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«Ουδ’ υγιείς της περί σώμα αμέλειαν έχειν χρη, 
Αλλά ποτού τε μέτρον  και σίτου γυμνασίων τε ποιείσθαι· 

Μέτρον δε λέγω τοδ’ ,ό μη σ’ανιήσει». 
 

Πυθαγόρας ‘Χρυσά έπη’ 30-34 
 

(Καθήκον σου δε είναι να μην αμελείς της υγείας  του σώματος, Αλλά 
και ποτού και φαγητού και γυμνασίων να κάμνεις χρήση με μέτρον∙ 

μέτρον δε εννοώ, ότι δεν θα σου προκαλέσει λύπην). 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Στην δεκαετία του '60 η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας στην 

λεγόμενη έρευνα των 7 χωρών (Φινλανδία, Η.Π.Α, Ολλανδία, 
Ιταλία, Γιουγκοσλαβία, Ιαπωνία και Ελλάδα), αποδείχτηκε ότι το 
μικρότερο ποσοστό θνησιμότητας αλλά και εμφάνισης ασθενειών 
όπως καρδιόπαθειες, καρκίνος, διαβήτης, παχυσαρκία, το κατείχαν 
οι κάτοικοι την Κρήτης. Η διαφορά τους από τους κατοίκους των 
άλλων χωρών έγκειται κυρίως στις διατροφικές τους συνήθειες και 
τον τρόπο ζωής. 

Η διατροφή τους περιλάμβανε σε καθημερινή βάση ψωμί και 
ακατέργαστα δημητριακά(πηγή ενέργειας, υδατανθράκων και 
βιταμίνης Β), φρούτα και λαχανικά (κυρίως βιταμίνες Α και C) 
καθώς και γνήσιο ελαιόλαδο (ελεύθερο σε χοληστερίνη και 
πλούσια πηγή βιταμίνης Ε). Έτρωγαν επίσης πολύ συχνά όσπρια, 
ψάρια και θαλασσινά, δικά τους πουλερικά (πηγές πρωτεϊνών) 
καθώς και παραδοσιακό γιαούρτι και τυρί (πηγή ασβεστίου). 
Επίσης κατανάλωναν στη φυσική τους μορφή ξηρούς καρπούς και 
μέλι (πηγές των απαραίτητων αμινοξέων και μετάλλων) ενώ 
έκαναν και χρήση αγνού κρασιού. 

Μέσα από αυτή την πανδαισία τροφών και γεύσεων αν 
κάνουμε μία διατροφική ανάλυση θα διαπιστώσουμε ότι κανένα 
θρεπτικό συστατικό δεν παρουσιάζεται σε έλλειψη. 

Κατέληξαν, λοιπόν, στο συμπέρασμα ότι αυτό το μοτίβο 
διατροφής ήταν το καλύτερο και αρχικά ονομάστηκε Κρητική 
Διατροφή. 

Σε πιο εκτεταμένες έρευνες βρέθηκε ότι λίγο πολύ η 
διατροφή της υπόλοιπης Ελλάδας, δεν διέφερε από την Κρητική 
και το ίδιο ίσχυε και για όλες τις Μεσογειακές Χώρες, οπότε και 
μετονομάστηκε σε Μεσογειακή Διατροφή. 
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1. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
1.1 Χαρακτηριστικά μεσογειακής διατροφής 

Η μεσογειακή διατροφή είναι πλούσια σε φρούτα και 
λαχανικά και περιλαμβάνει ζυμαρικά, ψωμί, δημητριακά, ρύζι και 
πατάτες, πουλερικά και ψάρια, γαλακτοκομικά προϊόντα, μερικά 
πολύ λίγο επεξεργασμένα εποχιακά τρόφιμα και ελάχιστο κρέας. 
Περιλαμβάνει όμως δύο βασικά συστατικά: το ελαιόλαδο που είναι 
η κύρια πηγή λίπους και το κρασί. 
 Η ημερήσια πρόσληψη γαλακτοκομικών γίνεται κυρίως με τη 
μορφή τυριού ή γιαουρτιού. Το πιο συνηθισμένο επιδόρπιο είναι τα 
φρούτα εποχής. 

Τα γλυκά καταναλώνονται λίγες φορές την εβδομάδα, ενώ 
πολλές φορές τη θέση της ζάχαρης παίρνει το μέλι. 

Το κόκκινο κρέας είναι σχεδόν απαγορευμένο και 
καταναλώνεται λίγες φορές το μήνα και σε μικρές ποσότητες, σε 
αντίθεση με το κοτόπουλο και το ψάρι που καταναλώνονται κάθε 
εβδομάδα. 

Τέλος, πολύ συχνή είναι και η κατανάλωση κρασιού (ένα ή 
δύο ποτήρια κρασί κάθε ημέρα). 

Η παραδοσιακή Μεσογειακή Διατροφή μπορεί να περιγραφεί 
με τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

• Άφθονες φυτικές ίνες (φρούτα, λαχανικά, ψωμί/δημητριακά, 
πατάτες, όσπρια, καρποί). 

• Ελάχιστα επεξεργασμένα προϊόντα, 
• Γαλακτοκομικά προϊόντα (κυρίως τυρί και γιαούρτι) 

καθημερινά σε μικρές έως μέτριες ποσότητες, 
• Ψάρια και πουλερικά σε μικρές έως μέτριες ποσότητες, 
• Κόκκινο κρέας σε μικρές ποσότητες, 
• Ελαιόλαδο ως κύρια πηγή λιπαρών που περιέχουν 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. 
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1.2 Πυραμίδα μεσογειακής διατροφής 

Μία τόσο δυνατή Διατροφή μόνο το δυνατότερο οικοδόμημα 
ανά την γη, θα μπορούσε να διαλέξει ως σύμβολο της: την 
πυραμίδα.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η πυραμίδα μεσογειακής διατροφής, χωρίζεται σε τέσσερα 
πατώματα. 

 Στη κορυφή της πυραμίδας, βλέπουμε λιπαρά, έλαια και 
γλυκά. Εδώ, δηλαδή, υπάγονται τρόφιμα όπως: λάδι, βούτυρο, 
ζάχαρη, επιδόρπια και αναψυκτικά. Είναι τρόφιμα πλούσια σε 
θερμίδες και χωρίς πολλά θρεπτικά συστατικά. Γι' αυτό τον λόγο τα 
τρόφιμα αυτά (με μόνη εξαίρεση το λάδι) θα πρέπει να 
καταναλώνονται σπάνια. 

Στο αμέσως επόμενο πάτωμα, υπάρχουν δύο ομάδες 
τροφίμων που προέρχονται κυρίως από το ζωικό βασίλειο: γάλα, 
γιαούρτι, τυρί και κρέας, πουλερικά, ψάρια και αυγά. Είναι τρόφιμα 
πλούσιες σε πρωτεΐνη, ασβέστιο, σίδηρο και ψευδάργυρο. 

Αμέσως μετά συναντάμε δύο ομάδες τροφίμων που 
προέρχονται από το φυτικό βασίλειο. Εδώ, βλέπουμε τα φρούτα 
και τα λαχανικά. Είναι τρόφιμα πλούσια σε βιταμίνες, ίνες και 
μέταλλα. 

Στη βάση της πυραμίδας, βρίσκονται τα δημητριακά, το ρύζι, 
τα ζυμαρικά, το ψωμί και λοιπά παράγωγα σπόρων. Τρόφιμα 
πλούσια σε βιταμίνες συμπλέγματος Β αλλά και σε ίνες. 

Η ακριβής ποσότητα και ο ρυθμός κατανάλωσης τροφίμων 
της κάθε ομάδας, εξαρτάται από το βάρος, το ύψος, το φύλο και 
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την ηλικία του κάθε ατόμου. Για να επιτευχθεί σωστή φυσική 
κατάσταση, πράγματι, εκτός από την σωστή και υγιεινότερη 
διατροφή, σημαντικό ρόλο παίζει και η φυσική δραστηριότητα του 
κάθε ατόμου (άσκηση, κίνηση). 

 

1.3 Πλεονεκτήματα μεσογειακής διατροφής 

Με τη Μεσογειακή Διατροφή μειώνεται σημαντικά η 
πιθανότητα καρδιοαγγειακών παθήσεων και κατά συνέπεια της 
στεφανιαίας νόσου της καρδιάς, αφού το λίπος προέρχεται κυρίως 
από το ελαιόλαδο και το ψάρι. 

Ερευνητές από τη Νέα Ορλεάνη ανακοίνωσαν ότι, η 
κατάλληλη διατροφή για τους ανθρώπους που έχουν υποστεί 
έμφραγμα ή άλλο οξύ καρδιακό, είναι η Μεσογειακή Διατροφή. 

Η Μεσογειακή Διατροφή μειώνει τον κίνδυνο της 
αρτηριοσκλήρυνσης, λόγω του ότι ελαττώνει τη συγκέντρωση της 
γλυκόζης, της ινσουλίνης και της κακής χοληστερόλης. 

Το ελαιόλαδο, βασικό συστατικό της μεσογειακής διατροφής 
ασκεί ευεργετική δράση για ορισμένους τύπους καρκίνου, όπως 
του μαστού και του προστάτη. Μελέτη από το Πανεπιστήμιο της 
Οξφόρδης αποδεικνύει ότι το ελαιόλαδο μειώνει τον κίνδυνο 
καρκίνου του παχέος εντέρου. 

Οι θετικές επιπτώσεις του λίπους που προέρχεται από το 
ελαιόλαδο και τα ψάρια μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον 
έλεγχο του σωματικού βάρους, με την προϋπόθεση ότι θα μειωθεί 
η συνολική ημερήσια κατανάλωση θερμίδων. 

Η Μεσογειακή Διατροφή, προστατεύει από την πτώση των 
εγκεφαλικών λειτουργιών, την απώλεια μνήμης και ασθένειες που 
σχετίζονται με το γήρας. Η Μεσογειακή Διατροφή μειώνει την 
αρτηριακή πίεση. 

Σύγχρονη μελέτη του Πανεπιστημίου του Δουβλίνου κατέληξε 
ότι η Μεσογειακή Διατροφή, έχει θετικά αποτελέσματα στο 
μεταβολισμό της γλυκόζης και των λιπιδίων σε ασθενείς που 
πάσχουν από διαβήτη τύπου2. 

Μόνο με την υιοθέτηση της Μεσογειακής διατροφής, 
μπορούμε να επιτύχουμε τόσο την κάλυψη των αναγκών του 
σύγχρονου ανθρώπου όσο και την εξασφάλιση της μακροβιότητας 
και της άριστης ποιότητας ζωής και κυρίως την πρόληψη της 
παχυσαρκίας. 
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2. ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 
2.1 Εισαγωγή 

 Η παχυσαρκία σήμερα αποτελεί ένα από τα σπουδαιότερα 
διατροφικά προβλήματα για τις προηγμένες κοινωνίες. Πολλοί 
παράγοντες φαίνεται ότι συμβάλλουν στην αύξηση της συχνότητας 
με την οποία εμφανίζεται και πολλοί τύποι θεραπείας έχουν 
δοκιμασθεί, οι οποίες έχουν πιθανότητες επιτυχίας στο βαθμό που 
το άτομο αλλάζει τελικά τις διατροφικές του συνήθειες. 
 Η παχυσαρκία είναι μία επιδημία και δεν μπορεί να λυθεί 
αποσπασματικά, μόνο με την δίαιτα. Η πρόληψη φαίνεται να είναι 
ο αποτελεσματικότερος τρόπος και ο πλέον μακροχρόνιος. 
 Έχει αποδειχθεί ότι η παχυσαρκία, αυξάνει τον κίνδυνο 
καρδιακών νοσημάτων, εγκεφαλικών επεισοδίων και 
σακχαρώδους διαβήτη, ενώ η απώλεια σωματικού βάρους έστω 
και 5-10% μπορεί να μειώσει τους παράγοντες κινδύνου και την 
αρτηριακή πίεση. 
 Με δύο λόγια η παχυσαρκία είναι σοβαρή απειλή για την υγεία 
και ύπουλος εχθρός για την αισθητική του σώματος. Κι ενώ σε 
προϊστορικές εποχές μπορεί να έπαιζε το ρόλο μιας αποθήκης 
λίπους και να εξασφάλιζε την επιβίωση σε περιόδους λιμού, το 
μόνο που εξασφαλίζει σήμερα είναι η μείωση του προσδόκιμου 
επιβίωσης του ατόμου. 
 Παχυσαρκία μπορεί να επισυμβεί καθ’ όλη τη διάρκεια της 
ζωής του ατόμου. Μερικές φορές μπορεί να προσλάβει δραματικές 
διαστάσεις και η κατάσταση αυτή περιγράφεται ως κακοήθης 
παχυσαρκία. 
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2.1.1 Ορισμός 

Παχυσαρκία χαρακτηρίζεται η υπερβολική εναπόθεση λίπους 
στις λιπαποθήκες του σώματος. Συχνά συνδέεται, αλλά δεν είναι 
συνώνυμη, με την κατάσταση του αυξημένου σωματικού βάρους, η 
οποία όμως παρατηρείται και στους αθλητές, ή στα άτομα με 
αυξημένη φυσική δραστηριότητα, λόγω μυϊκής υπερτροφίας, ή σε 
οιδηματώδεις ασθενείς με παθολογική κατακράτηση υγρών. Τις 
περισσότερες φορές όμως, η παθολογική αύξηση του βάρους 
οφείλεται στην παχυσαρκία, ενώ και ένα άτομο με φαινομενικά 
φυσιολογικό βάρος, είναι δυνατό να είναι παχύσαρκο. Φυσιολογικά 
το λίπος, στο σύνολό του, αποτελεί το 15-20% του σωματικού 
βάρους για τον άνδρα και το 20-25% για τη γυναίκα. Στην 
παχυσαρκία το ποσοστά αυτό μπορεί να φτάσει το 40%, ενώ σε 
σπάνιες περιπτώσεις και το 70% (κακοήθης παχυσαρκία). Η 
κατανομή αυτού του λίπους είναι γενετικά καθορισμένη (δομικό 
λίπος) και διαφέρει ανάλογα με το φύλο. Διαφοροποιείται κατά τη 
διάρκεια της ήβης, κατά την εποχή δηλαδή που αναπτύσσονται τα 
δευτερεύοντα χαρακτηριστικά του φύλου. 

 

2.2 Πότε κάποιος θεωρείται παχύσαρκος 

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, ο 
προσδιορισμός της παχυσαρκίας γίνεται μέσω του Δείκτη Μάζας 
Σώματος. 

Ο δείκτης αυτός υπολογίζεται όταν διαιρέσουμε το βάρος του 
σώματος, σε κιλά, δια του τετραγώνου του αναστήματος, σε μέτρα. 
Ο δείκτης αφορά ενήλικες, άνδρες και γυναίκες. Οι περισσότεροι 
ειδικοί θεωρούν, ότι υπάρχει παχυσαρκία, όταν το σωματικό βάρος 
του ατόμου υπερβαίνει κατά 20% - 30% το ιδανικό βάρος για το 
φύλλο και την ηλικία του ατόμου αυτού. 
 
Δείκτης Μάζας Σώματος = Σωματικό Βάρος (σε κιλά)/Ύψος2 (σε 
μέτρα)  
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Ο παρακάτω πίνακας παρουσιάζει την κατηγοριοποίηση με 
βάση το Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ):  

Αν ο ΔΜΣ είναι: Το άτομο είναι: 
Μικρότερος από 18,5 Αδύνατο 
Από 18,5 έως 25 Φυσιολογικού βάρους 
Από 25 έως 30 Υπέρβαρο 
Από 30 έως 35 Ήπια παχύσαρκο 
Από 35 έως 40 Μέτρια παχύσαρκο 
Μεγαλύτερος του 40 Σοβαρά παχύσαρκο 
 

2.3 Αιτίες παχυσαρκίας 

Όσον αφορά τα αίτια της παχυσαρκίας, το πιο συνηθισμένο 
είναι η πρόσληψη με το φαγητό μεγαλύτερου αριθμού θερμίδων, 
απ' αυτές που χρειάζεται το άτομο για τις ημερήσιες ανάγκες του. 
 

2.3.1 Ενδοκρινολογικές αιτίες  

 Οι παχύσαρκοι που παρουσιάζουν ενδοκρινολογικές 
παθήσεις είναι ελάχιστοι. Παρ’ όλα αυτά μπορούμε να αναφέρουμε 
μερικές περιπτώσεις: 

1. Κακή λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα (υποθυρεοειδισμός). 
2. Υπερλειτουργία των επινεφριδίων. 
3. Σύνδρομο Τurner (κακή λειτουργία των ωοθηκών). 
4. Σύνδρομο Prader – Willi (πνευματική, μυική υπολειτουργία 

και ατροφία των γεννητικών οργάνων). 
5. Σύνδρομο Laurence – Moon – Bield (οι ασθενείς έχουν 

περισσότερα δάχτυλα). 
6. Σύνδρομο Frohlich (βλάβη στον υποθάλαμο του εγκεφάλου). 
7. Βλάβη στη λειτουργία της υπόφυσης. Λήψη ορμονών 

(κορτιζόνη, αντισυλληπτικά). 
 

2.3.2 Ψυχολογικές αιτίες  

 Επειδή η παχυσαρκία είναι πρόβλημα που χρειάζεται 
συντονισμένες ενέργειες, η επιστήμη της ψυχολογίας έχει να 
καταθέσει τη δική της άποψη για τις αιτίες που συνήθως 
ενοχοποιούνται. 
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§ Η κακή σχέση με τη μητέρα. Στις περιπτώσεις αυτές η τροφή 
υποκαθιστά το μητρικό χάδι, δηλαδή τις σχέσεις στοργής και 
φιλίας που συνήθως λείπουν από το παχύσαρκο άτομο. 

§ Το αίσθημα μοναξιάς. Η τροφή στις περιπτώσεις αυτές 
αποτελεί   τον σταθερό φίλο στον οποίο καταφεύγει κανείς σε 
περιόδους έντονης ανίας, αγωνίας ή χαράς. 

§ Ο καταπιεσμένος θυμός. Πρόσωπα που συνήθως δεν 
μπορούν να διεκδικήσουν ανοιχτά τα δικαιώματα τους, 
καταστέλλουν σκόπιμα την οργή τους με την τροφή. Στην 
περίπτωση αυτή η τροφή παίζει κατευναστικό ρόλο. 

§ Η χαμηλή αυτοπεποίθηση και αυτοεκτίμηση. Το παχύσαρκο 
άτομο δείχνει να μην γνωρίζει την αξία του, να είναι σε 
σύγχυση. Έτσι, έχοντας ως μοναδικό καταφύγιο την τροφή, 
αντί να βελτιώνει, χειροτερεύει συνεχώς την ιδέα για τον 
εαυτό του. Η προσκόλληση στην τροφή λειτουργεί «ως 
ναρκωτικό». 

 

2.3.3 Κληρονομικότητα 

Το πάχος είναι και κληρονομικό. Δεν είναι μόνο θέμα 
αυτοπειθαρχίας. Γι’ αυτό είναι άδικη όλη αυτή η απόρριψη των 
παχύσαρκων.  

Έχουν περιγραφεί τουλάχιστον 20 διαφορετικά γονίδια που 
άμεσα ή έμμεσα εμπλέκονται στην παχυσαρκία(γονίδια 
ευαισθησίας). Η σημαντικότερη ανακάλυψη των τελευταίων 
χρόνων είναι το γονίδιο ΟΒ που παράγει την ορμόνη λεπτίνη. Σε 
έρευνες που έγιναν σε ποντίκια αποδείχτηκε ότι η λεπτίνη 
ελαττώνει το σωματικό λίπος, αυξάνει τις καύσεις, μειώνει την 
όρεξη. 

Με τους υπέρβαρους ανθρώπους, όμως, ισχύει το εξής 
περίεργο: ενώ το αίμα τους περιέχει περισσότερη λεπτίνη απ’ τους 
αδύνατους, ο οργανισμός τους δεν αντιδρά στο ερέθισμα. Η 
σημασία της κληρονομικότητας επιβεβαιώνεται επίσης από 
πρόσφατη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Δανία σε 3.580 
παιδιά. Το βάρος τους βρέθηκε να είναι πιο κοντά στο βάρος των 
φυσικών παρά των θετών γονιών. Δύο αδέλφια που υιοθετήθηκαν 
από δύο διαφορετικές οικογένειες έχουν στην «ενήλικη» ζωή τους 
το βάρος των φυσικών τους γονέων και όχι των θετών. Άρα 
υπάρχει ισχυρός παράγοντας κληρονομικότητας. 
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2.4 Παχυσαρκία στην τρίτη ηλικία  

Η παχυσαρκία γίνεται όλο και πιο συχνή στο προοδευτικά 
αυξανόμενο πληθυσμό της τρίτης ηλικίας. Σύμφωνα με μελέτες 
στις ΗΠΑ, η επίπτωση της παχυσαρκίας αυξάνει στις ηλικίες 60-69 
και 70-79 και μόνο τα άτομα μετά τα 85 διατηρούν σχετικά σταθερό 
βάρος. Η παχυσαρκία σε μεγάλη ηλικία πέρα από τα γνωστά 
προβλήματα υγείας των οποίων την εμφάνιση προκαλεί ή 
επιταχύνει, όπως τα καρδιοκυκλοφορικά νοσήματα, η υπέρταση 
και ο διαβήτης, αυξάνει και την επίπτωση του μεταβολικού 
συνδρόμου που χαρακτηρίζεται από αύξηση της περιμέτρου της 
μέσης, αύξηση του σακχάρου και των τριγλυκεριδίων του αίματος 
και υπέρταση. Υπολογίζεται ότι πάνω από το 50% των ενηλίκων 
πάνω από την ηλικία των 60 ετών εμφανίζουν μεταβολικό 
σύνδρομο που αυξάνει την πιθανότητα για εγκεφαλικά και 
έμφραγματου μυοκαρδίου 3-4 φορές. 

Ενώ όμως το σωματικό βάρος μπορεί να αυξηθεί ή και να 
μείνει στάσιμο στην ενήλικη ζωή, με την πάροδο του χρόνου η 
σύσταση του σώματος αλλάζει, με αποτέλεσμα ενώ αυξάνει το 
ποσοστό του λιπώδους ιστού η μυϊκή μάζα να μειώνεται, με 
αποτέλεσμα την εμφάνιση της σαρκοπενικής παχυσαρκίας. Αυτό 
έχει σαν αποτέλεσμα και την ελάττωση της μυϊκής δύναμης με 
συνέπεια τον περιορισμό της κινητικότητας και την υποβάθμιση 
της ποιότητας ζωής. Έτσι οι παχύσαρκοι ηλικιωμένοι είναι στην 
ουσία φυσικά πιο αδύνατοι από τους λεπτούς συνομήλικούς τους. 

Πάνω από το 95% των ατόμων με σαρκοπενική παχυσαρκία 
εμφανίζουν κινητικά προβλήματα. Η παχυσαρκία σε μεγάλη ηλικία 
σχετίζεται με αύξηση του βαθμού εξάρτησης από συγγενικά 
πρόσωπα, ανάγκη για βοήθεια στο σπίτι ή εισαγωγή σε ιδρύματα. 
Ένα πιθανό πλεονέκτημα της παχυσαρκίας είναι ότι επιβραδύνει 
την απώλεια οστικής μάζας και λόγω της αύξησης του λίπους 
μειώνει το κίνδυνο οστικού κατάγματος κατά την πτώση. 

Οι ηλικιωμένοι παχύσαρκοι, έχει αποδειχθεί ότι δέχονται και 
ακολουθούν πιο πιστά τις ιατρικές και διαιτολογικές οδηγίες για τη 
μείωση του βάρους τους. Φυσικά τα κίνητρα διαφέρουν από αυτά 

"Παλαιότερα οι άνθρωποι έτρωγαν για να επιβιώσουν, σήμερα πρέπει 
να σταματήσουν να τρώνε, εάν θέλουν να ζήσουν". 
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των νεώτερων παχύσαρκων που είναι κυρίως αισθητικά, ενώ οι 
ηλικιωμένοι επιθυμούν να χάσουν βάρος για να βελτιώσουν τη 
φυσική τους κατάσταση και λειτουργία και δυνητικά την ποιότητα 
τηςζωής τους. 

Η θεραπεία της παχυσαρκίας στην τρίτη ηλικία πρέπει να 
περιλαμβάνει διαιτολογικές συμβουλές, φυσική άσκηση, χορήγηση 
βιταμινών, όπως D και ασβεστίου καθώς και φάρμακα, αν ο 
γιατρός το θεωρήσει απαραίτητο. 

Το ζητούμενο δεν είναι μόνο η μείωση του λίπους αλλά 
κυρίως η διατήρηση της μυϊκής μάζας και δύναμης που 
επιτυγχάνεται με την τακτική προγραμματισμένη άσκηση. 
 

2.5 Παχυσαρκία ενηλίκων 

Έχει παρατηρηθεί από παλιά ότι τα άτομα διαφέρουν σχετικά 
με τον τόπο εναπόθεσης του λίπους τους. Οι άντρες τείνουν να 
έχουν περισσότερο λίπος στην κοιλιά τους, που τους δίνει τον 
ανδροειδή ή αντρικό τύπο κατανομής του λίπους. Αντίθετα οι 
γυναίκες τείνουν να έχουν μεγαλύτερες περιφέρειες, δίνοντας τους 
τον ονομαζόμενο γυναικοειδή ή θηλυκό τύπο κατανομής του 
λίπους. Ο κίνδυνος για θάνατο ή για κάποια ασθένεια θεωρείται 
γενικά, πιο σοβαρός για τους άντρες παρά για τις γυναίκες, 
ιδιαίτερα με αυξημένες ποσότητες λίπους στην κοιλιά τους. 

Εμφανίζεται και στα δυο φύλα, αλλά συχνότερα στις γυναίκες 
μετά από κύηση ή εμμηνόπαυση. 
 Κύηση: Οι μελέτες δείχνουν ότι για κάθε επιπλέον 
εγκυμοσύνη παραμένουν στη γυναίκα 1-2 επιπλέον κιλά κατά μέσο 
όρο. Η κύηση θεωρείται πλέον παράγοντας κινδύνου για 
παχυσαρκία, και αύξηση βάρους άνω των 18-20 κιλών συχνά 
παραμένει και μετά τη γέννα κατά ένα ποσοστό. Η κατακράτηση 
υγρών λόγω την υψηλών οιστρογόνων και προγεστερόνης κατά 
την κύηση συμβάλλει στην αύξηση του βάρους. Παράγοντες που 
ευνοούν την παχυσαρκία της εγκύου είναι, μεταξύ άλλων: 
διατροφή πλούσια σε πρωτεΐνες, νεαρή ηλικία, πρώτη κύηση. 
Ιδανικά μία αδύνατη κοπέλα που ξεκινά εγκυμοσύνη πρέπει να 
πάρει από 12 έως 18 κιλά, μια φυσιολογικού βάρους από 11 έως 
16 κιλά, μια υπέρβαρη από 7 έως 11 και μια παχύσαρκη από 6-10 
κιλά. Σημασία έχει και η περίοδος αύξησης βάρους κατά την 
κύηση: τα πολλά κιλά στο πρώτο τετράμηνο αντιστοιχούν κυρίως 
σε ανάπτυξη λιπώδους ιστού στη μητέρα και δύσκολα χάνονται 
ενώ τα κιλά των τελευταίων μηνών αναλογούν στο έμβρυο και 
χάνονται ευκολότερα. 
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 Εμμηνόπαυση: Κατά τη διάρκεια της προ- και 
εμμηνοπαυσιακής περιόδου οι ωοθήκες ελαττώνουν σταδιακά την 
παραγωγή τους σε οιστρογόνα και προγεστερόνη. Κατά τη φάση 
αυτή παρατηρείται μία μικρή αύξηση του βάρους η οποία ποικίλλει 
από γυναίκα σε γυναίκα και οφείλεται α) στην αύξηση της όρεξης 
λόγω μείωσης των οιστρογόνων και λόγω ψυχολογικών 
παραγόντων (καταθλιπτικές τάσεις) β) στη μείωση της σωματικής 
δραστηριότητας γ) στη μείωση της ενεργειακής κατανάλωσης 
(«καύσεις») λόγω ηλικίας. Έχει διαπιστωθεί ότι στις γυναίκες μετά 
τα 45 χρόνια ο βασικός μεταβολισμός ελαττώνεται κατά 5% κάθε 
δεκαετία και η ελάττωση αυτή οφείλεται στην ελάττωση της μυϊκής 
μάζας, η οποία αποτελεί τον κύριο ιστό όπου λαμβάνουν χώρα οι 
καύσεις. 

Ο μέσος όρος αύξησης βάρους στην περιεμμηνοπαυσιακή 
περίοδο - η οποία μπορεί να διαρκέσει αρκετά χρόνια - είναι της 
τάξης των 500 γραμμαρίων το χρόνο. Έντονες όμως είναι οι 
αλλαγές που αφορούν την κατανομή του λιπώδους ιστού στο 
σώμα της γυναίκας. Παρατηρείται αύξηση του λίπους της κοιλιάς, 
ιδίως του ενδοσπλαχνικού και σχετική μείωση του λίπους των 
γλουτών. Παράλληλα, μειώνεται ελαφρά το λίπος στα άνω άκρα 
και στο θώρακα. Οι αλλαγές αυτές δημιουργούν ένα 
«σωματότυπο» που μοιάζει με τον ανδρικό: μεγάλη κοιλιά, λεπτά 
άκρα. Η χορήγηση ορμονικής θεραπείας υποκατάστασης βελτιώνει 
τις σωματικές αυτές αλλαγές, ιδίως τη συσσώρευση λίπους στην 
κοιλιά. Πρέπει όμως να χορηγούνται με προσοχή μετά από 
λεπτομερή ιατρική εκτίμηση λόγω των πιθανών παρενεργειών 
τους. Ιδιαίτερα στις παχύσαρκες γυναίκες οι οποίες εξακολουθούν 
να παράγουν κάποια ποσότητα οιστρογόνων από τον 
υπερτροφικό λιπώδη ιστό, η χορήγηση εξωγενών οιστρογόνων 
πρέπει να αποφεύγεται.  

Αυτό που έχει ιδιαίτερη σημασία κατά την εμμηνοπαυσιακή 
περίοδο είναι η διατήρηση έντονης σωματικής δραστηριότητας 
ώστε να συντηρείται ένα καλό επίπεδο «καύσεων». Αναφορικά με 
τη διατροφή είναι σκόπιμο να ελεγχθούν οι βουλιμικές τάσεις ιδίως 
αυτές που αφορούν συνδυασμούς λιπαρών- και γλυκών γεύσεων.  

Ορισμένες φόρες και για μικρό χρονικά διάστημα ίσως να 
είναι χρήσιμη η χορήγηση των σύγχρονων αντικαταθλιπτικών 
φαρμάκων (πχ φλουοξετίνη) τα οποία παρεμπιπτόντως έχουν και 
ήπιες ανορεξιογόνες ιδιότητες. 
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2.6 Εφηβική παχυσαρκία 

 
Η εφηβεία αποτελεί μία 

περίοδο στη ζωή ενός ατόμου 
όπου η ανάπτυξη επιταχύνεται 
εντυπωσιακά και οι 
διαφοροποιήσεις ανάμεσα στα 
δύο φύλα αρχίζουν να γίνονται 
εμφανείς. Ξεκινά με την ήβη και 
φτάνει μέχρι την ενηλικίωση, 
όπου και ολοκληρώνεται η 
ανάπτυξη του οργανισμού. Τα 

κύρια χαρακτηριστικά της είναι οι μεταβολές στη σεξουαλική 
ωρίμανση, στο βάρος και το ύψος καθώς και οι αλλαγές στη 
σύσταση του σώματος. Μεγάλο μέρος των αλλαγών που 
συμβαίνουν στην εφηβεία σχετίζονται με την ψυχοκοινωνική 
ανάπτυξη του ατόμου. 

 Η εφηβική ανάπτυξη για τα κορίτσια ξεκινάει στην ηλικία των 
10-11 ετών και ολοκληρώνεται συνήθως μέχρι τα 15 έτη ενώ για τα 
αγόρια ξεκινάει σε ηλικία 12-13 ετών, φτάνει στο μέγιστο ρυθμό 
ανάπτυξης σε ηλικία 14 ετών και ολοκληρώνεται στα 19 έτη. Οι 
αυξημένες ενεργειακές ανάγκες σε αυτήν την ηλικία είναι 
αδιαμφισβήτητο γεγονός, καθώς ο έφηβος χρειάζεται ενέργεια για 
την αύξηση του μυικού ιστού, την ανάπτυξη του σκελετού και του 
νευρικού συστήματος, καθώς και για την ανάπτυξη του γεννητικού 
συστήματος. 

 Η εφηβική ηλικία αποτελεί μία από τις βασικότερες 
περιόδους αυξημένου κινδύνου για την ανάπτυξη της 
παχυσαρκίας. Είναι, επίσης, περίοδος όπου η κατανομή του 
λίπους στο σώμα αλλάζει, επηρεάζοντας κι αυτό με τη σειρά του 
τους κινδύνους που σχετίζονται με την παχυσαρκία. 
 Τα τελευταία χρόνια είναι ευρέως γνωστό πως η συχνότητα 
εμφάνισής νεαρών ατόμων με υπερβάλλον σωματικό βάρος σε 
όλο τον κόσμο αυξάνεται σημαντικά. Παγκοσμίως, το 10% των 
ατόμων ηλικία 5-17 ετών είναι υπέρβαρα, μεταξύ των οποίων το 2-
3% είναι παχύσαρκα. Παραπλήσιο είναι και το τοπίο στη χώρα 
μας. Συγκεκριμένα, το 15,3% των ατόμων ηλικίας 11-15 ετών είναι 
υπέρβαρα μεταξύ των οποίων το 1,8% είναι παχύσαρκα. 
Ενδιαφέρον είναι πως το ποσοστό των υπέρβαρων και 
παχύσαρκων αγοριών είναι σχεδόν διπλάσιο σε σχέση με τα 
κορίτσια. Είναι εύκολα κατανοητό πως το φαινόμενο έχει 
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αποκτήσει τραγικές διαστάσεις και οι συνέπειες είναι όλο και πιο 
εμφανείς στην καθημερινή ζωή.  

2.6.1 Διατροφικά προβλήματα που παρατηρούνται στην 
εφηβεία 

Διατροφικές διαταραχές 

Τα στατιστικά δεδομένα σχετικά με τη διατροφή των εφήβων 
είναι απογοητευτικά μιας και παρατηρούνται αυξημένα ποσοστά 
διατροφικών ανωμαλιών, όπως η υπερφαγία (που οδηγεί 
μακροπρόθεσμα στην παχυσαρκία), η ανορεξία και η βουλιμία. 

Πρόσφατες μάλιστα μελέτες στις ΗΠΑ έχουν δείξει ότι η μέση 
κατανάλωση θερμίδων από τους εφήβους υπερβαίνει τις 
ημερήσιες συνιστώμενες κατά RDA (Recommended Dietary 
Allowences), σε ποσοστό 104% για τα κορίτσια και 116% για τα 
αγόρια ηλικίας 15-18 ετών, με ένα ποσοστό 13-36% των εφήβων 
ηλικίας 12-17 ετών να είναι μέτρια παχύσαρκοι, ενώ ένα ποσοστό 
4-12% να παρουσιάζει σοβαρή παχυσαρκία. 

Επιπροσθέτως, η παχυσαρκία στους έφηβους επηρεάζεται 
από την κακή διατροφή αλλά και την έλλειψη φυσικής 
δραστηριότητας, καθώς το 45% των εφήβων αγοριών και το 69% 
των εφήβων κοριτσιών ηλικίας 15-18 εκτελούν λιγότερο από μια 
ώρα μεσαίας έντασης άσκηση για τέσσερις φορές την εβδομάδα, 
που είναι και η προτεινόμενη συχνότητα άσκησης για αυτό το 
ηλικιακό γκρούπ. Η παχυσαρκία στην εφηβική ηλικία σχετίζεται με 
την ύπαρξη υπερλιπιδαιμιών, αυξημένης αρτηριακής πίεσης, αλλά 
και μεγαλύτερου κινδύνου εμφάνισης διαβήτη κατά την ενήλικη 
ζωή. 

Ποιότητα και ποσότητα γευμάτων 

Ο σύγχρονος έφηβος, λόγω του γρήγορου ρυθμού ζωής του 
και του υπερβολικά φορτωμένου προγράμματος του με σχολείο, 
φροντιστήρια και άλλες δραστηριότητες, συχνά δεν εφαρμόζει το 
προτεινόμενο σχήμα των ‘τριών γευμάτων την ημέρα’ και των 
‘δύο ενδιάμεσων σνακς’ που συνιστούν οι κλινικοί διαιτολόγοι. 

Το 25% των εφήβων ηλικίας 12 με 19 ετών ξεκινά την μέρα 
του παραλείποντας το πρωινό γεύμα, κάτι το οποίο συντελεί στη 
μείωση των επιπέδων συγκέντρωσης και ενέργειας καθώς και στη 
μείωση της σχολικής απόδοσης. 

Το 85% των εφήβων δεν καταναλώνουν τις 5 μικρομερίδες 
φρούτων και λαχανικών (400-500γρ την ημέρα) που συνιστώνται 
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από τον Πανελλήνιο Σύλλογο Διαιτολόγων. Το 60% των εφήβων 
τρώνε περισσότερα κορεσμένα λιπαρά από τη συνιστώμενη 
δοσολογία, κάτι το οποίο εκφράζει την αυξημένη κατανάλωση 
φαγητού τύπου ‘φαστ φουντ’ (όπως πίτσες, χάμπουργκερ κλπ.) σε 
συνδυασμό με την μειωμένη κατανάλωση άπαχου κρέατος, όπως 
το ψάρι και τα πουλερικά μαγειρεμένα με υγιεινό τρόπο (π.χ. 
βραστά ή στο γκρίλ).  

Επιπλέον, τα επίπεδα κατανάλωσης γαλακτοκομικών (όπως 
το γιαούρτι και το γάλα) από τους έφηβους έχουν μειωθεί κατά 
36% μέσα στα τελευταία 25 χρόνια, γεγονός που σχετίζεται με 
μειωμένη πρόσληψη ασβεστίου, ενός απαραίτητου ιχνοστοιχείου 
για την ανάπτυξη της σκελετικής μάζας. Η διαπίστωση αυτή είναι 
ιδιαίτερα σοβαρή καθώς η ελλιπής πρόσληψη ασβεστίου μπορεί 
να συντελέσει στη μείωση του ρυθμού ανάπτυξης των εφήβων ή 
στον περιορισμό της μέγιστης σκελετικής τους ανάπτυξης.  

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι σύμφωνα με την Εθνική 
Έρευνα Διατροφής σε Νέους στη Μ. Βρετανία το 2000 
παρατηρήθηκε ότι η βασικότερη πηγή ενέργειας για τους έφηβους 
ήταν το ψωμί, τα μπισκότα, τα κράκερς, τα κέικ και οι πίτες που 
συντελούσαν στο ένα τρίτο της ενεργειακής πρόσληψης των 
εφήβων. Η παρατήρηση αυτή είναι αρκετά σημαντική καθώς 
φανερώνει ότι οι έφηβοι προσλαμβάνουν ένα μεγάλο μέρος της 
ενέργειας τους από τροφές με μικρή διατροφική αξία και πολλές 
θερμίδες εις βάρος άλλων τροφών, πλούσιων σε ωφέλιμα 
θρεπτικά συστατικά, όπως τα λαχανικά και τα φρούτα. 

 

2.6.2 Συνέπειες της παχυσαρκίας στην εφηβεία 

 
Ένας τρόπος κατάταξης των συνεπειών της παχυσαρκίας 

στην εφηβεία είναι ο χωρισμός τους σε βραχυπρόθεσμες και 
μακροπρόθεσμες. 
 

Βραχυπρόθεσμες συνέπειες 

 
 Οι βραχυπρόθεσμες επιπτώσεις, έχουν σχέση τόσο με τη 
σωματική όσο και με την ψυχολογική υγεία των εφήβων. Τα 
τελευταία χρόνια όλο και περισσότερο αυξάνονται τα κρούσματα 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 στη νεαρή ηλικία. Η ραγδαία αυτή 
αύξηση οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην ταυτόχρονη αύξηση του 
ποσοστού των υπέρβαρων και παχύσαρκων εφήβων. Επίσης, το 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΕΝΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 18

υπερβάλλον σωματικό βάρος έχει συσχετιστεί με αυξημένες τιμές 
λιπιδίων του αίματος, όπως είναι η χοληστερόλη και τα 
τριγλυκερίδια καθώς επίσης και με φαινόμενα υπέρτασης. Άλλα 
νοσήματα που σχετίζονται με τη σωματική υγεία των νέων 
αποτελούν τα διάφορα ορθοπεδικά (π.χ. πόνοι στη μέση και τα 
πόδια) και αναπνευστικά προβλήματα (π.χ. άπνοια ύπνου και 
δύσπνοια) - αν και αυτά αναφέρονται κυρίως σε σοβαρής μορφής 
παχυσαρκία και δεν έχουν υψηλή συχνότητα εμφάνισης. 

• Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι βιώνουν 
πολύ έντονα την κοινωνική απομόνωση από τους συνομήλικούς 
τους. Τα «πειράγματα» που ακούν είναι έντονα και καυστικά με 
αποτέλεσμα να μειώνεται σημαντικά η αυτοεκτίμησή τους και να 
αυξάνεται το άγχος και η κατάθλιψη που νιώθουν. Όλα αυτά τα 
συναισθήματα τους οδηγούν σε ένα φαύλο κύκλο, όπου το 
αυξημένο βάρος έχει ως αποτέλεσμα τη διαταραχή της εικόνας του 
εαυτού τους και τη δημιουργία συναισθημάτων απόρριψης τα 
οποία με τη σειρά τους οδηγούν στην αυξημένη κατανάλωση 
τροφής ως τη μοναδική διέξοδο στο πρόβλημα. 

• Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της παχυσαρκίας φαίνεται να 
επηρεάζουν περισσότερο τα κορίτσια εφήβους. Οι σύγχρονες 
Δυτικού τύπου κοινωνίες - όπως είναι και η χώρα μας - παρέχουν 
πληθώρα τροφίμων, ελκυστικών και νόστιμων, αλλά ταυτόχρονα 
και πλούσιων σε ενέργεια, στα οποία η πρόσβαση είναι πολύ 
εύκολη. Παραδόξως, οι ίδιες κοινωνίες δίνουν έμφαση και 
προωθούν ως πρότυπο το αδύνατο σώμα, ασκώντας έτσι πίεση 
στις έφηβες, ιδιαιτέρως μέσα από τη μόδα και τη διαφήμιση, να 
συμβαδίσουν με τα σωματικά πρότυπα της κοινωνίας. Αυτές οι 
κοινωνικές πιέσεις για αδύνατο σώμα, οι οποίες προωθούνται 
βασικά μέσα από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, μαζί με άλλους 
παράγοντες επηρεάζουν τη διαιτητική συμπεριφορά των νεαρών 
κοριτσιών. Οι φίλοι, η οικογένεια, και ιδιαιτέρως οι μητέρες, 
επηρεάζουν σημαντικά την εικόνα σώματος των νεαρών εφήβων 
και κατ’ επέκταση τη δυσαρέσκεια για το βάρος ή το σχήμα του 
σώματος, που εμφανίζεται συχνά στην ηλικία αυτή. 

• Μεγάλος αριθμός νεαρών κοριτσιών δεν είναι 
ικανοποιημένες με το σώμα τους, το βάρος αλλά και το σχήμα, και 
προσπαθούν να χάσουν τα περιττά κιλά. Η δυσαρέσκεια ως προς 
το σώμα είναι τόσο εξαπλωμένη μεταξύ των εφήβων που πια τείνει 
να αποτελέσει φυσιολογικό χαρακτηριστικό γνώρισμα της ηλικίας. 
Οι περισσότερες δίαιτες αδυνατίσματος βασίζονται κυρίως σε 
προσωπικές μεθόδους αυτοπεριορισμού της τροφής ή διαιτητικά 
σχήματα που διαφημίζονται σε περιοδικά μόδας. Συχνή μέθοδος 
αδυνατίσματος των εφήβων είναι η κατάργηση από το διαιτολόγιο 
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συγκεκριμένων τροφίμων ή/και η παράλειψη γευμάτων, κυρίως 
αυτών που καταναλώνουν μόνοι τους. Λιγότερο συχνά μειώνουν 
την ποσότητα της τροφής που καταναλώνουν σε ένα γεύμα, ή 
παραλείπουν σνακ που καταναλώνουν με φίλους τους. Τέλος, 
αρκετά συχνά εφαρμόζουν δίαιτες-αστραπή, ή απέχουν για μικρά 
χρονικά διαστήματα εντελώς από το φαγητό. 

Μακροπρόθεσμες συνέπειες 

 Όσον αφορά τις μακροπρόθεσμες συνέπειες της 
παχυσαρκίας στους εφήβους, αυτές αναφέρονται κυρίως στον 
κίνδυνο να διατηρηθεί η παχυσαρκία και κατά την ενήλικη ζωή, με 
όλες τις αρνητικές συνέπειες που αυτό συνεπάγεται. Έχει βρεθεί 
πως τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι παρουσιάζουν κατά 2-6,5 
φορές μεγαλύτερο κίνδυνο να εξελιχθούν σε παχύσαρκους 
ενήλικες από ό,τι οι συνομήλικοί τους φυσιολογικού βάρους. Ο 
κίνδυνος για παχυσαρκία μετά την ενηλικίωση αυξάνει όσο αυξάνει 
ο βαθμός παχυσαρκίας κατά την εφηβεία και η ηλικία στην οποία 
εμφανίζεται αυτή κατά την ίδια περίοδο. 

Η αφθονία τροφίμων και η ευκολία απόκτησής τους στις 
σύγχρονες κοινωνίες σε συνδυασμό με τη μειωμένη φυσική 
δραστηριότητα είναι σημαντικοί παράγοντες που προδιαθέτουν για 
αύξηση του σωματικού βάρους. Για παράδειγμα, πολλοί έφηβοι, 
λόγω αυξημένης σχολικής εργασίας, σταματούν τις αθλητικές τους 
δραστηριότητες ενώ παράλληλα αυξάνουν την πρόσληψη του 
φαγητού, και κατά συνέπεια το σωματικό τους βάρος. Από την 
άλλη μεριά, στην προσπάθειά τους να αυτονομηθούν και να 
ξεπεράσουν τους συμβατικούς κανόνες της κοινωνίας ή τις 
συγκρούσεις και πιέσεις που τους ασκούνται καταναλώνουν 
μεγάλες ποσότητες εύληπτων (συνήθως υψηλής περιεκτικότητας 
σε κακής ποιότητας λίπη) τροφίμων, η υψηλή κατανάλωση των 
οποίων προδιαθέτει για παχυσαρκία. 
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2.7 Παιδική παχυσαρκία 

 
Ένα από τα δυσκολότερα 

προβλήματα που αντιμετωπίζει ο 
παιδίατρος είναι η παιδική 
παχυσαρκία. Δυστυχώς, η συχνότητά 
της φαίνεται να αυξάνει παράλληλα 
με την αύξηση των κινδύνων της 
στην ενήλικη ζωή. Η παχυσαρκία στις 

ημέρες μας έχει πάρει διαστάσεις "επιδημίας" και για τις 
προηγμένες χώρες αποτελεί σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας. 
Πού όμως βρίσκεται η ρίζα του κακού. Ο Άγγλος ποιητής William 
Wordworth έλεγε ότι "το παιδί είναι ο πατέρας του ανθρώπου". 
Μήπως λοιπόν η εξήγηση για το υπερβολικό βάρος του 
παχύσαρκου βρίσκεται στην παιδική του ηλικία; Στις ΗΠΑ 
υπολογίζεται ότι ένα στα τέσσερα παιδιά είναι υπέρβαρο! Πριν από 
όλα, πρέπει να δοθεί ένας σωστός ορισμός της παιδικής 
παχυσαρκίας. Ένας ενήλικος έχει σταθερό ύψος και με το 
πέρασμα του χρόνου το μόνο που μπορεί να αλλάξει είναι το 
βάρος του. Στο ύψος του αντιστοιχεί ένα ιδανικό βάρος με μία 
απόκλιση. Αν το βάρος του είναι μεγαλύτερο από την τιμή της 
υψηλότερης απόκλισης, θεωρείται υπέρβαρος. 

Έπειτα από μελέτες που έχουν γίνει σε χιλιάδες παιδιά, 
έχουν καθοριστεί ποιες είναι οι φυσιολογικές τιμές βάρους και 
ύψους για κάθε ηλικία με μία απόκλιση. Στο βιβλιάριο υγείας του 
παιδιού υπάρχουν διαγράμματα, στα οποία φαίνεται πόσο πρέπει 
να είναι το ύψος σε σχέση με την ηλικία και πόσο πρέπει να είναι 
το βάρος σε σχέση με το ύψος. Για να καταλάβουν λοιπόν οι γονείς 
αν το παιδί τους είναι χοντρό, πρέπει να ζητήσουν από το γιατρό 
να το ζυγίσει, να το μετρήσει και να ελέγξει τις αναλογίες του με 
βάση τα διαγράμματα του βιβλιαρίου υγείας, ή να χρησιμοποιήσετε 
ένα από τα εργαλεία μας στους "μετρητές υγείας" που ονομάζετε 
"διακύμανση βάρους / ύψους για παιδιά / βρέφη". Το πιο πρώιμο 
σημείο πάχυνσης είναι μία μεγάλη αύξηση βάρους τον πρώτο 
χρόνο ζωής. Αν το παιδί πάρει περισσότερα από 7,5 κιλά, οι 
πιθανότητες να γίνει παχύσαρκος ενήλικος είναι τριπλάσιες από 
ένα άλλο παιδί. 
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2.7.1 Τι φταίει 

• Το 77% των παιδιών δεν τρώει σχεδόν ποτέ μαζί με τους 
γονείς του και περνάει πολλές ώρες μόνο του στο σπίτι. Έτσι 
συχνά το φαγητό που τρώνε δεν ελέγχεται όσο πρέπει από τους 
γονείς, ως προς την ποσότητα και την ποιότητα του. 

• Τα παιδιά τρωνε σε ταχυφαγεία (εστιατόρια τύπου "fast 
food") σε ποσοστό 7-42 % τουλάχιστον 1 φορά την εβδομάδα. 
Πολλοί μπορεί να πούνε πως δεν είναι μεγάλο ποσοστό. Αλλά αν 
αναλογιστούμε το είδος της τροφής που προσφέρεται και 
καταναλώνεται σε αυτούς τους χώρους, την περιεκτικότητα σε 
λίπος, αλάτι και ζάχαρη των χάμπουργκερ, των τηγανητών και των 
αναψυκτικών θα καταλάβουμε και το γιατί παχαίνουν αυτά τα 
παιδιά αλλά και γιατί τα περισσότερα από αυτά προτιμούν το 
φαγητά από έξω από το σπιτικό, μια και αναζητούν διαρκώς 
γεύσεις έντονες. Με αυτό τον τρόπο καταναλώνουν όλο και 
λιγότερο σαλάτες, λαχανικά και όσπρια, ενώ είναι σχεδόν 
καθημερινή η κατανάλωση κρέατος, στη μια ή την άλλη μορφή. 

• Η διατροφή στα σχολικά κυλικεία δεν είναι κατάλληλη. 
στοιχεία δείχνουν ότι οι μαθητές αγοράζουν σνακς (γαριδάκια, 
πατατάκια κ.ά) σε ποσοστό 49-56%, προϊόντα με πολύ ζάχαρη σε 
ποσοστό 36-65%, χυμούς μη φυσικούς με προσθήκη ζάχαρης 
(τύπου νέκταρ) σε ποσοστό 53-57%. Γενικά το 81% των παιδιών 
προμηθεύεται για κολατσιό από το σχολείο είδη τροφής τα οποία 
δεν θα έπρεπε να διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία. 

• Ενοχοποιητικός παράγοντας είναι και η τηλεόραση, καθώς 
τα τελευταία 25 χρόνια αποτελεί την πιο «στατική» απόλαυση του 
ανθρώπου. Διαφημίζει τις πιο ανθυγιεινές τροφές: γλυκίσματα και 
αλμυρά. Πρόκειται για παρασκευάσματα γεμάτα ζάχαρη ή αλάτι. 
Χωρίς βιταμίνες. Ποτισμένα με βούτυρο. Χρωματισμένα με τεχνητά 
χρώματα και αρωματισμένα με βιομη -χανοποίητες μυρωδιές. 

Τα παιδιά τρώνε μηχανικά και περισσότερο όταν βλέπουν 
τηλεόραση. Και συνήθως προτιμούν τις τροφές που προβάλλονται 
στα κανάλια της. Το παιδικό μυαλό δεν συνηθίζει να αναλύει, αλλά 
να δέχεται ό,τι βλέπει. Έτσι γίνεται η εύκολη λεία της τηλεόρασης. 
Μαγεύεται από τη ζωντανή εικόνα και τον μελωδικό ήχο. Βέβαια, 
στα διαφημιστικά σχεδόν όλοι φαίνονται αδύνατοι. Το μήνυμα που 
περνά η τηλεόραση είναι πως μπορείς να διατηρηθείς αδύνατος ότι 
κι αν τρως. 

• Τα παιδιά τρώνε με μοναδικό κριτήριο την γεύση, δεν 
ενδιαφέρονται για τα οφέλη της τροφής. 
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• Επειδή η παχυσαρκία δεν είναι μόνο αποτέλεσμα της κακής 
διατροφής αλλά και της περιορισμένης άσκησης θα πρέπει να 
ωθήσουν τα παιδιά να γίνουν πιο δραστήρια. Αν και ο ελεύθερος 
χρόνος των παιδιών γίνεται όλο και λιγότερος, είναι σίγουρο ότι 
τουλάχιστον στα πρώτα χρόνια μπορεί να ασχοληθούν πιο 
συστηματικά με κάποια ήπια μορφή άσκησης. 

Ωστόσο, οι περισσότεροι ερευνητές σε όλα τα μέρη του 
κόσμου πιστεύουν ακράδαντα πως το περιβάλλον παίζει μεγάλο 
ρόλο στο βάρος των παιδιών. Και αναφέρονται συγκεκριμένα, στον 
τρόπο που η μητέρα τα μαθαίνει να τρώνε και στα είδη των 
τροφών που καταναλώνουν ως οικογένεια. Έχει, παρατηρηθεί ότι, 
όταν και οι δύο γονείς είναι παχύσαρκοι, στο 80% των 
περιπτώσεων, το παιδί θα είναι επίσης παχύσαρκο. 

 Όταν μόνο ο ένας γονέας είναι παχύσαρκος, το παιδί είναι 
και αυτό παχύσαρκο, στο 40% των περιπτώσεων. Απεναντίας, 
όταν και οι δύο γονείς έχουν φυσιολογικό βάρος, το παιδί γίνεται 
παχύ μόνο στο 7% των περιπτώσεων. 

Παρά τις εκτεταμένες έρευνες δεν είναι ακόμη γνωστό σε 
ποιο ποσοστό ευθύνεται η κληρονομικότητα και σε ποιο ο τρόπος 
ζωής. Αυτό συμβαίνει γιατί οι γονείς δίνουν στο παιδί τα γονίδια 
τους, αλλά και το ανατρέφουν με τις δικές τους συνήθειες. Μία 
γενετική πληροφορία χρειάζεται και το κατάλληλο περιβάλλον για 
να εκφραστεί και, όταν λέμε περιβάλλον, εννοούμε τον τρόπο ζωής 
του παιδιού, δηλαδή τη διατροφή και τη φυσική άσκηση. Τα 
παχύσαρκα παιδιά είναι σε σχέση με τα υπόλοιπα λιγότερο 
κινητικά, βλέπουν πολύ περισσότερη ώρα τηλεόραση και παίζουν 
με ηλεκτρονικούς υπολογιστές πιο συχνά. 

 

2.8 Επιπτώσεις της παχυσαρκίας  

Η παχυσαρκία αυξάνει κυρίως τον κίνδυνο για υπέρταση 
(17%) και σακχαρώδη διαβήτη(2,61%), και μέσω αυτών τον 
κίνδυνο για καρδιοπάθειες και εγκεφαλικά επεισόδια. Έτσι ένα 
άτομο με βάρος 45% πάνω από το φυσιολογικό έχει 30 φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα να πάθει σακχαρώδη διαβήτη, απ' ότι ένα 
άτομο με φυσιολογικό βάρος.  

Οι παχύσαρκες γυναίκες έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
καρκίνου του μαστού(11%) και καρκίνου του ενδομητρίου. Οι 
οστεοαρθρίτιδες, οι θρομβοφλεβίτιδες, και οι παθήσεις της 
χοληδόχου κύστης είναι πιο συχνές στα παχύσαρκα άτομα. 
Επίσης η παχυσαρκία μπορεί να δημιουργήσει ψυχολογικά και 
κοινωνικά προβλήματα. 
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2.9 Πρόληψη της παχυσαρκίας 

Η πρόληψη της παχυσαρκίας γίνεται με την εφαρμογή 
ορισμένων πολύ απλών κανόνων υγιεινής και ισορροπημένης 
διατροφής και τη συχνή σωματική άσκηση. Στην πραγματικότητα οι 
κανόνες αυτοί βοηθούν αποφασιστικά και στην πρόληψη ενός 
μεγάλου φάσματος χρόνιων παθήσεων. Η αντιμετώπιση της 
παχυσαρκίας βασίζεται και αυτή στον συνδυασμό της κατάλληλης 
δίαιτας και της σωματικής άσκησης. Παρά την πληθώρα στοιχείων 
που δείχνουν ότι οι δίαιτες συχνά δεν είναι αποτελεσματικές 
εξακολουθούν να παραμένουν το κύριο μέσο της παχυσαρκίας. Για 
να είναι ασφαλείς οι δίαιτες, πρέπει να καλύπτουν τις ανάγκες του 
οργανισμού σε θρεπτικά συστατικά, να προλαμβάνουν την 
απώλεια σωματικής πρωτεΐνης και άλλες επιπλοκές από τη 
χαμηλή πρόσληψη τροφής. 
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3. ΥΓΙΕΙΝΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 
 

Ο καλύτερος τρόπος πρόληψης 
της παχυσαρκίας είναι 
αναμφισβήτητα η υγιεινή και 
ισορροπημένη διατροφή. Αντικείμενο 
της Διατροφής & της Διαιτολογίας 
είναι η βελτίωση του επιπέδου ζωής 
του ανθρώπου και φυσικά η μείωση 
της νοσηρότητας και της 
θνησιμότητάς του, με ταυτόχρονη την 
αύξηση της μακροβιότητάς του. 

Επομένως, η Διατροφή κι η Διαιτολογία είναι άμεσα συνδεδεμένες 
με την υγεία του ανθρώπου, τη ζωτικότητά του, την αισιόδοξη 
αντιμετώπιση των καθημερινών προβλημάτων του και, τελικά με 
την ευτυχία του. 

Μ' αυτό τον ορισμό λοιπόν, τα συμπεράσματα κι οι 
προτάσεις της Διατροφής και της διαιτολογίας για υγιεινό τρόπο 
διατροφής, προσφέρουν ένα τρόπο ζωής που δεν κουράζει και σε 
τίποτα δεν επιβαρύνει εκείνον που τον υιοθετεί - ούτε και 
οικονομικά. Αντιθέτως, τον οδηγεί με απόλυτη σιγουριά κι 
ασφάλεια σε μακροβιότητα με υγεία, που του επιτρέπει ν' 
απολαμβάνει τη ζωή. 

Η υγιεινή διατροφή συμβάλλει ώστε να οδηγηθεί ένα άτομο, 
μια οικογένεια, ακόμα και μια ολόκληρη κοινωνία σε σωματική 
ευρωστία, σε ψυχική ισορροπία και σε πνευματική ανάταση με 
θεαματικές θετικές επιπτώσεις στην αποδοτικότητά τους σ' όλους 
τους τομείς της προσωπικής, επαγγελματικής & κοινωνικής ζωής. 

Θα πρέπει να τονιστεί και να γίνει απόλυτα κατανοητό ότι δεν 
υπάρχουν υγιεινά τρόφιμα αλλά υγιεινή διατροφή. Όλες οι τροφές 
επιτρέπονται και όλες απαγορεύονται, με μέτρο όμως και σωστές 
αναλογίες, που ωστόσο δεν είναι για όλους τους ανθρώπους τα 
ίδια. Εξαρτώνται από το φύλο, την ηλικία, το επάγγελμα, τη 
σωματική δραστηριότητα, τις υπάρχουσες παθήσεις ή την 
προδιάθεση για παθήσεις, τις ειδικές καταστάσεις όπως είναι η 
κύηση, ο θηλασμός, η εφηβεία κ.λπ. 

Η ποσότητα της τροφής, δηλαδή οι θερμίδες που παίρνετε 
πρέπει να είναι τόση ώστε να διατηρείται το βάρος σας στα 
επιθυμητά όρια. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΕΝΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 25

3.1 Θρεπτικές ουσίες 

Θρεπτικές ουσίες είναι συστατικά που χρειάζονται στον 
οργανισμό για τις ενεργειακές  του ανάγκες, την αύξηση, τη 
συντήρηση και την αντικατάσταση της φθοράς του. 

 
Μια ισορροπημένη διατροφή χαρακτηρίζεται από μέτρο και 

ποικιλία τροφίμων η οποία επιτυγχάνεται από τις παρακάτω 
θρεπτικές ουσίες: 

• υδατάνθρακες 
• λιπίδια 
• πρωτεΐνες 
• ιχνοστοιχεία 
• βιταμίνες 
• νερό 
 

3.1.1 Υδατάνθρακες  

Tο όνομά τους προέρχεται από το άνθρακας και νερό, επειδή 
τα φυτά συνθέτουν υδατάνθρακες από διοξείδιο του άνθρακα και 
νερό, με την επίδραση της ηλιακής ακτινοβολίας. Oι 
υδατανθρακούχες τροφές περιέχουν συχνά και βιταμίνες, 
μεταλλικά άλατα και αντιοξειδωτικές ουσίες, συστατικά με πολύ 
ευνοϊκές επιδράσεις στην υγεία μας. Οι υδατάνθρακες αποδίδουν 
στον οργανισμό 4 θερμίδες ανά γραμμάριο. Oι υδατάνθρακες 
πρέπει να είναι η κύρια πηγή ενέργειας στη διατροφή του 
ανθρώπου. 

Eκτός όμως από το τι θα πρέπει να επιλέγουμε, σημαντικό ρόλο 
στις επιλογές μας παίζουν η διαθεσιμότητα των τροφών, 
πολιτιστικοί και άλλοι εθνικοί παράγοντες, καθώς και οι ατομικές 
επιθυμίες και ανάγκες μας. Στις αναπτυσσόμενες χώρες, οι 
υδατάνθρακες καλύπτουν μέχρι και το 85% της συνολικής 
ενεργειακής πρόσληψης, ενώ στις ανεπτυγμένες χώρες μόλις το 
40%. H αναλογία πάντως που χαρακτηρίζει την υγιεινή διατροφή 
είναι κάπου ανάμεσα, 50-65%, ανάλογα με τις συνολικά 
απαιτούμενες θερμίδες. Όσο περισσότερες θερμίδες χρειαζόμαστε 
τόσο μεγαλύτερη πρέπει να είναι η αναλογία υδατανθράκων.  
O ανθρώπινος οργανισμός έχει πολύ μικρή αποθηκευτική 
δυνατότητα για τους υδατάνθρακες. Tα συνολικά μας αποθέματα 
γλυκόζης είναι: 
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• Eξωκυττάρια γλυκόζη:10 γραμμάρια  
• Γλυκογόνο ήπατος:75 γραμμάρια  
• Γλυκογόνο μυών:250-350 γραμμάρια  

Aυτό σημαίνει ότι θα πρέπει, σχεδόν σε καθημερινή βάση, 
να παίρνουμε ικανά ποσά υδατανθράκων με τη διατροφή μας. 

Πηγή υδατανθράκων είναι τα λαχανικά, τα δημητριακά, τα 
φρούτα, τα όσπρια, το ρύζι, οι πατάτες, η ζάχαρη, το μέλι, το γάλα 
κ.λπ., καθώς και τα προϊόντα που προέρχονται από αυτά, π.χ., 
ψωμί. Mικρά ποσά υδατανθράκων υπάρχουν και στο κρέας, στα 
ψάρια και στα θαλασσινά, κυρίως υπό μορφή γλυκογόνου, αλλά 
και ως πρωτεογλυκάνες στο συνδετικό ιστό.  

Oι υδατάνθρακες διακρίνονται σε:  
Mονοσακχαρίτες: γλυκόζη, φρουκτόζη, 
γαλακτόζη  
Δισακχαρίτες: σακχαρόζη, λακτόζη, 
μαλτόζη  
Πολυσακχαρίτες: άμυλο, αμυλοπεκτίνες. 
Eίναι πολυμερή της γλυκόζης και 
συντίθενται στα φυτά. 

Οι μονοσακχαρίτες είναι η απλούστερη μορφή 
υδατανθράκων, δεν υδρολύονται σε απλούστερες μορφές. Οι 
πολυσακχαρίτες αποτελούνται από 10 και πλέον μόρια γλυκόζης 
και υδρολύονται αποδίδοντας μόρια γλυκόζης και ενδιάμεσα 
προϊόντα υδρόλυσης τους.ω 

Οι υδατάνθρακες, είτε πρόκειται για σάκχαρα είτε για άμυλα, 
διασπώνται στο σώμα και αποθηκεύονται σαν γλυκογόνο. Ένα 
μέρος του γλυκογόνου αποθηκεύεται στο συκώτι. Από εκεί 
χρησιμοποιείται για να αυξήσει τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα 
έτσι, ώστε να εξασφαλίσει τη βασική παροχή γλυκόζης στον 
εγκέφαλο. Το υπόλοιπο του γλυκογόνου, που είναι και το 
μεγαλύτερο μέρος, αποθηκεύεται στους ίδιους του μυς. Μαζί με το 
γλυκογόνο, αποθηκεύεται επίσης και νερό. Τρία γραμμάρια νερού, 
για κάθε γραμμάριο γλυκογόνου. Η απώλεια βάρους που 
παρατηρείται μετά από μία ή δύο φορές που ασκείται κανείς, 
αποτελεί συνδυασμό καύσεων και απώλειας του αποθηκευμένου 
νερού, με τη μορφή ιδρώτα. 

Όταν τα αποθέματα γλυκογόνου πληρωθούν στο συκώτι και 
στους μυς, το υπόλοιπο της γλυκόζης, εφ’ όσον δεν χρειάζεται να 
καλύψει ενεργειακές απαιτήσεις μεταφέρεται με τη βοήθεια της 
ινσουλίνης στις λιπαποθήκες του σώματος με τη μορφή λίπους. 
Όταν τα επίπεδα του σακχάρου στο αίμα ανεβαίνουν, διεγείρεται η 
έκκριση ινσουλίνης. Η ινσουλίνη μεταφέρει την επιπλέον γλυκόζη 
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από το αίμα στο συκώτι και τους μυς, για τη σύνθεση γλυκογόνου 
(γλυκογένεση), ή στις λιπαποθήκες με τη μορφή λίπους 
(λιπογένεση). 

Για το λόγο αυτό πρέπει να κρατάμε σταθερά τα επίπεδα 
σακχάρου στο αίμα και για να το πετύχουμε αυτό χρειάζεται 
συνεχή τροφοδότηση του οργανισμού με τροφή. Αυτός είναι ένας 
από τους σημαντικότερους λόγους που προτείνονται 4 έως 6 μικρά 
γεύματα κατά τη διάρκεια της ημέρας. Ακόμη συνιστάται η 
ημερήσια λήψη υδατανθράκων να προέρχεται κατά 70% από 
σύνθετους υδατάνθρακες και κατά 30% από απλούς 
υδατάνθρακες. 

Oι κύριες ομάδες τροφών στη διατροφή του ανθρώπου που 
περιέχουν υδατάνθρακες είναι: 

• Δημητριακά  
• Γλυκαντικά με θερμίδες (ζάχαρη, γλυκόζη κ.ά.)  
• Pιζώδη χορταρικά (π.χ., πατάτες)  
• Όσπρια  
• Xορταρικά  
• Φρούτα  
• Γαλακτοκομικά προϊόντα  
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Aναλυτικά, οι κύριοι υδατάνθρακες της διατροφής μας 
φαίνονται στον παρακάτω πίνακα: 

Yδατάνθρακας Φυσικές πηγές  Γλυκαντική 
δύναμη 

Συνήθης 
ημερήσια 

πρόσληψη σε 
γραμμάρια 

Zάχαρη 

Παράγεται από 
ζαχαροκάλαμο 
και 
ζαχαρότευτλα 

100 10-100 

Λακτόζη Γαλακτοκομικά 
προϊόντα 30 15 

Mαλτόζη Tσίχλες, 
καραμέλες   ελάχιστη 

Tριαλόζη Mανιτάρια   ελάχιστη 
Γλυκόζη Φρούτα, μέλι 50 5 

Φρουκτόζη Φρούτα, μέλι 170 5  
Mαννόζη Mάννα   0  

Aμυλο 

Δημητριακά, 
όσπρια, 
λαχανικά, 
ριζώδη 
χορταρικά 

0  150-250 

Δεξτρίνες 

Μικρές 
ποσότητες στα 
αμυλώδη 
χορταρικά 

0  ελάχιστη 

Γλυκογόνο Kρέας 0  ελάχιστη  

 

Ζάχαρη-μέλι 

Η ζάχαρη προέρχεται από το σακχαροκάλαμο (60%) και τα 
τεύτλα. Η ζάχαρη περιέχει σχεδόν 100% καλαμοσάκχαρο κι 
επομένως έχει 4 θερμίδες/γρμ. Έχει πολύ γλυκιά γεύση και 
χρησιμεύει για την γλύκανση ορισμένων τροφών και την 
παρασκευή γλυκισμάτων. Η ζάχαρη διασπάται σε γλυκόζη και 
φρουκτόζη που αποτελούν μαζί με το ιμβερτοσάκχαρο, το οποίο 
δεν κρυσταλλώνεται. 
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Η ζάχαρη μπορεί να είναι γευστική και ευχάριστη τροφή, από 
θρεπτικής όμως πλευράς το μόνο που προσφέρει είναι οι 
θερμίδες. Κι εδώ έγκειται ο κίνδυνος ότι πίσω από το δόλωμα της 
γλυκύτητας κρύβονται οι θερμίδες και οι συνέπειές τους η 
παχυσαρκία. Τα φυτά άρα φέρουν τη ζάχαρη και τα ζώα το λίπος, 
για να κάνουν τον άνθρωπο παχύσαρκο. Όταν φυλαχτούμε και 
περιορίσουμε τις δύο αυτές τροφές και τις αναπληρώσουμε με 
άλλες όπως φρούτα, χορταρικά κλπ. Έχουμε πολλά να κερδίσουμε 
για την υγεία μας. 

Το μέλι παράγεται από τις μέλισσες με το νέκταρ των 
λουλουδιών που κατά το μεγαλύτερο μέρος είναι η ζάχαρη. 

Το μέλι είναι γλυκό, παχύρευστο υγρό. Αποτελείται από 
ιμβερτοσάκχαρο (75%)  δηλαδή γλυκόζη (34,5%) και φρουκτόζη 
(40,5%), καλαμοσάκχαρο (2-2,5 γρμ %), δεξτρίνες (1-1,5 γρμ %), 
αλάτι (0,2 γρμ %), οξέα (1γρμ %), ακαθόριστες ουσίες (5 γρμ %). 
Εκτός αυτών περιλαμβάνει πλείστες άλλες ουσίες σε ελάχιστες 
ποσότητες όπως πρωτεΐνες και παράγωγα τους, ένζυμα, σάκχαρα, 
αιθέρια έλαια, αρωματικές ουσίες, χρωστικές, βιταμίνες, άλατα, 
κερί, ζύμες κλπ. 

Το μέλι είναι όξινο, χρησιμεύει να γλυκαίνει και να νοστιμίζει 
τα δημητριακά, τα φρούτα κλπ. Η ποιότητα, η γευστικότητα και η 
αρωματικότητα στο μέλι, ποικίλλουν ανάλογα με την προέλευση 
του. Οι ιαματικές ιδιότητες του που αποδίδονται από ορισμένους 
δεν έχουν αποδειχτεί. 
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H επίδραση των υδατανθράκων στις ανώτερες λειτουργίες 

Yπάρχουν πολλές επιστημονικές 
ενδείξεις ότι η ζάχαρη, και ειδικότερα η 
γλυκόζη, έχει ευνοϊκές επιδράσεις στη 
λειτουργία του κεντρικού νευρικού 
συστήματος. Oι κυριότερες επιδράσεις 
είναι η βελτίωση της μνήμης, η βελτίωση 
της κινητικότητας και η μείωση των 

ανεπιθύμητων εκδηλώσεων που προκαλεί το στρες. O τομέας που 
μελετήθηκε περισσότερο είναι η διερεύνηση των μηχανισμών 
μέσω των οποίων η γλυκόζη βελτιώνει τη μνήμη στον άνθρωπο. 
Mελέτες σε υπερήλικες έδειξαν ότι η χορήγηση γλυκόζης βελτιώνει 
τη μνήμη και τις διαδικασίες της μάθησης μέχρι και στο 90% των 
συμμετεχόντων σε αυτές. H βελτίωση της μνήμης που 
αποδείχθηκε στους ενήλικες μετά τη χορήγηση γλυκόζης, δεν 
αποδείχθηκε και στα παιδιά μετά τη χορήγηση ζάχαρης. H γλυκόζη 
φαίνεται ότι δρα στο διάφραγμα του εγκεφάλου, σημείο με πυκνή 
επικοινωνία με τον ιππόκαμπο, αλλά με άγνωστους μέχρι σήμερα 
μηχανισμούς. Είναι πολύ πιθανό να βλέπουμε σε λίγο καιρό τους 
ηλικιωμένους να κυκλοφορούν στο δρόμο με ένα χρωματιστό 
μπουκάλι διαλύματος γλυκόζης, ανάλογο με αυτό που 
χρησιμοποιούν σήμερα οι αθλητές.  

 

3.1.2 Λίπη 

Τα λίπη είναι η πλέον συμπυκνωμένη πηγή ενέργειας σε 
σχέση με τα υπόλοιπα διατροφικά στοιχεία. Τα λίπη είναι μια 
σημαντική τροφική ομάδα, που αποτελείται από τα έλαια και από 
κάθε είδους λιπαρή ουσία. Ανάλογα με την προέλευσή τους 
διαιρούνται σε ζωικά(προέρχονται από τα ζώα) και 
φυτικά(προέρχονται από τα φυτά) λίπη, επίσης σε εμφανή, αυτά 
δηλαδή που διακρίνονται με γυμνό μάτι και αφανή τα οποία 
βρίσκονται διαλυμένα στις τροφές (στο γάλα, στον κρόκο του 
αυγού κλπ.) 

Τα λίπη αποτελούν σημαντική πηγή ενέργειας για τον 
οργανισμό, αφού η οξείδωση του λίπους αποδίδει στον οργανισμό 
9 θερμίδες ανά γραμμάριο σε αντίθεση με τις πρωτεΐνες και τους 
υδατάνθρακες που αποδίδουν 4 θερμίδες ανά γραμμάριο.  
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Αυτό συμβαίνει γιατί από τα τρία δομικά στοιχεία του μορίου 
τους (άνθρακας, υδρογόνο και οξυγόνο), τα λιπίδια είναι 
πλουσιότερα σε άνθρακα και υδρογόνο. 

Τα λίπη, πρέπει να αποτελούν το 25 - 35% των καθημερινών 
ενεργειακών μας προσλήψεων.  

Η κατανάλωσή τους λοιπόν και η αποθήκευσή τους στο 
σώμα εξασφαλίζει "συμπυκνωμένη" ενέργεια. 

 

Τα λίπη μπορούμε να τα ταξινομήσουμε: 

 
• Σε απλά λίπη (λιπαρά οξέα, μονογλυκερίδια, διγλυκερίδια, 

τριγλυκερίδια και εστέρες λιπαρών οξέων). Τα λίπη της διατροφής 
τα διακρίνουμε σε δύο κύριες ομάδες στα κορεσμένα λίπη και στα 
ακόρεστα λίπη. 

• Σε σύνθετα λίπη, (φωσφολιπίδια, γλυκολιπίδια, 
λιποπρωτεΐνες). 

• Παράγωγα λίπους (λιπαρά οξέα, γλυκερόλη, στερόλες, 
λιποδιαλυτές βιταμίνες). 
 

Ζωικά λίπη είναι το βούτυρο, το εμφανές πάχος των 
κρεάτων, των αλλαντικών και των ψαριών. Εκτός από το φανερό 
αυτό λίπος, υπάρχει και "κρυφό" στον κρόκο του αβγού, τα τυριά, 
το γιαούρτι, αλλά και οποιοδήποτε κρέας, έστω και αν αυτό 
φαίνεται τελείως άπαχο (η περιεκτικότητα σε λίπος διαφέρει βέβαια 
ανάλογα με το είδος του ζώου και το μέρος του σώματός του). 

Φυτικά λίπη είναι τα λάδια. Αλλά και εδώ υπάρχουν κρυφά 
λίπη στις ελιές, το αβοκάντο και τους ξηρούς καρπούς. Από 
βιοχημικής άποψης δύο τύποι λιπών κυριαρχούν στην τροφή: τα 
τριγλυκερίδια και η χοληστερίνη (ορθά χοληστερόλη), που 
προέρχεται μόνο από το ζωικό βασίλειο (τα φυτά δεν μπορούν να 
την παρασκευάσουν και περιέχουν μικρές ποσότητες 
φυτοστερόλης). Τα τριγλυκερίδια αποτελούνται από τρία λιπαρά 
οξέα, που μπορεί να είναι κεκορεσμένα, μονοακόρεστα ή 
πολυακόρεστα (ανάλογα με τον αριθμό των ατόμων υδρογόνου 
που συνδέονται με τα άτομα του άνθρακα). 

Τρόφιμα που περιέχουν καλά λιπαρά είναι αυτά που 
προέρχονται κυρίως από φυτικές πηγές όπως ελιές, δημητριακά, 
τα σκούρα πράσινα φυλλώδη λαχανικά (με έμφαση στη 
γλιστρίδα),το ελαιόλαδο, το λινέλαιο, οι ξηροί καρποί και το λάδι 
σόγιας. 
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Φυτικά λιπαρά που όμως είναι κορεσμένα δηλαδή κακά, είναι 
το λίπος του κακάο και το φοινικέλαιο. Τα λιπαρά 
χρησιμοποιούνται πολύ από τις βιομηχανίες τροφίμων για την 
παρασκευή της σοκολάτας και των διάφορων γλυκισμάτων όπως 
μπισκότα, γκοφρέτες, κρουασάν, τσιπς και σε άλλων σνακ. 

Τέλος τροφές πλούσιες σε καλά λιπαρά οξέα αλλά 
προέρχονται από ζωικές πηγές, είναι τα ψάρια, ειδικά τα παχιά 
ψάρια όπως ο σολομός, η ρέγκα, η πέστροφα, το σκουμπρί, τα 
μπαρμπούνια και ο τόνος όταν έχει όλα τα λιπαρά του. 

Τα διακρίνουμε επίσης σε: 

• Κεκορεσμένα λιπαρά οξέα που περιέχουν κυρίως τα ζωικά 
λίπη. 

• Μονοακόρεστα όπως το ελαιόλαδο και το αβοκάντο. 
• Πολυακόρεστα όπως τα σπορέλαια αλλά και τα ζωικά 

λίπη θαλασσινής προέλευσης. 
Χωρίς να είναι απόλυτο, μπορούμε να παρατηρήσουμε ότι 

τα λίπη που είναι πλούσια σε κεκορεσμένα λιπαρά οξέα βρίσκονται 
σε στερεά μορφή σε θερμοκρασία δωματίου, ενώ αυτά που είναι 
πλούσια σε μονοακόρεστα και πολυακόρεστα, δηλαδή τα λάδια, 
είναι σε υγρή μορφή σε θερμοκρασία δωματίου (με εξαίρεση τη 
μαργαρίνη). 

 
 

 Κεκορεσμένα Μονοακόρεστα Πολυακόρεστα 

Γραμμάρια λιπαρών οξέων σε 100 γραμμάρια λιπαρής ουσίας 
Αραβοσιτέλαιο 17 30 53 
Σογιέλαιο 14 25 61 
Ηλιέλαιο 12 33 55 
Ελαιόλαδο  14 72 14 
Μαργαρίνη* 32 31 37 
Βούτυρο* 62 31 7 
*84% του καθαρού βάρους λιπαρή ουσία και 16% νερό  
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Γιατί λοιπόν τα λίπη έχουν αποκτήσει τόσο αρνητική φήμη; 

Αυτό οφείλεται στη συνειδητοποίηση του ρόλου που παίζουν 
σε τρεις βασικούς τομείς: τα καρδιοαγγειακά νοσήματα, την 
παχυσαρκία και τον καρκίνο. Η χοληστερίνη κυκλοφορεί στο αίμα 
σε ελεύθερη μορφή αλλά και συνδεδεμένη με άλλα λιπίδια και 
πρωτεΐνες, σχηματίζοντας σωματίδια που λέγονται λιποπρωτεΐνες.
  Η ποσότητα της χοληστερίνης που περιέχεται στη διατροφή 
συμβάλλει στη διαμόρφωση των τιμών της χοληστερίνης του 
αίματος. Δεν είναι όμως η μοναδική υπεύθυνη. 

Η κληρονομική προδιάθεση είναι ένας επίσης σημαντικός 
παράγοντας, όπως και η φυλή, το φύλο και η ηλικία. Την τελευταία 
δεκαετία, εκτός από την ολική χοληστερίνη του αίματος, 
αποδείχθηκε ότι και η αύξηση των τριγλυκεριδίων είναι επικίνδυνη. 
Κάτι τέτοιο φαίνεται να συνδέεται με την παχυσαρκία, τον 
αρρύθμιστο διαβήτη και σε ορισμένες περιπτώσεις με την 
υπερβολική κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών και 
υδατανθράκων ταχείας αφομοίωσης που περιέχονται στα γλυκά.
 Άλλη αρνητική όψη των λιπών είναι η αύξηση της 
συχνότητας της παχυσαρκίας που παρατηρήθηκε στις δυτικές 
χώρες από τη δεκαετία του '60 και έπειτα, παράλληλα με τη 
μεταβολή των συνηθειών διατροφής του καταναλωτικού κοινού. 
Δεν είναι τυχαίο που η αύξηση κατανάλωσης λιπών (πάσης 
φύσεως) αύξησε τον αριθμό των παχύσαρκων. Αφενός είδαμε ότι 
είναι πηγή συμπυκνωμένης ενέργειας, αφετέρου πρέπει να 
υπογραμμιστεί ότι αντίθετα από τους υδατάνθρακες, η αύξηση της 
λήψης τους δεν δραστηριοποιεί τους μηχανισμούς καύσης τους, 
αλλά τη διαδικασία αποθήκευσής τους στο σώμα υπό μορφή 
τριγλυκεριδίων, με αποτέλεσμα την παχυσαρκία. 

Ποια είναι η καλύτερη χρήση τους, ώστε να μην είναι η 
διατροφή επιβλαβής για την υγεία, ή να βελτιωθεί μια σχετική 
παθολογία που ήδη υπάρχει; 
Πριν από όλα, πρέπει να ορίσουμε τα όρια των συνηθισμένων 
λιπιδαιμικών δεικτών που θεωρούνται φυσιολογικά, σύμφωνα με 
τις μοντέρνες αντιλήψεις.  

Χοληστερίνη < 240mg/dl 
(Το όριο είναι 200mg/dl, αν συνυπάρχουν και άλλοι παράγοντες 
κινδύνου αθηρωματικής νόσου.)  

Τριγλυκερίδια <130mg/dl,  
Λιποπρωτεΐνες LDL < 150mg/dl,  
Λιποπρωτεΐνες HDL > 50mg/dl  
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Οι ειδικοί προτείνουν κάποιες πρακτικές συμβουλές που με την 
υιοθέτηση τους συμβάλλουν στην καλυτέρευση της υγείας μας. 

• Όσο λιγότερο λιπαρό είναι το φαγητό σας τόσο καλύτερο 
για την υγεία σας. 

• Όσο λιγότερα ζωικά λιπαρά περιέχει η διατροφή σας τόσο 
λιγότερα κακά λιπαρά εισβάλλουν στον οργανισμό σας με 
καταστρεπτικές συνέπειες για την υγεία σας. 

• Όσο συχνότερα τρώτε ψάρια, λαχανικά ή όσπρια 
μαγειρεμένα με λίγο ελαιόλαδο, τόσο καλύτερα είναι τα λιπαρά που 
καταναλώνετε. 

• Τροποποιήστε τις μαγειρικές συνταγές χρησιμοποιώντας 
τροφές με χαμηλή περιεκτικότητα σε λίπος. Για παράδειγμα 
αντικαταστήστε το βούτυρο με ελαιόλαδο, δοκιμάστε το γάλα με 
χαμηλά λιπαρά αντί για πλήρες και αποφύγετε τα κουλουράκια και 
τα κέικ. 

• Για μια ισορροπημένη διατροφή με πρόσληψη καλών 
λιπαρών οξέων και αποφυγή των κακών λιπαρών, είναι να τρώτε 
κόκκινο κρέας 1 φορά στις 10 μέρες, πουλερικά χωρίς πέτσα ή 
γαλοπούλα 1 με 2 φόρες την εβδομάδα και ψαρί 2 με 3 φόρες την 
εβδομάδα. 

• Περιορίστε τα λίπη που αυξάνουν την κακή χοληστερίνη 
LDL, δηλαδή τα κορεσμένα λιπαρά οξέα όπως κόκκινο κρέας, 
γαλακτοκομικά με υψηλή λιπαρά, μαργαρίνη, βούτυρο, γλυκά του 
εμπορίου, σνακ κ.α. Όλα αυτά τα προϊόντα ενοχοποιούνται για την 
πρόκληση αθηροσκλήρωσης. 

• Προτιμήστε τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες και φτωχές σε 
λίπη, όπως τα λαχανικά, τα δημητριακά ολικής αλέσεως και τα 
φρούτα. Σας χορταίνουν πιο εύκολα, έχουν λιγότερες θερμίδες και 
είναι πολύ πιο υγιεινές. 
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Μην καταργήσετε τα λίπη 

Είναι τεράστιο λάθος να καταργήσουμε εντελώς τα λίπη από 
την διατροφή μας καθότι είναι χρήσιμα για την σωστή λειτουργία 
του οργανισμού. Τα λίπη αποτελούν σημαντική πηγή ενέργειας για 
τον οργανισμό και πρέπει να αποτελούν το 25 - 35% των 
καθημερινών ενεργειακών μας προσλήψεων. 

Το να μειώσουμε την πρόσληψη των κακών λιπών δεν 
σημαίνει και την πλήρη κατάργηση του λίπους από τη διατροφή 
μας. Απλά την αντικατάστασή του από άλλες πηγές καλού λίπους. 
Υπάρχουν δίαιτες που περιορίζουν πολύ τα λίπη και έχουν 
πολλούς υδατάνθρακες πάνω από 60% της ενέργειας. Τέτοιου 
είδους δίαιτες ενδέχεται να οδηγήσουν σε αύξηση των 
τριγλυκεριδίων και μείωση της HDL (της καλής χοληστερίνης), 
αποτελέσματα που ίσως έχουν να κάνουν με αύξηση του κινδύνου 
για καρδιαγγειακή νόσο. 

Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι χρειάζεται 
αντικατάσταση και όχι εξάλειψη των λιπών που έχει ανάγκη 
καθημερινά ο οργανισμός. 
 

Λιπίδια με θετική επίδραση Λιπίδια με αρνητική 
επίδραση 

Χοληστερίνη HDL 
Μονοακόρεστα 
Πολυακόρεστα με μακριά 
αλυσίδα  

Χοληστερίνη 
Κεκορεσμένα  
Χοληστερίνη LDL  

Τριγλυκερίδια 

Trans - πολυακόρεστα 
Λιποπρωτεΐνη Lpa  
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Περιεκτικότητα σε λιπίδια 
(γραμμάρια λιπιδίων σε 100 γραμμάρια τροφής) 

Λάδι 100 
Ελιές  75 
Ξηροί καρποί 54-60 
Αβοκάντο 20 
Βούτυρο 84 
Μαργαρίνη 84 
Κρέμα γάλακτος 25-45 
Τυριά κίτρινα 29-35 
Τυρί φέτα 21 
Αβγό 11 
Αρνί 15-70 
Χοιρινό 25-60 
Βοδινό 10-60 
Μοσχάρι 3-11 
Κοτόπουλο (χωρίς πέτσα), κουνέλι 8 

Περιεκτικότητα σε χοληστερίνη 
(mg χοληστερίνης σε 100 γραμμάρια τροφής) 

Μυαλά 2.200 
Συκώτι, νεφρά 400 
Σαλάμι, μπέικον 75-80 
Λουκάνικα 45 
Αρνί, χοιρινό 110 
Κοτόπουλο, κουνέλι, μοσχάρι 80-100 
Γαρίδες 200 
Μύδια, σαρδέλα 100 
Σολομός 70 
Αλλα ψάρια 50-80 
Αβγό ολόκληρο 548 
Μαγιονέζα 260 
Βούτυρο 230 
Τυριά 70 
Γάλα, γιαούρτι 7-15 
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3.1.3 Πρωτεΐνες 

Η ονομασία πρωτεΐνες προέρχεται από το ρήμα "πρωτεύω" 
και σημαίνει την εξαιρετική σημασία που έχουν οι πρωτεΐνες για 
την υγεία του ανθρωπίνου σώματος. Οι πρωτεΐνες είναι ενώσεις 
που αποτελούνται από άνθρακα, υδρογόνο, οξυγόνο και άζωτο. Οι 
πρωτεΐνες διαφέρουν ως προς τη χημική τους σύσταση από τα 
λιπίδια και τους υδατάνθρακες γιατί περιέχουν άζωτο περίπου το 
16% του βάρους τους, καθώς και άλλα στοιχεία όπως το θείο, ο 
φωσφόρος και ο σίδηρος. Είναι μεγάλα μόρια, τα οποία όταν 
διασπώνται στο έντερο, δίνουν μικρότερες ενώσεις που 
ονομάζονται αμινοξέα. Υπάρχουν τουλάχιστον οκτώ από τα είκοσι 
αμινοξέα που δεν μπορεί να συνθέσει μόνος του ο οργανισμός 
μας. 

Οι βασικές δομικές μονάδες των πρωτεϊνών είναι τα 
αμινοξέα. 

1. Τα αμινοξέα τα διακρίνουμε στα πρωτεϊνικά αμινοξέα και 
στα μη πρωτεϊνικά αμινοξέα, τα πρώτα συμμετέχουν στη σύνθεση 
πρωτεϊνών ενώ τα δεύτερα τα συναντάμε μόνο σε ελεύθερες 
μορφές. 

2. Χημικά οι πρωτεΐνες διακρίνονται σε απλές, σύνθετες και 
πρωτεϊνικά παράγωγα. 

3. Ανάλογα με τη σύνθεση και την περιεκτικότητά τους ή όχι 
στα βασικά αμινοξέα, διακρίνονται σε πλήρεις, ημιπλήρεις κι 
ατελείς. 

4. Οι πρωτεΐνες που περιέχουν όλα τα αμινοξέα ονομάζονται 
πλήρεις (υψηλότερης ποιότητας) κι αυτές που δεν περιέχουν όλα ή 
κάποια από τα οχτώ βασικά αμινοξέα ονομάζονται ατελείς 
(χαμηλότερης ποιότητας) πρωτεΐνες. 

5. Οι ατελείς πρωτεΐνες διακρίνονται σε μερικώς ατελείς 
(ημιτελείς) και πλήρως ατελείς ή απλώς ατελείς. 

Ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης 

 Η ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης εξαρτάται από πολλούς 
και διαφόρους παράγοντες: 

• Πρέπει να γνωρίζουμε εάν η ημερήσια πρόσληψη 
πρωτεΐνης προτείνεται σε άτομα που απλώς θέλουν να 
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διατηρήσουν το σώμα τους ή εάν το άτομο βρίσκεται σε περίοδο 
σωματικής αύξησης. 

• Η μυϊκή δραστηριότητα του ατόμου πρέπει να λαμβάνεται 
σοβαρά υπόψη, καθώς έχει διαπιστωθεί ότι άτομα που έχουν 
έντονη μυϊκή δραστηριότητα έχουν αυξημένες ανάγκες πρόσληψης 
πρωτεϊνών αλλά και αυξημένες ανάγκες για ημερήσια πρόσληψη 
θερμίδων και άλλων διατροφικών στοιχείων. 

• Άτομα που βρίσκονται σε έντονο ψυχικό ή σωματικό στρες, 
έχουν αυξημένες ανάγκες σε πρωτεΐνες. 

• Η αύξηση της θερμοκρασίας του περιβάλλοντος μπορεί να 
αυξήσει και τις ανάγκες για πρόσληψη πρωτεϊνών. 

• Τέλος αυξημένες ανάγκες σε πρωτεΐνες έχουν τα άτομα 
που λαμβάνουν αναβολικά στεροειδή, γενικά φάρμακα ή ορμόνες, 
τα παιδιά, οι έφηβοι που ασκούνται, όσοι πάσχουν από το 
σύνδρομο της υπερπροπόνησης, και τέλος όσοι κάνουν δίαιτα 
αδυνατίσματος. 

Από τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας προτείνεται η 
πρόσληψη 0,85 gr πρωτεΐνης για κάθε κιλό σωματικού βάρους ανά 
ημέρα. Αυτή η ποσότητα φαίνεται να δίνει καλά αποτελέσματα σε 
άτομα που κάνουν καθιστική ζωή και δεν βρίσκονται σε περίοδο 
ανάπτυξης. 

Η ποσότητα αυτή διαφέρει στις διάφορες φάσεις ανάπτυξης 
του ατόμου. 

Από διάφορες έρευνες προκύπτει ότι τα βρέφη χρειάζονται 
μεγαλύτερη ποσότητα απαραίτητων αμινοξέων από τους ενήλικες, 
ποσότητα που ανέρχεται στο 43% της ημερήσιας πρόσληψης 
πρωτεΐνης. Τα παιδιά όταν φθάνουν στην ηλικία των 10 έως 12 
ετών και ο βαθμός ανάπτυξης μειώνεται, οι ημερήσιες ανάγκες 
πρόσληψης απαραίτητων αμινοξέων μειώνονται στο 36% της 
ολικής πρόσληψης πρωτεΐνης. 

Στους ενήλικες που δεν αναπτύσσονται πλέον αυτή η 
ποσότητα φθάνει στο 19% της ημερήσιας πρόσληψης θερμίδων. 

Πηγές φυσικής πρωτεΐνης 

Τα μη απαραίτητα αμινοξέα μπορούν να συντεθούν στον 
οργανισμό, ενώ τα απαραίτητα δεν συντίθενται και πρέπει να 
λαμβάνονται με την τροφή καθημερινά. 

Οι ανάγκες σε λίπη μπορούν να καλυφθούν από 
υδατάνθρακες και πρωτεΐνες, κατά ένα μεγάλο ποσοστό και οι 
ανάγκες σε υδατάνθρακες μπορούν να καλυφθούν από λίπη και 
πρωτεΐνες. Όμως οι ανάγκες σε πρωτεΐνες μπορούν να καλυφθούν 
μόνο από πρωτεΐνες. Ο ανθρώπινος οργανισμός προμηθεύεται τις 
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πρωτεΐνες που του είναι απαραίτητες μέσω της τροφής του. Για να 
ληφθούν όλα τα απαραίτητα αμινοξέα θα πρέπει να 
καταναλώνουμε ποικιλία φυτικών και ζωικών τροφών, γιατί κάθε 
τροφική πηγή έχει διαφορετική ποιότητα και ποσότητα αμινοξέων. 

Ανάλογα με την προέλευσή τους χωρίζονται σε φυτικής 
προέλευσης και ζωικής προέλευσης. Σε μία ισοζυγισμένη δίαιτα οι 
πρωτεΐνες πρέπει να καλύπτουν το 15-19% της ολικές θερμιδικής 
ημερήσιας πρόσληψης, ενώ σε επιλεγμένες καταστάσεις μπορεί να 
φτάσει το 20%. 1gr πρωτεϊνών όταν καίγεται, αποδίδει 4,1 kcal. 

Πλήρεις πρωτεΐνες θεωρούνται οι ζωικές πρωτεΐνες γιατί 
περιέχουν και τα οκτώ απαραίτητα αμινοξέα και μερικές φυτικές 
(σόγια, δημητριακά). 

Οι φυτικές πρωτεΐνες θεωρούνται ατελείς γιατί δεν περιέχουν 
και τα οκτώ απαραίτητα αμινοξέα. Σημαντικό είναι ότι μίγματα 
ορισμένων φυτικών πρωτεϊνών δίνουν πρωτεΐνες ισάξιες με τις 
ζωικές. Οι ζωικές πρωτεΐνες έχουν υψηλή βιολογική αξία, αλλά και 
υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος. Οι καλύτερες πηγές διατροφικής 
πρωτεΐνης είναι το άπαχο κρέας, το κοτόπουλο χωρίς το δέρμα 
του, το ψάρι, τα άπαχα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα ασπράδια των 
αυγών και συνδυασμοί από φυτικές πρωτεΐνες. 

Συνδυασμοί φυτικών και ζωικών πρωτεϊνών μεγάλης θρεπτικής 
αξίας: 

• όσπρια με ψωμί. 
• πατάτες με αβγά. 
• ξηροί καρποί και γάλα ή γιαούρτι. 
• ρύζι και κρέας. 
• ψωμί και τυρί. 
• ρύζι και γάλα. 
 

Πλήρεις πρωτεΐνες: Αυγό, αλλαντικά, αρνί, βοδινό, γαλοπούλα, 
κοτόπουλο, μοσχάρι, σόγια, συκώτι, χοιρινό, ψάρι.  
Ατελείς πρωτεΐνες: Αρακάς, δημητριακά, ζυμαρικά, κουάκερ, 
μακαρόνια, ξηροί καρποί, όσπρια, σιτάρι, τραχανάς, 
φυστικοβούτυρο,ρύζι.  
Πλήρεις συνδυασμοί: Αρακάς + κρέας, ζυμαρικά + τυρί, κουάκερ + 
γάλα, μακαρόνια + τριμμένο τυρί, ξηροί καρποί + γιαούρτι, όσπρια 
+ γιαούρτι, όσπρια + κρέας, όσπρια + μαύρο ψωμί, όσπρια + τυρί, 
ρύζι + αρακάς, τραχανάς + χοιρινό. 
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3.1.4 Μέταλλα και ιχνοστοιχεία  

Τα μέταλλα και τα ιχνοστοιχεία ήταν γνωστά πολύ πριν 
ανακαλυφθούν οι βιταμίνες. Όταν όμως στις αρχές του 20ου αιώνα 
ανακαλύφθηκαν οι βιταμίνες τα επισκίασαν. 

Τα μέταλλα δίνουν στερεότητα και αντοχή στον σκελετό, 
χρησιμοποιούνται σαν συστατικά οργανικών ενώσεων, ρυθμίζουν 
την ισορροπία υγρών στο σώμα και παίρνουν μέρος σε πολλές 
διεργασίες του μεταβολισμού. 

Η λήψη μετάλλων, έχει ως κύρια αποτελέσματα την ρύθμιση 
του οργανικού ισοζυγίου σε νερό, την ομαλότερη διακίνηση των 
θρεπτικών συστατικών, την σχετική διατήρηση της φυσιολογικής 
οξύτητας του αίματος, και την καλύτερη λειτουργία εξωκρινών κι 
ενδοκρινών αδένων. 

Τα μέταλλα τα διακρίνουμε σε ανόργανα στοιχεία που είναι 
και τα πλέον απαραίτητα. Βρίσκονται σε μεγάλες ποσότητες στον 
οργανισμό μας. 

Τα λιγότερο απαραίτητα είναι τα ιχνοστοιχεία και βρίσκονται 
σε πολύ μικρές ποσότητες στον οργανισμό μας. 

Τέλος υπάρχουν και τα βαριά μέταλλα ή τοξικά που 
δημιουργούν σοβαρά προβλήματα στην υγεία μας για αυτό πρέπει 
να αποφεύγονται. 

 
• Μέταλλα & Ιχνοστοιχεία, δεν μπορούν να δημιουργηθούν 

από τον οργανισμό και πρέπει προσλαμβάνονται από την τροφή.  
• Βρίσκονται σε ανόργανη μορφή στο έδαφος και στη 

θάλασσα.  
• Είναι απαραίτητα για την λειτουργία όπως και την 

συντήρηση όλων των οργάνων.  
• Συμμετέχουν σε όλες τις μεταβολικές λειτουργίες, στην 

οσμοτική ισορροπία την διάσπασηη των πρωτεϊνών, και στους 
μηχανισμούς ανταλλαγής ουσιών μεταξύ του αίματος και των 
κυττάρων.  

• Πολλές βιταμίνες και ένζυμα δεν αφομοιώνονται χωρίς τη 
βοήθεια των μετάλλων.  

• Αποτελούν το 4-5% του βάρους του σώματος, 
εμπεριέχονται στα οστά και στα δόντια και είναι σημαντικά 
συστατικά των μυών, των νευρικών κυττάρων, των ορμονών, των 
ενζύμων και του αίματος. 
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Επειδή ο οργανισμός μας δεν μπορεί να παράγει μέταλλα 
και ιχνοστοιχεία η λήψη τους βασίζεται εξ ολοκλήρου στις τροφές ή 
τα συμπληρώματα διατροφής. 

Ας γνωρίσουμε λοιπόν τα πιο βασικά μέταλλα και ιχνοστοιχεία. 

Μέταλλα  Ιχνοστοιχεία  
Ασβέστιο (Ca) Κοβάλτιο (Co) 
Χλώριο (Cl) Φλουόρ (F) 
Κάλιο (K) Ιώδιο (J) 
Μαγνήσιο (Mg) Χαλκός (Ku) 
Νάτριο (Na) Μανγγάνιο (Mn) 
Φωσφόρος (P) Μολυβδαίνιο (Mo) 
  Χρώμιο (Ni) 
  Σελήνιο (Se) 
  Βανάδιο (V) 
  Ψευδάργυρος (Zn) 
   

Α) Ασβέστιο 

Το ασβέστιο είναι το αφθονότερο μέταλλο στο ανθρώπινο 
σώμα. Το 99% του συνόλου του βρίσκεται στα κόκαλα και στα 
δόντια, που ενεργούν σαν αποθήκη ασβεστίου. Το υπόλοιπο 1%, 
είναι διάλυμα και συμμετέχει στις ποικίλες λειτουργίες. Το ασβέστιο 
είναι απαραίτητο για την υγιή ανάπτυξη των οστών και των 
δοντιών των παιδιών και στη διατήρηση της πυκνότητας των 
οστών των ενηλίκων. Έχει επίσης ζωτικό ρόλο σε διάφορες 
λειτουργίες του οργανισμού, συμπεριλαμβανομένης της ομαλής 
λειτουργίας των νεύρων και των μυών, του ελέγχου των επιπέδων 
χοληστερίνης, της ρύθμισης των σφυγμών της καρδιάς. Ακόμα 
συμβάλλει στο πήξιμο του αίματος και στη μείωση της πίεσης του 
αίματος. 

Η σωστή ισορροπία ασβεστίου είναι απόλυτα απαραίτητη για 
τη διατήρηση της υγείας μας. Το ασβέστιο έξω  από τα ανθρώπινα 
κύτταρα και το μαγνήσιο μέσα στα κύτταρα, συνεργάζονται για να 
εξασφαλίσουν την σταθερή, ομαλή δίοδο των νευρικών ερεθισμών. 
Αν διαταραχθεί αυτή η ισορροπία, όπως στην περίπτωση της 
έλλειψης μαγνησίου, αρχίζουν να εμφανίζονται συμπτώματα. 
Παρόμοια, το ασβέστιο και ο φώσφορος συνεργάζονται στον 
σχηματισμό των οστών και των δοντιών. 

Πολλοί άνθρωποι όμως τρώνε διαιτολόγιο υπερβολικά 
πλούσιο σε φώσφορο, πράγμα που επηρεάζει την ισορροπία των 
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δύο στοιχείων, με αποτέλεσμα το ασβέστιο να μην μπορεί να 
λειτουργήσει σωστά. Εμποδίζουν την απορρόφηση του ασβεστίου 
το πολύ λίπος, ο φώσφορος (τροφές πλούσιες σε φώσφορο είναι 
ορισμένα είδη τυριού αλλά κυρίως τα ψάρια, μοσχάρι, χοιρινό, 
αγγινάρες και μανιτάρια, τα οποία συστήνεται να μη συνδυάζουμε 
με τις πηγές ασβεστίου). Επίσης εμποδίζουν την απορρόφηση του 
ασβεστίου τα οξαλικά άλατα (μαύρο ψωμί, φασόλια, παντζάρι, 
σπανάκι, κακάο). 

 
Ημερήσια αναγκαία ποσότητα ασβεστίου 

• βρέφη (0-1 έτους): 500-600 mg. 
• παιδιά (1-9 ετών): 400-500 mg. 
• παιδιά (10-15 ετών): 600-700 mg. 
• έφηβοι (16-19 ετών): 500-600 mg. 
• ενήλικες (20 ετών και πάνω): 500-800 mg. 

Β) Κάλιο 

Το στοιχείο αυτό είναι απαραίτητο για τη δημιουργία του 
γλυκογόνου και προέρχεται από τη γλυκόζη των λιπών, από το 
γλυκογόνο και των πρωτεϊνών από την πεπτόνη. Το ήπαρ, ο 
κυριότερος παράγοντας της δημιουργίας γλυκογόνου που πρέπει 
να έχει κάλιο και νάτριο. Το κάλιο είναι ένα κυρίαρχο στοιχείο στα 
ερυθρά αιμοσφαίρια και στον εγκέφαλο. Το στοιχείο αυτό θρέφει 
τους μύες και γιατρεύει τα τραύματα, ενώνεται με το φώσφορο για 
να θρέψει τα εγκεφαλικά κύτταρα, συνδυάζεται με το θείο για να 
προμηθεύσει λίπος στο δέρμα και βοηθά να μεταφερθεί το 
οξυγόνο σε κάθε σημείο του σώματος. Είναι ένας ανανεωτής. Η 
αντίδραση του είναι αλκαλική και είναι απαραίτητο στη 
αντιμετώπιση του καρκίνου και των οιδημάτων. 

Γ) Νάτριο 

Το διαλυτικό και ουδετεροποιητικό των απορριμάτων  σε 
συνδυασμό με το χλώριο είναι ένα από τα πιο βασικά στοιχεία των 
λεμφωμάτων. Το νάτριο είναι απαραίτητο για τη δημιουργία του 
σάλιου, των παγκρεατικών υγρών και της χολής και συνεπώς είναι 
απαραίτητο για την πέψη. Η έκκριση του ανθρακικού οξέος μέσω 
των πνευμόνων, είναι το έργο του νατρίου. Το στοιχείο αυτό τρέφει 
τους συνδέσμους των οστών και τους τένοντες και βοηθά στις 
εκκρίσεις. Το νάτριο είναι απαραίτητο για να μπορεί το ασβέστιο 
και το μαγνήσιο να διανεμηθεί σωστά και να αποφευχθούν οι 
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θρομβώσεις. Είναι αλκαλικό στην αντίδραση του και ουδετεροποιεί 
τα οξέα και τις τοξίνες από οποιαδήποτε πηγή. 

 

Δ) Σίδηρος 

Το στοιχείο αυτό είναι απαραίτητο στη δημιουργία 
χλωροφύλλης και αιμοσφαιρίνης. Οι αιμοσφαιρίνες μεταφέρουν το 
οξυγόνο σε όλα τα μέρη του σώματος όπου οξειδώνεται ο 
άνθρακας των τροφών που χωνεύτηκαν και μετατρέπεται σε 
ανθρακικό οξύ που συνδυάζεται με αλκαλικά στοιχεία και 
αποβάλλεται από τους πνεύμονες. Δίνει δύναμη στα αιμοφόρα 
αγγεία και είναι το πρώτο στοιχείο που προτείνεται στις 
περιπτώσεις αναιμίας. Η αντίδραση του είναι αλκαλική. 

Πλούσιες πηγές σιδήρου: δημητριακά, όσπρια, λαχανικά 
φρούτα. 

Ε) Μαγνήσιο 

Σε συνδυασμό με το ασβέστιο, το σίδηρο και το θείο, το 
μαγνήσιο έχει μεγάλη σημασία για τη δημιουργία των λευκωμάτων 
του αίματος. Το στοιχείο αυτό είναι ζωοποιητικό. Το έχουν ανάγκη 
οι μύες, ο εγκέφαλος και τα νεύρα. 
 Οι πνεύμονες σε φυσιολογική κατάσταση περιέχουν πολύ 
περισσότερο μαγνήσιο από ότι ασβέστιο. Το μαγνήσιο δομεί τα 
κύτταρα, το νευρικό σύστημα και τους πνεύμονες. 

ΣΤ) Μαγγάνιο 

Έρχεται δεύτερό σε σημασία μετά το σίδηρο. Είναι 
απαραίτητο στα αιμοσφαίρια. Επηρεάζει τη λειτουργία των αδένων 
επιτρέποντας τους να έχουν φυσιολογικές εκκρίσεις. Είναι 
απαραίτητο για τα νεύρα και τον εγκέφαλο και χωρίς αυτό. Το 
πνευματικό και νευρικό σύστημα δεν θα μπορούσε να λειτουργήσει 
και θα επικρατούσε σύγχυση. Είναι ένα στοιχείο που προτείνεται 
όταν υπάρχει πνευματική σύγχυση. Είναι αλκαλικό στην αντίδραση 
του αν και το ίδιο δεν είναι αλκαλικό. 

Ζ) Φώσφορο 

Το πιο σημαντικό οργανικό μεταλλικό στοιχείο. Το στοιχείο 
αυτό είναι απαραίτητο για τη δημιουργία διαφόρων μορφών 
λεκιθίνης και νουκλεοπρωτεϊνών και χωρίς αυτό το στοιχείο δεν θα 
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υπήρχε ζωή ούτε στον άνθρωπο ούτε στα φυτά. Τα φωσφορικά 
άλατα, οι νουκλεϊνες, οι βιταμίνες  D και Ε μπορούν να είναι βασικά 
ένα και το αυτό πράγμα όταν παραλαμβάνονται από τα σιτηρά, τα 
όσπρια κλπ. Ο φώσφορος ονομάστηκε το χημικό του εγκεφάλου ή 
της ευφυΐας. Είναι ουσιαστικά το βασικό δομικό στοιχείο των 
νευρικών και εγκεφαλικών κυττάρων είναι ένας ζωοποιητικός 
παράγοντας κυρίως για την λειτουργία της αναπαραγωγής. 

 

3.1.5 Βιταμίνες 

 
Οι βιταμίνες είναι οργανικές 

ενώσεις που σε πολύ μικρές 
ποσότητες είναι απαραίτητες για 
την ανάπτυξη και την κανονική 
λειτουργία του οργανισμού. 
Κάποιες από αυτές τις 
θαυματουργές ουσίες συντίθενται 
από τον οργανισμό, αλλά σε 

ανεπαρκείς ποσότητες. Κάποιες άλλες όμως δεν μπορούν να 
συντεθούν από τον οργανισμό. Για αυτό το λόγο οι βιταμίνες 
πρέπει να λαμβάνονται με τις τροφές. 

Για τις περισσότερες διαδικασίες του μεταβολισμού οι 
βιταμίνες αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο. Χωρίς την παρουσία 
τους θα ήταν αδύνατες πολλές βιοχημικές αντιδράσεις του 
ανθρώπινου οργανισμού ή κάποιες θα γίνονταν πολύ αργά και 
ακανόνιστα. Οι βιταμίνες είναι αναγκαίες για την αφομοίωση των 
πρωτεϊνών, των υδατανθράκων και των λιπών. Οι βιταμίνες είναι 
υπεύθυνες για την σύνθεση των ορμονών και των ενζύμων. 
Ενισχύουν το αμυντικό σύστημα του οργανισμού, ρυθμίζουν την 
ανάπτυξη, και τέλος σημαντικός είναι ο ρόλος τους στην καλή 
λειτουργία του νευρικού συστήματος. 

Πόσες είναι οι βιταμίνες, που υπάρχουν και πως ονομάζονται 

Σήμερα είναι γνωστές 16 βιταμίνες κάθε μια από τις οποίες 
έχει διαφορετική χημική δομή και εκτελεί διαφορετική εργασία στον 
οργανισμό. Οι βιταμίνες διακρίνονται σε λιποδιαλυτές οι οποίες 
διαλύονται στο λίπος και στις υδατοδιαλυτές οι οποίες διαλύονται 
στο νερό. 
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Από χημική άποψη οι λιποδιαλυτές βιταμίνες περιέχουν 
άνθρακα, υδρογόνο και οξυγόνο. Ενώ οι υδατοδιαλυτές βιταμίνες 
περιέχουν και άζωτο. 

Λιποδιαλυτές και Υδατοδιαλυτές βιταμίνες 

Λιποδιαλυτές είναι οι βιταμίνες A, D, E και K. Έχουν την τάση 
να αποθηκεύονται στους ιστούς και ιδιαίτερα στο ήπαρ σε αντίθεση 
με τις υδατοδιαλυτές. Βραχυπρόθεσμη έλλειψη τους από τον 
οργανισμό μπορεί να αναπληρωθεί από την χρήση αυτών των 
αποθεμάτων. Η υπερδοσολογία όμως έχει ως αποτέλεσμα την 
υπερβολική συγκέντρωση, με πολύ δυσάρεστες επιπτώσεις στην 
υγεία. 

Υδατοδιαλυτές είναι οι βιταμίνες B1, B2, B5 (παντοθεικό οξύ), 
B6, Β9 (φολικό οξύ), B12, C, H (βιοτίνη), χολίνη, ινοσιτόλη και το 
παρα-αμινοβενζοικό οξύ (PABA). Τυχόν πλεονάζουσα ποσότητα 
δεν αποθηκεύεται στον οργανισμό, αλλά αποβάλλεται με τον 
ιδρώτα και τα ούρα. Εξαίρεση σε αυτή τη διαδικασία αποτελεί η 
βιταμίνη Β12. 

Οι ως άνω βιταμίνες λεπτομερώς αναφέρονται και στον 
παρακάτω πίνακα 

Υδατοδιαλυτές Βιταμίνες Λιποδιαλυτές Βιταμίνες 

Βιταμίνη Θειαμίνη Βιταμίνη 
A Ρετινόλη 

Βιταμίνη Ριβοφλαβίνη Βιταμίνη 
D Καλτσιφερόλη 

Βιταμίνη Β5 Παντοθενικό οξύ Βιταμίνη 
E 

Τοκοφερόλη & 
Τοκοτριενόλη 

Βιταμίνη Β6 Πυριδοξίνη Βιταμίνη 
K 

Phyllochinone και 
Menachinone 

Βιταμίνη 
Β12 Κομπαλαμίνη     

Βιταμίνη C Ασκορβικό οξύ     
Βιταμίνη H Βιοτίνη     
Φυλικό οξύ       
Νιασίνη       
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Πόσες βιταμίνες χρειαζόμαστε 

Είναι αλήθεια ότι οι ανάγκες του ενός ανθρώπου διαφέρουν 
από τις ανάγκες του άλλου. άλλοι έχουν ανάγκη μεγαλύτερης 
ποσότητας βιταμινών από κάποιο άλλο άτομο που έχει την ίδια 
ηλικία, το ίδιο φύλλο κ.λ.π. όπως οι καπνιστές και οι ηλικιωμένοι. 
Δυστυχώς όμως δεν υπάρχουν παγκόσμια αποδεκτά στάνταρτ για 
τις ποσότητες βιταμινών που χρειάζεται ο οργανισμός  μας για να 
είναι υγιής. Έτσι το Βρετανικό Υπουργείο Υγείας έχει αποδεχτεί τις 
μικρότερες δυνατές ποσότητες βιταμινών, ενώ αντίθετα στις ΗΠΑ 
μίνιμουμ ποσότητες είναι πολύ μεγαλύτερες  και σε πολλές 
διπλάσιες από εκείνες της Βρετανίας. Έτσι όταν αναφέρονται 
αριθμοί για τι καθημερινές ανάγκες του οργανισμού μας σε 
βιταμίνες η ποσότητα αυτή είναι ένας μέσος όρος των διάφορων 
επιστημονικών απόψεων. 

Υπάρχει και άλλο ένα πρόβλημα. Ότι η ποσότητα μιας 
βιταμίνης που βρίσκεται σε ένα τρόφιμο ποικίλει ανάλογα με την 
εποχή που τρώμε, το χώμα στο οποίο έχει μεγαλώσει, τις 
συνθήκες ανάπτυξης του και, συχνά, από την φρεσκάδα του. Έτσι 
παρόλο που οι τροφές περιέχουν βιταμίνες δεν είναι τόσο εύκολο, 
όσο φαίνεται να παίρνουμε κάθε μέρα την ακριβή ποσότητα, που 
χρειάζεται ο οργανισμός μας.  

Οι κυριότερες αιτίες που οδηγούν σε έλλειψη βιταμινών 

1. Τρόπος μαγειρέματος τροφίμων.  
2. Κάπνισμα. 
3. Αλκοόλ.  
4. Μη προσεγμένο διαιτολόγιο αυστηρή δίαιτα αδυνατίσματος 
(κακές διατροφικές συνήθειες).  
5. Μελαγχολία – στρες. 
6. Αντισυλληπτικά. 
7. Αντιβίωση. 
8. Μη προσεγμένη χορτοφαγία.  
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Βιταμίνη Α –Το θαύμα της ανοσίας  

Η βιταμίνη Α είναι μια ουσία διαλυτή στα λίπη, γνωστή σαν 
ρετινόλη. Βρίσκεται μόνο σε τροφές ζωικής προέλευσης. Άλλα 
όμως συστατικά τύπου βιταμίνης Α –το σημαντικότερο των οποίων 
είναι η β καροτίνη- περιέχονται σε λαχανικά και φρούτα, ιδιαίτερα 
σε όσα έχουν χρώμα κίτρινο ή πορτοκαλί. Όσο πλουσιότερο ή 
σκοτεινότερο είναι το χρώμα τους, τόσο μεγαλύτερη είναι η 
περιεκτικότητα τους σε β καροτίνη. Συνήθως, τη μεγαλύτερη 
περιεκτικότητα έχουν τα εξωτερικά φύλλα των λαχανικών. 

Η βιταμίνη Α είναι απαραίτητη για τη σωστή λειτουργία του 
ματιού. Ιδιαίτερα στις ευαίσθητες στο φως περιοχές του που 
βοηθούν τα μάτια να προσαρμόζονται στο αμυδρό φως ή στο 
σκοτάδι. Είναι απαραίτητη για τη αποφυγή κερατοειδικών 
μεταβολών και ξηροφθαλμίας, μιας πάθησης που προκαλεί 
ξήρανση του οφθαλμού. 

Τροφές πλούσιες σε βιταμίνη Α: Σπανάκι, μαρούλι, καρότα, 
αυγά, συκώτι, γάλα, γιαούρτι, τυρί, βούτυρο. 

Βιταμίνη Β 

Οι βιταμίνες της ομάδας Β κάνουν καλό στο μυαλό, τα νεύρα, 
το δέρμα, την πέψη, την καρδιά και τους μυς. 

Βιταμίνη Β1 (θειαμίνη) 

Η θειαμίνη είναι διαδεδομένη τόσο στις φυτικές όσο και στις 
ζωικές τροφές. Τροφές πλούσιες σε θειαμίνη είναι το μαύρο ψωμί, 
το μη αποφλοιωμένο ρύζι, το κρέας, ορισμένα λαχανικά, τα αυγά, 
οι ξηροί καρποί, κ.α. 
 
Βιταμίνη Β2 (ριβοφλαβίνη) 

Η βιταμίνη Β2 είναι απαραίτητη για την καλή λειτουργία του 
μυϊκού και του νευρικού μας συστήματος. Τροφές πλούσιες σε 
βιταμίνη Β2 είναι το γάλα, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, το κρέας, τα 
αυγά, κ.α.  
 
Νιασίνη (νικοτινικό οξύ) 

Η νιασίνη είναι μία αρκετά σταθερή βιταμίνη και δεν 
καταστρέφεται όταν μαγειρεύουμε τα τρόφιμα. 
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Βιταμίνη B6 (πυριδοξίνη) 
Η βιταμίνη Β6 βρίσκεται σε μεγάλη ποικιλία τροφίμων και 

ειδικότερα στο κρέας, στα ψάρια, στα δημητριακά και σε μερικά 
λαχανικά. 

 
Βιταμίνη B12 (κυανοκοβαλαμίνη) 

Η βιταμίνη B12 μας είναι απαραίτητη για την καλή λειτουργία 
των κυττάρων.Βρίσκεται μόνο σε ζωικές τροφές. Γι’ αυτό και τα 
άτομα που είναι φυτοφάγα κινδυνεύουν να εμφανίσουν, 
συμπτώματα από έλλειψη της βιταμίνης αυτής. 
 
Φυλλικό οξύ  

Είναι απαραίτητο για το μεταβολισμό άλλων θρεπτικών 
συστατικών. Αυξημένες ανάγκες σε φυλλικό οξύ έχουν τα πρόωρα 
βρέφη και οι γυναίκες στην περίοδο της εγκυμοσύνης και του 
θηλασμού. 

Το φυλλικό οξύ είναι πολύ ευαίσθητη βιταμίνη και 
καταστρέφεται εύκολα στο μαγείρεμα, γιατί είναι ευδιάλυτη στο 
νερό.  

Τρόφιμα πλούσια σε φυλλικό οξύ είναι τα λαχανικά (κυρίως 
τα πράσινα λαχανικά), τα εντόσθια (κυρίως το συκώτι), τα όσπρια 
κ.α. 
 
Βιοτίνη 

Είναι απαραίτητη για το μεταβολισμό των λιπών. Πολύ 
μικρές ποσότητες χρειάζονται στην καθημερινή μας διατροφή, γιατί 
η βιοτίνη παράγεται στο έντερο από τα βακτηρίδια που αποτελούν 
τμήμα της χλωρίδας του εντέρου. 

Η έλλειψη της βιοτίνης μπορεί να εμφανιστεί μόνο σε άτομα 
που καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες από ωμά ασπράδια 
αυγών. Τα συμπτώματα της έλλειψης της βιταμίνης αυτής είναι η 
ανορεξία, οι εμετοί, οι δερματικές και οι νευρικές διαταραχές. 

Η βιοτίνη βρίσκεται στα αυγά, στο συκώτι, στο γάλα, στα 
προϊόντα του γάλακτος, στα λαχανικά κ.α. 

Βιταμίνη C -Ένα θαυματουργό όπλο 

Η βιταμίνη C χρειάζεται σε σχετικά μεγάλες ποσότητες από 
τον οργανισμό. Απορροφάται άμεσα από τον γαστροεντερικό 
σωλήνα, μεταφέρεται στο αίμα και από εκεί, σε ολόκληρο το σώμα.
 Έχει πολλές σημαντικές λειτουργίες: σχετίζεται ιδιαίτερα με 
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τη ανάπτυξη και επισκευή των κυττάρων και των ιστών και παίζει 
ιδιαίτερο ρόλο στον σχηματισμό κολλαγόνου. Η ινώδης πρωτεΐνη 
που στηρίζει και προστατεύει τον συνδετικό ιστό του δέρματος, 
των αρθρώσεων και των ζωτικών οργάνων του σώματος. 

Η βιταμίνη C είναι αντιοξειδωτική έχει αλληλοπροστατευτική 
σχέση με την βιταμίνη Ε και, από κοινού με την βιταμίνη Α , την β 
καροτίνη, το σελήνιο και άλλες προστατευτικές ουσίες, επενεργεί 
για την πρόληψη της δηλητηριώδους επίδρασης των ελεύθερων 
ριζών.  

Η βιταμίνη C έχει ζωτική σημασία για τον μεταβολισμό 
διαφόρων χημικών ουσιών του εγκεφάλου. Επίσης, η βιταμίνη C 
επιδρά στον μεταβολισμό της χοληστερίνης.  

Τροφές πλούσιες σε βιταμίνη C: Πορτοκάλια, λεμόνια, 
ντομάτες, πιπεριές, φρούτα γενικά. 

Βιταμίνη D- Η βιταμίνη του ήλιου 

Η βιταμίνη D είναι ουσία διαλυτή στο λίπος η οποία μπορεί 
να αποθηκευτεί στο σώμα. Ο οργανισμός μας λαμβάνει τη βιταμίνη 
D από δυο πηγές: από το φαγητό, που απορροφάται στο λεπτό 
έντερο και από πηγαίνει στο σύστημα λέμφου, καθώς και από 
σύνθεσή της στην επιδερμίδα, εξαιτίας της επίδρασης του ηλιακού 
φωτός, από όπου, στη συνέχεια, διοχετεύεται στο αίμα και 
μεταφέρεται στο συκώτι.       
 Η βιταμίνη D επενεργεί μάλλον σαν ορμόνη. Από κοινού με 
δυο άλλες ορμόνες: την παραθυρεοειδή και την καλσιτονίνη, 
ρυθμίζει τον μεταβολισμό ασβεστίου και φωσφόρου – δυο 
στοιχείων απαραίτητων για τον σχηματισμό ιστών. Συντελεί επίσης 
στην απελευθέρωση ασβεστίου από τα οστά στο αίμα, το οποίο 
έπειτα μεταφέρεται σε ολόκληρο τον οργανισμό.  
 Τροφές πλούσιες σε βιταμίνη D: Αυγά, γάλα, τυρί, γιαούρτι, 
βούτυρο, συκώτι. 

Βιταμίνη Ε 

Η βιταμίνη Ε περιλαμβάνει μια ομάδα ουσιών που λέγονται 
τοκοφερόλες. Αυτές είναι διαλυτές στα λίπη και εμφανίζονται με 
διάφορες μορφές, η κάθε μία τους με διαφορετική βιολογική 
δραστηριότητα. Η α- τοκοφερόλη είναι η ισχυρότερη. Η β,γ, και δ-
τοκοφερόλη, είναι λιγότερο ισχυρές.    
 Ενεργεί από κοινού με το σελήνιο. Με άλλα λόγια, οι ουσίες 
αυτές ενεργοποιούν η μια την άλλη και είναι ισχυρότερες όταν είναι 
μαζί, από κοινού, βοηθούν τον οργανισμό να αντισταθεί στη 
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μόλυνση που προκαλούν βακτήρια και ιοί.    
 Η βιταμίνη Ε, το σελήνιο και η βιταμίνη C έχουν ζωτικό ρόλο 
σαν αντιοξειδωτικά. Προστατεύουν τον οργανισμό από τα βλαβερά 
αποτελέσματα των ελευθέρων ριζών που δημιουργούνται, άμεσα ή 
έμμεσα, από την ακτινοβολία, τους ρυπαντές της ατμόσφαιρας –
όπως τα καυσαέρια των οχημάτων και ο καπνός του τσιγάρου- 
καθώς και από συστατικά του διαιτολογίου μας.   
 Η βιταμίνη Ε είναι απαραίτητη για τη σωστή λειτουργία του 
μυικού συστήματος και συντελεί στην αύξηση των μυών, 
εξασφαλίζοντας πλήρη παροχή οξυγόνου το οποίο αξιοποιείται 
στο μέγιστο δυνατό βαθμό. Η βιταμίνη Ε επίσης ενεργεί σαν 
αντιπηκτικό του αίματος. Διαλύει τους θρόμβους, προκαλώντας τον 
σχηματισμό νέων καναλιών για το αίμα και διαστέλλοντας τα 
αιμοφόρα αγγεία, έτσι ώστε να μπορεί να φτάσει σε αυτά νέο αίμα. 
Μπορεί να προλάβει την εμφάνιση κυκλοφοριακών προβλημάτων, 
συμπεριλαμβανομένης και της θρόμβωσης, της 
αρτηριοσκλήρωσης και των καρδιακών προσβολών, και συντελεί 
στην ανανέωση του δέρματος. Είναι εξαίρετο θεραπευτικό των 
τραυματισμών των ιστών.      
 Τροφές πλούσιες σε βιταμίνη Ε: Ελαιόλαδο, ψωμί, 
δημητριακά, αυγά, κρέας, συκώτι. 

Βιταμίνη Κ 

Η βιταμίνη Κ είναι απαραίτητη για την πήξη του αίματος γιατί 
δρα σαν καταλύτης στο σχηματισμό της προθρομβίνης και άλλων 
παραγόντων της πήξης. Όταν λείπει η βιταμίνη Κ προκαλούνται 
αιμορραγίες από το δέρμα, τους βλενογόννους κλπ. Η βιταμίνη Κ 
βρίσκεται στα πράσινα φύλλα μαζί με τη χλωροφύλλη, τα 
σπανάκια, τα μπιζέλια, τα κουνουπίδια, το συκώτι κλπ.        
 Πηγές: Δημητριακά, φρούτα, σπανάκι, κάλιο. 
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3.1.6 Νερό 

Όλοι γνωρίζουμε ότι το να πίνουμε νερό μας κάνει καλό, λλά 
γνωρίζατε ότι...το αίμα αποτελείται 92% από νερό, τα οστά 22% 
από νερό, ο εγκέφαλος 75% από νερό και οι μυς 75% από νερό. 

Επίσης, το νερό: 

• Αποτελεί το μεγαλύτερο μέρος κάθε κυττάρου του 
οργανισμού μας. 
Είναι το μεγαλύτερο μέρος του κυκλοφορικού και του λεμφικού μας 
συστήματος, μεταφέροντας τροφή και οξυγόνο στα κύτταρα και 
απομακρύνοντας τα άχρηστα υλικά. 

• Βοηθά στον καθαρισμό των νεφρών μας και την αποβολή 
των τοξικών ουσιών. 

• Συμβάλλει στην εξισορρόπηση των ηλεκτρολυτών, οι 
οποίοι βοηθούν στον έλεγχο της πίεσης του αίματός μας. 
Βοηθά στην ύγρανση των διόδων των ματιών, του στόματος και 
της ρινικής κοιλότητας. 

• Διατηρεί το σώμα δροσερό όταν κάνει ζέστη και μονώνει το 
σώμα ενάντια στο κρύο. 

• Λειτουργεί σαν απορροφητικό μέσο κατά των κραδασμών 
μειώνοντας τις επιπτώσεις τους στα όργανα του σώματος. 

• Βοηθά στη λίπανση των αρθρώσεων και αποτελεί μέρος 
του αίματος, του ιδρώτα, των δακρύων και της σιέλου. 

• Μπορεί να παρέχει πολλά από τα ιχνοστοιχεία που 
χρειάζεται το σώμα. 

Το νερό σε σωστή ποσότητα στον οργανισμό μπορεί... 

• Να βελτιώσει τη συνολική υγεία και ευεξία. 
Επειδή το νερό είναι σημαντικό σε τόσο πολλές σωματικές 

λειτουργίες, η λήψη επαρκούς ποσότητας νερού είναι σημαντική 
για την επίτευξη της βέλτιστης υγείας. 

Το νερό βοηθά στη διατήρηση του όγκου του αίματος, 
διατηρώντας έτσι την ενέργεια του σώματός σας. 

Η σωστή ενυδάτωση βελτιώνει τη συγκέντρωση και το χρόνο 
αντίδρασής σας, ιδιαίτερα κατά την άσκηση. 

Το νερό αυξάνει τον αριθμό θερμίδων που καίτε κατά τις 
καθημερινές σας δραστηριότητες. 

Το νερό μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη της στομαχικής 
διαταραχής που μπορεί να προκληθεί από τα φάρμακα σε 
συμπυκνωμένη μορφή  
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Το νερό σας βοηθά να απαλλαγείτε από το υπερβάλλον 
νάτριο, που μπορεί να προκαλέσει κατακράτηση υγρών. 

 
• Να βοηθήσει στην προστασία από μια ποικιλία νόσων.  

Οι μελέτες δείχνουν ότι η μεγάλη κατανάλωση νερού ενδέχεται να 
συνδέεται με μειωμένο κίνδυνο: κρυωμάτων, δυσκοιλιότητας, 
λοιμώξεων της ουρητικής οδού, νεφρολιθίασης, καρκίνου της 
κύστεως. 

• Να βελτιώσει την εμφάνισή μας. 

Το νερό φθάνει στο δέρμα τελευταίο. Αν το σώμα μας δεν 
λαμβάνει αρκετή ποσότητα νερού, το δέρμα μας θα αισθανθεί τις 
επιπτώσεις περισσότερο από οποιοδήποτε άλλο όργανο. Το νερό 
μπορεί να βοηθήσει στην ενυδάτωση του δέρματος, αφήνοντάς το: 
πιο λείο, πιο απαλό, πιο εύκαμπτο, με λιγότερες ρυτίδες. 

• Να μας βοηθήσει να χάσουμε βάρος. 

Συχνά συγχέουμε το αίσθημα της δίψας με το αίσθημα της 
πείνας, οπότε έχουμε την τάση να καταναλώνουμε πρόχειρα 
γεύματα, ενώ στην πραγματικότητα, το σώμα απλώς χρειάζεται να 
πιει κάτι. 

Το να πίνουμε νερό βοηθάει επίσης στο να αισθανόμαστε 
πλήρεις, μειώνοντας την επιθυμία μας για φαγητό. Μας δίνει 
περισσότερη ενέργεια κατά την διάρκεια της άσκησης, αυξάνει τις 
θερμίδες που καίμε και βοηθάει το σώμα μας στη μείωση των 
αποθεμάτων λίπους. 

Πόσο νερό πρέπει να πίνουμε καθημερινά 

Η ποσότητα νερού που θα πρέπει να πίνουμε εξαρτάται από 
διάφορους παράγοντες: το μέγεθος του σώματός μας, τις 
σωματικές μας δραστηριότητες, ακόμη και το κλίμα, επειδή το 
σώμα μας δουλεύει εντατικά προκειμένου να μας κρατήσει ζεστό ή 
δροσερό. Σαν γενική οδηγία, ένας μέσος άνθρωπος θα πρέπει να 
πίνει 1,5 με 2,5 λίτρα νερού καθημερινά ώστε να αναπληρώνει τα 
σωματικά υγρά που χάνει κατά τη διάρκεια της ημέρας. 

Δεν πρέπει να αφήνουμε τον οργανισμό μας να αφυδατώνεται. 

Η δίψα είναι το πρώτο σημάδι ότι ο οργανισμός μας 
βρίσκεται στα πρώτα στάδια της αφυδάτωσης. Η αφυδάτωση είναι 
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μια πολύ σοβαρή κατάσταση κατά την οποία το σώμα μας έχει 
λιγότερο νερό από όσο χρειάζεται. Όταν το σώμα μας είναι μόλις 
1% κάτω από το φυσιολογικό επίπεδο, αισθανόμαστε υπερβολική 
δίψα. Όταν είμαστε 5% κάτω από το φυσιολογικό επίπεδο, θα 
έχουμε λίγο πυρετό, ενώ εάν είμαστε 10% χαμηλότερα του 
φυσιολογικού, θα μελανιάσουμε και δεν θα μπορούμε να 
περπατήσουμε. 
         Για να την προλάβουμε λοιπόν είναι σημαντικό να πίνουμε 
νερό, χωρίς να διψάμε, κατά τη διάρκεια όλης της μέρας. Η 
καθημερινή και συνεχής πρόσληψη νερού είναι απολύτως 
απαραίτητη και ζωτικής σημασίας. Ο άνθρωπος μπορεί να 
επιβιώσει 70 μέρες χωρίς τροφή αλλά όχι πάνω από 15 μέρες 
χωρίς νερό. Ο μέσος άνθρωπος πρέπει να καταναλώνει 8-10 
ποτήρια νερού την ημέρα. Η λήψη του πρέπει να αρχίζει από το 
πρωινό ξύπνημα, να γίνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα και σε 
μικρές ποσότητες, σ' όλη τη διάρκεια της ημέρας. Εξάλλου, ένα 
ποτήρι σκέτο νερό, αμέσως μετά το πρωινό ξύπνημα, αποτελεί μια 
πολύ ωφέλιμη συνήθεια. 

Πηγές από τις οποίες ο ανθρώπινος οργανισμός προμηθεύεται 
νερό 

• Νερό από φυσικές πηγές, πόσιμο, εμφιαλωμένο και 
ανθρακούχο νερό. 

• Ψωμί (29% νερό). 
• Κρέας (ωμό - 50% νερό). 
• Μαργαρίνη (10% νερό).  
• Σούπες (70-90% νερό).  
• Φρέσκο γάλα (περίπου 90 % νερό).  
• Χυμοί φρούτων και λαχανικών.  
• Φρούτα (80-90% νερό) και λαχανικά (90% νερό).  
• Διάφορες κρέμες όπως ρυζόγαλο, παγωτό κ.α. με 

περιεκτικότητα σε (νερό 60-80%). 
• Γαλακτοκομικά προϊόντα τυριά περίπου (30 - 50 % νερό) 

και γιαούρτι περίπου (75-80% νερό). 
• Τσάι (95-99% νερό), κατά προτίμηση τσάι από βότανα. 

Μερικά είδη τσαγιού περιέχουν καφεΐνη κάνοντας τα έτσι 
διουρητικά.  
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3.2 Τρόφιμα 

Τα τρόφιμα ή τροφές περιλαμβάνουν θρεπτικές ουσίες που 
είναι απαραίτητες στον άνθρωπο για να ζήσει. Διακρίνονται σε 
ζωικές και φυτικές. 

Ψάρι: Τροφή εξαιρετικά πλούσια σε πρωτεΐνες, άλατα 
φωσφόρου, ιωδίου, ασβεστίου, καλίου νατρίου και χλωρίου και 
βιταμίνες A και D, οι οποίες βρίσκονται κυρίως στο λίπος των 
ψαριών και στα ιχθυέλαια. 30 g ψαριού ισοδυναμούν διαιτητικά με 
30 g τυριού ή με 150 g γάλατος ή με 30 g κρέατος. Προτιμούμε τα 
βραστά ή ψητά ψάρια από τα τηγανητά, γιατί περιέχουν λιγότερο 
λίπος και είναι πιο εύπεπτα. Τα λιπαρά οξέα ωμέγα-3 που 
συναντώνται στο σκουμπρί, τον τόνο, την πέστροφα και το σολομό 
συμβάλλουν στον περιορισμό των τριγλυκεριδίων και της πίεσης. 
Η συστηματική κατανάλωση ψαριών δύο-τρεις φορές την 
εβδομάδα θωρακίζει τον οργανισμό από τα καρδιαγγειακά 
προβλήματα και αυξάνει κατά 30% τις πιθανότητες για μακροζωία 
χωρίς προβλήματα. Το ιχθυέλαιο αποδεδειγμένα βοηθά στην 
αντιμετώπιση της αρθρίτιδας. 

Κρέας: Εξαιρετική πηγή πρωτεϊνών για τον άνθρωπο. 
Ιδιαίτερα πλούσιο σε ασβέστιο και βιταμίνες A,D,B,K και C. Σε 30 g 
κρέατος υπάρχουν 7 g πρωτεϊνών και 5 g λίπους. Ιδιαίτερα παχιά 
κρέατα είναι το χοιρινό και το πρόβειο, ενώ λιγότερο λιπαρά είναι 
το μοσχαρίσιο, το κρέας πουλερικών και το κυνήγι. Υγιεινότεροι 
τρόποι για το μαγείρεμα του κρέατος είναι το βράσιμο και το 
ψήσιμο, ενώ το τσιγάρισμα καταστρέφει τα θρεπτικά συστατικά του 
και το μετατρέπει σε πλούσια πηγή χοληστερόλης. Αποφεύγουμε 
τον τεμαχισμό του κρέατος σε πολλά μέρη, διότι μέσα από τις 
τομές διαφεύγουν οι θρεπτικές ουσίες. Τα κρεατικά είναι βασική 
διατροφή για τον άνθρωπο. Δεν χρειάζεται μεγάλη ποσότητά τους. 
Απλά είναι απαραίτητα μαζί με το γάλα, το τυρί και το αυγό να 
συμπληρώνουν το λεύκωμα της φυτικής τροφής ( όσπρια, 
δημητριακά), που δεν έχει όλα τα απαραίτητα αμινοξέα.  

Γάλα: Το γάλα περιέχει όλες σχεδόν τις θρεπτικές ουσίες 
διαλυμένες σε λιπαρή (λίπη), κολλοειδή(πρωτεΐνες), και υγρή 
(λακτόζη, άλατα, υδροδιαλυτές βιταμίνες κλπ) κατάσταση. Το γάλα 
είναι η βάση της διατροφής του ανθρώπου στα πρώτα κυρίως 
χρόνια της ζωής του αλλά και σ’ όλη την υπόλοιπη ζωή του σε 
μικρότερο βαθμό. 
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Γιαούρτι: Το γιαούρτι περιέχει λίγη λακτόζη ενώ κατά τα 
άλλα έχει σχεδόν τη σύσταση του γάλατος, είναι όμως λίγο 
πυκνότερο απ’ αυτό, με παρόμοια θρεπτική αξία. Είναι πολύ καλή 
τροφή και εύγευστη. Μπορεί να παρασκευάζεται με 
αποβουτυρωμένο γάλα, οπότε η θερμιδική αξία του ελαττώνεται 
πολύ. Ορισμένες φορές το γιαούρτι εμπλουτίζεται με βιταμίνες Α 
και D. 

Τυρί: Το τυρί προέρχεται από το γάλα. Περιέχει ορισμένα 
προϊόντα διασπάσεως του λευκώματος που προσδίδουν σ’ αυτό 
ευχάριστη γεύση και το κάνουν πιο εύπεπτο. Το τυρί είναι πλούσιο 
σε λεύκωμα (23-30 γρμ % περίπου), λίπος (15-30 γρμ % 
περίπου), θερμίδες (2,5-4 θερμίδες στο γρμ περίπου), ασβέστιο, 
φώσφορο, βιταμίνες Α και λιγότερη D.    
 Υπάρχουν πολλά είδη τυριών ανάλογα με τον τρόπο 
παρασκευής τους. Διακρίνονται σε μαλακά ( φέτα, camembert, 
κλπ) και σκληρά (κασέρι, παρμεζάνα, γραβιέρα, κλπ). Τα σκληρά 
έχουν μεγαλύτερη θρεπτική αξία από τα μαλακά, πού περιέχουν 
περισσότερο νερό.        
 Το τυρί είναι πολύ καλή τροφή, πλούσιο σε πρωτεΐνες, 
ασβέστιο και βιταμίνες, εύπεπτο και εύγευστο και πολύτιμο 
συμπλήρωμα της φυτικής τροφής. Ο συνδυασμός του τυριού με 
ψωμί, μακαρόνια, ρύζι, πατάτες κλπ., είναι πολύ χρήσιμος στη 
διατροφή μικρών και μεγάλων. Το τυρί όταν ψηθεί πολύ μπορεί να 
γίνει δύσπεπτο γιατί πήζει πολύ το λεύκωμα του. 

Αυγά: Τα αυγά είναι πολύτιμη και φθηνή τροφή. Είναι η 
πλουσιότερη σε θρεπτικές ουσίες τροφή. Είναι περισσότερο 
εύπεπτα όταν το ασπράδι είναι μόλις στερεό και ο κρόκος ακόμη 
ρευστός. Είναι δύσπεπτο όταν είναι ωμό ή πολύ σφικτό ή όταν 
είναι τηγανιτό που απορροφά πολύ λάδι. Στο ερώτημα πόσα αυγά 
πρέπει να τρώμε, η απάντηση είναι δύσκολή. Υπολογίζεται ότι ο 
ενήλικος μπορεί να παίρνει μέχρι 500 χλστγρ χοληστερίνη τη μέρα. 
Ένα αυγό περιέχει 200 χλστγρ περίπου χοληστερίνη. Επομένως 
μπορούμε να τρώμε δύο αυγά την ημέρα εφόσον δεν τρώμε άλλη 
τροφή πού να περιέχει χοληστερίνη, όπως κρέας και κύρίως παχύ, 
βούτυρο, τυθρί, γάλα κλπ. Όταν υπάρχει τάση για 
υπερχοληστεριναιμία είναι καλό να αποφεύγονται τελείως τα αυγά. 

Όσπρια: Τα κυριότερα όσπρια που χρησιμοποιούνται στη 
διατροφή του ανθρώπου είναι τα φασόλια, τα ρεβιθιά, οι φακές, τα 
μπιζέλια, ο αρακάς, τα κουκιά κλπ. Τα ξερά όσπρια περιέχουν 
μεγάλη ποσότητα αμύλου (50-60 γρμ % περίπου) και λευκώματος 
(17-20 γρμ % περίπου). Είναι πλούσια σε θερμίδες (3-3,5 
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θερμίδες/γρμ). Περιέχουν βιταμίνες Β, σίδηρο, φώσφορο, ασβέστιο 
κλπ. Το αλεύρι της σόγιας είναι φτωχό σχετικά σε άμυλο αλλά 
πλούσιο σε λεύκωμα (35,9 γρμ %), λίπος (20.6 γρμ %) και 
θερμίδες (3,7 θερμίδες/γρμ).       
 Τα όσπρια περιέχουν μεγάλους κόκκους αμύλου με αρκετή 
ποσότητα λευκώματος και είναι δύσκολα στην πέψη. Μετά όμως 
από καλή επεξεργασία και μαγειρική Παρασκευή, γίνονται πολύ 
καλή και ευχάριστη τροφή. Πρέπει να μπουν στο διαιτολόγιο κάθε 
σπιτιού γιατί είναι υγιεινή τροφή. Καλό είναι να συνδυάζονται με 
μικρή ποσότητα ζωικού λευκώματος (γάλα, τυρί, αυγό, ψάρι κλπ.) 
και λάδι. 

Ξηροί καρποί: Σ΄ αυτούς ανήκουν τα καρύδια, τα αμύγδαλα, 
τα φουντούκια, τα φιστίκια, τα κάστανα κλπ. Οι ξηροί καρποί είναι 
λπούσιοι σε λίπος (56-64γρμ % περίπου, με πολλά κορεσμένα και 
μονοακόρεστα λιπαρά οξέα), υδατάνθρακες (άμυλο 14-18 γρμ % 
περίπου) λεύκωμα, θερμίδες (6.4-7 θερμίδες/γρμ περίπου), 
φώσφορο, ασβέστιο, σίδηρο και βιταμίνη Β. Τα κάστανα περιέχουν 
κυρίως υδατάνθρακες (άμυλο 42 γρμ 5 περίπου) και ελάχιστο 
λεύκωμα και λίπος. Οι ξηροί καρποί είναι σχετικά δύσπεπτοι. 
Προσφέρουν πολλές θερμίδες και πρέπει να αποφεύγεται η 
καταναλωσή τους σε μεγάλες ποσότητες και κυρίως όταν υπάρχει 
τάση προς παχυσαρκία. Είναι καλή πηγή βιταμινών Β αλλά δεν 
περιέχουν βιταμίνη C και καροτίνη.   

 

3.2.1 Ροφήματα 

Kαφές: Ο καφές περιέχει το αλκαλοειδές, καφείνη, σε 
ποσοστό 0.75-1.5 γρμ %. Η καφείνη είναι διεγερτικό του κεντρικού 
συστήματος και διουρητικό. Υπερβολική λήψη καφέ, προκαλεί 
νευρικότητα, ταχυκαρδία κλπ.                                     
 Ο καφές περιέχει επίσης ταννίνη και αιθέρια έλαια και άλλες 
ουσίες που προσδίδουν στον καφέ χαρακτηριστική γεύση. 

Τσάι: Το τσάι είναι αφέψημα που παρασκευάζεται από τα 
ξερά φύλλα του μικρού δέντρου Camellia sinensis. Τα κύρια 
συστατικά του τσαγιού είναι η καφεΐνη, η ταννίνη και τα αιθέρια 
έλαια. Διάφορα εγχύματα ( που παρασκευάζονται με ζεστό νερό) ή 
αφεψήματα (που παρασκευάζονται μετά βράσιμο) φύλλων 
αλθαίας, φύλλων δυόσμου, τσαγιού βουνού, τίλιου ή ρίζας 
γλυκόριζας κ.λπ. με προσθήκη συνήθως ζάχαρης 
χρησιμοποιούνται ως καταπραϋντικά, ευστόμαχα, διουρητικά κ.λπ.   
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3.2.2 Οινοπνευματώδη ποτά 

Τα οινοπνευματώδη ποτά περιέχουν αιθυλική αλκοόλη σε 
ποσότητα που ποικίλει ανάλογα με το είδος του ποτού από 2-49 
γρμ %. Το οινόπνευμα απορροφάται γρήγορα στον πεπτικό 
σωλήνα και προσφέρει 7 θερμίδες περίπου στο γραμμάριο. Στα 
οινοπνευματώδη ποτά περιέχεται μοκρή ποσότητα (0,3 γρμ – 7 
γρμ %) υδατανθράκων η οποία πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στον 
υπολογισμό των θερμιδών.       
 Τα οινοπνευματώδη ποτά με το οινόπνευμα και τους 
υδατάνθρακες που μπορεί να περιέχουν προσφέρουν εκτός από 
την ευχαρίστηση και ενέργεια, η οποία βέβαια δεν είναι σημαντική 
σε μέτρια χρήση αυτών, όταν όμως γίνεται κατάχρηση αυτών είναι 
υπολογίσιμη. Έτσι δύο κιλά μπύρα την ημέρα προσφέρουν 600 
θερμίδες, ενώ 1 κιλό κρασί 650 θερμίδες περίπου. Δεν μπορεί 
όμως να καλύπτεται μεγάλο μέρος των απαραίτητων θερμίδων με 
οινόπνευμα γιατί αυτό γίνεται εις βάρος των πρωτεινών και των 
άλλων θρεπτικών ουσιών.  
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3.3 Φρούτα και λαχανικά 

Τα φρούτα και τα λαχανικά έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε 
νερό, και χαμηλή περιεκτικότητα σε λίπος, γεγονός που τα καθιστά 
ογκώδη και χαμηλού θερμιδικού περιεχομένου. Η αξία των 
λαχανικών όσον αφορά την απόδοση ενέργειας είναι πολύ μικρή 
(10-50 kcal/100g). Το μεγαλύτερο μέρος της ενέργειάς που 
υπάρχει στα τρόφιμα αυτά προέρχεται από υδατάνθρακες. 

Αντίθετα, τα φρούτα και τα λαχανικά αποτελούν πλούσια 
πηγή βιταμινών, όπως βιταμίνης A, C (ιδιαίτερα τα εσπεριδοειδή, 
όπως τα πορτοκαλιά, λεμόνια κτλ) και φολικού οξέος, μετάλλων 
και φυτικών ινών. Τα πράσινα και τα πορτοκαλί φρούτα και 
λαχανικά αποτελούν σημαντικές πηγές καροτενοειδών, έχουν 
χαμηλή περιεκτικότητα σε νάτριο και υψηλή σε κάλιο. Ωστόσο, η 
περιεκτικότητα σε βιταμίνες του συμπλέγματος Β είναι χαμηλή, με 
εξαίρεση του φολικού όπου τα φυλλώδη λαχανικά αποτελούν 
σημαντική πηγή. 
 

3.3.1 Φρούτα 

Τα φρούτα είναι εύγευστος καρπός των 
φυτών. Τα φρούτα τρώγονται ολόκληρα ή 
αφού αποφλοιωθούν ή παίρνονται οι χυμοί 
τους.  

Περιέχουν διάφορα σάκχαρα 
(καλαμοσάκχαρο, γλυκόζη, φρουκτόζη κτλ) 
σε ποσότητα ποικίλη, ανάλογα με το είδος και 
την ωριμότητα του φρούτου. Τα φρούτα 

περιέχουν επίσης άλατα και κυρίως κάλιο και λιγότερο σίδηρο, 
βιταμίνες και κυρίως C και ορισμένα καροτίνη. Τα φρούτα έχουν 
ευχάριστη γεύση, είναι εύπεπτα εφόσον είναι ώριμα και πολύ 
ωφέλιμα. Τα αποξηραμένα φρούτα (σύκα, σταφίδα κλπ) είναι 
πλούσια σε σάκχαρα (60-70 γρμ % περίπου) και θερμίδες (2.5-3 
θερμίδες/γρμ). Περιέχουν ασβέστιο, φώσφορο και σίδηρο. Είναι 
συνήθως δύσπεπτα. Τα αποξηραμένα φρούτα δεν περιέχουν 
βιταμίνη C.      

Τα φρούτα είναι ευχάριστη και πολύτιμη τροφή. Προσφέρουν 
λίγες σχετικά θερμίδες και επομένως μπορεί να χρησιμοποιούνται 
κάπως ελεύθερα χωρίς το φόβο της παχυσαρκίας. Είναι η 
καλύτερη πηγή βιταμίνης C, αρκεί να τρώγονται φρέσκα. 
Περισσότερη βιταμίνη C υπάρχει στα εσπεριδοειδή (πορτοκάλια, 
λεμόνια, μανταρίνια κλπ) και τα μούρα (βατόμουρα, φράουλες 
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κλπ). Τα φρούτα έχουν λίγη καροτίνη και βιταμίνη Β (σχετικά με τα 
δημητριακά και τα χορταρικά). Η περιεκτικοτητά τους σε φυτικές 
ίνες είναι λιγότερη από εκείνη των χορταρικών και των 
δημητριακών και των οσπρίων. Η μπανάνα δεν παρουσιάζει 
ανωτερότητα έναντι παρόμοιων φρούτων όπως το αχλάδι, το μήλο 
κλπ. εκτός της μικρή της υπεροχή σε θερμίδες. 
 

3.3.2 Λαχανικά 

Θα πρέπει να αποτελούν τη 
βάση της καθημερινής διατροφής, 
μάλιστα το καθημερινό διαιτολόγιο 
θα πρέπει να περιέχει κατά 30% 
λαχανικά και φρούτα. Τα λαχανικά 
είναι ένας πολύτιμος σύμμαχος για 
την υγεία διότι είναι πλούσια σε 
βιταμίνες, μέταλλα, ιχνοστοιχεία και 
φυτικές ίνες. Κατατάσσονται σε 

διάφορες κατηγορίες ανάλογα με τα χρώματά τους, την 
περιεκτικότητά τους σε υδατάνθρακες, τη χρησιμότητά τους και την 
περιεκτικότητα σε βιταμίνες Α και C. 

Τα λαχανικά μπορούν να καταναλωθούν σε οποιαδήποτε 
μορφή: φρέσκα, κατεψυγμένα, κονσερβοποιημένα, αποξηραμένα ή 
ακόμη και σε μορφή χυμού. Η αξία τους όσον αφορά την απόδοση 
ενέργειας είναι πολύ μικρή (10-50 kcal / 100 g). Το σύνολο σχεδόν 
των λαχανικών δεν περιέχει λίπος και καθόλου χοληστερόλη. Το 
μεγαλύτερο μέρος της ενέργειάς τους προέρχεται από 
υδατάνθρακες. Τα λαχανικά θεωρούνται σπουδαία πηγή βιταμινών 
Α, C και φολικού οξέος, μετάλλων και φυτικών ινών. 

Σπανάκι 

Το σπανάκι είναι λαχανικό εξαιρετικό και κατέχει την πρώτη 
θέση από άποψη θρεπτικής αξίας, γιατί περιέχει σημαντική 
ποσότητα από λευκωματώδεις και υδατοανθρακικές ουσίες, αλλά 
κυρίως σημαντική ποσότητα από κάλιο και ασβέστιο, αλλά και από 
αλλά άλατα. 

Είναι κατάλληλο για να γιατρεύει τις αναιμίες, αδυναμικές 
καταστάσεις, χλώρωση, φυματίωση. Είναι διουρητικό, 
καταπραυντικό και περιέχει βιταμίνες Α, Β, D. 

Το σπανάκι περιέχει σίδηρο, όχι όμως παραπάνω από ότι το 
μαρούλι ή το κάρδαμο, εξάλλου, όπως συμβαίνει και με τα άλλα 
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λαχανικά, το σίδηρο που περιέχει το σπανάκι δεν αφομοιώνεται 
εύκολα από τον οργανισμό. Είναι προτιμότερο να τρώγεται μαζί με 
το κρέας. 

Το σπανάκι, πολύτιμη πηγή ασβεστίου, είναι στοιχείο κλειδί 
για την περίπτωση οστεοπόρωσης. Ένα πιάτο μαγειρεμένο 
σπανάκι περιλαμβάνει 100 γραμμάρια ασβέστιο, ενώ στα 
μπρόκολα, μισό πιάτο μαγειρεμένο, 120 γραμμάρια. 

Το σπανάκι και τα άλλα πράσινα φύλλα, περιέχουν 
χλωροφύλλη, μια ουσία που επιτρέπει το μετασχηματισμό του 
ηλιακού φωτός σε τροφή και εμποδίζει την καρκινογένεση στα 
κύτταρα του οργανισμού. 

Σύμφωνα με τους ειδικούς όταν ψωνίζουμε τυποποιημένες ή 
επεξεργασμένες τροφές, πρέπει να γνωρίζουμε τα εξής: 

1. Τα λαχανικά που παρασκευάζονται με βούτυρο, κρέμα 
γάλακτος ή τυρί, γίνονται αυτόματα πλούσια σε λίπος.  
2. Τα τηγανητά λαχανικά έχουν πάντα περισσότερο λίπος και 
θερμίδες από ό,τι έχουν τα λαχανικά που παρασκευάζονται χωρίς 
λίπος.  
3. Τα φρούτα που είναι φρέσκα ή σε κονσέρβα με νερό έχουν 
λιγότερες θερμίδες από τα φρούτα που είναι σε κονσέρβα με χυμό 
ή σιρόπι. Στραγγίζετε πάντα από το σιρόπι τους τα φρούτα σε 
κονσέρβα. 

Όταν επιλέγουμε φρούτα και λαχανικά θα πρέπει να τα  
αγοράζουμε κατά προτίμηση την εποχή του χρόνου που 
παραδοσιακά εμφανίζονται στη φύση. Τότε έχουν καλύτερη 
εμφάνιση, άρωμα, καλύτερη γεύση και πιθανότατα έχουν υποστεί 
και τη μικρότερη επίδραση από φυτοφάρμακα και διάφορα χημικά 
λιπάσματα. Παρόλο που γίνεται λόγος για την παρέμβαση του 
ανθρώπου με χημικά μέσα στην παραγωγή των λαχανικών, 
εντούτοις υπάρχουν κάποια μικρά και απλά τεχνάσματα για να 
επιλέγουμε τα καλύτερα και αγνότερα λαχανικά. Διαλέγετε φρέσκα 
φρούτα και λαχανικά όποτε αυτό είναι δυνατό. Και να διαλέγετε 
πάντα τα κατεψυγμένα προϊόντα από τα φρέσκα προϊόντα εκτός 
εποχής. 

 

3.4 Δημητριακά 

Στα δημητριακά περιλαμβάνονται οι σπόροι του σιταριού, του 
ρυζιού, της βρώμης, του καλαμποκιού, του κριθαριού κλπ. Τα 
δημητριακά είναι η κύρια πηγή αμύλου. Το αλεύρι των 
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δημητριακών περιέχει άμυλο (70-80 γρμ%), λεύκωμα (7-14γρμ%), 
βιταμίνες Β, φώσφορο, ασβέστιο, σίδηρο κλπ. Αποδίδει 3-3.5 
θερμίδες στο γραμμάριο περίπου ανάλογα με το είδος του 
σιταριού. Περιέχει και μικρή ποσότητα λίπους.   
 Τα δημητριακά που χρησιμοποιούνται για το πρωινό γεύμα 
σε συνδυασμό με γάλα εμπλουτίζονται συνήθως με βιταμίνες Β, 
σίδηρο, ασβέστιο κλπ. Ο συνδυασμός αυτός αποτελεί πολύ καλή 
τροφή. 

3.4.1 Ψωμί 

Το ψωμί περιέχει πρακτικά μηδενικό λίπος και αποτελεί 
άριστο διατροφικό στοιχείο. Το ψωμί αποτελεί αντιπροσωπευτική 
πηγή αμύλου και συνεπώς υδατανθράκων. Περιέχει 35% νερό, 
50% υδατάνθρακες, 8% πρωτεΐνες και 2% λίπη. Περιέχει, επίσης, 
βιταμίνη Β και κυτταρίνη. Είναι απαραίτητη τροφή για τον άνθρωπο 
και δεν παχαίνει όταν καταναλώνεται σε λογικές ποσότητες. Η 
ενεργειακή αξία του ψωμιού είναι η εξής: 

ψωμί άσπρο (2 φέτες x 30 g): 60 Kcal. 

ψωμί καλαμποκίσιο (2 φέτες x 30 g):144 Kcal. 

ψωμί σίκαλης πλήρες (2 φέτες x 30 g):120 Kcal. 

ψωμί με σταφίδες (2 φέτες x 30 g):164 Kcal. 

 

3.4.2 Ζυμαρικά 

Τα ζυμαρικά (μακαρόνια, φιδές κλπ) προέρχονται από το 
σιτάλευρο κατόπιν ειδικής κατεργασίας. Περιέχουν άμυλο (70 γρμ 
% περίπου) και μικρή ποσότητα λευκώματος (10 γρμ % περίπου) 
καθώς και τις υπόλοιπες θρεπτικές ουσίες του σιταριού (βιταμίνες, 
σίδηρο κλπ). Είναι πλούσια σε θερμίδες (3.5 θερμίδες/γρμ 
περίπου), εύπεπτα και ευχάριστα στη γεύση μετά την κατάλληλη 
μαγειρική Παρασκευή τους. Με τη μαγειρική τριπλασιάζεται το 
βάρος τους γιατί παίρνουν νερό. 
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3.5 Προϊόντα ολικής άλεσης 

Τα προϊόντα ολικής άλεσης έχουν 
αποκτήσει φανατικούς καταναλωτές, 
εισβάλλοντας κυριολεκτικά στην καθημερινή 
διατροφή, βελτιώνοντας το επίπεδο της 
υγείας. 

Προϊόντα ολικής άλεσης ή πλήρη είναι 
τα τρόφιμα που δεν έχουν υποστεί 

επεξεργασία. Παρασκευάζονται από αλεύρι προερχόμενο από 
ολόκληρο τον καρπό (μαζί με το πίτουρο και το φύτρο). Έτσι τα 
προϊόντα αυτά περιέχουν πολύ μεγαλύτερη ποσότητα ινών, 
βιταμινών και μετάλλων οπό εκείνα που παράγονται από αλεύρι, 
από το οποίο έχουν αφαιρεθεί το φύτρο και το πίτουρο... Αλευρά 
ολικής άλεσης μπορούν να παραχθούν απ' όλα τα δημητριακά, 
καθώς και από κάποια όσπρια (π.χ. τα ρεβίθια). Περισσότερο 
χρησιμοποιείται το αλεύρι σίτου για την παρασκευή 
αρτοσκευασμάτων (ψωμί, φρυγανιές, παξιμάδια κτλ.) και 
ζυμαρικών. Το ψωμί ολικής άλεσης σίκαλης γίνεται από ένα μέρος 
αλεύρου σίκαλης και περισσότερο σιτάλευρο. 

 

3.5.1 Διατροφική αξία 

Σύμφωνα με τους ειδικούς, τα προϊόντα ολικής άλεσης είναι 
πιο υγιεινά και ωφέλιμα, επειδή παρασκευάζονται από αλεύρι 
προερχόμενο από την άλεση ολόκληρου του καρπού (οσπρίου ή 
δημητριακού). Τα προϊόντα αυτά διαθέτουν άφθονες φυτικές ίνες, 
που -ως γνωστό διευκολύνουν την καλή λειτουργία του εντέρου, 
αποτελώντας έτσι το καλύτερο φάρμακο κατά της δυσκοιλιότητας. 
Επιπλέον, τα άλευρα που προέρχονται από πλήρες σιτάρι (μαζί με 
πίτουρο και το φύτρο του) περιέχουν φολικό οξύ, βιταμίνες Β6 και 
Ε, φώσφορο, μαγνήσιο και ψευδάργυρο, στοίχο επεξεργασμένα 
προϊόντα. 

 

3.5.2 Ψωμί  

Το ψωμί ολικής άλεσης έχει περισσότερες πρωτεΐνες από το 
άσπρο, τριπλάσιες φυτικές ίνες, περισσότερο σίδηρο και διπλάσια 
ποσότητα βιταμινών Β1 και Β2. Επίσης, έχει λιγότερα χημικά 
πρόσθετα, διατηρείται φρέσκο δύο ήμερες, ενώ το άσπρο ψωμί 
πολύ τελείας είναι αφράτο μόνο για λίγες ώρες. Πιο υγιεινό και 
ωφέλιμο είναι το ψωμί ολικής άλεσης από σκέτο σιτάρι, καθώς και 
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το πολύσπορο, όταν παρασκευάζεται με την απαιτούμενη ποικιλία 
σπόρων. 

 

3.6 Ελαιόλαδο 

Το ελαιόλαδο είναι ένα πολύ υγιεινό λάδι. Μια 
σωστή και ισορροπημένη διατροφή περιέχει 
απαραιτήτως ελαιόλαδο καθημερινά. Το άρωμα και 
η γεύση που δίνει σε όλα τα φαγητά είναι μοναδική. 
Όπως όλα τα έλαια, έτσι και το ελαιόλαδο πρέπει να 
χρησιμοποιείται με μέτρο. Τα έλαια περιέχουν 

λιπαρά οξέα, τα οποία διακρίνονται σε τρία είδη: κορεσμένα, 
μονοακόρεστα και πολυακόρεστα. Τα ζωικά λίπη περιέχουν 
κυρίως κορεσμένα λιπαρά οξέα, τα σπορέλαια πολυακόρεστα, ενώ 
το ελαιόλαδο περιέχει κυρίως μονοακόρεστα λιπαρά οξέα σε 
ποσοστό μέχρι και 83%. Το ελαϊκό οξύ, το βασικό συστατικό του 
ελαιόλαδου, αποτελεί ένα τέτοιο μονοακόρεστο λιπαρό οξύ. 
 

3.6.1 Θερμιδική Αξία 

Το ελαιόλαδο, όπως και κάθε άλλο λίπος ή έλαιο, αποδίδει 
στον οργανισμό τον ίδιο αριθμό μεγάλων θερμίδων που είναι 9,3 
για κάθε γραμμάριο καταναλωμένης λιπαρής ύλης. 
 

3.6.2 Γευστικότητα 

Το ελαιόλαδο είναι ένα από τα φυτικά έλαια που μπορούν να 
καταναλωθούν αμέσως μετά την παραλαβή τους χωρίς καμιά 
επεξεργασία. Στη μορφή αυτή, το ελαιόλαδο διατηρεί τα σπουδαία 
συστατικά του (γευστικά-αρωματικά), που περιέχει όταν βρίσκεται 
στον ελαιόκαρπο, τα οποία και του προσδίδουν ιδιαίτερη 
γευστικότητα που το ξεχωρίζει από τα άλλα φυτικά έλαια. 
 

3.6.3 Αφομοίωση 

Η αφομοίωση του ελαιόλαδου από τον ανθρώπινο 
οργανισμό, είναι πολύ μεγάλη. Μελέτες έδειξαν ότι ο βαθμός 
αφομοίωσης του λαδιού αυτού μπορεί να φτάσει το 98%. Εξαιτίας 
της μεγάλης αφομοίωσης του ελαιόλαδου, διευκολύνεται και η 
απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταμινών οι οποίες περιέχονται σ' 
αυτό. Περαιτέρω, έχει διαπιστωθεί ότι το ελαιόλαδο βοηθά και στην 
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πέψη των άλλων λιπαρών υλών, γιατί διευκολύνει τις εκκρίσεις του 
πεπτικού συστήματος και της χολής. 

Γενικά οι καλές πεπτικές ιδιότητες του ελαιόλαδου 
αποδίδονται στην εξισορροπημένη χημική του σύνθεση και στις 
καλές οργανοληπτικές του ιδιότητες. Συμπερασματικά μπορεί να 
αναφερθεί ότι το ελαιόλαδο πέπτεται (αφομοιώνεται) από τον 
οργανισμό του ανθρώπου, σε βαθμό ο οποίος θεωρείται ιδανικός. 
Η σύνθεση του σε λιπαρά οξέα, η ιδιότητα του να διευκολύνει τις 
εκκρίσεις της χολής και η παρουσία ορισμένων συστατικών, όπως 
είναι η χλωροφύλλη η οποία διευκολύνει την αφομοίωση του, 
βοηθούν στην αύξηση των εκκρίσεων του πεπτικού σωλήνα 
διευκολύνοντας έτσι έμμεσα και την πέψη των άλλων τροφών. 
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3.7 Προαιρετικές και ελεύθερες τροφές 

3.7.1 Προαιρετικές τροφές 

Πριν αγοράσετε κάτι για σνακ, σκεφτείτε πώς αυτό μπορεί να 
ταιριάζει στο διαιτολόγιό σας. Μερικά είδη μπισκότων του 
εμπορίου περιέχουν χαμηλά λιπαρά. Αν δεν είστε σίγουροι, 
επιλέξτε μόνο αυτά που αναγράφουν 2γρ. λίπους ή λιγότερο ανά 
μερίδα.  
         Τα επιδόρπια (γλυκά, κέικ, πίτες, κουλουράκια, πουτίγκες) 
μπορούν να παρασκευάζονται στο σπίτι με χρήση ελαιόλαδου, 
άπαχου γάλακτος, υποκατάστατα αβγών ή μόνο ασπράδια αβγών.  
         Πολλά προϊόντα για σνακ, όπως τα τσιπς και τα μπισκότα, 
περιέχουν πολλά κεκορεσμένα λιπαρά οξέα. Υπάρχουν όμως και 
τσιπς που τηγανίζονται σε ακόρεστο λάδι. Επιλέξτε εκείνα που 
αναγράφουν ότι έχουν περισσότερα πολυακόρεστα από ό,τι 
κεκορεσμένα λιπαρά οξέα.  

 

3.7.2 Ελεύθερες τροφές 

Μπαχαρικά: αποτελούν 
άριστο διατροφικό στοιχείο. Δεν 
έχουν καθόλου θερμίδες και 
ταυτόχρονα αυξάνουν τις καύσεις 
του οργανισμού.  

Όταν χρησιμοποιούνται στην 
παρασκευή φαγητών χωρίς πολύ 
αλάτι και λιπαρά, δεν επιβαρύνουν 
πρακτικά καμία πάθηση. 
Χρησιμοποιήστε τα ελεύθερα σε 

τέτοιους συνδυασμούς, ώστε να δώσετε στην τροφή τη γεύση που 
εσείς επιθυμείτε. 

Επίσης, Σκόρδο και κρεμμύδι, υποκατάστατα ζάχαρης που 
περιέχουν ασπαρτάμη ή ζαχαρίνη, καραμέλες χωρίς ζάχαρη, 
τσίχλες χωρίς ζάχαρη, μαρμελάδα χωρίς ζάχαρη, μαρμελάδα 
χωρίς ζάχαρη, μεταλλικά νερά, Σόδες (προσοχή μόνο σε 
υπερτασικούς και καρδιοπαθείς γιατί περιέχουν νάτριο), όλα τα 
αφεψήματα (καφές, τσάι, χαμομήλι, τσάι του βουνού, τίλιο κ.λπ.), 
αναψυκτικά τύπου λάιτ. 
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4. ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ 
4.1 Βρεφική διατροφή 

Στην διατροφή του βρέφους το 
μητρικό γάλα είναι πολύ σημαντικό. Τα 
βρέφη που θηλάζουν είναι υγιέστερα και 
παθαίνουν σπανιότερα λοιμώξεις απ’ ότι 
εκείνα που παίρνουν ξένο γάλα. Τα βρέφη 

που θηλάζουν είναι λιγότερο παχύσαρκα από τα βρέφη που 
παίρνουν γάλα με το μπουκάλι, γιατί οι ρυθμιστικοί μηχανισμοί 
όρεξης και κορεσμού λειτουργούν καλύτερα στα θηλάζοντα βρέφη 
και επιπλέον στο θηλασμό η μητέρα δεν έχει τη δυνατότητα να 
προσθέτει κατά βούληση ζάχαρη, αλεύρι κλπ. όπως έχει στο 
μπιμπερό του μωρού της.       
  Όταν ο θηλασμός εξελίσσεται καλά τους πρώτους μήνες δεν 
χρειάζεται προσθήκη βιταμινών ή σιδήρου, εκτός εάν πρόκειται 
περί πρόωρου βρέφους. Καλό είναι μέχρι τον 4ο μήνα να δίνεται 
αποκλειστικά θηλασμός ή μπιμπερό. Τον 3ο έως 4ο μήνα δίνεται 
χυμός φρούτων προοδευτικά αρχίζοντας από ½ -1 κουταλάκι του 
γλυκού. Τον 4ο -5ο  μήνα αντί χυμός δίνεται πολτός φρούτων. Τον 
7ο-8ο μήνα χορηγούνται προοδευτικά φρυγανιά, μπισκότο κ.α. τον 
8ο-9ο μήνα προστίθεται ψάρι, πουρέ και άλλες τροφές. Η 
προσθήκη βιταμινών και σιδήρου στην τροφή του βρέφους 
εξαρτάται από το είδος του γάλατος που παίρνει το βρέφος και την 
κατάσταση αυτού.         
 Η τροφή πρέπει να ποικίλει όσο γίνεται περισσότερο. Δεν 
πρέπει να δίνεται συνέχεια το ίδιο άλευρο, η ίδια κρέμα, τα ίδια 
φρούτα, τα ίδια χορταρικά. Δεν πρέπει να αναμιγνύεται η τροφή 
που δεν θέλει το παιδί με άλλες που προτιμά. Η εισαγωγή κάθε 
καινούργιας  τροφής πρέπει να γίνεται σιγά σιγά, προοδευτικά, σε 
μικρότερη ποσότητα και σε μεγαλύτερη αραίωση στην αρχή του 
γεύματος, όταν το παιδί πεινάει. 
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4.2 Διατροφή στην παιδική ηλικία 

Η παιδική ηλικία (από 5 - 10 ετών) 
αποτελεί μία σημαντική φάση της ζωής του 
ανθρώπου, καθώς είναι η περίοδος όπου 
πραγματοποιούνται σημαντικές αλλαγές στην 
ψυχοσωματική του ανάπτυξη και ωρίμανση. 
Το φαινόμενο της ανάπτυξης δεν αφορά 

φυσικά μόνο την αύξηση σε μέγεθος, αλλά και σε αλλαγές στη 
σύσταση και τη λειτουργία του σώματος. Αλλαγές οι οποίες στη 
συγκεκριμένη χρονική περίοδο της ζωής παρουσιάζουν δύο πολύ 
σημαντικές χρονολογικές διαφοροποιήσεις.    
 Από την ηλικία των 5 έως 9 ετών ο οργανισμός βρίσκεται σε 
μία φάση σχετικής ύφεσης, καθώς μετά την πολύ έντονη και 
ταχύτατη αύξησή του κατά τη βρεφική ηλικία, ομαλοποιείται και 
επιβραδύνεται σχετικά αυτός ο ρυθμός, καθώς ο οργανισμός 
ολοκληρώνεται και προετοιμάζεται λειτουργικά για την περίοδο της 
έντονης προεφηβικής και εφηβικής αναπτυξιακής έξαρσης. 
 Από την ηλικία των 9 - 10, μπαίνουμε σε μία φάση 
εντονότερης ανάπτυξης, όπου πολλές φορές για ορισμένα παιδιά 
ξεκινούν ήδη προεφηβικές αναπτυξιακές διαδικασίες, οι οποίες 
συμπίπτουν με τη φάση της "προηβικής αναπτυξιακής έκρηξης". 
Στη φάση αυτή ο οργανισμός του παιδιού από το ναδίρ της 
ανάπτυξής του περνάει σταδιακά στο ζενίθ και προετοιμάζεται 
εντατικά για την περίοδο της ολοκληρωτικής του ψυχοσωματικής 
ωρίμανσης κατά την εφηβεία.     
 Αντιλαμβάνεται λοιπόν κανείς, ότι παρά τους ήπιους 
ρυθμούς ανάπτυξης των πρώτων τουλάχιστον χρόνων αυτής της 
ηλικίας, η περίοδος αυτή είναι πολύ σημαντική για τη μετέπειτα 
πορεία και υγεία του οργανισμού. Αποτελεί τη φάση της 
διαμόρφωσης δεξιοτήτων και χαρακτηριστικών που επιτρέπουν 
στο παιδί τη διαμόρφωση προσωπικής ανεξαρτησίας και ατομικής 
κλίμακας αξιών. Κατά συνέπεια είναι απαραίτητη η εξασφάλιση 
όλων εκείνων των απαραίτητων συνθηκών και προϋποθέσεων 
που θα επιτρέψουν την ομαλή αυτή πορεία. Μία από της 
σημαντικότερες προϋποθέσεις είναι η επίτευξη σωστής και 
ισορροπημένης διατροφής και επάρκειας θρεπτικών συστατικών. 

4.2.1 Διατροφικές απαιτήσεις 

Οι διατροφικές απαιτήσεις των παιδιών αυτής της ηλικίας 
ποικίλουν ανάλογα με το ρυθμό ανάπτυξης, τη σύσταση σώματος, 
το επίπεδο φυσικής τους δραστηριότητας και όλους τους 
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παράγοντες εκείνους που επηρεάζουν τις βασικές τους ανάγκες. 
Κατά συνέπεια κάθε προσπάθεια για μία συνολική προσέγγιση του 
θέματος εμπεριέχει σαφώς τα στοιχεία της γενικότητας και της 
σχετικότητας, καθώς ο περαιτέρω χειρισμός της διατροφής ενός 
παιδιού αποτελεί μια κατεξοχήν εξατομικευμένη και λεπτή 
διαδικασία. Με δεδομένα τα παραπάνω θα μπορούσε κανείς να 
υποστηρίξει ότι σε γενικές γραμμές μια ισορροπημένη διατροφή 
για ένα παιδί θα πρέπει να περιλαμβάνει τα παρακάτω 
χαρακτηριστικά: 

Ενέργεια 

Οι ενεργειακές απαιτήσεις ενός παιδιού αυτής της ηλικίας θα 
πρέπει τουλάχιστον να καλύπτουν τις ελάχιστες ανάγκες του, οι 
οποίες εξαρτώνται από τη σύσταση του σώματός του, το βάρος, το 
ύψος και τη φυσική του δραστηριότητα. Η μέση ενεργειακή 
κατανάλωση για ανάπτυξη θα μπορούσε σε γενικές γραμμές να 
προσδιοριστεί σε: 

• Παιδιά 4-6 ετών : 100-110 θερμίδες ανά κιλό σωματικού 
βάρους  

• Παιδιά 7-10 ετών : 70-100 θερμίδες ανά κιλό σωματικού 
βάρους (Σημειώνεται και πάλι ότι για παιδιά με έντονη φυσική 
δραστηριότητα οι παραπάνω τιμές θα πρέπει να είναι αυξημένες).  
 

Πρωτεΐνη - Λίπος - Υδατάνθρακες  

Οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις των παιδιών περιλαμβάνουν 
εκείνων που απαιτούνται για τη διατήρηση των ιστών, τις αλλαγές 
στη σύσταση σώματος και τη σύνθεση νέων ιστών. Κατά συνέπεια 
οι πρωτεΐνες θα πρέπει να παρέχουν το 13%-15% των συνολικών 
ημερησίων προσλαμβανομένων θερμίδων από το παιδί. Δηλαδή 
αν θεωρήσει κανείς ικανοποιητική μία πρόσληψη της τάξης των 
2000 θερμίδων, η πρόσληψη σε πρωτεΐνη θα πρέπει να κυμαίνεται 
στα 60 - 70 γρ. ημερησίως (όταν 1 κρέας, π.χ. μια μέτρια μπριζόλα 
150 γρ. περιέχει 35 γρ. πρωτεΐνης. 

Όσον αφορά την πρόσληψη υδατανθράκων αυτή θα πρέπει 
να είναι επαρκής για να παρέχει στον οργανισμό την απαιτούμενη 
ενέργεια για τη φυσιολογική του λειτουργία. Οι υδατάνθρακες θα 
πρέπει να καλύπτουν το 60% των συνολικών προσλαμβανομένων 
θερμίδων ημερησίως, δηλαδή κατά μέσο όρο 250 - 300 γρ. 
ημερησίως. 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΕΝΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 69

Η πρόσληψη λίπους δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το 30 - 
35% των συνολικών προσλαμβανομένων θερμίδων ημερησίως, 
δηλαδή τα 70 - 80 γρ. ημερησίως. 

 

Μέταλλα, ιχνοστοιχεία και βιταμίνες  

Η διατροφή των παιδιών θα πρέπει να είναι πλήρης σε 
μέταλλα, βιταμίνες και ιχνοστοιχεία. Ιδιαιτέρως σημαντική για την 
ανάπτυξή τους είναι η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου, 
ψευδαργύρου και σιδήρου. 

Όσον αφορά το ασβέστιο είναι απαραίτητο για τη σωστή 
ανάπτυξη και δομή του σκελετού, των δοντιών κ.α. του παιδιού. 
Σημαντικές πηγές ασβεστίου αποτελούν το γάλα και τα 
γαλακτοκομικά προϊόντα. 

Ο ψευδάργυρος είναι απαραίτητος για την ομαλή ανάπτυξη 
και σύνθεση των ιστών και όλων των συστημάτων του παιδιού. 
Διακυμάνσεις στα επίπεδά του στο αίμα μπορεί να έχουν 
σημαντικές συνέπειες στην καθημερινή δράση και απόδοση του 
οργανισμού. Σημαντικές πηγές αποτελούν το κρέας και τα 
προϊόντα του, καθώς επίσης και τα δημητριακά, σε λιγότερο 
απορροφήσιμη μορφή. 

Ο σίδηρος αποτελεί ένα βασικότατο συστατικό για την ομαλή 
ανάπτυξη, το οποίο όμως παρουσιάζει τη μεγαλύτερη συχνότητα 
ανεπάρκειας ανάμεσα στα θρεπτικά συστατικά κατά την παιδική 
ηλικία. Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη η επαρκής πρόσληψη 
τροφών που περιέχουν σίδηρο, όπως το κρέας, το γάλα, το αυγό 
κυρίως, και πράσινα φυλλώδη λαχανικά, όπως το σπανάκι, όσπρια 
όπως οι φακές δευτερευόντως. 

 

4.2.2 Τα φρούτα και τα λαχανικά στη διατροφή του παιδιού 

Μια μικρή μερίδα σαλάτα σε κάθε κυρίως γεύμα, 
μαγειρεμένα     λαχανικά ή χορτόσουπα, 2-4 φρούτα την ημέρα ( 
ωμά, πολτοποιημένα, ή ως χυμό ή  κομπόστα). 

Όλες οι συστάσεις που αναφέρθηκαν παραπάνω θα 
μπορούσαν συμπερασματικά να μορφοποιηθούν και να 
μεταφραστούν σε ένα ισορροπημένο διαιτολόγιο για το παιδί που 
θα περιλαμβάνει: 
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• Τουλάχιστον 8 - 10 μερίδες δημητριακών, ψωμιού, 
ζυμαρικών ημερησίως ( 1μερίδα = 1 μικρή φέτα ψωμί, ½ φλιτζάνι 
μακαρόνια ή ρύζι, ½ φλιτζάνι δημητριακά πρωινού κ.α.)  

• Τουλάχιστον 3 - 4 φρούτα ημερησίως  
• Τουλάχιστον 5 μερίδες λαχανικών, δηλαδή 1 σαλάτα σε 

κάθε κυρίως γεύμα ημερησίως  
• Τουλάχιστον 3 - 4 μερίδες γαλακτοκομικών ( 1 μερίδα 

γαλακτοκομικών = 1 ποτήρι γάλα, 1 γιαούρτι)  
• Τουλάχιστον 3 μερίδες κρέατος ημερησίως ( 1 μερίδα = 100 

γρ κρέας, 1 μεγάλο κομμάτι τυρί 100γρ.)  
• Να προτιμάται ελαιόλαδο στο μαγείρεμα και στο φαγητό  
• Να ξεκινάει πάντα η ημέρα με ένα πλήρες πρωινό γεύμα 

4.2.3 Το πρωινό στην διατροφή των παιδιών 

Ολοένα και περισσότερες έρευνες επιβεβαιώνουν πως το 
πρωινό είναι από τα πιο σημαντικά γεύματα της ημέρας, ειδικότερα 
για τα παιδιά, που βρίσκονται σε περίοδο ανάπτυξης. Όμως, 
πολλοί γονείς είτε υποτιμώντας την αξία του, είτε λόγω βιασύνης 
εξαιτίας της καθημερινής ρουτίνας, δεν μαθαίνουν στα παιδιά τους 
να τρώνε συστηματικά πρωινό.     
 Πολλοί είναι οι λόγοι που θα πρέπει τα παιδιά να έχουν 
πρωινό γεύμα και μάλιστα ιδιαίτερα προσεγμένο σε θρεπτικά 
συστατικά. Παρακάτω παρατίθενται οι σημαντικότεροι λόγοι από 
αυτούς: 

Α)Παιδιά που προσλαμβάνουν πρωινό έχουν λιγότερες 
πιθανότητες να γίνουν παχύσαρκα. 

Τα ποσοστά της παιδικής παχυσαρκίας έχουν σχεδόν 
διπλασιαστεί τα τελευταία 20 χρόνια τόσο σε Ευρώπη όσο και σε 
Αμερική, ενώ τα Ελληνόπουλα είναι τα πιο παχύσαρκα παιδιά 
στην Ευρώπη. Έχει φανεί πως τα παιδιά που τρώνε συστηματικά 
το πρωινό γεύμα έχουν μέχρι και 30% λιγότερες πιθανότητες να 
γίνουν παχύσαρκα.         
 Τα παιδιά που δεν παίρνουν πρωινό έχουν αυξημένες 
πιθανότητες να εμφανίσουν παχυσαρκία, αφού τρώνε πιο μεγάλες 
ποσότητες στο μεσημεριανό γεύμα ή «τσιμπολογούν» snacks 
συνήθως ανθυγιεινά. Το αυξημένο βάρος των παιδιών και η 
παχυσαρκία επηρεάζουν το μεταβολισμό και τα λιπίδια του αίματος 
(αυξημένη χοληστερόλη) και, έτσι, αυξάνεται ο κίνδυνος για 
εμφάνιση - ακόμα και σε μικρή ηλικία - χρόνιων ασθενειών, όπως 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα.      
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 Είναι αλήθεια ότι πολλά παιδιά πίνουν μόνο γάλα πριν 
ξεκινήσουν για το σχολείο, άλλα δεν παίρνουν ποτέ πρόγευμα, 
ενώ κάποια παίρνουν μερικές φορές κάτι από το κυλικείο του 
σχολείου που μπορεί να μην είναι πάντα το σωστό. Στοιχεία του 
Ινστιτούτου Καταναλωτών (ΙΝΚΑ) δείχνουν ότι 83% των παιδιών 
δεν παίρνει σωστό πρωινό στο σπίτι, ενώ το 89% δεν παίρνει ούτε 
κολατσιό από το σπίτι.  

Β) Παιδιά που προσλαμβάνουν πρωινό καλύπτουν σε μεγαλύτερο 
ποσοστό τις ανάγκες τους σε θρεπτικά συστατικά. 

Εντυπωσιακά είναι τα ευρήματα πολλών ερευνών, που 
υποστηρίζουν πως τα παιδιά που έχουν πρωινό επιλέγουν μια 
περισσότερο ισορροπημένη διατροφή στο σύνολο της ημέρας. 
Συγκεκριμένα, έχει φανεί πως το ποσοστό λήψης λιπαρών είναι 
αρκετά χαμηλότερο. Ακόμη, αρκετά θρεπτικά συστατικά 
προσλαμβάνονται σε ικανοποιητικό βαθμό στην διάρκεια της 
ημέρας, όπως ασβέστιο, σίδηρο, βιταμίνη Α και C, θειαμίνη, 
ριβοφλαβίνη, ψευδάργυρο σε σχέση με παιδιά που παραλείπουν 
το πρωινό. Επίσης, σημαντικά υψηλότερη ήταν και η κατανάλωση 
φυτικών ινών. Όλα αυτά τα χαρακτηριστικά της περισσότερο 
ισορροπημένης διατροφής, φάνηκαν και σε εργαστηριακές 
εξετάσεις όπου τα παιδιά που δεν λάμβαναν πρωινό βρέθηκαν να 
έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις χοληστερόλης στο αίμα τους. 

Προτάσεις σύμφωνα με τους ειδικούς για ένα σωστό πρωινό: 

• 1 φλιτζάνι γάλα, 1-2 φέτες ψωμί με μαργαρίνη -μέλι και 1 
φρούτο  

• 1 φλιτζάνι γάλα με δημητριακά πρωινού χωρίς προσθήκη 
ζάχαρης και 1 φρούτο, 

• 1 τοστ (με ψωμί ολικής άλεσης μαργαρίνη-τυρί-γαλοπούλα) 
και 1 φυσικό χυμό,  

• 1 φλιτζάνι γάλα, 1 κουλούρι Θεσσαλονίκης και 1 φρούτο,  
• 1 φλιτζάνι γάλα και 2 μπισκότα ολικής αλέσεως,  
• 1 γιαούρτι με δημητριακά πρωινού χωρίς προσθήκη 

ζάχαρης και 1 φρούτο. 
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4.3 Διατροφή στην εφηβική ηλικία 

Η διατροφή κατά την εφηβική ηλικία (12-20 ετών) πρέπει να 
είναι ιδιαίτερα πλούσια σε θρεπτικά στοιχεία (πρωτεΐνες, 
υδατάνθρακες, λίπη, βιταμίνες, ανόργανα άλατα και 
ιχνοστοιχεία). Η αύξηση ύψους, η διαμόρφωση του φύλου, η 
υπερέκκριση ορμονών και γενικότερα η βιολογική έκρηξη που 
χαρακτηρίζει την εφηβεία, δημιουργούν αυξημένες ανάγκες 
ενέργειας και συνεπώς θερμίδων στον οργανισμό. 
 Ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της εφηβείας είναι η αύξηση του 
λίπους στα κορίτσια και του μυικού ιστού στα αγόρια. Ο έφηβος 
πλέον έχει διαμορφώσει προσωπικά κριτήρια και ιδεολογία γύρω 
από τη διατροφή. Δυστυχώς, οι στατιστικές δείχνουν ότι οι 
περισσότεροι έφηβοι προσλαμβάνουν τις αναγκαίες και πλέον 
θερμίδες από τροφές χωρίς θρεπτική αξία (γαριδάκια, πατατάκια, 
φαστ φουντ, αναψυκτικά).        
 Οι γονείς πρέπει να φροντίζουν όσο μπορούν ώστε το 
καθημερινό γεύμα του εφήβου να είναι πλούσιο κυρίως σε 
λαχανικά και υδατάνθρακες και δευτερευόντως σε ζωικά λίπη και 
έλαια. Υπολογίζεται ότι 2.100-2.300 Kcal καλύπτουν πλήρως τις 
ημερήσιες ανάγκες σε ενέργεια ενός εφήβου. Κατά τις περιόδους 
σχολικών εξετάσεων συνιστάται η λήψη τροφών με αυξημένη 
περιεκτικότητα σε βιταμίνη C, πρωινό πλούσιο σε πρωτεΐνες και 
υδατάνθρακες, γεύμα με κρέας και λαχανικά ή ψάρι με σαλάτα, 
πατάτες, ρύζι ή μακαρόνια και λιτό βραδινό. 

4.4 Διατροφή κατά την εγκυμοσύνη 

Μια σωστή διατροφή πριν και κατά την διάρκεια της 
εγκυμοσύνης δίνει στο νεογέννητο ένα καλό ξεκίνημα στην ζωή. 
Δεν είναι ανάγκη να τρώτε για δυο, αρκεί να τρώτε μια ποικιλία 
τροφών. Κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης ο μεταβολισμός της 
μητέρας παρουσιάζει δραματικές μεταβολές, λόγω αλλαγών σε 
ορισμένες βασικές αναπαραγωγικές ορμόνες όπως είναι η 
γοναδοτροπίνη,  η προγεστερόνη, η οιστραδιόλη, η προλακτίνη και 
η επινεφρίνη. Το ορμονικό περιβάλλον κατά την διάρκεια της 
εγκυμοσύνης είναι μέγιστης σημασίας για την φυσιολογική ροή των 
θρεπτικών συστατικών στο έμβρυο. Η απορρόφηση του σιδήρου 
και του ασβεστίου αυξάνονται κατά την κυοφορία. Ο όγκος του 
αίματος αυξάνεται φυσιολογικά στην εγκυμοσύνη, κυρίως λόγω της 
αύξησης του όγκου του πλάσματος κατά 35-40%. Επίσης, μεγάλες 
αλλαγές συντελούνται στην νεφρική λειτουργία που σχετίζονται με 
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αξιοσημείωτες μεταβολές στην έκκριση γλυκόζης, αμινοξέων και 
υδατοδιαλυτών βιταμινών. 

Η υγιεινή διατροφή κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, δεν 
διαφοροποιείται από μια υγιεινή διατροφή στην υπόλοιπη ζωή της 
γυναίκας και απλά σημαίνει διατροφή από όλες τις ομάδες 
τροφίμων, στις συνιστώμενες ποσότητες. Προσπαθείτε να τρώτε 
συστηματικά τρία γεύματα καθημερινά, ανάμεσα στα οποία καλό 
θα ήταν να υπήρχε ένα μικρό snack έτσι ώστε να διασφαλίσετε 
πως εσείς και το μωρό σας θα έχετε όλα τα  θρεπτικά συστατικά 
που χρειάζεστε. 

 

4.4.1 Η διατροφή μιας εγκυμονούσας θα πρέπει να 
περιλαμβάνει: 

Ψωμί, άλλα και δημητριακά και πατάτες, 
συμπεριλαμβανομένου του ρυζιού, του κριθαριού και των 
ζυμαρικών - αυτές οι τροφές παρέχουν ενέργεια και θα πρέπει να 
είναι το κύριο μέρος ενός γεύματος.    
 Φρούτα και Λαχανικά- Καλό θα ήταν 6 ή περισσότερες 
μερίδεςκαθημερινά. 

Με αυτόν τον τρόπο, καλύπτεται ένα μεγάλο ποσοστό των 
συνιστώμενων προσλήψεων σε βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία, 
των οποίων οι απαιτήσεις είναι ιδιαίτερα αυξημένες αυτήν την 
περίοδο.         
 Κρέας, Ψάρι και άλλα εναλλακτικά ισοδύναμα – καθώς 
παρέχουν πρωτεΐνη υψηλής βιολογικής αξίας και σίδηρο που 
απορροφάται σε μεγάλο βαθμό (15-20%). Συμπεριλαμβάνονται 
μοσχαρίσιο και χοιρινό κρέας, κοτόπουλο, ψάρι, αυγά, όσπρια και 
ξηροί καρποί. Αξιοσημείωτος είναι και ο ρόλος των ω3-λιπαρών 
οξέων στην εγκυμοσύνη αφού η κατανάλωσή τους σχετίζεται με 
αυξημένο δείκτη νοημοσύνης του νεογνού. Έτσι, συνίσταται 
αυξημένη κατανάλωση ψαριών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 
τροφών πλούσιων σε αυτά τα λιπαρά.    
 Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα- είναι η σημαντικότερη 
πηγή ασβεστίου. Να προσπαθούν να έχουν τουλάχιστον 3 
ισοδύναμα από τα συγκεκριμένα προϊόντα. Ένα ισοδύναμο μπορεί 
να είναι: 1 ποτήρι γάλα ή 1 κεσεδάκι γιαούρτη ή 30 γραμμάρια (1 
σπιρτόκουτο) τυριού. Τα χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπος έχουν 
περίπου ίση περιεκτικότητα σε ασβέστιο με εκείνα που είναι πλήρη 
σε λίπος. Τα άπαχα γαλακτοκομικά δεν πρέπει να καταναλώνονται 
γιατί το ασβέστιο δεν απορροφάται λόγω πλήρης απουσίας του  
λίπους. Τα κίτρινα τυριά έχουν περισσότερο ασβέστιο. 
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4.4.2 Ελάχιστες Τροφές που περιέχουν κορεσμένο λίπος και 
ζάχαρη. 

Η σύγχρονη αντίληψη υποστηρίζει ότι η έγκυος πρέπει να 
ακολουθεί ένα κανονικό, απλό διαιτολόγιο χωρίς υπερβολές και 
καταχρήσεις. Ειδικά, πρέπει να προτιμά τα φρούτα και τα λαχανικά 
και να καταναλώνει με μέτρο τις ζωικές πρωτεΐνες (κρέας, ψάρι), το 
λίπος και το αλάτι.       
 Ιδιαίτερη σημασία πρέπει να δίνεται στο συνδυασμό των 
τροφών μεταξύ τους, έτσι ώστε να μην εξουδετερώνει η μια τροφή 
τη θρεπτική αξία της άλλης. Για παράδειγμα, ο σίδηρος, ουσία 
απαραίτητη για τις εγκύους, εξουδετερώνεται από την ταυτόχρονη 
κατανάλωση καφέ, τσαγιού, κακάου, αναψυκτικών τύπου κόλας, 
ζυμαρικών και γλυκών. Έχει επίσης αποδειχτεί ότι οι τροφές αυτές 
αυξάνουν τα επίπεδα χαλκού στο αίμα, ουσίας ιδιαίτερα 
επικίνδυνης για τις εγκύους. 

4.5 Διατροφή μετά τον τοκετό 

Οι αυξημένες ενεργειακές απαιτήσεις της μητέρας δεν 
μειώνονται μετά τον τοκετό. Πιο συγκεκριμένα η μητέρα θα πρέπει 
να προσλαμβάνει επιπλέον 500 θερμίδες ημερησίως από τις 
ενεργειακές τις απαιτήσεις πριν την εγκυμοσύνη. Είναι λανθασμένη 
η άποψη που επικρατεί ότι μετά την εγκυμοσύνη θα πρέπει να 
μειώσουμε την πρόσληψη θερμίδων, προκειμένου η μητέρα να 
χάσει τα κιλά που πήρε κατά τη διάρκειά της. Οι γυναίκες που πριν 
από την εγκυμοσύνη είχαν βάρος πολύ πάνω από το φυσιολογικό 
δεν χρειάζεται να προσλαμβάνουν 500 θερμίδες έξτρα αλλά 
λιγότερο.           
 Η μειωμένη πρόσληψη θερμίδων που προκύπτει μέσα από 
ένα αυστηρό πρόγραμμα απώλειας βάρους μπορεί να επηρεάσει 
την ποσότητα του μητρικού γάλακτος. Οι θηλάζουσες μητέρες θα 
πρέπει να έχουν ως κύριο στόχο την ισορροπημένη διατροφή 
προκειμένου να παρέχουν στο μωρό τους τα απαραίτητα θρεπτικά 
συστατικά για την ανάπτυξή του. Η μητέρα μπορεί σταδιακά και με 
τη σωστή καθοδήγηση του ειδικού διαιτολόγου-διατροφολόγου να 
μειώσει την ενεργειακή της πρόσληψη προκειμένου να χάσει 
βάρος χωρίς να επηρεάσει την παραγωγή μητρικού γάλακτος. 

Αυτό που πρέπει να τονιστεί είναι ότι ο θηλασμός οδηγεί στη 
χρησιμοποίηση λίπους από τις αποθήκες τις μητέρας και χωρίς 
αλλαγές στην ενεργειακή της πρόσληψη θα χάσει βάρος. Οι 
γυναίκες με πολύ χαμηλό σωματικό βάρος κινδυνεύουν να 
μειώσουν την παραγωγή γάλακτος αν ακολουθήσουν ένα αυστηρό 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


ΙΣΟΡΡΟΠΗΜΕΝΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 75

και περιοριστικό πρόγραμμα διατροφής. Γενικά συστήνεται για τις 
θηλάζουσες μητέρες να μην μειώνουν την ενεργειακή τους 
πρόσληψη κάτω από 1800 θερμίδες την ημέρα. 

 

4.6 Διατροφή στην τρίτη ηλικία 

Ο πληθυσμός των ηλικιωμένων (άτομα μεγαλύτερα των 60 
ετών) έχει αυξηθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια. Στην Ευρώπη το 
22% των κατοίκων είναι άνω των 60 ετών και το ποσοστό αυτό 
φαίνεται ότι θα αυξηθεί σε 27% μέχρι το έτος 2020. Στην Ελλάδα ο 
πληθυσμός των ατόμων άνω των 65 ετών εκτιμάται ότι αποτελεί το 
18% του γενικού πληθυσμού. Αυτή η αύξηση του πληθυσμού της 
Ελλάδος των τελευταίων ετών (περίπου 75.000 άτομα/ έτος) 
αντιστοιχεί κατά το 43% σε άτομα άνω των 65 ετών (στοιχεία 
ΕΣΥΕ). Τα άτομα άνω των 80 ετών που ζουν σήμερα στην 
Ελλάδα,(είναι περίπου 400.000), παρουσιάζουν μεγάλη 
ανομοιογένεια από πλευράς, μορφωτικού επιπέδου και 
οικονομικής κατάστασης. Οι τρεις σημαντικότερες αιτίες θανάτου 
στις δυτικού τύπου κοινωνίες είναι τα καρδιαγγειακά, τα εγκεφαλικά 
και τα νεοπλασματικά νοσήματα. Αυτές οι ασθένειες επηρεάζονται 
από το περιβάλλον και την ηλικία. Αντίθετα το 1900, οι κύριες 
αιτίες θανάτου ήταν λοιμώδους αιτιολογίας, όπως η πνευμονία και 
η ελονοσία.         
 Από τα 55 και άνω μειώνεται σταδιακά η αντοχή και η 
ανθεκτικότητα του ανθρώπινου οργανισμού. Η σωματική 
δραστηριότητα περιορίζεται -κυρίως μετά τη συνταξιοδότηση- και 
κατά συνέπεια ελαττώνονται σταδιακά οι ενεργειακές ανάγκες. Το 
παράδοξο, ωστόσο, είναι ότι ο μεσήλικας αισθάνεται έντονη πείνα 
και συνήθως καταναλώνει περισσότερες θερμίδες απ' όσες καίει, 
με αποτέλεσμα την αύξηση του βάρους του. Πολλά άτομα 
παραπονιούνται ότι ενώ σε όλη τους τη ζωή ήταν αδύνατα, 
πάχυναν μετά τα πενήντα, χωρίς να τρώνε περισσότερο απ' ό,τι 
παλιότερα. Σε αυτό, βέβαια, συμβάλλει και η κλιμακτήριος, τόσο 
στους άνδρες όσο και στις γυναίκες, με τις ορμονικές αλλαγές που 
επιφέρει. 
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4.6.1 Διαιτητικές απαιτήσεις για τους ηλικιωμένους  

Οι συστάσεις για τις διατροφικές απαιτήσεις των ηλικιωμένων 
καθορίζονται από το μέσο ποσοστό κατά το οποίο οι 
δραστηριότητες περιορίζονται. Δηλαδή, λαμβάνεται υπ’ όψη η 
ελάττωση της θερμιδικής απώλειας σε συνδυασμό με το αυξημένο 
ποσοστό σωματικής ανικανότητας που συνοδεύει την ηλικία.  
 Η μέση ημερήσια θερμιδική πρόσληψη συνιστάται να είναι 
1,6 φορές μεγαλύτερη του βασικού μεταβολισμού σε ηλικία 50-69 
ετών και 1,5 του βασικού μεταβολισμού για ηλικίες άνω των 70 
ετών. Έτσι, η προσλαμβανόμενη ενέργεια είναι 2000-2800 
θερμίδες για άντρες 51-75 ετών και 1400-2000 για γυναίκες της 
ίδιας ηλικίας. Οι ανάγκες σε θερμίδες ελαττώνονται περίπου 
παράλληλα με την ηλικία, ενώ οι ανάγκες πολλών διατροφικών 
στοιχείων, όπως πρωτεϊνών, βιταμινών και μετάλλων, δεν 
ελαττώνονται κατά το ίδιο ποσοστό.      
 Οι απαιτήσεις σε υδατάνθρακες είναι 55-60% των ημερησίων 
θερμίδων που προσλαμβάνονται (κυρίως σύνθετους 
υδατάνθρακες, δηλαδή αμυλούχες τροφές και φυσικά σάκχαρα 
που βρίσκονται στα φρέσκα φρούτα και λαχανικά και σε ποσοστό 
λιγότερο από 10% από επεξεργασμένα σάκχαρα). Όσον αφορά 
την πρωτεϊνική πρόσληψη, συνιστάται 1 γραμμάριο πρωτεΐνης ανά 
κιλό σωματικού βάρους του ατόμου είναι απαραίτητο στα άτομα 
της τρίτης ηλικίας. Το προσλαμβανόμενο λίπος συνιστάται να μην 
είναι λιγότερο από 30% των συνολικών ημερησίων θερμίδων. Η 
διατροφή με μεγάλη περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες συσχετίστηκε 
με την εμφάνιση σε μικρότερη συχνότητα υψηλής αρτηριακής 
πίεσης, διαβήτη, παχυσαρκίας, στεφανιαίας νόσου και καρκίνου 
του εντέρου. Προτείνεται 20-25 γραμμάρια φυτικών ινών 
ημερησίως.          
 Τα υπερήλικα άτομα σύμφωνα με τους διαιτολόγους  πρέπει 
να αποφεύγουν τα τηγανητά, τα καρυκεύματα, τα ωμά φρούτα και 
λαχανικά που έχουν σκληρές ίνες και φλούδες και να προτιμούν τα 
γαλακτοκομικά προϊόντα χωρίς λιπαρά, τα βραστά λαχανικά, τα 
φρούτα σε κομπόστες, τα βραστά πουλερικά και ψάρια. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
Αυτό που πρέπει να έχουμε πάντα υπ’όψιν μας είναι ότι η 

υγιεινή διατροφή είναι ο κυρίαρχος και πρωτεύων παράγοντας 
υγείας. Με άλλα λόγια είναι υπεύθυνη κατά 90% για την συνολική 
κατάσταση υγείας του οργανισμού μας και όλοι οι άλλοι 
παράγοντες όπως περιβάλλον, άσκηση, κληρονομικότητα, στρες 
κ.λ.π. είναι δευτερεύοντες και εξαρτώμενοι σε μεγάλο βαθμό από 
αυτήν.          
 Η υγιεινή διατροφή είναι το ηθικό χρέος κάθε υπεύθυνου και 
σκεπτόμενου ανθρώπου απέναντι στο περιβάλλον, τους 
ανθρώπους, τη Φύση. Ζώντας στην εποχή που οι πολυεθνικές με 
τα προϊόντα τους προσπαθούν να μας βλάψουν και να 
καταστρέψουν την υγεία μας και το περιβάλλον, το να προσέχεις 
την διατροφή σου και τον εαυτό σου γενικότερα δεν είναι μόνο μια 
επιβεβλημένη πράξη άμυνας και αντίστασης αλλά πολύ 
περισσότερο μια πραγματικά δημιουργική στάση ζωής που βιώνει 
από σήμερα τον κόσμο του αύριο. Είναι ο δρόμος που θα μας 
βγάλει από τα αδιέξοδα της συμβατικής, χημικής γεωργίας, από τα 
αδιέξοδα του junk food, από τα αδιέξοδα της ασθένειας , από τα 
αδιέξοδα του καταναλωτισμού και της κατασπατάλησης των 
φυσικών πόρων, από τα αδιέξοδα της πείνας και της φτώχειας για 
ένα μεγάλο μέρος του πλανήτη. 

Η υγιεινή και ισορροπημένη διατροφή είναι σίγουρα ο 
δρόμος που θα μας οδηγήσει στην πρόληψη της παχυσαρκίας.      
Ότι κάνει καλό στην υγεία μας κάνει καλό και στο πλανήτη μας και 
η υγιεινή διατροφή υπόσχεται ένα υπέροχο μέλλον αρμονίας με 
την Φύση και σεβασμού του πλανήτη και όλων των πλασμάτων 
που ζουν σ’αυτόν. Και το σημαντικό είναι ότι αυτό το μέλλον 
μπορεί να το ζήσει ο καθένας από σήμερα. Φτάνει μόνο να το 
επιλέξει και να το υποστηρίξει. 
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