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εργαστεί στο Ιατρικό Κέντρο Αθηνών στην µονάδα εντατικής θεραπείας και τα τελευταία χρόνια 
εργάζοµαι στο ψυχιατρικό νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή:Η κατάθλιψη είναι µια κοινή ασθένεια παγκοσµίως και τα τελευταία χρόνια έχει 
σηµειώσει σηµαντική αύξηση στον δυτικό κόσµο.Στην Ευρωπαϊκή Ένωση πάνω από 60 
εκατοµµύρια άνθρωποι πλήττονται από διαταραχές άγχους σε ένα έτος, καθιστώντας έτσι 
το άγχος, µία από τις πιο διαδεδοµένες ψυχιατρικές καταστάσεις.Ο σύγχρονος τρόπος 
ζωής έχει σαν αποτέλεσµα να υπάρχουν αυξηµένα επίπεδα στρες και κατάθλιψης στον 
πληθυσµό.Η επίδραση της διατροφής στην διάθεση είναι αρκετά πολύπλοκο κοµµάτι. 
Μελέτες έχουν δείξει ευεργετικά αποτελέσµατα από την υιοθέτηση της µεσογειακής 
διατροφής, της κατανάλωσης φρούτων, ξηρών καρπών, οσπρίων και πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων.Άλλες έρευνες έχουν δείξει µια σχέση µεταξύ της κατανάλωσης 
λειτουργικών τροφίµων, της µεσογειακής διατροφής και της καλύτερης κατάστασης της 
υγείας των ανθρώπων που έχει σαν αποτέλεσµα την καλύτερη καρδιακή λειτουργία, 
φυσιολογικό ΒΜΙ, καλύτερη ποιότητα ζωής , τα οποία αντανακλούν στην ψυχική υγεία και 
διάθεση. 

Σκοπός:Ο σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει την σχέση της διατροφής 
και των διατροφικών διαταραχών µε την κατάθλιψη, το άγχος και το στρες σε ψυχιατρικούς 
ασθενείς µε κατάθλιψη. 

Μέθοδος: Ως εργαλεία, χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια που απαντήθηκαν από 34 
ασθενείς του ψυχιατρικού νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης σε κλινικές βραχείας νοσηλέιας 
οξέων περιστατικών. Κύρια διάγνωση την κατάθλιψη F32 (ICD-10).Η συλογή των 
ερωτηµατολογίων διήρκησε από 15/9/2022 έως 31/1/2023.Οι ασθενείς συµπλήρωσαν το 
ερωτηµατολόγιο κατάθλιψης κατα Beck, το ερωτηµατολόγιο άγχους κατά Spielberger. Για 
την εκτίµηση των διατροφικών συνηθειών χρησιµοποιήθηκαν ένα ερωτηµατολόγιο 
συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (FFQ), ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης 
λειτουργικών τροφίµων και ένα ερωτηµατολόγιο 14item MedDietScore. 

Αποτελέσµατα: Η υιοθέτηση της µεσογειακής διατροφής ήταν σε χαµηλά επίπεδα για 
διάφορους λόγους, οικονοµικούς, κοινωνικούς, ασθένειας. Επίσης η συχνότητα 
κατανάλωσης λειτουργικών τροφίµων ήταν σε χαµηλά επίπεδα. Οι ασθενείς µετρήθηκαν 
λίγες ηµέρες πριν την έξοδο από το νοσοκοµείο και είχαν ακολουθήσει φαρµακευτική 
θεραπεία.Το 60% εµφάνισε ήπια και πρώτου βαθµού κατάθλιψη και τα επίπεδα άγχους 
ήταν οριακά. Με βάση τις συσχετίσεις φάνηκε ότι η κατάθλιψη επηρεάζεται από τις 
διατροφικές συνήθειες του κάθε ατόµου, ενώ παρατηρήθηκε ότι οι συµµετέχοντες δεν 
έχουν µεγάλη προσκόλληση στο µοντέλο της µεσογειακής διατροφής το οποίο επηρεάζεται 
από την σωµατική δραστηριότητα και το κάπνισµα.  

Συµπέρασµα: Η µελέτη έδειξε µια σχέση ανάµεσα στη κατανάλωση λειτουργικών 
τροφίµων και στην υιοθέτηση της µεσογειακής διατροφής µε το δείκτη κατάθλιψης κατά 
Beck και δείκτη µέτρησης άγχους κατά Spielberger. Λόγω της ιδιαιτερότητας της µελέτης, 
περεταίρω έρευνα θα  βοηθούσε για τη διεξαγωγή ασφαλέστερων συµπερασµάτων. 

Λέξεις Κλειδιά: Κατάθλιψη, Άγχος, Μεσογειακή Διατροφή, Λειτουργικά Τρόφιµα. 
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SUMMARY 

Introduction: Depression is a common disease worldwide and in recent years has seen a 
significant increase in the Western world. In the European Union over 60 million people 
are affected by anxiety disorders in a year, thus making anxiety one of the most 
widespread psychiatric conditions. The modern way of life results in increased levels of 
stress and depression in the population. The effect of nutrition on mood is quite a complex 
part. Studies have shown beneficial results from the adoption of the Mediterranean diet, 
the consumption of fruits, nuts, legumes and polyunsaturated fatty acids. Other researches 
have shown a relationship between the consumption of functional foods, the 
Mediterranean diet and the better health status of people resulting in better heart function, 
normal BMI, better quality of life, which reflect in mental health and disposal. 

Purpose: The purpose of this paper was to investigate the relationship between diet and 
eating disorders with depression, anxiety and stress in psychiatric patients with depression 

Method: As tools, questionnaires answered by 34 patients of the psychiatric hospital of 
Thessaloniki in short-term acute care clinics were used. Main diagnosis depression F32 
(ICD-10). The collection of questionnaires lasted from 15/9/2022 to 31/1/2023. Patients 
completed the Beck Depression Questionnaire, the Spielberger Anxiety Questionnaire. A 
food frequency questionnaire (FFQ), a functional food frequency questionnaire and a 14-
item MedDietScore questionnaire were used to assess dietary habits. 

Results: The adoption of the Mediterranean diet was at low levels for various reasons, 
economic, social, disease. Also, the frequency of consumption of functional foods was at 
low levels. The patients were measured a few days before discharge from the hospital and 
had followed drug therapy. 60% showed mild and first-degree depression and anxiety 
levels were borderline. Based on the correlations, it was seen that depression is affected 
by the eating habits of each person, while it was observed that the participants do not have 
much adherence to the Mediterranean diet model which is affected by physical activity and 
smoking. 

Conclusion: The study showed a relationship between the consumption of functional 
foods and the adoption of the Mediterranean diet with the Beck depression index and the 
Spielberger anxiety index. Due to the specificity of the study, further research would help 
to draw safer conclusions. 

Keywords: Depression, stress, Mediterranean diet, Fuctional foods. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 Η κατάθλιψη είναι µια κοινή ασθένεια παγκοσµίως, καθώς υπολογίζεται ότι 
επηρεάζεται το 3,8% του πληθυσµού, συµπεριλαµβανοµένου του 5,0% των ενηλίκων και 
του 5,7% των ενηλίκων άνω των 60 ετών. Περίπου 280 εκατοµµύρια άνθρωποι στον 
κόσµο έχουν κατάθλιψη. Η κατάθλιψη είναι διαφορετική από τις συνηθισµένες 
διακυµάνσεις της διάθεσης και τις συναισθηµατικές αντιδράσεις στις προκλήσεις της 
καθηµερινής ζωής. Ειδικά όταν υποτροπιάζει και µε µέτρια ή σοβαρή ένταση, η κατάθλιψη 
µπορεί να γίνει σοβαρή κατάσταση για την υγεία και µπορεί να οδηγήσει τον ασθενή στην 
αυτοκτονία. Πάνω από 700.000 άνθρωποι πεθαίνουν λόγω αυτοκτονίας κάθε χρόνο. Η 
αυτοκτονία είναι η τέταρτη κύρια αιτία θανάτου στις ηλικίες 15-29 ετών. 
 Αν και υπάρχουν γνωστές, αποτελεσµατικές θεραπείες για ψυχικές διαταραχές, 
περισσότερο από το 75% των ανθρώπων σε χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος δεν 
λαµβάνουν καµία θεραπεία.Τα εµπόδια στην αποτελεσµατική φροντίδα περιλαµβάνουν την 
έλλειψη πόρων, την έλλειψη εκπαιδευµένων παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης και το 
κοινωνικό στίγµα που σχετίζεται µε ψυχικές διαταραχές. Σε χώρες όλων των 
εισοδηµατικών επιπέδων, τα άτοµα που εµφανίζουν κατάθλιψη συχνά δεν διαγιγνώσκονται 
σωστά και σε άλλα άτοµα που δεν έχουν τη διαταραχή πολύ συχνά διαγιγνώσκονται λάθος 
και συνταγογραφούνται αντικαταθλιπτικά φάρµακα. 
 Πολλές έρευνες έχουν δείξει µια συσχέτιση της κατάθλιψης µε την διατροφή και τις 
διατροφικές συνήθειες του πληθυσµού. Μια σωστή και ισορροπηµένη διατροφή ενισχύει 
την κατάσταση της υγείας του ανθρώπου προλαµβάνοντας διάφορες νόσους. 
Έχει παρατηρηθεί και έχουν µελετήσει βιοδείκτες και από εργαστηριακές εξετάσεις 
καταθλιπτικών ασθενών,κατέληξαν στο συµπέρασµα πως οι καταθλιπτικοί ασθενείς έχουν 
έλλειψη βιταµινών όπως η βιταµίνη d και βιταµίνη b . 
 Επίσης ακολουθούν µια διατροφή πλούσια σε σάκχαρα.Η ζάχαρη επηρεάζει τα 
επίπεδα σεροτονίνης, τα χαµηλά επίπεδα της οποίας σχετίζονται µε την εµφάνιση 
κατάθλιψης.Οι καταθλιπτικοί ασθενείς καταναλώνουν πολλούς καφέδες ηµερησίως. Η 
εξάρτηση από την καφεΐνη οδηγεί σε πτώση των επιπέδων σεροτονίνης, γεγονός που 
προκαλεί άγχος, ευερεθιστότητα, αδυναµία συγκέντρωσης ακόµη και αυτοκτονικές τάσεις. 
 Σύµφωνα µε µελέτη του Πανεπιστηµίου Τόχοκου της Ιαπωνίας και του Ιατρικού 
Πανεπιστηµίου Τιεντζίν της Κίνας σε δείγµα 897 ανδρών και 262 γυναικών, (εκ των οποίων 
ποσοστό 31,3% και 31,7% αντίστοιχα έπασχε από κατάθλιψη) για τη συσχέτιση 
γαλακτοκοµικών προϊόντων και καταθλιπτικών συµπτωµάτων, φαίνεται ότι τα φυσικά τρανς 
λιπαρά που βρίσκονται στα πλήρη γαλακτοκοµικά και τα οποία σχετίζονται µε την 
κατάθλιψη, εξουδετερώνουν την αντικαταθλιπτική δράση της τρυπτοφάνης που είναι ένα 
άλλο συστατικό του γάλακτος.Οι ασθενείς που πάσχουν από κατάθλιψη, καταναλώνουν 
πολλά τηγανητά τρόφιµα ή φαγητά αµφιβόλου ποιότητας, όπως πίτσα, µπέργκερ, 
τηγανιτές πατάτες.Ειδικά τα τηγανητά φαγητά είναι φτιαγµένα µε υδρογονωµένα 
λίπη,περιέχουν τρανς λιπαρά που βλάπτουν το σώµα και ευνοούν την αύξηση του 
σωµατικού βάρους και έχουν συσχετιστεί και µε την κατάθλιψη.Παραλείπουν συχνά το 
πρωινό γεύµα. Επιβραδύνεται έτσι τη λειτουργία του εγκεφάλου καθώς αναγκάζεται να 
δουλέψει χωρίς απόθεµα ενέργειας. Το γεγονός αυτό συνήθως προκαλεί αρνητική ή ακόµη 
και επιθετική διάθεση. 
 Η Μεσογειακή Διατροφή είναι ένα διατροφικό µοντέλο που συνδέεται στενά µε τον 
τρόπο ζωής των λαών της Μεσογείου κατά την διάρκεια της ιστορίας τους.Βασίζεται κυρίως 
στα διατροφικά πρότυπα της Κρήτης αλλά και της υπόλοιπης Ελλάδας και στα διατροφικά 
πρότυπα της νότιας Ιταλίας.Είναι πλούσια σε φαντασία και γεύσεις, αξιοποιώντας πλήρως 
όλες τις πτυχές µιας υγιεινής διατροφής. Η εποχικότητα, η βιοποικιλότητα και η 
κατανάλωση παραδοσιακών και τοπικών προϊόντων διατροφής είναι αυτό που την 
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χαρακτηρίζει.Μεταξύ άλλων πλεονεκτηµάτων της η Μεσογειακή διατροφή έχει συνδεθεί µε 
χαµηλότερο κίνδυνο για διάφορες χρόνιες ασθένειες και θεωρείται ότι οι υγιεινές 
επιδράσεις της οφείλονται στην υψηλή πρόσληψη µονοακόρεστων λιπαρών (MUFAs) και 
πολυφαινολών από το ελαιόλαδο, την υψηλή κατανάλωση πολυακόρεστων λιπών (PUFAs) 
από τα ψάρια και τις αντιοξειδωτικές ιδιότητες των λαχανικών, των φρούτων και του 
κρασιού.Η Μεσογειακή διατροφή περιλαµβάνει επίσης υψηλή κατανάλωση φυτικών ινών, 
τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη, αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες και αντιοξειδωτικές 
ενώσεις, οι οποίες µπορούν να δράσουν από κοινού και να έχουν ευεργετικά 
αποτελέσµατα στην υγεία. Η Μεσογειακή διατροφή συνδέεται µε χαµηλότερη θνησιµότητα 
απ όλες τις αιτίες και σχετίζεται µε µικρότερη συχνότητα εµφάνισης καρδιαγγειακών 
παθήσεων, διαβήτη τύπου 2, ορισµένα είδη καρκίνου και νευροεκφυλιστικές ασθένειες. 
 Πολλές είναι οι µελέτες που επιβεβαιώνουν τα οφέλη της Μεσογειακή διατροφής 
στην υγεία. Μια τέτοια µελέτη είναι και η µελέτη των επτά χωρών η οποία ξεκίνησε στα 
τέλη της δεκαετίας του 1950 και αφορούσε µεσογειακές και µη χώρες (Ελλάδα, ΗΠΑ, 
Γιουγκοσλαβία, Φινλανδία, Ιταλία, Ολλανδία και Ιαπωνία). Η µελέτη των επτά χωρών 
σχεδιάστηκε για να διερευνήσει τις σχέσεις µεταξύ της διατροφής και των καρδιαγγειακών 
παθήσεων σε σχέση µε τα λιπαρά οξέα που προσλαµβάνουµε από τη διατροφή. Τα 
αποτελέσµατα αυτής της µελέτης έδειξαν ότι ο πληθυσµός της Κρήτης παρουσίαζε τα 
χαµηλότερα ποσοστά καρδιαγγειακών παθήσεων και καρκίνου, ακολουθούµενος από τον 
πληθυσµό της Ιαπωνίας. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι τα χαµηλά αυτά 
ποσοστά οφείλονται στην υψηλή πρόσληψη ελαιολάδου και στη χαµηλή πρόσληψη 
κορεσµένων λιπαρών της Μεσογειακής Διατροφής. Οι δύο πληθυσµοί µε τα χαµηλότερα 
ποσοστά στεφανιαίας νόσου στην µελέτη των επτά χωρών είχαν υψηλότερη πρόσληψη α-
λινολενικού οξέος. Οι Ιάπωνες το έπαιρναν από το έλαιο κράµβης και το σογιέλαιο και ο 
πληθυσµός της Κρήτης από τα φασόλια, τα άγρια φυτά, τα καρύδια και τα σύκα. 
 Η Μεσογειακή Διατροφή θεωρείται σήµερα ένα από τα πιο υγιεινά διατροφικά 
µοντέλα παγκοσµίως.Η συσχέτιση της µε πρόληψη διαφόρων παθήσεων, όπως στην 
πρόληψη του καρκίνου καθώς και στην καρδιαγγειακή υγεία, συµπεριλαµβανοµένης της 
ποιότητας ζωής του εκτεθειµένου πληθυσµου, είναι γνωστή.Οι πιθανές επιπτώσεις στην 
ψυχική υγεία εξακολουθούν να µην έχουν διερευνηθεί επαρκώς.Οι παρακάτω µελέτες 
αναφέρουν στοιχεία σχετικά µε τον πιθανό αντίκτυπο της µεσογειακής διατροφής στη 
γενική υγεία και την έκβαση των ψυχιατρικών διαταραχών (π.χ. µείζονα κατάθλιψη, άγχος). 
 Η µελέτη των Parletta et al ,δοκίµασε τις επιδράσεις της Μεσογειακής διατροφής 
συµπληρωµένης µε ιχθυέλαιο στην ψυχική υγεία σε 152 άτοµα που ανέφεραν 
αυτοαναφερόµενα συµπτώµατα κατάθλιψης (30,9% άνδρες). Η οµάδα παρέµβασης έλαβε 
σισίτια µεσογειακής κουζίνας για 3 µήνες και συµπληρώµατα ιχθυελαίου για 6 µήνες. 95 
άτοµα ολοκλήρωσαν τις αξιολογήσεις σε 3 µήνες και 85 άτοµα ολοκλήρωσαν σε 6 µήνες. 
Στους 3 µήνες, η οµάδα που σιτιζότανε µε µεσογειακή κουζίνα ανέφερε υψηλότερη 
προσκόλληση σε αυτήν (p < 0,01), κατανάλωνε περισσότερα λαχανικά (p < 0,01), φρούτα 
(p = 0,04), ξηρούς καρπούς (p = 0,02), όσπρια (p = 0,02) ολικής αλέσεως (p = 0,01) και 
λαχανικών (ρ<0,01); λιγότερα ανθυγιεινά σνακ (p = 0,04) και κόκκινο κρέας/κοτόπουλο (p = 
0,04).Επίσης είχε µεγαλύτερη µείωση στα καταθλιπτικά συµπτώµατα (p= 0,03) και 
βελτιωµένη βαθµολογία ψυχικής υγείας QoL (Ποιότητα Ζωής) (p= 0,04) στους 3 µήνες. Η 
βελτίωση της διατροφής και της ψυχικής υγείας επιβεβαιώθηκε στους 6 µήνες. 
Επιπρόσθετα, η µειωµένη κατάθλιψη συσχετίστηκε σηµαντικά µε αυξηµένη προσκόλληση 
στην Μεσογειακή διατροφή (p = 0,01), µεγαλύτερη κατανάλωση ξηρών καρπών (p = 0,01) 
και λαχανικών (p= 0,01). Οι βελτιώσεις στην ψυχική υγεία (QoL) συσχετίστηκαν σηµαντικά 
µε την αυξηµένη κατανάλωση λαχανικών και οσπρίων. Επίσης, βρέθηκαν κάποιες 
αναµενόµενες θετικές συσχετίσεις µεταξύ αυξηµένων ωµέγα-3, µειωµένων ωµέγα-6 και 
βελτιωµένης ψυχικής υγείας. 
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 Η µελέτη των Jacka et al. ερεύνησε την αποτελεσµατικότητα ενός διατροφικού 
προγράµµατος βασισµένου στην Μεσογειακή διατροφή για τη θεραπεία συµπτωµάτων 
που σχετίζονται µε µείζονα καταθλιπτικά επεισόδια σε 67 άτοµα (72% γυναίκες) µε µείζονα 
καταθλιπτική διαταραχή.Η οµάδα που σιτιζότανε µε µεσογειακή κουζίνα συγκρίθηκε µε µια 
οµάδα ελέγχου κοινωνικής υποστήριξης, και οι δύο παρατηρήθηκαν για 12 εβδοµάδες. Η 
οµάδα MD παρουσίασε σηµαντικά µεγαλύτερη βελτίωση στην κλίµακα κατάθλιψης 
Montgomery– Åsberg (MADRS) από την οµάδα ελέγχου κοινωνικής υποστήριξης, (p < 
0,001). 
Και οι δύο µελέτες φαίνεται να υποδεικνύουν σηµαντικά οφέλη από την σίτιση µε 
µεσογειακή κουζίνα σε ασθενείς που αναφέρουν συµπτώµατα κατάθλιψης, όσον αφορά τη 
µείωση των συµπτωµάτων µε την πάροδο του χρόνου και τα βελτιωµένα ποσοστά ή την 
ύφεση.Αναφέρουν στοιχεία σχετικά µε τον πιθανό αντίκτυπο της µεσογειακής διτροφής 
στην γενική υγεία και την έκβαση των ψυχιατρικών διαταραχών (π.χ. µείζονα κατάθλιψη, 
άγχος) και ενθαρρύνουν περαιτέρω µελέτες για να ελέγξουν τα οφέλη της επιλογής 
υγιεινών τροφίµων στην υγεία του πληθυσµού. 
 Με τον όρο "Λειτουργικά" εννοούµε τα τρόφιµα, επεξεργασµένα ή µη, τα οποία 
αποδεικνύεται, βάσει επιστηµονικών µελετών, ότι λόγω των βιοδραστικών τους 
συστατικών συντελούν στην επίτευξη συγκεκριµένων λειτουργικών στόχων εντός του 
οργανισµού, συµβάλλοντας στην προαγωγή της υγείας. ∆ιαθέτουν φαρµακευτικές 
ιδιότητες, χωρίς βεβαίως να πρόκειται για φαρµακευτικές ουσίες, αλλά για απλά 
τρόφιµα.Προκειµένου να θεωρηθεί “Λειτουργικό” ένα τρόφιµο θα πρέπει να αποδεικνύεται 
επιστηµονικά ότι έχει ωφέλιµες επιδράσεις σε τουλάχιστον µία από τις φυσιολογικές 
λειτουργίες του οργανισµού,να βελτιώνει την κατάσταση υγείας του καταναλωτή ή και να 
µειώνει τον κίνδυνο πρόσληψης κάποιων ασθενειώνΕπιπλέον, πρέπει να είναι τρόφιµο και 
όχι φάρµακο, δηλαδή να µην είναι σε µορφή χαπιού, κάψουλας ή σκόνης,να 
καταναλώνεται ως µέρος µιας φυσιολογικής και ισορροπηµένης διατροφής,να δρα 
ωφέληµα στην υγεία κατά τη διάρκεια της πέψης,να περιέχει φυσικά συστατικά και να µη 
διαφέρει στην εµφάνιση, στο άρωµα και τη γεύση από τα συµβατικά τρόφιµα.Έρευνα που 
έγινε σε τροκτικά ώπου είχαν υποβληθεί σε χρόνιο στρεσ και τραφήκαν µε τροφές 
εµπλουτισµένες µε GABA,έναν νευροδιαβιβαστή που έχει φαρµακευτικές ιδιότητες µε 
αντικαταθλιπτική αλλά και αντιυπερτασική δράση,έδειξε πως τα τροκτικά είχαν καλύτερη 
ανταπόκρισηκαι λιγότερες επιδράσεις στρες. (Σε βιβλιογραφική ανασκόπιση που έγινε από 
έρευνες που βασίζονται κυρίως σε πρόσφατες µελέτες σε ζώα, κλινικές ή επιδηµιολογικές 
µελέτες, τόνισε την πιθανή επίδραση συγκεκριµένων λειτουργικών τροφών όπως ο καφές, 
το πράσινο τσάι, τα µούρα, οι ξηροί καρποί, το ελαιόλαδο, το ρόδι, το αβοκάντο και το 
τζίντζερ. Συγκεκριµένες βιοδραστικές ενώσεις αυτών των τροφίµων -όπως η καφεΐνη, οι 
κατεχίνες, το γαλλικό οξύ, οι ανθοκυανίνες, το ασκορβικό οξύ, οι πολυφαινόλες, η 
ελευρωπαΐνη, η καψαϊκίνη και η κερκετίνη- µπορεί να συµβάλλουν στη διαχείριση του 
βάρους, στην πρόληψη της παχυσαρκίας και στις µεταβολικές συνέπειες της 
παχυσαρκίας.Οι λειτουργικές τροφές, ως µέρος µιας ισορροπηµένης διατροφής, θα 
µπορούσαν να είναι χρήσιµες στην κατεύθυνση της διαχείρισης βάρους και της µείωσης 
των µεταβολικών συνεπειών της παχυσαρκίας και κατ’επέκταση και στην ψυχική υγεία των 
ανθρώπων. 
 Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να κάνει µια διερεύνηση στις διατροφικές 
συνήθειες που είχαν ασθενείς µε ψυχιατρικά προβλήµατα υγείας µε κύρια διάγνωση την 
κατάθλιψη. Ρωτήθηκαν και καταγράφηκαν παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία των 
ψυχιατρικών ασθενών, όπως το περιβάλλον που κατοικούν , η οικονοµική τους κατάσταση, 
παράγοντες που έχουν άµεση σχέση µε την διατροφή τους. 
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Α ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
1. ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

1.1.Ορισµός 
 Με τον όρο κατάθλιψη εννοούµε την συγκινησιακή κατάσταση που χαρακτηρίζεται 
από λύπη, δυσφορία, αισθήµατα φόβου, ενοχής, αναξιότητας και απελπισίας. Συνοδεύεται 
από την απώλεια της όρεξης και της ερωτικής επιθυµίας.(1)Η κατάθλιψη είναι µια ψυχική 
κατάσταση που χαρακτηρίζεται από παρατεταµένης διάρκειας συναισθήµατα έντονης 
θλίψης, µελαγχολίας, απογοήτευσης, απελπισίας µαζί µε µείωση της διάθεσης και του 
κινήτρου για ζωή και τις δραστηριότητες που τυπικά σε αυτήν εντάσσονται. Με τον όρο 
κατάθλιψη αναφερόµαστε είτε στην ψυχική διαταραχή, είτε στο αντίστοιχο συναίσθηµα και 
βέβαια διαφέρει από τη φυσιολογική θλίψη που όλοι οι άνθρωποι θα βιώσουν κάποια 
στιγµή στη ζωή τους ως συναισθηµατική απάντηση σε σχετικά ερεθίσµατα.(2) 

1.2.Επιδηµιολογικά Στοιχεία 
 Η κατάθλιψη είναι µια κοινή ασθένεια παγκοσµίως, καθώς υπολογίζεται ότι 
επηρεάζεται το 3,8% του πληθυσµού, συµπεριλαµβανοµένου του 5,0% των ενηλίκων και 
του 5,7% των ενηλίκων άνω των 60 ετών (3). Περίπου 280 εκατοµµύρια άνθρωποι στον 
κόσµο έχουν κατάθλιψη (3). Η κατάθλιψη είναι διαφορετική από τις συνηθισµένες 
διακυµάνσεις της διάθεσης και τις συναισθηµατικές αντιδράσεις στις προκλήσεις της 
καθηµερινής ζωής. Ειδικά όταν υποτροπιάζει και µε µέτρια ή σοβαρή ένταση, η κατάθλιψη 
µπορεί να γίνει σοβαρή κατάσταση για την υγεία και µπορεί να οδηγήσει τον ασθενή στην 
αυτοκτονία. Πάνω από 700.000 άνθρωποι πεθαίνουν λόγω αυτοκτονίας κάθε χρόνο. Η 
αυτοκτονία είναι η τέταρτη κύρια αιτία θανάτου στις ηλικίες 15-29 ετών.(3) 
 Αν και υπάρχουν γνωστές, αποτελεσµατικές θεραπείες για ψυχικές διαταραχές, 
περισσότερο από το 75% των ανθρώπων σε χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος δεν 
λαµβάνουν καµία θεραπεία (2). Τα εµπόδια στην αποτελεσµατική φροντίδα περιλαµβάνουν 
την έλλειψη πόρων, την έλλειψη εκπαιδευµένων παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης και το 
κοινωνικό στίγµα που σχετίζεται µε ψυχικές διαταραχές. Σε χώρες όλων των 
εισοδηµατικών επιπέδων, τα άτοµα που εµφανίζουν κατάθλιψη συχνά δεν διαγιγνώσκονται 
σωστά και σε άλλα άτοµα που δεν έχουν τη διαταραχή πολύ συχνά διαγιγνώσκονται λάθος 
και συνταγογραφούνται αντικαταθλιπτικά φάρµακα.(4) 
 Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η µείζων κατάθλιψη αποτελεί τον Νο 
1 παράγοντα επιβάρυνσης της λειτουργικότητας σήµερα παγκοσµίως. Το στατιστικό αυτό 
είναι σχεδόν αδιανόητο, ιδίως αν συνδυαστεί µε το γεγονός ότι λιγότεροι από τους µισούς 
ασθενείς µε συµπτώµατα κατάθλιψης λαµβάνουν κάποια από τις υπάρχουσες και αρκετά 
αποτελεσµατικές θεραπείες. Οι αυξητικές τάσεις των καταθλιπτικών διαταραχών είναι ένα 
γεγονός.Από στοιχεία του 2017 προκύπτει ότι 300 εκατοµµύρια άνθρωποι σε όλο τον 
κόσµο έχουν κατάθλιψη, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας.Η µέτρηση της 
πραγµατικής επίπτωσης της µείζονος καταθλιπτικής διαταραχής είναι περίπλοκη και 
εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τα κριτήρια, τις µεθόδους και τα εργαλεία που 
χρησιµοποιούνται για τη συλλογή των δειγµάτων στον πληθυσµό και τη διεξαγωγή των 
µετρήσεων. 
 Το ποσοστό των ανθρώπων που κάποια στιγµή στη ζωή τους έχουν βιώσει 
καταθλιπτική διαταραχή υπολογίζεται σε ~11% (επιπολασµός ζωής), ενώ το ποσοστό που 
ανά πάσα δεδοµένη στιγµή βιώνουν τη διαταραχή είναι ~13%. Συµβαίνει περισσότερο σε 
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γυναίκες από ότι σε άντρες και σε όλες τις ηλικίες αν και η µεγαλύτερη επίπτωση 
παρατηρείται µεταξύ 20 και 50 ετών.Οι ενήλικες µε καταθλιπτική διαταραχή ή συµπτώµατα 
έχουν 64% µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας νόσου.(5),(6) 

1.3.Συµπτώµατα και µοτίβα 
 Κατά τη διάρκεια ενός καταθλιπτικού επεισοδίου, το άτοµο βιώνει καταθλιπτική 
διάθεση (αίσθηµα λύπης, ευερέθιστου, άδειου) ή απώλεια ευχαρίστησης ή ενδιαφέροντος 
για δραστηριότητες, το µεγαλύτερο µέρος της ηµέρας, σχεδόν κάθε µέρα, για τουλάχιστον 
δύο εβδοµάδες. Υπάρχουν πολλά άλλα συµπτώµατα, τα οποία µπορεί να περιλαµβάνουν 
κακή συγκέντρωση, αισθήµατα υπερβολικής ενοχής ή χαµηλής αυτοεκτίµησης, απελπισία 
για το µέλλον, σκέψεις για θάνατο ή αυτοκτονία, διαταραγµένο ύπνο, αλλαγές στην όρεξη ή 
το βάρος και αίσθηµα ιδιαίτερα κούρασης ή χαµηλής ενέργεια.Κατά τη διάρκεια ενός 
καταθλιπτικού επεισοδίου, το άτοµο αντιµετωπίζει σηµαντικές δυσκολίες σε προσωπικούς, 
οικογενειακούς, κοινωνικούς, εκπαιδευτικούς, επαγγελµατικούς ή/και άλλους σηµαντικούς 
τοµείς λειτουργίας.Ένα καταθλιπτικό επεισόδιο µπορεί να κατηγοριοποιηθεί ως ήπιο, 
µέτριο ή σοβαρό ανάλογα µε τον αριθµό και τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων, καθώς και 
τον αντίκτυπο στη λειτουργία του ατόµου. 

Υπάρχουν διάφορα µοτίβα διαταραχών της διάθεσης, όπως: 
α)Καταθλιπτική διαταραχή ενός επεισοδίου, που σηµαίνει το πρώτο και µοναδικό 
επεισόδιο του ατόµου 
β).Υποτροπιάζουσα καταθλιπτική διαταραχή, που σηµαίνει ότι το άτοµο έχει ιστορικό 
τουλάχιστον δύο καταθλιπτικών επεισοδίων.  
γ)Διπολική διαταραχή, που σηµαίνει ότι τα καταθλιπτικά επεισόδια εναλλάσσονται µε 
περιόδους µανιακών συµπτωµάτων, τα οποία περιλαµβάνουν ευφορία ή ευερεθιστότητα, 
αυξηµένη δραστηριότητα ή ενέργεια και άλλα συµπτώµατα όπως αυξηµένη οµιλία, αιχµηρά 
σκέψεις, αυξηµένη αυτοεκτίµηση, µειωµένη ανάγκη για ύπνο, διάσπαση προσοχής και 
παρορµητικότητα απερίσκεπτη συµπεριφορά. (7)-(12) 

1.4.Αίτια της κατάθλιψης 
 Η περίπτωση της κατάθλιψης είναι περίπλοκη, καθώς η αιτία µπορεί να εντοπιστεί 
είτε µεµονωµένα είτε σε συνδυασµό µε άλλες αιτίες. 
Βιοχηµικά αίτια: η κατάθλιψη εµφανίζεται όταν οι νευροδιαβιβαστές του εγκεφάλου είναι 
εκτός ισορροπίας. Οι νευροδιαβιβαστές βοηθούν τα διάφορα µέρη του εγκεφάλου να 
επικοινωνούν µεταξύ τους και σχετίζονται µε το άγχος και την διάθεση. 
Γενετικά αίτια: ο κίνδυνος εµφάνισης κατάθλιψης αυξάνεται αν κοντινά µέλη της οικογένειάς 
σου πάσχουν από εναλλαγές διάθεσης ή από κατάθλιψη. 
Διαταραχές ύπνου: µερικές φορές η έλλειψη ύπνου σε συνδυασµό µε άλλα ψυχολογικά 
αίτια µπορεί να προδιαθέσει σε κατάθλιψη. 
Σοβαρή σωµατική ασθένεια: ορισµένες παθήσεις συνοδεύονται από πολύ πόνο και άγχος 
και έχουν αρνητικές συνέπειες στην ψυχική κατάσταση ενός ατόµου. Πρόσφατα, έχει 
αρχίσει να µελετάται ο ρόλος της φλεγµονής στην κατάθλιψη.(14) 
Κοινωνικά αίτια: 

Κακοποίηση: άνθρωποι που έχουν παραµεληθεί ή κακοποιηθεί ή έχουν υποστεί 
ενδοοικογενειακή βία στο παρελθόν εµφανίζουν µεγαλύτερο κίνδυνο µείζονος 
κατάθλιψης. 
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Φύλο: µελέτες έχουν δείξει ότι οι γυναίκες έχουν διπλάσιες πιθανότητες να 
εµφανίσουν κατάθλιψη τουλάχιστον µια φορά στη ζωή τους από ότι ένας άνδρας και 
ότι χρειάζονται θεραπεία συχνότερα. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και µετά τον 
τοκετό, οι γυναίκες είναι πιο ευάλωτες στην κατάθλιψη. 
Έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης: οι πιο κοινές αιτίες της κατάθλιψης είναι η 
κοινωνική αποµόνωση, η έλλειψη φίλων ή οι υποστηρικτικές σχέσεις. Η αίσθηση της 
µοναξιάς ή του αποκλεισµού ενδέχεται να προκαλέσει ένα επεισόδιο κατάθλιψης σε 
ανθρώπους που είναι επιρρεπείς σε εναλλαγές της διάθεσης. 
Σηµαντικά γεγονότα στη ζωή: πολλά πράγµατα στη ζωή, είτε δυσάρεστα είτε 
ευχάριστα, µπορεί να συνδέονται µε στρες και να αυξήσουν τον κίνδυνο 
κατάθλιψης. Για παράδειγµα, η αγορά ενός σπιτιού, η αναµονή ενός µωρού, ένα 
διαζύγιο, µια νέα δουλειά κ.ά. 

Αιτίες κατάθλιψης που σχετίζονται µε ουσίες 
Κατάχρηση ουσιών: τα ναρκωτικά και το αλκοόλ αυξάνουν τον κίνδυνο εµφάνισης 
κατάθλιψης, καθώς µπορούν να οδηγήσουν σε χηµικές αλλαγές στον εγκέφαλο. 
Φάρµακα: ορισµένα φάρµακα έχουν συνδεθεί µε την εµφάνιση κατάθλιψης (ηρεµιστικά, 
υπνωτικά, στεροειδή, παυσίπονα, κτλ).(9),(10),(11),(13). 

1.5.Τύποι κατάθλιψης 
Μοναδικό επεισόδιο : όταν υπάρχει µόνο ένα µείζον καταθλιπτικό επεισόδιο στη ζωή του 
ασθενούς 
Υποτροπιάζουσα κατάθλιψη : δύο ή συνήθως περισσότερα µείζονα καταθλιπτικά επεισόδια 
στη ζωή του ασθενούς. 
Χρόνια κατάθλιψη : συµπτώµατα κατάθλιψης που έχουν διάρκεια τουλάχιστον 2 χρόνια ως 
και πολύ περισσότερα. 
Εποχική: τα επεισόδια σχετίζονται µε τις αλλαγές των εποχών µε συχνότερη την εµφάνιση 
το φθινόπωρο και την αρχή του χειµώνα. 
Επιλόχεια : Η περίοδος µετά τον τοκετό µπορεί να προβεί ιδιαίτερα δύσκολη ψυχολογικά 
και σωµατικά για κάποιες γυναίκες οδηγώντας σε ποικίλης βαρύτητας κατάθλιψη. 
Κατάθλιψη στην εγκυµοσύνη : Μπορεί να εµφανιστεί κατά την κύηση λόγω οικογενειακών-
συζυγικών προβληµάτων, δυσχέρειας προσαρµογής στις ψυχοσωµατικές-ορµονικές 
αλλαγές, πρότερου ιστορικού. 
Την κατάθλιψη στην τρίτη ηλικία 
Μελαγχολική : παλιός όρος που προσδίδει έµφαση στη βαρύτητα της νόσου – βαριά 
κατάθλιψη. 
Κατατονική : επίσης πολύ βαριά µορφή, αλλά σπάνια, ο ασθενής δεν αντιδρά σε εξωτερικά 
ερεθίσµατα. 

Ψυχωτική κατάθλιψη 
 Η ψυχωτική κατάθλιψη είναι µια σοβαρή κατάσταση που στα ήδη υπάρχοντα 
καταθλιπτικά συµπτώµατα προστίθενται ψυχωτικά συµπτώµατα όπως για παράδειγµα 
παραλήρηµα αυτοµοµφής ή µηδενιστικό συχνότερα ή ακουστικές ψευδαισθήσεις 
σπανιότερα. Επιπλέον υπάρχει πιο έντονη ψυχοκινητική διαταραχή και σφοδρότερο 
αίσθηµα ενοχής σε σχέση µε την καταθλιπτική διαταραχή χωρίς ψυχωτικά στοιχεία. Το 
παραλήρηµα και οι ψευδαισθήσεις µπορεί να σχετίζονται µε την παράµετρο της ενοχής.Ο 
συνολικός επιπολασµός της είναι 0,4% και εµφανίζεται στο 14% έως 20% των ατόµων µε 
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µείζων καταθλιπτική διαταραχή.Ακόµη υψηλότερη είναι η συχνότητά της στους 
νοσοκοµειακούς ασθενείς όπου υπερβαίνει το 25% σε ενήλικες µεικτής ηλικίας και 
εµφανίζεται σε έως και 45% των καταθλιπτικών γηριατρικών ασθενών.Τα ψυχωτικά 
συµπτώµατα υφίστανται κατά τη διάρκεια της καταθλιπτικής διαταραχής. Αυτό 
διαφοροποιεί την ψυχωτική κατάθλιψη από τη σχιζοφρένεια ή µια ψυχωτική διαταραχή 
όπου τα συµπτώµατα υφίστανται χωρίς ταυτόχρονη διαταραχή της διάθεσης.Υπάρχει 
ιδιαίτερα αυξηµένος κίνδυνος αυτοκτονίας. Η παρουσία ψύχωσης κατά τη διάρκεια ενός 
µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου διπλασιάζει τον κίνδυνο απόπειρας αυτοκτονίας τόσο 
κατά τη διάρκεια της ζωής όσο και στην οξεία φάση της διαταραχής.(15),(16) 

Άτυπη κατάθλιψη 
Χαρακτηρίζεται κυρίως από υπερυπνία, ηµερήσια υπνηλία, αίσθηµα βάρους στα άκρα, 
αύξηση όρεξης, υπερφαγία, αύξηση βάρους σώµατος και υψηλή ευαισθησία στη 
διαπροσωπική απόρριψη. Επίσης η διάθεση δύναται να βελτιώνεται παροδικά σε 
περίπτωση θετικών ερεθισµάτων. Εµφανίζεται στο 15-30% των καταθλιπτικών ασθενών 
και κυρίως σε γυναίκες. Τα άτυπα χαρακτηριστικά εµφανίζονται επίσης στη δυσθυµία, στη 
διπολική κατάθλιψη και στη διπολική διαταραχή τύπου 2. 

Άλλες καταθλιπτικές διαταραχές 
1. Δυσθυµία : Καταθλιπτικά συµπτώµατα µικρής ως µέτριας έντασης αλλά µεγάλης 
διάρκειας χωρίς ύφεση για τουλάχιστον δύο χρόνια. Διπλή Κατάθλιψη έχει επικρατήσει να 
λέγεται η διαταραχή που εµφανίζεται σε ασθενή που ήδη πριν έπασχε από δυσθυµία. 
2. Ελάσσων : Καταθλιπτικά συµπτώµατα µικρής έντασης και µικρής διάρκειας για 
τουλάχιστον 2 εβδοµάδες 
3. Βραχεία διαλείπουσα µορφή : Συµπτώµατα όπως της µείζονος κατάθλιψης αλλά µε 
µικρή διάρκεια 2 εβδοµάδων το µέγιστο 
4. Προεµµηνορρυσιακή δυσφορική διαταραχή : Καταθλιπτικά συµπτώµατα µικρής 
έντασης σε γυναίκες µε έναρξη λίγες µέρες πριν την έµµηνο ρύση ως λίγες µέρες µετά 
5. Καταθλιπτική ψευδοάνοια : Σύνδροµο που µεταξύ των καταθλιπτικών συµπτωµάτων 
υπερτερεί η διαταραχή των γνωστικών λειτουργιών όπως η µνήµη, η προσοχή, η 
συγκέντρωση και προσοµοιάζει µε άνοια 
Τέλος καταθλιπτικά συµπτώµατα αποτελούν συχνά µέρος άλλων ψυχικών διαταραχών 
όπως στη διπολική διαταραχή, στην κυκλοθυµία και στη σχιζοφρένεια (καταθλιπτικά 
συµπτώµατα που εµφανίζονται σε περιόδους ύφεσης των συµπτωµάτων της 
σχιζοφρένειας, µεταψυχωτική κατάθλιψη). 

Συννοσηρότητες 
Το καταθλιπτικό επεισόδιο µπορεί να συνυπάρξει µε άλλες διαταραχές. Κατάθλιψη και 
ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, µεικτή αγχώδης και καταθλιπτική διαταραχή, κατάχρηση 
αλκοόλ, εθισµός (σε ουσίες ή συµπεριφορές), οριακή διαταραχή προσωπικότητας, 
διαταραχές διατροφής είναι οι συχνότερες κλινικές εικόνες. 

1.6.Θεραπεία Κατάθλιψης 
 Στη θεραπεία κατάθλιψης επιστρατεύονται παραδοσιακά δύο θεραπευτικοί άξονες 
είτε µεµονωµένα είτε συνδυαστικά. Τα φάρµακα και η ψυχοθεραπεία είναι οι βασικές λύσεις 
για την κατάθλιψη. 
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Α) Φαρµακευτική Αγωγή 
 Τα αντικαταθλιπτικά είναι η βασική γραµµή αντιµετώπισης και ενίοτε συνδυασµός 
τους µε άλλες κατηγορίες φαρµάκων.Tα αντικαταθλιπτικά φάρµακα περιλαµβάνουν κυρίως 
τα τρυκικλικά αντικαταθλιπτικά (αµιτριπτυλίνη, νορτριπτυλίνη, ιµιπραµίνη, χλωριµιπραµίνη, 
δοξεπίνη) και τα συναφή τους (τραζοδόνη), τα τετρακυκλικά (µαπροτιλίνη), τους αναστολείς 
της µονοαµινοξειδάσης (MAO), τους εκλεκτικούς αναστολείς επαναπρόσληψης 
σεροτονίνης (φλουοξετίνη, φλουβοξαµίνη, σερτραλίνη, σιταλοπράµη, παροξετίνη), τους 
αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης νοραδρεναλίνης(βενλαφαξίνη, ντουλοξετίνη), τα 
νοραδρενεργικά και ειδικά σεροτονινεργικά (µιρταζαπίνη). 
 H κύρια ένδειξη των αντικαταθλιπτικών είναι η µείζων κατάθλιψη, µονοπολική ή 
διπολική. Στην παραληρητική µορφή απαιτείται ταυτόχρονη χορήγηση αντιψυχωσικού, ενώ 
η άτυπη κατάθλιψη ανταποκρίνεται καλύτερα στη θεραπεία µε αναστολείς της MAO. Eκτός 
από την κατάθλιψη, ορισµένα αντικαταθλιπτικά είναι αποτελεσµατικά και στη διαταραχή 
πανικού µε ή χωρίς αγοραφοβία, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, κοινωνική φοβία, 
γενικευµένη αγχώδη διαταραχή, καθώς και σε άλλες καταστάσεις, όπως ψυχογενής 
βουλιµία, µετατραυµατικό στρες. 
 Tα αντικαταθλιπτικά είναι αποτελεσµατικά σε ποσοστό 70-80% των περιπτώσεων 
µε µείζονα κατάθλιψη. Στο υπόλοιπο ποσοστό, το αντικαταθλιπτικό τους αποτέλεσµα 
µπορεί να ενισχυθεί µε προσθήκη αλάτων λιθίου, καρβαµαζεπίνης, τριιωδοθυρονίνης.H 
χορήγηση αναστολέων της MAO ή εκλεκτικών αναστολέων επαναπρόσληψης σεροτονίνης 
µπορεί να αποδειχθεί αποτελεσµατική σε ανθεκτικές περιπτώσεις. Eφόσον δεν υπάρξει 
βελτίωση σε 4-6 εβδοµάδες, η περίπτωση θα πρέπει να θεωρηθεί ανθεκτική στη 
συγκεκριµένη θεραπεία. O περαιτέρω χειρισµός απαιτεί είτε χορήγηση αντικαταθλιπτικού 
άλλης χηµικής κατηγορίας ή ενίσχυση της θεραπείας µε άλατα λιθίου, ψυχοθεραπεία.Kατά 
τη χορήγηση της αντικαταθλιπτικής θεραπείας ο ασθενής θα πρέπει να ενηµερώνεται και 
να καθησυχάζεται για τις αναµενόµενες ανεπιθύµητες ενέργειες, που µπορεί να είναι 
ενοχλητικές, ιδίως στην αρχή της θεραπείας, καθώς και για τον απαιτούµενο χρόνο 
εµφάνισης θεραπευτικού αποτελέσµατος (2-4 εβδοµάδες). Aπαιτείται προσοχή όταν 
χορηγούνται σε ασθενείς µε κίνδυνο αυτοκτονίας και τα τρικυκλικά όταν ληφθούν σε 
µεγάλες δόσεις λόγω καρδιοτοξικότητας. Πρέπει να γίνεται προσεκτική εκτίµηση για το 
ενδεχόµενο κινδύνου απόπειρας αυτοκτονίας, τόσο στην αρχή όσο και στην πορεία της 
θεραπείας.Oι ασθενείς µε κίνδυνο αυτοκτονίας δεν θα πρέπει να διατηρούν οι ίδιοι µεγάλη 
ποσότητα φαρµάκου. Oρισµένα αντικαταθλιπτικά έχουν ελαφρές αντιχολινεργικές ιδιότητες 
ή στερούνται αυτών όπως τραζοδόνη, µιανσερίνη, καθώς και τα νεώτερα αντικαταθλιπτικά, 
όπως οι εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης ή οι αναστολείς 
επαναπρόσληψης σεροτονίνης και νοραδρεναλίνης. 
Τα άλατα λιθίου και η καρβαµαζεπίνη χρησιµοποιούνται σε δόσεις χαµηλότερες των 
συνήθων θεραπευτικών για ενίσχυση της δράσης των αντικαταθλιπτικών φαρµάκων σε 
περιπτώσεις ανθεκτικής κατάθλιψης. Τα αντικαταθλιπτικά µπορεί να µειώσουν την 
ικανότητα αντίδρασης σε επείγουσες καταστάσεις, όπως η οδήγηση αυτοκινήτου ή ο 
χειρισµός µηχανηµάτων.(24),(25)(26) 

Β)Θεραπεία χωρίς φάρµακα 
1)Ψυχοθεραπεία 
Η ψυχοθεραπεία έχει κυρίαρχη θέση ως λύση για την κατάθλιψη. Όταν γίνεται σωστά 
µπορεί να επιφέρει θετικές νευροβιολογικές αλλαγές µε ενδεχοµένως πιο µακροπρόθεσµο 
αποτέλεσµα για το άτοµο. Ο καταθλιπτικός ασθενής έχει ανάγκη να ακουστεί και να 
ακούσει και η ψυχοθεραπεία προσφέρει αυτό το χώρο µένοντας δίπλα του σε µια από 
κοινού προσπάθεια να ξεπεράσει τις δύσκολες ψυχικές εκδηλώσεις που βιώνει.(27) 
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2)Σωµατική Άσκηση 
Όταν συζητάµε για θεραπεία κατάθλιψης δεν πρέπει να ξεχνάµε τoν επικουρικό 
θεραπευτικό ρόλο της φυσικής άσκησης.Μια πρόσφατη µελέτη από το πανεπιστήµιο του 
Harvard µας λέει ότι η σωµατική άσκηση µπορεί να έχει και προληπτικό ρόλο. Στη 
συγκεκριµένη µελέτη  η άσκηση αξιολογήθηκε µε θετικά αποτελέσµατα όχι ως 
συµπτωµατική θεραπεία, αλλά ως µέτρο µείωσης του κινδύνου εµφάνισης σε άτοµα µε 
υψηλότερη γενετική ευαλωτότητα για καταθλιψη. Η φυσική άσκηση έστω και χαµηλού ή 
µέτριου βαθµού προάγει ποικίλες βιοχηµικές και νευροβιολογικές αλλαγές στον εγκέφαλο 
µε θετικό βραχυπρόθεσµο και µακροπρόθεσµο αντίκτυπο για τον άνθρωπο. Για το λόγο 
αυτό έχει φτάσει πλέον να συνταγογραφείται επίσηµα από ιατρούς και ψυχιάτρους σε 
αρκετές χώρες όπως π.χ. στο Ηνωµένο Βασίλειο.(28),(29). 

1.7.Η θεωρία του Beck 
 Ο Aaron Beck ανέπτυξε µια γνωστική θεωρία που αρχικά επικεντρώθηκε στην 
κατάθλιψη και επεκτάθηκε στη συνέχεια σε άλλες περιοχές της ψυχοπαθολογίας και στην 
ψυχοθεραπεία.Το 1961 ανέπτυξε την κλίµακα κατάθλιψης του Beck (BDI) ως ένα µέσο για 
να µετρηθεί η κατάθλιψη. O Beck ερµηνεύσε την θεωρία του για την κατάθλιψη,βάσει της 
γνωστικής ορολογίας. Ερµήνευσε τα ουσιώδη στοιχεία της καταθλιπτικής διαταραχής ως 
«γνωσιακή τριάδα»: α) η αρνητική αντίληψη που έχει το άτοµο για τον εαυτό του β) η 
αρνητική άποψη του ατόµου για τον κόσµο και γ) η αρνητική άποψη του ατόµου για το 
µέλλον. Το καταθλιπτικό άτοµο βλέπει τον κόσµο µέσα από ένα οργανωµένο σύνολο 
καταθλιπτικών σχηµάτων διαστρεβλωµένης πραγµατικότητας για τον εαυτό, τον κόσµο και 
το µέλλον µε µια αρνητική κατεύθυνση. Στην κατάθλιψη, το θέµα των αυτόµατων σκέψεων 
είναι η αντίληψη της απώλειας. Απώλεια είναι η γνωστική λειτουργία που σχετίζεται µε την 
κατάθλιψη. Σε αντίθεση, οι αντιλήψεις του κέρδους παράγουν ευφορία, οι αντιλήψεις του 
άγχους,κίνδυνο και οι αντιλήψεις της αδικίας,θυµό.(30),(31) 

1.8.Κατάθλιψη και Μεσογειακή Διατροφή 
 Πολλές έρευνες έχουν δείξει µια συσχέτιση της κατάθλιψης µε την διατροφή και τις 
διατροφικές συνήθειες του πληθυσµού.Μια σωστή και ισορροπηµένη διατροφή ενισχύει 
την κατάσταση της υγείας του ανθρώπου προλαµβάνοντας διάφορες νόσους. 
 Έχει παρατηρηθεί και έχουν µελετήσει βιοδείκτες και από εργαστηριακές εξετάσεις 
καταθλιπτικών ασθενών,κατέληξαν στο συµπέρασµα πως οι καταθλιπτικοί ασθενείς έχουν 
έλλειψη βιταµινών όπως η βιταµίνη d και βιταµίνη b .(32) 
 Επίσης ακολουθούν µια διατροφή πλούσια σε σάκχαρα.Η ζάχαρη επηρεάζει τα 
επίπεδα σεροτονίνης, τα χαµηλά επίπεδα της οποίας σχετίζονται µε την εµφάνιση 
κατάθλιψης.(33)Οι καταθλιπτικοί ασθενείς καταναλώνουν πολλούς καφέδες ηµερησίως. Η 
εξάρτηση από την καφεΐνη οδηγεί σε πτώση των επιπέδων σεροτονίνης, γεγονός που 
προκαλεί άγχος, ευερεθιστότητα, αδυναµία συγκέντρωσης ακόµη και αυτοκτονικές 
τάσεις(34) 
 Σύµφωνα µε µελέτη του Πανεπιστηµίου Τόχοκου της Ιαπωνίας και του Ιατρικού 
Πανεπιστηµίου Τιεντζίν της Κίνας σε δείγµα 897 ανδρών και 262 γυναικών, (εκ των οποίων 
ποσοστό 31,3% και 31,7% αντίστοιχα έπασχε από κατάθλιψη) για τη συσχέτιση 
γαλακτοκοµικών προϊόντων και καταθλιπτικών συµπτωµάτων, φαίνεται ότι τα φυσικά τρανς 
λιπαρά που βρίσκονται στα πλήρη γαλακτοκοµικά και τα οποία σχετίζονται µε την 
κατάθλιψη, εξουδετερώνουν την αντικαταθλιπτική δράση της τρυπτοφάνης που είναι ένα 
άλλο συστατικό του γάλακτος (35) Οι ασθενείς που πάσχουν από κατάθλιψη, 
καταναλώνουν πολλά τηγανητά τρόφιµα ή φαγητά αµφιβόλου ποιότητας, όπως πίτσα, 
µπέργκερ, τηγανιτές πατάτες.Ειδικά τα τηγανητά φαγητά είναι φτιαγµένα µε υδρογονωµένα 
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λίπη, περιέχουν τρανς λιπαρά που βλάπτουν το σώµα και ευνοούν την αύξηση του 
σωµατικού βάρους και έχουν συσχετιστεί και µε την κατάθλιψη.Παραλείπουν συχνά το 
πρωινό γεύµα. Επιβραδύνεται έτσι τη λειτουργία του εγκεφάλου καθώς αναγκάζεται να 
δουλέψει χωρίς απόθεµα ενέργειας. Το γεγονός αυτό συνήθως προκαλεί αρνητική ή ακόµη 
και επιθετική διάθεση (36). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

2. ΑΓΧΟΣ-STRESS 

2.1.Ορισµός 
 Ο όρος άγχος (ή στρες) προέρχεται από το ρήµα ἄγχω, που στην αρχαία ελληνική 
γλώσσα σηµαίνει σφίγγω ή πνίγω. Είναι µια φυσιολογική σωµατική και ψυχική αντίδραση 
σε µια απειλή ή σε µια αίτηση για την αντιµετώπιση απαιτητικών καταστάσεων.Όταν 
κάποιος άνθρωπος νιώθει άγχος, το σώµα του είναι σε ένταση και ο εγκέφαλος του 
πυροδοτείται από πολλαπλές σκέψεις.Ως άγχος ορίζεται το διάχυτο δυσάρεστο 
συναίσθηµα που δηµιουργείται από την αναµονή µιας συγκεκριµένης ή ακαθόριστης, 
ρεαλιστικής ή µη, µελλοντικής απειλής κατά του εαυτού ή και άλλων.Το συναίσθηµα αυτό 
οδηγεί σε µια αυξηµένη ψυχική και σωµατική ετοιµότητα κατά της απειλής αυτής, γεγονός 
που δηµιουργεί στρες στον οργανισµό. Γενικά το βίωµα του άγχους εµπεριέχει ένα 
αίσθηµα δυσφορίας, ένα νοητικό περιεχόµενο και µπορεί να µεταφραστεί ως ένα µήνυµα 
του οργανισµού ότι κάτι δεν πάει καλά.(37)-(41). 

2.2.Επιδηµιολογικά στοιχεία 
 Στην Ευρωπαϊκή Ένωση πάνω από 60 εκατοµµύρια άνθρωποι πλήττονται από 
διαταραχές άγχους σε ένα έτος, καθιστώντας έτσι το άγχος, µία από τις πιο διαδεδοµένες 
ψυχιατρικές καταστάσεις στην ΕΕ. Ο επιπολασµός των διαταραχών άγχους στις Ηνωµένες 
Πολιτείες εκτιµάται ότι είναι 18%.Οι αγχώδης διαταραχές συµβαίνουν συχνά µαζί µε άλλες 
ψυχικές διαταραχές όπως είναι η κατάθλιψη. Οι διαταραχές αυτές εµφανίζονται πολύ 
συχνά στην παιδική αλλά και εφηβική ηλικία. Συγκεκριµένα καταβάλλουν ποσοστό 8-9% 
του συνολικού πληθυσµού, ενώ στον παιδικό πληθυσµό φτάνει στο 3-18%.Είναι πολύ 
δύσκολο να διαγνωστούν γιατί υπάρχουν αντικειµενικοί δείκτες, που βασίζονται σε 
συµπτώµατα που πρέπει να τα έχει το άτοµο τουλάχιστον έξι µήνες και να το επηρεάζουν 
στην καθηµερινότητα του.(42),(43). 

2.3.Ποιες είναι οι αγχώδεις διαταραχές 
 Οι αγχώδεις διαταραχές δεν εµφανίζονται πάντα µε τον ίδιο τρόπο σε όλους και γι’ 
αυτό έχουν κατηγοριοποιηθεί από τα ψυχιατρικά ταξινοµικά συστήµατα ανάλογα µε τις 
προεξάρχουσες εκδηλώσεις ως εξής: 

Αγοραφοβία: όταν το άτοµο βιώνει άγχος σε εξωτερικούς χώρους πέραν του σπιτιού του, 
τους οποίους και αποφεύγει. 

Κοινωνική φοβία όταν το άτοµο εµφανίζει αυξηµένο άγχος όταν βρίσκεται σε περιστάσεις 
µε άλλους ανθρώπους (κοινωνικό άγχος). 

Διαταραχή πανικού όταν το άτοµο εµφανίζει επανειλληµένα κατακλυσµιαίο αίσθηµα 
υψηλού άγχους (πανικός) σε συνδυασµό µε έντονα σωµατικά συµπτώµατα που οφείλονται 
σε εκφόρτιση του αυτόνοµου νευρικού συστήµατος. 
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Γενικευµένη αγχώδης διαταραχή όπου υπάρχει διαρκής ανησυχία και γενικευµένο άγχος 
συνοδεία µιας σειράς άλλων συµπτωµάτων, δηλαδή αυτό επεκτείνεται σε όλες ή τις 
περισσότερες δραστηριότητες του ατόµου. 

Διαταραχή µετατραυµατικού στρες όπου το άγχος πηγάζει από κάποιο στρεσσογόνο 
γεγονός (τραύµα) που συνέβη στο παρελθόν.  

Ειδικές Φοβίες : Η φοβία είναι έντονος επαναλαµβανόµενος φόβος που επιµένει στο χρόνο 
και προέρχεται από συγκεκριµένο ερέθισµα π.χ. υψοφοβία ή αραχνοφοβία.(44),(45). 

2.4.Γιατί προκύπτει µια αγχώδης διαταραχή  
 Γενετική προδιάθεση, προσωπικότητα, ψυχολογικά χαρακτηριστικά, γνωσιακές 
λειτουργίες, τρόπος ζωής, στρεσογόνα γεγονότα, τραύµα, σωµατικές παθήσεις (χρόνιες και 
µη).Εκτιµάται ότι τα γονίδια συµβάλλουν 30% έως 50% στην ανάπτυξη µιας διαταραχής 
άγχους.Αυτό σηµαίνει ότι ορισµένοι άνθρωποι ενδέχεται να παρουσιάζουν υψηλότερη 
γενετική προδιάθεση στο στρες, όπως για παράδειγµα αυξηµένη δραστηριότητα του 
αυτόνοµου νευρικού συστήµατος µε υπερβολική διέγερση σε ήπια ερεθίσµατα και βραδεία 
προσαρµογή σε επαναλαµβανόµενα ερεθίσµατα. 
 Στις βιολογικές παραµέτρους που συνδέονται µε αγχωδη διαταραχη περιλαµβάνεται 
η επιγενετική. Πρόκειται για τη διαδικασία κατά την οποία ψυχολογικοί και περιβαλλοντικοί 
παράγοντες επηρεάζουν την κυτταρική λειτουργία σε επίπεδο DNA. Μέσω αυτής της 
διαδικασίας υποσκάπτεται ενδεχοµένως η βιολογική δυνατότητα ανοχής του άγχους κατά 
τη διάρκεια της ζωής ασχέτως αν εκ γενετής δεν υπήρχε ευαλωτότητα. 
 Η ανάπτυξη διαταραχής άγχους που οφείλεται σε µη γενετικούς παράγοντες είναι 
περίπου 50% έως 70%. Οι εκδηλώσεις άγχους συχνά µοιάζουν, αλλά οι αιτίες και τα 
ερεθίσµατα που τις προκαλούν είναι πολλές. Για παράδειγµα τα πιο κοινά άγχη που 
εµφανίζονται σήµερα είναι εργασιακό, κοινωνικό, γενικευµένο, άγχος ασθένειας, άγχος 
επίδοσης, άγχος εγκυµοσύνης, αγοραφοβικό άγχος.(46)-(50). 

Αίτια και λόγοι πρόκλησης του άγχους 
 Παρακάτω αναφέρονται οι κυριότεροι παράγοντες και τα αίτια που οδηγούν τον 
άνθρωπο σε αυτό τον τρόπο ζωής. Τα αίτια χωρίζονται στις εξής κατηγορίες: 

Δηµογραφικά αίτια: 
Φύλο:Το γυναικείο φύλο εµφανίζεται συνεχώς σε διάφορες µελέτες ως ένας σηµαντικός 
παράγοντας ανάπτυξης άγχους. Οι γυναίκες έχουν διπλάσιες πιθανότητες από τους άντρες 
να αναπτύξουν καθεµία από τις διαταραχές του άγχους που υπάρχουν. 
Εκπαίδευση:Οι περισσότερες επιδηµιολογικές µελέτες δείχνουν υψηλότερα ποσοστά 
άγχους σε άτοµα που έχουν λάβει χαµηλότερη εκπαίδευση σε σχέση µε αυτούς που η 
εκπαίδευσή τους βρίσκεται σε υψηλότερο επίπεδο. 
Οικονοµική κατάσταση: Νοικοκυριά µε χαµηλό εισόδηµα ή µε µη ικανοποιητικές 
οικονοµικές καταστάσεις, βρίσκονται σε υψηλότερα ποσοστά για την ανάπτυξη των 
διαταραχών του άγχους σε σχέση µε οικογένειες που έχουν ένα πιο υψηλό εισόδηµα. Ότι 
αφορά τα οικονοµικά όπως τα δάνεια, οι λογαριασµοί και άλλες υποχρεώσεις που 
αφορούν λεφτά, είναι από τους κυριότερους παράγοντες που επηρεάζουν την ψυχολογία 
του ανθρώπου. 
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 Γενετικά αίτια: 
 Το οικογενειακό περιβάλλον επηρεάζει σηµαντικά την ψυχολογία και την ανάπτυξη 
των διαταραχών άγχους. Η κληρονοµικότητα του άγχους αποτελεί το 35-45% σε µια 
οικογένεια όπου και οι δύο γονείς πάσχουν από κάποια αγχώδης διαταραχή. Επιπλέον, 
µέσα από µελέτες φαίνεται πως στις οικογένειες µεταδίδονται συγκεκριµένες διαταραχές, 
όπως αυτές της φοβίας και του πανικού. Επίσης, όταν δυο αδέλφια είναι οµοζυγωτικά 
δίδυµα και το ένα πάσχει από κάποια διαταραχή, οι πιθανότητες της διαταραχής αυτής να 
εµφανιστεί και στο άλλο είναι αυξηµένες.(51) 

Βιολογικά αίτια: 
Νευρική λειτουργία: Οι διαταραχές του άγχους φαίνεται πως µπορούν να επηρεάζουν σε 
µεγάλο βαθµό άτοµα µε περιορισµένη νευρική λειτουργία. 
Προσωπικότητα: Η προσωπικότητα του κάθε ανθρώπου παίζει σηµαντικό ρόλο στην 
ψυχολογία του.Οι άνθρωποι που είναι εσωστρεφής είναι πιο πιθανόν να πάσχουν από 
ψυχικές διαταραχές, σε σχέση µε ανθρώπους που είναι κοινωνικοί και εξωστρεφής. Τα 
εσωστρεφή άτοµα είναι πιο µοναχικά και δύσκολα κάνουν φιλίες και στην προσπάθεια τους 
να µιλήσουν µε άλλα άτοµα, το άγχος που έχουν και οι ανησυχίες αυξάνονται µε 
αποτέλεσµα να αναπτύσσονται διαταραχές όπως ο πανικός και οι φοβίες  

Περιβαλλοντικά αίτια: 
Γονική συµπεριφορά: Μελέτες έδειξαν πως κάποιες διαταραχές που ξεκινούν στην παιδική 
ηλικία οφείλονται στην συµπεριφορά των γονέων προς τα παιδία τους. Για παράδειγµα, 
εάν ένας γονιός είναι πιεστικός προς στο παιδί του, τότε είναι πολύ πιθανόν να αναπτυχθεί 
στο παιδί κάποια αγχώδης διαταραχή , η οποία πιθανότατα να το επηρεάσει όχι µόνο στην 
παιδική του ηλικία αλλά και την ζωή του µετέπειτα. 
Γεγονότα ζωής: Διάφορα συµβάντα στην ζωή ενός ανθρώπου σχετίζονται µε τις διαταραχές 
άγχους. Συµβάντα που αφορούν απειλή, µεταγενέστερα αναπτύσσονται σε διαταραχές 
άγχους, ενώ συµβάντα που αφορούν απώλεια, σχετίζονται µε την ανάπτυξη κατάθλιψης 
(48),(49),(50),(51),(53),(54). 

2.5.Θεραπεία-Αντιµετώπιση 
Θεραπεία µε φάρµακα 
 Το έντονο άγχος και stress,µπορεί να αντιµετωπιστεί µε φαρµακευτική αγωγή.Η 
σεροτονίνη και η νορεπινεφρίνη αποτελούν δύο από τα πιο συνηθισµένα φάρµακα που 
χορηγούνται σε άτοµα µε αχγώδεις διαταραχές.Επίσης επείδη το άγχος και η κατάθλιψη 
σχετίζονται και µπορούµε να τις χαρακτηρίσουµε ως “ξαδέρφια”,κάποιες φορές 
χορηγούνται φαρµακευτικές ουσίες σε µικρότερη ηµερήσια δόση απ’οτι σε καταθληπτικό 
ασθενή, όπως η πρεγκαµπαλίνη, τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, βενζοδιαζεπίνες, 
βουσπιρόνη και η µοκλοβεµίδη. 
Ψυχοθεραπεία 
 Η ψυχοθεραπεία περιλαµβάνει πληροφορίες σχετικά µε την φυσιολογία των 
σωµατικών συµπτωµάτων των αντιδράσεων και τη λογική των διαθέσιµων θεραπειών. Ο 
συγκεκριµένος τρόπος αντιµετώπισης φαίνεται να είναι αρκετά αποτελεσµατικός.Οι 
ασθενείς µε διαταραχές άγχους χρειάζονται υποστηρικτικές οµιλίες και προσοχή στα 
συναισθηµατικά προβλήµατα που σχετίζονται µε διαταραχές. 
Άθληση 
Ολοένα και µεγαλύτερη τάση υπάρχει στην άθληση για την αντιµετώπιση αγχώδων 
διαταραχών.Μελέτες έδειξαν πως µισή ώρα ηµερησίως ήπιας έως έντονης άσκησης 
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µειώνουν την πιθανότητα εµφάνισης αγχώδων διαταραχών λόγω της έκρηξης παραγωγής 
ορµονών κατά την άθληση.(28),(29),(52),(53). 

2.6.Spielberger 
 Ο Spielberger, στο βιβλίο του «Άγχος και Συµπεριφορά» αναφέρεται στην 
εννοιολογική ασάφεια που επικρατεί για την περιγραφή του όρου «άγχος» και στην 
χρησιµοποίησή του για να δηλωθεί µια αντίδραση ή απάντηση σε µια µεταβατική 
κατάσταση ή σαν κατάσταση άµυνας του οργανισµού που ποικίλλει σε ένταση και διάρκεια. 
Ο όρος «άγχος» αναφέρεται και ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας δηλώνοντας 
πως: οι ατοµικές διαφορές των ατόµων επηρεάζουν την αντίδραση και τις άµυνες που 
αναπτύσσονται σε καταστάσεις άγχους.(117) 
 Οι µεταβλητές που έµµεσα ανιχνεύονται στον παράγοντα άγχος – χαρακτηριστικό 
της προσωπικότητας, περιλαµβάνουν: την «διάσταση της προσωπικότητας», την 
«αδυναµία του εγώ», την «ροπή προς την ενοχή», την «καχυποψία» και την «ατολµία». Το 
νευρωτικό άγχος έχει υψηλές βαθµολογίες σε αυτόν τον παράγοντα. Φυσιολογικές 
µεταβλητές, όπως ο ρυθµός της αναπνοής και της συστολικής αρτηριακής πίεσης 
εµφανίζονται έντονα στον παράγοντα άγχος – κατάσταση, αλλά υποτονικά στον παράγοντα 
άγχος – χαρακτηριστικό.(117) 
 Το ερωτηµατολόγιο του Spielberger είναι από τις πλέον γνωστές και ευρέως 
χρησιµοποιούµενες κλίµακες για τη µέτρηση του άγχους η οποία αποτελείται από 40 
φράσεις. Οι πρώτες 20 φράσεις αναφέρονται σε άγχος που προκαλείται από µια 
συγκεκριµένη κατάσταση state anxiety, ενώ οι υπόλοιπες 20 φράσεις αναφέρονται στο 
άγχος το οποίο αποτελεί µονιµότερο χαρακτηριστικό της προσωπικότητας  trait anxiety.
(117). 

2.7.Άγχος και διατροφή 
 Από καιρό υπάρχει ενδιαφέρον για τις επιπτώσεις της διατροφής στην ψυχική υγεία 
και την αλληλεπίδραση των δύο µε το στρες. Ωστόσο, η φύση αυτών των σχέσεων δεν 
είναι καλά κατανοητή. Αν και υπάρχουν συσχετίσεις µεταξύ της διατροφής, της 
παχυσαρκίας και του µεταβολικού συνδρόµου, του στρες και των ψυχικών διαταραχών, δεν 
έχουν τεκµηριωθεί αιτιολογικές οδοί.Μια καλή και ισορροπηµένη διατροφή παίζει 
σηµαντικό ρόλο στην υγεία του ανθρώπου.Έχει συσχετιστεί από πολλές µελέτες εδώ και 
χρόνια πως η υγιεινή διατροφή προλαµβάνει πολλές ασθένειες, παίζει καθοριστικό ρόλο 
στην έκκριση συγκεκριµένων ορµονών για να είναι κάποιος υγιής και έχει την ικανότητα να 
καταπολεµά το οξειδωτικό στρες.(55). 
 Σε καταστάσεις όπου το άγχος είναι αυξηµένο, είναι απαραίτητη µια καλή, σωστή 
και ισορροπηµένη διατροφή, για να µπορούν να λαµβάνονται όλα τα θρεπτικά συστατικά. 
Επιπλέον, υπάρχουν συγκεκριµένες τροφές οι οποίες έχουν κάποια θρεπτικά συστατικά µε 
αποτελεσµατική δράση απέναντι στο άγχος. 
 Βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, µαγνήσιο, βιταµίνη C και αντιοξειδωτικά,ασβέστιο, 
πρωτεΐνη,ωµά λαχανικά,νερό, ωµέγα-3 λιπαρά οξέα. 
 Υπάρχουν όµως και τροφές που µπορούν να επιδεινώσουν το άγχος και καλό θα 
ήταν να αποφεύγονται.τροφές όπως: ο καφές, τα λίπη, η ζάχαρη, το αλκοόλ, το κάπνισµα.
(56). 
 Η δίαιτα και η παχυσαρκία µπορεί να επηρεάσουν τη διάθεση µέσω άµεσων 
επιδράσεων ή οι ψυχικές διαταραχές που σχετίζονται µε το άγχος θα µπορούσαν να 
οδηγήσουν σε αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες που επηρεάζουν το βάρος. 
Εναλλακτικά, κοινοί παράγοντες όπως το άγχος ή η προδιάθεση, θα µπορούσαν να 
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οδηγήσουν τόσο σε παχυσαρκία όσο και σε ψυχικές διαταραχές που σχετίζονται µε το 
άγχος, όπως η κατάθλιψη και η διαταραχή µετατραυµατικού στρες. Συγκεκριµένες πτυχές 
της διατροφής µπορούν να οδηγήσουν σε οξείες αλλαγές στη διάθεση καθώς και να 
τονώσουν τη φλεγµονή, η οποία οδήγησε σε προσπάθειες αξιολόγησης των 
πολυακόρεστων λιπαρών (PUFA) ως θεραπείας για την κατάθλιψη ή το στρες.   
 Πρόσφατα έχει δοθεί αυξηµένη προσοχή στη σχέση µεταξύ του εντέρου και του 
εγκεφάλου, µε τη συνειδητοποίηση ότι το µικροβίωµα του εντέρου επηρεάζει τη λειτουργία 
του εγκεφάλου και πιθανώς επίσης τη διάθεση και τη συµπεριφορά, εισάγοντας έναν άλλο 
τρόπο µε τον οποίο η διατροφή µπορεί να επηρεάσει την ψυχική υγεία και τις διαταραχές. 
Οι περιοχές του εγκεφάλου και οι νευροδιαβιβαστές και τα νευροπεπτίδια που εµπλέκονται 
τόσο στη διάθεση όσο και στην όρεξη πιθανότατα παίζουν ρόλο στη διαµεσολάβηση αυτής 
της σχέσης.(55) 
 Η τροποποίηση της διατροφής µπορεί να αποτρέψει την ανάπτυξη καρδιαγγειακής 
νόσου και διαβήτη και οι ψυχικές διαταραχές που σχετίζονται µε το στρες, 
συµπεριλαµβανοµένης της µείζονος κατάθλιψης και της διαταραχής µετατραυµατικού 
στρες, σχετίζονται µε αυξηµένο κίνδυνο για καρδιαγγειακή νόσο, αν και οι µηχανισµοί 
αυτών των αλληλεπιδράσεων δεν είναι καλά κατανοητοί.Συγκεκριµένα, υπάρχει 
περιορισµένη κατανόηση του πώς η διατροφή επηρεάζει την ψυχική υγεία και τον τρόπο µε 
τον οποίο τα αποτελέσµατα της ανθυγιεινής διατροφής, όπως η παχυσαρκία, 
αλληλεπιδρούν µε ψυχιατρικές διαταραχές που σχετίζονται µε το στρες. Η σχέση µεταξύ 
αυτών των παραγόντων είναι συχνά αµφίδροµη. Για παράδειγµα, οι αλλαγές στη διατροφή 
µπορεί να επηρεάσουν τις ψυχιατρικές διαταραχές µέσω άµεσων επιδράσεων στη 
διάθεση, ενώ η ανάπτυξη ψυχιατρικών διαταραχών µπορεί να οδηγήσει σε αλλαγές στις 
διατροφικές συνήθειες.(57)-(67). 
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Το σχήµα 1 δείχνει τις µυριάδες και πολύπλοκες σχέσεις που µπορεί να υπάρχουν µεταξύ 
της διατροφής και των ψυχιατρικών συµπτωµάτων. 
 Στο µονοπάτι Α του σχήµατος, το στρες µπορεί να δράσει µέσω του εγκεφάλου για 
να προκαλέσει αύξηση της υπερφαγίας, συµπεριλαµβανοµένης της υπερφαγίας και 
µείωση της άσκησης που µε τη σειρά της οδηγεί σε παχυσαρκία ή µεταβολικό σύνδροµο, 
που ορίζεται ως αυξηµένη αρτηριακή πίεση και σάκχαρο στο αίµα, υπερβολικό σωµατικό 
λίπος στη µέση και αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης ή τριγλυκεριδίων, τα οποία µε τη 
σειρά τους µπορεί να οδηγήσουν σε διαταραχές όπως η κατάθλιψη λόγω λειτουργικών ή 
κοινωνικών προβληµάτων.(68),(69),(70). 
 Στο µονοπάτι Β, αναπτύσσονται ψυχιατρικές διαταραχές που σχετίζονται µε το 
στρες, που σχετίζονται µε αλλαγές στο µεταβολισµό και την παχυσαρκία.(71) 
 Το µονοπάτι Γ δρα µέσω σωµατικών διαταραχών όπως η καρδιαγγειακή νόσο και ο 
διαβήτης, που µπορεί να προκύψουν µέσω µετά τραυµατικού στρες και κατάθλιψης και 
σχετίζονται µε αυτές τις διαταραχές σε αµφίδροµη σχέση ή µέσω κοινών οδών. Η 
υπερφαγία που προκαλείται από το άγχος οδηγεί σε παχυσαρκία, η οποία µε τη σειρά της 
µπορεί να συσχετιστεί µε αλλαγές στους νευροδιαβιβαστές, στα νευροπεπτίδια και στους 
φλεγµονώδεις παράγοντες που υπάρχουν τόσο στο έντερο όσο και στον εγκέφαλο και 
έχουν επιπτώσεις τόσο στη διάθεση όσο και στις επακόλουθες διατροφικές συµπεριφορές.
(72),(73). 
 Το µονοπάτι D δείχνει τα αποτελέσµατα των νευροδιαβιβαστών (σεροτονίνη) και 
των νευροορµονών (κορτιζόλη).Οι φλεγµονώδεις παράγοντες φαίνονται στο µονοπάτι Ε 
και τα νευροπεπτίδια (γρελίνη, γαλανίνη) που εξετάζονται φαίνονται στο µονοπάτι F.  
Τέλος, επιστρέφοντας στο µονοπάτι Α, οι αλλαγές στην διατροφή µπορούν να επηρεάσουν 
το µικροβίωµα του εντέρου, το οποίο µπορεί να έχει επιπτώσεις στη διάθεση και 
εµπλέκεται σε µια περίπλοκη αλληλεπίδραση µεταξύ του εγκεφάλου και της φλεγµονώδους 
λειτουργίας καθώς και των προαναφερθέντων νευροδιαβιβαστών και νευροπεπτιδίων.(74),
(75). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

3. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

3.1.Ορισµός  
 Η Μεσογειακή Διατροφή είναι ένα διατροφικό µοντέλο που εκτιµάται παγκοσµίως ότι 
ανήκει στον πολιτιστικό, ιστορικό, κοινωνικό, εδαφικό και περιβαλλοντικό χώρο και 
συνδέεται στενά µε τον τρόπο ζωής των λαών της Μεσογείου κατά τη διάρκεια της ιστορίας 
τους. Η Μεσογειακή Διατροφή, που είναι γνωστή ως διατροφικό µοντέλο, βελτιώνει την 
ποιότητα και την ασφάλεια των τροφίµων και τη σύνδεση τους µε τον τόπο προέλευσης 
τους. Προσφέρει µια απλή κουζίνα, πλούσια σε φαντασία και γεύσεις, αξιοποιώντας 
πλήρως όλες τις πτυχές µιας υγιεινής διατροφής.Η εποχικότητα, η βιοποικιλότητα και η 
κατανάλωση παραδοσιακών και τοπικών προϊόντων διατροφής είναι επίσης σηµαντικό 
στοιχείο της Μεσογειακής διατροφής. 
 Η παραδοσιακή Μεσογειακή Διατροφή χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση 
φρούτων, λαχανικών και ξηρών καρπών, οσπρίων και µη επεξεργασµένων δηµητριακών, 
µέτρια κατανάλωση ψαριών και πουλερικών τα οποία καταναλώνονται εβδοµαδιαία µε 
µεγαλύτερη έµφαση στα ψάρια, χαµηλή κατανάλωση κρέατος και προϊόντων κρέατος, και 
καθηµερινή κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων σε χαµηλές προς µέτριες 
ποσότητες.Η κατανάλωση οινοπνεύµατος είναι συνήθης στην παραδοσιακή Μεσογειακή 
διατροφή αλλά σε µέτρια ποσότητα και στη µορφή του κρασιού, κυρίως κατά τη διάρκεια 
των γευµάτων. Η κατανάλωση λιπιδίων µπορεί να είναι υψηλή (κοντά ή πάνω από 40% 
της συνολικής ενέργειας) όπως στην Ελλάδα ή µέτρια (περίπου το 30% της συνολικής 
ενέργειας) όπως στην Ιταλία, αλλά, σε όλες τις περιπτώσεις κύρια πηγή πρόσληψης 
λίπους είναι το ελαιόλαδο, το οποίο είναι πλούσιο σε µονοακόρεστα λιπαρά. 
 Η Μεσογειακή διατροφή περιλαµβάνει επίσης υψηλή κατανάλωση φυτικών ινών, 
τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη, αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες και αντιοξειδωτικές 
ενώσεις, οι οποίες µπορούν να δράσουν από κοινού και να έχουν ευεργετικά 
αποτελέσµατα στην υγεία. Η Μεσογειακή διατροφή συνδέεται µε χαµηλότερη θνησιµότητα 
απ όλες τις αιτίες και σχετίζεται µε µικρότερη συχνότητα εµφάνισης καρδιαγγειακών 
παθήσεων, διαβήτη τύπου 2, ορισµένα είδη καρκίνου και νευροεκφυλιστικές ασθένειες. 
76)-(80) 

3.2.Η Πυραµίδα της Μεσογειακής Διατροφής 
 Το 1992, το Υπουργείο Γεωργίας των Ηνωµένων Πολιτειών ανέφερε διατροφικές 
συστάσεις για τον αµερικανικό πληθυσµό µε τη µορφή πυραµίδας, βοηθώντας τους 
ανθρώπους να κάνουν σωστές διατροφικές επιλογές µε στόχο τη µείωση του κινδύνου 
εµφάνισης χρόνιων ασθενειών. Οι αυξανόµενες επιστηµονικές αποδείξεις ότι η Μεσογειακή 
διατροφή προστατεύει από τη στεφανιαία νόσο, κάποιες µορφές καρκίνου και άλλες 
χρόνιες ασθένειες και ότι εγγυάται τη µακροζωία στους ενήλικες οδήγησε ορισµένους 
επιστήµονες να αντιπροσωπεύσουν αυτό το σχήµα διατροφής ως πυραµίδα, τη γνώστη 
πυραµίδα της Μεσογειακής διατροφής. Η επιτυχία αυτού του γεωµετρικού σχήµατος στον 
τοµέα της διατροφής οφείλεται πιθανώς στην ικανότητα να παρέχει πληροφορίες σχετικά 
µε τη συχνότητα και την ποσότητα πρόσληψης τροφής και ταυτόχρονα να αντιπροσωπεύει 
µια υγιεινή διατροφή. Με την πάροδο των ετών, οι µεσογειακές χώρες, όπως η Ελλάδα, η 
Ισπανία και η Ιταλία, επεξεργάστηκαν µερικές µεσογειακές διατροφικές πυραµίδες, 
δίνοντας στους πληθυσµούς τους διατροφικές συµβουλές, την κληρονοµιά και τα 
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επιστηµονικά στοιχεία για την πρόληψη χρόνιων ασθενειών και την προώθηση της 
µακροζωίας. (81),(76) 
 Ο τελικός σχεδιασµός της µεσογειακής πυραµίδας σήµερα, η οποία αντικατοπτρίζει 
τις µεταβολές που υφίσταται η Μεσογειακή διατροφή στις µεσογειακές κοινωνίες, 
αναπτύχθηκε από την Επιτροπή του Διεθνούς Επιστηµονικού Ιδρύµατος της Μεσογειακής 
διατροφής. Η νέα πυραµίδα της Μεσογειακής διατροφής παρέχει βασικά στοιχεία για την 
επιλογή των τροφίµων, τόσο ποσοτικά όσο και ποιοτικά, αναφέροντας τις σχετικές 
αναλογίες και τη συχνότητα κατανάλωσης των µερίδων των κύριων οµάδων τροφίµων που 
αποτελούν το µεσογειακό πρότυπο διατροφής. Το πρότυπο περιλαµβάνει όλες τις οµάδες 
τροφίµων µαζί µε επαρκείς συχνότητες και ποσότητες κατανάλωσης. Η µεγάλη ποικιλία 
τροφίµων στη Μεσογειακή διατροφή ελαχιστοποιεί την πιθανότητα εµφάνισης ελλείψεων 
κάποιας θρεπτικής ουσίας. Στην πραγµατικότητα, η υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή 
διατροφή, έχει συνδεθεί µε καλύτερο θρεπτικό προφίλ και µε χαµηλότερη συχνότητας 
εµφάνισης ατόµων µε ανεπάρκειες µικροθρεπτικών συστατικών σε σύγκριση µε άλλα 
διατροφικά πρότυπα όπως είναι το δυτικό.(81),(82) 

 Στη βάση της διατροφικής πυραµίδας βρίσκονται τα τρόφιµα που πρέπει να 
διατηρούν τη διατροφή και να παρέχουν τη µεγαλύτερη πρόσληψη ενέργειας και στο πάνω 
µέρος τα τρόφιµα που πρέπει να καταναλώνονται σε µέτριες ποσότητες όπως τα ζωικής 
προέλευσης τρόφιµα ή και τα τρόφιµα που είναι πλούσια σε σάκχαρα και λίπη, τα οποία θα 
πρέπει να καταναλώνονται µε µέτρο ή να αφήνονται για ειδικές περιστάσεις.Έτσι λοιπόν τα 
3 κυρίως γεύµατα θα πρέπει να περιέχουν τρία βασικά στοιχεία, τα οποία θα πρέπει να 
βρεθούν καθ΄ όλη τη διάρκεια της ηµέρας:  
Σιτηρά. Μία ή δύο µερίδες ανά γεύµα µε τη µορφή ψωµιού, ζυµαρικών, ρυζιού, κουσκούς 
και άλλων, κατά προτίµηση µη επεξεργασµένα, δεδοµένου ότι ορισµένα πολύτιµα θρεπτικά 
συστατικά (µαγνήσιο, φώσφορο κ.λπ.) και ίνες µπορούν να χαθούν κατά τη διάρκεια της 
επεξεργασίας.  
Λαχανικά. Βρίσκονται κυρίως στο µεσηµεριανό και το δείπνο. Συστήνεται η κατανάλωση 
περισσότερο από δύο µερίδες ανά γεύµα, τουλάχιστον µία από τις µερίδες να είναι ωµή. Η 
ποικιλία χρωµάτων και υφών στα λαχανικά προσφέρει µια ποικιλία αντιοξειδωτικών και 
προστατευτικών ενώσεων.  
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Φρούτα. Μία ή δύο µερίδες ανά γεύµα. Θα πρέπει να επιλέγονται ως το πιο συχνό 
επιδόρπιο.  
Γαλακτοκοµικά: είναι προτιµότερη η κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων µε χαµηλή 
λιποπεριεκτικότητα και γαλακτοκοµικών που έχουν υποστεί ζύµωση. Συµβάλλουν στην 
υγεία των οστών, αλλά µπορεί να αποτελέσουν σηµαντική πηγή κορεσµένων λιπαρών.  
Το ελαιόλαδο βρίσκεται στο κέντρο της πυραµίδας. Θα πρέπει να είναι η κύρια πηγή 
διατροφικών λιπιδίων λόγω της υψηλής διατροφικής του ποιότητας (ιδιαίτερα το εξαιρετικά 
παρθένο). Η µοναδική σύνθεση του δίνει υψηλή αντίσταση στις θερµοκρασίες 
µαγειρέµατος και µπορεί να χρησιµοποιηθεί και ως dressing σε σαλάτες.  
Τα µπαχαρικά, τα βότανα, το σκόρδο και τα κρεµµύδια είναι ένας καλός τρόπος για να 
εισαγάγετε µια ποικιλία γεύσεων και γευσιγνωσίας στα πιάτα και να συνεισφέρετε στη 
µείωση της προσθήκης αλατιού. Οι ελιές, οι ξηροί καρποί και οι σπόροι είναι καλές πηγές 
λιπιδίων, πρωτεϊνών, βιταµινών, ανόργανων ουσιών και φυτικών ινών. Μια λογική 
κατανάλωση ελιών, ξηρών καρπών και σπόρων (όπως µια χούφτα) είναι µια υγιεινή 
επιλογή σνακ. Μια µέτρια κατανάλωση κρασιού (ένα ποτήρι για τις γυναίκες και δύο για 
τους άντρες, ως γενική αναφορά) κατά τη διάρκεια των γευµάτων συνίσταται. (83)-(89) 

Εβδοµαδιαία:  
 Θα πρέπει να καταναλώνεται µια ποικιλία φυτικών και ζωικών πρωτεϊνών. Τα 
παραδοσιακά µεσογειακά πιάτα δεν περιέχουν πρωτεΐνες ζωικής προέλευσης ως κύριο 
συστατικό αλλά ως γευστική επιλογή.Τα ψάρια (δύο ή περισσότερες µερίδες), το λευκό 
κρέας (δύο µερίδες) και τα αυγά (δύο έως τέσσερις µερίδες) αποτελούν καλές πηγές 
ζωικών πρωτεϊνών.Τα ψάρια και τα οστρακοειδή είναι επίσης µια καλή πηγή υγιεινών 
πρωτεϊνών και λιπιδίων.Η κατανάλωση κόκκινου κρέατος (λιγότερο από δύο µερίδες, κατά 
προτίµηση άπαχο) και επεξεργασµένου κρέατος (λιγότερο από µία µερίδα) πρέπει να είναι 
σε µικρότερη ποσότητα και συχνότητα.Ο συνδυασµός των οσπρίων (περισσότερο από 
δύο µερίδες) και των δηµητριακών είναι µια πολύ καλή πηγή πρωτεϊνών και λιπιδίων. Οι 
πατάτες επίσης περιλαµβάνονται σε αυτή την οµάδα, καθώς αποτελούν µέρος πολλών 
παραδοσιακών συνταγών µε κρέας και ψάρι (τρείς ή λιγότερες µερίδες ανά εβδοµάδα, 
κατά προτίµηση φρέσκες πατάτες).(83)-(89) 
 
Περιστασιακά:  
 Στην κορυφή της πυραµίδας παρουσιάζονται τα ανθυγιεινά πλούσια σε λίπη και 
σάκχαρα τρόφιµα (γλυκά). Η ζάχαρη, οι καραµέλες, τα γλυκά και τα ποτά όπως οι χυµοί 
φρούτων και τα αναψυκτικά, πρέπει να καταναλώνονται σε µικρές ποσότητες και να 
αφήνονται για ειδικές περιστάσεις.Μια από τις καινοτοµίες της πυραµίδας, πέρα από τις 
ποσότητες και τις συχνότητες κατανάλωσης, είναι η ενσωµάτωση του τρόπου ζωής και των 
πολιτισµικών στοιχείων. Πράγµατι η υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής και η διατήρηση 
των πολιτιστικών στοιχείων του τόπου πρέπει να ληφθούν υπόψη έτσι ώστε να 
αποκτηθούν όλα τα οφέλη της Μεσογειακής διατροφής. Αυτά τα στοιχεία είναι: 
Μετριοπάθεια: το µέγεθος των µερίδων θα πρέπει να βασίζεται στη λιτότητα, 
προσαρµόζοντας τις ενεργειακές ανάγκες στους σύγχρονους καθιστικούς τρόπους 
ζωής.Μαγείρεµα:το µαγείρεµα να είναι µια σηµαντική δραστηριότητα λαµβάνοντας το 
σωστό χρόνο και χώρο. Το µαγείρεµα µπορεί να είναι χαλαρωτικό, διασκεδαστικό και 
µπορεί να γίνει µε την οικογένεια, τους φίλους και τους αγαπηµένους.Η εποχικότητα, η 
βιοποικιλότητα, η φιλικότητα προς το περιβάλλον, τα παραδοσιακά και τα τοπικά προϊόντα 
διατροφής παρουσιάζονται στο κάτω µέρος της πυραµίδα για να τονίσουν πώς η νέα 
αναθεωρηµένη σύγχρονη µεσογειακή διατροφή είναι συµβατή µε την ανάπτυξη µιας 
βιώσιµης διατροφής µοντέλο για τις σηµερινές και τις µελλοντικές µεσογειακές γενιές. Η 
προτίµηση για εποχιακά, φρέσκα και ελάχιστα επεξεργασµένα τρόφιµα µεγιστοποιεί το 
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περιεχόµενο των προστατευτικών θρεπτικών συστατικών και των ουσιών στη διατροφή.
(83)-(89). 

3.3.Η Μεσογειακή Διατροφή και η επίδρασή της στην υγεία  
 Η Μεσογειακή Διατροφή είναι ένα διατροφικό µοντέλο που συνδέεται στενά µε τον 
τρόπο ζωής των λαών της Μεσογείου κατά την διάρκεια της ιστορίας τους.Βασίζεται κυρίως 
στα διατροφικά πρότυπα της Κρήτης αλλά και της υπόλοιπης Ελλάδας και στα διατροφικά 
πρότυπα της νότιας Ιταλίας.Είναι πλούσια σε φαντασία και γεύσεις, αξιοποιώντας πλήρως 
όλες τις πτυχές µιας υγιεινής διατροφής. Η εποχικότητα, η βιοποικιλότητα και η 
κατανάλωση παραδοσιακών και τοπικών προϊόντων διατροφής είναι αυτό που την 
χαρακτηρίζει.Μεταξύ άλλων πλεονεκτηµάτων της η Μεσογειακή διατροφή έχει συνδεθεί µε 
χαµηλότερο κίνδυνο για διάφορες χρόνιες ασθένειες και θεωρείται ότι οι υγιεινές 
επιδράσεις της οφείλονται στην υψηλή πρόσληψη µονοακόρεστων λιπαρών (MUFAs) και 
πολυφαινολών από το ελαιόλαδο, την υψηλή κατανάλωση πολυακόρεστων λιπών (PUFAs) 
από τα ψάρια και τις αντιοξειδωτικές ιδιότητες των λαχανικών, των φρούτων και του 
κρασιού.Η Μεσογειακή διατροφή περιλαµβάνει επίσης υψηλή κατανάλωση φυτικών ινών, 
τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη, αντιφλεγµονώδεις ιδιότητες και αντιοξειδωτικές 
ενώσεις, οι οποίες µπορούν να δράσουν από κοινού και να έχουν ευεργετικά 
αποτελέσµατα στην υγεία. Η Μεσογειακή διατροφή συνδέεται µε χαµηλότερη θνησιµότητα 
απ όλες τις αιτίες και σχετίζεται µε µικρότερη συχνότητα εµφάνισης καρδιαγγειακών 
παθήσεων, διαβήτη τύπου 2, ορισµένα είδη καρκίνου και νευροεκφυλιστικές ασθένειες.
(90)-(93). 
 Πολλές είναι οι µελέτες που επιβεβαιώνουν τα οφέλη της Μεσογειακή διατροφής 
στην υγεία. Μια τέτοια µελέτη είναι και η µελέτη των επτά χωρών η οποία ξεκίνησε στα 
τέλη της δεκαετίας του 1950 και αφορούσε µεσογειακές και µη χώρες (Ελλάδα, ΗΠΑ, 
Γιουγκοσλαβία, Φινλανδία, Ιταλία, Ολλανδία και Ιαπωνία). Η µελέτη των επτά χωρών 
σχεδιάστηκε για να διερευνήσει τις σχέσεις µεταξύ της διατροφής και των καρδιαγγειακών 
παθήσεων σε σχέση µε τα λιπαρά οξέα που προσλαµβάνουµε από τη διατροφή. Τα 
αποτελέσµατα αυτής της µελέτης έδειξαν ότι ο πληθυσµός της Κρήτης παρουσίαζε τα 
χαµηλότερα ποσοστά καρδιαγγειακών παθήσεων και καρκίνου, ακολουθούµενος από τον 
πληθυσµό της Ιαπωνίας. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι τα χαµηλά αυτά 
ποσοστά οφείλονται στην υψηλή πρόσληψη ελαιολάδου και στη χαµηλή πρόσληψη 
κορεσµένων λιπαρών της Μεσογειακής Διατροφής. Οι δύο πληθυσµοί µε τα χαµηλότερα 
ποσοστά στεφανιαίας νόσου στην µελέτη των επτά χωρών είχαν υψηλότερη πρόσληψη α-
λινολενικού οξέος. Οι Ιάπωνες το έπαιρναν από το έλαιο κράµβης και το σογιέλαιο και ο 
πληθυσµός της Κρήτης από τα φασόλια, τα άγρια φυτά, τα καρύδια και τα σύκα.(80),(94)  
 Η Μεσογειακή Διατροφή θεωρείται σήµερα ένα από τα πιο υγιεινά διατροφικά 
µοντέλα παγκοσµίως.Η συσχέτιση της µε πρόληψη διαφόρων παθήσεων, όπως στην 
πρόληψη του καρκίνου καθώς και στην καρδιαγγειακή υγεία, συµπεριλαµβανοµένης της 
ποιότητας ζωής του εκτεθειµένου πληθυσµου, είναι γνωστή.Οι πιθανές επιπτώσεις στην 
ψυχική υγεία εξακολουθούν να µην έχουν διερευνηθεί επαρκώς.Οι παρακάτω µελέτες 
αναφέρουν στοιχεία σχετικά µε τον πιθανό αντίκτυπο της µεσογειακής διατροφής στη 
γενική υγεία και την έκβαση των ψυχιατρικών διαταραχών (π.χ. µείζονα κατάθλιψη, άγχος). 
 Η µελέτη των Parletta et al ,δοκίµασε τις επιδράσεις της Μεσογειακής διατροφής 
συµπληρωµένης µε ιχθυέλαιο στην ψυχική υγεία σε 152 άτοµα που ανέφεραν 
αυτοαναφερόµενα συµπτώµατα κατάθλιψης (30,9% άνδρες). Η οµάδα παρέµβασης έλαβε 
σισίτια µεσογειακής κουζίνας για 3 µήνες και συµπληρώµατα ιχθυελαίου για 6 µήνες. 95 
άτοµα ολοκλήρωσαν τις αξιολογήσεις σε 3 µήνες και 85 άτοµα ολοκλήρωσαν σε 6 µήνες. 
Στους 3 µήνες, η οµάδα που σιτιζότανε µε µεσογειακή κουζίνα ανέφερε υψηλότερη 
προσκόλληση σε αυτήν (p < 0,01), κατανάλωνε περισσότερα λαχανικά (p < 0,01), φρούτα 
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(p = 0,04), ξηρούς καρπούς (p = 0,02), όσπρια (p = 0,02) ολικής αλέσεως (p = 0,01) και 
λαχανικών (ρ<0,01); λιγότερα ανθυγιεινά σνακ (p = 0,04) και κόκκινο κρέας/κοτόπουλο (p = 
0,04).Επίσης είχε µεγαλύτερη µείωση στα καταθλιπτικά συµπτώµατα (p= 0,03) και 
βελτιωµένη βαθµολογία ψυχικής υγείας QoL (Ποιότητα Ζωής) (p= 0,04) στους 3 µήνες. Η 
βελτίωση της διατροφής και της ψυχικής υγείας επιβεβαιώθηκε στους 6 µήνες. 
Επιπρόσθετα, η µειωµένη κατάθλιψη συσχετίστηκε σηµαντικά µε αυξηµένη προσκόλληση 
στην Μεσογειακή διατροφή (p = 0,01), µεγαλύτερη κατανάλωση ξηρών καρπών (p = 0,01) 
και λαχανικών (p= 0,01). Οι βελτιώσεις στην ψυχική υγεία (QoL) συσχετίστηκαν σηµαντικά 
µε την αυξηµένη κατανάλωση λαχανικών και οσπρίων. Επίσης, βρέθηκαν κάποιες 
αναµενόµενες θετικές συσχετίσεις µεταξύ αυξηµένων ωµέγα-3, µειωµένων ωµέγα-6 και 
βελτιωµένης ψυχικής υγείας.(95) 
 Η µελέτη των Jacka et al. ερεύνησε την αποτελεσµατικότητα ενός διατροφικού 
προγράµµατος βασισµένου στην Μεσογειακή διατροφή για τη θεραπεία συµπτωµάτων 
που σχετίζονται µε µείζονα καταθλιπτικά επεισόδια σε 67 άτοµα (72% γυναίκες) µε µείζονα 
καταθλιπτική διαταραχή.Η οµάδα που σιτιζότανε µε µεσογειακή κουζίνα συγκρίθηκε µε µια 
οµάδα ελέγχου κοινωνικής υποστήριξης, και οι δύο παρατηρήθηκαν για 12 εβδοµάδες. Η 
οµάδα MD παρουσίασε σηµαντικά µεγαλύτερη βελτίωση στην κλίµακα κατάθλιψης 
Montgomery– Åsberg (MADRS) από την οµάδα ελέγχου κοινωνικής υποστήριξης, (p < 
0,001).(96)  
 Και οι δύο µελέτες φαίνεται να υποδεικνύουν σηµαντικά οφέλη από την σίτιση µε 
µεσογειακή κουζίνα σε ασθενείς που αναφέρουν συµπτώµατα κατάθλιψης, όσον αφορά τη 
µείωση των συµπτωµάτων µε την πάροδο του χρόνου και τα βελτιωµένα ποσοστά ή την 
ύφεση.Αναφέρουν στοιχεία σχετικά µε τον πιθανό αντίκτυπο της µεσογειακής διτροφής 
στην γενική υγεία και την έκβαση των ψυχιατρικών διαταραχών (π.χ. µείζονα κατάθλιψη, 
άγχος) και ενθαρρύνουν περαιτέρω µελέτες για να ελέγξουν τα οφέλη της επιλογής 
υγιεινών τροφίµων στην υγεία του πληθυσµού. 

3.4.Μεσογειακή διατροφή και κατάθλιψη 
 Πολλές έρευνες έχουν δείξει µια συσχέτιση της κατάθλιψης µε την διατροφή και τις 
διατροφικές συνήθειες του πληθυσµού.Μια σωστή και ισορροπηµένη διατροφή ενισχύει 
την κατάσταση της υγείας του ανθρώπου προλαµβάνοντας διάφορες νόσους. 
Έχει παρατηρηθεί και έχουν µελετήσει βιοδείκτες και από εργαστηριακές εξετάσεις 
καταθλιπτικών ασθενών,κατέληξαν στο συµπέρασµα πως οι καταθλιπτικοί ασθενείς έχουν 
έλλειψη βιταµινών όπως η βιταµίνη d και βιταµίνη b .(97) 
 Επίσης ακολουθούν µια διατροφή πλούσια σε σάκχαρα.Η ζάχαρη επηρεάζει τα 
επίπεδα σεροτονίνης, τα χαµηλά επίπεδα της οποίας σχετίζονται µε την εµφάνιση 
κατάθλιψης.Οι καταθλιπτικοί ασθενείς καταναλώνουν πολλούς καφέδες ηµερησίως. Η 
εξάρτηση από την καφεΐνη οδηγεί σε πτώση των επιπέδων σεροτονίνης, γεγονός που 
προκαλεί άγχος, ευερεθιστότητα, αδυναµία συγκέντρωσης ακόµη και αυτοκτονικές τάσεις.
(98),(99) 
 Σύµφωνα µε µελέτη του Πανεπιστηµίου Τόχοκου της Ιαπωνίας και του Ιατρικού 
Πανεπιστηµίου Τιεντζίν της Κίνας σε δείγµα 897 ανδρών και 262 γυναικών, (εκ των οποίων 
ποσοστό 31,3% και 31,7% αντίστοιχα έπασχε από κατάθλιψη) για τη συσχέτιση 
γαλακτοκοµικών προϊόντων και καταθλιπτικών συµπτωµάτων, φαίνεται ότι τα φυσικά τρανς 
λιπαρά που βρίσκονται στα πλήρη γαλακτοκοµικά και τα οποία σχετίζονται µε την 
κατάθλιψη, εξουδετερώνουν την αντικαταθλιπτική δράση της τρυπτοφάνης που είναι ένα 
άλλο συστατικό του γάλακτος.Οι ασθενείς που πάσχουν από κατάθλιψη,καταναλώνουν 
πολλά τηγανητά τρόφιµα ή φαγητά αµφιβόλου ποιότητας, όπως πίτσα, µπέργκερ, 
τηγανιτές πατάτες.Ειδικά τα τηγανητά φαγητά είναι φτιαγµένα µε υδρογονωµένα 
λίπη,περιέχουν τρανς λιπαρά που βλάπτουν το σώµα και ευνοούν την αύξηση του 
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σωµατικού βάρους και έχουν συσχετιστεί και µε την κατάθλιψη.Παραλείπουν συχνά το 
πρωινό γεύµα. Επιβραδύνεται έτσι τη λειτουργία του εγκεφάλου καθώς αναγκάζεται να 
δουλέψει χωρίς απόθεµα ενέργειας. Το γεγονός αυτό συνήθως προκαλεί αρνητική ή ακόµη 
και επιθετική διάθεση.(100),(101). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

4. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΤΡΟΦΙΜΑ 

4.1.Ορισµός  
Λειτουργικά Τρόφιµα  
 Η πεποίθηση για την ανάπτυξη λειτουργικών τροφίµων εµφανίστηκε για πρώτη 
φορά στην Ιαπωνία τη δεκαετία του 1980, όταν αντιµετώπισε κλιµακούµενο κόστος 
υγειονοµικής περίθαλψης. Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ξεκίνησε ένα ρυθµιστικό 
σύστηµα για την έγκριση ορισµένων τροφίµων µε τεκµηριωµένα οφέλη για την 
υγεία.Πρωταρχικός στόχος του ήταν να βελτιώσει την υγεία του γηρασµένου πληθυσµού 
της χώρας.Το 1984, το Υπουργείο Παιδείας, Επιστήµης και Πολιτισµού,ξεκίνησε ένα εθνικό 
έργο για τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ τροφίµων και ιατρικών επιστηµών.Ο όρος 
λειτουργικό φαγητό εµφανίστηκε για πρώτη φορά το 1993 στο ειδησεογραφικό περιοδικό 
Nature µε τον τίτλο «Η Ιαπωνία εξερευνά τα όρια µεταξύ τροφίµων και φαρµάκων». 
 Η Ιαπωνία είναι η µόνη χώρα που αναγνωρίζει τα λειτουργικά τρόφιµα ως 
ξεχωριστή κατηγορία και η ιαπωνική αγορά λειτουργικών τροφίµων είναι πλέον µία από τις 
πιο προηγµένες στον κόσµο. Γνωστά ως τρόφιµα για καθορισµένη χρήση για την υγεία 
(FOSHU), αυτά είναι τρόφιµα που αποτελούνται από λειτουργικά συστατικά που 
επηρεάζουν τη δοµή ή τη λειτουργία του σώµατος και χρησιµοποιούνται για τη διατήρηση ή 
τη ρύθµιση συγκεκριµένων συνθηκών υγείας, όπως η υγεία του γαστρεντερικού 
συστήµατος, η αρτηριακή πίεση και η χοληστερόλη του αίµατος επίπεδα.Από τον Ιούλιο 
του 2008, σχεδόν 500 προϊόντα διατροφής είχαν λάβει το καθεστώς FOSHU στην 
Ιαπωνία.Τα λειτουργικά τρόφιµα αποκτούν εξέχουσα θέση παγκοσµίως και αποτελούν 
µέρος της καθηµερινής διατροφής των καταναλωτών.Το 2020, η παγκόσµια αγορά των 
λειτουργικών τροφίµων και ποτών ανέρχονταν σε 192 δισεκατοµµύρια δολάρια.(102),(103) 
 Το 1912, ο Casimir Funk πρότεινε τη θεωρία της «βιταµίνης».Πρότεινε ότι η 
απουσία ορισµένων µικροσκοπικών ουσιών στα τρόφιµα παρά η παρουσία µικροβίων 
προκαλεί ασθένειες. Η θεωρία και η ιδέα που ανέπτυξε είχε άµεση σχέση µε την ανάπτυξη 
λειτουργικών τροφίµων. Η έννοια των λειτουργικών τροφίµων έχει πλέον επεκταθεί ώστε 
να περιλαµβάνει συστατικά τροφίµων που µειώνουν τον κίνδυνο χρόνιων ασθενειών. 
Σήµερα βρισκόµαστε σε ένα νέο σύνορο στη διατροφική επιστήµη. Η µετάβαση από την 
επαρκή στη βέλτιστη διατροφή. Είναι εδώ που τα λειτουργικά τρόφιµα θα έχουν κεντρικό 
ρόλο στη µείωση των χρόνιων ασθενειών που σχετίζονται µε τη διατροφή.(102)-(106) 

4.2.Κατηγορίες Λειτουργικών Τροφίµων 
 Τα λειτουργικά τρόφιµα µπορούν να οµαδοποιηθούν ευρέως στα ακόλουθα: 
Συµβατικά τρόφιµα που περιέχουν φυσικά βιοδραστική ουσία.Ένα παράδειγµα θα 
µπορούσε να είναι η β-γλυκάνη στο πίτουρο βρώµης για τη µείωση της χοληστερόλης στο 
αίµα.Τρόφιµα που έχουν τροποποιηθεί, µε εµπλουτισµό ή άλλα µέσα, µε βιοδραστικές 
ουσίες. Ένα παράδειγµα θα µπορούσε να είναι η µαργαρίνη που περιέχει προσθήκη 
φυτοστερόλης που είναι γνωστό ότι µειώνει τη χοληστερόλη ορού.Συνθετικά συστατικά 
τροφίµων, όπως ορισµένοι εξειδικευµένοι υδατάνθρακες που προορίζονται να έχουν 
προβιοτικά αποτελέσµατα.Ένα λειτουργικό τρόφιµο µπορεί να είναι (i) ένα φυσικό τρόφιµο, 
(ii) ένα τρόφιµο στο οποίο έχει προστεθεί ένα συστατικό, (iii) ένα τρόφιµο από το οποίο έχει 
αφαιρεθεί ένα συστατικό, (iv) ένα τρόφιµο όπου έχουν προστεθεί ένα ή περισσότερα 
συστατικά τροποποιηµένο,(v) ένα τρόφιµο στο οποίο έχει τροποποιηθεί η βιοδιαθεσιµότητα 
ή (vi) οποιοσδήποτε συνδυασµός αυτών. 
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Ένα προϊόν διατροφής µπορεί να γίνει λειτουργικό χρησιµοποιώντας οποιαδήποτε από τις 
πέντε προσεγγίσεις που αναφέρονται παρακάτω: 
1)Εξάλειψη ενός συστατικού που είναι γνωστό ότι προκαλεί ή προσδιορίζεται ότι προκαλεί 
ένα βλαβερό αποτέλεσµα όταν καταναλώνεται (για παράδειγµα, µια αλλεργιογόνο 
πρωτεΐνη). 

2)Αύξηση της συγκέντρωσης ενός συστατικού που υπάρχει φυσικά στα τρόφιµα σε σηµείο 
που θα προκαλέσει προβλεπόµενα αποτελέσµατα (για παράδειγµα, εµπλουτισµός µε 
µικροθρεπτικό συστατικό για να επιτευχθεί ηµερήσια πρόσληψη µεγαλύτερη από τη 
συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη). 

3)Προσθήκη συστατικού που δεν υπάρχει κανονικά στα περισσότερα τρόφιµα και δεν είναι 
απαραίτητα µακροθρεπτικό ή µικροθρεπτικό συστατικό, αλλά για το οποίο έχουν 
αποδειχθεί ευεργετικά αποτελέσµατα (για παράδειγµα, µη βιταµινούχα αντιοξειδωτικά ή 
πρεβιοτικά φρουκτάνες). 

4)Αντικατάσταση ενός συστατικού, συνήθως ενός µακροθρεπτικού συστατικού (για 
παράδειγµα, λίπη), του οποίου η πρόσληψη είναι συνήθως υπερβολική και αντικατάστασή 
του µε ένα συστατικό για το οποίο έχουν αποδειχθεί ευεργετικά αποτελέσµατα (για 
παράδειγµα, τροποποιηµένο άµυλο). 

5)Αύξηση της βιοδιαθεσιµότητας ή της σταθερότητας ενός συστατικού που είναι γνωστό ότι 
παράγει λειτουργικό αποτέλεσµα ή ότι µειώνει το δυναµικό κινδύνου ασθένειας του 
τροφίµου. 
(107)-(109). 

 Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, τα λειτουργικά τρόφιµα για να είναι λειτουργικά 
πρέπει να αυξηθεί ή να µειωθεί η περιεκτικότητα ενός συστατικού τους, καθώς και να 
αφαιρεθεί ή να προστεθεί ένα συστατικό που θεωρείται αντίστοιχα, επιβλαβές ή ωφέλιµο 
για τον οργανισµό. Βάσει των παραπάνω, είναι σηµαντικό να µελετήσουµε τα συστατικά 
που προστίθενται ή/ και αυξάνεται η περιεκτικότητά τους σε ένα τρόφιµο, έτσι ώστε να 
προσφέρουν οφέλη στην υγεία των καταναλωτών. Τα συστατικά αυτά, αναλύονται 
παρακάτω: 

Καροτενοειδή 
 α-καροτένιο: Εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες που προκαλούν ζηµιές στα κύτταρα, 
προστατεύει µάτια και δέρµα.Πηγή προέλευσης: Καρότα. 

 β-καροτένιο: Εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες,προστατεύει µάτια και δέρµα. Πηγή 
προέλευσης: Φρούτα, λαχανικά (καρότο, κολοκύθι, γλυκοπατάτα). 

    Λουτεϊνη: Ισχυρό αντιοξειδωτικό κατά των ελεύθερων ριζών που συνεισφέρει στη 
διατήρηση της υγιούς όρασης, µειώνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων και 
καρκίνου, έχει αντιφλεγµονώδη δράση και προστατεύει το δέρµα.Πηγή προέλευσης: 
Πράσινα λαχανικά( σπανάκι, µπρόκολο). 
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 Λυκοπένιο: Ισχυρή αντιοξειδωτική ουσία που συµβάλλει στην πρόληψη χρόνιων 
εκφυλιστικών νόσων (καρδιαγγειακά νοσήµατα) και διαφόρων µορφών καρκίνου 
(καρκίνος του προστάτη, καρκίνος του µαστού, καρκίνος του πνεύµονα), 
εξουδετερώνοντας τις ελεύθερες ρίζες. Είναι η χρωστική που δίνει στις ντοµάτες το 
κόκκινο τους χρώµα.Πηγή προέλευσης: Ντοµάτα και προϊόντα ντοµάτας, καρπούζι, 
κόκκινο grape fruit. 

 Ζεαξανθίνη: Ισχυρό αντιοξειδωτικό κατά των ελεύθερων ριζών που συνεισφέρει στη 
διατήρηση της υγιούς όρασης, µειώνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων και 
καρκίνου, έχει αντιφλεγµονώδη δράση και προστατεύει το δέρµα.Πηγή προέλευσης: 
Αυγά, εσπεριδοειδή, καλαµπόκι 

Προϊόντα Υδρόλυσης κολλαγόνου 
 Προϊόντα Υδρόλυσης κολλαγόνου: Μπορεί να διορθώσει συµπτώµατα 
οστεοαρθρίτιδας.Πηγή προέλευσης: Ζελατίνη 

Διαιτητικές Ίνες 
 Αδιάλυτες ίνες: Συµβάλλουν στην καλή λειτουργία του εντέρου και µειώνουν τον 
κίνδυνο για τον καρκίνο του µαστού και του παχέος εντέρου.Πηγή προέλευσης: Φρούτα, 
λαχανικά, όσπρια, δηµητριακά και προϊόντα ολικής άλεσης π.χ. σταρένιο πίτουρο, 
καλαµποκένιο πίτουρο. 

 Βήτα γλυκάνη: Μειώνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων.Πηγή προέλευσης: 
Πίτουρο, πολτός και αλεύρι βρώµης, κριθάρι, σίκαλη. 

 ∆ιαλυτές ίνες: Ρυθµίζουν το επίπεδο σακχάρου και χοληστερόλης στο αίµα και 
µειώνουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων.Πηγή προέλευσης: Psyllium (ψύλλιο), 
πηκτίνη, πίτουρο ρυζιού ή βρώµης, µπιζέλια, φασόλια, κίτρα. 

 Ολόκληροι σπόροι: Μειώνουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων.Πηγή 
προέλευσης: Σπόροι δηµητριακών, πολτός βρώµης, σταρένιο ψωµί, µαύρο ρύζι 

Λιπαρά Οξέα 
 Μονοακόρεστα λιπαρά οξέα (MUFAs): Συµβάλλουν στη µείωση της χοληστερόλης, 
συντελώντας έτσι στη διατήρηση της υγείας της καρδιάς και των αγγείων.Πηγή 
προέλευσης: Ξηροί καρποί, ελιά και ελαιόλαδο, κραµβέλαιο, αβοκάντο 

 Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (PUFAs): Συµβάλλουν στη µείωση της χοληστερόλης, 
συντελώντας έτσι στη διατήρηση της υγείας της καρδιάς και των αγγείων.Πηγή 
προέλευσης: Λινάρι, ηλίανθος και ηλιέλαιο, κραµβέλαιο, σογιέλαιο, καρύδια 

 Ω3 λιπαρά οξέα (ALA): Μειώνουν τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων καθώς 
συµβάλλουν στη ρύθµιση της δηµιουργίας των θρόµβων και στην ισορροπία της 
αρτηριακής πίεσης και των λιπιδίων του αίµατος. Επίσης, βελτιώνουν τις πνευµατικές και 
οπτικές λειτουργίες του οργανισµού και συµβάλλουν στη ρύθµιση του ανοσολογικού 
συστήµατος.Πηγή προέλευσης: Τόνος, σολοµός, θαλασσινά και ιχθυέλαια, ηλίανθος και 
ηλιέλαιο, κραµβέλαιο, σογιέλαιο, καρύδια, κουκουνάρι, µαϊντανός. 
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 Συζευγµένο λινολεϊκό οξύ (CLA): Βελτιώνει τη σύνθεση του σώµατος και µειώνει τον 
κίνδυνο για ορισµένους τύπους καρκίνου, µειώνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών 
παθήσεων µέσω βελτίωσης της σύστασης των λιποπρωτεΐνών.Πηγή προέλευσης: Τυρί 
και προϊόντα κρέατος, ξηροί καρποί, ελαιόλαδο 

Φλαβονοειδή  
 Ανθοκυανιδίνες: Μειώνουν τον κίνδυνο για ορισµένους τύπους καρκίνου, έχουν 
αντιοξειδωτική δράση (εξουδετέρωση ελεύθερων ριζών, µείωση κινδύνου εµφάνισης 
εκφυλιστικών ασθενειών). Πηγή προέλευσης: Φρούτα (κεράσια), σταφύλια, µούρα 

 Κατεχίνες, επικατεχίνες, προακυανιδίνες: Μειώνουν τον κίνδυνο για ορισµένους 
τύπους καρκίνου και έχουν αντιοξειδωτική δράση.Πηγή προέλευσης: Τσάι, κακάο, 
σοκολάτα, µήλα, κόκκινο κρασί 

 Φλαβονόνες: Μειώνουν τον κίνδυνο για ορισµένους τύπους καρκίνου, έχουν 
αντιφλεγµονώδη και αντι-ελκώδη δράση, παίζουν προστατευτικό ρόλο στην 
αρτηριοσκλήρωση και έχουν αντιοξειδωτική δράση. Πηγή προέλευσης: Κίτρα. 

 Φλαβόνες: Μειώνουν τον κίνδυνο για ορισµένους τύπους καρκίνου, έχουν 
αντιφλεγµονώδη και αντι-ελκώδη δράση, παίζουν προστατευτικό ρόλο στην 
αρτηριοσκλήρωση και έχουν αντιοξειδωτική δράση.Πηγή προέλευσης: Φρούτα / 
Λαχανικά 

Γλυκοσυνολικά,ινδόλες,ισοθειοκυανικά 
 Σουλφοραφάνη: Έχει αντικαρκινικές ιδιότητες και µπορεί να συµβάλλει στην 
πρόληψη ορισµένων τύπων καρκίνου.Πηγή προέλευσης: Λαχανικά του γένους 
Cruciferous, µπρόκολο. 

Ιχνοστοιχεία 
  Ασβέστιο (Ca): Είναι απαραίτητο για την ανάπτυξη των οστών και των δοντιών. Στα 
νεαρά άτοµα συµβάλλει στην ανάπτυξη της µέγιστης οστικής µάζας ενώ στα µεγαλύτερα 
βοηθά στην επιβράδυνση της απώλειάς της(πρόληψη οστεοπενίας και οστεοπόρωσης). 
Πηγή προέλευσης: Σπανάκι, γιαούρτι, γαλακτοκοµικά προϊόντα χαµηλών λιπαρών. 

 Μαγνήσιο (Mg): Συνεισφέρει στη διατήρηση του φυσιολογικού µυϊκού, νευρικού και 
ανοσοποιητικού συστήµατος καθώς επίσης και στην υγεία των οστών. Άλλες δράσεις 
του είναι η ρύθµιση των επιπέδων σακχάρου στο αίµα και η προστασία από την 
εµφάνιση αρτηριακής υπέρτασης.Πηγή προέλευσης: Σπανάκι, ολικής άλεσης ψωµί και 
δηµητριακά. 

 Κάλλιο (Κ): Μειώνει το ρίσκο υψηλής αρτηριακής πίεσης και εµφράγµατος σε 
συνδυασµό µε δίαιτα χαµηλή σε Na.Πηγή προέλευσης: Πατάτες, γαλακτοκοµικά 
προϊόντα χαµηλών λιπαρών, ολικής άλεσης ψωµί, δηµητριακά, φασόλια, µπανάνες. 
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 Σελήνιο (Se): Εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες που µπορεί να βλάψουν τα 
κύτταρα και συνεισφέρει στη φυσιολογική λειτουργία του ανοσοποιητικού 
συστήµατος.Πηγή προέλευσης: Ψάρι, κόκκινο κρέας, συκώτι, αυγά. 

 Σίδηρος (Fe): Είναι κύριο συστατικό της αιµοσφαιρίνης και της µυοσφαιρίνης, οι 
οποίες µεταφέρουν οξυγόνο στους ιστούς. Συντελεί στη ρύθµιση της θερµοκρασίας του 
σώµατος, το µεταβολισµό της ενέργειας και τη σωµατική απόδοση.Πηγή προέλευσης: 
Κρέας, πουλερικά, ψάρια, αυγά, οστρακοειδή. 

Φαινόλες 
 Καφεϊκό/Φερουλικό οξύ: Μειώνει τον κίνδυνο εκφυλιστικών ασθενειών, καρδιακών 
παθήσεων και ασθενειών στα µάτια και έχει αντιοξειδωτική δράση.Πηγή προέλευσης: 
Φρούτα, λαχανικά, κίτρα, καφές 

Φυτοστερόλες 
       Στανολικός εστέρας: Μειώνει τα επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα εποµένως και τον 
κίνδυνο για καρδιακές παθήσεις και εγκεφαλικά και µειώνει την πιθανότητα εµφάνισης 
της στεφανιαίας νόσου.Πηγή προέλευσης: Καλαµπόκι, σόγια, σιτάρι. 

Πολυόλες 
 Ξυλιτόλη, σορβιτόλη, µαννιτόλη, λακτιτόλη: Η χρήση τους µπορεί να µειώσει την 
τερηδόνα.Πηγή προέλευσης: Μερικές τσίχλες και άλλα είδη τροφίµων. 

Πρεβιοτικά 
 Φρουκτο-ολιγοσακχαρίτες (FOS): Συστατικά τα οποία ενισχύουν την ανάπτυξη ή τη 
δράση ορισµένων ειδών βακτηρίων στο παχύ έντερο µε αποτέλεσµα την βελτίωση της 
γαστροεντερικής υγείας.Πηγή προέλευσης: Αγκινάρες Jerusalem, φρέσκο κρεµµύδι, 
κρεµµύδι σε σκόνη, µέλι 

 Ινουλίνη: Συστατικά τα οποία ενισχύουν την ανάπτυξη ή τη δράση ορισµένων ειδών 
βακτηρίων στο παχύ έντερο µε αποτέλεσµα την βελτίωση της γαστροεντερικής 
υγείας.Πηγή προέλευσης: Σικορέ, σπόροι σόγιας. 

Προβιοτικά 
 Λακτοβάκιλλοι (Lactobacillus) και Bifidobacteria: Ενισχύουν το ανοσοποιητικό µας 
σύστηµά, καθώς το κύριο µέρος του ανθρωπίνου ανοσοποιητικού συστήµατος 
εντοπίζεται στις ενδότερες στοιβάδες του εντέρου, βελτιώνοντας την γαστροεντερική 
υγεία και µειώνοντας τη διάρροια που προκαλούν διάφορα βακτήρια.Πηγή προέλευσης: 
Γιαούρτι, γαλακτοκοµικά προϊόντα. 

Σάπωνες 
 Σάπωνες: Μειώνουν την LDL χοληστερόλη και περιέχουν αντικαρκινικά 
ένζυµα. .Πηγή προέλευσης: Σόγια, τρόφιµα από σόγια, τρόφιµα που περιέχουν 
πρωτεΐνη σόγιας 

Πρωτεΐνη σόγιας 
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 Πρωτεϊνη σόγιας: Η κατανάλωση 25γρ. σόγιας/ηµέρα µειώνουν τον κίνδυνο 
καρδιακών παθήσεων και βελτιώνουν τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης.Πηγή 
προέλευσης: Σόγια και τρόφιµα από σόγια 

Φυτοοιστρογόνα 
 Ισοφλαβόνες: Μειώνουν τα συµπτώµατα της εµµηνόπαυσης και έχουν 
αντιοξειδωτική δράση. Πηγή προέλευσης: Σόγια και τρόφιµα από σόγια. 

 Λιγνάνες: Μειώνουν την LDL χοληστερόλη, την ολική χοληστερόλη, τα τριγλυκερίδια 
και προφυλάσουν από καρδιακές παθήσεις και διάφορους τύπους καρκίνου.Πηγή 
προέλευσης: Λινάρι, σίκαλη, λαχανικά. 

Σουλφίδια-θειόλες 
 ∆ιαλλυλ-σουλφίδια: Μειώνουν την LDL χοληστερόλη, διατηρούν την υγεία του 
ανθρωπίνου ανοσοποιητικού συστήµατος.Πηγή προέλευσης: Κρεµµύδια, σκόρδο, ελιές, 
πράσα, φρέσκα κρεµµύδια 

 Αλλύλιο, µεθυλοτρισουλφίδιο, διθειολθιόνες: Μειώνουν την LDL χοληστερόλη, 
διατηρούν την υγεία του ανθρωπίνου ανοσοποιητικού συστήµατος.Πηγή προέλευσης: 
Λαχανικά του γένους Cruciferous 

Βιταµίνες 
 Βιταµίνη Α: Συµβάλλει στη διατήρηση της φυσιολογικής όρασης, της φυσιολογικής 
λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήµατος, της υγείας των οστών καθώς επίσης 
συνεισφέρει στην ακεραιότητα των κυττάρων.Πηγή προέλευσης: Αυγά, γάλα, καρότα, 
γλυκοπατάτα, σπανάκι 
 Βιταµίνη Β1 (Θειαµίνη): Συµβάλλει στην καλή λειτουργία του νευρικού και πεπτικού 
συστήµατος, βοηθάει στη ρύθµιση του µεταβολισµού, καθώς και στην υγεία του 
δέρµατος.Πηγή προέλευσης: Φακές, µπιζέλια, καρύδια (Βραζιλίας), µακρύκοκκο µαύρο 
ρύζι 
 Βιταµίνη Β2 (Ριβοφλαβίνη): Συµβάλλει στην καλή λειτουργία του νευρικού και 
πεπτικού συστήµατος, στην υγεία του δέρµατος, υποστηρίζει την κυτταρική ανάπτυξη, 
καθώς επίσης βοηθάει και στη ρύθµιση του µεταβολισµού.Πηγή προέλευσης: Αυγά, 
Πράσινα φυλλώδη λαχανικά. 
 Βιταµίνη Β3 (Νιασίνη): Συµβάλλει στην καλή λειτουργία του νευρικού και πεπτικού 
συστήµατος, στην υγεία του δέρµατος, υποστηρίζει την κυτταρική ανάπτυξη, καθώς 
επίσης βοηθάει και στη ρύθµιση του µεταβολισµού.Πηγή προέλευσης: Γαλακτοκοµικά 
προϊόντα, αυγά, καρύδια, πουλερικά, ψάρια. 
 Βιταµίνη Β5 (Παντοθενικό οξύ): Βοηθάει στη ρύθµιση του µεταβολισµού και στην 
ορµονοσύνθεση.Πηγή προέλευσης: Φακές, φασόλια σόγιας, αστακός. 
 Βιταµίνη Β6 (Πυριδοξίνη): Συνεισφέρει στο ανοσοποιητικό σύστηµα και στη ρύθµιση 
του µεταβολισµού.Πηγή προέλευσης: Φασόλια, καρύδια, ψάρια, όσπρια, κρέας. 
 Βιταµίνη Β9 (Φυλλικό οξύ): Βοηθάει στον κίνδυνο που έχουν οι γυναίκες να 
αποκτήσουν παιδιά µε βλάβη του εγκεφάλου και του νωτιαίου µυελού.Πηγή προέλευσης: 
Φασόλια, όσπρια, πράσινα φυλλώδη λαχανικά, ενισχυµένα ψωµιά και δηµητριακά, 
κιτροειδή τρόφιµα. 
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 Βιταµίνη Β12 (Κοβαλαµίνη): Είναι απαραίτητη για τον φυσιολογικό σχηµατισµό 
κυττάρων του αίµατος, της φυσιολογικής λειτουργία του Κ.Ν.Σ. καθώς επίσης και της 
ρύθµισης του µεταβολισµού. Πηγή προέλευσης: Αυγά, κρέας, πουλερικά, γάλα.  
 Βιοτίνη: Βοηθάει στη ρύθµιση του µεταβολισµού και στην ορµονοσύνθεση. Πηγή 
προέλευσης: Συκώτι, σολωµός, γαλακτοκοµικά, αυγά, στρείδια. 
 Βιταµίνη C: Εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες και συνεισφέρει στην υγεία των 
οστών και του ανοσοποιητικού συστήµατος.Πηγή προέλευσης: Γουάβα, γλυκό κόκκινο/ 
πράσινο πιπέρι, κιτροειδή φρούτα, φράουλες, εσπερειδοειδή. 
 Βιταµίνη D: Βοηθάει στη ρύθµιση του ασβεστίου και του φωσφόρου του 
οργανισµού, στην υγεία των οστών και του ανοσοποιητικού συστήµατος καθώς επίσης 
και στην υποστήριξη της κυτταρικής ανάπτυξης.Πηγή προέλευσης: Ψάρια, ενισχυµένα 
ψωµιά και δηµητριακά. 
 Βιταµίνη E: Έχει αντιοξειδωτική δράση, εξουδετερώνοντας τις ελεύθερες ρίζες, 
συµβάλλει στην υγεία του ανοσοποιητικού συστήµατος και της υγείας της καρδιάς.Πηγή 
προέλευσης: Σπόροι ηλιοτρόπιων, αµύγδαλα, φουντούκια, πράσινα γογγύλια. 

Ταννίνες 
 Προανθοκυανιδίνες: Βελτιώνουν την υγεία του ουροποιητικού συστήµατος καθώς 
επίσης µειώνουν τον κίνδυνο για καρδιαγγειακές παθήσεις.Πηγή προέλευσης: Προϊόντα 
µούρων, κακάο, σοκολάτα (110),(111).  

Ελαιόλαδο 
 Το ελαιόλαδο έχει χαµηλή περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά οξέα και µεγάλη 
περιεκτικότητα σε µονοακόρεστα. Κατά µέσο όρο υπολογίζεται ότι αποτελείται από 14% 
κορεσµένα λιπαρά, 11% πολυακόρεστα και 60-80% ελαϊκό οξύ. Παράλληλα περιέχει 
πολυφαινόλες, φλαβονοειδή, βιταµίνη Ε, προβιταµίνη Α, µεταλλικά στοιχεία και 
ιχνοστοιχεία. Όλα αυτά τα µικροστοιχεία λειτουργούν αντιοξειδωτικά, τόσο για τον 
οργανισµό όσο και για το σώµα του ελαιολάδου. Τα αντιοξειδωτικά προστατεύουν τον 
οργανισµό από βλάβες που προέρχονται από την οξείδωση των ελευθέρων ριζών, ενώ 
παράλληλα µετατρέπουν το ίδιο το ελαιόλαδο σε ένα ανθεκτικό προϊόν προφυλάσσοντας 
το από την οξείδωση (τάγγισµα). Δηλαδή είναι η κύρια πηγή λίπους ιδιαίτερα της 
Μεσογείου, µε υψηλή περιεκτικότητα µονοακόρεστων λιπαρών οξέων, χαµηλή 
περιεκτικότητα κορεσµένων λιπαρών οξέων και απαραίτητων λιπαρών οξέων (λινολεϊκού 
και λινολενικού), που προστατεύονται από φυσικά αντιοξειδωτικά. Πλούσιο σε 
τοκοφερόλες, φαινόλες και στερόλες. Ενώ τα περισσότερα σπορέλαια εξάγονται από τους 
σπόρους µε διαλύτες, το ελαιόλαδο παράγεται από τον καρπό της ελιάς µε ψυχρή 
σύνθλιψη και χωρίς περαιτέρω χρήση διαλυτών ή άλλης επεξεργασίας. Κατά τη ψυχρή 
σύνθλιψη, πολλά από τα συστατικά της ελιάς µεταφέρονται στο ελαιόλαδο, ενώ τα 
αντιοξειδωτικά των σπορελαίων µειώνονται σηµαντικά κατά τη διαδικασία του 
ραφιναρίσµατος. Το υψηλής ποιότητας ελαιόλαδο µε τα φαινολικά συστατικά του 
συνεισφέρει κατά πολύ στις ευεργετικές ιδιότητες της Μεσογειακής Δίαιτας καθώς 
υποβοηθά την κατανάλωση λαχανικών και οσπρίων. (112). 

4.3.Λειτουργικά Τρόφιµα και η επίδραση τους στην υγεία 
 Έρευνα που έγινε σε τροκτικά ώπου είχαν υποβληθεί σε χρόνιο στρεσ και τραφήκαν 
µε τροφές εµπλουτισµένες µε GABA,έναν νευροδιαβιβαστή που έχει φαρµακευτικές 
ιδιότητες µε αντικαταθλιπτική αλλά και αντιυπερτασική δράση,έδειξε πως τα τροκτικά είχαν 
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καλύτερη ανταπόκρισηκαι λιγότερες επιδράσεις στρες. (© 2016 Wiley Περιοδικά, Inc. 
Vijaya, Abinaya R, 2017).  
 Σε βιβλιογραφική ανασκόπιση που έγινε από έρευνες που βασίζονται κυρίως σε 
πρόσφατες µελέτες σε ζώα, κλινικές ή επιδηµιολογικές µελέτες, τόνισε την πιθανή 
επίδραση συγκεκριµένων λειτουργικών τροφών όπως ο καφές, το πράσινο τσάι, τα µούρα, 
οι ξηροί καρποί, το ελαιόλαδο, το ρόδι, το αβοκάντο και το τζίντζερ. Συγκεκριµένες 
βιοδραστικές ενώσεις αυτών των τροφίµων -όπως η καφεΐνη, οι κατεχίνες, το γαλλικό οξύ, 
οι ανθοκυανίνες, το ασκορβικό οξύ, οι πολυφαινόλες, η ελευρωπαΐνη, η καψαϊκίνη και η 
κερκετίνη- µπορεί να συµβάλλουν στη διαχείριση του βάρους, στην πρόληψη της 
παχυσαρκίας και στις µεταβολικές συνέπειες της παχυσαρκίας.(113)Οι λειτουργικές 
τροφές, ως µέρος µιας ισορροπηµένης διατροφής, θα µπορούσαν να είναι χρήσιµες στην 
κατεύθυνση της διαχείρισης βάρους και της µείωσης των µεταβολικών συνεπειών της 
παχυσαρκίας και κατ’επέκταση και στην ψυχική υγεία των ανθρώπων(114) 
 Οι φλεγµονώδεις νόσοι του εντέρου (IBDs) και το σύνδροµο ευερέθιστου εντέρου 
(IBS) σχετίζονται µε µειωµένη ποιότητα ζωής και προβλήµατα ψυχικής υγείας. Μεταξύ των 
διαφόρων προσεγγίσεων της υποστηρικτικής θεραπείας που στοχεύει στη βελτίωση της 
ψυχικής υγείας στα προσβεβληµένα άτοµα, η συµπλήρωση βιταµίνης D θεωρείται 
αποτελεσµατική µέθοδος η οποία µπορεί επίσης να είναι ευεργετική για την ανακούφιση 
των συµπτωµάτων κατά τη διάρκεια της πορείας των IBDs και IBS. Η µελέτη των Glabska 
et al. έδειξε την επίδραση των συµπληρωµάτων βιταµίνης D στην ψυχική υγεία σε ενήλικες 
µε φλεγµονώδεις και λειτουργικές παθήσεις του εντέρου, συµπεριλαµβανοµένων των IBDs 
και IBS. Οι µελέτες που ερεύνησαν ανέλυσαν την επίδραση διαφόρων δόσεων βιταµίνης D 
στις παθήσεις του εντέρου, συνέκριναν τα αποτελέσµατα της συµπλήρωσης βιταµίνης D µε 
εικονικό φάρµακο ή χορηγήθηκαν συγκεκριµένες δόσεις βιταµίνης D για να ληφθεί το 
απαιτούµενο επίπεδο στο αίµα. Η συµπλήρωση πραγµατοποιήθηκε για τουλάχιστον 6 
εβδοµάδες. Τα αποτελέσµατα της ψυχικής υγείας που αναλύθηκαν περιελάµβαναν κυρίως 
την ποιότητα ζωής/ποιότητα ζωής, το άγχος και την κατάθλιψη ανάλογα µε την ασθένεια. Η 
πλειονότητα των µελετών (συµπεριλαµβανοµένων των υψηλής ποιότητας) επιβεβαίωσε τη 
θετική επίδραση των συµπληρωµάτων βιταµίνης D στην ψυχική υγεία των ασθενών µε IBD 
και IBS, η οποία αποδείχθηκε από όλες τις ερευνητικές εργασίες που αξιολογούν το άγχος 
και την κατάθλιψη και από την πλειοψηφία των ερευνητικών εργασιών που αξιολογούν την 
ποιότητα ζωής. Αν και οι µελέτες ακολούθησαν διαφορετικά δοσολογικά σχήµατα και 
πρωτόκολλα συµπληρωµάτων, η θετική επίδραση της βιταµίνης D στην ψυχική υγεία 
βρέθηκε να είναι συνεπής.Διαπιτώθηκε η θετική επίδραση της συµπλήρωσης βιταµίνης D 
στην ψυχική υγεία των ασθενών µε IBD και IBS, αλλά αυτό το αποτέλεσµα απαιτεί 
περαιτέρω διερεύνηση, ιδιαίτερα σε σχέση µε άλλα αποτελέσµατα ψυχικής υγείας.(115). 

 Η διαχείριση βάρους και η πρόληψη της παχυσαρκίας είναι βασικός στόχος των 
οργανισµών υγείας προκειµένου να µειωθεί ο επιπολασµός διαφόρων µεταβολικών 
διαταραχών.Η µελέτη των Konstantinidi and Koutelidakis είχε σαν στόχο την αξιολόγηση 
του πιθανού ρόλου των λειτουργικών τροφών και των βιοδραστικών τους ενώσεων ως 
εναλλακτικού τρόπου προώθησης της διαχείρισης βάρους και πρόληψης της παχυσαρκίας 
και των µεταβολικών συνεπειών της. Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας τόνισε την πιθανή 
επίδραση συγκεκριµένων λειτουργικών τροφών όπως ο καφές, το πράσινο τσάι, τα µούρα, 
οι ξηροί καρποί, το ελαιόλαδο, το ρόδι, το αβοκάντο και το τζίντζερ. Συγκεκριµένες 
βιοδραστικές ενώσεις αυτών των τροφίµων -όπως η καφεΐνη, οι κατεχίνες, το γαλλικό οξύ, 
οι ανθοκυανίνες, το ασκορβικό οξύ, οι πολυφαινόλες, η ελευρωπαΐνη, η καψαϊκίνη και η 
κερκετίνη- µπορεί να συµβάλλουν στη διαχείριση του βάρους, στην πρόληψη της 
παχυσαρκίας και στις µεταβολικές συνέπειες της παχυσαρκίας και κατ΄επέκταση στην 
ψυχική υγεία,σε παθήσεις όπως η κατάθλιψη και στρες που έχουν άµµεση συσχέτιση µε 
την παχυσαρκία.(113) 
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 Οι ψυχικές διαταραχές, συµπεριλαµβανοµένης της κατάθλιψης και του άγχους, είναι 
συχνά συνυπάρχουσες µε εντερικά προβλήµατα, υποδηλώνοντας µια αµφίδροµη σχέση 
µεταξύ της ψυχικής υγείας και της λειτουργίας του εντέρου. Διάφοροι µηχανισµοί µπορεί να 
εξηγήσουν αυτή τη συννοσηρότητα, όπως η φλεγµονή και η ανοσολογική 
ενεργοποίηση.,εντερική διαπερατότητα, διαταραχές στον άξονα υποθαλάµου-υπόφυσης-
επινεφριδίων,δυσρύθµιση νευροδιαβιβαστών-νευροπεπτιδίων. Διατροφικές ελλείψεις και 
διαταραγµένη σύνθεση µικροβιώµατος του εντέρου. Η δυνατότητα τροποποίησης του 
άξονα µικροβιώµατος-εντέρου-εγκεφάλου και στη συνέχεια, της ψυχικής υγείας, µέσω της 
χρήσης λειτουργικών τροφών, είναι ένα αναδυόµενο και νέο θέµα ενδιαφέροντος. Τα 
τρόφιµα που έχουν υποστεί ζύµωση θεωρούνται λειτουργικά τρόφιµα λόγω των 
υποτιθέµενων πλεονεκτηµάτων τους για την υγεία. Η διαδικασία της µικροβιακής ζύµωσης 
µετατρέπει τα υποστρώµατα των τροφίµων σε πιο πλούσια σε θρεπτικά και λειτουργικά 
προϊόντα, µε αποτέλεσµα λειτουργικούς µικροοργανισµούς (προβιοτικά), υποστρώµατα 
που ενισχύουν τον πολλαπλασιασµό των ωφέλιµων βακτηρίων στο έντερο (πρεβιοτικά) και 
βιοενεργά συστατικά (βιογονικά). Αυτά τα λειτουργικά συστατικά δρουν βιολογικά στη 
γαστρεντερική οδό και έχουν την ικανότητα να τροποποιούν τη µικροχλωρίδα του εντέρου, 
να επηρεάζουν τη µετατόπιση των ενδοτοξινών και την επακόλουθη ανοσολογική 
ενεργοποίηση και να προάγουν τη διατροφή του ξενιστή.Η µελέτη των Aslam et al, 
διερευνά τη θεωρητική δυνατότητα των λειτουργικών συστατικών που υπάρχουν σε 
τρόφιµα που έχουν υποστεί ζύµωση να αλλάξουν τη φυσιολογία του εντέρου και να 
επηρεάσουν τους βιολογικούς µηχανισµούς που πιστεύεται ότι υποστηρίζουν την 
κατάθλιψη και το άγχος. Οι προκλινικές µελέτες υποδεικνύουν τα οφέλη των τροφίµων που 
έχουν υποστεί ζύµωση στην ανακούφιση της διαταραγµένης λειτουργίας του εντέρου και 
σε ζωικά µοντέλα κατάθλιψης και άγχους. Ωστόσο, στους ανθρώπους, η βιβλιογραφία που 
σχετίζεται µε τη συνάφεια των τροφίµων που έχουν υποστεί ζύµωση για τη θεραπεία ή την 
πρόληψη της κατάθλιψης και του άγχους είναι αραιή, ετερογενής και έχει σηµαντικούς 
περιορισµούς.(116). 
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Β ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

5. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΣΚΟΠΟΣ 

5.1.Σκοπός 
 Ο σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει την σχέση της διατροφής 
και των διατροφικών διαταραχών µε την κατάθλιψη, το άγχος και το στρες. 
 Ως εργαλεία, χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια που απαντήθηκαν από ασθενείς 
του ψυχιατρικού νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης σε κλινικές βραχείας νοσηλέιας οξέων 
περιστατικών. Κύρια διάγνωση την κατάθλιψη F32 (F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, 
F32.8,F32.9) κατα (ICD-10).Όλοι οι ασθενείς είχαν κάνει τουλάχιστον µία απόπειρα 
αυτοκτονίας κατά το παρελθόν και ορισµένοι από αυτούς στην περίοδο της νοσηλείας τους 
είχαν έντονο αυτοκτονικό ιδεασµό και βρίσκονταν σε υψηλή επιτήρηση. Η συλογή των 
ερωτηµατολογίων διήρκησε από 15/9/2022 έως 31/1/2023. 

5.1.1.Σχεδιασµός - Μελέτη  
Πραγµατοποιήθηκε συγχρονική µελέτη στους ασθενείς των Δ οξέων του ψυχιατρικού 
νοσοκοµείου της Θεσσαλονίκης.Οι ασθενείς που επιλέχτηκαν ήταν εκούσια ή ακούσια 
εισαγωγή.Η κύρια διάγνωση τους ήταν η κατάθλιψη αλλά πολλοί είχαν συννοσηρότητα µε 
άλλες ψυχιατρικές παθήσεις.Μοιράστηκαν και απαντήθηκαν 4 ερωτηµατολόγια από τους 
ασθενείς. 

Ερωτηµατολόγια 
• Κλίµακα Άγχους (State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Spielberger;1970)  

 Για την αξιολόγηση του άγχους, χρησιµοποιήθηκε η κλίµακα State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) που κατασκευάστηκε από τον Spielberger το 1970. Αποτελείται από 40 
διαπιστώσεις, οι οποίες αναφέρονται σε 2 υποκλίµακες: α) τη συναισθηµατική κατάσταση 
του εξεταζόµενου κατά τη χρονική στιγµή συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου (δηλ. 
παροδικό άγχος ως αποτέλεσµα της παρούσης κατάστασης), και β) τη συναισθηµατική 
κατάσταση του ατόµου γενικότερα (δηλ. µόνιµο άγχος ως χαρακτηριστικό της 
προσωπ ικότη τας ) . Η αξ ι ολόγηση πραγµατοπο ι ε ί τα ι σύµφωνα µ ε την 
αντιπροσωπευτικότητα του περιεχοµένου των προτάσεων για τον εξεταζόµενο, στη βάση 
µιας τετράβαθµης κλίµακας τύπου Likert (1-2-3-4). Πέραν του εξαγόµενου δείκτη για κάθε 
υποκλίµακα, προκύπτει ένας γενικός δείκτης εκτίµησης του άγχους µε την άθροιση όλων 
των προτάσεων. Η µέση τιµή για την πρώτη υποκλίµακα ήταν 43,21, για τη δεύτερη 
υποκλίµακα 42,79 και για τη συνολική κλίµακα 86,01.  

• Beck Depression BDI 
 Το ερωτηµατολόγιο κατάθλιψης Μπέκ (BDI) περιέχει 21 ερωτήσεις για την 
αξιολόγηση της σοβαρότητας της κατάθλιψης σε φυσιολογικές και ψυχιατρικές οµάδες 
ατόµων. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε κλινικές ρυθµίσεις για να διαγνώσει το επίπεδο 
κατάθλιψης. Οι υψηλότερες βαθµολογίες υποδεικνύουν µεγαλύτερη ανησυχία. 
Προκειµένου, να εξαλειφθούν συστηµατικά σφάλµατα και ενδεχόµενες κενές απαντήσεις 
και να συλλεχθούν όσο γίνεται πιο έγκυρα και αντικειµενικά στοιχεία, υπήρχε καθοδήγηση 
καθ ‘όλη την διάρκεια συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων.  
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• Med Diet 
 Ο δείκτης µεσογειακής διατροφής κατά Gonzalez,2012 προέκυψε έπειτα από την 
απάντηση µε Ναι ή Όχι 14 ερωτήσεων που αφορούσαν τη κατανάλωση φρούτων, 
λαχανικών, ελαιολάδου, ψαριών κτλ. Δείκτης άνω του 8 δείχνει ικανοποιητική 
προσκόλληση στη µεσογειακή διατροφή. 

• FFQ, Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίµων 
 Είναι ένας πίνακας 14 πεδίων, τα οποία απαντώνται µε τη συµπλήρωση ενός χ στη 
στήλη που αντιπροσωπεύει τη συχνότητα κατανάλωσης συγκεκριµένων τροφίµων και 
οµάδων τροφίµων, για τον προσδιορισµό διατροφικών συνηθειών. 

5.2.Μεθοδολογία 
 Όλοι οι ασθενείς κατά την εισαγωγή τους στην κλινική των οξέων δεν ήταν σε 
κατάσταση ώστε να απαντήσουν στα ερωτηµατολόγια. Η συλλογή στοιχείων γινότανε λίγες 
µέρες πριν το εξιτήριο του ασθενούς. Οι απαντήσεις αναφέρονται στην ζωή τους πριν την 
εισαγωγή στο νοσοκοµείο. Κριτήριο επιλογής για την ένταξη τους στην έρευνα ήταν να 
έχουν κάνει εισαγωγή στο νοσοκοµείο µε κύρια διάγνωση την κατάθλιψη. Όλοι οι ασθενείς 
είχαν κάνει απόπειρα αυτοκτονίας κατα το παρελθόν. Σε ορισµένους ασθενείς κατά την 
εισαγωγή τους υπήρχε ενεργός αυτοκτονικός ιδεασµός και βρισκόντουσαν σε υψηλή 
επιτήρηση.  

Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και ακολουθήθηκαν οι κανόνες βιοηθικής. Όσοι 
συµµετείχαν στην έρευνα, ήταν ενήµεροι σχετικά µε τους στόχους της και µε την 
δυνατότητα άρνησης συµµετοχής ή αποχώρησης ανά πάσα στιγµή χωρίς καµία συνέπεια. 
Η συγκατάθεση όσων εµπλέκονται στην έρευνα ήταν συνειδητή. Διατηρήθηκε η ανωνυµία  
και η προστασία των προσωπικών δεδοµένων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 6.1.Δηµογραφικά στοιχεία 
 Το σύνολο των ασθενών που απάντησαν και πληρούσαν τις προϋποθέσεις ήταν 34 
ασθενείς. 20 άντρες και 14 γυναίκες.  

  

 Χωρίστηκαν σε οµάδες ανά ηλικία και το 9% ήταν 18-35 ετών, το 44% 36-46 ετών, 
το 32% ήταν 47-57 ετών, 15% 58-68 ετών και κανένας πάνω απο τα 68 έτη.  

 Το σύνολο των ασθενών ήταν τελειόφοιτοι λυκείου, ενώ µόλις 2 φοίτησαν στην 
τριτοβάθµια εκπαίδευση και ήταν κάτοχοι µεταπτυχιακού διπλώµατος. 

Πίνακας 1: Κατανομή Φύλλων 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΑΝΤΡΕΣ 20

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 14

ΣΥΝΟΛΟ 34
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Γράφημα 1: Κατανομή 
φύλλων στο δείγμα

ΓΥΝΑΙΚΕΣ
41% ΑΝΤΡΕΣ

59%

Πίνακας:2 Ηλικιακή Ομάδα

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑΔΑ ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ Σύνολο Ποσοστό 

18-35 0 3 3 9%

36-46 6 9 15 44%

47-57 9 2 11 32%

58-68 5 0 5 15%

>68 0 0 0 0%

Σύνολο 20 14 34 100%

Πίνακας 3: Επίπεδο Εκπαίδευσης

ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ Σύνολο Ποσοστό 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ 0 0 0 0%

ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ 20 12 32 94%

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ 0 0 0 0%

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ/
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ 

0 2 2 6%

ΑΛΛΟ 0 0 0 0%

Σύνολο 20 14 34 100%
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Από το σύνολο των ασθενών που µελετήθηκαν το 91% δεν έκανε καθόλου γυµναστική. 

 Στην ερώτηση για την κατανάλωση νερού, το 6% έπινε 1-3 ποτήρια νερό/µέρα το 
47% έπινε 4-6 ποτήρια νερό την ηµέρα, το 44% έπινε 7-9 ποτήρια νερό και το 3% έπινε 
περισσότερα από 10 ποτήρια νερού την ηµέρα. 

 Στην ερώτηση για τα ηµερήσια γεύµατα που έκαναν, το 94% απάντησε πως είχε 3 
γεύµατα κυρίως µέσα στην ηµέρα, ενώ ένα 3% είπε πως κάνει 2 γεύµατα και ένα 3% 
απάντησε πως κάνει 4 γεύµατα µέσα στην ηµέρα. 
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Πίνακας 4: Φυσική Δραστηριότητα

ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ Σύνολο Ποσοστό 

Παρά Πολύ >5 φορες/εβδομάδα 0 0 0 0%

Πολύ 3-5 φορές/εβδομάδα 0 0 0 0%

Μέτρια 1-2 φορές/εβδομάδα 1 0 1 3%

Σχεδόν καθόλου <4 φορές/μήνα 1 1 2 6%

Καθόλου 18 13 31 91%

Σύνολο 20 14 34 100%

Πίνακας 5: Κατανάλωση νερού

ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ Σύνολο Ποσοστό 

>10 0 1 1 3%

7-9 7 8 15 44%

4-6 11 5 16 47%

1-3 2 0 2 6%

Σύνολο 20 14 34 100%

Πίνακας 6: Ημερήσια Γεύματα

ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΣΟΣΤΟ 

1 0 0 0 0%

2 1 0 1 3%

3 18 14 32 94%

4 1 0 1 3%

>5 0 0 0 0%

Σύνολο 20 14 34 100%
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 Στην ερώτηση για τις συνθήκες διαβίωσης των ασθενών, το 74% ζει µε τους γονείς 
τους, το 9% µόνοι τους και 18% ζουν µε σύντροφο. 

 Πολύ συχνό φαινόµενο στους ψυχιατρικούς ασθενείς είναι η χρήση ουσιών. 
Λαµβάνεται υπόψιν στο ιατρικό ιστορικό όλων των ασθενών. Στους ασθενείς της µελέτης 
το 74% είχε κάνει περιστασιακή χρήση ναρκωτικών ουσιών, κυρίως κάνναβης, ενώ το 26% 
δεν είχε κάνει χρήση ποτέ. 

 Σε όλους τους ασθενείς έγινε µέτρηση του βάρους και του ύψους τους. Το BMI 
έδειξε πως το 50% του συνόλου των ασθενών ήταν υπέρβαρο, το 15% ήταν παχύσαρκο, 
το 35% είχε φυσιολογικό BMI και κανείς δεν ήταν ελλιποβαρής. 

 Το 85% των ασθενών που µελετήθηκαν ήταν καπνιστές και µόνο το 15% δεν 
κάπνιζαν. 
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Πίνακας 7: Οικογενειακή Κατάσταση

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΣΟΣΤΟ 

1. ΖΟΥΝΕ ΜΕ ΓΟΝΕΙΣ 18 7 25 74%

2. ΖΟΥΝΕ ΜΟΝΟΙ 1 2 3 9%

3. ΖΟΥΝΕ ΜΕ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 1 5 6 18%

Σύνολο 20 14 34 100%

Πίνακας 8: Χρήση Ουσιών

ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ  ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΝΑΙ 15 10 25 74%

ΟΧΙ 5 4 9 26%

ΣΥΝΟΛΟ 20 14 34 100%

Πίνακας 9: Δείκτης Μάζας Σώματος

ΒΜΙ ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΣΟΣΤΟ 

<18,5 : ΕΛΛΙΠΟΒΑΡΕΣ 0 0 0 0%

18,5-24,9 : ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 4 8 12 35%

25-29,9 : ΥΠΕΡΒΑΡΟ 13 4 17 50%

>30 : ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 3 2 5 15%

Σύνολο 20 14 34 100%

Πίνακας 10: Κάπνισμα

ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΠΟΣΟΣΤΟ 

ΜΗ  ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ  5 0 5 15%

ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ  15 14 29 85%

ΣΥΝΟΛΟ 20 14 34 100%
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6.2.Αποτελέσµατα µετρήσεων άγχους, κατάθλιψης και med diet 
score 

6.2.1.Spielberger 

 Στο ερωτηµατολόγιο µέτρησης άγχους το score ηταν 43,05 για τους άνδρες και 
44,57 για τις γυναικες για την συναισθηµατική κατάσταση της στιγµής και 40,4 για τους 

άνδρες και 43,43 για τις γυναίκες για την συναισθηµατική κατάσταση γενικότερα.Μέσος 
όρος και για τα δύο φύλλα 43,68 για score 1 και 41,65 για score 2. 

6.2.2.Beck BDI 

 Στο ερωτηµατολόγιο µέτρησης κατάθλιψης BDI, τα αποτελέσµατα έδειξαν πως 
¨Ηπια κατάθλιψωη είχε το 40% των ανδρών και το 36% των γυναικών, οριακή κατάθλιψη 
το 20% των ανδρών και 7% των γυναικών και 1ου βαθµού κατάθλιψη είχε το 40% των 
ανδρών και 50 % γυναικών.2ου βαθµού κατάθλιψη είχε το 7% των γυναικών.Όλοι οι 
ασθενείς έφυγαν µε φαρµακευτική αγωγή που έπρεπε να συνεχίσουν και µετά το εξιτήριο 
τους. 
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20,00
36,50
53,00
69,50
86,00

ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΔΥΟ ΦΥΛΛΑ 

41,6543,4340,40 42,79
ΑΓΧΟΣ ΩΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ

Γραφημα 2: Spielberger Score 2

20,00

36,50

53,00

69,50

86,00

ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΥΝΟΛΟ ΔΥΟ ΦΥΛΛΑ 

43,6844,5743,05 43,21
ΑΓΧΟΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Γραφημα 3: Spielberger Score 1

Πίνακας 11: Score Spielberger

ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ  SCORE 1 SCORE 2

ΑΝΤΡΕΣ 43,05 40,40

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 44,57 43,43

ΣΥΝΟΛΟ ΔΥΟ ΦΥΛΛΑ 43,68 41,65

Πίνακας 12: Score BDI

Φυσιολογικό 
0-10

Ήπια     
11-16

 Οριακή 
17-20

1ου Βαθμού 
21-30

2ου Βαθμού 
31-40 Σύνολο

ΑΝΤΡΕΣ 0 8 4 8 0 20

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 0 5 1 7 1 14

ΣΥΝΟΛΟ 0 13 5 15 1 34
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6.2.3.Med Dietscore 

 Στο ερωτηµατολόγιο της µεσογειακής διατροφής τα αποτελέσµατα ήταν τα εξής:Το 
σύνολο των ανδρών, 100% δεν ακολοθούσε διατροφή βασισµένη στην med diet.Είχαν 
χαµηλό ποσοστό υιοθέτησης µεσογειακής διατροφής.Στις γυναίκες το 79% είχε χαµηλό 
ποσοστό υιοθέτησης µεσογειακής διατροφής και το 21% ήταν στην µέτρια υιοθέτηση της 
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1ου Βαθμού 21-30
40%

 Οριακή 17-20
20%

Ήπια     11-16
40%

Γράφημα 5: Ποσοστό % 
Καταάθλιψης

ΣΚΟΡ ΒΕCK

0%

25%

50%

75%

100%

Φυσιολογικό 0-10 Ήπια     11-16  Οριακή 17-20 1ου Βαθμού 21-30 2ου Βαθμού 31-40

3%

44%

15%

38%

0% 7%

50%

7%

36%

0% 0%

40%

20%

40%

0%

ΑΝΤΡΕΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΣΥΝΟΛΟ ΔΥΟ ΦΥΛΛΑ 

Γραφημα 4: Score BDI Beck Συνολικά

Πίνακας 13 : BDI %

Φυσιολογικό 
0-10

Ήπια     
11-16

 Οριακή 
17-20

1ου Βαθμού 
21-30

2ου Βαθμού 
31-40 Σύνολο

ΑΝΤΡΕΣ 0% 40% 20% 40% 0% 100%

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 0% 36% 7% 50% 7% 100%

ΣΥΝΟΛΟ ΔΥΟ 
ΦΥΛΛΑ 

0% 38% 15% 44% 3% 100%
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med diet.Και στα δυο φύλλα παρατηρείται πως κανείς τους δεν είχε υψιλό βαθµό 
υιοθέτησης της µεσογειακής διατροφής. 

6.2.4.Λειτουργικά τρόφιµα 

 Οι απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο κατανάλωσης τροφίµων έδειξαν πως οι άντρες 
δεν κατανάλωναν τις περισσότερς από τις τροφές που ρωτήθηκαν, εκτός από λίγες που τις 
κατανάλωναν µε µεγαλύτερη συχνότητα, όπως τα ζυµαρικά που το 80% του δείγµατος των 
αντρών κατανάλωνε 1-2 φορές την εβδοµάδα, τα όσπρια το 75% των αντρών κατανάλωνε 
1-2 φορές την εβδοµάδα, όπως και τα φρούτα που το 60% έτρωγε 1-2 φορές την 
εβδοµάδα.Οι άντρες κατανάλωναν µε µεγαλύτερη συχνότητα 5-6 φορές την εβδοµάδα, 
γλυκά, ψωµί, γαλακτοµικά, κυρίως γιαούρτι σε ποσοστό 45%, 50%, 40% αντίστοιχα. Το 
65% των αντρών απάντησε πως καταναλώνει ελαιόλαδο 3-4 φορές την εβδοµάδα.2-3 
φορές τον µήνα απάντησαν πως καταναλώνουν ψάρια και κόκκινο κρέας το 55% και 50% 
των ανδρών αντίστοιχα.Στο ερωτηµατολόγιο των λειτουργικών τροφίµων η πλειοψηφία των 
αντρών απάντησε πως κατανάλωναν 2-3 φορές τον µήνα ή 1 φορά τον µήνα ή ποτέ τα 
περισσότερα λειτουργικά τρόφιµα.Το µεγαλύτερο ποσοστό των αντρών 70% απάντησε 
πως καταναλώνουν φασόλια 1-2 φορές την εβδοµάδα και το 30% των αντρών, µπρόκολο 
και σταυρανθή λαχανικά επίσης 1-2 φορές/εβδοµάδα. 
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ΠΟΣΟΣΤΟ ΥΙΟΘΕΤΗΣΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ     

0%

25%

50%

75%

100%

ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΔΥΟ ΦΥΛΛΑ ΜΑΖΙ 

9%
21% 91%
79%

100%
Χαμηλό <7
Μέτριο 8-9
Υψηλό >10

Γράφημα 6 : Ποσοστό υιοθέτησης med diet %

Πίνακας 14: MED DIET SCORE

Χαμηλή <7 Μέτρια 8-9 Υψηλή >10 Σύνολο 

ΑΝΤΡΕΣ 20 0 0 20

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 11 3 0 14

ΣΥΝΟΛΟ 31 3 0 34

Πίνακας 15 : MED DIET SCORE Ποσοστό %

Χαμηλό <7 Μέτριο 8-9 Υψηλό >10 Σύνολο 

ΑΝΤΡΕΣ 100% 0% 0% 100%

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 79% 21% 0% 100%

ΔΥΟ ΦΥΛΛΑ ΜΑΖΙ 91% 9% 0% 100%
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 Οι γυναίκες στο ερωτηµατολόγιο κατανάλωσης τροφίµων απάντησαν πως η 
πλειοψηφία του συνόλου καταναλώνει 1-2 φορές την εβδοµάδα τις περισσότερες τροφές 
που ερωτήθηκαν, όπως το 93% του συνόλου των γυναικών καταναλώνει 1-2 φορές την 
εβδοµάδα κόκκινο κρέας, το 86% κοτόπουλο, το 64% λαχανικά το 93% όσπρια και 
ζυµαρικά.Αντίστοιχα 3-4 φορές την εβδοµάδα κατανάλωναν τροφές όπως φρούτα το 79%, 
γλυκά το 64%, ψωµί το 57% του συνόλου των γυναικών. Το 93% των γυναικών 
κατανάλωνε 2-3 φορές τον µήνα ψάρια και το 64% αλλαντικά.Στο ερωτηµατολόγιο 
λειτουργικών τροφίµων, το 71% του συνόλου των γυναικών κατανάλωνε 2-4 φορές την 
εβδοµάδα τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες, το 57% προβιοτικά και το 64% σταυρανθή 
λαχανικά.1-2 φορές την εβδοµάδα κατανάλωναν το 57% βρώµη, το 64% φασόλια και το 
43% ξηρούς καρπούς.2-3 φορές τον µήνα κατανάλωναν το 71% υπερτρόφιµα, το 57% 
τροφές µε χαµηλά λιπαρά, 79% τροφές πλούσιες σε σελήνιο,το 71% τσάι του βουνού, το 
64% σπανάκι και το 57% του συνόλου των γυναικών έπινε χαµοµήλι. 
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 Από παρατήρηση των ασθενών, οι τροφές που αναζητούσαν τις περισσότερες ώρες 
της ηµέρας, ήταν τα γλυκά και οι χυµοί και τα φρούτα.Αυτό κυρίως γιατί η ζάχαρη τους 
κάνει να αισθάνονται ωραία αλλά και ανακουφίζονται από την ξηροστοµία που προκαλούν 
τα φάρµακα και το πολύ κάπνισµα. 

6.3. Συζήτηση- Συµπεράσµατα 
 Από τα όσα αναφέρθηκαν στα προηγούµενα κεφάλαια η µεσογειιακή διατροφή 
παίζει σηµαντικό ρόλο στην υγεία και στην ευεξία του ανθρώπου. Μια υγιεινή διατροφή 
συµπεριλαµβάνει φρούτα, λαχανικά, µη επεξεργασµένα κρέατα, ψάρια πλούσια σε ω-3 
λιπαρά οξέα, γαλακτοκοµικά χαµηλά σε λιπαρά, έτσι ο οργανισµός προµηθεύεται όλα τα 
απαραίτητα συστατικά, όπως βιταµίνες, απαραίτητα αµινοξέα, πολυφαινολικά συστατικά, 
τα οποία συµβάλουν στην προστασία του οργανισµού και στην εύρυθµη λειτουργία 
του.Μια διατροφή όπως η Δυτικού Τύπου δεν έχει καµία ευεργετική συνέπεια στον 
οργανισµό καθώς ταυτόχρονα τον επιβαρύνει.Τα άτοµα που υιοθετούν τον συγκεκριµένο 
τύπο διατροφής έχουν αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων και 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου II τα οποία συνδέονται άµεσα µε την εµφάνιση και την 
επιδείνωση συµπτωµάτων κατάθλιψης.Τα άτοµα τα οποία δεν τρέφονται υγιεινά, 
προτιµούν δηλαδή επεξεργασµένα κρέατα και επεξεργασµένους υδατάνθρακες καθώς και 
τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε ζάχαρη, έχουν περισσότερες πιθανότητες να 
εµφανίσουν καταθλιπτικά συµπτώµατα σε βάθος χρόνου. Τα άτοµα όµως που επιλέγουν 
µια υγιεινή διατροφή είχαν αντίθετα αποτελέσµατα τα οποία έδειξαν πως µειώνονται οι 
πιθανότητες εµφάνισης συµπτωµάτων κατάθλιψης. (119). 

 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης µπορούµε να καταλήξουµε σε 
κάποια συµπεράσµατα.Οι ασθενείς που συµπεριλήφθηκαν στην µελέτη ήταν περισσότεροι 
άνδρες από γυναίκες.Η εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο έγινε είτε εκούσια είτε ακούσια µε 
εισαγγελική παραγγελία και οι περισσότεροι ήταν επανεισαγωγή και λίγοι ήταν πρώτη 
εισαγωγή.Στην πλειοψηφία τους ήταν όλοι από χαµηλά κοινωνικά στρώµατα, µε χαµηλό 
µορφωτικό επίπεδο και χαµηλό εισόδηµα, οι περισσότεροι αν και ενήλικες ζούσαν µε την 
οικογένεια τους.Επίσης µέσα από συνέντευξη και συζήτηση πολλοί ασθενείς ανέφεραν 
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πως δεν εργάστηκαν σχεδόν ποτέ και πως δεν θέλουν να εργαστούν.Ορισµένοι είχαν 
γνώση της κατάστασης τους και αναγνώριζαν το πρόβληµα υγείας που αντιµετωπίζουν.Στο 
σύνολο τους ήταν όλοι τους καπνιστές, µε κακή στοµατική υγιεινή και αρκετά 
παραµεληµένη εικόνα του εαυτού τους κατα την εισαγωγή τους.Όλοι οι ασθενείς είχαν 
τουλάχιστον µία απόπειρα αυτοκτονίας στο παρελθόν, είχαν αγωγή κατά την εισαγωγή 
τους, λίγοι την λαµβάνουν και γ αυτό οι περισσότεροι ήταν σε επισόδειο, τέθηκαν σε 
φαρµακευτική αγωγή ενέσιµη και per os, ακολούθησαν την θεραπεία στον χρόνο που 
χρειάστηκε ο καθένας και έλαβαν εξιτήριο.  

 Συµπέρασµα 1ο: Στο ερωτηµατολόγιο µέτρησης άγχους οι µέσοι όροι ήταν 43,68 
score 1 και 41,65 score 2.Η κλινική εικόνα των ασθενών έδειχνε πως έχουν άγχος,λίγοι 
µπόρεσαν να συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο µόνοι τους,οι περισσότεροι στην 
συνέντευξη αισθάνθηκαν άγχος για τις απαντήσεις τους και δυσφορία,κάποιοι µετά το 
τέλος της συνέντευξης ζήτησαν και έλαβαν κάποιο ηρεµηστικό-αγχολυτικό φάρµακο.Ίσως 
προσπάθησαν να ωραιοποιήσουν την κατάσταση τους,κάτι που είναι συχνό σε 
ψυχιατρικούς ασθενείς.Επίσης πρέπει να λάβουµε υπόψιν πως απάντησαν αρκετές 
ηµέρες µετά την εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο,καθώς τις πρώτες ηµέρες δεν ήταν σε 
κατάσταση που να µπορούν να συνεργαστούν,εµφανώς αγχοµένοι και µε ενεργό 
ψυχιατρικό επισόδειο.Η φαρµακευτική αγωγή (αντικαταθληπτικά και αγχολυτικά) φάρµακα 
επηρέασε και είχε αποτέλεσµα στα αποτελέσµατα των µετρήσεων. 

 Συµπέρασµα 2ο: Οι µισοί ασθενείς είχαν οριακή και ήπια κατάθλιψη,το 47% 
αθροιστικά είχε 1ου και 2ου βαθµού κατάθλιψη λίγες µέρες πριν το εξιτήριο τους.Όλοι οι 
ασθενείς πήραν εξιτήριο µε φαρµακευτική αγωγή και εµφανή βελτιωµένη εικόνα κάτι που 
επαληθεύεται και απτά σκορ στο τεστ.Επίσης από στοιχεία του φακέλου τους στο εξιτήριο 
κανείς τους δεν είχε αυτοκτονικό ιδεασµό. 

 Συµπέρασµα 3ο: : Όλοι οι άνδρες και ένα µεγάλο ποσοστό στις γυναίκες δεν 
ακολουθούσαν µια διατροφή βασισµένη στην µεσογειακή διατροφή.Από παρατήρηση των 
ασθενών εντός κλινικής, εκτός από τους ασθενείς που ήταν σε ανορεκτικό επισόδειο, οι 
περισσότεροι αναζητούσαν και κατανάλωναν τροφές που τους έδιναν ευχαρίστηση, όπως 
γλυκά χυµούς και πολλή ζάχαρη στον καφέ. Το ερωτηµατολόγιο αναφερόταν στην 
διατροφή τους πριν την εισαγωγή στο νοσοκοµείο. Οι περισσότεροι εξαιτίας των 
κοινωνικών κριτηρίων δεν ήταν δυνατόν να έχουν µια διατροφή βασισµένη στην med 
diet.Λαµβάνοντας υπόψιν το ιστορικό των ασθενών,όπως επίσης οτι όλοι είχαν µία 
απόπειρα αυτοκτονίας και ότι κάποιοι κατά την νοσηλέια τους είχαν αυτοκτονικό ιδεασµό, 
καταλήγουµε πως η µεσογειακή διατροφή παίζει ρόλο στην εµφάνιση κατάθλιψης µε τα 
συνοδά συµπτώµατά της.Πρέπει να ανφέρουµε πως το φαγητό των ασθενών κατά την 
διάρκεια της νοσηλείας τους ήταν βασισµένο στην µεσογειακή διατροφή και την ελληνική 
κουζίνα µε πολλά λαχανικά,όσπρια,φρούτα,1-2 φορες την εβδοµάδα κρέας,αυγά,ζυµαρικά. 

 Συµπέρασµα 4ο: Οι περισσότεροι ασθενείς κατανάλωναν τροφές πλούσιες σε 
ζάχαρη και εύκολα προσβάσιµες.Από τις τροφές του ερωτηµατολογίου µεγαλύτερο 
ποσοστό κατανάλωσης συγκέντρωσαν οικονοµικές τροφές όπως φασόλια, ρύζι, 
µακαρόνια.Κατά την διάρκεια της συνέντευξης ένα ποσοστό έδειξε απορία και άγνοια για 
κάποια λειτουργικά τρόφιµα και δεν τα είχαν καταναλώσει ποτέ.Με το γεγονός αυτό σε 
συνδυασµό µε τα χαµηλά ποσοστά υιοθέτησης µεσογειακής διατροφής, µπορούµε να 
πούµε πως η διατροφή τους έπαιξε έναν ρόλο στην κατάσταση της  ψυχικής τους υγείας. 

 Μια µελέτη που έγινε σε δείγµα 120 ατόµων στην Ελλάδα, που αφορούσε τη 
κατανάλωση λειτουργικών τροφίµων και τη συσχέτιση τους µε το άγχος έδειξε µια 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση. Συγκεκριµένα τα φασόλια, οι ξηροί καρποί, το ρόδι, το 
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σπανάκι και τρόφιµα εµπλουτισµένα µε β-γλυκάνη έδειξαν συσχέτιση µε τα επίπεδα 
άγχους και κατάθλιψης (120). 

 Μια άλλη µελέτη, εξέταζε κάποια λειτουργικά τρόφιµα κατά πόσον επηρεάζουν το 
οξειδωτικό στρες στους ανθρώπους. Συγκεκριµένα, έδειξε πως ορισµένα φρούτα, 
λαχανικά, βότανα, µπαχαρικά, κακάο και τα εκχυλίσµατα τους εµφανίζουν µια θετική 
λειτουργική δραστηριότητα που αυξάνει την αντιοξειδωτική κατάσταση και ταυτόχρονα 
ρυθµίζει το οξειδωτικό και φλεγµονώδες στρες στους ανθρώπους. Αλλά και σε αυτή τη 
µελέτη για να αποδειχθεί πως όντως συµβαίνει αυτό χρειάζονται περεταίρω έρευνες (121). 

Συµπέρασµα 

 Ολοκληρώνοντας την µελέτη, µπορούµε να πούµε πως η χαµηλή υιοθέτηση της 
µεσογειακής διατροφής από τους ασθενείς, η µη κατανάλωση λειτουργικών τροφίµων, η 
καθιστική ζωή, παίζουν ρόλο στην εµφάνιση κατάθλιψης και άγχους.Ορισµένοι ασθενείς 
στην ψυχολογική εκτίµηση που τους έγινε κατά τη νοσηλεία τους είχαν ιστριονικού τύπου 
χαρακτηριστικά προσωπικότητας.Εξ΄αιτίας αυτού προσπάθησαν να κρύψουν την 
πραγµατικότητα και να ωραιοποιήσουν την κατάσταση µέσα από τις απαντήσεις τους και 
να µην είναι ειλικρινής.Η µελέτη έγινε σε µικρό δείγµα και για χρονικό διάστηµα 2 
µηνών.Σίγουρα χρειάζεται περεταίρω έρευνα σε µεγαλύτερο δείγµα, µε πολλές 
παραµέτρους για περισσότερα  και πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα. 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΙΓΑΙΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ & ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

Aρ.E: …..                                                                                                        Ημερομηνία:  ..... /…../…… 

Σημειώστε Χ στο κατάλληλο κουτάκι. 

Α. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά 

1. Φύλο:  Άντρας                Γυναίκα   

2. Ηλικία:  18-35                    36-46                      47-57                        58-68                      >68  

 

3. Επάγγελμα:  

 

4. Επίπεδο Εκπαίδευσης:  Πρωτοβάθμια                    Δευτεροβάθμια                     Τριτοβάθμια                          

                                                Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό                        Άλλο  

Β. Γενικό & Διατροφικό Ιστορικό Συμμετέχοντα: 

1.Φυσική δραστηριότητα-Γυμνάζεστε; Πάρα Πολύ (>5 φορές/εβδ)                         

Πολύ 3-5(φορές/εβδ)                          Μέτρια 1-2 (φορές/εβδ)                         

                  Σχεδόν καθόλου <4 (φορές/μήνα)                    Καθόλου 

 

2. Καπνίζετε; Ναι                         Όχι 

3. Πόσα ποτήρια νερό καταναλώνετε καθημερινά; >10                7-9                4-6                1-3 

4. Πόσα γεύματα καταναλώνετε συνήθως σε καθημερινή βάση;  

     1                        2                        3                       4                      >5    

5. Λαμβάνετε συμπληρώματα διατροφής;  

     Καθημερινά                         Εβδομαδιαία                        Περιστασιακά                          Πότε 

6. Λαμβάνετε φαρμακευτική αγωγή;  

     Καθημερινά                         Εβδομαδιαία                        Περιστασιακά                          Πότε 
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Β. Ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων.  
ΣημειώσατεΧ ανάλογα με τη συχνότητα κατανάλωσης τροφίμων από τις παρακάτω κατηγορίες 

Γ. Ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης λειτουργικών τροφίμων 
ΣημειώσατεΧ ανάλογα με τη συχνότητακατανάλωσης τροφίμων από τις παρακάτω κατηγορίες. 

Πίνακας 1.

Τρόφιμα/ 
συχνότητα

>6 
φορές/ 
 μέρα

4-5 
φορέ

ς/ 
μέρα

2-3 
φορέ

ς/ 
μέρα

1 
φορ
ά/ 

μέρα

5-6 
φορές/ 
εβδομά

δα

3-4 
φορές/ 
εβδομά

δα

1-2 
φορές/ 
εβδομά

δα

2-3 
φορές

/ 
μήνα

1 
φορ
ά/ 

μήνα Ποτέ

Κόκκινο κρέας 
(μοσχάρι, χοιρινό)

Άσπρο κρέας  
(κοτόπουλο, γαλοπούλα)

Λαχανικά

Ψάρια/
θαλασσινά

Όσπρια

Ζυμαρικά

Δημητριακά

Αλλαντικά

Φρούτα

Γλυκά

Ψωμί

Γαλακτοκομικά

Ξηροί καρποί

Ελαιόλαδο/
ελιές

Πίνακας 2.

Είδος λειτουργικού 
τροφίμου:

>6 
φορές/ 
μέρα

4-5 
φορές/ 
μέρα

2-3 
φορές/ 
μέρα

1 
φορά

/ 
μέρα

5-6 
φορές/  
εβδομά

δα

3-4 
φορές/ 

εβδομάδ
α

1-2 
φορές/ 

εβδομάδ
α

2-3 
φορές
/ μήνα

1 
φορ
ά/ 

μήν
α

Ποτ
έ

Υπερτρόφιμα

Προβιοτικά/
Πρεβιοτικά
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Τρόφιμα πλούσια  
σε Φυτικές ίνες

Εμπλουτισμένα/
Ενισχυμένα 
Τρόφιμα (με 
βιταμίνες, 
μέταλλα)

Τρόφιμα σε 
Χαμηλά λιπαρά 
(light)

Τρόφιμα πλούσια 
σε σελήνιο(άπαχο 
κρέας,πουλερικά)

Τρόφιμα 
εμπλουτισμένα με 

ω-3, ω-6

Τρόφιμα χωρίς 
γλουτένη

Gojiberry, 
cranberry, μούρα

Τσάι (μαύρο, 
πράσινο κτλ.)

Μπρόκολο, 
σταυρανθή 
λαχανικά

Ιπποφαές

Σπιρουλίνα

Βασιλικός πολτός

Τσάι του βουνού

Κακάο 

Ρόδι

Βρώμη

Τρόφιμα 
εμπλουτισμένα με 
β-γλυκάνη

Σκόρδο

Θυμάρι 

Χαμομήλι

Φασόλια

Φασκόμηλο

Σπανάκι 

Μοσχοκάρυδο

Ξηροί καρποί
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Δ. Ερωτηματολόγιο Μεσογειακής Διατροφής (MedDietScore) 
Απαντήστε ΝΑΙ/ΟΧΙ στις παρακάτω ερωτήσεις ανακαλώντας τις διατροφικές σας συνήθειες τους 
τελευταίους 6 μήνες. 

1)Το ελαιόλαδο είναι το κύριο µαγειρικό λίπος που χρησιµοποιείτε; 
 Ναι  Όχι 

2)Οι κουταλιές της σούπας σε ελαιόλαδο που χρησιµοποιείτε καθηµερινά, είναι περισσότερες από 4; 
  Ναι   Όχι  

3)Τα λαχανικά που καταναλώνετε καθηµερινά είναι ίσα ή και περισσότερα από 2 µερίδες(200g κάθε µερίδα) ; 
 Ναι    Όχι 

4)Οι µερίδες των φρούτων που καταναλώνετε καθηµερινά είναι ίσες ή και περισσότερες από 3(80g κάθε µερίδα) ; 
       Ναι           Όχι 
      
5)Προϊόντα µε βάση το κρέας που καταναλώνετε καθηµερινά είναι λιγότερο από 1 µερίδα(100-150g κόκκινου κρέατος) 
; 
  Ναι    Όχι 

6) Το βούτυρο, µαργαρίνη ή κρέµα που τρώτε καθηµερινά είναι λιγότερο από 1 µερίδα(12g) ; 
  Ναι    Όχι 

7) Τα γλυκά ή ζάχαρη, ζαχαρούχα ανθρακούχα ποτά που καταναλώνετε κάθε εβδοµάδα είναι λιγότερα από 1 
µερίδα(330mL) ; 
  Ναι    Όχι 

8) Τα ποτήρια που καταναλώνετε καθηµερινά είναι ίσα ή και περισσότερα από 3 ποτήρια κρασί(1 ποτήρι είναι 
125mL) ; 

 Ναι      Όχι 
  

9) Τα όσπρια που καταναλώνετε κάθε εβδοµάδα είναι ίσα ή και περισσότερα από 3 µερίδες(1 µερίδα είναι 150g) ; 
  Ναι       Όχι 

10) Το ψάρι(1 µερίδα είναι 100-150) ή τα θαλασσινά που καταναλώνετε κάθε εβδοµάδα είναι περισσότερο από 3 
µερίδες ; 
  Ναι       Όχι 

 11)Τα γλυκά που καταναλώνετε κάθε εβδοµάδα είναι περισσότερα από 3 µερίδες ; 
         Ναι           Όχι 

12)Οι ξηροί καρποί που καταναλώνετε κάθε εβδοµάδα είναι περισσότεροι από 1 µερίδα(30g ξηρών καρπών) ;  
  Ναι       Όχι 

13) Τρώτε κοτόπουλο ή γαλοπούλα, κουνέλι αντί για µοσχάρι, χοιρινό, µπιφτέκι ή λουκάνικο ; 
  Ναι       Όχι 

14)Τρώτε  ρύζι, λαχανικά ή ζυµαρικά αρωµατισµένα µε σκόρδο, ντοµάτα, πράσο ή κρεµµύδι 2 ή και περισσότερες 
φορές την εβδοµάδα ; 
  Ναι       Όχι 
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ȉȠ İȡȦĲȘµĮĲȠȜȩȖȚȠ ĲȠȣ Beck (B.D.I.). İȡȦĲȘµĮĲȠȜȩȖȚȠ ĲȪʌȠȣ ǹ, ĮȞįȡȚțȒ µȠȡĳȒ. 
 

ǹ. ȈȣȞĮȓıșȘµĮ 
0. įİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȜȣʌȘµȑȞȠȢ  
1. ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȜȣʌȘµȑȞȠȢ Ȓ µİȜĮȖȤȠȜȚțȩȢ  
2. İȓµĮȚ ȜȣʌȘµȑȞȠȢ Ȓ µİȜĮȖȤȠȜȚțȩȢ ıȣȞİȤȫȢ țĮȚ įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ ĮʌĮȜȜĮȖȫ Įʌȩ ĮȣĲȩ 
3. İȚµĮȚ ĲȩıȠ µİȜĮȖȤȠȜȚțȩȢ Ȓ įȣıĲȣȤȚıµȑȞȠȢ ȫıĲİ ĮȣĲȠ µȠȣ ʌȡȠȟİȞİȓ ʌȩȞȠ 
4. İȚµĮȚ ĲȩıȠ µİȜĮȖȤȠȜȚțȩȢ Ȓ įȣıĲȣȤȚıµȑȞȠȢ ȫıĲİ įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ ĲȠ ĮȞĲȑȟȦ 

 
Ǻ. ǹʌĮȚıȚȠįȠȟȓĮ 
0 ǻİȞ İȓµĮȚ ȚįȚĮȓĲİȡĮ ĮʌȚĮıȚȩįȠȟȠȢ Ȓ ĮʌȠșĮȡȡȣµȑȞȠȢ ȖȚĮ ĲȠ µȑȜȜȠȞ 
1 ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȤȦȡȓȢ șȐȡȡȠȢ ȖȚĮ ĲȠ µȑȜȜȠȞ 
2 ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ įİȞ ȑȤȦ ĲȓʌȠĲĮ țĮȜȩ ȞĮ ʌİȡȚµȑȞȦ ĮʌȠ ĲȠ µȑȜȜȠȞ 
3 ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ įİȞ șĮ ȟİʌİȡȐıȦ ĲȚȢ įȣıțȠȜȓİȢ µȠȣ 
4 ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ ĲȠ µȑȜȜȠȞ İȓȞĮȚ ȤȦȡȓȢ İȜʌȓįĮ țĮȚ ȠĲȚ ĲĮ ʌȡȐȖµĮĲĮ įİȞ µʌȠȡİȓ ȞĮ 

ĳĲȚȐȟȠȣȞ 
 

ī. ǹȓıșȘµĮ ĮʌȠĲȣȤȓĮȢ 
0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ĮʌȠĲȣȤȘµȑȞȠȢ 
1. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ İȚµĮȚ ĮʌȠĲȣȤȘµȑȞȠȢ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ    
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ ȑȤȦ ʌİĲȪȤİȚ ıĲȘ ȗȦȒ µȠȣ ʌȠȜȪ ȜȓȖĮ ʌȡȐȖµĮĲĮ ȐȟȚĮ ȜȩȖȠȣ 
3. ȀĮșȫȢ ıțȑʌĲȠµĮȚ ĲȘ ȗȦȒ µȠȣ µȑȤȡȚ ĲȫȡĮ ĲȠ µȩȞȠ ʌȠȣ ȕȜȑʌȦ İȓȞĮȚ ʌȠȜȜȑȢ ĮʌȠĲȣȤȓİȢ  
4. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ İȓµĮȚ ĲİȜİȓȦȢ ĮʌȠĲȣȤȘµȑȞȠȢ ıĮȞ ȐĲȠµȠ (ıȪȗȣȖȠȢ – ʌĮĲȑȡĮȢ) 

 
ǻ. ǹʌȫȜİȚĮ ȚțĮȞȠʌȠȓȘıȘȢ  
0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȚįȚĮȓĲİȡĮ įȣıĮȡİıĲȘµȑȞȠȢ 
1. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȕĮȡȣİıĲȘµȑȞȠȢ ıȤİįȩȞ ȩȜȘ ĲȘȞ ȫȡĮ 
2. ǻİȞ ĮʌȠȜĮµȕȐȞȦ ĲĮ ʌȡȐȖµĮĲĮ ȩʌȦȢ ʌȡȫĲĮ 
3. ǻİȞ µİ İȣȤĮȡȚıĲİȓ ʌȚĮ ĲȓʌȠĲĮ  
4. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ įȣĮıĮȡİıĲȘµȑȞȠȢ µİ ĲȠ țȐșİ ĲȚ  
 
Ǽ. ǹȓıșȘµĮ İȞȠȤȒȢ  
0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȚįȚĮȓĲİȡĮ ȑȞȠȤȠ ĲȠȞ İĮȣĲȠ µȠȣ  
1. ȆȠȜȜȑȢ ĳȠȡȑȢ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ țĮțȩȢ Ȓ ȤȦȡȓȢ ĮȟȓĮ 
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ʌȠȜȪ ȑȞȠȤȠȢ  
3. ȉȠȞ ĲİȜİȣĲĮȓȠ țĮȚȡȩ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ țĮțȩȢ Ȓ ȤȦȡȓȢ ĮȟȓĮ ıȤİįȩȞ ȩȜȘ ĲȘȞ ȫȡĮ 
4. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ İȚµĮȚ ʌȠȜȪ țĮțȩȢ Ȓ ĮȞȐȟȚȠȢ  

 
ǽ. ǹȓıșȘµĮ ĲȚµȦȡȓĮȢ  
0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ ĲȚµȦȡȠȪµĮȚ  
1. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ țȐĲȚ țĮțȩ µʌȠȡİȓ ȞĮ µȠȣ ıȣµȕİȓ  
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ ĲȚµȦȡȠȪµĮȚ Ȓ ȠĲȚ șĮ ĲȚµȦȡȘșȫ  
3. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ µȠȣ ĮȟȓȗİȚ ȞĮ ĲȚµȦȡȘșȫ  
4. ĬȑȜȦ ȞĮ ĲȚµȦȡȘșȫ 

 
Ǿ. ȂȓıȠȢ ȖȚĮ ĲȠȞ İĮȣĲȩ 
0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ĮʌȠȖȠȘĲİȣµȑȞȠȢ ĮʌȠ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ 
1. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ĮʌȠȖȠȘĲİȣµȑȞȠȢ ĮʌȠ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ 
2. ǻİȞ µȠȣ ĮȡȑıİȚ Ƞ İĮȣĲȩȢ µȠȣ 
3. ȈȚȤĮȓȞȠµĮȚ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ  
4. ȂȚıȫ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ  
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Ĭ. ǹȣĲȠµȠµĳȒ  
0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ İȓµĮȚ ȤİȚȡȩĲİȡȠȢ Įʌȩ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ  
1. ǼȓµĮȚ ĮȣıĲȘȡȩȢ µİ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ȖȚĮ ĲȚȢ ĮįȣȞĮµȓİȢ µȠȣ 
2. ȀĮĲȘȖȠȡȫ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ȖȚĮ ĲĮ ȜȐșȘ µȠȣ  
3. ȀĮĲȘȖȠȡȫ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ȖȚĮ țȐșİ țĮțȩ ʌȠȣ µȠȣ ıȣµȕĮȓȞİȚ 

 
ǿ. ǼȣȤȑȢ ĮȣĲȠĲȚµȦȡȓĮȢ 
0. ǻİȞ µȠȣ ȑȡȤȠȞĲĮȚ ıțȑȥİȚȢ ȞĮ țȐȞȦ țĮțȩ ıĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ 
1. ȂȠȣ ȑȡȤȠȞĲĮȚ ıțȑȥİȚȢ ȞĮ țȐȞȦ țĮțȩ ıĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ĮȜȜȐ ʌȠĲȑ įİȞ șĮ ȑțĮȞĮ țȐĲȚ 

ĲȑĲȠȚȠ  
2. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ șĮ ȒĲĮȞ țĮȜȪĲİȡĮ ȞĮ ʌȑșĮȚȞĮ 
3. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ Ș ȠȚțȠȖİȞȚĮ µȠȣ șĮ ȒĲĮȞ țĮȜȪĲİȡĮ ĮȞ ʌȑșĮȚȞĮ  
4. ǲȤȦ ıȣȖțİțȡȚµȑȞĮ ıȤȑįȚĮ ĮȣĲȠțĲȠȞȓĮȢ  
5. ĬĮ ĮȣĲȠțĲȠȞȠȪıĮ ĮȞ µʌȠȡȠȪıĮ 

 
Ȁ. ȀȜȐµĮ  
0. ǻİȞ țȜĮȓȦ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ ĲȠ ıȣȞȘșȚıµȑȞȠ 
1. ȀȜĮȓȦ ĲȫȡĮ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ Įʌ’ ȠĲȚ ıȣȞȒșȦȢ 
2. ȀȜĮȓȦ ıȣȞİȤȫȢ, įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ ĲȠ ıĲĮµĮĲȒıȦ  
3. ǱȜȜȠĲİ µʌȠȡȠȪıĮ ȞĮ țȜȐȥȦ ĮȜȜȐ ĲȫȡĮ µȠȣ İȓȞĮȚ ĮįȪȞĮĲȠ ȞĮ țȜȐȥȦ ĮȞ țĮȚ ĲȠ șȑȜȦ  

 
ȁ. ǼȣİȡİșȚıĲȩĲȘĲĮ 
0. ǻİȞ İȓµĮȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ İțȞİȣȡȚıµȑȞȠȢ ĲȫȡĮ Įʌ’ ȠĲȚ ıȣȞȒșȦȢ 
1. ǼȞȠȤȜȠȪµĮȚ Ȓ İțȞİȣȡȓȗȠµĮȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ Įʌ’ ȠĲȚ ıȣȞȒșȦȢ  
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ įȚĮȡțȫȢ İțȞİȣȡȚıµȑȞȠȢ  
3. ǻİȞ İțȞİȣȡȓȗȠµĮȚ ĲȫȡĮ ȖȚĮ ʌȡȐȖµĮĲĮ ʌȠȣ µİ ȞİȣȡȓĮȗĮȞ ıȣȞȒșȦȢ  

 
Ȃ. ȀȠȚȞȦȞȚțȒ ĮʌȩıȣȡıȘ 
0. ǻİȞ ȑȤȦ ȤȐıİȚ ĲȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ  
1. ǼȞįȚĮĳȑȡȠµĮȚ ĲȫȡĮ ȜȚȖȩĲİȡȠ ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ Įʌ’ ȩĲȚ ʌĮȜĮȚȩĲİȡĮ  
2. ǲȤȦ ȤȐıİȚ ĲȠ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ țĮȚ ĲĮ 

ĮȚıșȒµĮĲĮ µȠȣ ȖȚĮ ĮȣĲȠȪȢ ȑȤȠȣȞ ȜȚȖȠıĲȑȥİȚ 
3. ǲȤȦ ȤȐıİȚ ȩȜȠ ĲȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ țĮȚ įİȞ ȞȠȚȐȗȠµĮȚ 

țĮșȩȜȠȣ ȖȚĮ ĮȣĲȠȪȢ 
 
 
 

ȃ. ǹȞĮʌȠĳĮıȚıĲȚțȩĲȘĲĮ  
0. ǼȓµĮȚ ĲȠ ȓįȚȠ ĮʌȠĳĮıȚıĲȚțȩȢ ȩʌȦȢ ʌȐȞĲĮ 
1. ȉİȜİȣĲĮȓĮ ĮȞĮȕȐȜȦ ĲȠ ȞĮ ʌĮȓȡȞȦ ĮʌȠĳȐıİȚȢ  
2. ǲȤȦ µİȖȐȜȘ įȣıțȠȜȓĮ ıĲȠ ȞĮ ʌĮȓȡȞȦ ĮʌȠĳȐıİȚȢ  
3. ǻİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ ʌȐȡȦ ʌȚĮ țĮµȓĮ ĮʌȩĳĮıȘ 

 
Ȅ. ȈȦµĮĲȚțȩ İȖȫ 
0. ǻİȞ µȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ Ș İµĳȐȞȚıȘ µȠȣ İȚȞĮȚ ȤİȚȡȩĲİȡȘ ĮʌȠ ʌȠĲȑ 
1. ǹȞȘıȣȤȫ µȒʌȦȢ µȠȚȐȗȦ ȖİȡĮıµȑȞȠȢ țĮȚ ĮȞĲȚʌĮșȘĲȚțȩȢ 
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ ȑȖȚȞİ ĲȑĲȠȚĮ ĮȜȜĮȖȒ İʌȐȞȦ µȠȣ, ȫıĲİ ȞĮ ĳĮȓȞȠµĮȚ ĮȞĲȚʌĮșȘĲȚțȩȢ  
3. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ İȓµĮȚ ȐıȤȘµȠȢ țĮȚ ĮʌȠțȡȠȣıĲȚțȩȢ 

 
ȅ. ȂİȓȦıȘ ĲȘȢ ʌĮȡĮȖȦȖȚțȩĲȘĲĮȢ 
0. ȉĮ țĮĲĮĳȑȡȞȦ ıĲȘȞ įȠȣȜİȚȐ µȠȣ ȩʌȦȢ țĮȚ ʌȡȫĲĮ  
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1. ȋȡİȚȐȗİĲĮȚ ȞĮ țȐȞȦ ȚįȚĮȓĲİȡȘ ʌȡȠıʌȐșİȚĮ ȖȚĮ Ȟ’ ĮȡȤȓıȦ țȐʌȠȚĮ įȠȣȜİȓĮ  
2. ǻİȞ ĲĮ țĮĲĮĳȑȡȞȦ ıĲȘȞ įȠȣȜİȚȐ µȠȣ ȩʌȦȢ ʌȡȫĲĮ 
3. ȋȡİȚȐȗİĲĮȚ ȞĮ ʌȚȑıȦ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ȖȚĮ ȞĮ țȐȞȦ țȐĲȚ  
4. ȂȠȣ İȓȞĮȚ ĮįȪȞĮĲȠ ȞĮ İȡȖĮıĲȫ 

 
Ȇ. ǻȚĮĲĮȡĮȤȑȢ ĲȠȣ ȪʌȞȠȣ  
0. ȀȠȚµȐµĮȚ ĲȩıȠ țĮȜȐ ȩıȠ ıȣȞȒșȦȢ  
1. ȄȣʌȞȫ ĲȠ ʌȡȦȓ ʌȚȠ țȠȣȡĮıµȑȞȠȢ ĮʌȠ ȐȜȜȠĲİ 
2. ȄȣʌȞȫ ĲȠ ʌȡȦȓ 2-3 ȫȡİȢ ȞȦȡȓĲİȡĮ ĮʌȠ ȐȜȜȠĲİ țĮȚ įȣıțȠȜİȪȠµĮȚ ȞĮ ȟĮȞĮțȠȚµȘșȫ  
3. ȄȣʌȞȫ ȞȦȡȓȢ țȐșİ µȑȡĮ țĮȚ įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ țȠȚµȘșȫ ʌȐȞȦ Įʌȩ 5 ȫȡİȢ ĲȠ 24ȦȡȠ 

 
ȇ. ǼȪțȠȜȘ țȩʌȦıȘ  
0. ǻİȞ țȠȣȡȐȗȠµĮȚ İȣțȠȜȩĲİȡĮ Įʌ’ ȠĲȚ ıȣȞȒșȦȢ  
1. ȀȠȣȡȐȗȠµĮȚ ĲȫȡĮ İȣțȠȜȩĲİȡĮ ĮʌȠ ʌȡȫĲĮ 
2. ȀȠȣȡȐȗȠµĮȚ µİ ĲȠ ʌĮȡĮµȚțȡȩ ʌȠȣ țȐȞȦ 
3. ȀȠȣȡȐȗȠµĮȚ ĲȩıȠ İȪțȠȜĮ ȫıĲİ įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ țȐȞȦ ĲȓʌȠĲĮ 
 
Ȉ. ǹʌȫȜİȚĮ ȩȡİȟȘȢ  
0. Ǿ ȩȡİȟȒ µȠȣ įİȞ İȓȞĮȚ ȤİȚȡȩĲİȡȘ ĮʌȠ ȐȜȜȠĲİ 
1. Ǿ ȠȡİȟȒ µȠȣ įİȞ İȓȞĮȚ ĲȠıȠ țĮȜȒ ȩıȠ ȐȜȜȠĲİ  
2. Ǿ ȠȡİȟȒ µȠȣ İȓȞĮȚ ʌȠȜȪ ȤİȚȡȩĲİȡȘ ĲȫȡĮ 
3. ǻİȞ ȑȤȦ ʌȚĮ țĮșȠȜȠȣ ȩȡİȟȘ  

 
ȉ. ǹʌȫȜİȚĮ ȕȐȡȠȣȢ  

0.ǻİȞ ȑȤȦ ȤȐıİȚ ıȤİįȩȞ țĮșȩȜȠȣ ȕȐȡȠȢ ĲȠȞ ĲİȜİȣĲĮȓȠ țĮȚȡȩ  
1.ǲȤȦ ȤȐıİȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ 2 țȚȜȐ 
2.ǲȤȦ ȤȐıİȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ 4 țȚȜȐ 
3.ǲȤȦ ȤȐıİȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ 7 țȚȜȐ 

 
 

Ȋ. ȊʌȠȤȠȞįȡȚĮțȑȢ İȞĮıȤȠȜȒıİȚȢ  
0. ǻİȞ µİ ĮʌĮıȤȠȜİȓ Ș ȣȖİȓĮ µȠȣ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ ȐȜȜȠĲİ 
1. Ȃİ ĮʌĮıȤȠȜȠȪȞ ʌȩȞȠȚ Ȓ ȕĮȡȣıĲȠµĮȤȓĮ Ȓ įȣıțȠȚȜȚȩĲȘĲĮ 
2. Ȃİ ĮʌĮıȤȠȜİȓ ĲȠıȠ ʌȠȜȪ ĲȠ ʌȦȢ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ Ȓ ĲȠ ĲȚ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȫıĲİ µȠȣ İȚȞĮȚ įȪıțȠȜȠ 

ȞĮ ıțİĳșȫ ĲȓʌȠĲİ ȐȜȜȠ  
3. ǼȓµĮȚ İȞĲİȜȫȢ ĮʌȠȡȡȠĳȘµȑȞȠȢ µİ ĲȠ ĲȚ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ 

 
ĭ. ǹʌȫȜİȚĮ ĲȘȢ Libido 
0. ǻİȞ ȑȤȦ ʌȡȠıȑȟİȚ ĲİȜİȣĲĮȓĮ țĮµµȚȐ ĮȜȜĮȖȒ ıĲȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠ ıİȟ (ȖȚĮ ĲȚȢ 

ȖȣȞĮȓțİȢ) 
1. ǼȞįȚĮĳȑȡȠµĮȚ ĲȫȡĮ ȜȚȖȩĲİȡȠ ȖȚĮ ĲȠ ıİȟ (ȖȚĮ ĲȚȢ ȖȣȞĮȓțİȢ) Įʌ’ ȠĲȚ ıȣȞȒșȦȢ  
2. ǼȞįȚĮĳȑȡȠµĮȚ ʌȠȜȪ ȜȚȖȩĲİȡȠ ĲȫȡĮ ȖȚĮ ĲȠ ıİȟ (ȖȚĮ ĲȚȢ ȖȣȞĮȓțİȢ) 
3. ǲȤȦ ȤȐıİȚ ĲİȜİȓȦȢ ĲȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠ ıİȟ (ȖȚĮ ĲȚȢ ȖȣȞĮȓțİȢ)   
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ȉȠ İȡȦĲȘµĮĲȠȜȩȖȚȠ ĲȠȣ Beck (B.D.I.). İȡȦĲȘµĮĲȠȜȩȖȚȠ ĲȪʌȠȣ ǹ, ȖȣȞțĮȚțİȓĮ µȠȡĳȒ. 
 

ǹ. ȈȣȞĮȓıșȘµĮ 
0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȜȣʌȘµȑȞȘ  
1. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȜȣʌȘµȑȞȘ Ȓ µİȜĮȖȤȠȜȚțȒ  
2. ǼȓµĮȚ ȜȣʌȘµȑȞȘ Ȓ µİȜĮȖȤȠȜȚțȒ ıȣȞİȤȫȢ țĮȚ įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ ĮʌĮȜȜĮȖȫ Įʌȩ ĮȣĲȩ 
3. ǼȚµĮȚ ĲȩıȠ µİȜĮȖȤȠȜȚțȒ Ȓ įȣıĲȣȤȚıµȑȞȘ ȫıĲİ ĮȣĲȠ µȠȣ ʌȡȠȟİȞİȓ ʌȩȞȠ 
4. ǼȓµĮȚ ĲȩıȠ µİȜĮȖȤȠȜȚțȒ Ȓ įȣıĲȣȤȚıµȑȞȒ ȫıĲİ įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ ĲȠ ĮȞĲȑȟȦ 

 
Ǻ. ǹʌĮȚıȚȠįȠȟȓĮ 

0. ǻİȞ İȓµĮȚ ȚįȚĮȓĲİȡĮ ĮʌȚıȚȩįȠȟȘ Ȓ ĮʌȠșĮȡȡȣµȑȞȘ ȖȚĮ ĲȠ µȑȜȜȠȞ 
1. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȤȦȡȓȢ șȐȡȡȠȢ ȖȚĮ ĲȠ µȑȜȜȠȞ 
2. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ įİȞ ȑȤȦ ĲȓʌȠĲĮ țĮȜȩ ȞĮ ʌİȡȚµȑȞȦ ĮʌȠ ĲȠ µȑȜȜȠȞ 
3. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ įİȞ șĮ ȟİʌİȡȐıȦ ĲȚȢ įȣıțȠȜȓİȢ µȠȣ 
4. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ ĲȠ µȑȜȜȠȞ İȓȞĮȚ ȤȦȡȓȢ İȜʌȓįĮ țĮȚ ȠĲȚ ĲĮ ʌȡȐȖµĮĲĮ įİȞ µʌȠȡİȓ ȞĮ 

ĳĲȚȐȟȠȣȞ 
 

ī. ǹȓıșȘµĮ ĮʌȠĲȣȤȓĮȢ 
0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ĮʌȠĲȣȤȘµȑȞȘ 
1. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ İȚµĮȚ ĮʌȠĲȣȤȘµȑȞȠȢ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ    
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ ȑȤȦ ʌİĲȪȤİȚ ıĲȘ ȗȦȒ µȠȣ ʌȠȜȪ ȜȓȖĮ ʌȡȐȖµĮĲĮ ȐȟȚĮ ȜȩȖȠȣ 
3. ȀĮșȫȢ ıțȑʌĲȠµĮȚ ĲȘ ȗȦȒ µȠȣ µȑȤȡȚ ĲȫȡĮ ĲȠ µȩȞȠ ʌȠȣ ȕȜȑʌȦ İȓȞĮȚ ʌȠȜȜȑȢ ĮʌȠĲȣȤȓİȢ  
4. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ İȓµĮȚ ĲİȜİȓȦȢ ĮʌȠĲȣȤȘµȑȞȠȢ ıĮȞ ȐĲȠµȠ (ıȪȗȣȖȠȢ – µȘĲȑȡĮ) 

 
ǻ. ǹʌȫȜİȚĮ ȚțĮȞȠʌȠȓȘıȘȢ  

0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȚįȚĮȓĲİȡĮ įȣıĮȡİıĲȘµȑȞȘ 
1. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȕĮȡȣİıĲȘµȑȞȘ ıȤİįȩȞ ȩȜȘ ĲȘȞ ȫȡĮ 
2. ǻİȞ ĮʌȠȜĮµȕȐȞȦ ĲĮ ʌȡȐȖµĮĲĮ ȩʌȦȢ ʌȡȫĲĮ 
3. ǻİȞ µİ İȣȤĮȡȚıĲİȓ ʌȚĮ ĲȓʌȠĲĮ  
4. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ įȣĮıĮȡİıĲȘµȑȞȘ µİ ĲȠ țȐșİ ĲȚ  

 
Ǽ. ǹȓıșȘµĮ İȞȠȤȒȢ  

0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȚįȚĮȓĲİȡĮ ȑȞȠȤȠ ĲȠȞ İĮȣĲȠ µȠȣ  
1. ȆȠȜȜȑȢ ĳȠȡȑȢ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ țĮțȒ Ȓ ȤȦȡȓȢ ĮȟȓĮ 
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ʌȠȜȪ ȑȞȠȤȘ 
3. ȉȠȞ ĲİȜİȣĲĮȓȠ țĮȚȡȩ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ țĮțȒ Ȓ ȤȦȡȓȢ ĮȟȓĮ ıȤİįȩȞ ȩȜȘ ĲȘȞ ȫȡĮ 
4. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ İȚµĮȚ ʌȠȜȪ țĮțȒ Ȓ ĮȞȐȟȚĮ 

 
ǽ. ǹȓıșȘµĮ ĲȚµȦȡȓĮȢ  

0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ ĲȚµȦȡȠȪµĮȚ  
1. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ țȐĲȚ țĮțȩ µʌȠȡİȓ ȞĮ µȠȣ ıȣµȕİȓ  
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ ĲȚµȦȡȠȪµĮȚ Ȓ ȠĲȚ șĮ ĲȚµȦȡȘșȫ  
3. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ µȠȣ ĮȟȓȗİȚ ȞĮ ĲȚµȦȡȘșȫ  
4. ĬȑȜȦ ȞĮ ĲȚµȦȡȘșȫ 

 
Ǿ. ȂȓıȠȢ ȖȚĮ ĲȠȞ İĮȣĲȩ 

5. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ĮʌȠȖȠȘĲİȣµȑȞȘĮʌȠ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ 
6. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ĮʌȠȖȠȘĲİȣµȑȞȘ ĮʌȠ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ 
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7. ǻİȞ µȠȣ ĮȡȑıİȚ Ƞ İĮȣĲȩȢ µȠȣ 
8. ȈȚȤĮȓȞȠµĮȚ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ  
9. ȂȚıȫ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ  

 
Ĭ. ǹȣĲȠµȠµĳȒ 

0. ǻİȞ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ İȓµĮȚ ȤİȚȡȩĲİȡȘ Įʌȩ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ  
1. ǼȓµĮȚ ĮȣıĲȘȡȒ µİ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ȖȚĮ ĲȚȢ ĮįȣȞĮµȓİȢ µȠȣ 
2. ȀĮĲȘȖȠȡȫ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ȖȚĮ ĲĮ ȜȐșȘ µȠȣ  
3. ȀĮĲȘȖȠȡȫ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ȖȚĮ țȐșİ țĮțȩ ʌȠȣ µȠȣ ıȣµȕĮȓȞİȚ 

 
ǿ. ǼȣȤȑȢ ĮȣĲȠĲȚµȦȡȓĮȢ 

0. ǻİȞ µȠȣ ȑȡȤȠȞĲĮȚ ıțȑȥİȚȢ ȞĮ țȐȞȦ țĮțȩ ıĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ 
1. ȂȠȣ ȑȡȤȠȞĲĮȚ ıțȑȥİȚȢ ȞĮ țȐȞȦ țĮțȩ ıĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ĮȜȜȐ ʌȠĲȑ įİȞ șĮ ȑțĮȞĮ țȐĲȚ 

ĲȑĲȠȚȠ  
2. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ șĮ ȒĲĮȞ țĮȜȪĲİȡĮ ȞĮ ʌȑșĮȚȞĮ 
3. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ Ș ȠȚțȠȖİȞȚĮ µȠȣ șĮ ȒĲĮȞ țĮȜȪĲİȡĮ ĮȞ ʌȑșĮȚȞĮ  
4. ǲȤȦ ıȣȖțİțȡȚµȑȞĮ ıȤȑįȚĮ ĮȣĲȠțĲȠȞȓĮȢ  
5. ĬĮ ĮȣĲȠțĲȠȞȠȪıĮ ĮȞ µʌȠȡȠȪıĮ 

 
Ȁ. ȀȜȐµĮ  

0. ǻİȞ țȜĮȓȦ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ ĲȠ ıȣȞȘșȚıµȑȞȠ 
1. ȀȜĮȓȦ ĲȫȡĮ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ Įʌ’ ȠĲȚ ıȣȞȒșȦȢ 
2. ȀȜĮȓȦ ıȣȞİȤȫȢ, įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ ĲȠ ıĲĮµĮĲȒıȦ  
3. ǱȜȜȠĲİ µʌȠȡȠȪıĮ ȞĮ țȜȐȥȦ ĮȜȜȐ ĲȫȡĮ µȠȣ İȓȞĮȚ ĮįȪȞĮĲȠ ȞĮ țȜȐȥȦ ĮȞ țĮȚ ĲȠ șȑȜȦ  

 
ȁ. ǼȣİȡİșȚıĲȩĲȘĲĮ 

0. ǻİȞ İȓµĮȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ İțȞİȣȡȚıµȑȞȘ ĲȫȡĮ Įʌ’ ȩĲȚ ıȣȞȒșȦȢ 
1. ǼȞȠȤȜȠȪµĮȚ Ȓ İțȞİȣȡȓȗȠµĮȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ Įʌ’ ȠĲȚ ıȣȞȒșȦȢ  
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ įȚĮȡțȫȢ İțȞİȣȡȚıµȑȞȘ  
3. ǻİȞ İțȞİȣȡȓȗȠµĮȚ ĲȫȡĮ ȖȚĮ ʌȡȐȖµĮĲĮ ʌȠȣ µİ ȞİȣȡȓĮȗĮȞ ıȣȞȒșȦȢ  

 
Ȃ. ȀȠȚȞȦȞȚțȒ ĮʌȩıȣȡıȘ 

0. ǻİȞ ȑȤȦ ȤȐıİȚ ĲȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ  
1. ǼȞįȚĮĳȑȡȠµĮȚ ĲȫȡĮ ȜȚȖȩĲİȡȠ ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ Įʌ’ ȩĲȚ ʌĮȜĮȚȩĲİȡĮ  
2. ǲȤȦ ȤȐıİȚ ĲȠ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ țĮȚ ĲĮ 

ĮȚıșȒµĮĲĮ µȠȣ ȖȚĮ ĮȣĲȠȪȢ ȑȤȠȣȞ ȜȚȖȠıĲȑȥİȚ 
3. ǲȤȦ ȤȐıİȚ ȩȜȠ ĲȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȜȜȠȣȢ ĮȞșȡȫʌȠȣȢ țĮȚ įİȞ ȞȠȚȐȗȠµĮȚ 

țĮșȩȜȠȣ ȖȚĮ ĮȣĲȠȪȢ 
 
 
 

ȃ. ǹȞĮʌȠĳĮıȚıĲȚțȩĲȘĲĮ  
0. ǼȓµĮȚ ĲȠ ȓįȚȠ ĮʌȠĳĮıȚıĲȚțȒ ȩʌȦȢ ʌȐȞĲĮ 
1. ȉİȜİȣĲĮȓĮ ĮȞĮȕȐȜȦ ĲȠ ȞĮ ʌĮȓȡȞȦ ĮʌȠĳȐıİȚȢ  
2. ǲȤȦ µİȖȐȜȘ įȣıțȠȜȓĮ ıĲȠ ȞĮ ʌĮȓȡȞȦ ĮʌȠĳȐıİȚȢ  
3. ǻİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ ʌȐȡȦ ʌȚĮ țĮµȓĮ ĮʌȩĳĮıȘ 

 
Ȅ. ȈȦµĮĲȚțȩ İȖȫ 

0. ǻİȞ µȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ Ș İµĳȐȞȚıȘ µȠȣ İȚȞĮȚ ȤİȚȡȩĲİȡȘ ĮʌȠ ʌȠĲȑ 
1. ǹȞȘıȣȤȫ µȒʌȦȢ µȠȚȐȗȦ ȖİȡĮıµȑȞȘ țĮȚ ĮȞĲȚʌĮșȘĲȚțȒ 
2. ǹȚıșȐȞȠµĮȚ ȠĲȚ ȑȖȚȞİ ĲȑĲȠȚĮ ĮȜȜĮȖȒ İʌȐȞȦ µȠȣ, ȫıĲİ ȞĮ ĳĮȓȞȠµĮȚ ĮȞĲȚʌĮșȘĲȚțȒ 
3. ȂȠȣ ĳĮȓȞİĲĮȚ ȠĲȚ İȓµĮȚ ȐıȤȘµȘ țĮȚ ĮʌȠțȡȠȣıĲȚțȒ 
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ȅ. ȂİȓȦıȘ ĲȘȢ ʌĮȡĮȖȦȖȚțȩĲȘĲĮȢ 

0. ȉĮ țĮĲĮĳȑȡȞȦ ıĲȘȞ įȠȣȜİȚȐ µȠȣ ȩʌȦȢ țĮȚ ʌȡȫĲĮ  
1. ȋȡİȚȐȗİĲĮȚ ȞĮ țȐȞȦ ȚįȚĮȓĲİȡȘ ʌȡȠıʌȐșİȚĮ ȖȚĮ Ȟ’ ĮȡȤȓıȦ țȐʌȠȚĮ įȠȣȜİȓĮ  
2. ǻİȞ ĲĮ țĮĲĮĳȑȡȞȦ ıĲȘȞ įȠȣȜİȚȐ µȠȣ ȩʌȦȢ ʌȡȫĲĮ 
3. ȋȡİȚȐȗİĲĮȚ ȞĮ ʌȚȑıȦ ĲȠȞ İĮȣĲȩ µȠȣ ȖȚĮ ȞĮ țȐȞȦ țȐĲȚ  
4. ȂȠȣ İȓȞĮȚ ĮįȪȞĮĲȠ ȞĮ İȡȖĮıĲȫ 

 
Ȇ. ǻȚĮĲĮȡĮȤȑȢ ĲȠȣ ȪʌȞȠȣ  

4. ȀȠȚµȐµĮȚ ĲȩıȠ țĮȜȐ ȩıȠ ıȣȞȒșȦȢ  
5. ȄȣʌȞȫ ĲȠ ʌȡȦȓ ʌȚȠ țȠȣȡĮıµȑȞȘ ĮʌȠ ȐȜȜȠĲİ 
6. ȄȣʌȞȫ ĲȠ ʌȡȦȓ 2-3 ȫȡİȢ ȞȦȡȓĲİȡĮ ĮʌȠ ȐȜȜȠĲİ țĮȚ įȣıțȠȜİȪȠµĮȚ ȞĮ ȟĮȞĮțȠȚµȘșȫ  
7. ȄȣʌȞȫ ȞȦȡȓȢ țȐșİ µȑȡĮ țĮȚ įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ țȠȚµȘșȫ ʌȐȞȦ Įʌȩ 5 ȫȡİȢ ĲȠ 24ȦȡȠ 

 
ȇ. ǼȪțȠȜȘ țȩʌȦıȘ  

0. ǻİȞ țȠȣȡȐȗȠµĮȚ İȣțȠȜȩĲİȡĮ Įʌ’ ȠĲȚ ıȣȞȒșȦȢ  
1. ȀȠȣȡȐȗȠµĮȚ ĲȫȡĮ İȣțȠȜȩĲİȡĮ ĮʌȠ ʌȡȫĲĮ 
2. ȀȠȣȡȐȗȠµĮȚ µİ ĲȠ ʌĮȡĮµȚțȡȩ ʌȠȣ țȐȞȦ 
3. ȀȠȣȡȐȗȠµĮȚ ĲȩıȠ İȪțȠȜĮ ȫıĲİ įİȞ µʌȠȡȫ ȞĮ țȐȞȦ ĲȓʌȠĲĮ 

 
Ȉ. ǹʌȫȜİȚĮ ȩȡİȟȘȢ  

0. Ǿ ȩȡİȟȒ µȠȣ įİȞ İȓȞĮȚ ȤİȚȡȩĲİȡȘ ĮʌȠ ȐȜȜȠĲİ 
1. Ǿ ȠȡİȟȒ µȠȣ įİȞ İȓȞĮȚ ĲȠıȠ țĮȜȒ ȩıȠ ȐȜȜȠĲİ  
2. Ǿ ȠȡİȟȒ µȠȣ İȓȞĮȚ ʌȠȜȪ ȤİȚȡȩĲİȡȘ ĲȫȡĮ 
3. ǻİȞ ȑȤȦ ʌȚĮ țĮșȠȜȠȣ ȩȡİȟȘ  

 
ȉ. ǹʌȫȜİȚĮ ȕȐȡȠȣȢ  

0. ǻİȞ ȑȤȦ ȤȐıİȚ ıȤİįȩȞ țĮșȩȜȠȣ ȕȐȡȠȢ ĲȠȞ ĲİȜİȣĲĮȓȠ țĮȚȡȩ  
1. ǲȤȦ ȤȐıİȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ 2 țȚȜȐ 
2. ǲȤȦ ȤȐıİȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ 4 țȚȜȐ 
3. ǲȤȦ ȤȐıİȚ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ 7 țȚȜȐ 

 
 

Ȋ. ȊʌȠȤȠȞįȡȚĮțȑȢ İȞĮıȤȠȜȒıİȚȢ  
0. ǻİȞ µİ ĮʌĮıȤȠȜİȓ Ș ȣȖİȓĮ µȠȣ ʌİȡȚııȩĲİȡȠ ĮʌȠ ȐȜȜȠĲİ 
1. Ȃİ ĮʌĮıȤȠȜȠȪȞ ʌȩȞȠȚ Ȓ ȕĮȡȣıĲȠµĮȤȓĮ Ȓ įȣıțȠȚȜȚȩĲȘĲĮ 
2. Ȃİ ĮʌĮıȤȠȜİȓ ĲȠıȠ ʌȠȜȪ ĲȠ ʌȦȢ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ Ȓ ĲȠ ĲȚ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ ȫıĲİ µȠȣ İȚȞĮȚ 

įȪıțȠȜȠ ȞĮ ıțİĳșȫ ĲȓʌȠĲİ ȐȜȜȠ  
3. ǼȓµĮȚ İȞĲİȜȫȢ ĮʌȠȡȡȠĳȘµȑȞȘ µİ ĲȠ ĲȚ ĮȚıșȐȞȠµĮȚ 

 
ĭ. ǹʌȫȜİȚĮ ĲȘȢ Libido 

0. ǻİȞ ȑȤȦ ʌȡȠıȑȟİȚ ĲİȜİȣĲĮȓĮ țĮµµȚȐ ĮȜȜĮȖȒ ıĲȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠ ıİȟ (ȖȚĮ ĲȠȣȢ 
ȐȞįȡİȢ) 

1. ǼȞįȚĮĳȑȡȠµĮȚ ĲȫȡĮ ȜȚȖȩĲİȡȠ ȖȚĮ ĲȠ ıİȟ (ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȞįȡİȢ) Įʌ’ ȠĲȚ ıȣȞȒșȦȢ  
2. ǼȞįȚĮĳȑȡȠµĮȚ ʌȠȜȪ ȜȚȖȩĲİȡȠ ĲȫȡĮ ȖȚĮ ĲȠ ıİȟ (ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȞįȡİȢ) 
3. ǲȤȦ ȤȐıİȚ ĲİȜİȓȦȢ ĲȠ İȞįȚĮĳȑȡȠȞ µȠȣ ȖȚĮ ĲȠ ıİȟ (ȖȚĮ ĲȠȣȢ ȐȞįȡİȢ) 
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ΠΑΡΑΡɈΗΜΑ Α ʹ Εʌʘʏɻʅɲʏʉʄʊɶɿʉ Άɶʖʉʐʎ ʏʉʐ Spielberger 
 

ΕΡɏΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΓɍΟΣ 

STAI Form Y-1 

Πɲʌɲʃɲʄʙ ʍʐʅʋʄɻʌʙʍʏɸ ʏɲ ʋɲʌɲʃɳʏʘ ʍʏʉɿʖɸʀɲ͗ 

Ηʅɸʌʉʅɻʆʀɲͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

Ηʄɿʃʀɲͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ  Φʑʄʉ ;ΚʐκλʙʍʏεͿ  Άʆδʌαʎ  Γʐʆαʀʃα 

Οɷɻɶʀɸʎ͗  Παʌαʃάʏʘ   αʃʉʄʉʐθεʀ   έʆαʎ   αʌɿθʅʊʎ   ʋʌʉʏάʍεʘʆ   ʋʉʐ   άʆθʌʘʋʉɿ   

ʍʐʆηθʀζʉʐʆ   ʆα ʖʌηʍɿʅʉʋʉɿʉʑʆ  γɿα  ʆα  ʋεʌɿγʌάʗʉʐʆ  ʏʉʆ  εαʐʏʊ  ʏʉʐʎ͘  ѐɿαβάʍʏε  

ʋʌʉʍεʃʏɿʃά  ʃάθε  ʋʌʊʏαʍη  ʃαɿ  ʍʏη ʍʐʆέʖεɿα εʋɿʄέʇʏε ʅɿα αʋʊ ʏɿʎ εʋɿʄʉγέʎ ʋʉʐ 

αʃʉʄʉʐθʉʑʆ͕ ʍηʅεɿʙʆʉʆʏαʎ ή ʅαʐʌʀζʉʆʏαʎ ʏʉʆ αʆʏʀʍʏʉɿʖʉ αʌɿθʅʊ͕  γɿα  ʆα  δεʀʇεʏε  ʋʘʎ  

αɿʍθάʆεʍʏε  ʏʙʌɲ͕  δηʄαδή  ɲʐʏɼ  ʏɻ  ʍʏɿɶʅɼ.  ѐεʆ  ʐʋάʌʖʉʐʆ  ʍʘʍʏέʎ  ή ʄαʆθαʍʅέʆεʎ 

αʋαʆʏήʍεɿʎ͘ Μη ʇʉδεʑεʏε ʋʉʄʄή ʙʌα γɿα ʃάθε ʋʌʊʏαʍη͕ αʄʄά δʙʍʏε ʏηʆ αʋάʆʏηʍη ʋʉʐ 

ʔαʀʆεʏαɿ ʆα ʏαɿʌɿάζεɿ ʋɿʉ ʃαʄά ʍε αʐʏʊ ʋʉʐ αɿʍθάʆεʍʏε ʏʙʌɲ. 

    

Κɲɽʊʄʉʐ Κɳʋʘʎ Μɹʏʌɿɲ Πɳʌɲ Πʉʄʑ 
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Για ʏη βαθʅʉʄʊγηʍη ʖʌηʍιʅʉʋʉιείʏαι ʏεʏʌάβαθʅη ʃʄίʅαʃα ;ϭсʃαθʊʄʉʐ͕ Ϯсʃάʋʘʎ͕ 

ϯсʅέʏʌια͕ ϰсʋάʌα ʋʉʄʑͿ͘ Οι βαθʅʉʄʉγίεʎ ʍʏιʎ εʌʘʏήʍειʎ  ϭ͕ Ϯ͕ ϱ͕ ϴ͕ ϭϬ͕ ϭϭ͕ ϭϱ͕ ϭϲ͕ ϭϵ ʃαι 

ϮϬ ʖʌειάζεʏαι ʆα αʆʏιʍʏʌαʔʉʑʆ για ʆα ʐʋʉʄʉγιʍʏʉʑʆ ʉι ʐʋʉʃʄίʅαʃεʎ͘ Για ʋαʌάδειγʅα͕ 

αʆ ʍʏʉ εʌʙʏηʅα ϭ͕ ʉ εʌʘʏʉʑʅεʆʉʎ ʍηʅείʘʍε ʏʉ 3͕ ʏʊʏε ʏʉ βάʌʉʎ θα είʆαι 2. 



Βασίλειος Παπαρέγκας

Σελίδα 72

151 

ΕΡɏΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΓɍΟΣ 

STAI Form Y-2 

Πɲʌɲʃɲʄʙ ʍʐʅʋʄɻʌʙʍʏɸ ʏɲ ʋɲʌɲʃɳʏʘ ʍʏʉɿʖɸʀɲ͗ 

Ηʅɸʌʉʅɻʆʀɲͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ 

Ηʄɿʃʀɲͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺ  Φʑʄʉ ;ΚʐκλʙʍʏεͿ  Άʆδʌαʎ  Γʐʆαʀʃα 

Οɷɻɶʀɸʎ͗  Παʌαʃάʏʘ   αʃʉʄʉʐθεʀ   έʆαʎ   αʌɿθʅʊʎ   ʋʌʉʏάʍεʘʆ   ʋʉʐ   άʆθʌʘʋʉɿ   

ʍʐʆηθʀζʉʐʆ   ʆα ʖʌηʍɿʅʉʋʉɿʉʑʆ  γɿα  ʆα  ʋεʌɿγʌάʗʉʐʆ  ʏʉʆ  εαʐʏʊ  ʏʉʐʎ͘  ѐɿαβάʍʏε  

ʋʌʉʍεʃʏɿʃά  ʃάθε  ʋʌʊʏαʍη  ʃαɿ  ʍʏη ʍʐʆέʖεɿα εʋɿʄέʇʏε ʅɿα αʋʊ ʏɿʎ εʋɿʄʉγέʎ ʋʉʐ 

αʃʉʄʉʐθʉʑʆ͕ ʍηʅεɿʙʆʉʆʏαʎ ή ʅαʐʌʀζʉʆʏαʎ ʏʉʆ αʆʏʀʍʏʉɿʖʉ αʌɿθʅʊ͕  γɿα  ʆα  δεʀʇεʏε  ʋʘʎ  

αɿʍθάʆεʍʏε  ɶɸʆɿʃɳ͘  ѐεʆ  ʐʋάʌʖʉʐʆ  ʍʘʍʏέʎ  ή ʄαʆθαʍʅέʆεʎ αʋαʆʏήʍεɿʎ͘ Μη ʇʉδεʑεʏε 

ʋʉʄʄή ʙʌα γɿα ʃάθε ʋʌʊʏαʍη͕ αʄʄά δʙʍʏε ʏηʆ αʋάʆʏηʍη ʋʉʐ ʔαʀʆεʏαɿ ʆα ʋεʌɿγʌάʔεɿ 

ʋʘʎ ɲɿʍɽɳʆɸʍʏɸ ɶɸʆɿʃɳ. 

    

Σʖɸɷʊʆ ʋʉʏɹ Μɸʌɿʃɹʎ ʔʉʌɹʎ Σʐʖʆɳ Σʖɸɷʊʆ ʋɳʆʏʉʏɸ 
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Για ʏη βαθʅʉʄʊγηʍη ʖʌηʍιʅʉʋʉιείʏαι ʏεʏʌάβαθʅη κʄίʅακα ;ϭсʍʖεδʊʆ ʋʉʏέ͕ Ϯсʅεʌικέʎ 

ʔʉʌέʎ͕ ϯсʍʐʖʆά͕ ϰсʍʖεδʊʆ ʋάʆʏʉʏεͿ͘ Οι βαθʅʉʄʉγίεʎ ʍʏιʎ Ϯϭ͕ Ϯϲ͕ Ϯϳ͕ ϯϯ͕ ϯϲ και ϯϵ 

ʖʌειάζεʏαι ʆα αʆʏιʍʏʌαʔʉʑʆ για ʆα ʐʋʉʄʉγιʍʏʉʑʆ ʉι ʐʋʉκʄίʅακεʎ͘ Για ʋαʌάδειγʅα͕ αʆ 

ʍʏʉ εʌʙʏηʅα ϯϵ͕ ʉ εʌʘʏʉʑʅεʆʉʎ ʍηʅείʘʍε ʏʉ 1͕ ʏʊʏε ʏʉ βάʌʉʎ θα είʆαι 4. 
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Α/A ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΡ. ΠΟΤΗΡΙΑ 
ΝΕΡΟ 

ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ  

ΓΕΥΜΑΤΑ 
ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ  

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΦΑΡΜΑΚΑ ΕΙΣΟΔΗΜΑ 

ΑΝΔΡΕΣ 1 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

2 7-9 4 ΠΕΡΙΣΤΑΣΙΑΚΑ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

3 1-3 3 ΠΟΤΕ ΝΑΙ ΠΟΛΥ ΧΑΜΗΛΟ

4 7-9 3 ΠΕΡΙΣΤΑΣΙΑΚΑ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

5 7-9 3 ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

6 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

7 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

8 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

9 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

10 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

11 7-9 2 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

12 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

13 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

14 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

15 1-3 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

16 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

17 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

18 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

19 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

20 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 21 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

22 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

23 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

24 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

25 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

26 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

27 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

28 4-6 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

29 >10 3 ΝΑΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

30 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

31 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

32 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

33 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ

34 7-9 3 ΟΧΙ ΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ



Βασίλειος Παπαρέγκας

Σελίδα 75

Α/A ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

ΑΡ. ΠΟΤΗΡΙΑ 
ΝΕΡΟ 

ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ  

ΑΝΔΡΕΣ 1 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΜΕΤΡΙΑ 1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ 7-9

2 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

3 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 1-3

4 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΣΧΕΔΟΝ ΚΑΘΟΛΟΥ <4(ΦΟΡΕΣ ΑΝΑ ΜΗΝΑ) 7-9

5 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

6 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

7 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

8 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

9 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

10 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

11 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

12 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

13 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

14 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

15 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 1-3

16 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

17 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

18 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

19 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

20 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 21 ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ/
ΔΙΔΚΤΟΡΙΚΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

22 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

23 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

24 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

25 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

26 ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ/
ΔΙΔΚΤΟΡΙΚΟ

ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

27 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

28 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 4-6

29 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΣΧΕΔΟΝ ΚΑΘΟΛΟΥ <4(ΦΟΡΕΣ ΑΝΑ ΜΗΝΑ) >10

30 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

31 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

32 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

33 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

34 ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΚΑΘΟΛΟΥ 7-9

Λεζάντα
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Α/A ΑΣΘΕΝΕΙΣ SPIELBERGER BECK MED DIET 
ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ ΗΛΙΚΙΑΚΗ  

ΟΜΑΔΑ 
SCORE 1 SCORE 2 SCORE SCORE

ΑΝΔΡΕΣ 1 31 25 15 6 ΟΧΙ 36-46

2 51 49 14 7 ΟΧΙ 47-57

3 38 49 29 6 ΟΧΙ 36-46

4 47 40 16 6 ΟΧΙ 58-68

5 58 57 19 5 ΟΧΙ 47-57

6 48 42 15 5 ΝΑΙ 47-57

7 42 40 30 6 ΝΑΙ 47-57

8 33 26 15 6 ΝΑΙ 58-68

9 47 38 26 4 ΝΑΙ 47-57

10 50 48 14 6 ΝΑΙ 47-57

11 52 45 26 4 ΝΑΙ 47-57

12 32 36 18 7 ΝΑΙ 47-57

13 46 45 18 6 ΝΑΙ 58-68

14 48 46 17 6 ΝΑΙ 36-46

15 33 26 14 7 ΝΑΙ 58-68

16 49 42 26 6 ΝΑΙ 36-46

17 50 45 24 7 ΝΑΙ 36-46

18 38 37 28 6 ΝΑΙ 58-68

19 31 25 16 6 ΝΑΙ 36-46

20 37 47 29 5 ΝΑΙ 47-57

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 21 34 37 16 9 ΝΑΙ 18-35

22 52 45 24 8 ΝΑΙ 36-46

23 36 37 29 3 ΝΑΙ 36-46

24 48 46 16 6 ΝΑΙ 36-46

25 50 42 27 7 ΝΑΙ 18-35

26 39 47 15 6 ΝΑΙ 18-35

27 46 46 30 5 ΝΑΙ 36-46

28 65 64 49 5 ΝΑΙ 36-46

29 40 42 12 6 ΝΑΙ 47-57

30 32 37 15 8 ΝΑΙ 47-57

31 50 44 26 4 ΝΑΙ 36-46

32 50 44 28 6 ΝΑΙ 36-46

33 46 40 18 6 ΝΑΙ 36-46

34 36 37 22 5 ΝΑΙ 36-46
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