	Γενικά για την παχυσαρκία

	Η χώρα μας, μαζί με άλλες Μεσογειακές χώρες έχει τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας στην Ευρώπη. Σύμφωνα με τα στοιχεία της Ευρωπαϊκής Στατιστικής Υπηρεσίας, η Ελλάδα κατέχει την πρώτη θέση στην Ευρώπη στην παχυσαρκία των ανδρών με ποσοστό 26,7% ενώ στην παχυσαρκία των γυναικών βρίσκεται στη δεύτερη θέση με ποσοστό 17,8%.

Η υψηλή θνησιμότητα των ασθενών οφείλεται στο ότι η παχυσαρκία αυξάνει την πιθανότητα να παρουσιάσουν παθήσεις όπως υψηλή αρτηριακή πίεση, διαβήτη, καρδιαγγειακές παθήσεις, οστεοαρθρίτιδα, εγκεφαλικά επεισόδια, ασθένειες της χολής, καρκίνο του στήθους, του προστάτη και του εντέρου. Η παχυσαρκία σχετίζεται επίσης με διαταραχές της γονιμότητας, αποφρακτικό απνοϊκό σύνδρομο κατά τη διάρκεια του ύπνου και κατάθλιψη.

Η παχυσαρκία δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται σαν μια αισθητική ιδιομορφία ή πρόβλημα αλλά ως νόσος, η οποία απαιτεί ολοκληρωμένη θεραπεία. Έχει αποδειχθεί ότι απώλεια σωματικού βάρους έστω και 5-10% μπορεί να μειώσει τους παράγοντες κινδύνου.

Παρά τις σοβαρές επιπτώσεις της στην υγεία, η παχυσαρκία δεν έχει την αρμόζουσα προσοχή από την κυβέρνηση, τις υπηρεσίες υγείας και τις ασφαλιστικές εταιρίες. Οι ασφάλειες σπάνια χρηματοδοτούν τη θεραπεία της παχυσαρκίας παρόλες τις σοβαρές επιπτώσεις που επιφέρει στην υγεία του ατόμου. Ως αποτέλεσμα της έλλειψης ικανοποιητικής ασφαλιστικής κάλυψης η πρόσβαση σε θεραπείες περιορίζεται σημαντικά.

Ενώ το κόστος της ιατρικής μέριμνας των πολιτών που πάσχουν από παχυσαρκία ανέρχεται στα ύψη (στην Αμερική υπολογίζεται περίπου στα 100 δις $), οι κρατικοί οργανισμοί υγείας χρηματοδοτούν με λιγότερο από 1% του συνολικού τους προϋπολογισμού την έρευνα σε αυτόν τον τομέα. Έτσι λόγω έλλειψης πόρων, η έρευνα στον τομέα της παχυσαρκίας είναι περιορισμένη.

	Πού οφείλεται η Παχυσαρκία

	Η παχυσαρκία οφείλεται σε κληρονομικούς, περιβαλλοντικούς και ψυχολογικούς παράγοντες. Έχει διαπιστωθεί ότι υπάρχει γενετική προδιάθεση για παχυσαρκία. Σε μία οικογένεια, συχνά περισσότερα από ένα μέλη παρουσιάζουν τη νόσο.

Η τάση για παχυσαρκία ενθαρρύνεται και από το περιβάλλον. Στη δυτική κοινωνία η υπεραφθονία τροφών υψηλής θερμιδικής αξίας σε συνδυασμό με την έλλειψη άσκησης συνεισφέρουν σημαντικά στην εξάπλωση της ασθένειας. Επίδραση στη διαμόρφωση των σύγχρονων διατροφικών συνηθειών είχε και η αλλαγή του ρόλου των γυναικών, με περισσότερες γυναίκες να εργάζονται και εκτός σπιτιού. Τέλος, οι ακατάστατοι χρόνοι γευμάτων και το αυξημένο άγχος συμβάλλουν στην εμφάνιση της νόσου.

Σημαντικό ρόλο παίζει και η προδιάθεση του ανθρώπου να αναπτύξει μια σχέση εξάρτησης από το φαγητό, που μπορεί να καταλήξει σε υπερφαγία. Οι άνθρωποι δεν τρώνε μόνο και μόνο για να χορτάσουν. Το γεύμα αποτελεί το μέσο για την κάλυψη ψυχολογικών αναγκών, όπως η ευχαρίστηση, η ξεκούραση και η ηρεμία. Γίνεται η αφορμή να κάνουμε ένα «διάλειμμα» από τις υποχρεώσεις, το άγχος και την εσωτερική ένταση. Το φαγητό είναι από τις εξαρτήσεις που δεν μπορούμε να «κόψουμε». Πρέπει να μάθουμε να το ελέγχουμε και αυτό είναι δυσκολότερο από την αποχή.

	Κοινωνικός Ρατσισμός

	Οι άνθρωποι που πάσχουν από παχυσαρκία αντιμετωπίζουν καθημερινά την αποδοκιμασία των συνανθρώπων τους. Η σύγχρονη έμφαση στο αθλητικό, λεπτό και νεανικό σώμα έχει καθορίσει σε μεγάλο βαθμό όχι μόνο το τι θεωρούμε «όμορφο» και αποδεκτό, αλλά και τα μεγέθη των ρούχων, αντικειμένων κλπ., που είναι διαθέσιμα στην αγορά.

Η παχυσαρκία δεν κρύβεται. Έτσι οι παχύσαρκοι άνθρωποι αποτελούν μία περιθωριοποιημένη μειονότητα. Με την αύξηση του καταναλωτισμού, η εξωτερική εμφάνιση παίζει όλο και σημαντικότερο ρόλο στη ζωή μας. Η ομορφιά -με τη συμβατική έννοια- προβάλλεται σαν μία από τις βασικές μορφές κοινωνικής ισχύος που μπορεί να έχει το άτομο. Έτσι η κοινωνική απόρριψη και η ψυχολογική πίεση που βιώνουν οι άνθρωποι που πάσχουν από παχυσαρκία συνεχώς εντείνεται.

Ο ρατσισμός εκδηλώνεται επίσης με στερεότυπες αντιλήψεις για την προσωπικότητα και τη ζωή των παχύσαρκων. Οι άνθρωποι που πάσχουν από παχυσαρκία συχνά έρχονται αντιμέτωποι με προκαταλήψεις στον επαγγελματικό και τον κοινωνικό τους χώρο και τιμωρούνται για την πάθησή τους.


Η παχυσαρκία μπορεί να προληφθεί με τους ακόλουθους τρόπους:

· Αλλαγή Διατροφικών Συνηθειών 

Έχοντας σα στόχο την απώλεια βάρους, το άτομο πρέπει λαμβάνει τροφή θερμιδικής αξίας χαμηλότερης από τις ανάγκες του. Απώλεια έστω και της τάξεως του 5-10% μπορεί να μειώσει τους παράγοντες κινδύνου. Η παχυσαρκία χρειάζεται μακροπρόθεσμη αντιμετώπιση. Σημαντικό είναι να έχουμε ξεκάθαρους, συγκεκριμένους και πραγματοποιήσιμους στόχους. 

Για να μπορέσουμε να αλλάξουμε τον τρόπο που τρώμε, είναι απαραίτητο να επανεξετάσουμε τις συνήθειές μας και να υιοθετήσουμε ένα διαφορετικό τρόπο ζωής. 

Προσπαθήστε να τρώτε σε τακτά χρονικά διαστήματα και να μασάτε καλά την τροφή σας. Αποφύγετε τις δίαιτες «αστραπή».

Παρατηρήστε πότε έχετε την τάση για υπερβολές στην κατανάλωση τροφής. Συχνά τρώμε σε μια προσπάθεια να αλλάξουμε διάθεση ή να ξεφύγουμε από κάτι. Είναι πολύ σημαντικό να ανακαλύψουμε τι εξυπηρετεί το φαγητό στη ζωή μας και να το αντικαταστήσουμε με άλλες διεξόδους. Είναι χρήσιμο να αναρωτηθούμε: εάν δεν μπορούσαμε να φάμε τη συγκεκριμένη στιγμή, τι θα αισθανόμασταν, πώς θα συμπεριφερόμασταν; Αυτό είναι μια διεργασία που συνήθως παίρνει χρόνο και κόπο. Απαιτεί συνειδητή προσπάθεια να αποφύγουμε ότι έχουμε συνηθίσει να κάνουμε και να βάλουμε καινούργια πράγματα στη ζωή μας. Συχνά προκειμένου να αποφύγουμε την υπερφαγία είναι απαραίτητες αλλαγές στη συμπεριφορά μας ακόμη και στις σχέσεις μας με τους άλλους ανθρώπους. 

Η τήρηση ημερολογίου του τι τρώμε μπορεί να μας βοηθήσει να αποκτήσουμε μεγαλύτερη επίγνωση των διατροφικών μας συνηθειών καθώς και το πώς αυτές σχετίζονται με άλλους τομείς της ζωής μας.

Ανταμείβετε συχνά τον εαυτό σας -με κάτι εκτός από φαγητό- για στόχους που πετύχατε. 

Αποφύγετε το συχνό ζύγισμα.

· Σωματική Άσκηση 

Η αύξηση της σωματικής μας δραστηριότητας είναι ένας σημαντικός παράγοντας στον έλεγχο του βάρους μας. Η σωματική άσκηση βοηθά στην απώλεια βάρους, αυξάνοντας τις καύσεις του οργανισμού και ενισχύοντας τον μυϊκό ιστό.

Επίσης, η γυμναστική μας βοηθά, μετά την απώλεια του περιττού μας βάρους, να μειώσουμε περαιτέρω την πιθανότητα να παρουσιάσουμε καρδιοαγγειακά προβλήματα και διαβήτη. 

Πρέπει να ξεκινάμε αργά και σταδιακά να αυξάνουμε την ένταση. Αν το παρακάνουμε από την αρχή, μπορεί να τραυματιστούμε.

Παραδείγματα μέτριας σωματικής δραστηριότητας:
Καθημερινές δουλειές
Πλύσιμο αυτοκινήτου για 45’-60’
Καθάρισμα παραθύρων ή πατώματος 45’-60’ 
Κηπουρική για 30’-45’
Περπάτημα 3 χλμ σε 30’
Ανέβασμα σκάλας 15’

Αθλητικές δραστηριότητες
Βόλεϊ για 45’-60’
Μπάσκετ 15’-20’
Χορός γρήγορος 30’
Κολύμπι 20’
Ποδήλατο 5 χλμ σε 15’
Σχοινάκι 15’
Τρέξιμο 2 χλμ σε 15’

Η γυμναστική μπορεί να γίνεται όλη μαζί ή να μοιράζεται κατά τη διάρκεια της ημέρας. Για αρχή, συνιστώνται το περπάτημα ή το κολύμπι σε αργό ρυθμό. 

Όλοι μας πρέπει στοχεύουμε σε 30 λεπτά γυμναστικής τις περισσότερες αν όχι όλες τις ημέρες της εβδομάδας. 

Για τους αρχάριους, η σωματική άσκηση μπορεί να συμπεριλαμβάνει αύξηση των δραστηριοτήτων σε όρθια στάση.

Το επόμενο επίπεδο μπορεί να είναι ελαφριά άσκηση όπως αργό βάδισμα, ξυλουργική, το καθάρισμα του σπιτιού, το ποδήλατο και ο χορός.

Έντονη δραστηριοποίηση μπορεί να θεωρηθεί το περπάτημα 8' / χλμ, το ανέβασμα μιας ανηφόρας, το σκάψιμο, το μπάσκετ ή το ποδόσφαιρο.

