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Μεςογειακι Διατροφι Και Τγεία 

Μια δίαιτα πλοφςια ςε φροφτα, λαχανικά, καρποφσ ολικισ αλζςεωσ, ξθροφσ 
καρποφσ και όςπρια, παρζχει πολλά κρεπτικά ςυςτατικά, αντιοξειδωτικά, 

βιταμίνεσ και μζταλλα που μποροφν να βοθκιςουν ςτθν προςταςία από τον 
καρκίνο, τισ καρδιακζσ πακιςεισ κλπ. Σε αυτό ςυμφωνοφν, όλοι οι ειδικοί 

που κα μποροφςατε να ηθτιςετε τθ γνϊμθ τουσ.

Οι πολλαπλοί παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθν υγεία μασ, ςτθ μεςογειακι 
διατροφι, δεν μποροφν να αντικαταςτακοφν με κανζνα ςυμπλιρωμα 

διατροφισ. Αφιςτε ςτθν άκρθ όλα τα διαφθμιςτικά που ζχετε ςυγκεντρϊςει 
ςχετικά με τα καυματουργά χαπάκια που κα βελτιϊςουν τθν υγεία ςασ. Θ 

λφςθ είναι δίπλα μασ. Είναι μζςα ςτα ςπίτια μασ και τθν ζχουμε διδαχτεί από 
μικρά παιδιά.

Τα μονοακόρεςτα λίπθ που βρίςκονται ςτο ψάρια και το ελαιόλαδο, ζχουν 
αντιφλεγμονϊδθ δράςθ και μάχονται τισ αςκζνειεσ ςε κυτταρικό επίπεδο. 

Ζρευνεσ που ζχουν γίνει πάνω ςτο ελαιόλαδο, δείχνουν ότι μάλλον δεν είναι 
το λάδι μόνο που είναι ευεργετικό για τθν υγεία μασ, αλλά οι ςυνδυαςμοί 

που κάνει ςτα γεφματα μασ με τισ άλλεσ τροφζσ.
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Η μεςογειακι διατροφι παίηει καταςταλτικό ρόλο όςο αφορά τθν παχυςαρκία και 
τον διαβιτθ, λόγω των φυτικϊν τροφϊν και των ελαίων, αλλά και λόγω τθσ μικρισ 
ςυνεργαςίασ τθσ μζτριασ κατανάλωςθσ αλκοόλ. Αν αναρωτιζςτε ςχετικά με το ποια 
επιλογι αλκοολοφχου ποτοφ κα ιταν θ καλφτερθ, τότε κα ςασ προτείναμε να 
δοκιμάςετε λίγο κόκκινο κραςί.

«Θ μεςογειακι διατροφι περιζχει πολλζσ φυτικζσ ίνεσ, που κακυςτεροφν τθ 
χϊνεψθ, αποτρζπουν τισ μεγάλεσ αυξομειϊςεισ των ςακχάρων ςτο αίμα, ρυκμίηουν 
τθν ινςουλίνθ και μειϊνουν τθν παχυςαρκία» λζει ο κακθγθτισ Agaston.

Είναι πολλζσ οι ζρευνεσ που ζχουν δείξει ότι μια ςωςτι διατροφι με πολλά λίπθ 
αλλά με λίγα κορεςμζνα λιπαρά, μπορεί να μειϊςει ςθμαντικά τον κίνδυνο 
εμφάνιςθσ καρδιακϊν νοςθμάτων ι καρκίνου. Είναι επίςθσ ςθμαντικό να 
ςθμειϊςουμε ότι ο μεςογειακόσ τρόποσ ηωισ δεν ζχει να κάνει μόνο με το φαγθτό και 
το κραςί. Ρεριλαμβάνει και ςυχνι ςωματικι δραςτθριότθτα.

Ακόμα και για χϊρεσ που δεν ακολουκοφν αυτζσ τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ, δεν είναι 
ποτζ αργά. Αν κάποιοσ καταλάβει ότι μεςογειακι διατροφι και υγεία είναι άρρθκτα 
ςυνδεδεμζνεσ ζννοιεσ, τότε μπορεί άμεςα να αρχίςει να βελτιϊνει τθν κατάςταςθ 
του. Δεν χρειάηονται ιατρικζσ ςυμβουλζσ. Πλοι ξζρουμε πάνω κάτω τι πρζπει να 
κάνουμε.
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Μεςογειακι Διατροφι Και Αδυνάτιςμα

Αν κζλετε να χάςετε βάροσ, τότε πρζπει να ξζρετε ότι θ μεςογειακι 
διατροφι είναι θ βάςθ πάνω ςτθν οποία κα πρζπει να χτίςετε το πρόγραμμα 
ςασ. Δεν είναι θ λφςθ με τα άμεςα και εντυπωςιακά αποτελζςματα. Δεν είναι 
καν πρόγραμμα διατροφισ. Είναι όμωσ ζνασ τρόποσ ηωισ που ςίγουρα 
βελτιϊνει τθν υγεία ςασ και ςασ βοθκά να ρυκμίςετε μακροπρόκεςμα το 
βάροσ ςασ.

Αν παρόλα αυτά κζλετε να χάςετε πολλά κιλά, μζςα ςε μικρό χρονικό 
διάςτθμα, τότε είναι καλφτερα να ακολουκιςετε ζνα ςυγκεκριμζνο 
πρόγραμμα διατροφισ και όταν φτάςετε ι πλθςιάςετε το ςτόχο ςασ, να 
ςυνεχίςετε ακολουκϊντασ το μεςογειακό πρότυπο διατροφισ. Ναι. Αυτό που 
ακολουκοφςε θ γιαγιά και ο παπποφσ ςασ.



ΔΛΑΤΟΦΛΚΕΣ ΑΣΚΕΝΕΛΕΣ
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Aφξθςθ τθσ χολθςτερόλθσ (χολθςτερίνθσ) του αίματοσ: Θ άνοδοσ τθσ κακισ 

χολθςτερόλθσ του αίματοσ LDL, ςυχνά οφείλεται ςτθν υπερβολικι 
κατανάλωςθ κορεςμζνων λιπαρϊν που βρίςκονται ςτο βοφτυρο, ςτισ 
μαργαρίνεσ, ςτθν κατανάλωςθ λιπαροφ κρζατοσ, ςτθν κατάχρθςθ τθσ κρζμασ 
γάλακτοσ και λιπαρϊν τυριϊν, ςτθν πρόςλθψθ αυξθμζνου ςυνολικοφ 
θμεριςιου φορτίου κερμίδων.

Θ υπερχολθςτερολαιμία ςε βάκοσ χρόνου οδθγεί ςε μία πολφ ςοβαρι νόςο, 
τθν αποφρακτικι αγγειοπάκεια, εκδθλϊςεισ τθσ οποίασ είναι το ζμφραγμα, 
το εγκεφαλικό επειςόδιο, το ανεφρυςμα, θ νεφρικι βλάβθ, θ νόςοσ των 
καρωτίδων, θ ανδρικι ανικανότθτα, θ διαλείπουςα χωλότθτα των κάτω 
άκρων.
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Aφξηςη των τριγλυκεριδίων: Θ υπερκατανάλωςθ αλκοόλ και θ πολυφαγία 
αποτελοφν τα πιο ςυχνά διατροφικά αίτια αφξθςθσ των τριγλυκεριδίων. Θ 
άνοδοσ των τριγλυκεριδίων είναι δυνατόν να οφείλεται ςτθν υπερβολικι 

κατανάλωςθ κορεςμζνων λιπαρϊν που βρίςκονται ςτο βοφτυρο, ςτισ 
μαργαρίνεσ, ςτθν κατανάλωςθ λιπαροφ κρζατοσ, ςτθν κατάχρθςθ τθσ κρζμασ 

γάλακτοσ και λιπαρϊν τυριϊν.

Τα αυξθμζνα τριγλυκερίδια προκαλοφν παγκρεατίτιδα, ενϊ όταν 
ςυνδυάηονται με άλλεσ επιβλαβείσ μεταβολικζσ διαταραχζσ ι ςυνικειεσ (π.χ. 

μεταβολικό ςφνδρομο, υψθλι χολθςτερόλθ, κάπνιςμα) ςυντελοφν ςε 
αποφράξεισ αγγείων.
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Υπεργλυκαιμία και διαβήτησ: Θ αφξθςθ του ςακχάρου του αίματοσ είτε 

αυτι εκτείνεται ςε διαβθτικά είτε ςε ελαφρϊσ υπεργλυκαιμικά επίπεδα 
αποκαλείται ιατρικϊσ υπεργλυκαιμία. Θ υπεργλυκαιμία ςυχνά οφείλεται 

κυρίωσ ςε διαταραχι του ιςοηυγίου προςλαμβανόμενων αποβαλλόμενων 
κερμίδων.

Θ υπερκατανάλωςθ υδατανκράκων ταχείασ καφςεωσ, όπωσ αυτϊν που 
περιζχονται ςε τυποποιθμζνα snack, ςε γλυκά, ςτθ ηάχαρθ, κακϊσ και θ 

υπερβολικι κατανάλωςθ λιπαρϊν οδθγεί ςε απορρφκμιςθ του ςακχάρου, το 
οποίο με τθ ςειρά του δρα τοξικά ςε πολλά όργανα προκαλϊντασ διαβθτικι 

οφκαλμοπάκεια, καρδιακι νόςο, εγκεφαλικό επειςόδιο, νεφρικι νόςο, 
αρτθριοςκλιρυνςθ.
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Υπερουριχαιμία: Θ αφξθςθ του ουρικοφ οξζωσ αποκαλείται ιατρικϊσ 
υπερουριχαιμία. Θ υπερουριχαιμία μπορεί να προκαλζςει βλάβεσ ςτα νεφρά 

και ςτισ αρκρϊςεισ. Ραράγοντεσ τθσ διατροφισ που προκαλοφν αφξθςθ 
ουρικοφ οξζωσ είναι θ κατάχρθςθ κρζατοσ και λιπαρϊν, θ μειωμζνθ 

πρόςλθψθ νεροφ, θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ αλκοόλ.

Υπερομοκυςτεϊναιμία: Θ αφξθςθ τθσ ομοκυςτείνθσ αποτελεί ανεξάρτθτο 
παράγοντα κινδφνου για ςτεφανιαία καρδιακι νόςο. Σε οριςμζνεσ 

περιπτϊςεισ θ υπερομοκυςτεϊναιμία οφείλεται ςε ελαττωμζνθ λιψθ 
φυλλικοφ οξζωσ, που βρίςκεται ςε φρζςκα φροφτα και λαχανικά, βιταμίνθσ 
Β6 που βρίςκεται ςτα όςπρια, τα δθμθτριακά, το ψωμί ολικισ άλεςθσ, τθ 
ηφμθ και Β12 που βρίςκεται ςτο κρζασ και τα γαλακτοκομικά προϊόντα.
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Μεταβολικό ςφνδρομο: Είναι ζνα επικίνδυνο οργανικό ςφνδρομο, 
που χαρακτθρίηεται από ζνα ςφνολο επιμζρουσ μεταβολικϊν 

διαταραχϊν, ςυχνά χωρίσ ςυμπτϊματα. Συγκεκριμζνα ςτο μεταβολικό 
ςφνδρομο υπάρχουν ταυτόχρονα κακοικθσ κατανομι υπερβάλλοντοσ 

βάρουσ ςτθν κοιλιακι χϊρα κϊρακα και άκρα, υψθλά επίπεδα 
τριγλυκεριδίων αίματοσ, πακολογικά χαμθλά επίπεδα ‘καλισ 

χολθςτερίνθσ’ HDL, οριακά φυςιολογικι αρτθριακι πίεςθ αίματοσ, 
γλυκόηθ (ηάχαρο) αίματοσ νθςτείασ οριακά φυςιολογικι.

Ακόμθ και τρεισ από τισ παραπάνω διαταραχζσ αρκοφν για να κζςουν 
τθ διάγνωςθ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. Θ υπερκατανάλωςθ 

υδατανκράκων ταχείασ καφςεωσ, όπωσ αυτϊν που περιζχονται ςε 
τυποποιθμζνα snack, ςε γλυκά, ςτθ ηάχαρθ, θ υπερβολικι 

κατανάλωςθ λιπαρϊν, θ υπερβολικι πρόςλθψθ άλατοσ και κερμίδων 
είναι ςθμαντικά για τθν πακογζνεια του τοξικοφ αυτοφ ςυνδρόμου 

που οδθγεί ςε αυξθμζνθ επίπτωςθ καρδιοεγκεφαλικϊν επειςοδίων, 

διαβιτθ και πρόωρων κανάτων.
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Αναιμία τθσ ανάπτυξθσ και των νζων γυναικών: Θ αναιμία τθσ ανάπτυξθσ 
και των νζων γυναικϊν οφείλεται ςυχνά ςε ζλλειψθ ςιδιρου που ελλείπει 

από τθ διατροφι. Ο ςίδθροσ περιζχεται ςτο κόκκινο κρζασ, ενϊ φυτικζσ 
πθγζσ ςιδιρου είναι τα όςπρια, θ ςόγια, το πιτυροφχο ψωμί, το ςπανάκι, το 

κουνουπίδι, οι ελιζσ, οι ξθροί καρποί, οι ςπόροι, το φφτρο ςταριοφ.

Ο ςίδθροσ των φυτικϊν τροφϊν μεταβολίηεται ςυνικωσ πιο δφςκολα, θ 
ικανότθτα όμωσ του οργανιςμοφ να τον επεξεργάηεται αυξάνεται ςυχνά με 
τθ λιψθ φρζςκου χυμοφ από πορτοκάλι, ο οποίοσ πρζπει να υπάρχει ςτο 

κακθμερινό τραπζηι του Ελλθνα.
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Υπζρταςη: Θ αφξθςθ τθσ πίεςθσ του αίματοσ προκαλεί εμφράγματα, 
εγκεφαλικά επειςόδια, ανευρφςματα. Ρολλζσ φορζσ ζχει διατροφικι βάςθ. 

Συγκεκριμζνα θ υπερβολικι πρόςλθψθ κερμίδων, θ υπερβολικι κατανάλωςθ 
καφζ και αλκοόλ, θ υπερβολικι πρόςλθψθ άλατοσ, θ αποφυγι κακθμερινισ 
κατανάλωςθσ φροφτων και λαχανικϊν ενζχονται ςτθν ανάπτυξθ υπζρταςθσ.

Οςτεοπόρωςη: H οςτεοπόρωςθ είναι θ πιο ςυχνι πάκθςθ του ςκελετοφ, 
που παρουςιάηεται με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ και χαρακτθρίηεται από 

αραίωςθ του οςτοφ. Θ οςτεοπόρωςθ αποτελεί ςυχνι αιτία καταγμάτων και 
είναι ςθμαντικι αιτία κανάτου ςε μεγάλεσ θλικίεσ.

Θ υπερκατανάλωςθ αλκοόλ, ι καφζ και αναψυκτικϊν τφπου cola, και θ 
χαμθλι πρόςλθψθ αςβεςτίου είναι ςυχνά φαινόμενα ςτθν Ελλάδα. Τροφζσ 

πλοφςιεσ ςε αςβζςτιο είναι το γάλα, πλιρεσ ι αποβουτυρωμζνο και τα 
γαλακτοκομικά προϊόντα.
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Η παχυςαρκία είναι θ πάκθςθ που προκαλείται από υπερβολικι 

ςυςςϊρευςθ λίπουσ ςτο ςϊμα. Ζχει δυςμενείσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία, 
οδθγϊντασ ςε μείωςθ του προςδόκιμου ηωισ και/ι αυξθμζνα προβλιματα 

υγείασ.Ωσ παχφςαρκοι χαρακτθρίηονται τα άτομα που ο δείκτθσ μάηασ-
ςϊματοσ (ΔΜΣ) –μια μζτρθςθ που λαμβάνεται, διαιρϊντασ το βάροσ ενόσ 

ατόμου ςε κιλά, με το τετράγωνο του φψουσ του ςε μζτρα - ξεπερνά τα         
30  kg/m2.
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Επιπτώςεισ ςτθν υγεία

Το υπερβολικό ςωματικό βάροσ ςχετίηεται με διάφορεσ αςκζνειεσ, όπωσ 
καρδιοαγγειακζσ πακιςεισ, διαβιτθ τφπου 2, αποφρακτικι άπνοια φπνου, 

οριςμζνα είδθ καρκίνου, οςτεοαρκρίτιδα και άςκμα. Συνεπϊσ θ παχυςαρκία ζχει 
βρεκεί ότι μειϊνει το προςδόκιμο ηωισ.

Θνθςιμότθτα

Θ παχυςαρκία είναι μια από τισ κυρίεσ αποτρζψιμεσ αιτίεσ 
κανάτου παγκοςμίωσ. Μεγάλθσ κλίμακασ αμερικάνικεσ και ευρωπαϊκζσ μελζτεσ 
ζχουν δείξει, ότι ο κίνδυνοσ κνθςιμότθτασ ςε άτομα με ΔΜΣ 20–25 kg/m2 είναι 

χαμθλότεροσ ανάμεςα ςε μθ καπνιςτζσ και με ΔΜΣ 24-27  kg/m2, αντίςτοιχα, ςε 
καπνιςτζσ με τον κίνδυνο αφξθςθσ, ςε οποιαδιποτε κατεφκυνςθ. Ο ΔΜΣ πάνω 
από 32 kg/m2 ζχει ςυςχετιςτεί με διπλάςιο ποςοςτό κνθςιμότθτασ μεταξφ των 

γυναικϊν, ςε διάρκεια μεγαλφτερθ από μια 16-ετία. Στισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ 
υπολογίηεται ότι θ παχυςαρκία προκαλεί 111.909 ζωσ 365.000 κανάτουσ 

ετθςίωσ, ενϊ ςτθν Ευρϊπθ 1.000.000 των κανάτων αποδίδεται ςτο υπερβολικό 
βάροσ. Κατά μζςο όρο θ παχυςαρκία μειϊνει το προςδόκιμο χρόνο ηωισ, κατά ζξι 
με επτά  χρόνια, ο ΔΜΣ 30-35 μειϊνει το προςδόκιμο ηωισ κατά δυο με τζςςερα 
ζτθ, ενϊ θ ςοβαρι παχυςαρκία (ΔΜΣ > 40) μειϊνει το προςδόκιμο ηωισ κατά 10 

ζτθ
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Παράδοξο τθσ παχυςαρκίασ

Αν και τα διακζςιμα τεκμιρια ςαφϊσ και υποςτθρίηουν τισ αρνθτικζσ επιπτϊςεισ τθσ 
παχυςαρκίασ ςτθν υγεία του γενικοφ πλθκυςμοφ, ωςτόςο οριςμζνεσ υποομάδεσ με αυξθμζνο 
δείκτθ μάηα ςϊματοσ (ΔΜΣ) φαίνεται να παρουςιάηουν βελτιωμζνα αποτελζςματα εξετάςεων. 

Το φαινόμενο αυτό είναι γνωςτό ωσ το «παράδοξο τθσ παχυςαρκίασ».Το παράδοξο 
πρωτοαναφζρκθκε το 1999 κατά τθ διαδικαςία υποβολισ υπζρβαρων και παχφςαρκων ατόμων 
ςε αιμοκάκαρςθ. και παρατθρικθκε ζπειτα ςε άτομα που ζπαςχαν από καρδιακι ανεπάρκεια 

και περιφερικι αρτθριοπάκεια.

Το ποςοςτό κνθςιμότθτασ ςε άτομα με καρδιακι ανεπάρκεια ιταν χαμθλότερο ςε αυτά με ΔΜΣ 
μεταξφ 30.0 και 34.9 από ό,τι ςτα άτομα κανονικοφ βάρουσ. Αυτό αποδόκθκε ςτο γεγονόσ ότι τα 

άτομα ςυχνά χάνουν βάροσ κακϊσ αρρωςταίνουν όλο και περιςςότερο. Ραρόμοια 
αποτελζςματα ζχουν βρεκεί και ςε άλλουσ τφπουσ καρδιακϊν νοςθμάτων. Άτομα παχφςαρκα 

τθσ κατθγορίασ τφπου Λ και με καρδιακι ανεπάρκεια δεν ζχουν μεγαλφτερα ποςοςτά ανάπτυξθσ 
περαιτζρω προβλθμάτων τθσ καρδιάσ από ό,τι άτομα κανονικοφ βάρουσ, που επίςθσ πάςχουν 

από καρδιακι ανεπάρκεια. Ωςτόςο, ο κίνδυνοσ για περαιτζρω περιςτατικά υγείασ είναι 
αυξθμζνοσ ςτα άτομα με μεγαλφτερο βακμό παχυςαρκίασ. Ακόμθ και μετά από μια χειρουργικι 

επζμβαςθ αορτοςτεφανιαίασ παράκαμψθσ δεν ζχει παρατθρθκεί μεγαλφτερθ κνθςιμότθτα 
ςτουσ υπζρβαρουσ και ςτουσ παχφςαρκουσ. Σε μια μελζτθ βρζκθκε ότι θ βελτιωμζνθ επιβίωςθ 

κα μποροφςε να αποδοκεί ςτθ δραςτικότερθ κεραπευτικι αγωγι που χορθγείται ςτα 
παχφςαρκα άτομα φςτερα από ζνα καρδιακό επειςόδιο. Άλλθ μελζτθ ζδειξε ότι αν λθφκεί 

υπόψθ θ χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια (ΧΑΡ) ςτα άτομα με περιφερικι αρτθριοπάκεια, 
τότε παφει να υφίςταται το πλεονζκτθμα τθσ παχυςαρκίασ.
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Επιδθμιολογία

Μζχρι και τον 20o αιϊνα, θ παχυςαρκία ιταν ςπάνια· το 1997 ο Ραγκόςμιοσ 
Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ) επίςθμα αναγνϊριςε τθν παχυςαρκία ωσ παγκόςμια 

επιδθμία. Από το 2005, ο ΡΟΥ εκτιμά ότι τουλάχιςτον 400 εκατομμφρια ενιλικεσ 
(9,8%) είναι παχφςαρκοι, με τα υψθλότερα ποςοςτά να αφοροφν τισ γυναίκεσ και όχι 

τουσ άνδρεσ. Το ποςοςτό τθσ παχυςαρκίασ αυξάνεται επίςθσ με τθν θλικία, 
τουλάχιςτον μζχρι τθν θλικία των 50 ι 60 χρονϊν ενϊ θ ςοβαρι παχυςαρκία ςτισ 

Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, τθν Αυςτραλία και τον Καναδά, αυξάνεται ταχφτερα από ότι το 
ςυνολικό ποςοςτό τθσ παχυςαρκίασ.

Κάποτε κεωροφνταν πρόβλθμα μόνο ςτισ χϊρεσ υψθλοφ ειςοδιματοσ, τϊρα όμωσ, 
τα ποςοςτά παχυςαρκίασ αυξάνονται ςε όλο τον κόςμο και επθρεάηουν τόςο τισ 

αναπτυγμζνεσ όςο και τισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ. Αυτζσ οι αυξιςεισ ζγιναν ιδιαίτερα 
αιςκθτζσ ςτο αςτικό περιβάλλον. Θ μόνθ εναπομζνουςα περιοχι του κόςμου όπου θ 

παχυςαρκία δεν είναι ςυνικθσ είναι θ υποςαχάρια Αφρικι.



Ιςτορία
Οι Ζλλθνεσ ιταν οι πρϊτοι που αναγνϊριςαν τθν 

παχυςαρκία ωσ ιατρικι διαταραχι. Ο Λπποκράτθσ ζγραψε 
ότι "θ παχυςαρκία δεν είναι απλά μια αςκζνεια, αλλά είναι 

ο προάγγελοσ άλλων". Ο Λνδόσ χειρουργόσ Σουςροφτα(6οσ 
αιϊνασ π.Χ.) ςυνζδεςε τθν παχυςαρκία και το διαβιτθ με 
τισ καρδιακζσ πακιςεισ. Συνζςτθςε ςωματικι άςκθςθ για 
να ςυμβάλει ςτθν αποκεραπεία τθσ και τισ παρενζργειζσ 

τθσ. Κατά το μεγαλφτερο μζροσ τθσ ανκρϊπινθσ ιςτορίασ, θ 
ανκρωπότθτα πάλευε με τθν ζλλειψθ τροφίμων. Επομζνωσ, 

θ παχυςαρκία ζχει ιςτορικά κεωρθκεί ωσ δείγμα πλοφτου 
και ευθμερίασ. Ιταν ςυχνό φαινόμενο μεταξφ των υψθλά 
ιςτάμενων αξιωματοφχων ςτθν Ευρϊπθ κατά τθ διάρκεια 

τουΜεςαίωνα και τθσ Αναγζννθςθσ κακϊσ και ςτουσ 
αρχαίουσ πολιτιςμοφσ τθσ Ανατολικισ Αςίασ.



Σζχνεσ

Οι πρϊτεσ γλυπτικζσ αναπαραςτάςεισ 
του ανκρϊπινου ςϊματοσ, 20.000-
35.000  χρόνια πριν, απεικονίηουν 
παχφςαρκεσ γυναίκεσ. Οριςμζνοι 
αποδίδουν ςτα αγαλματίδια τθσ 

Αφροδίτθσ τθν τάςθ να τονίςει τθ 
γονιμότθτα, ενϊ άλλοι αιςκάνονται ότι 

αντιπροςωπεφει το «πάχοσ» ςτουσ 
ανκρϊπουσ τθσ εποχισ.Θ παχυςαρκία, 

ωςτόςο, απουςιάηει τόςο ςτθν ελλθνικι 
όςο και ςτθ ρωμαϊκι τζχνθ, πικανϊσ 

όντασ ςε ςυνάρτθςθ με τα ιδανικά τουσ 
όςον αφορά τθν μετριοπάκεια. Αυτό 

ςυνεχίςτθκε και κατά τθ διάρκεια ενόσ 
μεγάλου μζρουσ τθσ χριςτιανικισ 

ευρωπαϊκισ ιςτορίασ, εμφανίηοντασ ωσ 
παχφςαρκοφσ μόνο εκείνουσ με χαμθλι 

κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ.

Κατά τθν Αναγζννθςθ οριςμζνοι από τθν 
ανϊτερθ τάξθ άρχιςαν να εκκειάηουν το 
μεγάλο μζγεκόσ τουσ, όπωσ μπορεί να 
δει κανείσ ςε πορτρζτα του Ερρίκου του 
VIII και του Alessandro del Borro.Ο
Rubens (1577-1640) απεικονίηει τακτικά 
ςτουσ πίνακζσ του ςωματϊδεισ γυναίκεσ, 
από όπου προζρχεται και ο 
όροσRubenesque. Οι γυναίκεσ αυτζσ, 
ωςτόςο, διατθροφν ακόμα το ςχιμα 
"κλεψφδρασ" το οποίο ςυςχετίηεται με 
τθ γονιμότθτα. Κατά τθ διάρκεια του 
19ου αιϊνα, οι απόψεισ για τθν 
παχυςαρκία άλλαξαν ςτο δυτικό κόςμο. 
Μετά από αιϊνεσ όπου θ παχυςαρκία 
ιταν ςυνδεδεμζνθ με τον πλοφτο και τθν 
κοινωνικι κζςθ, θ λυγερι φιγοφρα 
άρχιςε να αντιμετωπίηεται ωσ επικυμθτό 
πρότυπο.



Η κεά Αφροδίτθ



Παιδικι παχυςαρκία

Το υγιζσ εφροσ του ΔΜΣ (Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ – BMI, Body Mass Index) ποικίλει 
ανάλογα με τθν θλικία και το φφλο του παιδιοφ. Ωσ παχυςαρκία ςε παιδιά και 

εφιβουσ ορίηεται θ κατάςταςθ κατά τθν οποία ο ΔΜΣ είναι υψθλότεροσ από το 95ο  
εκατοςτθμόριο. Τα δεδομζνα αναφοράσ ςτα οποία βαςίηονται τα εκατοςτθμόρια 

αυτά προζρχονται από τθν περίοδο 1963-1994 και ςυνεπϊσ δεν ζχουν επθρεαςτεί 
από τθν πρόςφατθ αφξθςθ των ποςοςτϊν παχυςαρκίασ. Θ παιδικι παχυςαρκία 

ζλαβε διαςτάςεισ επιδθμίασ τον 21ο  αιϊνα, κακϊσ τα ποςοςτά τθσ αυξάνονται και 
ςτον ανεπτυγμζνο, και ςτον αναπτυςςόμενο κόςμο. Το ποςοςτό παιδικισ 

παχυςαρκίασ ςτον Καναδά αυξικθκε από 11% τθ δεκαετία του 1980 ςε ποςοςτό άνω 
του 30% τθ δεκαετία του 1990, ενϊ κατά τθν ίδια περίοδο ςτθ Βραηιλία το ποςοςτό 

αυξικθκε από 4% ςε 14%.
Ππωσ ςυμβαίνει και με τθν παχυςαρκία των ενθλίκων, ςτα αυξανόμενα ποςοςτά τθσ 
παιδικισ παχυςαρκίασ ςυμβάλλουν πολλοί διαφορετικοί παράγοντεσ. Θ αλλαγζσ ςτθ 

διατροφι και θ μειωμζνθ ςωματικι δραςτθριότθτα κεωροφνται οι δφο πιο 
ςθμαντικοί παράγοντεσ αυτισ τθσ πρόςφατθσ αφξθςθσ. Επειδι θ παιδικι παχυςαρκία 

ςυνικωσ ςυνεχίηεται μετά τθν ενθλικίωςθ και ςχετίηεται με πολλζσ χρόνιεσ 
αςκζνειεσ, τα παχφςαρκα παιδιά ςυχνά εξετάηονται για υπζρταςθ, διαβιτθ, 

υπερλιπιδαιμία και λιπϊδεσ ιπαρ. Θ αντιμετϊπιςθ που ακολουκείται ςε περιπτϊςεισ 
παιδιϊν είναι κυρίωσ παρεμβάςεισ ςτον τρόπο ηωισ και ςυμπεριφοριςτικζσ τεχνικζσ, 
αν και οι απόπειρεσ αφξθςθσ των επιπζδων δραςτθριότθτασ των παιδιϊν δεν είχαν 
επιτυχία ζωσ τϊρα. Στισ Θ.Ρ.Α., θ χριςθ φαρμάκων από αυτιν τθν θλικιακι ομάδα 

δεν ζχει εγκρικεί από τθν εκνικι Υπθρεςία Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA).



.



.

Θ καλι ςωματικι υγεία είναι εκείνθ που κακορίηει τθν 
πνευματικά και ψυχικι υγεία. Ασ κάνουμε λοιπόν τθ 
ηωι μασ πιο εφκολθ αλλάηοντασ τισ διατροφικζσ μασ 

ςυνικιεσ και ηϊντασ με τθ παροιμία: 

«Τρώγε το πρωί ςαν βαςιλιάσ, το μεςθμζρι ςαν 
άρχοντασ και το βράδυ ςαν ηθτιάνοσ»

Για μια καλφτερθ ηωι 

κι ζνα υγιεινό μζλλον…
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