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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Ευχαριστώ πολύ την καθηγήτρια μου Μαρία Βαιρλή ως προς την καθοδήγηση της

για το θέμα της πτυχιακής την πολύτιμη βοήθεια της το χρόνο και την υπομονή μέχρι

να ολοκληρωθεί η πτυχιακή μου. Ευχαριστώ όλους τους καθηγητές του τμήματος

αισθητικής και κοσμετολογίας που μου έδωσαν απλόχερα όλες τις απαραίτητες

γνώσεις για να τελειώσω τη σχολή και τα εφόδια για μια καλή σταδιοδρομία στη

μετέπειτα ζωή μου. Επίσης θα ήθελα να ευχαριστήσω την Μητέρα μου που είναι

φιλόλογος και με βοήθησε για  τη σωστή σύνταξη προτάσεων και λέξεων της

πτυχιακής, τον αδερφό μου ο οποίος μου έδωσε πληροφορίες σχετικά με τη φυσική

κατάσταση λόγω το ότι είναι προπονητής τάεκ βον ντο ,τον μαθηματικό κύριο

Μπαλλή Χαράλαμπο για την βοήθεια του στη στατιστική μελέτη .Τέλος θα ήθελα να

ευχαριστήσω τις φίλες μου μέσα από την καρδιά μου για την πολύτιμη βοήθεια που

μου πρόσφεραν μεταφράζοντας μαζί μου  άπειρες σελίδες αγγλικών .
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η συγκεκριμένη εργασία θα αναφερθεί στην άσκηση ,αντιγήρανση και ποιότητα ζωής

του ανθρώπου .Αυτά θεωρούνται τα πιο σημαντικά κομμάτια για την καλύτερη

πορεία του ατόμου όσον αφορά την ψυχική του και σωματική του ανάταση .Θα

παρουσιαστούν μέθοδοι και τρόποι αντιμετώπισης αντιγήρανσης , καθώς και

αποτελέσματα μετά από συγκεκριμένη άσκηση. Παρατίθενται παρακάτω

συγκεκριμένα  κεφάλαια που αναφέρονται στον τομέα της αντιγήρανσης και επιπλέον

πορίσματα έρευνας με  ερωτηματολόγια και γραφήματα.

Λέξεις κλειδιά: Αντιγήρανση ,γήρανση ,άσκηση, ποιότητα ζωής
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ενεργοποίηση των πηγών δύναμης και ενέργειας σε κάθε οργανισμό για

περισσότερα και πιο ποιοτικά χρόνια ζωής μέσω της γυμναστικής και της άσκησης

.Η γήρανση είναι μια αναπόφευκτη και πολύ φυσιολογική εξέλιξη της ανθρώπινης

φύσης μέσω της οποίας ο άνθρωπος πρέπει και οφείλει να αντλήσει όλα αυτά που

μπορεί να του προσφέρει αυτή η διαδικασία, να ωριμάσει και να απολαύσει την ζωή

του σε όλο το φάσμα της.

Τα προγράμματα αντιγήρανσης έχουν ως απώτερο στόχο τη μείωση του χρόνου

ασθένειας κατά τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου, για την ανάκτηση περισσότερων

χρόνων υγείας. Κατά συνέπεια τα προγράμματα αντιγήρανσης υπόσχονται όχι μόνο

μια απλή παράταση χρόνου ζωής αλλά μια λιγότερο στρεσογόνο και ταυτόχρονα μια

πιο επιτυχημένη επαγγελματικά, κοινωνικά, σεξουαλικά και σωματικά ζωή.

Οι τρείς πιο σημαντικοί παράγοντες για μια ενεργή αντιγήρανση με σειρά

προτεραιότητας είναι η γυμναστική, το μη κάπνισμα και η σωστή ισορροπημένη

διατροφή. Ο πυρήνας ενός προγράμματος αντιγήρανσης είναι η γυμναστική. Είναι ο

πιο φυσικός και πιο ο αποτελεσματικός τρόπος για να ανατραπούν όλες οι αρνητικές

συνέπειες της γήρανσης και να διατηρηθεί η νιότη. Η γυμναστική επηρεάζει τον

άνθρωπο σε όλο του το είναι ορμονικά, φυσιολογικά, ψυχολογικά, σωματικά. Χωρίς

την γυμναστική κανένα πρόγραμμα αντιγήρανσης και καμία μέθοδος δεν μπορεί να

δώσει πραγματικά αποτελέσματα. Η γυμναστική πρέπει να θεωρείται από όλους τους

ανθρώπους σαν το πιο δυνατό όπλο ενάντια στην γήρανση και όλες οι άλλες μέθοδοι

ως συμπληρωματικές. Η άσκηση έχει καταλυτική επίδραση στην μείωση του στρες

και του άγχους της καθημερινότητας , τα οποία είναι οι κύριες αιτίες πρόωρης

γήρανσης. Καταπολεμά επίσης την κατάθλιψη, ηρεμεί, χαλαρώνει, βελτιώνει την

διάθεση και  κάνει τους ανθρώπους πιο αισιόδοξους και υπομονετικούς, ευχάριστους,

πιο ανθεκτικούς και γενικά πιο έτοιμους να αντιμετωπίσουν την καθημερινότητα με

όλες τις δυσκολίες της, τα πάνω και τα κάτω της χωρίς να φθείρουν την ψυχική και

σωματική τους υγεία.

Η καρδιοαγγειακή αερόβια γυμναστική ενδυναμώνει τον καρδιακό μυ, αυξάνει την

αιμάτωση των στεφανιαίων αρτηριών και γενικά βελτιώνει το κυκλοφορικό σύστημα.

Βελτιώνει επίσης την αιμάτωση του εγκεφάλου καθώς και των οργάνων ενώ
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απομακρύνει από όλα τα όργανα τα δηλητηριώδη προϊόντα του μεταβολισμού, τα

οποία προϊόντα είναι αίτια πρόωρης γήρανσης. Επίσης μειώνει το λίπος με όλα τα

συνεπαγόμενα οφέλη . Η μυϊκή εξάσκηση οδηγεί σε αποθήκευση γλυκογόνου στον

μυ, τα οποία αποτελούν τις μεγαλύτερες ενεργειακές μορφές του ανθρώπινου

οργανισμού. Αυτή η ενέργεια μπορεί να χρησιμοποιηθεί άμεσα από τον οργανισμό σε

περίπτωση ανάγκης. Αν αυτή η ενέργεια καταναλωθεί τότε εξοικονομούνται άλλες

μορφές ενέργειας του σώματος όπως για παράδειγμα οι δομικές πρωτεΐνες, η μείωση

των οποίων θα απέφερε ζημιές ή τριβή.

Γενικά η γυμναστική προωθεί την ανανέωση των κυττάρων και φροντίζει με αυτό τον

τρόπο για την εκκένωση των κυττάρων που έχουν υποστεί ζημιά. Συμβάλει με αυτό

τον τρόπο στην διατήρηση της νεότητας. Κάπου εδώ πρέπει να τονιστεί ότι το

σύνδρομο της υπέρ προπόνησης έχει τα ακριβώς αντίθετα αποτελέσματα.

Η υπερβολική καταπόνηση του σώματος από την γυμναστική οδηγεί σε αυτή την

«ασθένεια» με όλα τα κακά της επακόλουθα (αϋπνία, πυρετό, κούραση και πολλά

άλλα). Λόγω του ότι μέσω της γυμναστικής η ευημερία στους ασκούμενους

αυξάνεται αισθητά σε σημείο που μπορεί να αποτελέσει μια πηγή εθισμού, πρέπει να

είναι πολύ προσεκτικοί να μην ξεπερνούν πολύ τα όρια τους και να καταπονούν

υπερβολικά τον οργανισμό τους.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

ΚΥΡΙΩΣ ΘΕΜΑ

Ποιότητα ζωής

Για τον όρο “ποιότητα ζωής” δεν υπάρχει μια συγκεκριμένη ερμηνεία. Σύμφωνα με

την παγκόσμια οργάνωση η ευρύτερη έννοια είναι η πλήρης φυσική, ψυχική και

κοινωνική ευεξία, αλλά ο κάθε άνθρωπος ανάλογα με τις αντιλήψεις του, την

οικονομική του κατάσταση και τον τρόπο ζωής του αντιλαμβάνεται διαφορετικά τον

όρο αυτό. Όμως συνήθως με αυτό εκφράζετε η καλή σωματική και ψυχική υγεία οι

οποίες εξαρτώνται από τη φυσική δραστηριότητα και τη σωστή διατροφή. Ο όρος

αυτός εμφανίστηκε για πρώτη φορά στις ΗΠΑ στη δεκαετία του ‘50. Το 1960 ο όρος

διευρύνθηκε, για να περιλαμβάνει ακόμη περισσότερους παράγοντες.1

Η ποιότητα ζωής εξαρτάται από πλήθος παραγόντων οι οποίοι ρυθμίζουν και έχουν

μεγάλη σημασία για την υγεία και κατά συνέπεια για τη μακροχρόνια ζωή των

ανθρώπων. Η πολυδιάστατη φύση της ποιότητας ζωής είχε σαν αποτέλεσμα τη

δημιουργία πολλών ερευνών προκειμένου να ταξινομηθούν οι παράγοντες. Οι

παράγοντες που αναπτύχθηκαν ήταν ποικίλοι. Κύριοι παράγοντες είναι η οικονομική

κατάσταση, η ηλικία, το φύλο και το περιβάλλον μέσα στο οποίο ζει και επηρεάζεται

ο κάθε άνθρωπος.1

Ηλικία

Ο βασικός μεταβολισμός σχετίζεται άμεσα και αντιστρόφως ανάλογα με την ηλικία.

Είναι φανερό πως οι έφηβοι, οι μεσήλικες και οι ηλικιωμένοι αντιλαμβάνονται με τον

δικό τους τρόπο την έννοια της ποιότητας ζωής και επομένως δρουν αναλόγως. Πιο

συγκεκριμένα, οι έφηβοι και γενικότερα οι ανήλικοι δείχνουν συχνά ενδιαφέρον  για

την διατροφή τους και φροντίζουν το σώμα τους  ώστε να αισθάνονται και να

δείχνουν όμορφα. Αντιθέτως, οι μεσήλικες ενδιαφέρονται για την εξωτερική τους

εμφάνιση αλλά δεν αποτελεί προτεραιότητα στην ζωή τους. Επικεντρώνονται στην
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εργασία και στην οικογένεια τους και αγνοούν την διατροφή τους πόσο μάλλον την

φυσική τους δραστηριότητα. Έχουν ορισμένες υποχρεώσεις που δεν τους αφήνουν

χρόνο για να ασχοληθούν με τον εαυτό τους και την προσωπική τους ευεξία. Τέλος,

οι ηλικιωμένοι κατά μέσο όρο αγνοούν την ψυχική και σωματική τους ευεξία, αλλά

ένα ποσοστό συνεχίζει να ασκείται. Η πιο συνηθισμένη μορφή άσκησης σε αυτή την

ηλικία είναι το περπάτημα. Το  συμπέρασμα είναι ότι από τη στιγμή που

ενηλικιώνεται ένας άνθρωπος, εάν ακολουθήσει έναν τρόπο ζωής που θα

περιλαμβάνει άσκηση και τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες, τότε μπορεί να

απολαμβάνει ένα πολύ ποιοτικό τρόπο ζωής.

Φύλο

Ο τρόπος ζωής διαφέρει ανάμεσα στους άνδρες και στις γυναίκες. Οι άνδρες

συνήθως ασχολούνται με ποικίλες φυσικές δραστηριότητες και αυτό έχει ως συνέπεια

την καλή σωματική κατάσταση και την υγιεινή ζωή. Οι καλές διατροφικές συνήθειες

δεν είναι πρωταρχικό σημείο στη ζωή για τους περισσότερους, αλλά υπάρχουν και

εξαιρέσεις όπως σε κάθε κανόνα. Για τις γυναίκες τα πράγματα είναι διαφορετικά. Το

πλήθος των γυναικών ενδιαφέρεται και προσέχει τη διατροφή του. Στις γυναίκες

απαιτείται περισσότερη προσοχή στη πρόσληψη τροφής και η φυσική δραστηριότητα

βοηθά στη δημιουργία ποιότητας ζωής. Η πλειοψηφία των γυναικών δίνει

περισσότερη σημασία στις διατροφικές συνήθειες παρά στη φυσική δραστηριότητα,

διότι αυτοί οι τρόποι θα τις βοηθήσουν να αποκτήσουν την εξωτερική εμφάνιση που

επιθυμούν. Αυτό σημαίνει πως η ποιότητα ζωής των γυναικών επηρεάζεται κυρίως

από την εικόνα την εξωτερικής εμφάνισης. Τέλος, και τα δυο φύλα, άνδρες και

γυναίκες, πρέπει να προσέχουν τη διατροφή τους και να προσπαθούν να αποκτήσουν

μια καλύτερη ποιότητα ζωής.



12

Το περιβάλλον

Σημαντικός  παράγοντας που έχει άμεση επιρροή στην ποιότητα ζωής είναι και

το περιβάλλον. Οι εξωτερικοί παράγοντες όπως είναι το κλίμα, ο τόπος στον οποίο

ζουν οι άνθρωποι και οι φυσικές συνθήκες που επικρατούν σε μια περιοχή

καθορίζουν κατά κύριο λόγω τον τρόπο ζωής. Για παράδειγμα σε περιοχές με

χαμηλότερες θερμοκρασίες οι άνθρωποι καταναλώνουν περισσότερη τροφή και αυτό

έχει ως αποτέλεσμα να έχουν περισσότερα κιλά και άλλες προτιμήσεις στα φαγητά

από εκείνους που ζουν σε τόπους, όπου η θερμοκρασία είναι πολύ υψηλότερη. Με

την έννοια του περιβάλλοντος όμως δεν εννοούμε μόνο τον τόπο μιας περιοχής αλλά

και τον τρόπο με τον οποίο μεγαλώνει και ζει κάποιος. Έτσι, με βάση τα παραπάνω ο

καθένας διαμορφώνει διαφορετικά τις διατροφικές του συνήθειες και την φυσική του

κατάσταση.2

Βελτίωση ποιότητα ζωής

Όπως αναφέρθηκε στην ποιότητα ζωής συμβάλουν ποικίλοι παράγοντες. για τα

άτομα που ζουν και εργάζονται στα μεγάλα αστικά κέντρα . Αποδεδειγμένα από

ειδικούς και έρευνες, η καλύτερη προστασία απέναντι στο άγχος και την πίεση της

καθημερινότητας είναι η άσκηση. Η προσωπική άσκηση του καθενός μειώνει την

ένταση του άγχους και βοηθάει το άτομο να προσαρμοστεί και να ανταπεξέλθει

ευκολότερα στις καθημερινές του υποχρεώσεις . Εκτός όμως από τα άμεσα οφέλη της

φυσικής δραστηριότητας στο σώμα υπάρχουν και πολύ σημαντικές ψυχοκοινωνικές

ευεργετικές επιδράσεις της άσκησης. Σ’ αυτές συμπεριλαμβάνεται η συναισθηματική

κάθαρση και αποβολή της έντασης που προκαλούνται από το άγχος, κάτι που

επιτυγχάνεται μέσω της βελτίωσης του αυτοελέγχου και της αυτοπεποίθησης του

ατόμου, χαρακτηριστικά τα οποία μπορούν να τον βοηθήσουν στην αποτελεσματική

αντιμετώπιση αγχωτικών καταστάσεων . Συνήθως, ένας υγιεινός τρόπος ζωής και οι

σωστές διατροφικές συνήθειες, σχετίζονται με την πρόληψη χρόνιων νοσημάτων και

την καλύτερη ποιότητα ζωής κυρίως στην τρίτη ηλικία .Συμπερασματικά ένας

υγιεινός τρόπος ζωής , σε συνδυασμό με συχνή άσκηση φαίνεται ότι μπορούν να

αντιμετωπίσουν σοβαρές και χρόνιες παθήσεις και φυσικά να μας προσφέρουν

ποιότητα ζωής.3
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.2

Γήρανση

Σχετίζεται ετυμολογικά η λέξη «Γήρανση» µε την λέξη «γήρας» .Με την κυρίαρχη

σύμφωνα ιατρική άποψη, θεωρείται γήρανση συσσώρευση βλαβών στα δομικά

στοιχεία της ζωής, και ειδικότερα στο DNA. Είναι µια διαδικασία που σταδιακά

υπερνικά τις ικανότητες αυτοϊασης του οργανισμού.4

Η γήρανση διακρίνεται:

• Γονιδιακή (ενδογενής), η οποία έχει προγραμματισμένη ταχύτητα εκδήλωσης και

ρόλο στην εμφάνιση της παίζει η κληρονομικότητα. Είναι µη αναστρέψιμη και αφορά

όλους τους ιστούς του δέρματος. Με την πάροδο των χρόνων, η επιβράδυνση του

μεταβολισμού έχει ως αποτέλεσμα αυτή τη φυσιολογική γήρανση, επηρεάζοντας όλα

τα όργανα του σώματος καθώς και την επιδερμίδας.

• Περιβαλλοντική (εξωγενής), που προκαλείται από την επίδραση περιβαλλοντικών

παραγόντων (ρύπανση και ηλιακή ακτινοβολία), της κακής διατροφής (έλλειψη

βιταμινών και νερού), της διαταραχής του ύπνου, του στρες και του καπνίσματος έχει

εμφανιστεί και αυτό το δεύτερο είδος γήρανσης που ονομάζεται και εξωγενής.

Συνέπεια της εξωγενούς γήρανσης είναι μεταξύ άλλων και η πρόωρη γήρανση του

δέρματος. Ευτυχώς, όμως, υπάρχουν τρόποι και μέθοδοι που μπορούν να

εφαρμοστούν για επιβραδυνθεί η φυσική ενδογενή και να αντιμετωπιστεί η εξωγενή

γήρανση. Η ταχύτητα εκδήλωσής της μπορεί να τροποποιηθεί και οι αλλοιώσεις

αφορούν κυρίως το εξωκυτταρικό υγρό.

• Ορμονική, είναι ένας παράγοντας βιολογικής γήρανσης αλλά πολύ σημαντικός

.Εμφανίζεται κυρίως στις γυναίκες στην εµµηνοπαυσιακή περίοδο και στην

εμμηνόπαυση λόγω της μείωσης παραγωγής οιστρογόνων (θηλυκές ορμόνες ) από τις

ωοθήκες και την ταυτόχρονη αύξηση των ανδρογόνων (αντρικές ορμόνες). Τα

χαμηλά επίπεδα οιστρογόνων έχουν αποτελέσματα την αρχή της γήρανσης.5
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Ρυτίδες

Καθώς ο άνθρωπος μεγαλώνει, παρατηρείτε και νιώθει ορισμένες αλλαγές στο

δέρμα , το μεγαλύτερο και το πιο ορατό όργανο του σώματος του. Το δέρμα

αφυδατώνεται, εμφανίζονται ρυτίδες, κηλίδες και επάρματα, ενώ τείνει να

επουλώνεται πιο αργά .Μερικές από αυτές τις βλάβες είναι φυσικές, αναπόφευκτες,

και αβλαβείς. Άλλες είναι ενοχλητικές ή επώδυνες αλλά μπορεί να προληφθούν ή να

θεραπευθούν. Κάποιες άλλες, όπως οι δερματικοί καρκίνοι, είναι σοβαροί και

απαιτούν άμεση ιατρική αντιμετώπιση. Καθώς το δέρμα γερνάει, χάνει την

ελαστικότητα του. Το κολλαγόνο και η ελαστίνη οι ιστοί που διατηρούν το δέρμα

ελαστικό ,αδυνατίζουν. Το δέρμα γίνεται λεπτότερο, και χάνει το λίπος του, κι έτσι

φαίνεται λιγότερο λείο. 6Και ενώ συμβαίνουν όλες αυτές οι αλλαγές, έχουμε και τη

βαρύτητα που δρα σιγά -σιγά, τραβώντας προς τα κάτω το δέρμα κάνοντάς το να

φαίνετε χαλαρό. Η δημιουργία ρυτίδων είναι πλέον εμφανής .Το πόσο ρυτιδωμένο θα

γίνει το δέρμα, εξαρτάται κυρίως από τον βαθμό έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβολία

κατά τη διάρκεια της ζωής. Ο ήλιος είναι η κύρια αιτία της γήρανσης του δέρματος .

Πιθανότατα όμως η προδιάθεση για την εμφάνιση ρυτίδων είναι κληρονομική.

Ευτυχώς, μερικές ρυτίδες μπορεί να μην κάνουν την εμφάνιση τους εάν υπάρξει η

κατάλληλη πρόληψη. Μπορούν λοιπόν να χωριστούν οι τύποι ρυτίδων σε 3

κατηγορίες:7

• Ρυτίδες έκφρασης: ρυτίδες που εμφανίζονται όταν γίνεται µια σύσπαση προσώπου

και σχεδόν εξαφανίζονται όταν το πρόσωπο χαλαρώνει. Αυτές είναι ορατές πολύ

νωρίς, σχεδόν από τα 18 χρόνια, βαθαίνουν, δε, και γίνονται 46 μόνιμες µε την

πάροδο του χρόνου και µε την επίδραση των άλλων παραγόντων γήρανσης. Οι

συχνότερα εμφανιζόμενες ,είναι οι ρυτίδες μετώπου, περιοφθαλμικές , μεσόφρυου,

παρειών, λαιμού και οι ρυτίδες του καπνιστή .

• Ρυτίδες ενδογενούς γήρανσης ή απλά γήρανσης: προκύπτουν από τη μεταβολή της

υφής και των μηχανικών ιδιοτήτων του συνεκτικού ιστού, µε αποτέλεσμα δέρμα

ατροφικό, σπασμένο , χαλαρό. Πρόκειται για μόνιμες ρυτίδες που αυλακώνουν το

δέρμα, ειδικά μετά την ηλικία

των 60.

• Ρυτίδες φωτογήρανσης : η αρχική εικόνα του φωτογηρασµένου δέρματος είναι

λεπτές ρυτίδες, κυρίως σε ανοιχτό χρώμα δέρματα , που µε την πάροδο του χρόνου
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βαθαίνουν και πληθαίνουν, µε αποτέλεσμα να δημιουργούνται εκτεταμένες αλλαγές,

έως και ροµβοειδές δέρμα, ιδίως στα πλάγια του λαιμού .Συνήθως οι ρυτίδες είναι

μήκτης προέλευσης, δηλαδή συνδυασμός των τριών παραπάνω κατηγοριών8

ΑΝΤΙΓΗΡΑΝΣΗ

Η αντιγήρανση ή το anti-aging είναι η διαδικασία κατά την οποία προσπαθούμε να

καθυστερήσουμε τη γήρανση. Τη φυσιολογική, δηλαδή, φθορά του οργανισμού

εσωτερικά και εξωτερικά, που επέρχεται καθώς περνούν τα χρόνια και οδηγεί στην

προοδευτική επιδείνωση της κατάστασης των κυττάρων, των ιστών, των οργάνων και

στη φθίνουσα πορεία όλων των ικανοτήτων ενός ατόμου. Είναι δύσκολο να οριστεί η

ακριβής χρονική στιγμή έναρξης της γήρανσης του ανθρώπου. Πολλοί θεωρούν ότι

αρχίζει αμέσως μετά τη γέννηση. Οι Βρετανοί χρησιμοποιούν π.χ. την έκφραση «two

years old» για κάποιον που είναι μόλις 2 χρονών. Έχει πια αποδειχθεί επιστημονικά

ότι ο αριθμός των νευρώνων μειώνεται συνεχώς από τη γέννηση. 9Μερικές

λειτουργίες του οργανισμού αρχίζουν να φθίνουν πολύ νωρίς, αμέσως μετά την

εφηβεία. Η ικανότητά μας να θυμόμαστε νέες λέξεις αρχίζει να μειώνεται από τα

μέσα της δεύτερης δεκαετίας της ζωής μας. Ίσως η γήρανση, λοιπόν, να αρχίζει από

πολύ νωρίς, τα σημάδια της όμως είναι ορατά όταν πια έχουν περάσει τα χρόνια. 10

ΤΕΛΟΜΕΡΕΣ ΤΕΛΟΜΕΡΑΣΗ

Το τελομερές είναι μια περιοχή του DNA, χωρίς μεγάλη πληροφοριακή αξία, που

βρίσκεται στο τέλος του χρωμοσώματος και προστατεύει τη χρήσιμη γενετική

πληροφορία από τη φθορά. Η πληροφορία που καθιστά το κύτταρο βιολογικά ενεργό

βρίσκεται στο μεσομερές , το οποίο προστατεύεται από το τελομερές. Η

ονοματολογία έχει προκύψει από τη σύνθεση των ελληνικών λέξεων «τέλος», «μέσο»

και «μέρος». Τα τελομερή δεν περιέχουν σημαντική γενετική πληροφορία, έχουν

όμως τέτοια δομή που επιτρέπουν την προσκόλληση πρωτεϊνών που «δένουν» τη

διπλή έλικα του DNA στην κάθε άκρη της, κάτι που έχει παρομοιαστεί από τους
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ειδικούς σαν το προστατευτικό άκρο στα κορδόνια των παπουτσιών το οποίο δεν

αφήνει τα κορδόνια να ξεφτίζουν με τη χρήση

Το μηχανισμό που προστατεύει το μήκος των τελομερών τον παρέχει η τελομεράση,

που είναι ένα ένζυμο με την ικανότητα, όχι να αντιγράφει γενετική πληροφορία, αλλά

να συμπληρώνει και πάλι σε μήκος το τελομερές. Εάν η τελομεράση διατίθεται σε

ικανές ποσότητες στα σημεία του οργανισμού που γίνονται οι κυτταρικές διαιρέσεις,

δίνεται στα τελομερή η δυνατότητα να αποκαθίστανται πλήρως σε μήκος και το

κύτταρο μπορεί και παραμένει έτσι βιολογικά ενεργό για πάντα. Έχουν μελετηθεί

μονοκύτταροι οργανισμοί με περίσσεια τελομεράσης που τους κάνει αθάνατους σε

ευνοϊκές συνθήκες περιβάλλοντος.

Σε μακρές περιόδους τοξικού στρες, το οποίο διαχωρίζεται από το υγιές

παρατεταμένο στρες που μας κάνει παραγωγικούς κάτω από ισορροπημένη

ψυχολογία, παρατηρείται επιτάχυνση της γήρανσης σε κυτταρικό επίπεδο, η οποία

μετράται ως αποτέλεσμα φθοράς στα τελομερή. Τα τελομερή στις ομάδες που

υποφέρουν από χρόνιο τοξικό στρες εμφανίζονται μικρότερα σε μήκος, άρα και με

μικρότερη δυνατότητα αντίστασης στη φθορά που προκαλούν οι κυτταρικές

διαιρέσεις καθώς η δράση της τελομεράσης εμφανίζεται κατά 50% μειωμένη. 40

χρόνια υπό την επίδραση τοξικού στρες μετρώνται να συνεπάγονται τουλάχιστο 10

επιπλέον χρόνια γήρανσης σε κυτταρικό επίπεδο. Παρόμοιο αποτέλεσμα μετράται να

έχει και ένα διαφορετικό είδος στρες, αυτό που συνεπάγεται η αποτυχία να φέρουν

αποτέλεσμα παρατεταμένες διατροφικές δίαιτες αδυνατίσματος. Αρνητική επίδραση

στο μήκος των τελομερών και στη δράση της τελομεράσης έχει επίσης το κάπνισμα.

Το μειωμένο μήκος των τελομερών στα υγιή κύτταρα έχει σχετιστεί με τις ασθένειες

όπως ο καρκίνος, τα καρδιακά νοσήματα, ο διαβήτης, η αρτηριοσκλήρυνση, η

πνευμονική ίνωση, η παχυσαρκία, χωρίς παρόλα αυτά να αποδίδεται απ’ ευθείας

σχέση μεταξύ των ασθενειών αυτών και του μήκους των τελομερών, σε ότι αφορά

την πρόκλησή τους.11
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4.3

ΑΣΚΗΣΗ

Η φυσική δραστηριότητα παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στη ζωή. Το να ασκείτε

κάποιος είναι κύριο στοιχείο για να έχει μια υγιεινή, χαρούμενη και μακροχρόνια

ζωή. Η υγιεινή διατροφή είναι η μια παράμετρος για να πετύχουμε και να

διατηρήσουμε ένα «υγιές» βάρος. Η άλλη παράμετρος είναι η φυσική δραστηριότητα.

Η ποσότητα των θερμίδων που καίγονται, αυξάνεται όταν κάποιος ασκείτε. 12Ο

βασικός μεταβολισμός των ανθρώπων μειώνεται όσο μεγαλώνουμε ηλικιακά. Έτσι,

για να διατηρηθεί μια ενεργειακή ισορροπία, πρέπει να αυξηθεί  η φυσική

δραστηριότητα έτσι ώστε να ισορροπηθεί η διατροφή . Μερικά από τα

πλεονεκτήματα της φυσικής δραστηριότητας περιλαμβάνουν:

- Μειώνει τις πιθανότητες για εμφάνιση χρόνιων παθήσεων όπως καρδιοπάθεια,

εγκεφαλικά, εμφράγματα, διαβήτη τύπου 2 και παχυσαρκία

- Βοηθάει στο «χτίσιμο» και στη διατήρηση των μυών, των οστών και των

αρθρώσεων.

- Βοηθάει στη διαχείριση του βάρους

- Προσδίδει μια αίσθηση ψυχικής ανάτασης και ευχαρίστησης

- Μειώνει το αίσθημα κατάθλιψης και άγχους

- Βοηθάει στον έλεγχο της αρτηριακής πίεσης

- Αποκτάτε αυτοπεποίθηση και εμπιστοσύνη στον εαυτό σας

-Συμβάλλει στην αντιγήρανση13

Τύποι φυσικής δραστηριότητας

- Αεροβικές δραστηριότητες, όπως γρήγορο περπάτημα, τρέξιμο (jogging) και

κολύμβηση, αυξάνουν τους σφυγμούς, την αναπνοή και συμβάλουν στην καλή

λειτουργία της καρδιάς και των πνευμόνων
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- Δραστηριότητες ενδυνάμωσης (σωματοδόμηση) και δραστηριότητες αντοχής όπως

περπάτημα, κουβάλημα τσαντών με ψώνια και περπάτημα με το μωρό αγκαλιά,

βοηθούν στο χτίσιμο και τη διατήρηση των μυών και των οστών

- Δραστηριότητες ισορροπίας και διατάσεων, όπως «ήρεμες» διατάσεις, χορός, yoga

και πολεμικές τέχνες, μπορούν να ενισχύσουν τη φυσική ευστάθεια και ευκαμψία,

που μειώνουν την πιθανότητα τραυματισμών14

Φυσική δραστηριότητα γυναικών

Δεδομένου ότι οι γυναίκες έχουν κατά κανόνα μικρότερη μυϊκή

μάζα και μεγαλύτερο ποσοστό λίπους σε σχέση με τους άνδρες, θα πρέπει να

καταναλώνουν λιγότερες θερμίδες για να διατηρηθεί το ενεργειακό ισοζύγιο

αμετάβλητο, με αποτέλεσμα ένα ιδανικό σωματικό βάρος και σώμα υγιές.15

Γυναίκες με μέτρια φυσική δραστηριότητα χρειάζονται περίπου 1800 με 2200

θερμίδες ανά μέρα.

Οι γυναίκες που είναι περισσότερο δραστήριες και έχουν υψηλή δραστηριότητα,

μπορούν να καταναλώνουν περισσότερες θερμίδες.16

ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Έχουν ήδη αναφερθεί οι σωματικές και φυσιολογικές επιδράσεις που επιφέρει η

άσκηση στους αθλούμενους. Ωστόσο, η συμβολή μιας υγιεινής και ισορροπημένης

διατροφής είναι σημαντική για την ενίσχυση της διαδικασίας προσαρμογών του

σώματος, ύστερα από ένα πρόγραμμα άσκησης. Όποια μορφή φυσικής

δραστηριότητας κι αν επιλεχθεί, οι χρυσοί κανόνες της διατροφής πρέπει, σε γενικές

γραμμές, να είναι οι ίδιοι με αυτούς που οφείλουν να τηρηθούν στην καθημερινότητά

, για να υπάρχει υγεία, ευεξία και ευρωστία.17

Έτσι λοιπόν, η επιλογή της άθλησης σε καθημερινή βάση η όχι, η  διατροφή πρέπει

να: αποτελείται από 5 τακτικά γεύματα (3 κύρια και 2 σνακ),περιλαμβάνει τροφές

που περιέχουν, κατ' αναλογία, 50-60% υδατάνθρακες, 15% πρωτεΐνες και 25-30%
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λίπος ,περιέχει ικανοποιητική ποσότητα νερού και ηλεκτρολυτών για την καλή

ενυδάτωση του οργανισμού.18

Βέβαια, είναι κατανοητό ότι ένα άτομο το οποίο ασκείται συστηματικά έχει

μεγαλύτερες ενεργειακές ανάγκες και, επομένως, η διατροφή του θα πρέπει να είναι

αυξημένη σε θερμίδες από κάποιο άλλο που δεν συμμετέχει σε κάποια μορφή

φυσικής δραστηριότητας. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται ένα τυχαίο

παράδειγμα των διαφορετικών ημερήσιων ενεργειακών αναγκών που απαιτούνται,

ανάλογα με τη συμμετοχή ή μη ενός ατόμου σε κάποια αθλητική δραστηριότητα.

Σε γενικές γραμμές, οι προτεινόμενες ποσοστιαίες αναλογίες θρεπτικών συστατικών

καλύπτουν σε ικανοποιητικό βαθμό μεγάλη «γκάμα» αθλητικών δραστηριοτήτων

αναψυχής. Ωστόσο υπάρχουν κάποιες μικρές διαφοροποιήσεις, ανάλογα με το είδος

της άσκησης. Για παράδειγμα: Στην περίπτωση που ο σκοπός της άσκησης είναι η

αύξηση της μυϊκής μάζας, απαιτείται μεγαλύτερη πρόσληψη πρωτεϊνών (π.χ., 60%

υδατάνθρακες, 20% πρωτεΐνες, 20% λίπος), αφού ως δομικό συστατικό του

οργανισμού θα βοηθήσουν στο «χτίσιμο» των νέων ιστών.Επίσης, σημαντική

διαφοροποίηση στις αναλογίες πρόσληψης των θρεπτικών συστατικών σημειώνεται

και στην περίπτωση των αθλούμενων σε αερόβιες δραστηριότητες παρατεταμένης

διάρκειας (π.χ., συμμετοχή σε μαραθώνιο), καθώς είναι απαραίτητη η πρόσληψη

αυξημένης ποσότητας υδατανθράκων, αφού οι υδατάνθρακες αποτελούν αφενός

πρωταρχική πηγή ενέργειας και αφετέρου τα αποθέματά τους μειώνονται ή και

εξαντλούνται σε έντονες παρατεταμένες προσπάθειες (π.χ., 65% υδατάνθρακες, 15%

πρωτεΐνες, 20% λίπος).Τέλος, κατά τη διάρκεια της άσκησης, πολύ σημαντικό ρόλο

για τη σωστή λειτουργία του ανθρώπινου οργανισμού (π.χ., ρύθμιση θερμοκρασίας)

παίζει η καλή ενυδάτωση. Ο μέσος ενήλικας χρειάζεται καθημερινά περίπου 2-3

λίτρα νερού, το οποίο προέρχεται κυρίως από το νερό που πίνουμε, αλλά και από

τροφές πλούσιες σε νερό, όπως το γάλα, τα φρούτα και τα λαχανικά. Σε περιπτώσεις

άσκησης, είναι κατανοητό ότι η λήψη νερού πρέπει να είναι αυξημένη, καθώς, μέσω

της εφίδρωσης, ο οργανισμός αποβάλλει νερό και ηλεκτρολύτες. Ειδικότερα, η

έλλειψη καλίου, νάτριου και μαγνησίου συνδέεται με πνευματικές και φυσιολογικές

δυσλειτουργίες, οι οποίες εμφανίζονται με τη μορφή ξηροστομίας, δυσφορίας,

κραμπών, απορρύθμισης της αρτηριακής πίεσης κ.λπ.19

Η σωστή ενυδάτωση του οργανισμού μπορεί να επιτευχθεί με την πρόσληψη νερού,

φρούτων, λαχανικών και αθλητικών (ισοτονικών) ποτών. Για τους πιο απαιτητικούς,

προτείνετε ένα διάλυμα το οποίο θα περιέχει 5-10% υδατάνθρακες (ζάχαρη ή μέλι),
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0,2% αλάτι και μία αναβράζωντα ταμπλέτα βιταμίνης C, η οποία θα προσθέσει και

ευχάριστη γεύση. Είναι πολύ σημαντικό, για όσους γυμνάζονται , να μην ξεχνούν:

να ξεκινούν την άσκηση τουλάχιστον 2-3 ώρες από το τελευταίο γεύμα.

πριν από την έναρξη της άσκησης, να προσλαμβάνουν τροφές με χαμηλό γλυκαιμικό

δείκτη, όπως χυμούς και φρούτα.

μετά την ολοκλήρωση της άσκησης, να προσλαμβάνουν τροφές με υψηλό γλυκαιμικό

δείκτη, όπως μπανάνα, παστέλι, μπάρα δημητριακών.

να ενυδατώνοντε τακτικά, πριν, κατά τη διάρκεια και μετά το πέρας της

δραστηριότητας. 20

ΑΣΚΗΣΗ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ

Πολύ συχνά, τα άτομα, παρατηρώντας τους άλλους, εντοπίζουν υπερβολές και

ακρότητες στις συμπεριφορές τους. Παρατηρούν υπερβολές στους χώρους της

εργασίας. Παρατηρούν υπερβολικό στρες ή απάθεια στην αντιμετώπιση καθημερινών

προβλημάτων. Παρατηρούν υπερβολές σε θέματα που σχετίζονται πιο άμεσα με την

υγεία, όπως είναι το κάπνισμα, το φαγητό ή το βάρος του σώματος .Πολλές

κατηγορίες συμπεριφορών είναι μη επιθυμητές, ωστόσο, τα άτομα, συνήθως, δεν

αλλάζουν εύκολα τρόπο ζωής, δεν προσέχουν τις οδηγίες των ειδικών, δεν προσέχουν

τη διατροφή τους, δε γυμνάζονται. Η αναζήτηση της ισορροπίας στην καθημερινή

ζωή είναι, μάλλον, ανέφικτη και τις υπερβολές τις παρατηρεί κανείς στους άλλους,

αλλά πολύ σπάνια τις ανιχνεύει στον ίδιο τον εαυτό του. Αν το πρόβλημα εντοπίζεται

στην έλλειψη σωφροσύνης, μέγιστη αρετή για κάποιον αρχαίο φιλόσοφο, στη

δυσκολία αυτορρύθμισης, αυτοελέγχου, εγκράτειας ή σε άλλους λόγους, με βάση τις

σύγχρονες ψυχολογικές θεωρίες δύσκολα μπορεί να το απαντήσει κανείς.21

Η κίνηση του σώματος είναι ένα από τα μικρά ή μεγάλα μυστικά της υγείας των

ατόμων, σωματικής και ψυχικής και η έλλειψή της δημιουργεί διαταραχή. Ο

Ιπποκράτης πολλούς αιώνες πριν, λέει ότι ο άνθρωπος δεν μπορεί να είναι υγιής

τρώγοντας μόνο, αν δε γυμνάζεται επίσης. Το «νους υγιής, εν σώματι υγιεί» είναι

μήνυμα που, επίσης, έρχεται από τους αρχαίους χρόνους, αλλά και σήμερα, πολύ

συχνά, αναφερόμαστε στη σχέση σώματος και πνεύματος και στην αλληλεπίδραση
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που υπάρχει ανάμεσα στην υγεία του σώματος και του νου. Ιδιαίτερα στα σπορ, είναι

εμφανείς αυτές οι σχέσεις.22

Κάποια άτομα καταδικάζουν το σώμα τους σε ακινησία, ενώ κάποια άλλα σκέφτονται

να το φτάσουν στα άκρα ή να πετύχουν ακραίες επιδόσεις. Το σώμα, τότε, έχει τους

δικούς μηχανισμούς προστασίας και αντιδράει. Δίνει τα δικά του ερεθίσματα, πόσο

γυμνασμένο ή πόσο ικανό είναι, και η σκέψη, τότε, ενεργοποιείται για να

συγκεντρωθεί και να προσπαθήσει ανάλογα. Οι σοφές επιλογές, απαιτούν, ακριβώς,

μια ισορροπία ανάμεσα στο σώμα και τη σκέψη.23

Πέρα από τις φιλοσοφικές θέσεις και τις παρατηρήσεις της καθημερινής ζωής, και

από το χώρο της ιατρικής και από το χώρο της ψυχολογίας και από το χώρο της

ψυχολογίας της άσκησης, διαρκώς πληθαίνουν οι έρευνες που ασχολούνται με αυτήν

τη σχέση, που δείχνουν ότι η άσκηση δεν είναι καλή μόνο για τη σωματική υγεία,

αλλά και για την ψυχική.24

Τι ακριβώς είναι αυτή η ευφορία, η χαρά, η απόλαυση ή η λύτρωση που εισπράττει

κανείς από την άσκηση;

Η άσκηση έχει ένα σοβαρό ρυθμιστικό ρόλο στην ένταση της καθημερινής ζωής, τα

άγχη και τις στεναχώριες των ατόμων. Επιπλέον, αναγνωρίζεται ως ένας σοβαρός

ρυθμιστικός παράγοντας χαμηλού κόστους, στην πρόληψη ή θεραπεία των

ασθενειών. Δυστυχώς, η παρότρυνση για άσκηση, δεν μπορεί να προσφερθεί με

μαγικές συνταγές. Στα μάτια πολλών φαίνεται να έχει ευτελή αξία και υποβαθμίζεται.
25Στη ουσία, τα άτομα, την υποβαθμίζουν ακριβώς γιατί δυσκολεύονται να

προσπαθήσουν μόνα τους. Ωστόσο, για άτομα που ασκούνται με σκοπό την υγεία και

την ποιότητα ζωής, οι λύσεις, μερικές φορές, είναι τόσο απλές. Να ασκούνται

επιλέγοντας δραστηριότητες που τους ευχαριστούν και να επιλέγουν τα ίδια την

ένταση της άσκησης, προσπαθώντας, βέβαια, σταδιακά να προσεγγίζουν τις οδηγίες

των ειδικών.26

ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

Το πρόσωπο, όπως και το σώμα του ανθρώπου, περιλαμβάνει μυς που ατονούν και

δεν μπορούν πια να υποστηρίξουν την επιδερμίδα .Αν όμως γυμναστούν, τονώνονται,

δίνοντας την εντύπωση πως ο χρόνος γύρισε πίσω. Για να είναι πιο αποτελεσματικές

οι ασκήσεις, χρησιμοποιούνται και τα δάχτυλα των χεριών, ώστε να δημιουργούν
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αντίσταση, κάνοντας τους μυς να δουλεύουν πιο εντατικά και να αιματώνονται

καλύτερα. Έτσι, με την ενισχυμένη κυκλοφορία του αίματος το πρόσωπο

τροφοδοτείται αποτελεσματικότερα με οξυγόνο και θρεπτικές ουσίες. Επίσης, με τις

ασκήσεις αυτές αποκτά κανείς μεγαλύτερο έλεγχο των μυών και συναίσθηση των

κινήσεων που μπορεί να κάνει αθέλητα, με αποτέλεσμα να δημιουργούνται ή να

βαθαίνουν οι λεγόμενες ρυτίδες έκφρασης.27
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

ΑΙΤΙΕΣ

ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Η κακή διατροφή μπορεί να οδηγήσει στη γήρανση ενώ οι εξαντλητικές και

επαναλαμβανόμενες δίαιτες, οι οποίες συνήθως συνοδεύονται από μηδαμινή

πρόσληψη βιταμινών έχουν μεγάλο «μερίδιο ευθύνης».

Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ είναι επίσης ένας παράγοντας που συμβάλλει στη

διαδικασία της γήρανσης.

Στρες και κόπωση κάνουν το άτομο αδύναμο κι έτσι χάνει την υγεία του, η οποία

προκαλεί γήρανση της επιδερμίδας.

Η αϋπνία είναι επίσης υπεύθυνη στο πλαίσιο της διαδικασίας της γήρανσης.

Η ατμοσφαιρική ρύπανση είναι επίσης ένας βασικός παράγοντας της γήρανσης του

πληθυσμού.

Βλάβες που οφείλονται στην υπερβολική παραγωγή ελεύθερων ριζών. Οι ελεύθερες

ρίζες πιστεύεται ότι συμβάλλουν στη γήρανση και τη γένεση ορισμένων ασθενειών.28

ΣΤΡΕΣ - ΓΕΝΙΚΑ

To στρες αποτελεί μια από τις συχνότερα αναφερόμενες έννοιες στη σύγχρονη

παθολογία, αλλά και στην ανθρώπινη καθημερινότητα. Το στρες αποτελεί

αναπόσπαστο μέρος του σύγχρονου τρόπου ζωής και έναν από τους αιτιολογικούς

μηχανισμούς που συνδέονται με τη σύγχρονη παθολογία, νοσηρότητα και

θνησιμότητα. Υπολογίζεται ότι το 50% των προβλημάτων των σύγχρονων ανθρώπων

σχετίζεται άμεσα ή έμμεσα με το στρες. Έρευνα σε ενήλικες άνδρες διαπίστωσε ότι

όσοι είχαν βιώσει τουλάχιστον τρία σημαντικά στρεσογόνα γεγονότα στη ζωή τους

παρουσίασαν υπερτριπλάσια θνησιμότητα.

Μια άλλη μακροχρόνια αντίδραση στο στρες, είναι η υιοθέτηση ανθυγιεινών

συνηθειών, όπως του καπνίσματος, των λανθασμένων διατροφικών συνηθειών, της

χρήσης ναρκωτικών ουσιών, της κατανάλωσης οινοπνεύματος, της έλλειψης

σωματικής άσκησης. Πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει ότι τουλάχιστον 50% των

θανάτων και 70% των ασθενειών είναι αυτό-επιβαλλόμενες και οφείλονται στην
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επιδημία της ανθυγιεινής συμπεριφοράς, συμπεριλαμβάνοντας την ακατάλληλη

διατροφή, την ανεπαρκή άσκηση, το κάπνισμα και την κατανάλωση αλκοόλ.

Αρχικά θα πρέπει να γίνει μια αναφορά στα διάφορα είδη στρες. Καθημερινά

αναφορικά με το στρες, εννοείτε αυτό στην αρνητική του μορφή (distress ή stress),

δηλαδή το νοσογόνο στρες, το οποίο συνδέεται με μια σειρά παθολογικών

αντιδράσεων. Ωστόσο, υπάρχει και το αποδοτικό στρες (eustress) το οποίο λειτουργεί

ως κινητήριος δύναμη για την ανθρώπινη απόδοση ή αντίδραση. Συνεπώς, το στρες,

μέχρι ενός βαθμού, είναι λειτουργικό και βοηθητικό για τον ανθρώπινο οργανισμό.

Όταν όμως αυτό ξεπεράσει κάποια όρια, τότε μπορεί να γίνει επικίνδυνο και να

οδηγήσει σε μια πληθώρα παθολογικών καταστάσεων.29

Παράγοντες που συνδέονται με την εμφάνιση στρες (stressors)

1. ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΙ στρεσογόνοι παράγοντες (external stressors)

Φυσικό περιβάλλον (υπερβολική ζέστη/ κρύο, ρύπανση, θόρυβος)

Μεγάλες αλλαγές στη ζωή (θάνατος οικείου προσώπου, γέννηση νέου μέλους,

αλλαγή εργασίας, μετακόμιση κ.α.)

Καθημερινοί μικροπαράγοντες κινδύνου (κυκλοφοριακή συμφόρηση, διαπληκτισμοί

με συναδέλφους/ προϊστάμενο, διαφωνίες με το/ τη σύντροφο κ.α.)

Κοινωνικό περιβάλλον (οικονομική ανασφάλεια, ανεργία, περιθωριοποίηση, έλλειψη

σεβασμού των ανθρωπίνων δικαιωμάτων).

Μάλιστα, ο καθηγητής R. Lazarus υποστηρίζει ότι αυτοί οι καθημερινοί

μικροπαράγοντες κινδύνου είναι αυτοί που επιδρούν περισσότερο στα άτομα και

οδηγούν σε σωματικά και ψυχολογικά προβλήματα παρά τα σημαντικά γεγοντότα της

ζωής.

2. EΣΩΤΕΡΙΚΟΙ στρεσογόνοι παράγοντες (internal stressors)

Επιλογές στον τόπο ζωής (διατροφή, ποιότητα ύπνου, ανθυγιεινές συμπεριφορές π.χ.

κάπνισμα, αλκοόλ. Αν και οι περισσότεροι καταφεύγουν στις συμπεριφορές αυτές για

να εξασφαλίσουν τη χαλάρωση, στην πραγματικότητα αυτές επιφέρουν το ακριβώς

αντίθετο αποτέλεσμα, οδηγούν δηλαδή σε διέγερση του οργανισμού).

Ψυχοεσω- προσωπικές επιρροές όπως σκέψεις, αντιλήψεις, αξίες, στάσεις,

πεποιθήσεις που χρησιμοποιούνται ως προστατευτικοί μηχανισμοί του «εγώ».
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Θα πρέπει να επισημανθεί ότι ο τύπος της προσωπικότητας κάθε ατόμου, η υιοθέτηση

μη- ρεαλιστικών στόχων, οι υπέρμετρες προσδοκίες, οι ανεκπλήρωτες επιθυμίες, η

χαμηλή αυτοεκτίμηση που προέρχεται από αρνητική αυτοκριτική,

αποτελούν δυνητικές πηγές στρες που προέρχονται από το ίδιο το άτομο.30

ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ

Το οξειδωτικό στρες αντιπροσωπεύει μια διαταραχή της ισορροπίας μεταξύ της

παραγωγής δραστικών μορφών οξυγόνου ( ROS) και της ικανότητας ενός βιολογικού

συστήματος να αδρανοποιεί τα τοξικά αυτά μόρια και να επισκευάζει τις βλάβες που

προκαλούν.

Ταξινομούνται στις εξής τέσσερις κατηγορίες: (i) ελεύθερες ρίζες, (ii) ιόντα (iii)

συνδυασμούς ελευθέρων ριζών και ιόντων, και (iv) μόρια.

Οι ελεύθερες ρίζες, που χαρακτηρίζονται από ένα μονήρες ηλεκτρόνιο στην

εξωτερική τους στιβάδα, είναι πολύ ασταθή μόρια .Αντιδρούν άμεσα με παρακείμενα

μόρια, κλέβοντας από αυτά ένα ηλεκτρόνιο.

Τα παρακείμενα μόρια μετατρέπονται έτσι τα ίδια σε ελεύθερες ρίζες και με αυτόν

τον τρόπο  ξεκινά μία αλυσιδωτή αντίδραση που έχει ως αποτέλεσμα την κυτταρική

βλάβη.31

ΑΙΤΙΑ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ ΓΙΑ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ

Τεράστια σημασία έχει η αιτιολογική θεραπεία, δηλαδή η εύρεση της αιτίας του

άγχους. Για παράδειγμα, συχνή είναι η αγχώδης αντιδραστική νεύρωση ,συχνά

καταθλιπτικού τύπου  που σχετίζεται με απωθημένες εμπειρίες και αρνητικά

συναισθήματα που ανάγονται συνήθως στην παιδική ηλικία π.χ. κάποιος

καταπιεστικός ή αδιάφορος γονέας, διαζύγιο και γενικά προβλήματα στην σχέση με

τους γονείς. Έτσι , για την αντιμετώπιση του άγχους τεράστια σημασία έχει η αλλαγή

του τρόπου ζωής, πάντα με αιτιολογική αντιμετώπιση του άγχους και όχι απλά με

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του με φάρμακα.32
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ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΡΙΖΕΣ

Αυτά τα μόρια «πειρατές» του οργανισμού, που παράγονται από κάθε κύτταρο μέσα

στο σώμα μας, κατά δεκάδες χιλιάδες κάθε μέρα επιτίθενται σε οποιοδήποτε

συστατικό των κυττάρων βρίσκεται κοντά τους.

Πρωτεΐνες, DNA, η ευαίσθητη μεμβράνη που περιβάλλει τα κύτταρα δέχονται

συνεχή επίθεση από τις ελεύθερες ρίζες.

Kατηγορούνται για τα περισσότερα σύγχρονα δεινά της υγείας του ανθρώπου, όπως

το γήρας, ο καρκίνος, οι καρδιοπάθειες, η νόσος Alzheimer κ.ά. Χρησιμοποιούνται

κατά κόρον αρνητικά σε διαφημιστικές εκστρατείες διαφόρων προϊόντων, αλλά ο

μηχανισμός δράσης τους δεν γίνεται κατανοητός.

Στην πραγματικότητα πρόκειται για το τίμημα που πληρώνουν οι άνθρωποι ζώντας

σε ένα περιβάλλον με οξυγόνο. Είναι το αποτέλεσμα της αντίδρασης του οξυγόνου με

διάφορα μόρια του σώματός τους.33

Πολλές δραστηριότητες στο σύγχρονο περιβάλλον όπως η ρύπανση, το κάπνισμα, η

ακτινοβολία, τα αεροπορικά ταξίδια, η παχυσαρκία, οι τοξικές τροφές αυξάνουν την

παραγωγή των ελευθέρων ριζών και την πιθανότητα πρόκλησης βλαβών στο

ανθρώπινο σώμα .

Η βλάβη που προκαλείται από τις ελεύθερες ρίζες είναι μια διαδικασία οξείδωσης,

ανάλογη της οξείδωσης του σιδήρου (σκουριά) μετά από την επαφή του με οξυγόνο.

Οι ελεύθερες ρίζες βέβαια είναι απαραίτητες σε πάρα πολλές μεταβολικές

διαδικασίες που πραγματοποιούνται μέσα στο σώμα. Χρησιμεύουν στο

ανοσοποιητικό σύστημα για να σκοτώνει μικρόβια, χωρίς αυτές δεν θα μπορούσαμε

να διαλύσουμε και να απορροφήσουμε τις τροφές, όπως επίσης δεν θα μπορούν να

ελεγχθούν οι μυς του σώματος ή να πραγματοποιηθεί κάποια κίνηση.

Οι ελεύθερες ρίζες ελέγχονται με εξαιρετική ακρίβεια μέσα στο κύτταρο και το σώμα

έχει μηχανισμούς για να εμποδίζει τη βλάβη που μπορούν να προκαλέσουν.

Καθώς όμως ο άνθρωπος γερνάει και παράλληλα αλλοιώνετε ολοένα και

περισσότερο από το περιβάλλον και τη διατροφή η δυνατότητα του οργανισμού να τις

ελέγξει μειώνεται, οι ελεύθερες ρίζες ξεφεύγουν από τον έλεγχο και αρχίζουν να

“κομματιάζουν” τα κύτταρα.

Ο Λέστερ Πάρκερ, βιοχημικός στο πανεπιστήμιο του Μπέρκλεϋ στην Καλιφόρνια, ο

οποίος μελετάει τις ελεύθερες ρίζες από την δεκαετία του ’70 λέει ότι «Μέσα από τις
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αντιδράσεις που προκαλούν οι ελεύθερες ρίζες μέσα στο ανθρώπινο σώμα , είναι σαν

να δέχεται ο οργανισμός μια σταθερά χαμηλή δόση ακτινοβολίας, συνεχώς.

Το επίπεδο των ελεύθερων ριζών και ο βαθμός βλάβης, όπως είναι φυσιολογικό,

διαφέρει από άτομο σε άτομο.

Τώρα όμως υπάρχει πλέον η δυνατότητα να μετρηθεί με εξετάσεις μοριακής

βιολογίας το βαθμό του οξειδωτικού στρες (Ανάλυση Οξειδωτικού Στρες). Τη βλάβη

δηλαδή που έχει προκύψει από τις ελεύθερες ρίζες, και να εξεταστεί την ανταπόκριση

ή την αδυναμία του οργανισμού να τις διαχειριστεί.34

ΗΛΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ

Ο ήλιος εκπέμπει ακτινοβολίες ορατές και αόρατες. Η ορατή ακτινοβολία έχει

σημαντική ψυχοδιεγερτική δράση και μας φτιάχνει τη διάθεση. Η υπέρυθρη διεισδύει

σε βάθος στην επιδερμίδα, είναι αυτή που μας ζεσταίνει αλλά και αυτή που προκαλεί

αγγειοδιαστολή, κοκκινίλα και σε ακραίες περιπτώσεις θερμοπληξία. Η υπεριώδης

ακτινοβολία όμως, ενοχοποιείται για τα ηλιακά εγκαύματα, τη μείωση των φυσικών

αμυντικών μηχανισμών του οργανισμού, την πρόωρη γήρανση (φωτογήρανση) και

τις καρκινογενέσεις στο δέρμα. 35

Τι είναι η υπεριώδης ακτινοβολία;

Η υπεριώδης ακτινοβολία (ακτίνες UV), είναι μέρος του ηλεκτρομαγνητικού

φάσματος, που εκπέμπεται από τον ήλιο. Διαιρείται σε τρεις τύπους UVA ,UVB και

UVC. Στη γη φτάνουν μόνον οι ακτίνες UVA και UVB. H UVΑ διεισδύει σε

μεγαλύτερο βάθος στο δέρμα από την UVB, με μήκη κύματος από 0.32 έως 0.4 nm.

Η δράση της είναι συνεχής όλο το χρόνο, εμφανίζεται σε όλη τη διάρκεια της ημέρας,

ενώ η UVB είναι έντονη μόνο κατά τη διάρκεια του μεσημεριού. Οι UVΑ σε

ποσοστό πάνω από 80% σταματούν στην επιφάνεια της επιδερμίδας, υπόλοιπο

ποσοστό μπορεί να φτάσει στο κυρίως δέρμα. Αυτό το μικρό ποσοστό είναι υπεύθυνο

για φωτοδερματίτιδες, για την γήρανση της επιδερμίδας, για διάφορες παθήσεις του

δέρματος και τελικά για τον καρκίνο. Οι ακτίνες αυτές καταστρέφουν τα τριχοειδή

αγγεία, τους ινοβλάστες και τις πρωτείνες των κυττάρων .Τόσο οι UVΑ, όσο και οι

UVΒ, είναι ιδιαίτερης σημασίας για την ανθρώπινη υγεία. Μικρές ποσότητες

υπεριώδους ακτινοβολίας είναι αναγκαίες για την παραγωγή της Βιταμίνης D, ενώ
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αντίθετα η υπερέκθεση μπορεί να επιφέρει οξείας και χρόνιας μορφής συνέπειες για

το δέρμα, τα μάτια και το ανοσοποιητικό σύστημα του ανθρώπου. Από τις ορατές και

αόρατες ακτινοβολίες που εκπέμπει ο ήλιος, οι αόρατες υπεριώδεις (UVA & UVB)

φτάνουν στην επιφάνεια της γης και προκαλούν τα πιο πολλά προβλήματα . Δείκτης

UV (UV Index) Ο Δείκτης UV (Ultra - Violet = Υπέρ -Ιώδης) είναι ένα μέγεθος, το

οποίο καθιερώθηκε διεθνώς ως ένα απλόμέσο έκφρασης της επικινδυνότητας της

ηλιακής υπεριώδους ακτινοβολίας. Πραγματικές τιμές του Δείκτη UV, αλλά και

προβλέψεις για την επόμενη ημέρα ανακοινώνονται από τα μέσα ενημέρωσης και από

το Διαδίκτυο σχεδόν σε όλες τις χώρες, όπως και στην Ελλάδα. Υπό φυσιολογικές

συνθήκες, η τιμή του Δείκτη UV στην Ελλάδα μπορεί να φτάσει μέχρι και 10 ή 11,

τιμές που εκφράζουν εξαιρετικά δραστική ακτινοβολία και κατά συνέπεια την ανάγκη

άμεσης προστασίας από τον ήλιο. Όσο ο ήλιος πλησιάζει στον ορίζοντα τόσο

μικρότερες τιμές έχει ο Δείκτης UV και κατά συνέπεια τόσο μικρότερος είναι ο

κίνδυνος από την υπεριώδη ακτινοβολία. Όσο μεγαλύτερος είναι ο Δείκτης UV τόσο

πιο εύκολα και πιο σύντομα μπορούν να εμφανισθούν τα ανεπιθύμητα αποτελέσματα

της υπεριώδους ακτινοβολίας.36

ΑΛΚΟΟΛ

"Αλκοολούχα ποτά" ονομάζονται όλα τα ποτά που περιέχουν αιθυλική αλκοόλη

(οινόπνευμα) γεωργικής προέλευσης, σε οποιοδήποτε ποσοστό το οποίο έχει προέλθει

είτε από φυσική ζύμωση, είτε από προσθήκη κατά την επεξεργασία.

Τα αλκοολούχα ποτά, όπως ορίζονται στην ελληνική νομοθεσία διακρίνονται σε τρεις

κατηγορίες: Το κρασί, τη μπύρα, και τα οινοπνευματώδη ποτά γενικά.

Το αλκοόλ έχει τοξική δράση για τα περισσότερα όργανα του σώματος, και το

επίπεδο κατανάλωσης παρουσιάζει ισχυρή συσχέτιση με τη μακροπρόθεσμη

νοσηρότητα και θνητότητα. Το αλκοόλ είναι αιτιολογικός παράγοντας σε

περισσότερα από 60 τύπους διαταραχών και τραυματισμών και η υπερβολική

κατανάλωσή του αυξάνει τον κίνδυνο του ατόμου να νοσήσει από περισσότερες από

εξήντα άλλες ασθένειες.Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ συσχετίζεται επίσης με

υψηλή οικονομική επιβάρυνση για την κοινωνία λόγω των βίαιων συμπεριφορών, της

απώλειας παραγωγικότητας και των δαπανών για την υγεία.

Γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι σημαντικοί για την έναρξη της

κατανάλωσης αλκοόλ. Η οικογένεια, οι συνομήλικοι και η κοινωνία καθορίζουν το
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επίπεδο έκθεσης στο άγχος και το αλκοόλ. Η επιδεκτικότητα απώλειας ελέγχου της

κατανάλωσης αλκοόλ προδιατίθεται γενετικά και γενετικοί παράγοντες συμβάλλουν

σε περίπου στο 60% του κινδύνου για τη νόσο . Ο κίνδυνος για εξάρτηση από το

αλκοόλ αυξάνεαι με την κατανάλωση αλκοόλ. Η κατανάλωση αλκοόλ εκτιμάται ότι

προκαλεί 20-50% των περιστατικών κίρρωσης του ήπατος, επιληψίας, δηλητηρίασης,

τροχαίων ατυχημάτων, βίας και πολλών ειδών καρκίνου .37

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΠΡΟΩΡΗ ΓΗΡΑΝΣΗ

Είναι κοινά αποδεκτό ότι ένα πρόσωπο με ρυτίδες δεν είναι και ό ,τι πιο όμορφο

και υγιές για έναν άνθρωπο. Οι ειδικοί συμφωνούν ότι το κάπνισμα εντείνει τη

διαδικασία γήρανσης του δέρματος. Η λάμψη και η υγιής όψη του δέρματος χάνονται

λόγω του μονοξειδίου του άνθρακα (το οποίο εκτοπίζει το οξυγόνο) και της νικοτίνης

(η οποία μειώνει τη ροή του αίματος, αφήνοντας το δέρμα στεγνό και

αποχρωματισμένο). Το κάπνισμα μειώνει επίσης πολλά θρεπτικά συστατικά, όπως η

βιταμίνη C, η οποία βοηθά στην προστασία και την αποκατάσταση των ζημιών του

δέρματος.38

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

Οι επιδημιολογικές μελέτες αποδεικνύουν ότι η παχυσαρκία αποτελεί ένα διαρκώς

αυξανόμενο πρόβλημα, κυρίως των ανεπτυγμένων και κατά δεύτερο λόγο, των

αναπτυσσόμενων κοινωνιών. Είναι πολύ πιθανό η αύξηση του βάρους να προκύπτει

από την αντανάκλαση των κοινωνικών και πολιτισμικών διαφοροποιήσεων, σε ένα

δεδομένο γενετικό υλικό.39 Οι σύγχρονες διατροφικές συνήθειες και, οι συνθήκες

διαβίωσης και εργασίας ευνοούν, αυτό που λέμε σήμερα «καθιστική ζωή». Η φυσική

δραστηριότητα, δυστυχώς, δεν είναι πια μέρος της καθημερινότητάς μας. Έχει

διαπιστωθεί ότι το 40% των γυναικών και το 24% των ανδρών, σε κάποια φάση της

ζωής τους προσπαθούν να χάσουν βάρος. Τα άτομα που θέλουν να χάσουν βάρος

χρησιμοποιούν ως μέσο επίτευξης του σκοπού τους έναν από τους ακόλουθους τρεις

τρόπους. Είτε την άσκηση, είτε προγράμματα μείωσης του βάρους με δίαιτες

απίσχνανσης είτε γενικότερες προσπάθειες μεταβολής της συμπεριφοράς του σε

συνδυασμό με τα δύο προαναφερόμενα. Πίσω από τις προσπάθειες αυτές, κρύβεται η

θεμελιωμένη προϋπόθεση ότι η τακτική άσκηση ανεβάζει την ολική ημερήσια
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ενεργειακή δαπάνη. Στο μέτρο που η αυξημένη αυτή ενεργειακή δαπάνη δεν

αντισταθμίζεται από μία αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης, αναμένεται η απώλεια

βάρους ή τουλάχιστον η διατήρηση σταθερού βάρους μετά την επίτευξη του

επιθυμητού βάρους.40

Σαν άσκηση ή καλύτερα σαν φυσική δραστηριότητα ορίζεται κάθε ρυθμική

δραστηριότητα που αυξάνει τον καρδιακό ρυθμό πάνω από τα επίπεδα ανάπαυσης, με

τη χρήση μιας μεγάλης ομάδας μυών ή με τη συγχρονισμένη λειτουργία πολλών

μυϊκών ομάδων (όπως π.χ. περπάτημα, τρέξιμο, αεροβική γυμναστική, κολύμβηση,

συμμετοχή σε ομαδικά αθλήματα, γυμναστήριο, κ.α.).

Είναι λοιπόν κρίσιμο, να διευκρινισθεί το κατά πόσο μπορεί η άσκηση να έχει

κάποιον ρόλο και λόγο στην προσπάθεια πρόληψης ή καταπολέμησης της

παχυσαρκίας και πως μπορούν να ενταχθούν, στη ζωή των παχύσαρκων

προγράμματα άσκησης, πόσο συχνά και εντατικά θα πρέπει να είναι καθώς επίσης

και τι προγράμματα θα πρέπει να είναι αυτά.41
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

ΚΑΛΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ

Η Καλή διατροφή είναι πιθανότατα ο σημαντικότερος παράγοντας όσον αφορά

την υγεία μας και φυσικά μπορεί να αποτελέσει μια γερή βάση για μια καλύτερη και

πιο ισορροπημένη ζωή. Ο σύγχρονος τρόπος ζωής έχει επηρεαστεί παρά πολύ από τις

διατροφικές συνήθειες των ενηλίκων ατόμων. Παρατηρείται, λοιπόν, αύξηση στην

κατανάλωση πρόχειρων  φαγητών πλούσιων σε λιπαρά και φτωχών σε βιταμινών  και

άλλων  θρεπτικών συστατικών. Επίσης πολλοί  γευματίζουν  μια, δυο  φορές  την

ημέρα καθώς δεν έχουν των απαραίτητο χρόνο ή άλλες  επιλογές .Καλές  διατροφικές

συνήθειες ουσιαστικά ξεκινούν από την παιδική  ηλικία  ενώ η αποφυγή του

καπνίσματος και άλλων βλαβερών συνηθειών είναι απαραίτητες για την καλή φυσική

υγεία και των έλεγχο του βάρους. Ακόμα για τις τρεις ηλικιακές ομάδες της χώρας η

διατροφή πρέπει ν στηρίζεται στην αρχή της μεσογειακής δίαιτας42

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΓΗΡΑΝΣΗΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

1. Καλή διατροφή. Παίζει σημαντικό ρόλο στη διατήρηση της ελαστικότητας της

επιδερμίδας. Αν τα κύτταρά του δέρματος δεν τρέφονται σωστά, δεν μπορούν να

συνθέσουν κολλαγόνο και ελαστίνη , στοιχεία που συμβάλλουν στην σφριγηλότητα

της επιδερμίδας. Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι απαραίτητα για τη πρόσληψη

βιταμινών, μετάλλων και ιχνοστοιχείων, ενώ πρέπει να αποφεύγονται τα τρόφιμα με

συντηρητικά και τα τηγανητά. Συμπληρώματα διατροφής με κοκτέιλ βιταμινών όπως

Ε, C, σύμπλεγμα βιταμινών Β, Ω 3-6-9, είναι πολύ ωφέλιμα, εφόσον ο γιατρός σας το

συστήνει. Επιβάλλεται η κατανάλωση άφθονου νερού.

2. Σωστή καθημερινή αντιμετώπιση του δέρματος που σημαίνει ότι πρέπει οι κινήσεις

των χεριών κατά την εφαρμογή των καλλυντικών κρέμα και γαλάκτωμα, να είναι

πάντα ανοδικές. Η μακροχρόνια εφαρμογή με αντίθετη φορά προκαλεί χαλάρωση και

κρεμασμένο δέρμα.

3. Καθημερινή φροντίδα ντεμακιγιάζ το βράδυ από νεαρή ηλικία, όχι μόνο διατηρεί

το δέρμα καθαρό αλλά καθυστερεί τη διαδικασία της γήρανσης, διότι το δέρμα

απαλλαγμένο από τους ρύπους (μακιγιάζ), τα νεκρά κύτταρα του δέρματος και τη
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φυσιολογική έκκριση (σμήγμα), οξυγονώνεται, θρέφεται, αναπαράγεται και

παραμένει σφριγηλό και νεανικό.

4. Ιδιαίτερα αποτελεσματικές κατά της δερματικής γήρανσης είναι οι εξειδικευμένες

περιποιήσεις σε Κέντρα Αισθητικής όπως η μικροδερμοαπόξεση καθώς και με

καλλυντικά σκευάσματα που περιέχουν οξέα φρούτων ή ρετινοειδή για τη διέγερση

των ινοβλαστών που συνθέτουν το κολλαγόνο και την ελαστίνη της επιδερμίδας, με

στόχο την ενεργοποίηση, ανάπλαση, αναζωογόνηση, οξυγόνωση και θρέψη της

επιδερμίδας.

5. Η αντιμετώπιση και θεραπεία των δυσχρωμιών και υπερμελαγχρωματικών

κηλίδων-λεκέδων στο πρόσωπο, μπούστο, πλάτη, χέρια, γάμπες, και αντιβράχια

γίνεται στα Κέντρα Αισθητικής με ειδικές περιποιήσεις όπως: Λευκαντικές θεραπείες

με καλλυντικά, Οξέα φρούτων, Μικροδερμοαπόξεση, LASER, μηχανήματα με

παλμικά ρεύματα και ραδιοσυχνότητες.

6. Η αντιμετώπιση και θεραπεία των ακτινικών και σμηγματορροϊκών

υπερκερατώσεων είναι εξατομικευμένη, γίνεται μόνο από ιατρούς Δερματολόγους με

διαφορετικές μεθόδους κατά περίπτωση που μπορεί να είναι: με ειδικά φάρμακα, με

χημικά peels, με LASERS εξάχνωσης με θερμοεκλεκτικά LASERS (Alexandrite, Q-

switch, Nd:yang, diodite, και άλλα), με κρυοπηξία . Οι θεραπείες αυτές συστήνεται

από τους Δερματολόγους να γίνονται τους μήνες από Οκτώβριο έως Μάρτιο για την

αποφυγή έκθεσης στον ήλιο, ενώ ταυτόχρονα επιβάλλεται καθολική αντηλιακή

προστασία, για μεγάλο χρονικό διάστημα, μετά τη θεραπεία διότι υπάρχει κίνδυνος

δημιουργίας λεκέδων στα σημεία αυτά.43

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ ΜΕ ΦΥΣΙΚΑ ΜΕΣΑ

Α) Ένας πολύ καλός τρόπος αντιμετώπισης του άγχους είναι η άσκηση και ιδίως η

αερόβια (όπως τζόγκινγκ, κωπηλατική κτλ).

Β) Άρωματοθεραπεία : Χαλαρωτικά αιθέρια έλαια είναι η λεβάντα, το ροδέλαιο και

ροδόξυλο, το ιλάγκ – ιλάγκ, το δενδρολίβανο κ.α.

Γ) Ένα ζεστό μπάνιο (σε κλασσική μπανιέρα χαλαρώση για 20 – 30 λεπτά βυθισμένο

το σώμα στο νερό) που είναι χαλαρωτικό, ιδίως πριν τον ύπνο. Μάλιστα μπορούν να



33

προστεθούν στο νερό αιθέρια έλαια όπως το δενδρολίβανο. Το ζεστό μπάνιο δεν

συνίσταται σε ζεστό καιρό (καλοκαίρι). Αν δεν υπάρχει ελεύθερος χρόνος ,ένα απλό

ντούζ είναι αρκετό.

Δ) Το χαλαρωτικό αφέψημα: τίλιο, χαμομήλι, φασκόμηλο, τσάι του βουνού, μέντα

(βοηθάει και το σύνδρομο του ευερέθιστου εντέρου).

Ε) Η ήρεμη μουσική όπως Yanni (π.χ. το “Ιn my Time΄΄) ή ήρεμα κλασσικά κομμάτια

(ιδίως με φλάουτο) ή ειδική χαλαρωτική μουσική που υπάρχει σε όλα τα

δισκοπωλεία. Η ήρεμη μουσική , αλλά και το μπαρόκ, βοηθάνε στη συγκέντρωση π.χ.

ενός μαθητή ή φοιτητή που μελετάει τα μαθήματά του. Ο χειρότερος εχθρός της

μάθησης είναι η διάσπαση προσοχής (π .χ εξαιτίας νεύρωσης). Επίσης, να

προτιμήσετε συλλογές lounge με ήχους από θάλασσα ή ορχηστρικές.

ΣΤ) Χαλάρωση σταδιακά των μυών ολόκληρου του σώματος. Σφίγγοντας και

χαλαρώνοντας όλους τους μυς του σώματός ανακουφίζει την ένταση και μέσα σε λίγα

λεπτά δίνει αίσθηση χαλαρότητας , χωρίς να χρειάζεστε κάποιο εξοπλισμό ή

εκπαίδευση.

Ζ) Η βαλεριάνα είναι φυτικό χαλαρωτικό για άγχος και αϋπνία και διατίθεται στα

φαρμακεία. Υπάρχουν και ειδικά χαλαρωτικά χάπια με την

ονομασία Αγιουβέρδα (Himalaya) .

Η) Η ομοιοπαθητική. Κάποιος ομοιοπαθητικός μπορεί να συνταγογραφήσει

αγχολυτικά. Αποφυγή της μέντα (τσίχλες, οδοντόκρεμες) όταν λαμβάνονται

ομοιοπαθητικά φάρμακα.

Θ) Ψυχολογική βοήθεια από ειδικό: ψυχολόγο (λεκτική προσέγγιση με χρήση ειδικής

μεθόδους για τη συγκεκριμένη περίσταση π.χ. γνωσιακή ,συμπεριφορολογική

θεραπεία) ή ψυχίατρο (συχνότερα σε ψυχιατρικό υπόβαθρο, όπως κατάθλιψη, και

χρήση φαρμάκων που συνήθως έχουν παρενέργειες και συχνά προκαλούν εθισμό).

Ι) Δημιουργία ενός μη στρεσογόνου περιβάλλοντος στο χώρο εργασίας.. Η

προσωπική νότα, θα μετατρέψει το χώρο εργασίας σε ένα χώρο που μπορεί να είναι

επαγγελματικός, αλλά δεν χρειάζεται να είναι άσχημος και να δημιουργεί το αίσθημα

της πίεσης..

Μείωση του στρες και τα ενοχλητικά συμπτώματά του με ακόμα δέκα απλούς

καθημερινούς τρόπους

- Οι αγχολυτικές τροφές:

Καταπολέμηση των στρεσογόνων καταστάσεων με τις σωστές τροφές, που μπορούν

να αποδειχθούν φάρμακα.
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*Πορτοκάλια: Η βιταμίνη C που περιέχουν, εκτός από όλες τις άλλες θετικές

επιδράσεις της στον οργανισμό, μειώνει τα επίπεδα των ορμονών που προκαλούν

στρες και επαναφέρει την πίεση και την κορτιζόλη στις κατάλληλες ποσότητες.

Μάλλον η γνωστή παροιμία για το μήλο και τον γιατρό έχει αποκτήσει ανταγωνιστή.

*Σπανάκι: Το μαγνήσιο που περιέχεται στο συγκεκριμένο λαχανικό διατηρεί την

ορμόνη της κορτιζόλης σε χαμηλά επίπεδα και βοηθά έτσι στην καταπολέμηση του

άγχους που αυτή προκαλεί.

*Ψάρια: Τα ω-3 λιπαρά που μπορούμε να λάβουμε από τον τόνο ή τον σολομό δεν

κάνουν καλό μόνο στην καρδιά, αλλά και στην γενικότερη υγεία του οργανισμού,

θωρακίζοντάς τον ενάντια στους στρεσογόνους παράγοντες.

*Μαύρο τσάι: Η επιστήμη ερεύνησε το θέμα και κατέληξε πως το μαύρο τσάι βοηθά

στην αντιμετώπιση άσχημων για την ψυχολογική υγεία καταστάσεων. Σε σχετικό

πείραμα, όσοι κατανάλωσαν μαύρο τσάι μετά από μια αγχωτική περίσταση δήλωσαν

πιο ήρεμοι από αυτούς που ήπιαν κάποιο άλλο αφέψημα, ιδιαίτερα καφέ.

*Φυστίκια Αιγίνης και αμύγδαλα: Μία χούφτα από αυτούς τους ξηρούς καρπούς κάθε

μέρα ρίχνουν την πίεση του αίματος και βοηθούν τον οργανισμό να διαχειριστεί

καλύτερα την έκρηξη αδρεναλίνης που συνοδεύει τις κρίσεις άγχους.

*Συνθετικοί υδατάνθρακες: Ή αλλιώς, δημητριακά, ψωμί και ζυμαρικά, πάντα ολικής

άλεσης. Οι συγκεκριμένοι υδατάνθρακες έχει αποδειχθεί πως ενισχύουν την δράση

της σεροτονίνης, μιας ουσίας στον οργανισμό που χαρίζει  αίσθηση εφορίας.

*Ένα ποτήρι ζεστό γάλα πριν τον ύπνο :Το ασβέστιο έχει μυοχαλαρωτική δράση και

δίνει στο σώμα το σύνθημα για να ηρεμήσει, να ξεκουραστεί και να κοιμηθεί ήσυχα.

- Υπνοθεραπεία

Οι σωστές συνήθειες ύπνου είναι βάλσαμο για τον οργανισμό, καθώς τον βοηθούν να

είναι ξεκούραστος και να εμποδίζει το στρες να μας κατακλύσει. Άλλωστε, τις ώρες

που κοιμάται ο οργανισμός, λήγει ο συναγερμός του άγχους και το σώμα και το

πνεύμα μπορεί να χαλαρώσει. Διατήρηση ενός ικανοποιητικού ωράριο ύπνου με

συνέπεια.

- Αλλάγη ήχου ξυπνητήρι

Όπως αναφέρθηκε, ο ύπνος είναι πολύ σημαντικός .Ένας ευχάριστος ήχος για

αφύπνηση δημιουργεί την κατάλληλη διάθεση για μια υπέροχη μέρα.

- Ασκήσεις εναντίον του στρες
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Ένα υγιές και γυμνασμένο σώμα μπορεί να αντιμετωπίσει πιο αποτελεσματικά τους

παράγοντες που προκαλούν άγχος. Συνιστώνται  οι αερόβιες ασκήσεις, οι οποίες

προκαλούν την έκκριση των πολύτιμων ενδορφινών, των ορμονών της «ευτυχίας».

- Μασάζ

Ένα καλό μασάζ πάντα βοηθά στην χαλάρωση, ακόμη κι αν δεν προέρχεται από τα

έμπειρα χέρια ενός ειδικού.

- Το γιατρικό του σεξ

Η σεξουαλική δραστηριότητα ανήκει στα πιο απολαυστικά «φάρμακα». Τονώνει τον

οργανισμό, βοηθά το αίμα να κυκλοφορήσει καλύτερα, μειώνει την κορτιζόλη ,

ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα, και φυσικά, δεν είναι αγγαρεία για κανένα.

- Σωστή αναπνοή

Όταν κυριεύσει το άγχος τον οργανισμό τότε η βαθιά ανάσα, και  η επιβραδυμένη

εκπνοή είναι ένας σύντομος τρόπος για άμεση ανακούφηση από το στρες. Για πιο

προχωρημένους, δοκιμή μερικών μαθημάτων yoga δίνει στον οργανισμό όλα τα

αγχολυτικά της οφέλη.

- Ενυδάτωση

Μια βόλτα μέχρι την βρύση ή ένα μπουκαλάκι νερό στην τσάντα είναι οι πιο εύκολες

κινήσεις και κρύβουν περισσότερα οφέλη από όσα θα περίμενε κανείς. Το νερό

διατηρεί το ανθρώπινο σύστημα ενεργό και αποβάλλει τοξίνες από τον οργανισμό.

Αυτό σημαίνει πως απαλλάσσει το ανθρώπινο σώμα από τις ουσίες του στρες και

τονώνει την σωματική και πνευματική μας κατάσταση.

- Ψυχοθεραπεία

Όταν το στρες αποκτά ανησυχητικές διαστάσεις και οι κρίσεις άγχους διαδέχονται τα

ψυχοσωματικά προβλήματα, η επίσκεψη σε έναν ψυχοθεραπευτή είναι η καλύτερη

λύση. Δεν χρειάζεται η κατάσταση να φτάσει στο απροχώρητο για να ζητηθεί

βοήθεια, καθώς ο ειδικός θα βοηθήσει να επιλυθεί το πρόβλημα από την ρίζα του και

να το αντιμετωπιστεί με περισσότερη αποτελεσματικότητα.44



36

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7

ΠΡΟΛΗΨΗ ΓΗΡΑΝΣΗΣ

Ο βασικότερος κανόνας αντιμετώπισης της γήρανσης είναι η πρόληψή της. Όλα τα

πρωτόκολλα αντιγήρανσης περιλαμβάνουν κανόνες για προστασία από τον ήλιο,

καλή διατροφή, περιποίηση του δέρματος ανάλογα με τα προβλήματά του και την

ηλικία του.

Άρα οι θεραπείες αντιγήρανσης περιλαμβάνουν

Καθαρισμό του δέρματος

Peeling (φυτικά χημικά ή απολέπιση με μικροκρυστάλλους)

Θεραπείες ενυδάτωσης

Θεραπείες ανάπλασης θρέψης

Αντηλιακή προστασία

Ενεργοποίηση του κολλαγόνου με χρήση laser ή I P L μηχανημάτων.

Οι παραπάνω θεραπείες λειτουργούν κυρίως σαν θεραπείες πρόληψης και πρέπει να

ξεκινούν από αρκετά νωρίς ηλικιακά.

Θεραπείες που δρουν παρεμβατικά για να αντιμετωπίσουν την εμφάνιση των ρυτίδων

και κυρίως να μην αφήσουν τις δυναμικές ρυτίδες του προσώπου να γίνουν στατικές

είναι η χρήση του botox, η μεσοθεραπεία, η χρήση του υαλουρονικού οξέως μόνα

τους ή σε συνδυασμό μεταξύ τους.

Οι χειρουργικές επεμβάσεις για αντιμετώπιση του γηρασμένου δέρματος προσφέρουν

ανόρθωση αυτού αλλά δεν αλλάζουν την υφή του ή τη βλάβη των στιβάδων του. Η

αντιγήρανση ξεκινά από νωρίς να αντιμετωπίζει προβλήματα ακόμα πριν

εμφανιστούν.

Η πρόληψη είναι και η θεραπεία της φυσιολογικής γήρανσης45

ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Για να διατηρηθεί το δέρμα υγιές και λαμπερό είναι απαραίτητη η τήρηση μιας

ισορροπημένης διατροφής, πλούσιας σε πρωτεϊνες, βιταμίνες και ιχνοστοιχεία, καθώς

επίσης και η κατανάλωση επαρκούς ποσότητας υγρών.

Η κακή και χαμηλά ενεργειακή διατροφή αποδυναμώνει την άμυνα του οργανισμού
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και αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης λοιμώξεων του δέρματος (π.χ. ακμή). Μελετητές

έχουν αναφέρει ότι αυξημένη κατανάλωση ζάχαρης οδηγεί στη δυσλειτουργία του

κολλαγόνου (ουσία που προσδίδει στο δέρμα συνοχή και ευκαμψία) του δέρματος

προκαλώντας την εμφάνιση καφέ κηλίδων.46

Οι χημικές δίαιτες, στις οποίες αποκλείονται ολόκληρες ομάδες τροφίμων δε βοηθούν

στη διατήρηση μιας καλής κατάστασης του δέρματος. Η έλλειψη θρεπτικών

συστατικών προκαλεί συμπτώματα παρόμοια με αυτά των δερματοπαθειών

(κοκκίνισμα, φαγούρα, ξηρότητα, αίσθημα καύσου). Η έλλειψη βιταμίνης Α προκαλεί

σκληροδερμία, χαμηλά επίπεδα βιταμινών του συμπλέγματος Β προκαλούν

ερυθρότητα, ευαισθησία, ξηρότητα ή υπερβολική λιπαρότητα. Πολύ μικροί μώλωπες

γίνονται ορατοί σε περιπτώσεις έλλειψης βιταμίνης C, ενώ το στεγνό και θαμπό

δέρμα υποδηλώνει φτωχή πρόσληψη φυλικού οξέος και απαραίτητων λιπαρών οξέων.

Άτομα που παρουσιάζουν ακμή αντιμετωπίζουν πρόβλημα έλλειψης ψευδαργύρου.

Η κατάλληλη διατροφή δύναται να παίζει προστατευτικό ρόλο κατά της γήρανσης.

Με το πέρας της ηλικίας οι ίνες κολλαγόνου και ελαστίνης μειώνονται με

αποτέλεσμα το δέρμα να χαλαρώνει και να δημιουργούνται ρυτίδες. Οι

αντιοξειδωτικές ουσίες (βιταμίνη Α, Ε, C, το σελήνιο και τα φλαβονοειδή) μπορούν

να καθυστερήσουν το ρυθμό της φυσιολογικής γήρανσης, ενώ εξουδετερώνουν

μερικώς την αρνητική επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας και των άλλων

παραγόντων που δημιουργούν ελεύθερες ρίζες. Έρευνες έχουν δείξει ότι η

κατανάλωση τροφών πλούσιων σε βιταμίνη Ε και C, με παράλληλη τοπική εφαρμογή

προιόντων που περιέχουν τις ίδιες βιταμίνες, προσφέρει σημαντική προστασία από

την ηλιακή ακτινοβολία.47

Όσον αφορά στο νερό, θα πρέπει να καταναλώνουμε τουλάχιστον 8-10 ποτήρια

ημερησίως. Το νερό μεταφέρει θρεπτικά συστατικά στο δέρμα και απομακρύνει τις

άχρηστες ουσίες. Το δέρμα είναι το τελευταίο όργανο στο οποίο φτάνει το νερό και

αν δεν λαμβάνουμε επαρκή ποσότητα θα είναι το πρώτο που θα αισθανθεί άμεσα τις

επιπτώσεις που επιφέρει η έλλειψή του.

Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα βρίσκονται σε μεγάλες ποσότητες στα λιπαρά ψάρια

και στα ιχθυέλαια. Η πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων βοηθάει στη

βελτίωση της κλινικής εικόνας ασθενών με δερματοπάθειες και ιδιαίτερα σε ασθενείς

με ψωρίαση. Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα βοηθούν στις φλεγμονώδεις παθήσεις
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του δέρματος καθώς ρυθμίζουν την παραγωγή ενδιάμεσων φλεγμονωδών

μεσολαβητών που σχετίζονται με την ανοσολογική λειτουργία του δέρματος. Ακόμη,

τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ρυθμίζουν τη βιοσύνθεση των λιπιδίων της κεράτινης

στοιβάδας του δέρματος.

Βιταμίνες και Ιχνοστοιχεία Οι βιταμίνες και τα ιχνοστοιχεία παίζουν σημαντικό ρόλο

στη διατήρηση της καλής υγείας του δέρματος. Ας δούμε αναλυτικά τι προσφέρει η

κάθε ουσία και από πού μπορούμε να τις προμηθευτούμε:

Βιταμίνη Α: Είναι μια λιποδιαλυτή βιταμίνη η οποία βοηθάει στη διατήρηση της

ελαστικότητας του δέρματος. Σε καταστάσεις έλλειψης της βιταμίνης παρατηρείται

ευερεθιστότητα του δέρματος και ξηροδερμία.

Βιταμίνη Β: Οι βιταμίνες του συμπλέγματος Β βοηθούν στη διατήρηση της ομαλής

λειτουργίας του δέρματος (συμπεριλαμβανόμενης της λειτουργίας της λίπανσης του

δέρματος).

Βιταμίνη C: Βοηθάει στη διατήρηση του κολλαγόνου. Συντελεί στη γρήγορη

επούλωση των πληγών.

Βιταμίνη Ε:

Σελήνιο.

Ψευδάργυρος: Βοηθάει στη διατήρηση του κολλαγόνου και της ελαστίνης,. 48

ΓΙΟΓΚΑ

Είναι μια μέθοδος που συνδυάζει φιλοσοφία και γυμναστική και επιδρά στους

ανθρώπους τόσο σε σωματικό όσο και διανοητικό επίπεδο. Γεννήθηκε στην Ινδία

πριν από περίπου 2000 χρόνια και μέσα στα χρόνια η φήμη της εξαπλώθηκε σε

ολόκληρο τον κόσμο.

Η γιόγκα έχει αποδειχτεί από έρευνες ότι ρίχνει την υψηλή πίεση και τους παλμούς

της καρδιάς, μειώνει το στρες και προστατεύει τον οργανισμό από τις παθήσεις.

Αποτελεί έναν σπουδαίο τρόπο να διατηρήσουμε την καλή φυσική μας κατάσταση.49

ΔΙΑΛΟΓΙΣΜΟΣ

Ο διαλογισμός είναι μια τεχνική που έχει αποδειχθεί ότι μειώνει σημαντικά τα

επίπεδα άγχους της καθημερινότητας και είναι πολύ αποτελεσματικός στην

αντιμετώπιση της κατάθλιψης.
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Ο διαλογισμός συμβάλλει ώστε το άτομο να αναπτυχθεί φυσικά πνευματικά και

σωματικά έπειτα από πρακτική εξάσκηση. Είναι επίσης μια εύκολη μέθοδος για να

γνωρίσετε τον εαυτό σας και να βελτιώσετε την πνευματική σας υπόσταση. Σε

πρόσφατη έρευνα βρέθηκε ότι ο διαλογισμός σε συνδυασμό με σωστή διατροφή και

άσκηση μπορεί να συμβάλλει στην αντιστροφή της γήρανσης του οργανισμού.50

Η ΑΣΚΗΣΗ

Σύμφωνα με έρευνες ακόμη και λίγα λεπτά άσκησης, την ημέρα μπορούν να

συμβάλλουν στη μακροζωία. Μπορούν να σας βοηθήσουν να αποκτήσετε γερή

καρδιά και να αποφύγετε καρδιαγγειακά προβλήματα. Η συστηματική άσκηση

μπορεί να συμβάλλει τόσο στην πρόληψη όσο και στην αντιμετώπιση των

καρδιαγγειακών προβλημάτων. Πρόσφατη μελέτη από το Πανεπιστήμιο της Δυτικής

Αυστραλίας επιβεβαιώνει τη σημασία της άσκησης για την υγεία, αφού έδειξε ότι

συμβάλλει στη μακροζωία.51

Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι η άσκηση βελτιώνει την ποιότητα ζωής

μακροπρόθεσμα. Μάλιστα υποστηρίζουν ότι 150 λεπτά γυμναστικής την εβδομάδα

είναι αρκετά για να κερδίστουν τρία χρόνια ζωής. Η μελέτη είχε διάρκεια 13 χρόνια

και συμμετείχαν σε αυτή τουλάχιστον 12.000 άτομα, ηλικίας από 65 έως 83 ετών.

Όπως διαπίστωσαν οι ειδικοί όσοι γυμνάζονταν τακτικά παρουσίαζαν βελτίωση της

εικόνας της υγείας τους καθώς περνούσαν τα χρόνια, ενώ εμφάνιζαν πιο

περιορισμένες φθορές στη μνήμη και τις γνωστικές τους λειτουργίες.52
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ΑΝΤΙΛΙΑΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ

Το μαύρισμα δεν σκουραίνει μόνο το δέρμα, αλλά έχει πολύ πιο σοβαρές συνέπειες.

Τα κύτταρα στο επιφανειακό στρώμα του δέρματος παράγουν μια χρωστική ουσία

που ονομάζεται μελανίνη, η οποία δίνει το χρώμα στο δέρμα και προστατεύει τα

κύτταρα, απορροφώντας την υπεριώδη ακτινοβολία (UV). Όταν το δέρμα εκτίθεται

στην υπεριώδη ακτινοβολία, η παραγωγή μελανίνης αυξάνεται και το δέρμα

σκουραίνει (μαυρίζει). Η μελανίνη παρέχει ένα επίπεδο προστασίας από τον ήλιο,

ισοδύναμο του αντηλιακού με δείκτη προστασίας 2.

Πολλοί άνθρωποι πιστεύουν ότι το μαύρισμα είναι σημάδι καλής υγείας, αλλά στην

πραγματικότητα, είναι δείκτης ότι το δέρμα έχει εκτεθεί σε υπερβολική υπεριώδη

ακτινοβολία και έχει υποστεί ζημιά. Ακόμη και ένα ελαφρύ μαύρισμα δείχνει ότι το

δέρμα προσπαθεί να προστατευθεί, αυξάνοντας την παραγωγή της μελανίνης.

Κάποιοι πιστεύουν ότι εφ’ όσον δεν καίγονται, το μαύρισμα είναι ασφαλές. Αλλά

ακόμη και το μαύρισμα χωρίς έγκαυμα μπορεί να καταστρέψει τα κύτταρα του

δέρματος, να προκαλέσει δερματική βλάβη, πρόωρη γήρανση και πιθανόν καρκίνο

του δέρματος.53
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ-ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΓΗΡΑΝΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

Παρουσιάζει, ίσως τη μοναδική εξωτερική εκδήλωση που διαπιστώνεται εύκολα. Με

το πέρασμα του χρόνου, πράγματι, το δέρμα γίνεται ατροφικό, χάνει τη φρεσκάδα

του, μειώνεται η ελαστικότητα του, εδώ και εκεί εμφανίζονται χρωματικές κηλίδες.

Οι εφιδρωτικοί αδένες λειτουργούν λιγότερο, επειδή μειώνεται η έκκριση λίπους και

ιδρώτα, πρώτες αιτίες της αποξήρανσης του δέρματος που συνοδεύεται από μια

ενοχλητική φαγούρα. Αρκετές φορές το ξηρό δέρμα και η φαγούρα είναι αποτέλεσμα

έλλειψης βιταμίνης Α και αν ο οργανισμός τροφοδοτηθεί με την ποσότητα που

χρειάζεται, αυτά τα ενοχλητικά συμπτώματα θα μειωθούν σημαντικά.54

<<ΓΗΡΑΤΕΙΑ>> ΕΙΝΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ  ΠΡΟΒΛΗΜΑ

Τα γηρατειά απασχολούν όλους. Τους ίδιους τους γέροντες εν πρώτοις, που βλέπουν

να τους εγκαταλείπουν σιγά-σιγά οι σωματικές τους δυνάμεις, να μη μπορούν να

φροντίσουν πλέον για τον εαυτό τους και να έχουν ανάγκη από τη βοήθεια άλλων,

των παιδιών τους ή του ευρύτερου συγγενικού τους περιβάλλοντος. Βιώνουν

συγχρόνως τα γηρατειά ως προσέγγιση προς το τέλος της επίγειας ζωής. Είναι λοιπόν

ευνόητο ότι και η σωματική αδυναμία και εξασθένηση, αλλά και η συναίσθηση ότι σε

λίγο πλησιάζει ο θάνατος, για όσους μάλιστα δεν πιστεύουν σε μεταθανάτια ζωή και

ύπαρξη, δημιουργούν οξύτατο υπαρξιακό πρόβλημα, που προκαλεί πολλές φορές

θλίψη και απογοήτευση.55

Το υπαρξιακό μάλιστα αυτό πρόβλημα μεγαλώνει όταν προστίθεται η κοινωνική

αναλγησία και απόρριψη των γερόντων, όταν αντιλαμβάνονται ότι ακόμη και στα

παιδιά τους προκαλεί προβλήματα η παρουσία τους, τα οποία αντί να φερθούν με

στοργή, σεβασμό και αγάπη, να δημιουργήσουν στους γέροντες την εντύπωση ότι

τους αγαπούν, ότι τώρα τους είναι περισσότερο χρήσιμοι, συνήθως δείχνουν με τη

συμπεριφορά τους, πολλές φορές μάλιστα και απερίφραστα το εκφράζουν, ότι είναι

βάρος και καλά θα κάνουν να τους απαλλάξουν από την παρουσία τους,

μετακομίζοντας είτε σε κάποιο άλλο χώρο είτε, το συνηθέστερο, στο γηροκομείο, το
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οποίο καλείται, και πολλές φορές το επιτυγχάνει, να αναπληρώσει την αγάπη και

στοργή των σκληρών και ασπλάχνων συγγενών.

Με το μεγάλο λοιπόν αυτό υπαρξιακό και κοινωνικό πρόβλημα ασχολούμαστε στο

μελέτημα αυτό παρουσιάζοντας τις παραδοσιακές ελληνικές θέσεις, που δυστυχώς

αρχίζουν να εγκαταλείπονται. 56

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΕΥΕΞΙΑΣ

Η άσκηση είναι η βάση για την αποτροπή ή επιβράδυνση της διανοητικής παρακμής

.Θεωρείται ότι τονώνει τη διάθεση, τη μνήμη και τις ψυχολογικές λειτουργίες και

επίσης μειώνει το στρες και την κατάθλιψη συμβάλλοντας έτσι σημαντικά στη

διατήρηση της ευεξίας  και της υγείας. Αυτό παρατηρείται συνήθως στις περιπτώσεις

ομαδικής γυμναστικής. Για παράδειγμα, η πλειοψηφία των προγραμμάτων «Άσκηση

μετά από Καθοδήγηση» δείχνει ότι και να είναι κάποιος μέλος αυτών των

προγραμμάτων έχει πολλά θετικά κοινωνικά και ψυχολογικά αποτελέσματα

.Θεωρείται ότι η

ομαδική συνεκτικότητα ασκεί μια θετική θεραπευτική επίδραση στην παρουσία και

συμμετοχή των ατόμων . Πιστεύεται ότι οι ομαδικές δραστηριότητες είναι

ευεργετικές καθώς μειώνουν την κοινωνική απομόνωση και βελτιώνουν την

αυτοπεποίθηση, μειώνοντας έτσι τις ψυχικές ασθένειες .Αυτά τα προγράμματα έχουν

αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματικά για τα αγχωμένα και

καταθλιπτικά άτομα και για αυτούς που παραπονιούνται για προβλήματα υγείας,

στους οποίους όμως καμιά ασθένεια δεν εντοπίζεται .Τα ψυχικά οφέλη που

προκύπτουν από την τακτική σωματική άσκηση εμφανίζονται από τις πρώτα κιόλας

εβδομάδες από την έναρξη της άσκησης. Το άτομο αρχίζει να αισθάνεται σαφώς

νεότερο, σεξουαλικά πιο δραστήριο και πνευματικά πιο αποδοτικό. 57

Η ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΜΕΙΩΝΕΙ ΤΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΓΙΑ ΑΛΚΟΟΛ

Η καθημερινή κατανάλωση μικρής ποσότητας αλκοόλ (10-15 γραμμάρια αιθανόλης)

συνδέεται με θετικές επιδράσεις όσον αφορά τη μείωση του κινδύνου θανάτου από

στεφανιαία νόσο κι άλλες αγγειακές παθήσεις, ενώ έχει βρεθεί ότι μπορεί να αυξήσει

και τα επίπεδα της καλής χοληστερόλης .Ωστόσο, πολλά προβλήματα μπορεί να

δημιουργηθούν από την υπέρμετρη λήψη αλκοολούχων ποτών. Η κατάχρηση αλκοόλ,
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παγκοσμίως, δεν ξεχωρίζει κουλτούρες, ηλικίες, κοινωνικό, οικονομικό ή μορφωτικό

επίπεδο. Η υπέρμετρη λήψη αλκοολούχων ποτών δημιουργεί αρνητικές συνέπειες, οι

οποίες εντοπίζονται τόσο σε οικονομικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο .Οι

προεκτάσεις του σε οικονομικό επίπεδο μπορεί ν" ανέλθουν σε πολλά εκατομμύρια

ευρώ, αφού οι αρνητικές συνέπειες του αλκοόλ συνδέονται με εγκλήματα,

ατυχήματα, τροχαία, και νοσηλείες.Η κατάχρηση οινοπνευματωδών ποτών εκτιμάται

ότι είναι υπεύθυνη για το 7,4% των προβλημάτων υγείας και των πρόωρων θανάτων

στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ενώ παρατηρείται αύξηση της υπερβολικής χρήσης και της

βαριάς χρήσης αλκοόλ μεταξύ των εφήβων .Η απεξάρτηση από το αλκοόλ,

προσθέτει, είναι πολύ δύσκολη και το ποσοστό υποτροπής κυμαίνεται από 60% έως

90%, ενώ χαμηλό είναι και το ποσοστό θεραπείας, αφού περίπου μόνο το 20% των

αλκοολικών διακόπτουν τη λήψη οινοπνεύματος. 58Η διερεύνηση εναλλακτικών

τρόπων αντιμετώπισης της εξάρτησης είναι κάτι, το οποίο εξετάζουν έντονα οι

ερευνητές τα τελευταία χρόνια. Σ’ αυτό το πλαίσιο, η σωματική άσκηση θα μπορούσε

να παίξει σημαντικό συμπληρωματικό ρόλο στην αποφυγή επανάληψης λανθασμένων

πρακτικών από την πλευρά των εξαρτημένων από το αλκοόλ ατόμων .Ο λόγος

βρίσκεται στο γεγονός ότι υπάρχει μια κοινή ουσία του αίματος, που επηρεάζεται

τόσο από το αλκοόλ όσο και από την άσκηση για να προσδώσει το αίσθημα της

ευχαρίστησης. Η ουσία αυτή, σύμφωνα με τον ερευνητή, ονομάζεται β-ενδορφίνη και

αποτελεί μέρος του ενδογενούς οπιούχου συστήματος του οργανισμού. Το αλκοόλ

αυξάνει τα επίπεδα της β-ενδορφίνης κι έτσι το άτομο που το καταναλώνει

αισθάνεται ευχάριστα .Το πρόβλημα δημιουργείται από το γεγονός, ότι από ένα

σημείο και μετά αυτό το σύστημα υπολειτουργεί, με αποτέλεσμα να μην εκκρίνεται

αρκετή ποσότητα β-ενδορφίνης και το άτομο να χρειάζεται να πιει περισσότερο για

να αισθανθεί ευχάριστα .Η άσκηση με τη σειρά της αυξάνει τα επίπεδα της β-

ενδορφίνης και ο ασκούμενος αισθάνεται ευχάριστα, κάτι που στη βιβλιογραφία

αποκαλείται η ευχαρίστηση του δρομέα .59
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9

ΕΡΕΥΝΑ

Σκοπός της έρευνας αυτής  είναι να αποδειχθεί κατά πόσο ένα εξάμηνο πρόγραμμα

συστηματικών ασκήσεων προσώπου οι οποίες έχουν μοιραστεί σε  20 τυχαίες

πελάτισσες στο δημοτικό γυμναστήριο Ρήγα Φεραίου στην περιοχή Νεάπολη

Θεσσαλονίκης, επιφέρει αποτελέσματα στην πρόληψη και θεραπεία ρυτίδων και κατά

πόσο εφόσον έχει τηρηθεί το πρόγραμμα επηρεάζετε η ποιότητα ζωής.

Πριν την έναρξη του προγράμματος, προηγήθηκε προγραμματισμένη ενημέρωση  1

ώρας στο χώρο του γυμναστηρίου  σε όσες γυναίκες  ήθελαν και συμμετείχαν στο

πρόγραμμα ασκήσεων προσώπου ,πως θα εφαρμόσουν τις ασκήσεις  βήμα-βήμα , και

πως θα επωφεληθούν από το πρόγραμμα χωρίς καμία οικονομική επιβάρυνση  οπού

έκανε το πρόγραμμα ακόμη πιο ελκυστικό .Η στατιστική μελέτη αποδόθηκε με τη

χρήση γραφημάτων .
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9.1

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

1. Το φύλο σας;

Άνδρας □ Γυναίκα □

2. Η ηλικία σας;

40 και κάτω □      40 και άνω □

3. Είχατε σημάδια γήρανσης στο δέρμα του προσώπου σας;

ΝΑΙ □ ΟΧΙ □

4. Τηρήσατε το πρόγραμμα ασκήσεων προσώπου;

Πολύ □ Αρκετά □ Καθόλου □

5. Κάνατε όλες  τις ασκήσεις  που σας δόθηκαν ;

ΝΑΙ □ ΟΧΙ □

6. Περισσότερο ποια περιοχή του προσώπου δουλέψατε;

Μέτωπο  μάτια □ Παρειές χείλη □ Λαιμό ντεκολτέ □

7. Γνωρίζατε αυτόν τον τρόπο για την πρόληψη και αντιμετώπιση
γήρανσης ;

ΝΑΙ □ ΟΧΙ □

8. Θεωρείτε πως οι ασκήσεις προσώπου είχαν αποτελέσματα;

ΝΑΙ καλό □ ΟΧΙ  Ικανοποιητικό □

9. Θεωρείτε την εξωτερική εμφάνιση σημαντικό προσόν;

Πολύ □ Αρκετά □ Καθόλου □

10.Η ωραία εξωτερική εμφάνιση αναβαθμίζει θεωρείτε την
ποιότητα ζωής ενός ατομού;
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Πολύ □ Αρκετά □ Καθόλου □

11. Σας δημιουργείται αίσθημα ευορίας κατά  την ώρα που κάνετε
τις ασκήσεις;

ΝΑΙ □ ΟΧΙ □

12.Πόσο χρόνο αφιερώνετε για το πρόγραμμα  ασκήσεων
προσώπου;

5 λεπτά □        10 λεπτά □         15 λεπτά □

13. Πόσες μέρες  εβδομαδιαίος εφαρμόζατε το ασκησιολόγιο  ;

1 έως 3 □           4 έως 7 □

14. Τα πρώτα εμφανή αποτελέσματα μετά από;

1 έως 2 μήνες □           3 έως 4 μήνες □            5 έως 6 μήνες □

15.Ρυτίδες που τυχόν προϋπήρχαν ;

Μειώθηκαν □ Εξαφανίστηκαν □

16.Το επίπεδο δυσκολίας των ασκήσεων ήταν;

Εύκολο □ Μέτριο □ Δύσκολο □

Ευχαριστώ για τον χρόνο που διαθέσατε.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9.2

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ-ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ.

1.Η πρώτη ερώτηση αφορά το φύλο των ερωτηθέντων.

Το ασκησιολόγιο  προσώπου που μοιράστηκε  τυχαία  αφορά μόνο το γυναικείο φύλο

όπως δείχνει και το γράφημα .Οι απαντήσεις του ερωτηματολόγιου θα είναι

αποκλειστικά  από γυναίκες.
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2.Η δεύτερη ερώτηση αφορά την ηλικία των γυναικών που τήρησαν το πρόγραμμα

ασκήσεων προσώπου.

Οι απαντήσεις  δείχνουν ότι το 25% ήταν γυναίκες ηλικίας κάτω των 40 ετών ενώ το

75% ήταν γυναίκες ηλικίας άνω των 40 ετών που εφάρμοσαν το πρόγραμμα .
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3.Η Τρίτη ερώτηση είναι εάν υπήρχαν σημάδια γήρανσης στο δέρμα του προσώπου.

Οι απαντήσεις που δόθηκαν για το εάν προϋπήρχαν σημάδια γήρανσης  στο πρόσωπο

πριν από την εφαρμογή του προγράμματος έδειξαν ,πως οι περισσότερες γυναίκες

είχαν κάποια σημάδια γήρανσης και αυτό ήταν λογικά και το κίνητρο  υποθετικά

πάντα να ξεκινήσουν ένα τέτοιου είδους πρόγραμμα .Το 95% απάντησε πως

προϋπήρχαν σημάδια γήρανσης στο δέρμα του προσώπου ενώ το 5% απάντησε πως

δεν προϋπήρχαν σημάδια γήρανσης.
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4.Η τέταρτη ερώτηση  αφορά κατά πόσο τηρήθηκε το πρόγραμμα ασκήσεων

προσώπου.

Το πρόγραμμα τηρήθηκε σχεδόν απ ΄ όλες τις γυναίκες συστηματικά ,ένα μικρό

ποσοστό δεν το τήρησε συστηματικά αλλά σημασία έχει πως το πρόγραμμα

εφαρμόστηκε σε ικανοποιητικό βαθμό και σε αρκετά καλό ποσοστό .Το 80% των

γυναικών ασχολήθηκε και τήρησε το πρόγραμμα ,το 20% των γυναικών ασχολήθηκε

και τήρησε το πρόγραμμα αρκετά .Καμία γυναίκα δεν έδωσε την απάντηση πως δεν

ασχολήθηκε καθόλου.
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5. Η πέμπτη ερώτηση αφορά εάν έκαναν  οι γυναίκες όλες τις ασκήσεις προσώπου

που ήταν αναγραφόμενες στο πρόγραμμα που τους δόθηκε.

Οι στατιστική μελέτη με βάση τις απαντήσεις που δόθηκαν είναι πως το 60% των

ερωτηθέντων απάντησαν πως κάθε φορά κατά τη διάρκεια εφαρμογής των ασκήσεων

πληρούσαν κατά γράμμα το πρόγραμμα και δεν παρέλειπαν ούτε μια άσκηση ενώ το

40% σε κάθε εφαρμογή των ασκήσεων παρέλειπαν κάποιες ασκήσεις.

0

10

20

30

40

50

60

ΝΑΙ ΌΧΙ

60

40



52

6.Η ερώτηση έξι αφορά ποιες περιοχές του προσώπου κατά τη διάρκεια εφαρμογής

των ασκήσεων δουλέψανε περισσότερο.

Οι απαντήσεις που δόθηκαν έδειξε πως το 40% των ερωτηθέντων δούλεψαν

περισσότερο τις ασκήσεις που αφορούσαν την περιοχή μετώπου και ματιών και το

60% μοιράστηκε , στις περιοχές παρειές χείλη σε ποσοστό 30% και αντίστοιχα το

άλλο 30% στις περιοχές λαιμό ντεκολτέ.
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7.Η ερώτηση εφτά αφορά εάν οι γυναίκες  που θα ακολουθούσαν το πρόγραμμα

ασκήσεων προσώπου γνώριζαν αυτόν τον τρόπο για την πρόληψη και αντιμετώπιση

της γήρανσης.

Οι απαντήσεις δείχνουν πως το 70% γνώριζε πώς υπάρχουν συγκεκριμένες ασκήσεις

προσώπου που βοηθούν στην πρόληψη η ακόμα και στην αντιμετώπιση της

γήρανσης. Το 30% δεν γνώριζε ότι υπάρχει αυτή η μέθοδος.
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8.Η ερώτηση οχτώ αφορά εάν οι γυναίκες που έκαναν το πρόγραμμα θεωρούν πως οι

ασκήσεις προσώπου απόδωσαν κάποιο αποτέλεσμα.

Στις απαντήσεις που δόθηκαν τα στατιστικά έδειξαν πως το 80% των γυναικών είδαν

ένα καλό αποτέλεσμα στο πρόσωπο τους ενώ το 20% απάντησε πως το αποτέλεσμα

μετά το πέρας του προγράμματος δεν το θεώρησαν ικανοποιητικό.
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9.Η ερώτηση εννιά αφορά εάν θεωρούν την εξωτερική εμφάνιση ενός ανθρώπου

σημαντικό προσόν.

Οι απαντήσεις που δόθηκαν έδειξαν πως το 60% των γυναικών θεωρούν πολύ

σημαντικό προσόν την εξωτερική εμφάνιση το 30%  απάντησε αρκετά σημαντικό

προσόν την εξωτερική εμφάνιση και το 10 % απάντησε πως δεν είναι σημαντικό

προσόν καθόλου.
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10.Η ερώτηση δέκα αφορά εάν θεωρούν ότι η  ωραία εξωτερική εμφάνιση συμβάλει

στην αναβάθμιση της ποιότητας ζωής ενός ατόμου.

Οι απαντήσεις που δόθηκαν έδειξαν πως το 60% των γυναικών θεωρούν πως η ωραία

εξωτερική εμφάνιση αναβαθμίζει την ποιότητα ζωής ενός ατόμου το 30% απάντησε

πως την αναβαθμίζει αρκετά ενώ το 10% απάντησε πως δεν συμβάλει καθόλου η

ωραία εξωτερική  εμφάνιση στην αναβάθμιση ποιότητας ζωής ενός ατόμου.
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11.Ερώτηση  έντεκα αφορά εάν ένιωσαν αίσθημα ευορίας  κατά τη διάρκεια των

ασκήσεων.

Οι απαντήσεις έδειξαν πως όλες οι γυναίκες  δηλαδή το 100%κατά τη διάρκεια που

εφάρμοζαν τις ασκήσεις ένιωθαν όμορφα. Καμία γυναίκα δεν απάντησε πως δεν

ένιωσε το αίσθημα  ευορίας κατά τη διάρκεια που εφάρμοζαν το πρόγραμμα

ασκήσεων προσώπου.
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12.Η ερώτηση δώδεκα αφορά πόσο χρόνο αφιερώνανε για να πραγματοποιήσουν το

πρόγραμμα ασκήσεων προσώπου.

Οι απαντήσεις των γυναικών έδειξαν πως το 80% αφιέρωνε 5 λεπτά όταν εφάρμοζαν

τις ασκήσεις προσώπου το 10% αφιέρωνε 10 λεπτά  και το υπόλοιπο 10% αφιέρωνε

15 λεπτά για την εφαρμογή του προγράμματος .
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13.Η ερώτηση δεκατρία αφορά πόσες μέρες εβδομαδιαίος εφάρμοζαν το πρόγραμμα

ασκήσεων προσώπου.

Οι απαντήσεις έδειξαν πως το 70% των γυναικών εφάρμοζαν τις ασκήσεις προσώπου

από 1 έως 3 ημέρες εβδομαδιαίος και το 30% απάντησε πως εφάρμοζε τις  ασκήσεις

από 4 έως 7 ημέρες εβδομαδιαίος.
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14.Η ερώτηση δεκατέσσερα αφορά πότε παρατηρήθηκαν τα πρώτα εμφανή

αποτελέσματα εφαρμόζοντας το πρόγραμμα.

Οι απαντήσεις που πάρθηκαν δίνουν ότι το 20% των γυναικών που εφάρμοζε το

πρόγραμμα είδε τα πρώτα εμφανή αποτελέσματα στους πρώτους 1 με 2 μήνες

εφαρμογής του προγράμματος, το 50% άρχισε να παρατηρεί τα πρώτα εμφανή

αποτελέσματα στους 3 με 4 μήνες εφαρμογής του προγράμματος ενώ το 30%

παρατήρησε τα πρώτα εμφανή αποτελέσματα σχεδόν λίγο πριν ολοκληρωθεί το

προγράμμα.
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15.Η ερώτηση δεκαπέντε αφορά τις ρυτίδες που τυχόν προϋπήρχαν στο δέρμα του

προσώπου των γυναικών ,εάν μετά το πέρας του προγράμματος μειώθηκαν ή

εξαφανίστηκαν.

Οι απαντήσεις δείχνουν πως μετά το πέρας του προγράμματος το 90% παρατήρησε

πως οι ρυτίδες που προϋπήρχαν μειώθηκαν ενώ το 10% απάντησε πως μετά το πέρας

του προγράμματος κάποιες ρυτίδες εξαφανίστηκαν.
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16.Η ερώτηση δεκαέξι αφορά εάν το επίπεδο δυσκολίας εφαρμογής των ασκήσεων
προσώπου ήταν εύκολο μέτριο ή δύσκολο .

Οι απαντήσεις έδειξαν πως οι γυναίκες θεώρησαν το επίπεδο δυσκολίας σε ποσοστό
70% εύκολο σε ποσοστό 20% μέτριο και σε ποσοστό 10% δύσκολο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Είναι καταφανές πως η άσκηση αντιγήρανσης συμβάλει στην ποιότητα ζωής. Το

άτομο με τη άσκηση βελτιώνει και προλαμβάνει την εξωτερική και ψυχική του

κατάσταση αναβαθμίζοντας τη ποιότητα της ζωής του. Έτσι λοιπόν ο κάθε άνθρωπος

μέσα από τη συχνή και προγραμματισμένη άσκηση λαμβάνει απεριόριστες ωφέλειες.

Με την αισθητική γυμναστική , την κατάλληλη διατροφή  και την αποφυγή βλαβερών

έξεων, επιτυγχάνεται η σωστή ισορροπία του οργανισμού. Αυτό του χαρίζει ευεξία

,δύναμη ,αυτοπεποίθηση έτσι ώστε να μπορεί να δραστηριοποιηθεί σε πολλούς

τομείς χωρίς να μένει στο περιθώριο. Η ενέργεια που αποκτά το άτομο με την

άσκηση αποτελεί σημαντικό δίαυλο όχι μόνο κατά τη διάρκεια της νεανικής του

ηλικίας αλλά και έως την τρίτη ηλικία. Εν κατακλείδι πολλά θετικά αποτελέσματα

παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της αισθητικής γυμναστικής και  αυτή θα πρέπει να

συμπεριλαμβάνεται μέσα στις καθημερινές δραστηριότητες της ζωής του ανθρώπου.
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