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Ενημερωτικό σημείωμα του Χρήστου Χατζή υπεύθυνου έκδοσης του περιοδικού “Υγεία και πρόληψη”.



Φίλες και φίλοι,

Στη συνεδρίαση του Δ.Σ. του Φάρου τον… από τον Πρόεδρο και το Διοικητικό Συμβούλιο μου ανετέθει η ευθύνη της δημιουργίας και κυκλοφορίας ενός νέου περιοδικού του Φάρου, που θα αναφέρεται στο μεγαλύτερο αγαθό της ζωής, την υγεία, που είναι απόλυτο στοιχείο της χαράς, της αισιοδοξίας και της δημιουργικότητας. 

Η πρόληψη, η αποφυγή δηλαδή δυσάρεστων καταστάσεων, π.χ. της αγωνίας, του άγχους, (όσο αυτό είναι δυνατόν βέβαια) συμβάλλουν στην ψυχική και σωματική υγεία, όπως και η διατροφή, τι δηλαδή θα φάμε, πόσο, πως και πότε, ακόμη και με ποιο τρόπο, συμβάλλει αποτελεσματικά στην διατήρηση καλής υγείας, ή έστω μικρότερης φθοράς της.

Γι’αυτούς τους σπουδαίους λόγους, της υγείας και της πρόληψης, η ανάθεση σε εμένα από τον Πρόεδρο και το Δ.Σ. του Φάρου, ασφαλώς με τιμά, αλλά μου δημιουργεί ευθύνη και είναι πρόκληση να επιτύχω, να επιτύχουμε συμβάλλοντας ο καθένας από τη μεριά του για το καλό όλων μας.

Οι προτάσεις, οι συμβουλές και οι υποδείξεις για οποιοδήποτε θέμα που μας αφορά άμεσα, ή που γνωρίζουμε, θα είναι ευπρόσδεκτες (ανώνυμα φυσικά). Το θέμα ή τα θέματα αυτά θα μπορούμε να τα θέτουμε υπ’όψιν ειδικών επιστημόνων, εφόσον θα είναι γενικότερου ενδιαφέροντος, για να έχουμε έγκυρες απαντήσεις. 

Φίλες και φίλοι, σχετικά με την πρόληψη θα επιμένουμε ακόμα και αν γινόμαστε δυσάρεστοι, γιατί πιστεύουμε ότι είναι καλύτερα να προλαμβάνουμε παρά να αντιμετωπίζουμε (αν θα μπορούμε πλέον να κάνουμε κάτι τέτοιο) δυσάρεστες καταστάσεις. Η επαγρύπνηση και η επισήμανση θα είναι η επίμονη επωδός μου. 

Επειδή εμάς μας "καίει" το συγκεκριμένο πρόβλημα που αντιμετωπίζουμε (της τυφλότητας δηλαδή) θα κάνουμε συχνές αναφορές, ιδιαίτερα στον προγεννητικό έλεγχο, τον έλεγχο κατά τη διάρκειας της κύησης και για τα βρέφη. 

Ένας άλλος τομέας που θα δοθεί μεγάλη σημασία είναι της κληρονομικότητας και τι πρόνοια πρέπει να παίρνουμε για να προλαμβάνουμε ότι μπορεί και πρέπει να προληφθεί, για εκείνους που πρόκειται να έρθουν στη ζωή, χωρίς να κουβαλάνε μαζί τους ότι απερίσκεπτα τους φορτώνουν οι γεννήτορές τους.  Ίσως να γίνομαι δυσάρεστος, αλλά όπως εσείς έτσι και εγώ λατρεύω τις καινούργιες ζωούλες.

Καλές φίλες και καλοί φίλοι να μην παραλείπετε ποτέ να μου υποδεικνύετε και να με προκαλείτε για ότι θα μπορεί να κάνει καλύτερη ή έστω κάπως καλύτερη τη ζωή του καθενός μας.

Ο Φ.Τ.Ε. με μεγάλες προσδοκίες κάνει αυτή την προσπάθεια. Βοηθήστε και εσείς να γίνουν περισσότερα και ωφελιμότερα για όλους μας. 

Μπορείτε να επικοινωνείτε μαζί μου μέσω του φάρου γραπτά, τηλεφωνικά ή ηλεκτρονικά, με την υπόδειξη: υπ’όψιν  Χρήστου Χατζή και στο τηλέφωνό μου 6939337722.

---------------------------



Περιβάλλον και ανθρώπινη υγεία.

Από το Ιντερνετ.



Περιβάλλον.

Περιβάλλον είναι όλα τα εξωτερικά ερεθίσματα που προέρχονται από το σύνολο των έμβιων (ζωντανοί οργανισμοί και σχέσεις μεταξύ τους) και των μη έμβιων στοιχείων (ανόργανες, οργανικές ενώσεις, φυσικά φαινόμενα) που επιδρούν σε έναν οργανισμό και καθορίζουν την ανάπτυξή του.

Ένας διαχωρισμός που προκύπτει στις οργανωμένες ανθρώπινες κοινωνίες είναι μεταξύ φυσικού και τεχνητού περιβάλλοντος. Φυσικό περιβάλλον μπορεί να θεωρηθούν το σύνολο των οργανισμών του πλανήτη (φυτικοί, ζωικοί, μύκητες, ιοί κ.ά.), τα ανόργανα στοιχεία και ενώσεις, οι οργανικές ενώσεις, οι φυσικοί παράγοντες (ηλιακή ακτινοβολία, άνεμοι κ.λπ.), καθώς και οι σχέσεις και οι αλληλεπιδράσεις που αναπτύσσονται μεταξύ όλων αυτών. Τεχνητό περιβάλλον είναι τα προϊόντα των ανθρώπινων δραστηριοτήτων, τα αποτελέσματα της κοινωνικής οργάνωσης, της τεχνολογίας και όλων των μέσων που χρησιμοποιεί ο άνθρωπος. 

Περιβάλλον και υγεία.

Ο άνθρωπος αποτελεί ένα ζωντανό οργανισμό που ζει μέσα στο περιβάλλον, δέχεται ερεθίσματα από αυτό και ανταλλάσσει ύλη και ενέργεια. Ο Ιπποκράτης είπε ότι “το περιβάλλον ρυθμίζει την υγεία του ανθρώπου και διαμορφώνει εκείνα τα στοιχεία που κάνουν έναν άνθρωπο να διαφέρει από τον άλλο και ένα έθνος να διαφέρει από το άλλο”. Στη σύγχρονη εποχή ο ρόλος του περιβάλλοντος στη ζωή και την ανάπτυξη των ανθρώπων όχι μόνο δεν απορρίφθηκε, αλλά ενισχύεται από επιστήμες, όπως η βιολογία και η ψυχολογία.

Ο άνθρωπος είναι ένας ομοιοστατικός οργανισμός, δηλαδή ένας οργανισμός που εμφανίζει την τάση για σταθερότητα των διαφόρων φυσιολογικών στοιχείων (θερμοκρασία, σύνθεση αίματος) και για αποκατάσταση της σταθερότητας σε περίπτωση μεταβολής της. Έτσι, μπορεί να επιζήσει σε συγκεκριμένες μεταβολές του περιβάλλοντος, μέσα στις οποίες μπορούν να λειτουργούν οι απαραίτητες για τη ζωή φυσικοχημικές διεργασίες, με τρόπο που να μη διαταράσσεται η φυσιολογική κατάσταση του οργανισμού, δηλαδή η υγεία του.

Εάν το περιβάλλον είναι ευνοϊκό, η επίδρασή του στην ανθρώπινη υγεία είναι θετική, ενώ σε δυσμενείς περιβαλλοντικές συνθήκες η επίδραση αυτή είναι αρνητική. Η ρύπανση του περιβάλλοντος, δηλαδή η παρουσία ουσιών ή ενέργειας που δεν είναι δυνατόν να αφομοιωθούν ή να εξουδετερωθούν με φυσικούς τρόπους και δημιουργούν αρνητικές επιπτώσεις στους ζωντανούς οργανισμούς, έχει άμεση συνάρτηση με την ανθρώπινη υγεία. 

------------------------------------



Οφθαλμολογικές παθήσεις. 



Ποιες είναι οι πιο συνήθεις οφθαλμολογικές παθήσεις;

Οι πιο συχνές οφθαλμολογικές παθήσεις είναι οι φλεγμονές των βλεφάρων (βλεφαρίτιδα), οι φλεγμονές του επιπεφυκότα (επιπεφυκίτιδες), οι διαθλαστικές παθήσεις, ο καταρράκτης, το γλαύκωμα, οι αμφιβληστροειδοπάθειες και άλλες.

Ποια είναι τα σπουδαιότερα συμπτώματα οφθαλμολογικών παθήσεων;

Οι διάφορες οφθαλμολογικές παθήσεις είναι δυνατόν να προκαλέσουν ένα ή περισσότερα από τα κατωτέρω συμπτώματα.

1. Ερυθρότητα του οφθαλμού, (επιπεφυκίτιδες, βλεφαρίτιδες).

2. Δακρύρροια, κνησμός ή καύσος, (επιπεφυκίτιδα).

3. Πόνος ή αίσθηση ξένου σώματος, (τραύματα, φλεγμονές).

4  Άφθονες εκκρίσεις, (επιπεφυκίτιδα).

5. Πτώση οπτικής οξύτητας, (παθήσεις αμφιβληστροειδούς)

6. Φωτοψίες (λάμψεις) ή μυϊοψίες (μυγάκια). Εγκαύματα, αγγειακές διαταραχές.

7. Φωτοφοβία, (επιπεφυκίτιδα)

8. Διπλωπία, διαθλαστικές ανωμαλίες, ισχαιμικά φαινόμενα.

9. Κεφαλαλγία, τραυματισμός, αγγειακές διαταραχές.

Εάν εμφανισθεί κάποιο από αυτά τα συμπτώματα, πρέπει να επισκεφθούμε οφθαλμίατρο για να γίνει διάγνωση και σωστή αντιμετώπιση του οφθαλμολογικού μας προβλήματος.

Τι είναι η βλεφαρίτιδα;

Είναι η χρόνια φλεγμονή των ελευθέρων χειλέων των βλεφάρων. Αρχίζει νωρίς κατά την παιδική ηλικία, συχνά συνεχίζεται σε όλη τη διάρκεια της ζωής και γίνεται πιο συμπτωματική κατά την 6η και 7η δεκαετία της ζωής.

Τα βλεφαρικά χείλη είναι ερυθρά, υπάρχει αίσθημα καύσου, ενώ μερικές φορές συνυπάρχει απώλεια βλεφαρίδων και πυτιρίαση γύρω από αυτές.

Η θεραπεία της βλεφαρίτιδας συνιστάται σε απαλό μηχανικό καθαρισμό (τρίψιμο) των ελεύθερων χειλέων των βλεφάρων με αντισηπτικό σαμπουάν, καθώς και ταυτόχρονη χρήση αντιβιοτικών σε συνδυασμό με κορτιζόνη, υπό μορφή κολλυρίων ή οφθαλμικής αλοιφής για μερικές ημέρες.

Τι είναι κριθή;

Η κριθή είναι οξεία πυώδης φλεγμονή των σμηγματογόνων αδένων της ρίζας των βλεφαρίδων. Κύρια αιτία μόλυνσης θεωρείται ο σταφυλόκοκκος. Το βλέφαρο αρχικά έχει ευαισθησία και αργότερα κοκκινίζει, πρήζεται και πονά. Εφαρμόζουμε τοπικά ζεστές κομπρέσες και αντιβιοτική αλοιφή. Η κριθή εάν δεν υποχωρήσει, χρειάζεται διάνοιξη και παροχέτευση.

Τι είναι το χαλάζιο;

Το χαλάζιο είναι χρόνιο φλεγμονώδες κοκκίωμα μεϊβομιανού αδένος. Οι αδένες αυτοί είναι περίπου 20 έως 30 ευρίσκονται στο ταρσό (εσωεπιφάνεια) των βλεφάρων και εκβάλλουν στο ελεύθερο βλεφαρικό χείλος.

Το έκκριμα των αδένων αυτών μερικές φορές αποφράσει τον αυλό τους και προκαλεί τοπική φλεγμονή. Σχηματίζεται έτσι επώδυνο οζίδιο στο βλέφαρο, ενώ συνυπάρχει ερυθρότητα και πρήξιμο αυτού. Στην οξεία φάση αφήνονται να εφαρμόσουμε θερμά επιθέματα. Ασυμπτωματικά χαλάζια αφήνονται χωρίς θεραπεία και συνήθως εξαφανίζονται μόνα τους. Όταν το χαλάζιο είναι μεγάλο ή επιμένει, συνιστάται χειρουργική αφαίρεση του.

Τι είναι η επιπεφυκίτιδα;

Η φλεγμονή του επιπεφυκότα (του επιθηλίου που καλύπτει τον οφθαλμό) λέγεται επιπεφυκίτιδα. Οι πιο συνηθισμένες αιτίες που την προκαλούν είναι μικρόβια, ιοί, μύκητες, μηχανικοί και τοξικοί παράγοντες, αλλεργία. Ο πάσχων παραπονείται για αίσθημα ξένου σώματος, δακρύρροια, φωτοφοβία, ερυθρότητα του επιπεφυκότα και εκκρίσεις. Οι εκκρίσεις υπάρχουν σε όλες τις επιπεφυκίτιδες και μπορεί ανάλογα με την αιτία να είναι πυώδεις ή βλεννοπυώδεις.

Η μικροβιακή επιπεφυκίτιδα χαρακτηρίζεται από πυώδεις εκκρίσεις.

Ο επιπεφυκότας είναι υπεραιμικός και συνυπάρχει πόνος και καύσος. Οι πιο συχνοί αιτιολογικοί παράγοντες είναι ο σταφυλόκοκκος, ο γονόκοκκος και ο μηνηγγιτιδόκοκκος. Η θεραπεία της μικροβιακής επιπεφυκίτιδας συνίσταται στη χορήγηση του κατάλληλου αντιβιοτικού κολλυρίου, αφού γίνει πρώτα καλλιέργεια του πυώδους εκκρίματος.

Η ιογενής επιπεφυκίτιδα αρκετές φορές συνδυάζεται με πρόσφατη ίωση των ανωτέρων αναπνευστικών οδών. Υπάρχει λίγη βλεννώδης έκκριση, μικρές αιμορραγίες, υπεραιμία επιπεφυκότα και αίσθημα καύσου. Μεταδίδεται εύκολα με μολυσμένα δάκτυλα, μαντήλια, πετσέτες από τον πάσχοντα.

Η αλλεργική επιπεφυκίτιδα εκδηλώνεται συνήθως την άνοιξη και το καλοκαίρι. Η οξεία μορφή χαρακτηρίζεται από ταχεία υπεραιμία και εκχύμωση του επιπεφυκότα, ενώ συνυπάρχει έντονος κνησμός, φωτοφοβία, δακρύρροια και λίγη ορώδης έκκριση. Η θεραπεία περιορίζεται σε αντισταμινικά και κορτικοειδή τοπικά υπό μορφή κολλυρίων και απευαισθητοποίηση.

Η εαρινή επιπεφυκίτιδα είναι μια πολύ ενοχλητική υποτροπιάζουσα, κυκλικού χαρακτήρα, χρονιά φλεγμονή του επιπεφυκότα, αγνώστου αιτιολογίας. Χαρακτηρίζεται από την παρουσία θηλωματωδών πολυγωνικών εκβλαστήσεων κυρίως στον άνω ταρσικό επιπεφυκότα, που δίδουν την εικόνα λιθόστρωτου. Συνοδεύεται πολλές φορές από κερατίτιδα και υπάρχει κνησμός, ερυθρότητα των οφθαλμών και δακρύρροια. Οι εκκρίσεις είναι λίγες, βλεννώδεις. Η θεραπεία είναι συμπτωματική.

Τι είναι ο καταρράκτης;

Καταρράκτης λέγεται η θόλωοη του κρυσταλλοειδούς φακού του οφθαλμού. Κύριο σύμπτωμα του καταρράκτη είναι η ελάττωση της όρασης. Επειδή η θόλωση του φακού είναι συνήθως προοδευτική και στις αρχές τουλάχιστον δεν αφορά όλη την έκταση του. Η όραση σε αρχικά στάδια δεν επηρεάζεται.

Ο γεροντικός καταρράκτης είναι συνέπεια της φυσιολογικής γήρανσης του οργανισμού και είναι η πιο συνηθισμένη μορφή καταρράκτη στους ενήλικες. Συνήθως μετά το 60ο έτος εμφανίζονται θολερότητες στο φακό. Αυτές αρχικά είναι λίγες σε αριθμό και έκταση. Προοδευτικά αυξάνονται και ο φακός γίνεται ομοιόμορφα θολερός, έχουμε δηλαδή ωρίμανση του καταρράκτη.

Διάφορες παθήσεις, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπερασβαιστιαιμία και η ραγοειδίτιδα μπορεί να προκαλέσουν θολερότητα στο φακό. Καταρράκτης ανεξαρτήτως ηλικίας είναι δυνατόν να εμφανισθεί σε άτομα που λαμβάνουν χρονίως κορτιζόνη ή ρίχνουν κολλύρια για τη θεραπεία του γλαυκώματος. Μερικές φορές είναι δυνατόν να εμφανισθεί καταρράκτης σαν επαγγελματική νόσος σε εργάτες υαλουργείων και υψικαμίνων λόγω της επίδρασης της υψηλής θερμοκρασίας στον φακό.

Η θεραπεία του καταρράκτη είναι η χειρουργική αφαίρεση του θολωμένου φακού. Παλιότερα εγένετο πλήρης αφαίρεση του φακού με τη βοήθεια κρυοδίου και εν συνεχεία για την αποκατάσταση της οράσεως μετεγχειρητικά εδίδοντο διορθωτικά γυαλιά ή φακοί επαφής.

Σήμερα εφαρμόζεται τεχνική κατά την οποία αφαιρείται το πρόσθιο περιφάκιο και η ουσία του φακού (φλοιοί και πυρήνας) ενώ διατηρείται άθικτο το οπίσθιο περιφάκιο. Η αφαίρεση τους γίνεται με πλύση και αναρρόφηση μόνη ή σε συνδυασμό με υπερήχους, ποτέ με Laser. Εν συνεχεία τοποθετείται ενδοφθαλμίως  ψευδοφακός. Έτσι επιτυγχάνεται αποκατάσταση της οράσεως χωρίς γυαλιά ή φακούς επαφής.

Σε αυτή την τεχνική είναι δυνατόν μετά από μήνες να εμφανισθεί ξανά καταρράκτης και πτώση οράσεως λόγω θόλωσης του εναπομείναντος οπισθίου περιφακίου. Σε αυτή την περίπτωση με ειδικό Laser και χωρίς εγχείρηση ανοίγεται οπή στο οπίσθιο περιφάκιο και έτσι η όραση αποκαθίσταται.

Τι είναι το γλαύκωμα;

Το γλαύκωμα προκαλείται από αύξηση της ενδοφθαλμίου πιέσεως, δηλαδή της πιέσεως του υδατοειδούς υγρού που ευρίσκεται στο εσωτερικό του οφθαλμού. Η αυξημένη πίεση με την πάροδο του χρόνου προκαλεί ατροφική κοίλανση του οπτικού νεύρου, αλλοιώσεις από το οπτικό πεδίο, που μπορεί να καταλήξει σε τύφλωση.

Το γλαύκωμα χωρίζεται σε δύο μεγάλες κατηγορίες.

Το συγγενές και το επίκτητο. 

Το συγγενές γλαύκωμα είναι κληρονομικό και εμφανίζεται αμέσως τους πρώτους μήνες μετά τη γέννηση.

Η πιο συνηθισμένη μορφή επίκτητου γλαυκώματος είναι το πρωτοπαθές χρόνιο απλό γλαύκωμα. Σήμερα πιστεύεται ότι είναι πάθηση κληρονομική και υπάρχει στον πληθυσμό σε συχνότητα 1 έως 2 επί τοις εκατό. Προσβάλλονται και τα δύο μάτια σε διαφορετικό βαθμό.

Η νόσος είναι ύπουλη γιατί στις αρχές τουλάχιστον δεν δίδει συμπτώματα. Πολλές φορές η διάγνωση γίνεται τυχαία κατά τη διάρκεια οφθαλμολογικής εξέτασης ρουτίνας. Αν αφαιρεθεί το γλαύκωμα χωρίς θεραπεία, καταλήγει σε σημαντική αλλοίωση του οπτικού νεύρου και τύφλωση.

Η θεραπεία είναι στις αρχές φαρμακευτική με ειδικά κολλύρια. Εάν όμως παρά τη θεραπεία η πίεση εξακολουθεί να είναι υψηλή ή εμφανίζονται προοδευτικές αλλοιώσεις από τα οπτικά πεδία, τότε ενδείκνυται χειρουργική θεραπεία.

Οι ακτίνες Laser χρησιμοποιούνται τα τελευταία χρόνια θεραπευτικά σε ορισμένους ασθενείς με σχετικώς καλά αποτελέσματα.

Τι είναι η αποκόλληση του αμφιβληστροειδούς;

Αποκόλληση αμφιβληστροειδούς λέγεται η αποκόλληση του αισθητικού αμφιβληστροειδούς από το μελάγχρουν επιθήλιο με σύγχρονη άθροιση υγρού στον υπαμφιβληστροειδικό χώρο. Προδιαθεσικοί παράγοντες της αποκόλλησης είναι η υψηλή μυωπία, τραυματισμοί και χρόνιες ενδοβόλβιες φλεγμονές.

Ο πάσχων παραπονείται στις αρχές ότι βλέπει μυγάκια και λάμψεις και αργότερα για ελάττωση της οπτικής οξύτητας.

Η θεραπεία της αποκόλλησης του αμφιβληστροειδούς εξαρτάται από τον τύπο και την έκταση της και είναι χειρουργική. Σε περιορισμένη αποκόλληση με μικρή οπή ή ρωγμή, γίνεται με laser περιχαράκωση της οπής ή ρωγμής. 

------------------------------





Γιατρέ μου, το παιδί αλληθωρίζει.

Γράφει ο Δρ. Πέτρος Πάϊκος Παιδοοφθαλμίατρος διευθυντής νοσοκομείου παίδων “Αγία Σοφία”.

Από το περιοδικό “Παιδί, υγεία, ανατροφή”.



Σας φαίνεται πως το νεογέννητο αλληθωρίζει;

Αν το μωρό σας διανύει τους πρώτους τρεις μήνες της ζωής του και βλέπετε πολλές φορές τα μάτια του να μην συγχρονίζονται απόλυτα, δεν υπάρχει σοβαρός λόγος να ανησυχήσετε. Αυτό συμβαίνει γιατί μέχρι την όγδοη εβδομάδα της ζωής τους δηλαδή μέχρι τις αρχές του 3ου μήνα, δεν έχουν αρχίσει οι μηχανισμοί της διόφθαλμης όρασης και η συνεργασία των δύο ματιών δεν έχει ακόμα αναπτυχθεί.

Έτσι, βλέπουμε πολλές φορές το μωρό να κάνει ασύντακτες κινήσεις των ματιών του και η προσήλωση του σε πρόσω ή αντικείμενα να γίνεται με έναν “αργό” και νωθρό τρόπο.

Το μικρό βρέφος μοιάζει να αλληθωρίζει;

Από τον 3° μήνα και μετά, το παιδί αρχίζει να προσηλώνει, δηλαδή να κοιτάζει κατευθείαν, και με τα δύο μάτια μαζί

ενώ προς όποια κατεύθυνση και αν κοιτάζει, οι άξονες των δύο ματιών είναι παράλληλοι. Αν από την ηλικία αυτή και μετά

παρατηρήσουμε οποιαδήποτε παρέκκλιση του ενός ή και των δύο ματιών, αν δηλαδή το παιδί αλληθωρίζει, τότε καλό είναι να συμβουλευτούμε τον παιδίατρο μας και να του αναφέρουμε τις παρατηρήσεις μας.

Ο παιδίατρος μόνος του ή με τη βοήθεια του παιδοοφθαλμίατρου θα διευκρινίσει αν πρόκειται για πάθηση, δηλαδή στραβισμό, ή υπάρχει μια αρκετά συχνή και εντελώς αθώα κατάσταση των μικρών παιδιών που ονομάζεται ψευδοστραβισμός. Η κατάσταση αυτή, που υποδύεται στραβισμό και οδηγεί συχνά τους γονείς στον γιατρό, δεν έχει καμία σχέση με τα μάτια του παιδιού, τα οποία είναι φυσιολογικά, αλλά έχει σχέση με το σχήμα της μύτης ή των βλεφάρων.

Αν το μωρό, για παράδειγμα, έχει πλατιά βάση μύτης (κάτι πολύ συχνό σ’αυτές τις ηλικίες), οι γονείς έχουν την εντύπωση ότι τα μάτια συγκλίνουν και ότι το παιδί έχει στραβισμό. Αυτές οι καταστάσεις, αν και για τους γονείς είναι δύσκολο να τις διαχωρίσουν, είναι πολύ εύκολες για τον ειδικό που θα δει το παιδί και θα τους καθησυχάσει.

Είναι πάνω από 6 μηνών και δεν συνεργάζονται τα μάτια του;

Στις μεγαλύτερες ηλικίες, κυρίως μετά την ηλικία των 6 μηνών, αν βλέπουμε το παιδί να αλληθωρίζει, τότε κατά πάσα πιθανότητα υπάρχει στραβισμός, δηλαδή διαταραχή στην κινητικότητα και τη συνεργασία των ματιών του.

Σε τέτοια περίπτωση, δεν χρειάζεται να περιμένουμε. Το παιδί θα πρέπει να εξεταστεί από ειδικό παιδοοφθαλμίατρο,  αφού πρώτα οι γονείς συμβουλευτούν τον παιδίατρο τους, και να αρχίσει η κατάλληλη θεραπεία έγκαιρα.

Δεν υπάρχει κανένας λόγος φόβου αν το παιδί αντιμετωπιστεί έγκαιρα από τους ειδικούς. Οι γονείς πρέπει να καταλάβουν ότι έχουν ένα υγιές παιδί που παρουσιάζει μια θεραπεύσιμη ανωμαλία στην κινητικότητα των ματιών. Δεν πρόκειται για άρρωστο παιδί. Ο στραβισμός είναι μια πάθηση που πάντα θεραπεύεται εφόσον το παιδί βρίσκεται έγκαιρα υπό έλεγχο.

Αντιμετώπιση του στραβισμού

Η θεραπεία του στραβισμού, σε οποιαδήποτε ηλικία κι αν εμφανιστεί, παρουσιάζει ποικιλία, όπως άλλωστε και οι διάφορες μορφές στραβισμού.

Το παιδί που στραβίζει μπορεί να χρειαστεί ασκήσεις που γίνονται με το κλείσιμο για κάποιες ώρες του ενός ματιού με ειδικά αυτοκόλλητα, μπορεί να θεραπευτεί με γυαλιά, αν μια διαθλαστική ανωμαλία (υπερμετρωπία ή μυωπία) είναι η αιτία του στραβισμού του, ή συχνά με χειρουργική επέμβαση, η οποία είναι ανώδυνη και δεν απαιτεί ούτε μακρόχρονη νοσηλεία, ούτε κλειστά μάτια.

Θα ήθελα, τέλος, να πω στους γονείς ότι συνήθως δεν υπάρχει κάποια αιτία για την εμφάνιση του στραβισμού, που θα πρέπει να αναζητήσουμε.

Εκείνο που δεν κουράζομαι να επαναλαμβάνω στους γονείς είναι ότι ο στραβισμός χρειάζεται έγκαιρο έλεγχο και αντιμετώπιση και ότι πάντα, με όποιον τρόπο χρειαστεί, το παιδί θα γίνει καλά και θα πάψει να αλληθωρίζει. 
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Περιοδικός έλεγχος υγείας (τσεκ απ).



Ποιοι πρέπει να κάνουν τσεκ-απ;

Κανονικά, οι άνθρωποι ηλικίας άνω των 40 χρόνων, θα έπρεπε να κάνουν τσεκ απ μία φορά τον χρόνο, ενώ οι νεώτεροι δεν το χρειάζονται, εκτός και αν είναι άρρωστοι, έχουν οικογενειακό ιστορικό ασθενειών, όπως η καρδιοπάθεια και η υπερχοληστεριναιμία, καπνίζουν, πίνουν ή παίρνουν ναρκωτικά ή έχουν περάσει κάποιες σοβαρές ασθένειες, που χρειάζονται συνεχή παρακολούθηση.

Τι περιλαμβάνει ένα τσεκ-απ;

Το βασικό ιατρικό τσεκ-απ, περιλαμβάνει κατ’αρχήν την καταγραφή του οικογενειακού, του ατομικού ιστορικού. Ο γιατρός ρωτά τι αρρώστιες έχει περάσει ο ελεγχόμενος, αν καπνίζει, αν πίνει, τι επάγγελμα κάνει και αν έχει οικογενειακό ιστορικό νοσημάτων. Ελέγχει επίσης το πως στέκεται και πως περπατάει, αν σε κάποιο σημείο του σώματος του έχει διογκώσεις ή κιρσούς. Στη συνέχεια, μετρά το ύψος και τον ζυγίζει και ελέγχει την αρτηριακή πίεση του. Ένας νεαρός υγιής ενήλικας πρέπει να έχει πίεση 7 με 11 έως 13, ενώ οι άνθρωποι ηλικίας άνω των 60 χρόνων πρέπει να έχουν πίεση 9 με 14. Ο μικρός αριθμός είναι η διαστολική πίεση (μικρή) και ο μεγάλος η συστολική (μεγάλη).

Επόμενο βήμα είναι η ψηλάφηση της κοιλιάς και του μυοσκελετικού συστήματος και ακολούθως η ακρόαση της καρδιάς και των πνευμόνων. Με την ψηλάφηση μπορεί να αποκαλυφθούν μεταξύ άλλων διογκωμένα αγγεία ή αδένες, καθώς και οιδήματα.

Η ακρόαση της καρδιάς και των πνευμόνων με το στηθοσκόπιο γίνεται για να ακούσει ο γιατρός τους ήχους των οργάνων της θωρακικής κοιλότητας. Με αυτή την εξέταση όχι μόνον ανιχνεύεται τυχόν "φυσήματα" της καρδιάς, αλλά και πολλά προβλήματα όπως η βρογχίτιδα, το άσθμα, η πνευμονία και τα αποφραγμένα ή με στένωση αγγεία του αίματος.

Ακολουθεί η γενική νευρολογική εξέταση. Μια από τις πιο γνωστές παραμέτρους που ελέγχονται είναι τα αντανακλαστικά (κτύπημα του γονάτου με ένα ελαστικό σφυράκι). Εάν η απόκριση στο κτύπημα είναι αφύσικη, μπορεί να υποδηλώνει βλάβη των νεύρων.

Στις εργαστηριακές εξετάσεις συμπεριλαμβάνονται ποικίλες αναλύσεις ούρων και αίματος. Με τις αναλύσεις αυτές ελέγχεται η κατάσταση πολλών οργάνων, όπως του ήπατος και των νεφρών, ενώ αποκαλύπτονται και τυχόν διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος. Επιπλέον, η ανάλυση ούρων μπορεί να αποκαλύψει λοιμώξεις της ουροποιητικής οδού, ενώ η ύπαρξη περιττών ποσοτήτων γλυκόζης μπορεί να είναι η πρώτη ένδειξη διαβήτη. Τα ίχνη αίματος, πρωτεϊνών ή χολής στα ούρα υποδηλώνουν προβλήματα υγείας. Με τις αναλύσεις αίματος ανιχνεύεται, μετα​ξύ άλλων, η αναιμία, η υπερχοληστεριναιμία, η ποσότητα (HDL) και κακής (LDL) χοληστερόλης στο αίμα, η ποσότητα των λευκών και ερυθρών αιμοσφαιρίων και γενικά η ηπατική λειτουργία και η νεφρική λειτουργία.

Οι εργαστηριακές εξετάσεις ολοκληρώνονται με ακτινογραφία θώρακος για έλεγχο των πνευμόνων και του μεγέθους της καρδιάς. Περαιτέρω εξετάσεις είναι η εξέταση των όρχεων και του προστάτη στους άνδρες και η εξέταση του κόλπου και του τραχήλου στις γυναίκες. Μπορεί επίσης να γίνει εκτίμηση της δύναμης και του συγχρονισμού των μυών, έλεγχος της κινητικότητας των αρθρώσεων. Αν όλες αυτές οι εξετάσεις δείξουν κάποιες ύποπτες ενδείξεις, ο γιατρός μπορεί να συστήσει περαιτέρω έλεγχο με εξειδικευμένες πλέον μεθόδους.

Τι περιλαμβάνουν οι αιματολογικές εξετάσεις;

Κάθε εξέταση αίματος, εξάλλου, είναι ιδιαίτερα αποκαλυπτική. Κατ'αρχήν εντοπίζει ποιοι πάσχουν από αναιμία. Η ανεξήγητη αναιμία χρειάζεται πλήρη έλεγχο, διότι πολύ συχνά καταδεικνύει την ύπαρξη ασυμπτωματικού, κατά τα άλλα, καρκίνου της γαστρεντερικής οδού.

Το αιμοδιάγραμμα σε συνδυασμό με την ταχύτητα καθίζησης των ερυθρών αιμοσφαιρίων (μια μη ειδική εξέταση αίματος τα επίπεδα της οποίας όταν είναι αυξημένη προκαλούν υπόνοιες για φλεγμαίνουσα, λοιμώδη ή κακοήθη νόσο) μπορεί να αποκαλύψει σπάνιες μορφές αναιμίας ή να υποδηλώσει την παρουσία λευχαιμίας, λεμφώματος ή μυελώματος.

Το σύνηθες βιοχημικό προφίλ του αίματος, στο εργαστήριο, παρέχει ενδείξεις για τη λειτουργία του ήπατος και των νεφρών, τον μεταβολισμό του ασβεστίου και κάθε τάση για ουρική αρθρίτιδα ή διαβήτη.

Πόσο πρέπει να είναι η χοληστερίνη;

Δεν αρκεί, πάντως, το να γνωρίζει ένας άνθρωπος τα επίπεδα ολικής χοληστερόλης στο αίμα του. Η σχέση μεταξύ της υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνης (HDL της επονομαζόμενης και καλής χοληστερόλης) που ενδεχομένως προστατεύει την καρδιά, με της χαμηλής πυκνότητος λιποπρωτεΐνης (LDL κακή χοληστερόλη), η οποία σχετίζεται στενά με επιρρέπεια στην ανάπτυξη καρδιοπάθειας, είναι σημαντική για όσους επιθυμούν να διατηρήσουν την υγεία τους. Κάθε αλλαγή στις βιοχημικές ενδείξεις είναι σημαντική.

Τι περιλαμβάνει η καρδιολογική εξέταση;

Η ανίχνευση της στεφανιοπάθειας είναι σημαντική για τους άνδρες. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα σε κατάσταση ηρεμίας, ως διαγνωστική εξέταση για την καρδιοπάθεια, έχει δεχθεί πολλές αρνητικές κριτικές, αλλά αν συνδυαστεί με προσεκτική καταγραφή των συμπτωμάτων η ερμηνεία των αποτελεσμάτων του, δίνει πολύτιμες πληροφορίες. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα εν κινήσει ή τεστ κοπώσεως είναι πιο αποτελεσματικό. Οι ειδικοί συνιστούν να το κάνουν μία φορά κάθε πέντε χρόνια όλοι οι μεσήλικες άνδρες. Ωστόσο πολλές φορές και το τεστ κοπώσεως δίνει ψευδώς θετικά αποτελέσματα.

Το ιδανικό είναι να κάνουν οι άνδρες ηλικίας άνω των 55 χρόνων έναν υπέρηχο της αορτής, για να εντοπισθούν τυχόν ανευρήσματα όσο ακόμα είναι δυνατή η χειρουργική αντιμετώπιση τους. Η εξέταση αυτή αποκτά μεγαλύτερη σημασία όταν οι άνδρες πάσχουν από διαβήτη, υπέρταση ή έχουν ενδείξεις σκληρύνσεως των αρτηριών.

Τι περιλαμβάνει η εξέταση του γεννητικού συστήματος;

Οι διαγνωστικές εξετάσεις παίζουν σημαντικό ρόλο και στις νεώτερες ομάδες ηλικιών, διότι όταν είναι κανείς νέος θέτει τα θεμέλια για το μέλλον. Οι νεαροί άντρες θα πρέπει να ενθαρρύνονται να εξετάζουν τακτικά τους όρχεις τους και εάν παρατηρήσουν αλλαγές στο μέγεθος ή το σχήμα των τελευταίων, να κάνουν υπερηχογράφημα. Ο καρκίνος των όρχεων εξακολουθεί να είναι ο πιο κοινός συμπαγής όγκος σε άντρες ηλικίας κάτω των 45 χρόνων. Οι ηλικιωμένοι άντρες άνω των 50 ετών θα πρέπει να εξετάζουν μια φορά το χρόνο τον προστάτη και το PSA. Οι γυναίκες θα πρέπει να εξετάζουν συστηματικά μια φορά το χρόνο τα γεννητικά τους όργανα (κυτταρολογική) με το τεστ Παπανικολάου και τον μαστό τους με την μαστογραφία.

----------------------------



Αλκοόλ, κάπνισμα, τροχαία και η μεταξύ τους σχέση.

Από ομιλία σε μαθητές γυμνασίου. Δημοσιευμένο στο Ιντερνετ.



Τι σχέση έχουν αυτά μεταξύ τους.

Το αλκοόλ (πιο συγκεκριμένα τα οινοπνευματώδη ποτά),το κάπνισμα και τα ναρκωτικά όλα μαζί είναι τις περισσότερες φορές ο κυριότερος λόγος για τα τροχαία δυστυχήματα και ατυχήματα που με την σειρά τους ευθύνονται για τους περισσότερους θανάτους, ακρωτηριασμούς, αναπηρίες και δυστυχία στην χώρα μας.

Το αλκοόλ το κάπνισμα και τα ναρκωτικά τι σχέση έχουν μεταξύ τους;

Είναι όλα εθιστικές ουσίες οι οποίες προκαλούν εξάρτηση στους χρήστες, είναι όλα βλαβερά για την υγειά μας, όταν γίνετε συχνή χρήση αυτών, δεν είναι απλά βλαβερά είναι ολέθρια επικίνδυνα θανατηφόρα.

Έχουν όλα συνδεθεί με τον τρόπο διασκέδασης που επιλέγουν κάποια άτομα στην κοινωνία.

Έχουν όλα από πίσω τους μεγάλες βιομηχανίες παραγωγής και διακίνησης άρα πολλές εταιρίες και άτομα κερδίζουν πολλά χρήματα με την διάδοση και εξάπλωση τους σε όλο τον κόσμο.

Μεγάλες διαφημίστηκες καμπάνιες πολλά λεφτά στην προβολή τους.

Για όλα έχει ασχοληθεί ο νόμος και για όλα υπάρχουν σχετικές απαγορεύσεις και διατάξεις. Η διακίνηση ναρκωτικών είναι ποινικά κολάσιμη πράξη και τιμωρείτε αυστηρά.

Και τα τρία (αλκοόλ, κάπνισμα και ναρκωτικά) είναι εχθροί των νέων και όλων όσων πέρασαν από την εφηβεία και τα γνώρισαν τότε και διατηρούν μια σχέση εξάρτησης. Όλοι κάνουν ένα πόλεμο με τον εαυτό τους για να τα διώξουν από την ζωή τους.

Γιατί να μαζέψουμε τόσα παιδιά εδώ μερικά μάλιστα μόλις τώρα μπαίνουν στην εφηβεία, Γιατί ακριβός σε εσάς στοχεύουν σαν το νέο θύμα τους αυτοί που τα διακινούν. Τώρα που μεγαλώνετε που εξελίσσεστε ψυχικά διανοητικά και σωματικά στους αυριανούς υπεύθυνους πολίτες, και διαχειριστές της εξουσίας, τώρα πρέπει και εμείς, να σας δώσουμε ότι περισσότερο μπορούμε.

Οι καθηγητές σας οι γονείς σας αλλά και πολλά μέλη της κοινωνίας είναι εδώ στην διάθεση σας για αυτή και όλες τις πληροφορίες που χρειάζεστε.

Όλοι μας νοιαζόμαστε για σας.

Η ηλικιακή φάση αυτή που εσείς διανύετε είναι μια πολύ σημαντική στιγμή στην ζωή σας. Τώρα ο εγκέφαλος μαθαίνει πιο πολύ και πιο γρήγορα από ποτέ στην ζωή του ανθρώπου γιατί σε αυτή τη φάση τα κύτταρα και οι νευρώνες σας αυξάνονται ακόμη, όπως όμως είναι καλοί δεκτές της γνώσης έτσι δυστυχώς είναι και καλοί και εύκολοι  αποδέκτες στον εθισμό στο ποτό το τσιγάρο και τα ναρκωτικά.

Τα πρώτα δυο πρώτα το ποτό και το κάπνισμα, έχουν ξεφύγει από τον έλεγχο τόσο τον κρατικό όσο και τον κοινωνικό και έχουν ενταχτεί λανθασμένα βέβαια από κάθε άποψη σε κάτι πιο απλό από τα άλλα ναρκωτικά.

Είναι λέμε έξεις, συνήθειες κακές βέβαια και έχουν γίνει τρόπος ζωής για τους συνάνθρωπους μας που δεν έτυχε να τους συμβουλεύσει και καθοδηγήσει κανείς σωστά.

Είναι τρόπος ζωής, αλλά όταν επισκεφθείτε τον οποιονδήποτε γενικό γιατρό για  κάποιο σύμπτωμα που επηρεάζει την υγειά σας αυτός παίρνοντας το ιστορικό των συμπτωμάτων σου θα σε ρωτήσει οπωσδήποτε εάν καπνίζεις και εάν πίνεις οινοπνευματώδη ποτά, γιατί αυτός ξέρει ότι πολλές παθήσεις και συμπτώματα που μας ταλαιπωρούν και βλάπτουν την υγεία μας μπορεί να οφείλονται σε αυτές τις δυο κακές συνήθειες του κόσμου.

Ακούστε με προσοχή τι μας λένε αυτοί που παρακολουθούν όλα όσα γίνονται στον κόσμο σχετικά με την Υγεία μας:

Εξι στους δέκα χρήστες ναρκωτικών στην Ελλάδα αρχίζουν σε ηλικία 15 έως 19 ετών, ενώ 3 στους 10 ξεκινούν τη χρήση ακόμα και πριν από τα 15 τους.

Από την παγκόσμια οργάνωση υγείας:

Το αλκοόλ είναι σκληρό ναρκωτικό!!

Οι επιπτώσεις του οινοπνεύματος στον άνθρωπο είναι συνάρτηση της καταναλισκομένης ποσότητας.

Το οινόπνευμα έχει κατασταλτικές επιδράσεις στον εγκέφαλο ασκώντας δράση ανάλογη με αυτή των αναισθητικών φαρμάκων.

Αρχικά καταργεί κάθε δυσάρεστο συναίσθημα και δημιουργεί μία ευφορία. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να καταργούνται όλες οι αναστολές και το άτομο να συμπεριφέρεται ανεξέλεγκτο κάνει πράγματα ή λέει φράσεις που εάν τον γράψετε σε βίντεο και το δει μετά, δεν θα πιστεύει ότι αυτός έκανε η είπε τα συγκεκριμένα.

Παράλληλα μειώνει σημαντικά τις αντιδράσεις και τα φυσιολογικά αντανακλαστικά του ατόμου με αποτέλεσμα τα άτομα να είναι επιρρεπή σε ατυχήματα. Το 30 έως 50 τοις εκατό των τροχαίων ατυχημάτων είναι αποτέλεσμα δράσεως του οινοπνεύματος, (γι’αυτό και γίνετε ο έλεγχος αλκοτέστ από τους αστυνομικούς στους δρόμους μας, γιατί μετά από μερικά ποτά ο οδηγός γίνετε επικίνδυνος για τον κόσμο).

Ένα ποτηράκι κρασί μπορεί να μετατρέψει ένα κοινό γεύμα σε Λουκούλλειο και μία συνηθισμένη ημέρα σε εορτή, αλλά το ίδιο ποτηράκι μπορεί να φέρει την καταστροφή αφού τα περισσότερα τροχαία ατυχήματα αποδίδονται στο οινόπνευμα. Το οινόπνευμα αυξάνει την κατασταλτική δράση των διάφορων ηρεμιστικών και αγχολυτικών φαρμάκων.

Οι διαταραχές της συμπεριφοράς του ατόμου αρχίζουν με συγκεντρώσεις οινοπνεύματος στο αίμα 50 mg επι τοις εκατό. Σε συγκεντρώσεις 150 mg διαταράσσεται η ομιλία ενώ σε συγκεντρώσεις 200 mg καταργείται η μνήμη.

Το οινόπνευμα θεωρείται “κλέφτης” των βιταμινών και των μετάλλων από τον οργανισμό μας για αυτό σε συστηματικούς πότες παρουσιάζονται αβιταμινώσεις και ελλείψεις μετάλλων. Από  τις βιταμίνες αυτές που περισσότερο επηρεάζονται είναι οι βιταμίνες του συμπλέγματος Β (Β1 Β2, Β3, Β6) και το φυλλικό οξύ και από τα μέταλλα το ασβέστιο, το μαγνήσιο και ο ψευδάργυρος. Αυτές τις βιταμίνες και ιχνοστοιχεία τα οποία έχει πολύ ανάγκη το νευρικό μας σύστημα και ο εγκέφαλος για την σωστή και λογική τους λειτουργία.

Στους αλκοολικούς κλέβει την ζωή και τους κάνει κακούς στον κόσμο τους κάνει κακούς στα ίδια τα παιδιά και την γυναίκα τους που συχνά κακοποιούν.

Άσε που καταστρέφει και το συκώτι και πολλοί παθαίνουν “κίρρωση” που γρήγορα μετατρέπετε σε καρκίνο.

Τα λίγα οφέλη που πιστεύεται ότι προσφέρει το ποτό είναι το ότι προάγει τις κοινωνικές σχέσεις δημιουργώντας την κατάλληλη ατμόσφαιρα και αίροντας τις ατομικές και τις κοινωνικές αναστολές. Επίσης το οινόπνευμα σε μικρή δόση ανοίγει την όρεξη δρώντας σαν ορεκτικό ενώ οι βραδινές δόσεις μπορούν να δράσουν και σαν ηρεμιστικό βοηθώντας τον νυκτερινό ύπνο.

Φαίνεται λοιπόν ότι η κατανάλωση μικρής ποσότητας οινοπνεύματος, κανένα ποτηράκι κρασί ή μπύρα με το φαγητό, μια δυο φορές την εβδομάδα μπορεί να θεωρηθεί σύμφωνα με τα σημερινά δεδομένα, σχετικά αβλαβής για την υγεία μας ενώ η συστηματική υπέρβαση των παραδεκτών ορίων οδηγεί σίγουρα σε σημαντικές βλάβες του οργανισμού μας.

Αυτός είναι και ο λόγος που δεν το έχουμε εξαλείψει από την ζωή και τα ράφια των καταστημάτων ακόμη.

Η συνέργια που προκαλεί η λήψη καφεϊνης (καφέ σε οποία μορφή ) αλκοολικού ποτού, και καπνίσματος είναι καταστροφική σε μακρόχρονη χρήση και θεωρείται ένας από τους κυριότερους λόγους του απρόσμενου εμφράγματος του μυοκαρδίου και των μυοκαρδιοπαθειών.

Εάν προστεθούν έστω και μικρές δόσεις ναρκωτικών και χασισιού ή μαριχουάνας ή και μικρή χρήση κοκαϊνης το άτομο είναι στατιστικά αποδεδειγμένο ότι θα έχει σίγουρα μικρό διάστημα επιβίωσης και κατατάσσεται στατιστικά στους πλέων πιθανούς να έχουν ένα θανατηφόρο τροχαίο ατύχημα. Εάν όχι τότε θα πεθάνει με έμφραγμα δηλαδή καρδιακή ανακοπή.

Άρα ο αλκοολισμός είναι μια από της παγίδες της ζωής. Το οινόπνευμα αναφέρεται από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, σαν το ναρκωτικό με τις μεγαλύτερες συνέπειες. Η παρατεταμένη χρήση του προκαλεί σωματική, νευρολογική και ψυχιατρική επιβάρυνση σε τρομερά μεγάλη έκταση του πληθυσμού. Η κατάχρηση οινοπνευματωδών και ο αλκοολισμός επεκτείνετε γρήγορα και σε όλο μικρότερες ηλικίες ενώ η κοινωνία δεν φαίνεται να αντιδρά αποτελεσματικά.

Και τώρα ας δούμε το κάπνισμα και τις επιδράσεις του στην υγεία μας:

Η εξάρτηση από το τσιγάρο εξαρτάται από τον ψυχικό κόσμο και την ψυχική δύναμη του καθενός. Σίγουρα ουσίες, όπως η νικοτίνη, προκαλούν εθισμό, αλλά αυτό που κυρίως έχει σημασία είναι η ψυχική διάθεση και δύναμη.

Το κάπνισμα είναι ίσως η πιο βλαβερή συνήθεια του σύγχρονου ανθρώπου. Οι βλαπτικές επιδράσεις του στην υγεία μας είναι τεκμηριωμένες πάνω στη βάση πολύχρονων ερευνών, αν και δεν φαίνεται να πείθουν εύκολα πιστεύω πως εμείς που γνωρίζουμε το πόσο κακό κάνουν όλες οι βλαβερές μας συνήθειες πρέπει να προσπαθούμε όλο και πιο πολύ.

Οι βασικότερες βλάβες στην υγειά είναι ο καρκίνος του πνεύμονα, του λάρυγγα, καθώς και άλλα είδη καρκίνου, όπως αυτό του προστάτη και της ουροδόχου κύστες.

Όλα τα είδη καρκίνου είναι γνωστό ότι σχετίζονται με το κάπνισμα. Στη συνέχεια, έχουμε πολλές παθήσεις του αναπνευστικού, όπως η χρόνια βρογχίτιδα και η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια.

Η χρόνια βρογχίτιδα είναι μία πάθηση που προκαλεί συχνές λοιμώξεις του αναπνευστικού, μη χρόνια απόχρεμψη και βήχα. Το χρόνιο εμφύσημα είναι επίσης μία πολύ σημαντική πάθηση. Στο εμφύσημα καταστρέφεται η ελαστικότητα των πνευμόνων. Με άλλα λόγια, οι πνεύμονες δεν έχουν την ικανότητα να βγάλουν τον αέρα που εισέρχεται με την εισπνοή. Ο αέρας αυτός είναι άχρηστος, διότι το αίμα έχει πάρει το οξυγόνο που χρειάζεται και καταλαμβάνει απλώς χώρο.

Επίσης, το μονοξείδιο του άνθρακα και η νικοτίνη επηρεάζουν την υγεία των τριχοειδών αγγείων. Όσοι παθαίνουν αρτηριοπάθειες, για παράδειγμα, μπορούν να ανακουφιστούν κόβοντας απλώς το τσιγάρο. Να προσθέσω εδώ και το άσθμα. Το άσθμα δεν είναι νόσος, αλλά ένα σύνδρομο που πολλές φορές σχετίζεται με αλλεργικούς παράγοντες ή σωματίδια που φτάνουν μέχρι τους πνεύμονες. Όταν ο ασθματικός συνεχίζει να καπνίζει επιβαρύνει τη συχνότητα των κρίσεων και διατρέχει μεγαλύτερο κίνδυνο να πάθει εμφύσημα. 
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Εγκαύματα στην παιδική ηλικία.

Γράφει η Ζωή Ηλιοδρομίτη-Βραχνή  Παιδίατρος, Κέντρο Υγείας του Παιδιού Καισαριανής

Από το περιοδικό “Παιδί, υγεία, ανατροφή”.



Τα εγκαύματα αποτελούν τη δεύτερη αιτία θανάτου από ατυχήματα στην παιδική  ηλικία. Τα σοβαρά εγκαύματα δεν συμβαίνουν πάντα σε ακραίες καταστάσεις όπως οι πυρκαγιές, και γενικά τα παιδιά, επειδή έχουν λεπτότερο δέρμα, μπορούν να πάθουν σοβαρότερα εγκαύματα σε χαμηλότερες θερμοκρασίες απ’ότι οι ενήλικες. Έτσι ένα παιδί μπορεί να πάθει σοβαρό έγκαυμα σε καυτό νερό θερμοκρασίας πάνω από 60 βαθμούς Κελσίου μέσα σε τρία δευτερόλεπτα. Είναι, λοιπόν, το σπίτι μας το ασφαλές καταφύγιο των παιδιών μας; Πιθανόν όχι, εκτός και εάν έχουμε φροντίσει να προλάβουμε τους μικρούς εξερευνητές.

Για να μην συμβεί το έγκαυμα.

“Πηγαίνοντας”, νοητά, από δωμάτιο σε δωμάτιο μέσα στο σπίτι, μπορούμε να ανακαλύψουμε τους πιθανούς κινδύνους για εγκαύματα που παραμονεύουν, πριν η περιέργεια των παιδιών τα φέρει αντιμέτωπα με αυτούς.

Ο μεγαλύτερος αριθμός εγκαυμάτων στο σπίτι συμβαίνουν στην κουζίνα.

Η κουζίνα είναι ένα από τα πιο επικίνδυνα δωμάτια του σπιτιού, αλλά ταυτόχρονα και πολύ γοητευτικό για τα παιδιά, αφού συνήθως έχει πολλά άγνωστα παιχνίδια-μηχανήματα και η μαμά και ο μπαμπάς περνούν αρκετή ώρα σ’αυτήν. Το μπάνιο είναι άλλος ένας συνήθως για ατυχήματα χώρος. Αυτά τα γνωρίζουν όλοι οι γονείς, αλλά φαίνεται ότι συχνά τα ξεχνούν, τα αμελούν ή υπερεκτιμούν τις δυνατότητες και τη συμπεριφορά του παιδιού. “Η μεγάλη δεν άφηνε τίποτε στη θέση του, αλλά ο μικρός είναι άλλο παιδί. Δεν αγγίζει τίποτε στην κουζίνα”, “Μπα, δεν φτάνει ακόμα στο τραπέζι με το καυτό πυρέξ”.

Ασχέτως ηλικίας ή ιδιοσυγκρασίας του κάθε παιδιού, ακολουθήστε σχολαστικά τις οδηγίες που έχουν προκύψει από την πικρή πείρα χιλιάδων γονιών:

1. Μην αφήνετε τα παιδιά στην κουζίνα χωρίς επίβλεψη.

2. Τοποθετήστε τα ζεστά φαγητά στο πίσω μέρος του πάγκου εργασίας σε σημεία απρόσιτα για τα παιδιά.

3. Μην τοποθετείτε καυτά ροφήματα και φαγητά πάνω σε τραπεζομάντιλα που μπορεί να σύρουν τα παιδιά μαζί με ότι βρίσκεται πάνω τους.

4. Χρησιμοποιείτε τα πίσω “μάτια” της κουζίνας όπoτε είναι εφικτό.

5. Οι λαβές των μαγειρικών σκευών να είναι στραμμένες προς το εσωτερικό των εστιών, έτσι ώστε να μην προκαλούν την περιέργεια των παιδιών, αλλά και να μην μπορούν να τις φτάσουν.

6. Ο βραστήρας και η φριτέζα, καθώς και τα καλώδια τους, θα πρέπει να βρίσκονται μακριά από σημεία που μπορούν να προσεγγίσουν τα παιδιά.

7. Όταν μεταφέρετε ζεστά φαγητά, φροντίστε να μην παίζουν τριγύρω σας παιδιά.

8. Ελέγξτε τη θερμοκρασία του νερού στο εσωτερικό του αντιβραχίου σας πριν τοποθετήσετε το παιδί στο μπάνιο.

9. Στο μπάνιο μην αφήνετε τα μικρά παιδιά να ανοίγουν τις βρύσες μόνα τους. Στα μεγαλύτερα παιδιά ετοιμάστε το νερό στη σωστή θερμοκρασία.

10. Το τζάκι θα πρέπει να είναι πάντα καλυμμένο.

11. Μην αφήνετε ποτέ αναμμένη τη φωτιά στο τζάκι όταν πάτε για ύπνο, τα παιδιά μπορεί να ξυπνήσουν νωρίτερα και να ασχοληθούν τα ίδια με αυτό.

12. Μην αφήνετε κεριά αναμμένα, σπίρτα και αναπτήρες χωρίς επίβλεψη.

13. Η πρέσα και το σίδερο αμέσως μετά τη χρήση πρέπει να φυλάσσονται μακριά από τα παιδιά, πριν τα χεράκια τους τα ανακαλύψουν.

14. Οι θερμάστρες, ηλεκτρικές ή υγραερίου, χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή.

15. Μην εφησυχάζετε αν τα καταφέρατε να περάσετε τα πρώτα χρόνια του πρωτότοκου παιδιού χωρίς ατύχημα. Για το δεύτερο ισχύουν οι ίδιοι κίνδυνοι και θα πρέπει να ελέγξτε το σπίτι σας και τις συνήθειες σας ξανά και ξανά και ξανά!

Σε περίπτωση εγκαύματος.

Αμέσως χωρίς να χάσετε χρόνο, απομακρύνετε τα ρούχα και τοποθετήστε το μέρος του σώματος που έχει καεί σε κρύο νερό για πάνω από τρία λεπτά. Αυτό βοηθά να μειωθεί το βάθος του εγκαύματος, αλλά και να περάσει ο πόνος.

Για τον πόνο τοποθετήστε κρύες κομπρέσες στην περιοχή του καψίματος.

Μπορείτε να δώσετε κάποιο παυσίπονο.

Αποφύγετε τα παραδοσιακά γιατροσόφια (οδοντόπαστες, σάλτσα ντομάτα)!

Συνεννοηθείτε με τον γιατρό σας, αν κρίνετε ότι το έγκαυμα είναι σοβαρό. Αλλιώς, φροντίστε το μόνοι.

Στη συνέχεια.

Πλένετε με νερό και αντιβακτηριακό σαπούνι μία φορά την ημέρα.

Αν δημιουργηθούν φουσκάλες, μην τις σπάτε.

Απευθυνθείτε στον γιατρό όταν:

Το έγκαυμα είναι στο πρόσωπο, μάτια, λαιμό, άκρα χέρια (παλάμη), γεννητική περιοχή, πάνω από άρθρωση.

0 πόνος επιμένει για περισσότερο από 2 ώρες, παρά τη χορήγηση του παυσίπονου. Το έγκαυμα μοιάζει να έχει μολυνθεί (πύον, ερυθρότητα, αυξανόμενος πόνος).
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Τηλεόραση και παιδί.

Γράφει ο Δρ. Θ. Ντόλατζας παιδοχειρουργός διευθυντής της Α’ χειρουργικής κλινικής παίδων στο νοσοκομείο “Αγία Σοφία”.



Ποια είναι η σχέση του γονέα-παιδιού με την τηλεόραση;

Οι σημερινοί γονείς βάζουν τα παιδιά τους στην τηλεόραση για να εξοικονομήσουν χρόνο για τις δουλειές τους στο σπίτι, αλλά και για να έχουν την ησυχία τους, ούτως ώστε να μπορούν να διαβάσουν ή να ασχοληθούν με άλλες οικογενειακές ή κοινωνικές συζητήσεις. Η τηλεόραση έχει καταντήσει σήμερα το "ηρεμιστικό" της οικογενείας, όσον αφορά τα παιδιά.

Ποιες είναι οι βλαπτικές ενέργειες της τηλεόρασης στο παιδί; 

Εκτός από τον μορφωτικό, εκπαιδευτικό, ψυχαγωγικό ρόλο της τηλεόρασης, που είναι αναμφισβήτητος, η τηλεόραση βλάπτει το παιδί στα εξής:

1. Προκαλεί αποχαύνωση και ναρκώνει το παιδί. Οι διαφημίσεις έχουν γίνει το καλύτερο πρόγραμμα που παρακολουθούν τα παιδιά.

Η καλύτερη ψυχαγωγία για τα μικρά παιδιά, που θυμούνται με μεγάλη ευκολία τα σλόγκαν και τους ήχους των διαφημιστικών σποτ και διασκεδάζουν να τα επαναλαμβάνουν. "Τις θυμάμαι όλες τις διαφημίσεις. Για σοκολάτες, παγωτά, ρολόγια..." εξομολογείται ένα κοριτσάκι. Και σίγουρα δεν είναι το μόνο. Οι διαφημιστικές εταιρείες το ξέρουν και έχουν ανακηρύξει  το παιδί "ιδανικό καταναλωτή". Η απόδειξη; Τα πολυδιαφημιζόμενα προϊόντα είναι εκείνα με μεγαλύτερη ζήτηση από τον παιδόκοσμο. Η τάση των μικρών παιδιών να αποκτούν ότι βλέπουν, είναι μια παλιά ιστορία. Όταν παίζουν με ένα φίλο τους, συχνά του παίρνουν το παιχνίδι. Και τότε, άλλοτε τα μαλώνουμε και άλλοτε τους εξηγούμε πως δεν  πρέπει να το κάνουν. Όπως, λοιπόν, τα παιδιά λαχταρούν το ξένο παιχνίδι, έτσι ξεμυαλίζονται και από τα διαφημιζόμενα προϊόντα. Ωστόσο δεν είναι πάντα απαραίτητο να γίνονται μανιώδεις καταναλωτές, εφόσον οι γονείς τους μπορούν να τα καθοδηγήσουν και να τα συγκρατήσουν.

2. Προκαλεί κούραση, επιληπτικές κρίσεις, παχυσαρκία, νωθρότητα.

Η παρακολούθηση τηλεοπτικών προγραμμάτων δεν φαίνεται να προκαλεί διαταραχές στα μάτια. Η κούραση που αναφέρουν πολλά παιδιά μετά από παρακολούθηση της τηλεόρασης για πολλές ώρες, οφείλεται κυρίως στην κούραση που συσσωρεύτηκε από τις προηγούμενες δραστηριότητες τους. Την ίδια κούραση θα ένιωθαν και αν διάβαζαν. Σε σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να προκαλέσει επιληπτική κρίση σε παιδιά που έχουν επιληψία, διαγνωσμένη ή όχι. Είναι δηλαδή η αφορμή για κρίση. Σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να ενοχοποιηθεί σαν αιτία της επιληψίας. Από ιατρική πλευρά, για άνετη και ασφαλή παρακολούθηση, πρέπει η απόσταση από το δέκτη να είναι πάνω από δέκα μέτρα, να υπάρχει στο δωμάτιο φως που να μην πέφτει πάνω στην εικόνα και να σταθεροποιείται η εικόνα όσο γίνεται πιο γρήγορα. Αυτή ακριβώς η γρήγορη εναλλαγή των φωτεινών ερεθισμάτων, το τρεμόσβησμα της εικόνας, μπορεί να ενεργοποιήσει την επιληπτική εστία που έχει ο θεατής και να προκαλέσει κρίση.

Πολλοί ερευνητές υποστήριξαν ότι η τηλεόραση αυξάνει την κατανάλωση άχρηστων τροφών ή ενισχύει την τάση για παχυσαρκία, γιατί πολλά παιδιά συνηθίζουν να μασουλάνε λιχουδιές, όσο παρακολουθούν τηλεόραση και γιατί καθηλώνονται μπροστά στο δέκτη, μειώνοντας την κινητικότητα τους. Φταίνε άραγε οι διαφημίσεις αν ένα παιδί έχει παραπανίσια κιλά; Με τις πολλές διαφημίσεις παχαίνει το παιδί;

Σύμφωνα με διάφορες έρευνες η T.V. και οι διαφημίσεις συμβάλλουν στην αύξηση της χοληστερίνης και του βάρους των μικρών καταναλωτών, που ξελογιάζονται από τις λογής λογής λιχουδιές των σποτ, με τις μπόλικες όσο και άχρηστες θερμίδες. Αν το καλοσκεφτούμε όμως, ο κύριος ένοχος της παχυσαρκίας δεν είναι η ίδια η τηλεόραση και οι διαφημίσεις, αλλά ο τρόπος της σύγχρονης ζωής μας στις μεγάλες κυρίως πόλεις, που καθηλώνει αναγκαστικά τα παιδιά μπροστά στο γυαλί της τηλεόρασης. Γιατί δεν τους δίνει τη δυνατότητα να παίξουν και να τρέξουν στην αλάνα, να σκαρφαλώσουν στα δένδρα, να κάνουν ποδήλατο, να κολυμπήσουν, να κινηθούν, με άλλα λόγια, να καταναλώσουν ενέργεια.

Η σπουδαιότερη επίδραση που μπορεί να έχει η τηλεόραση στην υγεία του σημερινού παιδιού και αυριανού ενήλικα είναι η διαμόρφωση τρόπου ζωής και συνηθειών υγιεινών ή ανθυγιεινών. Συστηματική παρακολούθηση των προγραμμάτων της ελληνικής τηλεόρασης έδειξε πως εκπέμπονται μηνύματα θετικά για την υγεία (για την καθαριότητα των δοντιών, για σωστή διατροφή κ.α.). Δέκα όμως το λιγότερο διαφημιστικά μηνύματα κάθε μέρα είναι ανθυγιεινά και αντιστρατεύονται τις αρχές της υγιεινής, αυτές ακριβώς που προσπαθούν οι γονείς να μεταδώσουν στα παιδιά τους.

Είναι δυστυχώς γεγονός πως τα ελληνόπουλα κατέχουν τα σκήπτρα της παιδικής παχυσαρκίας και τερηδόνας στην Ευρώπη. Και είναι, επίσης, αλήθεια ότι τα διάφορα σνακ και τα αναψυκτικά καταστρέφουν τα δόντια και το στομάχι και υπονομεύουν την υγεία των παιδιών.

Εκείνο που πρέπει να κάνουμε λοιπόν, είναι πρώτα από όλα να προσπαθούμε να βρίσκουμε στα παιδιά άλλες δραστηριότητες, εκτός από την τηλεθέαση και να απομυθοποιούμε τις γαστρονομικές τηλεοπτικές προκλήσεις. Πάνω από όλα όμως, ας ακολουθήσουμε τη συμβουλή:

"Κανένα παιδί δεν μασουλάει λιχουδιές, αν δεν υπάρχουν κοντά στο δέκτη ή ακόμα καλύτερα πουθενά στο σπίτι". Γιατί λοιπόν εμείς να τους τις αγοράζουμε;

Τι πρέπει να κάνουν οι γονείς για τα παιδιά τους όσον αφορά την τηλεόραση;

Να δείχνουν περισσότερη αγάπη, τρυφερότητα και φροντίδα.

Να κουβεντιάζουν μαζί για τα προγράμματα της τηλεόρασης·.

Να μην έχουν κοντά στις συσκευές διάφορες λιχουδιές, όπως ξηρούς καρπούς, γλυκά, γαριδάκια κλπ.

Να μιλήσουν στα παιδιά για τις ολέθριες συνέπειες των γλυκών στα δόντια.

Αναζητήστε το κατάλληλο πρόγραμμα που θα δείτε μαζί με το παιδί στην τηλεόραση.

Όταν τελειώσει το πρόγραμμα που πρέπει να δει το παιδί, κλείστε την τηλεόραση.

Η τηλεόραση εκπέμπει ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία, η οποία δρα αθροιστικά. Έτσι δεν πρέπει να βλέπει πολλές ώρες τηλεόραση το παιδί.

Στρέψτε του το ενδιαφέρον για άλλες μορφές δημιουργίας, όπως ζωγραφική, μουσική, αθλητισμός.

--------------------------





Η πρόληψη των οφθαλμικών τραυμάτων στα παιδιά.

Γράφει ο Σταμάτης Γκατζώνης

Αναπληρωτής διευθυντής οφθαλμολογικού τμήματος Ευρωκλινικής παίδων

Από το περιοδικό “Παιδί, υγεία και ανατροφή”.



Αμιγή οφθαλμικά τραύματα μπορεί να συμβούν σε όλους, ιδιαίτερα σε εκείνους που εργάζονται σε επικίνδυνο περιβάλλον, π.χ. σιδηρουργούς, χημικούς, ηλεκτροσυγκολλητές, μηχανουργούς κ.α. Επίσης τραυματισμοί της περιοχής του προσώπου και κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις μπορεί να συνοδεύονται από βαριά οφθαλμικά τραύματα. Οι στατιστικές, όμως, καταδεικνύουν ότι πάνω από τα μισά θύματα με τραύματα στα μάτια (55 επί τοις εκατό) είναι ηλικίας έως 20 ετών. 

Το σημαντικότερο είναι ότι, όπως φαίνεται από τις διεθνείς μελέτες, το 90 τοις εκατό όλων αυτών των οφθαλμικών τραυμάτων θα μπορούσε να αποφευχθεί με την κατάλληλη προφύλαξη.

Μερικές απλές συμβουλές για την πρόληψη των οφθαλμικών τραυμάτων στα παιδιά.

Στο σπίτι:

Επιλέγουμε παιχνίδια κατάλληλα για την ηλικία το σωματικό μέγεθος του παιδιού.

Δεν αφήνουμε τα παιδιά χωρίς επίβλεψη όταν χειρίζονται επικίνδυνα αντικείμενα, όπως μολύβια, στυλό, πιρούνια ή ψαλίδια.

Αποφεύγουμε παιχνίδια όπως αεροβόλα όπλα, πιστόλια ή τόξα που εκτοξεύουν βολίδες ή βελάκια σκοποβολής.

Φυλάμε απορρυπαντικά, προϊόντα οικιακής καθαριότητας και σπρέϊ μακριά από μικρά παιδιά.

Φαινομενικά αθώα αντικείμενα καθημερινής χρήσης μπορούν να προκαλέσουν ιδιαίτερα σοβαρά τραύματα στα μάτια. Ελαστικοί ιμάντες (χταπόδι), αγκίστρια ψαρέματος και ξεχασμένα κομμάτια σύρματος αποτελούν κοινές αιτίες οφθαλμικών τραυμάτων.

Διδάσκουμε τα παιδιά μας πώς να προφυλάσσουν τα μάτια τους φορώντας εμείς οι ίδιοι προστατευτικά γυαλιά όταν εκτελούμε εργασίες όπως ηλεκτροσυγκόλληση, σφυρηλάτηση μεταλλικών αντικειμένων, τρίψιμο με τριβείο κ.α.

Στο σχολείο και στο παιχνίδι:

Παιδιά με αμβλυωπία, δηλαδή παιδιά με ένα “τεμπέλικο μάτι”, είναι θεμιτό να φορούν άθραυστα γυαλιά (πλαστικός σκελετός με φακούς από πολυκαρβονικά πολυμερή), ώστε να προστατεύσουν το “καλό” μάτι τους. Για περισσότερη σταθερότητα, τα γυαλιά μπορεί να στηρίζονται πίσω από το κεφάλι με τη βοήθεια ενός πλαστικού ιμάντα.

Επιπρόσθετα, τα παιδιά που πάσχουν από μόνιμη μη ανατάξιμη μείωση της όρασης από το ένα μάτι θα πρέπει να αποφεύγουν βίαια παιχνίδια και σπορ στα οποία είναι δυνατόν να χτυπήσουν το υγιές μάτι τους.

Υπενθυμίζεται ότι οι φακοί επαφής όχι μόνο δεν προσφέρουν μηχανική προστασία στα μάτια, αλλά αντίθετα μπορεί να προκαλέσουν οφθαλμικούς μικροτραυματισμούς ή λοιμώξεις. 

Γενικά:

Η χρήση ειδικών προστατευτικών γυαλιών συνιστάται ανεπιφύλακτα σε όλα τα παιδιά που ασχολούνται με αθλήματα όπως το τένις ή ακόμη και η κολύμβηση.

Σε περίπτωση που κάποια χημική ουσία πέσει στα μάτια του παιδιού, είναι πρωτεύουσας σημασίας το άμεσο και προσεχτικό πλύσιμο των ματιών με φυσιολογικό ορό ή έστω με τρεχούμενο νερό και η αναζήτηση ειδικής οφθαλμολογικής φροντίδας.

:::::::::::::::::::::::::





Με ρωτούν οι γονείς.

Απαντά ο καθηγητής της παιδιατρικής Νίκος Ματσανιώτης.

Από το περιοδικό “Παιδί, υγεία και ανατροφή”



Έχει στίγμα μεσογειακής αναιμίας.

Σε μια εξέταση αίματος που έκανα στον γιο μου, βρέθηκε ότι έχει στίγμα μεσογειακής αναιμίας. Του το έκρυψα γιατί φοβάμαι μην πληγωθεί τώρα που είναι στην εφηβεία. Ούτε στον άντρα μου το είπα, γιατί είμαι σίγουρη πως απ’αυτόν το πήρε το παιδί. Τι πρέπει να προσέχω στο παιδί για να μην πάθει τίποτα; Χρειάζεται να παίρνει σίδηρο για το αίμα του;

Ένας στους 12 Έλληνες είναι φορέας του παθολογικού γονιδίου της μεσογειακής αναιμίας. Μη χρησιμοποιείτε τη λέξη “στίγμα”. Ενοχλεί. Είναι σκόπιμο να εξετασθείτε και εσείς. Αν δεν είσθε φορέας, ασφαλώς είναι ο πατέρας του παιδιού. Σκεφθείτε πως θα συζητήσετε το θέμα με τον άνδρα σας. Στη συνέχεια εξηγήστε στον γιο σας ότι, όπως ο πατέρας του δεν έχει πρόβλημα υγείας, έτσι δεν θα έχει και ο ίδιος. Συμβουλευθείτε τον παιδίατρο σας αν ο γιος σας χρειάζεται να πάρει σίδηρο και κάποια βιταμίνη. Σήμερα, με την προγεννητική διάγνωση, ο γιος σας μπορεί να αποκτήσει υγιή παιδιά, ακόμα και αν η μέλλουσα σύζυγος του είναι και αυτή φορέας του ίδιου παθολογικού γονιδίου. 

Να κάνουμε ασκήσεις για τη φίμωση;

Το μωρό μου γεννήθηκε με φίμωση. Η μητέρα μου και η πεθερά μου επιμένουν ότι πρέπει να του κάνω μασάζ κάθε φορά που αλλάζω πάνα, γιατί αλλιώς θα του μείνει και θα πρέπει να χειρουργηθεί. Έτσι τις είχαν συμβουλεύσει οι παιδίατροι τους για τον αδερφό μου και για τον άντρα μου. Αντίθετα, ο δικός μου παιδίατρος λέει ότι δεν χρειάζεται να κάνω τίποτε και μάλιστα να το αγγίζω όσο γίνεται λιγότερο. Δεν μπορώ να αγνοήσω τη γνώμη των παλιών παιδιάτρων, και μάλιστα του παιδίατρου που μεγάλωσε κι εμένα. Αλλά εμπιστεύομαι και τον παιδίατρο του μωρού μου, παρ’ότι είναι πολύ νέος. Πείτε μου, τι είναι σωστό να κάνω; Δεν θέλω να κάνει το μωρό μου περιτομή, αν μπορεί να το αποφύγει με απλές μαλάξεις.

Παλαιότερα επικρατούσε η αντίληψη, έτσι δίδασκαν τα συγγράμματα Παιδιατρικής, ότι η καθημερινή ελαφρά έλξη της πόσθης, του δέρματος που περιβάλλει τη βάλανο, προς τα κάτω βοηθάει στην αποκάλυψη της, δηλαδή αποτρέπει τη μονιμοποίηση της φίμωσης. Τα νεογνά εμφανίζουν φίμωση σε ποσοστό σχεδόν 90 τοις εκατό και τα πρόωρα 100 τοις εκατό.

Η προσεκτική παρατήρηση απέδειξε ότι τα περισσότερα αγόρια δεν έχουν πραγματική φίμωση, δηλαδή πολύ στενό άνοιγμα της πόσθης προς τα έξω, αλλά μόνο προσωρινή προσκόλληση της πάνω στη βάλανο. Με την πρόοδο του χρόνου και το μεγάλωμα του παιδιού η ψευδοφίμωση που περιγράψαμε εξαφανίζεται, χωρίς καμία ή σχεδόν χωρίς καμία προσπάθεια. Αντίθετα, οι άκαιρες και συχνά άγαρμπες, βίαιες προσπάθειες γονιών, γιαγιάδων, ακόμη και παιδιάτρων έχουν ως αποτέλεσμα το σπάσιμο των ελαστικών ινών του δέρματος της πόσθης, που αντικαθίστανται από ινώδες ίνες μια και ο οργανισμός δεν είναι σε θέση να δημιουργήσει νέες ελαστικές ίνες. Οι ινώδες όμως ίνες είναι ανελαστικές, με αποτέλεσμα να σκληραίνει, να γίνεται ανελαστικό το δέρμα της πόσθης. Με άλλα λόγια, προκαλούμε πραγματική φίμωση με τα ίδια μας τα χέρια εκεί που δεν υπήρχε!

Συμβουλή: Μακριά τα χέρια σας από το πουλάκι του αγοριού σας. Στην ηλικία των 4 με 5 ετών ο παιδίατρος μπορεί με βεβαιότητα να διαπιστώσει αν υπάρχει πραγματική φίμωση ή όχι. Η γνήσια φίμωση πρέπει να χειρουργείται σ'αυτήν την ηλικία και όχι στην εφηβεία, για ευνόητους λόγους.

Πώς να προφυλάξω το μωρό από την παχυσαρκία;

Το μωρό μου είναι 10,5 μηνών και δείχνει να έχει τάση για παχυσαρκία. Είναι ένας μπουλούκος που μοιάζει να μη χορταίνει ποτέ. Αδειάζει όλο του το μπιμπερό, τρώει τη χορτόσουπα μέσα σε 7 λεπτά και γλείφεται συνεχώς. Φοβούμαι ότι έχει κληρονομήσει τη λαιμαργία και την τάση για παχυσαρκία από το σόϊ του πατέρα του. Και η δική μου μητέρα ήταν μάλλον παχύσαρκη. Τι να κάνω; Η παιδίατρος μού λέει ότι δεν επιτρέπεται σ'αυτήν την ηλικία να του κάνω δίαιτα και ότι πρέπει να το αφήνω να τρώει όσο θέλει. Όμως, γνωρίζω ότι οι βάσεις της παχυσαρκίας και των συνηθειών διατροφής ξεκινούν από αυτή την ηλικία. Τι μπορώ να κάνω για να μην εξελιχθεί το παιδί σε παχύσαρκο;

Η απάντηση θα μπορούσε να είναι μονολεκτική “Τίποτα”. Να ακολουθήσετε τις οδηγίες της παιδιάτρου σας. Είναι απολύτως σωστές. Ασφαλώς δεν επιτρέπεται να γίνεται δίαιτα σ'ένα χρονιάρικο παιδί.

Η ερώτηση σας μού δίνει την ευκαιρία να τονίσω ότι η παχυσαρκία είναι ένα σύνθετο και σε μεγάλο βαθμό σκοτεινό ακόμη βιολογικό πρόβλημα. Το γονιδιακό υπόστρωμα της παχυσαρκίας ερευνάται εντατικά, αλλά σαφής εικόνα δεν έχει ακόμη διαμορφωθεί.

Η αδυναμία μας να επηρεάσουμε τη γονιδιακή μας ταυτότητα πρέπει να αντιρροπισθεί από τη δημιουργία του σωστού οικογενειακού περιβάλλοντος που να εμποδίζει την ανάπτυξη παχυσαρκίας. Έχουμε εμείς οι μεγάλοι υποχρέωση όχι μόνο προς τα παιδιά μας, αλλά και προς τους εαυτούς μας, να ζούμε με τρόπο που να συντηρεί το βάρος μας σε φυσιολογικά πλαίσια. Η παχυσαρκία είναι μέγιστος εχθρός τns υγείας. “Λιγότερο φαγητό, περισσότερη κίνηση”, “Eat less, move more” είναι το σύνθημα για τις κοινωνίες τns αφθονίας. Δύσκολο να γίνει κανόνας ζωής. Είναι όμως ο μοναδικός τρόπος να προληφθεί, ακόμη και να καταπολεμηθεί η παχυσαρκία.

Γιατί αρνείται το γιο γιο; 

Το μικρό μου αγοράκι είναι 2 χρόνων και 2 μηνών. Εδώ και λίγους μήνες έχουμε αρχίσει κάποια προσπάθεια για τον έλεγχο των σφιγκτήρων. Όμως άδικα, ο μικρός μου δεν συνεργάζεται. Ενώ καταλαβαίνει τα πάντα, στο θέμα της εκπαίδευσης για τον έλεγχο των σφιγκτήρων κάνει σαν να μην είναι εκεί αυτήν την ώρα, αδιάφορος, αρνητικός, πάντα με κλάμα.

Είμαι σχεδόν βέβαιος ότι στο διάστημα που πέρασε μέχρι να πάρετε απάντηση στο γράμμα σας τα περισσότερα από τα προβλήματα που περιγράφετε θα έχουν από μόνα τους επιλυθεί, εκτός ίσως από το βρέξιμο στον ύπνο του. Αν παρ’ελπίδα εξακολουθείτε να έχετε προβλήματα, πράγμα που σημαίνει ότι η προσπάθεια σας να επιβάλετε λύσεις ξεπέρασε τα όρια ανοχής του παιδιού σας,, προς θεού, σταματήστε αμέσως και για μερικές εβδομάδες να ασχολείσθε με τη ρύθμιση των σφιγκτήρων του παιδιού. Επανέλθετε με ηρεμία και περιοριστείτε στην αρχή μόνο στην κένωση του παιδιού. Σε περίπτωση αποτυχίας, χωρίς ίχνος θυμού ή αποδοκιμασίας αρχίστε να ρίχνετε την κένωση από την πάνα στο γιο γιο του παιδιού και στη συνέχεια πιασμένοι χέρι χέρι πηγαίνετε στην τουαλέτα και αδειάστε την κένωση από το γιο γιο στη λεκάνη. Η επαναληπτικότητα τns διαδικασίας αυτής θα βοηθήσει πολύ το παιδί ν’αντιληφθεί ποιος είναι ο τελικός προορισμός των κοπράνων και γρήγορα θα σας ζητήσει να κάτσει στο γιο γιο του. Σύντομα στη συνέχεια θα ζητήσει το γιο γιο του και για να ουρήσει. Υπομονή, λίγη υπομονή, μερικές φορές... πολλή υπομονή, και όλα θα πάνε καλά.

Πώς να πλένει τα δόντια του

Έχω διαβάσει ότι τα νήπια από τη στιγμή που βγάζουν δόντια πρέπει να καθαρίζονται έπειτα από κάθε γεύμα και κυρίως πριν από τον ύπνο. Ο γιός μου όμως, ενώ αρχικά το διασκέδαζε, τον τελευταίο μήνα (είναι 20 μηνών) αντιδρά αρνητικά και δεν ανοίγει το στόμα του για να βουρτσίζει τα δόντια του. Έχω δεχτεί την άρνηση του και δεν τον πιέζω, αλλά ταυτόχρονα κάθε βράδυ μετά το γάλα τού υπενθυμίζω το καθάρισμα των δοντιών. Τι προτείνετε να κάνω;

Δεν μπορείτε να κάνετε πολλά πράγματα. Ασφαλώς δεν πρέπει ν’ασκήσετε βία. Σκόπιμο είναι να πλένετε εσείς τα δόντια σας την ώρα που υποτίθεται ότι έπρεπε να τα πλένει ο γιός σας και να του ζητάτε με κάποιους τρόπους να σας βοηθήσει, π.χ. να βάλει οδοντόκρεμα στη βούρτσα σας. Τα παιδιά μιμούνται. Ελπίζω ή μάλλον προβλέπω ότι σύντομα θα σας μιμηθεί.

------------------------------





Η εξέλιξη της οδοντιατρικής ανά τους αιώνες.

Από το βιβλίο “Γνωριμία με το στόμα” των Δ. Ιωάννου και Σ. Γρηγοριάδου Ιωάννου χειρ. οδοντιάτρων. Εκδόσεις Φλώρος. 



Σύντομη ιστορική ανασκόπηση.

Είναι αυτονόητη η συνύπαρξη του πόνου με τη ζωή, από τότε που ο άνθρωπος βρέθηκε κάτοικος του πλανήτη μας. Ανέκαθεν, υπήρχε το πρόβλημα της κάθε μορφής αρρώστιας, και μαζί μ’αυτήν το δυσεπίλυτο και βασανιστικό πρόβλημα του πόνου.

Έτσι, λοιπόν, ο προϊστορικός άνθρωπος βρέθηκε στην ανάγκη ν'αντιμετωπίσει και τον οδοντικό πόνο, με τα μέσα που διέθετε ο εκάστοτε πολιτισμός του.

Ανάλογα μ’αυτό το πολιτιστικό στοιχείο και κατά συνέπεια, τη διαφορετική αντιμετώπι​ση των οδοντικών προβλημάτων σε κάθε εποχή, μπορούμε να χωρίσουμε τη μέχρι σήμερα πορεία της Επιστήμης, σε τέσσερις εποχές (περιόδους) σταθμούς: την προϊστορική εποχή, την εποχή των αρχαίων χρόνων, την εποχή του Μεσαίωνα και την εποχή των νεότερων χρόνων.

Α. Προϊστορικοί χρόνοι.

Μελετώντας τα ευρήματα των προϊστορικών χρόνων, βλέπουμε ότι ο άνθρωπος αντιμε​τώπιζε προβλήματα από τα δόντια και κατά συνέπεια γνώριζε τον οδοντικό πόνο. Η αντιμε​τώπιση του, όπως και οποιουδήποτε άλλου πόνου, γινόταν με τα γνωστά για την εποχή βότανα. Η επιλογή, τώρα, των βοτάνων και ο τρόπος χρήσης τους ήταν θέμα των μάγων, αφού η ιατρική βρισκόταν στα χέρια τους, και η όλη διαδικασία είχε καθαρά πνεύμα μυστικισμού και δεισιδαιμονίας.

Β. Αρχαίοι χρόνοι.

Αν και οι γνώσεις μας όσον αφορά τα οδοντιατρικά προβλήματα και την αντιμετώπιση τους κατά την προϊστορική εποχή χάνονται στο βάθος του χρόνου, αντίθετα έχουμε αρκετές γνώσεις για αυτά τα θέματα κατά την περίοδο των αρχαίων χρόνων.

Λέγοντας περίοδο αρχαίων χρόνων, εννοούμε την εποχή από το 5000 π.Χ και μεταγενέστερα, έως τον 5ον π.Χ αιώνα, οπότε άκμασε και ο ελληνικός πολιτισμός, τον οποίο και εξετάζουμε ξεχωριστά.

Μέσα στις τόσες εκατονταετίες αναπτύχθηκαν πολλά ονομαστά κέντρα πολιτισμού, που άφησαν τη σφραγίδα τους μέσα στους αιώνες, έτσι ώστε να μπορούμε σήμερα να μιλάμε για πολλούς απ’αυτούς μ'έναν ιδιαίτερο θαυμασμό. Σ'αυτά τα κέντρα βρίσκονται και τα πρώτα βήματα της Οδοντιατρικής.

Ας ξεκινήσουμε, λοιπόν, την αναφορά μας:

Από το 5000 π.Χ υπολογίζεται μια πήλινη πλάκα, που βρέθηκε στην κοιλάδα της Μεσο​ποταμίας και η οποία αναφέρεται στα δόντια μ'ένα παραμύθι, όπου “κάποιο σκουλήκι θέλει να μπει μέσα τους και να καταβροχθίσει το αίμα τους...”

1. Αίγυπτος.

Αν θελήσουμε όμως, να δούμε την άσκηση της Οδοντιατρικής λίγο πιο σοβαρά, φτάνουμε στην Αίγυπτο. Όπως, λοιπόν, και στ'άλλα πολιτιστικά κέντρα, έτσι κι εδώ συνεχίζεται η από γενιά σε γενιά μεταβίβαση της ικανότητας των ιερέων μάγων να ασχολούνται με τα ιατρικά θέματα, με τη γνωστή μυστικοπάθεια και δεισιδαιμονία. Δεν λείπουν, και τα σοβαρά βήματα προόδου πάνω στην ιατρική. Ίσα ίσα, κατάπληξη μας προκαλεί ένα θαυμαστό εύρημα πολιτισμού, ο περίφημος πάπυρος του Ebers, που γράφτηκε γύρω στα 1550 π.Χ. και αποτελεί την ανακεφαλαίωση των ιατρικών γνώσεων των Αιγυπτίων από το 3700 π.Χ, και μετά. Εκεί αναφέρονται παθήσεις δοντιών και ούλων, καθώς και συνταγές για την ίαση τους. Αυτό, όμως, που μας κάνει ιδιαίτερη εντύπωση είναι ότι πολλά από τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται είναι τα πρακτικά φάρμακα που χρησιμοποιήθηκαν κι αργότερα, ακόμα και στην εποχή μας.

Εκτός από τον πάπυρο του Ebers, πολλά στοιχεία πάνω στην Οδοντιατρική μας δίνει μεταγενέστερα, βέβαια, ο Ηρόδοτος (500 π.Χ), που μιλάει για “γιατρούς των δοντιών” καθώς και για την κατάσταση των δοντιών στην εποχή του.

Παρ'όλο ότι θαυμάζουμε πραγματικά, σήμερα, αυτό το εξαιρετικά αναπτυγμένο επίπεδο πολιτισμού και τις γνώσεις γύρω από τα δόντια, εντούτοις δεν υπάρχουν μαρτυρίες όσον αφορά την αντικατάσταση των δοντιών που λείπουν. Αυτό, ίσως το έκαναν μετά θάνατον και μόνο για διακόσμηση του νεκρού. 

2. Φοίνικες και Ασσύριοι.

Αντίθετα από τους Αιγυπτίους, οι Φοίνικες και οι Ασσύριοι της εποχής καθώς και οι Ετρούσκοι της Μέσης Ιταλίας, έφτιαχναν προσθετικές εργασίες.

Συγκεκριμένα οι Ετρούσκοι χρησιμοποιούν ελεφαντόδοντα ή δόντια βοδιού, τα διαμορφώνουν αισθητικά και τα δένουν με χρυσό σύρμα στα διπλανά γερά δόντια, ώστε να μην φαίνονται τα κενά απ'τις εξαγωγές.

3. Αρχαίος κινέζικος πολιτισμός.

Θα ήταν παράληψη εάν αφήναμε έξω από την επιλογή μας τον πολιτισμό των αρχαίων Κινέζων, έναν δηλαδή απ’τους μεγαλύτερους πολιτισμούς της αρχαίας περιόδου.

Οι Κινέζοι ασχολούνται και μάλιστα σε μεγάλο βάθος με την Οδοντιατρική. Περιγράφουν 9 διαφορετικές κατηγορίες οδοντόπονου και προτείνουν μεθόδους για την αντιμετώπισή του. Μεταξύ αυτών αναφέρονται ειδικά βότανα και βελονισμοί.

Τα φάρμακα που χρησιμοποιούν έχουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον, ως προς τον τρόπο χρήσης τους, π.χ. ένα ορισμένο μείγμα διαφόρων ουσιών ετοποθετείτο στο αυτί της αντίθετης πλευράς απ’αυτήν που πονούσε ή μέσα στη μύτη ή σε διάφορα άλλα σημεία του σώματος.

Συχνή ήταν, όπως είπαμε, και η χρήση των βελονισμών. Με διάφορες δηλαδή βελόνες  ποικίλου μεγέθους, από χρυσό ή άργυρο, βελόνιζαν συγκεκριμένα σημεία του σώματος, ανάλογα με την περίπτωση. Τα σημεία που σχετίζονταν με οδοντικές παθήσεις ήταν 26 και βρίσκονταν σε διάφορες θέσεις του σώματος, όπως π.χ. στον αγκώνα ή στα πόδια.

Είναι, πιστεύουμε, ενδιαφέρον ν’αναφέρουμε τη θεωρία του βελονισμού: κατά τους αρχαίους Κινέζους, η υγεία οφείλεται στην ισορροπία της κυκλοφορίας. Η κυκλοφορία όμως,  πάντοτε κατ’αυτούς, γίνεται με το αίμα και τα ζωτικά πνεύματα, δηλαδή τον  αέρα. Στην περίπτωση, λοιπόν, του πόνου, με τη βοήθεια του βελονισμού απομακρύνεται  το ζωτικό πνεύμα και αποκαθίσταται η ισορροπία.

Αναφέρονται, επίσης, στις εξαγωγές και τις ενδείξεις τους, όπως ακόμη και στη λεύκανση των δοντιών, 

4. Ινδοί.

Για τους Ινδούς, μπορούμε να πούμε πως είχαν αρκετά υψηλές οδοντιατρικές γνώσεις από το 3000 π.Χ. Αναφέρονται εξαγωγές δοντιών, θεραπείες ουλίτιδας, σφραγίσματα με πολύτιμους λίθους, καθώς και προσθετικές εργασίες (ξένα δόντια). Επίσης, αξίζει να σημειώσουμε πως στα αρχαία κείμενα τους εξυμνούν την ομορφιά που δίνουν τα δόντια στον άνθρωπο.

5. Φυλές Μαγιας και Ίνκας.

Εκτός απ’τους πολιτισμούς που αναφέραμε, είναι ηθικό μας χρέος να συμπεριλάβουμε σ'αυτούς και τον πολιτισμό των Φυλών Μάγιας και Ίνκας της κεντρικής και νότιας Αμερικής (14ου π.Χ. αιώνα), για τον οποίο, όμως, δυστυχώς, δεν έχουμε πολλά ιστορικά ντοκουμέντα. Αυτό που ξέρουμε πάντως, είναι ότι είχαν αρκετές γνώσεις γύρω απ’τα δόντια, ότι τα τρόχιζαν για να τους αλλάξουν σχήμα κι ακόμα ότι στα μπροστινά δόντια έκαναν οπές, κοιλότητες, όπου κολλούσαν ημιπολύτιμους λίθους. 

6.  Αρχαίος Ελληνικός Πολιτισμός.

Κατά τον 12ον και 11ον αιώνα π.Χ., εμφανίζεται στο προσκήνιο της Ιατρικής ο Ασκληπιός, που λατρεύτηκε στην εποχή του σαν θεός. Γραπτά τεκμήρια του Ομήρου καταμαρτυρούν πως διάφορες χειρουργικές μέθοδοι, μεταξύ των οποίων και εξαγωγές δοντιών, οφείλονται σ’αυτόν.

Τη συγκεχυμένη, όμως σύνδεση της Ιατρικής Επιστήμης με τη θρησκεία προσπαθεί να διαχωρίσει ένας επαναστάτης για την εποχή του γιατρός, ο Ιπποκράτης (κατά τον 5ον π.Χ. αιώνα).

Σχετικά με τα δόντια και τα ούλα, κάνει διάφορες παρατηρήσεις και μιλάει γύρω απ’αυτά σε αρκετά τμήματα των βιβλίων του.

Άξιο προσοχής είναι, ότι αρχίζει την εξέταση του ασθενή από το στόμα, γιατί πιστεύει πως πολλές αρρώστιες εκδηλώνονται στα αρχικά τους βήματα απ’αυτό. Επίσης, πιστεύει πως διάφορες νόσοι του στόματος ευθύνονται για ασθένειες ολόκληρου του οργανισμού. Οι αντιλήψεις αυτές πρέπει να σημειωθεί ότι είναι σωστές και παραδεκτές και σήμερα κατά το μεγαλύτερο μέρος τους.

Ακόμη, άξιο προσοχής είναι ότι αναφέρεται στη διαμόρφωση και διάπλαση των δοντιών, καθώς και στις παθολογικές καταστάσεις τους.

Επίσης, μιλάει για αποστήματα, για γάγγραινα, για παθήσεις των οφθαλμών μετά από εξαγωγή, για μολύνσεις του οργανισμού από αποστήματα δοντιών, για κατάγματα γνάθων, για εξαγωγές, κ.λπ. Ακόμη, τονίζει με μεγάλη επιμονή την έννοια και τη σημασία της καθαριότητας και ασηψίας, αντισηψίας σε χειρουργικές επεμβάσεις.

Στο κεφάλαιο “περί οδοντοφυϊας”, περιγράφει τα συμπτώματα που έχει το παιδί όταν βγαίνουν τα δόντια του. Αναφέρεται στο πώς τα δόντια μεγαλώνουν και παρατηρεί τον αριθμό των δοντιών στο στόμα.

Επινοεί, ακόμη, για το καθάρισμα των δοντιών διάφορες ουσίες, μεταξύ των οποίων: κεφαλή λαγού, τρεις ποντικούς, μάρμαρο, λευκή κιμωλία, κ.λπ. Άσχετα, βέβαια, με τις περίεργες πρώτες ύλες της “ιπποκρατικής οδοντόβουρτσας”, το γεγονός είναι ότι οι σημερινές οδοντόπαστες έχουν βασική πρώτη ύλη το ανθρακικό ασβέστιο, δηλαδή την κιμωλία.

Η μοναδικότητα του πνεύματος του Ιπποκράτη είναι αναμφισβήτητη. Είναι ο πρώτος που θεωρεί την Ιατρική λειτούργημα, είναι αυτός που δίνει τα πρώτα ηθικά βήματα της Επιστήμης και που βλέπει τον άνθρωπο πρώτα σαν ολότητα κι έπειτα σαν άρρωστο. Αυτός, ίσως, πρέπει να είναι και ο πρώτος κανόνας για το Γιατρό λειτουργό, πράγμα που πολλές φορές ξεχνιέται...

Λίγα χρόνια μετά από το θάνατο του Ιπποκράτη γεννήθηκε μια άλλη μορφή του πνεύματος και της Ιατρικής, ο Αριστοτέλης. Οι γνώσεις του γύρω από τα δόντια είναι σημαντικότατες. Πολλές, μάλιστα, απ’αυτές γίνονται δεκτές ακόμη και σήμερα.

0 Αριστοτέλης συσχετίζει το σχήμα, τη διάταξη και τον αριθμό των δοντιών στα διάφορα ζώα με το είδος της τροφής τους·π.χ. τρωκτικά, φυτοφάγα, ζωοφάγα, παμφάγα. Αυτή είναι μια πάρα πολύ σωστή παρατήρηση, πάνω στην οποία έχουν γίνει και διάφορες εργασίες σήμερα.

Μια απ’τις αξιολογότερες παρατηρήσεις του είναι ότι τα δόντια με την πάροδο του χρόνου δεν μένουν αμετάβλητα, αλλά οι επιφάνειες που έρχονται σ’επαφή κατά τη μάσηση, τρίβονται και, κατά κάποιον τρόπο, καταστρέφονται. Αυτό αντιμετωπίζεται απ’την ίδια τη φύση, με το να ανατέλλουν, να προχωρούν δηλαδή τα δόντια συνεχώς, καθ’όλη τη διάρκεια της ζωής τους στο στόμα. Η παρατήρηση αυτή είναι η αρχή της θεωρίας της συνεχούς ανατολής των δοντιών, που δεχόμαστε σήμερα.

Επίσης, άξιο θαυμασμού είναι το ότι ο Αριστοτέλης πρώτος συσχετίζει το γλυκό με την τερηδόνα, λέγοντας: “σύκα σηψιν ποιειν των οδόντων”, προσέχει δηλαδή, ότι η κατανάλωση σύκων είναι μια αιτία για να σαπίζουν τα δόντια.

Αν και τόσο ο Ιπποκράτης, όσο και ο Αριστοτέλης αναφέρονται στις εξαγωγές και επινοούν διάφορα σχήματα οδοντάγρας τανάλιας, δεν ασχολούνται καθόλου με την οδοντική Προσθετική. Εντούτοις, έχει βρεθεί μια γέφυρα από 7 τεχνητά δόντια που προέρχεται από κάποιο τάφο της Ερέτριας και χρονολογείται απ’το 1500 π.Χ.

Έτσι, κλείνει η εποχή του Χρυσού Αιώνα, αφήνοντας μια τεράστια κληρονομιά ιατρικών γνώσεων και σκέψεων, που πάνω τους στηρίχθηκαν τα μεταγενέστερα πνεύματα για να δώσουν τις σωστές κατευθύνσεις στην εξέλιξη της επιστήμης.

7. Ρωμαϊκοί χρόνοι.

Ενώ το Αρχαίο Ελληνικό πνεύμα μεγαλουργούσε, οι γείτονες Ρωμαίοι δεν είχαν τίποτα το αξιόλογο να επιδείξουν. Αρκετά χρόνια αργότερα, όταν πια (το 146 π.Χ.) κατέκτησαν την Ελλάδα, πήραν πολλά στοιχεία απ’τον πολιτισμό της και προσπάθησαν να τα μεταφέρουν στη Ρώμη. Παρ’όλα αυτά, η χλιδή, η σπατάλη και το ματαιόδοξο πνεύμα έγιναν, όπως ήταν επόμενο, η πολιτιστική τροχοπέδη τους.

Σχετικά με τα δόντια, παρατηρούμε αύξηση της τερηδόνας, πράγμα που οφείλεται αφ'ενός στα πλούσια εδέσματα, αλλά κατ’εξοχήν στους εμετούς, που μόνοι τους προκαλούν, για να μπορέσουν να ξαναγευτούν τις ποικίλες λιχουδιές τους. Έτσι, ο Πλίνιος κι ο Γαλη​νός προσέχουν ότι το ξινό περιβάλλον (απ’τους εμετούς) καταστρέφει τα δόντια. Αυτή είναι πράγματι  μια πολύ σοβαρή παρατήρηση στην Οδοντιατρική.

Ο αξιολογότερος γιατρός της εποχής είναι ο Γαληνός, που θεωρείται ο μεγαλύτερος γιατρός της Αρχαιότητας μετά τον Ιπποκράτη. Πάνω στα δόντια και τα ούλα αναφέρει πολ​λά πράγματα, όπως π.χ. περιγράφει τη μορφολογία των δοντιών και των ριζών τους και διαπιστώνει ότι τα δόντια έχουν μέσα τους νεύρα. Αυτή η παρατήρηση είναι ένα βήμα πιο πάνω απ’την παρατήρηση του Αριστοτέλη ότι τα δόντια έχουν αγγεία. Επίσης, περιγράφει διάφορα είδη οδοντόπονου και βρίσκει φάρμακα για την ανακούφιση του αρρώστου.

Το μεγαλύτερο καλό που έκανε ίσως το ρωμαϊκό πνεύμα της χλιδής και της επίδειξης στην οδοντιατρική είναι ότι ανάγκασε τους ασχολούμενους με το στόμα να επινοήσουν τρόπους αντιμετώπισης της ασχήμιας που παρουσιαζόταν μετά την εξαγωγή.  Έχουμε, δηλαδή, φανερή ανάπτυξη της Οδοντικής Προσθετικής, για καθαρά αισθητικούς λόγους.

Η εμφάνιση του Χριστιανισμού, όμως, και οι διωγμοί που αντιμετώπισε, ίσως να ήταν οι καθοριστικοί παράγοντες που οδήγησαν την οδοντιατρική όχι απλά στη στασιμότητα, αλλά την έκαναν τρόπο τιμωρίας και διωγμού.

Οι εξαγωγές δοντιών, φυσικά χωρίς αναισθησία, αποτελούν τώρα για τους Ρωμαίους μέθοδο τιμωρίας προς τους Χριστιανούς.

Ο Χριστιανισμός εξάλλου δίδασκε την αποστροφή κάθε σκέψης απ’το εφήμερο του σώματος κι ακόμα την υπομονή και την αντοχή στον πόνο. Έτσι, για το Χριστιανό της εποχής ήταν σχεδόν αδιανόητο να καταφύγει σε γιατρό για ανακούφιση του σωματικού του πόνου, κι ακόμα περισσότερο για τον οδοντόπονο.

Φυσικά, τα πρότυπα του ασκητικού και καρτερικού βίου δεν άφηναν περιθώρια ούτε για σκέψη αισθητικής αποκατάστασης του στόματος και των δοντιών.

Γ. Εποχή του Μεσαίωνα στη Δύση.

Μεσαίωνας για τη Δύση, σ'αντίθεση με την Ελλάδα και την Ανατολή, σημαίνει σκοταδισμός. Επιστροφή, λοιπόν, στο μυστικισμό και τη δεισιδαιμονία.

Έτσι, η οδοντιατρική χάνει κάθε επιστημονική βάση και πέφτει στα χέρια τσαρλατάνων και κατεργάρηδων. Ξεφεύγει μάλιστα τόσο από τα πλαίσια της Ιατρικής, που ήταν υποτιμητικό για τους γιατρούς της εποχής ν’ασχολούνται με τα δόντια. Την οδοντιατρική, λοιπόν, αρχίζουν να εξασκούν τώρα οι κουρείς, που εκτός των λοιπών καθηκόντων τους αναλαμβάνουν και εξαγωγές δοντιών.

Οι πρώτες βαθιές μεταβολές στην τέχνη, στη σκέψη και στα γράμματα αρχίζουν να γίνονται προς τα τέλη του 12ου αιώνα, με την εμφάνιση των Πανεπιστημίων, στην Ιταλία και Γαλλία. Ίσως είναι η πρώτη χαραυγή της μεσαιωνικής Ευρώπης στην επιστημονική εξέλιξη των Νέων και Νεότερων χρόνων.

Δ. Εποχή των Νεότερων Χρόνων.

Ευτυχώς ο Μεσαίωνας ήταν ένα απλό διάλειμμα στην οδοντιατρική εξέλιξη.

Από τις αρχές του 18ου αιώνα αρχίζουν να φαίνονται τα πρώτα δείγματα επιστημονικής σκέψης, όπως ο Γάλλος Pierre Faucharde που θεωρείται σήμερα ο πατέρας της νεότερης οδοντιατρικής.

Κατασκευάζει νέα οδοντιατρικά εργαλεία, επινοεί ορθοδοντικά μηχανήματα και κάνει πλήθος εργασιών και παρατηρήσεων πάνω στην επιστήμη.

Το σπουδαιότερο όμως βήμα είναι ότι καταφέρνει να εξαλείφει τους αγύρτες και κατεργάρηδες, και να δώσει την ιδέα για την απόκτηση άδειας εξασκήσεως του οδοντιατρικού επαγγέλματος.

Μ’αυτές τις σκέψεις και καινοτομίες αρχίζει μια νέα εποχή για την οδοντιατρική, μια εποχή διαρκούς εξέλιξης και αναγνώρισης.

Αρχή αυτής της εποχής αποτελεί η υλοποίηση της ιδέας του Faucharde και η ίδρυση Οδοντιατρικών Πανεπιστημιακών Σχολών σ’όλο τον κόσμο, με αφετηρία τη Βαλτιμόρη των Η.Π.Α., το 1839.

Εκτός των Πανεπιστημιακών Σχολών που αρχίζουν ν'ανθούν σ'ολόκληρη την Ευρώπη και την Αμερική, σημαντικότατες και καθοριστικές για την εξέλιξη της οδοντιατρικής είναι διάφορες βιολογικές και φυσικές ανακαλύψεις. Μεταξύ αυτών αναφέρουμε την ανακάλυψη των ακτινών Χ  (Roentgen) το 1895, καθώς και των αναισθητικών φαρμάκων (1836 η μορφίνη).

Αν σ’αυτές τις ανακαλύψεις προσθέσουμε την εφαρμογή του απλού φακού στην αρχή μέχρι του ηλεκτρονικού μικροσκοπίου τα τελευταία χρόνια, καθώς και την ανάπτυξη και των λοιπών επιστημών όπως της Μικροβιολογίας, της Ιστολογίας, της Φυσικής, της Μεταλλειολογίας κ.λπ., σε συνδυασμό με το μέγεθος της Τεχνολογικής Επανάστασης των τελευταίων χρόνων, είναι φανερό πως οι δρόμοι και οι ορίζοντες της Επιστήμης μας γίνονται απεριόριστοι.

Το λεπτό σημείο όμως που προβάλλει είναι ο κίνδυνος να ξεχάσουμε τα λόγια του Ιπποκράτη ή ακόμα κι αυτόν τον όρκο που δώσαμε στα πρώτα βήματα της μεταπτυχιακής μας ζωής, και που σκοπό έχει την Ανθρώπινη κατανόηση του πόνου κάθε μορφής.

--------------------------------





Ελιξίριο ζωής η μεσογειακή διατροφή

Έρευνα Ελλήνων επιστημόνων

Γράφει ο Βαγγέλης Θεοδώρου. Δημοσιευμένο στο Ιντερνετ.



Ευεργετικές συνέπειες και στην μακροζωία έχουν οι διατροφικές συνήθειες των κατοίκων της Νότιας Ευρώπης, σύμφωνα με έρευνα Ελλήνων επιστημόνων.

Τα τελευταία χρόνια η διατροφή των χωρών της Νότιας Ευρώπης (Ελλάδα, Ιταλία, Ισπανία, Νότια Γαλλία και Πορτογαλία) γίνεται ολοένα και περισσότερο ευρέως αποδεκτή για τις θετικές της επιδράσεις στην υγεία. Όπως έχουν καταδείξει πολλές επιστημονικές έρευνες, η μεσογειακή διατροφή αποτελεί ισχυρό όπλο εναντίον πολλών ασθενειών, όπως η ρευματοειδής αρθρίτιδα, διάφορες μορφές καρκίνου, οι καρδιοαγγειακές παθήσεις, καθώς και ασθένειες που σχετίζονται με το γήρας. Παράλληλα, η μεσογειακή διατροφή μπορεί να παρατείνει και το προσδόκιμο όριο ζωής, όπως ανακοίνωσαν Έλληνες ερευνητές. "Η πιστή τήρηση της μεσογειακής διατροφής μειώνει τη θνησιμότητα", επεσήμανε χαρακτηριστικά ο καθηγητής του Πανεπιστημίου της Αθήνας και του Αντικαρκινικού Κέντρου Πρόληψης του Χάρβαρντ, Δημήτρης Τριχόπουλος.

Σύμμαχος κατά του καρκίνου και των καρδιακών νοσημάτων.

Στις αρχές τις δεκαετίας του '60 ξεκίνησε μια έρευνα της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, με στόχο τη μελέτη των διατροφικών συνηθειών, ανθρώπων από 7 διαφορετικές χώρες (Ελλάδα, Ιταλία, Γιουγκοσλαβία, Ολλανδία, Φινλανδία, ΗΠΑ και Ιαπωνία). Διήρκεσε 30 χρόνια και πήραν μέρος περίπου 13.000 άτομα ηλικίας 40 έως 59 ετών. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι κάτοικοι των μεσογειακών χωρών και κυρίως της Ελλάδας, εμφάνιζαν τα μικρότερα ποσοστά θνησιμότητας από καρκίνο και στεφανιαία νόσο και είχαν το μεγαλύτερο μέσο όρο ζωής, σε σχέση με τους κατοίκους των άλλων χωρών. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης επιβεβαιώνουν και οι Έλληνες επιστήμονες. Οι ερευνητές μελέτησαν τις διατροφικές συνήθειες περίπου 75.000 Ευρωπαίων, ηλικίας 60 ετών και άνω, λαμβάνοντας υπόψη παράγοντες, όπως ο τρόπος ζωής, το ιατρικό ιστορικό, το κάπνισμα και η σωματική δραστηριότητα.

Με βάση τα στοιχεία αυτά σχεδίασαν ένα σκορ, στο οποίο έδιναν βαθμούς ανάλογα με την εφαρμογή της μεσογειακής διατροφής. Όσο πιο πιστή ήταν η τήρηση, τόσο περισσότερο μειώνονταν η θνησιμότητα. Αύξηση της τήρησης κατά δύο βαθμούς μείωνε τη θνησιμότητα κατά 8 τοις εκατό, ενώ αν η τήρηση αυξάνονταν κατά 4 τοις εκατό, η θνησιμότητα "έπεφτε" κατά 14 τοις εκατό.

Η αύξηση του προσδόκιμου ορίου ζωής εξαρτάται από την ηλικία κάθε ατόμου.

Όπως παρατήρησαν οι επιστήμονες, όσοι ήταν 60 ετών ζούσαν ένα χρόνο περισσότερο, κάτι που ο κ. Τριχόπουλος χαρακτήρισε "σημαντικό επίτευγμα". Πάντως, η ακριβής επίδραση της μεσογειακής διατροφής είναι άγνωστη. Όπως επεσήμανε ο κ. Τριχόπουλος, η δύναμη της έγκειται στο ότι είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά στοιχεία, όπως η βιταμίνες Α και C, που επιβραδύνουν τη φθορά των κυττάρων.

Επίσης, η μεσογειακή δίαιτα εμποδίζει την μεγάλη λήψη κορεσμένων λιπαρών, που επηρεάζουν τον αριθμών λιπιδίων στο αίμα. "Η διατροφή φαίνεται να έχει επιπτώσεις και στην καρδιαγγειακή θνησιμότητα και στη θνησιμότητα λόγω καρκίνου", πρόσθεσε ο καθηγητής.

Νόστιμα και υγιεινά

Τι ακριβώς, όμως, είναι η μεσογειακή διατροφή; Η δίαιτα της Νότιας Ευρώπης βασίζεται στην απλή παρασκευή εύγευστων πιάτων, χάρη στην ευρεία γκάμα προϊόντων που παράγονται στις χώρες αυτές.

Βασικά της συστατικά είναι το ελαιόλαδο και το κρασί, ενώ είναι πλούσια σε φρούτα και λαχανικά και περιλαμβάνει ζυμαρικά, ψωμί, δημητριακά, ρύζι και πατάτες, κρέας, πουλερικά, ψάρια και γαλακτοκομικά προϊόντα.

Η ημερήσια πρόσληψη γαλακτοκομικών γίνεται κυρίως με τη μορφή τυριού ή γιαουρτιού και το πιο συνηθισμένο επιδόρπιο είναι τα φρούτα εποχής. Επίσης, γλυκά καταναλώνονται λίγες φορές την εβδομάδα, ενώ πολλές φορές τη θέση της ζάχαρης παίρνει το μέλι. Το κόκκινο κρέας είναι σχεδόν απαγορευμένο, αφού καταναλώνεται λίγες φορές το μήνα και σε μικρές ποσότητες, σε αντίθεση με το κοτόπουλο και το ψάρι που καταναλώνονται κάθε εβδομάδα. Τέλος, πολύ συχνή είναι η κατανάλωση κρασιού (ένα ή δύο ποτήρια την ημέρα).

Η επίδραση της μεσογειακής δίαιτας στην υγεία έχει επιβεβαιωθεί με πολλές επιστημονικές έρευνες. Με τη μεσογειακή διατροφή μειώνεται σημαντικά η πιθανότητα καρδιοαγγειακών παθήσεων, ενώ ερευνητές από τη Νέα Ορλεάνη ανακοίνωσαν ότι είναι η κατάλληλη διατροφή για όσους έχουν υποστεί έμφραγμα.

Παράλληλα, λόγω του ότι ελαττώνει τη συγκέντρωση της γλυκόζης της ινσουλίνης και της κακής χοληστερόλης, μειώνει τον κίνδυνο της αρτηριοσκλήρυνσης. Το βασικό συστατικό της, το ελαιόλαδο, ασκεί ευεργετική δράση για ορισμένους τύπους καρκίνου, όπως του μαστού, του προστάτη και του παχέως εντέρου.

Εξίσου σημαντική επίδραση έχει στο μεταβολισμό της γλυκόζης και των λιπιδίων σε ασθενείς που πάσχουν από διαβήτη τύπου 2, στη μείωση της αρτηριακής πίεσης, αλλά και σε ασθένειες που σχετίζονται με το γήρας, όπως η απώλεια μνήμης.

Τέλος, η μεσογειακή δίαιτα είναι από τους πλέον κατάλληλους τρόπους για απώλεια σωματικού βάρους, με την προϋπόθεση ότι θα μειωθεί η συνολική ημερήσια κατανάλωση θερμίδων.

-------------------------



Πώς η διατροφή σχετίζεται με τις κρίσεις ημικρανίας

Γράφει o Κάζης Αβραάμ, Κλινικός Διαιτολόγος Διατροφολόγος, MSc

Δημοσίευση το Ιντερνετ.



Οι ημικρανίες είναι ένα σύνδρομο αγγειακής προέλευσης που παρουσιάζεται κλινικά ως επαναλαμβανόμενος σφυγμικός, παλμικός πόνος, συνήθως στο ένα ημισφαίριο της κεφαλής. Υπολογίζεται ότι σήμερα 28 εκατομμύρια γυναίκες και 6 εκατομμύρια άνδρες στις Ηνωμένες Πολιτείες υποφέρουν από ημικρανίες και αυτός ο αριθμός ολοένα και αυξάνεται. Η μεγαλύτερη συχνότητα ημικρανιών παρατηρείται μεταξύ των ηλικιών 20 και 35 και συχνά σχετίζεται με θετικό οικογενειακό ιστορικό. Ημικρανίες συναντώνται σε όλες τις εθνικότητες, φυλές και γεωγραφικές τοποθεσίες του κόσμου. Επίσης, μπορεί να εμφανιστούν για πρώτη φορά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή με την έναρξη χρήσης αντισυλληπτικών. Επηρεάζουν ασθενείς για μεγάλο χρονικό διάστημα της ζωής τους με αποτέλεσμα να έχουν σημαντικό κόστος υγείας.

Υπάρχουν δύο κύριες μορφές ημικρανίας. Η πρώτη ημικρανία χωρίς αύρα (παλιότερα καλούμενη κοινή ημικρανία) είναι σοβαρή, μονόπλευρη κεφαλαλγία που διαρκεί τυπικά από 2 έως 72 ώρες. Αυτές οι κεφαλαλγίες συχνά επιδεινώνονται από τη φυσική δραστηριότητα και συνοδεύονται από ναυτία, έμετο, φωτοφοβία (υπερευαισθησία στο φως). Περίπου το 85 επί τοις εκατό των ασθενών δεν έχουν αύρα. Στο δεύτερο τύπο (παλιότερα καλούμενη κλασσική ημικρανία) προηγούνται νευρολογικά συμπτώματα που καλούνται αύρα, τα οποία μπορεί να είναι οπτικά, αισθητικά ή και να προκαλούν διαταραχές του λόγου ή κινητικές. Πιο συχνά, αυτά τα πρόδρομα συμπτώματα είναι οπτικά και παρουσιάζονται 20 με 40 λεπτά προτού αρχίσει η κεφαλαλγία. Στο 15επί τοις εκατό των ασθενών που πάσχουν από ημικρανία, που ακολουθεί την αύρα, η τελευταία από μόνη της επιτρέπει τη διάγνωση. Γενικά, οι γυναίκες έχουν τρεις φορές μεγαλύτερες πιθανότητες να υποφέρουν από κάποιο τύπο ημικρανίας σε σχέση με τους άνδρες.

Οι ημικρανίες αποτελούν ολοένα και πιο συχνό πρόβλημα υγείας και χαρακτηρίζονται από μεγάλο εύρος πιθανών αιτιολογικών παραγόντων (πολυπαραγοντικό σύνδρομο).  Η δυσανοχή σε ορισμένα τρόφιμα (τροφικές ευαισθησίες), η ανεπάρκεια συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών, διάφορες νευροενδοκρινικές διαταραχές και το στρες μπορούν να προκαλέσουν κρίσεις ημικρανίας.

Υπολογίζεται ότι το 20 επί τοις εκατό των  περιπτώσεων ημικρανίας οφείλονται σε δυσανοχή σε ορισμένα τρόφιμα. Τρόφιμα που περιέχουν ουσίες με αγγειοσυσπαστικές ιδιότητες, όπως τυραμίνη και φαινυλαλανίνη (μονοαμίνες), αλκοόλ, φαινολικά φλαβονοειδή και καφεΐνη μπορούν να επιφέρουν ημικρανίες σε ευπαθείς ασθενείς. Τέτοια τρόφιμα είναι το κόκκινη κρασί, η μπύρα, το τυρί, το γιαούρτι, το γάλα, το τσάι, ο καφές, τα αναψυκτικά τύπου cola, η σοκολάτα και τα πρόσθετα τροφίμων όπως η ασπαρτάμη  και το γλουταμινικό μονονάτριο (ενισχυτικό γεύσης στα Κινέζικα εστιατόρια). Έχει βρεθεί ότι πολλοί ασθενείς με ημικρανίες έχουν σημαντικά χαμηλά επίπεδα ενός ενζύμου, της φαινυλσουλφοτρανσφερασης αιμοπεταλίων  το οποίο φυσιολογικά απενεργοποιεί τις μονοαμίνες, με αποτέλεσμα να υπάρχουν στους ασθενείς αυτούς υψηλές ποσότητες μονοαμινών τοξικών για τον οργανισμό. Κατά συνέπεια, άτομα επιρρεπή στην εμφάνιση ημικρανιών οφείλουν να αποφεύγουν προληπτικά τα παραπάνω τρόφιμα.

Ένας ακόμη πρόδρομος της ημικρανίας είναι η υπογλυκαιμία. Τρόφιμα που πιστεύεται ότι προκαλούν ημικρανία μετά από υπογλυκαιμία είναι, η σοκολάτα, το τυρί, τα κιτρικό φρούτα (πορτοκάλι, μανταρίνι κ.α.), η μπανάνα, οι ξηροί καρποί, τα δημητριακά, τα φασόλια, η πίτσα, το κόκκινο κρασί, η μπύρα, τα αναψυκτικά τύπου cola, ο καφές, το τσάϊ και διάφορα πρόσθετα τροφίμων.

Επιπλέον, η ανεπάρκεια δύο μικροθρεπτικών συστατικών, ριβοφλαβίνης (βιταμίνη Β2) και του μαγνησίου  φαίνεται να σχετίζεται με την εμφάνιση ημικρανίας. Φυσιολογικά, η ριβοφλαβίνη ρυθμίζει αποτελεσματικά τον ενεργειακό μεταβολισμό των μιτοχονδρίων (κυτταρικά οργανίδια υπεύθυνα για την παραγωγή ενέργειας του κυττάρου), ο οποίος έχει διαταραχθεί σε ασθενείς με ημικρανία. Συνεπώς, αν και υποστηρίζεται από λίγες μέχρι σήμερα κλινικές μελέτες, συστήνεται η προληπτική χορήγηση υψηλών δόσεων ριβοφλαβίνης (400 mg ανά ημέρα) σε  ασθενείς ευπαθείς για εμφάνιση ημικρανιών. Όσον αφορά το μαγνήσιο, η δράση του στο σώμα μεταξύ άλλων περιλαμβάνει την εξουδετέρωση αγγειοσπασμού, την αναστολή συσσώρευσης αιμοπεταλίων και τον περιορισμό σχηματισμού φλεγμονωδών ουσιών, φαινόμενα που σχετίζονται με την παθογένεια της ημικρανίας. Έτσι, συνίσταται η προληπτική χορήγηση μαγνησίου (600 mg ανά ημέρα) σε ασθενείς με ημικρανίες, με σκοπό την αποτροπή των ανωτέρων φαινομένων.

Ορισμένα βότανα, όπως το feverfew (πύρεθρον), το ginger (ζιγγίβερι) και το ginkgo, τα οποία υποστηρίζεται ότι είναι αποτελεσματικά για την πρόληψη και θεραπεία της ημικρανίας, πρέπει να λαμβάνονται με επιφύλαξη διότι μεγάλες κλινικές έρευνες δεν έχουν αποδείξει ότι είναι ασφαλή. Μάλιστα, η χρήση τους από παιδιά, έγκυες και θηλάζουσες πρέπει να θεωρείται απαγορευμένη.

Είναι χαρακτηριστικό ότι τρόφιμα που προκαλούν κρίσεις ημικρανίας σε ένα άτομο μπορεί να μην επιφέρουν κρίσεις σε κάποιο άλλο ενώ τα όρια (ουδός) δυσανοχής τροφίμων μπορεί να ποικίλλουν από καιρό σε καιρό, ακόμη και στο ίδιο το άτομο. 

Γι’αυτό το λόγο δεν ενδείκνυνται γενικές συστάσεις όσον αφορά την αποφυγή τροφίμων. Αντιθέτως, πρέπει να γίνεται αξιολόγηση και να καθορίζονται τα τρόφιμα που σχετίζονται με τις κρίσεις ημικρανίας στον κάθε ασθενή ξεχωριστά, έτσι ώστε να αποφεύγεται η κατανάλωση τους ως μέσο προφύλαξης από τις κρίσεις αυτές. Σε αυτό το σημείο είναι σημαντικό ο διαιτολόγος  να μπορεί να προσφέρει εναλλακτικές επιλογές τροφίμων, παρόμοιας διατροφικής αξίας με αυτά που αποφεύγονται, έτσι ώστε να διασφαλίζεται η επαρκής θερμιδική πρόσληψη και διατροφική κατάσταση του ασθενούς. Είναι λοιπόν σαφές ότι η  εμφάνιση κρίσεων ημικρανίας σχετίζεται άμεσα με τη διατροφή, με αποτέλεσμα ο ρόλος του διαιτολόγου να είναι σημαντικός στην πρόληψη και ανακούφιση των συμπτωμάτων ημικρανίας.

----------------------------------



Υπνηλία μετά το γεύμα.



Αν δε φας το μεσημέρι πέφτει η αποδοτικότητα σου στη δουλειά. Αν φας, πέφτεις εσύ σε κώμα! Γιατί σε πιάνει υπνηλία μετά το γεύμα και τι πρέπει να κάνεις για να την αποφύγεις;

Της Κατερίνας Μαθιουδάκη από το περιοδικό Health style.



Δεν συμβαίνει σε όλους αλλά συμβαίνει σε πολλούς και όχι πάντα για τον ίδιο λόγο. Μπορεί να φταίει η ποσότητα, το είδος του φαγητού ή ακόμη και ένα πρόβλημα του οργανισμού, που ενώ δεν το έχετε ανακαλύψει σας εκπέμπει το μήνυμα ακριβώς μέσω της υπνηλίας ή της ξαφνικής τεμπελιάς.

Η σημασία της ποσότητας

Όλες οι τροφές σάς δίνουν ενέργεια, αλλά επίσης απαιτούν ενέργεια για να απορροφηθούν. Αν ενδώσετε σε ένα πλούσιο γεύμα, είναι φυσικό να νιώσετε νυσταγμένοι μετά, εξαιτίας του γαστρικού φόρτου και της παρατεταμένης διαδικασίας της πέψης. Το στομάχι, η καρδιά και άλλα όργανα που μετέχουν στην πέψη υπερλειτουργούν, με αποτέλεσμα να αισθανόμαστε κούραση, υπνηλία, τεμπελιά. Από την άλλη, το αίσθημα του κορεσμού απελευθερώνει χημικές ορμόνες που κάνουν τον εγκέφαλο να δώσει σήμα στο σώμα να χαλαρώσει, ώστε να χρησιμοποιήσει όλη την ενέργεια του για να χωνέψει.

Ο συνήθης ύποπτος νούμερο 1.

Το junk food. Είναι γεμάτο λιπαρά. Και όσο περισσότερα λίπη περιέχει το γεύμα, τόσο περισσότερο αίμα συσσωρεύεται στο πεπτικό σύστημα, με αποτέλεσμα να μειώ​νεται το αίμα που φτάνει στον εγκέφαλο και να αισθάνεστε υπνηλία ή κούραση.

Ο συνήθης ύποπτος νούμερο 2.

Η υπερβολική δόση από υδατάνθρακες. Για παράδειγμα, μακαρόνια, ψωμί και κρέας στο ίδιο γεύμα. Το αμινοξύ τρυπτοφάνη, που περιέχεται στους υδατάνθρακες, προκαλεί μια σειρά αντιδράσεων στον οργανισμό, με αποτέλεσμα την παραγωγή σεροτονίνης, της χημικής ουσίας δηλαδή που σε αυξημένα επίπεδα ηρεμεί το σώμα μας. 

Ο ρόλος του περιβάλλοντος.

Ο συνδυασμός υποτονικού φωτισμού, απόλυτης ησυχίας και άφθονου φαγητού είναι ότι χειρότερο για να αποφύγετε την υπνηλία. Αντιθέτως, το ζωηρό φυσικό φως είναι ότι καλύτερο για να παραμείνετε σε εγρήγορση.

Αναζητήσετε τη συμβουλή του ειδικού.

Αν το σύμπτωμα της υπνηλίας μετά το φαγητό είναι πολύ έντονο και επίμονο, ρωτήστε τους ειδικούς για το σύνδρομο ΔΑΥ (Διαταραγμένη Ανοχή Υδατανθράκων), δηλαδή αδυναμία μεταβολισμού των υδατανθράκων (άμυλο,  γλυκόζη κ.λπ.). Πολλοί άνθρωποι με ΔΑΥ νυστάζουν αμέσως μετά τα γεύματα που περιέχουν περισσότερους υδατάνθρακες οπ'όσους είναι το όριό τους, ακόμη κι όταν πρόκειται για ένα τυπικό γεύμα ζυμαρικών ή ακόμα και κρέας που συνοδεύεται από ψωμί ή πατάτες και ένα γλυκό. Αναζητήστε ακόμη την περίπτωση να πάσχετε από υπογλυκαιμία, υπνική άπνοια ή να έχετε προβλήματα με το θυρεοειδή.

10 tips (τρόποι) για να αποφύγετε το κώμα!

1. Από τις βασικές κατηγορίες τροφών, η πρωτεϊνη χαρακτηρίζεται ως ο καλύτερος σύμμαχος για να παραμείνουμε σε εγρήγορση, γι’αυτό άλλωστε η δίαιτα πλούσια σε πρωτεϊνες προτείνεται σε όσους δουλεύουν νυχτερινή βάρδια. Οι πρωτεϊνες αυξάνουν τα επίπεδα κατεχολαμίνης, νευροδιαβιβαστή του εγκεφάλου που έχει άμεση σχέση με την ενέργεια.

2. Ένα σάντουιτς με μαύρο ψωμί, αβγό, τυρί και γαλοπούλα είναι μια καλή επιλογή, αφού προσφέρει στον οργανισμό πολλές πρωτεϊνες χωρίς να επιβαρύνει ιδιαίτερα το πεπτικό σύστημα.

3. Προτιμήστε μικρά και συχνότερο γεύματα αντί ενός κύριου και προσπαθήστε να τρώτε από λίγο κάθε 2 με 3 ώρες.

4. Συμπεριλάβετε στα μενού σας γιαούρτι και φρούτα, που αυξάνουν τα επίπεδα ενέργειας.

5. Ένα ποτήρι γάλα μισή ώρα πριν από το φαγητό θα σας δώσει άφθονες πρωτεϊνες και θα περιορίσει την όρεξη. 

6. Πείτε όχι στη ζάχαρη, που θα σας δώσει πρόσκαιρη ενέργεια αλλά θα σας κάνει στη συνέχεια να νιώσετε πιο κουρασμένοι και νυσταγμένοι. Για επιδόρπιο δοκιμάστε μία μπάρα δημητριακών με αποξηραμένα φρούτα. 

7. Ξεκινήστε τη μέρα σας με ένα ισορροπημένο πρωινό, θα αποφύγετε την ατονία αργό το πρωί και τη μεγάλη πείνα το μεσημέρι.

8. Πιείτε 8 ποτήρια νερό την ημέρα, ακόμη κι αν δεν διψάτε. Η έλλειψη νερού είναι πρώτη στη λίστα με τις αιτίες για την ανεξήγητη κούραση, ενώ η αυξημένη κατανάλωση θα μειώσει την πείνα σας και θα σος βοηθήσει να αποφύγετε ία μεγάλα γεύματα, επίσης, θα κρατήσει το μεταβολισμό σε σταθερούς ρυθμούς και άρα θα σας δώσει ενέργεια.

9. Έρευνες δείχνουν ότι το σύμπτωμα εμφανίζεται κυρίως σε ανθρώπους που δεν κοιμούνται αρκετά το βράδυ. Προσπαθήστε να κοιμάστε τουλάχιστον 6 με 8 ώρες ώστε να δώσετε την ευκαιρία στον οργανισμό σας να ξεκουραστεί και να αποθηκεύσει αρκετή ενέργεια για ολόκληρη την ημέρα.

10. Αν νιώσετε νύστα μετά το φαγητό, μην καταφύγετε στην κλασική λύση της καφεϊνης, θα σας ξυπνήσει μεν, αλλά  γρήγορα θα νιώσετε περισσότερο κουρασμένοι, αφού η καφεϊνη θα προκαλέσει την έκκριση αδενοσίνης στον εγκέφαλο, φυσικού χημικού ηρεμιστικού με μεγάλη διάρκεια δράσης. Προτιμήστε μια φυσική λεμονάδα, που βοηθά την πέψη, ενώ με τις βιταμίνες και τα φλαβονοειδή θα τονώσει άμεσα τον οργανισμό σας  για πολλές ώρες.

--------------------------------



Παχυσαρκία.



Είναι αρρώστια η παχυσαρκία;

Ο πατέρας της ιατρικής Ιπποκράτης γράφει "ο αιφνίδιος θάνατος είναι πιο συχνός στους παχύσαρκους". Από διεθνείς στατιστικές αποδεικνύεται ότι οι παχύσαρκοι παθαίνουν 4 φορές συχνότερα υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, εγκεφαλικά επεισόδια, καρδιακή ανεπάρκεια, καρκίνο, αρθροπάθειες. Το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας των Η.Π.Α. το 1985 χαρακτήρισε την παχυσαρκία αρρώστια. Στην Αμερική το 30 τοις εκατό  του πληθυσμού είναι παχύσαρκοι. Στην Ελλάδα το 27 τοις εκατό είναι παχύσαρκοι.

Θεωρούμε παχυσαρκία την συσσώρευση στον οργανισμό περισσότερου λίπους, από όσο χρειάζεται.

Η παχυσαρκία είναι πάθηση, επικίνδυνη και δύσκολα θεραπεύσιμη.

Ποια είναι τα αίτια της παχυσαρκίας;

Τα αίτια της είναι πολλά. Στην εποχή μας κύρια αίτια είναι το άγχος και η πολυφαγία. Οι οργανικές παθήσεις που οδηγούν στην παχυσαρκία είναι πολύ λίγες. Είναι κυρίως παθήσεις των ενδοκρινών αδένων (θυρεοειδούς, γεννητικών αδένων, παγκρέατος κ.λπ.) και παθήσεις νευρολογικές ή του μυοσκελετικού συστήματος, που ελαττώνουν ή καταργούν την κίνηση (π.χ. παραπληγικοί κ.λπ.).

Βέβαια δεν πρέπει να παραγνωρίζεται ο κληρονομικός παράγοντας. Η επιστήμη ψάχνει πάρα πολύ γύρω από τις γενετικές καταβολές της παχυσαρκίας. Οι Αμερικανοί λένε χαρακτηριστικά, πως, αν έχεις και τους δύο γονείς παχύσαρκους έχεις 80 τοις εκατό πιθανότητες να τους μοιάσεις, θα πρέπει όμως να τονισθεί, ότι σε μια τέτοια οικογένεια δεν μεταβιβάζονται μόνο τα γονίδια και τα κληρονομικά γνωρίσματα, αλλά και οι συνήθειες γύρω από το φαγητό. Συνήθειες, που αφορούν και στην ποσότητα, στην ποιότητα και στην παρασκευή της τροφής, στις ώρες φαγητού κ.λπ.

Πού συσσωρεύεται το λίπος στους άνδρες και στις γυναίκες;

Η συσσώρευση του λίπους στους άνδρες είναι στον κορμό (στήθος και κοιλιά) αντίθετα με τις γυναίκες, που μαζεύουν το λίπος στη λεκάνη και στους μηρούς. Όταν όμως το λίπος φθάσει να είναι πάρα πολύ, τότε απο​θηκεύεται παντού (και στο λαιμό και στα χέρια και στα πόδια, παντού). Η εναπόθεση λίπους στους άνδρες (μοιάζει με "μήλο") και στις γυναίκες (μοιάζει με "αχλάδι"). Η ιατρική σήμερα γνωρίζει, ότι η αύξηση του λίπους στην κοιλιά είναι στατιστικά πιο επικίνδυνη για την εμφάνιση καρδιοαγγειακών προβλημά​των.

Ο τρόπος ζωής συμβάλλει στην παχυσαρκία;

Ο τρόπος ζωής είναι αιτία παχυσαρκίας. Ο Έλληνας συνηθίζει το πρωί να μην τρώει ή να τρώει ελάχιστα. Το μεσημέρι τρώει λίγο και βιαστικά ή τρώει πολύ και αμέσως πέφτει για ύπνο και το βράδυ συνηθίζει να τρώει και να πίνει υπερβολικά. Έχει φθάσει σε τέτοιο σημείο να γίνει συνήθεια αυτός ο τρόπος ζωής, ώστε δεν υπάρχει συντροφιά να ετοιμάζεται για έξοδο, που αφού απορρίψει όλες τις άλλες λύσεις, να μην καταλήξει τελικά πάντα στην ταβέρνα, στην ψησταριά στο ουζερί κ.λπ. Το ίδιο συμβαίνει και όταν μαζεύονται στα σπίτια. Χωρίς το κλασσικό φαγοπότι δεν περνάει η βραδιά.

Ποιες είναι οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας στον άνθρωπο;

Οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας είναι πολλαπλές. Είναι πάθηση, που, εκτός, του ότι συντομεύει τη ζωή, καταστρέφει και την ποιότητα της ζωής. Συνοδεύεται από προβλήματα πολυσχιδή π.χ. αισθητικά (ηθοποιοί που χάνουν την αίγλη τους) κοινωνικά (μοναξιά, απομόνωση, αποστροφή), επαγγελματικά (δυσκολία σε ανεύρεση εργασίας) κ.λπ. Οι παθήσεις, που η παχυσαρκία οδηγεί, είναι πολλές.

Κήλες, χολολιθιάσεις, κιρσοί των κάτω άκρων, αιμορροϊδες, κύστη κόκκυγα, λιθιάσεις των ουροφόρων οδών, δισκοπάθεια, εκφυλιστικές και παραμορφωτικές αλλοιώσεις του σκελετού και των αρθρώσεων, πλατυποδία, λιπώδης εκφύλιση του ήπατος, στεφανιαία νόσος, ανευρύσματα, θρομβοεμβολικά επεισόδια, ελεφαντίαση, παγκρεατίτιδες, δερματίτιδες, υπέρταση, διαβήτης κ.ά. Οι παχύσαρκοι έχουν ελαττωμένη αντίσταση σε βλαπτικούς παράγοντες, εμφανίζουν πολλά προβλήματα στη νάρκωση και στις εγχειρήσεις και βραδύτερη επούλωση των τραυμάτων. Λόγω της ελαττωμένης αναπνοής και της επιβάρυνσης του καρδιαγγειακού συστήματος αισθάνονται συνεχώς κουρασμένοι, είναι δυσκίνητοι και ο φαύλος κύκλος συνεχίζεται μέχρι του επικίνδυνου σημείου να κοιμούνται στο τιμόνι ή και να εμφανίζουν το σύνδρομο της άπνοιας κατά τον ύπνο. Ξεκινώντας από ένα "αθώο" ροχαλητό φθάνει σε διακοπές της αναπνοής, ενώ κοιμάται, που μπορεί να αποδειχθούν μοιραίες. Οι αιφνίδιοι θάνατοι στους παχύσαρκους είναι συχνό φαινόμενο.

Η παχυσαρκία όμως εκτός των οργανικών βλαβών επιφέρει και καίριο πλήγμα στην όλη εμφάνιση και αρμονία του ανθρώπινου σώματος. Η κομψότητα, η ελαστικότητα των κινήσεων, η χαρά της ζωής, η κοινωνική αποδοχή, η ολοκλήρωση της προσωπικότητας και πολλές φορές και η επαγγελματική επιτυχία καταστρέφονται ανεπανόρθωτα.

Τι πρέπει να κάνει ένα άτομο για να αδυνατίσει;

Πρώτα απ'όλα θα πρέπει να το πάρει σοβαρά υπ'όψιν ο παχύσαρκος πως εάν δεν αδυνατίσει και δεν φθάσει στα κιλά που θα αισθάνεται υγιής κινδυνεύει να πεθάνει πρόωρα. Για αυτό πρώτα απ'όλα θα πρέπει να εξετασθεί από γιατρό (παθολόγο, ενδοκρινολόγο, διαιτολοδιατροφολόγο, ψυχολόγο) για να καθορισθεί ο τρόπος που πρέπει να αδυνατίσει. Το άτομο θα πρέπει να αδυνατίσει χωρίς να αρρωστήσει.

Για αυτό θα πρέπει να λαμβάνει κάθε μέρα απαραίτητα τις βασικές τροφές δηλαδή πρωτεϊνες, υδατάνθρακες και λίπη αλλά σε πολύ μικρές ποσότητες. Το σύνολο των θερμίδων θα πρέπει να είναι γύρω στις 1000 θερμίδες ημερησίως (θερμίδες συντήρησης). Επί πλέον θα πρέπει να κάνετε καθημερινά ασκήσεις (βάδισμα, αεροβική, τζόκινγκ κ.λπ.) για να αυξήσετε τις θερμιδικές σας ανάγκες και να ξοδέψετε το αποθηκευμένο λίπος. Έχει υπολογισθεί για 1 κιλό λίπους θα πρέπει να ξοδεύεται 7.700 περίπου θερμίδες. Εάν δηλαδή ξοδεύετε 1.000 θερμίδες ημερησίως θα χρειασθούν 7 ημέρες για να χάσετε 1 κιλό. Με τον ίδιο ρυθμό σε ένα μήνα θα πρέπει να χάσετε 4 κιλά. Με δίαιτα ολιγοθερμιδική, με την πρόσληψη βιταμινών και ιχνοστοιχείων και την συστηματική άσκηση (500 τουλάχιστον θερμίδες ημερησίως με άσκηση) σε ένα εξάμηνο θα πρέπει να δείτε τα πρώτα αισθητικά αλλά και λειτουργικά αποτελέσματα. Μην πιστεύεται τα διάφορα ινστιτούτα για γρήγορο χάσιμο βάρους. Η γρήγορη απώλεια βάρους περικλείει πολλούς κινδύνους για την υγεία μας. Κλείστε το στόμα σας, περιορίστε τις βράδυνες εξόδους, ασκηθείτε καθημερινά, πίνετε πολύ νερό και τα αποτελέσματα θα τα δείτε σύντομα.

Πότε γίνεται η λιποαναρρόφηση;

Λιποαναρρόφηση γίνεται όταν θέλουμε να απαλλαγούμε από το τοπικό πάχος, στους γλουτούς, στην κοιλιά, στο πηγούνι. Γίνεται από εξειδικευμένους πλαστικούς χειρουργούς με γενική ή τοπική αναισθησία. Τα αποτελέσματα φαίνονται μετά από 15 με 20 ημέρες, γιατί η εγχείρηση αφήνει αιματώματα, οιδήματα, τις πρώτες ημέρες.

Πότε γίνεται η χειρουργική επέμβαση;

Χειρουργική επέμβαση (γαστροπλαστική, παράκαμψη εντέρου, παράκαμψη στομάχου, διαμερισματοποίηση στομάχου) γίνεται στην κακοήθη παχυσαρκία

Κριτήρια επιλογής παχύσαρκων για χειρουργική επέμβαση

Σωματικό βάρος μεγαλύτερο κατά 100 τοις εκατό του ιδανικού.

Συνύπαρξη διαφόρων επικίνδυνων παρα​γόντων όπως η υπέρταση, ο διαβήτης, καρδιοαναπνευστικά προβλήματα.

Ηλικία 18 έως 55 έτη.

Αποτυχία επανειλημμένων προσπαθειών συντηρητικής θεραπείας.

Διάρκεια της "κακοήθους παχυσαρκίας" πάνω από 5 έτη.

Απουσία σοβαρής ψυχικής νόσου.

Απουσία παθήσεων πεπτικού (κολίτις) ή ήπατος (κίρρωση).

Συναισθηματική επαφή ασθενούς με τον χειρουργό και αποδοχή του προγράμματος μετά την εγχείρηση.

Οι ειδικές δίαιτες αδυνατίσματος κάνουν καλό;

Πολύ συχνά, άτομα καταφεύγουν σε ειδικές δίαιτες και χάνουν σε ένα σύντομο χρονικό διάστημα 5 ή 10 κιλά για να τα ξαναπάρουν μετά από λίγο. Ωραία, μετά από μία ταλαιπωρία, σωματική και ψυχική, χάνει κανείς 5, 10, 15 κιλά σε λίγους μήνες και μετά; Το πιο δύσκολο είναι να διατηρήσεις το βάρος σου στο επιθυμητό επίπεδο και αυτό γίνεται τρώγοντας απ’όλα, αλλά μειωμένη μερίδα. Αρχίζοντας μια δίαιτα πρέπει να ξέρετε ότι:

Πρέπει να τρώει κανείς πριν πεινάσει. Το να τρως είναι το καλύτερο ανορεξιογόνο, πρέπει να παίρνει πρωινό και να μην παραλείπει τα γεύματα. Αντιθέτως, πρέπει να υπάρχουν πέντε γεύματα τη μέρα, πρωινό, δεκατιανό, μεσημεριανό, απογευματινό και βραδινό. Φυσικά, αυτά τα πέντε γεύματα να έχουν σχετικά λίγες θερμίδες.

Τρώτε αργά και μασάτε καλά.

Μην τρώτε πολύ μια μερα λέγοντας ότι αύριο δεν θα φάω καθόλου.

Κάθε μέρα να τρώτε κάτι από όλες τις πέντε ομάδες τροφίμων που είναι:

Κρέας, ψάρι, αυγά, πουλερικά (πρωτεϊνες)

Ψωμί, δημητριακά, όσπρια (αμυλώδη)

Γάλα, γαλακτοκομικά προϊόντα (γαλακτοκο​μικά)

Φρούτα, λαχανικά (Ίνες, βιταμίνες, μέταλλα)

Αδυνατίστε σε μεγάλο χρονικό διάστημα, όχι απότομα. Όσο πιο αργά αδυνατίζουμε, τόσο πιο σταθερή θα είναι η μείωση του βάρους, γιατί έτσι αποκτούμε σωστές διατροφικές συνήθειες. Ένα με δύο κιλά το μήνα είναι το βάρος που πρέπει να χάνει κανείς σε μια δίαιτα, έτσι ούτε σωματικά, ούτε ψυχολογικά κουράζεται. Σκεφτείτε, 1 με 2 κιλά το μήνα σημαίνει 12 με 24 κιλά το χρόνο.

-------------------------------



Τι είναι οι ψύξεις και πως να τις αποφύγετε.

Γράφει ο παθολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αναστάσιος Σπαντιδέας

Δημοσιευμένο στο Ιντερνετ.



Υπάρχει πράγματι η ψύξη σαν πάθηση;

Παρά το γεγονός ότι η ψύξη δεν περιγράφεται σαν κλινική οντότητα στα διάφορα εγχειρίδια της παθολογίας εν τούτοις στην καθημερινή ιατρική πράξη συναντούμε πολλές περιπτώσεις ασθενών οι οποίοι προσέρχονται παραπονούμενοι για διάφορα “πιασίματα” σε διάφορα σημεία του σώματος τα οποία μάλιστα όπως χαρακτηριστικά περιγράφουν εγκαταστάθηκαν μετά από έκθεση του μέρους που εντοπίζεται η “ψύξη” σε κρύο.

Τι εννοούμε τελικά λέγοντας ψύξη;

Η ψύξη στην ουσία δεν είναι τίποτα άλλο παρά παρατεταμένοι σπασμοί μυών που συνήθως εγκαθίστανται μετά από παραμονή του σώματος για αρκετή ώρα σε ασυνήθιστη στάση (το γνωστό στραβοκοιμήθηκα που λένε οι ασθενείς) ή μετά από παρατεταμένη έκθεση στο ψύχος μέρους ή και ολόκληρου του σώματος (το γνωστό κάθισα σε “ρεύμα” των παθόντων).

Σε ποια σημεία του σώματος εμφανίζεται η ψύξη;

Αν και η ψύξη μπορεί να εγκατασταθεί σε οποιοδήποτε μέρος του σώματος εν τούτοις πιο συχνά παρουσιάζεται στον κορμό του σώματος και λιγότερο συχνά στα άκρα. Ο αυχένας, οι πλάτες, τα πλευρά και η μέση είναι από τα συνηθέστερα μέρη του σώματος που εμφανίζονται σπασμοί μυών.

Έχει καμία σχέση η ψύξη με τις κράμπες;

Η λεγόμενη ψύξη δεν πρέπει να συγχέεται με τις κράμπες των μυών οι οποίες εμφανίζονται συχνότερα στα άκρα (πόδια ή χέρια) και σπανιότερα στον κορμό του σώματος.

Οι κράμπες είναι απότομοι και έντονοι σπασμοί μυών που συνήθως υποχωρούν μετά από μάλαξη ή τέντωμα των μυών που συμμετέχουν στο σπασμό. Οι κράμπες μπορεί να εμφανίζονται αυτόματα (στα καλά καθούμενα όπως π.χ. στον ύπνο) ή μετά από κάποια απότομη ή επαναλαμβανόμενη κίνηση. Διαταραχές στους ηλεκτρολύτες του σώματος (κάλιο, νάτριο, μαγνήσιο κλπ) προδιαθέτουν στην εμφάνιση μιας κράμπας.

Έχει καμία σχέση η ψύξη με τις θλάσεις μυών;

Η ψύξη επίσης δεν πρέπει να συγχέεται με τις θλάσεις μυών που μπορούν να εμφανισθούν σε οποιοδήποτε μέρος του σώματος μας. Οι θλάσεις των μυών συνήθως είναι αποτέλεσμα απότομης και έντονης διάταση ενός η μιας ομάδας μυών που έχει σαν αποτέλεσμα την κάκωση ή και την ρήξη μερικών μυϊκών ινών. Οι θλάσεις μυών προσβάλλουν συνηθέστερα μη εξασκημένους (αγύμναστους) μυς ή μυς που δεν είναι συνηθισμένοι στη συγκεκριμένη κίνηση που προκάλεσε τη θλάση.

Με την άσκηση καθιστούμε τους μυς του σώματος μας ικανούς να υφίστανται έντονη διάταση χωρίς να εμφανίζουν θλάσεις. Αντίθετα οι μη εξασκημένοι μυς εύκολα παθαίνουν θλάσεις γιατί δεν έχουν συνηθίσει σε απότομες και μεγάλες διατάσεις.

Την ικανότητα οι μυς να διατείνονται χωρίς να παθαίνουν θλάσεις την αποκτούν με την προοδευτική άσκηση και όχι με την απότομη έναρξη εντόνων ασκήσεων.

Στις περιπτώσεις αυτές ο μυς συνηθίζει σιγά σιγά τις προοδευτικά αυξανόμενες διατάσεις χωρίς να παθαίνει θλάσεις. Για να αποφύγουμε τις θλάσεις, έστω και εάν είμαστε γυμνασμένοι, είναι σημαντικό όταν αρχίζουμε μια άσκηση ή γυμναστική να ξεκινάμε με ήπιας έντασης ασκήσεις (κάνοντας το γνωστό ζέσταμα) και προοδευτικά να αυξάνουμε την ένταση των ασκήσεων για να δώσουμε στους μυς μιας την ευκαιρία να προσαρμοστούν χωρίς να υπάρχει κίνδυνος να υποστούν κακώσεις.

Το “στραβολαίμιασμα” οφείλεται σε ψύξη;

Μία αρκετά συχνή πάθηση που αποδίδεται σε ψύξη είναι αρκετό και το στραβολαίμιασμα που στην ιατρική ονομάζεται σπαστικό ραιβόκρανο. Στο σπαστικό ραιβόκρανο “πιάνεται” ο λαιμός του ασθενούς με αποτέλεσμα το άτομο να κοιτάει προς τη μία πλευρά και να μη μπορεί να στρίψει το λαιμό του προς την αντίθετη κατεύθυνση.

Η κατάσταση αυτή που σχεδόν πάντα είναι παροδική οφείλεται σε επώδυνο σπασμό του στερνοκλειδομαστοειδούς μυός ενός μυός που όπως λέει και το όνομα του το ένα του άκρο προσφύεται στο στέρνο και την κλείδα και το άλλο στη μαστοειδή απόφυση του κρανίου (στη βάση του κρανίου ακριβώς πίσω και κάτω από το αυτί μας).

Έτσι όταν υποστεί σπασμό αυτός ο μυς τραβάει το κεφάλι προς τη μεριά του. Ο σπασμός τις περισσότερες φορές μέσα σε λίγες μέρες υποχωρεί μόνος του. Τα ζεστά επιθέματα και η χορήγηση μερικών παυσίπονων και μυοχαλαρωτικών χαπιών συχνά δρουν ανακουφιστικά και βοηθούν την ταχύτερη υποχώρηση του επώδυνου αυτού σπασμού.

Το στράβωμα του στόματος οφείλεται σε ψύξη;

Μια άλλη συχνή κατάσταση που ο κόσμος αποδίδει σε ψύξη του προσώπου είναι και το στράβωμα του στόματος. Η κατάσταση αυτή που στην ιατρική ονομάζεται πάρεση του προσωπικού νεύρου οφείλεται τις περισσότερες φορές σε άγνωστα αίτια ή σε προσβολή του προσωπικού νεύρου από κάποιον ιό και δεν έχει να κάνει βέβαια καμία σχέση με ψύξη.

Συνήθως εμφανίζεται ξαφνικά με στράβωμα του στόματος (το στόμα τραβιέται προς την υγιή πλευρό) και με αδυναμία σύγκλισης των βλεφάρων στην πάσχουσα πλευρά (το μάτι στην πάσχουσα πλευρά παραμένει ανοικτό).

Στο 80 τοις εκατό των περιπτώσεων η νόσος υποχωρεί αυτόματα σε μερικές ημέρες ή εβδομάδες με πλήρη αποκατάσταση της λειτουργικότητας του νεύρου ενώ σε ένα μικρότερο ποσοστό παραμένει μια μικρή ή και μεγάλη ασυμμετρία του προσώπου που οφείλεται στην μη αποκατάσταση της βλάβης του προσωπικού νεύρου.

Τι σχέση έχει η ψύξη με τη νόσο των λεγεωνάριων;

Η νόσος των λεγεωνάριων δεν έχει καμία σχέση με ψύξη έχει όμως σχέση με τα ψυκτικά μηχανήματα. Ειδικότερα η νόσος των λεγεωνάριων είναι μια αρκετά σοβαρή λοίμωξη του αναπνευστικού συστήματος που οφείλεται σε ένα βακτηρίδιο που ονομάζεται λεγιονέλλα.

Η νόσος των λεγεωνάριων περιγράφηκε για πρώτη φορά τον Ιούλιο του 1976 στη Φιλαδέλφεια των ΗΠΑ όταν πολλά άτομα που συμμετείχαν σε ένα συνέδριο της Αμερικανικής Λεγεώνας παρουσίασαν επιδημία βαρείας αναπνευστικής λοίμωξης.

Το μικρόβιο λεγιονέλλα αναπτύσσεται μέσα σε ψυκτικούς πύργους κλιματισμού που χρησιμοποιούνται για

τον κλιματισμό μεγάλων χώρων (ξενοδοχεία, νοσοκομεία με κεντρικές μονάδες κλιματισμού κ.α.) και

διασπείρεται με τα σταγονίδια του νερού που μεταφέρονται με το ρεύμα ψυχρού αέρα.

Τα κοινά κλιματιστικά μηχανήματα που χρησιμοποιούμε στα σπίτια μας για κλιματισμό συνήθως δεν

αποτελούν εστίες ανάπτυξης του μικροβίου και κατά συνέπεια δεν αποτελούν κίνδυνο για την πρόκληση της νόσου.

Πως μπορούμε να προφυλαχθούμε από τις ψύξεις;

Τα περισσότερα άτομα που είναι ευαίσθητα όπως τα ίδια λένε, σε ψύξεις (πιασίματα) συνήθως έχουν από την πείρα τους βρει και τον τρόπο προφύλαξης.

Έτσι το καλύτερο ντύσιμο, η αποφυγή έκθεσης του σώματος σε ψυχρά ρεύματα αέρος ιδιαίτερα όταν είμαστε ιδρωμένοι, η αποφυγή να κοιμόμαστε ελαφρά ντυμένοι μέσα σε χώρους που λειτουργούν κλιματιστικά, η αποφυγή ύπνου ή παρατεταμένου ξαπλώματος του σώματος σε αφύσικες θέσεις, η αποφυγή χρησιμοποίησης ακαταλλήλων στρωμάτων και μαξιλαριών, η τακτική άσκηση και η διατήρηση της φυσικής κατάστασης του σώματος μας σε αρίστη φόρμα αποτελούν τα πιο πρακτικά άλλα και πιο αποδοτικά μέσα προφύλαξης από τις ψύξεις

------------------------



Τι είναι το άγχος και πως αντιμετωπίζεται.

Πηγή: Ελληνική εταιρία προαγωγής και αγωγής της υγείας.



Τα προβλήματα που σχετίζονται με το άγχος είναι πολύ συχνά. Υπολογίζεται ότι ένα 10 τοις εκατό περίπου στο γενικό πληθυσμό συμβουλεύεται κάποια στιγμή γιατρό, γιατί αισθάνεται άγχος, ένταση ή ανησυχία.

Υπολογίζεται επίσης ότι μεταξύ 2 τοις εκατό και 4 τοις εκατό του γενικού πληθυσμού κάποια στιγμή της ζωής του παρουσιάζει κάποια αγχώδη διαταραχή. Επομένως οι αγχώδεις διαταραχές, οι διαταραχές δηλαδή που σχετίζονται με το άγχος, θεωρούνται οι πιο συχνά ανευρισκόμενες διαταραχές στο γενικό πληθυσμό.

Τι ονομάζουμε όμως άγχος;

Άγχος είναι ένα διάχυτο, δυσάρεστο, συχνά ασαφές συναίσθημα που εκδηλώνεται με φόβο, ένταση και ανησυχία και που τις περισσότερες φορές συνοδεύεται από σωματικά συμπτώματα (ταχυκαρδία, καρδιακή αρρυθμία, πεπτικές εσωτερικές διαταραχές, ξηροστομία, ωχρότητα, τρόμος, κεφαλαλγία κ.α.).

Πολλές είναι οι λέξεις που περιγράφουν με λεπτές αποχρώσεις τα συναισθηματικά ή ψυχικά συμπτώματα του άγχους, όπως ανησυχία, εκνευρισμός, δυσφορία, ταραχή, υπερένταση, στενοχώρια, αναστάτωση, αγωνία, έννοια, νευρικότητα ή αίσθημα ότι κάτι κακό θα συμβεί.

Πολλά και ποικίλα είναι όμως και τα σωματικά συμπτώματα του παθολογικού άγχους όπως ταχυπαλμίες, τρεμούλα, πονοκέφαλος, πόνος ή πλάκωμα στο στήθος, κόμπος στο λαιμό, δύσπνοια, φούντωμα και εξάψεις ή κρυάδες και ρίγη, κοντανάσεμα, ναυτία και ζαλάδες, τάση για λιποθυμία, μουδιάσματα και μυρμηγκιά, ξηροστομία, διάρροια ή συχνουρία.

Τα σωματικά συμπτώματα του άγχους είναι αυτά που μας τρομάζουν συνήθως πιο πολύ. Νομίζουμε ότι κινδυνεύει η σωματική μας υγεία και ότι βρισκόμαστε σε κίνδυνο. Αυτή η ανησυχία προκαλεί περισσότερο άγχος και αυτό με τη σειρά του φέρνει περισσότερα σωματικά συμπτώματα. Μπαίνουμε δηλαδή σ'ένα φαύλο κύκλο που χειροτερεύει τελικά το άγχος. Αυτό είναι το παθολογικό άγχος που με το φαύλο κύκλο που δημιουργεί και τις δυσάρεστες συνέπειες του τόσο στη σωματική όσο και στην ψυχική σφαίρα, εμπλέκεται στην καθημερινή μας ζωή και είναι απαραίτητο να μάθουμε να το αντιμετωπίζουμε και να το ελέγχουμε.

Υπάρχουν τρόποι που μπορούν να σας βοηθήσουν να μειώσετε τα επίπεδα του άγχους σας. Θα αναφέρουμε μερικούς απ'αυτούς που έχουν περιγραφεί ως εξαιρετικά αποτελεσματικοί.

Μη ξεχνάτε ότι το άγχος είναι πάντα πολύ δυσάρεστο αλλά σπανίως είναι επικίνδυνο. Μην αποφεύγετε τις καταστάσεις που προκαλούν άγχος. Αρχίστε να αντιμετωπίζετε καταστάσεις που προκαλούν λίγο και μέτριο άγχος και μετά εκτεθείτε σε καταστάσεις που πυροδοτούν πιο έντονες αντιδράσεις και πιο έντονο άγχος. Όσο περισσότερη ώρα αντιμετωπίζετε την κατάσταση που σας προκαλεί άγχος τόσο καλύτερα αποτελέσματα έχετε. Μάθετε να ελέγχετε τις σκέψεις που σας προκαλούν άγχος. Αποσπάστε την προσοχή σας από τα δυσάρεστα συμπτώματα του άγχους και ασχοληθείτε με κάτι άλλο. Μπορείτε να σκεφτείτε κάτι ευχάριστο ή ενδιαφέρον για να σπάσετε την αλυσίδα των σκέψεων που σας προκαλούν άγχος ή μπορείτε να ασχοληθείτε με μία άλλη δραστηριότητα. Προσπαθήστε να αντικαταστήσετε τις αρνητικές σκέψεις με θετικές. Πάντα υπάρχει κάτι θετικό να σκεφτείτε. Αναγνωρίστε στον εαυτό σας το δικαίωμα να λέει όχι. Μπορεί να σας αγχώνει να λέτε ναι, να αποδέχεστε ορισμένες καταστάσεις ή να αναλαμβάνετε πολλές υποχρεώσεις. Μοιραστείτε με άλλους τα προβλήματα και τα συναισθηματικά σας. Βάλτε ρεαλιστικούς και πραγματοποιήσιμους στόχους. Μάθετε τρόπους για να επιλύετε αποτελεσματικά τα προβλήματα σας. Πρέπει να περιμένετε δυσκολίες και να είστε έτοιμοι να τις αντιμετωπίσετε. Μην τις αφήνετε να σας παρεμποδίζουν τη ζωή σας. Περιμένετε το χειρότερο και το παρόν θα γίνει ευκολότερο. Πρέπει να αντιμετωπίζετε το άγχος σας μόλις πρωτοεμφανιστεί ή στα πρώτα στάδια της εμφάνισης του. Έτσι αμέσως μόλις νοιώσετε λίγη ζαλάδα, ταχυκαρδία, φτερούγισμα στο στήθος, ή μούδιασμα βάλτε αμέσως σε λειτουργία τις τακτικές αντιμετώπισης του άγχους που προτιμάτε και που έχετε βρει ότι είναι αποτελεσματικές σε σας.

Όταν δείτε όμως ότι δεν μπορείτε με αυτούς τους τρόπους να ελέγξετε το άγχος σας ζητήστε συμβουλή από κάποιον ειδικό.

Η αντιμετώπιση του άγχους.

Ένας πολύ χρήσιμος τρόπος για να αντιμετωπίσετε το άγχος σας είναι να ελέγξετε την αναπνοή σας. Το επίπεδο της έντασης ενός ανθρώπου καθρεφτίζεται στον τρόπο που αναπνέει. Όταν είμαστε ήρεμοι και ευχαριστημένοι η αναπνοή μας είναι αργή και ρυθμική ενώ όταν είμαστε σε ένταση η αναπνοή μας είναι γρήγορη και ρηχή. Αυτή η αγχώδης αναπνοή μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα όπως τρόμο, ζάλη ή

μουδιάσματα. Αυτά τα συμπτώματα μπορούν γρήγορα να αντιμετωπιστούν διορθώνοντας την αναπνοή μας.

Γι’αυτό μάθετε να αναπνέετε βαθιά και αργά. Για να το καταφέρετε ακουμπήστε τα χέρια σας στο πάνω μέρος του στήθους σας και εισπνεύσετε αργά ώστε το μέρος αυτό του στήθους να σηκωθεί ελαφρά. Εκπνεύστε και βεβαιωθείτε ότι έχει βγει όλος ο αέρας. Επαναλάβετε την άσκηση μέχρι δέκα φορές. Αφήστε τα χέρια σας να ακουμπούν απαλά στο πάνω μέρος του στήθους για να νιώθετε το ρυθμικό σήκωμα του πάνω μέρους του θώρακα. Μετά ακουμπήστε τα χέρια σας στην κοιλιά σας. Εισπνεύσετε αργά και θα νιώσετε τα χέρια σας να σπρώχνονται προς τα πάνω. Με την εκπνοή θα πρέπει να νιώσετε την κοιλιά σας να γίνεται επίπεδη και τα χέρια σας να επανέρχονται στην αρχική τους θέση. Επαναλάβετε την άσκηση πέντε με δέκα φορές. Αφού εξασκηθείτε στην ήρεμη και ελεγχόμενη αναπνοή, χρησιμοποιείστε την κάθε φορά που θα χρειαστεί να αντιμετωπίσετε μία δύσκολη κατάσταση.

Ένας δεύτερος πολύ χρήσιμος τρόπος για να νικήσετε το άγχος σας είναι η χαλάρωση. Υπάρχει μία πολύ χρήσιμη σχέση ανάμεσα στην αναπνοή και τη χαλάρωση. Δοκιμάστε την εξής άσκηση:

Σφίξτε όλους τους μυς σας όσο πιο δυνατά μπορείτε. Μετά χαλαρώστε. Θα διαπιστώσετε πως καθώς σφίγγατε τους μυς, κρατήσατε την αναπνοή και καθώς χαλαρώνατε την αφήσατε. Αυτή η σχέση ανάμεσα στην εκπνοή και τη χαλάρωση είναι πολύ χρήσιμη και μπορείτε να τη χρησιμοποιήσετε στις ασκήσεις χαλάρωσης που θα πούμε πιο κάτω.

Υπάρχουν πολλές τεχνικές χαλάρωσης. Η πιο γνωστή είναι η προοδευτική μυϊκή χαλάρωση. Παρά το ότι είναι καλύτερο τη μέθοδο αυτή να σας την διδάξει κάποιος ειδικός, μπορείτε να προσπαθήσετε και μόνοι σας τα βασικά βήματα:

Ξαπλώστε στο κρεβάτι, όσο μπορείτε πιο αναπαυτικά. Σιγά σιγά τεντώστε κάθε μυϊκή ομάδα, μετρώντας ως το πέντε. Ξεκινήστε με τους ώμους σας, συνεχίστε με τον σβέρκο, το πρόσωπο, τα χέρια, τα πόδια, την κοιλιά και την πλάτη. Σιγά σιγά χαλαρώστε την κάθε μυϊκή ομάδα με την ίδια σειρά, μετρώντας πάλι ως το πέντε σε κάθε μία. Ξανακάνετε την άσκηση για όποιους μυς νιώθετε σφιγμένους ή πονεμένους, μέχρις ότου τους αισθάνεστε όλους χαλαρούς. Η χαλάρωση χρειάζεται χρόνο και εξάσκηση. Όταν αποκτήσετε πείρα μπορείτε να χρησιμοποιείτε τον παρακάτω τρόπο για να χαλαρώνετε γρήγορα. Καθίστε σε μία οποιαδήποτε καρέκλα. Αφήστε τα χέρια σας να πέσουν στα πλευρά σας. Τα πόδια σας δεν πρέπει να είναι σταυρωμένα. Η πλάτη σας να είναι ίσια. Τώρα σφίξτε όλους τους μυς μαζί. Σφίξτε τις γροθιές σας. Λυγιστέ τα χέρια σας στους αγκώνες προσπαθώντας να αγγίζετε τους ώμους σας με τους καρπούς. Πάρτε βαθιά εισπνοή. Κλείστε τα μάτια σας σφιχτά. Σφίξτε τα δόντια. Σφίξτε το στομάχι και τους μυς της κοιλιάς σας. Σφίξτε τους γλουτούς σας. Σφίξτε και τεντώστε τα πόδια σας. Μείνετε σ’αυτή τη θέση μετρώντας αργά μέχρι το πέντε. Τώρα χαλαρώστε. Αφεθείτε εντελώς. Παρατηρήστε τη διαφορά ανάμεσα στην ένταση και τη χαλάρωση. Εξασκηθείτε στη χαλάρωση μ’αυτό τον τρόπο όσο πιο συχνά μπορείτε. Λίγα λεπτά ή ακόμα και τριάντα δευτερόλεπτα γρήγορης χαλάρωσης αρκούν για να διατηρήσετε αυτή την ικανότητα στον χρόνο.

-----------------------------



Μεγαλώνοντας έναν βιβλιόφιλο!

Από το περιοδικό “Παιδί, υγεία και ανατροφή” 



Η παλιά καλή συνήθεια του διαβάσματος φαίνεται ότι είναι πάντοτε στο επίκεντρο της ακαδημαϊκής επιτυχίας, ακόμη και στη σημερινή εποχή της τηλεόρασης, του Διαδικτύου, των πολυμέσων. Οι έρευνες δείχνουν ότι η ανάγνωση βιβλίων είναι ένας σταθερός προγνωστικός παράγων για τη σχολική επιτυχία.

Κάντε, λοιπόν, από νωρίς το διάβασμα ένα σταθερό κομμάτι της ζωής του παιδιού. 

Να μερικές ιδέες για τους γονείς που θέλουν τα παιδιά τους να γίνουν βιβλιόφιλοι:

1. Αρχίστε να διαβάζετε στο μωρό σας ακόμα και την εποχή που προτιμάει να γλείφει μόνο τα βιβλία.

2. Δείξτε στο παιδί πόσο σημαντικά είναι για σας τα βιβλία. Διαβάζετε κάτι στο παιδί σας κάθε μέρα.

3. Πάρτε το παιδί μαζί σας στο βιβλιοπωλείο. Τώρα που μπορείτε ν'αγοράσετε βιβλία και στα σούπερ μάρκετ και στα περίπτερα, εντάξτε τα βιβλία στα απολύτως απαραίτητα ψώνια σας.

4. Παραμύθια και ιστοριούλες μαγνητοφωνημένες μπορούν να χρησιμεύσουν για ταξίδια. (Ναι, βιβλία είναι και αυτά, μόνο που τα διαβάζει κάποιος άλλος).

5. Κάντε το διάβασμα πριν από τον ύπνο μια ιερή οικογενειακή συνήθεια.

6. Χαρίζετε βιβλία στο παιδί και στους φίλους του.

7. Βρείτε μια βολική γωνιά στο σπίτι και κάντε την “αναγνωστήριο”.  (Π.χ. μην διαβάζετε μπροστά στην τηλεόραση την ώρα που ο μπαμπάς βλέπει τον αγώνα μπάσκετ για το πρωτάθλημα).

8. Γράψτε ένα βιβλίο! Ζητήστε από το παιδί να σας διηγηθεί μια ιστορία ή τι έκανε με τη γιαγιά το απόγευμα και γράψτε τα. θα τα διαβάζετε μαζί μετά και θα διασκεδάζετε πολύ.

9. Έχετε τα βιβλία σε χαμηλά ράφια, έτσι που να μπορεί να τα ανακατεύει το παιδί.

10. Τάζετε! Τάζετε ότι, πολύ σύντομα, να σε δυο τρία χρόνια, θα πάει σχολείο και θα μάθει πια να διαβάζει μόνο του. Θα σας διαβάζει εκείνο και θα μπορεί να διαβάζει κι όταν έχετε εσείς δουλειά. Είναι ένας πολύ καλός λόγος να περιμένει το σχολείο με ανυπομονησία.

-----------------------------------



10 τρόποι να πείτε όχι στο παιδί.

Από το περιοδικό “Παιδί, υγεία και ανατροφή”



Τα “όχι” είναι απαραίτητα στην ανατροφή του παιδιού. Βάζουν όρια, θέτουν φραγμούς, προφυλάσσουν, διδάσκουν. Δεν είναι όμως ανάγκη να είναι επώδυνα, τραυματικά, ταπεινωτικά, απογοητευτικά. 

Καταγράφουμε παρακάτω μερικές “διπλωματικές” φράσεις άρνησης:

Όχι σήμερα. Μια άλλη φορά ίσως.

Άσε με να το σκεφτώ και θα σου απαντήσω αργότερα.

Στη δική μας οικογένεια δεν επιτρέπουμε  να παίζουν τα παιδιά με πολυβόλα όπλα.

Το ξέρω πως σου αρέσουν τα παγωτά. Θύμισε μου να πάρουμε το Σάββατο που θα πάμε για ψώνια.

Θα σε βοηθήσω με το πάζλ σου μόλις τελειώσω τα τηλεφωνήματά μου.

Ωραία θα ήταν να είχαμε κήπο ώστε να μπορούσαμε να πάρουμε ένα σκυλάκι

Αχ ναι! Αυτή η κούκλα είναι καταπληκτική! Σε καταλαβαίνω που την ονειρεύεσαι!

Βάλτο  στον κατάλογο με τα πράγματα που θέλεις πολύ και θα δούμε.

Σε καταλαβαίνω που θέλεις να μείνεις και εσύ αργά όπως ο αδελφός σου. Όταν γίνεις και εσύ 12 χρονών θα κοιμάσαι αργότερα.

Υπάρχουν μερικά  “όχι” που μπορεί να γίνουν και “ναι”. Αυτό το όχι θα μείνει “όχι”!



Τέλος



Το περιοδικό μεταγράφηκε και εκτυπώθηκε στο Εκτυπωτικό Κέντρο του Φάρου Τυφλών της Ελλάδος.



