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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
Η συγκεκριμένη πτυχιακή εργασία αποτελεί την κορύφωση των σπουδών μας στο τμήμα 

Αισθητικής και Κοσμητολογίας του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης. Για την πραγματοποίηση της θα 

θέλαμε να εκφράσουμε τις θερμές ευχαριστίες μας προς την επιβλέπουσα καθηγήτρια κ. 

Καλλιόπη Κοτζαηλία που μας έδωσε τη δυνατότητα να ασχοληθούμε με ένα τόσο ενδιαφέρον 

θέμα καθώς επίσης και για τη συνολική υποστήριξη της. Επιπλέον θα θέλαμε να 

ευχαριστήσουμε όλους εκείνους που έβαλαν έστω και ένα μικρό λιθαράκι στην περάτωση της 

πτυχιακής μας εργασίας και ειδικότερα να εκφράσουμε τον αμέτρητο σεβασμό μας στον 

Σιούτη Ηλία, ειδικό εφαρμογών διαιτητικής, για την παραχώρηση ειδικών διαιτολογίων 

καθώς και τις πολύτιμες συμβουλές του. Θέμα της πτυχιακής μας εργασίας είναι το « Ιδανικό 

βάρος/ Ανορεξία / Βουλιμία / Αισθητική αντιμετώπιση ». 

Σκοπός της εργασίας μας είναι η παρουσίαση μέσω βιβλιογραφικής ανασκόπησης των μέχρι 

τώρα δεδομένων για το φυσιολογικό βάρος, τη βουλιμία, την νευρική ανορεξία και την 

εστίαση της αισθητικής αντιμετώπισης. Η επιθυμία μας για την επιλογή αυτού του θέματος 

πηγάζει από το ενδιαφέρον μας για την ενημέρωση και προπάντων την ανάλυση της 

αισθητικής αντιμετώπισης των δύο αυτών σύγχρονων παθήσεων, που απευθύνονται κυρίως 

σε νεαρές ηλικίες και μπορεί να αποδειχθούν βλαβερές για την υγεία. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
Με την παρούσα εργασία γίνεται μια προσπάθεια προσέγγισης και ανάλυσης των δύο 

ψυχογενών ασθενειών που μαστίζουν στη σημερινή κοινωνία. Αυτές είναι η νευρική 

ανορεξία και η ψυχογενής βουλιμία. Και οι δύο παθήσεις μελετήθηκαν εκτενώς διεισδύοντας 

στον κόσμο της ψυχολογίας και κατανοώντας το πρόβλημα των ασθενών. 

Οι σωματικές τους ανησυχίες εξαιτίας των διατροφικών διαταραχών, αποτελούν το «έργο» 

του αισθητικού καθώς ο κλάδος της ομορφιάς καλείται να βελτιώσει και να αποκαταστήσει 

τις δυσμορφίες του σώματος αναλύοντας τόσο την προοπτική της απίσχνανσης και της 

λιποδιάλυσης όσο και της αύξησης του μυϊκού τόνου και της σύσφιξης 

Στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η σύνθεση και η σύσταση του ανθρώπινου σώματος και 

πως είναι δυνατή η μείωση και η αύξηση του σωματικού βάρους. Στο δεύτερο κεφάλαιο 

αναλύεται το ιδανικό βάρος και τι απαιτεί η διατήρηση του. Το επόμενο κεφάλαιο ξεκινά με 

την αναφορά των διατροφικών διαταραχών εμπλουτισμένες πληροφοριακές βάσεις με 

ποσοστιαία αποτελέσματα από έρευνες για την ανάλυση και τη διαπίστωση της υπάρχουσας 

κατάστασης και της εξάπλωσης της τα τελευταία χρόνια. Στη συνέχεια γίνεται  πλήρης 

αναφορά και ανάλυση στην παθογένεια και στην θεραπεία των ψυχογενών αυτών ασθενειών. 

Αναφέρονται περιστατικά ανορεκτικών κοριτσιών, η ψυχολογία και οι επιπτώσεις των 

βουλιμικών ατόμων καθώς και διατροφικές οδηγίες για κάθε περίπτωση ξεχωριστά. Τέλος 

στο τελευταίο κεφάλαιο διαρθρώνεται η αρωγή της αισθητικής στα υποσιτιζόμενα και 

υπερφαγικά άτομα ώστε να επαναφέρουν το σωματικό τους βάρος και να βελτιώσουν τον 

επιδερμικό ιστό τους . 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Ιδανικό βάρος σημαίνει ευφορία και πάνω από όλα υγεία! Ο καλύτερος τρόπος για να 

επιτευχθεί το ιδανικό βάρος είναι η καθημερινή άσκηση, και η πλήρης και σωστή διατροφή. 

Οι ακραίες δίαιτες που υπόσχονται απώλεια πολλών κιλών σε μικρό χρονικό διάστημα, δεν 

ωφελούν, γιατί μετά το πέρας της δίαιτας, τα κιλά που χάθηκαν είναι σχεδόν σίγουρο πως θα 

επανέλθουν, και με το παραπάνω, οδηγώντας το σώμα σε αύξηση του σωματικού λίπους και 

κατά συνέπεια στην παχυσαρκία.  Η επίτευξη του ιδανικού βάρους είναι ένας στόχος που 

πρέπει να προσεγγιστεί σιγά - σιγά, κάνοντας τρόπο ζωής την άσκηση και την σωστή 

διατροφή, όσο αυτό είναι δυνατόν. Τα παραδείγματα λάθους διαχείρισης της διατροφικής 

σίτισης των ανθρώπων της σημερινής εποχής  είναι πολλά και παρατηρούνται σε όλες τις 

ηλικίες. Έτσι, πολλοί είναι εκείνοι οι οποίοι προκειμένου να αποκτήσουν το « ιδανικό βάρος»  

καταφεύγουν σε βεβιασμένες λύσεις που έχουν ως στόχο είτε στην υπερβολική κατανάλωση 

τροφής, η οποία μπορεί να καταλήξει σε  βουλιμία είτε στην υπερβολική έλλειψη τροφής με 

αποτέλεσμα την νευρική ανορεξία. Και στις δυο περιπτώσεις τα αποτελέσματα μπορεί να 

είναι εξαιρετικά επικίνδυνα τόσο για την ψυχική και σωματική υγεία των ατόμων αυτών όσο 

και για την ίδια την ζωή τους. Ο τομέας της αισθητικής είναι αρωγός σε όλη αυτή την 

προσπάθεια των ατόμων που θέλουν είτε να απαλλαγούν από το περιττό τους βάρος είτε να 

επαναφέρουν το σώμα τους ύστερα από μεγάλη απώλεια κιλών (νευρική ανορεξία). Τα μέσα 

με τα οποία μπορεί να βοηθήσει είναι διατροφολογικά με συμβουλευτικά διατροφικά 

προγράμματα, κοσμητολογικά  με τη χρήση καλλυντικών για την βελτίωση της εμφάνισης 

του δέρματος, αισθητικά με τη χρήση σύγχρονων μηχανημάτων εκγύμνασης και τόνωσης των 

μυών αλλά και μείωσης του λιπώδη ιστού και τέλος ψυχολογικά καθώς μια αισθητικός πρέπει 

να μπορεί να στηρίζει ψυχολογικά τον πάσχοντα και να τον κερδίζει με τη φροντίδα και την 

εχεμύθεια της. 
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• Το υψηλό σωματικό βάρος σε συνδυασμό με το υψηλό ποσοστό σωματικού λίπους 

αποτελεί αρνητικό παράγοντα της καλής φυσικής κατάστασης. 

• Τα χαμηλά (μέσα στα φυσιολογικά όρια) ποσοστά λίπους, υψηλά ποσοστά μυικής 

μάζας και ιδανικό σωματικό βάρος είναι μια εικόνα ενός ανθρώπου με καλή φυσική 

κατάσταση. 

Επομένως,η σύσταση του σώματος κατά κύριο λόγο, είναι το σωματικό βάρος σε σχέση με το 

σωματικό λίπος. 

 

Σύνθεση σώματος 

Βάρος και σύνθεση σώματος 

Εδώ και αρκετά χρόνια ο άνθρωπος της σύγχρονης εποχής έχει επικεντρώσει το ενδιαφέρον 

του στην υπόθεση του βάρους του σώματος του. Μέρος αυτού του ενδιαφέροντος προκύπτει 

από τα επιβληθέντα «πρότυπα» υπερβολικής λεπτότητας του ανδρικού και του γυναικείου 

σώματος σα δείκτη ομορφιάς και υγείας. Πέρα όμως από την ομορφιά, υπάρχει και η κοινή 

πια γνώση ότι το επιπλέον ή το ελλιπές βάρος συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο για πληθώρα 

ασθενειών και ανικανοτήτων. Η γνώση λοιπόν της σύνθεσης του σώματος καθίσταται 

απαραίτητη στη διάκριση του επικίνδυνου υπερβάλλοντος ή ελλείποντος   βάρους. 

 Είναι πολύ σπουδαίο να υπάρξει διαχωρισμός μεταξύ του βάρους του σώματος και της 

σύνθεσής του. Το βάρος του σώματος είναι η μάζα του σώματος και προκύπτει από τη ζύγιση 

του ατόμου σε μια ζυγαριά ενώ η σύνθεση του σώματος αντιπροσωπεύει τη χημική και 

ανατομική σύνθεση του.  

 

( Πίνακας 1:ανάλυση χημικού και ανατομικού μοντέλου ανθρωπίνου σώματος ) 

ΧΗΜΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ 
Λίπος  

Πρωτεϊνη  
Υδατάνθρακες  
Νερό 
Ιχνοστοιχεία  

ΑΝΑΤΟΜΙΚΟ 
ΜΟΝΤΕΛΟ 
Λιπώδης ιστός 

Μυϊκός ιστός 
Όργανα  
Οστά  
Άλλα  
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φυσιολογικά ή μη λαμβάνοντας υπόψη και τους παράγοντες που επηρεάζουν το βασικό 

μεταβολισμό. 

 Αυτοί είναι: 

1. Η ηλικία καθώς στους ενήλικες ο Βασικός  Μεταβολισμός μειώνεται με την πάροδο 

της ηλικίας κατά 2% κάθε 10 χρόνια ίσως από την ελαττωμένη μυϊκή μάζα ή τη 

μειωμένη σωματική δραστηριότητα του ατόμου. 

2. Η σύνθεση του σώματος καθώς ο μυϊκός ιστός είναι μεταβολικά πιο δραστήριος από 

τον λιπώδη ιστό, έτσι άτομα με μεγαλύτερη μυϊκή μάζα έχουν υψηλότερο Β.Μ 

3. Το φύλο, οι άνδρες έχουν υψηλότερο μεταβολισμό από τις γυναίκες μιας και οι 

τελευταίες έχουν υψηλότερα ποσοστά λίπους. 

4. Η επιφάνεια σώματος είναι σημαντικός παράγων μιας και μετρώντας σε ποσοστιαία 

κλίμακα τα άτομα με μικρότερο όγκο έχουν υψηλότερο βασικό μεταβολισμό 

(S.A/V,όπου S.A= επιφάνεια σώματος και V= όγκος σώματος) ενώ κατά απόλυτες 

τιμές τα μεγαλόσωμα άτομα έχουν υψηλότερο μεταβολισμό. 

5. Η θερμοκρασία καθώς με την αύξηση της θερμοκρασίας του σώματος για 

οποιαδήποτε αιτία προκαλείται αύξηση του Β.Μ. 

6. Η διατροφική κατάσταση καθώς σε υποθερμιδική δίαιτα και νηστεία, συνήθεια που 

καταφεύγουν άτομα με διατροφικές διαταραχές, ο οργανισμός προστατεύεται από 

ενδεχόμενη απώλεια ενέργειας και μειώνει το ρυθμό του βασικού μεταβολισμού. Σε 

αντίθεση η παχυσαρκία ή οι καταστάσεις υπερφαγίας, επηρεάζουν ελάχιστα κατά 

τους ερευνητές τον Β.Μ. 

7. Η εγκυμοσύνη/γαλουχία αυξάνει το μεταβολισμό της εγκύου εξαιτίας της αύξησης του 

βάρους της μήτρας, του πλακούντα του εμβρύου αλλά και της αλλαγής του ρυθμού 

της καρδιάς και των πνευμόνων. 

8. Οι παθολογικές καταστάσεις ( ασθένειες με έντονη κυτταρική δραστηριότητα) και τα 

ενδοκρινικά προβλήματα αυξάνουν τον Β.Μ. 

 

 Οι πηγές ενέργειας για τον ανθρώπινο οργανισμό βρίσκονται στα μόρια των υδατανθράκων, 

των λιπών και των πρωτεϊνών που μέσα στο σώμα μετατρέπονται σε απλές ενεργειακές 

μονάδες όπως η γλυκόζη, τα λιπαρά οξέα και τα αμινοξέα. Αυτές οι πηγές είναι χρήσιμες και 
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αξιοποιήσιμες για τον μεταβολισμό. Μεταβολισμός είναι οι χημικές διεργασίες (ή 

αντιδράσεις) του οργανισμού , με τις οποίες έχουμε τη διάσπαση ( καταβολισμό ή 

αποδόμηση) και τη σύνθεση ( ή αναβολισμό ή δόμηση) των εισαγομένων με τις τροφές 

θρεπτικών ουσιών και τη μετατροπή της χημικής ενέργειας των τροφών σε άλλες μορφές 

ενέργειας για τη φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού. 

Όλες οι μεταβολικές αντιδράσεις πραγματοποιούνται σε διάφορα χρονικά στάδια όπου 

δημιουργούνται ή διασπώνται βαθμιαία χημικές ενώσεις. Κάθε στάδιο της μεταβολικής οδού 

καταλύεται από διαφορετικό κάθε φορά ένζυμο η δομή του οποίου φέρεται κωδικοποιείται 

από συγκεκριμένο γονίδιο. Το δε τελικό προϊόν κάθε τέτοιας διαδικασίας ονομάζεται 

«μεταβολίτης». 

Παράγοντες που επηρεάζουν το μεταβολισμό 

1. Τα γονίδια και η κληρονομικότητα. Αυτό σημαίνει ότι υπάρχει εκ κατασκευής 

προδιάθεση του μεταβολισμού αυτό όμως δεν σημαίνει ότι δεν μπορεί να υποστεί 

αλλαγές. 

2. Η ηλικία καθώς ο  μεταβολισμός φτάνει στο σημείο αιχμής στις γυναίκες σε ηλικία 20 

μέχρι 25 ετών ενώ στους άντρες 25 μέχρι 30 ετών. Μετά το 30ο  έτος της ηλικίας ο 

μεταβολισμός μειώνεται  κατά 5% κάθε δεκαετία. 

3. Το φύλο. Η σχέση του μεταβολισμού με τον παράγοντα φύλο ανάγεται στη σχέση του 

μεταβολισμού με τα ανδρογόνα(άνδρες) και τα οιστρογόνα (γυναίκες). Τα ανδρογόνα 

αυξάνουν την ανάπτυξη μυϊκού ιστού και τα οιστρογόνα την ανάπτυξη λιπώδη ιστού. 

Εξαιτίας αυτού οι άνδρες έχουν υψηλότερο μεταβολισμό από τις γυναίκες . 

4. Η σύνθεση του σώματος καθώς ο μυϊκός ιστός είναι μεταβολικά πιο δραστήριος από 

τον λιπώδη ιστό, έτσι άτομα με μεγαλύτερη μυϊκή μάζα έχουν υψηλότερο Β.Μ. 

5. Η επιφάνεια σώματος είναι σημαντικός παράγων μιας και μετρώντας σε ποσοστιαία 

κλίμακα τα άτομα με μικρότερο όγκο έχουν υψηλότερο βασικό μεταβολισμό 

(S.A/V,όπου S.A= επιφάνεια σώματος και V= όγκος σώματος) ενώ κατά απόλυτες 

τιμές τα μεγαλόσωμα άτομα έχουν υψηλότερο μεταβολισμό. 

6. Η συχνότητα των γευμάτων είναι σημαντική για τον οργανισμό καθώς μέσα από τη 

λήψη της τροφής ενεργοποιείται ο μεταβολισμός . Ο οργανισμός κατά τη διάρκεια της 

πέψης απαιτεί περισσότερη ενέργεια και γι αυτό γίνεται και επιβεβλημένη η συνεχής 

κατανάλωση πολλών μικρών γευμάτων κατά τη διάρκεια της ημέρας με αποτέλεσμα η 
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διάρκεια της πέψης να ελαττώνεται στο ελάχιστο, η πέψη να γίνεται ευκολότερα και η 

παραγόμενη ενέργεια να είναι χαμηλότερη για αυτή τη λειτουργία. 

7. Η σύσταση της τροφής. Η πρόσληψη τροφών πλούσιων σε σύνθετους υδατάνθρακες 

αυξάνει το μεταβολισμό κατά 8-15%,  των γλυκών και πολύ λιπαρών τροφών 3-5% 

ενώ των πρωτεϊνών 15-30%. 

8. Η κατανάλωση νερού είναι από τις σημαντικότερες παραμέτρους καθώς η επαρκής 

λήψη νερού (2 lt) βοηθά σε πολλές μεταβολικές διαδικασίες και διευκολύνει την 

αποβολή άχρηστων ουσιών και τοξινών από τον οργανισμό . Η χαμηλή κατανάλωση 

νερού ευνοεί τη συσσώρευση του λίπους και μειώνει την καύση του. 

9. Οι ώρες των γευμάτων. Γενικά ο μεταβολισμός είναι στα υψηλότερα επίπεδα του τις 

πρωινές ώρες και σταδιακά φτάνει στα χαμηλότερα επίπεδα τις νυχτερινές ώρες.  

10. Η δυσκοιλιότητα ευθύνεται για τη μειωμένη αφομοίωση πολλών θρεπτικών 

συστατικών και τη συσσώρευση τοξινών στον οργανισμό, πράγμα που εμποδίζει να 

πραγματοποιηθούν σωστά πολλές βιοχημικές αντιδράσεις που συμβάλλουν στην καλή 

λειτουργία του οργανισμού. 

11. Το άγχος και οι ψυχολογικές διαταραχές καθώς αυξάνονται ορισμένες ορμόνες όπως η 

αδρεναλίνη, η κορτιζόνη κάτι που όταν είναι στιγμιαίο αυξάνει τις καύσεις στο 

διπλάσιο . Σε μακροχρόνια βάση όμως, έχει αντίθετη δράση, ευνοείται η εναπόθεση 

λίπους κυρίως στην περιοχή της κοιλιάς. 

12. Η φυσική δραστηριότητα κατά την οποία καταναλώνουμε ενέργεια, αυξάνεται το 

ποσοστό μυϊκής μάζας στο σώμα και μειώνεται το ποσοστό λίπους.  

13. Υποθερμιδικές δίαιτες καθώς μειώνουν τις καύσεις του μεταβολισμού. 

14. Η διατροφή επηρεάζει τη μυϊκή μάζα ενός οργανισμού αλλά και την εναπόθεση του 

λιπώδους ιστού σε αυτόν. Επομένως τόσο η διατροφή όσο και το είδος των τροφών 

επηρεάζουν το μεταβολισμό. 
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• Η θερμογένεση ( κυρίως η θερμιδική επίδραση των τροφών) 

• Το ενεργειακό κόστος της ελεύθερης φυσικής δραστηριότητας   

Από αυτά ο βασικός μεταβολισμός αντιπροσωπεύει το 50 με 70 % της καθημερινής 

απώλειας, η θερμιδική επίδραση των τροφών το 10% και το ενεργειακό κόστος της φυσικής 

δραστηριότητας αντιπροσωπεύει το 20 με 40 %της καθημερινής ενεργειακής απώλειας. 

1. Βασικός μεταβολισμός  

Η στενή σχέση ανάμεσα στο βασικό μεταβολισμό και το μέγεθος του σώματος είναι 

γνωστή και έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη εξισώσεων που χρησιμοποιούνται ευρύτατα 

στην πρόβλεψη του μεταβολικού ρυθμού για κάθε φύλο, σε σχέση με το ύψος και το 

βάρος του ατόμου. Όσο βαρύτερο είναι το άτομο τόσο μεγαλύτερος είναι και ο 

μεταβολικός ρυθμός και η ενεργειακή απώλεια. Στα μικρά παιδιά, εντούτοις, η 

ενεργειακή απώλεια αυξάνεται από το ενεργειακό κόστος της ανάπτυξης και στα 

βρέφη από τις ενεργειακές απαιτήσεις για τη διατήρηση της θερμοκρασίας του 

σώματος. Κατά τη διάρκεια της ενηλικίωσης υπάρχει συνήθως μια μείωση του άλιπου 

ιστού και αύξηση του λιπώδους, γεγονός στο οποίο οφείλεται ένα μεγάλο μέρος της 

μείωσης του μεταβολικού ρυθμού αυτής της ηλικίας με αποτέλεσμα τη μείωση της 

ενεργειακής απώλειας. 

2. Θερμογένεση 

Η θερμογένεση είναι η αύξηση του Β.Μ σαν απάντηση σε ερεθίσματα όπως : 

• Η πρόσληψη τροφής. Το μέγεθος και η σύνθεση του γεύματος, το εύγευστο 

της τροφής, η χρησιμοποιούμενη τεχνική για τις μετρήσεις, η ηλικία ,η φυσική 

φόρμα είναι παράγοντες που μπορούν να εξηγήσουν την αστάθεια και την 

ευμεταβλητότητα των αποτελεσμάτων  όταν μετριέται η θερμιδική επίδραση 

της τροφής. 

• Η έκθεση του ατόμου στο κρύο ή στη ζέστη. Η έκθεση σε χαμηλές 

θερμοκρασίες έχει σαν αποτέλεσμα την παραγωγή θερμότητας, αύξηση του 

Β.Μ. και μεγαλύτερη δαπάνη ενέργειας. Σε αύξηση της θερμοκρασίας  

παρατηρείται αγγειοδιαστολή , επιτάχυνση της δερματικής κυκλοφορίας και 

εφίδρωση δηλαδή μπαίνουν  σε λειτουργία οι μηχανισμοί ψύξης του σώματος. 

Εξαιτίας αυτού αυξάνεται η λειτουργία της καρδιάς, των αναπνευστικών μυών 
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και των ιδρωτοποιών αδένων με αποτέλεσμα την αύξηση της ενεργειακής 

απώλειας. 

• O φόβος / stress και γενικά η αυξημένη ψυχική ένταση αυξάνει τον 

μεταβολισμό του ατόμου εξαιτίας ίσως της αύξησης της μυϊκής έντασης και 

των νευρικών κινήσεων του σώματος αλλά και της κινητοποίησης του 

συμπαθητικού. 

• Οι φαρμακευτικοί παράγοντες οι οποίες αυξάνουν την ενεργειακή απώλεια  σε 

μικρές αλλά υπολογίσιμες ποσότητες. 

 

3. Φυσική δραστηριότητα 

Το περισσότερο ευμετάβλητο στοιχείο της καθημερινής ενεργειακής απώλειας είναι 

αυτό που δαπανάται κατά τη διάρκεια της φυσικής δραστηριότητας και μπορεί να 

εξηγεί την απώλεια σημαντικών θερμίδων σε πολύ δραστήρια άτομα. 

Χαμηλό επίπεδο καθημερινής σωματικής δραστηριότητας έχει δειχθεί ότι είναι 

παράγοντας κινδύνου για αύξηση του σωματικού βάρους. 

Η ενέργεια που ξοδεύεται κατά τη φυσική δραστηριότητα εξαρτάται από τη φύση και 

τη διάρκεια αυτής. Έτσι οι καθημερινές συνήθειες της ζωής ενήλικων ατόμων 

παρουσιάζουν ποικιλία δραστηριοτήτων, οι οποίες έχουν σαν αποτέλεσμα σοβαρές 

διακυμάνσεις στη θερμιδική απώλεια των ίδιων των ατόμων και καλύπτουν το 20 με 

40 % της ολικής θερμιδικής απώλειας. 

Η ολική ενεργειακή απώλεια από τη φυσική δραστηριότητα κάτω από συνθήκες 

τυπικής καθημερινής ζωής είναι πολύ μεγαλύτερη από αυτή της περιορισμένης 

δραστηριότητας και διαφέρει ευρέως μεταξύ των ατόμων και των φύλων. Επίσης, το 

ενεργειακό κόστος των διαφόρων δραστηριοτήτων είναι ανάλογο του βάρους του 

σώματος και ως εκ τούτου είναι υψηλότερο στα παχύσαρκα άτομα, των οποίων όμως 

τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας είναι συνήθως πολύ χαμηλά. 
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• Είναι επίσης σημαντική προϋπόθεση η κατανάλωση νερού κατά τη διάρκεια 

των γευμάτων και αυτό γιατί η μεγάλη κατανάλωση του βοηθά στην αραίωση 

των γαστρικών υγρών και συνεπώς καθυστερεί η διαδικασία της πέψης και 

κατά συνέπεια καταπονείται ο οργανισμός περισσότερο κατ’ αυτήν και 

συνεπώς αυξάνεται ο μεταβολισμός.  

•  Οι διατροφικές συνήθειες πρέπει να είναι συνυφασμένες με τον μεταβολικό 

ρυθμό του οργανισμού γιατί «ξεκουράζεται» και η απορρόφηση 

αποθηκευμένου λίπους γίνεται ευκολότερα και γρηγορότερα. 

• Σημαντική προϋπόθεση είναι η σωματική άσκηση. 

 

 

Συμπερασματικά με την κατανάλωση της τροφής προμηθεύεται ο οργανισμός 

καύσιμη ύλη και οικοδομήσιμα υλικά για τη ζωή, καλύπτοντας από τη μία μεριά τις 

ανάγκες των δομικών στοιχείων του σώματος και από την άλλη τις απαιτήσεις 

ενέργειας. Η διατροφή συμβάλλει στη δυναμική ισορροπία του οργανισμού με το 

περιβάλλον. Προσλαμβάνονται μέσω αυτής θρεπτικά συστατικά αλλά και οξυγόνο 

από το περιβάλλον , με τελικό προϊόν απόδοσης όλης αυτής της διεργασίας τα 

προϊόντα του μεταβολισμού όπως η έκλυση ενέργειας. Η ενέργεια συνεπώς χρειάζεται 

για όλες τις μεταβολικές οδούς. Πέρα από τις βασικές ανάγκες του οργανισμού, 

επιπλέον ενέργεια χρειάζεται κατά τη διάρκεια φυσικής δραστηριότητας είτε σε 

επίπεδο ψυχαγωγίας, είτε επαγγέλματος , είτε αθλητισμό. 

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ 

ΓΝΩΣΙΑΚΟΙ Αυτοσυγκράτηση, συναισθήματα, 
παλιαότερες εμπειρίες, προσαρμοσμένοι 
συσχετισμοί 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟΙ Θρησκευτικές πεποιθήσεις, μόρφωση, 
παράδοση, επίκτητες εμπειρίες, επίπεδα 
οικονομικών εσόδων 
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ΓΕΥΣΤΙΚΟΙ Γευστικότητα, επίκτητες/ innate 
προτιμήσεις, ειδικός για τις τροφές 
κορεσμός, αισθητηριακά σήματα 
σχετιζόμενα με τα θρεπτικά συστατικά, 
γεγονότα κεφαλικής τάσης  

ΝΕΥΡΟΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟΙ Ορεξιογόνα, και ανορεξιογόνα πεπτίδια, 
εντερο-μονωτικός άξονας, λιποστατικά 
σήματα, συμπαθητική/παρασυμπαθητική 
ισορροπία 

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΙ Διατροφική σύσταση, περιεκτικότητα σε 
νερό, ενεργειακή πυκνότητα, ικανότητα 
πέψης, pH, οσμωτικότητα, 
απελευθέρωση πεπτιδίων/ ορμονών/ 
νευρικών σημάτων, μέγεθος στομάχου, 
μηχανική διάταση, ρυθμός κένωσης, 
απορρόφηση 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΙ Καταμερισμός/ ροή θρεπτικών 
συστατικών, αλληλεπιδράσεις θρεπτικών 
συστατικών-γονότυπου, ηπατικός 
μεταβολισμός  

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΣΤΙΚΟΙ Ηλικία, φύλο, κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση, επάγγελμα, κατανομή 
γευμάτων, επίπεδα σωματικής 
δραστηριότητας, αναπτυξιακό στάδιο 

 

Πίνακας 1. Βασικοί παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τα συστήματα όρεξης του ανθρώπου 

 

IV. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΑΡΟΣ 

Ορισμός  φυσιολογικού  βάρους 

Φυσιολογικό βάρος είναι αυτό που επιτρέπει στον ασκούμενο ή μη μια καλή υγεία, 

φυσιολογικό ή λίγο μικρότερο ποσοστό λίπους και σωστή βιολογική λειτουργία. Επιπλέον το 

βάρος του πρέπει να είναι τέτοιο που να το αντέχει ο σκελετός του και τέλος δεν επιβαρύνει 
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- Από τα εκατοστά του ύψους αφαιρούμε τον 

αριθμό 10.  

- Πολλαπλασιάζουμε το τετράγωνο του ύψος επί 

25 για τους άντρες και επί 24 για τις γυναίκες. 

Στον πρώτο τρόπο συγκρίνουμε τα κιλά του 

σωματικού βάρους με τα εκατοστά του ύψους 

πάνω από το μέτρο. 

Για τους άντρες το βάρος θεωρείται: 

Ιδανικό όταν είναι περίπου 10% χαμηλότερο από 

τα εκατοστά του ύψους. 

Κανονικό όταν είναι στο κλειστό όριο του -10 έως +2 από τα εκατοστά του ύψους.  

Ελλειποβαρές όταν είναι -11 κάτω από τα εκατοστά του ύψους. 

Υπέρβαρο όταν είναι +3 πάνω από τα εκατοστά του ύψους . 

Για τις γυναίκες το βάρος θεωρείται: 

Ιδανικό όταν είναι -10 έως -12 χαμηλότερο από τα εκατοστά του ύψους. 

Κανονικό όταν είναι στο κλειστό όριο -9 έως -5 από τα εκατοστά του ύψους. 

Ελλειποβαρές όταν είναι -16 κάτω από τα εκατοστά του ύψους. 

Υπέρβαρο όταν είναι -4 και πάνω από τα εκατοστά του ύψους. 

Προσοχή 

Τα παραπάνω ισχύουν για αυτούς που έχουν ηλικία από 18 έως 30 ετών. 

Κάτω από την ηλικία των 18 ετών δεχόμαστε διάφορα προς τα πάνω 2% για κάθε έτος. 

Πάνω από την ηλικία των 30 ετών δεχόμαστε διαφορά προς τα κάτω 1% για κάθε 5 χρόνια. 

Αξιολόγηση σκελετού 

Ένας άλλος παράγοντας είναι που παίζει σημαντικό ρόλο στον προσδιορισμό του 

φυσιολογικού βάρους είναι αυτός του βάρους του σκελετού. Είναι αδύνατον να 

προσδιοριστεί το ιδανικό βάρος χωρίς πριν να υπολογιστεί η διαφορετικότητα των σκελετών 

από άποψη βάρους. Αυτό είναι πολύ εύκολο να το βρείτε με το να μετρήσετε την περίμετρο 

του δεξιού καρπού. Βάση του αποτελέσματος που θα βρείτε οι σκελετοί χωρίζονται για 

άντρες και γυναίκες στις εξής κατηγορίες: 
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ΗΛΙΚΙΑ ΠΟΣΟΣΤΟ ΛΙΠΟΥΣ % 

ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
20-30 ετών 15-20% 20-25% 

31-40 ετών 17-22% 25-28% 

41-50 ετών 20-25% 28-32% 

51 ετών και άνω 25-28% 30-35% 

 

Ο δείκτης μάζας σώματος 

Ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ, body mass index (BMI), ή Quetelet index) είναι μία γενική 
ιατρική ένδειξη για τον υπολογισμό του βαθμού παχυσαρκίας ενός ατόμου. Λόγω του 
εύκολου υπολογισμού του είναι ένα ευρέως διαδεδομένο διαγνωστικό εργαλείο των πιθανών 
προβλημάτων υγείας ενός ατόμου σε σχέση με το βάρος του. Δημιουργήθηκε το 1832 από τον 
Adolphe Quetelet. . Ο ΔΜΣ είναι ένας αξιόπιστος δείκτης του σωματικού λίπους για τους 
περισσότερους ανθρώπους και χρησιμοποιείται για να προσδιορίσει κατηγορίες βάρους που 
μπορούν να οδηγήσουν σε προβλήματα υγείας. Ο ΔΜΣ δεν είναι ακριβής σε αθλητές και 
πολύ μυώδεις ανθρώπους (οι μύες ζυγίζουν περισσότερο από το λίπος), καθώς μπορεί να 
κατηγοριοποιήσει κάποιον σε υψηλότερο ΔΜΣ παρότι έχει υγιή επίπεδα σωματικού λίπους. 
Επίσης, δεν είναι ακριβής σε εγκύους και θηλάζουσες γυναίκες και σε σωματικά αδύναμους 
ανθρώπους. 

Ο υπολογιστής του ΔΜΣ είναι μόνο ένας οδηγός για τη γενική υγεία σας. Η περιφέρεια 
μέσης, το επίπεδο σωματικού λίπους, η πίεση αίματος, η χοληστερόλη, η φυσική 
δραστηριότητα, η αποχή από το κάπνισμα και το πόσο υγιεινή είναι η διατροφή σας είναι 
επίσης σημαντικά. 

 

Για παράδειγμα: Άτομο με ύψος 1,80 μέτρα και βάρος 80 κιλά έχει 

ΔΜΣ=80/(1,80*1,80)=24,69 

Εάν δεν είναι δυνατός ο προσδιορισμός του ποσοστού λίπους από άλλες μεθόδους τότε 

χρησιμοποιείται ο ΔΜΣ σαν ποσοστό λίπους. Παγκοσμίως έχει γίνει αποδεκτή η εξής 

κατηγοριοποίηση: 

Διεθνές σύστημα μονάδων(SI) ΔΜΣ = βάρος(kg) / (ύψος)2 (m2) 
Αγγλοσαξονικό σύστημα ΔΜΣ = βάρος(lb) * 703 / (ύψος)2 (in2) 

ΔΜΣ = βάρος(lb) * 4,88 / (ύψος)2 (ft2) 
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• Ποσοστό λίπους μικρότερο από 18,5 δείχνει ότι το άτομο είναι ελλιποβαρές. 

• Ποσοστό λίπους μεταξύ 18,5 και 24,9 δείχνει ότι το άτομο έχει φυσιολογικό βάρος. 

• Ποσοστό λίπους μεταξύ 25 και 29,9 δείχνει ότι το άτομο είναι υπέρβαρο. 

• Ποσοστό λίπους 30 και μεγαλύτερο δείχνει ότι το άτομο πάσχει από παχυσαρκία. 

Εξαρτάται πάρα πολύ από το φύλο, την ηλικία και το σωματότυπο του ατόμου. Άτομα που 

αθλούνται ή έχουν γενικά αρκετούς μυς έχουν μεγαλύτερο ΔΜΣ χωρίς να έχουν περισσότερο 

λίπος. Άτομα που λόγω ηλικίας ή παθήσεων έχουν χάσει μυϊκή μάζα θα έχουν μικρότερο 

ΔΜΣ χωρίς αυτό να σημαίνει πως έχουν λιγότερο λίπος. Επίσης άτομα στα οποία λείπει 

τμήμα του σώματος (κάποιο άκρο ή κάποιο όργανο του σώματος) θα έχουν μικρότερο ΔΜΣ. 

Ειδικά για τα παιδιά χρησιμοποιούνται ξεχωριστοί πίνακες που προέρχονται από στατιστικά 

στοιχεία για κάθε ομάδα ατόμων (σε διαφορετικές ηπείρους έχουμε διαφορετικούς πίνακες), 

ηλικία και φύλο. 

Το δέρμα 

Το δέρμα είναι ένα από τα σπουδαιότερα όργανα του σώματος. Κάθε φορά που ο οργανισμός 

υποφέρει από κάποια νόσο το δέρμα επηρεάζεται. Τα 

άτομα με φυσιολογικό βάρος διαθέτουν υγιές δέρμα 

χωρίς ιδιαίτερα προβλήματα. Πιο συγκεκριμένα, το 

χρώμα του δέρματος οφείλεται στη φυσιολογική 

χρωστική, τη μελανίνη, το πάχος της κεράτινης στιβάδας 

της επιδερμίδας, τον αριθμό  και την ανατομική θέση των 

επιπολής αγγείων. Το χρώμα θα μπορούσε να 

χαρακτηριστεί ροδαλό υποδηλώνοντας την καλή και 

πλούσια αιμάτωση του δίνοντάς του ζωντάνια και υγεία. Το δέρμα φαίνεται να είναι γεμάτο 

από θρεπτικά συστατικά, μιας και η διατροφή των ατόμων αυτών είναι πλούσια από 

ιχνοστοιχεία που βοηθούν το κολλαγόνο και την ελαστίνη να παρέχουν στο άτομο ένα 

ελαστικό και σφριγηλό δέρμα. Το πάχος του δέρματος, ποικίλλει από άτομο σε άτομο και από 

σημείο του σώματος σε άλλο σημείο. Ακόμη διαφοροποιείται ανάλογα με το φύλο και την 

ηλικία. Είναι λεπτότερο στις γυναίκες και τα παιδιά και παχύτερο στους ενήλικες άντρες.  
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Η εικόνα του είναι λαμπερή χωρίς σημάδια ατονίας, διήθησης και πρόωρης γήρανσης. 

Πλούσιο σε βιταμίνες Α, Β και C αντιστέκεται με φυσικούς φραγμούς όπως η ηλιακή 

ακτινοβολία και σε ρυπογόνες ουσίες που μπορούν να προκαλέσουν ενδεχόμενη μόλυνση. 

Συνήθως τα άτομα με φυσιολογικό βάρος που ακολουθούν και σωστή διατροφή λόγω της 

περιεκτικότητας της σε φρούτα,  λαχανικά και πολύ νερό έχουν πολύ ενυδατωμένο δέρμα 

χωρίς εμφανή προβλήματα ξηρότητας ή υπερέκκριση σμήγματος από τους σμηγματογόνους 

αδένες. Συνήθως, λόγω του ότι τα άτομα αυτά δεν ταλαιπωρούνται από έντονες και συχνές 

αυξομειώσεις του σωματικού τους βάρους το δέρμα δεν παρουσιάζει χαλάρωση ή ραγάδες. 

Άξιο αναφοράς είναι το γεγονός πως σε γυναίκες με ιδανικό ποσοστό λίπους εκλείπει ο « 

φλοιός πορτοκαλιού» ( κυτταρίτιδα) που τις απασχολεί ιδιαίτερα κυρίως στην περιοχή των 

γλουτών και των μηρών. Τέλος, το δέρμα μοιάζει λείο και απαλό με εμφανή τα σημάδια 

υγείας κ ζωτικότητας. 

 

Η υγεία  

Μέσα στην πληθώρα των διαιτών και των μυστικών για απώλεια βάρους, με τη λαχτάρα για 

απώλεια κιλών και την ατέρμονη προσπάθεια να πλησιάσει κανείς τα καλλίγραμμα πρότυπα 

της εποχής μας, χάνεται η ουσία και ο σκοπός του ‘αδυνατίσματος’. Ο λόγος γίνεται για το 

‘φυσιολογικό βάρος’, ένα βάρος, διαφορετικό για τον καθένα, το οποίο χαρίζει στον άνθρωπο 

την καλύτερη δυνατή υγεία και τις λιγότερες πιθανότητες να νοσήσει. Και τι πιο σημαντικό, 

αλήθεια, από την υγεία; Κάποιος που έχει βάρος πέραν του φυσιολογικού ανάλογα με το 

ύψος του, κινδυνεύει να εμφανίσει διάφορες ασθένειες, είτε αυτό είναι υψηλότερο, είτε 

χαμηλότερο από συνιστώμενες τιμές. Ο κίνδυνος αυξάνεται όσο πιο μεγάλη απόσταση έχει το 

βάρος του από την ανώτερη ή κατώτερη τιμή. 

Έτσι λοιπόν, το υπερβάλλον βάρος σχετίζεται με αυξημένες πιθανότητες εμφάνισης 

υπέρτασης και αυξημένων λιπιδίων στο αίμα (χοληστερίνη), καταστάσεις που αποτελούν 

παράγοντες κινδύνου για καρδιακή ανεπάρκεια και εγκεφαλικό επεισόδιο, διαβήτη τύπου ΙΙ, 

καρκίνου, άπνοια ύπνου, χολόλιθων, οστεοαρθρίτιδα. Πολλές φορές η παχυσαρκία ευθύνεται 

για κατάθλιψη, υπογονιμότητα / στειρότητα, κίρρωση ήπατος, γαστροοισοφαγική 

παλινδρόμηση και διαφραγματοκήλη και επιπλοκές της κύησης. 
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κάποιος για τον εαυτό του, φαίνεται να αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για τη ψυχική 

ισορροπία του εαυτού του. 

Κάθε άνθρωπος έχει μια εικόνα για τον εαυτό του που περιλαμβάνει όλες τις πλευρές του 

εαυτού του: τη σωματική, τη συναισθηματική, τη νοητική, την κοινωνική. H εικόνα αυτή, 

όμως, σπάνια ταυτίζεται με την εικόνα που έχουν οι άλλοι γι’ αυτόν και πολλές φορές η 

απόσταση είναι μεγάλη. Εκτός από την εικόνα που έχουν για τους εαυτούς τους, έχουν και 

την εικόνα ενός ιδανικού εαυτού, αυτού δηλαδή που θα θέλανε να είναι και να φτάσουνε. 

 

Όπως προκύπτει από έρευνες οι οποίες εξετάζουν τη σχέση ανάμεσα στην υψηλή 

αυτοεκτίμηση και την τάση για κατάθλιψη, η υψηλή αυτοεκτίμηση είναι σπάνια σε 

καταθλιπτικά άτομα, ενώ άτομα που τείνουν να υπερεκτιμούν τον εαυτό τους και να τον 

αξιολογούν θετικά είναι περισσότερο ικανοποιημένα από τη ζωή τους και παρουσιάζουν 

πολύ λιγότερο και σπανιότερα ψυχικές διαταραχές. Τι συμβαίνει ακριβώς και πώς μπορεί η 

έλλειψη αυτοεκτίμησης να επηρεάσει τόσο τη συναισθηματική κατάσταση και την ψυχική 

ισορροπία ενός ανθρώπου; Από τις παρατηρήσεις ψυχολόγων και ψυχοθεραπευτών σχετικά 

με αντιλήψεις και συμπεριφορές ατόμων που εκφράζουν αρνητική γνώμη για τον εαυτό τους 

και πιστεύουν ότι «δεν αξίζουν και πολλά», φαίνεται ότι τα άτομα αυτά διατηρούν μία 

ανάλογη στάση και απέναντι σε ότι τους συμβαίνει, δημιουργώντας έτσι ένα φαύλο κύκλο 

από τον οποίον είναι δύσκολο να βγουν. Φαίνεται λοιπόν ότι άτομα με 

χαμηλή αυτοεκτίμηση: 

 

• Πιστεύουν ότι και οι άλλοι δεν τους εκτιμούν και έχουν αρνητική γνώμη γι’ αυτούς. 

• Συμπεριφέρονται απέναντι στον εαυτό τους χωρίς αίσθημα ευθύνης και φροντίδας -όπως 

απέναντι σε ένα αντικείμενο που δεν μας πολυαρέσει και δεν έχει αξία για μας-, συχνά με 

συνέπειες για τη σωματική τους υγεία. Υποφέρουν συχνότερα από ψυχοσωματικές 

διαταραχές. 

• Δεν τολμούν να εκφράσουν τις ανάγκες ή τις απαιτήσεις τους και να διεκδικήσουν αυτά που 

επιθυμούν, ακόμη και όταν είναι απόλυτα δικαιολογημένα. 

• Έχουν συχνά την τάση να προσαρμόζουν τη ζωή τους στις επιθυμίες και τις απαιτήσεις των 

άλλων και στις σχέσεις τους να εξαρτώνται από τους άλλους. 

• Αντιδρούν πολύ ευαίσθητα στην κριτική, ακόμη και όταν αυτή είναι καλοπροαίρετη, και 

συμπεριφέρονται καχύποπτα και αμυντικά. 
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• Έχουν συχνά αυστηρή και αρνητική στάση και απέναντι στους άλλους, εστιάζουν στα 

ελαττώματά τους και δεν δείχνουν επιείκεια και ανεκτικότητα. 

 

Αυτές όμως οι συμπεριφορές έχουν ως αποτέλεσμα και την ενίσχυση της αρνητικής εικόνας 

του εαυτού τους, επειδή ακριβώς δυσχεραίνουν την επικοινωνία, προκαλούν την 

απομάκρυνση ή την απόρριψη των άλλων και δημιουργούν αρνητικό κλίμα και σε ατομικό 

αλλά και σε διαπροσωπικό επίπεδο. Έτσι το άτομο κλίνεται στον εαυτό του, ζει στη μοναξιά 

του και προσπαθεί να καταφύγει σε μεθόδους που θα τον κάνουν να νιώσει άξιος. Τη 

λύτρωση τη βρίσκουν είτε με την υπερβολική κατανάλωση φαγητού (βουλιμία) είτε με την 

ολοκληρωτική έλλειψη του (ανορεξία). 

 

 
Γενικές διατροφικές συμβουλές   
 
Υπάρχουν κάποιες γενικές διατροφικές συμβουλές για τη διατήρηση του σωματικού βάρους 

και είναι πολύ σημαντικές για τη σωστή λειτουργία του μεταβολισμού. Αρχικά πρέπει να 

γίνεται κατάποση νερού 6-8 ποτήρια καθημερινά. Το ημερήσιο διαιτολόγιο είναι ιδανικό να 

περιλαμβάνει 3 κύρια γεύματα (πρωινό- μεσημεριανό- βραδινό) και 3 ενδιάμεσα (δεκατιανό  

– απογευματινό – απόδειπνο). 

 Τα γεύματα πρέπει να καταναλώνονται στο τραπέζι και όχι βιαστικά σε όρθια στάση ή 

μπροστά στην τηλεόραση καθώς ο εγκέφαλος δεν προλαβαίνει να εκλάβει το μήνυμα του 

κορεσμού και η κατάληξη είναι η κατανάλωση επιπλέον ποσότητας φαγητού. Επιπλέον αν η 

κατάποση της τροφής γίνεται σε μικρές μπουκιές και η μάσηση είναι αργή καταφέρνουμε να 

μειώσουμε την ποσότητα με την οποία θα επέλθει ο κορεσμός. 

Τα φρούτα , τα λαχανικά, το ψάρι και το κοτόπουλο ας κυριαρχούν στις καθημερινές 

διατροφικές μας συνήθειες καθώς είναι πλούσια σε βιταμίνες και θρεπτικά συστατικά. 

Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως ακόμη και κάποια παραβίαση του διαιτολογίου να γίνει δεν 

πρέπει να το χρησιμοποιήσουμε ως δικαιολογία και να συνεχιστούν οι λανθασμένες επιλογές 

αλλά να αναγνωριστεί ότι πισωγυρίσματα συμβαίνουν πάντα και μπορεί άνετα να συνεχιστεί 

το πρόγραμμα ελέγχου του βάρους. (55) 
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αποτελούν την πλειονότητα των περιπτώσεων που εξετάζονται και παρακολουθούνται από 

κλινικούς. 

 

Η ανορεξία και η βουλιμία αποτελούν σοβαρές ψυχοπαθολογικές καταστάσεις, όπου η ασιτία 

και η υπερφαγία αποτελούν τα συμπτώματα, που οφείλονται σε υποκείμενες ψυχολογικές και 

συναισθηματικές δυσκολίες. Εκφράζουν δηλαδή ασυνείδητα, έναν τρόπο αντιμετώπισης της 

ζωής που υιοθετεί το άτομο όταν βρίσκεται μπροστά σε προβλήματα που φαίνονται δύσκολα 

και δυσεπίλυτα και για τα οποία δε διαθέτει επαρκή προετοιμασία. Η εστίαση στο φαγητό, η 

υπερφαγία ή η άρνηση πρόσληψης τροφής αποκλείουν την επεξεργασία επώδυνων 

συναισθημάτων. Αυτές οι σοβαρές ασθένειες εμφανίζονται κυρίως σε έφηβες και νεαρές 

γυναίκες (λιγότερο από 10% των ασθενών είναι άντρες). (74) 

 

Επιδημιολογία  

Στη νοσολογική οντότητα των διαταραχών πρόσληψης τροφής(eating disorders)  που όπως 

αναφέρθηκε περιλαμβάνονται η ψυχογενής ανορεξία (anorexia nervosa) και η ψυχογενής 

βουλιμία (bulimia nervosa).Η επιδημιολογική έρευνα των διαταραχών αυτών αναπτύχθηκε 

κυρίως στις τελευταίες δυο δεκαετίες. Αυτό κυρίως οφείλεται στην ανάπτυξη και εφαρμογή 

έγκυρων και αξιόπιστων κλινικών κριτηρίων. Υπάρχουν όμως ενδείξεις από κλινικές 

περιγραφές ότι υπήρξαν περιπτώσεις διαταραχών πρόσληψης τροφής και συγκεκριμένα 

ψυχογενούς ανορεξίας σε κορίτσια οικογενειών ανώτερης κοινωνικοοικονομικής τάξης ήδη 

από τα τέλη του 19ου αιώνα στις Η.Π.Α. Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, από το 1980 

μέχρι σήμερα υπάρχει σημαντικός αριθμός επιδημιολογικών ερευνών σε νεανικούς 

πληθυσμούς με την εφαρμογή κλινικών κριτηρίων, κυρίως του DSM illR, για την αποκάλυψη 

περιπτώσεων ψυχογενούς ανορεξίας και βουλιμίας, ενώ υπάρχουν και επιδημιολογικές 

έρευνες που βασίστηκαν σε αρχειακό κλινικό υλικό που προέρχεται από τη χρήση των 

υπηρεσιών υγείας ή ψυχικής υγείας. Από μια σειρά κλινικό-επιδημιολογικών ερευνών 

βρέθηκε ότι οι δια-ταραχές πρόσληψης τροφής έχουν μεγάλη συχνότητα μεταξύ των 

κοριτσιών ηλικίας 12-17 και νεαρών γυναικών 18-24 ετών ενώ στις αντίστοιχες ηλικίες των 

αγοριών και νέων ανδρών η εμφάνιση των διαταραχών αυτών είναι ελάχιστη ή ανύπαρκτη. 
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Ένα επίσης ενδιαφέρον στοιχείο είναι ότι τα άτομα που νοσούν από διαταραχές πρόσληψης 

τροφής προέρχονται από οικογένειες υψηλής κοινωνικής και οικονομικής κατάστασης. 

 

H συχνότητα στις δυτικές κοινωνίες  

Παρά την ύπαρξη αρκετών επιδημιολογικών μελετών, ο προσδιορισμός του δείκτη 

επικράτησης των διαταραχών πρόσληψης τροφής αποδείχθηκε δύσκολος, επειδή συχνά οι 

εκτιμήσεις από τις διάφορες εργασίες καταλήγουν σε διαφορετικά ποσοστά. H Ψυχογενής 

Ανορεξία παρουσιάζει ιδιαίτερα προβλήματα. Είναι σπάνια διαταραχή και επομένως 

απαιτείται μεγάλο τμήμα γενικού πληθυσμού προκειμένου να εξαχθούν αξιόπιστες 

εκτιμήσεις. Άλλα προβλήματα σχετίζονται με την ποικιλία στην κλινική έκφραση της νόσου, 

ιδιαίτερα σε περιπτώσεις που αναφέρονται σε μη κλινικό περιβάλλον, αλλά και με την 

απροθυμία των ατόμων που πάσχουν να συμμετάσχουν σε έρευνες πληθυσμών. Μια μελέτη 

που αντιμετώπισε ικανοποιητικά τις δυσκολίες αυτές, είναι αυτή των Rastam και συν  η οποία 

μελέτησε το σχολικό πληθυσμό του Gotenberg για ψυχογενή ανορεξία και υπολόγισε το 

δείκτη επικράτησης να βρίσκεται στο 0,7% για κορίτσια ηλικίας 16 ετών. Οι εκτιμήσεις για 

το δείκτη επίπτωσης ποικίλλουν και αυτές σημαντικά. Τα χαμηλότερα ποσοστά είναι αυτά 

που υπολογίστηκαν στις αρχές της δεκαετίας του '80 από αρχεία περιπτώσεων και ανεβάζουν 

το δείκτη σε 4-5/100.000 κατοίκους, ενώ μελέτες που έγιναν σε περιβάλλοντα όπως ιατρεία 

γενικών γιατρών, ή με τη χρήση των αρχείων όλων των υπηρεσιών, βρίσκουν υψηλότερα 

ποσοστά. Οι έρευνες για την Ψυχογενή Βουλιμία εμφανίζουν παρόμοια προβλήματα, τόσο 

γιατί η βουλιμία συχνά έχει κυμαινόμενη πορεία, όσο και επειδή οι βουλιμικές συμπεριφορές 

και τα συμπτώματα εμφανίζονται σε ένα συνεχές φάσμα, με μεμονωμένα συμπτώματα να 

είναι παρόντα συχνά στο γενικό πληθυσμό. Επειδή δεν έχουν χρησιμοποιηθεί όμοια κριτήρια 

αξιολόγησης, τα ποσοστά κυμαίνονται ανάλογα με το διαγνωστικό σύστημα που 

χρησιμοποιήθηκε σε κάθε μελέτη. Αργότερα, υιοθετήθηκαν οι μελέτες δύο σταδίων: αρχικά η 

εξέταση ενός πληθυσμού με αυτό-συμπληρούμενα ερωτηματολόγια και κατόπιν τα άτομα με 

υψηλή βαθμολογία, καθώς και ένα μέρος από τα άτομα με χαμηλή, εξετάζονται σε δεύτερο 

στάδιο σε συνέντευξη και αξιολογούνται κλινικά. Τα ευρήματα από αυτού του τύπου τις 

μελέτες βρίσκονται χονδρικά σε συμφωνία, υπολογίζοντας ότι 3%-5% των νεαρών γυναικών 

εμφανίζουν κλινικά συμπτώματα διαταραχής πρόσληψης τροφής. Γενικά, η ψυχογενής 

βουλιμία φαίνεται να είναι η συχνότερη κλινική διαταραχή στην πρόσληψη τροφής. 
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συνδρόμων. Η παραπάνω υπόθεση επιβεβαιώνεται και από τις απαντήσεις τους σε μια σειρά 

ερωτήσεων σχετικών με το βάρος τους και τη δίαιτα. 

Μόνο το 50% των κοριτσιών και το 58% των αγοριών θεωρούν το βάρος τους κανονικό για 

το ύψος και την ηλικία τους. Δύο στα τρία κορίτσια (65%), σε  αντίθεση με 1 στα 

3αγόρια(33,5%), θα ήθελαν να χάσουν κιλά, φανερώνοντας έτσι ότι ένα 15% των κοριτσιών 

,παρότι θεωρεί το βάρος του κανονικό, θα ήθελε να αδυνατίσει. Δύο περίπου στα τρία 

κορίτσια (66%)και 1 στα 4αγόρια (27%) είχαν προσπαθήσει να κατά το παρελθόν να χάσουν 

κιλά. Τρία περίπου στα τέσσερα κορίτσια(73%) και 1 στα 2 αγόρια (52%) που προσπάθησαν 

να χάσουν κιλά τα κατάφεραν. Παρότι το 48% του συνόλου των κοριτσιών είχε στο παρελθόν 

καταφέρει να χάσει κιλά, το γεγονός πως το 65% εξακολουθούσε επί του παρόντος να 

δηλώνει πως θα ήθελε να πετύχει κάτι τέτοιο, αφήνει ανοικτές δύο υποθέσεις: η παρότι 

υπήρξε μία απώλεια βάρους αυτή δεν κρινόταν επαρκής, γεννώντας έτσι την επιθυμία για 

περαιτέρω αδυνάτισμα, η ότι μέρος του βάρους που χάθηκε με δίαιτα ξανακερδήθηκε. Ένας 

περίπου στους 4 συμμετέχοντες (25%) στα κορίτσια και 30% στα αγόρια ανέφερε πως ήταν 

κάποτε ένα μάλλον παχύ παιδί, κάτι που μόνο κατά ένα μέρος εξηγεί τις προηγούμενες 

απόπειρες για απώλεια βάρους. Τα κορίτσια ζυγίζονται πολύ συχνότερα από τα αγόρια. 

Καθημερινή ενασχόληση με το βάρος του παρουσίαζε ένα 15% των κοριτσιών. 

Η συγκεκριμένη έρευνα σε σχέση με έρευνες που έγιναν σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες έδειξε 

πως το 52% των νέων ελληνίδων δήλωσε ότι προσπαθεί να χάσει βάρος και το 36% 

βρίσκεται μόνιμα σε δίαιτα. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τους άνδρες ήταν 27% και 9% 

αντίστοιχα, που γενικότερα ήταν από τα πιο υψηλά σε σχέση με τους συνομήλικους τους των 

υπόλοιπων 19 χωρών που έλαβαν μέρος στην έρευνα. Το 33,3% των νέων Ελληνίδων δήλωσε 

ότι θεωρεί τον εαυτό του υπέρβαρο, ενώ το 8,4% παχύσαρκο. Τα ίδια ποσοστά ήταν 

αυξημένα κι για τους άνδρες, καθώς το 36% δήλωσαν ότι νιώθουν υπέρβαροι και το 5,5% 

παχύσαρκοι. Στην πραγματικότητα μόνο το 8% είχε πρόβλημα περιττού βάρους και λιγότερο 

απ 1% ήταν παχύσαρκοι. Συνοψίζοντας τα παραπάνω για την κατάσταση στον ελληνικό χώρο 

σε σχέση με τις διαταραχές πρόσληψης τροφής μπορούμε να πούμε ότι οι νεαρές ελληνίδες 

παρουσίαζαν υψηλά ποσοστά διαταραγμένων στάσεων και συμπεριφορών στην πρόσληψη 

τροφής που σημαίνει πως αρκετές από αυτές έχουν αναπτύξει ανορεκτική η βουλιμική 

παθολογία. Παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά δυσαρέσκειας για το σώμα τους. Ασχολούνται 

αρκετά συχνά με δίαιτες. (1) 
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Συνυπολογίζοντας τα παραπάνω, αλλά και τα μηνύματα των ΜΜΕ μπορούμε να 

συμπεράνουμε πως το πρόβλημα των διαταραχών πρόσληψης τροφής στην ελληνική 

πραγματικότητα είναι υπαρκτό. 

 

Η συχνότητα με την πάροδο του χρόνου 

Η συχνότητα των διατροφικών διαταραχών αυξάνεται τα τελευταία χρόνια. Περίπου 1% των 

γυναικών αναπτύσσουν ανορεξία μεταξύ 14-19 χρονών, και 1-3% αναπτύσσουν βουλιμία 

στις ηλικίες 20-23 χρονών. Δεν είναι σπάνιο να μεταπέσει ένα κορίτσι από την ανορεξία στην 

βουλιμία ή το αντίθετο. Ακόμη ένα ποσοστό έως και 15% των γυναικών 14-25 χρονών 

εμφανίζουν υποκλινική Ψυχογενή Ανορεξία και Ψυχογενή Βουλιμία που δεν εξελίσσεται σε 

πλήρη νόσο. Τελευταία παρατηρείται αυξητική τάση στα αγόρια, στους έγχρωμους και στις 

αναπτυσσόμενες χώρες. Στις χώρες αυτές, όπως στην Κύπρο και γενικότερα στην 

νοτιοανατολική μεσόγειο, παρατηρείται γρήγορη αλλαγή των κοινωνικών δομών και 

συνηθειών και αντιγραφή των Αμερικάνικων και γενικότερα των δυτικών προτύπων σε 

θέματα διατροφής , ντυσίματος ,αξιών και τρόπου ζωής. 

 

Κοινά χαρακτηριστικά  

Η ψυχογενής βουλιμία και η ψυχογενής ανορεξία παρουσιάζουν πολλά κοινά μεταξύ τους 

χαρακτηριστικά, όχι μόνο σε κλινικό επίπεδο, όπως η υπερβολική ενασχόληση με το βάρος 

και το σχήμα του σώματος, αλλά και σε συμπεριφοριστικό (μείωση και έλλειψη σεξουαλικής 

επιθυμίας, δυσκολία στην επικοινωνία με την οικογένεια, τους φίλους και τον θεραπευτή 

τους) και σε γνωστικό επίπεδο (διεργασιακά λάθη στη ερμηνεία σωματικών αισθήσεων, 

σκέψεις γύρω από το φαγητό, πολλά σχήματα σχετικά με την πρόσληψη τροφής). Μάλιστα, 

δεδομένου ότι το 50% των ανορεκτικών εμφανίζει στην ζωή του βουλιμικά επεισόδια, αρκετά 

άτομα κινούνται διαγνωστικά μεταξύ των δύο αυτών διαταραχών (Παπακώστας, 1994). Παρ’ 

όλες τις ομοιότητες, υπάρχουν και διαφορές που συνιστούν την διάφορο-διάγνωσή τους 

στους τομείς της κλινικής εικόνας, αφού στην ψυχογενή βουλιμία το βάρος δεν πέφτει κάτω 

από τα φυσιολογικά όρια, της πρόγνωσης και της θεραπείας των διαταραχών αυτών. 
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Αιτιολογία 

Όσο αφορά τους αιτιολογικούς παράγοντες που πιθανότατα οδηγούν στην γένεση των 

Διαταραχών της πρόσληψης τροφών, δεν υπάρχει ενιαία θεωρία. Αν και κάποιοι παράγοντες 

υψηλού κινδύνου έχουν αναγνωριστεί, δεν υπάρχει άμεση αιτιολογία και οι ερευνητές μιλούν 

για αλληλεπίδραση βιολογικών, ψυχολογικών και περιβαλλοντικών παραμέτρων. Ειδικότερα, 

σημαντικές φαίνονται οι επιδράσεις του γενετικού παράγοντα. Ακόμα, χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας, όπως η αποφυγή της βλάβης, η επιμονή, η τελειοθηρία και τα 

καταναγκαστικά στοιχεία παρουσιάζονται συχνότερα σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Από 

αναπτυξιακή σκοπιά, η ίδια η εφηβεία αποτελεί παράγοντα υψηλού κινδύνου λόγω των 

ψυχολογικών αντιδράσεων στο σώμα που αλλάζει, στην φύση των διαπροσωπικών σχέσεων 

και του άγχους που συνεπάγονται αυτές οι αλλαγές για τον έφηβο. Επιπλέον, οι 

οικογενειακές σχέσεις των ατόμων που εμφανίζουν διαταραχές στην πρόσληψη τροφής 

περιγράφονται ως κλειστές και στενές, δίνοντας προτεραιότητα στην υπερβολική προστασία, 

τον έλεγχο και την ασφάλεια με αποτέλεσμα να καταπνίγονται οι ανάγκες της ατομικότητας 

και της αυτονομίας των μελών. Επίσης, η επίδραση των κοινωνικών και πολιτισμικών 

συνθηκών διαδραματίζει βασικό ρόλο ειδικά στις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες, αν 

αναλογιστεί κανείς ότι ο ρόλος της ομορφιάς και της λεπτής σιλουέτας είναι ιδιαίτερα 

σημαντικός στην γυναικεία ταυτότητα και επηρεάζει καθοριστικά την αυτοεκτίμηση των 

γυναικών. 

 

Σωματική νοσηρότητα  

Από αρκετούς ερευνητές υποστηρίχθηκε η άποψη ότι το ιστορικό μιας σοβαρής σωματικής 

νόσου αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη, αργότερα, ψυχογενούς 

ανορεξίας. Έτσι, διάφορες σωματικές παθήσεις έχουν συσχετισθεί με την ανάπτυξη 

ψυχογενούς ανορεξίας, όπως βρογχικό άσθμα, φυματίωση, συγγενής τύφλωση, στραβισμός, 

μέση ωτίτιδα με επακόλουθο βαρηκοΐα ή κώφωση, κρανίο-εγκεφαλική κάκωση. Εξάλλου, η 

ψυχογενής ανορεξία συχνά συνυπάρχει με διάφορες σωματικές παθήσεις επιπλέοντας στην 

κλινική τους εικόνα όπως: σακχαρώδης διαβήτης, παθήσεις του ουρογεννητικού συστήματος, 

νεύρο-ινωμάτωση συνδρομή Turner, νόσος του Crohn, AIDS. 
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για τη μη χρησιμοποίηση ευρέως αποδεκτών διαγνωστικών κριτηρίων, τη μικρή χρονική 

περίοδο παρακολούθησης των ασθενών και το μικρό αριθμό ασθενών του δείγματος. Στη 

δεκαετία του 80, τρεις σημαντικές μελέτες θνησιμότητας ασθενών με ψυχογενή ανορεξία, 

εφαρμόζοντας σαφώς καλύτερη μεθοδολογία (μεγαλύτερο αριθμό ασθενών του δείγματος και 

μεγαλύτερη περίοδο παρακολούθησης των αρρώστων, 6-34 χρόνια), έδειξαν αδρούς δείκτες 

θνησιμότητας που κυμαίνονταν από 2%-18%. Πρόσφατα, δημοσιεύθηκαν τρεις μελέτες 

θνησιμότητας ασθενών με διαταραχές πρόσληψης τροφής (ψυχογενή ανορεξία ή ψυχογενή 

βουλιμία) όπου εφαρμόστηκε η καλύτερη δυνατή μεθοδολογία (εφαρμογή του προτυπωμένου 

πηλίκου θνησιμότητας, SMR). Εάν ο δείκτης αυτός (SMR) είναι μεγαλύτερος του 1 υπάρχει 

αυξημένος κίνδυνος θανάτου σε σχέση με το γενικό πληθυσμό . Έτσι, παρατηρήθηκε ότι ο 

δείκτης SMR ήταν σημαντικά υψηλός, τόσο στο σύνολο των ασθενών με διαταραχές 

πρόσληψης τροφής, όσο και στις υποομάδες ασθενών με ψυχογενή ανορεξία ή ψυχογενή 

βουλιμία . Όσον αφορά στις αιτίες θανάτου ασθενών με διαταραχές πρόσληψης τροφής αυτές 

διακρίνονται στις οφειλόμενες σε επιπλοκές της διαταραχής και σε οφειλόμενες σε άλλες 

αιτίες.  

Έτσι, ως επιπλοκές έχουν αναφερθεί, κυρίως, οι παρακάτω: ηπατική ανεπάρκεια, 

υπογλυκαιμία, εμφύσημα, βρογχοπνευμονία, καρδιακή αρρυθμία, ανεπάρκεια των 

στεφανιαίων αγγείων, υπογλυκαιμία. Εξάλλου, στις άλλες αιτίες υπάγονται οι θάνατοι που 

οφείλονται σε αυτοκτονίες, τροχαία ατυχήματα, καρκίνο. Ας σημειωθεί, ότι ο αυξημένος 

κίνδυνος θνησιμότητας συσχετίσθηκε με σοβαρότερη ψυχοπαθολογία, χρονιότερη διαδρομή 

της διαταραχής και περισσότερες ψυχιατρικές νοσηλείες. 

 

Η αυξημένη θνησιμότητα σε Διατροφικές Διαταραχές(έρευνα) 

Η  παρακάτω έρευνα διεκπεραιώνει την θνησιμότητα της ανορεξίας, της βουλιμίας και άλλων 

διατροφικών διαταραχών  σε εθνικό επίπεδο την περίοδο 1979-1997 και των δύο φύλων 

ηλικίας 8-25 ετών. 

Στόχος-Σκοπός 

Η νευρική ανορεξία σχετίζεται με μεγαλύτερη θνησιμότητα, σε σχέση με άλλες διατροφικές 

διαταραχές. Ο στόχος αυτής της μελέτης ήταν να προσδιορίσει αν η νευρική ανορεξία, η 
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νευρική βουλιμία και οι υπόλοιπες διατροφικές διαταραχές σχετίζονται με αυξημένη 

θνησιμότητα από κάθε αιτία θνησιμότητας ή αυτοκτονία. 

Μέθοδος    

Οι συγγραφείς χρησιμοποίησαν για την συγκεκριμένη έρευνα τον Εθνικό Δείκτη 

Θνησιμότητας, σε ηλικίες πάνω από 8 έως 25 ετών σε 1.885 άτομα με νευρική ανορεξία(Ν = 

177), με νευρική βουλιμία (Ν = 906), και με άλλες διατροφικές διαταραχές (Ν = 802), που 

έγινε σε μια εξειδικευμένη θεραπευτική κλινική για τις διατροφικές διαταραχές στην 

Μινεσότα. 

Αποτελέσματα                                                                                                                              

Τα ποσοστά θνησιμότητας ήταν 4,0%για την νευρική ανορεξία, 3,9% για την βουλιμία, και 

5,2% για τις υπόλοιπες διατροφικές διαταραχές. Στις αναλογίες θνησιμότητας η αυτοκτονία 

ήταν σε αυξημένα επίπεδα για την νευρική βουλιμία και για τις διατροφικές διαταραχές. 

Συμπεράσματα                                                                                                                               

Τα άτομα με διατροφικές διαταραχές είχαν αυξημένη θνησιμότητα ενώ εκείνα με νευρική 

ανορεξία διέτρεχαν παρόμοιους κινδύνους. Αυτή η μελέτη απέδειξε επίσης ένα αυξημένο 

κίνδυνο αυτοκτονίας σε διατροφικές διαταραχές. (62) 
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Πίνακας  2. (Πάνω)  Demographic and Clinical Characteristics of 1,885 Patients Evaluated for 
Treatment for Eating Disorders between 1979 and 1997, by Diagnosis 

Characteristic 
Entire Sample 
(N=1,885) 

Anorexia Nervosa 
(N=177) 

Bulimia 
Nervosa 
(N=906) 

 
Eating Disorder Not 
Otherwise Specified 
(N=802) 

   

       N          %       N       %  N         %       N          %       

               

Male    93            4,9 5         2,8 39      4,3 49         6,21  

Female  1,792    95,1   172      97,2 867     95,7 753        93,9  

Racea       

White 
African American 

1,788    94,9 
   34            1,8 

    172   97,2 
0         0,0 

865     95,5 
10       1,1 

751       93,6 
24         3,0  

Native American 
Hispanic 
Asian 
Other 

      7       0,4 
      6       0,3 
      7       0,4 
      7       0,4 

0        0,0 
1        0,6 
1        0,6 
2        1,1 

5         0,6 
1         0,1 
2         0,2 
4         0,4 

2           0,2 
4           0,4 
4           0,5 
1           0,1 

 

 
 
Mean     SD 
 

Mean   SD  Mean    SD          Mean     SD     

Age  26.12  7.49 24.79   6.81 25.24  6.48   27.49   8.51  

BMI  22.67  7.19 16.29   0.95 22.66  5.37   24.16   8.86  

Lowest BMI in 
adulthood 

18.90  4.06 15.31   1.33 19.28  8.74   19.28   4.43  

Years of follow‐up  18.13  4,09 18.13   5.16 18.83  5,74    17.31   5.12  
aRace was unknown in 
36  subjects       
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Πίνακας 3 (πάνω) . Mortality for Patients Evaluated for Treatment for Eating Disorders between 1979 
and 1997, by Diagnosis 

 

 

 

  Διάγραμμα 1 ( πάνω). All‐Cause and Suicide Standardized Mortality Ratios for Patients 
Evaluated for Treatment for Eating Disorders (N=1,885) Between 1979 and 1997 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

All Causes Suicide

Anorexia 
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Bulimia 
NervosaAnorexia

  Entire 
Sample 
(N=1,885) 

Anorexia 
Nervosa 
(N=177) 

Bulimia 
Nervosa 
(N=906) 

Eating 
Disorder 
(N=802) 

 

Observed Deaths  N        %      N      %       N     %   N      %   

All causes      84    4,5 
 

        7     4,0     35    3,9 42  5,2 

Suicide      13    0,7          1     0,6      8     0,9 4    0,5 
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μεγαλώσουν δηλαδή και να γίνουν ανεξάρτητα. Το να ελέγχουν το βάρος τους φαίνεται να 

έχει δύο πλεονεκτήματα, τουλάχιστον αρχικά: 

 1) Μπορούν να έχουν τον έλεγχο του σώματός τους, πιστεύοντας πως έτσι  

2) θα κερδίσουν την αναγνώριση των άλλων. Παρ' όλα αυτά, οι άλλοι τελικά 

συνειδητοποιούν το αντίθετο: ότι έχουν χάσει τον έλεγχο και ότι είναι επικίνδυνα αδύνατες. 

Η ασθένεια έχει θνησιμότητα πάνω από 10% και τα συμπτώματα στις ασθενείς 

συμπεριλαμβάνουν τον φόβο μην παχύνουν, ο οποίος συνδυάζεται με άρνηση να φάνε και 

εξαντλητική φυσική άσκηση. 

Αυτός ο συνδυασμός οδηγεί τις περισσότερες φορές σε επικίνδυνη απώλεια βάρους και 

διαστρέβλωση της εικόνας σώματος. Είναι από τις ασθένειες με τα υψηλότερα ποσοστά 

θνησιμότητας από οποιαδήποτε ψυχιατρική διαταραχή. Τα άτομα με ανορεξία αναπτύσσουν 

μια  παράλογη και αδυσώπητη συμπεριφορά προς τον εαυτό τους στην προσπάθειά τους να 

χάσουν βάρος. Δεν έχει σημασία πόσο βάρος θα χάσουν και πόσο εκθέτουν την υγεία τους σε 

κίνδυνο, αρκεί  να τους ικανοποιεί το αποτέλεσμα. Η ανορεξία μπορεί να προκαλέσει 

σοβαρές μακροπρόθεσμες επιπλοκές για την υγεία και να φτάσει τον ασθενή έως και το 

θάνατο. 

 
 

Ιστορική αναδρομή 

Η νευρική ανορεξία συχνά θεωρείται ως ένα σύγχρονο πρόβλημα, αλλά αυτό περιγράφηκε 

για πρώτη φορά από τον Άγγλο γιατρό Richard Morton το 1689. Η ιστορία της νευρικής 

ανορεξίας αρχίζει με πρώιμες περιγραφές που χρονολογούνται από τον 16ο και τον 17ο 

αιώνα και με την αναγνώριση και την περιγραφή της νευρικής ανορεξίας ως ασθένειας στα 

τέλη του 19ου αιώνα. Παρ 'όλα αυτά, η ανορεξία δεν είχε επίσημα χαρακτηριστεί ως 

ψυχιατρική διαταραχή από την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία μέχρι την τρίτη έκδοση του 

Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών Διαταραχών που δημοσιεύθηκε το 

1980. Στα τέλη του 19ου αιώνα η κοινή προσοχή στράφηκε στα λεγόμενα "κορίτσια που 

νηστεύουν" και προκάλεσε σύγκρουση μεταξύ της θρησκείας και της επιστήμης. 

Τέτοιες περιπτώσεις όπως η Σάρα Τζέικομπ (Sarah Jacob) (η οποία ονομάστηκε το κορίτσι 

από την Ουαλία που νηστεύει) και η Μόλυ Φάντσερ (Mollie Fancher) (το αίνιγμα του 

Μπρούκλυν) προκάλεσε αντιπαράθεση καθώς οι ειδικοί "ζύγισαν" τις πεποιθήσεις περί 
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άρνηση) και το όρεξις (όρεξη) άρα σημαίνει έλλειψη της επιθυμίας του ατόμου να τραφεί. 

Υπάρχουν δυο κατηγορίες ατόμων με νευρική ανορεξία:  

Α) Ανορεξία στερητικού τύπου (restricting type): Είναι εκείνοι που στην προσπάθεια τους να 

ελέγξουν το βάρος τους, περιορίζουν αυστηρά την ποσότητα των θερμίδων που 

καταναλώνουν ή ακόμη και με πλήρη νηστεία. Αυτή η κατηγορία καταφεύγει στην 

κατάχρηση ναρκωτικών ή βοτάνων ισχυριζόμενοι ότι λειτουργούν ως βοηθητικά μέσα στην 

απώλεια θερμίδων. 

 Β) Ανορεξία υπερκαταναλωτικού τύπου (binge eating/purging type): Ο δεύτερος τύπος 

ανόρεκτων περιλαμβάνει άτομα που τρώνε και στη συνέχεια για να απαλλάγουν από τις 

θερμίδες και το βάρος καταλήγουν στην πρόκληση εμετού και στην υπερβολική χρήση 

καθαρτικών και διουρητικών. (4) 

Συμπτώματα αναγνώρισης της ασθένειας  

Αναγνωρίζοντας την ανάπτυξη της ανορεξίας ειδικά σε μια κοινωνία που εκτιμά τη λάμψη 

και τη λεπτότητα του σώματος , η αντιμετώπιση της ασθένειας μπορεί να είναι δύσκολη. Τα 

πρώτα σημάδια της έναρξης της ασθένειας παρατηρούνται όταν το άτομο ξεκινά αυστηρή 

δίαιτα και να στερείται ότι περισσότερο μπορεί. Στη συνέχεια  ο ασθενής αρχίζει την 

παράλειψη γευμάτων ή τη λήψη μόνο μικροσκοπικών τμημάτων αυτών εκμηδενίζοντας 

σχεδόν  την ποσότητα τροφής. Έχει πάντα μια δικαιολογία για το ότι δεν θέλει να φάει, ότι 

δεν πεινάει, ότι νιώθει αδιαθεσία , ότι μόλις έχει  φάει με κάποιον άλλο, ή ακόμη και ότι δεν 

του αρέσει το φαγητό που σερβίρεται. Η συμπεριφορά αυτή εξελίσσεται  σε διαστρεβλωμένη 

αντιμετώπιση της τροφής.   Άλλο ένα σύμπτωμα που μπορεί να παρατηρηθεί μέσα στην 

καθημερινότητα του ασθενούς είναι ότι αρχίζει να διαβάζει τις ετικέτες των τροφίμων ώστε 

να ξέρει ακριβώς πόσες θερμίδες και πόσο λίπος θα καταναλώσει. Αρχικά ξεκινά η εξάλειψη 

του λίπους και της ζάχαρης από τη διατροφή τους και φαίνεται να ζουν με λαχανικά και 

φρούτα. Προκειμένου λοιπόν να κάψει τις θερμίδες που κατανάλωσε ξεκινά μια επίπονη, 

συνεχής, καταναγκαστική άσκηση ώστε να είναι βέβαιος ότι θα κάψει όλες τις θερμίδες  ή 

πολύ διαδεδομένη είναι και η προσφυγή σε καθαρτικά. Η μέθοδος αυτή αποτελεί προοπτική 

αναζήτησης της κένωσης του γαστρεντερικού σωλήνα ώστε να μην έχουν αίσθηση 

φουσκώματος αλλά και για να μην παίρνουν πολλές θερμίδες κατά τη διάρκεια της ημέρας. 

Πολλοί ψυχολόγοι εξηγούν το βουλητικό χαρακτήρα του περιορισμού της τροφής ως μια 

«ενεργός πάλη» ενάντια στην πείνα. Πιο συγκεκριμένα οι ίδιοι οι ασθενής έχουν ομολογήσει 
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πόσο βασανιστική είναι για αυτές η πείνα. Η ενεργός αυτή πάλη ενάντια στην πείνα, που 

διεξάγεται πεισματικά, όσο οδυνηρή και να είναι, αποτελεί για τον ασθενή μια πηγή έντονης 

ικανοποίησης. Μπορεί κανείς να συσχετίσει την ικανοποίηση αυτή με ένα αίσθημα 

κυριαρχίας και ελέγχου που εκπληρώνεται για το νοσηρό άτομο. Τελικά όλες αυτές οι 

συνήθειες που αποκτά σταδιακά ο ασθενής έχουν σοβαρές συνέπειες για την υγεία. Μετά από 

κάποιο σημείο το διατροφικό πρόβλημα μετατρέπεται σε διατροφική διαταραχή και τότε τα 

πράγματα σοβαρεύουν σημαντικά.  

Οι ασθενείς έχει παρατηρηθεί ότι ξοδεύουν πολύ χρόνο κοιτάζοντας στον καθρέφτη τον 

εαυτό τους και παρουσιάζουν εμμονή για το μέγεθος των ειδών ένδυσης. Μερικοί είναι 

μυστικοπαθείς σχετικά με το φαγητό και  αποφεύγουν να τρώνε μπροστά στους άλλους 

ανθρώπους. Πολλοί ανορεκτικοί βιώνουν την κατάθλιψη και οι αγχώδεις διαταραχές και γι 

αυτό καταλήγουν να λένε ψέματα για τις διατροφικές τους συνήθειες στους φίλους, στην 

οικογένεια και στον γιατρό που θα τους αναλάβει. 

Η διάγνωση της ασθένειας   

Η διάγνωση της νευρικής ανορεξίας περιπλέκεται από μια σειρά παραγόντων. Το ένα είναι 

ότι η διαταραχή η οποία ποικίλλει κάπως σε σοβαρότητα από ασθενή σε ασθενή. Ένας 

δεύτερος παράγοντας είναι ότι οι περισσότεροι ασθενείς αρνούνται ότι είναι άρρωστοι κ 

γι’αυτό έρχονται συνήθως στη θεραπεία με ένα μέλος της οικογένειας τους. 

Η νευρική ανορεξία διαγιγνώσκεται από κάποιο ειδικό όταν οι περισσότερες από τις 

ακόλουθες συνθήκες είναι παρούσες: 

 

• όταν το άτομο νιώθει μια επιτακτική εμμονή για το φαγητό και την λεπτότητα του σώματος 

ώστε να ελέγχει τις δραστηριότητες και τις διατροφικές συνήθειες κάθε ώρα, κάθε μέρα. 

 

• το άτομο ζυγίζει λιγότερο από το 85% του μέσου βάρους του ή για την ηλικία και το ύψος 

του και εκ προθέσεως αρνείται να διατηρήσει το κατάλληλο σωματικό βάρος. 

 

• όταν το άτομο νιώθει ακραίο φόβο για την απόκτηση βάρους. 
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• παρατηρείται να διαθέτει μια διαστρεβλωμένη εικόνα για τον εαυτού του και μάλιστα 

αρνείται να παραδεχτεί πως είναι λιποβαρής, ακόμη και όταν αυτό είναι πραγματικά 

αποδεδειγμένο.  

 

• για τις γυναίκες ασθενείς, οι υποψίες γίνονται εντονότερες αν χάσουν τον κύκλο τους για 

τρεις συνεχόμενες φορές. 

 

Η συμπτωματική τριάδα του LASEGUE 

Ωστόσο, η συμπτωματική τριάδα του LASEGUE παραμένει μια αναμφισβήτητη κλινική 

πραγματικότητα και ένα σημαντικό διαγνωστικό σημείο αναφοράς, αλλά είναι πια φανερό ότι 

δεν μπορεί, σε καμία περίπτωση να επαρκέσει  για την απόλυτη διάγνωση της πάθησης. 

Προκειται για την τριάδα των τριών «Α». 

Η «Ανορεξία» είναι μια συμπεριφορά, συχνά εναρκτήρια της νόσου, που εκδηλώνεται με 

περιορισμό της τροφής και που έχει λίγο – πολύ ταχεία και σφαιρική εξέλιξη. Πρόκειται πολύ 

περισσότερο για μια διαστρεβλωμένη στάση απέναντι στη τροφή και τη διατροφή, παρά για 

ανορεξία με τη στενή έννοια της λέξης, αφού είναι εκούσια και θεληματική. Η σημαντική 

αυτή τροφική αποδιοργάνωση εκδηλώνεται με μιαν ελάττωση των θερμίδων που 

λαμβάνονται, γεγονός που αποτελεί το χαρακτηριστικό κλινικό σύμπτωμα της ψυχογενούς 

ανορεξίας. Η ημερήσια ποσότητα θερμίδων για τις γυναίκες κυμαίνεται κανονικά ανάμεσα σε 

1800 ως 2500 θερμίδες, ενώ, συχνά είναι χαμηλότερη από 300 θερμίδες στις ανόρεκτες. Ο 

περιορισμός αυτός των θερμίδων αφορά κυρίως τα γλυκίδια και τα λίπη, παρά τις πρωτεϊνες. 

Η «Απίσχνανση» εμφανίζεται πάντα ως δευτερογενές αποτέλεσμα της ανορεξίας. 

Εξελίσσεται εξαρτημένη ως προς την κλινική της έκφραση  από τις συνηθισμένες ιδιομορφίες 

του διαιτολογίου των ασθενών που διατηρούν για πολύ καιρό τη λήψη πρωτεϊνών, 

δικαιολογώντας έτσι την τάση να μιλάμε για αδυνάτισμα παρά για απώλεια βάρους. 

Η «Αμηνόρροια» μπορεί και αυτή να είναι εναρκτήριο σύμπτωμα της κλινικής εικόνας, με 

μια συχνότητα που ποικίλλει σημαντικά. Όταν είναι αρχικό σύμπτωμα, εντάσσεται πολύ 

καλά στο φάσμα των ενδοκρινολογικών διαταραχών της ωοθήκης( δυσωορηξία) , που είναι 



ψυχο

σπαν

περίπ

άλλω

ηλικί

αμην

των 

ανάλ

παύε

Η νε

Η νευ

ότι 

παρα

σχετι

στην

Πέρα

υπογ

που 

σώμα

δική 

γυνα

που α

Η μο

ψυχο

βαριώ

σχιζο

που 

ασκη

δύσκ

 

ογενετικής 

νιομηνόροια

πτωση η α

ων δύο στοιχ

ία της ασθ

νόρροια σημ

16, συμβαί

λογα με την

ει καθιερωμ

ευρική ανο

υρική ανορ

η γυναικε

αδεχθούμε 

ικά με τη στ

ν εφηβεία με

α από τα

γραμμίζουν 

αυτό καθε

ατος , αμο

μας εικόν

αικών και π

αναπτύσσου

ορφή της νό

ογενούς ανο

ών μορφών

οειδών χαρ

θεωρείται ν

ητικό με κά

κολης εφηβε

προέλευση

α και μπορ

μηνόρροια 

χείων της τ

θενούς πρό

μαίνει ότι δ

ίνει δηλαδή

ν ηλικία τη

μένη εμμηνό

ορεξία ανά

ρεξία απευθύ

εία ανορεξ

πως ελάχι

τατιστική α

εταξύ 14 με

α κοινωνι

το κοινωνι

εαυτό απαιτ

οιβαία αντα

να του σώμ

πιο συγκεκ

υν τα κορίτσ

όσου στα α

ορεξίας. Θε

ν, γεγονός π

ακτηριστικώ

νευρωτική. 

άποια απόχ

είας που περ

ης. Ξεκινο

ρεί να κατ

εκδηλώνετ

τριάδας. Ανά

όκειται για 

δεν υπάρχει

ή όταν μια ν

ης. Δευτερο

όρροια για 3

άλογα με τ

ύνεται και σ

ξία εμφαν

στες πραγμ

αυτή διαπίστ

ε 18 ετών α

ικά-πολιτιστ

ικό ιδανικό

τεί επεξήγη

αλλαγή σχη

ματος και σ

κριμένα λαν

σια σε αυτέ

αγόρια περιγ

εωρείται πολ

που οδήγησ

ών της προ

Παρ΄όλα α

χρωση μυστ

ρνούν.  

 

ούν  με 

ταλήξει σε 

ται συνήθω

άλογα με το

πρωτογενή

ι έμμηνος ρ

νεαρή γυνα

ογενή αμηνό

3 ή 6 ή περισ

το φύλο 

στις γυναίκε

νίζεται αρη

ματικά ικα

τωση. Το μ

αλλά και μετ

τικά δεδο

 της λεπτής

ηση των ει

ημάτων αν

σε εκείνη τ

νθασμένων 

ές τις ηλικίε

γράφηκε απ

λύ σπάνια α

σε στο να 

οσωπικότητ

αυτά παρατ

τικισμού κα

δυσμηνόρρ

αμηνόρροι

ως μερικούς

ο πόσο προχ

ή ή δευτερ

ρύση σε μια

αίκα δεν έχ

όρροια είνα

σσότερους 

ες και στου

ηθμητικά 

ανοποιητικές

εγαλύτερο π

τέπειτα φάσ

ομένα που

ς γυναίκας,

ικόνων του

άμεσα στη

των άλλων

προτύπων

ες. 

πό την αρχή

αλλά χαρακ

θεωρηθεί ω

ας , σε αντ

ηρείται μια

ατά την ηλ

ροια η οπ

ια. Σε μια

ς μήνες μετ

χωρημένη ε

ρογενή αμη

α γυναίκα, α

χει αρχίσει τ

αι εκείνο σ

μήνες. (4) 

ς άντρες. Ό

πολύ περι

ς εξηγήσει

πλήγμα δέχ

σεις, στην η

υ 

, 

υ 

η 

ν 

ν 

ή της εμφά

κτηρίζεται α

ως ψυχωτικ

τίθεση με τ

α τάση εκλο

λικία των 1

ποία εξελί

 δεύτερη ε

τά την εμφ

είναι η ανάπ

ηνόρροια. Π

ακόμη και σ

την έμμηνο

στο οποίο μ

Όσον αφορά 

ισσότερο 

ις δόθηκαν

χονται οι ηλ

ηλικία των 1

άνισης της έ

από τη συχν

κή ανορεξία

τη γυναικεί

ογίκευσης κ

6- 18 ετών

55

ίσσεται σε

ενδεχόμενη

φάνιση των

πτυξη και η

Πρωτογενή

στην ηλικία

ο ρύση της,

μια γυναίκα

το γεγονός

πρέπει να

ν ως τωρα

λικίες κοντά

19-24 ετών.

έννοιας της

νότητα των

α λόγω των

ία ανορεξία

κατά τρόπο

ν λόγω της

5 

ε 

η 

ν 

η 

ή 

α 

, 

α 

ς 

α 

α 

ά 

. 

ς 

ν 

ν 

α 

ο 

ς 



Σχήμ

PHYC

 

Σχήμ

και 18

Παρ

Η αν

βιολο

ανορ

γίνετ

παρα

 

• Κλη

ΑΝΤ
5

α.1 (Περίπο

CHIATRIC IN

α.2 (Περίπου

8 ετών ενώ τ

ράγοντες

νορεξία είνα

ογικών παρ

ρεξικές κατα

ται αυτοτρο

αγόντες φαίν

ηρονομικότη

ΤΡΕΣ
5% ΠΟΣ

ΠΟΣΟΣ

υ το 95% τω

NSTITUTE,2

υ το 85% τω

το 15% μεταξ

ς εμφάνι

αι μια διατα

αγόντων. Η

αστάσεις κα

φοδοτούμεν

νεται να πα

ητα. Οι μελ

ΣΟΣΤΑ Ε
ΝΟ

15%

ΣΤΑ ΕΜΦΑ
ΤΗΝ

13‐18 ετώ

ων ανόρεκτω

2010) 

ων ανόρεκτων

ξύ 19 και 25 

σης νευρ

ραχή που π

Η έρευνα δεί

αι ότι κάτι π

νη. Κληρον

αίζουν σημα

έτες δείχνου

ΓΥΝΑΙΚΕΣ
95%

ΕΜΦΑΝ
ΣΟΥ

85%

%

ΑΝΙΣΗΣ ΑΝ
Ν ΗΛΙΚΙΑ
ών 19‐2

 

ων είναι γυνα

ν ασθενών α

ετών.) 

ρικής αν

ροκύπτει απ

ίχνει ότι μερ

προκαλεί τη 

νομικοί, βιολ

αντικό ρόλο

υν ότι αν το

ΙΣΗΣ 

ΝΑΛΟΓΑ Μ

5 ετών

 

αίκες ενώ μό

αναπτύξουν τ

νορεξίας

πό την αλλη

ρικοί άνθρω

συμπεριφο

λογικοί, ψυ

στην εμφάν

ο ένα άτομο

ΜΕ 

όλις το 5% ε

την διαταραχ

ηλεπίδραση

ωποι έχουν 

ορά αυτή, η 

υχολογικοί κ

νιση της νευ

ο απο δύο δί

είναι άντρες. 

χή μεταξύ τω

η των πολιτι

μια προδιάθ

οποία στη σ

και κοινωνικ

υρικής ανορ

ίδυμα έχει ν

56

AMERICAN

ν ηλικιών 13

ιστικών και 

θεση προς 

συνέχεια 

κοί 

ρεξίας. 

νευρική 

6 

N 

3 



57 
 

ανορεξία τότε έχει μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης της διαταραχής και το άλλο άτομο. 

Επίσης έχοντας μια μητέρα στενή σχέση με την κόρη της με νευρική ανορεξία αυξάνει επίσης 

την πιθανότητα των άλλων μελών της οικογένειας την ανάπτυξη της διαταραχής. Ωστόσο, σε 

σύγκριση με πολλές άλλες ασθένειες, η κληρονομική συνιστώσα της νευρικής ανορεξίας 

φαίνεται να είναι αρκετά μικρή. 

 

• Βιολογικοί παράγοντες. Υπάρχουν σημαντικά στοιχεία ότι η νευρική ανορεξία συνδέεται με 

ανώμαλη δραστηριότητα  του νευροδιαβιβαστή στο τμήμα του εγκεφάλου που ελέγχει την 

ευχαρίστηση και την όρεξη. Οι νευροδιαβιβαστές συμμετέχουν επίσης και σε άλλες ψυχικές 

διαταραχές, όπως η κατάθλιψη. Οι άνθρωποι με ανορεξία έχουν την τάση να αισθάνονται 

πλήρεις πιο γρήγορα από τους άλλους ανθρώπους. Ορισμένοι ερευνητές πιστεύουν ότι αυτό 

είναι που σχετίζεται με το γεγονός ότι το στομάχι των ανθρώπων με ανορεξία τείνει να 

αδειάζει πιο αργά από το κανονικό. Άλλοι πιστεύουν ότι μπορεί να σχετίζεται με τον 

μηχανισμό ελέγχου της όρεξης του εγκεφάλου. 

 

• Ψυχολογικοί παράγοντες. Ορισμένοι τύποι προσωπικότητας φαίνεται να είναι πιο ευάλωτοι 

στην ανάπτυξη της νευρικής ανορεξίας. Οι ασθενείς με νευρική ανορεξία τείνουν να είναι 

τελειομανείς με αποτέλεσμα να καταλήγουν να έχουν μη ρεαλιστικές προσδοκίες για το πώς 

"πρέπει" να τραφούν και να συντηρηθούν. Τείνουν να αντιμετωπίζουν την κατάσταση με 

έναν ακραίο τρόπο «μαύρο-άσπρο» , «όλα ή τίποτα» . Πολλοί παθόντες στερούνται της 

αυτοεκτίμησης και υποβαθμίζουν τον εαυτό τους έναντι άλλων. Πολλοί από αυτούς πάσχουν 

από κατάθλιψη και κρίσεις άγχους ακόμη για τα πιο απλά καθημερινά γεγονότα. Ο έντονος 

και μόνιμος  φόβος του πάχους, προκαλεί το θεληματικό περιορισμό της ανάλωσης θερμίδων, 

ανεξάρτητα από το βαθμό ισχνότητας, αποτελεί για τις αρρώστιες αυτές μια σταθερή 

φροντίδα και δικαιολογεί αδιάκοπους ελέγχους ζυγίσματος και καταμετρήσεων καθώς και 

την προσφυγή σε διάφορα φάρμακα (καθαρτικά, διουρητικά, αμφιταμίνες ). Αυτή η ιδιαίτερη 

δυσμορφοφοβία συνδυάζεται σε μια λανθασμένη αντίληψη της εικόνας του σώματος . Αυτή η 

ιδιαίτερη δυσμορφοφοβία συνδυάζεται με μια λανθασμένη αντίληψη της εικόνας του 

σώματος. Το φαινόμενο αυτό παρατηρείται στο 90%των ασθενών και ερμηνεύεται σαν την 

ανικανότητα να ενσωματώσουν λεπτομέρειες τις οποίες αντιλαμβάνονται ξεχωριστά σε μια 

συγκροτημένη εικόνα. Η διαταραχή αυτή μπορεί να εξελιχθεί σε άλλες διαταραχές του 

σχήματος του σώματος, ιδιαίτερα στο επίπεδο της αντίληψης των δύο ημιμορίων του 
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τέσσερα χρόνια από τη νόσο. Η Annabel Norris κατάφερε να ξεπεράσει το πρόβλημά της και 

τώρα απολαμβάνει μια απόλυτα φυσιολογική ζωή. 

Η 20χρονη μιλώντας για την δραματική της εμπειρία ανέφερε: «Η μητέρα μου ήταν αυτή που 

με έκανε να πιστέψω ότι δεν ήθελα να πεθάνω. Ήταν πάρα πολύ δύσκολο αυτό που πέρασα 

και δεν θα τα είχα καταφέρει αν δεν ήταν εκείνη δίπλα μου». 

«Πλέον έχω ξεπεράσει όλα τα προβλήματα που είχα με το σώμα μου. Μου αρέσει πολύ το 

φυσικό χρώμα των μαλλιών μου. Όμως όταν έπασχα από την ανορεξία όλα αυτά για μένα 

ήταν μια… κόλαση. Μακάρι να μην το περνούσε κανένας άλλος αυτό που πέρασα εγώ» 

πρόσθεσε. Την κοπέλα πείραζε συνεχώς μια παρέα παιδιών για 

το χρώμα των μαλλιών της. Μάλιστα της έστελναν και email λέγοντάς της ότι είναι μια 

«χοντρή, κόκκινη αγελάδα». «Μεγάλωσα μισώντας τα κόκκινα μαλλιά μου και το σώμα μου 

και πίστευα ότι ο μόνος τρόπος για να γίνω αποδεκτή ήταν να βάφω τα μαλλιά μου σε 

διαφορετικά χρώματα και να… σταματήσω να τρώω» είπε. Άλλαζε 

το χρώμα των μαλλιών της κάθε εβδομάδα, έκανε πολλές ώρες γυμναστική και… παρέλειπε 

τα γεύματα. «Η μητέρα μου ανησύχησε πολύ, ειδικά όταν ανακάλυψε τα κοροϊδευτικά email 

που μου έστελναν από το σχολείο. Με πήγε σε ένα γιατρό, ο οποίος διέγνωσε ότι έπασχα από 

ανορεξία και μπήκα στο νοσοκομείο για νοσηλεία. 

Ύστερα από τέσσερις μήνες εντατικής θεραπείας, πήρα ξανά βάρος. Οι γιατροί μου 

επέτρεψαν να γυρίσω στο σπίτι, αλλά με το που ξαναπήγα σχολείο, άρχισαν ξανά και τα 

πειράγματα. Και ήταν χειρότερα απ’ ότι ήταν πριν. Το αποτέλεσμα ήταν να κατρακυλήσω και 

μέσα σε οκτώ μήνες να μπω και στο νοσοκομείο». Το Μάιο του 

2007, σε ηλικία 16 ετών, ήταν τόσο αδύναμη που δεν μπορούσε καν να σηκωθεί 

από το κρεβάτι και εισήλθε εσπευσμένα στο νοσοκομείο. Εκεί οι γιατροί 

ανακάλυψαν ότι η καρδιά της ήταν τόσο αδύναμη που υπήρχε περίπτωση να μην άντεχε παρά 

μόνο μερικές ώρες. 

Μιλώντας για την περιπέτεια του παιδιού της η μητέρα της 20χρονης, Dorianne είπε 

χαρακτηριστικά: «Από τη στιγμή που γεννήθηκε λατρεύαμε το ανοιχτό, κόκκινο χρώμα των 

μαλλιών της. Δεν μπορούσα να το πιστέψω όταν μου είπε ότι έγινε ανορεκτική επειδή την 

κορόιδευαν γι’ αυτό. Έπαθα σοκ και ήμουν απελπισμένη. Το 

στομάχι της είχε σχεδόν εξαφανιστεί. Οι γιατροί μου είπαν ότι αν είχε μείνει μία ακόμη μέρα 

στο σπίτι, θα μπορούσε να είχε πεθάνει». (75) 
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• Κοινωνικοί παράγοντες. Τα άτομα που πάσχουν από νευρική ανορεξία είναι πιο πιθανό να 

προέρχονται είτε από υπερπροστατευτική είτε από διαταραγμένη οικογένεια όπου 

κυριαρχούν μεγάλες συγκρούσεις και ταπεινωτικές συμπεριφορές. Η οικογένεια έχει συχνά 

μη ρεαλιστικές υψηλές προσδοκίες που καταλήγουν σε άκαμπτη συμπεριφορά και τάσεις 

επιβολής. Έτσι τα άτομα αυτά που δέχονται αυτές τις συμπεριφορές καταλήγουν ωας « 

καταπιεσμένες προσωπικότητες» και αισθάνεται την ανάγκη να έχουν τον έλεγχο του εαυτού 

τους και συγκεκριμένα ξεσπούν στην εμφάνιση τους και στο σωματικό τους βάρος. Αυτό 

επιδυνώνει την κατάσταση όταν ο κοινωνικός περίγυρος κατακρίνει συνεχώς το άτομο για το 

βάρος του, για την κατανάλωση junk food, για τα ρούχα που δεν ταιριάζουν, ή συγκρίνοντας 

το πρόσωπο δυσμενώς με κάποιο που είναι λεπτό. Τα σημαντικά γεγονότα της ζωής όπως η 

μετακίνηση σε ένα νέο σχολείο, η αποκοπή από φίλους , ή ακόμα και η είσοδος στην εφηβεία 

και το αίσθημα ντροπής που μπορεί να νιώσει το πρόσωπο σχετικά με την αλλαγή του 

σώματος ενός ατόμου μπορεί να προκαλέσει ανορεξικές συμπεριφορές . Συμπερασματικά, τα 

κοινωνικά πρότυπα που προωθούνται οτι οι αδύνατοι άνθρωποι είναι επιτυχείς, λαμπεροί και 

χαρούμενοι, και ότι άνθρωποι με περισσότερα κιλά είναι ανόητοι, τεμπέληδες, και ιδανικοί 

στις αποτυχίες είναι εγκληματικά και μπορούν να ωθήσουν, ειδικά άτομα μικρότερων 

ηλικιών, σε βεβιασμένες αντιδράσεις που θα έχουν ως σκοπό να προκαλέσουν βλάβες στον 

ίδιο τους τον εαυτό. 

 Η ύπαρξη και η επικράτηση μιας εικόνας με τελειότητα στην αισθητική ή το πρότυπο του 

ιδανικού μοντέλου είναι αποτέλεσμα των πιέσεων της 

ομάδας των νεότερων. Έτσι, το πρόσωπο που είναι το "ιδανικό μοντέλο" φαίνεται ως μια 

θετική εικόνα και προσπαθεί να προσαρμώσει του εαυτού του σε αυτή την κατάσταση. 

Όποιος δεν πληρεί αυτά τα κριτήρια οδηγείται σε χαμηλή  

πάσχει από χαμηλή αυτοεκτίμηση. Σημαντικό ποσοστό ευθύνης για αυτή την ψυχολογική 

καταπίεση, πέρα από τον τομέα της οικογένειας την έχουν τα μέσα μαζικής ενημέρωσης σε 

ποσοστό 35%. 
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σπάει» πολύ εύκολα δημιουργώντας πολλές λεπτές ρυτίδες. Δεν περιέχει λιπαρές 

προστατευτικές ουσίες, κάτι που οφείλεται στην έλλειψη ικανοποιητικού αριθμού 

σμηγματογόνων αδένων εξαιτίας της ατροφίας που έχουν υποστεί. Πρόσθετοι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες ξηρότητας της επιδερμίδας όπως  ο αέρας, ο ήλιος, ο 

καπνός, ο τεχνητός κλιματισμός (θερμός και ψυχρός) μπορούν να επιδεινώσουν την 

κατάσταση. Το ξηρό δέρμα, των ασθενών που πάσχουν από νευρική  ανορεξία 

χαρακτηρίζεται από την τραχύτητα της επιδερμίδας, υπερκεράτωση, απώλεια της 

ελαστικότητας, ελαττωμένη ταχύτητα αναπαραγωγής των κερατινοκυττάρων. Είναι 

εμφανής η έλλειψη ενυδάτωσης καθώς στερείται λιπιδίων στην επιφάνεια του. 

Παρουσιάζει μείωση του σμήγματος, καθώς και μικρές ρυτίδες γύρω από τα μάτια και 

το στόμα, ξεφλουδίζει συχνά, ενώ παράλληλα υπάρχει τάση για λεπτές γραμμές και 

ρυτίδες. Δίνει την εντύπωση πως το πρόσωπο είναι χάρτινο. 

• Αλλοίωση των ονύχων (ραβδωτών, εύθραυστων). Η πρόωρη εμφάνιση των 

ραβδώσεων στα νύχια αποτελεί ένδειξη της ανεπάρκειας σημαντικών βιταμινών και 

ιχνοστοιχείων εξαιτίας της απώλειας τροφής . Περαιτέρω, υπάρχει σημαντική 

ποσότητα  αποδείξεων που είναι συνδεδεμένη με την έλλειψη  του ασβεστίου αλλά 

και άλλων βιταμινών και πρωτεϊνών.  

• Δεν εμφανίζονται για μεγάλο χρονικό διάστημα  συμπτώματα όπως ο 

αποχρωματισμός και η αποψίλωση των γεννητικών περιοχών και της μασχάλης. 

Αντίθετα, η υπερτρίχωση του τύπου LANUGO παρουσιάζεται τόσο συχνά ώστε 

πλέον να γίνει μέρος των διαγνωστικών κριτηρίων. Αυτός ο τύπος υπερτρίχωσης 

μπορεί να παρατηρηθεί σε υποσιτιζόμενους ασθενείς, συμπεριλαμβανομένων εκείνων 

με διατροφικές διαταραχές καθώς η αυξημένη τρίχωση που παράγεται προσπαθεί να 

μονώσει το σώμα εξαιτίας της μεγάλης έλλειψης λίπους.         Όταν βρεθεί μαζί με 

άλλα φυσικά συμπτώματα, μπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση της νευρικής ανορεξίας. 

• Διαταραχές στο κυκλοφορικό  οι οποίες καταλήγουν σε ακροκυάνωση. Η 

ακροκυάνωση (acrocyanosis) είναι σπάνιο αγγειοσυσπαστικό νόσημα, 

χαρακτηριζόμενο από επίμονη ψυχρότητα και κυάνωση των χεριών και λιγότερο 

συχνά των ποδιών (Goldman MP et al, 1994). Η ακροκυάνωση μπορεί να είναι 

πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής. Ο πρωτοπαθής τύπος είναι καλοήθης. Δεν συνδέεται με 

υποκείμενα νοσήματα και είναι χωρίς συνέπειες. Ο δευτεροπαθής τύπος έχει 

περιγραφεί σε σχέση με πολλά νοσήματα συμπεριλαμβανομένων μεταξύ πολλών 
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άλλων και της νευρικής ανορεξίας. Στην δευτεροπαθή ακροκυάνωση ο μηχανισμός 

της κυανής υπέρχρωσης εμφανίζεται εξαιτίας θρόμβου λόγω υπεργλοιότητας,  

δυσρυθμίας του αγγειακού τόνου και φυσικά άθροιση τοξινών. 

• Υπόταση είναι ένας κλινικός όρος που χρησιμοποιείται για το χαρακτηρισμό της 

χαμηλής αρτηριακής πίεσης, η οποία συνήθως είναι σπάνια και καλοήθης κατάσταση, 

συναντάται κυρίως σε νεαρά άτομα και μπορεί να υποδηλώνει ανεπαρκή ροή αίματος 

στην καρδιά, τον εγκέφαλο και άλλα ζωτικά όργανα. Προβλήματα όμως 

δημιουργούνται όταν η αρτηριακή πίεση πέσει απότομα και ο εγκέφαλος στερηθεί 

από επαρκή παροχή αίματος. Τότε μόνο μπορούν να προκληθούν συμπτώματα, όπως 

ζάλη, ελαφρύς πονοκέφαλος, τάσεις λιποθυμίας, αδυναμία, αστάθεια, συσκότιση 

όρασης, εφίδρωση και κόπωση.  Αίτια είναι : Η αφυδάτωση, η  μη επαρκής 

ενυδάτωση του οργανισμού οδηγεί σε απώλεια υγρών του σώματος, μείωση του 

όγκου αίματος και υπόταση. Η λήψη ορισμένων φαρμάκων όπως τα διουρητικά, τα 

αντικαταθλιπτικά, τα ναρκωτικά, τα αναλγητικά  όταν χορηγούνται σε υπερβολικές 

ποσότητες οδηγούν σε υπόταση καθώς και η έλλειψη νατρίου καλίου από τη 

διατροφή. 

• Βραδυκαρδία χαρακτηρίζεται από καρδιακό ρυθμό κάτω των 60 κτύπων ανά λεπτό. 

Τα σημεία και συμπτώματα που προκαλούνται από τη βραδυκαρδία οφείλονται στην 

ανεπαρκή παροχή αίματος στον οργανισμό του ασθενούς. Σε αυτά περιλαμβάνονται 

αδυναμίες, ζαλάδες, κούραση, δύσπνοια, στηθάγχη, σύγχυση, προβλήματα του ύπνου, 

τάσεις λιποθυμίας και απώλεια αισθήσεων. Η βραδυκαρδία μπορεί να προκαλείται 

λόγω βλαβών στο σύστημα νευρικών κυττάρων που ελέγχουν τη δραστηριότητα της 

καρδίας ή να είναι σύμπτωμα μιας άλλης κατάστασης όπως ο υποθυρεοειδισμός, οι 

ηλεκτρολυτικές διαταραχές που συμβαίνουν εξαιτίας της συνεχούς αποβολής της 

τροφής μέσω του εμέτου.  

• Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια είναι μια πάθηση κατά την οποία η καρδιά δεν 

μπορεί πλέον να αντλήσει αρκετό αίμα, λόγω της εξασθένισης του οργανισμού, για να 

το διοχετεύσει στο υπόλοιπο σώμα. Ίσως το συνηθέστερο αίτιο της καρδιακής 

ανεπάρκειας είναι η στεφανιαία νόσος, δηλαδή η στένωση των λεπτών αιμοφόρων 

αγγείων που τροφοδοτούν την καρδιά με αίμα. Αυτά ατροφούν εξαιτίας της έλλειψης 

σημαντικών στοιχείων του οργανισμού. 
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• Καθυστέρηση ανάπτυξης. H στασιμότητα σωματικής ανάπτυξης δεν είναι 

διάγνωση,προκύπτει ως αποτέλεσμα πολλών σοβαρών ιατρικών, κοινωνικών, ή 

περιβαλλοντικών προβλημάτων. Ο όρος αναφέρεται σε άτομα που η ανάπτυξη τους 

υπολείπεται σε σχέση με τους συνομηλίκους τους του ιδίου φύλλου. Αυτό συμβαίνει 

εξαιτίας της ανεπάρκειας θρεπτικών συστατικών σε άτομα με νευρική ανορεξία, 

ψυχοκοινωνικές διαταραχές και άλλα σιτιστικά σφάλματα. 

• Οδοντικά προβλήματα μπορεί να προκύψουν από τη συνεχή πρόκληση εμετού ο 

οποίος περιέχει πολλά οξέα και έχει ως αποτέλεσμα την καταστροφή του σμάλτου και 

την πρόκληση τεριδόνας. 

• Δυσκοιλιότητα , ένα από τα πιο σημαντικά προβλήματα που απασχολούν τα άτομα με 

νευρική ανορεξία. Το πρόβλημα ξεκινά από τη στιγμή που το άτομο παύει να 

καταναλώνει τροφή και δεν παράγει ενέργεια. Έτσι ο μεταβολισμός προκειμένου να 

διατηρήσει ποσοστά ενέργειας σταματά τις εντερικές λειτουργίες. Οι συνέπειες αυτού 

του γεγονότος είναι επόμενες αφού ο ασθενής αισθάνεται φούσκωμα δινοντάς του την 

εντύπωση πως αυξάνεται το βάρος του και απεγνωσμένα καταλήγει στη χρήση 

καθαρτικών. 

• Διόγκωση σιελογόνων αδένων η πιο συχνή αιτία για την οποία προσέρχεται ο ασθενής 

στον ιατρό, είναι η διόγκωση του σιελογόνου αδένα. Η διόγκωση μπορεί να αφορά 

έναν ή περισσότερους σιελογόνους αδένες, όπως επίσης και όλο ή ένα τμήμα μόνο 

του αδένα. Αυτό συμβαίνει γιατί τα άτομα με νευρική ανορεξία προκαλούν συνεχώς 

έμετο με αποτέλεσμα την υπέρμετρη παραγωγή σάλιου με αποτέλεσμα τη συνεχή 

υπερλειτουργία  τους.  

• Σιδηροπενική Αναιμία . Όταν η ποσότητα σιδήρου που παρέχεται στον οργανισμό με 

τις τροφές δεν αρκεί για να καλύψει τις ανάγκες του, τότε ο οργανισμός αναγκάζεται 

να εξαντλήσει τα αποθέματά του για να αντεπεξέλθει στις υποχρεώσεις του. Έτσι, 

προκύπτει μείωση της αιμοσφαιρίνης και το αίμα δεν μπορεί πλέον να θρέψει και να 

οξυγονώσει σωστά τα κύτταρα. Tότε προκαλείται σιδηροπενική αναιμία. 

• Διαταραχές ηλεκτρολυτών προκαλούνται εξαιτίας της συνεχούς απώλειας των υγρών 

είτε μέσω του εμετού είτε μέσω των καθαρτικών που καταναλώνουν άτομα αυτής της 

κατηγορίας. Το κάλιο και το νάτριο διαταράσσεται και μπορεί να προκληθεί 

αφυδάτωση. Οι διαταραχές των ηλεκτρολυτών είναι γενικά μια δευτερογενής 

εκδήλωση άλλης πρωτογενούς νόσου. 
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Αριθμός 
περιπτώσεω
ν 

Συγγραφείς 
 

Πολύ ευνοϊκή     μέτρια ευνοϊκή     δυσμενής 

24 
31 
166 
 
31 
39 
20 
68 
58 

Selvini 
Lajeunesse 
Laboucarie and 
Barres 
 
Wolf 
Brunch 
Davy 
Girard 
Προσωπική 
έρευνα 
 

8            33% 
10          32% 
91          55% 
 
12          35% 
13          33% 
6            30% 
23          34% 
9            16% 

4               17% 
8               26% 
67            40% 
 
9               32% 
10            26% 
4              20% 
13            19% 
25            43% 

12       50% 
12       42% 
8          5% 
 
10       33% 
16       41% 
10       50% 
32       47% 
24       41% 

 

Πίνακας 4.( Η εξέλιξη της πορείας των ασθενών σύμφωνα με τους ανάλογους αριθμούς περιπτώσεων 
(4)) 

Θεραπεία  

Η διαταραχή, με τα συμπτώματα και τα σημεία της, η πορεία και η σοβαρότητά της πρέπει να 

εξηγηθεί στην πάσχουσα και την οικογένειά της. Προϋπόθεση αποτελεί η εγκατάσταση 

θεραπευτικής σχέσης μεταξύ γιατρού και ασθενούς. Σ’ αυτό το πλαίσιο θα συμφωνηθεί η 

αποκατάσταση του βάρους. 

Η ψυχογενής ανορεξία, σύμφωνα με τα όσα έχουν καταγραφεί μέχρι τώρα, είναι τόσο από 

την ιατρική πλευρά, όσο και από την πλευρά της ψυχοπαθολογίας σύνθετη, σοβαρή και 

συχνά χρόνια κατάσταση που η θεραπεία της απαιτεί συνεχή προσπάθεια και προσοχή και 

ένα πλήρες θεραπευτικό πλάνο που να περιλαμβάνει α) ιατρική και ψυχιατρική αντιμετώπιση, 

β) ατομική ψυχοθεραπεία και γ) οικογενειακή θεραπεία. 

Η θεραπευτική παρέμβαση στοχεύει πρώτιστα στην αποκατάσταση του φυσιολογικού βάρους 

και στην επαναφορά φυσιολογικών διατροφικών συνηθειών προκειμένου να διορθωθούν οι 

βιολογικές και ψυχολογικές επιπτώσεις της ασιτίας που συντηρούν και διαιωνίζουν την 

παθολογική συμπεριφορά διατροφής. Οι συνοδοί στόχοι αφορούν την επισήμανση και την 

αντιμετώπιση των υποκείμενων ψυχολογικών, γνωστικών, συμπεριφοριστικών, 
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Ως προς το περιεχόμενο των γευμάτων και τον υπολογισμό της θερμιδικής πρόσληψης, είναι 

καλύτερα, εξ αρχής ο καθορισμός του περιεχομένου των γευμάτων και του ποσού των 

θερμίδων να γίνεται από το διαιτολόγο ή το γιατρό. Είναι επίσης σημαντικό να επισημανθεί 

και να συμφωνηθεί με τον ασθενή ότι ο στόχος της θεραπείας είναι το φυσιολογικό βάρος και 

ότι το υπερβολικό βάρος δεν είναι επιθυμητό και πρέπει να αποφεύγεται. Σα βασική πάντως 

αρχή της προτεινόμενης διατροφής είναι να περιλαμβάνονται απαραιτήτως σε κάθε γεύμα 

υδατάνθρακες, λευκώματα και λίπη, χωρίς να αποφεύγονται τα λαχανικά και φρούτα, των 

οποίων η αποφυγή είναι συχνά επιθυμία των ασθενών και θα πρέπει να ελέγχεται. Συνήθως η 

αρχική θερμιδική πρόσληψη κυμαίνεται μεταξύ 30-40 Kcal/kg την ημέρα (περίπου 1000-

1600 Kcal /την ημέρα) πιθανόν όμως να πρέπει να αυξηθεί σε 70-100 Kcal/kg την ημέρα για 

ορισμένους ασθενείς κατά τη διάρκεια της φάσης αύξησης του βάρους, ώστε να 

σταθεροποιηθεί στις 40-60 Kcal/kg την ημέρα κατά τη φάση διατήρησης του βάρους. Η 

συνεχής εκπαίδευση και υποστήριξη του ασθενούς για τη διατήρηση φυσιολογικών 

συνηθειών διατροφής είναι ουσιαστική παράμετρος της θεραπείας καθ’ όλη τη διάρκειά της 

(Hsu 1990). 

Ο υπολογισμός του βάρους-στόχου γίνεται βάσει του Δείκτη Σωματικής Μάζας, που 

προσδιορίζεται από το πηλίκο του βάρους σε kgr, δια του τετραγώνου του ύψους σε 

εκατοστά. Για ασθενείς ηλικίας 16 ετών και άνω, ο ελάχιστος Δείκτης Σωματικής Μάζας 

πρέπει να είναι 20. Γι’ αυτούς που είναι 14 και 15 ετών ο Δείκτης Σωματικής Μάζας πρέπει 

να είναι τουλάχιστον 18,5 - 19,5. Για ασθενείς μικρότερης ηλικίας πρέπει να γίνεται χρήση 

ειδικών πινάκων (Touyz και Beumont 1997, Crisp και συν. 1994). 

Οι ανορεκτικοί ασθενείς που το βάρος τους είναι έως 20% κάτωθεν του φυσιολογικού βάρους 

πρέπει πρώτα να αντιμετωπίζονται εξωνοσοκομειακά, ιδιαίτερα όταν υπάρχει υψηλό κίνητρο, 

όταν η οικογένεια είναι συνεργάσιμη και όταν η διάρκεια των συμπτωμάτων είναι μικρή. 

Σε περισσότερο σοβαρές περιπτώσεις ασθενών με εξαιρετικά χαμηλό βάρος, απαιτείται 

ενδονοσοκομειακή αντιμετώπιση και συνολική θεραπεία, προκειμένου να επιτευχθεί η 

αύξηση του βάρους. Η απόφαση για νοσηλεία σε ψυχιατρική μονάδα αντί για παθολογική ή 

παιδιατρική, εξαρτάται από την ιατρική κατάσταση του ασθενούς και από τις επιδεξιότητες 

και ικανότητες του τοπικού ψυχιατρικού και ιατρικού προσωπικού. 
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Στα προγράμματα ενδονοσοκομειακής θεραπείας θα πρέπει να καθορίζονται με ακρίβεια 

τόσο το βάρος-στόχος όσο και ο ρυθμός ελεγχόμενης αύξησης του βάρους αλλά και να 

πείθονται οι ασθενείς ότι μπορούν να αποκτήσουν τον έλεγχο επί των υγιών διατροφικών 

συνηθειών, στις οποίες εκπαιδεύονται. Ένα υποστηρικτικό και ενθαρρυντικό προσωπικό με 

το οποίο οι ασθενείς και οι οικογένειές τους μπορούν να αναπτύξουν ρεαλιστικές σχέσεις 

εμπιστοσύνης, είναι απολύτως αναγκαίο. Στο πρόγραμμα θα πρέπει να περιλαμβάνεται ένας 

λογικός ρυθμός αύξησης του βάρους (π.χ. 1,5 kgr/εβδομάδα για ενδονοσοκομειακούς 

ασθενείς ή 1 Kgr/εβδ. για εξωτερικούς ασθενείς ή ασθενείς ημέρας) καθώς και ορισμένες 

θετικές και αρνητικές ενισχύσεις (παραμονή στο κρεβάτι, απαγόρευση προνομίων εκτός 

μονάδας, άσκηση εξαρτώμενη από την αύξηση του βάρους) (Ηsu 1990, ΑΡΑ 1993). 

Η θεραπεία των ανορεκτικών ασθενών στο νοσοκομείο ολοκληρώνεται όταν η φυσική τους 

κατάσταση είναι ιατρικά σταθεροποιημένη, όταν το βάρος-στόχος έχει αποκατασταθεί, όταν 

η συμπεριφορά διατροφής έχει ικανοποιητικά διορθωθεί, και όταν έχει γίνει αρκετή 

προετοιμασία για την αντιμετώπιση των ψυχολογικών και των οικογενειακών παραγόντων 

που εμπλέκονται στη διαταραχή. 

 

Διατροφική φροντίδα ασθενών  
Εάν η περιορισμένη δίαιτα φαίνεται να είναι μόνιμο φαινόμενο στο τρόπο ζωής του ασθενή, 

τότε ένα μέρος της θεραπείας πρέπει να πάρει η επιμόρφωση για την επίτευξη καλής 

διατροφής. Ο στόχος είναι να βεβαιωθεί ότι ο ασθενής γνωρίζει πώς να καλύπτει τις 

διατροφικές του ανάγκες χρησιμοποιώντας τροφές που να είναι αποδεκτές. Ιδιαίτερη 

προσοχή πρέπει να δίνεται στην ενέργεια, στη πρωτεΐνη, στο ασβέστιο, στο σίδηρο, στη 

βιταμίνη Β12 και τη βιταμίνη D. Θα πρέπει να εξεταστεί η μακροχρόνια χρήση διατροφικών 

συμπληρωμάτων, συμπεριλαμβανομένων του ασβεστίου και της βιταμίνης D για εκείνους με 

χαμηλή οστική πυκνότητα μετάλλου και σιδήρου για εκείνες που έχουν έμμηνο ρύση. 

Για ορισμένους ασθενείς με μακρύ ιστορικό νευρικής ανορεξίας, η καλύτερη επιλογή μπορεί 

να είναι να διατηρηθεί ένα ασφαλές βάρος αρκετό ώστε να επιτρέπει ποιότητα ζωής και να 

εμποδίσει την εισαγωγή σε νοσοκομείο. Αυτό κανονικά απαιτεί ένα ΔΜΣ το λιγότερο 15 

kg/m2. Η διατήρηση ενός χαμηλού σωματικού βάρους χρειάζεται μία χαμηλή πρόσληψη 

ενέργειας, αλλά οι ανάγκες για τα περισσότερα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά είναι το 

λιγότερο όσο υψηλές είναι και οι συστάσεις για τους υγιείς ανθρώπους (με εξαίρεση το 
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σίδηρο όταν υπάρχει απουσία έμμηνου ρύσης). Για να επιτευχθεί μία επαρκής διατροφική 

πρόσληψη όλων των θρεπτικών συστατικών χρειάζεται μία δίαιτα με υψηλή θρεπτική 

πυκνότητα στο σύνολο. Αυτό μπορεί να σχεδιαστεί μέσα από συζήτηση με τον ασθενή, 

χρησιμοποιώντας τρόφιμα τα οποία το άτομο νιώθει ότι μπορεί να ανεχθεί και που είναι 

αποδεκτά μέσα στη πρακτική του πολιτισμικού και θρησκευτικού πλαισίου. Σχεδιάζοντας τη 

δίαιτα πρέπει να δοθεί προσοχή στα παρακάτω: 

• Κανονική, σταθερή πρόσληψη υδατανθράκων, ώστε να προληφθούν 

απότομες αυξομειώσεις βάρους 

• Επαρκής πρόσληψη πρωτεΐνης, ιδιαίτερα για τους χορτοφάγους, και εκείνους που 

αποφεύγουν τα γαλακτοκομικά και εκείνων με αυξημένες πρωτεϊνικές ανάγκες (π.χ. στη 

λοίμωξη) 

• Επαρκής πρόσληψη απαραίτητων λιπαρών οξέων 

• Επαρκής πρόσληψη θρεπτικών συστατικών αναγκαίων για την υποστήριξη της οστικής 

πυκνότητας σε μέταλλα (ασβέστιο, βιταμίνη D, μαγνήσιο) 

• Ο σίδηρος και ο ψευδάργυρος για όσους δεν τρώνε κόκκινο κρέας 

• Λιποδιαλυτές βιταμίνες 

• Η ανάγκη για μακροπρόθεσμη, καλά ισορροπημένη χορήγηση 

συμπληρωμάτων βιταμινών και μετάλλων 

• Η ανάγκη για χορήγηση συμπληρωμάτων με συγκεκριμένα θρεπτικά 

συστατικά που είναι δύσκολο να δοθούν σε επαρκείς ποσότητες μέσα 

από τη δίαιτα, ειδικά όταν υπάρχουν αυξημένες ανάγκες. 

 

Η διαχείριση του αισθήματος πείνας πρέπει να αναφέρεται στο σχεδιασμό. Για τους 

περισσότερους ανθρώπους, δεν είναι δυνατόν να αναστέλλουν το αίσθημα της πείνας όταν 

βρίσκονται σε χαμηλό βάρος σώματος, αν και ορισμένοι το αρνούνται ή δεν φαίνεται να το 

νιώθουν. 
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Παράδειγμα διαιτολογίου για ασθενή με νευρική ανορεξία 

 

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ  

ΑΥΞΗΣΗΣ Σ.Β ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΑ 42 ΚΙΛΩΝ , 20 ΕΤΩΝ , 163CM 

Η ΑΥΞΗΣΗ ΘΑ ΕΙΝΑΙ 1 ΚΙΛΟ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

ΘΕΡΜΙΔΕΣ:2774 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ:19%     ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ:44%           ΛΙΠΟΣ:36% 

 

ΠΡΩΙΝΟ 

1 Γιαούρτι 2% (200γρ) 
+ 
4 καρύδια ολόκληρα 
+ 
1  κουταλιά της σούπας μαύρες σταφίδες(14γρ) 
 
 
 
10:00 

2 Φρούτα 
(τα φρούτα είναι ζυγισμένα με την φλούδα 

1Φρούτο=1 ακτινιδιο μεγάλο =   1 αχλάδι μέτριο = 2 βερίκοκα μέτρια ή 4 μικρά =2 
δαμάσκηνα μικρά(150γρ)= 1 φέτα καρπούζι (300γρ – 350γρ)= 12 κεράσια (90γρ)= 1 μήλο 
μικρό(120γρ)= 1 φέτα πεπόνι(300γρ)= μισή  μπανάνα (120γρ)=1 μέτριο ροδάκινο(180γρ)= 
17 ρόγες σταφύλι(90γρ)=1 πορτοκάλι μικρό(200γρ)=1 Νεκταρίνι μικρό(150γρ)=1 μανταρίνι 
μεγάλο ή 2 μέτρια=1 ¼ φλυτζ.φράουλες(6 φράουλες)= ½ ποτήρι Χυμός(125ml)= 2 κουταλιές 
της σούπας Σταφίδες=4 αποξ. Δαμάσκηνα= 120γρ  Ανανά φρέσκο = 4 αποξ. βερίκοκα= ½ 
Ρόδι 
 
 
12:00 
1 κουταλιά της σούπας Goji berries(10gr) 
+2 αποξηραμένα δαμάσκηνα 
+2 αποξηραμένα βερίκοκα 
+12 Αμύγδαλα ωμά – ανάλατα 
+24 φιστίκια Αιγίνης ανάλατα  
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+4 κουταλάκια του γλυκού κολοκυθόσπορος καθαρισμένος 

                                               ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 
1 η μέρα100γρ Μοσχάρι ψητό – βραστό ή 100γρ Μπιφτέκι ψητό  
(άπαχα μέρη κρέατος μπον-φιλέ, κιλότο, νουά, ) + 2 φλυτζ. Λαχανικά ωμά ή 1 φλυτζάνι 
βραστά 

2η μέρα 100γρ  Κοτόπουλο ψητό ή βραστό . (χωρίς το δέρμα) + 2 φλυτζ. Λαχανικά ωμά ή 1 
φλυτζάνι βραστά 

3η μέρα 100γρ Σαρδέλα ψητή ή 120γρ Σκουμπρί ψητό ή 140γρ σολομός ψητός ή 120γρ 
Κολιός ψητός + 2 φλυτζ. Λαχανικά ωμά ή 1 φλυτζάνι βραστά 

4η μέρα 90γρ Σαρδέλα ψητή,110γρ Σκουμπρί ψητό,120γρ σολομός ψητός , 110γρ Κολιός 
ψητός + 2 φλυτζ. Λαχανικά ωμά ή 1 φλυτζ βραστά 

5η μέρα 140γρ καλαμαράκια βραστά +2 φλυτζ. Λαχανικά ωμά ή 1 φλυτζ βραστά 

(αγγούρι, μελιτζάνες, ραπανάκια, γογγύλια, κρεμύδια, καρότα, μπάμιες, κολυκυθάκια, 
λάχανο,σπανάκι,πιπεριές,ντομάτα, σπαράγγια, κουνουπίδι, μανιτάρια, παντζάρια, μπροκολο, 
φασολάκια ,ρόκα, ραδίκια, μαϊντανός, αντίδια, μαρούλι, αγκινάρες, πράσα, σέλινο, Χόρτα) 
+ 

1 Στρογγυλό Παξιμάδι Κριθαρένιο Μαννα (75γρ)= 

2 πατάτες ψητές - βραστές(180γρ) με 35 γρ κριθαρένιο παξιμάδι μάννα= 

1 φλυτζ. Ρύζι μπασμάτι πλήρες βραστό (130γρ-140γρ) (4 κουταλιές της σούπας 47γρ ωμό) με 
35 γρ κριθαρένιο παξιμάδι μάννα= 
+2 κουταλιές της σούπας ωμό Λάδι (30ml) 
+1 κουταλιά της σούπας Λινέλαιο(15ml)(μετά το φαγητό) 

 

6η μέρα 1 ½  φλυτζ. Όσπρια(μαγ)(φακές,φασόλια,ρεβύθια )+1φλυτζ. σαλάτα 

+45gr παξιμάδι Μάννα +5 κουταλάκια του γλυκού Λάδι(20ml) + 1 κουταλιά της σούπας 
Λινέλαιο(15ml) 

 

7η μέρα 1 ½  φλυτζ. Όσπρια(μαγ)(φακές,φασόλια,ρεβύθια )+1φλυτζ. σαλάτα 

+45gr παξιμάδι Μάννα +5 κουταλάκια του γλυκού Λάδι(20ml) + 1 κουταλιά της σούπας 
Λινέλαιο(15ml) 
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                      ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ 

2 Φρούτα 

+1 Γιαούρτι 2%(200γρ) 

+2 βραζιλιάνικα Φιστίκια 

+1  κουταλιά της σούπας μαύρες σταφίδες(14γρ) 

+2 κουταλάκια του γλυκού Κολοκυθόσπορος 

 

                                                   ΒΡΑΔΙΝΟ  

1η μέρα 90γρ μοσχάρι βραστό ή 90γρ μπιφτέκι + 1 φλυτζ. ωμά ή ½ φλυτζ. βραστά λαχανικά 
+ 75γρ κριθαρένιο Παξιμάδι + 1 κουταλιά της σούπας ωμό Λάδι(15ml) 
 

2η  μέρα 90γρ Κοτόπουλο ψητό – βραστό  + 1 φλυτζ. ωμά ή ½ φλυτζ. βραστά λαχανικά + 
75γρ κριθαρένιο Παξιμάδι + 1 κουταλιά της σούπας ωμό Λάδι(15ml) 
 

3η  μέρα  1 Αυγό βραστό   + 1 φλυτζ. ωμά ή ½ φλυτζ. βραστά λαχανικά + 75γρ κριθαρένιο 
Παξιμάδι + 4 κουταλάκια του γλυκού Λάδι  
 

4η μέρα  110γρ ωμές  βίδες ολ. αλέσεως  + 40γρ φέτα ήπειρος με 12% Λίπος τριμμένη + 1 
ντομάτα περασμένη στο μπλέντερ +   1 κουταλιά της σούπας ωμό Λάδι(15ml)  
 

5η μέρα  50γρ φέτα Ήπειρος με 12% Λίπος + 2 φλυτζ. ωμά ή 1 φλυτζ. βραστά λαχανικά + 
75γρ κριθαρένιο Παξιμάδι + 5 κουταλάκια του γλυκού Λάδι(25ml) 
 

6η μέρα 1 Αυγό βραστό   + 2 φλυτζ. ωμά ή 1 φλυτζ. βραστά λαχανικά + 75γρ κριθαρένιο 
Παξιμάδι + 5 κουταλάκια του γλυκού Λάδι (25ml) 
 

7η μέρα 180γρ Αρακάς + 50γρ φέτα Ήπειρος με 12% Λίπος + 75γρ κριθαρένιο Παξιμάδι + 1 
κουταλιά της σούπας ωμό Λάδι(15ml) (55) 
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κεντρική ψυχοπαθολογία της διαταραχής αυτής, είναι εξαιρετικά ανθεκτική στη 

φαρμακευτική προσέγγιση, τα φάρμακα δεν πρέπει να χορηγούνται ως μοναδική θεραπεία. Η 

φαρμακευτική αγωγή όμως είναι απαραίτητη για την αντιμετώπιση των επιπλοκών της 

ασιτίας και για τη θεραπεία της συνυπάρχουσας νοσηρότητας που παρατηρείται στους 

ανορεκτικούς ασθενείς με χρόνια πορεία (25% των πασχόντων). 

Τα φάρμακα που έχουν χρησιμοποιηθεί περισσότερο είναι τα αντικαταθλιπτικά 

(αμιτριπτυλίνη, χλωριμιπραμίνη- σε ασθενείς με κατάθλιψη που επιμένει παρά την αύξηση 

του βάρους) τα νευροληπτικά (χλωροπρομαζίνη κατά την ενδονοσοκομειακή αντιμετώπιση 

και ιδιαίτερα κατά την περίοδο που ο ασθενής παραμένει κλινήρης, έχουν χρησιμοποιηθεί 

βοηθητικά οι υψηλές δόσεις χλωροπρομαζίνης, οι οποίες γίνονται καλώς ανεκτές και 

συμβάλλουν στην επιτυχή ενδονοσοκομειακή νοσηλεία, η πιμοζίδη σε χαμηλές δόσεις για 

την ψυχαναγκαστικότητα, το άγχος και τον ψυχωσικόμορφο τρόπο σκέψης) καθώς και τα 

αγχολυτικά φάρμακα (λοραζεπάμη) που χρησιμοποιούνται εκλεκτικά πριν από τα γεύματα 

για να μειώσουν το άγχος αναμονής που σχετίζεται με το φαγητό. 

Οι περισσότεροι ειδικοί πιστεύουν ότι: 

 1) οι ασθενείς με υποθρεψία και κατάθλιψη είναι περισσότερο επιρρεπείς στις ανεπιθύμητες 

ενέργειες της αντικαταθλιπτικής αγωγής απ’ ό,τι άλλοι ασθενείς με κατάθλιψη, ενώ 

παράλληλα ανταποκρίνονται λιγότερο σ’ αυτή.  

2) τα αντικαταθλιπτικά μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο υπότασης και αρρυθμίας στους 

ασθενείς με ανορεξία ειδικότερα σε ασθενείς που κάνουν χρήση υπακτικών και των οποίων η 

ενυδάτωση είναι ανεπαρκής και η καρδιακή λειτουργία διαταραγμένη.  

3) μερικά συμπτώματα κατάθλιψης μπορούν να υποχωρήσουν με την αύξηση του βάρους.  

4) τα αντικαταθλιπτικά βοηθούν στην αντιμετώπιση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων που 

επιμένουν, μειώνουν την ψυχαναγκαστικότητα και γενικώς περιορίζουν τον κίνδυνο 

υποτροπής, μετά τη φάση αποκατάστασης του βάρους. 

 5) Σε περιπτώσεις ενδονοσοκομειακής νοσηλείας και ιδιαίτερα όταν είναι αναγκαίο ο 

ασθενής να παραμείνει κλινήρης κατά τη φάση απόκτησης φυσιολογικού βάρους, βαθμιαία 

αυξανόμενες δόσεις χλωροπρομαζίνης (μέχρι 400 mg ημερησίως), γίνονται καλά ανεκτές και 



77 
 

βοηθούν σημαντικά στην παραμονή του ασθενή στο κρεβάτι και τη συμμόρφωση στην 

ενδεικνυόμενη σίτιση. 

Συμπερασματικά, κανένα φάρμακο δεν έχει ειδική επίδραση στην ψυχογενή ανορεξία, και 

όσα έχουν χρησιμοποιηθεί έχουν μόνο μερική ένδειξη για την αντιμετώπιση ορισμένων 

συμπτωμάτων και για περιορισμένο χρόνο (Garfinkel και Walsh 1997). 

 

Οικογενειακή παρέμβαση 

Οι συγγενείς των ανορεξικών σπάνια μένουν απλοί θεατές της θεραπείας του. Οι πιο πολλοί 

εμπλέκονται ενεργά σε προσπάθειες να πείσουν, να εξαπατήσουν, να απειλήσουν ή και να 

ικετέψουν τον άνθρωπό τους να φάει. Κάποιες φορές αυτές οι απόπειρες μπορεί να φέρουν 

αποτέλεσμα αλλά συνήθως δυσκολεύουν την κατάσταση του ανορεξικού. Οι οικογενειακοί 

θεραπευτές βλέπουν την ανορεξία σαν μια κατάσταση που γεννιέται και συντηρείται από το 

οικογενειακό σύστημα. Υπογραμμίζουν την υπερπροστατευτικότητα, την υπερεμπλοκή και 

την αποφυγή της σύγκρουσης σαν χαρακτηριστικά των οικογενειών των ανορεξικών. 

Η οικογένεια πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στο θεραπευτικό σχεδιασμό από την αρχή και να 

συμμετέχει στη θεραπευτική προσπάθεια. Η οικογενειακή ψυχοθεραπεία (εάν είναι δυνατόν 

με τους δυο γονείς τουλάχιστον εάν όχι με όλα τα μέλη της οικογένειας) θα πρέπει να αρχίσει 

όταν τα μέλη της οικογένειας μπορούν να συμμετάσχουν χωρίς να κρατούν κριτική στάση, 

απέναντι στον ασθενή και όταν κανένα μέλος της οικογένειας δεν είναι τόσο χαοτικό ώστε να 

αποκλείει την παραγωγική εργασία. Υπερβολικά αυστηροί γονείς θα πρέπει πρώτα να 

αντιμετωπίζονται χωρίς την παρουσία του ασθενούς ώστε να γίνει η σχετική προετοιμασία 

για να συμμετάσχουν στην οικογενειακή θεραπεία που περιλαμβάνει και τον ασθενή.  

 

Η οικογενειακή θεραπεία είναι περισσότερο χρήσιμη για νεότερους ασθενείς και πολλοί 

ειδικοί πιστεύουν ότι η οικογενειακή θεραπεία πρέπει να είναι υποχρεωτική για παιδιά και 

νεαρούς εφήβους. Η θεραπεία ζεύγους μπορεί να είναι χρήσιμη σε παντρεμένους ασθενείς . 

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να επισημανθεί στην οικογένεια ότι οι θεραπευτικοί χειρισμοί θα 

πρέπει να αποφασίζονται από τη θεραπευτική ομάδα. Συχνά οι ασθενείς προσπαθούν να 

χρησιμοποιήσουν την οικογένεια ώστε να διακοπεί η ενδονοσοκομειακή νοσηλεία πριν το 
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εμπειρία από προγράμματα με μεγάλο αριθμό ασθενών και επιτυχήαντιμετώπιση δείχνουν ότι 

η αποτελεσματικότητα της ψυχοθεραπείας αρχίζει να φαίνεται μετά την αποκατάσταση του 

βάρους. Ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις, χωρίς ταυτόχρονη πρόοδο στην απόκτηση του 

βάρους, συνήθως δεν είναι αποτελεσματικές. 

Γενικά, κάθε ψυχοθεραπευτική παρέμβαση θα πρέπει να εστιάσει αφ’ ενός στα εσώτερα 

προβλήματα του ανορεκτικού ασθενούς (αισθήματα κενού, άρνηση και φόβος έναντι των 

προσωπικών αναγκών, αίσθημα αναποτελεσματικότητας, χαμηλή αυτοεκτίμηση, εχθρότητα 

προς εαυτό) και αφ’ ετέρου να τον βοηθήσει να επεξεργασθεί τις αναπτυξιακές προκλήσεις 

της εφηβείας. Ο θεραπευτής πρέπει να εκπαιδεύει, να διευθετεί, να υποστηρίζει, να προτείνει, 

να συζητά, να διαπραγματεύεται, να ενθαρρύνει, να εκπλήσσει και να αποτελεί πρότυπο για 

τον ασθενή του. Κάτι που πρέπει να αποφεύγεται γενικά σε κάθε προσέγγιση είναι η 

χρησιμοποίηση διαφόρων τακτικών και τεχνικών που εκλαμβάνονται ως εξαναγκαστικές από 

τους ασθενείς, για τους οποίους είναι γνωστό ότι ο έλεγχος είναι κάτι πολύ σημαντικό. 

 

 Μακροπρόθεσμοι Στόχοι και Πρόγνωση 

Οι μακροπρόθεσμοι στόχοι περιλαμβάνουν σταθεροποίηση της συναισθηματικής διάθεσης, 

διευθέτηση των δυσλειτουργικών στοιχείων της προσωπικότητας, βελτίωση των 

διαπροσωπικών σχέσεων και της κοινωνικής λειτουργικότητας. Οι υποστηρικτικές και ψυχο-

εκπαιδευτικές παρεμβάσεις θα πρέπει να αρχίσουν από τα πρώτα στάδια της ψυχοθεραπείας 

και να συνεχιστούν καθ’ όλο το διάστημα της θεραπείας. Οι ασθενείς πρέπει να 

διευκολύνονται να δημιουργήσουν μια θεραπευτική σχέση μ’ έναν ειδικό όσο το δυνατόν 

γρηγορότερα. Το φύλο του θεραπευτή δεν έχει τόσο σημασία, όσο η εμπειρία του και οι 

ικανότητές του (G. Waller 2007). 

Ως προς την πρόγνωση της Ψυχογενούς Ανορεξίας τα αποτελέσματα από έγκυρες μελέτες 

παρακολούθησης νοσηλευθέντων ασθενών, για τουλάχιστον 4 χρόνια μετά την έναρξη της 

διαταραχής δείχνουν ότι: περίπου το 44% των ασθενών είχε καλή έκβαση (το βάρος 

επανήλθε στο προτεινόμενο βάρος και αποκαταστάθηκε η εμμηνορυσία), στο 24% περίπου 

τα αποτελέσματα ήταν φτωχά (το βάρος ποτέ δεν έφτασε το προτεινόμενο, και η έμμηνος 

ρύση δεν αποκαταστάθηκε ή ήταν σποραδική), στο 28%, περίπου, υπήρχαν ενδιάμεσα 

αποτελέσματα, και λιγότεροι από 5% είχαν πεθάνει (πρώιμη θνησιμότητα) (Hsu 1990). 
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Αντίστοιχα αποτελέσματα προκύπτουν (καλή έκβαση 43%, βελτίωση 36%, χρόνια πορεία 

20%, θνησιμότητα 5%) από εντελώς πρόσφατη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (68 μελέτες - 

3104 ασθενείς) (Steinhausen 2005). 

Η κακή πρόγνωση έχει συσχετιστεί με το πολύ χαμηλό αρχικά βάρος, την παρουσία εμέτων, 

την αποτυχία ανταπόκρισης σε προηγούμενη θεραπεία, τις διαταραγμένες οικογενειακές 

σχέσεις και το γάμο. 

Η θνησιμότητα, οφειλόμενη πρωταρχικά σε καρδιακή προσβολή ή αυτοκτονία, (1-5%) 

αυξήθηκε όσο παρατεινόταν η παρακολούθηση και έφτασε περίπου το 20% μεταξύ ασθενών 

που παρακολουθούνταν για περισσότερο από 20 χρόνια. Συνήθως κυμαίνεται μεταξύ 4% και 

17% . Επιπλέον, περίπου τα 2/3 των ασθενών συνέχισαν να έχουν συνεχή νοσηρή 

ενασχόληση με το φαγητό και το βάρος, πάνω από 40% είχαν βουλιμικά συμπτώματα και 

πολλοί είχαν δυσθυμία, κοινωνική φοβία, ψυχαναγκαστικά-καταναγκαστικά συμπτώματα και 

κατάχρηση ουσιών . Πρέπει να επισημανθεί ότι ένας μεγάλος αριθμός ασθενών ( 25% 

περίπου) εισέρχεται στη χρόνια μορφή της διαταραχής που συνοδεύεται από σοβαρές 

ιατρικές επιπλοκές. 

 

Περιστατικό Ανορεξίας 

Μία νεαρή γυναίκα ηλικίας 22 ετών ξεκίνησε να χάνει βάρος στα μέσα της εφηβείας της όταν 

διαγνώστηκε με ψυχογενής ανορεξία. Παρακολουθούταν όπως είναι πρέπον, από έναν 

ψυχίατρο, με εμπειρία στις διαταραχές πρόσληψης τροφής. Η έμμηνος ρύση της είχε διακοπεί 

στην ηλικία των 16 ετών ενώ ο ΔΜΣ της ήταν κάτω του 17kg/m2. Ο ΔΜΣ εξακολουθούσε να 

είναι μεταξύ 15- 17kg/m2, μέχρι και έξι μήνες πριν την εισαγωγή στο νοσοκομείο, οπότε και 

η κατάσταση της χειροτέρεψε. Έγινε πολύ αδύναμη, ενώ η οικογένεια της και τα άτομα που 

την φρόντιζαν, ανησύχησαν για την ζωή της. 

Ανίχνευση 

Κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο, το ύψος της ήταν 1,66 μέτρα και το βάρος της ήταν 29 

κιλά, τα οποία δίνουν ΔΜΣ 11,0 kg/m2.  
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Διατροφική αξιολόγηση  

Απειλητική για τη ζωή δυσθρεψία. Ένδειξη για σωτήρια τεχνητή υποστήριξη θρέψης. 

Κλινική απόφαση  

Η ασθενής συμφώνησε να εφαρμοστεί ρινογαστρική σίτιση. Δεδομένου ότι στη Μεγάλη 

Βρετανία, νομικά, η ψυχογενής ανορεξία υπόκειται στη δράση για την Ψυχική Υγεία το να 

φροντίζεις και να σιτίζεις τον ασθενή υπό αναισθησία, χωρίς τη συναίνεση του ασθενούς, δεν 

είναι μόνο νόμιμο και ηθικό αλλά, και υποχρεωτικό στην περίπτωση που αξιολογείται ότι 

κινδυνεύει η ζωή του ασθενούς, δεδομένου ότι η επιβίωση των γυναικών με ΔΜΣ κάτω του 

10 kg/m2 είναι σπάνια. 

Διατροφικές ανάγκες 

Η εκτιμούμενη ενεργειακή κατανάλωση ηρεμίας ήταν 912 kcal, αν και με τέτοια βαριά 

δυσθρεψία θα αναμενόταν να ήταν κατά 10-15% κάτω της τιμής αυτής.  

Θεραπεία 

Συστήθηκε η πρόσληψη πολύ βιταμινούχου σκευάσματος και φυλλικού οξέος από το στόμα. 
Άρχισε η χορήγηση συνήθους πολυμερούς εντερικού σκευάσματος 1 kcal/ml με ρυθμό 
χορήγησης 30 ml/ ώρα, ο οποίος αυξήθηκε στα 60 ml/ώρα μέσα στις επόμενες τρείς ημέρες. 

Παρακολούθηση και πρόοδος 

Μετά από τρείς ημέρες εντερικής σίτισης χρησιμοποιώντας ένα σύνηθες πολυμερές 

σκεύασμα  1 kcal/ml, ξεκινώντας με 50 ml/ώρα και αυξάνοντας σταδιακά σε 80 ml/ώρα, η 

ασθενής αύξησε το βάρος της κατά 2κιλά,ενώ παρατηρήθηκε οίδημα. Ταυτόχρονα 

παρατηρήθηκε πτώση των επιπέδων του καλίου και του φωσφορικού οξέος γεγονός που 

αντιμετωπίστηκε με ενδοφλέβια συμπληρωματική χορήγηση φωσφορικού καλίου. 

Την Τρίτη ημέρα έγινε έναρξη της ενδοφλέβιας χορήγησης φωσφορικού νατρίου. Σημειώστε 

τα χαμηλά επίπεδα κρεατινίνης ορού τα οποία αντανακλούν τη χαμηλή μυϊκή μάζα. 

Έκβαση 

Μετά από μία εβδομάδα, η ασθενής έγινε πιο κινητική και με καλύτερη διάθεση, ενώ μετά 

από τρείς εβδομάδες μεταφέρθηκε στην ψυχιατρική μονάδα για περαιτέρω αντιμετώπιση, 
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«Tuke’s Dictionary of psychological Medicine» ισχυρίζεται ότι η βουλιμία και η κυνοείδης 

όρεξη αναφέρονται στην ίδια κατάσταση. 

Η προσπάθεια προσέγγισης και κατανόησης του ιστορικού προφίλ της βουλιμίας δεν 

αποτελεί εύκολη διαδικασία καθώς οι πηγές συλλογής πληροφοριών είναι σποραδικές και 

ετερογενείς και καλύπτουν, σε διάφορα ανεξάρτητα μεταξύ τους επίπεδα ,το χρονικό 

διάστημα δύο χιλιετιών. Οι πηγές πληροφοριών περιλαμβάνουν κλασσικά κείμενα, 

πραγματείες ιατρών του μεσαίωνα, θεολογικές μελέτες, ιατρικά λεξικά, ενώ η διαδικασία 

προσέγγισης του ιστορικού προφίλ της βουλιμίας δια μέσω αυτών των πηγών θα πρέπει να 

πραγματοποιείται προσεκτικά. Στην αρχαιότητα βρίσκουμε αναφορές σχετικά με την 

βουλιμία στο έργο του Ξενοφώντος «Ανάβασις» και σε άλλα κλασσικά κείμενα και πηγές. 

Στις περιγραφές της βουλιμίας, η ασθένεια αναφέρεται ως μία κατάσταση μεγάλης πείνας, 

αδυναμίας και εξασθένησης και τάση φυσικής κατάρρευσης. Μία εξαίρεση σε αυτές τις 

περιγραφές αποτελεί η αναφορά του Aurelianus στα έργα του ,τον 5ο αιώνα που αναφέρει στο 

γενικό πλαίσιο των χρόνιων διαταραχών, τον όρο «παθολογική αίσθηση πείνας». Σύμφωνα 

λοιπόν με τις αναφορές του Aurelianus η βουλιμία θεωρείται ως μία ασθένεια του οισοφάγου, 

η οποία χαρακτηρίζεται από πολύ μεγάλη όρεξη για κατανάλωση τροφής απουσίας της 

διαδικασίας της μάσησης, αλλά και πρόκλησης εμετικής κένωσης.  

Στην περίοδο του μεσαίωνα επικρατούσαν δύο αντίθετες δυνάμεις και συνεπώς και 

αντιλήψεις σχετικά με το θέμα της διατροφής και της λαιμαργίας. Από την μία πλευρά, 

σύμφωνα με την Ρωμαϊκή καθολική εκκλησία η λαιμαργία θεωρούνταν ένα από τα επτά 

θανάσιμα αμαρτήματα. Από την άλλη πλευρά, η ανασφάλεια των περιορισμένων τροφικών 

αποθεμάτων και το μικρό προσδόκιμο ηλικίας αποτελούσαν δύο βασικούς λόγους για μη 

ελεγχόμενη κατανάλωση τροφής, σε περιόδους ευημερίας. Υπάρχουν αναφορές και στοιχεία 

σε κείμενα και ιατρικές αναφορές που δηλώνουν ότι η υπερκατανάλωση τροφής για ορισμένα 

άτομα δεν ήταν σπάνιο φαινόμενο, την εποχή εκείνη. Δεν είναι επίσης σπάνιο φαινόμενο η 

διαδικασία πρόκλησης εμετικών κενώσεων σε καλόγριες που ακολουθούσαν ασκητική ζωή, 

ως ένα είδος τιμωρίας στον εαυτό τους για τα επεισόδια αδηφαγίας. Παρόλο που η ύπαρξη 

των «λαίμαργων» ατόμων και γενικά της λαιμαργίας είναι αποδεκτή, περιστατικά που να 

περιγράφουν αναγνωρισμένους βουλιμικούς ασθενείς είναι σπάνια πριν τον 17ο αιώνα. 

Τον 20ο αιώνα ο ιατρός Osler αναγνωρίζει την βουλιμία ως αν ανωμαλία της αίσθησης της 

πείνας ή του κορεσμού και διαπιστώνει ότι η ασθένεια αυτή εκδηλώνεται συνήθως σε 
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Κλινική εικόνα 

Η κλινική εικόνα της ψυχογενούς βουλιμίας παρουσιάζει 4 βασικά χαρακτηριστικά στοιχεία: 

1) Υπερβάλλουσα σημασία στην εικόνα του σώματος ως μια προσδοκία βελτίωσης του 

αισθήματος αυτοεκτίμησης. 

2) Υιοθέτηση περιοριστικών διατροφικών συνηθειών, συχνά σε υπερβάλλοντα βαθμό 

προκειμένου να υπάρχει έλεγχος του σωματικού βάρους. 

3) Ο υπερβολικός διατροφικός περιορισμός γίνεται έμμονη ιδέα και οδηγεί στα επεισόδια 

αδηφαγίας. 

4) Η υιοθέτηση συνηθειών, όπως ο αυτοπροκαλούμενος έμετος και η λήψη καθαρτικών και 

διουρητικών, πραγματοποιείται για να «ελεγχθούν» τα αισθήματα ενοχής μετά τα επεισόδια 

αδηφαγίας. Η επακόλουθη αίσθηση της χαμηλής αυτοεκτίμησης τείνει να διαιωνίζει τον 

κύκλο της διαταραγμένης διατροφικής συμπεριφοράς. 

 

Επιδημιολογική προσέγγιση βουλιμίας  

Τα στατιστικά-επιδημιολογικά στοιχεία σχετικά με τη ψυχογενή βουλιμία είναι ελλιπή και 

κυρίως προέρχονται από το βορειοαμερικανικό χώρο. Η κύρια αιτία έλλειψης στοιχείων ίσως 

έχει σχέση με την όχι τόσο εμφανή συμπτωματολογία της ψυχογενούς βουλιμίας. Επίσης οι 

βουλιμικοί ασθενείς δεν κινητοποιούνται εύκολα να επισκεφθούν ειδικούς λόγω ενοχών και 

συναισθημάτων ντροπής. Το σύντομο παρελθόν της ψυχογενούς βουλιμίας σημαίνει ότι 

υπάρχουν πολύ λιγότερα επιδημιολογικά στοιχεία συγκριτικά με την ψυχογενή ανορεξία. Η 

συχνότητα εμφάνισης περιστατικών τα οποία παρουσιάζονται σε επίπεδο πρωτοβάθμιας 

υγείας στη Μεγάλη Βρετανία είναι 12/100.000 άτομα. Η συχνότητα εμφάνισης των 

περιστατικών βουλιμίας που παρουσιάστηκαν για νοσοκομειακή φροντίδα ήταν αυξημένη 

κατά τη διάρκεια του 1980, ενώ παρατηρήθηκε τριπλασιασμός των περιστατικών μεταξύ του 

1988 και του 1993. Το γεγονός αυτό πιθανόν να οφείλεται εν μέρει στην αυξημένη 

αναγνώριση της κατάστασης τόσο από την πλευρά των γιατρών όσο και από την πλευρά των 

ασθενών. Τα στοιχεία που δίνει μια μελέτη η οποία εξέτασε το ψυχιατρικό ιστορικό ενός 

πληθυσμού διδύμων, δείχνουν ότι υπάρχει μια επίδραση της ηλικίας στον πληθυσμό αυτό, με 

μια σημαντική αύξηση του κινδύνου να χαρακτηρίζει τις γυναίκες οι οποίες είχαν γεννηθεί 
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μετά το 1950. Ακόμη  Ιατροί παθολόγοι στη Νορβηγία, χρησιμοποιώντας τα κριτήρια 

διάγνωσης της ψυχογενούς βουλιμίας που βασίζονται στο DSM-III, μελέτησαν την εμφάνιση 

της νόσου σε ένα μεγάλο αντιπροσωπευτικό δείγμα του Γερμανικού πληθυσμού, και 

διαπίστωσαν ότι 11 περιστατικά σε πληθυσμό 100.000 ατόμων ανά έτος εκδήλωναν την 

νόσο, για το χρονικό διάστημα από το 1985 έως το 1989. Περίπου οι μισοί από αυτούς τους 

ασθενείς παραπέμφθηκαν στην πρωτοβάθμια περίθαλψη για ιατρική θεραπεία, κάτι που 

αποδίδει μια εμφάνιση της νόσου για ιατρική προσέγγιση και θεραπεία, της τάξης των 6 

περιστατικών σε πληθυσμό 100.000 ατόμων ανά έτος. Η αναλογία εμφάνισης της νόσου στην 

πρωτοβάθμια θεραπεία χρησιμοποιείται ως μία όχι τόσο σημαντική εκτίμηση συγκριτικά με 

την πραγματική αναλογία εμφάνισης της διαταραχής στον γενικό πληθυσμό.  

Εξαιτίας λοιπόν της μυστικότητας που περιβάλλει την διαταραχή της ψυχογενούς βουλιμίας - 

συγκριτικά με την ψυχογενή ανορεξία, και των ελάχιστων ερευνών που πραγματοποιούνται 

από τους ειδικούς για την διαταραχή αυτή, η πραγματική αναλογία εμφάνισής της για τον 

γενικό πληθυσμό δεν είναι γνωστή. Όσον αφορά την επικράτηση της διαταραχής ο μέσος 

όρος για τον γυναικείο πληθυσμό, χρησιμοποιώντας αυστηρά τα διαγνωστικά κριτήρια, 

υπολογίζεται 1.000 άτομα σε πληθυσμό 100.000 (1.0%).  

 

Αιτιολογική προσέγγιση της ψυχογενούς βουλιμίας 

Δεν υπάρχει μόνο ένας αιτιολογικός παράγοντας για την εκδήλωση των διαταραχών λήψης 

τροφής. Αντιθέτως, η αιτιολογία των διατροφικών διαταραχών είναι πολυπαραγοντική. Τα 

τελευταία 20 χρόνια χρησιμοποιείται ένα συγκεκριμένο μοντέλο ταυτοποίησης της 

πολυπαραγοντικής φύσης των διαταραχών λήψης τροφής. Το μοντέλο αυτό προτείνει την 

ομοιότητα των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών γνωρισμάτων που προδιαθέτουν τα άτομα που 

αναπτύσσουν διατροφικές διαταραχές, τους παράγοντες που επισπεύδουν την εκδήλωση των 

διαταραχών και τις φυσιολογικές και ψυχολογικές διαδικασίες που διαιωνίζουν το σύνδρομο. 

Ο τύπος αυτού του μοντέλου έχει θεωρηθεί ότι αντιπροσωπεύει μια θέση συμβιβασμού, 

συνεπώς είναι δύσκολο να ανασκευάσει κάποια δεδομένα. 

Παρ’ όλα αυτά όμως, το μοντέλο αυτό έχει αποβεί πολύ χρήσιμο, τις δύο τελευταίες 

δεκαετίες, στην διαδικασία ενημέρωσης προκειμένου να γίνουν πολλές έρευνες σε κλινικό 

επίπεδο. Πρόσφατες βιολογικές ερμηνείες για την κατανόηση των αιτιολογικών παραγόντων 
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το παρελθόν  των γυναικών αυτών ομοιάζει με αυτό των γυναικών που πάσχουν από 

κατάθλιψη. Η σεξουαλική κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία έχει καθοριστεί ως 

σημαντικός παράγοντας που οδηγεί στην εμφάνιση της βουλιμίας, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχει 

ψυχιατρική νοσηρότητα, αν και δεν έχει βρεθεί ότι σχετίζεται με την βαρύτητα της 

κατάστασης. 

 

Η διάγνωση της ψυχογενούς βουλιμίας 

Η ψυχογενής βουλιμία είναι σύνδρομο, το οποίο χαρακτηρίζεται από επανειλημμένα 

επεισόδια υπερφαγίας και από υπερβολική απασχόληση με τον έλεγχο του σωματικού 

βάρους. Τα συμπτώματα αυτά οδηγούν τον ασθενή να υιοθετήσει ακραία μέτρα, για να 

μετριάσει την «παχυντική» επίδραση των προσλαμβανομένων τροφών. Η χρήση του όρου 

πρέπει να περιορίζεται στη μορφή της διαταραχής, η οποία σχετίζεται με την ψυχογενή 

ανορεξία λόγω της εμφάνισης κοινών ψυχοπαθολογικών στοιχείων στις δύο καταστάσεις. Η 

κατανομή ηλικίας και φύλου είναι παρόμοια προς εκείνη της ψυχογενούς ανορεξίας, αλλά η 

ηλικία έναρξης τείνει να είναι ελαφρώς καθυστερημένη. Η ψυχογενής βουλιμία μπορεί να 

θεωρηθεί ως υπόλειμμα της επιμένουσας ψυχογενούς ανορεξίας (μολονότι μπορεί επίσης να 

παρατηρηθεί η αντίστροφη διαδοχή, σε μικρό ποσοστό). Μια ασθενής, η οποία προηγούμενα 

ήταν ανορεκτική, μπορεί να παρουσιάσει βελτίωση λόγω αύξησης του σωματικού βάρους και 

επανεμφάνισης της εμμήνου ρύσεως, στη συνέχεια όμως μπορεί να παρουσιάσει μια δυσμενή 

κατάσταση εναλλαγής υπερφαγίας και εμέτων, με όλα τα πιθανά οργανικά αποτελέσματα.  

 

Κριτήρια διάγνωσης  

Σύμφωνα με τις οδηγίες για τη διάγνωση, για την οριστική διάγνωση της ψυχογενούς 

βουλιμίας, απαιτούνται τα ακόλουθα κριτήρια: 

• Επιμένουσα υπεραπασχόληση με τη διατροφή και ακατανίκητη επιθυμία για λήψη 

τροφής. Ο ασθενής υποκύπτει στην επιθυμία του να τρώει υπερβολικά, με επεισόδια 

υπερφαγίας κατά τα οποία πολύ μεγάλες ποσότητες τροφής καταναλίσκονται σε 

βραχείες χρονικές περιόδους. 
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• Ο ασθενής προσπαθεί να αντιρροπήσει την «παχυντική» επίδραση της τροφής με ένα 

ή περισσότερα από τα ακόλουθα: αυτοπροκαλούμενοι έμετοι, κατάχρηση καθαρτικών 

ουσιών, εναλλασσόμενες περίοδοι αποχής από τη λήψη τροφής, χρήση φαρμάκων 

όπως ανορεκτικών, θυρεοειδικών σκευασμάτων ή διουρητικών. Διαβητικοί ασθενείς 

με βουλιμία μπορεί να παραμελήσουν την θεραπεία τους με ινσουλίνη. 

 

• Η ψυχοπαθολογία εκφράζεται ως νοσηρός φόβος πάχυνσης. Ο ασθενής επιβάλλει 

στον εαυτό του ένα αυστηρά καθορισμένο όριο σωματικού βάρους, πολύ κάτω από το 

προνοσηρό επίπεδο, το οποίο και αποτελεί το άριστο ή το κατά τη γνώμη του γιατρού 

συμβατό με την υγεία σωματικό βάρος. Συχνά, αλλά όχι πάντοτε αναφέρονται στο 

ιστορικό επεισόδια ψυχογενούς ανορεξίας. Τυχόν προηγούμενο επεισόδιο μπορεί να 

έχει πλήρη κλινική έκφραση ή να είχε προσλάβει ελάσσονα λανθάνουσα μορφή με 

μέτρια μόνο απώλεια βάρους ή/και παροδική φάση αμηνόρροιας. Τα μεσοδιαστήματα 

μεταξύ ενός επεισοδίου ψυχογενούς ανορεξίας και ενός ψυχογενούς βουλιμίας μπορεί 

να κυμαίνεται από λίγους μήνες μέχρι μερικά χρόνια. 

 

Η ψυχογενής βουλιμία πρέπει να διαγιγνώσκεται από τα εξής: 

α) Διαταραχές του ανωτέρου γαστρεντερικού συστήματος, οι οποίες προκαλούν 

επαναλαμβανόμενους εμετούς (η χαρακτηριστική ψυχοπαθολογία απουσιάζει). 

β) Γενικότερη ανωμαλία της προσωπικότητας (η διαταραχή της λήψης τροφής μπορεί να 

συνυπάρχει με εξάρτηση από το οινόπνευμα και διάπραξη μικρών αδικημάτων όπως 

μικροκλοπές). 

γ) Καταθλιπτική διαταραχή (οι βουλιμικοί ασθενείς συχνά παρουσιάζουν καταθλιπτικά 

συμπτώματα). 

Η ψυχογενής βουλιμία πρέπει να διαχωρίζεται από την άτυπη ψυχογενή βουλιμία. Ο όρος 

«άτυπη ψυχογενής βουλιμία» πρέπει να χρησιμοποιείται για τα άτομα, στα οποία ένα ή 

περισσότερα από τα βασικά χαρακτηριστικά της ψυχοπαθογενούς βουλιμίας απουσιάζουν, 

αλλά τα οποία, κατά τα άλλα, προσεγγίζουν την τυπική κλινική εικόνα. Συνηθέστατα, η 

διάγνωση αυτή ισχύει και για άτομα με φυσιολογικό ή ακόμη και υπερβολικό σωματικό 

βάρος, αλλά με τυπικές περιόδους υπερφαγίας ακολουθούμενες από εμέτους ή λήψη 
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καθαρτικών. Ατελείς μορφές του συνδρόμου μαζί με καταθλιπτικά συμπτώματα δεν είναι 

ασυνήθεις. Εάν τα καταθλιπτικά συμπτώματα δικαιολογούν την ξεχωριστή διάγνωση 

καταθλιπτικής διαταραχής, πρέπει να τίθενται δύο ξεχωριστές διαγνώσεις. 

H ψυχογενής βουλιμία χαρακτηρίζεται από: 

Α. Επανειλημμένα επεισόδια υπερφαγίας. Ένα επεισόδιο υπερφαγίας 

χαρακτηρίζεται από αμφότερα τα ακόλουθα: 

• Κατανάλωση σε μια συγκεκριμένη χρονική περίοδο (π.χ. μέσα σε 2 

ώρες) μιας ποσότητας τροφής, η οποία είναι εμφανώς μεγαλύτερη από αυτήν που θα 

μπορούσαν να καταναλώσουν οι περισσότεροι άνθρωποι κατά την διάρκεια της ίδιας 

χρονικής περιόδου και κάτω από όμοιες περιστάσεις. 

• Αίσθηση έλλειψης ελέγχου στην κατανάλωση τροφής κατά την 

διάρκεια του επεισοδίου (π.χ. ένα αίσθημα του ατόμου ότι δεν μπορεί να σταματήσει να 

τρώει ή να ελέγξει τι και πόσο τρώει). 

Β. Επανειλημμένη απρόσφορη αντισταθμιστική συμπεριφορά προκειμένου να αποτραπεί η 

αύξηση του βάρους, όπως αυτοπροκαλούμενοι εμετοί κακή χρήση καθαρτικών, διουρητικών, 

υποκλυσμών ή άλλων φαρμάκων νηστεία ή υπερβολική σωματική άσκηση. 

Γ. Τόσο τα επεισόδια υπερφαγίας, όσο και η απρόσφορη αντισταθμιστική συμπεριφορά 

εμφανίζονται κατά μέσο όρο τουλάχιστον δύο φορές την εβδομάδα για ένα διάστημα 3 

μηνών. 

Δ. Η αυτοαξιολόγηση επηρεάζεται υπέρμετρα από το σχήμα και το βάρος του σώματος. 

Ε. Η διαταραχή δεν εμφανίζεται αποκλειστικά κατά την διάρκεια επεισοδίων Ψυχογενούς 

Ανορεξίας 
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διαταραχών κατά 18 φορές, συγκριτικά με τα άτομα που δεν ακολουθούν ένα αυστηρό 

διαιτολόγιο. 

Ακόμη και τα σχετικά μέτρια διαιτολογικά προγράμματα αυξάνουν το ποσοστό εμφάνισης 

κάποιας διαταραχής λήψεως τροφής. Ένας ακόμα παράγοντας που αυξάνει τον κίνδυνο 

εμφάνισης κάποιας διαταραχής κατά 7 φορές, ανεξάρτητα από το διατροφικό προφίλ του 

ατόμου, αποτελεί η παρουσία μιας ψυχιατρικής παθολογικής κατάστασης. Ενδιαφέρον 

παρουσιάζει το γεγονός ότι η μάζα σώματος του ατόμου δεν αποτελεί παράγοντα πρόβλεψης 

εμφάνισης διατροφικής διαταραχής. 

Σε μια άλλη προοπτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 543 μαθήτριες γυμνασίου, από τον 

Stice και τους συνεργάτες του, αποδείχθηκε ότι εκτός από τον παράγοντα των αυστηρών 

διαιτητικών προγραμμάτων, που συχνά ακολουθούν οι έφηβοι αυξάνοντας έτσι τον κίνδυνο 

εμφάνισης διατροφικής διαταραχής, και τα ενδεχόμενα αρνητικά αποτελέσματα των 

προγραμμάτων αυτών συμβάλλουν καθοριστικά σ’ αυτή τη διαδικασία. Βέβαια καμία 

γεωγραφικού μήκους έρευνα δεν έχει δείξει ποιοι ενδεχόμενοι παράγοντες βιολογικού, 

ψυχολογικού και κοινωνικού χαρακτήρα συντελούν στην ακολούθηση αυστηρού διαιτητικού 

προγράμματος και στην αρνητική θεώρηση των πραγμάτων από τους εφήβους που 

εκδηλώνουν διατροφική διαταραχή. 

Ο Huon και οι συνεργάτες του, ανακάλυψαν σε μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε με τη 

βοήθεια 1644 εφήβων κοριτσιών, ότι ο ανταγωνισμός μεταξύ των συνομηλίκων αποτελεί ένα 

παράγοντα προκειμένου μια έφηβη να ξεκινήσει δίαιτα. Κατ’ αυτόν τον τρόπο η απόφαση 

ενός περιοριστικού διαιτολογικού προγράμματος σχετίζεται με τον περίγυρο του ατόμου, την 

προσωπικότητά του, αλλά και τις κοινωνικό-πολιτισμικές πιέσεις. Η αλληλουχία και η 

ρύθμιση των γεγονότων δεν είναι ακόμη γνωστή. Για παράδειγμα μπορεί κάποιοι 

προδιαθεσικοί παράγοντες, οι οποίοι αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης διατροφικής 

διαταραχής, να υπάρχουν πολύ πριν την έναρξη της εφηβείας, και έτσι η έναρξη διαιτητικού 

προγράμματος να προβάλλεται ως μια στρατηγική προκειμένου να «επιλυθούν» ζητήματα 

όπως η χαμηλή αυτοεκτίμηση και η δυσαρέσκεια για την εικόνα του σώματος. Ο Stice και οι 

συνεργάτες του πραγματοποιώντας έρευνες σε παιδιά από την γέννησή τους ως τα 5 πρώτα 

χρόνια της ζωής τους, βρήκαν ότι ο δείκτης μάζας σώματος των γονιών, η σωματική 

δυσαρέσκεια της μητέρας, τα βουλιμικά συμπτώματα και οι δίαιτες αποτελούν 

προδιαθεσικούς παράγοντες ανάπτυξης διατροφικής διαταραχής κατά την παιδική ηλικία. Τα 
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χαρακτηριστικά γνωρίσματα του παιδιού και οι διατροφικές συνήθειές του επίσης αποτελούν 

παράγοντες κινδύνου. Αυτή η έρευνα αποδεικνύει ότι : 

• τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα του ατόμου και της οικογένειάς του,  

• οι διαπροσωπικές σχέσεις του ατόμου με την οικογένεια,  

• τα γενικά χαρακτηριστικά της ανάπτυξης του ατόμου κατά την εφηβεία  

• το πολιτισμικό περιβάλλον  

αποτελούν καθοριστικής σημασίας προδιαθεσικούς παράγοντες εκδήλωσης διαταραχής 

λήψης τροφής. 

Το βιολογικό υπόβαθρο για την εκδήλωση διατροφικής διαταραχής εμπεριέχει κάποια 

ατομικά χαρακτηριστικά όπως το γενετικό προφίλ του ατόμου και τον δείκτη μάζα σώματος. 

Το ψυχολογικό υπόβαθρο εμπεριέχει κυρίως χαρακτηριστικά του ατόμου, όπως η τάση 

τελειομανίας, η μειωμένη αυτοεκτίμηση, το άγχος και η κατάθλιψη. Επίσης εμπεριέχει 

χαρακτηριστικά γνωρίσματα της οικογένειας (όπως ενδεχόμενο ψυχοπαθολογικό 

οικογενειακό ιστορικό, προβλήματα κοινωνικών επαφών της οικογένειας, κτλ.) αλλά και 

αρνητικές εμπειρίες στη ζωή του ατόμου (όπως π.χ. σεξουαλική κακοποίηση στην παιδική 

ηλικία). Νεαρά κορίτσια παχύσαρκα ή υπέρβαρα που εκδηλώνουν τάσεις κατάθλιψης στην 

εφηβεία, συνήθως καταφεύγουν σε αυστηρά διαιτολογικά προγράμματα, έχουν χαμηλή 

αυτοεκτίμηση και θέτουν ως πρωταρχικό σκοπό την απώλεια βάρους, προκειμένου να 

ξεφύγουν από τον κοινωνικό στιγματισμό, ο οποίος εκδηλώνεται σε μεγάλο ποσοστό πλέον 

προς τα παχύσαρκα άτομα. Τα ατομικά λοιπόν χαρακτηριστικά και η γενετική προδιάθεση σε 

συνδυασμό με τις συμπεριφοριστικές στρατηγικές του ατόμου, την ψυχολογική πίεση και τις 

κοινωνικές προσδοκίες προκειμένου να επιτευχθεί ένα λεπτό, «ιδανικό» σώμα αυξάνουν τον 

κίνδυνο ανάπτυξης της βουλιμίας.  

Εκδήλωση 

Αναφέρθηκε ότι η διαδικασία περιορισμού λήψης τροφής αποτελεί έναν σημαντικό 

παράγοντα προδιάθεσης κάποιας διατροφικής διαταραχής. Παρ’ όλα αυτά όμως, δεν επαρκεί 

για να πυροδοτήσει την εκδήλωση της διαταραχής. Οι παράγοντες που μπορούν να 

προκαλέσουν την εμφάνιση της νόσου εμπεριέχουν και την διαδικασία της δίαιτας, αλλά 

επίσης και άλλα στρεσογόνα γεγονότα. Έτσι, πέραν του αυστηρού διαιτολογικού 

προγράμματος, άλλα γεγονότα που μπορεί να πυροδοτήσουν την εκδήλωση της νόσου είναι  
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Διαιώνιση 

Ο στόχος της απώλειας σωματικού βάρους είναι πρωταρχικός στην ψυχογενή βουλιμία. Στην 

ψυχογενή βουλιμία, ενδείξεις λιμοκτονίας και κακής θρέψης μπορεί να είναι λιγότερο ορατές 

συγκριτικά με τη ψυχογενή ανορεξία, αλλά υπάρχουν. Οι επιπτώσεις στον οργανισμό που 

προκαλούν οι διατροφικές διαταραχές υποβοηθούν την διαιώνιση του προβλήματος και γι’ 

αυτόν τον λόγο αποτελούν κριτικής σημασίας ενδείξεις, προκειμένου να κατευθυνθεί σωστά 

η κλινική θεραπεία. Έτσι, οι αλλαγές στον μεταβολικό ρυθμό, η γαστροεντερική λειτουργία, 

το ενδοκρινικό σύστημα και άλλες φυσιολογικές-οργανικές λειτουργίες συμβάλλουν 

σημαντικά στην διαιώνιση των διαταραχών εφόσον βρίσκονται σε προχωρημένα στάδια 

δυσλειτουργιών. 

 Για παράδειγμα, έχει βρεθεί ότι οι βουλιμικοί ασθενείς, οι οποίοι προκαλούν εμετικές 

κενώσεις και λαμβάνουν καθαρτικά, σχετίζονται άμεσα με την πρόκληση μείωσης του 

μεταβολικού ρυθμού ανάπαυσης. Παρ’ όλα αυτά, αποχή από την συγκεκριμένη συμπεριφορά 

προκαλεί περαιτέρω μείωση του μεταβολικού ρυθμού ανάπαυσης. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, 

στην θεραπεία της βουλιμίας, η αποχή από τον κύκλο πρόκλησης εμέτων – και κενώσεων, 

αυξάνει την πιθανότητα πρόσληψης σωματικού βάρους στα βουλιμικά άτομα που 

εναρμονίζονται σταδιακά με σωστές διατροφικές συνήθειες. Σε μια ομάδα όμως ανθρώπων 

όπου η εικόνα σώματος και το σωματικό βάρος αποτελούν πρωταρχικούς στόχους, οι 

μεταβολικές προσαρμογές ενδέχεται να διακινδυνεύσουν τα θετικά αποτελέσματα του 

θεραπευτικού προγράμματος. 

Στα άτομα που πάσχουν από βουλιμία η γαστρική χωρητικότητα αυξάνεται, συγκριτικά με 

άτομα που δεν έχουν την διαταραχή, και έτσι τα επαναλαμβανόμενα επεισόδια πρόσληψης 

τροφής-εμετικών κενώσεων εκτείνουν το στόμαχο, και ως εκ τούτου μειώνουν το 

υποκειμενικό αίσθημα της πληρότητας από την πρόσληψη της τροφής και καθυστερούν την 

ανάπτυξη της αίσθησης του κορεσμού. Η αυξημένη χωρητικότητα συνδεόμενη με την 

μειωμένη έκκριση χολοκυστοκινίνης, ως απάντηση στην πρόσληψη των γευμάτων, 

συμβάλλουν στην εξασθένιση του αισθήματος του κορεσμού, κάτι που μπορεί να επιδεινώσει 

την αυξημένη «δυσχρονική» όρεξη των βουλιμικών ατόμων.  



96 
 

Η περιορισμένη ενεργειακή πρόσληψη, τα επεισόδια αδηφαγίας και οι κενώσεις προκαλούν 

μεταβολικές προσαρμογές στην κατάσταση λιμοκτονίας. Αυτές οι προσαρμογές και οι 

οργανικές ανωμαλίες υποβοηθούν την διατήρηση των μη σταθερών διατροφικών συνηθειών. 

Επιπρόσθετα, η παθοφυσιολογία των διατροφικών διαταραχών, περιλαμβανομένων και της 

χαμηλής ενεργότητας της ορμόνης του θυρεοειδούς αδένα, μπορεί να συντελέσει στην 

πρόσληψη σωματικού βάρους και έτσι να ενισχύσει την δυσάρεστη εικόνα σώματος, την 

χαμηλή αυτοεκτίμηση και την κατάθλιψη του βουλιμικού ατόμου.  

 

Θεραπευτική προσέγγιση της ψυχογενούς βουλιμίας 

Ενδονοσοκομειακή- εξωνοσοκομειακή περίθαλψη  

Για την θεραπεία της ψυχογενούς βουλιμίας υπάρχουν λίγες νοσοκομειακές μονάδες που 

δέχονται ασθενείς προκειμένου να παρακολουθήσουν ένα ολοκληρωμένο θεραπευτικό 

πρόγραμμα, δεδομένου ότι η διαταραχή προσδιορίζεται από την κατάσταση του ασθενούς. Οι 

βουλιμικοί ασθενείς φαίνεται να παρουσιάζουν μια ταχύτατη ομαλοποίηση των διατροφικών 

συνηθειών τους, κατά την διάρκεια παραμονής εντός του νοσοκομειακού χώρου, εφόσον 

υπάρχει η ασφάλεια και η ανακούφιση του καταμερισμού των ευθυνών. Όταν η είσοδος στο 

νοσοκομείο πραγματοποιείται προκειμένου να σταθεροποιηθούν και να ομαλοποιηθούν οι 

χαοτικές διατροφικές συνήθειες, η παρακολούθηση του ασθενούς μετά την έξοδό του από το 

νοσοκομείο κρίνεται αναγκαία και καθοριστικής σημασίας, προκειμένου να επιβεβαιωθεί η 

ομαλή και σταθερή πορεία του, όσον αφορά τον έλεγχο που ασκεί στον εαυτό του και την 

υιοθέτηση του νέου διατροφικού μοντέλου στο περιβάλλον του. 

 Η πλειοψηφία των ασθενών που πάσχουν από ψυχογενή βουλιμία ακολουθούν θεραπεία 

εξωνοσοκομειακή ή μερική νοσηλεία σε κλινικές. Οι ενδείξεις για ενδονοσοκομειακή 

περίθαλψη περιλαμβάνουν αυστηρά δυσμενή συμπτώματα, τα οποία αποδεικνύουν ότι η 

εξωνοσοκομειακή περίθαλψη δεν επαρκεί για την θεραπεία του ασθενούς, όπως επίσης και 

επιπρόσθετες ιατρικές επιπλοκές, όπως ο μη ελεγχόμενος αυτοπροκαλούμενος έμετος, 

κατάχρηση καθαρτικών και διουρητικών, μεταβολικές ανωμαλίες, αυτοκτονική τάση κτλ.  

Η θεραπεία του ασθενούς, σε εξωτερική βάση, γίνεται μια φορά την εβδομάδα. Στα πρώτα 

στάδια της θεραπείας ενδέχεται να γίνεται και δύο φορές σε εβδομαδιαίο επίπεδο. Οι 
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εναλλακτικές ψυχολογικές προσεγγίσεις και θεραπείες. Η Γνωσιακή Ψυχοθεραπεία αποτελεί 

ένα είδος ψυχοθεραπείας που έχει βρεθεί να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική σε προβλήματα 

άγχους, πανικού και κατάθλιψης, αλλά και σε προβλήματα όπως διατροφικές διαταραχές π.χ. 

ψυχογενής βουλιμία, χρόνια κόπωση, διακοπή του καπνίσματος, κλπ. Σε αντίθεση με την 

ψυχαναλυτικού τύπου ψυχοθεραπεία η Γνωσιακή- Συμπεριφοριστική είναι βραχυχρόνια 

θεραπεία (διαρκεί γύρω στους τρεις μήνες) και προσανατολισμένη στο παρόν. Στόχος της 

είναι η εξάλειψη των συμπτωμάτων από τα οποία ο ασθενής υποφέρει και η εκλογίκευση των 

συναισθημάτων που τον οδηγούν στην βουλιμική συμπεριφορά. Η μεγάλη διαφορά της 

Γνωσιακής-Συμπεριφοριστικής Θεραπείας με την Ψυχανάλυση είναι ότι η 

αποτελεσματικότητά της έχει πολλές φορές καταδειχτεί από επιστημονικές έρευνες. Η 

Γνωσιακή Ψυχοθεραπεία αν και θεμελιώθηκε από τον Α. Beck στην δεκαετία του ’70, 

ωστόσο οι ρίζες της είναι πολύ πιο παλιές. Οι Έλληνες μάλιστα έχουν κάθε λόγο να 

υποστηρίζουνε ότι ο πρώτος Γνωσιακός θεραπευτής ήταν ο αρχαίος Έλληνας Φιλόσοφος 

Επίκτητος.  

Η Γνωσιακή - συμπεριφοριστική προσέγγιση των βουλιμικών ατόμων στοχεύει σε δύο 

βασικές παραμέτρους.  

 Η πρώτη παράμετρος απευθύνεται στις γνωσιακές πλευρές των προβλημάτων της 

ψυχογενούς βουλιμίας. Τέτοια προβλήματα είναι η υπερβολική ανησυχία για την 

εμφάνιση και το σωματικό βάρος, η τάση τελειομανίας που χαρακτηρίζει πολλά 

βουλιμικά άτομα, η σκέψη του «όλα ή τίποτα», καθώς και η χαμηλή αυτοεκτίμηση.  

 Η δεύτερη παράμετρος αφορά τα συμπεριφορικά στοιχεία του ατόμου και κυρίως τις 

διαταραγμένες συνήθειες σχετικά με την πρόσληψη τροφής.  

Τα βασικά στοιχεία της Γνωσιακής - Συμπεριφορικής Θεραπείας εντοπίζονται σε τρία 

στάδια:  

Πρώτο στάδιο 

Λεπτομερής καταγραφή όλων των επεισοδίων βουλιμίας τη στιγμή της εκδήλωσής τους, μαζί 

με τις παρεπόμενες σκέψεις και τα ανάλογα συναισθήματα. Εισαγωγή ενός μοτίβου 

φυσιολογικών συνηθειών διατροφής, με συνέπεια την εξάλειψη πολλών επεισοδίων 

βουλιμίας. Υιοθέτηση μιας εναλλακτικής συμπεριφοράς για την ενίσχυση της αντίστασης 
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στις παρορμήσεις βουλιμίας. Εκπαίδευση πάνω στο φαγητό, στις συνήθειες διατροφής, στην 

εικόνα του σώματος και στο βάρος. 

 

 

Δεύτερο στάδιο 

Εισαγωγή τροφών που αποφεύγονται βάση του διαιτολογίου και σταδιακή μείωση άλλων 

μορφών αυστηρής δίαιτας. Ανάπτυξη δεξιοτήτων για την αντιμετώπιση δυσκολιών που σε 

άλλες περιπτώσεις θα προκαλούσαν επεισόδια βουλιμίας. Αναγνώριση και μεταβολή των 

προβληματικών τρόπων σκέψης. Εξέταση των αιτιών του προβλήματος βουλιμίας και του 

ρόλου των οικογενειακών και κοινωνικών παραγόντων. 

Τρίτο στάδιο 

Προγραμματισμός για το μέλλον βάσει ρεαλιστικών προσδοκιών και μεθόδων που μπορεί να 

ακολουθήσει το άτομο σε περίπτωση επανεμφάνισης του προβλήματος. (1) 

 

Οργανικά προβλήματα που συνδέονται με τη βουλιμία. Οι 
συνέπειες των εμετικών κενώσεων και της χρήσης διουρητικών - 
καθαρτικών. 

Είναι γνωστό ότι η βουλιμία δεν αποτελεί μια αβλαβή συνήθεια. Οι συνέπειες της δεν είναι 

μόνο ψυχολογικές, αλλά και οργανικές κάτι που οφείλεται τόσο στην υπερβολική 

κατανάλωση τροφών, όσο και στις παρεπόμενες προσπάθειες ελέγχου του σωματικού βάρους 

όπως είναι οι εξαντλητικές δίαιτες , η πρόκληση εμέτου, η λήψη καθαρτικών ουσιών κ.λ.π. 

Πολλά από τα φυσικά συμπτώματα που ενδέχεται να εμφανίσει το βουλιμικό άτομο, μετά 

από ένα χρονικό διάστημα περιορισμένης λήψης τροφής, είναι αποτέλεσμα της φυσικής 

τάσης του οργανισμού για διαφύλαξη και εξοικονόμηση ενέργειας. 

• Μειωμένος καρδιακός ρυθμός και μειωμένη πίεση του αίματος τα οποία εξηγούν τις 

συχνές ζαλάδες και τις λιποθυμίες,  
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• Η μειωμένη θερμοκρασία του σώματος εξηγεί την έντονη αίσθηση του κρύου που 

νιώθουν συχνά αυτά τα άτομα.  

• Μειωμένη περισταλτικότητα του εντέρου που έχει ως συνέπεια εμφάνιση 

δυσκοιλιότητας.  

• Γαστρεντερικά συμπτώματα τα οποία οφείλονται στις επαναλαμβανόμενες εμετικές 

κενώσεις και στην συχνή χρήση καθαρτικών.  

• Η βίαιη πρόκληση εμέτου οδηγεί σε μείωση της ακεραιότητας του οισοφαγικού 

σφιγκτήρα, προκαλώντας παλινδρόμηση και οισοφαγίτιδα. 

• Η ανάστροφη ροή του υδροχλωρικού οξέος που πραγματώνεται με την πρόκληση 

εμέτου οδηγεί σε διάβρωση της αδαμαντίνης των δοντιών και κακή στοματική 

υγιεινή.  

• Οι πρησμένοι παρωτιδικοί αδένες είναι πιθανώς αποτέλεσμα της βίαιης πρόκλησης 

εμέτου. 

• Τα καθαρτικά και οι εμετικές κενώσεις μπορεί να οδηγήσουν σε αιμορραγία και 

αναιμία ή ακόμη και σε οισοφαγική ή εντερική διάτρηση και θάνατο.  

• Η ισορροπία των σωματικών υγρών και των ηλεκτρολυτών μπορεί να διαταραχθεί. Η 

πιο ανησυχητική ηλεκτρολυτική διαταραχή είναι υποκαλιαιμία, που μπορεί να 

προκαλέσει μυϊκές κράμπες και αδυναμία, καρδιακή αρρυθμία και ξαφνική καρδιακή 

παύση.  

Συνολικά οι οργανικές επιπτώσεις της ψυχογενούς βουλιμίας φαίνονται στον πίνακα που 

ακολουθεί. 

 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΨΥΧΟΓΕΝΟΥΣ ΒΟΥΛΙΜΙΑΣ 

 Ψυχογενής Βουλιμία 
Καθαρτικός Τύπος - Μη καθαρτικός 
τύπος 

ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΥΓΡΩΝ ΚΑΙ 
ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΩΝ 

 

Υποκαλιαιμία                √                                             
Υπονατριαιμία                √                                             
Υποχλωριαιμική αλκάλωση                √                                             
Υψηλό BUN                √                                             

√ 
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 Κενοτοουρία               √                                             
√ 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ  
Ορθοστατική υπόταση               √                                             

√ 
Δυσθυμία               √                                             

√ 
Ηλεκτροκαρδιογραφικές ανωμαλίες               √ 
 Φαρμακευτική μυοκαρδιοπάθεια               √ 
ΓΑΣΤΡΟΕΝΤΕΡΙΚΑ  
Παρωτιδική υπερτροφία               √ 
Τερηδόνα               √ 
Δυσκοιλιότητα               √                                             

√ 
Αιμώδης διάρροια               √ 
Μειωμένος ρυθμός γαστρικής 
κένωσης 

              √                                             
√ 

Εντερική ατονία               √                                             
√ 

Οισοφαγίτις               √ 
Οισοφαγική ή γαστρική ρήξις               √ 
Διάτρηση/Ρήξη στομάχου               √ 
  Χολόλιθοι               √                                             

√ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ  
«Russel sign» (κάλλοι στα δάκτυλα 
των 
χεριών) 

              √ 

 Οίδημα               √                                             
√ 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ  
Παροξυσμός                √ 
  Μυοπάθεια               √ 
 

( Πηγή: Krauser’s, Food nutrition and diet therapy) 

 

Συνοσηρότητα με σωματικά προβλήματα 

Μία βασική δυσκολία κατά την αντιμετώπιση παρουσιάζεται στην περίπτωση όπου οι 

διαταραχές λήψης τροφής αναπτύσσονται στα πλαίσια κάποιας σωματικής ασθένειας. Η 

κατάσταση αυτή είναι ιδιαίτερα προβληματική στην περίπτωση του σακχαρώδη διαβήτη. Το 



103 
 

ένα τρίτο περίπου των κοριτσιών με διαβήτη που βρίσκονται στην ηλικία της εφηβείας 

παρουσιάζουν κάποιας μορφής διαταραχή λήψης τροφής και κυρίως ψυχογενής βουλιμία. Οι 

ασθενείς αυτές συνήθως παραλείπουν τις δόσεις της ινσουλίνης ως μέσο για την επίτευξη 

απώλειας βάρους.  Ο συνδυασμός του διαβήτη και κάποιας διαταραχής λήψης της τροφής 

οδηγεί στην ανάπτυξη πρώιμων και σοβαρών νευροαγγειακών επιπλοκών, 

αμφιβληστροειδοπάθεια (η οποία εμφανίζεται σε τριπλάσια συχνότητα στις ασθενείς με 

σοβαρή διαταραχή λήψης τροφής), οστεοπόρωσης και σε υψηλή θνησιμότητα (πέντε φορές 

μεγαλύτερη από αυτή που χαρακτηρίζει μεμονωμένα το διαβήτη). Οι διαταραχές λήψης 

τροφής προκαλούν επίσης δυσκολίες στην αντιμετώπιση της νόσου του Crohn και της νόσου 

του θυρεοειδούς. 

 

Η διατροφή στη θεραπεία της ψυχογενούς βουλιμίας  

Είναι γεγονός ότι λίγες έρευνες και μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί σχετικά με την εξέταση 

του διατροφικού προφίλ των ατόμων που πάσχουν από ψυχογενή βουλιμία, και την σημασία 

που έχει η διατροφική αγωγή στη θεραπεία των ατόμων αυτών. Η διαπίστωση αυτή προκαλεί 

έκπληξη, καθώς ο εσφαλμένος τρόπος διατροφής και συνολικά η μη σωστή διατροφική 

συμπεριφορά του ατόμου, όπως επίσης και οι επιπτώσεις της υποθρεψίας αποτελούν τις 

γενεσιουργές αιτίες σοβαρών επιπλοκών, που διαφοροποιούν την συγκεκριμένη ασθένεια από 

άλλες διαταραχές. Στο παρελθόν δεν ήταν λίγες οι περιπτώσεις εκείνες κατά τις οποίες 

εθεωρείτο ότι οι μη φυσιολογικές διατροφικές συνήθειες των ατόμων που πάσχουν από 

ψυχογενή βουλιμία μπορούσαν να διορθωθούν, κατά κάποιο τρόπο «από μόνες τους», 

εφόσον τα ψυχολογικά προβλήματα του ατόμου επιλύονταν με τη βοήθεια του ειδικού 

θεραπευτή. Υπήρχε επίσης η άποψη ότι η ενασχόληση με διατροφικά θέματα ήταν επιβλαβής 

για τον ασθενή, διότι κατά κάποιο τρόπο τον παρακινούσε να επικεντρώνει την προσοχή του 

στο «σύμπτωμα» και όχι στην «παθολογία» του προβλήματός του. 

Σήμερα είναι πλέον αποδεκτό ότι η παρακολούθηση των διατροφικών συνηθειών των 

βουλιμικών ατόμων και η προσπάθεια βελτίωσής τους, με την βοήθεια ειδικού, αποτελούν 

καθοριστικούς παράγοντες στην διαδικασία της θεραπείας της ψυχογενούς βουλιμίας.  

Επακολουθεί διαιτολόγιο: 
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                                ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ  

      ΜΕΙΩΣΗ Σ.Β ΓΙΑ ΓΥΝΑΙΚΑ 80 ΚΙΛΩΝ,24 ΕΤΩΝ,1,65 

                              (ΘΕΡΜΙΔΕΣ:1400) 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ:20%=70γρ,ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ:50%=175γρ, ΛΙΠΟΣ:35%=54.4γρ                        

ΠΡΩΙΝΟ 

1 Γιαούρτι 2% (200γρ) +6 Aμύγδαλα ωμά + 2 αποξ. Δαμάσκηνα + κανέλα 

ΔΕΚΑΤΙΑΝΟ 

1 Φρούτο 

1Φρούτο=1 ακτινιδιο μεγάλο =   1 αχλάδι μέτριο = 2 βερίκοκα μέτρια ή 4 μικρά =2 

δαμάσκηνα μικρά(150γρ)= 1 φέτα καρπούζι (300γρ – 350γρ)= 12 κεράσια (90γρ)= 1 μήλο 

μικρό(120γρ)= 1 φέτα πεπόνι(300γρ)= μισή  μπανάνα (120γρ)=1 μέτριο ροδάκινο(180γρ)= 17 

ρόγες σταφύλι(90γρ)=1 πορτοκάλι μικρό(200γρ)=1 Νεκταρίνι μικρό(150γρ)=1 μανταρίνι 

μεγάλο ή 2 μέτρια=1 ¼ φλυτζ.φράουλες(6 φράουλες)= ½ ποτήρι Χυμός(125ml)= 2 κουταλιές 

της σούπας Σταφίδες=4 αποξ. Δαμάσκηνα= 120γρ  Ανανά φρέσκο = 4 αποξ. βερίκοκα= ½ 

Ρόδι 

1 ποτήρι νερό 15 λεπτά πριν από κάθε κύριο γεύμα 

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ 

*110γρ Μοσχάρι μαγ. *110γρ Μπιφτέκι μαγ(1φ.εβδ) (άπαχα μέρη κρέατος μπον-φιλέ, 

κιλότο, νουά, ) 

*110γρ  Κοτόπουλο μαγ. (χωρίς το δέρμα) (1φ.εβδ) 

*90γρ Σαρδέλα ψητή,110γρ Σκουμπρί ψητό,130γρ σολομός ψητός , 110γρ Κολιός ψητός 

(2φ.εβδ) 

* 1 Αυγό ολόκληρο με 1 ασπράδι  αυγού  (2φ.εβδ) 
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Όταν καταναλώνουμε το γεύμα με τα αυγά  θα έχουμε ½ litro γάλα 500ml στο 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ 

                                              + 

 3 φλυτζ. Λαχανικά ωμά ή 1 ½ φλυτζ βραστά (αγγούρι, μελιτζάνες, ραπανάκια, γογγύλια, 

κρεμύδια, καρότα, μπάμιες, κολυκυθάκια, λάχανο,σπανάκι,πιπεριές,ντομάτα, σπαράγγια, 

κουνουπίδι, μανιτάρια, παντζάρια, μπροκολο, φασολάκια ,ρόκα, ραδίκια, μαϊντανός, αντίδια, 

μαρούλι, αγκινάρες, πράσα, σέλινο, Χόρτα) 

                                            + 

45 gr κριθαρένιο  παξιμάδι Mάννα= 2 πατάτες ψητές - βραστές(180γρ)  + 4 κουταλάκια του 

γλυκού Λδι(20ml) 

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ(1φ.εβδ) 

1 ½  φλυτζ. Όσπρια βραστά (φακές,φασόλια,ρεβύθια )+1φλυτζ. Σαλάτα +40gr παξιμάδι 

Μάννα +4 κουταλάκια του γλυκού Λάδι(20ml) 

Όταν καταναλώνουμε Όσπρια θα αφαιρούμε το φρούτο του Απογευματινού 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ 

1 Φρούτο 

1Φρούτο=1 ακτινιδιο μεγάλο =   1 αχλάδι μέτριο = 2 βερίκοκα μέτρια ή 4 μικρά =2 

δαμάσκηνα μικρά(150γρ)= 1 φέτα καρπούζι (300γρ – 350γρ)= 12 κεράσια (90γρ)= 1 μήλο 

μικρό(120γρ)= 1 φέτα πεπόνι(300γρ)= μισή  μπανάνα (120γρ)=1 μέτριο ροδάκινο(180γρ)= 17 

ρόγες σταφύλι(90γρ)=1 πορτοκάλι μικρό(200γρ)=1 Νεκταρίνι μικρό(150γρ)=1 μανταρίνι 

μεγάλο ή 2 μέτρια=1 ¼ φλυτζ.φράουλες(6 φράουλες)= ½ ποτήρι Χυμός(125ml)= 2 κουταλιές 

της σούπας Σταφίδες=4 αποξ. Δαμάσκηνα= 120γρ  Ανανά φρέσκο = 4 αποξ. βερίκοκα= ½ 

Ρόδι 

                                                  +  1 ποτήρι γάλα 1,5% (250ml) 
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Από τις δύο αυτές μορφές, η κεντρική παχυσαρκία αποτελεί τη νοσογόνο παχυσαρκία, μια 

και έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. Αυτό σημαίνει ότι η 

αύξηση του συνολικού σωματικού βάρους δεν οδηγεί υποχρεωτικά σε νόσο, αλλά χρειάζεται 

να υπάρχει και άλλος παράγοντας κινδύνου.(6) 

Κλινική εικόνα 

Η παχυσαρκία δεν παρουσιάζει κάποια ιδιαίτερα συμπτώματα. Χαρακτηρίζεται από αύξηση 

βάρους του σώματος που επηρεάζει τη φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού και 

δημιουργεί διαταραχές στα διάφορα όργανα. 

 

Μορφές Παχυσαρκίας 

Η παχυσαρκία διακρίνεται σε δυο τύπους, την υπερτροφική και την υπερπλαστική. Η πρώτη 

χαρακτηρίζεται από αύξηση του μεγέθους των λιποκυττάρων και η δεύτερη από αύξηση του 

αριθμού των λιποκυττάρων. Είναι πολύ βασικό να γνωρίζουμε ότι κατά την παιδική ηλικία 

αυξάνεται ο αριθμός των λιποκυττάρων (υπερπλαστική παχυσαρκία), ενώ μετά την 

ενηλικίωση αυξάνεται μόνον το μέγεθος αυτών (υπερτροφική παχυσαρκία). Η παιδική 

παχυσαρκία δηλαδή είναι υπερπλαστικού τύπου και εδώ ακριβώς έγκειται η σοβαρότητα της, 

καθώς αυτό έχει ως αποτέλεσμα ένα παχύσαρκο παιδί σχεδόν να καταδικάζεται να γίνει ένας 

παχύσαρκος ενήλικος. 

 

Αιτιολογία 

1. Κληρονομικότητα και γενετική της παχυσαρκίας 

Η παχυσαρκία είναι πολυπαραγοντική νόσος και το περιβάλλον διαδραματίζει καθοριστικό 

ρόλο στην εμφάνισή της. Εντούτοις, σε ποσοστό που κυμαίνεται από 40% έως 70%, η 

παχυσαρκία οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες. Ισχυρές ενδείξεις για γενετική συμμετοχή 

στην αιτιοπαθογένεια της παχυσαρκίας προέρχονται από μελέτες σε διδύμους και, 

συγκεκριμένα, σε μονοωογενείς διδύμους. Επιπλέον, μελέτες σε άτομα που είναι υιοθετημένα 

δείχνουν σημαντική συσχέτιση του Δείκτη Μάζας Σώματος των βιολογικών γονέων και των 

απογόνων τους στη παιδική και στην ενήλικη ζωή . 
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έχουν την ίδια χρονολογική ηλικία αλλά με κανονικό βάρος σώματος. Τα σημαντικά αυτά 

συμπεράσματα προέκυψαν από έρευνες γενετικού τύπου με μελέτη των χρωμοσωμάτων σε 

1.122 γυναίκες ηλικίας από 18 έως 76 ετών. Η μέτρηση των τελομερών των χρωμοσωμάτων 

γυναικών που ήταν κανονικού βάρους, παχύσαρκες, έγινε σε δείγματα αίματος που λήφθηκαν 

από αυτές.  

Η παχυσαρκία προκαλεί αλλοιώσεις στα χρωμοσώματα διότι αυξάνουν το οξειδωτικό στρες 

στο οποίο υποβάλλονται τα κύτταρα του οργανισμού μας καθημερινά. Οι ασθένειες που 

αυξάνονται σε συχνότητα λόγω ηλικίας όπως ο καρκίνος, οι καρδιοπάθειες, ο διαβήτης, οι 

αρθρίτιδες, η νόσος Αλτσχάιμερ και άλλες, είναι πολύ πιθανόν να οφείλονται τουλάχιστο εν 

μέρει, στην αστάθεια των χρωμοσωμάτων λόγω μείωσης των τελομερών. 

Θεραπεία  

Διατροφή: διαιτητική αντιμετώπιση 

Η διατροφή ενός παχύσαρκου πρέπει να είναι ισορροπημένη, να περιλαμβάνει, δηλαδή, σε 

ημερήσια βάση, 50% υδατάνθρακες, 20% πρωτεΐνες και 30% λίπος. Το προσλαμβανόμενο 

λίπος της τροφής πρέπει να αποτελείται από 10% κεκορεσμένα, 10% πολυακόρεστα και 10% 

μονοακόρεστα λιπαρά οξέα. Ο γενικός κανόνας της απώλειας σωματικού βάρους είναι 0,5 - 1 

kg την εβδομάδα, που μεταφράζεται σε εβδομαδιαίο έλλειμμα 3.500-7.000 θερμίδων. Η 

ποσότητα των υδατανθράκων δεν πρέπει να περιορίζεται σημαντικά, όπως στη διαδεδομένη 

δίαιτα του Atkins, γιατί μπορεί να προκληθεί οξέωση, απώλεια ύδατος, αφυδάτωση, 

χολολιθίαση και ηλεκτρολυτικές διαταραχές, οι οποίες ενδέχεται να οδηγήσουν σε καρδιακές 

αρρυθμίες και θάνατο. 

 

Σωματική δραστηριότητα – άσκηση 

Ως άσκηση ή σωματική δραστηριότητα ορίζεται κάθε ρυθμική δραστηριότητα, που αυξάνει 

τον καρδιακό ρυθμό πάνω από τα επίπεδα της ανάπαυσης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την 

αύξηση της κατανάλωσης ενέργειας, η οποία, όταν δεν αντισταθμίζεται από αύξηση της 

πρόσληψης τροφής, οδηγεί σε απώλεια βάρους και διατήρηση σταθερού σωματικού βάρους . 

Παραδείγματα τέτοιων ασκήσεων είναι το περπάτημα, το ανέβασμα σκάλας, το τρέξιμο, το 

ποδήλατο, η αεροβική γυμναστική και η κολύμβηση. Επίσης, η συμμετοχή σε ομαδικά 
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αθλήματα ορίζεται ως άσκηση. Εντούτοις, οι σημερινές συνθήκες διαβίωσης και εργασίας 

ευνοούν την καθιστική ζωή, με αποτέλεσμα την εμφάνιση παχυσαρκίας. 

Τροποποίηση της συμπεριφοράς: ψυχολογική υποστήριξη, γνωσιακή 
θεραπεία των διαταραχών της διατροφής 

Από την πλευρά του θεράποντα γιατρού, στις συναντήσεις με τον παχύσαρκο ασθενή, πρέπει 

να αναπτύσσεται φιλική σχέση, να τίθενται ρεαλιστικοί στόχοι απώλειας βάρους και να 

υπάρχει συχνή επαφή μαζί του. Οι ιατρικές συμβουλές προς τον παχύσαρκο ασθενή για 

αλλαγή της συμπεριφοράς πρέπει να αφορούν τον αυτοέλεγχο και την καθημερινή σωματική 

του δραστηριότητα. Επίσης, ο θεράποντας γιατρός πρέπει να ανταμείβει τον παχύσαρκο 

ασθενή και να αναγνωρίζει την προσπάθειά του, όταν χάνει βάρος. Χρειάζεται να τον 

συμβουλεύει με τέτοιο τρόπο, ώστε να αποφεύγει τους διατροφικούς πειρασμούς και να 

επικεντρώνεται σε μηνύματα που έχουν σημασία. Επιπλέον, ο θεράποντας γιατρός 

επιβάλλεται να υποστηρίζει ψυχολογικά τον παχύσαρκο ασθενή, διότι έχει βρεθεί ότι η 

μείωση του σωματικού βάρους αυξάνει την αυτοεκτίμηση και μειώνει την κατάθλιψη. Τα 

τελευταία χρόνια, στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας προτείνονται γνωσιακά και 

συμπεριφερειολογικά μοντέλα, προερχόμενα από τη θεωρία της μάθησης, με σκοπό την 

αλλαγή συμπεριφοράς στον τρόπο ζωής. Αυτά τα μοντέλα εκπαίδευσης είναι ιδιαίτερα 

χρήσιμα σε παχύσαρκους με διαταραχές της διατροφής, όπως η ψυχογενής βουλιμία.  

Τα βασικά χαρακτηριστικά της συμπεριφερειολογικής και γνωσιακής ψυχοθεραπείας 

σταδιοποιούνται ως ακολούθως: 

Στάδιο 1: Κλινική και διαγνωστική αποτίμηση 

Στάδιο 2: Εισαγωγή εκπαιδευτικών και συμπεριφερειολογικών τεχνικών, για την 

τροποποίηση της διαταραγμένης συμπεριφοράς 

Στάδιο 3: Επαναπροσδιορισμός ζητημάτων σχετιζόμενων με τη μειωμένη αυτοεκτίμηση και 

την εικόνα του εαυτού του 

Στάδιο 4: Έμφαση στη σημασία που αποδίδει το άτομο στους διαμεσολαβητικούς 

παράγοντες, που υπόκεινται στη διαταραγμένη συμπεριφορά και στα διαταραγμένα 

συναισθήματά του 



Στάδ

βοηθ

αντιλ

Στάδ

θεωρ

της α

 

Φαρ

Η αλ

παχύ

βάρο

φαρμ

αναγ

απώλ

ύστε

τρόπ

μπορ

λόγο

για τ

εποχ

ταυτί

κυρίω

διο 5: Σωκρ

θήσει τον 

ληφθεί τις ε

διο 6: Προσ

ρία μορφοπο

αντικειμενότ

ρμακευτική

λλαγή του τ

ύσαρκα άτο

ος που έχασ

μακευτική θ

γκαία και έχ

λεια του σω

ρα από τη δ

που ζωής κα

ρούσε να μ

ους που ενδ

την παχυσα

χής: στρες κ

ίζεται με το

ως όσων εμ

ρατική μέθο

πάσχοντα 

εναλλακτικέ

σήλωση στη

οιείται επί τ

τροπης διαμ

ή θεραπεί

ρόπου ζωής

ομα που χά

σαν μέσα σ

θεραπεία στ

χει αποδειχ

ωματικού βά

διακοπή της

αι συμπεριφ

μονοπωλήσε

δεχομένως μ

αρκία συμπ

και πρότυπα

ο ελλειποβα

μφανίζοντα

οδος, κατά 

να κατανο

ές λύσεις κα

 συμπεριφε

τη βάση μα

μόρφωσης κ

ία 

ς, όπως έχει

άνουν βάρο

στα πρώτα δ

την αντιμετ

θεί ότι διατ

άρους, για 

ς φαρμακευ

φοράς τους

ει τις ευθύν

μπορούν να

περιφορές, 

α. Έχει πλέ

αρές. Η άμε

αι πιο ευάλω

 

την οποία 

οήσει τους 

αι να τροποπ

ερειολογική

αθησιακών

και αποτίμη

ι, ήδη, αναφ

ος υποτροπ

δύο έως πέ

τώπιση της 

τηρεί, σε πο

χρονικό διά

υτικής αγωγ

ς, εφόσον α

νες για την

α εξηγήσουν

είναι και 

έον παγιωθε

εση και λαν

ωτοι και δυ

η διατύπω

υποκείμενο

ποιήσει τις σ

 και γνωσια

κανόνων. Ε

ησης των θε

φερθεί, δεν 

πιάζουν, επ

έντε χρόνια 

παχυσαρκία

οσοστό υψη

άστημα δύο

γής, παρατη

σωματικο

Παχυσ
σώματ

Η ραγδαί

τις τελευτ

και αιτίε

του περ

από μόνη τη

ν τρέχουσα

ν γιατί τα ά

τα βασικά 

εί στις μέρε

νθασμένη α

υσαρεστημέ

ωση ερωτήσ

ους νοσηρ

στάσεις ζωή

ακή ψυχολο

Επίσης, εμπ

εραπευτικών

είναι αποτε

πανακτώντα

. Επομένω

ας είναι, σε

ηλότερο απ

ο έως τεσσά

ηρείται σταδ

ού βάρους. 

σαρκία 
τος 

ία αυτή αύξ

ταίες δεκαε

ς που εντά

ριβάλλοντος

ης η γενετι

α κατάστασ

άτομα κατα

χαρακτηρι

ες μας, πως

αντίδραση π

ένοι με την

σεων στοχε

ούς μηχαν

ής 

ογία, κατά τ

περιέχει τη δ

ν στόχων. 

ελεσματική,

ας, έτσι, το

ως, η συμπλ

ε αρκετές πε

πό το 50%, 

άρων ετών. 

διακή επανά

και 

ξηση που σ

ετίες ενοχοπ

άσσονται στ

ς των ατό

ική προδιάθ

ση. Κάποιο

αφεύγουν σ

ιστικά της 

ς οτιδήποτε

πολλών ανθ

ν εικόνα το

114

εύει στο να

ισμούς, να

την οποία η

δυνατότητα

, μια και τα

ο σωματικό

ληρωματική

εριπτώσεις,

την αρχική

Εντούτοις,

άκτηση του

εικόνα

σημειώνεται

ποιεί πλέον

τις αλλαγές

όμων, του

θεση δε θα

ι από τους

ε υπόλογες

σύγχρονης

ε το αρεστό

θρώπων και

ου σώματος

4 

α 

α 

η 

α 

α 

ό 

ή 

, 

ή 

, 

υ 

α 

ι 

ν 

ς 

υ 

α 

ς 

ς 

ς 

ό 

ι 

ς 



τους 

αρεσ

αυτά

με αυ

της ε

ότι η

μεθό

αυξο

την έ

 

V

Αισ

Είνα

με το

πρώτ

φιλόσ

Μπα

συνέ

σαν ξ

O ό

‘αίσθ

μέσω

Αισθ

αποκ

με τ

αισθη

Κοσ

Η Κο

της 

προσβάλλε

στά θέτοντα

ά έχουν ως 

υτόν τον τρ

ενεργειακής

η διαστρεβ

όδους για ά

ομειώσεις σ

έξαρση της 

VIII. Α

σθητική  

ι ο κλάδος 

ον ορισμό τ

τη φορά

σοφο Αλεξά

αουμγκάρτεν

έβαλε στο 

ξεχωριστός 

όρος ‘αισθ

θηση’, την 

ω των α

θητική ασχο

κατάσταση 

την χρήση 

ητικές βλάβ

σμητολο

οσμητολογί

ποιότητας 

ει τις διατρο

ς μη ρεαλισ

αποτέλεσμα

όπο ανέφικ

ς τους πρόσ

βλωμένη κα

άμεση απώ

σωματικού β

παχυσαρκία

ΑΙΣΘΗΤ

της φιλοσο

του ωραίου.

ά από 

άντερ 

ν, ο οποίο

να αναγνω

κλάδος.  

θητική’ πα

εμπειρία π

αισθήσεων. 

ολείται με τ

δερματικών

ενδεδειγμέ

βες με εξειδ

γία 

ία στοχεύει

καλλυντικ

οφικές τους 

στικούς στό

α να καταλ

κτη τη διατή

σληψης (AD

αι αρνητικ

ώλεια βάρο

βάρους, θα 

ας στις μέρε

ΤΙΚΗ ΑΝ

οφίας που α

. Ο όρος εισ

τον 

ος με το 

ωριστεί η α

αράγεται 

ου προσλα

Συγκεκρι

την πρόληψ

ν προβλημά

ένων κατά 

δικευμένες τ

ι στην παρα

κών σκευασ

 

συνήθειες,

χους για τη

λήγουν σε σ

ήρηση της α

DA, 2002). 

κή εικόνα 

ους που μπ

μπορούσαν

ες μας. 

ΝΤΙΜΕΤΩ

ασχολείται 

σήχθη για 

γερμανό 

Γκότλιμπ 

έργο του 

αισθητική 

από την 

μβάνουμε 

ιμένα Η 

ψη και την 

άτων που ο

περίπτωση

τεχνικές επι

αγωγή,  επε

σμάτων. Κ

 εφόσον τα

ην απώλεια τ

συνεχείς αυ

απώλειας, αλ

Συμπερασμ

σώματος, σ

πορούν να 

ν εύλογα κα

ΩΠΙΣΗ

οφείλονται σ

η μέσων. 

ικάλυψης. 

εξεργασία,  

Καλλυντικά 

 άτομα αυτ

του σωματι

ξομειώσεις

λλά και την

ματικά, λοιπ

σε συνδυα

οδηγήσου

αι εν μέρει 

σε ενδοκριν

Επίσης βελ

ποιοτικό έ

ονομάζον

ά πασχίζουν

ικού τους βά

 βάρους, κα

ν επιτυχημέν

πόν, καταλή

ασμό με λα

υν σε κατ’

να κατηγο

νολογικά π

λτιώνει κα

έλεγχο και δ

νται οι ου

115

ν να γίνουν

άρους. Όλα

αθιστώντας

νη ρύθμιση

ήγουμε στο

ανθασμένες

επανάληψη

ρηθούν για

προβλήματα

αι καλύπτει

διασφάλιση

σίες ή τα

5 

ν 

α 

ς 

η 

ο 

ς 

η 

α 

α 

ι 

η 

α 



116 
 

παρασκευάσματα που προορίζονται να έλθουν σε επαφή με διάφορα μέρη του ανθρώπινου 

σώματος με αποκλειστικό ή κύριο σκοπό τον καθαρισμό, τον αρωματισμό ή την προστασία 

τους για να διατηρήσουν σε καλή κατάσταση, να μεταβάλλουν την εμφάνιση τους ή για να 

διορθώσουν οσμές του σώματος. 

 

Ρόλος αισθητικού 

Ο αισθητικός μπορεί να εφαρμόζει σύγχρονες επιστημονικές και τεχνολογικές μεθόδους, 

αυτοδύναμα, είτε σε συνεργασία με άλλους επιστήμονες σε αισθητικά  προβλήματα του 

δέρματος. Αξίζει να σημειωθεί ότι έχει την ικανότητα και τις γνώσεις να χρησιμοποιεί  

εξειδικευμένες ηλεκτροθεραπευτικές μεθόδους σε ιδιαίτερα δερματοαισθητικά προβλήματα 

όπως ακμή, υπερτρίχωση, ευρυαγγείες, κυτταρίτιδα, παχυσαρκία, μελαγχρώσεις κ.α. Εκπονεί 

εξειδικευμένα προγράμματα γυμναστικών και αισθητικών ασκήσεων. Τέλος ασχολείται με 

εργαστηριακές τεχνικές για την ίδρυση και παραγωγή καλλυντικών προϊόντων με σκοπό την 

ενίσχυση της αποτελεσματικότητάς του έργου τους. Ένας αισθητικός αξίζει να λέγεται 

επιστήμονας όταν πέρα από το γνωστικό επίπεδό του μπορεί να παρέχει ψυχολογική και 

συναισθηματική υποστήριξη. Η κοινωνικότητα, η ωριμότητα και η εχεμύθεια πρέπει να 

αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά του ώστε να αναπτυχθεί μία ιδανική σχέση «αισθητικού- 

πελάτη». Πριν την έναρξη της όποιας ειδικής αισθητικής εργασίας που αφορά την 

αντιμετώπιση των προβλημάτων θα πρέπει ο αισθητικός: 

• Να γνωρίζει τη φυσική κατάσταση του ατόμου και τα πιθανά προβλήματα υγείας και 

να έχει επαφή με τους αντίστοιχους γιατρούς ώστε να αποφευχθούν σοβαρές ή και 

απλές δυσάρεστες καταστάσεις. 

• Να έχει καταρτίσει τα προγράμματα που θα εφαρμόσουν σε κάθε περίπτωση και που 

θα πρέπει να είναι προσαρμοσμένα στις ιδιαιτερότητες του κάθε ατόμου. 

• Να έχει ενημερώσει το κάθε άτομο για τις εφαρμογές που θα χρησιμοποιηθούν 

καθόλη τη διάρκεια του προγράμματος καθώς και για τη συμμετοχή του κατά τη 

διάρκεια των συνεδριών και μετά το πέρας τους. 

• Να ξεκινά πάντα τις όποιες εφαρμογές για την αντιμετώπιση του προβλήματος με την 

προετοιμασία του δέρματος του σώματος, ώστε να διευκολύνεται η διείσδυση των 

διαφόρων καλλυντικών σκευασμάτων.   
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εμφάνιση μικρών λεπτών ρωγμών κάνοντας την επιφάνεια αρκετά τραχιά. Έχει την 

ικανότητα να  « σπάει» πολύ εύκολα δημιουργώντας πολλές λεπτές ρυτίδες οι οποίες 

οφείλονται στην έλλειψη λιπαρών προστατευτικών ουσιών, στην έλλειψη ικανοποιητικού 

αριθμού σμηγματογόνων αδένων εξαιτίας της ατροφίας που έχουν υποστεί και στην 

παρουσία έντονης αφυδάτωσης. Η αφυδάτωση προκαλείται εξαιτίας της έλλειψης υγρασίας 

από το δέρμα το οποίο έχει συνεχώς ανάγκη από νερό αφενός για να επιτελέσει τις βασικές 

λειτουργίες του (άδηλη αναπνοή και παραγωγή ιδρώτα) και αφετέρου για την τροφή του. Το 

φαινόμενο αυτό μπορεί να παρατηρηθεί σε επιφανειακό επίπεδο αρχικά, και συνήθως μπορεί 

να αποκατασταθεί εύκολα και στη συνέχεια σε βαθύτερα στρώματα του δέρματος όπου η 

αποκατάσταση είναι σοβαρότερη. Κατά συνέπεια το δέρμα παρουσιάζει απώλεια της 

ελαστικότητας, ελαττωμένη ταχύτητα αναπαραγωγής των κερατινοκυττάρων και όψη 

γηρασμένη και άτονη.  

Μυϊκό σύστημα 

Το μυϊκό σύστημα των ατόμων με νευρική ανορεξία πάσχει από μυϊκή ατροφία εξαιτίας της 

έντονης απίσχνανσης τους. Μυϊκή ατροφία ορίζεται ως μια μείωση στη μάζα του μυός . 

Μπορεί να είναι μερική ή ολική. Όταν ένας μυς ατροφεί, αυτό οδηγεί σε μυϊκή αδυναμία , 

διότι η δυνατότητα να ασκήσουν δύναμη τα άτομα αυτά σχετίζεται με τη μάζα. Η μυϊκή 

ατροφία μειώνει την ποιότητα της ζωής, όπως ο πάσχων αδυνατεί να εκτελέσει ορισμένα 

καθήκοντα ή να επιδεινώσει τους κινδύνους ατυχημάτων κατά την εκτέλεση τους (όπως το 

περπάτημα). Ένα σημαντικό εργαλείο αποκατάστασης για μυϊκή ατροφία περιλαμβάνει τη 

χρήση των λειτουργιών ηλεκτρικής διέγερσης για την τόνωση των μυών. Αυτό το έχει δει ένα 

μεγάλο μέρος της επιτυχίας για την αποκατάσταση των παραπληγικών ασθενών. 

Αποκατάσταση  

Τα άτομα που έχουν ξεπεράσει τον κίνδυνο από τη νευρική ανορεξία, έχουν τη δυνατότητα 

να αφεθούν στην φροντίδα ενός αισθητικού ώστε να ξεκινήσει η αποκατάσταση του σώματος 

αλλά και η εμφάνιση του προσώπου. Ο ασθενής έχει ανάγκη από βαθιά ενυδάτωση του 

δέρματος του ώστε να αποκτήσει το δέρμα και πάλι την οντότητα που είχε πριν. Αρωγός 

αυτής της διαδικασίας είναι το κολλαγόνο και η ελαστίνη, οι οποίες αφού εμπλουτισθούν 

προσφέρουν στο δέρμα ελαστικότητα, σφριγηλότατα και ζωντάνια. Εν συνεχεία το έργο του 

αισθητικού είναι η μυϊκή αποκατάσταση του ασθενούς. Το γυμναστήριο θα κούραζε και θα 
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ανθρώπινο σώμα, συμπεριλαμβανομένων ενζύμων, αμινοξέων, βιταμινών και μετάλλων - 

ανόργανων συστατικών. 

Δεδομένου ότι το σώμα μας μοιράζεται πολλές από τις ίδιες ουσίες με την αλόη, τα κύτταρα 

του σώματος απορροφούν πολύ εύκολα τα προϊόντα με αυτήν. Πολλά προϊόντα περιποίησης 

και φροντίδας του δέρματος έχουν συστατικά που ενεργούν στο ανώτερο στρώμα του 

δέρματος, αλλά αδυνατούν να απορροφηθούν και να διεισδύσουν βαθιά μέσα στην 

επιδερμίδα. Αυτό μπορεί να είναι αντιπαραγωγικό στο τέλος. Η σωστή φροντίδα του 

δέρματος πρέπει να αντιμετωπίζει προβλήματα σε όλα τα στρώματα του και όχι απλώς να 

βελτιώνει την όψη της επιδερμίδας. Σε αντίθεση, τα προϊόντα φροντίδας του δέρματος που 

περιέχουν υψηλό ποσοστό αλόης βέρα εισχωρούν βαθιά σ' όλα τα στρώματα του δέρματος, 

μέχρι και τους μύες και αποφέρουν εξαιρετικά αποτελέσματα στην διευκόλυνση της 

αναγέννησης των κυττάρων. Το γεγονός αυτό καθιστά αυτό το φυσικό στοιχείο ιδανικό για 

την περιποίηση και βαθιά ενυδάτωση του δέρματος . 

Η αλόη βέρα έχει ιδιότητες ίασης και αναγέννησης και είναι εκπληκτικό το γεγονός ότι αυτή 

η φυσική ουσία είναι ωφέλιμη όχι μόνο στην φροντίδα αλλά και στην θεραπεία παθήσεων 

του δέρματος. Δεδομένου ότι έχουμε ένα δέρμα αφυδατωμένο έως τις βαθύτερες στοιβάδες 

με ρωγμές και έντονη αποφολίδωση χρειάζεται κάτι θρεπτικό, επουλωτικό και πολύ 

ενυδατικό ώστε να επαναφέρει την διψασμένη επιδερμίδα σε φυσιολογικά επίπεδα και αυτό 

είναι η αλόη. Επιπλέον, είναι άξιο να σημειωθεί ότι δίνει οξυγόνο στα κύτταρα του δέρματος, 

αυξάνοντας την αντοχή των ιστών του δέρματος, απομακρύνει τα νεκρά κύτταρα του 

δέρματος και κάνει ανθεκτικότερη την επιδερμίδα στην ηλιακή ακτινοβολία αλλά και στις 

ρυπογόνες ουσίες του περιβάλλοντος.  

Διάφοροι τύποι λοσιόν και παχύρευστων κρεμών με αλόη βέρα είναι αποδεδειγμένα από τα 

πιο αξιόπιστα προϊόντα ενυδάτωσης. Έχουν αποδειχθεί εξαιρετικά για μια νεανική, υγιή 

χροιά του δέρματος, επειδή μειώνουν τις λεπτές γραμμές, αυξάνοντας την ελαστικότητα και 

σφριγηλότητα στο δέρμα. Η εφαρμογή γίνεται και στο πρόσωπο και στο σώμα ύστερα από 

έναν καλό καθαρισμό και μια βαθιά απολέπιση, απλώνοντας αρχικά τη λοσιόν της οποίας η 

σύσταση είναι ελαφρώς λιπαρή αλλά απορροφάται γρήγορα χωρίς να αφήνει κατάλοιπα 

λιπαρότητας. Εν συνεχεία, αφού απορροφηθεί εντελώς το πρώτο προϊόν απλώνουμε την 

κρέμα με αλόη και με ένα ελαφρύ μασάζ, ώστε να προκληθεί ελαφριά υπεραιμία για 
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• συμβάλει στην ενίσχυση της υγρασίας της επιδερμίδας με αποτέλεσμα να μειώνει την 

αφυδάτωση της. 

•  τονώνει την ανανέωση των κυττάρων ώστε να αποφεύγεται ή να καταπολεμούνται τα 

σημάδια πρόωρης γήρανσης. 

•  περιέχει πολυφαινόλες επομένως είναι αρκετά αντιοξειδωτική. Σε άτομα με ελάχιστη 

λήψη βιταμινών και θρεπτικών συστατικών είναι ιδανική για την αποτοξίνωση του 

δέρματος. 

• περιέχει μεταλλικά άλατα, όπως ο σίδηρος, το μαγνήσιο, φώσφορος, κάλιο, ασβέστιο 

και λίγο νάτριο, συστατικά που της χαρίζουν ζωντάνια. 

• δίνει σφριγηλό & λαμπερό δέρμα όταν εφαρμόζεται 

• περιέχει βιταμίνες, όπως είναι η C, D & Ε για τη θρέψη και την βαθιά ενυδάτωση. 

• έχει αντικαταθλιπτικές & ηρεμιστικές ιδιότητες. Ίσως από τα πιο σημαντικά 

αποτελέσματα που μπορεί να αποδώσει η σοκολατοθεραπεία ειδικότερα σε άτομα που 

έχουν ανάγκη την αποβολή της θλίψης και του συνεχούς άγχους που έχουν για την 

κατάσταση του σώματος τους. 

Η αίσθηση περιποίησης και φροντίδας της επιδερμίδας μας με ζεστή σοκολάτα είναι 

μοναδική ενώ το σοκολατένιο άρωμα ανασύρει παιδικές μνήμες και προκαλεί το 

αίσθημα της ασφάλειας στο χώρο. 

• τονώνει την αυτοπεποίθηση και την ενεργητικότητα του ατόμου που δέχεται τη 

θεραπεία. 

• τόσο το άρωμα της σοκολάτας που εισπνέετε όσο και η διείσδυση της διαδερμικά, 

συμβάλλουν στην έκκριση των ενδορφινών, ορμόνες που διεγείρουν το 

ενδοκρινολογικό σύστημα προκαλώντας την αίσθηση χαράς, ευφορίας, ευτυχίας, 

μακροζωίας και προστατεύουν το καρδιαγγειακό σύστημα . 

Πριν την εφαρμογή της σοκολατοθεραπείας το σώμα ή το πρόσωπο στο οποίο θα 

εφαρμοστεί πρέπει να έχει καθαριστεί πολύ καλά και να έχει προηγηθεί μια βαθιά 

απολέπιση για την απομάκρυνση των νεκρών κυττάρων ώστε να έχουμε μεγαλύτερη και 

καλύτερη διείσδυση της ουσίας. Στη συνέχεια ζεσταίνουμε τη σοκολάτα για 5 με 7 λεπτά 

έτσι ώστε να λιώσει και να μπορεί να απλωθεί ομοιόμορφα. Αφού ελεγχθεί η 

θερμοκρασία της σοκολάτας ώστε να είναι ανεκτή από το δέρμα αλείφεται πάνω στο 

σώμα η στο πρόσωπο και την αφήνουμε να απορροφηθεί πλήρως. Άλλος ένας τρόπος 



ε

τ

Ο

κ

τ

 

3

Ιο

Ε

β

π

ο

Λόγω

μικρέ

εφαρ

εφαρμογής τ

της θερμότη

Ολοκληρών

και μια λεία

του. 

3. Θεραπ

οντοφόρη

Είναι η τεχν

βοήθεια του

ποικίλα πλε

οποία είναι: 

 η ε

δρασ

βαθύ

δέρμ

 η βε

του κ

 η ε

δέρμ

 η βελ

 η δεκ

την ι

ω του ότι ο 

ές εντάσεις

ρμογής της θ

της σοκολα

ητας βοηθάε

οντας αυτή

α μεταξένια

πεία με ιο

ηση  

νική της εξ

υ γαλβανικο

εονεκτήματ

εισαγωγή 

στικών συ

ύτερα σ

ματος 

ελτίωση τη

κυτταρικού 

εσωτερική 

ματος 

λτίωση της 

κτικότητα τ

ιοντοφόρησ

κίνδυνος γ

ς, τα ηλεκ

θεραπείας ν

ατοθεραπεία

ει πολύ στην

 τη θεραπεί

α επιδερμίδ

οντοφόρ

αναγκασμέν

ού ρεύματο

τα ανάμεσα

συμπυκνω

υστατικών 

στρώματα 

ς αιμάτωση

μεταβολισμ

ενυδάτωση

ικανότητας

του δέρματο

ση. 

για έγκαυμα

κτρόδια να 

να είναι πάν

 

ας είναι το λ

ν βελτίωση 

ία θα έχουμ

α τονώνοντ

ρηση ser

νης διείσδυ

ος για θερα

α στα 

ωμένων 

στα 

του 

ης και 

μού 

η του 

ς δέσμευσης

ος στα ενερ

α είναι αρκε

είναι καλ

ντα καθορισ

λουτρό με λ

του κυκλοφ

με αποδώσε

τας ακόμη 

rum από 

υσης ενεργώ

απευτικούς 

ς νερού στο

ργά συστατ

ετά υψηλός 

λά εφαρμοσ

σμένος. 

λιωμένη σοκ

φορικού και

ει στον ασθε

περισσότερ

βλέννα 

ών συστατικ

σκοπούς. Ε

 δέρμα 

τικά, η οποί

πρέπει να ξ

σμένα στο 

κολάτα το ο

ι της λέμφο

ενή μια ψυχ

ρο την αυτο

σαλιγκα

κών στο δέ

Εμφανίζει  

ία παραμέν

ξεκινά η θε

σώμα και

123

οποίο λόγω

ου. 

χική ευεξία

οπεποίθησή

ριού 

έρμα, με τη

πολλά και

ει και μετά

ραπεία από

ι ο χρόνος

3 

ω 

α 

ή 

η 

ι 

ά 

ό 

ς 



124 
 

Γαλβανικό ρεύμα   
 

Γαλβανικό είναι το συνεχές ηλεκτρικό ρεύμα, ρεύμα χαμηλής τάσεως και εντάσεως. Ο 

κύκλος ροής του περιλαμβάνει τον θετικό πόλο (άνοδο) και τον αρνητικό πόλο( κάθοδο). 

Μεταξύ των δύο αυτών πόλων μέσω ηλεκτροδίων είναι συνδεδεμένο το άτομο που θα δεχτεί 

την ηλεκτροθεραπεία. Όταν γίνει εφαρμογή γαλβανικού ρεύματος στον ανθρώπινο ιστό, 

επηρεάζεται η περιοχή μεταξύ των ηλεκτροδίων σε βαθμό που εξαρτάται από την ηλεκτρική 

αγωγιμότητα των ιστών. Η αγωγιμότητα είναι ανάλογη της περιεκτικότητας των ιστών σε 

υγρά γι αυτό και στα άτομα με πολύ ξηρό δέρμα χρησιμοποιούμε αρκετά ενυδατικά προϊόντα 

για την ιοντοφόρηση ώστε να μην έχουμε ανεπιθύμητα εγκαύματα. 

Ενισχυμένος ορός με βλέννα από σαλιγκάρι 

Το δέρμα των ατόμων με νευρική ανορεξία εξαιτίας της ξηρότητας που έχει υποστεί 

χρειάζεται μια ολική ανάπλαση από τη βαθύτερη έως την ανώτερη στοιβάδα. Με αυτό τον 

τρόπο η παραγωγή κολλαγόνου και ελαστίνης ξεκινά και πάλι βελτιώνοντας την όψη του 

δέρματος. Τις ενέργειες αυτές μπορεί να κάνει ο ορός με βλέννα σαλιγκαριού. Η μεγάλη του 

περιεκτικότητα σε ενυδατικά συστατικά και οι επουλωτικές του ικανότητες κάνουν το 

συγκεκριμένο προϊόν ιδανικό για τέτοιες περιπτώσεις. 

Ο ορός σαλιγκαριού μόνο πρόσφατα δεν ανακαλύφθηκε ως συστατικό περίθαλψης δυνητικού 

δέρματος. Το φυσικό συστατικό αυτό έχει χρησιμοποιηθεί εδώ και αιώνες και έχει την 

ικανότητα να αντιμετωπίζει όλα τα είδη δερματικών προβλημάτων. Στην πραγματικότητα, 

κατά τη περίοδο του Ιπποκράτη, ο ορός σαλιγκαριού χρησιμοποιήθηκε για να αμβλύνει και 

να κρατάει σε υψηλά επίπεδα το ποσοστό υγρασίας του δέρματος. Αυτός είναι και ένας από 

τους λόγους που εφαρμοζόταν σε εγκαύματα. Η βλέννα του σαλιγκαριού είναι ιξώδες, 

συνεχής και υψηλής ισχύος για ισχυρή λίπανση του δέρματος. Η παραγωγή βλέννας 

σαλιγκαριών γίνεται σε μεγάλες ποσότητες μέσα από έναν αδένα που βρίσκεται στο πόδι του 

ζώου. Από αναλύσεις της βλέννας του σαλιγκαριού διαπιστώθηκε ότι περιέχει επτά από τα 

πιο φυσικά, πολύτιμα συστατικά για την παραγωγή καλλυντικών και της δερματολογίας για 

την περιποίηση του δέρματος: 

-Allantoin 

-Ελαστίνη 
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-Κολλαγόνο 

-Γλυκολικό οξύ 

-Φυσικά αντιβιοτικά 

-Βιταμίνες 

-Πρωτεΐνη (πεπτίδιο-ειδικά) 

Επομένως μπορεί να χρησιμοποιηθεί και να βοηθήσει πολύ την ποιότητα του δέρματος. Πιο 

συγκεκριμένα, αφαιρεί τα σημάδια του προσώπου εξαιτίας της μεγάλης αναπλαστικής του 

ιδιότητας. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ένα επίκαιρο φυσικό αντιβιοτικό. Λόγω της 

παρουσίας στη σύνθεση του γλυκολικού οξέος χρησιμοποιείται ως αποτελεσματική θεραπεία 

σε ενήλικες και εφήβους για λοιμώξεις του δέρματος( οι λοιμώξεις αυτές μπορεί να 

προέρχονται από μικρές εκδορές του προσώπου εξαιτίας της έντονης αποφολίδωσης και της 

λεπτότητας του δέρματος ). Επιπροσθέτως, μπορεί να εξαλείψει τις λεπτές ρυτίδες του 

προσώπου και να χρησιμοποιηθεί για απολέπιση αφού μπορεί να αφαιρεί τα νεκρά κύτταρα 

και να αφήνει την επιδερμίδα καθαρή και λαμπερή. Τέλος , βελτιώνει την ελαστικότητα της, 

την αφήνει απαλή και μεταξένια  αναπλάθοντας την με την ενίσχυση των βλαστικών 

κυττάρων και την παραγωγή κολλαγόνου και ελαστίνης. 

  

Η εφαρμογή της θεραπείας ξεκινάει με τον καθαρισμό του προσώπου ή του σώματος που θα 

εφαρμοστεί και την εφαρμογή ενός απολεπιστικού προϊόντος ώστε να μείνει η επιφάνεια της 

επιδερμίδας λεία και καθαρή. Στη συνέχεια εφαρμόζουμε τον ορό του σαλιγκαριού και με τη 

βοήθεια της ιοντοφόρησης διεισδύουμε την ουσία σε βαθύτερες στιβάδες. Θα ήταν 

σημαντικό να χρησιμοποιήσουμε μία κρέμα μάλαξης πλούσια σε ενυδατικά και θρεπτικά 

συστατικά ώστε να ενυδατώσουμε ακόμη περισσότερο την επιδερμίδα. Η μερική υπεραιμία 

θα βοηθήσει στην απορρόφηση των συστατικών και θα ενεργοποιήσει το κυκλοφορικό 

σύστημα. Για να ολοκληρώσουμε την θεραπεία απλώνουμε στο σώμα ή στο πρόσωπο μάσκα 

με αρκετά λιπαρά συστατικά ώστε να έχουμε το ιδανικότερο αποτέλεσμα. 

Οι τρείς αυτές θεραπείες ενυδάτωσης μπορούν να αποδώσουν τα μέγιστα σε δύσκολες 

καταστάσεις επανόρθωσης του δέρματος και να προσφέρουν σιγουριά και ασφάλεια στον 

ασθενή ότι οι προσπάθειες του θα αποδώσουν . 
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4. Μυϊκή ενδυνάμωση 

Η μυϊκή ενδυνάμωση στην αποκατάσταση του σώματος είναι πολύ σημαντική καθώς οι μύες 

είναι εκείνοι που στηρίζουν το σώμα ενώνουν τις αρθρώσεις και προσφέρουν στο σώμα 

σωστή στάση και ευλυγισία. Αντίθετα οι μύες των ασθενών αυτών έχουν πλήρως 

εξασθενίσει, είναι έως και αόρατοι αφού κάτω από το λεπτό και αφυδατωμένο δέρμα 

διαγράφονται με κάθε λεπτομέρεια τα οστά του. Η προσπάθεια αυτή ξεκινά με τη χρήση 

μηχανημάτων τα οποία εφαρμόζονται είτε στην έκφυση και στην κατάφυση του μυ είτε κατά 

μήκος αυτού με σκοπό να τον δραστηριοποιήσουν με τη χρήση φαραδικού ρεύματος. 

Φαραδικό ρεύμα 

Το φαραδικό ρεύμα είναι ένα εναλλασσόμενο εξ’ επαγωγής ρεύμα χαμηλής συχνότητας. Η 

επίδραση του φαραδικού ρεύματος στους 

μύες και τα νεύρα είναι ερεθιστική. Στόχος 

των φαραδικών ρευμάτων είναι η παθητική 

μυογύμναση για αυτό και η σύνδεση των 

ηλεκτροδίων γίνεται στις εκφύσεις και 

καταφύσεις των μυών. Το φαραδικό ρεύμα 

επιδρά με : 

• Ερεθιστική ενέργεια πάνω στις 

αισθητικές απολήξεις 

• Θρεπτική ενέργεια εξαιτίας της αγγειοδιαστολής που προκαλείται  

• Αποιδηματική ενέργεια εξαιτίας της συσφίξεως των φλεβών και των λεμφοφόρων 

αγγείων, που προκαλείται κατά τη διάρκεια των μυϊκών συσπάσεων. 

Ο χρόνος εφαρμογής των φαραδικών ρευμάτων είναι 15’ – 30’. Η εκκίνηση γίνεται με 

χαμηλές εντάσεις και σταδιακά αυξάνονται. 

 

Παθητική  μυογύμναση / ηλεκτροθεραπεία 

Πολλές λειτουργίες του οργανισμού ελέγχονται από νευρολογικά ηλεκτρικά ερεθίσματα. 

Αυτές οι ωθήσεις μεταδίδονται φυσιολογικά από τον εγκέφαλο σε ειδικά όργανα. Η 
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ηλεκτροθεραπεία μιμείται απλά κάθε ένα από αυτά τα συγκεκριμένα ερεθίσματα, ώστε να 

παράγει μια σειρά από διαφορετικά αποτελέσματα, τον μυϊκό τόνο τη μυϊκή ενδυνάμωση 

καθώς και τη σύσφιξη του σώματος. Η ηλεκτροθεραπεία στέλνει την κατάλληλη ακολουθία 

των σημάτων για να παράγει τις σωστές παραμέτρους θεραπείας. Για παράδειγμα, όταν το 

σώμα ασκείται, τα φυσικά ερεθίσματα προκαλούν τους μυς να συστέλλεται και να 

χαλαρώνει. Επιπλέον, μιμείται τα φυσικά ερεθίσματα να κάνει τη σύσπαση και τη χαλάρωση 

του μυ, παρόμοια με την κανονική άσκηση, αλλά με χαμηλότερο κίνδυνο για κόπωση.  

Το συγκεκριμένο μηχάνημα έχει ειδικά προγράμματα, τα οποία ο θεραπευτής σας θα τα 

προσαρμόσει έτσι ώστε να καλύψουν τις συγκεκριμένες ανάγκες του ασθενή. 

Η μορφή αυτή της ηλεκτροθεραπείας μοιάζει με ένα συνεχές μασάζ που δραστηριοποιεί τους 

μύες χωρίς όμως να δημιουργεί πιέσεις στο δέρμα. Τα  γενικότερα θεραπευτικά 

αποτελέσματα της ηλεκτροθεραπείας είναι θερμικά,  φυσικοχημικά και νευροφυσιολογικά. Η 

ηλεκτροθεραπεία εντάσσετε σε ένα γενικότερο πλαίσιο εφαρμογών  που στηρίζονται σε 

παραδεκτές επιστημονικά αρχές και γνώσεις πάνω στη βιολογία, τη φυσική, και τη χημεία. Οι 

ευεργετικές επιδράσεις του είναι ποικίλες και μπορούν να βοηθήσουν σημαντικά την 

λειτουργία του οργανισμού.  

Έτσι επιτυγχάνει: 

• Αναδιαμόρφωση του σώματος (Η εντατική διαδοχική διέγερση θα μετατρέψει 

αερόβια μυών, την παραγωγή και τη διαμόρφωση καμπύλες για τέλεια σιλουέτα και 

ένα κατάλληλο σώμα.) 

• Τόνωση/ενδυνάμωση του μυϊκού συστήματος (ανύψωση και σύσφιξη των γλουτών, 

των μηρών, των γοφών, μέσης, των χεριών και του στήθους. Οι ίνες κολλαγόνου και 

ελαστίνης ανανεώνονται κ ενισχύουν την επιδερμίδα) 

• Βελτίωση της λειτουργίας του κυκλοφορικού συστήματος 

• Βελτίωση της λειτουργίας του λεμφικού συστήματος ( Η απαλή πρόγραμμα θα 

προσομοιώσει ένα βαθύ χαλαρωτικό μασάζ λεμφικό και παλμό αποχέτευσης. 

Επιπλέον υγρά και οι τοξίνες θα πρέπει να ξεπλυθούν με αποτέλεσμα τη μείωση 

πρήξιμο στην κοιλιά και τις περιοχές αστράγαλο ) 

• Αύξηση της παραγωγής  ΑΤP  

• Αύξηση κολλαγόνου και ελαστίνης  
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στα λεμφογάγγλια που παρεμβάλλονται ανάμεσα στα λεμφαγγεία. Όταν η λέμφος κινείται, τα 

κύτταρα δέχονται φρέσκα υγρά και θρεπτικά συστατικά, που κάνουν το δέρμα να φαίνεται 

λαμπερό και ζωντανό. Με τις κατάλληλες πιέσεις στα λεμφογάγγλια επηρεάζονται θετικά τα 

ζωτικά όργανα του σώματος και βελτιώνεται θεαματικά η λειτουργία τους. Το λεμφικό μασάζ 

εκτελείται στο σώμα και στο πρόσωπο, σύμφωνα με καθορισμένες αρχές και κανόνες. Καθώς 

εξελίσσεται η λεμφική αποστράγγιση που εκτελούμε στο σώμα, οι κινήσεις μας 

μετακινούνται όλο και πιο μακριά από τα λεμφογάγγλια, αλλά πάντοτε οδηγώντας τη λέμφο 

προς τον αδένα. Ο ρυθμός με τον οποίον γίνονται οι κινήσεις έχει ιδιαίτερη σημασία. Οι 

χειρισμοί στο λεμφικό μασάζ πρέπει ν’ ακολουθούν τον ρυθμό του παλμού των λεμφικών 

βαλβίδων που διαθέτουν τα αγγεία. Η κατεύθυνση των κινήσεων έχει κι αυτή τη σημασία της, 

διότι η λέμφος πρέπει να ωθείται προς τους σωστούς αδένες. Εάν γίνει το αντίθετο, το 

αποτέλεσμα δεν θα είναι το αναμενόμενο. Η πίεση δεν πρέπει να είναι ούτε πολύ βαθιά, ούτε 

πολύ επιφανειακή. Η βαθιά κίνηση μπορεί να σπάσει τα αγγεία, κι αυτό δεν πρέπει να γίνει, 

ενώ η πολύ επιφανειακή κίνηση δεν θα έχει κανένα αποτέλεσμα. 

Ο βασικός χειρισμός γίνεται με την παλάμη και τα δάχτυλα, ενώ σε ορισμένα σημεία 

χρησιμοποιούμε μόνο τα δάχτυλα και σε κάποια άλλα μόνο τις ράγες των δαχτύλων μας. 

Αυτή η εναλλαγή γίνεται για χάρη της καλύτερης προώθησης της λέμφου και, επομένως, ενός 

ακόμα καλύτερου αποτελέσματος. Έτσι  λεμφικό μασάζ εφαρμόζεται σε ανθρώπους που 

έχουν έλλειψη ενέργειας και πεσμένο ανοσοποιητικό σύστημα όπως είναι τα άτομα που 

βρίσκονται μετά το στάδιο της θεραπείας της ανορεξίας. Από τα πιο σημαντικά οφέλη της 

λεμφικής παροχέτευσης είναι η αποτοξίνωση του οργανισμού και η καλύτερη θρέψη των 

ιστών επίσης ενδείκνυνται για πρόληψη πρόωρης γήρανσης. Τέλος στην εφαρμογή του μασάζ 

μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε κατάλληλα αιθέρια έλαια όπως αυτό του μάραθου το οποίο 

είναι άριστο αποτοξινωτικό και βρίσκει μεγάλη εφαρμογή στη µάλαξη της λεµφικής 

παροχέτευσης. 

 

Μάλαξη κοιλιάς 

Συνήθως τα ανορεκτικά άτομα πάσχουν από προβλήματα δυσκοιλιότητας και σε μεγάλο 

βαθμό λόγω των ψυχικών διαταραχών και του άγχους τα οποία οδηγούν σε κοιλιακή ένταση. 

Ειδική μάλαξη της κοιλιακής χώρας ενεργοποιεί το γαστρεντερικό σύστημα και καταπολεμά 

την δυσκοιλιότητα. Στην συγκεκριμένη μάλαξη χρησιμοποιούμαι μόνο κυκλικές κινήσεις, µε 
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τη φορά του ρολογιού με την παλαµιαία επιφάνεια και τα δάχτυλα του ενός ή και των δύο 

χεριών ή µε την παλαµιαία επιφάνεια των δαχτύλων ή µόνο µε την παλαµιαία επιφάνεια του 

ενός ή και των δύο χεριών, όταν θέλουν να προσφέρουμε µμεγαλύτερη πίεση σε 

συγκεκριμένα σηµεία. Για την δυσκοιλιότητα μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε στη μάλαξη 

και κάποια αιθέρια έλαια όπως μαντζουράνα, δεντρολίβανο, μανταρίνι, Ylang Ylang και 

πορτοκάλι. 

8. Αντιγήρανση  

Η εικόνα ενός ανορεκτικού ατόμου δεν διαφέρει κατά πολύ με αυτή ενός γηρασμένου 

προσώπου. Για την αντιμετώπιση του θα χρησιμοποιήσουμε αντιγηραντικές ουσίες  ώστε να 

αναπλαστεί και να επανέλθει όσο το δυνατόν καλύτερα σε ένα φυσιολογικό επίπεδο. Οι 

συνέπειες της γήρανσης είναι η δημιουργία ρυτίδων και η χαλάρωση του προσώπου. Η 

πρόωρη γήρανση που επέρχεται σε ανορεκτικό άτομο ανήκει στο είδος της εξωγενής 

γήρανσης καθώς δημιουργείται λόγω της κακής διατροφής, του άγχους και της ψυχολογικής 

έντασης. 

Κρέμες 

Στα άτομα αυτά θα πρέπει να χρησιμοποιούνται  κρέµες αντιγήρανσης οι οποίες περιέχουν 

αντιοξειδωτικές ουσίες, οι οποίες καταστρέφουν τις ελεύθερες ρίζες που είναι υπεύθυνες για 

την γήρανση του δέρµατος. Οι αντιοξειδωτικές ουσίες που περιέχονται στις κρέµες 

αντιγήρανσης είναι η βιταμίνη Α (ρετινόλη, ρετιναλδεύδη), βιταμίνη C, η βιταμίνη Ε, τα 

υδροξυοξέα (ΑΗΑ) και τέλος τα . Ειδικά, η βιταμίνη C- στην ενεργή µορφή της, δηλ. το L- 

ασκορβικό οξύ-, αποτελεί ένα από τα κύρια αντιοξειδωτικά µόρια, ενώ είναι επίσης 

απαραίτητη για την σύνθεση κολλαγόνου, τον καταβολισµό της τυροσίνης και την 

ενεργοποίηση αρκετών ορµονών. Χρησιμοποιείται στις κρέµες σε συγκέντρωση 3-5%, ενώ 

δρα συνεργικά, µε τα ρετινοειδή. 

 

1. Βιταμίνη A – Ρετινοειδή  

Το βήτα-καροτένιο είναι πρόδρομη ουσία της βιταμίνης Α. Δεσμεύει τις ελεύθερες ρίζες 

οξυγόνου και τις ρίζες υπεροξειδίου των λιπιδίων και έχει τοπική φωτο-προστατευτική 
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ισχυρό αντιοξειδωτικό. Η βιταμίνη Ε προστατεύει τις ίνες κολλαγόνου από την καταστροφική 

δράση των ελευθέρων ριζών που οδηγούν στις ρυτίδες, ανακουφίζει την ξηρότητα του 

δέρματος και προάγει την απαλότητά του. Επίσης, προστατεύει το πιο ακραίο στρώμα της 

επιδερμίδας μας από την ζημιά που προκαλεί η UV ακτινοβολία, περιορίζοντας τη 

δυνατότητα για ηλιακά εγκαύματα. Η λιποδιαλυτή βιταμίνη Ε βρίσκεται σε μεγαλύτερες 

ποσότητες στις λιπαρές τροφές, με κυριότερη πηγή τα φυτικά έλαια (κυρίως στο σογιέλαιο, 

ηλιέλαιο και καλαμποκέλαιο), τους ξηρούς καρπούς (κυρίως στα αμύγδαλα, φουντούκια και 

καρύδια), προσφέροντας ω-3 λιπαρά οξέα στον οργανισμό μας, τους σπόρους και τα μη 

επεξεργασμένα δημητριακά, το σιτάρι, ορισμένα λαχανικά, το αβοκάντο και τα θαλασσινά. 

Φλαβονοειδή 

Τα φλαβονοειδή (πολυφαινόλες, κατεχίνες, κερκετίνη, κ.λπ.) είναι ευρύτατα διαδεδομένες 

ουσίες σε πολλά φυτικά προϊόντα της διατροφής και έχουν ισχυρές αντιοξειδωτικές 

ικανότητες (κρασί, τσάι, κρεμμύδι, σκόρδο, κακάο). Η αντιοξειδωτική τους δράση εξαρτάται 

από τη δομή του μορίου τους και των χαρακτηριστικών τους. Όσον αναφορά την διατροφή 

μας τροφές πλούσιες σε φλαβονοειδή είναι το κόκκινο κρασί, πράσινο και μαύρο τσάι, 

κακάο, μαύρη σοκολάτα, κρεμμύδι, σκόρδο, τα βατόμουρα, ο αρακάς, τα εσπεριδοειδή, το 

κουµ κουάτ, τα κρεμμύδια, το μέλι, τα µήλα, το μπρόκολο, η σόγια, τα σταφύλια και στα 

φύκια. 

 

Αιθέρια έλαια 

Τα αιθέρια έλαια που μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε και που αρµόζουν στο δέρµα που έχει 

υποστεί τις συνέπειες της πρόωρης γήρανσης αναμεμειγμένα με ένα λάδι βάσης είναι: 

• Το γεράνι ενδείκνυται στις ξηρές και αφυδατωμένες επιδερμίδες. ∆ρά ενάντια στις 

ελεύθερες ρίζες, τη χαλάρωση του δέρµατος. 

• Το τριαντάφυλλο χρησιμοποιείται κυρίως στο ώριµο, ξηρό, αφυδατωμένο δέρµα, µε 

σπασµένα αγγεία 

• Ο βασιλικός  έχει αντιρυτιδικές και συσφικτικές ιδιότητες για το δέρµα  και τονώνει 

την κυκλοφορία του αίµατος. 
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Μυϊκό σύστημα  

Το μυϊκό σύστημα των ατόμων με παχυσαρκία εμφανίζεται περιορισμένο σε όγκο καθώς τη 

θέση αυτού έχει καταλάβει το λίπος. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα που υποφέρουν χρόνια από 

επιπλέον βάρος, καταφεύγουν συνεχώς σε δίαιτες οι οποίες όμως έχουν ως αποτέλεσμα την 

απώλεια ποσοτήτων υγρών, μυϊκής μάζας και όχι λίπους . Κατά συνέπεια ο μυϊκός ιστός 

ατροφεί μερικώς. Λόγω της κυρίευσης του λιπώδη ιστού παρατηρείται χαμηλότερος 

μεταβολισμός με μειωμένες καύσεις. Την κατάσταση αυτή ενισχύει και η αδράνεια που 

χαρακτηρίζει τέτοιου είδους άτομα, αυξάνοντας ακόμη περισσότερο τα επίπεδα λίπους στον 

οργανισμό. 

 Όταν ο παχύσαρκος μπαίνει στη διαδικασία εκτέλεσης κάποιου διαιτολογίου πρέπει να είναι 

έτσι ρυθμισμένο ώστε να υπάρχει απώλεια λίπους έως και 70% και όχι απώλεια μυϊκής 

μάζας. Εν κατακλείδη, σε τέτοιες περιπτώσεις συνίσταται εντατική μυογύμναση με ασκήσεις 

αντίστασης ώστε να επιτευχθεί η ενδυνάμωση των μυών, αυξάνοντας κατά αυτό τον τρόπο 

και τον μεταβολισμό. 

Αντιμετώπιση 

Τα άτομα που έχουν ξεπεράσει την ψυχογενή βουλιμία με την συμμετοχή ειδικού ψυχολόγου, 

έχουν τη δυνατότητα να ξεπεράσουν το σωματικό πρόβλημα τους με τη βοήθεια του 

αισθητικού και διατροφολόγου. Οι θεραπείες που θα επιλεγούν μπορούν να είναι κατάλληλες 

και για το σώμα και για το πρόσωπο. Ο ασθενής έχει ανάγκη από συνολική απώλεια πόντων 

και ποσοστού λίπους για την καλύτερη λειτουργία του οργανισμού και του μεταβολισμού. 

Χρειάζονται επιπλέον τόνωση του μυϊκού ιστού ώστε να αυξηθεί η μεταβολική διαδικασία. 

Μεγάλη βελτίωση και ανακούφιση από το αίσθημα βάρους θα προσφέρει η λεμφική 

αποσυμφόρηση καθώς θα απαλλαγεί το σώμα από κατακρατήσεις. Τέλος η σύσφιξη είναι από 

τα βασικά μέτρα που πρέπει να ληφθούν ώστε να αντιμετωπιστεί και να προληφθεί επιπλέον 

χαλάρωση λόγω της απώλειας. 

Η επίτευξη αυτών των στόχων μπορεί να επιτευχθεί αρχικά με την ψυχολογική στήριξη της 

αισθητικού και στη συνέχεια με τη βοήθεια μηχανημάτων καθώς και καλλυντικών προϊόντων 

ώστε να προκύψει ένα πλήρες και ολοκληρωμένο αποτέλεσμα που θα ικανοποιήσει τον 

ασθενή, κερδίζοντας έτσι την εμπιστοσύνη του. 
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αναπνοή του δέρματος. Έτσι το δέρμα προετοιμάζεται για να δεχθεί τη διείσδυση των 

κατάλληλων προϊόντων. 

Το όφελος των περιτυλιγμάτων οφείλεται κυρίως σε δυο ενέργειες: 

 Τη θερμική (η ενέργεια της θερμότητας ευνοεί τις ανταλλαγές στο επίπεδο των 

τριχοειδών και γενικά της κυκλοφορίας αυξάνοντας συγχρόνως τις καύσεις των 

θερμίδων και αυτό παρεμβαίνει διαμέσου μιας θερμαινόμενης κουβέρτας). 

 Τη χημική (τα προϊόντα που χρησιμοποιούνται έχουν σαν βάση τους κυρίως θαλάσσια 

ιόντα, που συμβάλλουν στην αποβολή τοξινών, που παραμένουν συσσωρευμένες σε 

ορισμένα σημεία του σώματος). 

 

 

5. Υπέρηχοι  

Υπέρηχος είναι η ελαστική ταλάντωση ενός ορισμένου μέσου με συχνότητα ανώτερη των 

15.000-20.000 HZ δηλαδή ανώτερη από το πεδίο ακουστικότητας του ανθρώπου. Με τη 

χρήση των υπερήχων επιτυγχάνεται η αύξηση της μεταβολικής δραστηριότητας των ιστών 

και των κυττάρων, έτσι επιτυγχάνεται η απορρόφηση των οιδημάτων, αυξάνεται η μικρή 

κυκλοφορία με αποτέλεσμα να είναι εμφανής η δράση των υπερήχων στην καταπολέμηση 

της κυτταρίτιδας. 

Οι υπέρηχοι με τις δονήσεις που προκαλούν στα κύτταρα του συνδετικού ιστού, βοηθούν 

στην απελευθέρωση του νερού και στην απομάκρυνση των προϊόντων της ανταλλαγής της 

ύλης, με αποτέλεσμα η μεσοκυττάρια ουσία να επανέρχεται στην αρχική της μορφή. Έτσι οι 

υπέρηχοι ενδείκνυνται για τη βελτίωση  κυτταρίτιδας σε διάφορα σημεία καθώς και με την 

τοπική παχυσαρκία. 

Για την αισθητική η συχνότηα που χρησιμοποιείται είναι τα 3 MHZ για να περιοριστεί το 

βάθος της δράσης σε 1 με 2 εκατοστά.υπάρχουν δύο είδη εκπομπής υπερήχων : 

 Η συνεχής 

 Η διακοπτόμενη 
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Στη συνεχή εκπομπή τα θερμικά αποτελέσματα είναι πολύ έντονα. Ενώ ελαχιστοποιούνται 

χρησιμοποιώντας τη διακοπτόμενη εκπομπή που χαρακτηρίζεται από τη συνεχή παρεμβολή 

διαλειμμάτων, έτσι ώστε να αποφεύγεται η αύξηση της θερμοκρασίας σε ανεπιθύμητα 

επίπεδα και να παραμένουν σταθερές οι βιολογικές επιδράσεις. Κατά τη διάρκεια της 

περιποίησης τα άτομα δεν πρέπει να αισθάνονται δυσάρεστα ή ακόμα και πόνο. Εκείνο που 

πρέπει να αιστανθεί είναι ένα μέτριο αίσθημα ερεθισμού. Όταν εφαρμόζονται υπέρηχοι σε 

συνεχή ή παλμική μορφή αλλά με μεγάλη ένταση είναι πιθανό το άτομο να αιστανθεί 

θερμότητα. 

Οι τρόποι επίδρασης των υπερήχων είναι :  

 Μηχανική επίδραση ( τα ηχοβολισμένα σωματίδια των ιστών δονούνται γύρω από τη 

θέση ηρεμίας που βρίσκονται και υφίστανται υψηλή επιτάχυνση. Έτσι τα κύτταρ 

αλλάζουν όγκο και παρατηρούνται αλλαγές στη διαπερατότητα της μεμβράνης). 

 Θερμική επίδραση ( οφείλεται στην τοπική αύξηση της θερμοκρασίας στην περιοχή 

που εφαρμόζονται βοηθώντας τη διάλυση των λιποκυττάρων και την αύξηση της 

κυκλοφορίας). 

 Βιολογική επίδραση με φυσικοχημικά αποτελέσματα ( αγγειοδιαστολή, υπεραιμία, 

βελτίωση της λεμφικής κυκλοφορίας, βελτίωση της διαπερατότητας της μεμβράνης, 

αύξηση του μεταβολισμού). 

Οι τεχνικές εφαρμογής των υπερήχων είναι: η τεχνική συνεχούς κίνησης της κεφαλής και 

η στατική τεχνική. 

Τεχνική συνεχούς κίνησης 

Με την τεχνική αυτή η κίνηση της κεφαλής είναι συνεχής, γίνεται άργα και κυκλικά ή 

πάνω-κάτω έτσι ώστε κάθε κίνηση να επικαλύπτει την προηγούμενη κατά το ½. Η 

κεφαλή εφαρμόζεται κάθετα στην περιοχή που δέχεται στην περιοποίση για να 

αποφευχθεί αντανάκλαση των κυμάτων στην επιφάνεια του διαμέσου. Απαιτείται 

απαραίτητα ποσότητα ζελέ μεταξύ της κεφαλής και του δέρματος ώστε αφενός να 

κινείται εύκολα η κεφαλή και αφ’ετέρου να είναι αποτελεσματική η μετάδοση των 

κυμάτων. 
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Στατική τεχνική εφαρμογής  

Με την τεχνική αυτή η κεφαλή των υπερήχων τοποθετείται κάθετα πάνω στην προς 

περιποίηση περιοχή, με μικρή ένταση. 

 

6. Μάλαξη  

Η μάλαξη σα μέσο για τη φροντίδα του σώματος και την ηρεμία του μυαλού, αποτελεί μια 

τέχνη, την πιο παλιά, με αποδεδειγμένη την αξία και την προσφορά της στην καθημερινή ζωή 

δια μέσου των αιώνων. Με τον όρο massage, µάλαξη εννοείτε ένα σύνολο χειρισµών που 

βασίζονται στις αρχές της ανατοµίας, φυσιολογίας και παθολογίας και εφαρμόζονται µε τα 

χέρια στους µαλακούς ιστούς τους ανθρώπινου σώµατος. Ανάλογα με τους χειρισμούς 

έχουμε την χαλαρωτική μάλαξη όπως επίσης και την λεμφική μάλαξη.  Επιδέξια 

εφαρμοσμένη μάλαξη η οποία προσαρμόζεται στις φυσιολογικές και ψυχολογικές ανάγκες 

του μαλασόμενου και δίνεται από μασέρ απόλυτα συγκεντρωμένο στο έργο του μπορεί να 

προσφέρει τέλεια χαλάρωση σώματος και μυαλού ή διέγερση και αναζωογόνηση όλων 

σχεδόν των οργανικών συστημάτων του ατόμου με μεγάλη αποτελεσματικότητα. Τα 

διαφορετικά αποτελέσματα της μάλαξης επιτυγχάνονται με τη διαφοροποίηση της πίεσης, της 

ταχύτητας, της έντασης, του ρυθμού και της αλλαγής του συνδυασμού των χειρισμών. Τοπική 

μάλαξη και ειδικές ενεργητικές ασκήσεις μαζί με το κατάλληλο διατροφικό σχεδιασμό 

μπορούν να εξασφαλίσουν τη βελτίωση της εμφάνισης της τοπικής λιπώδους δυσμορφίας. 

 

Μάλαξη κυτταρίτιδας 

Η μάλαξη μπορεί να επηρεάσει άμεσα τον υποδόριο συνδετικό ιστό, στον οποίο 

μπρφοποιείται η κυτταρίτιδα. Το δέρμα γίνεται πιο ζωντανό, πιο λαμπερό, πιο λείο, 

διεγείρεται η μικροκυκλοφορία, αυξάνεται η παροχετευτική ικανότητα του λεμφικού 

συστήματος μς αποτέλεσμα τονκαλύτερο μεταβολισμό των κυττάρων, την απομάκρυνση των 

άχρηστων υλικών  των ιστών και την λείανση των οζιδίων. 

Θα πρέπει, όμως, να ξεκαθαριστεί η παρανόηση που έχει δημιουργηθεί όσον αφορά την 

αποτελεσματικότητα της μάλαξης. Πρέπει να τονισθεί ότι δεν είναι πανάκεια για την 
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• Το θυμάρι το οποίο σε ψυχολογικό επίπεδο είναι αναζωογονητικό, δυναµωτικό, 

προστατεύει και δίνει ενέργεια. 

• Ο μάραθος ο οποίος σε ψυχολογικό επίπεδο είναι προστατευτικός και θερμαντικός, 

ενώ προστατεύει από ψυχικές διαταραχές. 

• Το περγαμόντο το οποίο σε ψυχολογικό επίπεδο προσφέρει ηρεµία και 

εξισορρόπηση, ζεσταίνει την καρδιά και αντιμετωπίζει τις συναισθηματικές 

διαταραχές 

Αποτελέσματα μάλαξης  

Αφού πλέον τα αποτελέσματα της μάλαξης είναι γνωστά, η αξία της στη σημερινή ζωή 

γίνεται ξεκάθαρη. Μάλαξη επιδέξια, δοσμένη με γνώσεις μπορεί να συνεισφέρει στη 

χαλάρωση, τη διατήρηση ή τη διέγερση των διαφόρων συστημάτων του οργανισμού με 

μεγάλη αποτελεσματικότητα. 

Είναι πλέον παραδεκτή η συνεισφορά της χειρομάλαξης στη βελτίωση της κυκλοφορίας. Τα 

αποτελέσματα της στο μυϊκό σύστημα προκαλούν αύξηση της ανταλλαγής των υγρών μεταξύ 

των ιστών απομακρύνοντας την κόπωση και προλαβαίνοντας τη δημιουργία τάσης. 

Συμπερασματικά μπορεί να αναφερθούν μερικά από τα ευεργετήματα που προέρχονται από 

τη μάλαξη: αυξημένη ενεργητικότητα, ευκίνητες αρθρώσεις, ευέλικτοι μύες, βελτιωμένη 

εμφάνιση της υφής του δέρματος, μείωση των προβλημάτων που προέρχονται από την κακή 

κυκλοφορία (π.χ οιδήματα, φλεβίτιδες, κιρσοί, απαλλαγή ινώδων συγκεντρώσεων) και πάνω 

από όλα αίσθημα αναζωογόνησης και ευεξία. 

7. Κρυοθεραπεία 
 
Θεραπευτική μέθοδος με την οποία επιτυγχάνεται τοπική μείωση της θερμοκρασίας κάποιας 

δερματικής επιφανείας, με αποτέλεσμα την πρόκληση άμεσης αγγειοσυστολής, τη μείωση 

του κυτταρικού μεταβολισμού, την τοπική αναλγησία και την ελάττωση του μυϊκού σπασμού. 

Σε δεύτερο χρόνο, προκαλείται δευτερογενής τοπική αντίδραση αγγειοδιαστολής. 

 

Η άμεση τοπική συστολή των αιμοφόρων αγγείων (κυρίως του δέρματος) οφείλεται στην 

προσπάθεια του σώματος να διατηρήσει τη φυσιολογική του θερμοκρασία περιορίζοντας την 

απώλεια θερμότητας από το δέρμα. Οι μηχανισμοί που ενεργοποιούνται είναι η αύξηση της 
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peeling  πριν την θεραπεία με τα φύκια. Έπειτα ανακατεύουμε  τη σκόνη φυκιών µε λίγο νερό 

και απλώνουμε το µείγµα. Στη συνέχεια τυλίγουμε καλά µε µια πλαστική µεµβράνη και 

περιµένουμε 30 λεπτά. Ξεβγάζουμε µε χλιαρό νερό. Μπορούμε επίσης να χρησιμοποιήσουμε 

σαπούνι από φύκια, το οποίο τονώνει την κυκλοφορία και λειαίνει την επιδερμίδα. Σε 

βρεγμένο δέρµα κάνουμε κυκλικές κινήσεις μασάζ στα σηµεία που  χρειάζεται. Αφήνουμε 2' 

και ξεπλένουμε. 

 

Σύσφιξη  

Η κύρια αιτία της χαλάρωσης του δέρματος είναι η μείωση της ποσότητας και της ποιότητας 

των ινών κολλαγόνου του δέρματος. Το ίδιο το σώμα παράγει από μόνο του κολλαγόνο 

χρησιμοποιώντας ένα πλήρες φάσμα θρεπτικών ουσιών που τις παίρνει από μια 

ισορροπημένη δίαιτα η οποία περιέχει βιταμίνες, ιχνοστοιχεία, ένζυμα, συνένζυμα και 

αμινοξέα και μάλιστα στην φυσική τους μορφή. Η πιο σημαντική βιταμίνη που είναι και το 

βασικότερο δομικό στοιχείο με το οποίο κτίζεται το κολλαγόνο είναι η βιταμίνη C. Όταν η 

ποσότητα του κολλαγόνου στον συνδετικό ιστό μας μειώνεται, τότε κατά περιοχές 

σχηματίζονται χάσματα. Αυτά τα χάσματα γίνονται ορατά σε μας σαν χαλάρωση και ρυτίδες. 

Τέτοιες αλλαγές στο συνδετικό ιστό παρατηρούνται στα άτομα τα οποία  έχουν ξεπεράσει την 

ανορεξία και στο σώμα τους έχει επέλθει χαλάρωση εξαιτίας της μη σωστής διατροφής 

καθώς και της μείωσης του σωματικού τους βάρους. Η χαλάρωση μπορεί να αντιμετωπιστεί 

με θεραπείες χρησιμοποιώντας προϊόντα με κατάλληλες ουσίες. 

9. Ενίσχυση κολλαγόνου  

Ο πιο φυσικός τρόπος για την ενίσχυση του κολλαγόνου είναι η χρήση της βιταμίνης Α ή 

ρετινόλη (retinol). Γνωρίζουμε όλοι τη σημασία της βιταμίνης Α στη διατροφή μας. Είναι 

απαραίτητη για την καλή όραση, για υγιή οστά και δέρμα, καθώς και για το ανοσοποιητικό 

σύστημα. Σύμφωνα με τους ειδικούς, η βιταμίνη Α μπορεί επίσης να συμβάλει στην αύξηση 

του κολλαγόνου στο πρόσωπό μας, αλλά μόνο όταν είναι σε μεγάλη ποσότητα. Μεγάλες 

ποσότητες βιταμίνης Α δεν βρίσκεις εύκολα και υπερβολική ποσότητα βιταμίνης Α μπορεί να 

έχει σοβαρές παρενέργειες. Τα δραστικά συστατικά, που συναντώνται στη σύνθεση πολλών 

προϊόντων, μπορούν πραγματικά να βελτιώσουν και να αυξήσουν την παραγωγή κολλαγόνου. 

Το πόσιμο κολλαγόνο παίζει μεγάλο ρόλο στην υγεία του δέρματος και της επιδερμίδας γιατί 
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12. Κραδαστικά 

Τα κραδαστικά είναι μηχανήματα τα οποία συμβάλλουν στη καταπολέμηση της γενικής και 

τοπικής παχυσαρκίας. Προκαλούν μια κραδαστική μάλαξη, η οποία είναι ευχάριστη για το 

άτομο. Το κραδαστικό μασάζ αυξάνει την τοπική κυκλοφορία και διευκολύνει την 

παροχέτευση της λέμφου, με αποτέλεσμα την καλύτερη αποβολή τοξινών από τα κύτταρα. 

Πριν τη χρήση των μηχανημάτων πρέπει να τοποθετήσουμε μια κατάλληλη κρέμα στο δέρμα 

για να είναι πιο ευχάριστη η μάλαξη αλλά και για να ενισχύσουμε το αποτέλεσμα της 

περιποίησης. Ανάλογα με την ισχύ που έχουν τα κραδαστικά μηχανήματα τα χωρίζουμε σε 

τρείς ομάδες:  

• Με ελαφρά ισχύ: είναι μικρά μηχανήματα που χρησιμοποιούνται για το μασάζ του 

προσώπου, του λαιμού και του ντεκολτέ. 

• Με μεσαία ισχύ: είναι τα μηχανήματα που χρησιμοποιούνται για τη μάλαξη του 

σώματος σε τοπική παχυσαρκία, αλλά κυρίως για την βελτίωση της κυκλοφορίας σε 

περιπτώσεις κιρσών και ευρυαγγείες. Επίσης χρησιμοποιούνται σε περιπτώσεις 

κυτταρίτιδας για την καλύτερη παροχέτευση της λέμφου. Οι κινήσεις πρέπει να είναι 

από κάτω προς τα πάνω για την κυκλοφορία και παλινδρομικές για την λέμφο. 

• Με μεγάλη ισχύ: χρησιμοποιούνται για την μάλαξη του σώματος σε τοπική 

παχυσαρκία. Η συσκευή αυτή συνοδεύεται από διάφορα εξαρτήματα, που το καθένα 

χρησιμοποιείται ανάλογα με το είδος και το σκοπό της μάλαξης. 

Απαραίτητο είναι πριν το κραδαστικό μασάζ να προηγείται η χειρομάλαξη γιατί αυτό που 

μετράει πάνω από όλα είναι η επαφή με το άτομο. Η εξέλιξη της τεχνολογίας δίνει την 

δυνατότητα κατασκευής μηχανημάτων που λειτουργούν με εναλλασσόμενο ρεύμα χωρίς 

σκληρά εξαρτήματα υλικά και ηλεκτρόδια όπου τοποθετείται κάλυμμα από υγρό 

σφουγγαράκι. Έτσι επιτυγχάνεται η διοχέτευση ρεύματος χαμηλής συχνότητας, με παλμικές 

κινήσεις χωρίς να προκληθεί ερεθισμός στο δέρμα. Η διάρκεια της μάλαξης είναι από 5΄ για 

κάθε περιοχή ενώ ο συνολικός χρόνος 20-45΄. 
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13. Vacuum 

Η συσκευή vacuum χρησιμοποιείται για μασάζ και αναρροφά όλα τα μέρη του σώματος με 

ρυθμό χρησιμοποιώντας την αντλία αρνητικής πίεσης. Ως εκ τούτου τα μηχανήματα αυτά 

αποτελούνται από αυτήν την αντλία που δημιουργεί κενό και καταλήγουν σε ένα σωλήνα 

στην άκρη του οποίου προσαρμόζονται εξαρτήματα σε σχήμα βεντούζας. Η μάλαξη με 

βεντούζες φτάνει στα βαθύτερα στρώματα του λιπώδους ιστού και αυξάνει την αιμάτωση του 

δέρματος. Ταυτοχρόνως προκαλεί κύμα υψηλής συχνότητας που μετατρέπει το λίπος σε 

λιπαρά οξέα, με αποτέλεσμα την καταπολέμηση του λίπους. Ενώ ισορροπείται η πίεση του 

αίματος λόγω της αποκατάστασης του αγγειακού τόνου, αυξάνεται η αντιαλλεργική δύναμη 

του οργανισμού. Η συσκευή προσφέρει, μέσω της αναρρόφησης ισχυρές δυνάμεις στις κάτω 

μυϊκές στιβάδες και στα ινοκύτταρα. Έτσι ωθεί τον οργανισμό να παράγει περισσότερο 

κολλαγόνο και ελαστικά ινοκύτταρα με αποτέλεσμα τη σύσφιξη των μυών και του δέρματος. 

Χρησιμοποιείται στην εξωτερική επιφάνεια από τα μπράτσα, τους μηρούς και τους γλουτούς. 

Η διάρκεια της μάλαξης είναι συνολικά 15΄-30΄. Οι βεντούζες περιφέρονται κατά μήκος της 

παχύσαρκης περιοχής με διεύθυνση από κάτω προς τα πάνω(από την περιφέρεια προς το 

κέντρο). 

 Οι σύγχρονες συσκευές διαθέτουν ηλεκτρονική ρύθμιση της πίεσης και έξοδο διπλής 

αναρροφήσεως δηλαδή οι αντλίες δεν απορροφούν μόνο αέρα αλλά και τον εκτοξεύουν. Πριν 

από την περιποίηση καλό θα είναι να χρησιμοποιήσουμε λίγο ταλκ ή αμυγδαλελαίο στο 

δέρμα.  
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Συμπεράσματα  

Η παραπάνω μελέτη όσον αφορά το ιδανικό βάρος, την ανορεξία, τη βουλιμία και την 

αισθητική αντιμετώπισή τους ήταν καθοριστική για τις γνώσεις μας πάνω στον τομέα των 

ποικίλων δυσμορφιών του σώματος και τα αίτια τους.  

Σκοπός μας είναι να αναδειχθεί η αρωγή που μπορεί να προσφέρει ο κλάδος της αισθητικής 

όχι μόνο σε σωματικά και δερματολογικά προβλήματα αλλά και στην βελτίωση και 

αντιμετώπιση δυσκολότερων προβλημάτων όπως είναι η ανορεξία και η βουλιμία καθώς 

αποτελούν δύο σοβαρές ψυχογενείς ασθένειες. 

Αρχικά αφιερώσαμε μέρος της εργασίας μας στην ανάλυση του ανθρώπινου σώματος, τη 

σύσταση αλλά και τη σύνθεση του ώστε να έχει ο αναγνώστης μια πλήρη εικόνα του 

σωματικού προτύπου ώστε να διαπιστωθούν τις αλλαγές στον οργανισμό αλλά και στο 

μεταβολισμό κατά την εκδήλωση των ψυχογενών αυτών ασθενειών. 

Στη συνέχεια, δίνουμε ιδιαίτερη βαρύτητα στην ανάλυση και στην κατανόηση των 

διατροφικών διαταραχών. Συγκεκριμένα, μελετάμε από κάθε πλευρά τι μπορεί να οδηγήσει 

τον καθένα από εμάς σε διατροφικά λάθη που μπορούν να καταλήξουν σε ψυχογενείς 

ασθένειες όπως η βουλιμία και η ανορεξία. Τα συμπεράσματα από τη μελέτη μας ανάμεσα 

στη βουλιμία και την ανορεξία προέκυψαν από μελέτη ερευνών και συνεντεύξεων από άτομα 

με διατροφικές διαταραχές. Πιο συγκεκριμένα, η ψυχολογία, οι κοινωνικοί παράγοντες, το 

οικογενειακό περιβάλλον καθώς και σημαντικές αλλαγές στη ζωή των ατόμων αυτών είναι 

κάποια από τα αίτια που μπορεί να οδηγήσουν τα επιρρεπή κατά τα άλλα άτομα. Το 

φαινόμενο της νευρικής ανορεξίας εμφανίζεται σε μεγαλύτερο βαθμό σε γυναίκες νεαρής 

ηλικίας και οφείλεται κυρίως σε ψυχολογικούς λόγους όπως και η βουλιμία η οποία όμως 

εμφανίζεται με την ίδια συχνότητα και στα δύο φύλα ακόμη και σε μεγαλύτερες ηλικίες. 

Αυτό που αξίζει να σημειωθεί είναι ότι βρέθηκαν πολυάριθμες μαρτυρίες ατόμων με νευρική 

ανορεξία σε αντίθεση με μαρτυρίες ατόμων με νευρική ανορεξία σε αντίθεση με μαρτυρίες 

ατόμων με ψυχογενής βουλιμία οι οποίες ήταν ανύπαρκτες. Αυτό συμβαίνει καθώς τα άτομα 

με βουλιμία έχουν έντονα ανεπτυγμένο το αίσθημα της ντροπής για την ασθένεια τους με 

αποτέλεσμα να μην εξωτερικεύουν το πρόβλημα του και συνεπώς το θέμα αυτό να μην 

μπορεί να λάβει μεγαλύτερες διαστάσεις για την αντιμετώπισή του. Είναι φανερό, πως τα 
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τελευταία χρόνια η καταπολέμηση της νευρικής ανορεξίας έχει πάρει μεγαλύτερες διαστάσεις 

και τα μέσα αντιμετώπισης ποικίλλουν. Το ίδιο θα πρέπει να συμβεί και με τα άτομα που 

πάσχουν από ψυχογενή βουλιμία ώστε να αρχίσουν να ομολογούν την περιπέτεια τους 

ολοένα και περισσότεροι ασθενείς δίνοντας θάρρος σε πολλούς και δραστηριοποιώντας 

κοινωνικούς φορείς. 

Το «έργο» του αισθητικού είναι πολύτιμο και μαζί με ένα ψυχολόγο και ένα διατροφολόγο 

μπορούν να δημιουργήσουν ένα πολύ αποδοτικό συνδυασμό πετυχαίνοντας το μέγιστο 

αποτέλεσμα. Ο αισθητικός πρέπει να κερδίσει την εμπιστοσύνη του ασθενούς, να μιλήσει 

μαζί του και να κατανοήσει το πρόβλημα του. Η ψυχολογική στήριξη σε αυτά τα άτομα είναι 

σημαντική ώστε να νιώσουν άνετα και να προσπαθήσουν για τη βελτίωση και αποκατάσταση 

του σώματος τους χωρίς πίστη και εξαναγκασμό. Τέλος, σειρά έχουν οι γνώσεις και η 

εμπειρία του αισθητικού καθώς είναι τα μέσα, από το οποίο θα καταλήξει στην 

καταλληλότερη θεραπεία για τον κάθε ασθενή ανάλογα πάντα με τις ανάγκες του.  
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