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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΑΠΌ ΤΗΝ ΠΡΟΕΔΡΟ 
ΤΟΥ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ
ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΩΝ ΚΥΠΡΟΥ  

Η τροφή είναι το καύσιμο του οργανισμού μας. Είναι αυτή που μας δίνει τη δυνατότητα 
να κινούμαστε, να αναπνέουμε, να σκεφτόμαστε και να δημιουργούμε. Αυτό σημαίνει 
ότι δεν υπάρχει κάποια πλευρά της ζωής μας που να μην επηρεάζεται από το τι και το 
πώς τρεφόμαστε. Η συνολική ποιότητα της καθημερινότητάς μας καθορίζεται άμεσα 
από τη συνολική ποιότητα του φαγητού μας.

Η υγιεινή διατροφή είναι αυτή που κάνει το σώμα μας να λειτουργεί με τον βέλτιστο 
τρόπο και χτίζει έναν συνολικότερο υγιεινό τρόπο ζωής. Αυτό το αδιάσειστο επιχείρημα 
είναι από μόνο του αρκετά ισχυρό για να μας δείξει πόσο σημαντική είναι η υγιεινή 
διατροφή. 

Σωματική και πνευματική ευεξία
Τα θρεπτικά συστατικά της τροφής σας είναι αυτά που σας χαρίζουν δύναμη, ταχύτητα, 
συγκέντρωση, έμπνευση, ευκινησία και συντονισμό, για να εκπληρώσετε επαρκώς τις 
καθημερινές σας δραστηριότητες. Είναι αυτά που βοηθούν το σώμα σας να αναπλάθει 
και να αναγεννά κύτταρα και να ενδυναμώνει το ανοσοποιητικό σας σύστημα, 
προστατεύοντάς σας από περιβαλλοντικούς, εξωτερικούς κινδύνους. 

Διάθεση
Και εδώ το βασικό χαρακτηριστικό είναι η ισορροπία. Ο υγιεινός τρόπος ζωής, του οποίου 
η υγιεινή διατροφή είναι αναπόσπαστο κομμάτι, παρέχει μια σταθερή, ανεβασμένη 
διάθεση, χωρίς έντονες διακυμάνσεις και μεταπτώσεις που μπορεί να οδηγήσουν σε 
κατάθλιψη. Δεν παραλείπουμε το ισορροπημένο πρωινό, την κατανάλωση άπαχης 
πρωτεΐνης και υδατανθράκων ολικής αλέσεως, φολικού οξέος και ωμέγα-3 λιπαρών 
οξέων. Οι υδατάνθρακες συγκεκριμένα είναι αυτοί που επιτρέπουν στην τρυπτοφάνη 
να περνά στον εγκέφαλο, όπου παράγεται περισσότερη σεροτονίνη. Η σεροτονίνη 
είναι η βασική ορμόνη- νευροδιαβιβαστής της διάθεσης. 

Διατήρηση βάρους
Η ανεβασμένη διάθεση επίσης προλαμβάνει το φαινόμενο της συναισθηματικής 
υπερφαγίας, το οποίο διαφέρει κατά πολύ από την πείνα και εμφανίζεται σε ένα αξι-
οσημείωτο ποσοστό υπέρβαρων ατόμων. Όταν είμαστε ευδιάθετοι, αποφεύγουμε να 
τρώμε ανθυγιεινό φαγητό για να καλύψουμε μια άμεση ανάγκη ευχαρίστησης. Ωστό-
σο, πέρα από αυτό, είναι προφανές ότι η υγιεινή διατροφή που βασίζεται σε φρούτα, 
λαχανικά, φυσικά προϊόντα με χαμηλά λιπαρά και λίγες θερμίδες διατηρεί ένα υγιές 
βάρος χωρίς κόπο και προσπάθεια. Εδώ πρέπει να προσθέσουμε στην ποιότητα της 
διατροφής και την ποσότητα οι προσλαμβανόμενες θερμίδες χρειάζεται να αντιπροσω-
πεύουν και τις θερμίδες που καίμε μέσα στη μέρα. Ένα υγιεινό διατροφικό πρόγραμμα 
χωρίς υπερβολές στις μερίδες μας κάνει να νιώθουμε καλύτερα, προλαμβάνει την πα-
χυσαρκία, αλλά αυξάνει και το προσδόκιμο ζωής.
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Πρόληψη ασθενειών
Και πώς αυξάνεται το προσδόκιμο ζωής; Το υγιές βάρος συνδέεται με μειωμένο 
κίνδυνο εμφάνισης χρόνιων παθήσεων, όπως ο διαβήτης και οι καρδιακές παθήσεις. 
Η υγιεινή διατροφή προστατεύει από την εξασθένιση των γνωστικών λειτουργιών, 
την νόσο Πάρκινσον, το Alzheimer και ενδυναμώνει την ικανότητα συγκέντρωσης, 
άρα τη μάθηση και μνήμη. Η φύση μας έχει δώσει όλα τα κατάλληλα μέσα για να 
προστατευτούμε από μολύνσεις, συμπτώματα και παθήσεις, οπότε εκεί είναι που 
πρέπει να στρεφόμαστε και όχι σε επεξεργασμένες τροφές που περιέχουν μεγάλες 
ποσότητες ζάχαρης, λιπαρών και αλατιού μόνο και μόνο για να είναι προσιτές και 
νόστιμες.

Με αυτές τις απλές διατροφικές συμβουλές ο ΣυΔιΚυ εύχεται να έχετε ένα δημιουργικό 
και επιτυχημένο στρατεύσιμο χρόνο. 

Καθ. Δρ Ελένη Ανδρέου

Πρόεδρος ΣυΔιΚυ
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ΚΑΝΟΝΕΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 
ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

Διονυσία Βαρδακαστάνη 

Κλινική Διαιτολόγος-Διατροφολόγος

Οι χώροι μαζικής εστίασης, όπως τα στρατόπεδα, πρέπει να διασφαλίσουν πως τα τρό-
φιμα που παράγονται μέσα στην κουζίνα είναι απόλυτα ασφαλή για τη υγεία των κατα-
ναλωτών! Σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΚ)178/2002, πρέπει να τηρούνται οι γενικές 
αρχές και απαιτήσεις της νομοθεσίας τροφίμων, καθώς και οι γενικές διαδικασίες που 
αφορούν στην ασφάλεια τροφίμων. Για αυτό το λόγο έχει συσταθεί από την Ευρωπαϊκή 
Αρχή Ασφάλεια Τροφίμων (EFSA) το σύστημα HACCP, το οποίο αποτελεί μια συστη-
ματική προσέγγιση, όσον αφορά την αναγνώριση των πιθανών κινδύνων της παραγω-
γικής διαδικασίας και την αντιμετώπισή τους. 

Ποιοι μπορεί να είναι οι πιθανοί κίνδυνοι σε χώρους εστίασης;

•	Βιολογικοί κίνδυνοι (βακτήρια, μύκητες, παράσιτα, ιοί, κτλ.)  

•	Φυσικοί κίνδυνοι (μέταλλα, γυαλιά, υλικά συσκευασίας κτλ.) 

•	Χημικοί κίνδυνοι (εντομοκτόνα, απορρυπαντικά κτλ.)

Ποιες είναι οι πηγές τροφιμογενών κινδύνων;

•	Άνθρωπος (χέρια, δέρμα, μύτη, στόμα, ρούχα)

•	Υλικά συσκευασίας (κομμάτια πλαστικού, καπάκια, χαρτί)

•	Αέρας, σκόνη, χώμα

•	Ζώα, τρωκτικά, έντομα

•	Επιφάνειες επεξεργασίας & εξοπλισμός (σανίδα κοπής, κουτάλες)

•	Φαγητά που δεν μαγειρεύτηκαν επαρκώς

•	Νερό

Παραδείγματα επιμόλυνσης

Βακτήριο Πηγή 

Σαλμονέλα Ωμό κρέας και πουλερικά, αυγά, γάλα και έντομα 
Escherichia coli εντερικός σωλήνας ανθρώπων και ζώων, νερό, ωμό 

κρέας, γαλακτοκομικά, σαλάτες

Σταφυλόκοκκος Μη παστεριωμένο γάλα, στόμα, μύτη, πληγές

Clostridium botulinum Ωμά ψάρια, κρέατα και τα προϊόντα τους, χόρτα και χώμα

Vibrio cholerae Ωμά ψάρια, οστρακοειδή και θαλασσινά

Bacillus cereus II Βρασμένο ή τηγανιτό ρύζι, πατάτες, μακαρόνια
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http://www.efet.gr/images/efet_res/docs/legislation/food-hygiene/178_2002.pdf
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Η επιμόλυνση μπορεί να είναι άμεση, όταν η πηγή με το μικρόβιο έρχεται σε άμεση 
επαφή με το τρόφιμο. Μπορεί όμως να είναι και έμμεση, όταν για παράδειγμα στάζει 
αίμα από ωμό κρέας ή ψάρι στο έτοιμο προς κατανάλωση τρόφιμο ή όταν το μαγειρε-
μένο τρόφιμο τοποθετείται σε επιφάνεια κοπής ωμών προϊόντων χωρίς να προηγηθεί 
πλύσιμο. Και στις δύο περιπτώσεις ο κίνδυνος τροφικής δηλητηρίασης είναι ιδιαίτερα 
αυξημένος

Τι είναι η τροφική δηλητηρίαση;

Είναι ασθένεια που προκαλείται από κατανάλωση μολυσμένης τροφής. Μπορεί να 
προκαλέσει συμπτώματα όπως πυρετό, κοιλιακό πόνος, ναυτία, εμετό, διάρροια, σπα-
σμούς και κράμπες. Συμπτώματα, τα οποία εμφανίζονται συνήθως άμεσα αλλά μπορεί 
να εμφανιστούν και μετά από δύο 24ωρα και να έχουν διάρκεια από λίγες ώρες μέχρι 
και μερικές μέρες. 

Τρόφιμα υψηλού κινδύνου

•	Έτοιμες σαλάτες που δεν έχουν πλυθεί επαρκώς

•	Σάντουιτς με μαγιονέζα, αυγό ή ψάρι που δεν συντηρήθηκε σωστά

•	Μαγειρεμένο ρύζι ή μακαρόνια

•	Επιδόρπια (οτιδήποτε περιέχει γάλα)

•	Καπνιστά ή παστά ψάρια και κρέατα

•	Ωμά ψάρια, οστρακοειδή και θαλασσινά

•	Γάλα και μαλακά τυριά (μυζήθρα, ανθότυρο, ροκφόρ) 

•	Ξαναζεσταμένα φαγητά

Τα άτομα που εργάζονται σε χώρους μαζικής εστίασης, μπορεί να αποτελούν τη ση-
μαντικότερη πηγή επιμόλυνσης των τροφίμων. Για αυτό το λόγο αναφερόμαστε στους 
εξής κανονισμούς:

• �Σε περίπτωση που ο μάγειρας ή κάποιος από τους βοηθούς αισθανθεί αδυναμία, 
πρέπει να ενημερώσει αμέσως και να απομακρυνθεί από το χώρο της εστίασης

• Εάν έχει πληγές ή άλλες εκδορές να τις καλύπτει με καθαρό επίδεσμο 

• Να φροντίζει το πλύσιμο χεριών να γίνεται σχολαστικά και τακτικά

• Να φορά καθαρή ποδιά και καπέλο

• Να μη φορά κοσμήματα και ρολόγια

• Να έχει κοντά και καθαρά νύχια
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• Να κάνει χρήση γαντιών μιας χρήσης μετά από κάθε χειρισμό νωπού τρόφιμου

• Να μην τρώει ή πίνει κατά την ώρα του μαγειρέματος

• Να μην βήχει ή φταρνίζεται πάνω από τα τρόφιμα

• Να μην καπνίζει εντός του χώρου εστίασης 

• Να μην ακουμπά μύτη, αυτιά, στόμα και μαλλιά όταν χειρίζεται τρόφιμα

• Να μην δοκιμάζει με γυμνά χέρια ή με βρώμικο κουτάλι
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Μέτρα υγιεινών πρακτικών διαχείρισης τροφίμων

Παράλληλα, πέρα από την προσωπική υγιεινή πρέπει να λαμβάνονται μέτρα πρόληψης 
της αλλοίωσης και της επιμόλυνσης των τροφίμων μέσω πρακτικών σωστής οργάνω-
σης και διαχείρισης των τροφίμων. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσω:

A.	 Σωστή αποθήκευση πρώτων υλών 

	 1.	� Καθαριότητα και τάξη. Τα υλικά που πρέπει να καταναλωθούν άμεσα, πρέπει να 
τοποθετηθούν μπροστά και οι νέες παραλαβές πίσω (first in - first out)

	 2.	 Έλεγχος για ληγμένα ή αλλοιωμένα τρόφιμα ή συσκευασίες

	 3.	� Τρόφιμα που μπορεί να έχουν χώμα όπως οι πατάτες πρέπει να παραμένουν σε 
χαμηλά ράφια και σε σκοτεινό/δροσερό μέρος

	 4.	� Άλευρα, ρύζια, δημητριακά πρέπει να αποθηκεύονται σε κλειστά δοχεία και σε 
ράφια χωρίς υγρασία ή υψηλές θερμοκρασίες

	 5.	 Τρόφιμα που χρειάζονται ψύξη δεν πρέπει να μένουν εκτός ψυγείου 

	 6.	� Οτιδήποτε εκτός τροφίμων (πχ απορρυπαντικά) πρέπει να αποθηκεύεται σε άλλο 
χώρο)

	 7.	� Να είστε σε επαγρύπνηση για σημάδια παρουσίας εντόμων ή τρωκτικών, ώστε 
να δράσετε έγκαιρα

B.	 Υγιεινή προετοιμασία των τροφίμων

	 1.	� Οι επιφάνειες κοπής και ο εξοπλισμός για τη διαχείριση των διαφορετικών τρο-
φίμων είναι προκαθορισμένα εκ των προτέρων 

	 2.	� Πλένετε τα λαχανικά σχολαστικά σε διαφορετικό νεροχύτη από εκείνον που πλέ-
νονται τα πουλερικά και τα κρέατα για αποφυγή επιμόλυνσης

	 3.	 Καθαρίζετε τακτικά κατά τη διάρκεια του μαγειρέματος τα υπολείμματα

	 4.	 Αντικαταστήστε τυχόν φθαρμένο εξοπλισμό

	 5.	 Μην αφήνετε τα νωπά τρόφιμα εκτεθειμένα 

	 6.	 Απομάκρυνση απορριμμάτων το γρηγορότερο από τους χώρους εστίασης
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Γ.	 Ψύξη και απόψυξη

	 1.	� Τα τρόφιμα πρέπει να αποψύχονται σε ειδικούς θαλάμους απόψυξης (2-5°C) ή 
με τρεχούμενο νερό θερμοκρασίας μικρότερης από (21°C) 

	 2.	 Μην καταψύχετε ξανά τρόφιμα που αποψύχθηκαν

	 3.	� Μην μαγειρεύετε μεγάλα τεμάχια κρέατος ή πουλερικών που δεν έχουν ξεπα-
γώσει πλήρως 4.	 Πρέπει να διαχωρίζονται τα ωμά από τα μαγειρεμένα 
στους θαλάμους ψύξης

	 5.	 Το ψυγείο πρέπει να ελέγχεται τακτικά μέσα στην ημέρα (1-5°C) 

	 6.	� Οι καταψύχτες και τα ψυγεία δεν πρέπει να υπερφορτώνονται διότι υπολειτουρ-
γούν, ενώ πρέπει να απολυμαίνονται τακτικά 

Δ.	 Διαχείριση μαγειρεμένων τροφίμων

	 1,	� Το φαγητό πρέπει να μαγειρευτεί επαρκώς για την καταστροφή πιθανών μικρο-
οργανισμών. Το εσωτερικό πρέπει να φτάσει τους 70°C ή 75°C για 2’ (κοτόπου-
λο). Αν είναι χοιρινό αρκεί να φτάσει 64°C για 15 ‘’

	 2.	 Ανακατεύετε κατά το μαγείρεμα ώστε να ψηθεί ομοιόμορφα όλο το μείγμα

	 3.	 Χρησιμοποιείτε καθαρά σκεύη κάθε φορά

	 4.	� Χρησιμοποιείτε τα κατάλληλα λάδια για τηγάνισμα (όχι > 180°C, οσμή, γεύση, 
χρώμα) και για μαγείρεμα (παρθένο ελαιόλαδο)

	 5.	 Τα φαγητά πρέπει να σερβιριστούν  το συντομότερο ή να αποθηκευτούν

	 6.	 Πρέπει πάντα να καλύπτονται με ειδικές μεμβράνες

ΘΥΜΗΣΟΥ
ΔΙΑΤΗΡΗΣΕ ΤΑ ΚΡΥΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΚΡΥΑ
ΔΙΑΤΗΡΗΣΕ ΤΑ ΖΕΣΤΑ ΤΡΟΦΙΜΑ ΖΕΣΤΑ
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Επικίνδυνη Ζώνη Θερμοκρασίας Τροφίμων
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ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΉ ΔΡΑΣΤΗΡΙΌΤΗΤΑ 
ΚΑΤΆ ΤΗ ΔΙΆΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΉΣ ΘΗΤΕΊΑΣ

Καθ. Δρ Χριστόφορος Γιαννάκη 
Κλινικός Εργοφυσιολόγος

Κώστας Ανδρέου 
Κλινικός Εργοφυσιολόγος 

Η άσκηση και η σωματική δραστηριότητα μαζί με την σωστή διατροφή αποτελούν πολύ 
σημαντικούς παράγοντες υγείας και ευεξίας του ανθρώπου. Ο σημερινός τρόπος 
ζωής δυστυχώς χαρακτηρίζεται από έλλειψη άσκησης και σωματικής δραστηριότητας 
(υποκινητικότητα) με πολύ αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και στα επίπεδα ποιότητας 
ζωής του ανθρώπου. Η υποκινητικότητα όπως φάνηκε από μεγάλο αριθμό μελετών 
σχετίζεται σημαντικά με πολλές χρόνιες παθήσεις και παθολογικές καταστάσεις όπως 
η παχυσαρκία, η διαβήτης, διάφορες μορφές καρκίνου, καρδιοπάθειες κ.α. Αντιθέτως 
είναι πλέον ευρέως αποδεκτό ότι η συμμετοχή του ανθρώπου σε συστηματική βάση σε 
προγράμματα άσκησης και ο ενεργητικός τρόπος ζωής μπορούν να μειώσουν σημα-
ντικά την πιθανότητα εμφάνισης χρόνιων παθήσεων αλλά και να βελτιώσουν διάφορες 
παραμέτρους της ποιότητας ζωής, την φυσική κατάσταση και την σύσταση του σώμα-
τος. Επίσης σημαντικά οφέλη μπορεί να προκύψουν και στην ψυχολογία και την κοινω-
νική ζωή του ανθρώπου μειώνοντας παράλληλα  επίπεδα άγχους και στρες τα οποία 
είναι αυξημένα για διάφορους λόγους στην σημερινή κοινωνία. 

Η στρατιωτική θητεία αποτελεί ένα σημαντικό γεγονός στην ζωή του ανθρώπου που 
ίσως έχει και επίδραση στην μετέπειτα ζωή του. Αριθμός μελετών κυρίως από το εξω-
τερικό αναφέρουν ότι κατά τη στράτευση παρουσιάζονται αλλαγές στις διατροφικές 
συνήθειες, στα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας και φυσικής κατάστασης αλλά και 
στη ψυχολογία, παράγοντες που ίσως επιφέρουν και επιπτώσεις στην υγεία του στρα-
τιώτη όπως επίσης και αύξηση του σωματικού του βάρους.  Μια πολύ αποτελεσματική 
λύση για την βελτίωση της φυσικής κατάστασης και την διατήρηση ή μείωση του σωμα-
τικού βάρους είναι η άσκηση και η αυξημένη σωματική δραστηριότητα. 

Η φυσική κατάσταση περιλαμβάνει πολλές παραμέτρους που θα πρέπει να είναι γενικά 
σε ένα ικανοποιητικό επίπεδο ώστε να μπορεί ο στρατιώτης να αποδίδει αποτελεσμα-
τικά στην καθημερινότητα του, να ανταποκρίνεται στις στρατιωτικές ασκήσεις  όπως 
επίσης θα αυξήσει την ικανότητα του στο πεδίο της μάχης. Συγκεκριμένα η φυσική 
κατάσταση αποτελείται από παραμέτρους όπως η καρδιοαναπνευστική ικανότητα, η 
μυϊκή δύναμη και μυϊκή αντοχή, η ευλυγισία και η σωματική σύσταση. Η άσκηση-σω-
ματική δραστηριότητα που θα πραγματοποιεί ο στρατιώτης θα πρέπει να στοχεύει στην 
βελτίωση όλων αυτών των παραμέτρων. 

Όπως και στον γενικό πληθυσμό, έτσι και στους στρατιώτες, θα πρέπει να γίνεται μια 
αξιολόγηση φυσικής κατάστασης και γενικής υγείας προτού ξεκινήσουν πρόγραμ-
μα άσκησης ή στρατιωτικής εκπαίδευσης.  Αυτό έχει 2 στόχους: 1. Να καθοριστεί το 
επίπεδο φυσικής κατάστασης, που με βάση αυτό, να γίνεται η ανάλογη άσκηση (ή να 
επιλεχθεί ο στρατιώτης στο ανάλογο Σώμα ή Όπλο), και 2. Να καθοριστεί το επίπεδο 
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υγείας όπου πιθανές παθήσεις ή αντενδείξεις ή δείκτες υγείας να αναγνωριστούν και
να μπορεί να καθοριστεί το είδος και επίπεδο δυσκολίας στην άσκηση.

Ένα πρόγραμμα άσκησης θα πρέπει να περιλαμβάνει διάφορες μορφές άσκησης 
όπως αερόβια άσκηση, προπόνησης δύναμης και προπόνηση ευλυγισίας. Με βάση τις 
πιο πρόσφατα δημοσιευόμενες οδηγίες για άσκηση για την προαγωγή της υγείας, ένας 
ενήλικας  θα πρέπει να συμμετέχει συστηματικά (τις περισσότερες μέρες της εβδο-
μάδας ή και σε καθημερινή βάση) σε προγράμματα άσκησης και όχι περιστασιακά. 

Σχετικά με τις οδηγίες για αερόβια άσκηση προτείνεται η συμμετοχή του ατόμου σε 
αερόβιες δραστηριότητες όπως το περπάτημα, το τρέξιμο κ.α. τουλάχιστον 150-300 
λεπτά την εβδομάδα για μέτριας έντασης άσκηση ή 75 λεπτά την εβδομάδα έντονης 
έντασης άσκηση ή συνδυασμός μέτριας και έντονης έντασης άσκηση. Η αερόβια 
άσκηση θα βοηθήσει στην βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας, την απώ-
λεια σωματικού λίπους και βάρους, την μείωση των επιπέδων κόπωσης, την βελτίωση 
του μεταβολισμού κ.α.  Λόγω του φυσικού έργου/δραστηριότητας που καλείτε να είναι 
σε θέση να διεκπεραιώσει ο στρατιώτης εν καιρό πολέμου (αλλά και πολλές φορές εν 
καιρό ειρήνης, όπως π.χ. συμβολή βοήθειας σε θεομηνίες, κατάσβεση πυρκαγιών, ή 
ακόμη και στη μετακίνηση στρατιωτικού υλικού για ασκήσεις), οι συχνότητα ή/και έντα-
ση της αερόβιας άσκησης θα πρέπει να είναι αυξημένη 3-5 φορές/εβδομάδα, σε έντα-
ση 60-90% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας σε άτομα καλής φυσικής κατάστασης, 
ή 50-85% της μέγιστης καρδιακής συχνότητας σε άτομα χαμηλής φυσικής κατάστασης

Οι οδηγίες για τον γενικό πληθυσμό για προπόνηση δύναμης περιλαμβάνουν  ασκή-
σεις των κύριων μυϊκών ομάδων με το βάρος του σώματος, με μηχανήματα, με 
βαράκια, κ.α. για τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα. Η βελτίωση στα επίπεδα 
δύναμης θα βοηθήσει τον στρατιώτη σε δραστηριότητες που απαιτούν σωματι-
κή δύναμη, θα γίνει πιο λειτουργικός και θα βελτιώσει την σωματική του σύσταση.  
Επίσης, λόγω του ότι θα πρέπει να είναι σε θέση να μεταφέρει τον ατομικό οπλι-
σμό και σακίδιο σε παρατεταμένες περιόδους και κάτω από μη ελεγχόμενες πε-
ριβαλλοντικές συνθήκες, ο στρατιώτης θα μπορούσε να καλύψει αυτή την ανά-
γκη με μεγαλύτερη συχνότητα (3-5 φορές/εβδομάδα) και αυξανόμενη ένταση.
Παράλληλα, στο πρόγραμμα άσκησης θα πρέπει να υπάρχουν ασκήσεις για την βελ-
τίωση της ευλυγισίας (π.χ. διατάσεις), τουλάχιστον 2-4 φορές την εβδομάδα. Αυτό θα 
βοηθήσει στην αύξηση του εύρους κίνησης των αρθρώσεων και στην λειτουργικότητα 
του στρατιώτη, όπως επίσης και στην πρόληψη μυοσκελετικών τραυματισμών. 

Εν κατακλείδι, η άσκηση και η αυξημένη σωματική δραστηριότητα θα βοηθήσει τον 
στρατιώτη να αυξήσει την καρδιο-αναπνευστική ικανότητα του και να μεγιστοποιήσει 
την πρόσληψη οξυγόνου στον οργανισμό, να διατηρήσει ή και να μειώσει το σωματικό 
του βάρος και λίπος, και παράλληλα να αυξήσει την μυϊκή μάζα.  Βελτιώνοντας  τα επί-
πεδα φυσικής κατάστασης και με το να γίνει πιο λειτουργικός σωματικά και πιο παραγω-
γικός, θα μειώσει τα επίπεδα άγχους και στρες και θα επιδράσει θετικά στην ψυχολογία 
του. Για να υπάρξουν όμως τα πιο πάνω οφέλη θα πρέπει να υπάρχει συστηματική 
συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης καθ’ όλη τη διάρκεια της στρατιωτικής θητείας.
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ΣΥΝΘΕΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ

Χριστίνα Ανδρέου Νεοπτολέμου
Κλινική Διαιτολόγος 

Το ανθρώπινο σώμα αποτελείται κυρίως από τέσσερα συστατικά: το νερό,  το ολικό 
σωματικό λίπος, την ελεύθερη λίπους μάζα και τα οστικά ανόργανα άλατα. Η σειρά 
αναφοράς τους είναι ανάλογη με την  ποσότητα στην οποία συνήθως περιέχονται. 
Το καθένα από τα συστατικά αυτά έχουν διαφορετική πυκνότητα. Η πυκνότητα ολό-
κληρου του σώματος μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον υπολογισμό  του εκατοστιαίου 
ποσοστού λίπους. Όσο μεγαλύτερη η τιμή της πυκνότητας του σώματος, τόσο μεγαλύ-
τερο το ποσοστό της ελεύθερης λίπους μάζας και τόσο μικρότερο το ποσοστό λίπους.

Το ολικό σωματικό λίπος αποτελείται από το θεμελιώδες λίπος και από το αποθηκευμέ-
νο λίπος. Το θεμελιώδες λίπος είναι απαραίτητο για την λειτουργία ορισμένων δομών 
του σώματος όπως ο εγκέφαλος, ο νευρικός ιστός, ο μυελός των οστών και οι κυτταρι-
κές μεμβράνες. Το αποθηκευμένο λίπος είναι απλώς ένα απόθεμα επιπλέον ενέργειας 
και η ποσότητα του ποικίλει από άτομο σε άτομο.

Το λίπος είναι το κύριο συστατικό στο οποίο δίνεται ιδιαίτερη προσοχή, τόσο από τον 
απλό κόσμο όσο και από τους επαγγελματίες υγείας και αυτό βέβαια δεν είναι τυχαίο 
αφού η υπερβολική ποσότητα σωματικού λίπους σχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα 
και θνησιμότητα. Καθώς επίσης, επειδή ο λιπώδης ιστός έχει αισθητές διαφορές από 
άτομο σε άτομο αλλά και μέσα στο ίδιο άτομο με την πάροδο του χρόνου. 

Η μοναδική ικανότητα του λιπώδους ιστού να επεκτείνεται καθ ‹όλη τη διάρκεια της 
ζωής του ατόμου και να απελευθερώνει μια σειρά χημικών διαβιβαστών καθιστά το 
λίπος όχι μόνο ως ένα ξεχωριστό ιστό, αλλά και ως το μεγαλύτερο ενδοκρινικό όργανο 
στο σώμα.

Ο πιο ευρέως χρησιμοποιούμενος τρόπος για την εκτίμηση του σωματικού λίπους είναι 
ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) - σωματικό βάρος / ύψος στο τετράγωνο (kg / m2). 
Είναι η πιο απλή και φθηνή μέθοδος η οποία χρησιμοποιείται και από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας για την κατηγοριοποίηση των ατόμων σε υπέρβαρους (25 ≤ ΔΜΣ 
<30) και παχύσαρκους (ΔΜΣ≥ 30) .

Ενώ ο ΔΜΣ συσχετίζεται με τη συσσώρευση λίπους και την μεταβολική υγεία σε μεγά-
λους πληθυσμούς, δεν είναι ευαίσθητος στην πραγματική κατανομή του σωματικού 
λίπους, για αυτό τον λόγο χρησιμοποιούνται άλλες μέθοδοι ανάλυσης σωματικής σύν-
θεσης με βάση τα δυο, τρία ή τέσσερα συστατικά του. Η πιο κοινώς χρησιμοποιούμενη 
είναι η μέθοδος της Βιοηλεκτρικής Εμπέδισης (ΒΙΑ).
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Παρόλο που το μεγαλύτερο μέρος του σωματικού λίπους αποθηκεύεται στον λιπώδη 
ιστό, το λίπος υπάρχει επίσης στα όργανα όπως το ήπαρ και οι σκελετικοί μύες. Στις 
μέρες μας είναι πλέον γνωστό ότι ο μεταβολικός κίνδυνος που σχετίζεται με την συσ-
σώρευση λίπους εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την κατανομή του . Η κεντρική πα-
χυσαρκία και ειδικότερα, η έκτοπη συσσώρευση λίπους είναι σημαντικοί παράγοντες 
μεταβολικού κινδύνου.

Μεγάλες ποσότητες σπλαχνικού λίπους σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο καρδιακής 
δυσλειτουργίας, διαβήτη τύπου 2, ηπατική νόσο και καρκίνο. Τα υψηλά επίπεδα  λίπους 
στο ήπαρ αυξάνουν τον κίνδυνο για ηπατική νόσο και διαβήτη τύπου 2 ενώ το αυξημένο 
λίπος το οποίο εναποτίθεται ανάμεσα στους μυς έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο 
για αντίσταση στην ινσουλίνη και διαβήτη τύπου 2 όπως επίσης και με μειωμένη κινητι-
κότητα.

Η ελεύθερη λίπους μάζα αποτελείται κυρίως από πρωτεΐνες και νερό, ενώ περιέχει 
μικρότερες ποσότητες ανόργανων συστατικών και γλυκογόνου. 
Η άλιπη μάζα σώματος περιλαμβάνει κυρίως τους σκελετικούς 
μύες αλλά και την καρδιά , το συκώτι, τους νεφρούς και τα 
άλλα όργανα. Η διαμόρφωση του μυϊκού ιστού καθώς και 
των υπόλοιπων ιστών του σώματος παρατηρείται κατά 
την διάρκεια της σωματικής ανάπτυξης. 

Ωστόσο η μυϊκή μάζα μπορεί να μειωθεί κατά την 
ενήλικη ζωή όταν η σωματική δραστηριότητα 
ελαττώνεται. Η σωματική δραστηριότητα – ένα
ισορροπημένο πρόγραμμα άσκησης, μπορεί επίσης 
να επηρεάσει και την απώλεια σωματικού λίπους.

Ένας άλλος παράγοντας που μπορεί να επηρεάσει 
την σύνθεση του σώματος είναι οι διατροφικές
 συνήθειες του ατόμου. Υπό κανονικές 
συνθήκες οι βασικές επιδράσεις της διατροφής 
είναι μακροπρόθεσμες, ενώ βραχυπρόθεσμες 
είναι οι επιδράσεις σε περίπτωση έλλειψης 
νερού και ασιτίας.
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ΣΙΤΙΣΗ ΚΑΙ ΤΡΟΦΟΔΟΣΙΑ ΤΟΥ ΣΤΡΑΤΙΩΤΗ!!

Προκόπης Καλλή
Κλινικός Διαιτολόγος

Η διατροφή αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της στρατιωτικής ετοιμότητας. Οι ανα-
φορές που χρονολογούνται ήδη από τον 18ο αιώνα έχουν δείξει πώς η ανεπαρκής 
διατροφή έχει αρνητική επίδραση στις στρατιωτικές επιδόσεις. Η κακή διατροφική 
κατάσταση μπορεί να εκδηλωθεί σε ακούσια απώλεια βάρους, μειωμένη μυϊκή μάζα, 
μειωμένη αντοχή και μειωμένη ανοσολογική λειτουργία. Μια μεγάλη έρευνα έχει κατα-
δείξει ότι η διατροφή είναι ζωτικής σημασίας για την αθλητική απόδοση.

Για τον λόγο ότι οι στρατιώτες καθώς και πολλά μέλη των στρατιωτικών υπηρεσιών εκτε-
λούν ασκήσεις σε επίπεδο αθλητή ή με καλή φυσική κατάσταση, είναι λογικό ότι η διατρο-
φή είναι σημαντική και στις στρατιωτικές επιδόσεις. Η ετοιμότητα είναι επιτακτική για οποιο-
δήποτε έκτακτο και αναγκαίο περιστατικό χρειαστεί να τεκμηριωθεί κατά τη διάρκεια της 
στρατιωτικής θητείας.  Τα ποσοστά υπερβολικού βάρους και παχυσαρκίας συνεχίζουν 
να αυξάνονται και έτσι η σωστή διατροφή του στρατιώτη έχει γίνει απαραίτητη, καθώς 
έχει άμεση σχέση με την κατάσταση του σωματικού βάρους και τη σωματική απόδοση. 
Ο στρατιωτικός πληθυσμός είναι μοναδικός σε πολλές πτυχές σε σύγκριση με τον υπό-
λοιπο πληθυσμό. Τα μέλη της στρατιωτικής κοινότητας θα πρέπει να συμμορφώνονται με 
τα πρότυπα βάρους και να εκτελούν  ένα συγκεκριμένο επίπεδο φυσικής κατάστασης.

Λόγω της μοναδικότητας του στρατιωτικού πληθυσμού πρέπει να υφίστανται συγκεκρι-
μένες κλίμακες αναφοράς διατροφής, γνωστές ως στρατιωτικές διαιτητικές προσλή-
ψεις αναφοράς και εξαιτίας της αυξημένης δραστηριότητας, ο στρατός θα πρέπει να 
προσαρμόζει τις συνιστώμενες διαιτητικές προσλήψεις (RDA) ώστε να ταιριάζουν στις 
ανάγκες των στρατιωτών και των υπολοίπων μελών των στρατιωτικών υπηρεσιών. Οι 
στρατιώτες έχουν αυξημένες ανάγκες για συνολική ενέργεια, πρωτεΐνες, βιταμίνη Α, 
ψευδάργυρο και νάτριο.  Η αυξημένη πρόσληψη θρεπτικών ουσιών είναι απαραίτητη 
λόγω των αυξημένων φυσικών απαιτήσεων των ειδικών στρατιωτικών καθηκόντων και 
της αυξημένης σωματικής δραστηριότητας. 

Η στρατιωτική διατροφή και η πρόσληψη φαγητού στη βασική εκπαίδευση είναι δραστικά 
διαφορετική σε σύγκριση με το φαγητό που θα προσλαμβάνεται μετά το βασικό στάδιο 
εκπαίδευσης. Θα πρέπει λοιπόν κατά την εξέταση των ενεργειακών απαιτήσεων των στρα-
τιωτών, είναι σημαντικό, να γίνει διάκριση μεταξύ των απαιτήσεων για τις διαφορετικές συν-
θήκες. Στο στάδιο της βασικής εκπαίδευσης οι εκπαιδευόμενοι στρατιώτες καταναλώνουν 
σημαντικά υψηλότερο ποσό ενέργειας, εξαιτίας των δραστηριοτήτων εκπαίδευσης επί κα-
θημερινής βάσεως, σε σύγκριση με τους υπόλοιπους στρατιώτες στο στράτευμα.

Οι αυξημένες και έντονες δραστηριότητες απαιτούν ένα σωστά τροφοδοτούμενο σώμα - 
αυτό θα μπορούσε να σημαίνει τη διαφορά μεταξύ κορυφαίας απόδοσης και αποτυχίας 
της αποστολής.      
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Τρώτε τρόφιμα που παρέχουν όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για να έχετε τις 
καλύτερες φυσικές επιδόσεις χωρίς να διακυβεύετε τη μακροπρόθεσμη υγεία σας. Η 
κακή διατροφή σε ακραίες συνθήκες (ζεστό, κρύο, μεγάλο υψόμετρο) μπορεί να οδη-
γήσει σε κόπωση, γρήγορη απώλεια βάρους, τραυματισμό, ασθένεια και αφυδάτωση. 

Πρωταρχικοί τρόποι να προετοιμαστείτε για όλες τις αποστολές:  

•	�Μεγιστοποιήστε τα αποθέματα ενέργειας! 

•	�Όταν υπάρχει χαμηλή κατανάλωση ενέργειας = κόπωση!

•	�Τρώτε μια διατροφή με υψηλή περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες.

•	�Γενικά, τα αμυλούχα τρόφιμα με υδατάνθρακες είναι αυτά που χρησιμοποιούνται 
ως ενέργεια και καίγονται καθ ‘όλη τη διάρκεια της ημέρας.

•	�Αποφύγετε την παράληψη των γευμάτων - ανεφοδιάστε κάθε 3-5 ώρες.

•	�Να είστε καλά ενυδατωμένοι.

•	�Ελαχιστοποιήστε την πρόσληψη λίπους.

Κατά τη διάρκεια των αποστολών: 

•	�Να βρίσκετε χρόνο για να τροφοδοτήστε. Τα αποθέματα ενέργειας πέφτουν και 
πρέπει να αποκαθίστανται με τακτικά τρόφιμα. Ανεφοδιάστε κάθε 3-5 ώρες - απο-
φύγετε να περάσετε περισσότερες από 5 ώρες  χωρίς φαγητό.

•	�Εάν δεν έχετε αρκετό χρόνο για φαγητό ή δεν θα πάρετε κάποιο διάλειμμα για λίγο, 
κάντε το να φάτε ένα μικρό ποσό όταν έχετε ευκαιρία.

•	�Σνακ όταν μπορείτε – να περιλαμβάνουν υδατάνθρακες και πλούσιες σε ενέργεια 
επιλογές, όπως ξηρά φρούτα, ξηρούς καρπούς, γιαούρτι με φρούτα και δημητριακά, 
ολόκληρα κράκερ ολικής αλέσεως, ωμά λαχανικά όπως καρότα, αγγουράκια κ.α. .

•	�Η κατανάλωση θερμίδων και τροφών πλούσιων σε θρεπτικά συστατικά είναι ακόμα 
πιο κρίσιμη όταν εκτίθεστε σε κρύο και μεγάλο υψόμετρο. Οι ενεργειακές σας ανά-
γκες θα είναι υψηλότερες και η όρεξή σας μπορεί να μειωθεί.

•	�Πίνετε συχνά υγρά, ακόμα και όταν δεν διψάτε. Παρακολουθήστε το χρώμα των ού-
ρων σας και προσέξτε για σημεία αφυδάτωσης. Σε ακραίες συνθήκες, όπως ζεστό, 
κρύο και μεγάλο υψόμετρο, αυξήστε την πρόσληψη υγρών.

•	�Μια δίαιτα πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, δημητριακά ολικής αλέσεως, γαλακτο-
κομικά προϊόντα και ψάρια θα προσφέρει σημαντικά υψηλότερες βαθμολογίες στη 
δοκιμή σωματικής ικανότητας στο στρατό σε σύγκριση με μια δίαιτα με χαμηλότερη 
θρεπτική αξία.

•	�Η καρδιαγγειακή, δύναμη και ευελιξία είναι πολύ σημαντική για ένα στρατιώτη. Η κα-
θημερινή κατανάλωση πρωινού συσχετίστηκε με υψηλότερες βαθμολογίες υγιεινής 
διατροφής και λιγότερη περιττή αύξηση βάρους. 
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Η βελτίωση της διατροφικής κατάστασης των στρατιωτών όπως αναφέρεται παραπά-
νω, μια υγιεινή διατροφή πρέπει να αποτελείται από φρούτα, λαχανικά, δημητριακά 
ολικής αλέσεως, γαλακτοκομικά προϊόντα και πρωτεΐνες. Λόγω της έντονης σωματι-
κής δραστηριότητας, τα στρατιωτικά μέλη έχουν αυξημένες ανάγκες σε πρωτεΐνες και 
θερμίδες. Επιπλέον, ένα σνακ μετά την άσκηση μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα της 
διατροφής.

Μερικά ερωτήματα που ίσως έχετε σχετικά με τη τροφοδοσία σας:

1.	Πόσες θερμίδες χρειάζεται ο μέσος στρατιώτης; 
��	 Αν ένας έφηβος, νεαρός άνδρας δεν έχει μεγάλη φυσική δραστηριότητα,
      οι θερμιδικές του ανάγκες εξαρτώνται κυρίως από την ηλικία, το ύψος, το βάρος 	
	 και τον ρυθμό ανάπτυξής του. Γενικά όμως, μπορούμε να δώσουμε κάποιες
      ενδεικτικές τιμές:

Ενδεικτικές θερμιδικές ανάγκες για έφηβο άνδρα
(ανά επίπεδο δραστηριότητας)

Ηλικία
Χαμηλή

Δραστηριότητα
Μέτρια

Δραστηριότητα
Υψηλή

Δραστηριότητα

17–18 ετών 2.400–2.600 kcal 2.800–3.000 kcal 3.200–3.400 kcal

19–20 ετών 2.400–2.600 kcal 2.600–2.800 kcal 3.000–3.200 kcal
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2.	Τι πρέπει να φάω ενώ εκπαιδεύομαι στον στρατό; 

	 Κάνοντας υγιεινές επιλογές στη διατροφή σας: 
	 1.	� Τρώτε υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες, χαμηλής περιεκτικότητας σε 

λιπαρά είδη όπως: ψάρια, φασόλια, ζυμαρικά ολικής αλέσεως, λευκά αυγών, 
αποβουτυρωμένο γάλα ή 1 τοις εκατό γάλα και χαμηλά λιπαρά γιαούρτι.

	 2. 	�Για μια καλή πηγή βιταμινών να τρώτε μια διατροφή πλούσια σε ακατέργαστα 
ή μαγειρεμένα σε ατμό λαχανικά, κυρίως  πράσινα φυλλώδη λαχανικά, ψωμιά 
ολικής αλέσεως και φρούτα με φλούδα.

3.	 Αυξάνονται οι μυς στη βασική εκπαίδευση; 
	� Κατά τη βασική εκπαίδευση πολλοί βιώνουν απώλεια βάρους, αλλά μερικοί προ-

σθέτουν μυς και αυτό σημαίνει μικρή αύξηση καθώς το λίπος αρχίζει να καίγεται.

4.	 Χάνω βάρος στη βασική εκπαίδευση; 
	� Σε γενικές γραμμές, εάν είστε αδύνατοι πηγαίνοντας στη βασική εκπαίδευση, 

θα κερδίσετε βάρος. Αν όχι, γενικά θα χάσετε βάρος. Η βασική εκπαίδευση δεν 
είναι ένας χώρος για την οικοδόμηση μυών, αλλά παράγει ένα άπαχο, αποτελε-
σματικό σώμα.

Η κατανάλωση φαγητού ή τροφοδοσίας για την απόδοση παρέχει εκπαίδευση ανώ-
τατου επιπέδου, αυξάνει την ενέργεια και την αντοχή, μειώνει το χρόνο αποκατάστα-
σης μεταξύ δραστηριοτήτων, βελτιώνει την εστίαση και τη συγκέντρωση και βοηθά 
τους  στρατιώτες να φαίνονται και να αισθάνονται καλύτερα. Για τους στρατιώτες είναι 
ιδιαίτερα επιτακτικό να οικοδομήσουμε μια στρατηγική διατροφής που θα συμπληρώνει 
τις απαιτήσεις της αποστολής τους. Ο κλινικός διαιτολόγος-διατροφολόγος είναι 
απαραίτητα χρήσιμος για τη δημιουργία ενός διατροφικού σχεδίου.
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ΕΝΥΔΆΤΩΣΗ ΕΊΝΑΙ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΑΠΌ ΤΗΝ ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ

Δρ. Ελένη Π. Ανδρέου 

Κλινική Διαιτολόγος 

Η διατροφή είναι ύψιστης σημασίας για τους στρατιώτες για την διατήρηση της σωματι-
κής φυσικής και πνευματικής κατάστασης τους.

Δύο από τους πιο σημαντικούς διατροφικούς παράγοντες για τους νεοσύλλεκτους     
είναι η ενυδάτωση και η ασφάλεια τροφίμων. Το 2ο αναφέρθηκε σε προηγούμενο         
κεφάλαιο. 

Συμπτώματα αφυδάτωσης

Τα αποτελέσματα της απώλειας υγρών από τον οργανισμό είναι προοδευτικά: 

Δίψα, κόπωση, αδυναμία, παραλήρημα και μέχρι θάνατος. Επίσης άλλα συμπτώματα 
αφυδάτωσης είναι οι εξάψεις,  ψηλή θερμοκρασία του σώματος, ξηρό δέρμα, αυξημέ-
νος ρυθμός αναπνοής και αυξημένος παλμός που συνοδεύεται με ζαλάδες και λαχά-
νιασμα με την άσκηση. 

Πίνετε υγρά πριν ακόμα το αίσθημα της δίψας 

Οι ανάγκες του κάθε ατόμου σε υγρά, εξαρτώνται από διάφορους παράγοντες όπως 
η ηλικία, το φύλο, το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, η κατάσταση της υγείας, η 
θερμοκρασία και το επίπεδο υγρασίας του περιβάλλοντος, το κλίμα και η ενεργειακή 
πρόσληψη και δαπάνη. 

Τι ποτό και πόσο: 

Το καλύτερο ποτό ενυδάτωσης είναι το νερό! 

Πρέπει να καταναλώνουμε 8-12 φλυτζάνια νερό την ημέρα και να
προσθέτουμε 1-3 φλυτζάνια για κάθε ώρα άσκησης ή έκθεσης στον ήλιο. 

Επίσης, το τσάι, το γάλα ή οι χυμοί, τα sports drinks ή τα ποτά χωρίς 
καφεΐνη είναι κατάλληλα ποτά ενυδάτωσης. 

Η καφεΐνη και το αλκοόλ έχει διουρητική δράση και πρέπει 
να αποφεύγεται και να ανταλλάσσεται με άλλα ποτά 
(όπως νερό, sparkling water). 

Ένας γενικός κανόνας για το πόσο νερό πρέπει να 
καταναλώνεται είναι 1½ λίτρο για κάθε 1000 θερμίδες 
που καταναλώνονται διαμέσου των τροφών 
και των ποτών. 
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Πόσιμα υγρά 

Γάλα, φρέσκοι χυμοί, τσάι, ροφήματα βοτάνων, ζελέ, και σούπες λαχανικών ώστε να 
επιτευχθεί επαρκής ενυδάτωση. 

Νερό που πρέπει να καταναλώνουμε

Ενήλικες: 

6-8φλ. Και σε πολύ ψηλές θερμοκρασίες 8-12φλ./νερό.  30-35 ml ανά κιλό βάρους ή 
1ml ανά θερμίδα που καταναλώνεται.

Έφηβοι: 

60ml ανά κιλό βάρους

	 Νερό που πρέπει να καταναλώνετε από τους στρατιώτες για κάθε: 

	 10-15 λεπτά πρίν την άσκηση/έκθεση στον ήλιο	 2φλ νερό

	 κάθε 15 λεπτά κατά την διάρκεια                  	 ½ -1φλ. Νερό

	 μετά την άσκηση/ έκθεση στον ήλιο	                                       2φλ. Νερό

   Για προστασία από τις ψηλές θερμοκρασίες
   πως μπορεί να συμβάλει η διατροφή; 

Για φύλαξη από θερμοπληξία η διατροφή πρέπει να αλλάζει ως ακολούθως.

•	�Αύξηση υγρών (4-6φλ νερό/1000 θερμίδες ή 30-45ml / κιλό βάρους ή 8-12φλ/μέρα)

•	�1 ½ κουταλάκι του γλυκού αλάτι/μέρα για αποτροπή της αφυδάτωσης.  Τα ιχνοστοι-
χεία που αποτελούν το επιτραπέζιο αλάτι (νάτριο και χλώριο) βοηθούν στην ισορρο-
πία των υγρών στον οργανισμό – ιδίως το καλοκαίρι 

•	�Μείωση της κατανάλωσης της τροφής (όχι όμως αποχή από το φαγητό)

•	�Κατανάλωση περισσότερων λαχανικών, φρούτων, δημητριακών, οσπρίων, γαλακτε-
ρών (με λιγότερα λιπαρά) (όχι όμως κατάχρηση φρούτων για να μην υπάρξει υπερ-
βολική απώλεια υγρών) 

•	�Κατανάλωση ψαριού και κοτόπουλου χωρίς λίπος και όχι λιπαρά κρέατα.

•	�Αποφυγή λιπαρών τροφών, γλυκών, οινοπνευματώδη ποτών.

•	�Αποφυγή σακχαρούχων ποτών (για την αποτροπή στομαχικών διαταραχών).

•	�Αποφυγή της καφεΐνης.
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   Τι είναι η θερμοπληξία;

Η θερμοπληξία (heatstroke) είναι η υπερθέρμανση (υπερθερμία) του σώ-
ματος H αύξηση της θερμοκρασίας του η οποία μπορεί να ανέβει σε υψη-
λά και επικίνδυνα επίπεδα. Η θερμοκρασία ανεβαίνει πάνω από 40°C (>41 
βαθμούς Κελσίου),  τα κύτταρα στο εσωτερικό του οργανισμού αρχίζουν να 
καταρρέουν και σημαντικά όργανα του σώματος, παύουν να λειτουργούν. 

Θερμική εξάντληση

Συμβαίνει όταν η θερμοκρασία στο εσωτερικό του σώματος, αυξάνεται από 37°C έως 
40°C. Tα επίπεδα του νερού και του άλατος στο σώμα αρχίζουν να πέφτουν, και το 
άτομο αισθάνεται άρρωστο, έχει τάση λιποθυμίας και ιδρώνει πολύ.

Θερμοπληξία

Είναι πιο σοβαρή από την θερμική εξάντληση. Το σώμα δεν μπορεί πλέον να κρυώσει 
και να αρχίσει να υπερθερμαίνεται.

Τα συμπτώματα της θερμοπληξίας μπορεί να περιλαμβάνουν: 
διανοητική σύγχυση, ταχεία αναπνοή (υπεραερισμός), απώλεια συνείδησης 

Tα συμπτώματα της θερμοπληξίας είναι: 

• Δυνατός πονοκέφαλος

• Ατονία

• Αίσθημα καταβολής δυνάμεων

• Τάση για λιποθυμία,

• Πτώση της αρτηριακής πίεσης,

• Ταχύς αλλά αδύναμος σφυγμός

• Δυσκολία στην αναπνοή

• Έντονη εφίδρωση

• Κράμπες κυρίως στους μύες της κοιλίας και των κάτω άκρων

• Παράξενη συμπεριφορά

• Ψευδαισθήσεις

• Σύγχυση

• Διέγερση

• Αποπροσανατολισμός

• Ναυτία

• Εμετοί
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Διατροφή για αποφυγή της θερμοπληξίας: 

•	�Ένας από τους τρόπους για να αποφύγουμε την θερμοπληξία είναι μια κατάλληλη 
δίαιτα ισορροπημένη σε υγρά και άλατα.  

•	�Aυξήση φρούτων, λαχανικών, γαλακτοκομικών προϊόντων (ημιαποβουτυρωμένα ή 
αποβουτυρωμένα), δημητριακών, ψαριών, κοτόπουλων

•	�Περιορισμός από γλυκίσματα,  οινοπνευματώδη ποτά και λιπαρές τροφές

•	�Απαραίτητη είναι η λήψη νερού και η αύξηση άλατος.  Η ποσότητα του αλατιού που 
συνιστάται για υγιείς άτομα είναι 5-15γρ. αλατιού (0,5-1,5 κουταλάκια τσαγιού) την 
ημέρα.  Για εσάς που έχετε πρόβλημα με την πίεση σας ή πρόβλημα καρδίας συμ-
βουλευτείτε τον γιατρό σας για τις ποσοτητικές σας ανάγκες για αλάτι. 

•	�Μικρά και συχνά γεύματα (με λιγότερες ποσότητες) και να πίνουμε όσο πιο πολλά 
υγρά μπορούμε.  

•	�Το ποσό των υγρών που χρειαζόμαστε ορίζεται με την ποσότητα των ούρων που 
αποβάλλονται (μείωση των ούρων και παραγωγή τους με σκούρο χρώμα μπορεί να 
υποδεικνύει αφυδάτωση) και είναι περίπου 1500ml (6 φλυτζάνια νερό των 250ml) 
την ημέρα, με ιδανική κατανάλωση νερού 8-10 φλυτζάνια την μέρα. 

 •	�Το νερό αποτελεί το κύριο συστατικό του σώματος (50% έως 75% του ολικού βά-
ρους) και συναντάται κυρίως στο εσωτερικό περιβάλλον των κυττάρων (ενδοκυττά-
ρια) ενώ το υπόλοιπο κατανέμεται στο εξωκυττάριο υγρό. 
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To νερό συμμετέχει στις κυριότερες λειτουργίες του οργανισμού

•	�Ρυθμίζει τη θερμοκρασία, λιπαίνει τις αρθρώσεις, προστατεύει τα όργανα και τους 
ιστούς και μεταφέρει θρεπτικά συστατικά στα κύτταρα. 

•	�Λειτουργεί ως διαλύτης σε βιοχημικές αντιδράσεις που λαμβάνουν χώρα στα κύττα-
ρα και το αίμα.

•	�Ο οργανισμός αρχικά καταναλώνει και στη συνέχεια παράγει νερό κατά την διαδικα-
σία του μεταβολισμού των υδατανθράκων, των πρωτεϊνών και του λίπους

Τροφές ως πηγές νερού: 

    Ποσοστό νερού στα διάφορα φαγητά

Τρόφιμα 	 Μερίδα	 % Νερού ανά Βάρος

Μαρούλι	 ½ φλ.	 95

Ντομάτα 	 1 μέτρια 	 93

Καρπούζι	 ½ φλ. 	 92

Μπρόκολο	 ½ φλ. 	 91

Γκρέιπφρουτ 	 ½ φλ.	 91

Γάλα	 1 φλ. 	 89

Χυμός πορτοκάλι	 3/4 φλ.	 88

Καρότο	 ½ φλ.	 87

Μήλο	 1 μέτριο 	 84

Cottage cheese - χαμηλό σε λιπαρά	 ½ φλ.	 79

Γιαούρτι	 1 φλ. 	 75

Πατάτα οφτή ή βραστή	 1 μέτρια	 71

Τόνος στραγγισμένος 	 90γρ.	 70

Ρύζι μαγειρεμένο	 ½ φλ.	 69

Μακαρόνια μαγειρεμένα	 ½ φλ.	 66

Κοτόπουλο, σχάρας χωρίς λίπος	 90γρ.	 65

Παγωτό	 ½ φλ.	 65

Λάδι	 1κ/κι 	 0
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Γαστρεντερίτιδα και καύσωνας 

Πρακτικοί κανόνες για αντιμετώπιση προβλημάτων του καλοκαιριού: 

Η αφυδάτωση και διάρροια από γαστρεντερίτιδα μπορεί να προκαλέσει σοβαρά προ-
βλήματα υγείας (κόπωση, πόνους στις κλειδώσεις, προβλήματα στα νεφρά, μέχρι και 
έλλειψη επικοινωνίας με το περιβάλλον ή θάνατο). Γι’ αυτό και η παγκόσμια Οργάνωση 
Υγείας (WHO) συνιστά δύο ποτά που μπορεί να παρασκευάσετε μόνοι σας πολύ εύκο-
λα για ενυδάτωση και παροχή ηλεκτρολυτών και υγρών – των απαραιτήτων συστατικών 
για αποφυγή των συγκεκριμένων αυτών προβλημάτων.

Χρησιμοποιείστε τα ακόλουθα υλικά: 
# 1 Ποτήρι

•	240ml (1φλ.) χυμό πορτοκάλι•	1/8 κουταλάκι γλυκού αλάτι•	½ κουταλάκι γλυκού γλυκαντικό (μέλι, σιρόπι)
# 2 Ποτήρι

•	240ml (1φλ.) αποσταγμένο νερό (ή νερό πηγής)•	1/4 κουταλάκι γλυκού baking soda 	 (μπεικινγκ σόδα)

Πιέστε μια γουλιά από το ένα ποτήρι και μετά από το άλλο και συνεχίστε μέχρι να τελειώ-
σει. Αν η διάρροια συνεχίσει επικοινωνήστε με τον γιατρό σας. 
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   Με ποιό τρόπο η ενυδάτωση βοηθάει στην απώλεια βάρους; 

Η επαρκής ενυδάτωση ενισχύει τον κυτταρικό μεταβολισμό και κατ΄επέκταση επιδρά 
στον τρόπο που καταβολίζεται το λίπος του σώματος. Ο μεταβολικός ρυθμός αυξάνε-
ται κατά 30% ύστερα από την κατανάλωση ½ λίτρου νερού μετά από  30-40 λεπτά με 
παραγωγή (total thermogenic response) 100 kJ (24 kcal). 

(Αmerican Journal of Physiology, 2010) 

Έρευνες που δείχνουν την σημαντικότητα της ενυδάτωσης στην υγεία του ατόμου

2008 – H κατανάλωση νερού  συνδέεται με απώλεια βάρους σε υπέρβαρες γυναίκες  
ανεξάρτητα με άσκηση και διατροφή

2010 – 2φ νερό (500 mL) πριν το γεύμα συμβάλει στην κατανάλωση 75 -90 λιγότερων 
θερμίδων στο γεύμα

2011– μελέτη που διεξήχθη σε παχύσαρκα παιδιά κατέληξε στο συμπέρασμα ότι νερό 
σε ενεργειακές δαπάνες σε ανάπαυση ήταν σημαντική.

2011– μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε ενήλικες (ηλικίας ≥40 ετών) με καταναλωση 
500 mL 30 λεπτά πριν το γεύμα 3 φορές καθημερινά για 12 εβδομάδες, διαπίστωσε 
ότι τα άτομα θα χάσουν 2 κιλά σωματικού βάρους σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. 

2013 – μελέτη που εκπονήθηκε για ενήλικες 18-23, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι, 
500 mL χ 3 φορές καθημερινά για 8 εβδομάδες συμβάλει στην απώλεια  βάρους

Η κατανάλωση νερού 
αυξάνει τη θερμογένεση 

και αυτό συνεπάγεται 
περισσότερες καύσεις.

Με το νερό διεγείρεται 
ο μεταβολισμός καθώς 

καταναλώνεται θερμότητα 
σε κυτταρικό επιπεδο.

Ένα κύτταρο 
καλά ενυδατωμένο 
πραγματοποιεί όλες 
τις λειτουργίες του 

πιο αποδοτικά.

Ο όγκος του αίματος 
αυξάνει και έτσι οι 

θρεπτικές ουσίες και το 
οξυγόνο μεταφέρονται 

ευκολότερα στους ιστούς 
και τα διάφορα όργανα.

Το νερό δημιουργεί 
αίσθημα κορεσμού, 
ρυθμίζει την όρεξη 

και συμβάλλει 
στην αποτοξίνωση 
του οργανισμού.

1 2 3

Η κατανάλωση υγρών και ειδικότερα του νερού μπορεί να επιταχύνει 
τις καύσεις του οργανισμού με τρεις διαφορετικούς μηχανισμούς:
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ΕΤΟΙΜΑ ΦΑΓΗΤΑ-ΚΨΜ ( ΚΈΝΤΡΟ ΨΥΧΑΓΩΓΊΑΣ ΜΟΝΆΔΑΣ)
Δρ. Χριστιάνα Φιλίππου

Κλινική Διαιτολόγος

Όπως είναι το ΚΨΜ σήμερα στο κυπριακό στρατό σίγουρα θα μπορούσε να προσφέ-
ρει αρκετές διατροφικές επιλογές. Συχνά όμως προσφέρονται τροφές και ροφήματα 
με ψηλή περιεκτικότητα σε ζάχαρη και λίπος, όπως κρουασάν, αρτοπαρασκευάσματα  
με σφολιάτα, αναψυκτικά, φρουτοποτά, σάντουιτς με λουκάνικο και ολόπαχο χαλούμι, 
πατατάκια, σοκολάτες κ.α. 

Δεν είναι πιο δύσκολο ή πιο ακριβό να προσφέρονται υγιεινά σνακ τα οποία ετοιμάζο-
νται γρήγορα. Πιο κάτω βρείτε υγιεινές και γρήγορε επιλογές που μπορεί να προσφέρει 
το καψιμί:

•	αποξηραμένα φρούτα ή φρέσκα φρούτα 

• ξηρούς καρπούς διαφόρων ειδών

• μπάρες δημητριακών χωρίς ζάχαρη

• μπισκότα ολικής αλέσεως, 

• σάντουιτς με ψωμί ολική άλεσης, τυρί, ζαμπόν

• κουλούρι σουσαμένιο ολικής άλεσης πλούσιο σε φυτικές ίνες ή λευκό*

• κριτσίνια ολικής άλεσης πλούσια σε φυτικές ίνες ή λευκά*

• φρυγανιές ολικής άλεσης πλούσιες σε φυτικές ίνες ή λευκές*

• κράκερς ολικής άλεσης πλούσια σε φυτικές ίνες ή λευκά*

*Τα παραπάνω απλά αρτοπαρασκευάσματα και σνακς πρέπει να πληρούν τις ακόλου-
θες προδιαγραφές: 

• κορεσμένα λιπαρά έως 3%, 

• τράνς λιπαρά έως 0,1 %

• νάτριο έως 0,5%
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ΣΩΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΣΤΡΑΤΙΩΤΕΣ
Δρ Νικολέτα Ντορζή 
Κλινική Διαιτολόγος

Τα αγόρια και οι νεαροί άντρες που κατατάσσονται στον στρατό, περνούν αμέσως από 
την εφηβεία στην ενηλικίωση. Αυτό έχει άμεση αλλαγή στις διατροφικές τους ανάγκες. 
Φυσικά οι διατροφικές τους ανάγκες εκτός από την ηλικία, βασίζονται και στην φυσική 
τους κατάσταση, το βάρος και το ύψος τους. Λόγω νεαρής ηλικίας και αυξημένης φυ-
σικής δραστηριότητας, οι ανάγκες των φαντάρων είναι αυξημένες σε μικροθρεπτικά 
και μακροθρεπτικά συστατικά. (Βλέπε τον σχετικό πίνακα)

Μια σωστή και ισορροπημένη διατροφή, θα εξασφαλίσει την υγεία τους για αυτή τη 
χρονική περίοδο, αλλά και για την μετέπειτα ζωή τους.  Είναι πολύ σημαντικό να 
καλύπτονται οι ανάγκες τους για να μπορούν να έχουν καλύτερες επιδόσεις και στις 
ασκήσεις τους, αλλά για τη σωστή τους ανάπτυξη, μιας και ακόμα είναι σε περίοδο 
ανάπτυξης. 

H διατροφή των φαντάρων δεν εξαρτάται αποκλειστικά από τους ίδιους, αλλά 
καθορίζεται κυρίως από τα γεύματα που τους παρέχονται στις μονάδες και στα 
στρατόπεδα όπου υπηρετούν. Σε παλαιότερες έρευνες έχει καταγραφεί αύξηση 
βάρους στους στρατιώτες, καθώς και επιδείνωση του λιπιδαιμικού προφίλ με 
αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης. 

Καλό θα ήταν οι στρατιώτες να ακολουθούν μια ισορροπημένη διατροφή με βάση την 
μεσογειακή διατροφή, όπου είναι πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, όσπρια, δημητριακά 
ολικής αλέσεως και περιορισμένη σε κορεσμένα λιπαρά, κρέατα και γλυκά. 
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Θρεπτικές ουσίες:

Μακροθρεπτικά  συστατικά είναι οι υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες και τα λίπη. Η ενέργεια 
που  ελευθερώνουν στον ανθρώπινο οργανισμό είναι:

• Υδατάνθρακες και πρωτεΐνες 4 θερμίδες/g 

• Λίπος 9 θερμίδες /g

Πρωτεΐνες: 
Πρέπει να αποτελούν το 15-20% της ημερήσιας κατανάλωσης. Οι πιο γνώστες τροφές 
που είναι πλούσιες σε πρωτεΐνη είναι το βοδινό, κοτόπουλο, γαλοπούλα, χοιρινό, ψάρι, 
αυγό και τυρί. 

Υδατάνθρακες:
Αποτελούν την σημαντικότερή πηγή ενέργειας για τον ανθρώπινο οργανισμό με τον 
κυρίαρχο ρόλο της γλυκόζης, και για αυτό το λόγο το 50-55% της ημερήσιας κατανά-
λωσης μας πρέπει να αποτελείται από αυτούς. Στην προετοιμασία γεύματος θα ήταν 
καλύτερο να προτιμούμε την κατανάλωση τροφών που περιέχουν μεγαλύτερη ποσό-
τητα από σύνθετους υδατάνθρακες, αφού προσφέρουν πιο διατηρητέα ενέργεια στο 
ανθρώπινο σώμα. 

Λίπος:
Το λίπος πρέπει να αποτελεί το 30-35% (10% κορεσμένα λιπαρά και 20% μονοακόρε-
στα και πολυακόρεστα λιπαρά) της ημερήσιας μας  κατανάλωσης. Ελευθερώνει μεγά-
λες ποσότητες ενέργειας και επίσης βοήθα στην απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιτα-
μινών που είναι οι Α, Δ, Ε και Κ. Είναι όμως πολύ σημαντικό να ελέγχεται η ποσότητα 
του λίπους που καταναλώνεται από τους έφηβούς αφού προκαλεί αύξηση σωματικού 
βάρους και μπορεί να προκαλέσει διάφορα προβλήματα υγείας.  

Υπάρχουν τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες λίπους. Οι δύο κατηγορίες, μονοακόρε-
στα λιπαρά και τα πολυακόρεστα λιπαρά, είναι ευεργετικές για την υγεία μας και οι 
άλλες δύο κατηγορίες, κορεσμένα και trans λιπαρά, μπορούν να προκαλέσουν προ-
βλήματα στην υγεία μας. 

«Υγιεινά Λίπη»:
Μονοακόρεστο λίπος: Μπορεί να μειώσει την «κακή» χοληστερόλη (LDL) στο αίμα και 
να αυξήσει την «καλή» χοληστερόλη (HDL) στο αίμα. Είναι υγρό σε θερμοκρασία δωμα-
τίου αλλά μπορεί να πήξει σε χαμηλές θερμοκρασίες. Παραδείγματα είναι: ελαιόλαδο, 
ηλιέλαιο, φυστικέλαιο, αβοκάντο, ξηροί καρποί (αμύγδαλα, φουντούκια, cashew nuts), 
φυστικοβούτυρο, και λάδι από σπόρους ράπης (canola oil)
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Πολυακόρεστο λίπος: Μπορεί να βοηθήσει στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης, στο 
ανοσοποιητικό σύστημα και στην πήξη του αίματος. Είναι υγρό σε θερμοκρασία δωματί-
ου αλλά και στο ψυγείο. Παραδείγματα είναι: φυτικά έλαια όπως καλαμποκέλαιο, σογι-
έλαιο και βαμβακέλαιο, λιναρόσπορος, κολοκυθόσπορος, σησάμι, σολομός, πέστροφα 
και καρύδια. Επίσης σε αυτήν την κατηγορία βρίσκονται και τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα.

«Ανθυγιεινά Λίπη»:

Κορεσμένα λίπη: Μπορούν να αυξήσουν την «κακή» χοληστερόλη (LDL) στο αίμα και 
να προκαλέσουν καρδιακά προβλήματα. Είναι στερεά σε θερμοκρασία δωματίου αλλά 
και στο ψυγείο. Παραδείγματα είναι: κόκκινο κρέας, πουλερικά (κυρίως το δέρμα), ολό-
παχα γαλακτοκομικά προϊόντα, βούτυρο, λαρδί, καρύδα και φοινικέλαιο. 

Trans λίπη: Είναι τα υδρογονοποιημένα λίπη, δηλαδή στα φυτικά λίπη προσθέτουν 
μόριο υδρογόνου για να κάνουν πιο στερεά. Αυξάνουν τη «κακή» χοληστερόλη (LDL) 
και μειώνουν την «καλή» χοληστερόλη, έτσι προκαλούν πολλά καρδιακά προβλήματα. 
Παραδείγματα είναι: ορισμένες μαργαρίνες και πολλά βιομηχανοποιημένα προϊόντα 
όπως μπισκότα, κράκερ, γλυκά, ντόνατς, σοκολάτες, ταχυφαγεία, πατάτες τηγανη-
τές και πατατάκια. Αξίζει να σημειωθεί ότι μεγάλες εταιρίες στη βιομηχανία τροφίμων 
έχουν αντικαταστήσει τα λίπη τους που περιείχαν τρανς λιπαρά με λιπαρά χωρίς τρανς. 
Για παράδειγμα, έχουν αντικαταστήσει το βούτυρο με μαργαρίνη που είναι εμπλουτι-
σμένη με ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα με αποτέλεσμα να μειώνεται και το κορεσμένο λίπος 
από το βούτυρο αλλά ταυτόχρονα να αυξάνονται και τα απαραίτητα λιπαρά οξέα.

Βιταμίνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία:

Μια καλά ισορροπημένη διατροφή, πρέπει να παρέχει επαρκείς ποσότητα από όλες 
της βασικές βιταμίνες, μετάλλων και ιχνοστοιχείων. Οι περισσότεροι έφηβοι τίνων να 
έχουν περισσότερη έλλειψη από ασβέστιο, σίδηρο, ψευδάργυρο και βιταμίνη Δ.
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Ποιες τροφές είναι καλύτερα να αποφεύγονται

• �Αυξημένη κατανάλωση κόκκινου κρέατος όπως αρνί, βοδινό, εντόσθια 
	 (νεφρά, συκώτι, μυαλά), αλλαντικά και μπέικον

• Βούτυρο, μαγιονέζα, κρέμα γάλακτος 

• Ζωικό λίπος, ζωμός κρέατος, παχιές σούπες και κρέμες 

• Πλήρες ολόπαχο γάλα και ολόπαχα γιαούρτια (λίπος > 2%) 

• Ολόπαχα τυριά όπως χαλούμι, φέτα, κεφαλοτύρι, τυριά σε κρέμα 

• Γλυκά, σοκολάτα, μπισκότα, κακάο, παγωτά & κρουασάν

• Φρουτοποτά και ζαχαρούχα αναψυκτικά 

• �Αρτοσκευάσματα με αυγά και βούτυρο όπως τυρόπιτα και λουκανικόπιτα 
	 (που περιέχουν σφολιάτα) 

• Τηγανητά τρόφιμα όπως πατάτες τηγανιτές, τσιπς, τηγανιτό κρέας, 
	 τηγανιτό ψάρι και τηγανιτά αυγά. 

• Κατανάλωση των αλκοολούχων ποτών 

• Πρόσληψη απλών υδατανθράκων όπως ζάχαρη και άσπρα δημητριακά
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Καλύτερες  επιλογές 

• �Φυτικά λίπη πλούσια σε ακόρεστα λιπαρά τα οποία περιέχουν καλής ποιότητας λίπη 
όπως μονοακόρεστα (ελαιόλαδο) ή πολυακόρεστα (ψάρια, ξηροί καρποί) ή φυτικές 
ίνες (διαλυτές και αδιάλυτες)

• �Ψωμί ολικής αλέσεως, φρυγανιές, παξιμάδια, ρύζι, πατάτες και ζυμαρικά (κατανα-
λώστε με μέτρο) από τα απλά σάκχαρα. 

• �Ω-3 λιπαρά οξέα όπως παχιά ψάρια π.χ. σκουμπρί, σαρδέλα, σολομό, τσιπούρα 
και γαύρο 1-2 φορές την εβδομάδα στη σχάρα, στο φούρνο ή στον ατμό (βραστά) 

• �Προτιμήστε κοτόπουλο χωρίς το δέρμα, άπαχο κρέας  όπως άλυπο μοσχαρίσιο, χοι-
ρινό φιλέτο και κιμά χωρίς λίπος, γαλοπούλα και κουνέλι στη σχάρα, ή στο φούρνο

• �Αποβουτυρωμένα γαλακτοκομικά (γάλα, γιαούρτι), τυριά με χαμηλά λιπαρά (<10%), 
αναρή ανάλατη και cottage cheese 

• Σούπες χωρίς πρόσθετα λιπαρά (χορτόσουπα, ντοματόσουπα) 

• Όσπρια 2-3 φορές την εβδομάδα όπως  φασόλια, ρεβίθια, λουβιά και φακές 

• �Λαχανικά όπως αγκινάρες, σπαράγγια, μελιτζάνες, μπρόκολα, λάχανο, καρότα, 
κουνουπίδι, κολοκυθάκια, αγγουράκια, φασολάκια, μαρούλι, μανιτάρια, πιπεριές, 
σπανάκι, καλαμπόκι, ντομάτες, χόρτα και άλλα 

• �Χρήση μπαχαρικών για περισσότερη γεύση στο φαγητό όπως ρίγανη, πιπέρι, δάφ-
νη, δυόσμο και κανέλα, αντί τη χρήση αλατιού

• Κατανάλωση φρούτων ενδιάμεσα στα γεύματα 

• �Κατανάλωση βρόμης (μέσα από τροφές όπως νιφάδες βρώμης πρωινού, παξιμά-
δια βρώμης) λόγω των διαλυτών ινών που περιέχει 

• �Υγιεινό μαγείρεμα, με λιγότερο τηγάνισμα και περισσότερο βράσιμο και ψήσιμο 
στον φούρνο ή στη σχάρα και αποφύγετε τις λιπαρές σάλτσες 

• �Μείωση ή καλύτερα αποφυγή του καπνίσματος και αύξηση της σωματικής άσκη-
σης και την καθημερινή σας δραστηριότητα, μέσα από απλές ασχολίες όπως το 
περπάτημα 

• Κατανάλωση μικρών και συχνών γευμάτων

• Προτιμάτε αρτοποιήματα με ζύμη

• Πίνετε νερό!
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗ            
ΓΙΑ ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΟΥΣ ΣΡΑΤΙΩΤΕΣ 

Νάγια Ανδρέου, Κλινική Διατολόγος

Δρ Eυριδίκη Γιωργάκη, Ιατρός

Δρ Μαρία Δήμου, Βιοχημικός

Δρ Ελένη Ανδρέου, Κλινική Διαιτολόγος

   Ερωτήσεις από στρατιώτες

1.	� Κατά πόσο το γάλα κονσέρβας είναι υγιεινό;
	� Ας μιλήσουμε γενικά για την κονσερβοποίηση. Κονσερβοποίηση είναι η μέθοδος που 

χρησιμοποιείται για τη διατήρηση των τροφίμων για μεγάλο χρονικό διάστημα με τη 
συσκευασία τους σε αεροστεγή δοχεία. Αναπτύχθηκε για πρώτη φορά στα τέλη του 
18ου αιώνα, ως ένας τρόπος για να έχουν οι στρατιώτες στον πόλεμο μια σταθερή 
πηγή τροφής. Η διαδικασία της κονσερβοποίησης μπορεί να διαφέρει ελαφρώς ανά-
λογα με το προϊόν, τρία όμως είναι τα βασικά βήματα: Επεξεργασία: Οι τροφές απο-
φλοιώνονται, κόβονται σε φέτες, ψιλοκόβονται, αφαιρούνται τα κουκούτσια τους, τα 
κόκαλα, το κέλυφος, ή ακόμα και μαγειρεύονται. Σφράγιση: Οι επεξεργασμένες πια 
τροφές σφραγίζονται σε κονσέρβες. Θέρμανση: Οι κονσέρβες θερμαίνονται για να 
εξοντωθούν τα επιβλαβή βακτήρια και να προληφθεί τυχόν αλλοίωση της τροφής. Τα 
πιο κοινά κονσερβοποιημένα τρόφιμα περιλαμβάνουν φρούτα, λαχανικά, όσπρια, σού-
πες, γάλα, κρέατα και θαλασσινά και είναι ασφαλή για κατανάλωση για 1 έως 5 χρόνια.

	� Τα κονσερβοποιημένα τρόφιμα συχνά πιστεύεται ότι είναι λιγότερο θρεπτικά από τα 
φρέσκα, ή τα κατεψυγμένα, κάτι που δεν αποδεικνύεται πάντα από την επιστημονι-
κή έρευνα. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η κονσερβοποίηση διατηρεί τα περισ-
σότερα από τα θρεπτικά συστατικά της εκάστοτε τροφής. Οι πρωτεΐνες, οι υδατάν-
θρακες και το λίπος δεν επηρεάζονται από τη διαδικασία. Τα περισσότερα μέταλλα 
και οι λιποδιαλυτές βιταμίνες, όπως οι βιταμίνες A, D, E και Κ, επίσης διατηρούνται 
ακέραια ενώ μπορεί να καταστρέφονται οι υδατοδιαλυτές βιταμίνες (σύμπλεγμα Β 
βιταμινών και βιταμίνη Γ). 

	� Από την άλλη η  δισφαινόλη-Α (Bisphenol-A, ή BPA) είναι μια χημική ουσία που χρη-
σιμοποιείται συχνά στην συσκευασία τροφίμων, όπως και στις κονσέρβες. Έρευνες 
έχουν δείξει ότι η BPA στα κονσερβοποιημένα τρόφιμα μπορεί να μεταφερθεί από 
την επένδυση του μεταλλικού δοχείου μέσα στο φαγητό που τρώμε. Ορισμένες 
μελέτες σε ανθρώπους έχουν συνδέσει την BPA με προβλήματα υγείας, όπως 
καρδιοπάθειες, διαβήτη τύπου-2. Όλα τα παραπάνω, βέβαια, ισχύουν μόνο στην 
περίπτωση που κάποιος καταναλώνει τεράστιες ποσότητες κονσερβοποιημένων 
τροφών για πολύ μακρύ χρονικό διάστημα.

	� Μερικά κονσερβοποιημένα τρόφιμα μπορεί να έχουν πολύ αλάτι, πρόσθετη ζάχα-
ρη ή χημικά συντηρητικά, επιβαρύνοντας τα άτομα με υψηλή αρτηριακή πίεση, καρ-
διακές παθήσεις και διαβήτη και προδιαθέτοντας για παχυσαρκία. Για τους λόγους
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	� αυτούς, όπως συμβαίνει με όλα τα τρόφιμα, είναι σημαντικό να διαβάζετε την ετικέ-
τα και την λίστα συστατικών επιλέγοντας κονσέρβες με την ένδειξη “χαμηλή περιε-
κτικότητα σε νάτριο” ή “χωρίς πρόσθετο αλάτι”.  Αν θα προτιμήσετε το κονσερβο-
ποιημένο γάλα, διαλέξετε αυτό χωρίς  επιπρόσθετη ζάχαρη και γλυκαντικές ουσίες 
και μάθετε να διαβάζετε την σήμανση του.

2.	 Πως η διατροφή μπορεί να καλυτερεύσει την ενέργεια των στρατιωτών;
	� Η επαρκής και ισορροπημένη παραγωγή ενέργειας είναι εδώ το κλειδί: οι υδατάν-

θρακες και τα καλά λιπαρά παράγουν την απαραίτητη ενέργεια, ενώ οι βιταμίνες 
και τα μεταλλικά στοιχεία στηρίζουν τις λειτουργίες του σώματός σας. Η πρωτεΐνη 
ενδυναμώνει το ανοσοποιητικό σύστημα. Το κάθε θρεπτικό στοιχείο έχει τη λειτουρ-
γία του στον οργανισμό μας, διατηρώντας μια εύθραυστη ισορροπία που είναι στο 
χέρι μας να διασφαλίσουμε.

	� (α) �Η σωστή ενυδάτωση του σώματός μας αποτελεί βασική προτεραιότητα
	�	�  Ακόμα και μια ελαφρά αφυδάτωση (1-2%) μπορεί να ευθύνεται για την κούραση 

και τη μειωμένη  λειτουργικότητα. Αξίζει να σημειώσουμε ότι η δίψα δεν είναι σύ-
μπτωμα έναρξης αφυδάτωσης, αλλά παρατεταμένης αφυδάτωσης που μπορεί 
να επηρεάσει την επιβίωσή μας. Η αύξηση της θερμοκρασίας αυτή την περίοδο 
του χρόνου αυξάνει την αποβολή υγρών και ηλεκτρολυτών, κυρίως μέσω της 
εφίδρωσης, με αποτέλεσμα να καθιστά  επιτακτική την αναπλήρωσή τους.

	 (β) Να φροντίζουμε να παίρνουμε τον σίδηρο και τις βιταμίνες μας, μέσω 	
	      μιας ισορροπημένης διατροφής
		�  Ένα ισορροπημένο και ολοκληρωμένο πρόγραμμα διατροφής μας δίνει όλα τα 

θρεπτικά συστατικά που χρειαζόμαστε. Πιο συγκεκριμένα, ένα καλό πρωινό, τα 
τακτικά σνακ, η καθημερινή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών και γενικά μια δι-
ατροφή που χαρακτηρίζεται από τη μεσογειακή της διάσταση διασφαλίζει σε με-
γάλο βαθμό τη σωστή πρόσληψη των απαραίτητων στοιχείων  για τον οργανισμό.

	 (γ)	 Βαλτέ τα βότανα στην διατροφή σας 
		�  Τα τελευταία χρόνια, τα βότανα έχουν κεντρίσει την προσοχή μας αναφορικά με 

τη βελτίωση της απόδοσής μας.  Έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε πολύτιμα συστα-
τικά όπως πολυφαινόλες, αλκαλοειδή, τερπενοειδή και διάφορες μελέτες έχουν 
αναδείξει εδώ και πολλές δεκαετίες την ευεργετική τους δράση στην υγεία μας. 
Ένα από τα πιο διαδομένα βότανα παγκοσμίως που έχει συσχετισθεί με την κα-
ταπολέμηση της κούρασης και την αύξηση της ενέργειας και της απόδοσής μας 
τόσο της πνευματικής όσο και της αθλητικής, είναι το Ginseng.  Περιέχει βιταμίνες, 
κυρίως Α, Β, C και Ε, ιχνοστοιχεία όπως σίδηρο, μαγνήσιο και φώσφορο καθώς 
επίσης κι άλλα σημαντικά στοιχεία,  όπως οι  σαπωνίνες. Το  Ginseng χρησιμο-
ποιείται περισσότερα από 2000 χρόνια ως ενισχυτικό του ανοσοποιητικού συστή-
ματος, σταθεροποιώντας την πίεση του αίματος και βελτιώνοντας την πνευματική 
ικανότητα, στην καλυτέρευση της αθλητικής απόδοσης, ασκώντας ευεργετικά 
οφέλη στη μείωση του οξειδωτικού στρες και στην καθυστέρηση της κόπωσης.
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(δ) L-καρνιτίνη: 
	 �Πρόκειται για  ένα αμινοξύ που συνδράμει στο μεταβολισμό των λιπαρών οξέων, 
αφού συντελεί στη μεταφορά τους μέσα στα μιτοχόνδρια. Με τον τρόπο αυτό το 
κύτταρο μπορεί να μεταβολίσει τα λιπαρά οξέα (β-οξείδωση) παράγοντας την  απα-
ραίτητη ενέργεια για τη λειτουργία του.  Η L-καρνιτίνη συντίθεται στο σώμα μας στο 
συκώτι, στα νεφρά και στον εγκέφαλο από τα αμινοξέα λυσίνη και μεθειονίνη.  Πα-
ρόλα αυτά, μόνο  το 25% της απαιτούμενης ποσότητας παράγεται από το σώμα. 
Το υπόλοιπο θα πρέπει να καλυφθεί από τη διατροφή και κυρίως από πηγές ζωικής 
προέλευσης (κρέας και κοτόπουλο). Η L-καρνιτίνη έχει διαπιστωθεί ότι συμβάλλει 
στις καλύτερες αθλητικές επιδόσεις, καθώς βελτιώνει τη μέγιστη ικανότητα πρό-
σληψης οξυγόνου, και βοηθά έτσι στην τόνωση και ζωντάνια του οργανισμού.

3.	 �Αν το πρόγευμα περιλαμβάνει κρουασαντ σοκολάτας και φρουτοποτό, 
πως μπορεί να επηρεάσει την υγεία του στρατιώτη;

	 �Η περιοδική χρήση τέτοιου προγεύματος δεν θα δημιουργήσει κάποιο πρόβλημα 
αλλά η συνεχής του χρήση μπορεί να μας κοστίσει κάποιο βάρος και το κυριότερο 
δεν θα λαμβάνουμε τα θρεπτικά συστατικά που χρειαζόμαστε. 

	 Λάθη που στο πρωινό που συμβάλουν στην αύξηση βάρους:

	 •	�Όταν λέμε πρωινό εννοούμε την κατανάλωση κάποιας τροφής μέσα στο πρώτο 
μισάωρο αφ’ ότου έχουμε ξυπνήσει. Το να έχουμε ξυπνήσει στις 7.00 και να 
φάμε κάτι στις 10.30 δεν θεωρείται πρωινό. Έχει περάσει αρκετή ώρα από το 
πρωινό ξύπνημά μας μέχρι τον εφοδιασμό του οργανισμού με κάποια τροφή.

	 •	�Αρκετοί θεωρούν για πρωινό ένα ρόφημα, πχ το γάλα, τον καφέ, το τσάι ή μια 
πορτοκαλάδα. Ένα σκέτο ρόφημα δεν αποτελεί πρωινό. Όταν λέμε πρωινό, 
εννοούμε την κατανάλωση κάποιου ροφήματος μαζί με κάποια στερεή τροφή 
όπως δημητριακά, φρυγανιές, παξιμάδια, μπάρα δημητριακών, τοστ.

	 •	�Πολλές φορές νιώθουμε την επιθυμία να φάμε κάτι γλυκό για πρωινό, πχ κέικ 
σοκολάτας, μπισκότα, κρουασάν.  Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα επίπεδα γλυ-
κόζης να ανεβούν απότομα στο αίμα μας και να πέσουν το ίδιο απότομα, με 
αποτέλεσμα το αίσθημα της πείνας να εκδηλωθεί σχετικά γρήγορα.

	 •	�Πολύ συχνά κάνουμε το λάθος να καταναλώνουμε ένα πρωινό, το οποίο είναι 
αρκετά επιβαρυμένο σε λίπος και συνεπώς σε θερμίδες (πχ αυγά τηγανητά με 
μπέικον + τυρί, κρουασάν σοκολάτας). Ένα πλούσιο πρωινό, δεν σημαίνει ότι 
πρέπει να είναι επιβαρυμένο σε λίπος, αλλά πρέπει να περιέχει μια πληθώρα 
θρεπτικών συστατικών, τα οποία θα μας χορτάσουν και θα μας δώσουν την 
απαιτούμενη ενέργεια (γιαούρτι με κουάκερ ή δημητριακά ολικής άλεσης, μέλι 
+ κομμένες φέτες από κάποιο φρούτο).

	 •	�Πολλές φορές αμελούμε να συμπεριλάβουμε στο πρωινό μας τροφές πλούσιες 
σε φυτικές ίνες, όπως κουάκερ, δημητριακά ολικής άλεσης, φρυγανιές σικάλεως- 
κάτι το οποίο έχει σημαίνει ότι θα πεινάσουμε σχετικά νωρίς μετά την κατανάλωση
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	� του πρωινού. Οι φυτικές ίνες έχουν την ιδιότητα να προκαλούν το αίσθημα του 
κορεσμού και έτσι μειώνουν την πείνα στο υπόλοιπο της ημέρας.

	 •	�Τέλος, πολλοί από εμάς κάνουμε το λάθος και αργούμε πολύ μέχρι να πιούμε 
την πρώτη γουλιά νερό. Καλό θα ήταν να πίνουμε μαζί με το πρωινό μας και 1 
ποτήρι νερό.

4.	 Τι είναι μια σωστή διατροφή για χορτοφάγους;

�	� Η χορτοφαγία είναι μια διατροφική συμπεριφορά, στην οποία έχει αποκλειστεί η 
κατανάλωση κρέατος, πουλερικών και των υποπροϊόντων τους, ενώ πιο αυστηρές 
μορφές αποκλείουν τα ψάρια, τα γαλακτοκομικά και τα αυγά. 

	� Η χορτοφαγική δίαιτα φαίνεται να δημιουργεί αυξημένες ανάγκες σε θρεπτικά συ-
στατικά όπως η πρωτεΐνη, ο σίδηρος, το ασβέστιο, ο ψευδάργυρος και η βιταμίνη 
Β12, ωστόσο είναι πλούσια σε φυτικές ίνες και αντιοξειδωτικά και έχει συνδεθεί με 
τη μακροζωία.

	 Πώς μπορούμε λοιπόν να καλύψουμε αυτές τις ελλείψεις 
	 αν είμαστε χορτοφάγοι;

	 Πρωτεΐνη

	� Είναι γνωστό ότι τα όσπρια αποτελούν πηγή πρωτεϊνών, χαμηλής όμως βιολογικής 
αξίας, λόγω της έλλειψης ορισμένων απαραίτητων για την ανάπτυξη αμινοξέων. 
Πολλά από τα υπολειπόμενα στα όσπρια αμινοξέα βρίσκονται στα δημητριακά 
(ψωμί, ρύζι, μακαρόνια, πατάτα).

	� Ο συνδυασμός λοιπόν αυτός - οσπρίων με δημητριακά (πχ φακές με ρύζι, ρεβίθια 
με πατάτα, φασόλια με σιτάρι)- φαίνεται να αποτελεί μια καλή εναλλακτική λύση 
του κρέατος. Καλές πηγές πρωτεΐνης για χορτοφάγους: Όσπρια, θαλασσινά, ξηροί 
καρποί, σόγια.

	 Σίδηρος

	� Παράλληλα, η μη κατανάλωση κρέατος σχετίζεται με τη μειωμένη πρόσληψη σι-
δήρου. Είναι γνωστό πως ο σίδηρος που υπάρχει στο φυτικό βασίλειο έχει χαμηλή 
βιοδιαθεσιμότητα, δηλαδή απορροφάται σε μικρές ποσότητες εξαιτίας ορισμένων 
συστατικών (π.χ φυτικό οξύ, τανίνες) που υπάρχουν στις τροφές αυτές.

	� Για να αυξηθεί η απορρόφησή του από αυτές τις πηγές, συνοδέψτε τις με τρόφιμα 
πλούσια σε βιταμίνη C καροτενοειδή. Καλές πηγές σιδήρου για χορτοφάγους: Θα-
λασσινά, χαλβάς, μπρόκολο, λάχανο, κουνουπίδι.
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	 Προτιμήστε:

	 •	Μαζί με τρόφιμα πλούσια σε Βιταμίνη Κ (π.χ. αρακάς με αγκινάρες,
             φακές + πατάτα) 

	 •	Θαλασσινά (βιταμίνη D) + Σταυρανθή λαχανικά (γαρίδες + μπρόκολο, 
		  μύδια + λάχανο) 

	 •	Σπανάκι, πράσο (Ca, βιταμίνη K) + ρύζι (Mg) 

	 •	Εμπλουτισμένα τρόφιμα σε ασβέστιο, όπως χυμοί

	 Προτιμήστε:

	 •	Τρόφιμα πλούσια σε Βιταμίνη C + Όσπρια (φακές + πράσινη πιπεριά,    	
            φασόλια + ντομάτα) 

	 •	�Τρόφιμα πλούσια σε Β-καροτίνη (πορτοκαλιά, κόκκινα, κίτρινα
             λαχανικά) + Όσπρια (ρεβίθια + καρότο, φακές + κόκκινη πιπεριά) 

	 •	Λαχανικά + μανιτάρια 

	 •	Θαλασσινά + φασολάκια (σπαράγγια) 

	 •	�Εμπλουτισμένα τρόφιμα σε σίδηρο, όπως χυμοί εμπλουτισμένοι 
		  με σίδηρο και βιταμίνη C.

	 Βιταμίνη Β12

	� Η Βιταμίνη Β12 βρίσκεται σχεδόν αποκλειστικά σε ζωικά τρόφιμα, και γι’ αυτό το 
λόγο είναι πολύ συχνό το φαινόμενο να παρατηρείται έλλειψή της σε χορτοφάγους. 
Καλές πηγές Β12 για χορτοφάγους: θαλασσινά, γάλα σόγιας, εμπλουτισμένα δη-
μητριακά, συμπληρώματα βιταμίνης ίσως κρίνονται απαραίτητα.

	 Ασβέστιο

	� Για τους αυστηρά χορτοφάγους που δεν καταναλώνουν γαλακτοκομικά προϊόντα 
και ψάρια, το απαραίτητο για την ανάπτυξη και διατήρηση της καλής υγείας των 
οστών και των δοντιών ασβέστιο μπορεί να μην είναι δυνατόν να καλυφθεί από τη 
διατροφή, εύκολα.

	� Η βιταμίνη D που συμμετέχει στο μεταβολισμό του ασβεστίου, καθώς και η βιτα-
μίνη Κ και το μαγνήσιο (Mg) δύο στοιχεία που συμβάλλουν στην καλή υγεία των 
οστών θα πρέπει επίσης να συνυπολογιστούν στο σχεδιασμό του διαιτολογίου. 
Καλές πηγές ασβεστίου για χορτοφάγους: Όσπρια, ξηροί καρποί, χαλβάς, μπρό-
κολο, κουνουπίδι.
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Είδη Χορτοφάγων και Διατροφικά Χαρακτηριστικά

Είδος Χορτοφάγου Καταναλώνει Δεν Καταναλώνει

Οβολακτοχορτοφάγος 
Φυτικές τροφές, αυγά,

γαλακτοκομικά
Κρέας, ψάρι, πουλερικά

Λακτοχορτοφάγος 
Φυτικές τροφές,
γαλακτοκομικά

Κρέας, ψάρι, πουλερικά,
αυγά

Οβοχορτοφάγος Φυτικές τροφές, αυγά
Κρέας, ψάρι, πουλερικά,

γαλακτοκομικά

Αυστηρά χορτοφάγος
(Vegan)

Μόνο φυτικές τροφές
Όλα τα ζωικά προϊόντα

(κρέας, ψάρι, αυγά,
γαλακτοκομικά, μέλι)

Πεσκατοχορτοφάγος
Φυτικές τροφές, ψάρια, 

θαλασσινά
Κρέας, πουλερικά

Pollo-χορτοφάγος
Φυτικές τροφές,
πουλερικά,αυγά,
γαλακτοκομικά

Κόκκινο κρέας, ψάρια

Flexitarian (ευέλικτος)

/Ημι-χορτοφάγος

Κυρίως φυτικά τρόφιμα, με 
περιστασιακή κατανάλωση 

κρέατος/ψαριού

— (περιορισμένη
κατανάλωση ζωικών)
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5.	� Αρκετές μέρες δεν έχω όρεξη να φάω το φαΐ μου, έτσι το αντικαθιστώ 
με σοκολάτα από το ΚΨΜ. Τι μπορώ να κάνω για να επαναφέρω την 
όρεξη μου?

	� •	�Ξεκινήστε  με το πρωινό όπου είναι το πιο σημαντικό γεύμα της ημέρας. Έρευνες 
έχουν δείξει ότι η άπαχη πρωτεΐνη μειώνει τη λαχτάρα για τη ζάχαρη σε μετέπει-
τα γεύματα.  

	� •	�Μην παρακάμπτετε τα ενδιάμεσα γεύματα. Η παράκαμψη των γευμάτων είναι 
ένας εγγυημένος τρόπος για να αρχίσουμε να αναζητάμε κάτι γλυκό. Και αυτό 
συμβαίνει γιατί όταν μένουμε πολλές ώρες νηστικοί πέφτουν τα επίπεδα σακχά-
ρου στο αίμα και αναγκαζόμαστε να θέλουμε ζάχαρη. Αρχίστε να έχετε μαζί σας 
μπάρες δημητριακών, παστελάκι, φρούτα, ξηρούς καρπούς και παστά φρούτα  
ώστε να τρώτε κάθε 3 με 4 ώρες.

	� •	�Βρείτε εναλλακτικές πηγές ζάχαρης. Η ζάχαρη μπορεί να είναι γλυκιά, όμως 
υπάρχουν και άλλες γεύσεις που μπορούν να την αντικαταστήσουν. Αυτό που 
χρειάζεται είναι φαντασία και όρεξη για πειραματισμούς. Έτσι αποφάσισα να 
αντικαταστήσω τη ζάχαρη με τροφές που να μοιάζουν με γλυκά αλλά να μην 
έχουν πολλές θερμίδες (γιαούρτι με μέλι, φρουτογιαούρτι, μπάρα δημητριακών, 
ρυζοκοφρέτες με σοκολάτα, κέικ, φρούτα) . 

	 •	�Να κοιμάστε περισσότερο. Το κλειδί για να μειωθεί η επιθυμία μας για ζάχαρη 
είναι η εξισορρόπηση δυο ορμονών, της γκρελίνης και της λεπτίνης. Όταν αυτές 
οι ορμόνες αρχίσουν να λειτουργούν κανονικά τότε θα μειωθεί και ο πόθος σας 
για γλυκά. Για να πετύχουμε όμως την ισορροπία, πρέπει να κοιμόμαστε 7 με 8 
ώρες κάθε βράδυ χωρίς διακοπές. 
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	 •	�Χαλαρώστε και διώξετε ό,τι σας ενοχλεί. Η σχέση ανάμεσα στη συναισθημα-
τική πίεση και στην κατανάλωση γλυκών είναι άμεση. Σίγουρα έχετε παρατη-
ρήσει ότι επιβραβεύετε τον εαυτό σας με το φαγητό ή ότι αναζητάτε την αγα-
πημένη σας σοκολάτα κάθε φορά που νιώθετε πιεσμένοι. Αναζητήστε άλλους 
τρόπους  για να σας  βοηθήσουν να χαλαρώσετε. Επίσης κάθε φορά που θέ-
λετε γλυκό αντί φαγητό, σκεφτείτε  αν το αναζητάτε επειδή είστε αγχωμένοι ή 
αν πραγματικά το θέλετε. 

	 •	�Κρατήστε  ένα ημερολόγιο τροφίμων. Τι είναι αυτό; Είναι ένα σημειωματάριο 
όπου έγραφα τι έτρωγα κάθε μέρα. Έρευνες δείχνουν ότι οι άνθρωποι που 
κρατούν ημερολόγιο τροφίμων μπορούν να διατηρήσουν περισσότερο το βά-
ρος τους. 	

	 •	�Πίνετε αρκετά υγρά. Πρόσφατες μελέτες έχουν συνδέσει την ήπια αφυδάτωση 
με κόπωση, άγχος, χαμηλή συγκέντρωση και αύξηση της πείνας. 

	 •	�Να απολαμβάνετε το φαγητό και να νιώθετε την κάθε μπουκιά που τρώτε. Με 
απλά λόγια σταματήστε να τρώτε αργά- αργά, μασάτε καλά τις τροφές σας  και 
απολαύσετε  όλες τις γεύσεις. Και φυσικά δεν θα βγάλετε εντελώς τα γλυκά 
από τη ζωή σας, απλά θα έτρωγα με μέτρο και δεν τα χρησιμοποιήσετε για να 
ξεπεράσετε το στρες ή τον ανία της στιγμής.

6.	 �Aν υπαρχουν κάποιες τροφικές αλλεργίες ή δυσανεξίες ή  ιδιαιτερότητες 
στην διατροφή  τι μπορει να κανει ο στρατιώτης ;  

	� Συζητήστε με τους αρμόδιους το θέμα φαγητού και σίγουρα θα βρεθεί μια λύση. 
Η έρευνα του συνδέσμου Διαιτολόγων και Διατροφολόγων Κύπρου σε συνεργασία 
με το Υπουργείο Άμυνας για την διαπίστωση του βάρους των στρατιωτών στην 
διάρκεια του στρατεύματος  και οι διατροφικές τους συνήθειες  αποσκοπεί και στην 
λύση τέτοιων προβλημάτων.

7.	 Πως η διατροφή μπορεί να αποτρέψει την αφυδάτωση και την ηλίαση;

8.	 Τι είναι μια σωστή διατροφή γενικά στο στρατό;

9.	 Πως μπορείς να διατηρήσεις τη μυϊκή μάζα;

10.	Τι πρέπει να τρώω για να υποστηρίζω τις αυξημένες σωματικές 
	 απαιτήσεις για την εκπαίδευση μας?

	 Για τις ερωτήσεις 7-10 δείτε τα ανάλογα κεφάλαια του βιβλίου αυτού.
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ΕΡΕΥΝΑ
«Η ΕΠΊΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΉΣ ΘΗΤΕΊΑΣ ΣΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΈΣ ΣΥΝΉΘΕΙΕΣ, 
ΣΤΟ ΣΩΜΑΤΙΚΌ ΒΆΡΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟ ΣΩΜΑΤΙΚΌ ΛΊΠΟΣ: ΜΙΑ ΔΙΑΤΟΜΕΑΚΉ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΙΑΚΉ ΜΕΛΈΤΗ ΣΤΟΝ ΚΥΠΡΙΑΚΌ ΣΤΡΑΤΌ ΤΟΥ ΣΥΔΙΚΥ»
Δρ Νικολέτα Ντορζή, Κλινική Διαιτολόγος

Δρ Ελένη Ανδρέου, Κλινική Διαιτολόγος

Η έρευνα, με τίτλο «Η Επίδραση της Στρατιωτικής Θητείας στις Διατροφικές Συνήθειες, 
στο Σωματικό Βάρος και στο Σωματικό Λίπος: Μια Διατομεακή Παρατηρησιακή Μελέτη 
στον Κυπριακό Στρατό», διεξήχθη από τον Σύνδεσμο Διαιτολόγων και Διατροφολόγων 
Κύπρου (Συ.Δι.Κυ) με την έγκριση και αιγίδα του Υπουργείου Άμυνας της Κυπριακής 
Δημοκρατίας. Η έρευνα διενεργήθηκε κατά το διάστημα Αύγουστο 2020 έως Ιανουά-
ριος 2024 και περιέλαβε 583 νεοσύλλεκτους στρατιώτες, οι οποίοι αξιολογήθηκαν σε 
τρεις χρονικές φάσεις: κατά την κατάταξη (0 μήνες), στο εξάμηνο (6 μήνες), και πριν 
την απόλυση (12 μήνες).

Στόχος της μελέτης ήταν να αξιολογηθεί η διατροφική συμπεριφορά, οι ανάγκες σε 
θρεπτικά συστατικά, καθώς και η μεταβολή του σωματικού βάρους και λίπους. Παρα-
τηρήθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση τόσο στον BMI από 24.89 σε 26.01 (~4.5%) 
όσο και στο σωματικό λίπος από 17.89% σε 19.12% (~6.9%). Ένα θετικό εύρημα ήταν 
η συχνότερη κατανάλωση πρωινού και ο περιορισμός ζαχαρούχων ροφημάτων από 
αρκετούς στρατιώτες στο πρώτο εξάμηνο.

Τα ευρήματα υπογραμμίζουν την ανάγκη για προσαρμογές στη στρατιωτική διατροφή
ώστε να διατηρείται υγιές σωματικό βάρος και καλή φυσική κατάσταση κατά τη διάρ-
κεια της θητείας. Η μελέτη αποτελεί την πρώτη του είδους της στην Κύπρο και προσφέ-
ρει ουσιαστική συμβολή για μελλοντικές πολιτικές υγείας στον στρατό.
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ΑΝΤΙ ΓΙΑ ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Συμπερασματικά, γίνεται αντιληπτό ότι ο ρόλος της ισορροπημένης διατροφής φαίνεται 
να είναι καθοριστικός ώστε να προσδώσει στον οργανισμό μας ζωντάνια κι ενέργεια.

Τρόποι βελτίωσης διατροφικών συνηθειών στρατεύσιμων:

Είτε είσαι στέλεχος του Κυπριακού στρατού, είτε στρατεύσιμος θητείας, οι  συμβουλές 
αυτές  μπορούν να  σου δώσουν μία συσσωρευμένη εμπειρία του Συνδέσμου Διαιτολό-
γων και Διατροφολόγων Κύπρου. 

H σημασία των διατροφικών συνηθειών του στρατού κάθε χώρας έχει άμεση επίδραση 
στην διάθεση και στο γενικό ηθικό σε περίοδο ειρήνης. Σε περίπτωση πολέμου η δια-
τροφή αποκτά ακόμα μεγαλύτερη σημασία, καθώς η ιστορία απέδειξε  ότι άφθονοι πό-
λεμοι νικήθηκαν με τον αποκλεισμό  της τροφοδότησης  του εχθρού. Καταλαβαίνουμε 
λοιπόν, ότι  ο τρόπος που διατρέφεται ο στρατός θα μπορούσε να αποτελέσει  ένα ξε-
χωριστό και πανίσχυρο όπλο .

Συμβουλές Βελτίωσης Διατροφικών Επιλογών 

Φρόντισε να εφοδιαστείς με υγιεινά σνακ τα οποία δεν χρειάζονται συντήρηση, για 
περιπτώσεις που    δεν θα παρέχονται συχνά γεύματα ανά τρεις ώρες, όπως  αποξηρα-
μένα φρούτα, ξηρούς καρπούς διαφόρων ειδών, μπάρες δημητριακών χωρίς ζάχαρη, 
παστέλι και μπισκότα ολικής αλέσεως.

Αν είσαι από τα άτομα που είναι κοντά στο σπίτι τους μπορείς να αγοράσεις ένα 
lunchbox στο οποίο θα βάλεις το ενδιάμεσο γεύμα σου τις ημέρες που μπαίνεις στην 
μονάδα. 

Συνδύασε σωστά τις τροφές που σου παρέχονται έτσι ώστε να φτιάξεις πλήρες γεύ-
ματα που θα περιλαμβάνουν τροφές από όλες τις ομάδες τροφίμων (ζωικής/φυτικής 
προέλευσης, αμυλούχες, φρούτα, λαχανικά, γαλακτοκομικά, κρέας/όσπρια/ψάρι, 
λάδι και φρέσκια τροφή) . 

Αν ανήκεις στα σώματα με έντονη φυσική δραστηριότητα (ειδικές δυνάμεις, αερομετα-
φερόμενοι  κλπ) είσαι τυχερός. Μπορείς να απολαύσεις το τρέξιμο σου στον χώρο  που 
βρίσκονται οι μονάδες.

Τέλος, προσπάθησε να εκμεταλλευτείς την θητεία σου σαν μια εμπειρία και όχι σαν κάτι 
καταναγκαστικό, κάτι που θα κάνει τις  ημέρες σου να κυλούν πιο όμορφα.
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