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1. Χορτοφαγικές δίαιτες 

1.1. Γενικά και ιστορικά στοιχεία 

Χορτοφαγία ορίζεται η πρακτική της αποχής από την κατανάλωση κόκκινου κρέατος ή πουλερικών, 

θαλασσινών και εντόμων καθώς επίσης και των υποπροϊόντων τους, όπως ζελατίνη, ζωικό λίπος και 

ζωμός(https://www.vegsoc.org/). 

Η πρώτη γραπτή αναφορά του όρου «χορτοφάγος» χρονολογείται στις αρχές του 19ου αιώνα 

οπότε και έγινε λόγος για μία χορτοφαγική δίαιτα (αγγλ. “vegetable regimen diet”) (Preece, 

2008). Όσον αφορά την ετυμολογία του όρου χορτοφάγος (αγγλ. “vegetarian”) φαίνεται πως 

προέρχεται από την συνένωση του επιθέτου “vegetable” και του επιθέματος “-arian”. Ο όρος 

έγινε ευρέως γνωστός με την ίδρυση της «Χορτοφαγικής Κοινωνίας» (“Vegetarian Society”) 

στο Μάντσεστερ το 1847 (Spencer, 1993), αν και φαίνεται πως παρουσιάστηκε σε γραπτά 

κείμενα πριν από το 1847 (Spencer, 1993; https://ivu.org/history/vegetarian.html).  

Ιστορικά, ο όρος «χορτοφάγος» φέρεται να σχετίζεται με το σχολείο “Alcott House” στο 

Λονδίνο το οποίο εγκαινιάστηκε τον Ιούλιο του 1838 από τον James Pierrepont Greaves. Το 

σχολείο έγινε γνωστό και ως “A Concordium” ή “Industry Harmony College” από το 1841, 

οπότε και άρχισε η έκδοση του φυλλαδίου με τίτλο “The Healthian” στο οποίο εμφανίστηκε 

ίσως για πρώτη φορά ο όρος «χορτοφάγος» (https://ivu.org/history/vegetarian.html). 

Η ανεκτικότητα- σεβασμός απέναντι σε όλα τα έμβια όντα (Bajpai, 2011; Spencer, 1996) ως 

συνώνυμα της χορτοφαγίας εμφανίζονται σε καταγραφές για πρώτη φορά τον 7ο αιώνα π.Χ. 

(Olivelle, 1998). Οι Parshwanatha, Mahavira και ο 23ος και ο 24ος Τιρθανκάρα αποτέλεσαν 

υποστηρικτές της χοιρινής αχίμσα, δηλαδή της «μη βίας» απέναντι στα ζώα, όπως επίσης και 

της χορτοφαγίας του Τζαϊνισμού από τον 8ο έως τον 6ο αιώνα π.Χ. (Fieldhouse, 2017; Singh, 

2004; Walters, 2012). 

Η άσκηση χορτοφαγίας στην αρχαία Ελλάδα χρονολογείται ήδη από τον 8ο αιώνα π.Χ. κατά 

τη διάρκεια του Τρωικού Πολέμου, όπως καταγράφηκε μεταγενέστερα από τον Φλάβιο 

Φιλόστρατο (Φιλόστρατος,170-245 μ.Χ. «Ηρωικά», παρ. 712). Συγκεκριμένα, στο έργο του 

συναντάμε την πρώτη καταγεγραμένη περίπτωση χορτοφαγίας ως μέσο φυσιοθεραπευτικής 

πρόληψης σε συνδυασμό με την άσκηση. Χαρακτηριστικό παράδειγμα θρησκευτικού 

κινήματος που άσκησε την χορτοφαγία στην Ελλάδα κατά τον 6ο αιώνα π.Χ. αποτελούν οι 
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Ορφικοί, οι οποίοι φαίνεται πως προώθησαν αυτόν τον τύπο διατροφής. Ο Πυθαγόρας, 

εξέχων μαθηματικός και φιλόσοφος στην αρχαία Ελλάδα ο οποίος προώθησε το δόγμα της 

μετεμψύχωσης, εικάζεται πως έχει ασκήσει τη χορτοφαγία, παράλληλα με περιόδους 

κατανάλωσης κρέατος (Livio, 2003). Στις «Μεταμορφώσεις του Οβιδίου» η απεικόνιση του 

Πυθαγόρα ταυτίζεται με την επιβολή μίας αυστηρής μορφής χορτοφαγίας (Oβίδιος, 

Επιμέλεια:Καρβέλας Γιάννης, 2009). Η συγκεκριμένη απεικόνιση κατέστησε τον Πυθαγόρα 

ευρέως γνωστό στους αγγλόφωνους της σύγχρονης εποχής και, για το λόγο αυτό, οι 

χορτοφάγοι αναφέρονταν ως «Πυθαγόρειοι» στην αγγλική γλώσσα πριν την επινόηση της 

λέξης «χορτοφαγία» (Borlik, 2011). Επιπρόσθετα, το 30-50 π.Χ. η φυλή Μυσοί από τη βόρεια 

θρακική περιοχή, κάτοικοι της σημερινής Βουλγαρίας και Σερβίας, για τους οποίους κάνει 

λόγο ο Όμηρος («δ᾽ ἔλαχον Λύκιοι Μυσοί τ᾽ ἀγέρωχοι Ιλιάδα», Ραψωδία Κ΄430), φαίνεται 

πως άσκησαν την χορτοφαγία καταναλώνοντας μέλι, γάλα και τυρί (Jones, 2005). 

Στην ινδική κουλτούρα, η χορτοφαγία συσχετίστηκε για χιλιετίες με την αποφυγή της 

άσκησης βίας απέναντι στα ζώα (την επονομαζόμενη αχίμσα) και προβλήθηκε ιδιαίτερα από 

φιλοσόφους και θρησκευτικές ομάδες (Walters & Portmess, 2001). Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελεί το αρχαίο ινδικό έργο του Tirukkural, στο οποίο τονίζονται 

απαρέγκλιτα η αποφυγή του κρέατος και η μη θανάτωση των ζώων (Pope, 1886). 

Συγκεκριμένα, στο δίστιχο 251-260 του κεφαλαίου 26 αναφέρεται αποκλειστικά στη 

χορτοφαγία ή το βιγκανισμό (αυστηρή χορτοφαγία, αγγλικά veganism) (Pope, 1886). 

Στην ύστερη αρχαιότητα, έπειτα από τον εκχριστιανισμό της Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας, η 

χορτοφαγία εξακολούθησε να ασκείται στην Ινδία ενώ εξαφανίστηκε από διάφορες περιοχές 

συμπεριλαμβανομένης της Ευρώπης (Passmore, 1975). Είναι γνωστό πως οι μοναχοί στη 

μεσαιωνική Ευρώπη επέβαλαν τον περιορισμό ή ακόμα και την απαγόρευση της 

κατανάλωσης κρέατος ως τμήμα του ασκητισμού, χωρίς ωστόσο να απαγορεύουν την 

κατανάλωση ψαριών (Lutterbach, 1999). Κατά τον μεσαίωνα, στον όρο «ψάρι» 

περιλαμβάνονταν ζώα όπως τα κητώδη και τα καρκινοειδή (Mortimer, 2010). 

Η χορτοφαγία πραγματοποίησε την επανεμφάνισή της κατά τη διάρκεια της Αναγέννησης 

(Spencer, 1996) και διαδόθηκεκυρίως κατά τον 19ο και 20ο αιώνα. Το 1847, ιδρύθηκε στο 

Ηνωμένο Βασίλειο η «Χορτοφαγική Κοινωνία» (Spencer, 1996), ενώ ακολούθησαν η 

Γερμανία, η Ολλανδία και άλλες χώρες. Το 1886, ιδρύθηκε στην Παραγουάη η χορτοφαγική 
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αποικία “Nueva Germania”, ωστόσο ο χορτοφαγικός της χαρακτήρας αποδείχτηκε βραχύβιος 

(Bauer, 2008). Επιπρόσθετα, το 1908 ιδρύθηκε η Διεθνής Ένωση Χορτοφάγων. Η επιλογή της 

χορτοφαγίας παρουσίασε ιδιαίτερη άνθιση στον Δυτικό κόσμο κατά τη διάρκεια του 20ου 

αιώνα κάτι που μπορεί να αποδοθεί σε ηθικούς, διατροφικούς, περιβαλλοντικούς και 

οικονομικούς λόγους. 

1.2. Τύποι  

Η χορτοφαγική διατροφή μπορεί να επιμεριστεί σε διάφορες κατηγορίες βάσει των 

τροφίμων που επιτρέπονται ή αποκλείονται σε κάθε μία από αυτές: 

 Αυγο- χορτοφαγία (αγγλ. Ovo-vegetarianism), στην οποία επιτρέπεται η κατανάλωση 

αυγών αλλά όχι γαλακτοκομικών προϊόντων και κρέατος 

 Λακτο- χορτοφαγία (αγγλ. Lacto-vegetarianism), στην οποία περιλαμβάνονται τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα αλλά όχι τα αυγά και το κρέας 

 Γαλακτο- αυγο- χορτοφαγία (αγγλ. Ovo-lacto-vegetarianism), στην οποία 

περιλαμβάνονται ζωικά προϊόντα, όπως γάλα, αυγά, μέλι αλλά όχι το κρέας. 

Αξίζει να αναφερθεί πως στους οπαδούς της αυγο- και γαλακτο- αυγο- χορτοφαγίας 

ενδεχομένως να περιλαμβάνονται άτομα που δεν καταναλώνουν γονιμοποιημένα αυγά, 

αλλά αυτή η διάκριση σπανίως απαντάται.   

 Βιγκανισμός (αγγλ. Veganism), ένας τύπος αυστηρής χορτοφαγικής διατροφής, στον 

οποίο αποκλείεται η κατανάλωση όλων των ζωικών προϊόντων, 

συμπεριλαμβανομένων των γαλακτοκομικών προϊόντων και των αυγών. Από τον 

βιγκανισμό απουσιάζουν προϊόντα που κατασκευάστηκαν με οποιοδήποτε από τα 

προϊόντα που αναφέρθηκαν, όπως σόδα η οποία έχει δοκιμαστεί σε ζώα.  

Επιπλέον, στον αυστηρό βιγκανισμό περιλαμβάνονται λαχανικά, φρέσκα φρούτα, και 

σπόροι. Προκειμένου να θεωρούνται ακατέργαστα, τα τρόφιμα δεν πρέπει να θερμαίνονται 

σε θερμοκρασίες μεγαλύτερες των 48οC.  

Αξίζει να αναφερθεί πως η μη κατανάλωση ζωικών προϊόντων μπορεί να προκαλέσει 

ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών, όπως η έλλειψη βιταμίνης Β12, η οποία μπορεί να 
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οδηγήσει σε κακοήθη αναιμία (Obersby et al., 2013). Για το λόγο αυτό, απαιτείται η λήψη 

συμπληρωμάτων διατροφής. 

 Φρουτισμός (αγγλ. Fruitarianism) και χορτοφαγία του Τζαϊνισμού, στις οποίες 

επιτρέπεται μόνο η κατανάλωση φρούτων, σπόρων, καρυδιών και άλλων φυτικών 

υλών, των οποίων η συλλογή δεν προκαλεί βλάβη στο φυτό (Craig & Mangels, 2009). 

Ακόμα, τα γαλακτοκομικά προϊόντα περιλαμβάνονται στη χορτοφαγία του 

Τζαϊνισμού.  

 Βουδιστική χορτοφαγία, στην οποία οι διάφορες παραδόσεις περιλαμβάνουν  

διδασκαλίες σχετικές με τη διατροφή οι οποίες διαφέρουν μεταξύ των βουδιστών 

μοναχών. Ορισμένοι, αλλά όχι το σύνολο των μοναχών, ερμηνεύουν τον κανόνα του 

«να μην σκοτώνουν» ως αποχή από την κατανάλωση κρέατος. Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελεί η χορτοφαγία στην Ταϊβάν από την οποία, εκτός από όλα τα 

ζωικά προϊόντα, αποκλείονται και τα λαχανικά που ανήκουν στο γένος Allium (π.χ. 

κρεμμύδι, σκόρδο, πράσο, κ.ά.).  

 Σατβική διατροφή (αγγλ. Sattvic diet), γνωστή και ως γιογκική διατροφή (αγγλ. Yogic 

diet), η οποία αποτελεί μία φυτική διατροφή και περιλαμβάνει μέλι και 

γαλακτοκομικά προϊόντα αλλά αποκλείει την κατανάλωση συγκεκριμένων τροφίμων 

(μανιτάρια, κόκκινες φακές, αυγά, μπλε τυριά, το τροπικό φυτό Durian, τα φυτά του 

γένους Allium, τρόφιμα ή σάλτσες τα οποία έχουν υποστεί ζύμωση, και αλκοολούχα 

ποτά). Επιπλέον, συχνά αποκλείεται η κατανάλωση του μοσχοκάρυδου, της 

σοκολάτας, του καφέ, του πράσινου ή μαύρου τσαγιού, και οποιουδήποτε άλλου 

διεγερτικού, συμπεριλαμβανομένων των μπαχαρικών που είναι υπερβολικά 

πικάντικα. 

Επιπρόσθετα, σε κάποιες περιπτώσεις, από την χορτοφαγική διατροφή αποκλείονται 

τρόφιμα τα οποία παρασκευάστηκαν από ζωικά προϊόντα ή ακόμα και τρόφιμα που 

αποτελούνται από ζωικά συστατικά τα οποία δεν αναγράφονται στις ετικέτες τους.   

Ορισμένα άτομα χρησιμοποιούν τον όρο «χορτοφαγία» προκειμένου να περιγράψουν έναν 

τύπο χορτοφαγίας ο οποίος εμπίπτει περισσότερο σε μία ημι- χορτοφαγική διατροφή (Barr 

& Chapman, 2002; Hagen et al., 2009; Yabroff, 2009). Η σύγχυση αυτή μπορεί να αποδοθεί 
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σε ορισμούς που προέρχονται από λεξικά και αναφέρουν πως η χορτοφαγία εμπεριέχει τα 

ψάρια ή τη σάρκα των θηλαστικών, ενώ άλλοι ορισμοί αποκλείουν τόσο την κατανάλωση 

ψαριών όσο και τη σάρκα των ζώων (https://www.vegsoc.org/info-hub/why-go-

veggie/animals/fish/). Σε κάποιες περιπτώσεις, ο όρος «ευέλικτος» (αγγλ. flexitarian)  

χρησιμοποιείται για την περιγραφή αυτού του τύπου διατροφής (Yabroff, 2009; 

https://www.americandialect.org/), η οποία συχνά επιλέγεται ως ένας σταδιακός τρόπος 

μετάβασης σε μία πλήρη χορτοφαγική διατροφή ή ακόμα και για λόγους υγείας, ηθικής και 

σχετιζόμενους με το περιβάλλον.  

Η ημι- χορτοφαγία χαρακτηρίζεται κυρίως από την κατανάλωση χορτοφαγικών τροφών, 

αλλά μπορεί να περιλαμβάνει ψάρια, πουλερικά ή, σπανιότερα, άλλους τύπους κρέατος. 

Εκείνοι οι τύποι διατροφής που περιλαμβάνουν πουλερικά ή ψάρια φαίνεται πως 

αντιμετωπίζουν το κρέας μόνο ως σάρκα των θηλαστικών, και επομένως μπορούν να 

ταυτιστούν με την χορτοφαγία (Barr & Chapman, 2002). Τα κοινά χαρακτηριστικά της 

χορτοφαγικής διατροφής και των τύπων διατροφής που περιλαμβάνουν τις παραπάνω 

κατηγορίες τροφίμων οδήγησαν στην αμφισβήτηση της ημι- χορτοφαγικής διατροφής από 

ορισμένες χορτοφαγικές ομάδες, συμπεριλαμβανομένης της Χορτοφαγικής Κοινωνίας, η 

οποία υποστήριξε πως η χορτοφαγία αποκλείει την κατανάλωση οποιασδήποτε ζωικής 

σάρκας (https://www.vegsoc.org/).  

Η ημι- χορτοφαγική διατροφή μπορεί να επιμεριστεί στις ακόλουθες κατηγορίες:  

 Μακροβιοτική διατροφή, η οποία περιλαμβάνει την κατανάλωση κυρίως 

δημητριακών ολικής άλεσης και φασολιών, ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις 

περιλαμβάνει και ψάρια. 

 Χορτοφαγία η οποία περιλαμβάνει την κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών (αγγλ. 

Pescetarianism) 

 Pollo- pescetarianism, στην οποία περιλαμβάνονται τα ψάρια και τα πουλερικά 

 Pollotarianism, η οποία περιλαμβάνει κοτόπουλο και ενδεχομένως άλλα πουλερικά 
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1.3. Αιτίες επιλογής χορτοφαγικής δίαιτας 

Η χορτοφαγία αποτελεί τρόπο ζωής για ολοένα και περισσότερα άτομα τα τελευταία χρόνια. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί ο τετραπλασιασμός των ατόμων που ακολούθησαν 

τον βιγκανισμό στη Μεγάλη Βρετανία μεταξύ 2014 και 2019. Πιο συγκεκριμένα, το 0.25% του 

πληθυσμού ήταν χορτοφάγοι το 2014, το 0.46% του πληθυσμού το 2016 και το 1.16% του 

πληθυσμού το 2019 (https://www.vegansociety.com/). Η υιοθέτηση της χορτοφαγίας μπορεί 

να αποδοθεί σε διάφορους παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων των ηθικών, θρησκευτικών, 

περιβαλλοντικών, και πολιτικών, αλλά και στις προσωπικές προτιμήσεις κάθε ατόμου. 

Επιπλέον, οι εξελικτικοί παράγοντες και οι κοινωνικοοικονομικές συνθήκες ενδεχομένως να 

οδηγήσουν ορισμένους στην υιοθέτηση μίας χορτοφαγικής διατροφής (Chan & Zlatevska, 

2019a; Chan & Zlatevska, 2019b; Clonan et al., 2016). 

Ο σεβασμός του ανθρώπου προς τα ζώα αποτελεί έναν από τους κυριότερους λόγους 

επιλογής της χορτοφαγίας. Το ηθικό ζήτημα της διατροφικής επιλογής των ζώων αποτελεί 

αντικείμενο συζήτησης και, σε ορισμένες περιπτώσεις, διαμάχης, σε πολλές κοινωνίες. Οι 

ηθικοί λόγοι τους οποίους επικαλούνται οι χορτοφάγοι ενάντια στην κατανάλωση των ζώων 

αφορούν είτε την ίδια την πράξη της θανάτωσης των ζώων είτε την αντίθεσή τους σε κάποιες 

γεωργικές πρακτικές που αφορούν την παραγωγή κρέατος.  Η αποφυγή της κατανάλωσης 

της σάρκας των ζώων (π.χ. σκύλου, γάτας, ή αλόγου) από ορισμένα άτομα τα οποία δεν είναι 

χορτοφάγοι μπορεί να αποδοθεί σε πολιτιστικούς παράγοντες.  

Αντίθετα, η κατανάλωση του κρέατος προωθείται από ομάδες οι οποίες επικαλούνται 

θρεπτικά, θρησκευτικά, επιστημονικά και πολιτιστικά κίνητρα.  Σε άλλη περίπτωση, άτομα 

που καταναλώνουν κρέας αποφεύγουν ορισμένους τύπους κρέατος, όπως το μοσχάρι ή 

αποφεύγουν το κρέας που προέρχεται από εκβιομηχανικές κτηνοτροφικές μονάδες. 

Επιπλέον, η ειδική μεταχείριση καθώς και οι πρακτικές που σχετίζονται με την επεξεργασία 

των ζώων που προορίζονται για κατανάλωση, και όχι οι ηθικές ανησυχίες που αφορούν την 

ανατροφή και την κατανάλωση των ζώων γενικότερα, απασχολούν πολλά άτομα που 

ακολουθούν τη χορτοφαγική δίαιτα. Άλλοι χορτοφάγοι προβάλλουν σαν επιχείρημα το 

γεγονός ότι η παραγωγή κρέατος επιβαρύνει το περιβάλλον περισσότερο σε σχέση με την 

παραγωγή ισοδύναμης ποσότητας φυτικής πρωτεΐνης. 
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Πολλά άτομα τα οποία έχουν υιοθετήσει τη χορτοφαγία σαν τρόπο ζωής υποστηρίζουν πως 

η κατανάλωση των ζώων για λόγους γευστικής ικανοποίησης και ευκολίας δεν δικαιολογεί 

τη δολοφονία ενός ζώου, εξισώνοντάς την με την αφαίρεση της ανθρώπινης ζωής (Lindeman 

& Väänänen, 2000). Επιπλέον, οι άνθρωποι, σε αντίθεση με τα ζώα, έχουν πλήρη συνείδηση  

των πράξεών τους και επομένως είναι υπόλογοι για τη συμπεριφορά τους απέναντι σε αυτά 

(Benatar, 2001). Ο McMahan, υποστήριξε πως η άρνηση του δικαιώματος στη ζωή και η κακή 

μεταχείριση των ζώων με ίσες ή μεγαλύτερες γνωστικές ικανότητες από τα άτομα με νοητική 

υστέρηση αποτελεί μία αυθαίρετη πρακτική βασισμένη στη διάκριση και όχι στην κοινή 

λογική (Mc Mahan, 2002). Ωστόσο, οι αντιτιθέμενοι στην ηθική χορτοφαγία θεωρούν πως τα 

ζώα δεν είναι ηθικά όμοια με τον άνθρωπο, και επομένως η κατανάλωση των ζώων δεν 

μπορεί να εξισωθεί με τη δολοφονία ανθρώπων. Θεωρούν, μάλιστα, αυτό το επιχείρημα 

παραπλανητικό. Η άποψη αυτή δεν δικαιολογεί τη σκληρότητα με την οποία 

αντιμετωπίζονται τα ζώα προκειμένου να καταστούν κατάλληλα για βρώση, αλλά βασίζεται 

στο γεγονός ότι τα ζώα δεν έχουν τα ίδια δικαιώματα με τον άνθρωπο 

(https://www.iep.utm.edu/anim-eth/#SH2b). 

Όπως αναφέρθηκε νωρίτερα, η αποφυγή των αυγών και των γαλακτοκομικών προϊόντων, 

συμπεριλαμβανομένου του γάλακτος, του τυριού, του γιαουρτιού και του βουτύρου, είναι η 

ειδοποιός διαφορά μεταξύ μίας τυπικής χορτοφαγικής δίαιτας και του βιγκανισμού. Οι 

υπέρμαχοι της τελευταίας μορφής χορτοφαγίας αποφεύγουν τα προϊόντα που 

αναφέρθηκαν λόγω του ότι η παραγωγή τους βασίζεται στην πρόκληση πόνου ή και 

πρόωρου θανάτου στα ζώα (Marcus, 2000). 

Τα παραδείγματα της βίας που υφίστανται τα ζώα σε καθημερινή βάση είναι ποικίλα. Τα 

νεογέννητα μοσχάρια αποχωρίζονται τη μητέρα τους πολύ σύντομα μετά τη γέννησή τους ή 

τρέφονται με υποκατάστατα του γάλακτος προκειμένου να διατηρηθεί η ποιότητα του 

αγελαδινού γάλακτος και να καταναλωθεί από τον άνθρωπο. Επιπλέον, μέθοδοι τεχνητής 

γονιμοποίησης επιστρατεύονται προκειμένου να παραταθεί η περίοδος γαλουχίας. Ενώ το 

φυσικό προσδόκιμο ζωής των αγελάδων είναι περίπου τα είκοσι έτη, η μείωση της 

παραγωγής γάλακτος έπειτα από πέντε χρόνια ζωής της αγελάδας οδηγεί στην επεξεργασία 

της για την παραγωγή βοδινού κρέατος (Marcus, 2000). Ακόμα, κατά την παραγωγή αυγών 

ελευθέρας βοσκής, οι αρσενικοί νεοσσοί υφίστανται μία διαδικασία διαλογής ή 
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απορρίπτονται αμέσως μετά τη γέννηση προκειμένου να εξασφαλιστεί μία ακόμα γενιά 

ωοτόκων ορνίθων. 

Η εξάπλωση της εργοστασιακής γεωργίας, της περιβαλλοντικής συνείδησης και των 

ταχύτερων επικοινωνιών κατέστησαν την ηθική χορτοφαγία ιδιαίτερα δημοφιλή στις 

αναπτυγμένες χώρες. Γενικότερα, η τεράστια ζήτηση για κρέας θεωρείται πως δεν μπορεί να 

καλυφθεί χωρίς την ύπαρξη ενός συστήματος μαζικής παραγωγής το οποίο εθελοτυφλεί 

μπροστά στην καλή μεταχείριση των ζώων, ενώ άλλοι υποστηρίζουν πως διάφορες 

πρακτικές, συμπεριλαμβανομένης της καλά οργανωμένης καλλιέργειας ελεύθερης βοσκής ή 

της κατανάλωσης θηραμάτων κυρίως ειδών των οποίων οι φυσικοί θηρευτές έχουν μειωθεί 

σημαντικά, θα μπορούσαν να συντελέσουν στην ουσιαστική μείωση της ζήτησης για κρέας 

μαζικής παραγωγής από τους καταναλωτές (Ruby, 2012). 

Ένα από τα επιχειρήματα που χρησιμοποιούν όσοι έχουν επιλέξει τη χορτοφαγία σαν τρόπο 

ζωής είναι η επίπτωση της παραγωγής κρέατος και ζωικών προϊόντων για μαζική 

κατανάλωση, ειδικά μέσω της εργοστασιακής γεωργίας, στο περιβάλλον. Σύμφωνα με μία 

πρωτοβουλία των Ηνωμένων Εθνών, του 2006, η κτηνοτροφία αποτελεί έναν από τους 

σημαντικότερους παράγοντες που συμβάλλουν στην υποβάθμιση του περιβάλλοντος 

παγκοσμίως και οι σύγχρονες πρακτικές εκτροφής ζώων συμβάλλουν στην υποβάθμιση της 

γης, στη ρύπανση των υδάτων και του αέρα, και στη μείωση της βιοποικιλότητας. Όπως 

αναφέρεται χαρακτηριστικά στην πρωτοβουλία "Ο τομέας της κτηνοτροφίας αναδεικνύεται 

ως ένας από τους δύο ή τρεις πιο σημαντικούς παράγοντες που συμβάλλουν στα πιο σοβαρά 

περιβαλλοντικά προβλήματα, σε τοπική και παγκόσμια κλίμακα" (http://www.fao.org/). 

Επιπλέον, η βοσκή των ζώων αποτελεί μεγάλη πηγή αερίων θερμοκηπίου και, σύμφωνα με 

έκθεση του 2006, είναι υπεύθυνη για το 18% των παγκόσμιων εκπομπών αερίων του 

θερμοκηπίου, όπως εκτιμάται σε 100ετή ισοδύναμα CO2.  

Το εργαστηριακά παραγόμενο κρέας (αγγλ. in vitro meat) ενδεχομένως να είναι περισσότερο 

βιώσιμο περιβαλλοντικά σε σχέση με το κρέας που παράγεται με τις συνήθεις μεθόδους 

(Olsson, 2008). Ωστόσο, η συγκεκριμένη πρακτική επιδέχεται ποικίλες κριτικές από τους 

υποστηρικτές της χορτοφαγίας (Izundu, 2012). Σύμφωνα με το Ερευνητικό Κέντρο Διατροφής 

του Πανεπιστημίου του Surrey, η εκτροφή ενός σχετικά μικρού αριθμού ζώων μπορεί να 

αποβεί επωφελής για το περιβάλλον (https://www.theguardian.com/).πιπρόσθετα, 
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ορισμένες οργανώσεις προωθούν τη χορτοφαγία ως ένα μέσο αντιστάθμισης της κακής 

μεταχείρισης και των συνθηκών εργασίας των εργαζομένων στη σύγχρονη βιομηχανία 

κρέατος (https://how-to-go-vegan.peta.org/). Διάφορες μελέτες υποστηρίζουν ότι η 

βιομηχανία κρέατος παραβιάζει τα ανθρώπινα δικαιώματα των εργαζομένων σε αυτή μέσω 

της ανάθεσης δύσκολων εργασιών χωρίς την επαρκή συμβουλευτική και κατάρτιση 

(https://www.safework.sa.gov.au/;  https://www.hrw.org/). 

Επιπλέον, η επιλογή της χορτοφαγίας μπορεί να αποδοθεί σε φιλοσοφικές απόψεις που 

αφορούν τον παγκόσμιο υποσιτισμό και τη δημόσια υγεία, αλλά και με την άποψη ότι η 

κατανάλωση κρέατος είναι οικονομικά ασύμφορη (χορτοφαγία σχετιζόμενη με την 

οικονομία). Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Worldwatch, «η μαζική μείωση στην κατανάλωση 

κρέατος στα βιομηχανικά έθνη θα βελτιώσει την υγειονομική περίθαλψη και, παράλληλα, τη 

δημόσια υγεία. Η μείωση της κατανάλωσης κρέατος παγκοσμίως θα επιτρέψει την 

αποτελεσματικότερη χρήση της φθίνουσας γης ανά κάτοικο και των υδάτινων πόρων, ενώ 

παράλληλα θα καταστήσει τα σιτηρά πιο προσιτά στους υποσιτισμένους παγκοσμίως» 

(https://www.worldwatch.org/).  

Ένας από τους βασικότερους παράγοντες που μπορεί να οδηγήσει στην υιοθέτηση ενός 

χορτοφαγικού τρόπου ζωής είναι η θρησκεία του κάθε λαού. Η θέση των διάφορων 

θρησκειών, όπως περιγράφεται αναλυτικά πιο κάτω, απέναντι στη χορτοφαγική διατροφή 

και τις διαφοροποιήσεις αυτής, ποικίλλει.  

 Αντβεντιστές της 7ης ημέρας 

Από την ίδρυση της Εκκλησίας των Αντβεντιστών της 7ης ημέρας στη δεκαετία του 1860, η 

ολότητα και η υγεία αποτέλεσαν προτεραιότητά της και ήταν γνωστή ως η «πίστη υγείας» 

της Εκκλησίας (https://www.adventist.org/). Οι Αντβεντιστές είναι γνωστοί για την 

υποστήριξη της χορτοφαγίας και την υπακοή σε νόμους που κηρύττουν την αποχή από 

χοιρινό, τα οστρακοειδή και άλλα ζώα που απαγορεύονται ως «ακάθαρτα». Η Εκκλησία 

αποθαρρύνει τα μέλη της σχετικά με την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, καπνού ή 

παράνομων ναρκωτικών.  

Σύμφωνα με τα βιβλιογραφικά δεδομένα, οι Αντβεντιστές της 7ης ημέρας ενθαρρύνονταν 

να συμμετέχουν σε πρακτικές υγιεινής διατροφής, ενώ η γαλακτο- αυγο- χορτοφαγία 



15 
 

προτάθηκε από  τη γενική διάσκεψη του διατροφικού συμβουλίου των Αντβεντιστών της 7ης 

μέρας  (αγγλ. General Conference of Seventh-dayAdventistsNutrition Council, GCNC). Το 

GCNC έχει επιπλέον προσαρμόσει την τροφική πυραμίδα του Υπουργείου Γεωργίας των 

Ηνωμένων Πολιτειών (αγγλ. United States Department of Agriculture, USDA) προς έναν 

περισσότερο χορτοφαγικό προσανατολισμό (http://www.sdada.org/).  

Η έρευνα που χρηματοδοτήθηκε από τα Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας των Η.Π.Α. έδειξε ότι ο 

μέσος Αντβεντιστής στην Καλιφόρνια ζει 4 με 10 χρόνια περισσότερο από τον μέσο κάτοικο 

της Καλιφόρνια. Η έρευνα, όπως αναφέρεται στο εξώφυλλο του τεύχους του Νοεμβρίου 

(2005) του National Geographic, υποστηρίζει ότι οι Αντβεντιστές ζουν περισσότερο επειδή 

δεν καπνίζουν, δεν καταναλώνουν αλκοόλ, αφιερώνουν μία μέρα στην ανάπαυση 

εβδομαδιαία και ακολουθούν μια υγιεινή, χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά χορτοφαγική 

διατροφή που είναι πλούσια σε καρπούς με κέλυφος και φασόλια (Buettner, 2005; Cooper 

& Tuchman, 2005). Τέλος, σύμφωνα με μια παγκόσμια έρευνα του 2006 για τους τοπικούς 

ηγέτες των εκκλησιών, εκτιμάται ότι το 35% των Αντβεντιστών ακολουθούν την χορτοφαγία 

ή τον βιγκανισμό(Lockhart, 2006). 

 Βουδισμός 

Είναι γνωστό πως οι Βουδιστές καταναλώνουν κρέας (http://www.buddhanet.net/). Εάν οι 

βουδιστές μοναχοί «δουν, ακούσουν ή μάθουν» ότι ένα ζώο σκοτώθηκε ειδικά για να 

καταναλωθεί από τους ίδιους, πρέπει να το αρνηθούν ή να τους επιβληθεί τιμωρία. Εξαίρεση 

αποτελεί το κρέας που δόθηκε ως ελεημοσύνη ή αγοράστηκε εμπορικά. Στον κανόνα 

Θεραβάντα (αγγλ. Theravada), ο Βούδας ενώ δεν αποθαρρύνει του πιστούς από το να 

καταναλώνουν κρέας με εξαίρεση ορισμένους τύπους κρέατος, όπως το ανθρώπινο, το 

κρέας ελέφαντα, σκύλου, λιονταριού, αλόγου, τίγρη, φιδιού, αρκούδας, λεοπάρδαλης, άρκα 

ύαινας, απορρίπτει τη χορτοφαγία στο μοναστικό του κώδικα (http://www.buddhanet.net/). 

Σε πολλά σανσκριτικά κείμενα του Μαχαγιάνα Βουδισμού, ο Βούδας απαγορεύει ρητά στους 

οπαδούς του να καταναλώνουν κρέας (Gyatso, 1999; http://www.serv-online.org/). Ωστόσο, 

κάθε τύπος της συγκεκριμένης βουδιστικής σχολής επιλέγει ποιους σανσκριτικούς κανόνες 

θα ακολουθήσει και ορισμένοι από αυτούς, συμπεριλαμβανομένης της πλειοψηφίας των 

Θιβετιανών και Ιαπώνων Βουδιστών, τρώνε κρέας, ενώ πολλοί Κινέζοι Βουδιστές δεν τρώνε. 
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 Ινδουισμός 

Αν και οι αυστηροί κανόνες που αφορούν την κατανάλωση τροφών εκλείπουν, η χορτοφαγία 

αποτελεί τον ιδανικό τύπο διατροφής στον Ινδουισμό. Το γεγονός αυτό μπορεί να οφείλεται 

στην αρχή της μη βίας (ahimsa) απέναντι στα ζώα (Tähtinen, 1976), στην πρόθεση να 

προσφέρεται μόνο μια "αγνή" (χορτοφαγική) τροφή σε μια θεότητα, και την πεποίθηση ότι 

μια σατβική δίαιτα είναι επωφελής για ένα υγιές σώμα και νου. 

Ωστόσο, οι διατροφικές συνήθειες των Ινδουιστών ποικίλλουν ανάλογα με την κοινότητα, τη 

θέση, τα έθιμα και τις διαφορετικές παραδόσεις, ενώ θεωρούν πως η αγελάδα αποτελεί ένα 

ιερό ζώο του οποίου το κρέας απαγορεύεται να αποτελεί αντικείμενο επεξεργασίας (Express 

News Service, 2015). 

 Ιουδαϊσμός 

Ενώ οι κλασικοί εβραϊκοί νόμοι δεν επιβάλλουν ούτε απαγορεύουν την κατανάλωση 

κρέατος, οι Εβραίοι χορτοφάγοι συχνά επικαλούνται τις εβραϊκές αρχές σχετικά με την καλή 

διαβίωση των ζώων, την περιβαλλοντική δεοντολογία, τον ηθικό χαρακτήρα και την υγεία 

ως λόγους για την υιοθέτηση μιας χορτοφαγικής ή βιγκανικής δίαιτας 

(http://www.jainuniversity.org). 

Η εβραϊκή χορτοφαγία και ο βιγκανισμός είναι ιδιαίτερα δημοφιλείς μεταξύ των ισραηλινών 

Εβραίων. Το 2016, το Ισραήλ περιγράφηκε ως "η πιο χορτοφαγική χώρα στη Γη", καθώς το 

5% του πληθυσμού της απέφυγε την κατανάλωση όλων των ζωικών προϊόντων 

(http://www.jewishveg.com/). Το ενδιαφέρον για τον βιγκανισμό έχει αυξηθεί τόσο μεταξύ 

των μη Ορθοδόξων όσο και των Ορθοδόξων Εβραίων στο Ισραήλ (Frazin, 2016).  

 Ισλαμισμός 

Ορισμένοι οπαδοί του Ισλάμ, ή μουσουλμάνοι, επιλέγουν την χορτοφαγία για λόγους υγείας, 

ηθικούς ή προσωπικούς. Ωστόσο, η επιλογή να γίνουν χορτοφάγοι για λόγους που δεν 

σχετίζονται με την υγεία τους ενδέχεται να αμφισβητηθεί λόγω των αντικρουόμενων 

ερμηνειών του ισλαμικού νόμου και του Κορανίου. Αν και οι παραδοσιακοί μουσουλμάνοι 

φαίνεται πως δεν δηλώνουν ότι ακολουθούν χορτοφαγική διατροφή, ο αριθμός των 

χορτοφάγων μουσουλμάνων αυξάνεται συνεχώς. Επιπλέον, τον Ιανουάριο του 1996, η 
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Διεθνής Ένωση Χορτοφάγων ανακοίνωσε το σχηματισμό της μουσουλμανικής 

χορτοφαγικής/ βιγκανικής κοινωνίας (http://lokpriya.com/). 

 Μπαχάι Πίστη 

Παρόλο που δεν υπάρχουν περιορισμοί όσον αφορά τη διατροφή στην Μπαχάι Πίστη, ο 

Αμπντόλ- Μπαχά, γιος του ιδρυτή της θρησκείας, τόνισε ότι μία χορτοφαγική διατροφή που 

αποτελείται από φρούτα και σπόρους είναι επιθυμητή, με εξαίρεση όσους χαρακτηρίζονται 

από αδυναμία ή υποφέρουν από κάποια ασθένεια (Smith, 2000). Επιπλέον, υποστήριξε ότι 

δεν είναι απαραίτητο να γίνονται χορτοφάγοι οι Μπαχάι, ωστόσο μία μελλοντική κοινωνία 

θα πρέπει σταδιακά να γίνει χορτοφαγική (`Abdu'l-Bahá, 1912; Esslemont, 1980; Smith, 2000) 

και η δολοφονία των ζώων δεν συνάδει με τη συμπόνια την οποία κηρύττει η Πίστη (Smith, 

2000). Παρόλο που ο Σόγκι Εφέντι, επικεφαλής της Μπαχάι Πίστης κατά το πρώτο μισό του 

20ου αιώνα, δήλωσε ότι θα προτιμούσε μια καθαρά χορτοφαγική διατροφή η οποία δεν 

συνάδει με τη θανάτωση των ζώων (Bahá'u'lláh et al., 1991), ο ίδιος και ο Παγκόσμιος Οίκος 

Δικαιοσύνης, το διοικητικό συμβούλιο των Μπαχάι, υποστήριξαν πως αυτές οι διδασκαλίες 

δεν συμπίπτουν με όσα πρεσβεύει η Μπαχάι Πίστη και οι Μπαχάι μπορούν να 

καταναλώνουν ό, τι επιθυμούν αλλά πάντα με σεβασμό απέναντι στις πεποιθήσεις των 

άλλων (Smith, 2000). 

 Ρασταφαριανισμός 

Στην Αφρο-Καραϊβική κοινότητα, το θρησκευτικό και πολιτικό κίνημα του 

Ρασταφαριανισμού αποτελεί τη μειοψηφία και η αυστηρότητα με την οποία ακολουθούνται 

οι κανόνες που σχετίζονται με τη διατροφή ποικίλλει. Οι πιο ορθόδοξοι τρώνε μόνο “Ital” ή 

φυσικά τρόφιμα, στα οποία ο συνδυασμός των βοτάνων ή των μπαχαρικών με τα λαχανικά 

είναι αποτέλεσμα μακράς παράδοσης που προέρχεται από την αφρικανική παράδοση και 

την πολιτιστική κληρονομιά του Ρασταφαριανισμού (Stub, 2016). Το “Ital”, το οποίο 

προέρχεται από τη λέξη “vital” (ελλ. ζωτικής σημασίας), είναι τρόπος μαγειρέματος και 

σημαίνει απαραίτητο για την ανθρώπινη ύπαρξη. Ο συγκεκριμένος τρόπος μαγειρέματος , 

στην αυστηρότερη μορφή του, απαγορεύει τη χρήση αλατιού, κρέατος (και συγκεκριμένα 

χοιρινού), συντηρητικών, χρωστικών, και αρτυμάτων (Osborne, 1980). Τέλος, αξίζει να 

αναφερθεί πως οι περισσότεροι Ρασταφάρι είναι χορτοφάγοι (https://eatjamaican.com/).  
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 Σιχισμός 

Οι αρχές του Σιχισμού δεν υποστηρίζουν μία συγκεκριμένη στάση απέναντι στη χορτοφαγία 

και στην κατανάλωση κρέατος (Kebede & Knotternus, 1998), αλλά επιτρέπουν στο ίδιο το 

άτομο να αποφασίσει τι τύπο διατροφής θα ακολουθήσει. Ωστόσο, ο δέκατος γκουρού, ο 

Γκουρού ΓκόμπιντΣινγκ, απαγόρευσε στους Σιχ “Amritdhari”, ή σε εκείνους που ακολουθούν 

τον επίσημο κώδικα δεοντολογίας του Σιχισμού (Singh, 2006) να καταναλώνουν το κρέας 

“Kutha” ή τα κρέατα που προέρχονται από ζώα που θανατώθηκαν με τελετουργικό τρόπο.  

Οι Amritdharis που ανήκουν σε κάποιες αιρέσεις των Σιχ (π.χ. AkhandKirtaniJatha, 

DamdamiTaksal, Namdhari και Rarionwalay κλπ.) (Srivastava, 2007) είναι έντονα αντίθετοι με 

την κατανάλωση κρέατος και αυγών (αν και καταναλώνουν και ενθαρρύνουν την 

κατανάλωση γάλακτος, βουτύρου και τυριού) (Singh, 1980). Αυτή η χορτοφαγική στάση έχει 

τις ρίζες της στην εποχή της βρετανικής διακυβέρνησης στην Ινδία (Raj) (Singh, 1979). Σε 

απάντηση στις διαφορετικές απόψεις για τη διατροφή σε ολόκληρο τον πληθυσμό των 

Σιχιστών, οι γκουρού προσπάθησαν να αποσαφηνίσουν τη θέση του Σιχισμού για τη 

διατροφή, τονίζοντας τη σημασία της απλότητας στη διατροφή. Ο Γκουρού Νανάκ δήλωσε 

ότι η υπερκατανάλωση τροφής συνεπάγεται αποστράγγιση των πόρων της Γης και κατά 

συνέπεια της ζωής (http://www.sikhs.org/). Αποσπάσματα από το ιερό βιβλίο των Σιχιστών 

(GuruGranthSahib ή AdiGranth) αναφέρουν πως η ανθρώπινη ζωή έχει τη μεγαλύτερη 

σημασία και όχι η ανωτερότητα των ζώων (Singh, 1979).  

 Τζαϊνισμός 

Οι οπαδοί του Τζαϊνισμού θεωρούν πως όλοι οι ζωντανοί οργανισμοί, είτε είναι 

μικροοργανισμοί είτε όχι, έχουν ψυχή. Για το λόγο αυτό καταβάλλουν κάθε δυνατή 

προσπάθεια προκειμένου να μην προξενήσουν βλάβη σε οποιονδήποτε ζωντανό οργανισμό. 

Οι περισσότεροι Τζαϊνιστές είναι λακτο-χορτοφάγοι, αλλά οι πιο ευσεβείς δεν τρώνε τα 

λαχανικά ρίζας επειδή πιστεύουν ότι περιέχουν πολύ περισσότερους μικροοργανισμούς σε 

σύγκριση με άλλα λαχανικά και ότι, καταναλώνοντας τα, η βία που υφίστανται οι 

μικροοργανισμοί αυτοί είναι αναπόφευκτη. Έτσι εστιάζουν στην κατανάλωση φασολιών και 

φρούτων, των οποίων η κατανάλωση δεν συνεπάγεται τη θανάτωση πολλών 

μικροοργανισμών. Οι Τζαϊνιστές μοναχοί συνήθως ακολουθούν αυστηρή νηστεία και όταν 

γνωρίζουν, μέσω πνευματικών δυνάμεων ότι η ζωή τους είναι σύντομη, νηστεύουν μέχρι το 
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θάνατο (https://ivu.org/). Τέλος, ορισμένα ιδιαίτερα αφοσιωμένα άτομα ακολουθούν τον 

φρουτισμό.  

 Χριστιανισμός 

Η κατανάλωση κρέατος αποτέλεσε αντικείμενο έντονης διαφωνίας μεταξύ των πρώτων 

Χριστιανών, ενώ αργότερα οι χριστιανοί ιστορικοί διαφώνησαν για το αν ο Ιησούς 

ακολουθούσε μία χορτοφαγική διατροφή (Vujicic, 2009). Διάφορες χριστιανικές ομάδες 

επέβαλαν ειδικούς διατροφικούς περιορισμούς για διάφορους λόγους 

(http://www.vatican.va/). Περίπου το 50 μ.Χ., το Συμβούλιο της Ιερουσαλήμ συνέστησε 

στους Χριστιανούς να ακολουθούν ορισμένους από τους εβραϊκούς νόμους που αφορούσαν 

το κρέας. Η πρώιμη αίρεση Εβιονίτες θεωρείται πως ακολουθούσε έναν χορτοφαγικό τρόπο 

διατροφής. Η πεποίθησή τους πως θα πρέπει να τηρηθεί μία χορτοφαγική διατροφή -όπως 

ο Χριστός είναι η θυσία του Πάσχα και η κατανάλωση του αρνιού του Πάσχα δεν είναι 

απαραίτητη- αποκαλύπτεται από διασωθέντα θραύσματα του ευαγγελίου τους. Ωστόσο, ο 

ορθόδοξος Χριστιανισμός δεν δέχεται τη διδασκαλία τους ως αυθεντική και, πράγματι, η 

συγκεκριμένη διαταγή τους για αυστηρή χορτοφαγία αναφέρεται ως ένα από τα "λάθη" των 

Εβιονιτών. 

Πολύ αργότερα, στη βιβλική Χριστιανική Εκκλησία που ίδρυσε ο Αιδεσιμότατος William 

Cowherd το 1809 ακολουθήθηκε μια χορτοφαγική διατροφή (Twigg, 1981). Ο Cowherd ήταν 

ένας από τους φιλοσοφικούς προδρόμους της χορτοφαγικής κοινωνίας (Gregory, 2007) και 

ενθάρρυνε τα μέλη να απέχουν από τη βρώση του κρέατος καθώς, σύμφωνα με τα λεγόμενά 

του, αποτελούσε μία μορφή εθισμού. 

Επιπρόσθετα, ορισμένοι μοναστικοί κανόνες επιβάλλουν μια χορτοφαγική διατροφή και τα 

μέλη της Ορθόδοξης Εκκλησίας ακολουθούν τον βιγκανισμό κατά τη διάρκεια των νηστειών 

(http://orthodoxinfo.com/).  

Σύμφωνα με τον εκκλησιαστικό νόμο της Καθολικής Εκκλησίας, οι Ρωμαίοι Καθολικοί ηλικίας 

άνω των 14 ετών υποχρεούνται να απέχουν από το κρέας (που ορίζεται ως όλα τα θηλαστικά 

και τα πτηνά, εξαιρουμένων των ζώων του νερού) την πρώτη μέρα της Μεγάλης 

Τεσσαρακοστής (Τετάρτη των Τεφρών) και όλες τις Παρασκευές της Σαρακοστής, 

συμπεριλαμβανομένης της Μεγάλης Παρασκευής. Ο εκκλησιαστικός νόμος υποχρεώνει 
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επίσης τους Καθολικούς να απέχουν από το κρέας όλες τις Παρασκευές του έτους εκτός της 

Σαρακοστής (εκτός ορισμένων ιερών ημερών). Ο περιορισμός στην κατανάλωση κρέατος τις 

συγκεκριμένες μέρες αφορά μία πράξη εκδίκησης και όχι θρησκευτική άρνηση απέναντι 

στην κατανάλωση κρέατος. 

2. Περιοριστικές δίαιτες και χορτοφαγία 

Ο όρος «διατροφικός περιορισμός» (αγγλ. Dietary restraint ή restrained eating), αν και δεν 

έχει περιγραφεί επακριβώς από κάποιον επίσημο ορισμό, χρησιμοποιείται για τον 

χαρακτηρισμό παθολογικών συμπεριφορών που σχετίζονται με την κατανάλωση τροφής. 

Γενικότερα, ο διατροφικός περιορισμός αφορά τη «χρόνια δίαιτα» ή τον εκ προθέσεως 

περιορισμό της πρόσληψης τροφής με αποτέλεσμα τη μεταβολή του σωματικού βάρους, 

ενώ μεσολαβούν διαστήματα υπερκατανάλωσης τροφής (Laessle et al., 1989; Lowe & 

Thomas, 2009; Stroebe, 2008). Ο συγκεκριμένος περιορισμός αφορά τη μείωση στην 

κατανάλωση συγκεκριμένων τύπων γεύματος (π.χ. επιδόρπια) ή μακροθρεπτικών ουσιών 

(π.χ. λιπών ή υδατανθράκων), και όχι τη μείωση της συνολικής θερμιδικής πρόσληψης 

(Timko et al., 2012b). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα διαφόρων μελετών, τα άτομα που 

υποβάλλονται σε διατροφικό περιορισμό θα καταναλώνουν μεγαλύτερες ποσότητες τροφής 

ύστερα από την κατανάλωση «απαγορευμένων» τροφών (αγγλ. dietrule–violating) (για 

ανασκόπηση, βλ. Stroebe, 2008), υφίστανται υποβιβασμό της αυτοεκτίμησής τους 

(Wallis&Hetherington, 2004) και υποβάλλονται σε επαγωγή αρνητικής διάθεσης (Cardi et al., 

2015).  

Ο διατροφικός περιορισμός και η δίαιτα αποτελούν όρους οι οποίοι συχνά συγχέονται. 

Ωστόσο, ο πρώτος αφορά μία περισσότερο σταθερή ή παθητική προσέγγιση της 

κατανάλωσης τροφής, ενώ η δίαιτα αφορά κυρίως την ίδια την κατάσταση (Lowe, 1993). Ο 

διατροφικός περιορισμός/ περιοριστική δίαιτα χρησιμοποιείται συχνά ως ένας δείκτης για 

διαταραχή πρόσληψης της τροφής και θεωρείται ως ένας παράγοντας κινδύνου για την 

ανάπτυξη διατροφικής διαταραχής (Polivy&Herman, 2002, Stice, 2002). 

Η πλειοψηφία των μελετών που αξιολογεί τη συσχέτιση χορτοφαγίας και διατροφικού 

περιορισμού καταλήγει στο συμπέρασμα πως τα άτομα που ακολουθούν χορτοφαγική 

διατροφή υφίστανται μεγαλύτερο περιορισμό συγκριτικά με τους μη χορτοφάγους (Gilbody 

et al., 1998; Martins et al., 1999; McLean&Barr, 2003; Trautmann et al., 2008). Ωστόσο, η 
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διαπίστωση αυτή δεν χαρακτηρίζεται από μεγάλη επαναληψιμότητα. Σε μία μελέτη των 

Fisak et al (2006), αν και δεν διαπιστώθηκε διαφορά στον διατροφικό περιορισμό μεταξύ 

χορτοφάγων και μη-χορτοφάγων, ορισμένοι αυτο-αποκαλούμενοι χορτοφάγοι που έλαβαν 

μέρος στη μελέτη, στην πραγματικότητα ήταν ημι- χορτοφάγοι (Gilbody et al., 1998; 

Trautmann et al., 2008). Επομένως, η συσχέτιση μεταξύ του περιορισμού στη διατροφή και 

την χορτοφαγία εξαρτάται άμεσα από τον λειτουργικό ορισμό της έννοιας του 

«χορτοφάγου».  

Σε μελέτες στις οποίες πραγματοποιήθηκε σαφής κατηγοριοποίηση των διαφόρων τύπων 

χορτοφαγίας διαπιστώθηκε πως οι γυναίκες που ακολούθησαν γαλακτο- αυγο- χορτοφαγία 

και βιγκανισμό εμφάνισαν μικρότερο διατροφικό περιορισμό σε σχέση με τις παμφάγες 

γυναίκες (Barr et al., 1994; Janelle&Barr, 1995). Άλλες μελέτες υποστήριξαν ότι οι γαλακτο- 

αυγο- χορτοφάγοι και οι χορτοφάγοι που καταναλώνουν ψάρια και θαλασσινά δεν 

διαφέρουν στον περιορισμό από τους παμφάγους, ενώ οι ημι- χορτοφάγοι και όσοι 

ακολουθούν μία διατροφή η οποία περιστασιακά μπορεί να περιλαμβάνει το κρέας (αγγλ. 

flexitarians) παρουσίασαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα περιορισμού  (Forestell et al., 

2012). Από τα μέχρι τώρα ευρήματα φαίνεται πως οι ημι-χορτοφάγοι αποτελούν τη μοναδική 

ομάδα εντός των χορτοφάγων που υφίσταται τον μεγαλύτερο διατροφικό περιορισμό  

(Curtis & Comer, 2006; Forestell et al., 2012; Timko et al., 2012a). Συνεπώς, η ημι-

χορτοφαγική διατροφή φαίνεται να αποτελεί περισσότερο έναν παράγοντα κινδύνου για μία 

περιοριστική δίαιτα/ διαταραγμένη διατροφή απ 'ότι μια καθαρά χορτοφαγική ή vegan 

διατροφή (Heiss et al.,2017). 

Αξίζει να αναφερθεί πως τα διαθέσιμα μέσα διαπίστωσης του διατροφικού περιορισμού δεν 

επαρκούν για την αξιολόγηση των περιοριστικών συμπεριφορών στους χορτοφάγους. Οι 

κλίμακες περιορισμού ενδεχομένως να υπερεκτιμούν τις παθολογικές συμπεριφορές εντός 

της ομάδας των χορτοφάγων καθώς ορισμένοι συμμετέχοντες σε μελέτες χαρακτηρίζονται 

από μεγαλύτερο περιορισμό αφού απέχουν από την κατανάλωση ζωικών προϊόντων σε 

καθημερινή βάση και όχι λόγω διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Heiss et al., 

2017). 
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3. Τρόποι μελέτης δίαιτας 

Οι μέθοδοι διατροφικής αξιολόγησης εξυπηρετούν πλήρως τις ανάγκες κάθε μελέτης και 

χρησιμοποιούνται είτε για την αξιολόγηση της πρόσληψης θρεπτικών συστατικών και της 

επάρκειας τροφής είτε για τη διαμόρφωση της κυβερνητικής πολιτικής σε θέματα σχετικά με 

τη γεωργία, τη βιομηχανία και το σύστημα υγείας της κάθε χώρας. Η επιλογή της κατάλληλης 

μεθόδου αξιολόγησης βασίζεται, μεταξύ άλλων, i) στον σκοπό της έρευνας, ii) στις 

μεταβλητές που αναλύονται, iii) στα χαρακτηριστικά του μελετώμενου πληθυσμού (ηλικία, 

φύλο, κ.ά.) και την επιβάρυνση που επιφέρει η μέθοδος, iv) στο κόστος της μεθόδου, και v) 

στην ακρίβεια που απαιτείται σε κάθε περίπτωση (Dwyer et al., 2003). Ακόμα, ο τρόπος που 

επιστρατεύεται προκειμένου να συλλεχθούν τα δεδομένα μίας μελέτης σχετίζεται άμεσα με 

την ακρίβεια και την πληρότητα της διαθέσιμης βάσης δεδομένων σύνθεσης τροφίμων, την 

κατάρτιση των ατόμων που εκτελούν τη συλλογή και την ανάλυση των δεδομένων, όπως 

επίσης και με την εκπαίδευση των εξεταστών (Willett, 1998). Οι μέθοδοι διατροφικής 

αξιολόγησης, οι οποίες χωρίζονται σε ποιοτικές (διαιτολογικό ιστορικό, ερωτηματολόγιο 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων), και ποσοτικές (ημερολόγιο καταγραφής τροφίμων, 

ανάκληση 24ώρου), περιγράφονται αναλυτικά στη συνέχεια.  

 Ημερολόγιο καταγραφής τροφίμων 

Η συγκεκριμένη μέθοδος περιλαμβάνει την αναλυτική καταγραφή όλων των τροφίμων/ 

ποτών που κατανάλωσε ο εξεταζόμενος σε μία συγκεκριμένη χρονική περίοδο (συνήθως 3- 

7 ημερών) (Μανιός, 2006). Ακόμα, καταγράφονται επιπλέον λεπτομέρειες που αφορούν την 

κατανάλωση κάθε γεύματος, όπως ο τρόπος μαγειρέματος, τα επιμέρους συστατικά των 

πιάτων, τα συναισθήματα, η διάρκεια, ο τόπος όπως επίσης και τα άτομα που συντέλεσαν  

στην προετοιμασία ή και στην κατανάλωση του γεύματος. Η καταγραφή των γευμάτων 

μπορεί να περιλαμβάνει την ακριβή ζύγιση των τροφίμων/ ποτών, τη χρήση διαιτολογικών 

μερίδων (π.χ. κούπες) ή απλώς τη συχνότητα κατανάλωσης των γευμάτων χωρίς την 

ποσοτικοποίηση τους. Η ζύγιση αποτελεί την ακριβέστερη μέθοδο με τη χρήση της να 

καθίσταται δύσκολη σε άτομα με περιορισμένες δυνατότητες (π.χ. ηλικιωμένα άτομα), ενώ 

η απλή καταγραφή αποτελεί τη λιγότερο ακριβή μέθοδο (Μανιός, 2006).  

 Ανάκληση 24ώρου 
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Η χρήση της συγκεκριμένης μεθόδου απαιτεί την παρουσία εξεταστή και την 

πραγματοποίηση συνέντευξης (με φυσική παρουσία ή τηλεφωνικά) για την λεπτομερή 

καταγραφή των γευμάτων της προηγούμενης μέρας. Η αξιοπιστία της ανάκλησης αυξάνεται 

χάρη στην επαναληψιμότητά της (Baxter et al., 2004). Επιπλέον, δεν φαίνεται να επηρεάζει 

τη συνήθη δίαιτα των εξεταζομένων, και έχει το πλεονέκτημα του χαμηλού κόστους και της 

μικρής διάρκειας. Ωστόσο, η επιλογή του εξεταστή καθώς και η μνήμη (ικανότητα 

ανάκλησης) του εξεταζόμενου επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την ακρίβεια της μεθόδου.  

▪ Ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων 

Το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση της συχνότητας κατανάλωσης 

συγκεκριμένων τροφίμων σε μία ορισμένη χρονική περίοδο (Margetts & Nelson, 2009). Η 

καταγραφή της κατανάλωσης πραγματοποιείται μέσω της απάντησης ερωτημάτων είτε 

ανοιχτού τύπου είτε πολλαπλής επιλογής. Ο τελευταίος τύπος έχει βρεθεί πως συμβάλλει 

καθοριστικά στη μείωση της πιθανότητας σφαλμάτων (Subar et al., 1995). Η χρήση του 

ερωτηματολογίου είναι οικονομική, σύντομη (15-30 λεπτά) και ενδείκνυται σε περιπτώσεις 

μελέτης της κατανάλωσης σε ομαδικό επίπεδο. Επιπρόσθετα, η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου αντιμετωπίζεται συνήθως ευνοϊκά από τον εξεταζόμενο και είναι 

επωφελής για την αξιολόγηση θρεπτικών συστατικών των οποίων η συγκέντρωση είναι 

μεγάλη σε συγκεκριμένα τρόφιμα. Αντίθετα, δεν μπορεί να αγνοηθεί το γεγονός πως η 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου εξαρτάται από τη μνήμη του εξεταζόμενου και πως 

ενδεχομένως να μην αξιολογούνται οι τροφές που καταναλώνει συνήθως (Μανιός, 2006).  

 Διαιτολογικό ιστορικό 

Στα πλαίσια της μεθόδου αυτής, αρχικά πραγματοποιούνται μία ανάκληση 24ώρου και μία 

καταγραφή των συνήθων διατροφικών προτιμήσεων του εξεταζόμενου, και στη συνέχεια 

πραγματοποιείται επαλήθευση των καταγεγραμμένων πληροφοριών του προηγούμενου 

σταδίου με τη χρήση ερωτηματολογίου συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων. Η ακρίβεια και 

αυτής τη μεθόδου εξαρτάται από την επιλογή του εξεταστή, και έχει συνήθως μεγάλη 

διάρκεια (1-2 ώρες). Ακόμα, δεν ενδείκνυται για άτομα που μεταβάλλουν τον τρόπο σίτισής 

τους σε καθημερινή βάση και επομένως δεν μπορεί να προσδιοριστεί μία συνήθης δίαιτα 

(Μανιός, 2006).  
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4. Επιπτώσεις στην υγεία 

Είναι ευρέως γνωστό πως η χορτοφαγική διατροφή χαρακτηρίζεται από υψηλότερα επίπεδα 

υδατανθράκων, καλίου, μαγνησίου, ινών, φολικού οξέος και αντιοξειδωτικών όπως τα 

φυτοχημικά και οι βιταμίνες C και E, αλλά και από χαμηλότερα επίπεδα χοληστερόλης, 

κορεσμένων λιπαρών οξέων και ζωικών πρωτεϊνών (American Dietetic Association, 2003; 

Fraser, 2009). Σύμφωνα με την Αμερικανική Διαιτητική Ένωση, σε οποιοδήποτε στάδιο της 

ανάπτυξης, μία σωστά σχεδιασμένη χορτοφαγική διατροφή μπορεί να είναι «υγιεινή, 

κατάλληλη για την ορθή λήψη των θρεπτικών συστατικών, και μπορεί να δρα ευεργετικά 

στην πρόληψη και τη θεραπεία ορισμένων ασθενειών» (Craig & Mangels, 2009).      

Η συσχέτιση των χορτοφαγικών διαιτών με τη θνησιμότητα έχει αποτελέσει αντικείμενο 

αξιολόγησης σε πολυάριθμες μελέτες. Σε μία ανασκόπηση διαπιστώθηκε πως οι 

χορτοφαγικές δίαιτες σχετίζονται με μειωμένο κίνδυνο θνησιμότητας, καρδιαγγειακής 

νόσου και καρκίνου (με εξαίρεση τον καρκίνο του μαστού) (Li, 2014). Ωστόσο, σε μία μετα- 

ανάλυση, παρόλο που καταγράφηκε χαμηλότερος κίνδυνος για καρκίνο και ισχαιμική 

καρδιακή νόσο χάρη στη χορτοφαγία, η τελευταία φάνηκε πως δεν είχε αντίκτυπο στην 

εγκεφαλοαγγειακή νόσο ή στη συνολική θνησιμότητα (Huang et al., 2012). Στους διάφορους 

περιοριστικούς παράγοντες περιλαμβάνονται ο αυξημένος κίνδυνος θνησιμότητας λόγω 

καρκίνου του πνεύμονα σε άτομα που ακολούθησαν χορτοφαγική διατροφή για διάστημα 

μικρότερο των πέντε ετών, όπως επίσης και οι ποικίλοι ορισμοί που χρησιμοποιούνται για 

να περιγράψουν τον όρο «χορτοφαγία» (Huang et al., 2012). Αξίζει να αναφερθεί μία 

ανάλυση στην οποία συμπεριλήφθησαν δύο μελέτες και στην οποία αναφέρεται πως τα 

άτομα που ακολουθούν χορτοφαγική διατροφή στο Ηνωμένο Βασίλειο έχουν παρόμοια 

ποσοστά θνησιμότητας με τα άτομα που καταναλώνουν κρέας (Appleby et al., 2017). 

Πολυάριθμες στατιστικές και συγκριτικές μελέτες έχουν αξιολογήσει τη σχέση ανάμεσα στην 

χορτοφαγία και τη μακροζωία. Μία μετα- ανάλυση του 1999, η οποία περιλάμβανε 

δεδομένα από πέντε διαφορετικές μελέτες των Δυτικών χωρών (Key et al., 1999), ανέφερε 

πως ο δείκτης θνησιμότητας για όσους καταναλώνουν ψάρια ήταν 0.82, για τους 

χορτοφάγους 0.84 και για όσους καταναλώνουν κρέας περιστασιακά (σπανιότερα από μία 

φορά την εβδομάδα) 0.84. Επιπλέον, για τους συμμετέχοντες οι οποίοι κατανάλωναν κρέας 

συστηματικά, ο δείκτης θνησιμότητας ήταν 1.0, ενώ για όσους ακολουθούσαν τον 
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βιγκανισμό δεν υπήρχε ακριβής εικόνα λόγω έλλειψης δεδομένων (δείκτης θνησιμότητας 

μεταξύ 0.7- 1.44). Τα χαμηλότερα ποσοστά θνησιμότητας αποδόθηκαν στη σχετικά χαμηλή 

επικράτηση του καπνίσματος σε ορισμένες ομάδες, ενώ οι χορτοφάγοι παρουσίασαν 24% 

χαμηλότερα ποσοστά θνησιμότητας από ισχαιμική καρδιακή νόσο σε σχέση με τους μη 

χορτοφάγους. Καμία άλλη συσχέτιση της χορτοφαγίας με άλλες αιτίες θανάτου δεν 

καταγράφηκε στη συγκεκριμένη μελέτη (Key et al., 1999). 

Σε μία μελέτη στην οποία αξιολογήθηκε το προσδόκιμο ζωής των Αντβεντιστών της 7ης 

μέρας, βρέθηκε πως ένας συνδυασμός διαφορετικών επιλογών στον τρόπο ζωής μπορεί να 

επηρεάσει το προσδόκιμο ζωής μέχρι και 10 χρόνια. Μεταξύ των παραγόντων που 

μελετήθηκαν, μία χορτοφαγική δίαιτα εκτιμάται πως μπορεί να συντελέσει στην αύξηση του 

προσδόκιμου ζωής από 1-1/2 έως 2 έτη. Μάλιστα, οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 

πως: «το προσδόκιμο ζωής των ανδρών και γυναικών Αντβεντιστών της Καλιφόρνια είναι 

μεγαλύτερο από οποιουδήποτε άλλου φυσικού πληθυσμού» και είναι τα 82.3 έτη για της 

γυναίκες και τα 78.5 έτη για τους άνδρες. Επιπλέον, το προσδόκιμο των Αντβεντιστών της 

Καλιφόρνια που επιβίωσαν μέχρι την ηλικία των 30 ετών ήταν τα 85.7 έτη για τις γυναίκες 

και τα 83.3 έτη για τους άνδρες (Loma Linda University Adventist Health Sciences Center, 

2001).    

Μία ακόμα μετα- ανάλυση ανέφερε πως η χαμηλή κατανάλωση κρέατος (σπανιότερα από 

μία φορά την εβδομάδα) και άλλες επιλογές στον τρόπο ζωής επιδρούν σημαντικά στην 

αύξηση του προσδόκιμου ζωής, συγκριτικά με μία ομάδα η οποία καταναλώνει μεγάλες 

ποσότητες κρέατος. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα πως: «τα ευρήματα από μία ομάδα 

υγιών ενήλικων ατόμων αναδεικνύουν την πιθανότητα η μακροπρόθεσμη (≥ δύο δεκαετίες) 

χορτοφαγική διατροφή να οδηγήσει σε μία σημαντική αύξηση του προσδόκιμου ζωής κατά 

3.6 έτη». Επιπρόσθετα, σε μία πρόσφατη ανασκόπηση, αναφέρθηκε πως και οι πέντε 

μελέτες οι οποίες συμπεριλήφθησαν σε αυτή έδειξαν πως οι ενήλικες που ακολούθησαν μία 

δίαιτα με περιορισμένη κατανάλωση κρέατος και πλούσια σε φυτικές τροφές εμφάνισαν 

σημαντική ή οριακά σημαντική μείωση στον κίνδυνο θνησιμότητας σε σχέση με άλλα 

διαιτητικά πρότυπα (Singh et al., 2003). 

Μελέτες που διεξήχθησαν στον βρετανικό πληθυσμό έδειξαν πως οι Βρετανοί χορτοφάγοι 

εμφανίζουν μικρότερα ποσοστά θνησιμότητας σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό (Key et al., 
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2003). Επιπλέον, έχει βρεθεί πως το προσδόκιμο ζωής είναι σημαντικά υψηλότερο στην 

νότια Γαλλία, στην οποία μία μεσογειακή διατροφή χαμηλής περιεκτικότητας σε κρέας και 

υψηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες επικρατεί συγκριτικά με τη βόρεια Γαλλία, στην 

οποία η διατροφή χαρακτηρίζεται από μεγαλύτερα ποσοστά κρέατος (Trichopoulou et al., 

2005). 

Επιπρόσθετα, μία μελέτη από το Ινστιτούτο Προληπτικής και Κλινικής Ιατρικής και το 

Ινστιτούτο Φυσικής Χημείας στην οποία συμπεριλήφθησαν 19 γαλακτο- αυγο χορτοφάγοι 

και 19 παμφάγοι συμμετέχοντες από την ίδια περιοχή, καταγράφηκαν υψηλότερα ποσοστά  

καρβοξυμεθυλο- λυσίνης στο πλάσμα και τελικών προϊόντων προχωρημένης γλυκοζυλίωσης 

(αγγλ. AGEs) στους χορτοφάγους σε σύγκριση με τους μη χορτοφάγους (Krajčovičová-

Kudláčková et al., 2002). Η καρβοξυμεθυλο- λυσίνη αποτελεί ένα προϊόν γλυκοζυλίωσης το 

οποίο αντιπροσωπεύει «ένα γενικό δείκτη οξειδωτικού στρες και μακροπρόθεσμης βλάβης 

πρωτεϊνών στη γήρανση, την αθηροσκλήρυνση και τον διαβήτη» ενώ «τα AGEs μπορούν να 

διαδραματίσουν έναν σημαντικό αρνητικό ρόλο στη διαδικασία της αθηροσκλήρυνσης, τον 

διαβήτη, τη γήρανση και τη χρόνια νεφρική ανεπάρκεια» (Krajčovičová-Kudláčková et al., 

2002). 

Ο αντίκτυπος της χορτοφαγικής διατροφής στην εκδήλωση αλλά και στην εξέλιξη ορισμένων 

παθολογικών καταστάσεων και νοσηροτήτων έχει μελετηθεί εκτενώς. Όσον αφορά τον 

κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη, έχει βρεθεί πως οι χορτοφαγικές δίαιτες συμβάλλουν στη 

μείωση αυτού (American Dietetic Association & Dietitians of Canada, 2003), καθώς και στην 

επίτευξη γλυκαιμικού ελέγχου στα άτομα με διαβήτη τύπου 2 (Papamichou et al., 2019). 

Επιπλέον, η χορτοφαγική διατροφή έχει συσχετιστεί με μείωση του κινδύνου εκδήλωσης 

καρδιακών παθήσεων, όπως και με μείωση των συνταγογραφούμενων φαρμάκων για 

χρόνιες ασθένειες (Tuso et al., 2013). 

Επιπλέον, ο ρόλος της χορτοφαγικής διατροφής στη θεραπεία της αρθρίτιδας (Hagenetal., 

2009) και της υγείας των οστών δεν είναι ξεκάθαρος. Σύμφωνα με δημοσιευμένες μελέτες, 

οι χορτοφαγικές δίαιτες έχουν συσχετιστεί με χαμηλή οστική πυκνότητα και ανεπάρκεια 

βιταμίνης Β12. Η τελευταία, από την οποία κινδυνεύουν τα άτομα που ακολουθούν ένα 

αυστηρό χορτοφαγικό τρόπο ζωής, ενδεχομένως να οδηγήσει σε υπερομοκυστεϊναιμία, η 

οποία αποτελεί έναν παράγοντα κινδύνου για διάφορες παθολογικές καταστάσεις, 
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συμπεριλαμβανομένων των διαταραχών αιμοπεταλίων, της αναιμίας, του αυξημένου 

κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων, των γαστρεντερικών και νευρολογικών προβλημάτων 

(Obersby et al., 2013). Στην εξάλειψη του παραπάνω κινδύνου μπορεί να συντελέσει η 

επαρκής πρόσληψη βιταμίνης Β12 μέσω της κατανάλωσης τροφών πλούσιων σε βιταμίνη 

Β12 ή μέσω της χρήσης συμπληρωμάτων διατροφής (Li, 2014; Obersby et al., 2013). 

5. Ιδιαιτερότητες βιολογίας και ψυχολογίας εφήβων και νέων 

Η εφηβεία αποτελεί μία περίοδο της ζωής του ατόμου κατά την οποία λαμβάνουν χώρα 

πολλές αλλαγές που αφορούν τη μετάβαση από την παιδική ηλικία στην ενηλικίωση. Οι 

αλλαγές αυτές αφορούν τη σωματική, τη σεξουαλική, τη γνωστική, και την κοινωνικο-

συναισθηματική ανάπτυξη του εφήβου.  

Οι βιολογικές μεταβολές που λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια της εφηβείας μπορούν να 

αποδοθούν στην έκκριση ορμονών που πυροδοτείται σε αυτό το στάδιο της ανάπτυξης. Οι 

αλλαγές αυτές αφορούν, μεταξύ άλλων, το ύψος, την εμφάνιση δευτερευόντων 

χαρακτηριστικών του φύλου αλλά και την ωρίμανση του γεννητικού συστήματος. Ο τρόπος 

με τον οποίο τα πρόσωπα του περιβάλλοντος του εφήβου αντιμετωπίζουν τις αλλαγές 

επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την αυτοεκτίμηση, την αυτοπεποίθηση και γενικότερα την 

ψυχολογία του εφήβου. Σε γνωστικό επίπεδο, το γεγονός ότι οι έφηβοι αντιμετωπίζουν την 

πραγματικότητα με αφαιρετική σκέψη οδηγεί στην άσκηση έντονης κριτικής στα κοινωνικά 

ζητήματα. Επιπρόσθετα, η ανάγκη τους για κοινωνική ανάπτυξη καλύπτεται μέσω της 

απομάκρυνσης από την οικογένεια και της «ενσωμάτωσης» σε φιλικές παρέες καθώς μέσα 

από αυτές ο έφηβος προσπαθεί να προσδιορίσει την ταυτότητά του. 

Η τάση αμφισβήτησης που χαρακτηρίζει την εφηβική ηλικία δεν θα μπορούσε να αφήσει 

ανεπηρέαστη τη διατροφική συμπεριφορά του έφηβου. Συγκεκριμένα, το γεγονός ότι οι 

έφηβοι  επηρεάζονται σε μεγάλο βαθμό από τους συνομηλίκους τους και αντιτίθενται στις 

συμβουλές των γονέων δυσχεραίνει την υιοθέτηση ενός ισορροπημένου διαιτολογίου. Προς 

αυτή την κατεύθυνση συμβάλλει και η υπερβολική ενασχόληση του έφηβου με την εικόνα 

του, η οποία οδηγεί συχνά στην εκδήλωση διαταραχών πρόσληψης τροφής.   

Όπως έχει δειχθεί, η εφηβεία μπορεί να επιμεριστεί σε τρία επιμέρους αναπτυξιακά στάδια, 

τα οποία περιγράφονται αναλυτικά στη συνέχεια (http://www.amchp.org/). 
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 Πρώιμη εφηβεία 

Η πρώιμη εφηβεία χαρακτηρίζει τις ηλικίες 10- 14 ετών. Κατά την περίοδο αυτή, λαμβάνουν 

χώρα διάφορες μεταβολές που αφορούν τα αρχικά στάδια της εφηβείας. Σε νοητικό 

επίπεδο, οι έφηβοι του σταδίου αυτού έχουν περιορισμένη ικανότητα για αφηρημένη 

σκέψη, ενώ τα πνευματικά ενδιαφέροντα αυξάνονται και καταλαμβάνουν εξέχουσα θέση ση 

ζωή του εφήβου. Επιπλέον, αναπτύσσουν βαθύτερη ηθική σκέψη παρόλο που το 

ενδιαφέρον τους για το μέλλον κυμαίνεται σε χαμηλά επίπεδα. Όσον αφορά τη βιολογία 

τους, και τα δύο φύλα βιώνουν αξιοσημείωτη σωματική ανάπτυξη, ενώ τα σεξουαλικά 

ενδιαφέροντά τους αυξάνονται. Στο στάδιο αυτό κάνουν την εμφάνισή τους και οι πρώτες 

ενδείξεις της ήβης, η οποία περιλαμβάνει το σύνολο των ανατομικών και βιολογικών 

αλλαγών που οδηγούν στη διαμόρφωση του σώματος του ενήλικου ατόμου μέσω της 

έκφρασης των δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου. Στις αλλαγές αυτές 

περιλαμβάνονται η ανάπτυξη του εγκεφάλου, των οστών και των γεννητικών οργάνων, και 

έχουν μέση διάρκεια 5-6 έτη.   

 Μέση εφηβεία 

Η περίοδος αυτή, η οποία περιλαμβάνει τις ηλικίες 15 έως 17 έτη, συμπίπτει με την 

ολοκλήρωση της εφηβείας τόσο για τα αρσενικά όσο και για τα θηλυκά άτομα. Οι έφηβοι 

του σταδίου αυτού επιδεικνύουν αυξημένη ικανότητα για αφηρημένη σκέψη, ενώ βιώνουν 

ποικίλες συναισθηματικές και κοινωνικές αλλαγές, συμπεριλαμβανομένου του αυξημένου 

αισθήματος για ανεξαρτησία και του αυξημένου εγωκεντρισμού. Για το λόγο αυτό, δεν 

εκλείπουν οι συχνές συγκρούσεις με τους οικείους τους. Επιπρόσθετα, οι έφηβοι 

αναπτύσσουν ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον για το νόημα της ζωής και την ηθική, και ξεκινούν 

να θέτουν μακροπρόθεσμους στόχους. Σε βιολογικό επίπεδο, η σωματική ανάπτυξη 

εξακολουθεί να υφίσταται για τα αρσενικά ενώ επιβραδύνεται για τα θηλυκά άτομα.   

 Όψιμη εφηβεία/ Πρώιμη ενήλικη ζωή 

Το στάδιο αυτό, το οποίο χαρακτηρίζει τις ηλικίες 18 έως 24 έτη, περιλαμβάνει περισσότερες 

αλλαγές σε νοητικό επίπεδο και λιγότερες αλλαγές σχετικές με τη σωματική ανάπτυξη του 

ατόμου. Οι έφηβοι του σταδίου αυτού χαρακτηρίζονται από αυξημένο αίσθημα 

ανεξαρτησίας και συναισθηματικής σταθερότητας. Επιπλέον, αποκτούν την ικανότητα να 
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αντιμετωπίζουν τις διάφορες καταστάσεις με λογική και να θέτουν μελλοντικούς στόχους. Η 

ευχαρίστηση δεν αποτελεί αυτοσκοπό και πλέον αποκτούν ένα σταθερό αίσθημα της 

ταυτότητας και της εικόνας για τον εαυτό τους. Ακόμα, η σχέση με τους οικείους τους, και 

κυρίως με τους γονείς τους, επαναπροσδιορίζεται.   

6. Κατανάλωση αλκοόλ- αλκοολισμός  

Ο αλκοολισμός, δηλαδή η πλήρης εξάρτηση του ατόμου από το αλκοόλ, είναι άρρηκτα 

συνδεδεμένος με τη δυστοκία που αφορά τον έλεγχο της κατανάλωσης και την αδυναμία 

διακοπής αυτού. Η έναρξη της κατανάλωσης αλκοόλ καθώς και όλα τα σχετιζόμενα με το 

αλκοόλ προβλήματα εκδηλώνονται κυρίως κατά την εφηβική ηλικία (Donovan et al., 2004; 

Warner & White, 2003). Τα χαρακτηριστικά του τρόπου κατανάλωσης κατά τη διάρκεια 

αυτής της περιόδου, συμπεριλαμβανομένης της ηλικίας έναρξης, της συχνότητας και της 

ποσότητας, σχετίζονται άμεσα με συμπεριφορές σχετιζόμενες με το αλκοόλ κατά την 

ενηλικίωση (Tucker et al., 2005).  

Σύμφωνα με την Εθνική Επιδημιολογική Έρευνα για το αλκοόλ, η συχνότητα της εξάρτησης 

από το αλκοόλ καθώς και η κατάχρηση αυτού φαίνεται να μειώνεται σημαντικά όσο 

αυξάνεται η ηλικία έναρξης της χρήσης αλκοόλ (Grant & Dawson, 1997). Συγκεκριμένα, η 

συχνότητα εξάρτησης από το αλκοόλ για τα άτομα που ξεκίνησαν την κατανάλωση αυτού σε 

ηλικία μικρότερη των 12 ετών είναι 40.6%. Αντίθετα, για εκείνους που άρχισαν να 

καταναλώνουν αλκοόλ στα 18 έτη, η συχνότητα αυτή είναι 16.6% και για τα άτομα που 

ξεκίνησαν την κατανάλωση αλκοόλ στα 21 έτη, η συχνότητα είναι 10.6%. Παράλληλα, η 

συχνότητα της κατάχρησης αλκοόλ είναι 8.3% για όσους ξεκίνησαν την κατανάλωση στα 12 

έτη ή νωρίτερα, 7.8% για την έναρξη της χρήσης στην ηλικία των 18 ετών και 4.8% για τα 

άτομα εκείνα που ξεκίνησαν την χρήση στα 21 έτη (Grant&Dawson, 1997).  

Πρόσφατες μελέτες κατατάσσουν την Ελλάδα στις πρώτες θέσεις μεταξύ άλλων ευρωπαϊκών 

χωρών σχετικά με την κατανάλωση αλκοόλ. Ωστόσο, όσον αφορά την υπερβολική 

κατανάλωση αλκοόλ από τους νέους, η Ελλάδα βρίσκεται περίπου στο μέσο της κατάταξης 

(Currie, 2008; Michalis, 2019). 

Το αλκοόλ συγκαταλέγεται μεταξύ των τριών συχνότερα χρησιμοποιούμενων ουσιών από 

τους νέους στην Αμερική. Επιπλέον, αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα κινδύνου για 
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νοσηρότητα αλλά και θνησιμότητα στους νέους, καθώς 1 στους 4 θανάτους σε άτομα ηλικίας 

15-29 ετών στον ανεπτυγμένο κόσμο σχετίζεται με την κατανάλωση αλκοόλ (World Health 

Organization, 2000). Πρόσφατες μελέτες αναφέρουν πως η ανάπτυξη του εγκεφάλου 

εξακολουθεί να λαμβάνει χώρα ακόμα και κατά την πρώιμη ενηλικίωση (Giedd, 2008) και 

πως ο ρόλος της κατανάλωσης αλκοόλ είναι πολύ πιο καθοριστικός στην ανάπτυξη αυτή απ’ 

ότι θεωρείτο μέχρι στιγμής αποτελώντας ένα μείζον παιδιατρικό θέμα υγείας (Brown 

&Tapert, 2004; Chambers et al., 2003).    

Συγκριτικά με τη χρήση από ενήλικες, η χρήση αλκοόλ από τους εφήβους έχει πολύ 

μεγαλύτερες επιπτώσεις και πραγματοποιείται σε μεγαλύτερες ποσότητες (“bingedrinking”), 

κάτι που καθιστά την κατανάλωση αλκοόλ σε αυτή την ηλικιακή ομάδα ιδιαίτερα επικίνδυνη. 

Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ σε μικρό χρονικό διάστημα εκθέτει τον έφηβο σε ακόμα 

μεγαλύτερο κίνδυνο δηλητηρίασης κατά την οποία η υπογλυκαιμία, η καταστολή της τάσης 

για εμετό, και η φραγή της αναπνευστικής οδού ενδέχεται να αποβούν θανατηφόρες. 

Επιπλέον, η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και η επακόλουθη αύξηση της συγκέντρωσης 

αυτού στο αίμα είναι ιδιαίτερα επικίνδυνες για τους νέους, οι οποίοι είναι πιθανότερο να 

συμμετάσχουν σε δραστηριότητες, όπως η οδήγηση, παρουσία μειωμένης κριτικής 

ικανότητας και συντονισμού, συγκριτικά με τους ενήλικες (Spear&Varlinskaya, 2005). 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, η χρήση αλκοόλ αποτελεί έναν από τους κυριότερους 

παράγοντες που συμβάλλουν στην πρόκληση θανάτου στην εφηβική ηλικία (π.χ. οδικά 

ατυχήματα με μοτοσικλέτες, αυτοκτονία, ανθρωποκτονία). Σύμφωνα με μία μελέτη των 

Miller et al, το 9.1% από τις απόπειρες αυτοκτονίας που οδήγησαν στη νοσηλεία ατόμων 

μικρότερων των 21 ετών, περιλάμβανε τη χρήση αλκοόλ, ενώ το 72% αυτών των 

περιπτώσεων αποδόθηκε στη χρήση αλκοόλ (Miller et al., 2006).  

Στις ψυχιατρικές νοσηρότητες οι οποίες είναι πιθανότερο να συνυπάρχουν με διαταραχές 

λόγω κατανάλωσης αλκοόλ περιλαμβάνονται διαταραχές διάθεσης, αγχώδεις διαταραχές, 

διαταραχές συμπεριφοράς, κατάθλιψη, διαταραχή ελλειμματικής προσοχής με 

υπερκινητικότητα, διαταραχή μετα-τραυματικού στρες, βουλιμία και σχιζοφρένεια (Simkin, 

2002). Άλλα συνυπάρχοντα προβλήματα υγείας αποτελούν οι διαταραχές του ύπνου, οι 

επιπλοκές τραύματος, οι αυξημένες συγκεντρώσεις των ενζύμων του ήπατος στον ορό, και 

οδοντιατρικές ή άλλες επιπλοκές της στοματικής κοιλότητας (Clark et al., 2001). Ακόμα, η 
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υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ έχει δειχθεί πως είναι άμεσα συνδεδεμένη με βίαιες 

συμπεριφορές, ψυχοσωματικά συμπτώματα, και χαμηλές επιδόσεις στο σχολείο (Danielsson 

et al., 2010; Giannakopoulos et al., 2015; Skogen et al., 2014). 

Μελέτες σε πληθυσμούς δίδυμων ενήλικων ατόμων έχουν αναδείξει την επιρροή του 

γενετικού υλικού στη χρήση αλκοόλ (Kaprio et al., 1987; Kendler et al., 1997; McGue et al., 

1992). Σε μία μελέτη από τους Rhee et al, βρέθηκε πως για τους έφηβους, η γενετική 

επίδραση ήταν πολύ μεγαλύτερη από την επίδραση του περιβάλλοντος στο πρόβλημα της 

χρήσης αλκοόλ ή ναρκωτικών (Rhee et al., 2003). Ωστόσο, το περιβάλλον, και όχι το γενετικό 

υλικό, διαδραματίζει τον σημαντικότερο ρόλο όσον αφορά την έναρξη της χρήσης. Επιπλέον, 

έχει δειχθεί πως η επίδραση του περιβάλλοντος και του γενετικού υλικού διαφέρει ανάλογα 

με το στάδιο της ανάπτυξης του ατόμου και την περίοδο του εθισμού (Pagan et al., 2006).  

Ανεξάρτητα από το ρόλο του γενετικού υλικού, η οικογένεια συμβάλλει καθοριστικά στην 

εκδήλωση προβλημάτων σχετικών με την εξάρτηση από το αλκοόλ και τα ναρκωτικά, ενώ η 

έκθεση των γονέων σε εξαρτησιογόνες ουσίες ενδέχεται να προκαλέσει τη χρήση ουσιών και 

από τα παιδιά (Biederman et al., 2000). Η συσχέτιση της κατανάλωσης αλκοόλ από τους 

νέους και διάφορων παραγόντων που αφορούν την οικογένεια, όπως οι συνήθειες τον 

γονέων όσον αφορά το αλκοόλ, έχει βρεθεί από μελέτες σχετικές με τη γενετική, την 

κοινωνική μάθηση, των κοινωνικών προτύπων και των πολιτιστικών αξιών (Nelson et al.,  

2009; Pemberton et al., 2008). Οι Foley et al σε ένα δείγμα 6.245 νέων ηλικίας 16-20 ετών, 

βρήκαν ότι οι νέοι που κατανάλωναν αλκοόλ το οποίο προμηθεύτηκαν από τους γονείς τους 

υπό την επιτήρηση τους ήταν λιγότερο πιθανό να κάνουν συχνή ή υπερβολική χρήση αυτού 

σε σχέση με εκείνους που προμηθεύονταν αλκοόλ από φίλους ή συγγενείς εκτός των γονέων 

τους και κατανάλωναν αλκοόλ χωρίς επιτήρηση (Foley et al., 2004).   

Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ και την χορτοφαγία, διάφορες χορτοφαγικές δίαιτες 

(π.χ. Σατβική διατροφή) ή θρησκείες στις οποίες ακολουθείται ο χορτοφαγικός τρόπος ζωής 

(π.χ. Αντβεντιστές της 7ης μέρας), δεν επιτρέπουν την κατανάλωση αλκοόλ. Είναι γεγονός πως 

οι παραγωγοί αλκοολούχων ποτών ενσωματώνουν ζωικά παράγωγα είτε ως συστατικό στο 

ίδιο το ποτό είτε κατά τη διαδικασία φιλτραρίσματος. Με τον τρόπο αυτό, ένα ποτό παύει 

να θεωρείται κατάλληλο για να καταναλωθεί από τα άτομα που ακολουθούν τον βιγκανισμό. 
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Χαρακτηριστικά παραδείγματα ζωικών προϊόντων που χρησιμοποιούνται στην παραγωγή 

αλκοολούχων ποτών αποτελούν η ζελατίνη, η χιτοζάνη, η καζεΐνη και το ασπράδι του αυγού.     

7. Διαταραχές διάθεσης 

Ο όρος διαταραχή διάθεσης ή συναισθηματική διαταραχή χρησιμοποιείται για να 

περιγράψει  όλες εκείνες τις περιπτώσεις κατά τις οποίες η διαταραχή της διάθεσης του 

ατόμου είναι το κύριο χαρακτηριστικό (Sadock & Sadock, 2002). Ο Άγγλος ψυχίατρος Henry 

Maudsley πρότεινε αρχικά τον γενικότερο όρο «συναισθηματική διαταραχή» (Lewis, 1934), 

ο οποίος αντικαταστάθηκε στη συνέχεια από τον όρο «διαταραχή διάθεσης», καθώς ο 

τελευταίος αναφέρεται στην υποκείμενη ή μόνιμη συναισθηματική κατάσταση (Berrios, 

1985), ενώ ο πρώτος περιγράφει την εξωτερική έκφραση που παρατηρείται από άλλους 

(Sadock & Sadock, 2002). Δεδομένα σχετικά με τη νοσηλεία των παιδιών ηλικίας 1-17 ετών 

στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής το 2011, έδειξαν πως 112.000 εισαγωγές στο νοσοκομείο 

οφείλονταν σε διαταραχές διάθεσης και οι τελευταίες αποτελούσαν τη συνηθέστερη αιτία 

νοσηλείας (Pfuntner et al., 2013).  

Η κατηγοριοποίηση των διαταραχών διάθεσης, όπως περιγράφονται στο διαγνωστικό και 

στατιστικό εγχειρίδιο των ψυχικών διαταραχών της Αμερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρείας 

(DSM) και στη Διεθνή Ταξινόμηση των Νόσων και Συναφών Προβλημάτων Υγείας (ICD), έχει 

ως εξής: 

1. Καταθλιπτικές διαταραχές 

 Μείζων καταθλιπτική διαταραχή 

Η μείζων καταθλιπτική διαταραχή, ή οποία συχνά ονομάζεται μείζονα κατάθλιψη, κλινική 

κατάθλιψη ή μονοπολική κατάθλιψη, είναι η κατάσταση κατά την οποία το άτομο εμφανίζει 

ένα ή περισσότερα καταθλιπτικά επεισόδια. Η κατάθλιψη χωρίς την παρουσία επεισοδίων 

μανίας αναφέρεται συχνά και ως μονοπολική καταθλιπτική διαταραχή, καθώς η διάθεση 

παραμένει σε χαμηλά επίπεδα (πρώτος «πόλος») και δεν αυξάνεται (μανιακός «πόλος») 

όπως στη διπολική διαταραχή (Parker et al., 1996). Αποτελεί την συνηθέστερη ψυχική 

διαταραχή μετά το άγχος, ενώ το 10% των ατόμων που απευθύνονται στον γιατρό τους για 

κάποια σωματική πάθηση, διαγιγνώσκονται με κατάθλιψη (Ανωγειανάκης et al).  
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Όσον αφορά την αιτιολογία της κατάθλιψης, η τελευταία μπορεί να αποδοθεί σε ορμονικούς 

παράγοντες που σχετίζονται με το συναίσθημα (ντοπαμίνη, σεροτονίνη, νορεπινεφρίνη, 

προλακτίνη) ενώ έχει διατυπωθεί πως υπάρχει γενετική βάση της νόσου. Επιπλέον, βασικό 

ρόλο στην παθογένεια της νόσου διαδραματίζουν οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες (π.χ. το 

άτομο βίωσε τον χωρισμό των γονέων στην παιδική ηλικία) και ποικίλες ψυχιατρικές 

καταστάσεις (π.χ. αλκοολισμός, σχιζοφρένεια), ενώ προς αυτή την κατεύθυνση μπορούν να 

οδηγήσουν διάφορες παθήσεις ή διαταραχές που αφορούν την υγεία του ατόμου και η λήψη 

φαρμάκων (Ανωγειανάκης et al).    

Τα άτομα με μείζων καταθλιπτική διαταραχή χαρακτηρίζονται από υψηλό κίνδυνο για 

αυτοκτονία. Το 15% των ατόμων με κατάθλιψη παρουσιάζουν αυτοκτονική συμπεριφορά 

(Ανωγειανάκης et al). Ο κίνδυνος αυτός μειώνεται σημαντικά με τη βοήθεια και τη θεραπεία 

από έναν επαγγελματία υγείας. Σύμφωνα με ευρωπαϊκές επιδημιολογικές μελέτες, το 8.5% 

του παγκόσμιου πληθυσμού πάσχει από καταθλιπτική διαταραχή, η οποία φαίνεται πως 

επηρεάζει όλες τις ηλικιακές ομάδες, ακόμα και βρέφη 6 μηνών τα οποία έχουν αποχωριστεί 

τη μητέρα τους (Ayuso-Mateos et al, 2001), ενώ απαντάται συχνότερα στις γυναίκες. 

Η περίοδος ανάπτυξης των συμπτωμάτων της κατάθλιψης μπορεί να διαρκέσει ημέρες ή 

εβδομάδες. Όταν το άτομο αποσύρεται από τις συνήθεις δραστηριότητες, κοιμάται ελάχιστα 

και απέχει από το φαγητό εμφανίζει τη λεγόμενη φυτική κατάθλιψη, ενώ όταν 

χαρακτηρίζεται από έντονη ανησυχία πάσχει από διεγερτική κατάθλιψη. Η καταθλιπτική 

διαταραχή χαρακτηρίζεται από αισθήματα αδυναμίας, ενοχής, ανασφάλειας, ανεπάρκειας, 

απελπισίας, αναποφασιστικότητας, απώλειας της ευχαρίστησης, ενώ υπάρχει μια 

γενικότερη επιβράδυνση στη σκέψη, στην ομιλία και τη γενικότερη δραστηριότητα. 

Γενικότερα, στα έντονα καταθλιπτικά επεισόδια παρατηρείται απώλεια όρεξης και απώλεια 

βάρους, ενώ στα ηπιότερα επεισόδια παρατηρείται αύξηση του σωματικού βάρους 

(Ανωγειανάκης et al).    

Προκειμένου να διαγνωστεί ένα άτομο με καταθλιπτική διαταραχή, πέρα από την 

αξιολόγηση των συμπτωμάτων από το γιατρό, γίνεται χρήση του ιστορικού (οικογενειακού 

ή προηγούμενου ιστορικού κατάθλιψης), εργαστηριακών εξετάσεων για την ανίχνευση 

ορμονικών αλλαγών και ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος ύπνου στις περιπτώσεις στις οποίες 
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ο ασθενής αντιμετωπίζει δυσκολία. Επιπλέον, η βαρύτητα της κατάθλιψης ορίζεται μέσω της 

χρήσης ερωτηματολογίων (Ανωγειανάκης et al).  

Αν δεν εφαρμοστεί θεραπευτική αγωγή, το καταθλιπτικόεπεισόδιο μπορεί να διαρκέσει 6 

μήνες ή περισσότερο. Η αντιμετώπισή της περιλαμβάνει την ψυχοθεραπεία, τη λήψη 

φαρμάκων (π.χ. ψυχοδιεγερτικά, επιλεκτικοί αναστολείς της επαναπρόσληψης της 

σεροτονίνης, τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, αναστολείς της μονοαμινοξειδάσης) και την 

ηλεκτροσπασμοθεραπεία (ECT), για τα περιστατικά με βαριά κατάθλιψηανθεκτική στην 

φαρμακοθεραπεία. Ο συνδυασμός της ψυχοθεραπείας με τη λήψη αντικαταθλιπτικών έχει 

αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματικός στη βελτίωση της εικόνας του ασθενούς 

(Ανωγειανάκης et al).   

 Άτυπη καταθλιπτική διαταραχή 

Η άτυπη καταθλιπτική διαταραχή χαρακτηρίζεται από καταθλιπτικά συμπτώματα το σύνολο 

των οποίων δεν πληρεί τα κριτήρια της μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής ή της δυσθυμικής 

διαταραχής (βλ. παρακάτω). Έτσι, μεταξύ των συμπτωμάτων της περιλαμβάνονται η 

ελάσσων καταθλιπτική διαταραχή, η υποτροπιάζουσα βραχεία (από 2 μέρες έως 2 

εβδομάδες) καταθλιπτική συνδρομή, η αντιδραστικότητα της διάθεσης, η μεταψυχωτική 

καταθλιπτική διαταραχή της σχιζοφρένειας, η αξιοσημείωτη αύξηση του σωματικού βάρους 

ή αυξημένη όρεξη, ο υπερβολικός ύπνος και υπνηλία (υπερυπνία), η δυσφορική 

 Μελαγχολική κατάθλιψη 

Η μελαγχολική κατάθλιψη χαρακτηρίζεται από αδυναμία αντίδρασης σε ευχάριστα 

ερεθίσματα, απώλεια ευχαρίστησης στην πλειονότητα των δραστηριοτήτων, πιο έντονη 

καταθλιπτική διάθεση σε σχέση με αυτή της απώλειας ή της θλίψης, ψυχοκινητική 

καθυστέρηση, ξύπνημα νωρίς το πρωί, επιδείνωση των συμπτωμάτων τις πρωινές ώρες, 

έντονα συναισθήματα ενοχής και υπερβολική απώλεια βάρους (διαφορετική από αυτή που 

χαρακτηρίζει τη νευρική ανορεξία) (American Psychiatric Association, 2000). 

 Μείζονα κατάθλιψη με ψυχωτικά στοιχεία 

Στον συγκεκριμένο τύπο κατάθλιψης, ο οποίος αναφέρεται συχνά και ως ψυχωτική 

κατάθλιψη ή παραληρητική μελανγχολία, ο ασθενής εμφανίζει ψυχωτικά συμπτώματα, 
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όπως παραληρητικές ιδέες σύντονες με το καταθληπτικό συναίσθημα, ή, σπανιότερα, 

ψευδαισθήσεις (American Psychiatric Association, 2000).  

 Κατατονική κατάθλιψη 

Πρόκειται για μία σπάνια και σοβαρή μορφή μείζονος κατάθλιψης που περιλαμβάνει 

διαταραχή στην κινητική συμπεριφορά και άλλα συμπτώματα. Ο ασθενής είναι  σε 

ληθαργική κατάσταση(stupor), και είτε είναι ακίνητος είτε πραγματοποιεί παράξενες ή  

άσκοπες κινήσεις.  (American Psychiatric Association, 2000).  

 Επιλόχεια κατάθλιψη 

Ο συγκεκριμένος τύπος κατάθλιψης αναφέρεται στην έντονη και μεγάλης διάρκειας 

κατάθλιψη που βιώνουν οι γυναίκες μετά τον τοκετό. Συνήθως κάνει την εμφάνιση της 3 

μήνες μετά τον τοκετό και διαρκεί 3 μήνες, ενώ παρατηρείται στο 10-15% των γυναικών. Η 

επιλόχεια κατάθλιψη διαφέρει από τα φυσιολογικά συναισθήματα θλίψης και κούρασης 

κατά τις πρώτες εβδομάδες μετά τον τοκετό στο ότι προκαλεί  δυσκολίες και προβλήματα 

στο σπίτι, στη δουλειά,  στη σχέση με τα μέλη της οικογένειας, το σύντροφο, τους φίλους 

αλλά και με το νεογέννητο (O'Hara, 1995).Ο κίνδυνος για να υπάξει τραυματισμός του 

εμβρύου ή της μητέρας είναι μεγάλος.Οι γυναίκες με οικογενειακό ή ατομικό ιστορικό έχουν 

αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν επιλόχεια κατάθλιψη (Parry, 1996).   

 Προεμμηνορροϊκή δυσφορική διαταραχή 

Πρόκειται για μία σοβαρή μορφή του προεμμηνορροϊκού συνδρόμου η οποία προσβάλλει 

το 3-8% των εμμηνορροϊκών γυναικών (Rapkin & Lewis, 2013). Χαρακτηρίζεται από μία 

ομάδα συναισθηματικών, συμπεριφορικών και σωματικών συμπτωμάτων τα οποία 

εκδηλώνονται σε μηνιαία βάση κατά την ωχρινική φάση του εμμηνορροϊκού κύκλου (Rapkin 

& Lewis, 2013). Η παθογένεια της συγκεκριμένης διαταραχής δεν είναι γνωστή, ενώ το 2013 

προστέθηκε στο Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών. Η θεραπεία 

της βασίζεται στη λήψη αντικαταθλιπτικών τα οποία ρυθμίζουν τα επίπεδα σεροτονίνης στον 

εγκέφαλο μέσω των αναστολέων επαναπρόσληψηςσεροτονίνης, αλλά και στην καταστολή 

της ωορρηξίας με τη χρήση αντισυλληπτικών χαπιών (American Psychiatric Association, 

2013; Rapkin & Lewis, 2013).     
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 Εποχική συναισθηματική διαταραχή 

Ο όρος εποχική συναισθηματική διαταραχή, γνωστή και ως χειμερινή κατάθλιψη, 

χρησιμοποιείται για να περιγράψει τα καταθλιπτικά επεισόδια που εμφανίζονται το 

φθινόπωρο ή τον χειμώνα και υποχωρούν την άνοιξη. Επηρεάζει περισσότερο τα θηλυκά 

άτομα και όσα είναι νεότερα ηλικιακά (Lam & Levitan, 2000). Η διάγνωση βασίζεται στην 

εμφάνιση δύο τουλάχιστον επεισοδίων κατά τη διάρκεια των ψυχρότερων μηνών χωρίς την 

εμφάνιση άλλων επεισοδίων τα τελευταία δύο έτη ή περισσότερο (American Dietetic 

Association, 2003). Η μικρότερη έκθεση στο ηλιακό φως κατά τη διάρκεια του χειμώνα για 

τα άτομα που ζουν σε μεγαλύτερα γεωγραφικά θεωρείται πως αυξάνει τα ποσοστά της 

εποχικής συναισθηματικής διαταραχής, αλλά τα αποτελέσματα των επιδημιολογικών 

μελετών δεν είναι ισχυρά. Έχει υποστηριχτεί πως η αντιμετώπισή της μπορεί να 

πραγματοποιηθεί μέσω της φωτοθεραπείας (Rosenthal, 1984). 

 Δυσθυμική διαταραχή 

Η συγκεκριμένη διαταραχή, η οποία ονομάζεται και δυσθυμία, σχετίζεται με την μονοπολική 

κατάθλιψη, κατά την οποία παρατηρούνται τα ίδια φυσικά και νοητικά προβλήματα, ωστόσο 

στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι μικρότερης βαρύτητας και έχουν την τάση να διαρκούν 

περισσότερο (τουλάχιστον 2 έτη) (Schacter et al.,2010). Χαρακτηρίζει το 5-6% του γενικού 

πληθυσμού, προσβάλλει τις γυναίκες 1.5 έως 3 φορές περισσότερο από ότι τους άνδρες, ενώ 

στους μισούς ασθενείς εκδηλώνεται πριν τα 25 έτη. Επιπλέον, διάφοροι βιολογικοί και 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες φαίνεται πως εμπλέκονται στην παθογένειά της. Κύριο 

χαρακτηριστικό της δυσθυμίας είναι η παρουσία καταθλιπτικής διάθεσης στο μεγαλύτερο 

μέρος της μέρας, τις περισσότερες μέρες, για τουλάχιστον 2 έτη (Ανωγειανάκης κ.ά.). Βάσει 

των κριτηρίων DSM-V, προκειμένου να διαγνωστεί ένα άτομο με δυσθυμική διαταραχή θα 

πρέπει να έχει δύο τουλάχιστον από τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 

- Χαμηλή αυτοεκτίμηση 

- Αίσθημα απελπισίας 

- Μειωμένη συγκέντρωση ή δυσκολία στη λήψη αποφάσεων 

- Μειωμένη ενεργητικότητα ή κόπωση 
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- Μειωμένη όρεξη ή υπερφαγία 

- Αϋπνία ή υπερυπνία 

Η θεραπεία της δυσθυμικής διαταραχής, όπως και στην περίπτωση της μείζονος κατάθλιψης, 

περιλαμβάνει την ψυχοθεραπεία και τη χρήση αντικαταθλιπτικών φαρμάκων (World Health 

Organization, 1993). 

 Διπλή κατάθλιψη 

Ο συγκεκριμένος τύπος κατάθλιψης ορίζεται ως η παρουσία καταθλιπτικής διάθεσης 

(δυσθυμία) η οποία διαρκεί για τουλάχιστον δύο χρόνια και διακόπτεται από περιόδους 

μείζονος κατάθλιψης (Schacter et al., 2010).  

 Καταθλιπτική διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς 

Στην κατηγορία αυτή εμπίπτουν όσες διαταραχές δεν ταυτίζονται με τις διαταραχές που 

έχουν περιγραφεί επίσημα μέχρι σήμερα. Οι διαγνώσεις για την ελάσσονα καταθλιπτική 

διαταραχή και την υποτροπιάζουσα βραχεία καταθλιπτική διαταραχή περιλαμβάνονται σε 

αυτές τις διαταραχές.  

 Υποτροπιάζουσα βραχεία καταθλιπτική διαταραχή 

Η διαταραχή αυτή διαφέρει από την μείζονα καταθλιπτική διαταραχή στη διάρκεια και τη 

συχνότητα των επεισοδίων. Οι ασθενείς που πάσχουν από υποτροπιάζουσα βραχεία 

καταθλιπτική διαταραχή εμφανίζουν καταθλιπτικά επεισόδια περίπου μία φορά το μήνα, με 

κάθε ένα από αυτά να διαρκεί λιγότερο από δύο εβδομάδες και συνήθως λιγότερο από 2-3 

μέρες. Προκειμένου ένα άτομο να διαγνωστεί με τη συγκεκριμένη διαταραχή, η εμφάνιση 

των επεισοδίων θα πρέπει να γίνεται σε διάστημα τουλάχιστον ενός έτους και στα θηλυκά 

άτομα, ανεξάρτητα από τον εμμηνορροϊκό τους κύκλο (American Psychiatric Association, 

2000).    

 Ελάσσων καταθλιπτική διαταραχή 

Στη διαταραχή αυτή, η οποία αναφέρεται και ως ελάσσων κατάθλιψη και δεν πληροί τα 

κριτήρια για να θεωρηθεί μείζων κατάθλιψη, τουλάχιστον δύο συμπτώματα εμμένουν για 

δύο εβδομάδες (Rapaport et al., 2002).  
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 Καταθλιπτική διαταραχή προσωπικότητας 

Πρόκειται για μία αμφιλεγόμενη ψυχιατρική διάγνωση η οποία περιγράφει μία διαταραχή 

προσωπικότητας με καταθλιπτικά χαρακτηριστικά. Ενώ περιλήφθηκε στο DSM-II και 

αφαιρέθηκε από το DSM-III, σήμερα επανεξετάζεται η αξία της επαναφοράς της στο 

εγχειρίδιο (Millon, 2006).   

2. Διπολικές διαταραχές 

Η διπολική διαταραχή, η οποία αναφέρεται και ως μανιοκατάθλιψη ή μανιοκαταθλιπτική 

διαταραχή, αποτελεί μία ασταθή συναισθηματική κατάσταση η οποία διακρίνεται από 

κύκλους μη φυσιολογικής, επίμονης καλής (μανία) και άσχημης διάθεσης (κατάθλιψη) 

(Schacter et al., 2011). Οι διπολικές διαταραχές μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε:    

 Διπολική διαταραχή Ι  

Χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη ιστορικού με ένα ή περισσότερα μανιακά επεισόδια ή μικτά 

επεισόδια με ή χωρίς την παρουσία μειζόνων καταθλιπτικών επεισοδίων. Δεν είναι 

απαραίτητη η ύπαρξη ενός καταθλιπτικού επεισοδίου για τη διάγνωση της συγκεκριμένης 

διαταραχής, ωστόσο αποτελεί συχνά μέρος της εξέλιξης της ασθένειας.  

 Διπολική διαταραχή ΙΙ 

Χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενα μείζονα καταθλιπτικά και υπομανιακά επεισόδια .  

 Κυκλοθυμική διαταραχή ή κυκλοθυμία 

Αποτελεί μία ήπια μορφή διπολικής διαταραχής. Η έναρξή της τοποθετείται χρονικά στην 

περίοδο της εφηβείας και έχει διάρκεια για τα παιδιά και τους εφήβους τουλάχιστον ένα 

έτος. Αντίθετα, στους ενήλικες η κλινική εικόνα της κυκλοθυμικής διαταραχής έχει διάρκεια 

πολλά έτη (τουλάχιστον 2) και η εξέλιξή της είναι χρόνια. Η εκδήλωση της κυκλοθυμίας 

μπορεί να αποδοθεί είτε σε βιολογικούς είτε σε ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. 

Χαρακτηρίζεται από εναλλαγές επαναλαμβανόμενων υπομανιακών και καταθλιπτικων 

επεισοδίων, αλλά που δεν πληρούν τα κριτήρια για να χαρακτηριστούν υπομανιακά ή 

μείζονα καταθλιπτικά επεισόδια. Επιπρόσθετα, το κύριο σύμπτωμα των μισών ασθενών με 
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κυκλοθυμική διαταραχή είναι η κατάθλιψη, και ο διαταραγμένος ύπνος (Ανωγειανάκης et 

al).  

 Διπολική διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς  

O ασθενής εμφανίζει ορισμένα συμπτώματα τα οποία εμπίπτουν στο φάσμα των διπολικών 

διαταραχών (π.χ. καταθλιπτικά και μανιακά επεισόδια) αλλά δεν πληροί τα κριτήρια για 

οποιαδήποτε ειδική διπολική διαταραχή.   

Βάσει των αποτελεσμάτων επιδημιολογικών μελετών, το 1% του πληθυσμού πάσχει από 

διπολική διαταραχή Ι, το 1% από διπολική διαταραχή ΙΙ ή κυκλοθυμία, και το 2-5% από 

διπολική διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς. Υπάρχει 15-30% πιθανότητα να πάσχει 

κάποιος από διπολική διαταραχή όταν ένας από τους δύο γονείς πάσχει από την ίδια 

ασθένεια και 50-75% όταν πάσχουν και οι δύο γονείς. Ακόμα, η πιθανότητα για τα αδέρφια 

είναι 15-25% ενώ για τα μονοζυγωτικά δίδυμα 70% (https://www.medicinenet.com/). Για τη 

διπολική διαταραχή ΙΙ, η συχνότητα εμφάνισης στις γυναίκες είναι μεγαλύτερη σε σχέση με 

τους άνδρες (Bauer & Pfenning, 2005). 

Έχει προταθεί πως η μιτοχονδριακή δυσλειτουργία  ενδέχεται να ευθύνονται για τη διπολική 

διαταραχή (Pieczenik & Neustadt, 2007; Scainiab et al., 2016). Αξίζει να αναφερθεί ότι ένα 

μικρό ποσοστό των ατόμων με διπολική διαταραχή έχει αναπτυγμένη δημιουργικότητα και 

δεξιοτεχνία, τις οποίες μπορούν και επιδεικνύουν μέχρι τη φάση κορύφωσης των μανιακών 

επεισοδίων (Schacter et al., 2011). 

3. Διαταραχή διάθεσης προκαλούμενη από ουσίες 

Η αιτιολογία των διαταραχών αυτών μπορεί να αποδοθεί στην άμεση φυσιολογική επίδραση 

ενός ψυχοδραστικού φαρμάκου ή άλλης χημικής ουσίας, ή στο γεγονός ότι η εμφάνιση της 

διαταραχής διάθεσης συμπίπτει χρονικά με την εισαγωγή ή την αφαίρεση της ουσίας από 

τον οργανισμό. Επιπλέον, η συγκεκριμένη διαταραχή χαρακτηρίζεται από καταθλιπτικά, 

μανιακά, υπομανιακά ή μικτά επεισόδια και είναι δυνατό να συνυπάρχει με κάποια άλλη 

διαταραχή διάθεσης. Όπως στην περίπτωση των διεγερτικών (π.χ. κοκαΐνη, αμφεταμίνη, 

μεθαμφεταμίνη), οι περισσότερες ουσίες μπορούν να προκαλέσουν την εκδήλωση ποικίλων 

επεισοδίων (http://www.patentsencyclopedia.com/).  
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 Διαταραχή διάθεσης προκαλούμενη από την εξάρτηση από το αλκοόλ    

Έχουν καταγραφεί υψηλά ποσοστά καταθλιπτικής διαταραχής στα εξαρτημένα από το 

αλκοόλ άτομα και, σύμφωνα με μελέτες, η κατάχρηση του αλκοόλ μπορεί να οδηγήσει 

απευθείας στην εμφάνιση κατάθλιψης η οποία μπορεί να διαγνωσθεί με τη λήψη ιστορικού 

του ασθενούς. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι έχουν καταγραφεί υψηλά 

ποσοστά αυτοκτονιών σε άτομα εξαρτημένα από το αλκοόλ (Chignon et al., 1998). 

Επιπρόσθετα, τα προβλήματα ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης, που 

σχετίζονται με την κατάχρηση του αλκοόλ ενδεχομένως να οφείλονται σε μεταβολές που 

αφορούν τη χημεία του εγκεφάλου (Wetterling & Junghanns, 2000).       

 Διαταραχή διάθεσης προκαλούμενη από βενζοδιαζεπίνες 

Οι βενζοδιαζεπίνες αποτελούν μία κατηγορία φαρμάκων τα οποία χρησιμοποιούνται για τη 

θεραπεία του άγχους, των κρίσεων πανικού και της αϋπνίας. Είναι πολύ συχνή η λάθος 

χρήση αλλά και η κατάχρηση αυτών των φαρμάκων, και μπορούν να οδηγήσουν σε 

κατάθλιψη και μανία (American Psychiatric Association, 2013). Τα άτομα που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα άγχους, πανικού και ύπνου χαρακτηρίζονται από αρνητικά 

συναισθήματα, κατάθλιψη, τάσεις αυτοκτονίας και συνυπάρχουσες καταθλιπτικές 

διαταραχές. Καθώς η αγχολυτική και υπνωτική επίδραση των βενζοδιαζεπινών υποχωρεί με 

την ανάπτυξη της ανοχής, η κατάθλιψη και οι σκέψεις αυτοκτονίας παραμένουν (Michelini 

et al., 1996). Αξίζει να αναφερθεί πως τα φάρμακα αυτά ενδεχομένως να επιδεινώσουν την 

προϋπάρχουσα κατάθλιψη και να προκαλέσουν κατάθλιψη σε άτομα χωρίς προϋπάρχον 

ιστορικό, ενώ δεν εμποδίζουν την ανάπτυξη κατάθλιψης και είναι πιθανό να οδηγήσουν σε 

απόπειρα αυτοκτονίας (Ashton, 1987; Baldwin et al., 2005; Gelpin et  al., 1996; Lydiard  et al., 

1996; Michelini et al., 1996). Όπως και στην περίπτωση της εξάρτησης από το αλκοόλ, η 

κατάθλιψη που εμφανίζεται κατά την εξάρτηση από τις βενζοδιαζεπίνες μπορεί να αποδοθεί 

στα μειωμένα επίπεδα σεροτονίνης και νορεπινεφρίνης (Lydiard et al., 1987; Longo& 

Johnson, 2000; Nathan et al., 1985; Tasman et al., 2008). Παρόμοια με τη χρόνια χρήση, η 

διακοπή της λήψης βενζοδιαζεπινών μπορεί να οδηγήσει στην κατάθλιψη (Fyer et al., 1987; 

Lader, 1994; Modell, 1997).       

4. Διαταραχή διάθεσης λόγω ιατρικής κατάστασης 
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Με τον όρο αυτό περιγράφονται τα μανιακά ή καταθλιπτικά επεισόδια τα οποία λαμβάνουν 

χώρα δευτερογενώς σε μία ιατρική κατάσταση (Hales&Yudofsky, 2003), όπως προκύπτει από 

την κλινική και την εργαστηριακή εξέταση αλλά και από το ιστορικό του ασθενούς. Τα 

νοσήματα τα οποία μπορούν να πυροδοτήσουν την εκδήλωση διαταραχών διάθεσης μπορεί 

να είναι μεταβολικά, νευρολογικά, ενδοκρινικά, γαστρεντερικά, πνευμονολογικά, 

καρδιαγγειακά, κακοήθη αλλά και αυτοάνοσα (Hales & Yudofsky, 2003).   

5. Διαταραχή μη προσδιοριζόμενη αλλιώς 

Πρόκειται για μία διαταραχή η οποία δεν εμπίπτει στα κριτήρια διάγνωσης των γνωστών 

διαταραχών (American Psychiatric Association, 2000). Στις περισσότερες περιπτώσεις, 

χαρακτηρίζεται από τη συνύπαρξη αγχωδών διαταραχών και διαταραχών διάθεσης, όπως 

στην περίπτωση της άτυπης κατάθλιψης και της μικτής αγχώδους και καταθλιπτικής 

διαταραχής. Γενικότερα, ελλοχεύει ο κίνδυνος να μην γίνει αντιληπτή η συγκεκριμένη 

διαταραχή και επομένως να μην υποβληθεί σε θεραπεία ο ασθενής (Williams et al., 2007).  

Όσον αφορά τη γενικότερη αιτία της εκδήλωσης των διαταραχών διάθεσης, έχουν προταθεί 

διάφορες θεωρίες. Ορισμένες μελέτες προτείνουν ότι οι διαταραχές αυτές αποτελούν 

εξελικτική προσαρμογή (Allen & Badcock, 2006), ενώ διάφορες μετα- αναλύσεις δείχνουν ότι 

υψηλά σκορ νευρωτισμού μπορούν να προβλέψουν την ανάπτυξη των διαταραχών αυτών 

(Jeronimus et al., 2016). Μία καταθλιπτική διάθεση μπορεί να αυξήσει την ικανότητα του 

ατόμου να αντιμετωπίσει δύσκολες για εκείνο καταστάσεις (Nesse, 2000), ενώ μπορεί να 

θεωρηθεί σαν μία προσαρμοστική συμπεριφορά για την αποφυγή της υιοθέτησης μίας 

συμπεριφοράς που θα φέρει το άτομο αντιμέτωπο με καταστάσεις δύσκολες να διαχειριστεί.  

Όσον αφορά το γενετικό υπόβαθρο των διαταραχών διάθεσης, φαίνεται πως ρόλος που 

διαδραματίζει είναι ιδιαίτερα ισχυρός. Σε μελέτες μονοζυγωτικών διδύμων, όταν ο ένας 

αδερφός εμφανίσει κατάθλιψη, τότε και ο άλλος αδερφός θα νοσήσει στο 76% των 

περιπτώσεων. Επιπλέον, όταν τα δύο αδέρφια χωριστούν, τότε και τα δύο θα εμφανίσουν 

καταθλιπτική διαταραχή στο 67% των περιπτώσεων.  

Για τη διάγνωση των διαταραχών διάθεσης χρησιμοποιούνται διάφορες κλίμακες ανάλογα 

με τον πληθυσμό στον οποίο απευθύνονται και αν προορίζονται για αυτοαξιολόγηση ή 

συμπλήρωση από τον ειδικό (Choi et al., 2014; Kim, 2013). Επιπλέον, διάφορες θεραπευτικές 
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μέθοδοι έχουν προταθεί για τις διαταραχές διάθεσης. Ευεργετικό ρόλο στην κατάθλιψη 

φαίνεται πως διαδραματίζουν η συμπεριφορική θεραπεία, η γνωστική συμπεριφορική 

θεραπεία και η διαπροσωπική θεραπεία (Nolen-Hoeksema, 2013; Weston&Morrison, 2001). 

Στην φαρμακευτική αγωγή για τη μείζονα καταθλιπτική διαταραχή περιλαμβάνονται τα 

αντικαταθλιπτικά φάρμακα, ενώ για τη διπολική διαταραχή χρησιμοποιούνται οι 

σταθεροποιητές διάθεσης, τα αντιψυχωτικά και αντισπασμωδικά φάρμακα (Keck et al., 

1998), αλλά και το λίθιο, το οποίο έχει δειχθεί πως μειώνει τις αυτοκτονικές τάσεις στα 

άτομα με διαταραχές διάθεσης (Cipriani, 2013). Επιπρόσθετα, αν η αιτία εκδήλωσης της 

διαταραχής είναι μιτοχονδριακής φύσης, όπως στην περίπτωση της διπολικής διαταραχής, 

χρησιμοποιούνται διάφορες ουσίες, μεταξύ των οποίων η S-αδενοσυλμεθειονίνη, το 

συνένζυμο Q10 και η μελατονίνη (Nierenberg et al., 2012).  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ 

Η επίπτωση των διαταραχών διάθεσης και η κατανάλωση αλκοόλ στην εφηβεία και στη 

νεαρή ενήλικη ζωή παρουσιάζουν μια αύξηση τα τελευταία χρόνια. Ανεξάρτητα αν 

αποτελούν μια πραγματική αύξηση ή είναι θέμα καλύτερης καταγραφής, τα προβλήματα 

αυτά απασχολούν όλο και περισσότερο τις υπηρεσίες υγείας και την κοινή γνώμη στις 

δυτικές κοινωνίες. Παράλληλα έχει αναφερθεί και μία αύξηση της χορτοφαγίας και ιδιαίτερα 

της περιοριστικής δίαιτας vegan τόσο στις οικογένειες όσο και γενικότερα από τα νέα άτομα 

(Segovia-Siapcoet. al. 2019). Το σημαντικότερο ερώτημα που προκύπτει από την παραπάνω 

διαπίστωση είναι αν υπάρχει αιτιώδη σχέση, δηλαδή αν μπορεί μια περιοριστικού τύπου 

δίαιτα όπως η αυστηρή χορτοφαγία, που αποκλείει την πρόσληψη ολόκληρων ομάδων 

τροφίμων, να οδηγήσει σε διαταραχές διάθεσης ή αν η σχέση αυτή είναι δευτερογενής με 

άλλα λόγια αν οι διαταραχές διάθεσης ωθούν τα άτομα σε συγκεκριμένες διατροφικές 

επιλογές. 

Θεωρητικά πολλά θα μπορούσαν να αναφερθούν ώστε να υποστηρίξουν και τις δύο 

αντικρουόμενες απόψεις. Για παράδειγμα εξαιτίας των διαφορετικών συγκεντρώσεων 

ορισμένων μικροθρεπτικών συστατικών που απαντώνται στα τρόφιμα, όπως τα ωμέγα-3 

λιπαρά, η βιταμίνη Β12 και το φυλλικό, και τα οποία επηρεάζουν τη λειτουργία του νευρικού 

συστήματος ο αποκλεισμός ορισμένων προϊόντων από τη διατροφή θα μπορούσε δυνητικά 

να επηρεάσει την υγεία των ατόμων και ιδιαίτερα των εφήβων που δεν έχουν ολοκληρώσει 

ακόμα την ανάπτυξή τους (Salem et al, 1995; Stanger et al., 2009). Αντίθετα θα μπορούσε 

κάποιος να ισχυριστεί ότι υπάρχουν δυνητικοί στρεσογόνοι παράγοντες στις σύγχρονες 

δυτικές κοινωνίες που οδηγούν σε αύξηση των διαταραχών διάθεσης και του αλκοολισμού 

στους εφήβους και τους νέους ενήλικες και σε επιλογή αυστηρών περιοριστικών 

διατροφικών συνηθειών χωρίς να υπάρχει αιτιώδη σχέση στην πραγματικότητα. 

Λόγω της σοβαρότητας του θέματος έχει παρατηρηθεί μια αύξηση των μελετών τα τελευταία 

χρόνια. Μια συστηματική ανασκόπηση των συγκεκριμένων μελετών θα πρέπει να υπολογίζει 

και αναλύει τους πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες. Οι σπουδαιότεροι αφορούν α) τους 

ορισμούς που δίνουν οι μελετητές κυρίως στον καθορισμό της δίαιτας αφού επηρεάζει  

σημαντικά την ένταξη των ατόμων στις μελέτες, β) τη διάκριση των ατόμων που εντάσσονται 
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σε αυτές τις μελέτες σε ηλικιακές ομάδες αφού οι βιολογικές ανάγκες σε μικρο-και 

μακροστοιχεία διαφέρουν σημαντικά ανάμεσα στις ομάδες των παιδιών, των εφήβων και 

νέων ενήλικων, των μεγαλύτερων ατόμων και των ηλικιωμένων, γ) των αιτιών που οδηγούν 

ένα άτομο να ακολουθήσει μια συγκεκριμένη διατροφή. 

Όσον αφορά τον πρώτο παράγοντα, το χρονικό διάστημα διατήρησης της δίαιτας έχει 

μεγάλη σημασία όπως και το ακριβές είδος της δίαιτας που ακολουθούν όσοι εντάσσονται 

στις μελέτες. Τα περισσότερα άτομα διατηρούν δίαιτες τύπου vegan για περιορισμένο 

χρονικό διάστημα ή αποκλίνουν στην πραγματικότητα από τις αυστηρές  χορτοφαγικές 

δίαιτες με τον πλήρη αποκλεισμό ζωικών προϊόντων, υιοθετώντας και ορισμένα επιπλέον 

διατροφικά είδη, όπως τα αυγά (οvo-vegetarians) ή τα γαλακτοκομικά (lacto-vegetarians). 

Όσον αφορά το δεύτερο παράγοντα, δηλαδή τη διάκριση των διαφόρων ηλικιακών ομάδων, 

ο αποκλεισμός ορισμένων προϊόντων από τη διατροφή θα μπορούσε δυνητικά να επηρεάσει 

με διαφορετικό τρόπο την υγεία των ατόμων και ιδιαίτερα των εφήβων που δεν έχουν 

ολοκληρώσει ακόμα την ανάπτυξή τους. Δεδομένων των διαφορετικών μεταβολικών 

αναγκών αλλά και των ιδιαιτεροτήτων της ψυχικής λειτουργίας των εφήβων και των νέων 

είναι λογικό να υπάρχει ανάγκη οργάνωσης τέτοιου είδους μελετών σε αυτές τις ηλικιακές 

ομάδες (Appleby et al. 1999; Larsson et al. 2002; Perry et al. 2001). 

Τέλος οι λόγοι που ωθούν τα άτομα στην επιλογή μιας αυστηρής χορτοφαγικής δίαιτας είναι 

δυνατό να επηρεάσουν τα αποτελέσματα των σχετικών μελετών. Οι λόγοι ποικίλουν και 

αφορούν συνήθως ηθικούς και οικολογικούς ή πεποιθήσεις υγείας. Συχνά προβάλλονται οι 

θετικές ψυχοσωματικές επιδράσεις του αποκλεισμού των ζωικών προϊόντων ιδιαίτερα στα 

μέσα μαζικής ενημέρωσης και στα κοινωνικά δίκτυα πράγμα που θεωρητικά μπορεί να 

οδηγήσει ασθενείς με διαταραχές διάθεσης στην υιοθέτηση χορτοφαγικής δίαιτας σε 

μεγαλύτερο ποσοστό από ότι τα φυσιολογικά άτομα ή τα άτομα που ακολουθούν μια vegan 

διατροφή για λόγους θρησκείας ή παραδόσεων σε μια συγκεκριμένη γεωγραφική περιοχή. 

Σκοπός της συγκεκριμένης συστηματικής μελέτης της βιβλιογραφίας πάνω στις vegan-

περιοριστικού τύπου δίαιτες και τις διαταραχές διάθεσης και τον αλκοολισμό στην εφηβεία 

και στη νεαρή ενήλικη ζωή είναι η διερεύνηση μιας πιθανής συσχέτισης και του είδους της, 

λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία, τον τύπο της χορτοφαγικής δίαιτας, των αιτιών επιλογής της 

και άλλους συγχυτικούς παράγοντες.  
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Αλγόριθμος μελέτης και επιλογής μελετών 

Όλες οι πιθανές προς ένταξη μελέτες αναζητήθηκαν σε 3 διαφορετικές βάσεις δεδομένων 

και συγκεκριμένα στις PubMed, PsycInfo και Google Scholar έως το τέλος του Ιούνη του 2019. 

Συνοπτικά ο αλγόριθμος μελέτης περιελάμβανε όρους όπως vegetarian AND adolescents OR 

teenagers OR young adults AND mental OR mood OR depression, κτλ. Επίσης, δεν 

χρησιμοποιήθηκε κάποιο φίλτρο κατά τη διεξαγωγή της αναζήτησης. Στη συνέχεια 

ελέχθησαν οι αναφορές των παραπάνω άρθρων ώστε να βρεθούν επιπλέον δημοσιεύσεις 

που πιθανά να μη συμπεριελήφθησαν με τον αρχικό αλγόριθμο (“snowball”). 

Κριτήρια επιλογής 

Οι μελέτες έπρεπρε να πληρούν συγκεκριμένα κριτήρια προκειμένου να συμπεριληφθούν 

στην συγκεκριμένη ανασκόπηση: 

1. Άρθρα τα οποία μελετούσαν τις διαταραχές διάθεσης ή κατανάλωση αλκοόλ σε 

συσχέτιση με τη χορτοφαγία. 

2. Οι συμμετέχοντες ήταν άνθρωποι. 

3. Κύρια γλώσσα του άρθρου η Αγγλική. 

4. Τα άρθρα έιχαν επαρκή ποιότητα, όπως αυτή περιγράφεται παρακάτω. 

 

Οι μελέτες που πληρούσαν τα παρακάτω κριτήρια αποκλείστηκαν από την ανασκόπηση: 

1. Μελέτες που δεν αναφερόταν σε ηλικιακές ομάδες. 

2. Απλή αναφορά περιστατικών (case reports). 

3. Ποιοτικές μελέτες. 

4. Δημοσιεύσεις που αναφέρονταν αποκλειστικά σε άτομα με χαμηλή κατανάλωση 

κρέατος (μη πραγματικοί χορτοφάγοι). 
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5. Μελέτες που δεν περιελάμβαναν ομάδες ελέγχου. 

6. Άρθρα (π.χ. συστηματικές ανασκοπήσεις, ιατρικές υποθέσεις, σημειώσεις). 

7. Μελέτες στις οποίες δεν υπήρχε καθορισμένη κλινική διάγνωση. 

8. Δημοσιέυσεις από την ίδια ερευνητική ομάδα που περιέγραφαν τον ίδιο πληθυσμό. 

Το πρωτόκολλο μελέτης καθορίστηκε από 3 μελετητές (Γεώργιος Κουλούρης, Μαρία-Ελένη 

Χέλμη και Μαρία Καλλίθρακα Μοσχοχωρίτου) και τον επιβλέποντα. Οι τρεις μελετητές είχαν 

ως σκοπό τη διερεύνηση της σχέσης της vegetarian  διατροφής με διάφορες ψυχικές νόσους. 

Επειδή η μελέτη αυτών των νόσων γίνεται πολλές φορές συνδυαστικά στις διάφορες 

δημοσιεύσεις κρίθηκε σκόπιμο η από κοινού έρευνα των σχετικών άρθρων ώστε να 

ικανοποιούνται πλήρως όλα τα κριτήρια διεξαγωγής μιας συστηματικής ανασκόπησης όπως 

αυτό που απαιτεί τον έλεγχο των βάσεων δεδομένων από περισσότερους από ένα 

μελετητές. Οι τρεις μελετητές εργαζόμενοι ανεξάρτητα πραγματοποίησαν την επιλογή των 

μελετών, συγκέντρωσαν την απαραίτητη πληροφορία σε κατάλληλα δομημένο πίνακα 

σύμφωνα με το πρωτόκολλο και βαθμολόγησαν την ποιότητα των μελετών. Στις περιπτώσεις 

διαφωνίας η οριστική συμφωνία ερχόταν μετά από συζήτηση των αποτελεσμάτων και των 

αξιολογήσεων. 

 

Εκτίμηση της ποιότητας των μελετών  

Για την αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Newcastle-

Ottawa, μία κλίμακα πιστοποιημένη από την Cochrane Collaboration για την αξιολόγηση της 

ποιότητας μη τυχαιοποιημένων μελετών (Wells et al., 2008). Τα θέματα ψυχικής υγείας 

χαρακτηρίστηκαν ως το κύριο αποτέλεσμα (main outcome). Μια χρονική διάρκεια 

τουλάχιστον έξι μηνών θεωρήθηκε ικανοποιητική περίοδος παρακολούθησης ενώ ένα 

ποσοστό 80% χαρακτηρίστηκε ως επαρκές για το υπό μελέτη δείγμα. Σχετικά με το θέμα της 

«συγκρισημότητας» (comparability) της κλίμακας Newcastle-Ottawa, το φύλο θεωρήθηκε 

κύριος παράγοντας κινδύνου.  

Συλλογή και ανάλυση δεδομένων 
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Έγινε καταγραφή σε πίνακα του ονόματος του πρώτου συγγραφέα, του έτους της 

δημοσίευσης, του είδους της μελέτης, του μεγέθους του δείγματος, του ποσοστού των 

αρρένων, της μέσης ηλικίας, του εύρους των ηλικιών, του είδους του πληθυσμού 

(αποκλειστικά έφηβοι, έφηβοι και νέοι ενήλικες ή μίγμα ατόμων) των συσχετίσεων που 

μελετήθηκαν (διαιτητικοί παράγοντες σε σχέση με τις συγκεκριμένες ψυχικές διαταραχές), 

οι ορισμοί που χρησιμοποιήθηκαν για να καθοριστούν οι υπο μελέτη διατροφικοί 

παράγοντες (vegetarian, lacto-vegetarian, ovo-vegetarian, κτλ.), οι ορισμοί των ψυχικών 

διαταραχών (κατάθλιψη και άλλες διαταραχές διάθεσης, αλκοολισμός και τρόποι 

εκτίμησης/διάγνωσης). Παράλληλα με την αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών που 

αναφέρεται παρακάτω έγινε και εκτίμηση και καταγραφή των συγχυτικών παραγόντων 

(Πίνακας 1, 2). 

Σύνθεση δεδομένων 

Η συστηματική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses guidelines-PRISMA chart)(Moher 

et al., 2009).  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Επιλογή και περιγραφή μελετών 

Η συστηματική αναζήτηση βιβλιογραφίας περιελάμβανε 1345 άρθρα. 1340 μελέτες 

αποκλείστηκαν κατά τον έλεγχο των μελετών που επιβεβαιώθηκαν από την αναζήτηση. 17 

μελέτες ανακτήθηκαν μέσω της αξιολόγηστης της βιβλιογραφίας των μελετών που 

συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση. Τελικά 22 μελέτες που δημοσιεύτηκαν από το 1997 

έως το 2019 συμπεριλήφθηκαν στη συγκεκριμένη ανασκόπηση (Baines et al., 2007;Beezhold 

et al. 2015; Burger et al., 2003; Burkert et al., 2014a; Burkert et al., 2014b; Forestell&Nezlek, 

2018; Greene-Finestone et al., 2008; Heiss, et al. 2017; Hibbeln et al. 2018; Hosseinzadeh et 

al., 2015; Larson et al., 2001; Lavallee et al. 2019;Matta et al., 2018;  Michalak et al., 2012; 

Neumark-Sztainer et al., 1997;Northstone et al. 2018; Norwood et al. 2019; Perry et al., 2001; 

Pétursdóttir et al., 2015;Strokes, 2011; Timko et al., 2012; Waldmann et al., 2003). Η 

διαδικασία της επιλογής περιγράφεται συνοπτικά στο σχήμα 1 (PRISMA chart). 
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Η μεγάλη πλειοψηφία των μελετών ήταν συγχρονικές ανάλυσης ετεροσυσχέτισης (cross-

sectional). Μόνο δύο παρουσίαζαν και προοπτικά δεδομένα (Northstone et al. 2018, Lavallee 

et al. 2019.) με αποτέλεσμα να έχουν και  μεγαλη αξιολόγηση στην κλίμακα Ottawa με έξι 

και πέντε αστέρια αντίστοιχα, ενδεικτικό της σχετικά χαμηλής ποιότητας των μελετών στο 

θέμα της συσχέτισης της χορτοφαγίας και των διαταραχών διάθεσης στην εφηβεία και στη 

νεαρή ενήλικη ζωή (Πίνακες 1, 2). 

Κατανάλωση αλκοόλ 

Σε τρεις μελέτες ανάλυσης ετεροσυσχέτισης, δεν παρατηρήθηκε διαφορά ως προς την 

κατανάλωση αλκοόλ μεταξύ χορτοφάγων και μη χορτοφάγων (Baines et al., 2007; Heiss et 

al., 2017; Larsson et al., 2001), ωστόσο τα προβλήματα από την κατανάλωση αλκοόλ ήταν 

περισσότερα στους χορτοφάγους με 4.9% εξ αυτών να πετυχαίνουν σκορ AUDIT>8 έναντι 

0.8% των παμφάγων (p=0.05) (Heiss et al., 2017). Σε μία μελέτη που διεξάγη στη Γερμανία, 

οι Burger et al βρήκαν οτι η χορτοφαγική δίαιτα συνδεέται με την κατανάλωση αλκοόλ στους 

άντρες προτείνοντας το κάπνισμα και την ηλικία τους κύριους προγνωστικούς παράγοντες 

(Burger et al., 2013). 

Το 1997, οι Neumark-Sztainer et al σύγκριναν το συμπεριφορικό προφίλ 107 εφήβων 

χορτοφάγων και 214 μη χορτοφάγων ως προς τις διατροφικές τους συνήθειες και άλλες 

συνήθειες σχετιζόμενες με την υγεία (Neumark-Sztainer et al., 1997). Η κατανάλωση αλκοόλ 

παρατηρήθηκε σε μεγαλύτερο ποσοστό εφήβων που είχαν υιοθετήσει τη χορτοφαγία (23%) 

έναντι των εφήβων που δεν ήταν χορτοφάγοι (19%). Οι Greene-Finestone et al συνέδεσαν 

την αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ σε νεαρούς χορτοφάγους ως μέσο κοινωνικής αποδοχής 

και ανεξαρτησίας από την οικογένεια τους (Greene-Fineston et al., 2008).  

Ωστόσο, η θετική συσχέτιση αλκοόλ και χορτοφαγίας δεν επιβεβαιώθηκε από μία μεγάλη 

μελέτη με γκρουπ ελέγχου που διεξήχθη από τους Burkert et al (Burkert et al., 2014a), όπου 

συσχέτισαν τη χορτοφαγική δίαιτα με χαμηλότερη κατανάλωση/ κατάχρηση αλκοόλ και 

καπνίσματος (Burkert et al., 2014b), αλλά με χειρότερη ποιότητα ζωής συγκριτικά με τη μη 

χορτοφαγική δίαιτα, καθώς οι μη χορτοφάγοι με δίαιτα πλούσια σε κρέας παρουσίαζαν 

καλύτερη φυσική κατάσταση και ψυχική υγεία (Burkert et al., 2014a). 
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Το 2003, οι Waldmann et al μελέτησαν ένα χορτοφαγικό πληθυσμό (Ν=868) και βρήκαν ότι 

η χορτοφαγική δίαιτα συνδεέται με πολύ χαμηλή κατανάλωση αλκοόλ, ενώ 72.7% των 

αυστηρών χορτοφάγων (vegan) ανέφεραν μηδενική κατανάλωση αλκοόλ (Waldmann et al., 

2003). 

Καταθλιπτικές διαταραχές 

Οι περισσότερες μελέτες αναδεικνύουν την αυξημένη επίπτωση καταθλιπτικής διαταραχής 

(Forestell & Nezlek, 2018; Hibbeln et al., 2018; Michalak et al., 2012; Pétursdóttir, 2015; 

Strokes, 2011),αγχώδους διαταραχής (Michalak et al., 2012; Stokes, 2011) και διαταραχής 

σωματικών συμπτωμάτων (Michalak et al., 2012) σε νεαρούς χορτοφάγους,ενώ φαίνεται ο 

σχετικός κίνδυνος για εκδήλωση καταθλιπτικής διαταραχής να αυξάνεται όσο αποκλείονται 

ομάδες τροφών από το διαιτολόγιο, ειδικά τα λαχανικά, φρούτα και όσπρια (Matta et al., 

2018). 

Το 2007, Οι Baines et al διαπίστωσαν ότι νεαρές γυναίκες χορτοφάγοι και ημι-χορτοφάγοι 

παρά την καλή φυσική τους κατάσταση υπέφεραν από κατάθλιψη, αγχώδη διαταραχή και 

επεισόδια αϋπνίας, ενώ ανέφεραν και αυξημένη λήψη φαρμάκων για την αντιμετώπιση της 

κατάθλιψης (Baines et al., 2007).Σύμφωνα με τους Burkert et al, οι χορτοφάγοι υποφέρουν 

πιο συχνά από ψυχικές διαταραχές, όπως κατάθλιψη ή αγχώδης διαταραχή, ενώ παράλληλα 

έχουν χαμηλότερη ποιότητα ζωής και αναζητούν ιατρική βοήθεια πιο συχνά συγκριτικά με 

τους μη χορτοφάγους (Burkert et al., 2014b).Οι Hosseinzadeh et al βρήκαν ότι η χορτοφαγική 

δίαιτα που δεν αποκλείει τα γαλακτομικά ασκεί προστατευτικό ρόλο έναντι της κατάθλιψης 

(Hosseinzadeh et al., 2016). 

Ωστόσο τα δεδομένα στη βιβλιογραφία παραμένουν σχετικά αντικρουόμενα. Σε 3 μελέτες 

με ομάδες ελέγχου, οι συγγραφείς κατέγραψαν το ψυχολογικό προφίλ των συμμετεχόντων 

και δεν βρήκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην επίπτωση της κατάθλιψης (Norwood 

et al. 2019; Perry et al., 2001; Timko et al., 2012) και της αγχώδης διαταραχής (Norwood et 

al. 2019) μεταξύ χορτοφάγων και μη χορτοφάγων, με τους χορτοφάγους όμως να 

παρουσιάζουν μεγαλύτερη πιθανότητα για απόπειρα αυτοκτονίας  (OR 2.04, CI 1.53-2.88 

P<0.005) (Perry et al., 2001). 
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To 2015, οι Beezhold et al μελέτησαν τις διαταραχές διάθεσης και τους παράγοντες που 

πιθανώς επιδρούν στη διάθεση σε χορτοφάγους και μη χορτοφάγους (Beezhold et al., 2015). 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η αυστηρώς χορτοφαγική (vegan) διατροφή σχέτιζεται με 

χαμηλότερα επίπεδα άγχους, ενώ φαίνεται τα επίπεδα αυτά να μειώνονται με την αύξηση 

της ηλικίας, όπως καταδεικνύεται στην κλίμακα DASS-21 (depression anxiety stress scale).  

Τέλος οι προοπτικές μελέτες (Lavallee et al., 2019; Northstone et al., 2018) που ανέλυσαν και 

ορισμένους πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες όπως αρχικά ψυχολογικά/ψυχιατρικά 

προβλήματα, κοινωνικά δεδομένα, φύλο και άλλα, δεν έδειξαν κάποια συσχέτιση μεταξύ 

κατάθλιψης και χορτοφαγίας με την εξαίρεση μιας αμάδας κοορτών που αποτελούνταν από 

κινέζους φοιτητές στη δημοσίευση του Lavallee. 

Συζήτηση Συμπεράσματα 

Οι συνολικά 22 μελέτες που αφορούσαν τη χορτοφαγική δίαιτα και την κατανάλωση αλκοόλ 

ή τις καταθλιπτικές διαταραχές στους εφήβους προέρχονταν από μία ποικιλία χωρών 

(κυρίως ΗΠΑ, Αυστραλία και κεντρική Ευρώπη). Η παλαιότερη μελέτη δημοσιεύθηκε το 1997 

με τις περισσότερες να έχουν δημοσιευθεί την τελευταία πενταετία, ενδεικτικό του υψηλού 

ενδιαφέροντος για την επίδραση της χορτοφαγικής δίαιτας στην ψυχική υγεία.  

Η συσχέτιση της δίαιτας με ψυχολογικούς/ψυχιατρικούς παράγοντες έγινε κυρίως με 

ανάλυση ετεροσυσχέτισης. Υπήρχαν δύο μόνο προοπτικές μελέτες (Northstone et al., 2018, 

Lavallee et al., 2019). Oι συγκεκριμένες περιελάμβαναν μεγάλες ομάδες κοορτών από την 

Αγγλία, τη Γερμανία τη Ρωσία και την Κίνα. Με εξαίρεση την προοπτική μελέτη φοιτητών από 

την Κίνα, στις υπόλοιπες ομάδες δεν διαπιστώθηκε συσχέτιση της χορτοφαγικής δίαιτας με 

καταθλιπτικές διαταραχές. Αντίθετα τα αποτελέσματα των συγχρονικών μελετών (cross-

sectional studies) που αποτελούν και την πλειοψηφία των επιστημονικών δημοσιεύσεων 

τείνουν προς την εύρεση κάποιας συσχέτισης, ιδιαίτερα σε μελέτες που εντάσσουν τους 

χορτοφάγους σε μία ενιαία ομάδα, δηλαδή δεν τους διακρίνουν σε αποκλειστικούς 

χορτοφάγους (vegans) και λοιπές κατηγορίες.  

Ο «ορισμός της ψυχικής διαταραχής» όπως αναφέρεται στους παραπάνω πίνακες, αφορά 

τον τρόπο αξιολόγησης των καταθλιπτικών διαταραχών από τους διάφορους μελετητές. 

Όπως είναι λογικό, μια εκτενής ψυχιατρική αξιολόγηση σε πληθυσμιακές μελέτες είναι 
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πολύ δύσκολη. Γι’ αυτό το λόγο, οι μελέτες βασίστηκαν ως επι το πλείστο στη  χρήση 

κατάλληλα σταθμισμένων ερωτηματολογίων.Τα κυριότερα πουχρησιμοποιήθηκαν γι’ αυτο 

το σκοπό ήταν τα Depression, Anxiety και  Stress Scales (DASS-21), 9-item Positive Mental 

Health scale Centre of Epidemiologic Studies-Depression (CES-D) scale, computer assisted  

version of the Munich Composite International, Diagnostic Interview (M-CIDI), Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS), Hospital Anxiety και  Depression Scale και  the General 

Health Questionnaire. Είναι εμφανές ότι τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν διαφέρουν 

μεταξύ των μελετών, ενώ ορισμένες βασίστηκαν και σε μη σταθμισμένα ερωτηματολόγια. 

Στη συγκεκριμένη ανασκόπηση υπάρχουν μελέτες που παρουσιάζουν διαφορές μεταξύ των 

vegans και των υπολοίπων ομάδων. (Beezhold et al., 2015; Heiss et al., 2017; Timko et al., 

2012). Ακόμα όμως και σε αυτές τις περιπτώσεις που πραγματοποιείται διαχωρισμός, τα 

αποτελέσματα συχνά είναι αντικρουόμενα. Για παράδειγμα στη μελέτη των Hosseinzadeh et 

al οι γυναίκες χορτοφάγοι που κατανάλωναν και γαλακτοκομικά προϊόντα χαμηλής 

περιεκτικότητας σε λίπος ήταν «προστατευμένες» από την κατάθλιψη (OR=0.65; 95 % CI 

0.46, 0.91) (Hosseinzadeh et al., 2016), ενώ στη μελέτη των Matta et al τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα συσχετίστηκαν με χορτοφαγικές δίαιτες που περιελάμβαναν γαλακτοκομικά 

προϊόντα ή ψάρια στις πολυπαραγοντικές μελέτες (Matta et al., 2018).  

Στη δημοσίευση των Beezhold et al οι vegans όχι μόνο δεν φαίνεται να διαφέρουν όσον 

αφορά το ποσοστό των καταθλιπτικών διαταραχών αλλά διαπιστώθηκαν και χαμηλότερα 

επίπεδα άγχους τα οποία συσχετίστηκαν με κατανάλωση φρούτων και λαχανικών στους 

άντρες και μειωμένη κατανάλωση γλυκών στις γυναίκες (Beezhold et al., 2015). Το 2020, σε 

μία μετανάλυση με μεγάλη ετερογένεια μεταξύ των μελετών, οι Iguacel et al επιβεβαίωσαν 

τα χαμηλά επίπεδα άγχους σε πληθυσμούς 26-45 ετών  που αφορούσαν κυρίως γυναίκες 

(Iguacel et al., 2020). Ωστόσο, επιμέρους ανάλυση έδειξε ότι οι έφηβοι και νεαροί ενήλικες 

χορτοφάγοι κάτω των 26 ετών παρουσίασαν αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης αγχώδους 

διαταραχής. 

Μετάξυ των μελετών υπήρχε μεγάλη ετερογένεια. Όπως φαίνεται στους πίνακες των 

αποτελεσμάτων, υπήρχαν αρκετές μελέτες που περιελάμβαναν και ενήλικες όλων των 

ηλικιών ή πραγματοποιούνταν σε νεαρούς ενήλικες φοιτητές χωρίς όμως να διευκρινίζουν 

την ηλικία τους. Παρόλα αυτά, από τους πίνακες των αποτελεσμάτων θα μπορούσε να 
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εξαγάγει κανείς το συμπέρασμα οτι οι μελέτες που περιελάμβαναν έφηβους (πχ Perry et al., 

2001) ανέφεραν πιο συχνά συσχετίσεις της χορτοφαγίας με την κατάθλιψη, χωρίς όμως να 

επιβεβαιώνεται από τη μελέτη των Hosseinzadeh et al που συνυπολόγισαν την ηλικία ως 

συγχυτικό παράγοντα (Hosseinzadeh et al., 2016). Στη μετανάλυση των Iguacel et al, νεαροί 

κάτων των 26 ετών παρουσίασαν αυξημένο κίνδυνο σε όλα τα σκορ που αφορούσαν την 

εκτίμηση της ψυχικής υγείας. Άγεται, επομένως το συμπέρασμα πως η ηλικία αποτελεί 

συγχυτικό παράγοντα στην πρόκληση καταθλιπτικής διαταραχής σε χορτοφάγους. Αυτό 

πιθανώς να οφείλεται στις διαφορετικές βιολογικές και «πνευματικές» ιδιότητες των 

εφήβων σε σχέση με τους νεαρούς ενήλικες, καθώς η προσωπικότητα και ο εγκέφαλος τους 

ακόμη αναπτύσσεται (Arain et al., 2013). 

Όσον αφορά το φύλο, οι περισσότερες μελέτες περιελάμβαναν και τα δύο φύλα με τους 

άντρες να απαντώνται σε μικρότερα συνήθως ποσοστά από τις γυναίκες. Ουσιαστικές 

διαφορές, ιδιαίτερα στην εκδήλωση καταθλιπτικών διαταραχών δεν αναφέρθηκαν με 

εξαίρεση την μελέτη των Hosseinzadeh et al καθώς και των Northstone et al που όμως όταν 

συνυπολογίστηκαν και άλλοι παράγοντες (multiple regression) η επίδραση του φύλου 

πρακτικά εξαλήφθηκε (Hosseinzadeh et al., 2016; Northstone et al., 2018). 

Ο λόγος επιλογής της χορτοφαγικής δίαιτας είναι επίσης ένας πολύ σημαντικός συγχυτικός 

παράγοντας. Όπως αναφέρθηκε και στην εισαγωγή τα αίτια επιλογής είναι ποικίλα και 

αφορούν ηθικούς, θρησκευτικούς, πολιτισμικούς, οικονομικούς και άλλους λόγους με 

προεξάρχοντα τα τελευταία χρόνια στις δυτικές κοινωνίες τα θέματα υγείας. Ένα σημαντικό 

ποσοστό των ατόμων επιλέγουν μια χορτοφαγική δίαιτα επειδή θεωρούν οτι με τον τρόπο 

αυτό μπορούν να βελτιώσουν την υγεία τους. Μελέτες για παράδειγμα που δείχνουν 

αυξημένη εμφάνιση καρδιαγγειακών σε άτομα που καταναλώνουν υψηλό ποσοστό 

κορεσμένων λιπαρών ή αυξημένη επίπτωση ορισμένων καρκίνων σε ασθενείς με χαμηλή 

κατανάλωση φυτικών ινών είναι ευρέως γνωστές. Θεωρητικά άτομα με διαταραχές 

διάθεσης θα μπορούσαν να οδηγηθούν σε μια τροποποίηση της διατροφής τους, 

επηρεαζόμενοι μάλιστα και από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και την προβολή των 

πλεονεκτημάτων μιας χορτοφαγικής δίαιτας. Οι  Michalak et al βρήκαν ότι άτομα με ψυχικές 

διαταραχές τείνουν να ξεκινούν μια χορτοφαγική δίαιτα (Michalak et al., 2012). Η 

αποτελεσματικότητα της χορτοφαγικής δίαιτας στην αντιμετώπιση καταθλιπτικων 

διαταραχών έχει μελετηθεί σε μικρές μελέτες με χρόνο παρακολούθησης λιγότερο από 4 
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μήνες, με αντικρουόμενα αποτελέσματα (Agarwal et al., 2015; Beezhold et al., 2015; 

Beezhold et al., 2012). 

Εκτός όμως από το λόγο επιλογής της χορτοφαγικής δίαιτας που ουσιαστικά δεν μελετήθηκε 

σε καμία από τις σχετικές μελέτες και άλλοι πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες έχουν 

αναφερθεί. Έτσι, έχουν αναφερθεί διαφορές μεταξύ χορτοφάγων και μη σε δημογραφικά, 

οικονομικά και κοινωνικά στοιχεία, στο δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ) και στο φύλο. Παρόλα 

αυτά στις περισσότερες το δείγμα του πληθυσμού που μελετήθηκε δεν ήταν αρκετά μεγάλο 

ώστε να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα. Σε μια μελέτη για παράδειγμα που έγινε 

περαιτέρω έλεγχος και των συγχυτικών παραγόντων, τα στατιστικά σημαντικά ευρήματα τα 

οποία συσχέτιζαν υψηλές τιμές κατάθλιψης (όπως αυτές ελέγχονται με το ερωτηματολόγιο 

EPDS) με χορτοφαγία στις γυναίκες και ημι-χορτοφαγία στους άντρες εξαλήφθησαν 

(Northstone et al., 2018). 

Όμως εκτός από το μικρό μέγεθος των συμμετεχόντων που δεν επιτρέπει πολυπαραγοντικές 

συσχετίσεις, το σημαντικότερο ίσως θέμα, που αναφέρθηκε παραπάνω, είναι οτι σχεδόν σε 

όλες τις δημοσιεύσεις η σχέση μεταξύ χορτοφαγίας και καταθλιπτικής διαταραχής 

μελετήθηκε με ανάλυση ετεροσυσχέτισης. (cross-sectional studies). Είναι γνωστό ότι τέτοιου 

είδους μελέτες δεν επιτρέπουν την εύρεση σχέσης αιτίας-αιτιατού, δηλαδή η όποια 

συσχέτιση μεταξύ χορτοφαγίας και κατάθλιψης που αναφέρεται δεν είναι δυνατό να βρεθεί 

που οφείλεται. Είναι για παράδειγμα δυνατό, όχι μόνο να μην προκαλεί η χορτοφαγία με τον 

περιορισμό ορισμένων θρεπτικών συστατικών διαταραχή στη διάθεση αλλά να συμβαίνει το 

αντίθετο, άτομα δηλαδή που πάσχουν ήδη από μια διαταραχή να θεωρούν οτι η 

συγκεκριμένη διατροφή τους βελτιώνει τη διάθεση (Hibbeln et al., 2018).  

Οι προοπτικές μελέτες παρέμβασης είναι οι καταλληλότερες για την εκτίμηση της 

πραγματικής συσχέτισης (Schweiger et al., 1986;Katcher et al., 2010) όμως ακόμα και αυτές 

μάλλον είναι απίθανο να γίνουν «τυφλές» δηλαδή να ακολουθήσουν μια μεθοδολογία 

«blinding». Επίσης είναι πολύ δύσκολο η διάρκεια της μελέτης να είναι αρκετά μεγάλη ώστε 

να μπορούν να εξαχθούν χρήσιμα και λογικά συμπεράσματα. Πράγματι, στη συστηματική 

ανασκόπηση δεν περιελήφθησαν μελέτες παρέμβασης γιατί η διάρκεια τους ήταν λίγες μόνο 

εβδομάδες, οπότε και αποκλείστηκαν από την ανάλυση.  
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Παρόλα αυτά, οι αναδρομικές μελέτες έχουν τη δυνατότητα να εξετάσουν, έστω και χωρίς 

την εξαγωγή πολύ ασφαλών συμπερασμάτων, μια πιθανή αιτιολογική αιτιολογική σχέση 

μεταξύ ψυχικής νόσου και χορτοφαγίας. Πιο αναλυτικά, με έλεγχο του κλινικού ιστορικού, 

την καταγραφή της ηλικίας, της έναρξης της ψυχικής νόσου, αν υπήρχε καθώς και της 

έναρξης της χορτοφαγικής δίαιτας μπορούν να εξαχθούν έμμεσα συμπεράσματα. Δύο 

μελέτες βασιζόμενες στα παραπάνω δεδομένα κατέληξαν σε κοινό συμπέρασμα οτι η 

χορτοφαγία (όχι απαραίτητα η αποκλειστική χορτοφαγία) τείνει να ακολουθεί την έναρξη 

της ψυχικής νόσου (Bardone-Cone, 2012; Michalak et al., 2012).  

Αντίστοιχες μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί για διάφορες περιοριστικού τύπου δίαιτες 

λόγω του κινδύνου από την ανεπάρκεια κάποιων συστατικών, όπως του σιδήρου ή της 

κοβαλαμίνης, να εμφανιστούν ή να επιδεινωθούν τα ήδη υπάρχοντα νευρολογικά και 

ψυχικά προβλήματα (Craig, 2009). Οι ανεπάρκειες θρεπτικών συστατικών έχουν συνδεθεί με 

υψηλό κίνδυνο πρόκλησης ψυχικής διαταραχής (Hvas et al., 2004; Sathyanarayana et al., 

2008).Τελικά το παραπάνω συμπέρασμα ότι μια περιοριστικού τύπου δίαιτα συχνότερα 

ακολουθεί παρά οδηγεί σε ψυχική νόσο ανευρίσκεται και στις περισσότερες διατροφικές 

μελέτες (Matta et al., 2018;Norwood et al., 2019; Michalak et al., 2012; Northstone et al., 

2018). Ακόμα και στην προοπτική μελέτη των Lavallee et al που περιελάβανε δύο μεγάλες 

ομάδες ατόμων από τη Γερμανία και την Κίνα, στην πρώτη ομάδα δεν διαπιστώθηκε 

αιτιολογική σχέση. Επειδή όμως υπήρχε και η περίπτωση της ομάδας που περιελάβανε 

φοιτητές από την Κίνα και στην οποία διαπιστώθηκε όπως αναφέρθηκε συσχέτιση μεταξύ 

χορτοφαγίας και κατάθλιψης, το συμπέρασμα ήταν ότι θα πρέπει η διατροφική σύσταση και 

οι πολιτισμικές και κοινωνικοοικονομικές συνθήκες να διερευνηθούν περαιτέρω.  

Σε αυτό το σημείο θα μπορούσε να αναφερθεί και η καταγωγή ως γενετικός παράγοντας που 

πιθανά να επιδρά στην υιοθέτηση και φυσικά στην απόκριση του οργανισμού σε μια 

συγκεκριμένη δίαιτα. Η ανάπτυξη της μοριακής βιολογίας τα τελευταία χρόνια επιτρέπει 

πλέον την ανάλυση ολόκληρου το γονιδιώματος σε μεγάλες πληθυσμιακές ομάδες. Είναι 

επομένως αναμενόμενο στις μελλοντικές μελέτες που θα αφορούν την υιοθέτηση μιας 

συγκεκριμένης χορτοφαγικής δίαιτας σε σχέση με διάφορες ψυχικές παθήσεις να 

συμπεριληφθούν και οι γενετικοί πολυμορφισμοί παράλληλα με τους υπόλοιπους 

συγχυτικούς παράγοντες που αναφέρθηκαν παραπάνω. 
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Οι επιστήμονες υγείας που έχουν να κάνουν με εφήβους και νέους ενήλικες θα πρέπει να 

λαμβάνουν υπόψη τους και τις διατροφικές τους συνήθειες, καθώς μια χορτοφαγική δίαιτα 

υπάρχει πιθανότητα να συσχετίζεται με διαταραχή διάθεσης. Ωστόσο, το παραπάνω 

συμπέρασμα σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να βασιστεί σε «ισχυρά» ερευνητικά 

δεδομένα, παρά μόνο σε ενδείξεις και για την ακρίβεια σε ορισμένες συγχρονικές μελέτες 

που αναφέρονται στα αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης. Η ολοκλήρωση 

μεγάλων πολυκεντρικών (ή πολυπληθυσμιακών καλύτερα) προοπτικών μελετών θα 

οδηγήσει σε ασφαλέστερα συμπεράσματα ως προς την πιθανή συσχέτιση της χορτοφαγίας 

και κυρίως της αποκλειστικής χορτοφαγίας με τις διάφορες ψυχικές νόσους και ιδιαίτερα τις 

καταθλιπτικές διαταραχές που συχνά αναφέρονται στους έφηβους και σε νεαρούς ενήλικες.  
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Baine
s et al 
2007 

Αυστ
ραλί
α 

2000 Συγχρον
ικήμελέ
τη 
ανάλυσ
ηςετερο
συσχέτι
σης 

9689 1079 
(12%) 

0 Δ/Α 22-27 Γενικός 
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μός/ 
γυναίκε
ς 

κατάχρηση 
αλκοόλ, 
αγχώδης 
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2014
a 
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Λογισμικό 
συνέντευξης για 
ιστορικό 
διατροφής- 
DISHES 98 
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α 
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Συγγ
ραφέ
ας 
(έτος) 

Περι
οχή/ 
χώρ
α 

Περί
οδος 
μελέ
της 

Σχεδίασ
η 
μελέτης 

Αριθμός 
δείγματος 

Αριθ
μόςχο
ρτοφ
άγων 
(ποσ
οστό) 

Ποσο
στό 
αρσε
νικών 

Μέση 
ηλικία 
(τυπική 
απόκλισ
η) 

Ηλι
κια
κό 
εύ
ρος 

Πληθυσ
μός 
μελέτης 

Συσχετίσεις 
που 
μελετήθηκαν 
σχετικά με 
τη 
χορτοφαγία 

Ορισμός 
χοροφαγι
κής 
δίαιτας 

Ορισμός 
ψυχικής 
διαταραχής 

Κύρια ευρήματα Συγχυτικοί 
παράγοντες 

Otta
wa-
Newc
astle 
κλίμα
κα 

Lavall
ee et 
al 
2019 

Γερμ
ανία, 
Ρωσί
α, 
Κίνα, 
Ηνω
μένε
ς 
Πολι
τείες 
της 
Αμερ
ικής 

Δ/Α Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς και 
Προοπτι
κή 
μελέτη 

Συγχρονικ
ή μελέτη 
ανάλυσης 
ετεροσυσχ
έτισης : 
2007(Γερμ
ανία), 
3020(Ρωσί
α),  3038 
(Ηνωμένες 
Πολιτείες 
της 
Αμερικής). 
Προοπτική
μελέτη: 
1608 
(Γερμανία)  
12,744 
(Κίνα) 

3400 
(15%) 

38% Περίπου 
50 ετών 
στην 
συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς  και  
21 ετών 
στην 
προοπτι
κή 
μελέτη 

Δ/
Α 

Φοιτητέ
ς 

Κατάθλιψη Αυτοαναφ
ορά 

Depression, 
Anxiety και  
Stressκλίμακ
α (DASS-21), 
9-item 
Positive 
Mental 
Health 
κλίμακα 

Δεν 
παρατηρήθηκαν 
συσχετίσεις 
μεταξύ ψυχικής 
υγείας και 
χορτοφαγικής 
δίαιτας στην 
ομάδα των 
ατόμων από τη 
Ρωσία, τις ΗΠΑ 
και τη Γερμανία. 
Ωστόσο η 
χορτοφαγία 
συσχετίστηκε με 
την κατάθλιψη 
στην προοπτική 
μελέτη στους 
Κινέζους 
φοιτητές. 

Δημογραφικ
οί 

5/10 

Matt
a et 
al 
2018 

Γαλλ
ία 

2012
-
2018 

Συγχρον
ικήμελέ
τη 
ανάλυσ
ηςετερο
συσχέτι
σης 

90380 1475 
(1.6%
) 

45% 46 18-
69 

Κοόρτη
Constan
ce 

Κατάθλιψη Ερωτματο
λόγιο 

Κλίμακα 
κέντρου 
επιδημιολογι
κών 
μελετών- 
κατάθλιψη 
(CES-D) 

Τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα 
συσχετίστηκαν με 
χορτοφαγικές 
δίαιτες που 
περιελάμβαναν 
γαλακτοκομικά 
προιόντα ή ψάρια 
στις 
πολυπαραγοντικέ
ς μελέτες. (Odds-
Ratio [95% 
διάστημα 
εμπιστοσύνης]: 
1.43 [1.19–1.72] 
και  1.36 [1.09–
1.70], αντίστοιχα) 

Κοινωνικοοικ
ονομικοί, 
φρούτα, 
λαχανικά, 
αλκόλ, 
κάπνισμα, 
φυσική 
δραστηριότη
α, όσπρια 

4/10 

Mich
alak 
et al 
2012 

Γερμ
ανία 

1998
-
1999 

Συγχρον
ικήμελέ
τη 
ανάλυσ
ηςετερο
συσχέτι
σης 

4181 77 
(1.8%
) 

55% 40 18-
65 

Εθνική 
μελέτη 

Κατάθλιψη 
και αγχώδης 
διαταραχή 

Αυτοαναφ
όρα και 
ερωτηματ
ολόγιο 
συχνότητα
ς 
κατανάλω
σης 
τροφίμων 

Διεθνής 
διανγωστική 
συνέντευξη 
του 
Μονάχου 
(M-CIDI) 
μέσω 
υπολογιστή 

Οι χορτοφάγοι 
παρουσίασαν 
αυξημένα 
ποσοστά 
καταθλιπτικών 
διαταραχών [OR 
(95%CI)=2.09 
(1.10-3.95)], 
αγχώδης 
διαταραχήs 
[OR(95%CI)=2.55 
(1.30-4.99)] και  
σωματόμορφων 
διαταραχών 
[OR(95%CI)=1.94 
(0.96-3.91)] 

Δημογραφικ
οί 

6/10 

Beez
hold 
et al 
2015 

Ηνω
μένε
ς 
Πολι
τείες 
της 
Αμερ
ικής 

2013 Συγχρον
ικήμελέ
τη 
ανάλυσ
ηςετερο
συσχέτι
σης 

620 392 
(63%) 

21.3% 35 25-
60 

Διαδικτ
υακή 
μελέτη 
στοχεύο
ντας 
κυρίως 
σε 
χορτοφ
άγους 

Αγχώδης 
διαταραχή 

Αυτο-
αναφορά: 
(OMN 
καταναλω
τές 
κρέατος 
και 
ψαριών; 
VEG: 
καταναλω
τές μόνο 
αυγών και 
γαλακτοκο
μικών 
προιόντων
) και VG 
(καταναλω
τές 
αποκλειστι
κά μη 
ζωικών 
προιόντων
) 

Depression 
Anxiety 
Stress Scale-
21 (DASS-21)  
Mean DASS-
A (anxiety) 
και  DASS-S 
(stress) 
scores 

Χαμηλότερα 
επίπεδα άγχους 
διαπιστώθηκαν 
στου 
αποκλειστικούς 
χορτοφάγους 
(vegans) και 
συσχετίστηκαν με 
κατανάλωση 
φρούτων και 
λαχανικών στους 
άντρες και 
μειωμένη 
κατανάλωση 
γλυκών στις 
γυναίκες 

Άσκηση και 
κοινωνικοί 
παράγοντες 
(πχ 
εκπαίδευση) 

3/10 
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North
stone 
et al 
2018 

Ηνω
μένο 
Βασί
ελιο 

Από 
το 
1990 

Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς και 
προοπτι
κή 
μελέτη 

14168 Δ/Α 33% Δ/Α Δ/
Α 

Προοπτι
κή 
μλέτηA
VON 

Κατάθλιψη Ερωτηματ
ολόγιο 
συχνότητα
ς 
κατανάλω
σης 
τροφής 
(FFQ) 

Μεταγγενητι
κή κλίμακα 
κατάθλιψης 
Εδιμβούργου 
(EPDS ≥13) 

Τιμές ≥13 στο 
EPDS 
συσχετίστηκαν με 
χορτοφαγία στις 
γυναίκες και ημι-
χορτοφαγία στους 
άντρες. Όταν 
όμως έγινε 
περαιτέρω 
έλεγχος και των 
συγχυτικών 
παραγόντων τα 
στατιστικά 
σημαντικά 
ευρήματα 
εξαλείφθησαν. 

Κοινωνικοοικ
ονομικοί, 
άγχος, και 
διάφορα 
αρχικά 
ψυχολογικά 
χαρακτηριστι
κά. 

6/10 

Norw
ood 
et al 
2019 

Αυστ
ραλί
α 
(79% 
καυκ
άσιο
ι) 

Δ/Α Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς 

393 176 
(45%) 

17% 29.4 
(13.1) 

17-
74 

Κοινότη
τα και 
φοιτητέ
ς 

Ψυχολογικά 
χαρακτηριστι
κά 
(διατροφική 
διαταραχή/κ
ατάθλιψη) 

Αυτοαναφ
ορά 
διατροφής 

5-
στοιχείωνεκδ
οχήτης 
κατάστασης 
διατροφικών 
διαταραχών 

Δεν 
διαπιστώθηκαν 
στατιστικά 
σημαντικές 
διαφορές οσον 
αφορά τα 
ψυχολογικά 
χαρακτηριστικά 

Ηλικία, 
φύλο, φυλή, 
δείκτης 
μάζας 
σώματος 

3/10 

Hosse
inzad
eh et 
al 
2016 

Ιράν Δ/Α Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς 

3846 Δ/Α 45 36.4 (8) 25-
50 

Εργαζόμ
ενοι 
υγείας 

Κατάθλιψη dish-
based, 
106-item 
semi-
quantitativ
e FFFQ 
(DS-FFQ) 

Νοσοκομειακ
ή κλίμακα 
για την 
κατάθλιψη 
και την 
αγχώδη 
διαταραχή 
και γενικό 
εθνικό 
ερωτηματολ
όγιο 

Oι γυναίκες 
χορτοφάγοι που 
κατανάλωναν και 
γαλακτοκομικά 
προιόντα χαμηλής 
περιεκτικότητας 
σε λίπος ήταν 
«προσατευμένες» 
από την 
κατάθλιψη 
(OR=0.65; 95 % CI 
0.46, 0.91) 

Ηλικία, 
φύλο, 
οικογενειακή 
κατάσταση, 
κάπνισμα, 
συνοσηρότητ
ες 

4/10 

Perry 
et al 
2001 

Ηνω
μένε
ς 
Πολι
τείες 
της 
Αμερ
ικής 
(λευ
κοί 
48%) 

1998
-
1999 

Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς 

4746 262 
(5.5%
) 

52% 14.9 11-
18 

Μαθητέ
ς 

Κατάθλιψη 
και 
διατροφικές 
διαταραχές 

Ερωτηματ
ολόγιο 
συχνότητα
ς 
κατανάλω
σης 
τροφής 
(FFQ) 

Μη 
σταθμισμένο 
ερωτηματολ
όγιο 

Οι χορτοφάγοι 
είχαν μεγαλύτερη 
πιθανότητα για 
απόπειρα 
αυτοκτονίας  (OR 
2.04, CI 1.53-2.88 
P<0.005) ή 
διατροφική 
διαταραχή. Οι 
άρρενες 
χορτοφάγοι ήταν 
η ομάδα με τον 
υψηλότερο 
κίνδυνο για 
«ανθιυγειινές 
πρακτικές» 

Κοινωνικοοικ
ονομική 
κατάσταση 

4/10 

Stoke
s 
2011 

Ηνω
μένε
ς 
Πολι
τείες 
της 
Αμερ

ικής 

2011 Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση

ς 

32 Δ/Α 0 16.5 
(2.2) 

Δ/
Α 

Ασθενεί
ς με 
νευρική 
ανορεξί
α 

Αγχώδης 
διαταραχή 
και 
κατάθλιψη 

Ερωτηματ
ολόγιο 

STAI-S και  
Beckσκορ 

Οι χορτοφάγοι 
ανέφεραν 
υψηλότερες τιμές 
άγχους από τους 
μη 
χορτοφάγους(STA
I-S: V 55.8 vs. NV 

45.1, p   .01), 
καθώς και τάση 
για υψηλότερους 
δείκτες 
κατάθλιψης 
(Beckscore: V 23.1 

vs. NV 16.4, 
p=0.08) 

Δείκτης 
μάζας 
σώματος 

4/10 

Burke
rt et 
al 
2014
b 

Αυστ
ρία 

2006
/07 

Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς 

1320 330 
(25%) 

23.6% Δ/Α Δ/
Α 

Υποπλη
θυσμός 
της 
μελέτης 
AT-HIS 

Διάφορες 
παραμέτροι 
υγείας, 
κατάθλιψη, 
αγχώδης 
διαταραχή 

Ερωτηματ
ολόγιο με 
διατροφικ
ές 
προτιμήσε
ις 

Αυτοαναφορ
ά 

Η χορτοφαγική 
δίαιτα σχετίζεται 
με χαμηλότερο 
δείκτη μάζας 
σώματος και 
λιγότερο συχνή 
κατανάλωση 
αλκοόλ. Επιπλέον 
σχετίζεται με 
ψυχικές 
διαταραχές και 
χειρότερη 
ποιότητα ζωής σε 

Ηλικία, 
κοινωνικοοικ
ονομικό 
προφίλ, 
κάπνισμα, 
άσκηση, 
δείκτης 
μάζας 
σώματος 

6/10 
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σχέση με τους μη 
χορτοφάγους. 

Timk
o et 
al 
2012 

Ηνω
μένε
ς 
Πολι
τείες 
της 
Αμερ
ικής 
(80% 
Καυκ
άσιο
ι) 

Δ/Α Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς 

486 146 
(30%) 

23% 24.9 
(9.5) 

Η 
πλε
ιον
ότη
τα 
τω
ν 
συ
μμ
ετε
χόν
τω
ν 
(69
.5%
) 
ήτα
ν 
18-
25 

Φοιτητέ
ς, 
διαδικτ
υο, 
τοπικά 
καταστή
ματα 

Κατάθλιψη, 
αγχώδης 
διαταραχή 
και 
διατροφικές 
διαταραχές 

Ερωτηματ
ολόγιο 
συχνότητα
ς 
κατανάλω
σης 
τροφής 
(FFQ) 

Depression, 
Anxiety και  
Stress Scale 
(DASS-21) 

Δεν υπήρχε 
σημαντική 
διαφορά μεταξύ 
των ομάδων 
σχετικά με τα 
επίπεδα 
κατάθλιψης 

Όχι 4/10 

Pétur
sdótti
r  et 

al 
2015 

Ισλν
ανδί
α 

2013 Συγχρον
ική 
μελέτη 

ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς 

2061 13 
(0.6%
) 

50.8% 18.5 16-
24 

Μαθητέ
ς-
Φοιτητέ

ς 

Κατάθλιψη 
και αγχώδης 
διαταραχή 

Αυτοαναφ
ορά 

Ερωτηματολ
όγιο για 
συμπτωματο

λογία 
κατάθλιψης 
και 
αγχώδους 
διαταραχής 
τις 
τελευταίες 
30 ημέρες 

Δεν 
παρατηρήθηκε 
συμαντική 

διαφορά στην 
κατάθλιψη και 
αγχώδη 
διαταραχή μεταξύ 
των χορτοφάγων 
και μη 
χορτοφάγων, 
όταν εξετάστηκε η 
κατνάλωση 
κρέατος και 
θαλασσινών. 
Όμως υπήρχε 
διαφορά μετξύ 
των ομάδων όταν 
η κατανώλση 
κρέατος 
εξετάστηκε 
ξεχωριστά. Αυτοί 
που δεν έτρωγαν 
κρέας σημείωσαν 
υψηλότερα σκορ 
στην κλίμακα που 
εξέταζε την 

κατάθλιψη 

Φύλο και 
φυλή/ 
εθνικότητα 

5/10 

Hibbe
ln et 
al 
2018 

Ηνω
μένο 
Βασί
λειο 

(Μπ
ρίστ
ολ) 

1991
-
1992 

Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ

ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς (Τα 
δεδομέν
α έχουν 
ανακτηθ
εί από 
την 
μελέτη 
κοόρτης
Avon) 

9668 350 
(3.6%
) 

100 Δ/Α Κυ
ρίω
ς 
25-

35 

Συμμετέ
χοντες 
της 
κοόρτης

Avon 

Κατάθλιψη Αυτοαναφ
ορά, 
Ερωτηματ
ολόγιο 

διατροφικ
ής 
κατνάλωσ
ης, 
ερωτηματ
ολόγιο 
συχνότητα
ς 
κατανάλω
σης 
τροφής 

Edinburgh 
Post Natal 
Depression 
Scale (EPDS) 

Οι χορτοφάγοι 
παρουσίαζαν 
υψηλότερα σκορ 
κατάθλιψης όπως 

αυτά εκτιμήθηκαν 
από το 
EdinburghPostNat
alDepressionScale 
(EPDS) [OR 
(95%CI)= 1.67 
(1.14, 2.44)] 

Οικονομικοί 
παράγοντες 
(πχ στέγαση, 
εργασία), 

ηλικία, 
θρήσκευμα, 
οικογενειακό 
ιστορικό 
κατάθλιψης, 
εκπαίδευση, 
κάπνισμα, 
κατανάλωση 
αλκόολ, 
οικογενειακή 
κατάσταση 

4/10 



76 
 

Fores
tell al 
2018 

Ηνω
μένε
ς 
Πολι
τείες 
της 
Αμερ
ικής 
(67.7
% 
λευκ
οί) 

Δ/Α Συγχρον
ική 
μελέτη 
ανάλυσ
ης 
ετεροσυ
σχέτιση
ς 

 

6450 276 
(4%) 

42.5% 18.96 
(1.39) 

16-
47 

Φοιτητέ
ς 

στοιχεία 
(χαρακτηριστ
ικά) 
προσωπικότ
ητας 

Χορτοφάγ
οι 
(αποφέυγ
ουν κρέας 
και 
θαλασσινά
)/ ημι-
χορτοφάγ
οι (τρώνε 
λίγο κρέας 
και/ή 
θαλασσινά
) και  
παμφάγοι 

Big Five 
Inventory 
(BFI-44, 
measure of 
the Five 
Factor Model 
of 
Personality) 
και  Center 
for 
Epidemiologi
c Studies 
Depression 
(CESD) 
(μέτρησησυμ
πτωμάτωνκα
τάθλιψης) 

Τόσο οι 
χορτοφάγοι όσοι 
και οι μερικώς 
χορτοφάγοι ήταν 
περισσότερο 
νευρωτικοί και 
καταθλιπτικοί 
από τους 
υπόλοιπους. Ήταν 
επίσης 
περισσότερο 
ανοικτοί σε νέες 
εμπειρίες. Δεν 
διέφεραν στην 
ευγένια και στην 
ευσυνειδησία 

Φύλο 3/10 

 Πίνακας 2 
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Περίληψη στα ελληνικά  

Εισαγωγή: Συχνά αναφέρεται μια πιθανή συσχέτιση μεταξύ περιοριστικών διατροφικών 

συνηθειών και ψυχικών διαταραχών. Έχει παρατηρηθεί μια αύξηση της αποκλειστικής 

χορτοφαγίας (veganism) από τους εφήβους και τους νέους ενήλικες, που ως περιοριστική 

δίαιτα προκαλεί προβληματισμό. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση 

πιθανής συσχέτισης μεταξύ της χορτοφαγίας και των διαταραχών διάθεσης ή του 

αλκοολισμού.  

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με έλεγχο των 

βάσεων δεδομένων PubMed, PsycInfo και GoogleScholar και αξιολόγηση των μελετών που 

ανευρέθηκαν με την κλίμακα Ottawa.  

Αποτελέσματα: Στη συγκεκριμένη ανασκόπηση χρησιμοποιήθηκαν 22 δημοσιεύσεις. 

Διαπιστώθηκε συσχέτιση μεταξύ κατάθλιψης και χορτοφαγίας, καθώς η πλειονότητα των 

μελετών κατέδειξε αυξημένη επίπτωση αυτής σε νεαρούς χορτοφάγους. Η ποιότητα όμως 

και σχεδιασμός των μελετών δεν επιτρέπει την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων όσον 

αφορά τη σχέση αιτίας-αιτιατού. Επίσης υπάρχει πληθώρα συγχυτικών παραγόντων όπως 

το φύλο, η καταγωγή, η αιτία επιλογής της δίαιτας κ.α. που δεν μελετήθηκαν επαρκώς. Τέλος 

φαίνεται οτι δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ αλκοολισμού και χορτοφαγίας. 

Συμπέρασμα: Οι επιστήμονες υγείας που έχουν να κάνουν με εφήβους και νέους ενήλικες 

θα πρέπει να λαμβάνουν υπόψη τους και τις διατροφικές τους συνήθειες, καθώς μια 

χορτοφαγική δίαιτα υπάρχει πιθανότητα να συσχετίζεται με διαταραχή διάθεσης. 
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Περίληψη στα αγγλικά 

Introduction: Correlation between restrictive diets and mental disorders has long been 

proposed. Undoubtefully, vegetarianism is becoming more popular among families, 

adolescents and young adults. Our purpose is to study alcoholism and mood disorders in 

relation to vegetarian diets in adolescents and young adults.  

Methods: Systematic review of related articles published in PubMed, PsycInfo and Google 

Scholar 

Results: A total of 22 studies were deemed eligible for the analysis. The majority of the studies 

converge to the conclusion that vegetarianism is correlated to depression but is unrelated to 

alcoholism. Because of the cross-sectional design of the great majority of the aforementioned 

studies, a causal link between depression and vegetarian status cannot be established. In 

addition, confounding factors such as age, cultural beliefs, economic circumstances, reasons 

for choosing a vegetarian diet, as well as the type of the diet itself, have not been properly 

addressed. 

Conclusions: Health scientists treating adolescents and young adults should be aware of their 

dietary habits because of the possible link between vegetarianism and depression  
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Παράρτημα 

 

Αλγόριθμος 

 

Eligibility criteria: 

Restrained diets (present in adolescence/young adulthood): 

vegan, vegetarian, semi-vegetarian, flexitarian, 

Disorders (present in adolescence/young adulthood): 

depression / affective disorders / mood disorders 

anxiety disorders 

ocd 

eating disorders (anorexia?) 

suicidality 

personality disorders (bpd) 

alcohol abuse 

Age limits 

Adolescence or young adulthood  

No publication year limit 

Languages: English, French 

Databases PubMed, Google Scholar, PsycInfo 

Algorithm 

(vegan OR vegans OR veganism OR vegetarian OR vegetarianism OR semi-vegetarian OR flexitarian 

OR lacto-ovo-vegetarian OR lacto-vegetarian OR lactovegetarian OR ovo-vegetarian OR fruitarian OR 

flexitarian) AND (adolescence OR adolescent OR adolescents OR teenager OR teenagers OR teen OR 

teens OR puberty OR youth OR “young adult” OR “young adults” OR “young adulthood”) AND 

(depression OR depressive OR dysthymic OR “mood disorder”  “mood disorders” OR “affective 

disorder” OR “affective disorders” OR bipolar OR anxiety OR panic OR phobia OR phobias OR 

agoraphobia OR obsessive-compulsive disorder OR somatoform OR somatization OR 

hypochondriasis OR “pain disorder” OR anorexia OR bulimia OR “eating disorder” OR “eating 

disorders” OR self-harm OR suicide OR suicidal OR suicidality OR “personality disorder” OR 

“personality disorders” OR alcohol OR “substance abuse” OR “drug abuse” OR “mental disorder” OR 

“mental disorders” OR psychopathology OR adhd OR “attention deficit hyperactivity disorder” OR 

dyslexia OR dysarythmia OR dysorthography OR dysgraphy OR “learning disabilities”) 
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-Case reports will be excluded (code 92) 

-Qualitative studies will be excluded (code 93) 

-Studies that examined intercorrelations between dietary entities (vegeterianism, veganism, 

orthorexia etc.) were not included. 

-Studies on low-meat consumers (not clear vegetarians) will be excluded (code 94) 

-Studies providing descriptive statistics without control groups will be excluded (code 95)  

-Studies evaluating the associations between dietary entities (vegeterianism, veganism etc.) and 

restrained eating will be excluded. 

Decisions about age: 

1. The articles that were excluded due to age will be coded as 91 in :Vegan 2 google spreadsheet. 

The age range will be entered in column D.   

2. Articles containing an admixture of young adults with older adults are retained, and are included 

in the lower panels of the respective tables. 

3. Articles not declaring the age range are excluded. 

4. If an article mentions “College freshmen” without more specific data, this will be included as the 

age range. 

Abstraction: 

1. Abstracted data will be highlighted in yellow in the pdf files 

2. Justification for each Newcastle-Ottawa item in the tables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	1. Χορτοφαγικές δίαιτες
	1.1. Γενικά και ιστορικά στοιχεία
	1.2. Τύποι
	1.3. Αιτίες επιλογής χορτοφαγικής δίαιτας

	2. Περιοριστικές δίαιτες και χορτοφαγία
	3. Τρόποι μελέτης δίαιτας
	4. Επιπτώσεις στην υγεία
	5. Ιδιαιτερότητες βιολογίας και ψυχολογίας εφήβων και νέων
	6. Κατανάλωση αλκοόλ- αλκοολισμός
	7. Διαταραχές διάθεσης
	8. Βιβλιογραφικές αναφορές

