορρόφησης. 

• Αλληλεπιδράσεις µε αντιεπιληπτικά  και  αντισυλληπτικά φάρµακα. 

• Αλκοολισµός. Το αλκοόλ που καταναλώνεται σε µεγάλες ποσότητες εµποδίζει 

την  απορρόφηση του φολικού οξέος. 

Η ανεπαρκής πρόσληψη φολικού οξέος µπορεί να προκαλέσει: 

• Αναιµία προκαλώντας κόπωση, ωχρότητα, ευερεθιστότητα, δυσκολία στην 

αναπνοή και ζάλη. 

• Κοκκίνισµα της γλώσσας, µε µειωµένη αίσθηση της γεύσης, απώλεια βάρους, 

κατάθλιψη, µυρµήγκιασµα ή απώλεια αίσθησης στα χέρια και στα πόδια, 

µυϊκή αδυναµία, απώλεια αντανακλαστικών, δυσκολία στο βάδισµα, σύγχυση 

και/ή άνοια (14,11,15). 
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To φολικό οξύ και η επακόλουθη αύξηση των επιπέδων οµοκυστεΐνης έχουν συνδεθεί 

πειραµατικά και επιδηµιολογικά µε παθήσεις, όπως εγκεφαλικό επεισόδιο και άνοια. 

Επιπλέον, το φολικό οξύ έχει συσχετιστεί µε την παθογένεση ψυχιατρικών 

διαταραχών, κυρίως της κατάθλιψης (11,15). 

Χαµηλά επίπεδα φολικού οξέος στο αίµα έχουν συσχετιστεί µε την κατάθλιψη 

σε πολλές  έρευνες, όµως δεν έχει γίνει καµία µελέτη που να εξετάζει  αν η σχέση 

αυτή  είναι αιτιώδης. Μια µελέτη σχεδιάστηκε για να εξετάσει κατά πόσον τα χαµηλά  

επίπεδα φολικού οξέος στο αίµα µπορούν να προβλέψουν τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα σε ασθενείς. Στην έρευνα αυτή κλήθηκαν να συµµετάσχουν  γυναίκες 

ηλικίας 20-34 χρόνων από το UK οι οποίες συµπλήρωσαν  το γενικό ερωτηµατολόγιο 

υγείας (GHQ-12) σε ερωτήσεις που αφορούσαν το  άγχος και τη κατάθλιψη, καθώς 

και κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες, τη διατροφή, το κάπνισµα και την 

κατανάλωση αλκοόλ (11,15,16). 

Συµπερασµατικά, κανένας συσχετισµός δεν βρέθηκε µεταξύ των επιπέδων 

φολικού οξέος και καταθλιπτικών συµπτωµάτων, τα χαµηλά επίπεδα φολικού οξέος 

δεν σχετίζονται µε τα µεταγενέστερα συµπτώµατα κατάθλιψης. Αυτό υποδηλώνει ότι 

τα χαµηλότερα επίπεδα φυλλικού οξέος στο αίµα µπορεί να είναι συνέπεια και όχι 

αιτία των συµπτωµάτων κατάθλιψης (11,16). 

Μία πρόσφατη έρευνα που επιβεβαιώνει τον παραπάνω ισχυρισµό έγινε από 

το The Royal College of Psychiatrists το 2010, στόχος ήταν να καθοριστεί αν η 

προώθηση της σωµατικής δραστηριότητας, ή το φολικό οξύ µαζί µε τη βιταµίνη B12 

µπορούν να µειώσουν τα συµπτώµατα κατάθλιψης σε ηλικιωµένους ανθρώπους. Το 

αρχικό µέγεθος του δείγµατος ήταν 2000 άτοµα, ωστόσο, µόνο οι 909 ενήλικες (60-

74 ετών) πληρούσαν τα κριτήρια της µελέτης. Βρέθηκε λοιπόν, πως ούτε το φολικό 
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οξύ µαζί µε τη βιταµίνη Β12 ούτε η φυσική δραστηριότητα µείωσαν τα συµπτώµατα 

κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της µελέτης (11,17). 

 

Η περίπτωση της Βιταµίνης D. 

Ένα πρόσφατο άρθρο στο Archives of General Psychiatry  προέβαλε εκ νέου τη 

σχέση της βιταµίνης D και της κατάθλιψης. Στη µεγαλύτερη µελέτη µέχρι σήµερα 

συµµετείχαν πάνω από 1000 ενήλικες µεγαλύτερης ηλικίας, στους οποίους τα  µέσα 

επίπεδα της 25-υδροξυβιταµίνης D ήταν σηµαντικά χαµηλότερα στα άτοµα µε 

κατάθλιψη σε σύγκριση µε τους υπολοίπους. Το άρθρο καταλήγει µε την ερώτηση 

κατά πόσο τα χαµηλότερα επίπεδα της βιταµίνης D είναι η αιτία ή συνέπεια της 

κατάθλιψης. Παρά το γεγονός ότι αρκετές µελέτες εξέτασαν την επίδραση της 

βιταµίνης D στη διάθεση, οι περισσότερες δεν είναι σκόπιµο να εξεταστούν, λόγω 

κακού σχεδιασµού (10,11). 

 

Ωστόσο, 2 µελέτες παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Στη µία, έλαβαν µέρος 44 

υγιείς συµµετέχοντες το χειµώνα, όταν τα επίπεδα βιταµίνης D είναι χαµηλά. ∆όθηκε  

λοιπόν τυχαία, θεραπεία πέντε ηµερών  είτε δόση 400 IU είτε 800 IU βιταµίνης D, 
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είτε εικονικού φαρµάκου-πλασίµπο. Σε σύγκριση µε το εικονικό φάρµακο και οι δύο 

δόσεις της βιταµίνης D αύξησαν θετικά τη διάθεση τους και µείωσαν τα αρνητικά 

συναισθήµατα. Η δεύτερη µελέτη εξέτασε την επίδραση της έκθεσης στην υπεριώδη  

ακτινοβολία. Οι συµµετέχοντες έπρεπε να ξαπλώσουν σε δύο κρεβάτια µαυρίσµατος, 

τα οποία ήταν πανοµοιότυπα  εκτός από το ότι στο ένα από αυτά το υπεριώδες φως 

ήταν φιλτραρισµένο. Οι συµµετέχοντες ανέφεραν ότι ήταν πιο χαλαροί και λιγότερο 

ευέξαπτοι µετά την έκθεση τους στο κρεβάτι µε το υπεριώδες φως και όταν τους 

δόθηκε το δικαίωµα να επιλέξουν ποιο κρεβάτι να χρησιµοποιήσουν, οι έντεκα από 

τους δώδεκα συµµετέχοντες επέλεξαν αυτό µε το υπεριώδες φως (10,11). 

Η κύρια διατροφική πηγή της βιταµίνης D είναι τα ψάρια. Η αντίστροφη 

σχέση µεταξύ κατανάλωσης ψαριών και κατάθλιψης συνήθως ερµηνεύεται ως µια 

σχέση µεταξύ των ωµέγα-3 πολυακόρεστων  λιπαρών οξέων και κατάθλιψης. 

Ωστόσο, εάν η σχέση αυτή συνδέει αίτιο µε αποτέλεσµα, τότε η βιταµίνη D είναι 

επίσης ένας παράγοντας που θεωρείτε ότι συµβάλει στη µείωση της κατάθλιψης. 

 

 



[30] 
 

∆εν ανταποκρίνονται όµως όλοι οι ασθενείς µε εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή 

στη θεραπεία της υπεριώδους ακτινοβολίας. Η θεραπεία της κατάθλιψης µε τη  

χορήγηση βιταµίνης D είναι µια ιδέα που αξίζει να ελεγχτεί προσεκτικά σε 

επιλεγµένους πληθυσµούς. Αυτό περιλαµβάνει τα άτοµα µε χαµηλά επίπεδα 

βιταµίνης D, ειδικά στους ηλικιωµένους, που έχουν αυξηµένη συχνότητα εµφάνισης 

χαµηλής βιταµίνης D, καθώς και ασθενείς µε εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή 

που δεν ανταποκρίνονται στη θεραπεία µε φως. Εάν υπάρχουν ασθενείς στους 

οποίους η βιταµίνη D αποτελεί ένα αποτελεσµατικό αντικαταθλιπτικό, αυτό είναι 

πιθανό να είναι µία από τις πλέον αποδοτικές θεραπείες στην ψυχιατρική και µε 

αµελητέες παρενέργειες (10,11). 

 

Η περίπτωση του σιδήρου (Fe) 

Ο σίδηρος, είναι ένα µέταλλο το οποίο είναι απαραίτητο για τη φυσιολογική 

ανθρώπινη φυσιολογία. Αποτελεί αναπόσπαστο µέρος πολλών πρωτεϊνών και 

ενζύµων που διατηρούν την καλή υγεία. Στους ανθρώπους, ο σίδηρος είναι βασικό 

συστατικό των πρωτεϊνών που εµπλέκονται στη µεταφορά οξυγόνου και επίσης είναι 

απαραίτητος για τη ρύθµιση της κυτταρικής ανάπτυξης. Μια ανεπάρκεια του σιδήρου 

περιορίζει την µεταφορά οξυγόνου στα κύτταρα, µε αποτέλεσµα την εµφάνιση 

συµπτωµάτων  όπως την κόπωση και την κακή απόδοση στην εργασία. Από την άλλη 

πλευρά, τα υπερβολικά ποσά σιδήρου µπορούν να οδηγήσουν σε τοξικότητα και 

ακόµη και το θάνατο (11,18,19). 

Ποιες τροφές παρέχουν σίδηρο; Υπάρχουν δύο µορφές του διατροφικού 

σιδήρου: του αιµικού και του µη αιµικού. Ο Αιµικός σίδηρος βρίσκεται σε ζωικές 

τροφές, όπως κόκκινο κρέας, ψάρια και πουλερικά ενώ ο σίδηρος που βρίσκεται στα 

φυτικά τρόφιµα όπως οι φακές και τα φασόλια ονοµάζεται µη αιµική µορφή σιδήρου. 
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Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας εκτιµά την έλλειψη σιδήρου ως υπ 'αριθµόν ένα 

διατροφική διαταραχή στον κόσµο και η κατάσταση αυτή είναι γνωστή ως αναιµία. Η  

σιδηροπενική αναιµία εµφανίζεται όταν, οι εγκαταστάσεις αποθήκευσης του σιδήρου 

είναι ανεπαρκείς και τα επίπεδα του σιδήρου στο αίµα δεν µπορούν να 

ανταποκριθούν στις καθηµερινές ανάγκες και µπορεί να συνδέεται µε χαµηλή 

διαιτητική πρόσληψη σιδήρου, ή ανεπαρκή απορρόφηση του σιδήρου, ή υπερβολική 

απώλεια αίµατος. Οι γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία, οι έγκυοι, τα πρόωρα 

νεογνά µε  χαµηλό βάρος κατά τη γέννηση, τα µεγαλύτερα βρέφη και νήπια, καθώς 

και οι έφηβες κοπέλες διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν σιδηροπενική 

αναιµία, επειδή έχουν τη µεγαλύτερη ανάγκη για σίδηρο (11,18,19). 

Η αναιµία είναι υπεύθυνη για : 

• Το αίσθηµα το κόπωσης και της αδυναµίας. 

• Τη µειωµένη εργασία και τη σχολική επίδοση. 

• Την αργή γνωστική και κοινωνική ανάπτυξη κατά την παιδική ηλικία. 

• Τη δυσκολία διατήρησης της θερµοκρασίας του σώµατος. 

• Τη µειωµένη ανοσοποιητική λειτουργία, η οποία αυξάνει την ευαισθησία σε 

λοιµώξεις. 

• Τη γλωσσίτιδα (φλεγµονή της γλώσσας) (11,18) 

Τέλος, έχει αναφερθεί και το γεγονός ότι η αναιµία λόγω έλλειψης σιδήρου 

σχετίζεται µε µειωµένη διάθεση, αίσθηµα άγχους, λήθαργο και δυσκολία στη 

συγκέντρωση, όπως επίσης και οι γυναίκες οι οποίες είχαν χαµηλά επίπεδα σιδήρου 

χωρίς όµως να έχουν αναιµία και έκαναν χρήση αντισυλληπτικών φαρµάκων έχουν 

συνδεθεί µε συναισθήµατα κατάθλιψης (11,19). 

 



[32] 
 

Η Περίπτωση της θειαµίνης (B1) 

Η θειαµίνη αποτελεί µία υδατοδιαλυτή βιταµίνη και είναι η πρώτη βιταµίνη που 

ταυτοποιήθηκε, το 1926 από τους Jansen & Donath οι οποίοι εργάζονταν µε 

εκχύλισµα από πίτυρο ρυζιού για τη θεραπεία της ασθένειας beri-beri 

(http://www.efet.gr/docs/Diatrofi/03_%20B1%20vitamin%20summary.pdf). 

Η θειαµίνη εµπλέκεται κυρίως στις ακόλουθες φυσιολογικές λειτουργίες του 

οργανισµού: 

• Μαζί µε τις βιταµίνες του συµπλέγµατος Β προάγει την αποικοδόµηση της 

γλυκόζης µε αποτέλεσµα την παροχή ενέργειας και 

• βοηθάει να παραµείνουν υγιείς οι µυϊκοί και νευρικοί ιστοί. 

 

Η δράση της θειαµίνης 

Η θειαµίνη απορροφάται σχετικά εύκολα, αλλά η απορρόφηση µειώνεται σηµαντικά, 

όταν προσλαµβάνεται από το στόµα σε ποσότητα που υπερβαίνει τα 5mg. Αξίζει να 

αναφερθεί ότι ο µεταβολισµός της είναι ιδιαίτερα ευαίσθητος κατά την αυξηµένη 
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κατανάλωση αλκοόλ, καθώς παρατηρείται µείωση της απορρόφησης και αύξηση της 

απέκκρισης. Μία ισορροπηµένη και ποικίλη διατροφή είναι ικανή να καλύψει τις 

συνήθεις ανάγκες του ανθρώπινου οργανισµού σε θειαµίνη. Οι ανάγκες πρόσληψης 

θειαµίνης διαφοροποιούνται ανάλογα µε την οµάδα πληθυσµού (π.χ. παιδιά, 

άνθρωποι µε προβλήµατα υγείας, εγκύους, γυναίκες που θηλάζουν) 

(http://www.efet.gr/docs/Diatrofi/03_%20B1%20vitamin%20summary.pdf, 20). 

Τροφές που παρέχουν θειαµίνη: Η θειαµίνη βρίσκεται σε µεγάλη ποικιλία 

ζωικών και φυτικών προϊόντων αλλά σε σχετικά χαµηλά επίπεδα (περιεκτικότητες 

µικρότερες των 0,5mg /100g τροφίµου). Σηµαντικές πηγές θειαµίνης είναι το άπαχο 

χοιρινό κρέας, τα όσπρια και το φύτρο των δηµητριακών (11,20). 

Ίσως, οι πιο συστηµατικές µελέτες που έχουν γίνει σχετικά µε τις επιπτώσεις 

στη διάθεση, από τις ελλείψεις κάποιων βιταµινών, αφορούν τα επίπεδα της 

θειαµίνης. Σε έρευνες τους οι Beton D. και Donohoe T.R βρήκαν ότι τα χαµηλά 

επίπεδα της θειαµίνης σχετίζονται µε την αρνητική διάθεση. Πιο συγκεκριµένα :Σε 

µία από τις έρευνες τους βρέθηκε συσχέτιση µεταξύ της αύξησης της θειαµίνης και 

της διάθεσης σε νεαρές γυναίκες. Έπειτα από τέσσερις µήνες από τη λήψη ενός πολύ-

βιταµινούχου συµπληρώµατος το οποίο περιλάµβανε και θειαµίνη, η διάθεση των 

γυναικών αυτών βελτιώθηκε όταν αυξήθηκαν τα επίπεδα της θειαµίνης στον 

οργανισµό τους, ενώ  µειώθηκε η διάθεσή τους όταν τα ποσοστά θειαµίνης 

µειώθηκαν και αυτά. Οµοίως ο Smidt et al. διαπίστωσαν ότι η λήψη 10 mg θειαµίνης, 

για έξι εβδοµάδες, συσχετίστηκε µε αυξηµένη συναισθηµατική ευηµερία και λιγότερη 

κόπωση, σε µια οµάδα από ηλικιωµένες γυναίκες που ζουν σε ιρλανδική κοινότητα. 

Στη Γερµανία, σε νεαρούς ανήλικες άνδρες η κακή κατάσταση της  θειαµίνης στον 

οργανισµό τους συνδέθηκε µε εσωστρέφεια, αδράνεια, κόπωση, µειωµένη 

αυτοπεποίθηση και γενικότερη πεσµένη διάθεση (11,19). 
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Τέλος, σε µια Βρετανική έρευνα στην οποία έλαβαν µέρος νέες ενήλικες 

γυναίκες, λάµβαναν 50 mg θειαµίνης, κάθε µέρα για δύο µήνες. Η βελτίωση των 

επιπέδων της θειαµίνης συνδέθηκε µε αναφορές όπως πνευµατική διαύγεια και 

ενεργητικότητα (19). 

 

Κύρια Σηµεία 2ου  Κεφαλαίου 

 Έχει αποδειχτεί ότι ο ρόλος των θρεπτικών συστατικών που προσλαµβάνονται 

από τις τροφές είναι σηµαντικός για τη  λειτουργία του νευρικού συστήµατος 

και εποµένως της συµπεριφοράς. 

 Η έλλειψη κάποιων βιταµινών, έχει συνδυαστεί µε πρόωρη εκδήλωση 

συµπτωµάτων κατάθλιψης, υστερίας και υποχονδρίας. 

 Χαµηλά επίπεδα φολικού οξέος στο αίµα έχουν συσχετιστεί µε την κατάθλιψη 

σε πολλές έρευνες, όµως δεν έχει γίνει καµία µελέτη που να εξετάζει  αν η 

σχέση αυτή  είναι αιτιώδης. 

 Σύµφωνα µε έρευνες οι δόσεις της βιταµίνης D αύξησαν θετικά τη διάθεση  

και µείωσαν τα αρνητικά συναισθήµατα σε ένα δείγµα πληθυσµού.  

 Η αναιµία λόγω έλλειψης σιδήρου σχετίζεται µε µειωµένη διάθεση, αίσθηµα 

άγχους, λήθαργο και δυσκολία στη συγκέντρωση, 

 Σε έρευνες που έγιναν, βρέθηκαν ότι τα χαµηλά επίπεδα της θειαµίνης  

σχετίζονται µε την αρνητική διάθεση, ενώ η βελτίωση των επιπέδων της 

συνδέθηκε µε αναφορές όπως πνευµατική διαύγεια και ενεργητικότητα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

Ο εγκεφαλικός φλοιός ή νεοφλοιός, είναι η ευρύτερη και πολυπλοκότερη περιοχή του 

ανθρώπινου εγκεφάλου, υπεύθυνου για ορισµένες από τις πλέον επιτηδευµένες 

λειτουργίες της συµπεριφοράς. Σήµερα, όταν λέµε εγκέφαλος, συνηθίζουµε να 

εννοούµε το κεντρικό όργανο ελέγχου του νευρικού συστήµατος. Ο εγκέφαλος  (µε 

την έννοια του µυαλού) διαιρείται σε τρία µέρη: στο εµπρός µέρος που χωρίζεται σε 

δύο ηµισφαίρια, την παρεγκεφαλίδα και τον προµήκη. Ο εγκέφαλος αποτελεί το 

σπουδαιότερο όργανο όλων των ζωικών οργανισµών και καθορίζει και διευθύνει όλες 

τις αντιδράσεις και τις κινήσεις τους. Σ' αυτόν φτάνουν και σ' αυτόν 

συνειδητοποιούνται όλα τα εξωτερικά ερεθίσµατα που επεξεργάζονται στο 

αντίστοιχο για κάθε αισθητήριο όργανο τµήµα του εγκεφάλου. Ο εγκέφαλος είναι ο 

στρατηγός κάθε ενέργειας ή παθητικής στάσης του ζώου στη µάχη για την επιβίωση. 

 

Αµυγδαλή και συναισθηµατική κατάσταση του ατόµου 

Ο Etkin Hirsch και οι συνεργάτες του βασιζόµενοι σε προηγούµενες µελέτες  

διαπίστωσαν ότι ένα συγκεκριµένο τµήµα µιας περιοχής του εγκεφάλου που 

ονοµάζεται πρόσθιο τµήµα του φλοιού του πρόσθιου προσαγωγίου (anterior cingulate 

cortex, ACC) είναι συνδεδεµένο µε την αµυγδαλή. Η αµυγδαλή είναι σηµαντικό 

κέντρο του εγκεφάλου για την επεξεργασία των συναισθηµατικών εκδηλώσεων. Η 

πειραµατική πρόκλησή τους ήταν να προσδιορίσουν αν αυτή η περιοχή της ACC 

ήταν υπεύθυνη µόνο για την "παρακολούθηση" των συγκρούσεων µεταξύ των 

γνωστικών και συναισθηµατικών ερεθισµάτων ή για την ενεργό «επίλυση» αυτής της 

σύγκρουσης (21). 
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Για να γίνει διάκριση µεταξύ των δύο διαδικασιών, ο Etkin Hirsch και οι συνάδελφοί 

του σχεδίασαν έναν πείραµα στο οποίο οι εθελοντές κλήθηκαν να αναφέρουν µε το 

πάτηµα ενός κουµπιού αν το πρόσωπο που φαίνεται στην εικόνα είναι  ευτυχισµένο ή 

φοβισµένο. Έλαβαν την οδηγία να αγνοούν τις ετικέτες που υπήρχαν κάτω από τις 

εικόνες αυτές του «φόβου» ή της «χαράς», οι οποίες µπορούν είτε να ταυτίζονται µε 

το πρόσωπο της εικόνας είτε όχι. Καθώς λοιπόν οι ερευνητές σάρωσαν τους 

εγκεφάλους των υποκειµένων µε τη λειτουργική µαγνητική τοµογραφία (fMRI), 

παρουσίασαν τα θέµατα µε µια σειρά από τέτοιες εικόνες σχεδιασµένα να 

αποκαλύπτουν ποια τµήµατα του εγκεφάλου ήταν ενεργά κατά τη διάρκεια αυτής της 

δοκιµασίας. Η τεχνική της µαγνητικής τοµογραφίας περιλαµβάνει τη χρήση αβλαβών 

µαγνητικών πεδίων και ραδιοκυµάτων για τη µέτρηση της αρτηριακής ροή στη 

περιοχή του εγκεφάλου, η οποία αντικατοπτρίζει τη δραστηριότητα του. Ο Etkin 

Hirsch και οι συνεργάτες του διαπίστωσαν ότι το συναισθηµατικό ερέθισµα το 

ενεργοποιεί η αµυγδαλή, όπως αναµενόταν (21). 
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Πιο συγκεκριµένα, η αµυγδαλή, είναι ένα τµήµα του εγκεφάλου σε σχήµα και 

µέγεθος αµυγδάλου, το οποίο έχει από καιρό συνδεθεί µε την ψυχική και 

συναισθηµατική κατάσταση του ατόµου. Σχετίζεται µε µια σειρά ψυχικών ασθενειών 

από την κατάθλιψη, έως και να τον αυτισµό, και έχει γίνει το επίκεντρο πολλών 

ερευνητικών προγραµµάτων. Προέρχεται από την ελληνική λέξη αµύγδαλο και 

βρίσκεται στο στεφανιαίο σύστηµα, µέσα στον διάµεσο κροταφικό λοβό ο οποίος 

είναι σηµαντικός για το συναισθηµατικό περιεχόµενο των νέων µνηµών. Αποτελείται 

από περίπου δώδεκα υποπεριοχές- πυρήνες. Υπάρχουν δύο αµυγδαλές στον 

εγκέφαλο, στην αριστερή και δεξιά πλευρά αντίστοιχα. ∆ιασχίζοντας την αµυγδαλή 

υπάρχουν νεύρα τα οποία συνδέονται µε µια σειρά από σηµαντικά κέντρα του 

εγκεφάλου, συµπεριλαµβανοµένου του νεοφλοιού και του οπτικού φλοιού 

(http://www.healthierworld.gr/portal/cc7146d26842552e/31ab328e47c4ea3f/d87c68a

56bc8eb80/680c256fb6e2c27e/be4188c0d0d914d4.html). 

«Όλο και περισσότεροι είµαστε αυτοί που αρχίζουµε να πιστεύουµε, σύµφωνα 

µε τα αποδεικτικά στοιχεία που έχουµε έως τώρα, ότι είναι τα κυκλώµατα που είναι 

σηµαντικά, και δεν είναι µόνο η δοµή αυτή καθαυτή», αναφέρει ο Ned Kalin, 
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καθηγητής ψυχιατρικής στο Πανεπιστήµιο του Wisconsin-Madison. «Και στη 

συγκεκριµένη περίπτωση η διάταξη των κυκλωµάτων µεταξύ του πρόσθιου φλοιού 

και των περιοχών του εγκεφάλου µπορεί να είναι κρίσιµη για τη ρύθµιση του 

συναισθήµατος και τη καθοδήγηση του συναισθήµατος που σχετίζεται µε τη 

συµπεριφορά» (21,22). 

 

Αµυγδαλή και κατάθλιψη 

Έρευνες γίνονταν λεπτοµερώς για τον ρόλο της αµυγδαλής από πριν 60 χρόνια. Οι 

Kluver και P.C. Bucy ανέφεραν ότι βλάβες στην αµυγδαλή µπορεί να µετατρέψουν 

τους άγριους πιθήκους σε ήµερους. Όµως οι βλάβες αυτές ήταν τόσο µεγάλες και σε 

σύγκριση µε τις τεχνικές του σήµερα, χωρίς µεγάλη επεξεργασία, ώστε οι ερευνητές 

δεν ήταν σίγουροι για τη δηµιουργία δοµών που είναι υπεύθυνες για τις αλλαγές στην 

συµπεριφορά. Βελτιωµένες τεχνικές, όπως η απεικόνιση µαγνητικού συντονισµού 

(MRI) και τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων (PET) οι οποίες σαρώνουν τις 

δραστηριότητες της αµυγδαλής, είναι εν µέρει υπεύθυνες  για αναθέρµανση του 

ενδιαφέροντος της (21,22). 
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Πολλοί ερευνητές διερευνούν το πώς η αµυγδαλή θα µπορούσε να επηρεάσει 

τα άτοµα που πάσχουν από διπολική ή µονοπολική ασθένεια. (κατάθλιψη η οποία 

χαρακτηρίζεται από επεισόδια µελαγχολίας) «∆ιαπιστώσαµε ότι αυτοί οι άνθρωποι 

έχουν, µια απροσδόκητη αύξηση της ροής του αίµατος και του µεταβολισµού της 

γλυκόζης», λέει ο Wayne Drevets, ειδικό στις οι αγχώδεις διαταραχές και στη 

διαταραχή της διάθεσης στο Εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας στο τµήµα 

νευροαπεικονισµού. Αναφέρει, επίσης, ότι σε ασθενείς µε µονοπολική κατάθλιψη, η 

αριστερή πλευρά της αµυγδαλής είναι µικρότερη κατά περίπου 12 έως 15 τοις εκατό 

από ό, τι είναι σε ανθρώπους που δεν πάσχουν από αυτή την ασθένεια (21,22). 

∆εν είναι απόλυτα βέβαιο, γιατί συµβαίνει αυτό αλλά ο Drevets σηµειώνει ότι 

η αµυγδαλή είναι συνδεδεµένη µε άλλες δοµές του εγκεφάλου, 

συµπεριλαµβανοµένων τον µετωπικό φλοιό του εγκεφάλου, το θάλαµο, και το 

ραβδωτό σώµα, τα οποία έχουν «εµπλακεί σε συναισθηµατική επεξεργασία», όπως ο 

ίδιος λέει. Ενώ η αµυγδαλή συµµετέχει στις συναισθηµατικές αντιδράσεις, 

συµµετέχει επίσης ενεργά στη συναισθηµατική µνήµη, σηµειώνει ο καθηγητής 

ψυχολογίας Larry Cahill, από το Πανεπιστήµιο της Καλιφόρνια, Irvine. «∆ίνει µια 

ώθηση για τη µακροπρόθεσµη µνήµη των συναισθηµατικών γεγονότων», λέει, 

σηµειώνοντας επίσης, ότι οι αµυγδαλές στους άνδρες και στις γυναίκες αντιδρούν 

διαφορετικά σε συναισθηµατικές καταστάσεις. Οι εικόνες λοιπόν, του εγκεφάλου των 

γυναικών και των ανδρών είχαν καταγραφεί. Στους άνδρες, βρέθηκε ότι αυξήθηκε ο 

µεταβολισµός της γλυκόζης στη δεξιά πλευρά της αµυγδαλή τους, ενώ στις γυναίκες 

βρέθηκε ότι η αυξήθηκε  στην  αριστερή πλευρά της αµυγδαλής. Ο Cahill σηµειώνει 

πως, τα ευρήµατα, δεν εξηγούν τη διαφορά, αλλά δίνουν δύναµη τους ερευνητές να 

διερευνήσουν το γεγονός αυτό (21,22). 
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Κύρια Σηµεία 3ου Κεφαλαίου: 

 Ο εγκεφαλικός φλοιός ή νεοφλοιός, είναι η ευρύτερη και πολυπλοκότερη 

περιοχή του ανθρώπινου εγκεφάλου, υπεύθυνου για ορισµένες από τις πλέον 

επιτηδευµένες λειτουργίες της συµπεριφοράς. 

 

 Η αµυγδαλή είναι σηµαντικό κέντρο του εγκεφάλου για την επεξεργασία των 

συναισθηµατικών εκδηλώσεων. 

 

 Η αµυγδαλή, είναι ένα τµήµα του εγκεφάλου σε σχήµα και µέγεθος 

αµυγδάλου, το οποίο έχει από καιρό συνδεθεί µε την ψυχική και 

συναισθηµατική κατάσταση του ατόµου και σχετίζεται µε µια σειρά ψυχικών 

ασθενειών από την κατάθλιψη, έως  και να τον αυτισµό. 

 

 Η αµυγδαλή στους άνδρες και στις γυναίκες αντιδρά διαφορετικά σε 

συναισθηµατικές καταστάσεις, αν και τα µέχρι στιγµής ευρήµατα, δεν 

εξηγούν τη διαφορά, δίνουν δύναµη τους ερευνητές να διερευνήσουν το 

γεγονός αυτό. 

 

 Ο µεταβολισµός της γλυκόζης στην αµυγδαλή συσχετίζεται µε τις αλλαγές 

στη διάθεση. 



[41] 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΣΤΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ. 

Στο παρόν κεφάλαιο, θα εξεταστούν οι συνέπειες, στη διάθεση από τα γεύµατα που 

έχουν κύριο µακροθρεπτικό συστατικό τους υδατάνθρακες, καθώς και η σύνδεση της 

υπέρµετρης κατανάλωσης υδατανθράκων και της εποχιακής διαταραχής του 

συναισθήµατος µε τη διάθεση. 

 

Υδατάνθρακες και διάθεση 

Τα αποτελέσµατα από την κατανάλωση των υδατανθρακούχων τροφίµων 

(καταπράυνση, ηρεµία, συγκέντρωση, υπνηλία) δεν µπορούν να βγουν άµεσα, αλλά 

προκύπτουν από την ψυχολογική κατάσταση (διάθεση) που βρίσκεται το υποκείµενο, 

τη δεδοµένη στιγµή. Αυτή τη διάθεση την περιγράφει το υποκείµενο στον ερευνητή, 

είτε µέσω συνέντευξης, είτε απαντώντας σε ερωτηµατολόγιο. Η πιο συχνή υπόθεση 

που συζητείται σχετικά µε τη διατροφή και τη διάθεση, είναι εκείνη, που αναφέρεται 

σε γεύµατα µε υψηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες µε συνέπεια την αύξηση της 

αναλογίας της τρυπτοφάνης στο αίµα, σε σχέση µε άλλα αµινοξέα. Οι Wurtman RJ, 

Wurtman JJ, ανέπτυξαν αυτήν την υπόθεση µε σκοπό να αποδείξουν ότι η 

κατανάλωση υδατανθράκων µπορεί να εξοµαλύνει την κατάσταση ασθενών µε 

κατάθλιψη (11). 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 30 µελετών σε ανθρώπους, εξετάστηκε η 

επίδραση των γευµάτων των οποίων διέφερε το ποσοστό των θερµίδων που 

προέρχονται από πρωτεΐνες και υδατάνθρακες. Υπάρχει σαφής υποστήριξη, η θεωρία 

των Wurtman ότι η αναλογία των υδατανθράκων και πρωτεϊνών σε ένα γεύµα 

επηρεάζει τη σχέση µεταξύ τρυπτοφάνης και µακράς αλύσου ουδέτερων αµινοξέων 
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στο πλάσµα του αίµατος, εκδηλώνοντας διαφορετικές ψυχολογικές καταστάσεις. 

Είναι σαφές ότι όταν η ποσότητα της πρωτεΐνης σε ένα γεύµα είναι µικρότερη από το 

2% των συνολικών θερµίδων του γεύµατος, η αναλογία ουδέτερων αµινοξέων και 

τρυπτοφάνης, στο πλάσµα, ευνοεί αισθητά την τρυπτοφάνη και δεν επηρεάζει 

αισθητά το αποτέλεσµα της υπόθεσης. Ωστόσο, µόλις όµως η ποσότητα της 

πρωτεΐνης στο γεύµα φτάσει το 5% των συνολικών θερµίδων του γεύµατος ,τότε 

αλλάζει και η αναλογία ουδέτερων αµινοξέων και τρυπτοφάνης στο πλάσµα, 

αλλάζοντας και το αποτέλεσµα (11). 

Είναι λοιπόν, ευκολότερο να µειωθεί η διαθεσιµότητα της τρυπτοφάνης, µε 

την κατανάλωση µεγάλης ποσότητας πρωτεΐνης, από ότι είναι να αυξηθεί η 

διαθεσιµότητά της, µε την κατανάλωση µεγάλης ποσότητας υδατανθράκων. Επίσης, 

ακόµη και ακραίες ποσότητες τρυπτοφάνης να καταναλώσει κάποιος, η δράση της 

είναι πάρα πολύ αργή για να επηρεάσει τη διάθεση κατά τη διάρκεια ή αµέσως µετά 

το φαγητό. Τέλος, αλλαγές στη διάθεση, µετά την κατανάλωση των υδατανθράκων 

έχουν αναφερθεί ακόµη και απουσία της σύνθεσης και της απελευθέρωσής της 

σεροτονίνης γεγονός που υποδηλώνει ότι εµπλέκονται και οι άλλοι πρόσθετοι 

µηχανισµοί (23). Συµπερασµατικά οι Wurtman υποστηρίζουν ότι η πρόσληψη 

συγκεκριµένης ποσότητας υδατανθράκων, δεν µπορεί να αποτελεί από µόνη της 

θεραπεία για την κατάθλιψη. Υπάρχει η υποστήριξη όµως ότι τα οφέλη της 

πρόσληψης υδατανθράκων, µπορεί να έχουν πιο γενικά αποτελέσµατα, όπως τη 

γενική βελτίωση της ψυχοσωµατικής κατάστασης του ατόµου, δηλαδή τη βελτίωση 

της νευρικότητας, βελτίωση καταστάσεων αϋπνίας και άλλες καταπραϋντικές  

ικανότητες (19). Επίσης, µια σειρά από µελέτες έχουν αναφέρει ότι υπάρχει µια τάση 

για εκείνους µε χαµηλότερα επίπεδα γλυκόζης στο αίµα, κατά την εκτέλεση 

διανοητικά απαιτητικών έργων, να έχουν και χαµηλότερη διάθεση. Οι διαφορές στην 
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ικανότητα ελέγχου του επιπέδου γλυκόζης στο αίµα έχουν δείξει ότι επηρεάζουν τη 

σχέση µεταξύ της πρόσληψης υδατανθράκων και της διάθεσης (24).  

 

Υπέρµετρη κατανάλωση υδατανθράκων (carbohydrate craving-CC)  

Σε ορισµένες µορφές κατάθλιψης όπως η εποχιακή διαταραχή του συναισθήµατος και 

η άτυπη κατάθλιψη οι ασθενείς δεν έχουν τα κλασσικά συµπτώµατα της κατάθλιψης 

όπως η µείωση της όρεξης, η απώλεια βάρους κτλ. αλλά κατά παράδοξο τρόπο 

παρουσιάζουν αύξηση της όρεξης και υπέρµετρη κατανάλωση υδατανθράκων 

(carbohydrate craving-CC) (25). 

Αρχικά ο όρος αυτός χρησιµοποιήθηκε για να περιγράψει την αποκλίνουσα 

διατροφική συµπεριφορά ατόµων κυρίως παχύσαρκων που καταναλώνουν 

ανεξέλεγκτα υπερβολικές ποσότητες υδατανθράκων κυρίως µε τη µορφή γλυκών. Η 

λαχτάρα γι αυτά τα τρόφιµα είναι ένα συχνό φαινόµενο στους ψυχιατρικούς ασθενείς 

µε εποχιακή συναισθηµατική διαταραχή, προεµµηνορροϊκό σύνδροµο, διατροφικές 

διαταραχές και παχυσαρκία. Το φαινόµενο αυτό παρουσιάζεται συχνότερα στις 

γυναίκες συγκριτικά µε τους άνδρες, αν και οι αιτίες παραµένουν άγνωστες (25). Η 

κατάσταση αυτή συνδέεται µε διαταραχές της σεροτονινεργικής δραστηριότητας. 

Πολλοί άνθρωποι ποθούν τους υδατάνθρακες, ειδικά τα µπισκότα, τις 

καραµέλες, ή το παγωτό, όταν αισθάνονται αναστάτωση, κατάθλιψη, ή κούραση.«Η 

λαχτάρα για υδατάνθρακες είναι µέρος της καθηµερινής ζωής», λένε οι Wurtman οι 

οποίοι δηµοσίευσαν ένα άρθρο-ορόσηµο για τους υδατάνθρακες και την κατάθλιψη 

στο Scientific American το 1989. Είναι λοιπόν, πεπεισµένοι και οι δύο τους ότι η 

λαχτάρα για υδατάνθρακες συνδέεται µε τη µειωµένη ποσότητα σεροτονίνης, της 

ορµόνης που δίνει το αίσθηµα της ευφορίας, η οποία (πτώση) έχει αντίκτυπο στη 

διάθεση και τη συγκέντρωση. «Είναι ένα πραγµατικό νευροχηµικό φαινόµενο», λένε 



[44] 
 

οι Wurtman, το έργο των οποίων ωστόσο, αντιµετωπίζεται ενίοτε µε σκεπτικισµό 

(26), ίσως επειδή ενεπλάκησαν σε εκλαΐκευση και κυκλοφορία βιβλίων για τη «δίαιτα 

της σεροτονίνης». 

 

Άλλοι εµπειρογνώµονες όπως ο Edward Abramson δεν είναι τόσο σίγουροι για τη 

θεωρία αυτή των Wurtman. Ορισµένοι αναρωτιούνται εάν η καταθλιπτική διάθεση 

και οι υδατάνθρακες συνδέονται µε ένα εξωτερικό γεγονός ή είναι απλά µία 

συνήθεια. Η Evelyn Tribole, υποστηρίζει ότι πολλοί από τους ανθρώπους που κάνουν 

δίαιτα έχουν µία ιδιαίτερη λαχτάρα για υδατάνθρακες ειδικά εάν ακολουθούν µία 

διατροφή υψηλή σε πρωτεΐνες και χαµηλή σε υδατάνθρακες. «∆εν θα θέλατε να 

σκοτώσετε για ένα κοµµάτι µπρόκολο, αλλά θα θέλατε να σκοτώσετε για ένα κοµµάτι 
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ψωµί. Είναι ένα σαφές µήνυµα», λέει, «ότι το σώµα µας χρειάζεται περισσότερους 

υδατάνθρακες. ∆εν είναι απλώς µία λαχτάρα». (26,27). 

 

Αρκετές ερευνητικές µελέτες έχουν αποκαλύψει ενδιαφέροντα στοιχεία (25,26,27) 

σχετικά µε τη λαχτάρα για υδατάνθρακες: 

• Οι Wurtman διαπίστωσαν ότι οι CCrs  µπορεί να καταναλώσουν  800 θερµίδες 

υδατανθρακούχων τροφίµων ηµερησίως, περισσότερες από τους υπόλοιπους  

ανθρώπους. Λόγω του φαινοµένου αυτού πολλοί CCrs είναι υπέρβαροι ή 

παχύσαρκοι, ενώ άλλοι ελέγχουν το βάρος τους µέσω της άσκησης περισσότερο, ή µε 

το να τρώνε λιγότερο κατά τα γεύµατα. 

• Η κατανάλωση υδατανθράκων φαίνεται να βοηθά τους CCrs να αισθάνονται 

καλύτερα έπειτα από περίπου 20 λεπτά, σύµφωνα µε έρευνα των Wurtman. Όταν 

καταναλώνουµε  υδατάνθρακες, στο σώµα µας αυξάνεται το ποσοστό σεροτονίνης, 

κάνοντας µας να αισθανόµαστε καλύτερα. 
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• Οι ερευνητές στο Rush University Medical Center στο Σικάγο έθεσαν υπό ιατρική 

παρακολούθηση γυναίκες που ήταν υπέρβαρες και είχαν ιστορικό CCrs, στις οποίες 

δόθηκε η δυνατότητα επιλογής µεταξύ ενός ποτού πλούσιο σε πρωτεΐνες ή ενός 

ποτού πλούσιο σε υδατάνθρακες. Βρήκαν λοιπόν, ότι όταν οι γυναίκες ανέφεραν ότι 

είχαν τη χειρότερη  διάθεση, επέλεγαν το ποτό υδατανθράκων πιο συχνά από ό, τι 

εκείνο των  πρωτεϊνών. Επιπλέον, το υδατανθρακούχο ποτό φάνηκε να βελτιώνει 

περισσότερο τη διάθεση τους (26). 

Η σχέση µεταξύ της διάθεσης και της λαχτάρας για υδατάνθρακες, καθώς και 

ο ρόλος των δύο φύλων σε αυτή τη σχέση, µελετήθηκε σε ένα δείγµα φοιτητών, 113 

ανδρών και 138 γυναικών. Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο 

σχετικά µε την λαχτάρα τους για κάποιες τροφές και της διάθεσης που τους 

δηµιουργούν, σε οµάδες των 25 ατόµων. Τα άτοµα µε τον χαρακτηρισµό  ως 

"carbohydrate cravers" ανέφεραν ότι προτιµούν τα τρόφιµα πλούσια σε 

υδατάνθρακες, ενώ οι "protein cravers" ανέφεραν ότι λαχταρούσαν πιο έντονα τροφές 

πλούσιες σε πρωτεΐνες. Οι πρώτοι λοιπόν ανέφεραν ότι ήταν στενοχωρηµένοι πριν 

καταναλώσουν τροφές πλούσιες σε υδατάνθρακες και ευτυχισµένοι και περισσότερο 

χαλαροί µετά κατανάλωση υδατανθράκων. Από την άλλη µεριά οι protein cravers 

ανέφεραν οι ένιωθαν αγχωµένοι ή πεινασµένοι πριν από την κατανάλωση τροφών 

πλούσιων σε πρωτεΐνες  και χαρούµενοι, φυσιολογικοί, και πιο ενεργητικοί µετά την 

κατανάλωση των τροφίµων αυτών. Βρέθηκε λοιπόν, µια µη σηµαντική συσχέτιση 

µεταξύ της λαχτάρας των  protein cravers και της διάθεσης, όµως υπάρχει µια πολύ 

σηµαντική θετική συσχέτιση µεταξύ της λαχτάρας των carbohydrate cravers και της 

διάθεσης και σχεδόν σε όλες τις κλίµακες διάθεσης αξιολογούνται και άνδρες και 

γυναίκες carbohydrate cravers. Η συσχέτιση µεταξύ της λαχτάρας και της διάθεσης 
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υπήρχε κατά κύριο λόγο µε τα άτοµα που λαχταρούσαν γλυκά και πλούσια σε 

υδατάνθρακες τρόφιµα (27). 

 

Εποχιακή διαταραχή του συναισθήµατος (Seasonal affective disorder –S.A.D) 

Εποχιακή διαταραχή του συναισθήµατος (που αποκαλείται επίσης S.A.D) είναι ένα 

είδος κατάθλιψης που εµφανίζεται όµως την ίδια εποχή κάθε χρόνο. Οι περισσότεροι 

άνθρωποι µε S.A.D, εµφανίζουν τα πρώτα συµπτώµατα το φθινόπωρο και µπορεί να 

συνεχιστούν και τους χειµερινούς µήνες, κάνοντας τους να αισθάνονται περισσότερο 

ενοχληµένοι από την έλλειψη ενέργειας παρά από την κακή διάθεση. Λιγότερο 

συχνά, η S.A.D προκαλεί κατάθλιψη, την άνοιξη ή νωρίς το καλοκαίρι (28). Περίπου 

70-80% των ατόµων µε S.A.D είναι γυναίκες ενώ η πιο συνηθισµένη ηλικία έναρξης 

είναι στα τριάντα χρόνια, αλλά και σε περιπτώσεις της παιδικής ηλικίας έχουν 

αναφερθεί συµπτώµατα τα οποία έχουν αντιµετωπιστεί επιτυχώς (29). 

Τα συµπτώµατα στην εµφάνιση χειµερινής συναισθηµατικής εποχιακής 

διαταραχής περιλαµβάνουν: Κατάθλιψη, απελπισία, ανησυχία, απώλεια ενέργειας, 

υπνηλία, απώλεια ενδιαφέροντος για οποιαδήποτε δραστηριότητα, αλλαγές στην 

όρεξη (ειδικά µια έντονη επιθυµία για υδατανθρακούχα τρόφιµα) αύξηση βάρους και 

δυσκολία στη συγκέντρωση και την επεξεργασία πληροφοριών. Τα συµπτώµατα στην 

εµφάνιση καλοκαιρινής εποχιακής συναισθηµατικής διαταραχής περιλαµβάνουν: 

Ανησυχία, προβλήµατα ύπνου (αϋπνία), ευερεθιστότητα, ταραχή, απώλεια βάρους 

και µειωµένη όρεξη (28). 

Η αιτία της S.A.D παραµένει άγνωστη. Μερικοί  παράγοντες που ενδέχεται να 

σχετίζονται µε αυτή είναι:  

• Ο κιρκαδικός ρυθµός. Η έλλειψη του ηλιακού φωτός το φθινόπωρο και το 

χειµώνα µπορεί να διαταράξει το εσωτερικό ρολόι του σώµατός µας, που µας 
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επιτρέπει να γνωρίζουµε πότε θα πρέπει να κοιµόµαστε  ή να είµαστε ξύπνιοι. 

Αυτή λοιπόν, η διατάραξη του κιρκαδικού ρυθµού, µπορεί να οδηγήσει σε 

αισθήµατα κατάθλιψης. 

• Τα επίπεδα µελατονίνης. Η αλλαγή της σεζόν µπορεί να διαταράξει την 

ισορροπία της ορµόνης µελατονίνης, η οποία διαδραµατίζει ρόλο στις 

συνήθειες του ύπνου και της διάθεσης. 

• Επίπεδα σεροτονίνης. Η σεροτονίνης του εγκεφάλου, που επηρεάζει τη 

διάθεση, θα µπορούσε να διαδραµατίσει κάποιο ρόλο στην εποχιακή 

συναισθηµατική διαταραχή. Η µείωση του ηλιακού φωτός µπορεί να 

προκαλέσει πτώση της σεροτονίνης και το γεγονός αυτό µπορεί να οδηγήσει 

σε κατάθλιψη. Ο ρόλος της λοιπόν ,στην αιτιολογία της S.A.D υποστηρίζεται 

και από τα καλά θεραπευτικά αποτελέσµατα µε τους ανταγωνιστές της 

σεροτονίνης (28). Ωστόσο η φωτοθεραπεία παραµένει θεραπεία εκλογής (30). 

 

Παροχή φωτοθεραπείας µε λάµπα που εκπέµπει µεταξύ 440-480 nm 
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Κύρια Σηµεία 4ου Κεφαλαίου 

 Η θεωρία των Wurtman, υποστηρίζει πως, όταν η ποσότητα της πρωτεΐνης σε 

ένα γεύµα είναι µικρότερη από το 2% των συνολικών θερµίδων του γεύµατος, 

η αναλογία ουδέτερων αµινοξέων και τρυπτοφάνης, στο πλάσµα, ευνοεί 

αισθητά την τρυπτοφάνη και δεν επηρεάζει τη διάθεση. 

 

 Η δράση της τρυπτοφάνης είναι πάρα πολύ αργή που ακόµη και ακραίες 

ποσότητες να καταναλώσει κάποιος, δεν θα επηρεάσει τη διάθεση κατά τη 

διάρκεια ή αµέσως µετά το φαγητό. 

 

 Έχουν αναφερθεί, αλλαγές στη διάθεση, µετά την κατανάλωση των 

υδατανθράκων ακόµη και απουσία της σύνθεσης και της απελευθέρωσής της 

σεροτονίνης γεγονός που υποδηλώνει ότι εµπλέκονται και οι άλλοι πρόσθετοι 

µηχανισµοί. 

 

 Συµπερασµατικά οι Wurtman υποστηρίζουν ότι η πρόσληψη συγκεκριµένης 

ποσότητας υδατανθράκων, δεν µπορεί να αποτελεί από µόνη της θεραπεία για 

την κατάθλιψη. Υπάρχει η άποψη όµως, ότι τα οφέλη της πρόσληψης 

υδατανθράκων, µπορεί να έχουν πιο γενικά αποτελέσµατα, όπως τη γενική 

βελτίωση της ψυχοσωµατικής κατάστασης του ατόµου, δηλαδή τη βελτίωση 

της νευρικότητας, βελτίωση καταστάσεων αϋπνίας και άλλες καταπραϋντικές 

ικανότητες. 

 

 Σε ορισµένες µορφές κατάθλιψης όπως η εποχιακή διαταραχή του 

συναισθήµατος και η άτυπη κατάθλιψη οι ασθενείς δεν έχουν τα κλασσικά 
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συµπτώµατα της κατάθλιψης, αλλά κατά παράδοξο τρόπο παρουσιάζουν 

αύξηση της όρεξης και υπέρµετρη κατανάλωση υδατανθράκων (carbohydrate 

craving-CC). 

 

 Οι απόψεις των ερευνητών σχετικά µε τη λαχτάρα για υδατάνθρακες διαφέρει. 

Άλλοι υποστηρίζουν ότι συνδέεται µε τη µειωµένη ποσότητα σεροτονίνης, 

άλλοι αναρωτιούνται εάν η καταθλιπτική διάθεση και οι υδατάνθρακες 

συνδέονται µε ένα εξωτερικό γεγονός ή είναι απλά µία συνήθεια και άλλοι  

υποστηρίζουν ότι το σώµα µας χρειάζεται περισσότερους υδατάνθρακες και 

δεν είναι απλώς µία λαχτάρα. 

 

  Εποχιακή διαταραχή του συναισθήµατος (S.A.D) είναι ένα είδος κατάθλιψης 

που όµως εµφανίζεται την ίδια εποχή κάθε χρόνο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ, ΤΡΩΩ ΓΙΑ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΩ ΤΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ ΜΟΥ ΚΑΙ Η 

∆ΙΑΘΕΣΗ ΜΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΜΟΥ ΕΠΙΛΟΓΕΣ. 

Αφού είδαµε ότι κάποιες τροφές εξαιτίας των συστατικών που περιέχουν, µπορούν να 

επηρεάσουν τη διάθεση, ας δούµε και την αντίστροφη εκδοχή, ότι δηλαδή οι 

καταστάσεις της διάθεσης µπορούν να επηρεάσουν τις διατροφικές επιλογές. Στη 

διατροφική συµπεριφορά τους, τα ανθρώπινα όντα επηρεάζονται πολύ από τα 

συναισθήµατά τους. Ειδικά τα συναισθήµατα όπως ο θυµός, ο φόβος, η θλίψη και η 

χαρά έχουν βρεθεί να επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά καθ’ όλη τη 

διαδικασία πρόσληψης τροφής, όπως τα κίνητρα για να φάει, η επιλογή των 

τροφίµων, ο τρόπος µασήµατος, η ταχύτητα που καταναλώνει την τροφή, η ποσότητα 

που προσλαµβάνει καθώς ο µεταβολισµός και η πέψη της (31). 

Έρευνες αποδεικνύουν ότι οι περισσότεροι άνθρωποι παρουσιάζουν αλλαγές 

στην κατανάλωση τροφίµων όταν πιέζονται συναισθηµατικά. Επιδηµιολογικά 

δεδοµένα δείχνουν ότι η διατροφή συνδέεται µε το στρες και σχετίζεται µε το 

αυξηµένο σωµατικό βάρος. Η γρήγορη αύξηση των διατροφικών διαταραχών και της 

παχυσαρκίας στις δυτικές κοινωνίες αφήνει πολλά ερωτήµατα σχετικά µε το ρόλο 

που παίζει η ψυχολογία στην αιτιολογία των εν λόγω προβληµάτων. Οι αλλαγές 

αυτές συνέβησαν σε σχετικά σύντοµο χρονικό διάστηµα και δείχνουν ότι το 

περιβάλλον και η ψυχολογία αποτελούν τις αιτίες των διαταραχών αυτών και όχι τα  

µεταβολικά  ή γενετικά αίτια. ∆εν αποτελεί έκπληξη λοιπόν, η σχέση της 

κατανάλωσης τροφίµων µε τη ψυχολογική διάθεση, αλλά λόγω της µεταβλητότητας 

παραµένει δύσκολο να προβλεφθεί πώς ένα συναίσθηµα, επηρεάζει την κατανάλωση 

τροφής σε µια συγκεκριµένη οµάδα ατόµων (31). 
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Συναισθήµατα και επιλογή τροφίµων 

Τα συναισθήµατα αποτελούν ισχυρά καθοριστικούς παράγοντες στην επιλογή των 

τροφίµων. Τα τρόφιµα υψηλής ενεργειακής πυκνότητας όπως η ζάχαρη και το λίπος 

προκαλούν θετικές συναισθηµατικές αντιδράσεις οι οποίες ενθαρρύνουν την 

κατάποση, ενώ οι πικρές γεύσεις απωθούνται λόγο της άσχηµης γεύσης τους. Ο 

Mehrabian διερεύνησε  τη σχέση µεταξύ των διαφόρων συναισθηµάτων και της 

ποσότητας της τροφής. Βρήκε λοιπόν, ότι η αυξηµένη κατανάλωση τροφίµων 

αναφέρθηκε κατά τη διάρκεια της ανίας, της κατάθλιψης και της κούρασης και η 

χαµηλότερη κατανάλωση πρόσληψης τροφίµων αναφέρθηκε κατά τη διάρκεια του 

φόβου, της έντασης και του πόνου. Ο Lyman έδειξε ότι υπάρχει µεγαλύτερη τάση να 

καταναλώνουν οι άνθρωποι υγιεινές τροφές κατά τη διάρκεια των θετικών 

συναισθηµάτων και µεγαλύτερη τάση να καταναλώνουν πρόχειρο φαγητό κατά τη 

διάρκεια των αρνητικών συναισθηµάτων (31,32). 

Οι Patel και Schlundt διαπίστωσαν ότι οι ποσότητες των γευµάτων που 

καταναλώνονται στην θετική και στην αρνητική διάθεση, ήταν σηµαντικά 

µεγαλύτερες από αυτές των  γευµάτων που καταναλώνονται σε µια ουδέτερη 

διάθεση. Ο Macht µελέτησε το διαφορικό αντίκτυπο του θυµού, του φόβου, της 

θλίψης και της χαράς. Οι ασθενείς ανέφεραν ότι είναι ισχυρότερο το αίσθηµα της 

πείνας κατά τη διάρκεια της οργής και της χαράς από ό, τι κατά τη διάρκεια του 

φόβου και της θλίψης. Ο συγγραφέας στηρίζει λοιπόν, την άποψη αυτή, διότι αυτά τα 

συναισθήµατα είναι σε γενικές γραµµές, πολύ συχνότερα από ότι θλίψη και φόβος. 

Ωστόσο, η επίδραση της συναισθηµατικής κατάστασης στη διατροφική συµπεριφορά 

είναι ισχυρότερη σε παχύσαρκους ανθρώπους από ότι στους µη παχύσαρκους,. Το 

συµπέρασµα αυτό  έχει επιβεβαιωθεί εµπειρικά και είναι σύµφωνο µε τις 

ψυχοσωµατικές θεωρίες της παχυσαρκίας (31,32). 
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Τροφές παρηγοριάς (comfort foods) 

Είναι αποδεδειγµένο ότι τα συναισθήµατα ασκούν µια ισχυρή επίδραση στην επιλογή 

των τροφίµων και τη διατροφική συµπεριφορά. Αυτή η επίδραση είναι ιδιαίτερα 

έντονη για την κατανάλωση των τροφών παρηγοριάς, που συνήθως υποκινείται από 

τον στόχο της που είναι η συναισθηµατική ευεξία. Μέχρι στιγµής, η κατανάλωση των 

τροφών παρηγοριάς έχει θεωρηθεί πρωτίστως ως στρατηγική για την ανακούφιση 

συναισθηµάτων όπως άγχος, θλίψη και άλλα αρνητικά συναισθήµατα, που 

προέρχονται από την παρατεταµένη διαιτητική συγκράτηση. Αν και ακόµα δεν έχει 

εξεταστεί η σχέση των τροφίµων παρηγοριάς ειδικότερα µε τα παραπάνω 

συναισθήµατα, η ευχαρίστηση και τα θετικά συναισθήµατα αποτελούν άλλους τύπους 

οι οποίοι επηρεάζουν και αυτοί την επιλογή τροφίµων και την γενική καταναλωτική 

συµπεριφορά. Οι τροφές παρηγοριάς είναι τα τρόφιµα των οποίων η κατανάλωση 

θυµίζει ψυχολογικά µία ευχάριστη εµπειρία στους ανθρώπους. Έχει γενικά 

διαπιστωθεί ότι κοινωνικο-συναισθηµατικά πλαίσια µπορούν να επηρεάσουν τις 

προτιµήσεις των τροφίµων και ότι η εµπειρία της παιδικής ηλικίας µπορεί να είναι 

ζωτικής σηµασίας στη δια βίου προτίµηση κατανάλωσης τροφίµων και στις 

συνήθειες που αποκτούµε στη διατροφή µας (11,33,34,35). 

Σε µελέτη η οποία έγινε στη βόρεια Αµερική έλαβαν µέρος 411 άτοµα και 

στόχος ήταν να καθοριστούν ποιες είναι οι τροφές αυτές (comfort foods) ενώ σε 

δεύτερη µελέτη έλαβαν µέρος επιπλέον 1005 άτοµα στην οποία τα ευρήµατα έδειξαν 

διαφορετικές προτιµήσεις των τροφίµων παρηγοριάς ανάλογα µε το φύλο και την 

ηλικία του δείγµατος. Τα αρσενικά άτοµα προτίµησαν ζεστά, σπιτικά φαγητά όπως 

µπριζόλα, σούπα και τα λεγόµενα φαγητά της κατσαρόλας, ενώ τα θηλυκά άτοµα 

προτίµησαν κάποια  θερµιδογόνα γλυκά σνακ όπως σοκολάτα παγωτό, καραµέλες, 

κέικ και τηγανίτες, όµως µετά την κατανάλωση των τροφών αυτών πολλές φορές 
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ένιωθαν ενοχές. Επιπλέον, βρέθηκε ότι οι νέοι προτιµούν περισσότερο τα σνακ σε 

σύγκριση µε τα άτοµα άνω των 55 ετών που προτιµούν σπιτικά φαγητά (11,33,34). 

Τα υψηλής θερµιδικής αξίας γλυκά τρόφιµα, όπως το παγωτό, τα µπισκότα 

και η σοκολάτα, έχουν συνδεθεί µε την παραγωγή σεροτονίνης και τη λειτουργία 

νευροενδοκρινικών  µηχανισµών που σχετίζονται µε τα αρνητικά συναισθήµατα και 

λιγότερο άµεσα µε τα θετικά. Περαιτέρω, υποστηρίζεται ότι η γευστικότητα των 

τροφίµων αυτών είναι ο κρίσιµος παράγοντας στην ικανότητά τους να ανακουφίσουν  

αρνητικά συναισθήµατα υπό συνθήκες στρες και άγχους. Στο πλαίσιο ενός 

πειράµατος, καταναλώθηκαν ποικίλα τρόφιµα όπως γλυκά, αλµυρά και λιπαρά. 

Παρατηρήθηκε λοιπόν πως τα γλυκά λιπαρά τρόφιµα προτιµώνται και 

καταναλώνονται σε µεγαλύτερες ποσότητες από ό, τι τα αλµυρά (11,35). 

Τα υψηλής θερµιδικής αξίας γλυκά τρόφιµα αποτελούν συχνά το αντικείµενο 

των πόθων και συνήθως καταναλώνονται για την ανακούφιση από τα αρνητικά 

συναισθήµατα. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τις γυναίκες που αντιµετωπίζουν 

προεµµηνορροϊκά συµπτώµατα και για τα παχύσαρκα άτοµα. Αναλύσεις των ερευνών 

των τροφίµων έχουν ακόµη δείξει ότι τα άτοµα µε καταθλιπτικά συµπτώµατα 

καταναλώνουν περισσότερους υδατάνθρακες (κυρίως σακχαρόζη), ενώ τα µη 

καταθλιπτικά άτοµα καταναλώνουν περισσότερο πρωτεΐνη. Αποτελέσµατα από 

προηγούµενες έρευνες δείχνουν ότι τα τρόφιµα, πλούσια σε πρωτεΐνες ήταν 

εξαιρετικά διαδεδοµένη τρόφιµα παρηγοριάς  για τους άνδρες και τους ηλικιωµένους, 

δύο οµάδες ατόµων που είναι γνωστό ότι προτιµούν να καταναλώνουν τις τροφές 

παρηγοριάς όταν έχουν θετική διάθεση και όχι για να ανακουφίσουν τυχόν αρνητική 

διάθεση (11,35). 

Έχει αποδειχθεί επίσης στη διατροφική κοινότητα, ότι η εµπειρία της παιδικής 

ηλικίας µπορεί να παίξει κρίσιµο ρόλο στις προτιµήσεις των τροφίµων και τις 
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συνήθειες του ατόµου καθ 'όλη τη ζωή του. Οι ερευνητές έχουν διαπιστώσει ότι οι 

ανάγκες µας για κάποια τρόφιµα συνδέονται µε κάποιες εικόνες, ανθρώπους αλλά και 

συναισθήµατα που µας προκάλεσε το τρόφιµο αυτό στην παιδική µας ηλικία. 

Επιπλέον, υπάρχει η θεωρία ότι όταν ένα άτοµο πράγµατι ποθεί ένα συγκεκριµένο 

τρόφιµο, ίσως αυτό να είναι το αποτέλεσµα της αντίδρασης του οργανισµού ώστε 

καλύψει τυχόν διατροφικές ελλείψεις. Ακόµα, ψυχολογικά αίτια µπορεί να είναι αιτία 

για να συνδυαστούν κάποιες τροφές στο µυαλό ενός παιδιού ως τρόφιµα παρηγοριάς, 

όπως για παράδειγµα, η ανταµοιβή των γλυκών ως δώρο στην παιδική ηλικία, θα 

µπορούσε να είναι ένας λόγος που τα καθιστά τρόφιµα παρηγοριάς για πολλά άτοµα. 

Επίσης, τα συναισθήµατα, µπορούν να διαδραµατίσουν δυναµικό ρόλο στις επιλογές 

των τροφίµων, όπως τη σύνδεση τους µε µυρωδιές και γεύσεις συνδεδεµένες µε 

ευχάριστα γεγονότα και θετικές αναµνήσεις του παρελθόντος µπορούν να οδηγήσουν 

τα άτοµα ώστε να γίνει το τρόφιµο αυτό, τρόφιµο παρηγοριάς γι αυτούς (11,36). 

 

Ένας τρόπος για να ετοιµάζεις ισορροπηµένα πιάτα 
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Η σοκολάτα ως τρόφιµο παρηγοριάς 

Η σοκολάτα παρασκευάζεται από την κακαόµαζα, το βούτυρο κακάο και την 

προσθήκη ζάχαρης. Αποτελεί το πιο συχνά επιθυµητό τρόφιµο και µαζί µε τα 

υπόλοιπα comfort foods (π.χ. παγωτά, λουκουµάδες, κέικ, µπισκότα) τα οποία έχουν 

γλυκιά γεύση, έχουν παρεξηγηθεί καθώς θεωρούνταν ότι η προτίµηση τους οφείλεται 

στο γεγονός ότι είναι πλούσια σε ζάχαρη, όµως οι περισσότερες από τις θερµίδες τους 

παρέχονται από το λίπος. Έτσι λοιπόν, θεωρείται ότι η λαχτάρα αυτή για 

υδατάνθρακες αποτελεί µία ψευδαίσθηση όταν αναφέρεται σε αυτά τα τρόφιµα (31). 

Επειδή η λαχτάρα για τη σοκολάτα έχει κάποια χαρακτηριστικά του εθισµού, 

έγιναν προσπάθειες για τον εντοπισµό τυχόν ψυχοδραστικών συστατικών σε αυτή. 

Αρκετά συστατικά έχουν αναγνωριστεί στη σοκολάτα (οι βιογενείς αµίνες -

διεγερτικό της καφεΐνης, η θεοβρωµίνη, η τυραµίνη και η φαινυλαιθυλαµίνη), όµως 

οι συγκεντρώσεις τους είναι πολύ χαµηλές για να έχουν κάποιο σηµαντικό 

ψυχοδραστικό αποτέλεσµα (31). 

Σε σύγκριση σχετικά µε την προτίµηση της κατανάλωσης της σοκολάτας 

ανάµεσα στη σοκολάτας γάλακτος, τη µαύρη σοκολάτα, τη λευκή σοκολάτα και του 

κακάο σε σκόνη έχει αποδειχτεί ότι προτιµάται περισσότερο η σοκολάτα γάλακτος. 

Αν είχαν όντως εµπλακεί οι ψυχοδραστικές ουσίες τότε η σκόνη κακάο και η µαύρη 

σοκολάτα θα έπρεπε να αποτελούν αυτά τα είδη που προτιµώνται για να καλύψουν 

την ανάγκη των CC (23,31). 

Συµπερασµατικά, για τους περισσότερους ανθρώπους η σοκολάτα 

καταναλώνεται για λόγους ευχαρίστησης και µπορεί να αποτελεί ένα τρόφιµο 

παρηγοριάς, όµως δεν είναι, όπως ορισµένοι ισχυρίζονται, ένα αντικαταθλιπτικό 

(23,31). 
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Ανανδαµίδη, ένα ηδονικό συστατικό που υπάρχει στον εγκέφαλο και στη 

σοκολάτα 

Σχέση οπιοειδούς συστήµατος και τροφίµων παρηγοριάς 

Καταστάσεις όπως η εγκυµοσύνη, η έµµηνη ρύση, ο αλκοολισµός και οι διατροφικές 

διαταραχές που σχετίζονται µε τη λαχτάρα για υδατάνθρακες συνεπάγεται την 

τροποποίηση ενδογενών οπιοειδών πεπτιδίων (ΕΟΠ). Ο Drewnowski υποστήριξε ότι 

ο πόθος για υδατάνθρακες συνδέεται πιο στενά µε τα οπιοειδή παρά µε τα 

σεροτονινεργικά σύστηµα, ενώ ο Mercer και ο Holder πρότειναν µια οπιοειδή θεωρία 

για τη λαχτάρα των τροφίµων (23). 

 

Υποδοχείς οπιοειδών στο ΚΝΣ 
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Το σύστηµα των οπιοειδών φαίνεται να διαδραµατίζει κάποιο ρόλο στην 

γευστικότητα των προτιµώµενων τροφίµων απελευθερώνοντας οπιοειδή, όπως η P-

endorphin, η οποία θα µπορούσε να ενισχύσει την ευχαρίστηση του φαγητού. Τα 

οπιοειδή µπορούν να αυξήσουν την κεντρική οπιοδιεργετική δραστηριότητα,  

τονώνοντας την άµεση απελευθέρωση των β-ενδορφινών στον υποθάλαµο και 

δρώντας αναλγητικά. Αν και ο ακριβής ρόλος των ΕΟΠ στη ρύθµιση της πρόσληψης 

τροφής δεν έχει ακόµη καθοριστεί, είναι σαφές ότι ενεργούν σε συνεννόηση µε 

άλλους νευροδιαβιβαστές όπως η σεροτονίνη, η ντοπαµίνη και η χολοκυστοκινίνη 

στον έλεγχο της πρόσληψης τροφής (23). 

 

Κύρια Σηµεία  5ου  Κεφαλαίου (23,31,32,33,34,35,36) 

 Είναι πλέον γνωστό ότι τα συναισθήµατα αποτελούν  ισχυρά καθοριστικούς 

παράγοντες στην επιλογή των τροφίµων. Τα τρόφιµα υψηλής ενεργειακής 

πυκνότητας  όπως η ζάχαρη και το λίπος προκαλούν θετικές συναισθηµατικές 

αντιδράσεις οι οποίες ενθαρρύνουν την  κατάποση, ενώ οι πικρές γεύσεις 

απωθούνται λόγο της άσχηµης γεύσης τους. 

 Ο Mehrabian διερεύνησε τη σχέση µεταξύ των διαφόρων συναισθηµάτων και 

της ποσότητας της τροφής. 

 Ο Lyman έδειξε ότι υπάρχει µεγαλύτερη τάση να καταναλώνουν οι άνθρωποι  

υγιεινές τροφές κατά τη διάρκεια των θετικών συναισθηµάτων και µεγαλύτερη 

τάση να καταναλώνουν πρόχειρο φαγητό κατά τη διάρκεια των αρνητικών 

συναισθηµάτων. 

 Οι Patel και Schlundt διαπίστωσαν ότι οι ποσότητες των γευµάτων που 

καταναλώνονται στην θετική και στην αρνητική διάθεση, ήταν σηµαντικά 
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µεγαλύτερες από αυτές των  γευµάτων που καταναλώνονται σε µια ουδέτερη 

διάθεση. 

 Ο Macht µελέτησε το διαφορικό αντίκτυπο του θυµού, του φόβου, της θλίψης 

και της χαράς. 

 Οι τροφές παρηγοριάς είναι τα τρόφιµα των οποίων η κατανάλωση θυµίζει 

ψυχολογικά  µία ευχάριστη εµπειρία στους ανθρώπους. 

 Έρευνες έχουν δείξει ότι τα άτοµα µε καταθλιπτικά συµπτώµατα  

καταναλώνουν περισσότερους υδατάνθρακες ενώ τα µη καταθλιπτικά άτοµα 

καταναλώνουν περισσότερο πρωτεΐνη. 

 Τα οπιοειδή µπορούν να αυξήσουν την κεντρική οπιοδιεγερτική 

δραστηριότητα, τονώνοντας την άµεση απελευθέρωση των β-ενδορφινών στον 

υποθάλαµο και δρώντας αναλγητικά. 

 Η σοκολάτα καταναλώνεται για λόγους ευχαρίστησης και µπορεί να αποτελεί 

ένα τρόφιµο παρηγοριάς, όµως δεν είναι, όπως ορισµένοι ισχυρίζονται, ένα 

αντικαταθλιπτικό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΣΧΕΣΗ ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ ΚΑΙ ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗΣ ΜΕ ΤΗ ∆ΙΑΘΕΣΗ. 

Τα ωµέγα-3 και ωµέγα-6 λιπαρά οξέα, ανήκουν στην κατηγορία των λιπαρών οξέων 

που δεν µπορεί να παράγει το σώµα µας, άρα πρέπει να τα προσλαµβάνουµε από την 

καθηµερινή µας διατροφή. Τα τρία είδη των ωµέγα- 3 λιπαρών οξέων που είναι 

γνωστά είναι το άλφα λινολεϊκό οξύ (ALA) το εικοσαπεντανοϊκό οξύ (ΕPA) και το 

δεκαεξανοϊκό οξύ (DHA) τα οποία θα αναλύσουµε στη συνέχεια, όπως επίσης και τη 

σχέση των λιπαρών οξέων µε τη διάθεση. Τέλος, θα αναλυθεί ο ρόλος της 

χοληστερόλης στην τάση για αυτοκτονίες, στην επιθετικότητα και τη διάθεση (37). 

 

Τα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα στον οργανισµό 

Τα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα αποτελούν σηµαντικά συστατικά των µεµβρανών των 

κυττάρων και πρόδροµες ενώσεις πολλών ουσιών στον οργανισµό. Υπάρχουν 

ενδείξεις ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα βοηθούν στην προστασία ενάντια στις 

καρδιαγγειακές παθήσεις και είναι γνωστά για τις αντιφλεγµονώδεις δράσεις τους, οι 

οποίες διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στις παραπάνω, αλλά και σε πολλές άλλες 

παθήσεις. Υπάρχει ένα συνεχώς αυξανόµενο ενδιαφέρον για τον ρόλο των ω-3 

λιπαρών οξέων στην πρόληψη του σακχαρώδους διαβήτη και συγκεκριµένων τύπων 

καρκίνου (37). 

Λόγω της υψηλής συγκέντρωσης των ωµέγα-3 πολυακόρεστων  λιπαρών 

οξέων στον ανθρώπινο εγκέφαλο, είναι προφανές ότι συµµετέχουν στη βιοχηµεία του 

εγκεφάλου, τη φυσιολογία, την απαιτούµενη λειτουργία του και συνεπώς, σε 

ορισµένες νευροψυχιατρικές παθήσεις. Αν και τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα κρίνονται 

αποτελεσµατικά για την πρόληψη του άγχους, ο ρόλος τους ως ρυθµιστές της 

διάθεσης και της γενετήσιας ορµής είναι ένα θέµα προς συζήτηση εν αναµονή της 
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πειραµατικής απόδειξης σε ζώα και ανθρώπους. Επίσης, τα ωµέγα-3 λιπαρά οξέα 

παίζουν ρόλο στην πρόληψη ορισµένων διαταραχών συµπεριλαµβανοµένης της 

κατάθλιψης, καθώς και στην άνοια, ιδίως  όµως της νόσου του Alzheimer, ενώ η 

ανεπάρκεια τους µπορεί να εµποδίσει την ανανέωση των µεµβρανών (38). 

Πάνω από τα τελευταία 20 χρόνια, έχει υπάρξει µια δραµατική αύξηση των 

επιστηµονικών µελετών για τις επιπτώσεις των ωµέγα-3 και ω-6 λιπαρών οξέων στην 

υγεία του ανθρώπου. Τα ωµέγα-3 και ωµέγα-6 λιπαρά οξέα είναι απαραίτητα διότι 

δεν συντίθεται από το σώµα και πρέπει να λαµβάνονται µέσω της διατροφής ή 

συµπληρωµάτων, καθώς επίσης  έχουν αντιφλεγµονώδεις και αντιθροµβωτικές 

ιδιότητες (39).  

Το ανθρώπινο σώµα είναι ικανό να παράγει όλα τα λιπαρά οξέα που 

χρειάζεται, εκτός από δύο: το λινελαϊκό οξύ (LA), ένα ω-6 λιπαρό οξύ, και το α-

λινολεϊκό οξύ (ALA), ένα ω-3 λιπαρό οξύ. Τα παραπάνω είναι αναγκαίο να 

λαµβάνονται µέσω της διατροφής και γι’ αυτό τον λόγο ονοµάζονται «απαραίτητα 

λιπαρά οξέα». Και τα δύο είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη και ανάπλαση του 

οργανισµού, ενώ χρησιµοποιούνται επιπρόσθετα και για τη σύνθεση άλλων λιπαρών 

οξέων [π.χ. το αραχιδονικό οξύ (AA) σχηµατίζεται από το λινελαϊκό οξύ (LA)]. 

Ωστόσο, λόγω του ότι µέσα στον οργανισµό η σύνθεση δύο εκ των ω-3 λιπαρών 

οξέων, του εικοσαπεντανοϊκού οξέως (EPA) και του δοκοσαεξανοϊκού οξέως (DHA) 

είναι περιορισµένη, συστήνεται η καθηµερινή διατροφή να περιλαµβάνει και πηγές 

των παραπάνω λιπαρών οξέων (37). Τα ALA και LA υπάρχουν σε έλαια σπόρων, σε  

πράσινα φυλλώδη λαχανικά, σε ξηρούς καρπούς και στα φασόλια. (39). Αν και τα 

επίπεδα του LA είναι συνήθως υψηλότερα σε σχέση µε τα επίπεδα του ALA, το 

κραµβέλαιο και το λάδι από καρύδια είναι πολύ καλές πηγές για το τελευταίο. Τα 

EPA και DHA απαντώνται σε λιπαρά ψάρια (π.χ. σολοµό, σκουµπρί, ρέγκα) (37), και 
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στα φύκια (39). Η American Heart Association συνιστά ότι οι υγιείς ενήλικες θα 

πρέπει να τρώνε τουλάχιστον 2 µερίδες ψάρι την εβδοµάδα, ιδιαίτερα τα ψάρια µε 

υψηλότερα επίπεδα σε DHA και σε EPA (40). 

 

Η πορεία αξιοποίησης των ακόρεστων λιπαρών οξέων στο σώµα 



[63] 
 

Ο παρακάτω πίνακας αναφέρεται στις µελέτες που έγιναν και σχετίζονται µε την 

κατανάλωση θαλασσινών και τις επιπτώσεις τους στη διάθεση.  
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Ο παρακάτω πίνακας δείχνει τα αποτελέσµατα των ερευνών, έπειτα από την 

κατανάλωση των Ω-3 λιπαρών οξέων στη θεραπεία της κατάθλιψης (41). 
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Προσλήψεις: Οι συνιστώµενες προσλήψεις ω-3 λιπαρών οξέων διαφέρουν από χώρα 

σε χώρα, από 0.5 έως 2% της συνολικής ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης: οι 

συνιστώµενες προσλήψεις για το ALA κυµαίνονται ανάµεσα σε 0.6 και 1.2 %  της 

προσλαµβανόµενης ενέργειας ή 1 - 2 γρ. ανά ηµέρα. Μία έρευνα που αφορούσε σε 

πρόσληψη διαφορετικών τύπων λίπους στη διατροφή, έδειξε ότι η πραγµατική 

πρόσληψη του ALA µέσω της διατροφής κυµαίνεται περίπου από 0.6 γρ. ανά ηµέρα 

(Γαλλία και Ελλάδα) έως 2.5 γρ. ανά ηµέρα (Ιρλανδία) στους άντρες και από 0.5 γρ. 

ανά ηµέρα (Γαλλία) έως 2.1 γρ. ανά ηµέρα (∆ανία) στις γυναίκες. Οι προσλήψεις στις 

περισσότερες περιπτώσεις είναι πολύ χαµηλές και η αύξηση της κατανάλωσης 

τροφίµων πλούσιων σε ω-3 θα ήταν ευεργετική. Αυτή η αύξηση θα µπορούσε να 

επιτευχθεί, για παράδειγµα, µε την κατανάλωση λιπαρών ψαριών 1 ή 2 φορές την 

εβδοµάδα ή µε την αντικατάσταση, ορισµένες φορές, του ηλιελαίου µε κραµβέλαιο 

(37). Στην πραγµατικότητα, η µέση ηµερήσια κατανάλωση είναι µικρότερη από 1 g, 

ενώ η συνιστώµενη πρόσληψη είναι 2g για τους άνδρες και 1.6g για τις γυναίκες 

(11,38). Η θεραπεία µε χαµηλή δόση ω -3 λιπαρών οξέων (περίπου 1 g ανά ηµέρα 

EPA συν DHA) µειώνει σηµαντικά τη συχνότητα εµφάνισης αιφνίδιου θανάτου, που 

προκαλείται από καρδιακές αρρυθµίες και από όλα τα αίτια της θνησιµότητας σε 

ασθενείς µε στεφανιαία νόσο, παρόλα αυτά απαιτούνται περισσότερες µελέτες για να 

επιβεβαιωθούν τα οφέλη των ωµέγα-3 λιπαρών οξέων στην πρωτογενή και 

δευτερογενή πρόληψη της στεφανιαίας νόσου (11,39). 

 

Λιπαρά οξέα και stress 

Οι επαναλαµβανόµενες περίοδοι συναισθηµατικού στρες µπορούν να οδηγήσουν σε 

αυξηµένη αποικοδόµηση των ΠΛΟ µέσω της υπεροξείδωσης, σε ανεπαρκή 

σχηµατισµό από τα πρόδροµα λιπαρά οξέα και τελικά σε σταδιακή ελάττωση των 
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ΠΛΟ ιδιαίτερα των 22 6ω-3, αυξάνοντας έτσι την προδιάθεση για κατάθλιψη. Η 

βέλτιστη αναλογία µεταξύ των ωµέγα-3 και ωµέγα-6 λιπαρών οξέων, δίνεται σε 

κάψουλες που παρασκευάζονται από φυτικά έλαια, για την εξουδετέρωση του στρες. 

Αυτή η αναλογία θα προστατεύσει ιδιαίτερα ενάντια στις αλλαγές στον ιππόκαµπο σε 

απάντηση της υπερβολικής κορτιζόλης και κορτικοστεροειδών (11,38). 

 

Λιπαρά οξέα και διάθεση 

Έχουν υπάρξει αρκετές µελέτες που αφορούν τη σχέση µεταξύ των λιπαρών οξέων 

(κυρίως ω-3) και της διάθεσης. Ο Hibbeln έδειξε µια ισχυρή αρνητική συσχέτιση 

µεταξύ της κατανάλωσης των ψαριών και της κατάθλιψης σε 13 χώρες. Ο Timonen et 

al. έδειξαν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης κατάθλιψης σε άτοµα τα οποία 

κατανάλωναν σπάνια ψάρι, σε σχέση µε αυτούς που κατανάλωναν σε φυσιολογικά 

επίπεδα. Πιο πρόσφατα, αρκετές µελέτες έχουν αναφέρει ευεργετικά αποτελέσµατα 

της κατανάλωσης των ω-3 λιπαρών οξέων σχετικά µε την κατάθλιψη σε ανθρώπινους 

πληθυσµούς. Για παράδειγµα, ο Stoll παρατήρησε βελτιώσεις στα συµπτώµατα της 

κατάθλιψης που σχετίζονται µε διπολική διαταραχή, µετά από τη χορήγηση 

συµπληρωµάτων ω-3λιπαρών οξέων σε σύγκριση µε το εικονικό φάρµακο, όπως και  

ο Nemets ανέφερε τα οφέλη των ω-3 σε σύγκριση µε το εικονικό φάρµακο για τη 

θεραπεία της κατάθλιψης. Οι δοκιµές αυτές, ωστόσο, διήρκησαν γενικά για µικρό 

χρονικό διάστηµα. Επιπλέον, δεν έχουν αναφέρει όλες οι µελέτες θετικά 

αποτελέσµατα στην αντιµετώπιση της κατάθλιψης. Ο Fenton et al. δεν βρήκε οφέλη 

των ω-3 λιπαρών οξέων σχετικά µε την κατάθλιψη, σε σχέση µε εικονικό φάρµακο 

για τους ασθενείς µε σχιζοφρένεια και ο Llorente et al. δεν διαπίστωσε βελτίωση της 

κλινικής εικόνας σε ασθενείς µε επιλόχεια κατάθλιψη µε την χρήση ω-3 σε σύγκριση 

µε το εικονικό φάρµακο (11,42). 
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Ακόµα, σε µια µελέτη που έγινε στη Νέα Ζηλανδία στην οποία έλαβαν µέρος 

4.644 άτοµα, διάρκειας πάνω από 15 χρόνια, διαπιστώθηκε ότι η καλή ψυχική και 

σωµατική υγεία σχετίζεται µε την  κατανάλωση ψαριών και δηλαδή των ωµέγα-3 

λιπαρών οξέων, ώστε να σταθεροποιηθεί η διάθεσή τους. Όµως σε  µια αγγλική 

µελέτη διαπιστώθηκε  ότι η κατανάλωση ψαριών δεν µπορεί να βελτιώσει  τη 

διάθεση σε άτοµα που δεν είχαν κατάθλιψη. Ακόµα, µια αυστραλιανή µελέτη 

ανέφερε ότι τα τακτικά, γεύµατα (συµπεριλαµβανοµένων των ωµέγα-3 παρών 

οξέων), συν το πρωινό ,έχουν ως συνέπεια τη βελτίωση της διάθεσης και της 

γνωστικής απόδοσης. Έτσι, τα λιπαρά οξέα αποτελούν ουσιώδεις συνιστώσες της 

γενικής υγείας και της ευηµερίας, κυρίως λόγω των βιοχηµικών ιδιοτήτων τους 

(11,38). Η σχέση µεταξύ πρόσληψης ω-3 λιπαρών οξέων και καταθλιπτικής διάθεσης 

έχει αναφερθεί σε κλινικές µελέτες. Χαµηλότερες συγκεντρώσεις ω-3 έχουν βρεθεί 

στο πλάσµα ερυθρών αιµοσφαιρίων ή στις µεµβράνες των ατόµων µε ψυχικές 

διαταραχές (42) και άτοµα µε κατάθλιψη (43). 

Σε µία µελέτη της οποίας στόχος ήταν να καθορίσει αν η ποσότητα των 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στο πλάσµα του αίµατος σχετίζεται µε την απόπειρα 

αυτοκτονίας, βρέθηκε  ότι τα χαµηλά επίπεδα  των ωµέγα-3 λιπαρών οξέων µπορεί να 

έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη λειτουργία της σεροτονίνης και της κορτικοτροπίνης, 

µε αποτέλεσµα µεγαλύτερη τάση στην αυτοκτονία (11,44). 

Παρόλα αυτά, τα αποδεικτικά στοιχεία της επίδρασης των ω-3 λιπαρών οξέων 

στην καταθλιπτική διάθεση είναι πολύ περιορισµένα. Οι περισσότερες µελέτες έχουν 

µικρό δείγµα, είναι µικρής διάρκειας, και έχουν χρησιµοποιήσει διάφορους 

συνδυασµούς διαφορετικών δόσεων ω-3 λιπαρών οξέων σε ποικίλες οµάδες  

συµµετεχόντων. Ουσιαστικά, ανάλογα µε τη µέθοδο που χρησιµοποιήθηκε το 

αποτέλεσµα έβγαινε διαφορετικό, όποτε και µη αξιόπιστο (11,42). 
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Εν κατακλείδι, ελάχιστα στοιχεία είναι προς το παρόν στη διάθεσή των 

ερευνητών ώστε να µελετήσουν τις επιπτώσεις των ω-3 στην κατάθλιψη, και τα 

αποδεικτικά στοιχεία που ήταν διαθέσιµα, είναι δύσκολο να αξιολογηθούν λόγω της 

ανοµοιογένειας των πληθυσµών που µελετήθηκαν και των µεθόδων που 

χρησιµοποιήθηκαν. ∆εν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να δείχνουν τη χρήση τω ω-3 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων για τη θεραπεία της κατάθλιψης και επίσης δεν 

υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία για την πρόληψη της. Παρ 'όλα αυτά, είναι ωφέλιµα 

για την καρδιά και δεν έχουν αποδειχθεί ανεπιθύµητα αποτελέσµατα όταν 

καταναλώνονται  σε λογικές δόσεις (11,40). 

 

Χοληστερόλη και αυτοκτονίες 

Αρκετές κλινικές δοκιµές που αποσκοπούν στην µείωση της χοληστερόλης στο 

πλάσµα, για τη µείωση της θνησιµότητας λόγω στεφανιαίας καρδιακής νόσου έχουν 

αντισταθµιστεί από µια ανεξήγητη αύξηση των αυτοκτονιών και των άλλων βίαιων 

θανάτων (45). Ένας σηµαντικός αριθµός µελετών έχει δείξει µία σχέση µεταξύ 

χαµηλών επιπέδων χοληστερόλης και κινδύνου για αυτοκτονία. Ένας από τους 

περιοριστικούς παράγοντες σε πολλές από αυτές τις µελέτες είναι η έλλειψη ελέγχου 

για συγχυτικούς παράγοντες όπως απώλεια βάρους που οφείλονται στην κατάθλιψη, 

ηλικία, φύλο, κάπνισµα διατροφικές συνήθειες, κατάχρηση αλκοόλ, φυσική 

δραστηριότητα και φαρµακευτική αγωγή. Έχει συχνά προταθεί ότι οι χαµηλές 

συγκεντρώσεις χοληστερόλης σε άτοµα που έχουν κάνει απόπειρα αυτοκτονίας, είναι 

αποτέλεσµα της οφειλόµενης στην κατάθλιψη απώλειας βάρους. Ωστόσο, ορισµένες 

µελέτες έγιναν έχοντας ελέγξει διάφορους συγχυτικούς παράγοντες όπως ο ∆ΜΣ ή 

άλλους δείκτες της διατροφικής κατάστασης (11,45,46). 
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Πολλές είναι οι µελέτες που έχουν δείξει ότι τα χαµηλά επίπεδα 

χοληστερόλης, ιδιαίτερα κάτω από 160 mg / dl, συνδέονται µε αυξηµένο κίνδυνο 

θανάτων από αυτοκτονία. Ο Maes et al. ανέφερε ότι βρέθηκαν πολύ χαµηλά επίπεδα 

HDL λιποπρωτεΐνης ορού σε άνδρες οι οποίοι είχαν κάνει απόπειρες αυτοκτονίας. 

Πιο πρόσφατα ο Atmaca et al. διαπίστωσε ότι οι ασθενείς οι οποίοι είχαν κάνει 

απόπειρες αυτοκτονίας βρέθηκε να έχουν σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα 

χοληστερόλης από αυτούς που δεν είχαν κάνει απόπειρες. Κατά παρόµοιο τρόπο, ένα 

γράφηµα επανεξέτασης από 584 νοσηλευθέντες ψυχιατρικής κλινικής αποκάλυψε ότι 

οι ασθενείς οι οποίοι είχαν κάνει απόπειρα αυτοκτονίας είχαν τα χαµηλότερα επίπεδα 

χοληστερόλης ορού από τους ασθενείς που δεν είχαν τέτοιες τάσεις (11,46). 

 

Χοληστερόλη και κατάθλιψη 

Σε πολλές έρευνες έχει βρεθεί, ότι οι ασθενείς µε µείζονα καταθλιπτική διαταραχή 

(MDD) µπορεί να έχουν σηµαντικές διαφορές στα επίπεδα της χοληστερόλης τους 

στον ορό του αίµατος σε σύγκριση µε υγιή άτοµα. Ορισµένες µελέτες αναφέρουν µια 

σχέση µεταξύ των χαµηλών επιπέδων της χοληστερόλης και κατάθλιψης 

συµπεριλαµβανοµένης µίας µεγάλης Φινλανδικής µελέτης µε τη συµµετοχή πάνω 

από 29.000 ανδρών. Ο Ghaemi και οι συνεργάτες του αξιολόγησαν τα επίπεδα 

χοληστερόλης σε ασθενείς µε διάφορες διαταραχές διάθεσης, συµπεριλαµβανοµένων 

της διπολικής διαταραχής, MDD και της σχιζοφρένειας, και διαπίστωσε σηµαντικά 

χαµηλότερα επίπεδα χοληστερόλης σε ασθενείς που παρουσιάζουν µανιακά ή 

καταθλιπτικά επεισόδια σε σύγκριση µε ασθενείς που παρουσιάζουν µικτά επεισόδια. 

Επιπλέον, µια διατροφή µε µειωµένη χοληστερόλη και αυξηµένη πρόσληψη ψαριών 

βρέθηκε να οδηγεί σε µείωση των καταθλιπτικών συµπτωµάτων. Άλλες περιπτώσεις 

που περιγράφονται σε ασθενείς µε κατάθλιψη περιλαµβάνουν την αύξηση της 
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δραστηριότητας των ενζύµων που εµπλέκονται στην οξείδωση και υπεροξείδωση των 

λιπιδίων, της χαµηλότερης συγκέντρωσης της βιταµίνης Ε. (11,46) και των 

χαµηλότερων επιπέδων της HDL λιποπρωτεΐνης (11,47). Ο παρακάτω πίνακας δείχνει 

τα επίπεδα της HDL χοληστερόλης, σε υγιείς πληθυσµούς και σε αυτούς µε διάφορες 

µορφές κατάθλιψης. 

 

HDL cholesterol levels in the healthy participants and those with different 

subtypes of major depression (11,47) 

Στόχος µιας ακόµα έρευνας ήταν να περιγράψει τις αλλαγές των αρνητικών 

συναισθηµάτων µεταξύ των συµµετεχόντων, µέσω της µείωσης της χοληστερόλης. 

Συµµετείχαν 149 άνδρες και 156 γυναίκες από 233 οικογένειες (µέσης ηλικίας, 37,7 

ετών.) και οι µετρήσεις αφορούσαν τις µεταβολές των αρνητικών συναισθηµάτων, 

συµπεριλαµβανοµένων της κατάθλιψης και της επιθετικής διάθεσης όπως µετράται 

από το Hopkins Symptom Checklist (SCL-90). Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής 

ήταν πως, εκείνοι που κατανάλωναν τρόφιµα χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, 

και υψηλής σε υδατάνθρακες, στο τέλος της µελέτης είχαν σηµαντικά µεγαλύτερη 

βελτίωση της κατάθλιψης και της επιθετικής συµπεριφοράς, καθώς µείωση των 



[71] 
 

επιπέδων χοληστερόλης στο πλάσµα τους σε σύγκριση µε όσους κατανάλωναν 

τρόφιµα υψηλά σε λιπαρά (11,48). 

Ο Beck στην έρευνά του, που έλαβε µέρος το 1985 έως το 1987 είχε σκοπό να 

γίνει ξεκάθαρο αν η ασθένεια της κατάθλιψης σχετίζεται µε χαµηλές συγκεντρώσεις 

χοληστερόλης στο πλάσµα σε άνδρες ηλικίας 50-89 ετών. ∆ιαπιστώθηκε λοιπόν, ότι 

τα χαµηλά επίπεδα χοληστερόλης στο πλάσµα σχετίζονται µε καταθλιπτικά 

συµπτώµατα σε ηλικιωµένους άνδρες και παρατηρήθηκε ότι τα εξαιρετικά χαµηλά 

επίπεδά της, µπορεί να σχετίζονται µε τάσεις αυτοκτονίας και βίαιου θανάτου. Το 

γεγονός όµως, ότι η µείωση της χοληστερόλης συνίσταται στον γενικό πληθυσµό, 

δικαιολογεί την απαίτηση για περαιτέρω έρευνα (11,45). 

Ωστόσο, είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι δεν δείχνουν όλες οι µελέτες τη 

σχέση µεταξύ της χοληστερόλης και της κατάθλιψης. Ο Freedman et al. Για 

παράδειγµα, δεν βρήκε καµία σχέση µεταξύ χοληστερόλης και κατάθλιψης σε µία 

µελέτη που αφορά επιδηµιολογικά 3.490 άνδρες που είχαν υπηρετήσει στο στρατό 

των ΗΠΑ. Με παρόµοιο τρόπο, ο McCallum et al. διαπίστωσε, επίσης, δεν υπάρχει 

σχέση µεταξύ των συµπτωµάτων της κατάθλιψης και της χαµηλής χοληστερόλης σε 

µια µελέτη που έλαβαν µέρος πάνω από 2.800 άνδρες και γυναίκες ηλικίας 60 ετών 

και άνω (11,46). 

 

Χοληστερόλη διάθεση και επιθετική συµπεριφορά 

Σε µία έρευνα στην οποία έλαβαν µέρος 10 άνδρες και 10 γυναίκες ηλικίας µεταξύ 30 

και 37 ετών, στόχος ήταν να µελετηθούν οι συνέπειες της µείωσης του λίπους στη 

διάθεση, διατηρώντας παράλληλα σταθερή την ενεργειακή αξία των τροφών. Τον 

πρώτο µήνα οι εθελοντές κατανάλωναν µια δίαιτα που περιείχε το 41% της ενέργειας 

σε λίπος. Τον δεύτερο µήνα η µία οµάδα συνέχιζε να καταναλώνει το ίδιο ποσοστό 
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λίπους, ενώ η δεύτερη άλλαξε τη διατροφή της, καταναλώνοντας το 25% της 

ενέργειας σε λίπος. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής υποδεικνύουν ότι η αλλαγή 

του ποσοστού λίπους στη διατροφή από το 41% στο 25% της ενέργειας µπορεί να 

έχει επιπτώσεις στη διάθεση. Οι µεταβολές αυτές στη διάθεση φαίνεται να 

σχετίζονται µε αλλαγές στη συγκέντρωση χοληστερόλης στο πλάσµα (49). 

Βρέθηκε από µελέτες ότι η κατανάλωση ψαριών συνδέεται αντιστρόφως 

ανάλογα µε την επιθετική φύση του ανθρώπου. Επίσης, οι ηµερήσιες δόσεις των 1.5 - 

1.8 g DHA, συνέβαλαν στη µείωση του άγχους, και µείωσαν την επιθετική τάση των 

ενηλίκων νέων (11,38). Σε µια έρευνα, στην οποία έλαβαν µέρος 30 αρσενικοί 

πίθηκοι και διήρκησε 22 εβδοµάδες µελετήθηκε κατά πόσο η διατροφή υψηλής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά και χοληστερόλη µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα επιθετική 

συµπεριφορά σε πιθήκους. Τα αποτελέσµατα που βρέθηκαν είναι συνεπή µε τις 

µελέτες που συνδέουν τις χαµηλές συγκεντρώσεις χοληστερόλης στο πλάσµα µε τη 

βίαιη ή αντικοινωνική συµπεριφορά σε ανθρώπους που χρήζουν ψυχιατρικής και µη 

παρακολούθησης (11,50). 

Ενώ µια σειρά από µελέτες αναφέρουν ότι βρίσκονται χαµηλά επίπεδα 

χοληστερόλης στους ασθενείς µε µείζονα καταθλιπτική διαταραχή και ιδιαίτερα σε 

ασθενείς µε τάσεις αυτοκτονίας, αρκετές µελέτες αναφέρουν ότι βρίσκονται υψηλά 

επίπεδα χοληστερόλης σε ασθενείς µε διαταραχές άγχους, είτε µε συν-νοσηρότητα 

κατάθλιψη και άγχος. Οι ασθενείς που πάσχουν από διαταραχή πανικού (PD), 

γενικευµένη αγχώδη διαταραχή (GAD), ψυχαναγκαστική διαταραχή (OCD) και µετα-

τραυµατικό στρες (PTSD), όλοι αυτοί έχουν βρεθεί να έχουν υψηλότερα επίπεδα 

χοληστερόλης συγκριτικά µε τους ασθενείς µε διαταραχές του άγχους και της 

κατάθλιψης ή µε υγιή άτοµα. Οι επιπτώσεις του άγχους στη χοληστερόλη, ίσως να 

συνδέονται µε την αύξηση της δραστηριότητας της λιποπρωτεΐνης λιπάσης, µε 
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αποτέλεσµα την αύξηση των ελεύθερων λιπαρών οξέων. Τέλος, τα αυξηµένα επίπεδα 

χοληστερόλης µπορεί επίσης να συµβάλουν άµεσα στο άγχος µεταβάλλοντας την 

ευαισθησία των υποδοχέων του γ-αµινοβουτυρικού οξέος (GABA) (11,46). 

 

Κύρια Σηµεία 6ου Κεφαλαίου 

 Τα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα αποτελούν σηµαντικά συστατικά των µεµβρανών 

των κυττάρων και πρόδροµες ενώσεις πολλών ουσιών στον οργανισµό και 

λόγω της υψηλής συγκέντρωσης τους στον ανθρώπινο εγκέφαλο, είναι 

προφανές ότι συµµετέχουν στη βιοχηµεία του εγκεφάλου, τη φυσιολογία, την 

απαιτούµενη λειτουργία του και συνεπώς, σε ορισµένες νευροψυχιατρικές 

παθήσεις. 

 

 Ελάχιστα στοιχεία είναι προς το παρόν στη διάθεσή των ερευνητών ώστε να 

µελετήσουν τις επιπτώσεις των ω-3 στην κατάθλιψη και τα αποδεικτικά 

στοιχεία που ήταν διαθέσιµα, είναι δύσκολο να αξιολογηθούν λόγω της 

ανοµοιογένειας των πληθυσµών που µελετήθηκαν και των µεθόδων που 

χρησιµοποιήθηκαν. ∆εν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να δείχνουν τη χρήση 

των ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων για τη θεραπεία της κατάθλιψης και 

επίσης δεν υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία για την πρόληψη της. 

 

 Σε πολλές έρευνες έχει βρεθεί, ότι οι ασθενείς µε µείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή (MDD) µπορεί να έχουν σηµαντικές διαφορές στα επίπεδα της 

χοληστερόλης τους στον ορό του αίµατος σε σύγκριση µε υγιή άτοµα. 
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 Μια έρευνα έδειξε, ότι τα χαµηλά επίπεδα χοληστερόλης στο πλάσµα 

σχετίζονται µε καταθλιπτικά συµπτώµατα σε ηλικιωµένους άνδρες και 

παρατηρήθηκε ότι τα εξαιρετικά χαµηλά επίπεδά της, µπορεί να σχετίζονται 

µε τάσεις αυτοκτονίας και βίαιου θανάτου.  

 

 Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι δεν δείχνουν όλες οι µελέτες τη σχέση 

µεταξύ της χοληστερόλης και της κατάθλιψης. 

 

 Τα  αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης  µπορεί επίσης να συµβάλουν άµεσα στο 

άγχος µεταβάλλοντας την ευαισθησία των υποδοχέων του γ-αµινοβουτυρικού 

οξέος(GABA).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΠΩΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΤΑΙ Η ∆ΙΑΘΕΣΗ ΑΠΟ ΤΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΤΗΣ ΗΜΕΡΑΣ 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 20 ετών, έχει κερδίσει το ενδιαφέρον των 

µελετητών η διερεύνηση της άποψης, ότι οι βραχυπρόθεσµες αλλαγές στη διατροφική 

πρόσληψη έχουν σηµαντικές επιπτώσεις στις νευρικές λειτουργίες όπως της µάθησης, 

της µνήµης, της συµπεριφοράς και της διάθεσης. Ευτυχώς, τα τελευταία χρόνια, η 

έρευνα και η χρήση των κατάλληλων πειραµατικών µεθόδων, όσον αφορά την 

αλληλεπίδραση µεταξύ της βραχυπρόθεσµης λήψης τροφής και συµπεριφοράς έχει 

ανθίσει. Ένα τµήµα αυτής της έρευνας έχει επικεντρωθεί, στη µελέτη των γευµάτων 

και πως αυτά επηρεάζουν τη διάθεση. Στο παρόν κεφάλαιο θα προβληθούν τα 

αποτελέσµατα των πιο αντιπροσωπευτικών µελετών, ώστε να κατανοήσουµε 

καλύτερα τον τρόπο µε τον οποίο τα γεύµατα µπορούν να επηρεάσουν την 

πνευµατική απόδοση και τη διάθεση (11,51). 

 

Πρωινό και πνευµατική επίδοση 

Η πεποίθηση ότι το πρωινό είναι το πιο σηµαντικό γεύµα της ηµέρας αποτελεί πλέον 

γεγονός. Η υποστήριξη της θεωρίας αυτής έχει έρθει από µελέτες που διερευνούν τις 

συνέπειες της πρόσληψής πρωινού γεύµατος, στις νοητικές ικανότητες και επιδόσεις 

των παιδιών στο σχολείο. Οι έρευνες έχουν επικεντρωθεί κυρίως στη νεαρή 

πληθυσµιακή οµάδα, τόσο για τα θεωρητικά, όσο και για τα πρακτικά αποτελέσµατα. 

Σχετικά µε το θεωρητικό επίπεδο, έγινε η υπόθεση ότι αφού το πρωινό είναι το γεύµα 

που πραγµατοποιείται, έπειτα από τη µεγαλύτερη περίοδο νηστείας, κατά τη διάρκεια 

του εικοσιτετραώρου, η παράλειψη του µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές αλλαγές 

στο µεταβολισµό, µε αποτέλεσµα τη µειωµένη διαθεσιµότητα θρεπτικών ουσιών στον 

εγκέφαλο, προκαλώντας και ανάλογες αλλαγές στη συµπεριφορά. Ακόµα, επειδή τα 
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παιδιά έχουν αναλογικά µεγαλύτερες θρεπτικές απαιτήσεις για να διατηρήσουν τη 

φυσιολογική ανάπτυξη τους και επειδή το πρωινό συµβάλλει ουσιαστικά τόσο στην 

κατανάλωση ενέργειας και όσο και στη πρόσληψη των απαραίτητων θρεπτικών 

συστατικών, έχει διατυπωθεί η άποψη ότι η παράλειψη του γεύµατος αυτού µπορεί να 

έχει περισσότερες αρνητικές συνέπειες στα παιδιά παρά στις υπόλοιπες ηλικιακές 

οµάδες (11,51). 

Σε πρακτικό επίπεδο, έχει διαπιστωθεί ότι, το πρωινό µπορεί να επηρεάσει την 

επίδοση των µαθητών στις σχολικές τους δραστηριότητες (11,52). Ωστόσο, είναι 

σηµαντικό να σηµειωθεί ότι υπάρχει µια σειρά από άλλους παράγοντες, οι οποίοι σε 

συνδυασµό µε την παράλειψη του πρωινού, µπορεί να υποβαθµίζουν τις επιδόσεις σε 

πνευµατικές εργασίες. Όπως για παράδειγµα, οι ελλείψεις θρεπτικών συστατικών, η 

ηλικία, το BMI, το φύλο, το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, τα διατροφικά 

πρότυπα και η κοινωνικο-οικονοµική κατάσταση. Μέχρι στιγµής τα περισσότερα 

πειράµατα έχουν εξετάσει τη γνωστική συµπεριφορά, µόνο για µια χρονική στιγµή 

µετά την κατανάλωση του πρωινού. Τέλος, η συνέπεια της παράληψης του πρωινού, 

στις πνευµατικές ικανότητες, διαφοροποιείτε ανάλογα µε τη δραστηριότητα που 

τίθεται προς εξέταση (11,51,52). 

 

Η σηµασία του µεσηµεριανού γεύµατος στις πνευµατικές ικανότητες και τη 

διάθεση του ατόµου. 

Πλήθος µελετών, έχει αποδείξει ότι η κατανάλωση του µεσηµεριανού γεύµατος  

µπορεί να επηρεάσει τη νοητική λειτουργία, να µειώσει την αποδοτικότητα και την   

σχέση µε το πρωινό και το βραδινό γεύµα. Η πτώση που συµβαίνει στις γνωστικές 

λειτουργίες του εγκεφάλου, µετά την κατανάλωση του µεσηµεριανού γεύµατος 

αναφέρεται ως «πτώση µετά το γεύµα» (post –lunch dip). Η «πτώση µετά το γεύµα», 
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θεωρείται, ότι απλώς αντανακλά, έναν ενδογενή ρυθµό εγρήγορσης. Προς 

υποστήριξη αυτής της υπόθεσης, η πτώση αυτή παρατηρείται, σε κάποιες 

δραστηριότητες, ανεξάρτητα αν έχει προηγηθεί γεύµα ή όχι. Οι Smith & Miles 

διαπίστωσαν ότι η πρόσληψη του µεσηµεριανού γεύµατος µείωσε την επίδοση σε 

πνευµατικές δραστηριότητες και ότι οι γνωστικές λειτουργίες που επηρεάζονται 

αρνητικά από το µεσηµεριανό γεύµα είναι η εγρήγορση και η µνήµη (11,51,52). 

Η πρόσληψη του µεσηµεριανού γεύµατος, µπορεί να επηρεάσει όχι µόνο τις 

γνωστικές ικανότητες, αλλά και τη διάθεση. Μετά από το µεσηµεριανό, εκτός από 

ελάττωση της εγρήγορσης και του άγχους, παρατηρείται και αύξηση της κούρασης. 

Αντίθετα, τα άτοµα που δεν καταναλώνουν του γεύµα αυτό, νιώθουν πιο σβέλτοι και 

ξεκούραστοι, νωρίς το απόγευµα, από ότι νιώθουν αργά το πρωί. Ο βαθµός µε τον 

οποίο το γεύµα µπορεί να ρυθµίσει τις γνωστικές επιδόσεις και τη διάθεση, εξαρτάται 

από µια σειρά παραγόντων (11,51,52): 

• Το µέγεθος του γεύµατος. Μελέτες που διερεύνησαν την επίδραση του 

µεγέθους γεύµατος στην προσοχή και τη διάθεση, ανέφεραν ότι τα άτοµα που 

κατανάλωναν µεγαλύτερο από το συνηθισµένο γεύµα κάνουν περισσότερα 

λάθη σε δραστηριότητες που απαιτούν συγκέντρωση από εκείνους που 

κατανάλωναν φυσιολογικού µεγέθους γεύµα, ή από εκείνους που 

κατανάλωναν µικρότερη ποσότητα από όσο συνήθιζαν. Ωστόσο, δεν 

διαπιστώθηκαν διαφορές στη διάθεση ως συνάρτηση του µεγέθους του 

γεύµατος. ∆ηλαδή, η διάθεση των ατόµων µπορεί να είναι πεσµένη, να 

νιώθουν αδύναµοι, να βαριούνται και να νιώθουν λιγότερο ενεργητικοί, αλλά 

το µέγεθος της αλλαγής αυτής δεν επηρεάζεται από το την ποσότητα του 

γεύµατος. 



[78] 
 

• Το χρονικό διάστηµα, µεταξύ του γεύµατος και των µετρήσεων. Η «πτώση 

µετά το γεύµα» αρχίζει περίπου 1 ώρα µετά το γεύµα, και συνεχίζεται για 

τουλάχιστον 1 ώρα αργότερα. Αρκετές µελέτες, ωστόσο, έχουν ερευνήσει 

κατά πόσον η «πτώση µετά το γεύµα» εξαρτάται από την ώρα που 

καταναλώθηκε το γεύµα. Βρέθηκε λοιπόν, ότι η ώρα του µεσηµεριανού 

γεύµατος, δεν επηρεάζει τη πτώση αυτή όταν το γεύµα γίνει µέσα στο 

φυσιολογικό διάστηµα, δηλαδή από τις 11:00  έως τις 14:00 το µεσηµέρι. 

• Προσωπικότητα του ατόµου. Για παράδειγµα, όσο λιγότερο νευρικό και πιο 

εξωστρεφές είναι ένα άτοµο, τόσο πιο έντονη είναι η «πτώση µετά το γεύµα». 

 

Ο ρόλος του δείπνου στη λειτουργία των γνωστικών ικανοτήτων και τη διάθεση. 

Μέχρι σήµερα, µια µόνο είναι η µελέτη που έγινε σχετικά µε τις επιπτώσεις του 

βραδινού γεύµατος στη γνωστική απόδοση και τη διάθεση. Οι συνέπειές του δεν 

διαφέρουν σηµαντικά από αυτές που παρατηρήθηκαν, µετά το πρωινό και 

µεσηµεριανό γεύµα στη συµπεριφορά. Οι βασικές διαφορές ήταν ότι, τα άτοµα που 

κατανάλωναν βραδινό γεύµα, 1-3 ώρες µετά, ανέφεραν ότι ένιωθαν πιο ισχυροί και 

πιο ικανοί από τα άτοµα που δεν καταναλώνουν το γεύµα αυτό και επίσης 90 λεπτά 

µετά την κατανάλωση του γεύµατος, αντεπεξήλθαν πιο ικανοποιητικά σε γνωστικές 

δραστηριότητες που απαιτούσαν λογική επεξεργασία από τα άτοµα που παρέλειπαν 

το δείπνο. Τα αποτελέσµατα λοιπόν της µελέτης αυτής, δείχνουν ότι το βραδινό 

γεύµα παίζει περιορισµένο ρόλο στον καθορισµό των γνωστικών επιδόσεων του 

ατόµου. Φαίνεται όµως να επηρεάζεται από ένα τέτοιο γεύµα και η διάθεση, αφού το 

άτοµο νιώθει πιο ήρεµο, χωρίς εντάσεις και µπορεί να προετοιµάσει ένα καλό 

βραδινό ύπνο. Ωστόσο, ο περιορισµένος αριθµός των µελετών καθιστά πρόωρο να 
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εξαχθούν οριστικά συµπεράσµατα σχετικά µε τις επιπτώσεις του δείπνου στη 

γνωστική συµπεριφορά και τη διάθεση (11,51). 

 

Κύρια Σηµεία 7ου Κεφαλαίου (11, 51,52) 

 Η πεποίθηση ότι το πρωινό είναι το πιο σηµαντικό γεύµα της ηµέρας αποτελεί 

πλέον γεγονός.  Σχετικά µε το θεωρητικό επίπεδο, έγινε η υπόθεση ότι αφού 

το πρωινό είναι το γεύµα που πραγµατοποιείται, έπειτα από τη µεγαλύτερη 

περίοδο νηστείας, κατά τη διάρκεια του εικοσιτετραώρου και η παράλειψη 

του µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές αλλαγές στο µεταβολισµό, µε 

αποτέλεσµα τη µειωµένη διαθεσιµότητα θρεπτικών ουσιών στον εγκέφαλο, 

προκαλώντας και ανάλογες αλλαγές στη συµπεριφορά.  

 

 Σε  πρακτικό επίπεδο, έχει διαπιστωθεί ότι, το πρωινό µπορεί να επηρεάσει 

την επίδοση των µαθητών στις σχολικές τους δραστηριότητες. 

 

 Πλήθος µελετών, έχει αποδείξει ότι η κατανάλωση του µεσηµεριανού 

γεύµατος µπορεί να επηρεάσει τη νοητική λειτουργία, να µειώσει την 

αποδοτικότητα και τη σχέση µε το πρωινό και το βραδινό γεύµα. 

 

 Η πρόσληψη του µεσηµεριανού γεύµατος, µπορεί να επηρεάσει όχι µόνο τις 

γνωστικές ικανότητες, αλλά και τη διάθεση. 

 

 Μετά από το µεσηµεριανό, εκτός από ελάττωση της εγρήγορσης και του 

άγχους, παρατηρείται και αύξηση της κούρασης. Αντίθετα, τα άτοµα που δεν 
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καταναλώνουν του γεύµα αυτό, νιώθουν πιο σβέλτοι και ξεκούραστοι, νωρίς 

το απόγευµα, από ό, τι νιώθουν αργά το πρωί. 

 

 Μέχρι σήµερα, µια µόνο είναι η µελέτη που έγινε σχετικά µε τις επιπτώσεις 

του βραδινού γεύµατος στη γνωστική απόδοση και τη διάθεση. Τα 

αποτελέσµατα λοιπόν της µελέτης αυτής, δείχνουν ότι το βραδινό γεύµα 

παίζει περιορισµένο ρόλο στον καθορισµό των γνωστικών επιδόσεων του 

ατόµου. 

 

 Από την κατανάλωση βραδινού γεύµατος φαίνεται να επηρεάζεται και η 

διάθεση, αφού το άτοµο νιώθει πιο ήρεµο, χωρίς εντάσεις και µπορεί να 

προετοιµάσει ένα καλό βραδινό ύπνο. Ωστόσο, ο περιορισµένος αριθµός των 

µελετών καθιστά πρόωρο να εξαχθούν οριστικά συµπεράσµατα σχετικά µε τις 

επιπτώσεις του δείπνου στη γνωστική συµπεριφορά και τη διάθεση 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

ΜΑΝΙΤΑΡΙΑ REISHI ΚΑΙ ∆ΙΑΘΕΣΗ (Αγγελική Μακρή-

http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf) 

Τα µανιτάρια Reishi, έχουν αναγνωριστεί πάνω από 2000 χρόνια από την κινεζική 

ιατρική ως µια πολύτιµη φαρµακευτική λύση. Η κινέζικη ονοµασία του Lingzhi , 

σηµαίνει «πνευµατική δύναµη». Τα µανιτάρια Reishi θεωρούνται στην Κίνα ως 

«Ιατρική των Βασιλέων και σαν µανιτάρια της αθανασίας» και έχουν χρησιµοποιηθεί 

ως τονωτικά και ενισχύοντας την ιατρική για χιλιάδες χρόνια. Οι χρήσεις τους σε 

παραδοσιακές θεραπευτικές περιλαµβάνουν την αύξηση της πνευµατικής ικανότητας 

και της µνήµης, την προώθηση της ευελιξίας και της µακροζωίας (Αγγελική Μακρή, 

http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf, 53). 

Τα µανιτάρια Reishi είναι βασιδοµύκητες, που ανήκουν στην οικογένεια των 

Ρolyporaceae µυκήτων. Στη φύση, φύονται σε πυκνά δασώδη βουνά, µε υψηλή 

υγρασία και αµυδρό φωτισµό. Είναι σπάνια, δεδοµένου ότι ευδοκιµούν κυρίως σε  

ξερούς κορµούς των νεκρών δαµασκηνιών, Guercus serrata ή Pasonia δέντρα. Τα 

ξερά µανιτάρια δεν έχουν τη δυναµική όπως τα φρέσκα. Αυτό οφείλεται στο γεγονός 

ότι κατά τη συγκοµιδή του κορµού των µανιταριών η περιεκτικότητα των ενεργών 

συστατικών τους έχει µειωθεί. Μετά την ωρίµανση του ο φρουτώδης κορµός του 

µανιταριού σκληραίνει µε την παρουσία φυτικών ινών, καθιστώντας τη διαδικασία 

της εκχύλισης δύσκολη, καθώς και την πέψη των δραστικών συστατικών. Τα σπόρια 

είναι µικροσκοπικών διαστάσεων, τα οποία προστατεύονται από δύο στρώµατα 

σκληρού κυτταρικού τοιχώµατος. Αυτό το κυτταρικό τοίχωµα παγιδεύει τα ενεργά 

συστατικά στο εσωτερικό του σπόρου, κάνοντας τον δύσπεπτο. Παρόλα που τόσο ο 

κορµός όσο και τα σπόρια είναι δραστικά προϊόντα, θα πρέπει να καταναλωθούν, σε 

µεγάλες ποσότητες για να υπάρξει ένα µικρό όφελος. Από τα 10.000 δέντρα, ίσως στα 
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2 ή 3, θα αναπτυχθούν Reishi µανιτάρια, συνεπώς, είναι πράγµατι πολύ σπάνια. Η 

σηµασία των Reishi στη βιοµηχανία τροφίµων είναι απαράµιλλη. Αποτελούν το 

αποκορύφωµα της γνώσης και της σοφίας στην Ανατολή και τη ∆ύσης για 5.000 

χρόνια. Η αποτελεσµατικότητα τους ως υγιεινά τρόφιµα και ως πολύ ισχυρά 

φάρµακα έχει αποδειχθεί µε πάνω από 30 χρόνια σύγχρονης επιστηµονικής έρευνας 

και µπορούν να καταναλώνονται µε ασφάλεια καθώς είναι εντελώς απαλλαγµένα από 

παρενέργειες (Αγγελική Μακρή-http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf,53). 

Τύποι Reishi Μανιταριών: Αν και υπάρχουν περισσότερα από 2000 γνωστά 

είδη Reishi, µόνο έξι είδη έχουν µελετηθεί µε µεγαλύτερη λεπτοµέρεια και 

αποκαλύπτουν δυνητικά για την υγεία οφέλη ,αυτά είναι: κόκκινο, µαύρο, µπλε, 

άσπρο, κίτρινο και πορφυρό Reishi. Από αυτούς τους έξι τύπους, το µαύρο και 

κόκκινο Reishi έχουν αποδείξει ότι βελτιώνουν σηµαντικότερα την υγεία και ως εκ 

τούτου χρησιµοποιούνται ευρέως στην παγκόσµια αγοράς σήµερα. Ενώ 

εξακολουθούν  να διαθέτουν κάποια αξία ως µέτρια φυτικά τονωτικά, το Black Reishi 

(Ganoderma sinensis), θεωρείται ότι είναι κατώτερο από το Red Reishi (Ganoderma 

lucidum)λόγω της χαµηλής περιεκτικότητάς του πολυσακχαρίτη του (Αγγελική 

Μακρή-http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf,53). 

 

Μανιτάρια Reishi 
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To Reishi περιέχει στερόλες, κουµαρίνη, µανιτόλη, αλκαλοειδή πολυσακχαρίτες, 

οργανικό γερµάνιο, αδενοσίνη, αµινοξέα, τριτερπενοειδή, εργοστερόλες, 

ολοκληρωµένα πρωτεϊνικά µόρια, ακόρεστα λιπαρά οξέα, βιταµίνες και µέταλλα. 

Αποτελεί επίσης τη µοναδική πηγή µιας οµάδας τριτερπενίων καθώς και γανοδερικών 

οξέων, τα οποία έχουν µοριακή δοµή παρόµοια µ’ αυτή των στεροειδών ορµονών, 

των πιο ενεργών πολυσακχαριτών. Τα γανοδερικά οξέα µειώνουν την πίεση του 

αίµατος καθώς και την LDL- χοληστερόλη. Η περιεκτικότητα του σε β-3 γλυκάνες 

(πολυσακχαρίτες) του δίνει ισχυρές αντικαρκινικές ιδιότητες. Μέσω της ιδιότητας 

τους (συστατικά χυτινών) να δεσµεύουν επικίνδυνες καρκινογόνες ουσίες, 

εµποδίζουν την απορρόφηση τους απ’ το λεπτό έντερο και επιταχύνουν την αποβολή 

τους από τον οργανισµό, προλαµβάνοντας µε αυτό τον τρόπο τον καρκίνο του παχέως 

εντέρου (Αγγελική Μακρή-http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf,53). 

∆ιατροφικά συστατικά: Γενικά διατροφικά συστατικά του Ganoderma 

lucidum: Το G lucidum περιέχει κυρίως πρωτεΐνες, λιπαρά, υδατάνθρακες και 

φυτικές ίνες. Η τεχνητή καλλιεργούµενη ποικιλία έχει παρόµοιο περιεχόµενο  

θρεπτικών συστατικών σε σχέση µε τα φυσικά χαρακτηριστικά και χηµική σύνθεση 

των άγριων ειδών του Reishi. Από τα µανιτάρια αυτά έχουν παραχθεί βάσεις µιας 

ποσότητας ακατέργαστης πρωτεΐνης και υδατανθράκων οι οποίες προωθούν την 

υγιεινή διατροφή. Τα φυσικά συστατικά  των Reishi µυκήτων αποτελούν:(68,9%) 

γλυκόζη ,(11,1%) πρωτεΐνη , και (7,3%) µέταλλα, ενώ το σώµα των µανιταριών 

Reishi αποτελείται από (10,2%) K, Mg και Ca τα οποία είναι τα κύρια συστατικά 

µέρη του. Ωστόσο, υπάρχουν ποιοτικές και ποσοτικές διαφορές ως προς τη χηµική 

σύνθεση των lucidum G, ανάλογα µε την πίεση, την προέλευση, το είδος του 

µανιταριού, τη διαδικασία και τους όρους καλλιέργειας του (Αγγελική Μακρή-

http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf,53). 
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Οφέλη των Reishi Μανιταριών: Τα µανιτάρια Reishi παραδοσιακά συνιστώνται από 

τους Κινέζους και τους Ιάπωνες ως τα τρόφιµα κατά της αϋπνίας και επίσης 

χρησιµοποιούνται στην Κίνα σε µια σειρά ψυχιατρικών και νευρολογικών παθήσεων, 

συµπεριλαµβανοµένων ασθενειών που αφορούν τους µυς, την ανορεξία και την 

αδυναµία µετά από µακροχρόνιες ασθένειες. Το αποξηραµένο «µικκύλιο» του Reishi 

έχει βρεθεί να είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικό στη θεραπεία των νευρώσεων που 

προκαλούνται από το περιβαλλοντικό στρες και επίσης είναι πιο εύπεπτο (Αγγελική 

Μακρή-http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf,53). 

Η διαδικασία της απόσταξης µπορεί να καθοριστεί χρονικά σε συγκεκριµένο 

στάδιο, όταν η περιεκτικότητα του µικκυλίου σε δραστικά συστατικά είναι η µέγιστη. 

Χωρίς τα εµπόδια των φυτικών ινών η απόσταξη είναι πιο ολοκληρωµένη και το 

απόσταγµα πιο εύπεπτο. Επιπλέον, σε οκτάµηνη  µελέτη της νόσου του Αλτσχάιµερ, 

οι ασθενείς οι οποίοι έλαβαν µικκύλιο αποδείχτηκε ότι βοηθήθηκαν σηµαντικά από 

το προϊόν αυτό. Το Reishi έχει µια µακρά ιστορία όσον αφορά τις ιατρικές του 

ιδιότητες. Στην παραδοσιακή Κινέζικη ιατρική συστήνεται για τη θεραπεία 

καρδιακών παθήσεων, της αϋπνίας, της ανδρικής ανικανότητας, της κατάθλιψης, του 

στοµαχικού έλκους. Κατά την διάρκεια των τελευταίων χρόνων έγιναν πειράµατα σε 

ζώα και κλινικά τεστ, προκειµένου τη δηµιουργία πρακτικών σχετικά µε το Reishi, 

αλλά τα αποτελέσµατα δεν είναι ακόµη ικανοποιητικά. Η έρευνα συνεχίζεται µε ένα 

µεγάλο αριθµό εργασιών, εξαιτίας της πολυπλοκότητας και της ιδιαιτερότητας του 

Reishi (Αγγελική Μακρή-http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf,53). 

Συνοψίζοντας τις τελευταίες αναφορές βρέθηκε ότι το Reishi έχει τις 

παρακάτω ιδιότητες: Αποτελεί ισχυρό αντισταµινικό και αντιαλλεργικό. Βελτιώνει 

την τάση των νεύρων, νεύρωση, αϋπνία. Βελτιώνει τη λειτουργία των νεφρών 

(Αγγελική Μακρή-http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf,53). 
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Κύρια Σηµεία 8ου Κεφαλαίου (Αγγελική Μακρή-

http://www.iama.gr/ethno/manitaria/Makri.pdf,53). 

 

 Οι χρήσεις των µανιταριών Reishi σε παραδοσιακές θεραπευτικές 

περιλαµβάνουν την αύξηση της πνευµατικής ικανότητας και της µνήµης, την 

προώθηση της ευελιξίας και της µακροζωίας. 

 

 Ο κορµός και τα σπόρια των µανιταριών αυτών παρόλο που είναι δραστικά 

προϊόντα, θα πρέπει να καταναλωθούν, σε µεγάλες ποσότητες για να υπάρξει 

ένα µικρό όφελος. 

 

 Το Reishi έχει µια µακρά ιστορία όσον αφορά τις ιατρικές του ιδιότητες. Στην 

παραδοσιακή Κινέζικη ιατρική συστήνεται για τη θεραπεία καρδιακών 

παθήσεων, της αϋπνίας, της ανδρικής ανικανότητας, της κατάθλιψης, του 

στοµαχικού έλκους. 

 

 Κατά την διάρκεια των τελευταίων χρόνων έγιναν πειράµατα σε ζώα και 

κλινικά τεστ, προκειµένου τη δηµιουργία πρακτικών σχετικά µε το Reishi, 

αλλά τα αποτελέσµατα δεν είναι ακόµη ικανοποιητικά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

ΒΟΤΑΝΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΘΕΣΗ 

Η φύση αποτελεί το µεγαλύτερο φαρµακείο. Η χλωρίδα κρύβει τα µυστικά της πιο 

λαµπρής οµορφιάς και υγείας, προτείνοντας για κάθε πρόβληµα την άριστη δυνατή 

λύση. Το µυστικό της υγείας και της οµορφιάς βρίσκεται καλά κρυµµένο στα βότανα, 

τα αυτοφυή δηλαδή φυτά και ιδίως αυτά που φυτρώνουν στους καλλιεργηµένους 

αγρούς και χρησιµοποιούνται σαν φάρµακα για τις διάφορες παθήσεις. Στη φύση 

ευδοκιµούν πλήθος βοτάνων που, άλλα µε την υπέροχη γεύση και άλλα µε το άρωµά 

τους, τα οποία µας ωφελούν και µας φτιάχνουν τη διάθεση (http://kpe-

kastor.kas.sch.gr/biod_net/schools2/1-gymn-trikala-programme.htm). Τα παρακάτω 

βότανα έχουν κεντρίσει το ενδιαφέρον των επιστηµόνων για περαιτέρω έρευνες 

καθώς αποτελούν παράγοντες που συµβάλουν στην υγεία και τη διάθεση των 

ανθρώπων. 

 

Ginkgo (biloba) 

Πάνω από 200 εκατοµµύρια χρόνια, το ginkgo είναι το αρχαιότερο σωζόµενο 

είδος δέντρου του πλανήτη και αποτελεί ένα πολύ ανθεκτικό δέντρο, ανθεκτικό σε 

έντοµα, µικροοργανισµούς, και περιβαλλοντικές τοξίνες (54). Το Ginkgo 

χρησιµοποιείται για τη θεραπεία προβληµάτων µνήµης και άνοιας. Μια σειρά από 

καλά ελεγχόµενες κλινικές δοκιµές δείχνουν ότι το ginkgo είναι χρήσιµο στην 

αντιµετώπιση της γνωστικής λειτουργίας και της άνοιας. Το εκχύλισµα των φύλλων 

του, µπορεί να βελτιώσει την κατανάλωση οξυγόνου και να βοηθήσει στην 

εγκεφαλική ροή του αίµατος. Επίσης, προωθεί τη χαλάρωση των τοιχωµάτων των 

αιµοφόρων αγγείων και την αυξηµένη χρήση της γλυκόζης. (54) Η Τυπική δόση του 

ginkgo είναι 40 έως 80 mg τρεις φορές την ηµέρα. Μπορεί να χρειαστούν µέχρι και 
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έξι εβδοµάδες πριν εµφανιστεί οποιοδήποτε αποτέλεσµα. Τέλος, δεν πρέπει να 

χρησιµοποιείται µε αντιπηκτικά φάρµακα, ή από ασθενείς µε προβλήµατα πήξης, 

χωρίς ιατρική εποπτεία (55). 

 

 

St. John's wort  

Το St. John's wort µε βάση ένα τυποποιηµένο εκχύλισµα έχει την άδεια από τη  

Γερµανία και άλλες ευρωπαϊκές χώρες, ως θεραπεία για την ήπια έως µέτρια 

κατάθλιψη, το άγχος και τις διαταραχές του ύπνου. Περισσότερες από 20 κλινικές 

µελέτες έλαβαν µέρος ,και οι πιο πολλές από αυτές έδειξαν αντικαταθλιπτική δράση 
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είτε µεγαλύτερη από το εικονικό φάρµακο είτε ίση µε την προσφυγή στην κανονική 

αντικαταθλιπτική συνταγή (56). Το SJW φαίνεται να έχει λιγότερες παρενέργειες από 

τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά. Ωστόσο, δεν υπήρξαν µακροπρόθεσµες µελέτες που 

να συγκρίνουν το SJW µε SSRIs. (54) Η δοσολογία συνήθως βασίζεται στη 

συγκέντρωση hypericin του εκχυλίσµατος. Η ελάχιστη ηµερήσια δόση hypericin που 

συνιστάται είναι περίπου 1 mg (56). 

 

 

Ginseng 

Το Ginseng είναι το τρίτο πιο δηµοφιλές φυτικό προϊόν στην Αµερική. Θεωρείται ότι 

µπορεί να ωφελήσει σε όλους τους τοµείς του ανθρώπινου οργανισµού. Η κινεζική 

ιατρική, χρησιµοποιεί το ginseng ώστε να αυξήσουν την αντίσταση του οργανισµού 

στη φυσική, χηµική και βιολογική άµυνα του και να µειώσει τα συµπτώµατα του 

άγχους, της αδυναµίας και της κόπωσης. Χρησιµοποιήθηκε επίσης από το 1981 ως 
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τονωτικό για την µείωση της κόπωσης και για την αποκατάσταση της µειωµένης 

συγκέντρωσης. Σήµερα, χρησιµοποιείται κυρίως για τη βελτίωση της ζωτικότητας, 

της ανοσολογικής  λειτουργίας, της σεξουαλικής λειτουργίας, και της γονιµότητας 

(54,57). Υπάρχουν διάφορα είδη ginseng: της Ασίας (κόκκινο, Panax ginseng), της 

Αµερικής (Λευκό, Panax quinquefolium), της Ιαπωνίας (Panax japonicus), το Sanchi 

(Panax notoginseng), και της Σιβηρίας (Eleutherococcus senticosus). Κάθε ένα 

έχει διαφορετικά χηµικά συστατικά και διαφορετικές ιδιότητες. 

Η κύρια ιδιότητά του όµως είναι να βοηθήσει και να βελτιώσει τα συµπτώµατα της 

κακής διάθεσης σε γυναίκες µε περιεµµηνόπαυση. Η βιβλιογραφία σχετικά µε τη 

χρήση του ginseng για την κόπωση είναι αντικρουόµενη. Ωστόσο, σε πρόσφατη 

τυχαιοποιηµένη, πολυκεντρική, διπλή-τυφλή, µελέτη που διεξήχθη σε 

284 γυναίκες σε περιεµµηνόπαυση, διαπίστωσε ότι οι γυναίκες που έλαβαν ginseng 

ανέφεραν λιγότερα καταθλιπτικά συµπτώµατα και ενίσχυσαν ο αίσθηµα της 

ευηµερίας τους (54,57). 

Μελέτες σε ζώα δείχνουν ότι το ginseng και τα συστατικά ginsenosides 

µπορούν και επηρεάζουν τους δείκτες του στρες, της κούρασης, και της µάθησης. 

Ωστόσο, οι έρευνες που έχουν γίνει σε ανθρώπους και δείχνουν τις επιδράσεις στη 

συµπεριφορά τους µετά από χρόνια είναι ελλιπής. Αυτό που είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικό  είναι ότι τα προϊόντα ginseng αγοράζονται από τους καταναλωτές που 

θεωρούν όχι µόνο ότι θα τους δηµιουργήσουν φυσικά οφέλη, αλλά και ότι θα έχουν 

θετική επίδραση στη γνωστική απόδοση και την ευηµερία τους. Για ευνόητους 

λόγους, δεν έχει διεξαχθεί έρευνα σχετικά µε την ανακούφιση του στρες πειραµατικά 

σε ανθρώπους από το ginseng. Ωστόσο, πολλές µελέτες ασχολούνται µε ένα πιο 

γενικευµένο ζήτηµα, της «ποιότητας ζωής» ή της «ευηµερίας» (54,57). 

Μακροπρόθεσµα, η βιβλιογραφία σχετικά µε τις χρόνιες επιπτώσεις του ginseng στον 
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άνθρωπο είναι γεµάτη µε τόσες πολλές µεθοδολογικές ανεπάρκειες ώστε το ζήτηµα 

της αποτελεσµατικότητας παραµένει ανοιχτό (54,57). 

 

Τύποι Ginseng 

 

Βαλεριάνα  

Η Βαλεριάνα (Valeriana officinalis), ένα µέλος της οικογένειας Valerianaceae και 

αποτελεί ένα πολυετές φυτό στην Ευρώπη και την Ασία και έχει πολιτογραφηθεί στη 

Βόρεια Αµερική. Έχει µια χαρακτηριστική µυρωδιά που πολλοί βρίσκουν δυσάρεστη. 

Άλλες ονοµασίες της είναι: setwall (Αγγλικά), Valerianae radix (Λατινικά), και 

Baldrianwurzel (Γερµανικά) (58). Το γένος της περιλαµβάνει πάνω από 250 είδη, ενώ 

το ενεργό συστατικό της δεν είναι σαφώς προσδιορισµένο. Το Valerenic οξύ ασκεί 

πεντοβαρβιτάλη -σαν κεντρική κατασταλτική δραστηριότητα,παρόλα αυτά η 

Βαλεριάνα έχει κατασταλτική, αντιεπιληπτική και υπνωτική δράση (54). 

Παρά το γεγονός ότι τα αποτελέσµατα ορισµένων µελετών δείχνουν ότι 

βαλεριάνα µπορεί να είναι χρήσιµη  για την αντιµετώπιση της αϋπνίας και άλλες 
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διαταραχές του ύπνου, τα αποτελέσµατα άλλων µελετών δεν δείχνουν το ίδιο 

συµπέρασµα. Η ερµηνεία των µελετών αυτών περιπλέκεται από το γεγονός ότι οι 

µελέτες που έγιναν είχαν µικρό µέγεθος δειγµάτων, και τα ποσά της βαλεριάνας που 

χρησιµοποιούνταν σε κάθε έρευνα δεν ήταν τα ίδια. Συνολικά, τα στοιχεία από αυτές 

τις µελέτες σχετικά µε τη βελτίωση της αϋπνίας είναι ασαφή. Οι γυναίκες που είναι 

έγκυες ή θηλάζουν δεν πρέπει να λαµβάνουν βαλεριάνα χωρίς ιατρική συµβουλή, 

διότι τους πιθανούς κινδύνους για το έµβρυο ή το βρέφος δεν έχουν εξακριβωθεί 

ακόµη, όπως επίσης και τα παιδιά µικρότερα των 3 ετών δεν πρέπει να λαµβάνουν 

βαλεριάνα για τον ίδιο λόγο (58). Ακόµα, µετά τη λήψη βαλεριάνας θα πρέπει να 

αποφεύγετε η οδήγηση ή ο χειρισµός µηχανηµάτων (54). 

Η συνιστώµενη δόση της είναι 50 έως 100 mg δύο µε τρείς φορές την ηµέρα, 

και 150 έως 300 mg 45 λεπτά πριν την κατάκλιση, χρησιµοποιώντας µια 

τυποποιηµένη δόση του 0,8% valeric acid. Με την παρατεταµένη χρήση σε 

υψηλότερες δόσεις, µπορεί να προκαλέσει το πρωί πονοκεφάλους. Τέλος, θα ήταν 

προτιµότερο να λαµβάνονται µικρότερες δόσεις, σε συνδυασµό µε άλλα βότανα (55). 
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Passionflower (Passiflora incarnata) 

Το passionflower χρησιµοποιείται ως ένα ήπιο ηρεµιστικό, συνήθως σε συνδυασµό 

µε άλλα βότανα, το οποίο φαίνεται να είναι ασφαλές. Περιέχει αντιοξειδωτικά, 

αλκαλοειδή και απαραίτητα λιπαρά οξέα. ∆εν είναι όµως σαφές ποια συστατικά του 

φυτού είναι υπεύθυνα για τα καταπραϋντικά του αποτελέσµατα, ενώ η συνιστώµενη 

δόση είναι 100-200 mg του τυποποιηµένου εκχυλίσµατος ανά ηµέρα (55). 
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Κύρια Σηµεία 9ου Κεφαλαίου (52,53,54,55) 

 Το Ginkgo χρησιµοποιείται για τη θεραπεία προβληµάτων µνήµης και άνοιας. 

Μια σειρά από καλά ελεγχόµενες κλινικές δοκιµές δείχνουν ότι το ginkgo 

είναι χρήσιµο στην αντιµετώπιση της γνωστικής λειτουργίας και της άνοιας. 

 

  Το St. John's wort  µε βάση ένα τυποποιηµένο εκχύλισµα έχει την άδεια από 

τη  Γερµανία και άλλες ευρωπαϊκές χώρες, ως θεραπεία για την ήπια έως 

µέτρια κατάθλιψη, το άγχος και τις διαταραχές του ύπνου. 

 

 Το Ginseng, χρησιµοποιείται κυρίως για τη βελτίωση της ζωτικότητας, της 

ανοσολογικής λειτουργίας, της σεξουαλικής λειτουργίας, και της γονιµότητας. 

Η κύρια ιδιότητά του όµως είναι να βοηθήσει και να βελτιώσει τα 

συµπτώµατα της κακής διάθεσης σε γυναίκες σε περιεµµηνόπαυση. 

 

 Η Βαλεριάνα έχει κατασταλτική, αντιεπιληπτική και υπνωτική δράση. 

 

 Το passionflower χρησιµοποιείται ως ένα ήπιο ηρεµιστικό, συνήθως σε 

συνδυασµό µε άλλα βότανα, το οποίο φαίνεται να είναι ασφαλές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 

ΚΑΦΕΪΝΟΥΧΑ ΠΟΤΑ, ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ∆ΙΑΘΕΣΗ 

Στο παρόν κεφάλαιο θα αναλυθεί ο ρόλος των καφεΐνούχων ποτών (καφές, τσάι, 

ενεργειακά ποτά) και της αιθανόλης στη συµπεριφορά και τη διάθεση, καθώς και θα 

αναφερθούν οι έρευνες οι οποίες µας οδήγησαν στα τελικά µας συµπεράσµατα. 

 

Τσάι, καφές και διάθεση 

Η καφεΐνη εµφανίζεται φυσικά σε κόκκους καφέ, σε αναψυκτικά τύπου κόλα, στη  

guarana, το τσάι και το κακάο. Χρησιµοποιείται ως συστατικό σε πολλά αναψυκτικά, 

είτε µε τη µορφή ενός φυσικού εκχυλίσµατος (π.χ., guarana) είτε ως ένα πρόσθετο 

χηµικό. Ενεργεί ως ανταγωνιστής των υποδοχέων της αδενοσίνης, προκαλώντας µια 

ήπια διαστολή των αιµοφόρων αγγείων, και αύξηση της πίεσης του αίµατος, την 

αποδέσµευση των κατεχολαµινών, τη παραγωγή ούρων, τη δραστηριότητα του ΚΝΣ, 

το µεταβολικό ρυθµό, τη λιπόλυση και την αναπνοή. Έχει αναφερθεί επίσης, ότι 

ορισµένα από τα αποτελέσµατα της καφεΐνης µπορεί να εξαρτώνται από τη δράση της 

στο σεροτονεργικό σύστηµα. Τα αποτελέσµατα της κατανάλωσης καφεΐνης 

περιλαµβάνουν το αυξηµένο αίσθηµα «ευηµερίας»,«ενέργεια», «αυτοπεποίθηση», 

«εγρήγορση», «συγκέντρωση», «διέγερση» και «ζωντάνια» (59). 

Μελέτες που έγιναν σε πάνω από 7000 ενήλικες στη  Βρετανία, δείχνουν ότι 

το 77% των ανθρώπων πίνουν τσάι, µε µέση κατανάλωση τις 2 µε 3 κούπες (540 ml) 

ανά ηµέρα. Οι άνδρες και οι γυναίκες καταναλώνουν παρόµοια ποσά, ενώ το 46% 

πίνουν τσάι χωρίς ζάχαρη (52% γυναίκες, 39% άνδρες), ενώ τα άτοµα ηλικίας 50-64 

χρόνων καταναλώνουν µεγαλύτερες ποσότητες  µαύρου τσαγιού από τα άτοµα 

ηλικίας 19 -  24 ετών (µέση κατανάλωση 644 έναντι των 298 ml) (60). 



[95] 
 

Το µαύρο τσάι και ο καφές αποτελούν τις κύριες πηγές καφεΐνης στη ∆υτική 

διατροφή. Η καφεΐνη έχει αποδειγµένα δείξει, ότι προκαλεί διαταραχές της 

συµπεριφοράς, και εποµένως είναι λογικό να υποθέσει κανείς ότι τα αποτελέσµατα 

από την κατανάλωση τσαγιού και καφέ θα οφείλονται κυρίως λόγω της καφεΐνης που 

περιέχουν (61). Παρόλα αυτά το τσάι θεωρείται ότι είναι λιγότερο τονωτικό ποτό από 

τον καφέ. Τουλάχιστον ένα µέρος της εξήγησης αυτής µπορεί να είναι ότι η θειαµίνη, 

η οποία περιέχεται στο τσάι και όχι στον καφέ, έχει χαλαρωτικές επιδράσεις (62).  

Μια µελέτη σε αρουραίους διαπίστωσε ότι η θειαµίνη διαµορφώνει τα επίπεδα της 

σεροτονίνης και της ντοπαµίνης και φαίνεται να βελτιώνει τη µνήµη και την 

ικανότητα µάθησης. Περαιτέρω έρευνες όµως σε ανθρώπους είναι απαραίτητες για 

την επιβεβαίωση της θεωρίας αυτής (60). 

Ωστόσο, δύο πρόσφατες µελέτες στις οποίες µελετήθηκαν τα αποτελέσµατα 

του τσαγιού, του καφέ, και της κατανάλωσης ζεστού νερού συγκρίθηκαν και έδειξαν 

ότι οι επιπτώσεις της κατανάλωσης τσαγιού και της κατανάλωσης καφέ δεν 

ταυτίζονται απόλυτα καθώς δεν περιέχουν την ίδια δόση καφεΐνης. Ένα φλιτζάνι του 

τσαγιού τυπικά περιέχει 40 mg καφεΐνης, ο στιγµιαίος καφές 60 mg, και ο καφές 

φίλτρου 80-115mg. Στην πράξη, τα επίπεδα της καφεΐνης µπορεί να ποικίλουν 

σηµαντικά, κυρίως λόγω των διαφορών στη µέθοδο παρασκευής. Μια πρόσφατη 

µελέτη έδειξε ότι η περιεκτικότητα σε καφεΐνη των εκχύσεων τσαγιού, κυµαίνεται 

µεταξύ των 32 mg και 56 mg και για τον καφέ φίλτρου µεταξύ 60-125 mg καφεΐνης 

ανά 200 ml του ποτού. Σε πολλές κλινικές µελέτες, η δόση καφεΐνης που χορηγείται 

συχνά  είναι πάνω από 200 mg, και µπορεί να φτάσει έως τα 600 mg. Οι επιδράσεις 

που παρατηρήθηκαν υπό τέτοιες συνθήκες δεν αντικατοπτρίζουν τις επιδράσεις που 

παρατηρούνται από την κατανάλωση φυσιολογικής δόσης τσαγιού και καφέ. Σε 

υψηλές δόσεις (400-500 mg), η καφεΐνη µπορεί να προκαλέσει αύξηση της έντασης 
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και του άγχους, ακόµη και µειώσει την επίδοση στην εργασία του ατόµου που την 

καταναλώνει. Σχετικά λίγες µελέτες έχουν διεξαχθεί όσον αφορά τη χαµηλή δόση 

καφεΐνης. Σε δόσεις µικρότερες των 200 mg, η καφεΐνη έχει αποδειχθεί ότι µπορεί να 

αυξήσει τη πίεση του αίµατος και να βελτιώσει την απόδοση στις απλές εργασίες ,τα 

αντανακλαστικά, την εγρήγορση, την υπνηλία και τη µείωση της κόπωσης (60,61). 

Ακόµα, υπάρχουν ανησυχίες ότι η υπερβολική κατανάλωση της αυξάνει τον 

κίνδυνο της αφυδάτωσης, του άγχους, της κεφαλαλγίας και τις διαταραχές του ύπνου. 

Από τις 41 µελέτες που έγιναν σε ανθρώπους, η οι περισσότεροι ανέφεραν οφέλη που 

συνδέονται µε τη χαµηλή έως µέτρια πρόσληψη καφεΐνης (37,5 έως 450 mg ανά 

ηµέρα). Στις µελέτες που έγιναν διαπιστώθηκε ότι η πρόσληψη καφεΐνης έως 400 mg 

την ηµέρα δεν προκάλεσε αφυδάτωση. Το συµπέρασµα ήταν ότι το φάσµα της 

πρόσληψης καφεΐνης που φάνηκε να µεγιστοποιεί τα οφέλη και να ελαχιστοποιεί τους 

κινδύνους είναι 38 mg  έως 400 mg ανά ηµέρα, που ισοδυναµεί µε 1 έως 8 φλιτζάνια 

τσάι την ηµέρα, ή 0,3 µε 4 φλιτζάνια καφέ την ηµέρα, η θεωρία όµως αυτή είναι 

ακόµα υπό συζήτηση (60,61,63). 

Η χαµηλότερη δόση που µελετήθηκε ήταν η χορήγηση 32 mg καφεΐνης, η 

οποία βρέθηκε ότι βελτιώνει σηµαντικά την ακοή, την επαγρύπνηση και τα 

αντανακλαστικά, αποδεικνύοντας ότι ακόµη και τα επίπεδα καφεΐνης τα οποία 

βρίσκονται σε ένα φλιτζάνι τσαγιού µπορεί να προκαλέσουν διαταραχές της 

συµπεριφοράς. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µελετών, αποδεικνύεται ότι η 

κατανάλωση τσαγιού και καφέ προκαλεί γρήγορα, ήπια διέγερση του αυτόνοµου 

νευρικού συστήµατος και βελτίωση της διάθεσης. Σε άλλες όµως µελέτες που έγιναν 

δεν βρέθηκαν σαφή αποδεικτικά στοιχεία για τις δοσοεξαρτώµενες επιδράσεις της 

καφεΐνης στη διάθεση, αν και υπήρχαν ορισµένες ενδείξεις ότι η αύξηση τις 



[97] 
 

συχνότητας των καφεϊνούχων ποτών µπορεί να αυξήσει την διάθεση του ατόµου που 

τα καταναλώνει (60,61). 

 

 

Ενεργειακά ποτά και διάθεση 

Κατά την τελευταία δεκαετία, τα ενεργειακά ποτά όπως το Red Bull, το Monster, και 

το Rockstar  έχουν καθιερωθεί στην καθηµερινότητα των εφήβων και προορίζονται 

για την αύξηση της εγρήγορσης και της βραχυπρόθεσµης  ενέργειας.  Συνήθως στα 

συστατικά των ποτών αυτών περιέχονται η γλυκόζη ή η σακχαρόζη και η καφεΐνη, 

είτε µε τη µορφή της καφείνης όπως τη γνωρίσουµε ήδη, είτε µε τη µορφή «guarana». 

Σε σύγκριση µε την καφεΐνη, υπάρχουν σχετικά λίγες µελέτες οι οποίες να δείχνουν 

τα αποτελέσµατα της γλυκόζης και της σακχαρόζης στη διάθεση. Επίσης, τα ποτά 

αυτά µπορεί να περιέχουν διάφορες βιταµίνες και µέταλλα ή άλλα συστατικά, όπως 

για παράδειγµα, ταυρίνη, ινοσιτόλη, γλουκουρονολακτόνη, εκχυλίσµατα βοτάνων 

(π.χ. Schizandra, ginseng, wolfberry, damiana) αλλά πολύ λίγα από αυτά είναι 
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γνωστά για τις επιπτώσεις τους  στη διάθεση. Είναι λογικό εποµένως να υποθέσουµε 

ότι οι κύριες επιπτώσεις των ποτών αυτών προέρχονται από την περιεκτικότητά τους 

σε υδατάνθρακες ή / και σε καφεΐνη. Ορισµένες µελέτες έχουν συνδέσει την 

κατανάλωση ενεργειακών ποτών µε µέτριες βελτιώσεις στην φυσική αντοχή, την 

αυτοσυγκέντρωση, και τη ψυχοκινητική απόδοση. Από την άλλη, άλλες µελέτες δεν 

έχουν βρει καµία σηµαντική επίδραση των ποτών αυτών σε σωµατικές ή νοητικές 

αποδόσεις (63). 

Πιο συγκεκριµένα: 

• Σε µία  µελέτη η οποία φιλοδοξούσε να είναι έγκυρη όσον αφορά τις 

επιπτώσεις των ενεργειακών ποτών στην διάθεση και στην πνευµατική 

απόδοση, τα αποτελέσµατα της από την απλή καταγραφή προτίµησης και από 

το ερωτηµατολόγιο διάθεσης έδειξαν ότι υπάρχει σαφής αύξηση της διάθεσης 

και ότι ποτά αυτά µειώνουν το αίσθηµα της πλήξης (59). 

• Σε πάνω από 3 µελέτες και σε συνολικά 36 εθελοντές, βρέθηκε λοιπόν, ότι το 

Red Bull Energy Drink βελτίωσε σηµαντικά την αερόβια αντοχή και την 

αναερόβια απόδοση και επίσης, βρέθηκαν σηµαντικές βελτιώσεις στον τοµέα 

της ψυχικής επίδοσης, στον οποίο περιλαµβάνονται τα αντανακλαστικά, η 

συγκέντρωση και η µνήµη. Αυτές οι συνεπείς και οι βελτιώσεις στην απόδοση 

ερµηνεύονται ως οι επιδράσεις του συνδυασµού των συστατικών του (64). Σε 

µία διπλή-τυφλή, ελεγχόµενη µελέτη µε εικονικό φάρµακο σε 10 

µεταπτυχιακούς φοιτητές, αξιολογήθηκε η διάθεσή τους από το «Basler-

Befindlichkeitsbogen" ερωτηµατολόγιο, το οποίο είναι ένα πρότυπο τεστ για 

την αξιολόγηση των ευχάριστων συναισθηµάτων. Οι µετρήσεις έγιναν το 

βράδυ, µία ώρα πριν και µία ώρα µετά την κατανάλωση του ενεργιακού ποτού  

ή του εικονικού φαρµάκου. Τα ευρήµατα λοιπόν έδειξαν, ότι ο συνδυασµός 
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των τριών βασικών συστατικών του Red Bull Energy Drink δηλαδή η 

καφεΐνη, η ταυρίνη και η γλουκουρονολακτόνη έχουν θετικές επιπτώσεις στην 

πνευµατική απόδοση και τη διάθεση (65). 

• Σε µία µελέτη που έγινε µε σκοπό τη συσχέτιση της αλληλεπίδρασης των 

ενεργειακών ποτών και του οινοπνεύµατος, βρέθηκε ότι οι καταναλωτές, που 

καταναλώνουν το αλκοόλ µαζί µε το ενεργειακό ποτό έχουν µικρότερη 

διαταραχή συντονισµού, πονοκεφάλου, αδυναµίας και ξηροστοµίας από τους 

καταναλωτές που καταναλώνουν µόνο αλκοόλ (63).  

 

Αλλαγές στη συµπεριφορά ενήλικων επίµυων µετά από χρόνια κατανάλωση 

µέτριας δόσης αιθανόλης (Ε. Παπαλέξη, Σ. Ζήση, Μ. Ηλιοπούλου, Ι. Κάρδαρη, 

Β. Κλουκίνα, Χ. Κοµίνη, Σ. Μαλανδράκη και Κ. Ψαρροπούλου,  . Εγκέφαλος: 

από τα κύτταρα στη συµπεριφορά, Θεσσαλονίκη, 30 Νοεµβρίου-1 ∆εκεµβρίου 

2007. ∆ιοργάνωση: Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, Ελληνική 

Εταιρεία για τις Νευροεπιστήµες. Πρακτικά, σελίδα 179). 

Η χρόνια κατανάλωση αιθανόλης είναι γνωστό ότι επηρεάζει τη λειτουργία του ΚΝΣ 

σε διαφορετικά επίπεδα, προκαλώντας καταστροφή των νευρώνων και 

συµπεριφορικά ελλείµµατα στους ανθρώπους. Πληθώρα συµπεριφορικών 

δοκιµασιών έχουν πραγµατοποιηθεί σε πειραµατόζωα και έχουν αποδείξει ότι η 

χρόνια κατανάλωση αλκοόλ σε υψηλές δόσεις προκαλεί διαταραχή στη µάθηση και 

τη µνήµη. Εντούτοις, πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι η µακροπρόθεσµη κατανάλωση 

αιθανόλης σε µέτριες δόσεις µπορεί να επιδράσει ευεργετικά στη γνωσιακή 

λειτουργία στους ανθρώπους και πειραµατικές µελέτες πραγµατοποιούνται για να 

διευκρινίσουν τον ελλοχεύοντα µηχανισµό (66). 
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Επίσης, το αλκοόλ διευκολύνει τις αναµνήσεις για συναισθηµατικά γεγονότα 

που συνέβησαν πριν τη µέθη, τα οποία είναι συνήθως θετικά, ενώ εξασθενεί τις 

αναµνήσεις των αρνητικών συνήθως, γεγονότων µετά τη µέθη. Όπως είναι γνωστό, η 

επίδραση του αλκοόλ στη διάθεση είναι καθοριστική, καθώς µειώνει το άγχος, 

προκαλεί ευφορία και εξαφανίζει τις αναστολές. Η κυρία ∆ούκα, κατά τη διάρκεια 

του βρετανικού Φεστιβάλ Επιστήµης που πραγµατοποιήθηκε στο πανεπιστήµιο του 

Λίβερπουλ, επεσήµανε ότι «η επίδραση του αλκοόλ στη διάθεση συντελεί στην 

κατανάλωση και κατάχρηση. Είναι όµως λιγότερο γνωστό το πώς οι επιδράσεις που 

έχει στη µνήµη και στη µείωση του αυτοελέγχου κάνουν το αλκοόλ να είναι 

εθιστικό»(67). 

Στη µελέτη (66) συγκρίθηκε η ανταπόκριση 8 ενήλικων θηλυκών επίµυων, 

που τους είχε χορηγηθεί αλκοόλ (2,5% σε νερό, για 4 βδοµάδες), σε συγκεκριµένες 

συµπεριφορικές δοκιµασίες όπως: η δοκιµασία ανοιχτού πεδίου, η δοκιµασία 

αναγνώρισης αντικειµένου, η δοκιµασία Τ-λαβυρίνθου και η δοκιµασία της 

εξαναγκασµένης κολύµβησης. Οι επίµυες οι οποίοι κατανάλωσαν αλκοόλ δεν 

παρουσίασαν καµία διαφορά στις παραµέτρους που µετρήθηκαν κατά τη διάρκεια της 

δοκιµασίας ανοιχτού πεδίου, το οποίο αξιολογεί την απόκριση στο καινούριο 

περιβάλλον και την εξερευνητική δραστηριότητα. Η δοκιµασία αναγνώρισης 

αντικειµένου που αξιολογεί τη δυνατότητα διάκρισης νέου αντικείµενου, έδειξε ότι οι 

επίµυες που κατανάλωναν αλκοόλ, παρουσίασαν µειωµένη ικανότητα αναγνώρισης 

του νέου αντικείµενου και διάκρισης από το παλιό, ενώ και οι δύο οµάδες 

ανταποκρίθηκαν εξίσου καλά όταν εξερευνούσαν τα δύο πανοµοιότυπα αντικείµενα. 

Στη δοκιµασία του Τ-λαβυρίνθου που αξιολογεί παραµέτρους της χωρικής µάθησης 

και µνήµης, οι επίµυες στους οποίους χορηγήθηκε αλκοόλ δεν διέκριναν το νέο 

βραχίονα. Συγκεκριµένα, το πρώτο πέρασµα των επίµυων µε χορήγηση αιθανόλης, 
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έγινε προς τον γνωστό βραχίονα, σε αντίθεση µε τους επίµυες-µάρτυρες που 

κατευθύνθηκαν προς τον καινούριο βραχίονα. Ο φαινότυπος που οµοιάζει στην 

κατάθλιψη αξιολογήθηκε µε την δοκιµασία εξαναγκασµένης κολύµβησης. Την πρώτη 

ηµέρα της δοκιµασίας που αξιολογήθηκε η αρχική αντίδραση στο στρες, 

διαπιστώσαµε ότι και οι δυο πειραµατικές οµάδες ανταποκρίθηκαν το ίδιο. Τη 

δεύτερη ηµέρα της δοκιµασίας, οπού αξιολογήθηκε η συµπεριφορά που οµοιάζει 

στην κατάθλιψη µετρώντας το χρόνο που επέπλεαν (παθητική απόκριση) σε αντίθεση 

µε το χρόνο που σκαρφάλωναν (ενεργητική απόκριση), οι επίµυες οι οποίοι 

κατανάλωναν αλκοόλ παρουσίασαν µειωµένη διάρκεια επίπλευσης και αυξηµένη 

διάρκεια αναρρίχησης (66). 

Τα ανωτέρω συµπεράσµατα προτείνουν ότι η µέτρια δόση της αιθανόλης µετά 

από χρόνια κατανάλωση εξασθενεί την οπτική βραχυπρόθεσµη µνήµη και την 

προσοχή και περιορίζει τον φαινότυπο που προσοµοιάζει την κατάθλιψη στους 

ενήλικους θηλυκούς επίµυες, αλλά δεν έχει καµιά επίδραση ούτε στην απόκριση στο 

στρες ούτε στο καινούριο περιβάλλον. Παρόλα αυτά, περισσότερες συµπεριφορικές 

δοκιµασίες και στα δυο φύλα θα έπρεπε να πραγµατοποιηθούν ώστε να 

διευκρινιστούν οι πιθανές θετικές επιδράσεις αιθανόλης τις οποίες µπορεί να 

προκαλέσει η µέτρια κατανάλωση αλκοόλ στους ανθρώπους (66). 

 

Κύρια Σηµεία 10ου Κεφαλαίου 

 Τα αποτελέσµατα από την κατανάλωση καφεΐνης περιλαµβάνουν το αυξηµένο 

αίσθηµα «ευηµερίας», «ενέργεια», «αυτοπεποίθηση», «εγρήγορση», 

«συγκέντρωση», «διέγερση» και «ζωντάνια. 
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 Το τσάι θεωρείται ότι είναι λιγότερο τονωτικό ποτό από τον καφέ. 

Τουλάχιστον ένα µέρος της εξήγησης αυτής µπορεί να είναι ότι η θειαµίνη, η 

οποία περιέχεται στο τσάι και όχι στον καφέ, έχει χαλαρωτικές επιδράσεις. 

 

 Σε υψηλές δόσεις (400-500 mg), η καφεΐνη µπορεί να προκαλέσει αύξηση της 

έντασης και του άγχους, ακόµη και µειώσει την επίδοση στην εργασία του 

ατόµου που την καταναλώνει. 

 

  Σε δόσεις µικρότερες των 200 mg, η καφεΐνη έχει αποδειχθεί ότι µπορεί να 

αυξήσει τη πίεση του αίµατος και να βελτιώσει την απόδοση στις απλές 

εργασίες ,τα αντανακλαστικά, την εγρήγορση, την υπνηλία και τη µείωση της 

κόπωσης. 

 

 Αρκετές µελέτες έχουν συνδέσει την κατανάλωση ενεργειακών ποτών µε 

µέτριες βελτιώσεις στην φυσική αντοχή, την αυτοσυγκέντρωση, και τη 

ψυχοκινητική απόδοση. Από την άλλη, άλλες µελέτες δεν έχουν βρει καµία 

σηµαντική επίδραση των ποτών αυτών σε σωµατικές ή νοητικές αποδόσεις. 

 

 Η χρόνια κατανάλωση αιθανόλης είναι γνωστό ότι επηρεάζει τη λειτουργία 

του ΚΝΣ σε διαφορετικά επίπεδα, προκαλώντας καταστροφή των νευρώνων 

και συµπεριφορικά ελλείµµατα στους ανθρώπους. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στην εργασία αυτή έγινε προσπάθεια να τεκµηριωθεί ή να αναιρεθεί η θεωρία που 

συσχετίζει την κατανάλωση των τροφίµων µε τη διάθεση του ατόµου και τα 

συναισθήµατα που του προκαλούνται καταναλώνοντας συγκεκριµένες οµάδες 

τροφίµων, χρησιµοποιώντας πηγές από τη διεθνή βιβλιογραφία και έγκυρα 

επιστηµονικά περιοδικά. Βάση λοιπόν της βιβλιογραφίας αυτής, µπορέσαµε να 

καταλήξουµε σε κάποια συµπεράσµατα για το πώς συνδέεται η διατροφή µε τη 

διάθεση. Πιο συγκεκριµένα, η κατανάλωση τροφών που περιέχουν υδατάνθρακες, 

έχουν ωφέλιµες ιδιότητες, για τις περισσότερες λειτουργίες του εγκεφάλου και 

ολόκληρου του οργανισµού. Οι υδατάνθρακες διεγείρουν την αύξηση του 

νευροδιαβιβαστή σεροτονίνη, τα αποτελέσµατα όµως από την αύξηση αυτού του 

νευροδιαβιβαστή, δεν έχουν µεγάλη διάρκεια, ούτε µεγάλη ένταση ώστε πολλές 

φορές να µην είναι ορατά. Έτσι οι υδατάνθρακες δεν µπορούν από µόνοι τους να 

ιάνουν κλινικές περιπτώσεις κατάθλιψης, ούτε φυσικά και απλές καταστάσεις θλίψης, 

στεναχώρια, ανασφάλειας και άλλες αρνητικές διαθέσεις της καθηµερινής ζωής.  

Εντούτοις έχει αναφερθεί το σύνδροµο της βουλιµίας των υδατανθράκων 

(carbohydrate craving-CC),που αφήνει ένα ερωτηµατικό στην παραπάνω διαπίστωση. 

Γιατί από πλευράς φυσιολογίας του οργανισµού η διάθεση δεν φαίνεται να είναι 

δυνατό να βελτιωθεί, τότε γιατί τα άτοµα εµπίπτοντας σε συγκεκριµένες τροφές, µετά 

δηλώνουν ότι νιώθουν καλύτερα; Η απάντηση είναι πιο πολύπλοκη και θα πρέπει να 

ληφθούν υπόψη, άλλοι παράµετροι. Σηµαντικό είναι η ικανοποίηση που παίρνει το 

άτοµο από την πρόσληψη µιας εύγεστης τροφής, που ικανοποιεί πέρα από τις ανάγκες 

του και τις αισθήσεις του. Συνήθως αυτή η αλλαγή που προκαλείται ση διάθεση µετά 

από την κατανάλωση της επιθυµητής τροφής, εξαρτάται από τις προηγούµενες 

εµπειρίες του ατόµου που σχετίζονται µε αυτή. Έτσι η πρόσληψη των τροφών που 
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επιθυµούµε (comfort foods), µπορεί να µας κάνει να νιώθουµε καλύτερα, όπως µας 

κάνει να νιώθουµε καλά, ότι ευχάριστο και αν κάνουµε. Εκείνο που είναι 

αναµφισβήτητο, είναι ότι οι υδατάνθρακες µπορεί να µη µας κάνουν ευτυχισµένους, 

έχουν όµως την ικανότητα να µας χαλαρώνουν και να µας ηρεµούν. Σε πολύ µεγάλες 

ποσότητες δε, δηµιουργούν υπνηλία, ζαλάδα και κούραση. 

Οι τροφές που καταναλώνονται, λόγω των χηµικών ουσιών που περιέχουν, 

επηρεάζουν τη χηµεία του σώµατος και κατ’ επέκταση διάφορες λειτουργίες και 

καταστάσεις του οργανισµού, όπως και τη διάθεση. Υπάρχουν όµως στοιχεία που 

φανερώνουν και το αντίθετο, ότι δηλαδή, η διάθεσή µας επηρεάζει και τις 

διατροφικές επιλογές (ποσότητα και είδος). 

Ελάχιστα στοιχεία είναι προς το παρόν στη διάθεσή των ερευνητών ώστε να 

µελετήσουν τις επιπτώσεις των ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στην κατάθλιψη 

και τα αποδεικτικά στοιχεία που ήταν διαθέσιµα, είναι δύσκολο να αξιολογηθούν 

λόγω της ανοµοιογένειας των πληθυσµών που µελετήθηκαν και των µεθόδων που 

χρησιµοποιήθηκαν. Παρ 'όλα αυτά, είναι ωφέλιµα για την καρδιά και δεν έχουν 

αποδειχθεί ανεπιθύµητα αποτελέσµατα όταν καταναλώνονται σε λογικές δόσεις. 

Σε θεωρητικό επίπεδο, έγινε η υπόθεση ότι αφού το πρωινό είναι το γεύµα 

που πραγµατοποιείται, έπειτα από τη µεγαλύτερη περίοδο νηστείας, κατά τη διάρκεια 

του εικοσιτετραώρου άρα και η παράλειψη του µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές 

αλλαγές στο µεταβολισµό, µε αποτέλεσµα τη µειωµένη διαθεσιµότητα θρεπτικών 

ουσιών στον εγκέφαλο, προκαλώντας και ανάλογες αλλαγές στη συµπεριφορά. Η 

πρόσληψη του µεσηµεριανού γεύµατος, µπορεί να επηρεάσει όχι µόνο τις γνωστικές 

ικανότητες, αλλά και τη διάθεση. Μετά από το µεσηµεριανό, εκτός από ελάττωση της 

εγρήγορσης και του άγχους, παρατηρείται και αύξηση της κούρασης. Αντίθετα, τα 

άτοµα που δεν καταναλώνουν του γεύµα αυτό, νιώθουν πιο σβέλτοι και ξεκούραστοι, 
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νωρίς το απόγευµα, από ό, τι νιώθουν αργά το πρωί. Από την κατανάλωση βραδινού 

γεύµατος φαίνεται να επηρεάζεται και η διάθεση, αφού το άτοµο νιώθει πιο ήρεµο, 

χωρίς εντάσεις και µπορεί να προετοιµάσει ένα καλό βραδινό ύπνο. Ωστόσο, ο 

περιορισµένος αριθµός των µελετών καθιστά πρόωρο να εξαχθούν οριστικά 

συµπεράσµατα σχετικά µε τις επιπτώσεις του δείπνου στη γνωστική συµπεριφορά και 

τη διάθεση. 

Το St. John's wort χρησιµοποιείται στη Γερµανία και άλλες ευρωπαϊκές 

χώρες, ως θεραπεία για την ήπια έως µέτρια κατάθλιψη, το άγχος και τις διαταραχές 

του ύπνου. Το Ginseng, χρησιµοποιείται κυρίως για τη βελτίωση της ζωτικότητας, 

της ανοσολογικής λειτουργίας, της σεξουαλικής λειτουργίας, και της γονιµότητας. 

Τέλος, το passionflower χρησιµοποιείται ως ένα ήπιο ηρεµιστικό, συνήθως σε 

συνδυασµό µε άλλα βότανα, το οποίο φαίνεται να είναι ασφαλές. 

Σύµφωνα µε έρευνες, τα αποτελέσµατα από την κατανάλωση καφεΐνης 

περιλαµβάνουν το αυξηµένο αίσθηµα «ευηµερίας», «ενέργεια», «αυτοπεποίθηση», 

«εγρήγορση», «συγκέντρωση», «διέγερση» και «ζωντάνια. Σε υψηλές δόσεις (400-

500 mg), η καφεΐνη µπορεί να προκαλέσει αύξηση της έντασης και του άγχους, 

ακόµη και µειώσει την επίδοση στην εργασία του ατόµου που την καταναλώνει.  

Κλείνοντας αυτήν την ενότητα, τα αποτελέσµατα από τη κατανάλωση των 

τροφίµων ποικίλουν από άτοµο σε άτοµο, αφού εκτός από τη πείνα, υπάρχουν και 

άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές του ατόµου. Το πόσο 

επηρεάζουν οι σκέψεις και οι απαιτήσεις, που αφορούν τις τροφές, τη διάθεση που θα 

προκληθεί, από την κατανάλωσή τους, δεν θα πρέπει να υποτιµηθεί. Αυτές οι σκέψεις 

έχουν την ικανότητα να παραµερίσουν οποιεσδήποτε πραγµατικές φυσιολογικές 

συνέπειες που µπορεί να προκαλέσει η τροφή στη χηµεία του οργανισµού, αλλά 

εξίσου και να τις ενισχύσουν. 
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