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Εισαγωγή

Η πρόληψη ως έννοια, εμπεριέχει διαδικασίες παρέμβασης, που στο-

χεύουν στην απόκτηση από το άτομο υποστηρικτικών εργαλείων για τη δια-

μόρφωση θετικής στάσης απέναντι στη ζωή. 

Από την άλλη, οι καθημερινές πρακτικές, δεν μπορούν να είναι ανεξάρ-

τητες από μέτρα και δράσεις που προωθούν μεθόδους πρόληψης ως ασπίδα

σε προβλήματα που αφορούν στην υγεία, στην εξάρτηση ή στη διατροφή.

Το Ινστιτούτο Μοριακής Ιατρικής και Βιοϊατρικής Έρευνας, πιστεύοντας

στη φιλοσοφία της πρόληψης αλλά και στη δυνατότητα εφαρμογής της στην

καθημερινή ζωή, προχώρησε στην έκδοση του παρόντος ενημερωτικού εν-

τύπου, με σκοπό να εμφυσήσει στο ευρύ κοινό την ανάγκη όχι μόνο της ανά-

πτυξης της γνώσης και της πληροφόρησης που αφορούν στην πρόληψη αλλά

και στη συνειδητοποίηση ότι η ενσωμάτωσή της στις καθημερινές πρακτικές

προάγει τόσο την σωματική αλλά και την ψυχική υγεία.

Στο έντυπο παρουσιάζονται και αναπτύσσονται, θέματα που απασχολούν

την επικαιρότητα, με σκοπό την έγκυρη ενημέρωση, ειδικά σε μια εποχή,

που η αλίευση της πληροφορίας από διαδικτυακές πηγές μπορεί να οδηγή-

σει σε ατραπούς και αδιέξοδα.
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ΗΠροληπτική Ιατρική εστιάζει στην υγεία των
ανθρώπων, των κοινωνιών και συγκεκρι-

μένων πληθυσμιακών ομάδων.  Στόχος της είναι
να προστατεύει, επάγει και διατηρεί την καλή
υγεία και να προλαμβάνει, όσο το δυνατόν, τις
περισσότερες  παθήσεις. Η πρόληψη διακρίνε-
ται σε πρωτογενή, κατά την οποία γίνεται προ-
σπάθεια αποφυγής οποιασδήποτε νόσου και σε
δευτερογενή, όπου γίνεται προσπάθεια διακο-
πής της εξέλιξης της νόσου μετά την εμφάνισή
της. Στη δευτερογενή πρόληψη, περιλαμβάνεται
και η ανακοπή ή αντιμετώπιση των επιπλοκών
μίας πάθησης με συγκεκριμένη θεραπεία ή/και
αποκατάσταση. Αυτό αναφέρεται μερικές φορές
και ως τριτογενής πρόληψη, εφόσον έχουν απο-
τύχει, θεωρητικά, η πρωτογενής και δευτερογε-

νής πρόληψη σε πρωϊμότερα στάδια της νόσου.
Η Προληπτική Ιατρική περιλαμβάνει τροποποί-
ηση (βελτίωση) συνηθειών που σχετίζονται με
την καθημερινότητά μας, όπως για παράδειγμα
η διατροφή και η σωματική άσκηση, με την ευ-
ρύτερη αποδοχή προγραμμάτων προληπτικού
πληθυσμιακού ελέγχου και ειδικότερα των εμ-
βολίων και τον έλεγχο και περιορισμό των εθι-
σμών που έχουν προκύψει στα πλαίσια της
εξέλιξης του ανθρώπινου πολιτισμού. Παράλ-
ληλα, έχει διαπιστωθεί μέσα από μεγάλες επι-
δημιολογικές μελέτες που έχουν πραγ μα τοποιηθεί
τις τελευταίες δεκαετίες, ότι η χρήση ορισμένων
διαγνωστικών εξετάσεων επίσης συνεισφέρει
σημαντικά στην καλή υγεία και πρόληψη πολ-
λών και σοβαρών παθήσεων.

Εξετάσεις και πρόληψη 
«Μετρήσεις Ζωής»



Ετήσιος Προληπτικός Έλεγχος (Check up)
Η ετήσια κλινική εξέταση είναι ο καλύτερος τρό-

πος ελέγχου βασικών ζωτικών λειτουργιών (π.χ.
καρδιο-αναπνευστική λειτουργία), ενημέρωσης
για τροποποίηση καθημερινών συνηθειών (π.χ.
σωματικό βάρος και διατροφή), ελέγχου της ψυ-
χικής υγείας των ατόμων και σύστασης για προ-
ληπτικές διαγνωστικές εξετάσεις με βάση την
πληθυσμιακή ομάδα. Ο βασικός στόχος της ετή-
σιας εξέτασης είναι η ενεργοποίηση του ατόμου
για την πρόληψη παραγόντων κινδύνου και πι-
θανά η έγκαιρη διάγνωση προβλημάτων που
είναι αναστρέψιμα.

Συστάσεις για ενήλικες

Κλινική Εξέταση
Ηλικία Σύσταση
19-21 ετών Κάθε 2-3 έτη, ετήσια εφόσον το επιθυμούν
22-64 ετών Κάθε 1-3 έτη
>65 ετών Κάθε χρόνο

Εμβολιασμοί
(οι δόσεις, ηλικίες και συστάσεις ποικίλουν)

Εμβόλιο Σύσταση
Γρίπη 1 δόση κάθε χρόνο

Ηπατίτιδα Α 2 δόσεις για άτομα υψηλού κινδύνου

Ηπατίτιδα Β 3 δόσεις για άτομα υψηλού κινδύνου

HPV (ιός ανθρωπίνων θηλωμάτων) 3 δόσεις σε περίοδο 24 εβδομάδων έως την ηλικία των 26

Μηνιγγίτιδα 1 δόση σε ηλικίες 19-24 χωρίς ιστορικό εμβολιασμού – 
Μπορεί να δοθεί σε ηλικίες >40 έτη για άτομα υψηλού 
κινδύνου

Πνευμονία (πνευμονιόκκος) 1 δόση για άτομα >65 έτη – Άτομα υψηλού κινδύνου, άτομα 
με άσθμα και καπνιστές μπορούν να λάβουν 1 δόση σε 
ηλικία 19-64 έτη και  1 αναμνηστική δόση 5 χρόνια μετά

Ανεμευλογιά 2 δόσεις σε διάστημα 4 εβδομάδων σε άτομα χωρίς ιστορικό
εμβολιασμού ή νόσησης

Έρπης ζωστήρας 1 δόση σε άτομα >60 έτη

MMR (Ιλαρά, Παρωτίτιδα, Ερυθρά) 1-2 δόσεις σε άτομα χωρίς ιστορικό εμβολιασμού  
Μπορεί να δοθεί σε ηλικίες >40 έτη για άτομα υψηλού 
κινδύνου

Τέτανος, Διφθερίτιδα, Κοκκύτης 1 δόση σε άτομα χωρίς ιστορικό εμβολιασμού και κάθε 10 
έτη μόνο τετάνου – Συστήνεται ιδιαίτερα σε γονείς με 
παιδιά <1 έτους

Η πρόληψη στην καθημερινότητα
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Ιατρικές επισκέψεις και εξετάσεις 
Αξιολόγηση Σύσταση
Μέτρηση αρτηριακής πίεσης Κατά την κλινική εξέταση
Έλεγχος χοληστερίνης Ετήσια μέτρηση ολικής χοληστερίνης,  LDL, HDL και 

τριγλυκεριδίων
Έλεγχος για καρκίνο του Κολονοσκόπηση κάθε 5-10 έτη για άτομα 50-75 ετών 
παχέος εντέρου Σε άτομα με κληρονομικό ιστορικό, ο έλεγχος θα πρέπει

να ξεκινήσει σε ηλικία 40 ετών και να γίνεται κάθε 5 έτη
Έλεγχος για σακχαρώδη διαβήτη Σε άτομα με αυξημένη αρτηριακή πίεση ή 

υπερλιπιδαιμία
Έλεγχος για κατάθλιψη Κατά την κλινική εξέταση
Έλεγχος για καρκίνο του πνεύμονα Ετήσιος έλεγχος (και με αξονική τομογραφία) για άτομα

55-80 ετών που είναι συστηματικοί καπνιστές ή 
έχουν διακόψει το κάπνισμα τα τελευταία 15 έτη

Έλεγχος ανευρύσματος Μία φορά σε άτομα 65-75 ετών με ιστορικό 
κοιλιακής αορτής καπνίσματος
Έλεγχος για φυματίωση Επιλογή του οικογενειακού ιατρού σε άτομα υψηλού 

κινδύνου
Έλεγχος και συστάσεις για παχυσαρκία Κατά την κλινική εξέταση

Γυναικολογικός έλεγχος
Αξιολόγηση Σύσταση
Έλεγχος για καρκίνο του μαστού Μαστογραφία κάθε 1-2 έτη για γυναίκες 50-74 ετών – Έναρξη 

ελέγχου από τα 30 έτη για γυναίκες υψηλού κινδύνου
Έλεγχος για οστεοπόρωση Σε γυναίκες >65 έτη και νεότερες υψηλού κινδύνου
Pap και HPV Test Pap Test κάθε 1-3 έτη σε γυναίκες 21-61 ετών – Pap και HPV 

test κάθε 3-5 έτη για γυναίκες 30-65 ετών
Έλεγχος για σεξουαλικά Ετήσιος έλεγχος σε γυναίκες υψηλού κινδύνου
μεταδιδόμενα νοσήματα
Έλεγχος ρίσκου και συστάσεις Αξιολόγηση κινδύνου για γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό
για BRCA καρκίνου μαστού, ωοθηκών, σαλπίγγων και περιτοναίου –

Οι γυναίκες με θετικό BRCA Test θα πρέπει να λάβουν 
γενετική συμβουλευτική γνώμη

Μιχάλης Β. Καραμούζης MD, PhD 
Παθολόγος-Ογκολόγος, Αναπλ. Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Εθνικού  και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών, Πρόεδρος Ι.Μ.Β.Ε



Ανθρώπινο DNA

ΗΙατρική Γενετική αποτελεί τον ιδιαίτερο
τομέα της Γενετικής του ανθρώπου, ο

οποίος μελετά την κληρονομική επιβάρυνση
στην υγεία ενός ατόμου και των μελών της οι-
κογένειάς του. Πολυάριθμες μελέτες έχουν δεί-
ξει ότι η κληρονομικότητα επηρεάζει την
εκδήλωση πολλών νοσημάτων, καθώς ευθύνε-
ται για το 70% περίπου των εισαγωγών στα παι-
διατρικά νοσοκομεία και για το 15-20% περίπου
των εισαγωγών στα νοσοκομεία ενηλίκων. 
Ο κάθε άνθρωπος είναι μοναδικός, καθώς δη-
μιουργείται από διαφορετικό συνδυασμό γονι-
δίων που εμπεριέχονται στο γενετικό υλικό του,
στο DNA του. Το μακρομόριο DNA αποτελεί μια
βιοχημική βιβλιοθήκη, που περιγράφει με γενε-
τικό κώδικα όλες τις λεπτομερείς δομές και λει-

τουργίες, οι οποίες είναι απαραίτητες για τη ζωή
του ανθρώπου. Το κείμενο του ανθρώπινου
DNA περιέχει τρία δισεκατομμύρια «γράμματα»
(τα νουκλεοτίδια), οργανωμένα σε 23 ζεύγη
«τόμων» (τα χρωμοσώματα). Τα 46 χρωμοσώ-
ματα προέρχονται από τους δύο γονείς μας,
αφού καθένας τους συνεισφέρει για τη δημι-
ουργία μας από 23. Η γενετική πληροφορία, που
περιγράφει ένα κληρονομικό χαρακτηριστικό,
αντιστοιχεί σε ένα γονίδιο και έχει συνήθως μέ-
γεθος μερικών χιλιάδων νουκλεοτιδίων. Οι
πληροφορίες του DNA μεταβιβάζονται μέσω της
κυτταρικής διαίρεσης από ένα σωματικό κύτ-
ταρο στα θυγατρικά του και μέσω των αναπαρα-
γωγικών κυττάρων (σπερματοζωαρίων και
ωαρίων) από γενεά σε γενεά.
Η ποικιλία του κειμένου του ανθρώπινου DNA

Η πρόληψη στην καθημερινότητα
Έλεγχος γενετικών νοσημάτων
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Έλεγχος γενετικών 
νοσημάτων

«Εάν υπάρχει φιλία για τον άνθρωπο (φιλανθρωπία) 
υπάρχει φιλία και για την ιατρική τέχνη (φιλοτεχνία)» 

Ασκληπιάδης ο Βιθυνός (124-40 πX)



οφείλεται στους πολυμορφισμούς και στις με-
ταλλαγές. Ο πολυμορφισμός είναι ένας διαφο-
ρετικός τρόπος γραφής που δεν είναι
«ανορθογραφία» και δεν απειλεί την υγεία του
ατόμου (π.χ. αυγό και αβγό). Αντίθετα, οι μεταλ-
λαγές είναι οι «ανορθογραφίες» που δίνουν στην
πληροφορία του DNA άλλο νόημα (π.χ. η λέξη
ύψος γίνεται ύφος ή γύψος) ή την καθιστούν
ασυνάρτητη (π.χ. η λέξη ύψος γίνεται ύψρς ή
ύψς), επηρεάζοντας την υγεία ή την ικανότητα
επιβίωσης του ατόμου. Η διαφορετικότητα του
κάθε ανθρώπου αντανακλά τους διάφορους πο-
λυμορφισμούς του (χρώμα δέρματος ή ματιών,
ομάδα αίματος κ.λπ.) και τις διάφορες μεταλλα-
γές του (προδιάθεση για μια κληρονομική νευ-
ροπάθεια, για έμφραγμα, για καρκίνο κ.λπ.).   

Πρόληψη των γενετικών νοσημάτων
Ένας από τους κυριότερους στόχους της Ιατρι-
κής Γενετικής είναι η πρόληψη των βαρέων
κληρονομικών νοσημάτων, που έγινε εφικτή τις
τελευταίες δεκαετίες. Η κατανόηση των βιολο-
γικών μηχανισμών, που συντελούν στην υγεία
και διαταράσσονται σε μια κληρονομική ασθέ-
νεια, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την πρό-
ληψη νέων περιπτώσεων μέσω γενετικού
ελέγχου. 
Κάθε άτομο συνήθως επισκέπτεται τουλάχιστον
μία φορά στη ζωή του ένα γενετιστή, είτε μαζί με
τον/τη σύντροφό του πριν τεκνοποιήσει, είτε
μετά από ένα σοβαρό κληρονομικό πρόβλημα

υγείας που εμφανίζει το ίδιο το άτομο ή κάποιος
συγγενής του. Ο κλινικός γενετιστής λαμβάνει
αφενός το ατομικό ιστορικό του ασθενούς και
αφετέρου το κληρονομικό ιστορικό του με λε-
πτομερή σχεδίαση εκτεταμένου οικογενειακού
δένδρου. Η κλινική εξέταση του ασθενούς αλλά
και μελών της οικογενείας του, συχνά σε συ-
νεργασία με άλλους ειδικούς (νευρολόγο, παι-
δίατρο, γυναικολόγο, καρδιολόγο, ορθοδοντικό
κ.λπ.), οδηγεί τόσο στην κλινική διάγνωση, που
επιβεβαιώνεται συνήθως με κάποια εργαστη-
ριακή γενετική εξέταση, όσο και στην καλύτερη
δυνατή θεραπευτική αντιμετώπιση. Με τη γενε-
τική συμβουλή, οι ασθενείς ή και οι συγγενείς
τους ενημερώνονται με κατανοητό τρόπο για τον
κίνδυνο εμφάνισης ενός σοβαρού γενετικού νο-
σήματος σε επόμενες γενεές, καθώς και για τις
δυνατότητες αποφυγής των σοβαρών επιπτώ-
σεων μιας γενετικής προδιάθεσης.
Ο εργαστηριακός γενετικός έλεγχος περιλαμβά-
νει όλες τις μεθόδους μελέτης της δομής και της
λειτουργίας του γενετικού υλικού, που απομο-
νώνεται από κύτταρα αίματος, σάλιου, βιοψίας
ή εμβρυϊκού δείγματος. Ο έλεγχος καρυοτύπου
ενός ατόμου αποτελεί την εξέταση του αριθμού
και της δομής των χρωμοσωμάτων του. Οι χρω-
μοσωματικές ανωμαλίες, δηλαδή οι παθολογι-
κές αλλαγές στον αριθμό ή στη δομή των
χρωμοσωμάτων, κατά κανόνα προκαλούν
βαριά νοσήματα ή σύνδρομα, επειδή αφορούν
μεγάλα τμήματα του DNA, με μέγεθος εκατομ-
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μυρίων νουκλεοτιδίων. Ο μοριακός γενετικός
έλεγχος αφορά την ανάλυση πολύ μικρότερων
τμημάτων DNA για ανίχνευση μεταλλαγών σε
γονίδια. 
Τα μεταλλαγμένα γονίδια μπορεί να είναι η μο-
ναδική αιτία της εμφάνισης κάποιου γενετικού
νοσήματος (π.χ. μεσογειακή αναιμία) ή μπορεί
να συμβάλλουν μαζί με άλλους παράγοντες στην
αυξημένη προδιάθεση για κάποια παθολογική
κατάσταση (π.χ. έμφραγμα μυοκαρδίου που
οφείλεται σε θρομβοφιλία, δηλαδή σε προδιά-
θεση για θρομβώσεις). Ο βιοχημικός γενετικός

έλεγχος ανιχνεύει κληρονομικά μεταβολικά νο-
σήματα ή ορισμένους βιοχημικούς δείκτες που
σχετίζονται με κάποιες γενετικές ανωμαλίες. Η
ανίχνευση της παθολογικής βλάβης μέσω του
γενετικού ελέγχου έχει καθοριστική συμβολή
στην επακριβή διάγνωση και στην πρόληψη
ενός κληρονομικού νοσήματος. 
Η καλύτερη στρατηγική πρόληψης εξαρτάται
από τον τρόπο κληρονομικότητας και από την
ηλικία εμφάνισης ενός νοσήματος. Για παρά-
δειγμα, ο προγεννητικός έλεγχος προτιμάται στα
νοσήματα που εκδηλώνονται στην παιδική ηλι-
κία (όπως η μεσογειακή αναιμία και η κυστική
ίνωση) όταν ένα άτομο έχει κληρονομήσει από
τους γονείς του δύο μεταλλαγμένα «υπολειπό-
μενα» γονίδια. Επιπλέον, προτιμάται στα φυλο-
σύνδετα νοσήματα που συνδέονται με το
χρωμόσωμα Χ και εμφανίζονται στα μισά άρ-
ρενα τέκνα των γυναικών, οι οποίες είναι υγιείς
φορείς. Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, σημαν-
τική για την πρόληψη είναι η ενημέρωση των
υγιών ατόμων φορέων μιας μεταλλαγής από γε-
νετιστές ή γυναικολόγους. 
Ο προσυμπτωματικός έλεγχος μπορεί να γίνει
για νοσήματα που εκδηλώνονται στην ενήλικη
ζωή, για τα οποία αρκεί ένα μεταλλαγμένο «επι-
κρατητικό» γονίδιο (όπως η νόσος του Χάντιγ-
κτον και η κληρονομική νόσος του Αλτσχάιμερ),
εφόσον κάποια άτομα επιθυμούν να γνωρίζουν
εάν έχουν την προδιάθεση να νοσήσουν μελ-
λοντικά. Αυτή η γνώση μπορεί να τους επιτρέ-
ψει να σχεδιάσουν τον τρόπο ζωής τους και τις
αναπαραγωγικές επιλογές τους, συμπεριλαμ-
βανομένου του προγεννητικού ελέγχου ή της
εξωσωματικής γονιμοποίησης.    

Προγεννητικός έλεγχος
Η καλύτερη μέθοδος πρόληψης σοβαρών γενε-
τικών νοσημάτων στην επόμενη γενεά είναι ο
προγεννητικός έλεγχος σε συνδυασμό με κα-
τάλληλη γενετική συμβουλή και ενημέρωση
των υποψήφιων γονέων για τον κίνδυνο εμφά-
νισης γενετικών νοσημάτων. Ο έλεγχος καρυο-
τύπου και γονιδίων γίνεται σε δείγμα εμβρυϊκού
γενετικού υλικού, είτε μετά από λήψη χοριακών
λαχνών κατά την 11η-12η εβδομάδα κύησης,
είτε με αμνιοπαρακέντηση κατά την 15η-16η

Η πρόληψη στην καθημερινότητα
Έλεγχος γενετικών νοσημάτων

7



8 Ινστιτούτο Μοριακής Ιατρικής και Βιοϊατρικής Έρευνας - 2018

εβδομάδα κύησης. Σε περίπτωση επιβαρυντι-
κού αποτελέσματος, οι γονείς μπορούν να απο-
φασίσουν τη διακοπή της κύησης, ώστε να
δοθεί η δυνατότητα σε ένα υγιές παιδί να γεννη-
θεί σε μια επόμενη κύηση. 
Στη χώρα μας πραγματοποιείται σε ευρεία κλί-
μακα προγεννητικός έλεγχος για τη μεσογειακή
αναιμία, επειδή ο ένας στους 14 περίπου Έλλη-
νες είναι υγιής φορέας αυτής της υπολειπόμε-
νης νόσου, αλλά και για χρωμοσωματικές
ανωμαλίες, οι οποίες κατά κανόνα δεν είναι
κληρονομικές, αλλά ο κίνδυνος εμφάνισής τους
εξαρτάται από ορισμένους παράγοντες, όπως η
αυξημένη ηλικία της εγκύου ή η δράση κά-
ποιων φαρμάκων. Άλλα είκοσι περίπου κληρο-
νομικά νοσήματα, όπως η κυστική ίνωση,
νευρολογικά νοσήματα, μεταβολικά νοσήματα,
κρανιοπροσωπικά σύνδρομα κ.λπ.,  προλαμβά-
νονται συστηματικά στην Ελλάδα με προγεννη-
τικό έλεγχο σε εξειδικευμένα Κέντρα Γενετικής.

Προσυμπτωματικός έλεγχος
Μετά από κατάλληλη γενετική συμβουλή, ο
προσυμπτωματικός έλεγχος DNA ενός ατόμου
μπορεί να αποκαλύψει την προδιάθεση για κά-
ποιο γενετικό νόσημα που εκδηλώνεται στη
μέση ηλικία ή και για κάποιο πολυπαραγοντικό
νόσημα που έχει σημαντική γενετική συνι-
στώσα, όπως είναι η θρομβοφιλία ή οι διάφοροι
τύποι καρκίνου. Αν ανακαλυφθεί η κληρονομική
προδιάθεση για κάποιο νόσημα, ένα άτομο μπο-

ρεί να διαχειριστεί καλύτερα αυτή τη γνώση,
βελτιώνοντας την ποιότητα της ζωής του με τη
βοήθεια κάποιου θεράποντος ιατρού. Σε κά-
ποιες περιπτώσεις, μπορεί να λάβει εξατομι-
κευμένη προληπτική φαρμακευτική αγωγή
ώστε είτε να μην κινδυνεύσει η υγεία του (θρομ-
βοφιλία) ή να επιβραδυνθούν τα συμπτώματα
(νευρολογικά νοσήματα με όψιμη έναρξη). Σε
άλλες περιπτώσεις, όπως στην προδιάθεση για
κάποιους τύπους καρκίνου, μπορεί με περιο-
δικό απεικονιστικό ή βιοχημικό έλεγχο να εντο-
πιστεί σε αρχικό στάδιο η εμφάνιση του
καρκίνου, όταν είναι σχεδόν πάντα θεραπεύσι-
μος.   
Όσο περισσότερα ανακαλύπτει η βιοϊατρική
έρευνα για τα γονίδια και τους βιολογικούς μη-
χανισμούς που επηρεάζουν, τόσο περισσότερο
θα αναπτύσσονται καλύτερες μέθοδοι διάγνω-
σης, θεραπείας και πρόληψης. Η επακριβής
πρόληψη πολλών νοσημάτων έγινε εφικτή μετά
από την πλήρη αποκρυπτογράφηση του γενετι-
κού υλικού του ανθρώπου, που αποτελεί ένα
μεγαλειώδες «γνώθι σαυτόν» και που δίκαια
θεωρείται από πολλούς το μεγαλύτερο επί-
τευγμα της ανθρωπότητας έως σήμερα.

Χρήστος Γιαπιτζάκης, DMD, PhD
Επίκουρος Καθηγητής Νευρογενετικής 

Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών

Διευθυντής Κέντρου Κεφαλογενετικής



Τι είναι ο εθισμός και σε τι διαφέρει
από την εξάρτηση;
Είναι γεγονός πως υπάρχει σύγχυση σχετικά με
τη διάκριση αλλά και τη σωστή χρήση των όρων
“εθισμός” και “εξάρτηση”. Επιχειρώντας να απο-
σαφηνίσουμε τους όρους, θα λέγαμε πολύ απλά
ότι ο εθισμός αναφέρεται στην ακαταμάχητη και
δυνατή επιθυμία που έχει κάποιος να επαναλά-
βει κάτι που του αρέσει πολύ. Παρατηρείται, δη-
λαδή, καταναγκαστική και ανεξέλεγκτη χρήση
σε μια ουσία ή σε μια ενέργεια.  
Η εξάρτηση αναφέρεται στην επιτακτική ανάγκη
χρήσης μιας ουσίας ή εκτέλεσης μιας ενέργειας
ώστε ο οργανισμός να μπορεί να βιώσει τα απο-
τελέσματα της δράσης της ουσίας ή της ενέρ-
γειας με σκοπό να αποκτήσει κανονική
φυσιολογική ή ψυχολογική λειτουργία. Κατά συ-
νέπεια η εξάρτηση προϋποθέτει τον εθισμό.

Εθισμός σε ουσίες
Όταν μια ουσία λαμβάνεται κατ’ επανάληψη, πα-
ρουσιάζεται μια προοδευτική ευαισθησία ενός
βιολογικού συστήματος του οργανισμού στη
συγκεκριμένη ουσία. Το άτομο επικεντρώνεται
στην εύρεση και χρήση της ουσίας χωρίς να με-
ταβάλλει τη συμπεριφορά του εξαιτίας προβλη-
μάτων υγείας ή προβλημάτων στις κοινωνικές
του σχέσεις. 
Η αρχική απόφαση δοκιμής μιας ουσίας είναι
αποτέλεσμα γενετικών, περιβαλλοντικών ή πα-
ραγόντων που αφορούν στον χαρακτήρα και
στην ιδιοσυγκρασία του ατόμου. Ο εθισμός σε
ουσίες θεωρείται πια ως ασθένεια του εγκεφά-
λου, αφού από τη στιγμή που μια εξαρτησιογό-
νος ουσία εισέλθει στον οργανισμό, δρα
απευθείας στον εγκέφαλο προκαλώντας συμπε-
ριφορά διαρκούς αναζήτησης της ουσίας αυτής.

Η πρόληψη στην καθημερινότητα
Eθισμοί και εξαρτήσεις

9

Εθισμοί και εξαρτήσεις



Ποια είναι τα είδη των εθιστικών ουσιών;
u Καταθλιπτικά (ναρκωτικά, ηρεμιστικά, υπνω-

τικά χάπια, αλκοόλ): Επιβραδύνουν τη δια-
νοητική λειτουργία αλλά και το κεντρικό
νευρικό σύστημα (ΚΝΣ). 

u Διεγερτικά (καφεΐνη, νικοτίνη, αμφεταμίνες,
κοκαΐνη): Διεγείρουν τις νοητικές ικανότητες
και το ΚΝΣ.

u Παραισθησιογόνα (LSD, μαγικά μανιτάρια,
μαριχουάνα): Αλλάζουν τη συνειδησιακή κα-
τάσταση του χρήστη ή την πραγματικότητα.

u Εισπνεόμενα (χρώματα, κόλλες, βενζίνη,
υγρά καθαρισμού) : Εισπνέονται ως καπνοί.

u Ναρκωτικά των clubs (ecstasy): Φάρμακα
δημοφιλή  ανάμεσα στους εφήβους, οι οποίοι
τα αντιμετωπίζουν περίπου όπως το αλκοόλ
και τα καταναλώνουν με σκοπό να «ανέ-
βουν» ψυχολογικά.

Τι προκαλεί η διακοπή της χρήσης των ουσιών;
Όταν ο χρήστης διακόπτει τη χρήση ουσιών, πα-
ρουσιάζεται το σύνδρομο στέρησης, που χαρα-
κτηρίζεται από σωματικά και συναισθηματικά
συμπτώματα που προκαλούν έντονη δυσφορία.
Ο χρήστης, για να αποφύγει τα συμπτώματα, συ-
νεχίζει να λαμβάνει τις ουσίες.

Ποιές είναι οι στρατηγικές πρόληψης;
Η πρόληψη επικεντρώνεται στον περιορισμό της
ζήτησης των ουσιών μέσω της μείωσης του
αριθμού των ατόμων που αρχίζουν τη χρήση
αλλά και της καθυστέρησης έναρξης της χρή-
σης. Πρωταρχικό ρόλο στην προσπάθεια αυτή

έχουν θεσμοί όπως η οικογένεια, το σχολείο και
η ευρύτερη κοινότητα.  Η πρόληψη στοχεύει
στην ενημέρωση των μαθητών για τα ναρκω-
τικά  αλλά και των γονέων, οι οποίοι πρέπει να
είναι γνώστες των αποτελεσμάτων της χρήσης
και της εξάρτησης από τις ουσίες. Στην προσπά-
θεια αυτή, σπουδαία εργαλεία, αποτελούν τα
μέσα μαζικής ενημέρωσης και το διαδίκτυο,
προωθώντας πολιτικές και μηνύματα κατά της
χρήσης των ουσιών.

Εθισμός στο Διαδίκτυο
O εθισμός στο διαδίκτυο αναφέρεται στην υπερ-
βολική και καταναγκαστική χρήση, που συνο-
δεύεται από εκνευρισμό και δυσλειτουργική
συμπεριφορά κατά τη διακοπή της χρήσης.
Προκαλεί αλλαγές στην κοινωνική και επαγγελ-
ματική λειτουργικότητα, συνδέεται με την ακα-
δημαϊκή αποτυχία αλλά και με ενδο  οικο  γενειακά
προβλήματα, αυξάνει τη βίωση μοναξιάς και κα-
ταθλιπτικών συναισθημάτων.
Οι κύριοι τύποι διαδικτυακού εθισμού αφορούν:
u στην υπερβολική ενασχόληση με διαδι-

κτυακά παιχνίδια
u στην παρακολούθηση ιστοσελίδων σεξουα-

λικού περιεχομένου
u στην αποστολή και παρακολούθηση μηνυμά-

των
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Κοινωνική Δικτύωση
Η προβληματική χρήση ιστοσελίδων κοινωνι-
κής δικτύωσης αποτελεί παθολογικό φαινόμενο.
Ο χρήστης εμφανίζει: 
u διαρκή ενασχόληση 
u σταδιακή αύξηση χρήσης
u αλλαγή διάθεσης
και οδηγείται σε 
u συναισθηματικές διαταραχές 
u πιθανή υποτροπή μετά από μια περίοδο απο-

χής 
u χαμηλή αυτοεκτίμηση
u κατάθλιψη

Τα μέτρα πρόληψης αφορούν: 
u στην κρατική μέριμνα, που πρέπει να στο-

χεύει στην ενημέρωση του κοινού
u στο κοινωνικό περιβάλλον, που περιλαμβά-

νει ενημέρωση γονέων και παιδιών με κατα-
χωρήσεις στα ΜΜΕ και με συμβουλευτικές
τηλεφωνικές γραμμές.

u στο σχολικό περιβάλλον, που περιλαμβάνει
ευαισθητοποίηση εκπαιδευτικών, ενημέρω -
ση των γονέων και προαγωγή της χρήσης
του υπολογιστή όχι μόνο ως μέσο ψυχαγω-
γίας αλλά και ως εργαλείο ενημέρωσης και
μελέτης.

u στο οικογενειακό περιβάλλον, όπου είναι
αναγκαία η συναισθηματική κάλυψη των
παιδιών και η προαγωγή της καλής επικοι-
νωνίας όλων των μελών με ταυτόχρονη

εφαρμογή ορίων μέσα στο σπίτι. Προληπτι-
κές οδηγίες περιλαμβάνουν τοποθέτηση του
υπολογιστή σε κοινόχρηστο χώρο, αποφυγή
της χρήσης του υπολογιστή για επιβράβευση
ή τιμωρία και προτροπή για ενασχόληση με
αθλητικές δραστηριότητες.

Εθισμός στα έξυπνα τηλέφωνα
Είναι γεγονός ότι τα κινητά τηλέφωνα εκτός από
χρήσιμα μπορεί να αποδειχθούν και πολύτιμα
στην αντιμετώπιση επειγουσών καταστάσεων. Η
υπερβολική και ανεξέλεγκτη, όμως,  χρήση του
κινητού, μπορεί να οδηγήσει σε εθισμό, φοβία έλ-
λειψής του και πανικό.
Ο εθισμός στο κινητό τηλέφωνο βλάπτει τις φυ-
σιολογικές δεξιότητες και ικανότητες επικοινω-
νίας. Τα αποτελέσματα, ειδικά στα παιδιά και τους

Η πρόληψη στην καθημερινότητα
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εφήβους, είναι προφανή καθώς σταδιακά χάνεται
η δυνατότητα που πρέπει να διαθέτουν για να ερ-
μηνεύουν τις εκφράσεις του προσώπου, τη φωνή
αλλά και  τη συμπεριφορά των άλλων, ενώ εμφα-
νίζουν επιθετικότητα και αδιαφορία για τα συναι-
σθήματα των υπολοίπων.   

Πώς γίνεται αντιληπτός ο εθιστικός ρόλος 
του κινητού; 
Οι εθισμένοι στη χρήση του κινητού, θεωρούν το
κινητό προέκταση του εαυτού τους, εκφράζοντας
την ταυτότητά τους μέσα από αυτό. Δεν κλείνουν
ποτέ τη συσκευή, τρέμουν στην προοπτική να μεί-
νουν χωρίς τηλέφωνο ή να βγουν εκτός δικτύου,
είναι ευερέθιστοι και χάνουν την ικανότητα αυτο-
κριτικής. 

Οδηγίες πρόληψης
Ο εθισμός στη χρήση του κινητού αφορά κυρίως
στα παιδιά και στους νέους. Κατά συνέπεια οι οδη-
γίες πρόληψης αναφέρονται και στους γονείς, οι
οποίοι θα πρέπει να:
u ελέγχουν τη χρήση κινητού στα παιδιά τους με

διακριτικότητα
u γνωρίζουν τα άτομα με τα οποία συνομιλούν τα

παιδιά
u διακανονίζουν τις μονάδες και τα χρήματα που

καταναλώνονται

Eθισμός στα τυχερά παιχνίδια
Η παθολογική ενασχόληση με τα τυχερά παιχνί-
δια αποτελεί συμπεριφορά εξάρτησης με χαρα-
κτηριστικά απώλειας αυτοελέγχου, απόγνωση,
κοινωνική απομόνωση και σταδιακή ηθική, συ-
ναισθηματική αλλά και οικονομική έκπτωση του
παίκτη. Ο εθισμένος δεν έχει τη ικανότητα να πε-
ριορίσει ή να αποφύγει τη συγκεκριμένη συμ-
περιφορά αφού σε  επίπεδο φυσιολογίας του
οργανισμού, οι συμπεριφορικοί εθισμοί έχουν
παρόμοια βάση λειτουργίας με αυτή των εξαρ-
τησιογόνων ουσιών. 
Κατά συνέπεια, ο παίκτης:
u αποκτά ανεκτικότητα και παίζει χωρίς να έχει

αντίληψη του χρόνου
u παρουσιάζει συναισθηματικές μεταπτώσεις
Η απότομη διακοπή των τυχερών παιχνιδιών
προκαλεί σύνδρομο στέρησης που χαρακτηρί-
ζεται από :
u Σωματικό πόνο 
u Ίλιγγο και ναυτία
u Διατροφικές διαταραχές 
u Διαταραχές ύπνου
u Άγχος
Προληπτικοί παράγοντες που μειώνουν ή εξα-
λείφουν τις πιθανότητες εμπλοκής στην παρα-
πάνω συμπεριφορά είναι η απόκτηση
αυτοπειθαρχίας, η αξιοπρέπεια και ο αυτοσεβα-
σμός καθώς και η καλλιέργεια ισχυρών δια-
προσωπικών δεσμών.
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Εθισμός στα ψώνια
Ο εθισμός στα ψώνια χαρακτηρίζεται από ψυχα-
ναγκαστική κατανάλωση και προσδιορίζεται ως
μια παθολογική κατάσταση που δε διαφέρει από
τους υπόλοιπους εθισμούς, αφού το άτομο που
υπερκαταναλώνει, εγκλωβίζεται σε ένα φαύλο
κύκλο ικανοποίησης μιας πλασματικής ανάγκης.
Η συμπεριφορά αυτή έρχεται: 
u να καλύψει τη δυστυχία που αισθάνεται το

άτομο
u να βελτιώσει την κοινωνική του εικόνα
u να τονώσει την αυτοεκτίμησή του
u να προσφέρει ανακούφιση από αρνητικά συ-

ναισθήματα
Χρηστικές προληπτικές συμβουλές
u Κατανάλωση με καθημερινό ανώτατο όριο

χρημάτων
u Αποφυγή χρήσης καρτών 
u Υπολογισμός συνόλου αγορών
u Διατήρηση αρχείου αγορών για αποφυγή

επανάληψης ίδιων αγορών

Σεξουαλικός εθισμός
Αποτελεί μια παθολογική κατάσταση, η οποία
προσδιορίζεται από υπερβολική ενασχόληση
του ατόμου με το σεξ, με σκοπό την ανακούφιση
και την ευχαρίστηση. Πρόκειται για διαταραχή
που προσομοιάζει σε άλλες συμπεριφορές
εξάρτησης, ξεκινά συνήθως κατά την εφηβική
ζωή και επηρεάζει τη φυσιολογική λειτουργία
του ατόμου. 
Η εκτόνωση του σεξουαλικά εθισμένου είναι
προσωρινή και βραχυπρόθεσμη, αφού η κατά-
σταση αυτή χαρακτηρίζεται από εμμονή, με
αποτέλεσμα να επαναλαμβάνεται η συμπερι-
φορά εξάρτησης. 

Η σωστή διαχείριση της κατάστασης αυτής προ-
σφέρεται από ψυχολόγο-θεραπευτή, ο οποίος
θα προσεγγίσει τα υποκείμενα αίτια και θα προ-
τείνει κατάλληλες λύσεις.

Εθισμός στο φαγητό
Ο εθισμός στα τρόφιμα λειτουργεί με τον ίδιο
τρόπο που λειτουργούν και οι εξαρτησιογόνες
ουσίες. Ειδικά τα τρόφιμα που προσφέρουν γευ-
στική απόλαυση (ζάχαρη, λίπος, αλάτι), ενεργο-
ποιούν τα κέντρα ευχαρίστησης του εγκεφάλου,
προκαλώντας έκκριση χημικών ουσιών. ΄Ετσι,
τα σήματα πληρότητας αντικαθίστανται και το
άτομο αισθάνεται την ανάγκη να φάει ξανά
χωρίς ωστόσο να πεινάει, με αποτέλεσμα την
ανάπτυξη ανοχής στα τρόφιμα, δηλαδή λαμβάνει
φαγητό όλο και περισσότερο με ταυτόχρονη μεί-
ωση της ικανοποίησης.
Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν την εκδήλωση
άγχους, εκνευρισμού και κατάθλιψης και έτσι
καθίσταται αναγκαία η πρόσληψη τροφής για την
άμβλυνση των συμπτωμάτων.

Η ενασχόληση με καθημερινές δραστηριότητες
και η αποφυγή ερεθισμάτων του περιβάλλοντος
που προωθούν τη λήψη των αγαπημένων τρο-
φών, δρουν προληπτικά για την αποφυγή τέ-
τοιου είδους εξάρτησης, ενώ παράλληλα η
διαχείριση των δυσάρεστων συναισθημάτων
πρέπει να αποσκοπεί στον επαναπροσδιορισμό
των εγκεφαλικών λειτουργιών έτσι ώστε η ικα-
νοποίηση να μην είναι αποκλειστικά εξαρτώ-
μενη από τη λήψη τροφής. 

Αθανάσιος Μποτσώνης, PhD
Βιολόγος

Τακτικό μέλος Ι.Μ.Β.Ε

Η πρόληψη στην καθημερινότητα
Eθισμοί και εξαρτήσεις
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Hδιατροφή σύμφωνα με επιδημιολογικές με-
λέτες φαίνεται να διαδραματίζει σημαντικό

ρόλο στην πρόληψη νοσημάτων όπως ο Σακχα-
ρώδης Διαβήτης (ΣΔ), τα καρδιαγγειακά νοσή-
ματα και ορισμένες μορφές καρκίνου. 
Ένας από τους παράγοντες που φαίνεται να συμ-
βάλλει σημαντικά στην καλή υγεία είναι η διατή-
ρηση του σωματικού βάρους. Το υπέρβαρο και
η παχυσαρκία αυξάνουν σημαντικά τον κίνδυνο
εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων, όπως η υπέρ-
ταση, ο ΣΔ, τα καρδιαγγειακά νοσήματα, αλλά
φαίνεται ότι αυξάνουν και τον κίνδυνο εμφάνι-
σης 11 μορφών καρκίνου, όπως του παχέος εν-
τέρου, του μαστού (μετά την εμμηνόπαυση), του
προστάτη, του παγκρέατος, του ενδομήτριου και
των ωοθηκών, του νεφρού, του ήπατος και των
χοληφόρων, του οισοφάγου και του στομάχου.
Ας δούμε πως μπορούμε όμως να εξασφαλί-
σουμε ένα καλύτερο επίπεδο υγείας και ζωής
μέσω της διατροφής.

1. Διατηρούμε ένα φυσιολογικό σωματικό
βάρος

Η διατήρηση του σωματικού βάρους μεταξύ των
φυσιολογικών ορίων, μέσω της ισορροπημένης
διατροφής και της συστηματικής σωματικής
δραστηριότητας συμβάλλει σε ένα καλύτερο
επίπεδο υγείας, σε καλύτερη ποιότητα ζωής και
σε μείωση του κινδύνου εμφάνισης χρόνιων
νοσημάτων.
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Έτσι:
u Στοχεύουμε στη διατήρηση του Δείκτη Μάζας

Σώματος (ΔΜΣ) μεταξύ των φυσιολογικών
ορίων (18.5≤ΔΜΣ≤25) στην ενήλικη ζωή
μας. Για να υπολογίσουμε το ΔΜΣ, διαιρούμε
το σωματικό μας βάρος σε κιλά με το τετρά-
γωνο του ύψους μας σε μέτρα 
[ΔΜΣ= Σωματικό βάρος σε kg)/(Ύψος σε m)2] 

u Αποφεύγουμε την πρόσληψη βάρους και την
αύξηση της περιφέρειας μέσης κατά την ενή-
λικη ζωή,  μιας και αυτό αποτελεί ένδειξη
συσσώρευσης λίπους στην κοιλιακή χώρα,
που είναι ιδιαίτερα επιβαρυντικό για την
υγεία.  

2. Βελτιώνουμε την ποιότητα της 
διατροφής μας 

Η υιοθέτηση προτύπων διατροφής πλούσιων σε
φρούτα και λαχανικά, είναι κάτι που ιστορικά
γνωρίζουμε μέσω της Μεσογειακής Διατροφής
αλλά τα τελευταία χρόνια έχουμε αρχίσει να εγ-
καταλείπουμε. Έτσι λοιπόν, οφείλουμε να επα-

ναφέρουμε την ισορροπία στη διατροφή με τα
παρακάτω βήματα: 
u Αυξάνουμε την κατανάλωση φρούτων και

λαχανικών. Στόχος είναι η κατανάλωση 5
τουλάχιστον μερίδων φρούτων και λαχανι-
κών (ή πάνω από 400γρ) καθημερινά, με τη
μια μερίδα να ορίζεται ως 1 μέτριο φρούτο,
½ ποτήρι χυμού ή μια μέτρια σαλάτα. Ιδιαί-
τερα σημαντική φαίνεται να είναι και η επι-
λογή ποικιλίας χρωμάτων από φρούτα και
λαχανικά, όπως κόκκινα, πράσινα, κίτρινα,
άσπρα, μωβ και πορτοκαλί,  για να εξασφαλί-
σουμε όλο το εύρος των αντιοξειδωτικών
στοιχείων από αυτά. 

u Επιλέγουμε δημητριακά ολικής άλεσης και
ξηρούς καρπούς καθημερινά για να αυξή-
σουμε την πρόσληψη φυτικών ινών. Η πρόσ-
ληψη φυτικών ινών σε ημερήσια βάση
πρέπει να είναι ίση με 25 γρ. για να εξασφα-
λίσουμε την καλή λειτουργία του γαστρεντε-
ρικού μας συστήματος.

u Εντάσσουμε τα όσπρια στην εβδομαδιαία μας
διατροφή, αφού αποτελούν εξαιρετική πηγή
φυτικής πρωτεΐνης, αντιοξειδωτικών συστα-

τικών και φυτικών ινών.  
u Μειώνουμε τους επεξεργασμένους

υδατάνθρακες (άσπρο ψωμί και
επεξεργασμένα δημητριακά).

u Αυξάνουμε την κατανάλωση
ψαριών σε 2-3 φορές την
εβδομάδα. Ιδιαίτερα ευεργε-
τικά είναι τα μικρά ψάρια
(σαρδέλες, μαρίδα) και τα
λιπαρά ψάρια, τα οποία
είναι φυσικές πηγές ω-3 λι-
παρών οξέων.
u Επιλέγουμε γαλακτοκο-
μικά προϊόντα χαμηλών λι-

παρών (γάλα, γιαούρτι, τυρί
και κεφίρ).

u Αποφεύγουμε τα πλούσια σε
θερμίδες τρόφιμα (τρόφιμα πλού-

σια σε λίπος ή/και πρόσθετους
υδατάνθρακες) και μειώνουμε τη ζά-

χαρη και τα ροφήματα και αναψυκτικά με
ζάχαρη.

Η πρόληψη στην καθημερινότητα
Ο ρόλος της διατροφής στην πρόληψη και πρόκληση νοσημάτων
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u Μειώνουμε την κατανάλωση κόκκινου κρέα-
τος (μοσχάρι, χοιρινό, κατσίκι, αρνί), κατανα-
λώνοντας έως 300 γρ. κόκκινο κρέας την
εβδομάδα.

u Αποφεύγουμε την κατανάλωση επεξεργα-
σμένου κόκκινου κρέατος (παστά, καπνιστά
κρέατα, αλλαντικά, λουκάνικα, κ.α.)

u Μειώνουμε την κατανάλωση αλατιού (Να-
τρίου) στο τραπέζι και το μαγείρεμα και απο-
φεύγουμε παστά, καπνιστά και εμφανώς
αλατισμένα τρόφιμα.

u Δίνουμε γεύση στο φαγητό με μυρωδικά και
μπαχαρικά, τα οποία και αυτά αποτελούν
μέρος της Μεσογειακής Διατροφής.

u Αποφεύγουμε την κατανάλωση «εύκολου
φαγητού» εκτός σπιτιού.

u Μειώνουμε την κατανάλωση αλκοόλ στο
ελάχιστο. Ειδικά για εγκύους και παιδιά η κα-
τανάλωση αλκοόλ απαγορεύεται. 

u Προσπαθούμε να καλύπτουμε τις ανάγκες
μας σε υγρά κάθε μέρα, κυρίως με νερό αλλά
και με ροφήματα χωρίς θερμίδες (τσάι, αφε-
ψήματα) ή με τρόφιμα με υψηλή υγρασία
(φρούτα, λαχανικά, σούπες, γάλα, χυμοί
φρούτων). 

3. Επιλέγουμε υγιεινούς τρόπους 
διατήρησης, επεξεργασίας και 
παρασκευής των τροφίμων 

u Αποφεύγουμε την προσθήκη αλατιού ως
μέσο συντήρησης των τροφίμων (πάστωμα).
Εναλλακτικά επιλέγουμε την κατάψυξη, την
αποξήρανση, την κονσερβοποίηση και τη ζύ-
μωση των τροφίμων, ενώ μπορούμε να χρη-
σιμοποιήσουμε σαν μέσο συντήρησης το
λάδι.

u Επιλέγουμε ως μαγειρική παρασκευή το
βρασμό, το ψήσιμο στο φούρνο ή στην κα-
τσαρόλα. Αποφεύγουμε το τηγάνισμα και το
ψήσιμο στα κάρβουνα. Σε περίπτωση που τη-
γανίσουμε ή ψήσουμε στα κάρβουνα απο-
φεύγουμε να φάμε τρόφιμα που έχουν καεί
ή παραψηθεί.

u Αποφεύγουμε την κατανάλωση κακώς συν-
τηρημένων (μουχλιασμένων) ξηρών καρπών
και οσπρίων για την αποφυγή πρόσληψης
αφλατοξινών. 

4. Είμαστε ιδιαίτερα προσεκτικοί στη λήψη
συμπληρωμάτων διατροφής 

Στόχος μας πρέπει πάντα να είναι η κάλυψη των
διατροφικών μας αναγκών μέσω της ισορροπη-
μένης διατροφής. Συμπληρώματα βιταμινών και
μετάλλων ή μακροθρεπτικών συστατικών πρέ-
πει να δίνονται από ειδικούς σε θέματα διατρο-
φής μόνο σε άτομα με τεκμηριωμένες ελλείψεις
ή σε καταστάσεις που τους θέτουν σε κίνδυνο
ανεπάρκειας. 
Πρέπει δε να τονιστεί, ότι σύμφωνα με τα έως
τώρα επιστημονικά δεδομένα, η λήψη συμπλη-
ρωμάτων διατροφής δεν συνδέεται με την πρό-
ληψη χρόνιων νοσημάτων και ειδικά του
καρκίνου.
Αποφεύγουμε συμπληρώματα που προωθούν-
ται ως «μαγικά» για οποιοδήποτε πρόβλημα
υγείας, αφού τις περισσότερες φορές η δράση
τους δεν υποστηρίζεται επιστημονικά. 
Μεγάλη προσοχή απαιτείται από άτομα που λαμ-
βάνουν φαρμακευτική αγωγή, δεδομένου ότι μη
ελεγμένα συμπληρώματα μπορούν να προκα-
λέσουν τοξικότητα ή άλλες ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες. 
Τέλος, ενημερώνουμε πάντα το θεράποντα ιατρό
για τη λήψη συμπληρωμάτων οποιασδήποτε
μορφής και έχουμε στο μυαλό μας ότι οτιδήποτε
είναι «φυσικό» δεν είναι απαραίτητα και ευερ-
γετικό. 
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5. Συμβάλουμε στην προώθηση 
του μητρικού θηλασμού

Ο μητρικός θηλασμός αποτελεί μια πράξη εξαι-
ρετικής σημασίας για το βρέφος και τη μητέρα.
Εξασφαλίζει στο βρέφος εκτός από σωστή ανά-
πτυξη, την προστασία από λοιμώξεις, ενώ μει-
ώνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του
μαστού στη μητέρα. Ο αποκλειστικός μητρικός
θηλασμός πρέπει να προωθείται για τους πρώ-
τους 6 μήνες της ζωής του βρέφους και στη συ-
νέχεια να χρησιμοποιείται συμπληρωματικά με
τα υπόλοιπα τρόφιμα.

6. Συμβουλευόμαστε πάντα το γιατρό 
ή το διαιτολόγο–διατροφολόγο για 
τη διατροφή μας σε περίπτωση 
ειδικών προβλημάτων

Σε περίπτωση ειδικών προβλημάτων που σχε-

τίζονται με τη διατροφή, οι ειδικοί να απαντή-
σουν στις απορίες και να λύσουν τυχόν προβλή-
ματα, είναι ο ιατρός και ο διαιτολόγος –
διατροφολόγος. Για την καλύτερη και αμεσότερη
αντιμετώπιση των προβλημάτων που αντιμετω-
πίζετε μη διστάσετε να ζητήσετε τη γνώμη των
ειδικών.  
Αν  επιλέξετε να αναζητήσετε απαντήσεις στο
διαδίκτυο, επιλέξτε να ενημερωθείτε από έγκυ-
ρες ιστοσελίδες εθνικών και διεθνών οργανι-
σμών και αξιολογήστε τις πηγές της
πληρο φόρησης με τη βοήθεια ειδικών. 

Δρ. Καλλιόπη Άννα Πούλια, MMedSci
Κλινική Διαιτολόγος Διατροφολόγος

ΓΝΑ Λαϊκό



Οεμβολιασμός αποτελεί μια από τις πιο απο-
τελεσματικές παρεμβάσεις δημόσιας υγείας

και προλαμβάνει, ετήσια, περίπου 2 με 3 εκα-
τομμύρια θανάτους. Παρ’ όλα αυτά, ακόμα και
σήμερα, περίπου 22 εκατομμύρια βρέφη παγ-
κοσμίως, δεν εμβολιάζονται πλήρως με τα προ-
τεινόμενα εμβόλια, ενώ πάνω από 1,5
εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών, πεθαί-
νουν από νοσήματα τα οποία προλαμβάνονται με
εμβολιασμό.
Από τη βρεφική ηλικία έως και την ενήλικη
ζωή, ο εμβολιασμός προστατεύει από νοσήματα
όπως διφθερίτιδα, τέτανο, κοκκύτη, πολιομυε-
λίτιδα, ιλαρά, ερυθρά, παρωτίτιδα, ανεμευλογιά
και έρπητα ζωστήρα, μηνιγγιτιδοκοκκικές και
πνευμονιοκοκκικές λοιμώξεις, γαστρεντερίτιδα
από ροταϊό, ηπατίτιδα Α και Β, λοιμώξεις από
HPV (ιός των κονδυλωμάτων σχετιζόμενος με
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας) και γρίπη. 

Ιστορική αναδρομή 
Πάνω από τρεις χιλιάδες χρόνια έχουν περάσει
από τότε που ο Φαραώ της Αιγύπτου, Ραμσής ο
5ος, καταγράφηκε ως το πρώτο διάσημο θύμα
της πρώτης ιστορικά επιδημίας της ευλογιάς.
Από τότε και μέχρι την εξάλειψη της νόσου στο
τέλος της δεκαετίας του ’70, δεκάδες εκατομμύ-
ρια άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους από αυτή.
Συντριπτικά περισσότεροι όμως είναι εκείνοι

που σώθηκαν χάρις στο εμβόλιο κατά της ευλο-
γιάς, το πρώτο εμβόλιο που αναφέρεται στην
ιστορία της Ιατρικής. Οι εμβολιασμοί κατά της
ευλογιάς, εφαρμόσθηκαν συστηματικά σε παγ-
κόσμιο επίπεδο από το 1956 και οδήγησαν στην
εξάλειψη της νόσου, η οποία ανακοινώθηκε
επίσημα από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας
στις 8 Μαΐου του 1980. 

Γιατί, με δεδομένη την επιτυχία των 
εμβολίων, κάποιοι εκ του ασφαλούς 
είναι επιφυλακτικοί;
Η πρόληψη της νοσηρότητας και θνητότητας
από τα λοιμώδη νοσήματα με τους εμβολια-
σμούς αποτελεί το σπουδαιότερο επίτευγμα του
20ου αιώνα. Όμως, ενώ κατά γενική παραδοχή
αποτελούν σε παγκόσμιο επίπεδο  μια από τις
λίγες ιατρικές παρεμβάσεις, που το όφελος είναι
σημαντικό για άτομα όλων των ηλικιών, υπάρ-
χουν ενδείξεις συνεχώς αυξανόμενων «κινή-
σεων» κατά των εμβολίων (Anti-vaccine
movement) στη Δυτική Ευρώπη, Αμερική, Ια-
πωνία αλλά και σε άλλες χώρες,  κάτι που προ-
ωθήθηκε κυρίως από τα ηλεκτρονικά μέσα
κοινωνικής δικτύωσης. Το «αντιεμβολιαστικό
κίνημα», έχει πάρει διαστάσεις και στη χώρα
μας,  διαμορφώνοντας μια επιφυλακτική στάση
για τα εμβόλια, τόσο για την αναγκαιότητά τους
όσο και την προσφορά τους στη δημόσια υγεία,
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όχι όμως στο βαθμό που παρατηρούμε σε άλλες
χώρες.  
Το κίνημα αυτό στηρίζει και υπερπροβάλλει τις
παρενέργειες των εμβολίων, κυρίως από συ-
στατικά ή έκδοχα που περιέχονται σε αυτά. Υπο-
στηρίζει την τοξικότητα αυτών των ουσιών και
τα ενοχοποιεί για εμφάνιση αυτισμού, καρκίνου,
σκλήρυνση κατά πλάκας και άλλων αυτοάνο-
σων νοσημάτων. Αναφέρουν θεωρίες συνωμο-
σίας, όπως ότι τα εμβόλια συστήνονται γιατί
εξυπηρετούν οικονομικά ή/και πολιτικά συμφέ-
ροντα των φαρμακευτικών εταιριών, των δυτι-
κών χωρών και των κυβερνήσεων και ότι τα
εμβόλια χρησιμοποιούνται με στόχο τον έλεγχο
του παγκόσμιου πληθυσμού. Στο κίνημα αυτό
εντάσσονται και απόψεις ατόμων που προτιμούν
έναν πιο εναλλακτικό τρόπο ζωής, προτάσσον-
τας ότι υπάρχει πολύ μικρός κίνδυνος από τις
σχετικές ασθένειες και τα συμπτώματά τους
καθώς τα λοιμώδη που προλαμβάνονται με τα
εμβόλια δεν υπάρχουν πλέον στην κοινότητα,
ίσως ούτε ως ανάμνηση, με αποτέλεσμα οι νέοι
γονείς να αγνοούν τις βλαπτικές επιπτώσεις της
νόσου και να εστιάζουν το φόβο τους στις πιθα-

νές ανεπιθύμητες ενέργειες των εμβολίων. 
Το αντιεμβολιαστικό κίνημα, αν και έγινε γνω-
στό στον περισσότερο κόσμο τα τελευταία χρό-
νια, έχει τις ρίζες του πολύ παλιά από τον πρώτο
εμβολιασμό έναντι της ευλογιάς πριν από 200
χρόνια. Ο φόβος του ανθρώπου έναντι των εμ-
βολίων, απεικονίζεται χαρακτηριστικά στην κα-
ρικατούρα του James Gillray από το 1802, όπου
ο εμβολιασμός κατά της ευλογιάς γινόταν με τον
ιό της δαμαλίτιδας και καθώς προερχόταν από
τις αγελάδες, υπήρχε η πεποίθηση πως όσοι εμ-
βολιάζονται θα μετατραπούν σε αγελάδες ή τα
ζώα θα αρχίσουν να ξεπηδούν από το σώμα
τους…
Από τους πρώτους υποστηρικτές του αντιεμβο-
λιαστικού κινήματος είναι ο Βρετανός γαστρεν-
τερολόγος Andrew Wakefield και η διαβόητη
εργασία του που δημοσιεύτηκε στο Lancet το
1998, με την οποία επιχείρησε να συνδέσει το
τριπλό εμβόλιο ιλαράς-παρωτίτιδας-ερυθράς με
τον αυτισμό. Τα ευρήματά του δεν επιβεβαι-
ώθηκαν ποτέ, υπέρογκα ποσά δαπανήθηκαν και
περίπου 26 εκατομμύρια παιδιά ερευνήθηκαν,
προκειμένου να ελεγχθούν οι ισχυρισμοί του.

Η πρόληψη στην καθημερινότητα
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Όλες οι σχετικές έρευνες κατέληξαν ότι δεν
υπάρχει καμία σχέση μεταξύ του εμβολίου και
του αυτισμού. Το επιστημονικό περιοδικό
Lancet ζήτησε συγνώμη και αφαιρέθηκε η
άδεια επαγγέλματος από τον Wakefield.

Πως ο μη εμβολιασμός άνοιξε την πόρτα
σε παλιά γνωστά νοσήματα
Στις ΗΠΑ, το κίνημα κατά των εμβολίων, έχει οδη-
γήσει, μάλιστα, στην επανεμφάνιση -από το 2008-
ασθενειών, που είχαν σχεδόν εξαφανιστεί χάρις
στον εμβολιασμό, όπως η ιλαρά, η παρωτίτιδα, ο
κοκκύτης και η ανεμευλογιά. Πιο πρόσφατα, βλέ-
πουμε στην Ευρώπη την επιδημία ιλαράς να βρί-
σκεται σε εξέλιξη ξεκινώντας από Ρουμανία και
Ιταλία, να επεκτείνεται σε όλη την ήπειρο και να
καταγράφονται χιλιάδες περιστατικά καθώς και να
αριθμούνται και θάνατοι. Πρόσφατα δεδομένα από
την επιτήρηση του συγκεκριμένου νοσήματος
στην Ευρώπη, έδειξαν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό
των ατόμων που νόσησαν, δεν είχαν κάνει καμία
δόση του εμβολίου ή κάποιοι είχαν κάνει μόνο μία.
Ο βασικός παράγοντας που συνετέλεσε στην εμ-
φάνιση της ευρωπαϊκής αυτής επιδημίας ιλαράς
ήταν η μειωμένη εμβολιαστική κάλυψη σε μεγά-
λες ομάδες πληθυσμού, καθιστώντας τους ευά-
λωτους στην ασθένεια.

Ας μιλήσουμε για τα εμβόλια
Τα εμβόλια περιέχουν νεκρά ή εξασθενημένα
μικρόβια, τμήματα μικροβίου, μικροβιακό γενε-
τικό υλικό ή παράγωγα των μικροβίων για να
οδηγήσουν το ανοσοποιητικό σύστημα να πιστέ-
ψει ότι υπάρχει λοίμωξη. Προετοιμάζουν το
ανοσοποιητικό μας σύστημα για μελλοντικές
επιθέσεις και προστατεύουν τόσο σε ατομικό

όσο και σε κοινωνικό επίπεδο επιτυγχάνοντας
συλλογική ανοσία μέσα από την «ανοσία της
αγέλης».
Η συλλογική ανοσία περιγράφει την κατάσταση
ενός πληθυσμού που εμφανίζει ανοσία για ένα
μεταδοτικό νόσημα (λόγω εμβολιασμού ή/και
προηγούμενης νόσησης), γεγονός που δεν επι-
τρέπει τη μετάδοση του νοσήματος από άτομο σε
άτομο. Κατά συνέπεια, ακόμη και ανεμβολίαστα
άτομα μέσα στον πληθυσμό αυτό, είναι μερικώς
προστατευμένα (νεογέννητα ή άτομα με χρόνια
νοσήματα), γιατί δεν επιτρέπεται η μετάδοση του
νοσήματος.
Όταν αρκετά άτομα στην κοινότητα (αριστερά),
είναι εμβολιασμένα ή έχουν ανοσία (πράσινα
άτομα), προστατεύουν και εκείνους που δε δια-
θέτουν ικανοποιητική ανοσία (ροζ άτομα) από τη
μετάδοση της ασθένειας από τους νοσούντες
(κόκκινα άτομα). 

Όταν αυξάνεται το ποσοστό των ανεμβολίαστων-
απροστάτευτων ατόμων, η συλλογική ανοσία
δεν είναι ικανοποιητική και τα άτομα μπορεί να
νοσήσουν (κόκκινα πλέον άτομα). Η παραπάνω
εικόνα εξηγεί πολύ καλά πώς με την αύξηση του
ανεμβολίαστου πληθυσμού είχαμε αυτή την  αύ-
ξηση των κρουσμάτων τον τελευταίο χρόνο στην
Ευρώπη.
Η εφαρμογή στρατηγικών εμβολιασμού τα προ-
ηγούμενα 30 έτη οδήγησε σε σημαντικά επι-
τεύγματα. Η Ευρώπη ανακηρύχθηκε το 2002
ελεύθερη πολιομυελίτιδας. Η συνεργασία και οι
συντονισμένες προσπάθειες όλων των φορέων
για την ορθή ενημέρωση σχετικά με την ανα-
γκαιότητα των εμβολίων, θα βοηθήσει ώστε να
ενισχυθεί το εμβολιαστικό πρόγραμμα σε όλες
τις χώρες της Ευρώπης και να συμπεριληφθούν
στο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού κάθε
χώρας και νέα εμβόλια.
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Μύθοι και Αλήθειες για τα εμβόλια

Μύθος Τα νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό έχουν 
σχεδόν εξαλειφθεί στη χώρα μας, οπότε δεν υπάρχει λόγος 
εμβολιασμού και επένδυσης στα εμβόλια.

Αλήθεια u Οι λοιμώξεις που προλαμβάνονται με εμβολιασμό έχουν 
γίνει σπάνιες σε πολλές χώρες, ωστόσο εξακολουθούν 
να υπάρχουν.

u Παρά το υψηλό ποσοστό των παιδιών που εμβολιάζονται στην
Ελλάδα, υπάρχουν ακόμη ανεμβολίαστα άτομα που μπορεί 
να νοσήσουν.

Μύθος Τα εμβόλια, και ιδιαίτερα το MMR συσχετίζονται με αυτισμό.
Αλήθεια u Δεν υπάρχουν επιστημονικά δεδομένα που να αποδεικνύουν 

τη σύνδεση ενός εμβολίου με την πρόκληση αυτισμού. 
Αποδείχτηκε με μελέτες και μακροχρόνια παρακολούθηση 
ότι οι ισχυρισμοί ήταν ανυπόστατοι και παραπλανητικοί.

Μύθος Η ταυτόχρονη χορήγηση σε ένα άτομο (ιδίως παιδί) περισσότερων του 
ενός εμβολίων (πολυδύναμα) αυξάνει τον κίνδυνο εκδήλωσης ανεπι-
θύμητων ενεργειών και υπερφόρτωσης του ανοσοποιητικού συστήματος.

Αλήθεια u Επιστημονικά δεδομένα αποδεικνύουν ότι η ταυτόχρονη χορήγηση εμβολίων 
δεν επιβαρύνει το ανοσοποιητικό σύστημα του παιδιού ή του ενήλικα.

u Καθημερινά, με το περιβάλλον και τη διατροφή, ερχόμαστε σε επαφή με  
πλήθος αντιγόνων (ξένες ουσίες προς τον οργανισμό) που επιδρούν 
στο ανοσοποιητικό σύστημα.

Τα πολυδύναμα εμβόλια έχουν τα εξής πλεονεκτήματα: 
u μικρότερο αριθμό δόσεων
u εύκολη και λιγότερο επώδυνη χορήγηση:  καλύτερη εφαρμογή 

του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών.
u Τα σύγχρονα εμβόλια περιέχουν πολύ λιγότερα αντιγόνα σε σχέση 

με το παρελθόν.

Μύθος Τα εμβόλια θεωρούνται ότι δεν είναι ασφαλή.
Αλήθεια u Η κυκλοφορία των εμβολίων επιτρέπεται εφόσον διασφαλιστεί ότι 

πληρούνται προδιαγραφές ασφάλειας και ποιότητας, όπως αυτές 
ορίζονται από τους αρμόδιους εθνικούς και διεθνείς οργανισμούς 
(WHO, FDA, ΕΟΦ).

u Τόσο στη χώρα μας όσο και διεθνώς υπάρχει συνεχής και αυστηρή 
καταγραφή των ανεπιθύμητων ενεργειών των εμβολίων.

• Μην αφήνεις τους μύθους για τα εμβόλια να σε παραπλανούν
• Θυμήσου ότι τα εμβόλια σώζουν ζωές

Αναστασία Ζησούλη, 
Παιδίατρος, 

Τμήμα Παρεμβάσεων σε χώρους Παροχής Υγείας, 
Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων  (ΚΕΕΛΠΝΟ)



Ηευεργετική επίδραση της φυσικής δραστη-
ριότητας στην επίτευξη και διατήρηση της

καλής υγείας τόσο των παιδιών όσο και των ενη-
λίκων έχει αναγνωριστεί από πολλούς διεθνείς
οργανισμούς. Η άσκηση επιδρά θετικά στις γνω-
στικές λειτουργίες αλλά και την ψυχική ευεξία. Η
αίσθηση ευφορίας και η ευχάριστη αλλαγή στη
διάθεσή μας μπορεί να διαρκέσει από 2-4 ώρες
μετά το πέρας ενός προγράμματος φυσικής δρα-
στηριότητας.
Η συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες έχει θε-
τικές επιδράσεις:

u Στην ψυχική υγεία (μείωση του στρες και των
καταθλιπτικών συμπτωμάτων της διάθεσης)

u Στη διατήρηση της υγείας του μυοσκελετικού
συστήματος

u Στην καταπολέμηση της παχυσαρκίας και του
διαβήτη τύπου ΙΙ

u Στον έλεγχο του σωματικού βάρους και τη θε-
τική εικόνα σώματος

u Στην πρόληψη και αντιμετώπιση της οστεοπό-
ρωσης

u Στη μείωση του ποσοστού θνησιμότητας αλλά
και στην πρόληψη διάφορων μορφών καρκίνου
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Ο ρόλος της φυσικής 
δραστηριότητας 
στη ζωή μας



u Στη συναισθηματική σταθερότητα, στην αυτο-
πεποίθηση & στην ικανότητα συγκέντρωσης 

u Στην αύξηση της αυτοεκτίμησης
u Στην ποιότητα ζωής

Οι αλλαγές στη ροή του αίματος, η αύξηση στην
κατανάλωση οξυγόνου, η αλλαγή στο ρυθμό του
μεταβολισμού αλλά και η μειωμένη αρτηριακή
πίεση, η βελτίωση στους καρδιακούς παλμούς
και η έκλυση ορμονών που συμβάλλουν στη καλή
διάθεση (ενδορφίνες, σεροτονίνη, ντοπαμίνη)
είναι οι λόγοι που η φυσική δραστηριότητα απο-

τελεί έναν εναλλακτικό, υγιεινό και πολύ σημαν-
τικό τρόπο για να βελτιωθεί η υγεία, η διάθεση και
η ποιότητα ζωής μας. 
Οι τρέχουσες (2015) κατευθυντήριες γραμμές από
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.), αναφέ-
ρουν ότι οι ενήλικες πρέπει να έχουν 150 λεπτά
μέτρια ή 75 λεπτά έντονη φυσική δραστηριότητα
εβδομαδιαία ή ένα συνδυασμό και των δύο. 
Για τα παιδιά οι οδηγίες είναι ακόμη σκληρότερες,
αφού υποστηρίζεται ότι πρέπει να έχουν τουλάχι-
στον 1 ώρα την ημέρα έντονη φυσική δραστηριό-
τητα για 3 φορές την εβδομάδα. Οι καθιστικές
δραστηριότητες πρέπει να περιοριστούν σε λιγό-
τερο από δύο ώρες ημερησίως. 
Η συστηματική συμμετοχή σε φυσικές δραστη-
ριότητες και προγράμματα αεροβικής άσκησης
και μυικής ενδυνάμωσης είναι αναγκαία ακόμη
και σε πληθυσμούς που πολλές φορές λανθα-
σμένα υποστηρίζεται ότι πρέπει να μην ασκούνται. 
Πολλές έρευνες έχουν επιδείξει τα θετικά αποτε-
λέσματα της άσκησης σε ότι αφορά:

• στη μείωση της κατάθλιψης

• στον περιορισμό του άγχους και της έντασης

• στην αισιόδοξη αντιμετώπιση των προβλημά-
των της καθημερινότητας

• στην προσωπική ικανοποίηση και στη βελ-
τίωση της ποιότητας ζωής
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σε άτομα 
u τρίτης ηλικίας
u καρδιοπαθείς
u που πάσχουν από διαβήτη, AIDS, οστεοπό-

ρωση και οστεοαρθρίτιδα, καρκίνο, σχιζοφρέ-
νεια

u με αναπηρίες
u με παχυσαρκία
Σημαντικά για τη θετική επίδραση της άσκησης σε
κλινικούς πληθυσμούς, είναι τα αποτελέσματα
ερευνών σχετικά με τη νόσο του Alzheimer, η
οποία προσβάλλει περιοχές του εγκεφάλου,
υπεύθυνες για τη μνήμη, τη σκέψη και τη γλώσσα
και που παρά την πρόοδο της επιστήμης τα αίτια
παραμένουν σχεδόν ανεξιχνίαστα.
Ο ρόλος της άσκησης έχει βρεθεί να είναι ευερ-
γετικός όχι μόνο στη βελτίωση των γνωστικών και
λειτουργικών ικανοτήτων καθώς και στην τροπο-
ποίηση της συμπεριφοράς (επιθετικότητα, κινη-
τική ανησυχία, άγχος) κατά τη διάρκεια της
περιόδου νόσησης αλλά και στην πρόληψη της
νόσου. Ειδικοί θεωρούν πως ένα κρούσμα της
νόσου του Αλτσχάιμερ στα δύο, θα μπορούσε να
αποφευχθεί χάρη σε αλλαγές του τρόπου ζωής
προς το υγιεινότερο (αύξηση σωματικής δρα-
στηριότητας).

Γενικά & συμπερασματικά:
Η Φυσική Δραστηριότητα τόσο στα παιδιά, όσο και
στους ενήλικες…

• Βελτιώνει τη σωματική υγεία

• Βελτιώνει την κοινωνική υγεία

• Βελτιώνει την ψυχική υγεία

• Βελτιώνει την ποιότητα ζωής

Φρόσω  Πατσού
M.Sc. Ψυχολόγος - Αθλητική Ψυχολόγος

Επιστημονική Συνεργάτιδα Εθνικής Ομάδας Στίβου
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