
ΑΑ..ΤΤ..ΕΕ..ΙΙ  ΚΚΡΡΗΗΤΤΗΗΣΣ    
ΣΣΧΧΟΟΛΛΗΗ  ΣΣ..ΕΕ..ΥΥ..ΠΠ..    
ΤΤΜΜΗΗΜΜΑΑ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΛΛΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ    
  
  
  
  

ΠΠΤΤΥΥΧΧΙΙΑΑΚΚΗΗ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΙΙΑΑ    
  

ΘΘΕΕΜΜΑΑ::    
∆∆ΙΙΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΣΣΗΗ    ΤΤΗΗΣΣ  ΨΨΥΥΧΧΟΟΓΓΕΕΝΝΟΟΥΥΣΣ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ  ΣΣΤΤΙΙΣΣ  
ΓΓΥΥΝΝΑΑΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΚΚΑΑΤΤΑΑ  ΤΤΗΗΝΝ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΟΟ∆∆ΟΟ  ΤΤΗΗΣΣ  ΕΕΦΦΗΗΒΒΕΕΙΙΑΑΣΣ  ––  
ΜΜΕΕΣΣΗΗΣΣ  ΗΗΛΛΙΙΚΚΙΙΑΑΣΣ..  

  
  
  

  
  

ΕΕΙΙΣΣΗΗΓΓΗΗΤΤΡΡΙΙΑΑ  ––ΕΕΠΠΟΟΠΠΤΤΡΡΙΙΑΑ  ::  ΧΧΑΑΡΡΑΑΛΛΑΑΜΜΠΠΑΑΚΚΗΗ  ΕΕΛΛΕΕΝΝΗΗ  
  

ΣΣΠΠΟΟΥΥ∆∆ΑΑΣΣΤΤΡΡΙΙΕΕΣΣ  ::  ΑΑΒΒΡΡΑΑΜΜΑΑΚΚΗΗ  ΑΑΘΘΗΗΝΝΑΑ  
ΜΜΑΑΡΡΗΗ  ΑΑΙΙΚΚΑΑΤΤΕΕΡΡΙΙΝΝΗΗ  

ΧΧΑΑΛΛΚΚΙΙΑΑ∆∆ΑΑΚΚΗΗ  ΑΑΡΡΓΓΥΥΡΡΩΩ  
  

ΟΟΚΚΤΤΩΩΒΒΡΡΙΙΟΟΣΣ      22000044  
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ΠΕΕΡΡΙΙΕΕΧΧΟΟΜΜΕΕΝΝΑΑ  
  
ΠΠΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΟΟΣΣ                                                                                                                                                                        77  
  
ΕΕ ΙΙ ΣΣ ΑΑ ΓΓ ΩΩ ΓΓ HH                                                                                   99  
  

 
II..  ΘΘηηλλυυκκόόττηητταα  &&  ΒΒοουυλλιιµµίίαα                                                                                                                              99  

IIII..  ∆∆ιιααττααρρααχχέέςς  ππρρόόσσλληηψψηηςς  ττρροοφφήήςς                                                                                                        1100  
11..  ΨΨυυχχοογγεεννήήςς  ΑΑννοορρεεξξίίαα                                                                                                            1111  
22..  ∆∆ιιααττααρρααχχήή  ααννεεξξέέλλεεγγκκττηηςς  υυππεερρφφααγγίίααςς                                                        1122  
33..  ΨΨυυχχοογγεεννήήςς  ΒΒοουυλλιιµµίίαα                                                                                                            1122  

IIIIII..  ΗΗ  εεµµφφάάννιισσηη  ττηηςς  ψψυυχχοογγεεννοούύςς  ββοουυλλιιµµίίααςς                                                                                1133  
  
 
ΚΚ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ΠΠ ΡΡ ΩΩ ΤΤ ΟΟ   
 
ΤΤιι  εείίννααιι  ββοουυλλιιµµίίαα                                                                                                                                                                  
  
11..11      ΟΟρριισσµµόόςς  ψψυυχχοογγεεννοούύςς  ββοουυλλιιµµίίααςς                                                                                                  1155  
11..22      ΚΚλλιιννιικκάά  ΧΧααρραακκττηηρριισσττιικκάά  ψψυυχχοογγεεννοούύςς  ββοουυλλιιµµίίααςς                                            1155  
11..33      ∆∆ιιααγγννωωσσττιικκάά  κκρριιττήήρριιαα                                                                                                                                1166  
11..44      ∆∆ιιααφφοορριικκήή  ∆∆ιιάάγγννωωσσηη                                                                                                                                  1177  
 
 
ΚΚ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ∆∆ ΕΕ ΥΥ ΤΤ ΕΕ ΡΡ ΟΟ     
 
ΤΤαα  χχααρραακκττηηρριισσττιικκάά  ττηηςς  ππρροοσσωωππιικκόόττηηττααςς  ττοουυ  ββοουυλλιιµµιικκοούύ  ααττόόµµοουυ  
  
22..11  ΧΧααµµηηλλήή  ααυυττοοεεκκττίίµµηησσηη                                                                                                                                1199  
22..22  ΤΤεελλεειιοοµµααννίίαα                                                                                                                                                                  1199  
22..33  ΣΣκκέέψψηη  ττοουυ  όόλλαα  ήή  ττίίπποοτταα                                                                                                                            1199  
22..44  ΠΠααρροορρµµηηττιικκόόττηητταα                                                                                                                                                1199  
22..55  ΜΜεεττααιιχχµµιιαακκήή  ∆∆ιιααττααρρααχχήή  ττηηςς  ΠΠρροοσσωωππιικκόόττηηττααςς                                                    2200  
22..66  ∆∆υυσσααρρέέσσκκεειιαα  γγιιαα  ττηηνν  εειικκόόνναα  ττοουυ  σσώώµµααττοοςς                                                                    2200  
22..77  ΗΗ  ΥΥπποοττααγγήή  σσττηηνν  ππρροοββααλλλλόόµµεεννηη  ωωςς  ιιδδααννιικκήή  εειικκόόνναα  σσώώµµααττοοςς        2211  
  
 
ΚΚ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ΤΤ ΡΡ ΙΙ ΤΤ ΟΟ     
 
ΤΤαα  χχααρραακκττηηρριισσττιικκάά  εεννόόςς  εεππεειισσοοδδίίοουυ  ββοουυλλιιµµίίααςς  
  
33..11  ΣΣυυννααιισσθθήήµµαατταα                                                                                                                                                            2233  
33..22  ΤΤααχχύύττηητταα  κκααττααννάάλλωωσσηηςς  ττρροοφφήήςς                                                                                                    2233  
33..33  ΑΑνναασσττάάττωωσσηη                                                                                                                                                                2233  
33..44  ΤΤοο  ααίίσσθθηηµµαα  δδιιααττααρρααχχήήςς  ττηηςς  σσυυννεείίδδηησσηηςς                                                                          2233  
33..55  ΜΜυυσσττιικκόόττηητταα                                                                                                                                                              2233  
33..66  ΑΑππώώλλεειιαα  εελλέέγγχχοουυ                                                                                                                                                  2244 
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3..77  ΟΟιι  ττρροοφφέέςς  πποουυ  κκααττααννααλλώώννοοννττααιι  κκααττάά  ττηη  δδιιάάρρκκεειιαα  εεννόόςς  εεππεειισσοοδδίίοουυ  
ββοουυλλιιµµίίααςς                                                                                                                                                                          2244  

33..88  ΟΟ  ΜΜύύθθοοςς  ττηηςς  λλααχχττάάρρααςς  γγιιαα  υυδδααττάάννθθρραακκεεςς                                                                    2244  
33..99  ΤΤοο  ΜΜέέγγεεθθοοςς  κκααιι  ττοο  ΚΚόόσσττοοςς  ττωωνν  ΕΕππεειισσοοδδίίωωνν    ΒΒοουυλλιιµµίίααςς                        2255  
 
 
ΚΚ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ΤΤ ΕΕ ΤΤ ΑΑ ΡΡ ΤΤ ΟΟ     
 
ΜΜέέττρραα  πποουυ  χχρρηησσιιµµοοπποοιιοούύννττααιι  γγιιαα  ττοονν  έέλλεεγγχχοο  ττοουυ  ββάάρροουυςς  σσώώµµααττοοςς    
  
44..11  ∆∆ίίααιιτταα                                                                                                                                                                                      2277  
44..22  ΑΑπποοφφυυγγήή  κκααττααννάάλλωωσσηηςς  ττρροοφφήήςς                                                                                                      2277  
44..33  ΜΜεείίωωσσηη  ττηηςς  σσυυννοολλιικκήήςς  πποοσσόόττηηττααςς  ττρροοφφήήςς                                                                    2277  
44..44  ΗΗ  ΑΑπποοφφυυγγήή  οορριισσµµέέννωωνν  ττύύππωωνν  ττρροοφφώώνν                                                                                2288  
44..55  ∆∆ίίααιιτταα  κκάάττωω  ααππόό  άάλλλλαα  ππρροοσσχχήήµµαατταα                                                                                          2288  
44..66  ΠΠρρόόκκλληησσηη  εεµµεεττοούύ                                                                                                                                                  2288  
44..77  ΚΚααττάάχχρρηησσηη  κκααθθααρρττιικκώώνν  ––  δδιιοουυρρηηττιικκώώνν                                                                              2299  
44..88  ∆∆ιιααιιττηηττιικκάά  χχάάππιιαα                                                                                                                                                      2299  
44..99  ΕΕννττααττιικκήή  γγυυµµνναασσττιικκήή                                                                                                                                        2299  
 
 
ΚΚ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ΠΠ ΕΕ ΜΜ ΠΠ ΤΤ ΟΟ     
 
ΑΑίίττιιαα  ττωωνν  ππρροοββλληηµµάάττωωνν  ββοουυλλιιµµίίααςς    
  
55..ΑΑ    ΠΠααρράάγγοοννττεεςς  πποουυ  µµπποορρεείί  νναα  ππρροοκκααλλέέσσοουυνν  ττηηνν  έέννααρρξξηη  ττωωνν  ππρροοββλληηµµάάττωωνν  
ββοουυλλιιµµίίααςς                                                                                                                                                                                              

11..  ΚΚοοιιννωωννιικκοοίί  ΠΠααρράάγγοοννττεεςς                                                                                                              3333  
22..  ΦΦύύλλοο                                                                                                                                                                          3333  
33..  ΕΕθθννιικκόόττηητταα                                                                                                                                                      3333  
44..  ΚΚοοιιννωωννιικκήή  ττάάξξηη                                                                                                                                        3344  
55..  ΗΗλλιικκίίαα                                                                                                                                                                      3355  
66..  ΠΠααχχυυσσααρρκκίίαα                                                                                                                                                    3355  
77..  ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκόό  ππεερριιββάάλλλλοονν                                                                                                        3355  
88..  ΨΨυυχχιιααττρριικκέέςς  δδιιααττααρρααχχέέςς  µµέέσσαα  σσττηηνν  οοιικκοογγέέννεειιαα                                      3366  
99..  ΨΨυυχχιιααττρριικκέέςς  δδιιααττααρρααχχέέςς  ττηηςς  ππααιιδδιικκήήςς  ηηλλιικκίίααςς                                          3366  
1100..  ΤΤρρααυυµµααττιικκάά  γγεεγγοοννόότταα  κκααιι  εεµµππεειιρρίίεεςς  ττηηςς  ππααιιδδιικκήήςς  ηηλλιικκίίααςς      3377  
1111..  ΧΧααρραακκττηηρριισσττιικκάά  ππρροοσσωωππιικκόόττηηττααςς                                                                                3377  
1122..  ∆∆ίίααιιτταα                                                                                                                                                                        3377  
1133..  ΟΟ  ΡΡόόλλοοςς  ττηηςς  σσεερροοττοοννίίννηηςς  σσττηη  ρρύύθθµµιισσηη  ττηηςς  όόρρεεξξηηςς                            3388  

  
  
55..ΒΒ    ΠΠααρράάγγοοννττεεςς  πποουυ  µµπποορρεείί  νναα  σσυυννττεελλέέσσοουυνν  σσττηη  δδιιααιιώώννιισσηη  ττωωνν  ππρροοββλληηµµάάττωωνν  
ββοουυλλιιµµίίααςς  

11..  ΣΣυυννεεχχήήςς  δδίίααιιτταα                                                                                                                                            3399  
22..  ΠΠρρόόκκλληησσηη  εεµµέέττοουυ  κκααιι  κκααττάάχχρρηησσηη  κκααθθααρρττιικκώώνν                                        3399  
33..  ΣΣχχέέσσεειιςς,,  γγεεγγοοννόότταα  κκααιι  κκαατταασσττάάσσεειιςς                                                                            4400  
44..  ΕΕγγκκυυµµοοσσύύννηη                                                                                                                                                    4411  
55..  ΗΗ  εεππιιθθυυµµίίαα  γγιιαα  ααλλλλααγγήή 
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Κ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ΈΈ ΚΚ ΤΤ ΟΟ   
 
ΟΟιι  ΣΣωωµµααττιικκέέςς  κκααιι  ψψυυχχοολλοογγιικκέέςς  εεππιιππττώώσσεειιςς  ττηηςς  ββοουυλλιιµµίίααςς    
  
66..ΑΑ    ΟΟιι  σσωωµµααττιικκέέςς  εεππιιππττώώσσεειιςς                                                                                                                        4433  

11..  ΣΣυυννέέππεειιεεςς  σσττοο  σσττοοµµάάχχιι                                                                                                                4433  
22..  ΠΠααχχυυσσααρρκκίίαα                                                                                                                                                4433  
33..  ΣΣωωµµααττιικκέέςς  σσυυννέέππεειιεεςς  ττηηςς  δδίίααιιττααςς                                                                                4444  
44..  ΣΣωωµµααττιικκέέςς  σσυυννέέππεειιεεςς  ππρρόόκκλληησσηηςς  ττοουυ  εεµµέέττοουυ                                          4444  

ii..  ΦΦθθοορράά  ττωωνν  δδοοννττιιώώνν                                                                                                    4444  
iiii..  ∆∆ιιόόγγκκωωσσηη  ττωωνν  σσιιεελλοογγόόννωωνν  ααδδέέννωωνν                                                    4455  

iiiiii..  ΕΕππιιππττώώσσεειιςς  σσττοονν  φφάάρρυυγγγγαα                                                                                4455  
iivv..  ΕΕππιιππττώώσσεειιςς  σσττοονν  οοιισσοοφφάάγγοο                                                                              4455  
vv..  ΕΕππιιππττώώσσεειιςς  σστταα  χχέέρριιαα                                                                                                4455  

vvii..  ΗΗλλεεκκττρροολλυυττιικκήή  δδιιααττααρρααχχήή                                                                                4466  
55..  ΣΣωωµµααττιικκέέςς  σσυυννέέππεειιεεςς  ττηηςς  κκααττάάχχρρηησσηηςς  κκααθθααρρττιικκώώνν                          4466  
66..  ΣΣωωµµααττιικκέέςς  σσυυννέέππεειιεεςς  ττηηςς  κκααττάάχχρρηησσηηςς  δδιιοουυρρηηττιικκώώνν                        4466  
77..  ΣΣυυννέέππεειιεεςς  σσττηη  γγοοννιιµµόόττηητταα  κκααιι  σσττηηνν  εεγγκκυυµµοοσσύύννηη                                4466  

66..ΒΒ    ΨΨυυχχοολλοογγιικκέέςς  εεππιιππττώώσσεειιςς                                                                                                                              4466  
  
ΚΚ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ΕΕ ΒΒ ∆∆ ΟΟ ΜΜ ΟΟ     
  
ΒΒοουυλλιιµµίίαα  κκααιι  εεθθιισσµµόόςς  
  
77..11  ΗΗ  θθεεωωρρίίαα  ττηηςς  ββοουυλλιιµµίίααςς  ωωςς  εεθθιισσµµοούύ                                                                                        5500  
77..22  ΗΗ  σσχχέέσσηη  µµεεττααξξύύ  ββοουυλλιιµµίίααςς  κκααιι  κκααττάάχχρρηησσηηςς  οουυσσιιώώνν                                      5511  

77..22..αα    ΚΚααττάάχχρρηησσηη  οουυσσιιώώνν  ααππόό  ααννθθρρώώπποουυςς  µµεε  ππρροοββλλήήµµαατταα  ββοουυλλιιµµίίααςς    5511    
77..22..ββ    ΠΠρροοββλλήήµµαατταα  ββοουυλλιιµµίίααςς  σστταα  άάττοοµµαα  µµεε  ππρροοββλλήήµµαατταα  κκααττάάχχρρηησσηηςς    
οουυσσιιώώνν                                                                                                                                                                                    5522    
77..22..γγ    ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκέέςς  µµεελλέέττεεςς                                                                                                              5522  
77..22..δδ    ΗΗ  σσχχέέσσηη  ααννάάµµεεσσαα  σσττιιςς  δδιιααττααρρααχχέέςς  µµέέσσαα  σσττοο  χχρρόόννοο                    5522  
77..22..εε    ΤΤαα  ααπποοττεελλέέσσµµαατταα  ττηηςς  θθεερρααππεείίααςς                                                                                5533  
77..22..σσττ    ΟΟ  µµύύθθοοςς  ττοουυ  µµοοννττέέλλοουυ  ττοουυ  εεθθιισσµµοούύ                                                                  5533  

  
 
ΚΚ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ΌΌ ΓΓ ∆∆ ΟΟ ΟΟ     
  
ΠΠρρόόλληηψψηη  ττωωνν  ππρροοββλληηµµάάττωωνν  ββοουυλλιιµµίίααςς                                                                                              5555    
 
ΚΚ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ΈΈ ΝΝ ΑΑ ΤΤ ΟΟ     
 
ΘΘεερρααππεείίαα  ττωωνν  ΠΠρροοββλληηµµάάττωωνν  ΒΒοουυλλιιµµίίααςς                                                                                          5577  
 
99..11  ΨΨυυχχοοθθεερρααππεευυττιικκέέςς  ΜΜεεττααββλληηττέέςς                                                                                                      5588  
99..22  ΑΑννττιικκααττααθθλλιιππττιικκάά  ΦΦάάρρµµαακκαα                                                                                                                  5599  
99..33  ΓΓννωωσσττιικκήή  ––  ΣΣυυµµππεερριιφφοορριικκήή  ΘΘεερρααππεείίαα                                                                                  6611  
99..44  ΆΆλλλλεεςς  ψψυυχχοολλοογγιικκέέςς  ΘΘεερρααππεείίεεςς                                                                                                          6622  

99..44..αα  ΣΣυυµµππεερριιφφοορριικκήή  ΘΘεερρααππεείίαα                                                                                              6622 
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9..44..ββ  ΨΨυυχχοο--εεκκππααιιδδεευυττιικκέέςς  θθεερρααππεείίεεςς                                                                            6622  
99..44..γγ  ΕΕσσττιιαασσµµέέννηη  ψψυυχχοοθθεερρααππεείίαα                                                                                        6622  
99..44..δδ  ΟΟµµααδδιικκήή  ΘΘεερρααππεείίαα                                                                                                                6633  
99..44..εε  ««∆∆ιιααδδοοχχιικκήή  φφρροοννττίίδδαα»»  κκααιι  ααυυττοοββοοήήθθεειιαα                                              6644  
99..44..σσττ  ΟΟ  ρρόόλλοοςς  ττοουυ  δδιιααιιττοολλοογγίίοουυ  σσττηη  θθεερρααππεευυττιικκήή  ααννττιιµµεεττώώππιισσηη  ττηηςς  
ψψυυχχοογγεεννοούύςς  ββοουυλλιιµµίίααςς                                                                                                                        6655  

 
 
ΚΚ ΕΕ ΦΦ ΑΑ ΛΛ ΑΑ ΙΙ ΟΟ   ∆∆ ΕΕ ΚΚ ΑΑ ΤΤ ΟΟ   
  
ΗΗ  εεππιιδδηηµµιιοολλοογγίίαα  ττηηςς  ψψυυχχοογγεεννοούύςς  ββοουυλλιιµµίίααςς  
  
1100..11    ΤΤαα  εευυρρήήµµαατταα  ττωωνν  εερρεευυννώώνν  ττηηςς  ψψυυχχοογγεεννοούύςς  ββοουυλλιιµµίίααςς                          6688  
1100..22    ΈΈρρεευυννεεςς  άάλλλλωωνν  δδηηµµοογγρρααφφιικκώώνν  οοµµάάδδωωνν                                                                        7700  
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««ΤΤαα  ππάάνντταα  εεξξααρρττιιόότταανν  ααππόό  ττοο  ππώώςς  έέννιιωωθθαα  όότταανν  ξξυυππννοούύσσαα..  ΑΑνν  ήήµµοουυνν  

δδυυσσττυυχχιισσµµέέννηη,,  ήή  αανν  κκάάπποοιιοοςς  µµοουυ  εείίχχεε  ππεειι  κκάάττιι  γγιιαα  νναα  µµεε  αανναασσττααττώώσσεειι,,  εείίχχαα  µµιιαα  έέννττοοννηη  
ππααρρόόρρµµηησσηη  γγιιαα  νναα  φφάάωω..  ΜΜεε    έέλλοουυζζεε  κκρρύύοοςς  ιιδδρρώώττααςς..  ΤΤοο  µµυυααλλόό  µµοουυ  ξξααφφννιικκάά  άάδδεειιααζζεε  κκααιι    
ααυυττόόµµαατταα  σσττρρεεφφόόµµοουυνν  ππρροοςς  ττοο  φφααγγηηττόό..  ΈΈττρρωωγγαα  πποολλύύ  γγρρήήγγοορραα,,  σσαανν  νναα  φφοοββόόµµοουυνν  ππωωςς  
σσεε  ααννττίίθθεεττηη  ππεερρίίππττωωσσηη  θθαα  εείίχχαα  πποολλύύ  χχρρόόννοο  νναα  σσκκεεφφττώώ  ααυυττόό  πποουυ  έέκκαανναα..  ΈΈττρρωωγγαα  όόρρθθιιαα  ήή  
ππεερρππααττώώννττααςς  ,,  ββλλέέπποοννττααςς  ττηηλλεεόόρραασσηη  ήή  δδιιααββάάζζοοννττααςς  έένναα  ππεερριιοοδδιικκόό..  ΈΈττσσιι  ααππέέφφεευυγγαα  νναα  
σσκκέέφφττοοµµααιι,,  γγιιααττίί  ααυυττόό  θθαα  σσήήµµααιιννεε  ππωωςς  θθαα  έέρρθθωω  ααννττιιµµέέττωωππηη  µµ’’  ααυυττόό  πποουυ  θθαα  έέκκαανναα..  ΤΤοο  
φφααγγηηττόό  µµοουυ  σσυυννήήθθωωςς  ααπποοττεελλοούύνντταανν  ααππ’’  όόλλεεςς  ττιιςς  ««ααππααγγοορρεευυµµέέννεεςς»»  ττρροοφφέέςς  ::  σσοοκκοολλάάττεεςς,,  
κκέέιικκ  ,,  µµππιισσκκόότταα,,  µµααρρµµέέλλααδδαα,,  σσυυµµππυυκκννωωµµέέννοο  γγάάλλαα,,  δδηηµµηηττρριιαακκάά  κκααιι  ππρρόόχχεειιρρεεςς  γγλλυυκκέέςς  
ττρροοφφέέςς  όόππωωςς  ωωµµόό  µµεείίγγµµαα  γγιιαα  κκέέιικκ    δδηηλλααδδήή  ααυυττέέςς  πποουυ  µµπποορρεείί  κκααννεείίςς  εεύύκκοολλαα  νναα  φφάάεειι,,  πποουυ  
δδεενν  χχρρεειιάάζζοονντταανν  ππρροοεεττοοιιµµαασσίίαα..  ∆∆εενν  έέττρρωωγγαα  όόλλαα  ααυυττάά  τταα  ππρράάγγµµαατταα  κκααθθηηµµεερριιννάά  γγιιααττίί  
ππάάχχααιινναανν  πποολλύύ..  ΌΌτταανν  όόµµωωςς  µµεε  έέππιιααννεε  ββοουυλλιιµµίίαα,,  δδεενν  χχόόρρττααιινναα  µµεε  ττίίπποοτταα  ..  

ΈΈττρρωωγγαα  έέωωςς  όόττοουυ  δδεενν  µµπποορροούύσσαανν  σσττηηνν  κκυυρριιοολλεεξξίίαα  νναα  φφάάωω  άάλλλλοο..  ΣΣττηη  σσυυννέέχχεειιαα  ,,  
χχρρηησσιιµµοοπποοιιώώννττααςς  τταα  δδάάχχττυυλλάά  µµοουυ,,  έέκκαανναα  εεµµεεττόό..  ΤΤηηνν  εεππόόµµεεννηη  µµιισσήή  ώώρραα  ππίίννοοννττααςς  ννεερρόό  
µµεεττάά  ααππόό  κκάάθθεε  ττέέττοοιιαα  ππρράάξξηη,,  κκααθθάάρριιζζαα  ττοο  σσττοοµµάάχχιι  µµοουυ,,  ααππ’’  όόλλεεςς  ττιιςς  ττρροοφφέέςς..  ΈΈππεειιτταα  
έέννιιωωθθαα  ααπποογγοοήήττεευυσσηη  ,,  κκααττάάθθλλιιψψηη,,  µµοοννααξξιιάά  κκααιι  ττρρόόµµοο  γγιιααττίί  εείίχχαα  ππάάλλιι  χχάάσσεειι  ττοονν  έέλλεεγγχχοο..  
ΤΤοο  σσώώµµαα  µµοουυ  δδιιααµµααρρττυυρρόότταανν::  έέννιιωωθθαα  εεξξοουυθθέέννωωσσηη,,  ζζααλλάάδδαα,,  ααδδυυννααµµίίαα,,  τταα  µµάάττιιαα  µµοουυ  
ππρρήήζζοονντταανν  κκααιι  οο  λλααιιµµόόςς  µµοουυ  ππόόννααγγεε  ..  ΕΕππίίσσηηςς  φφοοββόόµµοουυνν,,  γγιιααττίί  ήήξξεερραα  όόττιι  ήήτταανν  
εεππιικκίίννδδυυννοο..  ΑΑφφοούύ  έέκκαανναα  ααρρκκεεττέέςς  φφοορρέέςς  εεµµεεττόό,,  έέωωςς  όόττοουυ  άάρρχχιιζζαα  νναα  ββγγάάζζωω  ππιιαα  ααίίµµαα,,  
ππρροοσσππααθθοούύσσαα  νναα  σσττααµµααττήήσσωω  ..  ΤΤόόττεε  ξξααννάάρρχχιιζζαα  νναα  ττρρώώωω,,  ααλλλλάά  οο  φφόόββοοςς  πποουυ  µµεε  κκυυρρίίεευυεε  
ήήτταανν  ττόόσσοο  έέννττοοννοοςς  πποουυ  µµεε  ωωθθοούύσσεε  νναα  ααππααλλλλααγγώώ  κκααιι  ππάάλλιι  ααππόό  ττιιςς  ττρροοφφέέςς..  

ΗΗ  ζζωωήή  µµοουυ  ππεερριισσττρρεεφφόότταανν  γγύύρρωω  ααππόό  ττοο  φφααγγηηττόό..  ∆∆εενν  µµπποορροούύσσαα  νναα  σσυυγγκκεεννττρρωωθθώώ  
ππιιαα  σσττηη  δδοουυλλεειιάά  µµοουυ,,  µµεε  ααπποοττέέλλεεσσµµαα  νναα  έέχχεειι  µµεείίννεειι  ππίίσσωω..  ΤΤοο  ππρρόόββλληηµµάά  µµοουυ,,  µµοουυ  
ππρροοκκααλλοούύσσεε  οοιικκοογγεεννεειιαακκοούύςς  κκααυυγγάάδδεεςς..  ∆∆εενν  ήήµµοουυνν  ππιιαα  σσεε  θθέέσσηη  πποουυ  νναα  µµπποορρώώ  νναα  
ααπποολλααµµββάάννωω  τταα  γγεεύύµµαατταα  µµεε  ττηηνν  οοιικκοογγέέννεειιάά  µµοουυ  ήή  ττοουυςς  φφίίλλοουυςς  µµοουυ..  ΑΑπποοµµοοννώώθθηηκκαα,,  εείίχχαα  
γγίίννεειι    εεσσωωσσττρρεεφφήήςς  κκααιι  εείίχχαα  χχάάσσεειι  όόλληη  ττηηνν  ααυυττοοππεεπποοίίθθηησσηη  κκααιι  ττοονν  ααυυττοοσσεεββαασσµµόό  µµοουυ..»»  

  
∆ιαβάζοντας την παραπάνω µαρτυρία σε γνωστό περιοδικό και λαµβάνοντας 

υπόψη την διαρκώς αυξανοµένη δυσφορία  των γυναικών για το σώµα τους, εξαιτίας 
των προτύπων που περιβάλλονται από τα ΜΜΕ, θελήσαµε να εξετάσουµε κατά 
πόσον οι διατροφικές διαταραχές, και συγκεκριµένα η ψυχογενής βουλιµία, 
προσβάλλουν, το γυναικείο πληθυσµό στην  µικρή κοινωνία του Ηρακλείου. 

∆ια µέσου λοιπόν της εργασίας αυτής, θα µπορέσει ο καθένας να διακρίνει τα 
συµπτώµατα της ψυχογενής βουλιµίας και τα βαθύτερα αίτια που οδηγούν σ’ αυτήν. 
Επίσης, θα διαπιστώσει, ότι οι επιπτώσεις της παθολογικής αυτής κατάστασης είναι 
εµφανέστατες, τόσο στην σωµατική όσο και στην φυσική υγεία των προσβληθέντων 
ατόµων, και θα ενηµερωθεί για τους τρόπους θεραπευτικής αντιµετώπισης αυτής της 
διαταραχής. 
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Πολλοί λίγοι άνθρωποι στις µέρες µας , γνωρίζουν πως τα προβλήµατα 

πρόσληψης τροφής µαστίζουν σε µεγάλο βαθµό το ∆υτικό κόσµο. Οι περισσότεροι 
έχουµε ακούσει τη λέξη «βουλιµία» και τις «καθάρσεις», καθώς και για την 
«ασθένεια των αδυνάτων», την ψυχογενή ανορεξία. Μάλιστα, όροι σε σχέση µε τη 
βουλιµία έχουν εισχωρήσει σε τόσο µεγάλο βαθµό στην καθοµιλουµένη, µε 
αποτέλεσµα ο ανορεκτικός να έχει γίνει συνώνυµος του πολύ αδύνατος. Εξαιτίας της 
διαδικασίας καθιέρωσής τους στο σύγχρονο λεξιλόγιο, η πραγµατική σηµασία 
πολλών όρων που περιγράφουν διαταραχές πρόσληψης της τροφής, έχει παραφθαρεί. 
Άρθρα πολύ γνωστών περιοδικών αναφέρονται επιφανειακά σε ζητήµατα όπως 
«πρόβληµα πρόσληψης  της τροφής» και «διαταραχή πρόσληψης της τροφής», 
χρησιµοποιώντας τα εναλλακτικά, χωρίς να κάνουν καµία απολύτως διάκριση 
ανάµεσα στα δύο. Η Αλήθεια είναι πως το «πρόβληµα πρόσληψης τροφής» δε 
σηµαίνει «διαταραχή πρόσληψης τροφής», όπως άλλωστε «ανορεκτικός» δε σηµαίνει 
«υπερβολικά αδύνατος» 

 Η αδικοχαµένη πριγκίπισσα Νταϊάνα είχε πει κάποια στιγµή : «Πολλοί 
πιστεύουν ότι η βουλιµία και η ανορεξία πηγάζουν από τη γυναικεία µαταιοδοξία. 
Πρόκειται όµως για λάθος. Οι διατροφικές διαταραχές παρατηρούνται σε άτοµα που 
επιτίθενται οδυνηρά στον εαυτό τους , όταν νοµίζουν πως απέχουν από τα πρότυπα 
της τελειότητας που προβάλλει η κοινωνία. Προσωπικά, πάθαινα 4 µε 5 κρίσεις 
ηµερησίως , έτρωγα τα πάντα και µετά ήθελα να πεθάνω. Κάποιοι φίλοι µε έπεισαν 
να δώ γιατρό. Σας διαβεβαιώνω ότι όλοι οι άρρωστοι αυτού του είδους , µπορούν να 
θεραπευτούν». Τότε πολλές γυναίκες είχαν αναγνωρίσει στο πρόσωπό της , το δικό 
τους πρόβληµα. 

 
 

ΙΙ..  ΘΘΗΗΛΛΥΥΚΚΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑ  &&  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑ  
 
Στην «Αιτιολογία της βουλιµίας : µία «αναπτυξιακή θεώρηση» («Etiology of 

Binge Eating: A Developmental Perspective») η Dr. Ruth H. Striegel – Moore 
περιγράφει πώς ο τρόπος µε τον οποίο οι γυναίκες βλέπουν τον εαυτό τους και οι 
προσδοκίες που τους επιβάλλει η κοινωνία συντελούν στο να τις κάνουν, ιδιαίτερα τις 
νεαρές, ευάλωτες στην παρουσία των προβληµάτων βουλιµίας. 

Η Dr Striegel – Moore  υποστηρίζει πως η εικόνα που έχει µία γυναίκα για τον 
εαυτό της βασίζεται στην επίγνωση των προσωπικών της χαρακτηριστικών, τα οποία 
ωστόσο «επιβεβαιώνονται µέσα στο πλαίσιο σηµαντικών σχέσεων». Αυτό κάνει τις 
γυναίκες ιδιαίτερα ευάλωτες στη γνώµη των άλλων. Επειδή η «Εξωτερική εµφάνιση 
συµβάλλει σηµαντικά στην επιτυχία στον κοινωνικό τοµέα... δεν είναι παράξενο το 
ότι οι γυναίκες θέτουν την εµφάνιση και το βάρος τους σαν υψηλές προτεραιότητες 
στη ζωή τους». 

Αυτό εξακολουθεί να ισχύει ακόµη και σήµερα, σε µία εποχή κατά την οποία 
ο κοινωνικός ρόλος των γυναικών αναβαθµίζεται και εµπλουτίζεται, δεδοµένου ότι 
ξεχωρίζουν συνήθως νεαρές, κοµψές, ιδιαίτερα ελκυστικές γυναίκες. 

Τα λανθασµένα στερεότυπα εξακολουθούν να καθορίζουν την κατάσταση: 
«Οι γυναίκες που αντιτίθενται στις παραδοσιακές αξίες της Θηλυκότητας, είτε λόγω 
του πολιτικού τους προσανατολισµού (π.χ. φεµινισµός), είτε λόγω των σεξουαλικών 
τους προτιµήσεων (π.χ. λεσβίες) προβάλλονται ως µη ελκυστικές. 

Το πρόβληµα µ' αυτούς τους ορισµούς της θηλυκότητας, ισχυρίζεται η 
συγγραφέας, είναι ότι ωθούν στη δίαιτα, η οποία µπορεί να οδηγήσει στη βουλιµία. 
«Οι κοπέλες που νιώθουν ανασφαλείς σχετικά µε την ταυτότητα τους, ιδιαίτερα µε το 
πώς τις βλέπουν οι άλλοι, µπορεί να στρέψουν όλη τους την προσοχή στην εξωτερική 
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τους εµφάνιση, γιατί έτσι βρίσκουν πραγµατικό, συγκεκριµένο τρόπο να 
διαµορφώσουν την προσωπικότητα τους». 

Φυσικά, όπως δηλώνει η Dr. Striegel – Moore , «για τις περισσότερες 
κοπέλες, το σύγχρονο ιδεώδες οµορφιάς είναι βιολογικά ανέφικτο». Η σωµατική 
ωρίµανση τους τις αποµακρύνει από το σηµερινό πρότυπο οµορφιάς. Μπροστά στην 
αποτυχία τους να το προσεγγίσουν µέσω της δίαιτας, είναι πολύ πιθανό να 
αναπτύξουν χαµηλή αυτοεκτίµηση. Έτσι ξεκινά ένας φαύλος κύκλος. 

 
 

ΙΙΙΙ..  ∆∆ΙΙΑΑΤΤΑΑΡΡΑΑΧΧΕΕΣΣ  ΠΠΡΡΟΟΣΣΛΛΗΗΨΨΗΗΣΣ  ΤΤΡΡΟΟΦΦΗΗΣΣ  
 
Ο Σύγχρονος τρόπος ζωής µε την αφθονία, την υπερκατανάλωση και την 

προβολή εσφαλµένων προτύπων, έχει αυξήσει τα τελευταία χρόνια τις ψυχογενείς 
παθολογικές καταστάσεις που σχετίζονται µε τη διατροφή (νευρογενής ανορεξία και 
ψυχογενής βουλιµία ή υπερφαγία). Οι διατροφικές αυτές διαταραχές πλήττουν κυρίως 
γυναίκες, οι οποίες στην προσπάθειά τους να αποκτήσουν ένα «τέλειο σώµα», 
βρίσκονται σε µια διαρκή προσπάθεια για δίαιτα χωρίς να γνωρίζουν τους κινδύνους 
που εγκυµονεί η κατάσταση αυτή για τη σωµατική και την ψυχική τους υγεία. Η 
ψυχογενής βουλιµία εµφανίζεται συνήθως στην εφηβική ηλικία ή στην αρχή της 
ενηλίκου ζωής . Η συχνότητα της ψυχογενούς βουλιµίας στο γενικό πληθυσµό είναι 
3-6% και είναι διπλάσιο στις γυναίκες απ’ ότι στους άνδρες. Μεµονωµένα επεισόδια 
υπερφαγίας χωρίς όµως την πλήρη εικόνα της ψυχογενούς βουλιµίας, έχουν 
αναφερθεί µέχρι και στο 40% των νεαρών γυναικών. Η ψυχογενή ανορεξία, µία από 
τις λίγες ψυχιατρικές διαταραχές που µπορεί να οδηγήσει στο θάνατο, µε παραπάνω 
από 10%θνησιµότητα έχει  µέση ηλικία έναρξης τα 17 χρόνια. Μελέτες της 
συχνότητας της ανάµεσα σε γυναίκες όψιµης εφηβικής ηλικίας έχουν αποκαλύψει 
ποσοστά 0,5-1% γι’ αυτές που πληρούν τα κριτήρια της κλινικής διάγνωσης . 
Υπολογίζεται πως 1 στις 100 εώς 1 στις 800 γυναίκες ηλικίας 12-12 ετών είναι πιθανό 
να αναπτύξει τη διαταραχή αυτή. 

 

 
Εικόνα 1 Ο Ψυχολογικός κύκλος των διατροφικών διαταραχών 

 
 
Αν και υπάρχουν διαφορετικές θεωρίες που προσπαθούν να εξηγήσουν την 

ανάπτυξη και τη συντήρηση των ∆ιαταραχών πρόσληψης τροφής, υπάρχει µία κοινά 
αποδεκτή άποψη για το τι τελικά  συντελεί στην εξάπλωσή τους : η προοδευτικά 
µεγαλύτερη κοινωνική πίεση στις γυναίκες για να είναι πιο αδύνατες . Αυτός είναι και 
ο λόγος που οι διαταραχές αυτές αφορούν σχεδόν αποκλειστικά τις γυναίκες . Στην 
ψυχογενή ανορεξία και ψυχογενή βουλιµία η σχέση γυναικών / ανδρών είναι 9/1 , 
ενώ µόνο στη διαταραχή της βουλιµίας η σχέση γίνεται 3/2. Αν βέβαια τολµούσαµε 
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να κάνουµε µια πρόβλεψη για το µέλλον , θα λέγαµε πως πολύ σύντοµα θα αυξηθούν 
τα προβλήµατα αυτά και στους άνδρες , καθώς η κοινωνική πίεση για ένα πιο δυνατό 
σώµα µοιάζει να γίνεται όλο και πιο έντονη και προς αυτούς φορείς αυτής της πίεσης 
είναι η βιοµηχανία της οµορφιάς από τη µία και τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης από 
την άλλη. 

 
 

ΙΙΙΙ..11  ΨΨΥΥΧΧΟΟΓΓΕΕΝΝΗΗΣΣ  ΑΑΝΝΟΟΡΡΕΕΞΞΙΙΑΑ    
 
Η ψυχογενής ανορεξία  χαρακτηρίζεται από την άρνηση του ατόµου να 

διατηρήσει το βάρος του πάνω από το ελάχιστο φυσιολογικό για το ύψος και την 
ηλικία του, από έναν υπερβολικό φόβο ότι είναι ή θα γίνει παχύαπό τη διαστρέβλωση 
της σωµατικής του εικόνας (ως προς το βάρος, το σχήµα ή το µέγεθος) και από 
αµηνόρροια στις γυναίκες . Ο νοσηρός φόβος των ατόµων µε ψυχογενή ανορεξία ότι 
είναι παχύσαρκα, ή ότι µπορούν πολύ εύκολα να παχύνουν , καθώς και η 
διαταραγµένη εικόνα που έχουν για το σώµα τους τα κάνει να ζουν κάτω από ένα 
πολύ αυστηρό και περιορισµένο διατροφής. Αν και η διαταραχή ονοµάζεται 
ανορεξία, τα άτοµα µε ψυχογενή ανορεξία εξακολουθούν να έχουν την ίδια όρεξη για 
φαγητό, όπως όλοι µας, κάτι, που όµως καταλαβαίνουµε, κάνει τις στερήσεις, στις 
οποίες υποβάλλονται ιδιαίτερα βασανιστικές. Ως αποτέλεσµα της φυσιολογικής τους 
όρεξης από τη µια πλευρά, και της παρατεταµένης δίαιτας και νηστειών από την 
άλλη, τα άτοµα αυτά κάποτε υποκύπτουν στην ανάγκη να φάνε, προκαλώντας , έτσι, 
βουλιµικά επεισόδια διαφορετικής έκτασης και συχνότητας (Βουλιµικός Τύπος της 
Ψυχογενούς Ανορεξίας). Τα άτοµα µε ψυχογενή ανορεξία είναι εξ’ ορισµού πάρα 
πολύ αδύνατα γιατί ακόµα και αν υποκύπτουν σε  βουλιµικά επεισόδια, καταφεύγουν 
σε επανορθωτικές στρατηγικές, όπως οι αυτοπροκαλούµενοι έµετοι, µε τις οποίες 
διατηρούν πολύ χαµηλό το σωµατικό τους βάρος. 

Για να γίνει διάγνωση της ψυχογενούς ανορεξίας , το άτοµο πρέπει να 
χαρακτηρίζεται από δύο κυρίως στοιχεία: 

1. Να είναι ιδιαίτερα ελλιποβαρές, ως αποτέλεσµα δικών του προσπαθειών . 
2. Να ανησυχεί ιδιαίτερα για το σχήµα του σώµατός του, το βάρος του ή και 

τα δύο. Ωστόσο , αντί να αγωνιά για το χαµηλό του βάρος, το άτοµο 
φοβάται µήπως πάρει κιλά και παχύνει. Μάλιστα, πολλά άτοµα µε 
ψυχογενή ανορεξία θεωρούν τους εαυτούς τους «παχείς» παρά τα λίγα 
κιλά τους. 

Η ψυχογενή ανορεξία παρουσιάζεται κυρίως στις έφηβες και στις νεαρές 
γυναίκες. Οι άνθρωποι που υποφέρουν από τη διαταραχή αυτή, αποκτούν χαµηλό 
βάρος τρώγοντας πολύ λίγο ή µε εντατική γυµναστική. Αποφεύγουν να 
καταναλώνουν τροφές , που θεωρούν παχυντικές και κάποιες φορές καταφεύγουν στη 
νηστεία. Περίπου το ένα τρίτο των ατόµων αυτών παρουσιάζει επεισόδιο βουλιµίας, 
κατά τη διάρκεια των οποίων οι προσπάθειες για περιορισµό του φαγητού 
αποτυγχάνουν µε αποτέλεσµα να χαθεί εντελώς ο έλεγχος. Τα επεισόδια αυτά 
συνδέονται µε έντονο άγχος και συνοδεύονται από αισθήµατα ντροπής και ενοχής. 

 
 

ΙΙΙΙ..22    ∆∆ΙΙΑΑΤΤΑΑΡΡΑΑΧΧΗΗ  ΑΑΝΝΕΕΞΞΕΕΛΛΕΕΓΓΚΚΤΤΗΗΣΣ  ΥΥΠΠΕΕΡΡΦΦΑΑΓΓΙΙΑΑΣΣ    
 
Η διαταραχή της ανεξέλεγκτης υπερφαγίας (Binge Eating Disorder) αποτελεί 

µια καινούργια διαγνωστική κατηγορία. Ο όρος σηµαίνει την οργιώδη απόλαυση 
χωρίς όρια και την ανεξέλεγκτη διατροφική υπερβολή, µε γευστικές 
«καταβρωχθιστικές» ορµές. 

Εµφανίζει τα ίδια διαγνωστικά κριτήρια µε την ψυχογενή βουλιµία ΕΚΤΟΣ  
από την εφαρµογή ακατάλληλων συµπεριφορών εξισορρόπησης (π.χ χωρίς εµετό), οι 
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οποίες γίνονται λόγω της νοσηρής φοβίας για την ενδεχόµενη αύξηση του σωµατικού 
βάρους. Επιπλέον, τα επεισόδια ανεξέλεγκτης πολυφαγίας εναλλάσσονται µε 
περιόδους διατροφικού περιορισµού και συνδέονται µε τρία (ή και περισσότερα) από 
τα ακόλουθα κριτήρια (∆ιαγνωστικά κριτήρια για την διαταραχή ανεξέλεγκτης 
υπερφαγίας κατά τη διεθνή ψυχιατρική ορολογία και το διεθνές σύστηµα 
ταξινόµησης DSM – IV (1994) και ICD – 10 των ψυχικών παθήσεων : 

1. Ο ρυθµός πρόσληψης τροφής είναι πολύ ταχύτερος του φυσιολογικού. 
2. Η πρόσληψη τροφής συνεχίζεται µέχρι του σηµείου δυσάρεστης αίσθησης 

κορεσµού (καταναλωτική µανία) 
3. Η πρόσληψη µεγάλων ποσοτήτων τροφής γίνεται ενώ απουσιάζει η 

φυσική αίσθηση της πείνας. 
4. Το άτοµο τρώει κρυφά (µόνο του), επειδή ντρέπεται για το πόσο πολύ 

τρώει. 
5. Αισθάνεται απέχθεια και µίσος για τον εαυτό του, κατάθλιψη ή έντονες 

ενοχές µετά το επεισόδιο υπερφαγίας. 
 
Συνοπτικά , δηλαδή , πρόκειται για εθιστική συµπεριφορά, µια υστερική 

κατάσταση µε επαναλαµβανόµενες ψυχαναγκαστικές κρίσεις λαιµαργίας , «ψεύτικης 
πείνας», µε απώλεια αυτοελέγχου (του είδους και ποσότητας τροφής), µυστικότητα, 
µειωµένη αυτοπεποίθηση και άσχηµο ψυχολογικό «υπόβαθρο» (συχνές τύψεις, 
µελαγχολία, ντροπή, εκνευρισµό, αποµόνωση) εύκολη δικαιολογία για εκτόνωση – 
«καταφύγιο», το φαγητό , δηλαδή, δρα ως αγχολυτικό! Μερικές φορές αντανακλάται 
ως ένα «βουνό» µίσους, δηλαδή µια εσωτερική «διαµάχη – εκδίκηση» του ατόµου µε 
κάποια συγκεκριµένη «απαγορευµένη» τροφή, την οποία έχει «στερηθεί» για µεγάλο 
χρονικό διάστηµα (ως ανταµοιβή, ως µορφή αποζηµίωσης). 

Η Κλινική εµπειρία και οι έρευνες αποδεικνύουν πως η διαταραχή της 
ανεξέλεγκτης υπερφαγίας έχει ευρύτερη κατανοµή απ’ ότι η ψυχογενούς βουλιµία. 
Είναι πιο οµαλά κατανεµηµένη σε άντρες και γυναίκες, άτοµα της µαύρης φυλής 
παρουσιάζουν τον ίδιο κίνδυνο εκδήλωσης της διαταραχής µε τους λευκούς, ενώ η 
ηλικία των ατόµων είναι ευρύτερης κλίµακας, κυµαινόµενη από τα είκοσι έως τα 
πενήντα χρόνια. 

Στις µέρες µας επικρατεί η εσφαλµένη αντίληψη πως όλοι οι άνθρωποι που 
πάσχουν από τη διαταραχή της ανεξέλεγκτης υπερφαγίας είναι υπέρβαροι. Οι έρευνες 
στο γενικό πληθυσµό δείχνουν πως µόνο οι µισοί περίπου είναι υπέρβαροι. 

 
 
 

ΙΙΙΙ..33..  ΨΨΥΥΧΧΟΟΓΓΕΕΝΝΗΗΣΣ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑ  
 

Στη ψυχογενή βουλιµία  τα βουλιµικά επεισόδια αποτελούν κυρίαρχο 
χαρακτηριστικό, συµβαίνουν συνήθως τουλάχιστον δύο φορές την εβδοµάδα, και το 
άτοµο συχνά αναγκάζεται να καταφύγει σε κάποιες επανορθωτικές συµπεριφορές για 
να αποφύγει να πάρει βάρος, όπως είναι οι αυτό προκαλούµενοι έµετοι, η κατάχρηση 
καθαρτικών ή διουρητικών, οι επίπονες δίαιτες ή νηστείες, ή η υπερβολική άσκηση. 
Τα άτοµα µε ψυχογενή βουλιµία ανησυχούν και ασχολούνται ιδιαίτερα µε το σχήµα 
και το βάρος τους σώµατός τους, σε τέτοιο σηµείο, ώστε αυτά τα στοιχεία να παίζουν 
κυριαρχικό ρόλο στον προσδιορισµό της συνολικής τους αυτοεκτίµησης . Το βάρος 
των ατόµων αυτών είναι κατά κανόνα φυσιολογικό. 

Η Ψυχογενής βουλιµία αναφέρεται ότι συµβαίνει µε την ίδια περίπου 
συχνότητα σε όλες τις βιοµηχανικές χώρες. Αφορά το 1-3% των γυναικών ενώ το 
χαµηλότερο είναι το ποσοστό των πασχόντων αντρών. Τα περισσότερα κρούσµατα 
αποκλίνουν κατά πολύ από τα συνήθη δεδοµένα, µε αποτέλεσµα η διάγνωση  και 
κατά συνέπεια η θεραπεία τους να καθίστανται προβληµατικές  
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ΙΙΙΙΙΙ  ΗΗ  ΕΕΜΜΦΦΑΑΝΝΙΙΣΣΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΨΨΥΥΧΧΟΟΓΓΕΕΝΝΟΟΥΥΣΣ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ  
 

Το ενδιαφέρον για τον αριθµό των ατόµων που υποφέρουν από βουλιµία 
ξεκίνησε µε την εµφάνιση της ψυχογενούς βουλιµίας στα µέσα της δεκαετίας του '70. 
Η πρώτη µαρτυρία για την ύπαρξη της διαταραχής έκανε την εµφάνιση της µε τη 
δηµοσίευση ενός αριθµού άρθρων που περιέγραψαν τη «βουλιµαρέξια» ή το 
«σύνδροµο βουλιµίας – κάθαρσης» που παρουσίαζαν φοιτήτριες που έµεναν σε 
εστίες Αµερικανικών πανεπιστηµίων. 

Η διαταραχή κέρδισε ακόµη περισσότερο την προσοχή του κοινού µε τη 
δηµοσίευση το 1979 µίας εργασίας µε τίτλο («Bulimia nervosa: An ominous variant 
of anorexia nervosa» «Ψυχογενής βουλιµία: Η άλλη όψη του νοµίσµατος της 
Ψυχογενούς Ανορεξίας») του Καθηγητή  Gerald Russell από το Λονδίνο, µίας 
αξιοσέβαστης αυθεντίας στο χώρο της ψυχογενούς ανορεξίας.. Στην εργασία αυτή 
περιέγραφε τα χαρακτηριστικά τριάντα ασθενών (είκοσι, οκτώ γυναικών και δύο 
αντρών) τους οποίους παρακολουθούσε για εξήµισι χρόνια, από το 1972 ως το 1978. 
Οι ασθενείς αυτοί είχαν ψυχογενή βουλιµία έτσι όπως µας είναι γνωστή σήµερα. 

Το πιο εντυπωσιακό πράγµα µ’ αυτούς ήταν ότι οι περισσότεροι πίστευαν πως 
ήταν οι µόνοι µ’ αυτό το πρόβληµα. Είχαν την εντύπωση πως µόνο εκείνοι υπέφεραν 
από επαναλαµβανόµενες κρίσεις ανεξέλεγκτης κατανάλωσης µεγάλων ποσοτήτων 
τροφής, οι οποίες συνοδεύονταν από την πρόκληση εµετού ή τη λήψη καθαρτικών. 

Η πεποίθηση τους αυτή δεν ήταν αδικαιολόγητη καθώς η ψυχογενής βουλιµία 
δεν ήταν ακόµη γνωστή στο ευρύ κοινό. Μάλιστα την εποχή εκείνη δεν είχε γίνει 
παρά µόνο πολύ λίγος λόγος για αυτή. 

Οι περισσότερες ασθενείς είχαν µε επιτυχία κρύψει το πρόβληµα τους για 
πολλά χρόνια. Αυτό το έκαναν, αφενός λόγω της ντροπής και της αηδίας που ένιωθαν 
για τον ίδιο τους τον εαυτό, αφετέρου επειδή πίστευαν πως µε τίποτα δεν µπορούσαν 
να απαλλαχτούν από το πρόβληµα τους.. Η απόκρυψη του προβλήµατος τους δεν 
ήταν κάτι το ιδιαίτερα δύσκολο καθώς οι περισσότεροι είχαν ένα µέσο βάρος και 
µπορούσαν να φάνε σχετικά φυσιολογικά όταν ήταν µαζί µε άλλους. Εκδήλωναν τα 
επεισόδια βουλιµίας τους στα κρυφά. Κάποιοι δήλωναν πως επιστράτευαν όλο τους 
το κουράγιο προκειµένου να επισκεφτούν τον οικογενειακό τους γιατρό, ο οποίος 
τους έλεγε πως δεν είχαν πρόβληµα, καθώς το βάρος τους ήταν φυσιολογικό. 

Το γεγονός ότι η ψυχογενής βουλιµία µπορούσε να διατηρηθεί κρυφή για 
πολλά χρόνια σήµαινε πως τελικά µπορεί να µην ήταν µία ασυνήθιστη παραλλαγή 
της ψυχογενούς ανορεξίας όπως είχε αποφανθεί ο καθηγητής Russell – αντιθέτως , 
ίσως είχαµε να κάνουµε µ’ ένα σοβαρό πρόβληµα υγείας µε δική του υπόσταση. 
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11..11    ΟΟΡΡΙΙΣΣΜΜΟΟΣΣ    ΨΨΥΥΧΧΟΟΓΓΕΕΝΝΟΟΥΥΣΣ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ  
 
Η ψυχογενής βουλιµία, χαρακτηρίζεται από επαναλαµβανόµενα επεισόδια 

πρόσληψης µεγάλων ποσοτήτων τροφής, τα οποία συνοδεύονται από την αίσθηση της 
έλλειψης ελέγχου. Τα επεισόδια υπερφαγίας σταµατούν µε κοινωνική διατάραξη ή 
σωµατική δυσφορία – όπως π.χ. κοιλιακό πόνο ή έµετους – ακολουθούµενα από 
αισθήµατα ενοχής, κατάθλιψη και αυτό-αποστροφή. Το άτοµο εµφανίζει , επίσης 
επαναλαµβανόµενες αντιρροπιστικές συµπεριφορές, όπως κάθαρση (προκλητοί 
έµετοι, επαναλαµβανόµενοι χρήση υπακτικών ή διουρητικών), νηστεία ή υπερβολική 
άσκηση, για να αποτρέψει την απόκτηση βάρους . 

Αντίθετα από τους ασθενείς µε ψυχογενή ανορεξία, αυτοί µε ψυχογενή 
βουλιµία µπορεί να διατηρούν φυσιολογικό σωµατικό βάρος. Σύµφωνα µε τα 
∆ιαγνωστικά Κριτήρια της ψυχογενούς βουλιµίας της τέταρτης έκδοσης του 
∆ιαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών ∆ιαταραχών (DSM – IV), 
τόσο τα επεισόδια υπερφαγίας, όσο και οι αντιρροπιστικές συµπεριφορές πρέπει να 
εµφανίζονται κατά µέσο όρο 2 φορές την εβδοµάδα επί 3 µήνες. Επιπρόσθετα, τα 
άτοµα µε ψυχογενή βουλιµία αξιολογούν τον εαυτό τους µε βάση το σχήµα και το 
βάρος του σώµατός τους . 

Σε αντίθεση µε την αναθεωρηµένη Τρίτη έκδοση του DSM (DSM-III-R) το 
DSM-IV προσθέτει, ότι µπορεί να µην τεθεί η διάγνωση της ψυχογενούς βουλιµίας 
εάν εµφανίζεται αποκλειστικά στη διάρκεια επεισοδίων ψυχογενούς ανορεξίας. 
Επιπλέον, το DSM-IV προσθέτει µερικούς τύπους ψυχογενούς βουλιµίας. Στον 
«καθαρτικό τύπο» το άτοµο καταφεύγει τακτικά σε προκλητούς εµέτους ή σε 
κατάχρηση υπακτικών ή διουρητικών. Στο «µη καθαρτικό τύπο», το άτοµο, συχνά 
κάνει χρήση άλλων απρόσφορων αντιρροπιστικών συµπεριφορών, όπως νηστεία και 
άσκηση, ώστε να αποτρέψει την απόκτηση βάρους, αλλά όχι την κάθαρση. 

Η ψυχογενούς βουλιµία, αποτελεί τη συµβολική έκφραση µιας ψυχικής 
σύγκρουσης, µια µορφή συµβιβασµού ανάµεσα στην επιθυµία και την «άµυνα» του 
οργανισµού στο πάχος . Είναι το αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης βιολογικών 
ψυχολογικών , συµπεριφοριολογικών  και πολιτισµικών παραγόντων . 
 

  
11..22    ΚΚΛΛΙΙΝΝΙΙΚΚΑΑ  ΧΧΑΑΡΡΑΑΚΚΤΤΗΗΡΡΙΙΣΣΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΤΤΗΗΣΣ  ΨΨΥΥΧΧΟΟΓΓΕΕΝΝΟΟΥΥΣΣ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ  

 
Σύµφωνα µε το DSM-IV, τα ουσιώδη χαρακτηριστικά της ψυχογενής 

βουλιµίας είναι τα επαναλαµβανόµενα επεισόδια πολυφαγίας, η αίσθηση έλλειψης 
ελέγχου στην πρόσληψη τροφής στη διάρκεια αυτών των επεισοδίων, οι προκλητοί 
έµετοι, η κατάχρηση υπακτικών ή διουρητικών, η νηστεία και η υπερβολική άσκηση 
για την αποτροπή αύξησης του βάρους και η επιµένουσα αυτοκριτική, που 
επηρεάζεται υπερβολικά από το σχήµα και το βάρος του σώµατος. Η πολυφαγία 
προηγείται συνήθως των εµέτων περίπου κατά 1 έτος. 

Οι έµετοι είναι συχνοί και προκαλούνται συνήθως µε την τοποθέτηση του 
δακτύλου βαθιά στο φάρυγγα, αν και µερικοί άρρωστοι µπορούν να κάνουν εµετό 
κατά βούληση . Ο Έµετος µειώνει το κοιλιακό άλγος και την αίσθηση µετεωρισµού, 
επιτρέποντας παράλληλα στον ασθενή να συνεχίζει να τρώει, χωρίς να φοβάται ότι θα 
πάρει βάρος. Συχνά, το επεισόδιο ακολουθείται από κατάθλιψη, που έχει ονοµαστεί 
«µεταπολυφαγική αγωνία». Στη διάρκεια των επεισοδίων, οι ασθενείς λαµβάνουν 
τροφή, που είναι γλυκιά, µε πολλές θερµίδες και γενικά ήπιας υφής ή µαλακή, όπως 
κέικ και πάστες . Η τροφή λαµβάνεται κρυφά και µε µεγάλη ταχύτητα και , µερικές 
φορές, χωρίς καν να τη µασούν. 

Οι περισσότεροι ασθενείς µε ψυχογενή βουλιµία , βρίσκονται στα όρια του 
φυσιολογικού βάρους, αλλά µερικοί είτε είναι υπέρβαροι, είτε λιπόβαροι. Οι 
περισσότεροι ασθενείς µε ψυχογενή βουλιµία ασχολούνται µε τη σωµατική τους 
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εµφάνιση , ανησυχούν για το πώς τους 
βλέπουν οι άλλοι και ενδιαφέρονται για 
την ερωτική τους ελκυστικότητα. Οι 
πλείστοι είναι σεξουαλικά δραστήριοι, 
σε αντίθεση µε τους πάσχοντες από 
ψυχογενή ανορεξία, οι οποίοι δεν 
ενδιαφέρονται για το σεξ . Μερικές 
φορές, από το ιστορικό τους, 
αποκαλύπτονται υπερβολική όρεξη και 
διαµάχες στη διάρκεια των γευµάτων. 

Η ψυχογενής βουλιµία 
εµφανίζεται σε ασθενείς µε αυξηµένη 
συχνότητα διαταραχών της διάθεσης και 
ελέγχου των παρορµήσεων . Έχει επίσης 
αναφερθεί, ότι η ψυχογενής βουλιµία 
εµφανίζεται συχνότερα σε άτοµα 
υψηλού κινδύνου για χρήση ουσιών και 
σε µια ποικιλία διαταραχών της 
προσωπικότητας. Οι ασθενείς µε 
ψυχογενή βουλιµία εµφανίζουν , επίσης, 
αυξηµένη συχνότητα διαταραχών 
άγχους, διπολικής διαταραχής τύπου I , 
διχαστικών διαταραχών και ιστορικό 
σεξουαλικής κακοποίησης. 

 
 

 
11..33    ∆∆ΙΙΑΑΓΓΝΝΩΩΣΣΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΚΚΡΡΙΙΤΤΗΗΡΡΙΙΑΑ  ΤΤΗΗΣΣ  ΨΨΥΥΧΧΟΟΓΓΕΕΝΝΟΟΥΥΣΣ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ  

 
∆ιαγνωστικά κριτήρια για ψυχογενή βουλιµία (Bulimia Nervosa) κατά τη 

∆ιεθνή Ψυχιατρική Ορολογία και το ∆ιεθνές Σύστηµα Ταξινόµησης DSM-IV (1994) 
και ICD-10 των ψυχικών παθήσεων . 

1. Επαναλαµβανόµενα  επεισόδια πολυφαγίας. Ένα επεισόδιο πολυφαγίας 
επισηµαίνεται από τα εξής δύο χαρακτηριστικά:  

i. Πρόσληψη σε συγκεκριµένη χρονική περίοδο (π.χ. δύο ωρών) 
ποσότητας τροφής, η οποία είναι εµφανώς µεγαλύτερη απ’ αυτή 
που θα µπορούσαν να καταναλώσουν τα περισσότερα άτοµα κατά 
την ίδια χρονική περίοδο και κάτω από τις ίδιες περιστάσεις. 

ii. Αίσθηση έλλειψης ελέγχου στην πρόσληψη τροφής κατά τη 
διάρκεια του επεισοδίου (π.χ. αίσθηµα του ατόµου ότι δεν µπορεί 
να σταµατήσει να τρώει ή να ελέγξει τι και πόσο τρώει). 

2. Επαναλαµβανόµενη απρόσφορη αντιρροπιστική συµπεριφορά, 
προκειµένου να αποτραπεί η αύξηση βάρους, όπως προκλητοί εµετοί, 
κακή χρήση υπακτικών , διουρητικών, υποκλυσµών ή άλλων φαρµάκων, 
νηστεία ή υπερβολική σωµατική άσκηση . 

3. Τόσο τα επεισόδια υπερφαγίας, όσο και η απρόσφορη αντιρροπιστική 
συµπεριφορά παρουσιάζονται κατά µέσο όρο τουλάχιστον 2 φορές την 
εβδοµάδα για διάστηµα 3 µηνών . 

4. Η Αυτοκριτική επηρεάζεται υπέρµετρα από το σχήµα και το βάρος του 
σώµατος. 

5. Η ∆ιαταραχή δεν εµφανίζεται αποκλειστικά στη διάρκεια επεισοδίων 
ψυχογενούς ανορεξίας. 
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∆ιακρίνονται δύο τύποι βουλιµικών ατόµων : 
 

1. Καθαρτικός τύπος : Στη διάρκεια του τρέχοντος επεισοδίου της 
ψυχογενούς βουλιµίας, το άτοµο καταφεύγει τακτικά σε προκλητούς 
εµετούς ή σε κακή χρήση υπακτικών , διουρητικών ή υποκλυσµών. 

2. Μη καθαρτικός τύπος : Στη διάρκεια του τρέχοντος επεισοδίου της 
ψυχογενούς βουλιµίας, το άτοµο χρησιµοποιεί άλλες απρόσφορες 
αντιρροπιστικές συµπεριφορές , όπως νηστεία ή υπερβολική σωµατική 
άσκηση, αλλά δεν καταφεύγει τακτικά σε προκλητούς εµέτους ή σε κακή 
χρήση υπακτικών , διουριτικών ή υποκλισµών, προκειµένου να διατηρήσει 
το βάρος του. 

 
 

11..44    ∆∆ΙΙΑΑΦΦΟΟΡΡΙΙΚΚΗΗ  ∆∆ΙΙΑΑΓΓΝΝΩΩΣΣΗΗ    
  

Ο Κλινικός πρέπει να βεβαιωθεί , ότι ο ασθενής δεν έχει νευρολογική νόσο, 
όπως ισοδύναµες κρίσεις επιληψίας, όγκους του κεντρικού νευρικού συστήµατος, 
σύνδροµο Kluver – Bucy ή σύνδροµο Kleine – Levin. Τα παθολογικά 
χαρακτηριστικά του συνδρόµου  Kluver – Bucy  είναι : οπτική αγνωσία, 
ψυχαναγκαστικά γλειψίµατα και δαγκώµατα , εξέταση των αντικειµένων µε το 
στόµα, αδυναµία να αγνοηθεί οποιοδήποτε ερέθισµα, µαλθακότητα, µεταβολική 
σεξουαλικής συµπεριφοράς (υπερσεξουαλικότητα) και µεταβολή των συνηθειών 
διατροφής, κυρίως υπερφαγία. Το σύνδροµο είναι εξαιρετικά σπάνιο και είναι 
απίθανο να προκαλέσει διαφοροδιαγνωστικό πρόβληµα. 

Το σύνδροµο Kleine – Levin από υπερβολική υπερυπνία και υπερφαγία, που 
διαρκεί 2-3 εβδοµάδες. Όπως και στη ψυχογενή βουλιµία , η έναρξη είναι συνήθως 
στην εφηβεία. Το σύνδροµο εµφανίζεται συχνότερα στους άνδρες παρά στις γυναίκες. 
Ασθενείς µε οριακή διαταραχή της προσωπικότητας, µερικές φορές, παρουσιάζουν 
επεισόδια πολυφαγίας, αλλά η πρόσληψη τροφής συνοδεύεται και από τα υπόλοιπα 
σηµεία της διαταραχής.  

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 17



 

 

 
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ   ∆∆ΕΕΥΥΤΤΕΕΡΡΟΟ   
 

 

ΤΤαα  χχααρραακκττηηρριισσττιικκάά  ττηηςς  ππρροοσσωωππιικκόόττηηττααςς  ττοουυ  
ββοουυλλιιµµιικκοούύ  ααττόόµµοουυ  
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22..11    ΧΧΑΑΜΜΗΗΛΛΗΗ  ΑΑΥΥΤΤΟΟΕΕΚΚΤΤΙΙΜΜΗΗΣΣΗΗ  
 
Τα αισθήµατα ανεπάρκειας και αναξιότητας είναι συνήθη στους ανθρώπους 

µε προβλήµατα βουλιµίας. Αν και συχνά θεωρούνται, µέρος της απογοήτευσης και 
της κατάθλιψης κι έτσι εξαφανίζονται καθώς το πρόβληµα υποχωρεί, είναι δυνατό να 
απηχούν την παρουσία ενός µακροχρόνιου χαρακτηριστικού προσωπικότητας. 
Ορισµένοι άνθρωποι περιγράφουν αυτά τα συναισθήµατα ανατρέχοντας στην παιδική 
τους ηλικία. 

  
  
22..22    ΤΤΕΕΛΛΕΕΙΙΟΟΜΜΑΑΝΝΙΙΑΑ  
  

Ένα άλλο συνηθισµένο µόνιµο χαρακτηριστικό είναι η τελειοµανία. Τα άτοµα 
που υποφέρουν από βουλιµία έχουν την τάση να θέτουν ανέφικτους στόχους. Η 
τελειοµανία τους επηρεάζει όλες τις πλευρές της ζωής τους, γίνεται όµως ακόµη 
περισσότερο εµφανής σε σχέση µε τη διατροφή τους. Αυτό το χαρακτηριστικό έχει 
βέβαια και τη θετική του πλευρά. Οι άνθρωποι αυτοί µπορεί να έχουν εξαιρετική 
απόδοση στη δουλειά και στα σπορ. Η ουσία είναι αν τα στάνταρ τους είναι 
ρεαλιστικά. Αν όχι, θα αντιµετωπίσουν επαναλαµβανόµενες «αποτυχίες» ακόµη κι 
όταν η «απόδοση» τους είναι αντικειµενικά υψηλή. Αυτοί) του είδους οι αποτυχίες 
Είναι επικίνδυνες, ιδιαίτερα αν η αυτοεκτίµηση είναι ήδη χαµηλή. Μάλιστα, ο 
συνδυασµός χαµηλής αυτοεκτίµησης και τελειοµανίας είναι ιδιαίτερα συχνός στα 
άτοµα µε βουλιµία και πιθανότατα συντελεί στη διόγκωση του προβλήµατος. 

 
 

22..33    ΣΣΚΚΕΕΨΨΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΌΌΛΛΑΑ  ΗΗ  ΤΤΙΙΠΠΟΟΤΤΑΑ  
  

Η σκέψη του όλα ή τίποτα (διχοτόµος τρόπος σκέψης) χαρακτηρίζει επίσης 
πολύ συχνά άτοµα που υποφέρουν από βουλιµία και τα οποία έχουν την τάση να 
βλέπουν τα πράγµατα µαύρα ή άσπρα. 

Για παράδειγµα, µπορεί να κρίνουν τις µέρες είτε καλές είτε κακές, να 
νιώθουν είτε πως έχουν τον έλεγχο των πραγµάτων είτε όχι, να θεωρούν τις τροφές 
είτε παχυντικές είτε ακίνδυνες. Αυτός ο τρόπος σκέψης διαποτίζει όλο τους το 
γνωστικό σύστηµα, και όχι απλά τη στάση τους απέναντι στο φαγητό. Πολύ συχνά 
συνδέεται µε την τελειοµανία. Έτσι, για παράδειγµα, οι άνθρωποι που υποφέρουν από 
βουλιµία θεωρούν επιτυχία σε διαγωνισµό ή εξετάσεις µόνο την πρωτιά - 
οποιοδήποτε άλλο αποτέλεσµα τους αφήνει ανικανοποίητους. 

Το γεγονός αυτό εντείνει τη βουλιµία καθώς προκαλεί απώλεια του ελέγχου 
µετά και την παραµικρή παραβίαση της δίαιτας. Ακόµη κάνει τους ανθρώπους να 
θέτουν αυστηρούς και συγκεκριµενοποιηµένους στόχους, και όχι γενικές 
κατευθυντήριες γραµµές όσον αφορά τη δίαιτα τους. 

 
 

22..44    ΠΠΑΑΡΡΟΟΡΡΜΜΗΗΤΤΙΙΚΚΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑ  
 
Μία µειοψηφία ανθρώπων µε προβλήµατα βουλιµίας έχει δυσχέρειες σε 

σχέση µε τον αλκοολισµό ή τα ναρκωτικά. Οι γιατροί έχουν παρατηρήσει πως 
ορισµένοι αντιµετωπίζουν επίσης προβλήµατα ελέγχου των παρορµήσεων τους. Για 
παράδειγµα, µπορεί να έχουν µειωµένες αναστολές ή να επιδίδονται στη χαρτοπαιξία 
ή στον τζόγο. 

Ο καθηγητής Χιούµπερτ Λέισι από το νοσοκοµείο του Σαιντ Τζορτξ του 
Λονδίνου ισχυρίστηκε πως αυτά τα άτοµα έχουν µία «πολύ-παρορµητική» διαταραχή 
και πως η βουλιµία αποτελεί απλά µία έκφραση της. 
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Από τα στοιχεία που έχουµε στα χέρια µας είναι σαφές ότι αυτού του είδους 
τα προβλήµατα επηρεάζουν µόνο µία µειοψηφία γυναικών από τις δύο οµάδες µε τα 
προβλήµατα βουλιµίας. Οι πιο δυσµενείς παρενέργειες είναι το κάπνισµα και η 
ονυχοφαγία. 

Παρ’ όλα αυτά, ο καθηγητής Λέισι ορθώς υποστηρίζει πως κάποιοι άνθρωποι 
µε προβλήµατα βουλιµίας έχουν όντως γενικότερες δυσκολίες σχετικά µε τον έλεγχο 
των παρορµήσεων τους. Εφόσον αυτές οι συµπεριφορές φαίνεται πως υιοθετούνται 
για την εκτόνωση της έντασης, η θεραπεία τους πρέπει να περιλαµβάνει την 
ανάπτυξη δεξιοτήτων για την αντιµετώπιση του άγχους µε λιγότερο επιζήµιους 
τρόπους. 
 

  
22..55    ΜΜΕΕΤΤΑΑΙΙΧΧΜΜΙΙΑΑΚΚΗΗ  ∆∆ΙΙΑΑΤΤΑΑΡΡΑΑΧΧΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΠΠΡΡΟΟΣΣΩΩΠΠΙΙΚΚΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑΣΣ  
  

Μία παρατήρηση που συµπίπτει εν µέρει µε την ιδέα της πολυ-παρορµητικής 
διαταραχής είναι ότι η «µεταιχµιακή διαταραχή της προσωπικότητας.» είναι συχνή 
στα άτοµα µε προβλήµατα βουλιµίας. Υπάρχουν ωστόσο τουλάχιστον δύο σχετικά 
προβλήµατα µ' αυτή την υπόθεση. 

Το πρώτο είναι πως η όλη έννοια της µεταιχµιακής διαταραχής της 
προσωπικότητας είναι αµφιλεγόµενη. 

Το δεύτερο είναι πως ορισµένα γνωρίσµατα της µπορεί να εµφανίζονται σε 
κάποιους ανθρώπους σαν συνέπειες του προβλήµατος πρόσληψης τροφής, δεδοµένου 
ότι συχνά εξαφανίζονται µε την εξάλειψή του. 

Αν ήταν ένδειξη µίας βαθύτερης διαταραχής της προσωπικότητας, οι 
δυσχέρειες θα εξακολουθούσαν να είναι εµφανείς και µετά τη διευθέτηση της 
διαταραχής πρόσληψης τροφής. 

Παρ' όλα αυτά, ορισµένοι άνθρωποι όντως έχουν πολλά τέτοια 
χαρακτηριστικά. Έρευνες που διεξήχθησαν στο Πανεπιστήµιο του Σικάγο και πιο 
πρόσφατα του Στάνφορντ αποδεικνύουν πως αυτοί χρειάζονται περισσότερη 
θεραπεία απ' ότι οι άλλοι µε προβλήµατα βουλιµίας. 

 
 

22..66  ∆∆ΥΥΣΣΑΑΡΡΕΕΣΣΚΚΕΕΙΙΑΑ  ΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΗΗΝΝ  ΕΕΙΙΚΚΟΟΝΝΑΑ  ΤΤΟΟΥΥ  ΣΣΩΩΜΜΑΑΤΤΟΟΣΣ    
 
Στις δυνατές κοινωνίες η λεπτόσωµη εµφάνιση στις γυναίκες έγινε συνώνυµη 

µε τη δύναµη, την ευτυχία, την επιτυχία και τη σεξουαλική ελκυστικότητα, ενώ 
αντίθετα η παχυσαρκία αντιπροσωπεύει την οκνηρία, την αυτοεγκατάλειψη και την 
έλλειψη θέλησης. 

Η απεγνωσµένη αναζήτηση µίµησης του ιδανικού σώµατος ως πρότυπου 
οµορφιάς (αποτυπώνεται στις κούκλες τύπου Barbie), προκαλεί έµµονες και 
λανθασµένες αντιλήψεις για τροφές, που «αδυνατίζουν» ή «παχαίνουν». Οι νέες 
γυναίκες στις δυτικές κοινωνίες δέχονται τεράστιες «πιέσεις» για να είναι 
«καλοφτιαγµένες, σφικτές και ηλιοκαµένες» . 

Οι τηλεοπτικές σαπουνόπερες  και διαφηµίσεις παρουσιάζουν τις ηρωΐδες 
λεπτές , νέες και όµορφες. Η «βιοµηχανία της απώλειας βάρους» ανθεί. Κάθε χρόνο 
αρκετά βιβλία τσέπης και ειδικές εκδόσεις διάσηµων περιοδικών εκθειάζουν µια 
«επαναστατική» νέα δίαιτα της µόδας, δήθεν ψυχολογικά και σωµατικά ανώδυνη και 
µε θαυµατουργά εγγυηµένα αποτελέσµατα. Ασφαλώς δεν υπάρχει και δεν µπορεί να 
υπάρξει καµία τέτοια δίαιτα, η οποία κατά κανόνα εξαφανίζεται για να παραχωρήσει 
τη θέση της σε κάποια άλλη νεωτεριστική δίαιτα . 

Έρευνες στις ΗΠΑ αναδεικνύουν τον επηρεασµό της κοινωνίας και τα 
αισθητικά πρότυπα, που αυτή αναπαράγει «καταδικάζοντας» τα παχύσαρκα άτοµα σε 
κατάσταση «αποκλεισµού» και περιθωριοποίησης στην: εκπαίδευση, εργασιακή ζωή, 
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στις κοινωνικές σχέσεις. Πολλά παχύσαρκα άτοµα τίθενται σε µια διαρκή 
«βασανιστική» δοκιµασία µε έντονες διακρίσεις στους εργασιακούς χώρους, στο 
σχολείο κ.α. Ενδεχοµένως, από κάποιον εργοδότη να προτιµηθεί για πρόσληψη 
κάποιος διαβητικός ή καρδιοπαθής, παρά ένα παχύσαρκο άτοµο. Άντρες και γυναίκες 
µε ωραία εµφάνιση είναι «αντικείµενα» ευνοϊκών προκαταλήψεων, όπου και 
θεωρούνται a priori πιο αγαπητοί και χαρισµατικοί. 

Αυτή η δυσαρέσκεια ως προς το σώµα έχει εξαπλωθεί τόσο  πολύ στην 
συντριπτική πλειοψηφία των νεαρών κοριτσιών (επιδηµιολογικές διαστάσεις), που 
τείνει πια να αποτελέσει «φυσιολογικό» χαρακτηριστικό γνώρισµα της ηλικίας, µε 
σοβαρότατες επιπτώσεις για τον αναπτυσσόµενο οργανισµό (αµηνόρροια , οστική 
πυκνότητα, σιδηροπενική αναιµία). Είναι αξιοσηµείωτο, ότι ποσοστό > 50%των 
κοριτσιών εφηβικής ηλικίας πιστεύει, ότι είναι υπέρβαρο και παχύσαρκο, χωρίς όµως 
να είναι στην πραγµατικότητα. 

 
 

22..77  ΗΗ  ΥΥΠΠΟΟΤΤΑΑΓΓΗΗ  ΣΣΤΤΗΗΝΝ  ΠΠΡΡΟΟΒΒΑΑΛΛΛΛΟΟΜΜΕΕΝΝΗΗ  ΩΩΣΣ  ΙΙ∆∆ΑΑΝΝΙΙΚΚΗΗ  ΕΕΙΙΚΚΟΟΝΝΑΑ  ΣΣΩΩΜΜΑΑΤΤΟΟΣΣ  
 
Η συχνότητα εµφάνισης διαταραχών πρόσληψης τροφής και ανορθόδοξων 

µεθόδων διατήρησης σωµατικού βάρους κατά την εφηβική ηλικία είναι ιδιαίτερα 
αυξηµένη . 

Προφανώς η επιδίωξη των νεαρών µαθητριών για την απόκτηση τέλειου 
σώµατος τις αποτρέπει έµµεσα στην υιοθέτηση ανέφικτων στόχων, αυστηρής 
αυτοκριτικής, παράλογων συγκρίσεων σωµατικής κατάστασης ή εικόνας σώµατος 
(τελειοµανίας). Αυτός ο εγκλωβισµός, η έµµονη ιδέα και η σχεδόν καθολική υποταγή 
στην προβαλλόµενη ως ιδανική εικόνα σώµατος (από ΜΜΕ, διαφηµίσεις, µόδα, 
περιοδικά) προκαλεί «πανικό» κυρίως σ’ αυτήν την ευαίσθητη ηλικιακή οµάδα του 
πληθυσµού. Όσο µεγαλύτερη είναι η διαφορά ανάµεσα στην  πραγµατική και στην 
επιθυµητή εικόνα σώµατος, τόσο περισσότερο αυξάνεται η πιθανότητα χρήσης 
ανορθόδοξων πρακτικών αδυνατίσµατος (χρήση διουρητικών, καθαρτικών, 
αυτοπροκαλούµενου εµέτου). Ταυτόχρονα παρατηρούνται : συγκεχυµένη και 
ασταθής ψυχοσυναισθηµατική κατάσταση, συνεχής ενασχόληση µε δίαιτες 
αδυνατίσµατος (ακραίας στερητικής µορφής) που εξελίσσεται σε χρόνια παθολογική 
συµπεριφορά, συνοδευόµενη από έντονες ψυχολογικές διαταραχές. 

Πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα, ότι ο φόβος δυσάρεστης κοινωνικής κριτικής και 
η συστηµατική εφαρµογή αυστηρών διαίτων, θεωρούνται προγνωστικοί παράγοντες 
για την εµφάνιση διατροφικών διαταραχών στην εφηβική ηλικία. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ   ΤΤΡΡ ΙΙΤΤΟΟ   
 

 

ΤΤαα  χχααρραακκττηηρριισσττιικκάά  εεννόόςς  εεππεειισσοοδδίίοουυ  ββοουυλλιιµµίίααςς  
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33..11  ΣΣΥΥΝΝΑΑΙΙΣΣΘΘΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ  
 
Τα πρώτα λεπτά ενός επεισοδίου βουλιµίας µπορεί να είναι ευχάριστα. Η 

γεύση και η αίσθηση της τροφής φαίνεται ότι προσφέρουν µεγάλη απόλαυση. Αυτά 
τα συναισθήµατα όµως, σπάνια διαρκούν πολύ. Πολύ σύντοµα αντικαθίστανται από 
άλλα αηδίας, καθώς το άτοµο καταναλώνει όλο και περισσότερο φαγητό. Ορισµένοι 
µάλιστα άνθρωποι νιώθουν αποστροφή γι’ αυτό που κάνουν, αλλά δεν µπορούν να 
σταµατήσουν. 

 
 
33..22  ΤΤΑΑΧΧΥΥΤΤΗΗΤΤΑΑ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΝΝΑΑΛΛΩΩΣΣΗΗΣΣ  ΤΤΡΡΟΟΦΦΗΗΣΣ 
 
Συνήθως, κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου βουλιµίας, οι άνθρωποι τρώνε 

γρήγορα. Έρευνες από το Πανεπιστήµιο της Κολούµπια έχουν αποδείξει πως οι 
γυναίκες µε ψυχογενή βουλιµία τρώνε δύο φορές πιο γρήγορα απ’ ό,τι οι 
φυσιολογικές: καταναλώνουν 81,5 θερµίδες το λεπτό εν σχέση µε 38,4 θερµίδες το 
λεπτό. Πολλοί γεµίζουν το στόµα τους µε φαγητό σχεδόν µηχανικά, µασώντας το 
ελάχιστα. Πολλοί επίσης πίνουν άφθονα υγρά για να βοηθήσουν την κατάποση κι 
αυτό τους κάνει να νιώθουν πληρότητα και φούσκωµα. Τα πολλά υγρά βοηθούν 
ακόµη κάποιους να βγάλουν αργότερα ό,τι έχουν φάει. 

 
 
33..33  ΑΑΝΝΑΑΣΣΤΤΑΑΤΤΩΩΣΣΗΗ  
  
 Ορισµένοι άνθρωποι βηµατίζουν πάνω κάτω ή περιφέρονται αµήχανα κατά 

τη διάρκεια ενός επεισοδίου βουλιµίας. Νιώθουν τη λαχτάρα τους για φαγητό σαν µία 
πανίσχυρη δύναµη που τους οδηγεί σ’ αυτή τη βλαβερή συνήθεια. Αυτός είναι και ο 
λόγος για τον οποίο χρησιµοποιείται συχνά ο όρος καταναγκαστική κατανάλωση 
τροφής. Η εξασφάλιση τροφής αποκτά τεράστια σηµασία :  µπορεί να πάρουν φαγητό 
από άλλους, να κλέψουν από  σούπερ µάρκετ, ή να φάνε κάτι πεταµένο. Οι 
περισσότεροι ντρέπονται γι’ αυτή τη συµπεριφορά τους και τη θεωρούν αηδιαστική 
και υποτιµητική. 

 
 
33..44  ΈΈΝΝΑΑ  ΑΑΙΙΣΣΘΘΗΗΜΜΑΑ  ∆∆ΙΙΑΑΤΤΑΑΡΡΑΑΧΧΗΗΣΣ  ΤΤΗΗΣΣ  ΣΣΥΥΝΝΕΕΙΙ∆∆ΗΗΣΣΗΗΣΣ  
  
 Συχνά οι άνθρωποι διηγούνται ότι αισθάνονται σαν να βρίσκονται σε 

κατάσταση ύπνωσης κατά τη φάση της βουλιµίας. Αν νιώθετε έτσι, τότε ξέρετε πως η 
συµπεριφορά σας είναι σχεδόν αυτοµατοποιηµένη, σαν να µην είστε πραγµατικά 
εσείς αυτή που τρώει. Κάποιοι άλλοι αναφέρουν πως παρακολουθούν τηλεόραση, 
ακούν δυνατά µουσική ή χρησιµοποιούν κάποιο άλλο µέσο απόσπασης της προσοχής 
τους ώστε να µη χρειάζεται να σκέφτονται τι κάνουν.  

 
 
33..55    ΜΜΥΥΣΣΤΤΙΙΚΚΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑ 
 
Ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της τυπικής βουλιµίας είναι ότι δεν 

αποκαλύπτεται. Ορισµένοι άνθρωποι ντρέπονται τόσο πολύ για αυτή που κάνουν τα 
πάντα για να την κρύψουν, και µπορεί να το καταφέρουν για πολλά χρόνια. Ένας 
τρόπος µε τον οποίο πετυχαίνουν κάτι τέτοιο είναι ότι τρώνε σχεδόν φυσιολογικά 
όταν είναι µαζί µε άλλους, ή χρησιµοποιούν κάποια έξυπνα τεχνάσµατα. Ίσως έχετε 
συναντήσει ανθρώπους που προσπαθούν να κρύψουν τη συµπεριφορά τους αυτή: 
Αφού φάνε ένα κανονικό γεύµα, επιστρέφουν κρυφά για να καταναλώσουν όλα τα 

 23



υπολείµµατα. Κάποιοι άλλοι παίρνουν φαγητό στην κρεβατοκάµαρα ή στο µπάνιο για 
να µην έχουν το φόβο της παρακολούθησης. 

  
  
33..66  ΑΑΠΠΩΩΛΛΕΕΙΙΑΑ  ΤΤΟΟΝΝ  ΕΕΛΛΕΕΓΓΧΧΟΟΥΥ 
 
Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, η απώλεια του ελέγχου είναι κυρίαρχο 

στοιχείο της βουλιµίας, αλλά διαφέρει σηµαντικά από άτοµο σε άτοµο. Ορισµένοι 
νιώθουν κάτι τέτοιο πολύ πριν αρχίσουν να τρώνε. Σε κάποιους άλλους εξελίσσεται 
σιγά-σιγά καθώς αρχίζουν, ή µπορεί να εκδηλωθεί ξαφνικά καθώς συνειδητοποιούν 
ότι έχουν φάει πολύ. Είναι αξιοσηµείωτο το γεγονός ότι ορισµένοι άνθρωποι που 
υποφέρουν από βουλιµία για πολλά χρόνια, δηλώνουν πως η αίσθηση της απώλειας 
του ελέγχου έχει εξασθενίσει µε τον καιρό, γιατί η εµπειρία τους έχει διδάξει πως η 
βουλιµία τους είναι αναπόφευκτη, κι έτσι δεν προσπαθούν πια να της αντισταθούν. 
Ορισµένοι µάλιστα προγραµµατίζουν τα αναπόφευκτα γεύµατα τους. Ο 
προγραµµατισµός επιτρέπει σ’ αυτά τα άτοµα να ασκήσουν κάποιον έλεγχο στο πότε 
και πού θα επιδοθούν στη βουλιµία τους, ελαχιστοποιώντας έτσι την παρεµπόδιση 
των καθηµερινών τους δραστηριοτήτων. Νιώθουν λοιπόν πως στην πραγµατικότητα 
δεν έχουν χάσει τον έλεγχο. Αυτό ωστόσο δεν ισχύει, καθώς είναι ανίκανοι να 
σταµατήσουν τη βουλιµία τους. Επιπλέον, πολλοί αναφέρουν πως από τη στιγµή που 
αρχίζουν να τρώνε, δεν µπορούν να σταµατήσουν. Το ίδιο ακριβώς ισχύει ακόµη και 
στην περίπτωση που το βουλιµικό τους επεισόδιο διακόπτεται. Μπορεί να τους 
τελειώσει το φαγητό, να χτυπήσει το τηλέφωνο ή το κουδούνι. Στην περίπτωση αυτή, 
οι βουλιµικοί ξαναρχίζουν να τρώνε µετά τη διακοπή. 

 
 
33..77  ΟΟΙΙ  ΤΤΡΡΟΟΦΦΕΕΣΣ  ΠΠΟΟΥΥ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΝΝΑΑΛΛΩΩΝΝΟΟΝΝΤΤΑΑΙΙ  ΚΚΑΑΤΤΑΑ  ΤΤΗΗ  ∆∆ΙΙΑΑΡΡΚΚΕΕΙΙΑΑ  ΕΕΝΝΟΟΣΣ  

ΕΕΠΠΕΕΙΙΣΣΟΟ∆∆ΙΙΟΟΥΥ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ.. 
 

Όταν οι άνθρωποι που υποφέρουν από βουλιµία ερωτηθούν: «Τι τρως όταν σε 
πιάνει βουλιµία;» συνήθως δίνουν δύο είδη απαντήσεων. 

Η πρώτη έχει σχέση µε το είδος της τροφής. Έτσι µπορεί ν’ απαντήσουν 
«γλυκά» ή «χορταστικά πράγµατα». Η δεύτερη έχει να κάνει µε τη στάση τους 
απέναντι στο φαγητό. Μπορεί λοιπόν ν’ απαντήσουν, «απαγορευµένες τροφές» 
«επικίνδυνες τροφές» ή «παχυντικές τροφές». Είναι ολοφάνερο ότι στα περισσότερα 
επεισόδια βουλιµίας, το άτοµο καταναλώνει τροφές που προσπαθεί ν’ αποφύγει. 

 
 
33..88  ΟΟ  ΜΜΥΥΘΘΟΟΣΣ  ΤΤΗΗΣΣ  ««ΛΛΑΑΧΧΤΤΑΑΡΡΑΑΣΣ    ΓΓΙΙΑΑ  ΥΥ∆∆ΑΑΤΤΑΑΝΝΘΘΡΡΑΑΚΚΕΕΣΣ»»  
  
Υπάρχει µύθος ότι τα επεισόδια βουλιµίας χαρακτηρίζονται από ένα υψηλό 

ποσοστό υδατανθράκων και ότι προκαλούνται από µία «λαχτάρα για υδατάνθρακες». 
Στην πραγµατικότητα, το ποσοστό των υδατανθράκων που καταναλώνονται κατά τη 
διάρκεια ενός επεισοδίου βουλιµίας δεν είναι ιδιαίτερα υψηλό, όχι τουλάχιστον 
µεγαλύτερο απ’ ό,τι στα φυσιολογικά γεύµατα. 

Αυτό που χαρακτηρίζει τα επεισόδια βουλιµίας δεν είναι η αναλογία 
υδατανθράκων, λίπους και πρωτεϊνών, αλλά η συνολική ποσότητα που 
καταναλώνεται. 
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33..99  ΤΤΟΟ  ΜΜΕΕΓΓΕΕΘΘΟΟΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΤΤΟΟ  ΚΚΟΟΣΣΤΤΟΟΣΣ  ΤΤΩΩΝΝ  ΕΕΠΠΕΕΙΙΣΣΟΟ∆∆ΙΙΩΩΝΝ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ    
 
Η ποσότητα της τροφής που καταναλώνεται κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου 

βουλιµίας ποικίλλει σε µεγάλο βαθµό από άτοµο σε άτοµο. Κάποιοι άνθρωποι 
καταναλώνουν τεράστιες ποσότητες θερµίδων κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου 
βουλιµίας : ορισµένοι δηλώνουν πως τρώνε 15.000 µε 20.000 σ’ ένα γεύµα . 

Αυτό ωστόσο δεν είναι αντιπροσωπευτικό. Όταν από τους βουλιµικούς 
ζητείται να περιγράψουν ακριβώς τι έχουν φάει και στη συνέχεια  υπολογίζεται ο 
αριθµός θερµίδων , διαπιστώνεται ότι σ’ ένα επεισόδιο βουλιµίας καταναλώνονται 
1000 µε 2000 θερµίδες. Το ένα τέταρτο περίπου των βουλιµικών καταναλώνουν 
περισσότερες από 2000 θερµίδες – περισσότερο απ’ ό,τι καταναλώνουν κατά µέσο 
όρο καθηµερινά πολλές γυναίκες.  

Μια πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι ένας στους πέντε ασθενείς µε επεισόδια 
βουλιµίας κατανάλωνε περισσότερες από 5000 θερµίδες και ένας στους δέκα πάνω 
από 6000. Μια σηµαντική ανακάλυψη όλων αυτών των ερευνών είναι ότι κατά τη 
διάρκεια κάποιων επεισοδίων βουλιµίας , τα οποία είναι ότι κατά  τ’ άλλα τυπικά, το 
άτοµο καταναλώνει µέτριες ή ακόµη και µικρές ποσότητες τροφής. Τα επεισόδια 
αυτά δεν ανταποκρίνονται στον τεχνικό ορισµό του επεισοδίου βουλιµίας που 
καθιέρωσε η Αµερικανική Ψυχιατρική Εταιρία, εξαιτίας του µικρού τους µεγέθους. 
Παρ’ όλα αυτά , το άτοµο τα βιώνει σαν να είναι τέτοια, ακριβώς επειδή χάνει τον 
έλεγχο . 

Η Εξέταση ∆ιαταραχής Πρόσληψης τροφής, που αποσκοπούσε στην 
αξιολόγηση των χαρακτηριστικών των διαταραχών αυτών που ερευνήθηκαν από τη 
συγγραφέα και ∆ρα Zarfa Cooper, και θεωρείται κανόνας στο χώρο αυτό, περιγράφει 
αυτά τα επεισόδια βουλιµίας ως υποκειµενικά. 

Αντιθέτως επεισόδια στα οποία καταναλώνονται µεγάλες ποσότητες τροφής 
ονοµάζονται αντικειµενικά επεισόδια βουλιµίας. Ένα αποκαλυπτικό στοιχείο για τη 
βουλιµία γενικά είναι ότι τα υποκειµενικά επεισόδια βουλιµίας παρατηρούνται συχνά 
και ότι κι αυτά µπορούν να αποτελέσουν αιτία µεγάλο άγχους. 

Όπως είναι φυσικό, η βουλιµία µπορεί να αποτελέσει µία ιδιαίτερα δαπανηρή 
διαταραχή. Τα άτοµα που καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες τροφής ίσως 
αντιµετωπίσουν οικονοµικές δυσκολίες. 

Μια µελέτη που διεξήχθη στο Σικάγο στις αρχές της δεκαετίας του ’80 , έδειξε 
πως το µέσο κόστος ενός επεισοδίου βουλιµίας ήταν 8.30 δολάρια, ενώ κυµαινόταν 
από 1 έως 55 δολάρια . Το υψηλό κόστος της βουλιµία εξηγεί εν µέρει το γιατί 
ορισµένα άτοµα καταφεύγουν στην κλοπή τροφής. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ   ΤΤΕΕΤΤΑΑΡΡΤΤΟΟ   
 

 

ΜΜέέττρραα  πποουυ  χχρρηησσιιµµοοπποοιιοούύννττααιι  γγιιαα  ττοονν  έέλλεεγγχχοο  
ττοουυ  ββάάρροουυςς  σσώώµµααττοοςς  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 26



ΗΗ  ∆∆ΙΙΑΑΙΙΤΤΑΑ    
  
Οι περισσότεροι άνθρωποι που υποφέρουν από βουλιµία κάνουν δίαιτα. 

Μάλιστα, η δίαιτα αποτελεί ένα καλό παράδειγµα για το πώς τα προβλήµατα που 
συνδέονται µε τη βουλιµία µπορούν να ενταχθούν στην κλασική ταξινόµηση είτε ως 
αιτίες είτε ως αποτέλεσµα.  

Η δίαιτα συχνά προηγείται της βουλιµίας, αλλά είναι επίσης και το 
αποτέλεσµα της υπερβολικής κατανάλωσης τροφής. Φαίνεται πως υπάρχουν 
πειστικοί λόγοι για να πιστεύουµε πως παίζει ένα ρόλο-κλειδί στην έναρξη και στη 
διατήρηση πολλών προβληµάτων βουλιµίας.  

Η δίαιτα που διακόπτεται από επεισόδια βουλιµίας αποτελεί πια συνηθισµένο 
φαινόµενο. Συναντάται σε µεγάλο βαθµό στις περιπτώσεις ψυχογενούς βουλιµίας και 
ανορεξίας, κατά τις οποίες το άτοµο κάνει γενικά αυστηρή και µόνιµη δίαιτα. Όπως 
φαίνεται στο παρακάτω σχήµα, δηµιουργείται ένας φαύλος κύκλος που µπορεί να σας 
φανεί οικείος, µε τη δίαιτα να ενισχύει τη βουλιµία και συγχρόνως να είναι και 
αποτέλεσµα της. Το σχήµα µπορεί να επαναλαµβάνεται συνεχώς: είναι ένας φαύλος 
κύκλος και είναι δυνατό να παραµείνει αµετάβλητος για πολλά χρόνια.  

Επειδή η δίαιτα είναι ένας από τους κύριους παράγοντες που δηµιουργούν 
ευπάθεια στη βουλιµία, η µείωση της τάσης προς αυτή αποτελεί στόχο των 
περισσότερων θεραπειών .  
 
 

 
Βουλιµία 
 

 
Αυστηρή ∆ίαιτα 

 
 
 
 
 
 
 
 

*Ο Κύκλος της δίαιτας και της βουλιµίας 
  
  
  

44..11  ΑΑΠΠΟΟΦΦΥΥΓΓΗΗ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΝΝΑΑΛΛΩΩΣΣΗΗΣΣ  ΤΤΡΡΟΟΦΦΗΗΣΣ..  
 
Ορισµένοι άνθρωποι δεν τρώνε τίποτα ανάµεσα στα επεισόδια βουλιµίας 

τους. Μάλιστα µπορεί να µη φάνε για µέρες. Τις περισσότερες φορές όµως παύουν να 
τρώνε για όσο αντέξουν και συνήθως αποφεύγουν το βραδινό φαγητό. Αυτό ισχύει 
για περίπου ένα στους τέσσερις ανθρώπους µε ψυχογενή βουλιµία, ενώ µόνο για ένα 
στους είκοσι µε διαταραχή της βουλιµίας. Στο γενικότερο τώρα πληθυσµό, µόνο ένας 
στους εκατό αποφεύγει να τρώει όλη τη µέρα. 

 
 
44..33  ΜΜΕΕΙΙΩΩΣΣΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΠΠΟΟΣΣΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑΣΣ  ΤΤΡΡΟΟΦΦΗΗΣΣ..  
 
Συνήθως η τεχνική αυτή αφορά τη διατήρηση της ποσότητας της τροφής κάτω 

από ένα συγκεκριµένο όριο θερµίδων. Για πολλούς ανθρώπους µε ψυχογενή βουλιµία 
το όριο αυτό ανέρχεται στις 1.000 µε 1.200 θερµίδες τη µέρα, πολύ λιγότερο από το 
ποσό που χρειάζεται ο ανθρώπινος οργανισµός για την καθηµερινή φυσιολογική του 
λειτουργία. Πολλοί άνθρωποι επιβάλλουν στον εαυτό τους πολύ πιο αυστηρά όρια 
θερµίδων. Για παράδειγµα, προγράµµατα νηστείας που προωθούν µόνο την 
κατανάλωση υγρών, επιτρέπουν τη λήψη 450 έως 800 θερµίδων. 
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44..44  ΑΑΠΠΟΟΦΦΥΥΓΓΗΗ  ΟΟΡΡΙΙΣΣΜΜΕΕΝΝΩΩΝΝ  ΤΤΥΥΠΠΩΩΝΝ  ΤΤΡΡΟΟΦΦΩΩΝΝ..  
 
Οι άνθρωποι που υποφέρουν από βουλιµία αποφεύγουν ορισµένες τροφές 

επειδή τις θεωρούν παχυντικές ή επειδή η κατανάλωσή τους κατά το παρελθόν τους 
είχε προκαλέσει επεισόδια βουλιµίας. Συνήθως τις περιγράφουν ως 
«απαγορευµένες», «κακές», ή «επικίνδυνες». Από την έρευνα προκύπτει ότι περίπου 
µία στις πέντε γυναίκες από το γενικό πληθυσµό ακολουθεί µία τέτοια δίαιτα. 
Αντιθέτως, τα τρία τέταρτα των γυναικών µε ψυχογενή βουλιµία κάνουν αυτή τη 
δίαιτα, όπως και οι µισές απ’ εκείνες που υποφέρουν από διαταραχή της βουλιµίας. 
Οι τροφές που αποφεύγονται ποικίλλουν πολύ. Ιδιαίτερα οι γυναίκες που κάνουν 
πολύ αυστηρή δίαιτα επιτρέπουν στον εαυτό τους ελάχιστες τροφές, εκτός βέβαια απ’ 
εκείνες που έχουν καθιερωθεί ως «προϊόντα διαίτης».  

 
 
44..55  ∆∆ΙΙΑΑΙΙΤΤΑΑ  ΚΚΑΑΤΤΩΩ  ΑΑΠΠΟΟ  ΑΑΛΛΛΛΑΑ  ΠΠΡΡΟΟΣΣΧΧΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ..  
 
Ένα ενδιαφέρον φαινόµενο που έχει παρατηρηθεί πρόσφατα αφορά µία 

δυσµενή κριτική εναντίον των διαφόρων µορφών δίαιτας, ιδιαίτερα στις Ηνωµένες 
Πολιτείες. Εκεί η εκστρατεία εναντίον της έχει πάρει τέτοιες διαστάσεις που γίνεται 
πια λόγος για µία «εποχή κατά της δίαιτας» και µάλιστα σε κάποιες περιοχές η 
καταφυγή σε οποιοδήποτε είδος της θεωρείται οπισθοδροµική ενέργεια. Ως 
αποτέλεσµα, κάποιοι άνθρωποι χαρακτηρίζουν τη δίαιτα τους σαν υγιεινή διατροφή ή 
αποδίδουν το γεγονός ότι καταναλώνουν περιορισµένα είδη τροφών στη χορτοφαγία 
ή στις αλλεργίες τους. Όπως όµως κι αν παρουσιάζονται, οποιοιδήποτε περιορισµοί 
στη διατροφή που έχουν σαν στόχο να επηρεάσουν το βάρος ή τη σιλουέτα πρέπει να 
θεωρούνται κανόνες δίαιτας. 

 
 
44..66  ΠΠΡΡΟΟΚΚΛΛΗΗΣΣΗΗ  ΕΕΜΜΕΕΤΤΟΟΥΥ..  
 
Είναι πια γνωστό ότι το 5 µε 10 τοις εκατό των 

νεαρών γυναικών παραδέχονται πως προκαλούν από µόνες 
τούς έµετο και πως το 2 τοις εκατό των νέων ενήλικων 
γυναικών κάνουν το ίδιο µία ή περισσότερες φορές τη 
βδοµάδα. Η «επιδηµία» αυτή εκδηλώνεται, για παράδειγµα, 
κάποιες φορές σε φοιτητικές εστίες. Αν και οι περισσότεροι 
απ' αυτούς τους ανθρώπους προκαλούν έµετο για να 
απαλλαγούν από τις τροφές που έχουν καταναλώσει, -
προσπαθούν δηλαδή να περιορίσουν την ποσότητα της τροφής που θα αφοµοιώσουν- 
µπορεί να έχουν κι άλλα κίνητρα. Η εκτόνωση της έντασης που νιώθουν είναι το πιο 
συνηθισµένο. Οι περισσότεροι άνθρωποι κάνουν έµετο αφού έχουν φάει πάρα πολύ, 
αλλά ορισµένοι έστω και αν έχουν φάει ελάχιστα, ιδιαίτερα αν θεωρούν τις τροφές 
παχυντικές. Κάποια άτοµα προκαλούν κάτι τέτοιο αµέσως µετά το φαγητό ώστε να 
απαλλαγούν από ένα µεγάλο µέρος των τροφών που έχουν καταναλώσει και να 
ανακουφιστούν από το άγχος και τις τύψεις που νιώθουν. Κάποιοι άλλοι προκαλούν 
τόσες φορές έµετο που στο τέλος δεν έχουν τίποτα να «βγάλουν». Η διαδικασία αυτή 
µπορεί να διαρκέσει µία ώρα ή και περισσότερο οδηγώντας τους σε σωµατική 
εξάντληση.                          
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                                            Βουλιµία 
 

  
 

 

 

Επανορθωτική Πρόκληση εµέτου / 
και της κατάχρησης καθαρτικών 

 
*Ο Κύκλος της δίαιτας και της βουλιµίας, της πρόκλησης εµέτου και της κατάχρησης 
καθαρτικών. 
 

  
44..77  ΚΚΑΑΤΤΑΑΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΚΚΑΑΘΘΑΑΡΡΤΤΙΙΚΚΩΩΝΝ  ΚΚΑΑΙΙ  ∆∆ΙΙΟΟΥΥΡΡΗΗΤΤΙΙΚΚΩΩΝΝ   

 
Η χρήση καθαρτικών ή διουρητικών για τον έλεγχο του βάρους αποτελεί 

σπανιότερο φαινόµενο απ' ό,τι η πρόκληση εµετού. Το ένα τρίτο περίπου των 
ανθρώπων που υποφέρουν από ψυχογενή βουλιµία παίρνουν καθαρτικά και το 10 τοις 
εκατό διουρητικά. Και οι δύο µορφές κατάχρησης µπορεί να εκδηλωθούν 
µεµονωµένα ή σε συνδυασµό µε την τεχνική της πρόκλησης εµετού. 

Όµως, τα καθαρτικά δεν έχουν παρά µία πολύ µικρή δραστικότητα στην 
απορρόφηση θερµίδων, ενώ τα διουρητικά καµία. Παρ' όλα αυτά, κάποιοι άνθρωποι 
θεωρούν τη χρήση τους ωφέλιµη, κυρίως επειδή προκαλούν απώλεια βάρους, έστω 
και προσωρινή, εξαιτίας των υγρών που χάνονται µε τη διάρροια ή τη συχνουρία. 
Επιπλέον, ορισµένοι δηλώνουν πως τα καθαρτικά τους κάνουν να νιώθουν πως έχουν 
απαλλαγεί ή «καθαρίσει» απ' όλες τις τροφές που έχουν φάει. Με τον τρόπο αυτό τα 
καθαρτικά, όπως και η πρόκληση εµετού, µπορεί να προωθούν ακόµη περισσότερο τη 
βουλιµία. 

 
 
44..88  ∆∆ΙΙΑΑΙΙΤΤΗΗΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΧΧΑΑΠΠΙΙΑΑ  
  
Ορισµένοι άνθρωποι που υποφέρουν από βουλιµία παίρνουν διαιτητικά χάπια 

(κατασταλτικά της όρεξης) τα οποία αγοράζουν µε ιατρική συνταγή ή και αυθαίρετα, 
ελπίζοντας να ελέγξουν το πρόβληµα τους, παρά το γεγονός ότι δεν υπάρχουν 
αποδείξεις για την αποτελεσµατικότητα τους στην περίπτωση της πραγµατικής 
βουλιµίας. 

  
  
44..99  ΕΕΝΝΤΤΑΑΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΓΓΥΥΜΜΝΝΑΑΣΣΤΤΙΙΚΚΗΗ    
  
Οι άνθρωποι που υποφέρουν από βουλιµία κάνουν σε πολύ έντονους ρυθµούς 

γυµναστική για να επηρεάσουν το βάρος ή τη σιλουέτα τους. Η εντατική γυµναστική 
συχνά συντελεί στο χαµηλό βάρος των ατόµων µε ψυχογενή ανορεξία. 

Όταν τα άτοµα µε πρόβληµα βουλιµίας κάνουν γυµναστική, ενεργούν µ' έναν 
παρορµητικό ή «καταναγκαστικό» τρόπο. Συνηθίζουν να αφιερώνουν πάρα πολύ 
χρόνο κάνοντας τις ασκήσεις τους όσο το δυνατόν πιο επίπονες. 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό είναι ότι δυσκολεύονται να αντισταθούν στη 
γυµναστική ακόµη κι όταν πρέπει να το κάνουν. Σαν αποτέλεσµα, τα «τραύµατα 
καταπόνησης» αποτελούν συχνή κατάσταση. 

∆εν είναι εύκολο να ερµηνεύσει κανείς την απάντηση των ανθρώπων µε 
ψυχογενή βουλιµία, όταν ερωτώνται γιατί κάνουν τόσο σκληρή γυµναστική. Κάποιοι 
παραδέχονται πως θέλουν να κάψουν λίπος ή θερµίδες, κάποιοι άλλοι όµως όχι, αν κι' 
απ' ό,τι φαίνεται αυτό είναι το κυριότερο κίνητρο τους. 
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Σε ακραίες περιπτώσεις, η πρόσληψη τροφής και η γυµναστική γίνονται δύο 
τόσο άρρηκτα συνδεδεµένες διαδικασίες που τα άτοµα δεν τρώνε αν δε βεβαιωθούν 
πως έχουν ήδη κάψει όλες τις απαραίτητες θερµίδες προκαταβολικά. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ   ΠΠΕΕΜΜΠΠΤΤΟΟ   
 

 

ΑΑίίττιιαα  ττωωνν  ππρροοββλληηµµάάττωωνν  ββοουυλλιιµµίίααςς  
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∆υστυχώς δεν υπάρχει µία απλή – ή ολοκληρωµένη – απάντηση , όσον αφορά 

το γιατί αναπτύσσεται το πρόβληµα βουλιµίας. Η κατανόηση της αιτίας των 
προβληµάτων βουλιµίας είναι ακόµη περιορισµένη. Ένα πράγµα ωστόσο είναι 
ξεκάθαρο : ∆εν ευθύνεται µόνο ένας παράγοντας: Κοινωνικοί, ψυχολογικοί και 
σωµατικοί παράγοντες φαίνεται πως παίζουν ρόλο στην πρόκληση των προβληµάτων 
βουλιµίας. Για παράδειγµα, αναφέρεται πως η ψυχογενής βουλιµία είναι πρόσφατο 
φαινόµενο και πως παρατηρείται µόνο σε ορισµένες χώρες Αυτό δηλώνει πως οι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες κατέχουν κάποια θέση στην εκδήλωση της διαταραχής. 
Καθώς περιβαλλοντικοί παράγοντες  όπως οι µολυσµατικές ασθένειες µπορούν να 
αποκλειστούν, η πρόσφατη εµφάνιση της ψυχογενούς βουλιµίας µπορεί κάλλιστα να 
αποδοθεί σε κοινωνικούς παράγοντες. Εξετάσθηκαν επίσης ορισµένοι από τους 
ψυχολογικούς παράγοντες που έρχονται στο παρασκήνιο, όπως η χαµηλή 
αυτοεκτίµηση και η τελειοµανία, όπως άλλωστε αναφέρουµε και στο κεφάλαιο 2. 

Γενετικά κληρονοµηµένα χαρακτηριστικά φαίνεται επίσης να συµβάλλουν. 
Αυτό σηµαίνει  πως ακόµη και οι σωµατικοί παράγοντες παίζουν κάποιο ρόλο. 

Οι λίγες έρευνες που έχουν γίνει πάνω στην ανάπτυξη των προβληµάτων 
βουλιµίας υποδηλώνουν πως υπάρχουν περισσότερες από µία κατευθύνσεις που 
οδηγούν σ’ αυτά. 

Για παράδειγµα , είναι αποδεδειγµένο πως η ψυχογενής ανορεξία προηγείται 
συχνά της ψυχογενούς βουλιµίας και πως η δίαιτα προηγείται της ψυχογενούς 
ανορεξίας. 

          

∆ίαιτα → Ψυχογενής ανορεξία → Βουλιµία → Ψυχογενής βουλιµία 
 
Αντίθετα, κάποιοι άνθρωποι αναφέρουν πως παρουσίαζαν πρόβληµα βάρους 

από την παιδική τους ηλικία, πολύ πριν εκδηλώσουν βουλιµία. Γι’ αυτούς 
ακολουθείται η πορεία από την παχυσαρκία στη δίαιτα και από τη δίαιτα στη 
βουλιµία. 

 

Παχυσαρκία → ∆ίαιτα → Βουλιµία 
 
Κάποια άλλα άτοµα µε διαταραχή της βουλιµίας αναφέρουν πως έτρωγαν 

πολύ από µικρή σχετικά ηλικία, πως στη συνέχεια έκαναν δίαιτα για να για να χάσουν 
βάρος και πως αυτή χειροτέρευε την κατάσταση, αφού συνέχιζαν να τρώνει πολύ και 
συγχρόνως κατάλαβαν πως αδυνατούσαν να χαλιναγωγήσουν την όρεξή τους. 

 

Κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων τροφής → ∆ίαιτα → Βουλιµία στην 
παιδική ηλικία . 

 
Η τέταρτη κατεύθυνση που µπορεί να οδηγήσει στη βουλιµία είναι λιγότερο 

συνηθισµένη. Έχει να κάνει µε µία άµεση πορεία προς τη βουλιµία στην οποία δεν 
παρεµβάλλεται στο στάδιο «δίαιτα». Συναντάται κυρίως σε άτοµα που 
αντιµετωπίζουν έναν αριθµό προβληµάτων ελέγχου των παρορµήσεων. Σε αυτά, η 
υιοθέτηση της παρορµητικής συµπεριφοράς για την εκτόνωση της έντασης φαίνεται 
πως αποτελεί κυρίαρχο παράγοντα. Η δίαιτα δεν παίζει σηµαντικό ρόλο. 

Ο τρίτος λόγος για τον οποίο ο καθορισµός των αιτίων της βουλιµίας είναι 
τόσο δύσκολος είναι ότι η έκβαση ποικίλλει από άτοµο σε άτοµο. 

Σε ορισµένες γυναίκες το πρόβληµα είναι βραχυχρόνιο και δεν 
επανεµφανίζεται. Κάποιες άλλες όµως θα τις βασανίζει για πολλά χρόνια. Αυτό 
µπορεί απλά να σηµαίνει πως και κάποιοι περαιτέρω παράγοντες, συχνά διαφορετικοί 
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απ’ εκείνους που ευθύνονται για την έναρξη του προβλήµατος, συντελούν τα µέγιστα 
στη διαιώνισή του. 

 
 
55..ΑΑ  ΠΠΑΑΡΡΑΑΓΓΟΟΝΝΤΤΕΕΣΣ  ΠΠΟΟΥΥ  ΜΜΠΠΟΟΡΡΕΕΙΙ  ΝΝΑΑ  ΠΠΡΡΟΟΚΚΑΑΛΛΕΕΣΣΟΟΥΥΝΝ  ΤΤΗΗΝΝ  ΕΕΝΝΑΑΡΡΞΞΗΗ  ΤΤΩΩΝΝ  

ΠΠΡΡΟΟΒΒΛΛΗΗΜΜΑΑΤΤΩΩΝΝ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ    
  
Οι ακόλουθοι παράγοντες φαίνεται πως παίζουν αποφασιστικό ρόλο στην 

έναρξη των προβληµάτων βουλιµίας. ∆εν θα πρέπει όµως να παραληφθεί πως οι 
έρευνες που έχουν γίνει µέχρι σήµερα είναι περιορισµένες, γι' αυτό και οι 
συγκεκριµένες πληροφορίες δεν έχουν καθολική ισχύ. 

 
 
5.Α.1  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
  
Η  "ψυχογενής βουλιµία, έκανε την εµφάνιση της στη δεκαετία του 1970 και 

του 1980, σε µέρη του κόσµου όπου είχαν ήδη παρατηρηθεί κρούσµατα ψυχογενούς 
ανορεξίας, όπως Βόρεια Αµερική, Βόρεια Ευρώπη, Αυστραλία και Νέα Ζηλανδία. 
Επειδή πρόκειται για χώρες στις οποίες οι γυναίκες επιθυµούν διαρκώς να είναι 
αδύνατες και στις οποίες οι δίαιτες που ακολουθούν είναι σύνηθες φαινόµενο, θα 
µπορούσαµε να πούµε πως οι κοινωνικοί παράγοντες που τις παροτρύνουν προς τις 
δίαιτες οδηγούν στην ανάπτυξη του προβλήµατος. 

Το πρότυπο σιλουέτας που άρχισε να προβάλλεται από τα φωτοµοντέλα 
έπαιξε καθοριστικό ρόλο. Η ψυχογενής βουλιµία εµφανίστηκε όταν το να είναι 
κάποια υπερβολικά αδύνατη, όπως το διάσηµο µοντέλο Τουίγκι από την Αγγλία, 
έγινε της µόδας 

 
 
5.Α.2 ΦΥΛΟ 
 
Αποτελεί κοινή διαπίστωση πως η ψυχογενής βουλιµία είναι πολύ πιο συχνή 

στις γυναίκες απ’ ότι στους άντρες .  
Γιατί όµως οι γυναίκες διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να εµφανίσουν 

προβλήµατα βουλιµίας; Ένας βασικός λόγος είναι πιθανότατα το γεγονός ότι οι 
δίαιτες αποτελούν ίδιον των γυναικών. 

Το γεγονός αυτό δηµιουργεί ένα ακόµη ερώτηµα: Γιατί οι γυναίκες κάνουν 
δίαιτα περισσότερο απ' ότι οι άντρες; 

Πρώτον, γιατί οι κοινωνικές πιέσεις για λεπτή σιλουέτα εστιάζονται κυρίως 
στις γυναίκες. 

∆εύτερον, οι γυναίκες είναι περισσότερο επιρρεπείς από τους άντρες στο να 
βασίσουν την αυτοπεποίθηση τους στην εξωτερική τους εµφάνιση. 

Και οι δύο αυτές παρατηρήσεις θέτουν ευρύτερα σηµαντικά θέµατα που 
αφορούν τις διαφορές στην ανάπτυξη των δυο φύλων, καθώς και τους 
συγκρουόµενους και ανταγωνιστικούς ρόλους των γυναικών στις ∆υτικές κοινωνίες.  

 
 
5.Α.3 ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ 
  
Αναφορικά µε τα δείγµατα ασθενών, συνάγεται πως η ψυχογενής βουλιµία 

είναι περιορισµένη κυρίως σε λευκές γυναίκες. ∆είγµατα ασθενών εντούτοις δε θα 
έπρεπε να θεωρούνται αντιπροσωπευτικά. 

Αντιθέτως, µελέτες στο γενικό πληθυσµό υποδηλώνουν πως η διαταραχή της 
βουλιµίας προσβάλλει στον ίδιο βαθµό τόσο τις λευκές, όσο και τις µαύρες γυναίκες. 
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Τα συµπεράσµατα ωστόσο αυτά πρέπει να επιβεβαιωθούν, καθώς οι έρευνες που 
έχουν διεξαχθεί ως σήµερα παρουσίαζαν σηµαντικά µειονεκτήµατα, ιδιαίτερα στην 
αξιολόγηση της βουλιµίας. 

 
 
5.Α.4 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΤΑΞΗ 
 
Όσον αφορά τους ασθενείς, υπάρχουν ενδείξεις πως οι περισσότεροι 

άνθρωποι µε ψυχογενή βουλιµία προέρχονται από ανώτερες ή µεσαίες, παρά από 
κατώτερες κοινωνικές τάξεις. Αλλά, γι’ ακόµη µια φορά, αναφέρεται ότι αυτό µπορεί 
µόνο να σηµαίνει πως τα άτοµα των ανώτερων ή µεσαίων κοινωνικών τάξεων είναι 
πιο πιθανό να αναζητούν θεραπεία. 

Η κατανοµή στις κοινωνικές τάξεις της διαταραχής της βουλιµίας παραµένει 
ακόµη ένα θέµα προς διερεύνηση. 

 
 
 5.Α.5 ΗΛΙΚΙΑ  
 
Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις, πως τα προβλήµατα βουλιµίας συνήθως 

αναπτύσσονται στην εφηβεία ή στα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής. Αυτό µπορεί 
πιθανότατα να αποδοθεί στο γεγονός πως οι γυναίκες, ιδιαίτερα αυτής της ηλικίας, 
καταφεύγουν πολύ συχνά στη δίαιτα. Προφανώς αυτό είναι µε τη σειρά του το 
αποτέλεσµα δύο παραγόντων: 

Πρώτον, και όπως έχει ήδη αναφερθεί, οι γυναίκες είναι περισσότερο 
επιρρεπείς από τους άντρες στο να κρίνουν την αξία τους βάσει της εξωτερικής τους 
εµφάνισης, κάτι που τις χαρακτηρίζει ιδιαίτερα σ' αυτή την ηλικία. 

∆εύτερον, πολλές έφηβες αποκτούν σιλουέτα που δε θεωρείται ιδανική στις 
µέρες µας, όπως τουλάχιστον αυτή προβάλλεται από τα µανεκέν. ∆εν είναι λοιπόν 
παράξενο το ότι µία νεαρή κοπέλα, το υπό ανάπτυξη σώµα της οποίας δε µοιάζει µε 
το ιδανικό, να επιχειρεί να το αποκτήσει µέσω της δίαιτας. 

Ένας ακόµη παράγοντας σε σχέση µε την ηλικία είναι πως η εφηβεία, όπως 
όλοι γνωρίζουµε, παρουσιάζει τεράστιες αναπτυξιακές αλλαγές στην εξωτερική 
εµφάνιση, διακυµάνσεις στη διάθεση, καθώς και αλλαγές στους κοινωνικούς ρόλους 
και προσδοκίες. Οι έφηβες µε στοιχεία προσωπικότητας που θεωρείται πως τις θέτουν 
στον κίνδυνο να αναπτύξουν προβλήµατα βουλιµίας είναι πολύ πιθανό να 
αντιµετωπίσουν απώλεια του ελέγχου σ' αυτή την ηλικία. 
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Ορισµένες γυναίκες διαπιστώνουν πως η δίαιτα αποκαθιστά τη δυνατότητα  
ελέγχου εκ µέρους τους, και σαν µία µορφή συµπεριφοράς κοινωνικά αποδεκτή από 
τους συνοµηλίκους τους, τους προσφέρει ένα µετρήσιµο κριτήριο επιτυχίας. Γι' αυτές 
ισοδυναµεί µε αυτοέλεγχο περισσότερο απ' οτιδήποτε άλλο, πεποίθηση που 
παραµένει αναλλοίωτη για πολλά ακόµη χρόνια. 

Ορισµένες αλλαγές που εξαρτώνται από την ηλικία είναι επίσης σηµαντικές. 
Ένα ιδιαίτερα σηµαντικό γεγονός είναι η εισαγωγή στο πανεπιστήµιο που 
συνεπάγεται τη φυγή από την οικογένεια. ∆εν είναι καθόλου σπάνιο φαινόµενο τα 
προβλήµατα πρόσληψης τροφής να αναπτύσσονται ή να επιδεινώνονται σ' αυτό το 
διάστηµα και είναι εύκολο να καταλάβουµε το γιατί. 

Οι έφηβες δε βιώνουν απλά µια κατάσταση που τους προκαλεί άγχος, αλλά 
και για πρώτη φορά µπορούν να ελέγχουν τι και πότε τρώνε. Έτσι, ορισµένες περνούν 
ένα στάδιο ανεξέλεγκτου υποσιτισµού, ενώ άλλες τρώνε υπερβολικά αυξάνοντας σε 
σηµαντικό βαθµό το βάρος τους. 

 
 
5.Α.6 ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 
 
Είναι γνωστό πλέον πως η σωµατική διάπλαση και το βάρος καθορίζονται σε 

µεγάλο βαθµό από γενετικούς παράγοντες. Ερευνητικά ευρήµατα υποδεικνύουν πως 
οι άνθρωποι που αναπτύσσουν ψυχογενή βουλιµία διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 
παχυσαρκίας, καθώς πολλοί υπήρξαν υπέρβαροι κατά την παιδική τους ηλικία, ενώ 
συγχρόνως παρατηρείται ένα αυξηµένο ποσοστό παχυσαρκίας στα µέλη της 
οικογένειας τους. 

Φυσικά αυτή η ευπάθεια στην παχυσαρκία είναι πιθανόν να ενθαρρύνει τη 
δίαιτα, δεδοµένων των κοινωνικών πιέσεων που ήδη αναφέρθηκαν. Ακόµη, η ύπαρξη 
ενός µέλους της οικογένειας µε σηµαντικό πρόβληµα βάρους είναι δυνατόν να 
ευαισθητοποιήσει το άτοµο απέναντι στο «πάχος», κάνοντας το να πασχίζει να το 
αποφύγει µέσω της δίαιτας. 

 
 
5.Α.7 ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
  
Ένας αριθµός µελετών οδήγησαν στο συµπέρασµα πως οι διαταραχές 

πρόσληψης τροφής εκδηλώνονται σε οικογένειες. Ένας τρόπος διερεύνησης αυτής 
της πιθανότητας είναι η µελέτη διδύµων και η εξέταση των ποσοστών των 
προβληµάτων πρόσληψης τροφής σε µονοζυγωτικά και µη ζευγάρια δίδυµων. 

Τα µονοζυγωτικά δίδυµα έχουν τα ίδια γονίδια κι έτσι διατρέχουν τον ίδιο 
κίνδυνο εφόσον η διαταραχή είναι κληρονοµική, ενώ τα διζυγωτικά µοιράζονται 
περίπου κατά το ήµισυ τα γονίδια που έχουν, όπως ακριβώς και τα κανονικά αδέλφια. 

Η καλύτερη έρευνα σε δίδυµα που έχει γίνει µέχρι σήµερα έδειξε τον 
αδιαµφισβήτητο ρόλο των γενετικών παραγόντων στην ανάπτυξη της ψυχογενούς 
βουλιµίας. Ωστόσο, δεν είναι γνωστό ποιο ακριβώς χαρακτηριστικό κληρονοµείται. 
Υπάρχουν πολλές πιθανότητες, µεταξύ των οποίων η τάση του ατόµου να έχει ένα 
ορισµένο βάρος, οι βιολογικές ή ψυχολογικές αντιδράσεις του στη δίαιτα, καθώς και 
συγκεκριµένα χαρακτηριστικά προσωπικότητας. 

Το γεγονός ότι οι διαταραχές πρόσληψης τροφής συναντώνται σε οικογένειες 
δεν αποδεικνύει απαραίτητα ότι οι κληρονοµικοί παράγοντες είναι εν µέρει ή ακόµη 
και καθ' ολοκληρία υπεύθυνοι για τη διαταραχή µέσα στην οποιαδήποτε οικογένεια. 
Η εξάπλωση της διαταραχής σε αυτές µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι τα µέλη 
τους «µολύνουν» το ένα το άλλο. 

Ένας αριθµός µελετών για τη συµπεριφορά και τις στάσεις σε σχέση µε το 
φαγητό, τη διατροφή, τη σιλουέτα και το βάρος έχουν γίνει σε µέλη οικογενειών 
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ατόµων µε διαταραχές πρόσληψης τροφής. Μέχρι σήµερα, οι έρευνες αυτές έχουν 
εστιαστεί στη µελέτη συγγενών των ασθενών µε ψυχογενή ανορεξία και τα ευρήµατα 
τους ποικίλλουν σηµαντικά. Ορισµένες ανακάλυψαν υψηλά ποσοστά ασυνήθιστης 
συµπεριφοράς και στάσεων, ενώ κάποιες άλλες όχι. 

Στην κλινική πρακτική, οι αφηγήσεις περιστατικών µετάδοσης της διαταραχής 
δεν αποτελούν σπάνιο φαινόµενο. Ένα παράδειγµα είναι οι µητέρες που πιέζουν τις 
κόρες τους να τις ακολουθήσουν στη δίαιτα . 

 
 
 5.Α.8 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΜΕΣΑ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ    
  
Η πιθανότητα να αποτελεί η ύπαρξη ψυχιατρικής διαταραχής στην οικογένεια 

παράγοντα πρόκλησης κινδύνων, όσον αφορά την πρόσληψη τροφής, έχει επίσης 
µελετηθεί.  Η ψυχιατρική διαταραχή που έχει περισσότερο διερευνηθεί µέχρι σήµερα 
είναι η κατάθλιψη. Τα αποτελέσµατα των ερευνών δείχνουν πως η παρουσία έντονης 
κατάθλιψης µέσα σε µία οικογένεια αυξάνει τον κίνδυνο οι κόρες να αναπτύξουν 
διαταραχή πρόσληψης τροφής. 

∆εν είναι γνωστό ακόµη ποιος µηχανισµός µπορεί να ευθύνεται γι’αυτό. 
Μπορεί να πρόκειται για µία κοινή οργανική διαταραχή, όπως µία ανωµαλία στη 
ρύθµιση της σεροτονίνης , µίας χηµικής ουσίας που θεωρείται πως εµπλέκεται στην 
κατάθλιψη καθώς και στον έλεγχο πρόσληψης τροφής. Από την άλλη, ίσως να έχουµε 
να κάνουµε µε τις συνέπειες της ανατροφής ενός παιδιού από έναν καταθλιπτικό 
γονιό. 

 
 
5.Α.9 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 
 
Συνήθως οι άνθρωποι µε ψυχογενή βουλιµία παρουσιάζουν συχνά κλινική 

κατάθλιψη, αλλά γενικά φαίνεται πως αυτή αποτελεί συνέπεια του προβλήµατος 
βουλιµίας - είτε συµπίπτει είτε έπεται της έναρξης του προβλήµατος πρόσληψης 
τροφής. 

Πρόσφατα συµπεράσµατα της ερευνητικής οµάδας του Cristopher Fairburn 
στην Οξφόρδη δείχνουν πως δεν είναι ασυνήθιστο φαινόµενο τα άτοµα µε τη 
διαταραχή να είχαν εκδηλώσει κατάθλιψη πριν την έναρξη της και πως η πρώιµη 
έναρξη της κατάθλιψης αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης της διαταραχής. Η σχέση 
ανάµεσα σε άλλες ψυχιατρικές διαταραχές της παιδικής ηλικίας και σε αυτές της 
πρόσληψης τροφής δεν έχει ακόµη µελετηθεί επαρκώς. 

 
  
5.Α.10 ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΑ ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΚΑΙ ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 

 
Οι θεραπευτές που δουλεύουν µε άτοµα που υποφέρουν από προβλήµατα 

βουλιµίας δεν µπορούν παρά να έρθουν αντιµέτωποι µε το τόσο συχνό φαινόµενο των 
τραυµατικών γεγονότων που έχουν συµβεί κατά την παιδική τους ηλικία. Θάνατοι, 
αποχωρισµοί, οικογενειακοί καυγάδες, σωµατικές αρρώστιες, πειράγµατα, απειλές 
στιγµατίζουν µε προκλητική συχνότητα τις ζωές των ατόµων αυτών. Ωστόσο, δεν 
είναι ακόµη ξεκάθαρο αν αυτού του είδους τα γεγονότα συµβαίνουν πιο συχνά σ' 
αυτούς τους ασθενείς απ' ότι σε άλλους, που πάσχουν από διαφορετικές ψυχιατρικές 
διαταραχές. 

Η σεξουαλική κακοποίηση είναι το ένα τραυµατικό γεγονός που µελετήθηκε 
σε ικανοποιητικό βαθµό. Αρχικά επικρατούσε η αντίληψη πως το ποσοστό της 
παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης ήταν ιδιαίτερα υψηλό στα άτοµα µε ψυχογενή 
βουλιµία. Ωστόσο, έρευνες του πανεπιστηµίου του Λέστερ στην Αγγλία έδειξαν πως 
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το ποσοστό παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης σε ασθενείς µε διαταραχές 
πρόσληψης τροφής δεν είναι υψηλότερο απ' εκείνο των ασθενών µε άλλες 
ψυχιατρικές διαταραχές. 

Καθώς οι τρεις οµάδες είχαν επιλεγεί από το γενικό πληθυσµό της κοινότητας, 
το ενδεχόµενο να µελετηθούν µόνο οι γυναίκες που είχαν καταφύγει στη θεραπεία 
είχε αποφευχθεί. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως υπάρχει µια σχέση ανάµεσα στην παιδική 
σεξουαλική κακοποίηση και στη µετέπειτα ανάπτυξη µίας διαταραχή: κατά την 
πρόσληψη τροφής, πιθανότατα όµως όχι συγκεκριµένη. 

Συνεπώς, τα δεδοµένα υποδηλώνουν πως οι γυναίκες που έχουν υποστεί 
σεξουαλική κακοποίηση στην παιδική τους ηλικία διατρέχουν υψηλό κίνδυνο να 
εκδηλώσουν κάποια ψυχιατρική διαταραχή γενικά, και όχι συγκεκριµένες, που 
αφορούν την πρόσληψη τροφής. Αν και αυτή η διαπίστωση δείχνει πως ο 
συγκεκριµένος ρόλος της σεξουαλικής κακοποίησης είναι περιορισµένος, δε µειώνει 
φυσικά τη σηµασία της ως αιτιολογικού παράγοντα σε µεµονωµένες περιπτώσεις. 

 
 
55..ΑΑ..1111  ΧΧΑΑΡΡΑΑΚΚΤΤΗΗΡΡΙΙΣΣΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΠΠΡΡΟΟΣΣΩΩΠΠΙΙΚΚΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑΣΣ    
  
Όπως αναφέρθηκε στο Κεφάλαιο 2 ορισµένοι άνθρωποι µε συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας φαίνεται πως είναι ιδιαίτερα  επιρρεπείς στο να 
αναπτύξουν προβλήµατα βουλιµίας. 

Απ’ ό,τι φαίνεται, τα άτοµα που παρουσιάζουν ψυχογενή βουλιµία είναι πολύ 
υπάκουα και ευσυνείδητα ως παιδιά. Συνήθως είναι κάπως συνεσταλµένα και 
µοναχικά και δυσκολεύονται να έρθουν σε επαφή µε τα άλλα  Συνήθως είναι κάπως 
συνεσταλµένα και µοναχικά και δυσκολεύονται να έρθουν σε επαφή µε τα άλλα 
παιδιά. Επιπλέον, τείνουν να είναι ανταγωνιστικά άτοµα και να επιδιώκουν την 
επιτυχία. Θέτουν υψηλά στάνταρ και κάνουν τα πάντα για να ανταποκριθούν σ' αυτά. 
Αυτά τα συγκεκριµένα χαρακτηριστικά φαίνεται πως αποτελούν το προοίµιο της 
χαµηλής αυτοεκτίµησης και της τελειοµανίας, που παρατηρούνται σε πολλούς 
ασθενείς µε ψυχογενή βουλιµία. 

Η αναλυτική ψυχοθεραπεία συχνά επιβεβαιώνει αυτές τις διαπιστώσεις. Ο ∆ρ. 
Μάικλ Στρόµπερ από το UCLA, αυθεντία στις διαταραχές πρόσληψης τροφής και 
προσωπικότητας, δήλωσε πως µία λεπτοµερής διερεύνηση του εσωτερικού κόσµου 
αυτών των ασθενών αποκαλύπτει «τον πανταχού παρόντα φόβο τους µήπως φανούν 
αδύναµοι, ανεπαρκείς και µέτριοι, την ανικανότητα τους να αντλήσουν ικανοποίηση 
από την ξεκούραση και τη διασκέδαση, ένα δισταγµό να ρισκάρουν και να 
αντιµετωπίσουν νέες καταστάσεις, να συµµετάσχουν σε αυθόρµητες ή τολµηρές 
πράξεις ή να εκφράσουν τα συναισθήµατα τους και να διατυπώσουν τη στάση τους 
απέναντι στις παρορµήσεις και στις επιθυµίες τους τις οποίες θεωρούν εµπόδια που 
τους αποσπούν από την επίτευξη ανώτερων ηθικών στόχων». Ο ∆ρ. Στρόµπερ 
ισχυρίζεται πως αυτού του είδους τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας αφήνουν τα 
άτοµα «απελπιστικά απροετοίµαστα» απέναντι στις αναπτυξιακές απαιτήσεις της 
εφηβείας. 

 
 
55..ΑΑ..1122    ∆∆ΙΙΑΑΙΙΤΤΑΑ    
 
Αρχικά εξετάσθηκε η σχέση µεταξύ βουλιµίας και δίαιτας και αποδείχθηκε ότι 

και τα δύο αποτελούν µέρος ενός κύκλου που τείνει να διαιωνίζεται . Η δίαιτα  
ωστόσο αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης ενός προβλήµατος βουλιµίας. Στην ουσία 
αποτελεί τον πιο επιβεβαιωµένο παράγοντα κινδύνου. 
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Για παράδειγµα , µια έρευνα έδειξε ότι οι έφηβοι που έκαναν δίαιτα 
παρουσίαζαν οκτώ φορές περισσότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν ψυχογενή 
βουλιµία απ’ ότι εκείνοι που δεν έκαναν. Παρ’ όλα αυτά, η πλειοψηφία των ατόµων 
που κάνουν δίαιτα δεν παρουσιάζουν προβλήµατα πρόσληψης τροφής. Συνεπώς, 
άλλοι παράγοντες που ήδη αναφέρθηκαν συνδυάζονται µε τη δίαιτα και έτσι 
µεγιστοποιείται ο κίνδυνος ανάπτυξης προβληµάτων βουλιµίας. Ακόµη, µόνο 
ορισµένα είδη δίαιτας έχουν την ιδιότητα να θέτουν τους σε κίνδυνο. 

 
 
55..ΑΑ..1133    ΟΟ  ΡΡΟΟΛΛΟΟΣΣ  ΤΤΗΗΣΣ  ΣΣΕΕΡΡΟΟΤΤΟΟΝΝΙΙΝΝΗΗΣΣ  ΣΣΤΤΗΗ  ΡΡΥΥΘΘΜΜΙΙΣΣΗΗ  ΤΤΗΗΣΣ  ΟΟΡΡΕΕΞΞΗΗΣΣ    
 
Το σύστηµα της σεροτονίνης, γνωστού νευροδιαβιβαστή του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος (ΚΝΣ), παρουσιάζει µεγάλο ενδιαφέρον. Η αρχή της 
λειτουργίας του βασίζεται στην υπόθεση της µεταφοράς αµινοξέων δια µέσου του 
αιµατοεγκεφαλικού φραγµού. Η πρόδροµη ουσία της σεροτονίνης είναι το αµινοξύ 
τρυπτοφάνη, ενώ η τυροσίνη είναι πρόδροµος των άλλων νευροδιαβιβαστών, της 
νοραδρεναλίνης, της αδρεναλίνης και της ντοπαµίνης. 

Η επίδραση της σεροτονίνης σε βασικές εγκεφαλικές λειτουργίες, όπως η 
διάθεση, ο ύπνος, η πνευµατική και σωµατική δραστηριότητα, είναι γνωστή . Το 
καρδιαγγειακό, επίσης, επηρεάζεται από τη σεροτονίνη. Μια κεντρική αύξηση της 
σεροτονίνης έχει σαν αποτέλεσµα τη δραστηριοποίηση του αυτόνοµου νευρικού 
συστήµατος και τη µείωση της αρτηριακής πίεσης. Το αίσθηµα του πόνου έχει άµεση 
σχέση µε τη σεροτονίνη και είναι γνωστή η επίδραση της τρυπτοφάνης στην 
αναισθησία. Η έκκριση γνωστών ορµονών, όπως η αυξητική και η προλακτίνη, 
ρυθµίζονται επίσης από νευρώνες σεροτονίνης . 

Μετά από τη λήψη ενός πλούσιου σε πρωτεΐνες γεύµατος µε µεγάλη 
περιεκτικότητα σε ουδέτερα αµινοξέα, το πηλίκο αυτών των αµινοξέων µε την 
τρυπτοφάνη µειώνεται, περιορίζεται η µεταφορά της στο ΚΝΣ και µειώνεται η 
σύνθεση της σεροτονίνης και η δράση των σεροτονινεργικών νευρώνων. Αντίθετα, το 
πλούσιο σε υδατάνθρακες γεύµα έχει σαν επακόλουθο την έκκριση ινσουλίνης, που 
έχει σαν αποτέλεσµα τη µείωση της µεταφοράς των άλλων αµινοξέων στο ΚΝΣ και 
την αύξηση της εισόδου της τρυπτοφάνης. Η παραγωγή της σεροτονίνης από 
τρυπτοφάνη στο ΚΝΣ έχει επακόλουθο την αύξηση των αεροτονινεργικών 
δραστηριοτήτων, όπως είναι και η µείωση της όρεξης. 

Με το δεδοµένα αυτά θα µπορούσαµε να πούµε ότι η εµφανιζόµενη στην 
παχυσαρκία ινσουλινοαντίσταση έχει ένα σηµαντικό επακόλουθο: παρεµποδίζει τη 
χρησιµοποίηση της τρυπτοφάνης και µεταβάλλει το σεροτονινεργικό σύστηµα. 
Πειράµατα σε ποντικούς που διατρέφονταν µε µειωµένες θερµίδες, έδειξαν ότι τα 
πειραµατόζωα έχασαν το 80% του αρχικού τους βάρους σε διάστηµα 3 εβδοµάδων. 
Τα πειραµατόζωα αυτά χωρίστηκαν σε δυο οµάδες, από τις οποίες η µια τρεφόταν µε 
υδατανθρακούχο και η άλλη µε πρωτεϊνούχο δίαιτα . Η οµάδα που διατρεφόταν µε 
πρωτεϊνούχο δίαιτα, είχε µειωµένο πηλίκο επιπέδων τρυπτοφάνης / αµινοξέων στο 
ΚΝΣ. Όταν, όµως, η δίαιτα αντί καθίστατο µε υδατανθρακούχο, 2 ώρες πριν από το 
τέλος του πειράµατος, παρετηρείτο αύξηση του προαναφεροµένου πηλίκου. Η αρχική 
υπόθεση των Fernström και Wurtman φαίνεται ότι ισχύει τουλάχιστον στα 
πειραµατόζωα, ενώ για τον άνθρωπο θα πρέπει να βασιστούµε αποκλειστικά στα 
επίπεδα σεροτονίνης και αµινοξέων στον ορό. 

Οι παχύσαρκοι που παραµένουν επί µακρό χρόνο νηστικοί βρίσκονται σε 
δυσµενέστερη θέση, συγκριτικά µε τους πάσχοντες από νευρογενή ανορεξία . Όταν οι 
ασθενείς αυτοί διατρέφονται αποκλειστικά µε ένα πλούσιο σε πρωτεΐνες ή 
υδατάνθρακες γεύµα, τα εργαστηριακά ευρήµατα είναι παρόµοια µε εκείνα που 
παρατηρούνται σε κατάσταση υποσιτισµού. Αυτό συµβαίνει επειδή αναπτύσσεται 
δευτεροπαθώς µια ινσουλινοαντίσταση που, επίσης, παρατηρείται σε καταστάσεις 
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προσπάθειας σταθεροποίησης του βάρους. Κατά την περίοδο νηστείας, το πηλίκο 
τρυπτοφάνη/αµινοξέα µειώνεται, όπως και η σύνθεση της σεροτονίνης. Μετά από 
πλούσιο σε υδατάνθρακες γεύµα παρατηρείται αύξηση του πηλίκου που, επίσης, 
παρατηρείται σε καταστάσεις ανορεξίας, συγκρινόµενο πάντα µε φυσιολογικούς 
µάρτυρες . ∆υστυχώς, όλες οι προαναφερόµενες µετρήσεις έχουν γίνει στο αίµα και 
καθόλου στον εγκέφαλο. 

Παρόµοια µείωση των επιπέδων σεροτονίνης παρατηρήθηκε και σε 
καταστάσεις βουλιµίας. Η βουλιµία είναι ένα σύνδροµο, το οποίο σε πολλά µοιάζει 
µε τη νευρογενή ανορεξία. Στη βουλιµία παρατηρούνται, επίσης, φάσεις υπέρµετρης 
λήψης τροφής που ακολουθούνται από προκλητό έµετο. 

Η δράση της σεροτονίνης στην όρεξη περιγράφηκε ήδη και είναι ενδιαφέρον 
για τον άνθρωπο να γνωρίζουµε ποιες είναι ακριβώς οι ουσίες των τροφών που 
ερεθίζουν το ΚΝΣ για την παραγωγή σεροτονίνης. Έτσι, θα µπορούσαµε να πούµε ότι 
ένα γεύµα µε 10% περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη θα µπορούσε να παρεµποδίσει την 
ευεργετική δράση των υδατανθράκων στη σύνθεση σεροτονίνης. Σε κάθε, λοιπόν, 
ασθενή µε αυξηµένη όρεξη θα πρέπει να ερευνάται ο µεταβολισµός υδατανθράκων, 
ώστε να έχουµε µια έµµεση εικόνα της παραγωγής σεροτονίνης. 

 
 
55..ΒΒ..  ΠΠΑΑΡΡΑΑΓΓΟΟΝΝΤΤΕΕΣΣ  ΠΠΟΟΥΥ  ΜΜΠΠΟΟΡΡΕΕΙΙ  ΝΝΑΑ  ΣΣΥΥΝΝΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΟΟΥΥΝΝ  ΣΣΤΤΗΗ  ∆∆ΙΙΑΑΙΙΩΩΝΝΙΙΣΣΗΗ  ΤΤΩΩΝΝ  

ΠΠΡΡΟΟΒΒΛΛΗΗΜΜΑΑΤΤΩΩΝΝ  ..  
 
∆εν έχει εξεταστεί διεξοδικά το πώς τα προβλήµατα της βουλιµίας 

µεταβάλλονται σταδιακά και ποιοι παράγοντες επηρεάζουν την πορεία τους. Έτσι 
είναι δύσκολο να πούµε τι προκαλεί τη διατήρηση αυτών των προβληµάτων τι τα 
κάνει να υποχωρήσουν και τι οδηγεί σε επανεµφάνισή τους. Ορισµένοι παράγοντες 
φαίνεται ωστόσο πως παίζουν καθοριστικό ρόλο. 

 
 
55..ΒΒ..11  ΣΣΥΥΝΝΕΕΧΧΗΗΣΣ  ∆∆ΙΙΑΑΙΙΤΤΑΑ    
 
Υπάρχουν διάφοροι τρόπο, µε τους οποίους η δίαιτα κάνει τα άτοµα επιρρεπή 

στη βουλιµία. Αν η δίαιτα είναι «ακραία» (δηλαδή αν το άτοµο που την ακολουθεί 
περιορίζει αισθητά την τροφή του) θα δηµιουργηθούν έντονες σωµατικές ανάγκες για 
φαγητό. Αν η δίαιτα είναι «αυστηρή» (το άτοµο θέτει συγκεκριµένους στόχους σε 
σχέση µε αυτή και προσπαθεί να τους υλοποιήσει) θα τείνει να παραπαίει µεταξύ 
δίαιτας και βουλιµίας. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο πολλές θεραπείες δίνουν 
έµφαση στην εξάλειψη ή στη µείωση της δίαιτας . Η δίαιτα φαίνεται πως προκαλεί τα 
επεισόδια υπερβολικής κατανάλωσης τροφής ακόµη και στους ανθρώπους που δεν 
υποφέρουν από βουλιµία. Χάρη σε πολλές εργαστηριακές έρευνες διαπιστώθηκε πως 
τα άτοµα που κάνουν δίαιτα παρουσιάζουν µία «απορυθµιστική αντίδραση), µία τάση 
να εγκαταλείπουν τη δίαιτά τους και να τρώνε υπερβολικά κάτω από επίδραση 
ορισµένων συγκυριών . 

 
  
55..ΒΒ..22  ΠΠΡΡΟΟΚΚΛΛΗΗΣΣΗΗ  ΕΕΜΜΕΕΤΤΟΟΥΥ  ΚΚΑΑΙΙ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  ΚΚΑΑΘΘΑΑΡΡΤΤΙΙΚΚΩΩΝΝ    
 
Και οι δύο αυτές µέθοδοι ελέγχου του βάρους  τείνουν να συνδράµουν τη 

βουλιµία, καθώς η πίστη στην αποτελεσµατικότητα τους εξουδετερώνει έναν 
τεράστιο ανασταλτικό παράγοντά της, δηλαδή το φόβο αύξησης του σωµατικού 
βάρους.  
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Έτσι, στην περίπτωση της ψυχογενούς βουλιµίας όπου αυτές οι µέθοδοι 
αποτελούν συχνό φαινόµενο, ένας αριθµός αλληλεπιδρώντων φαύλων κύκλων 
προωθούν τη βουλιµία όπως φαίνεται στο παρακάτω ακριβώς σχήµα. 

 
Υπερβολικές Ανησυχίες 
      Για την έµφαση  
       και το βάρος  
                                            ΦΦΦΑΑΑΥΥΥΛΛΛΟΟΟΙΙΙ    ΚΚΚΥΥΥΚΚΚΛΛΛΟΟΟΙΙΙ    ΠΠΠΟΟΟΥΥΥ    ΣΣΣΥΥΥΝΝΝΤΤΤΗΗΗΡΡΡΟΟΟΥΥΥΝΝΝ   ΤΤΤΗΗΗ    ΒΒΒΟΟΟΥΥΥΛΛΛΙΙΙΜΜΜΙΙΙΑΑΑ     

 
 
          Αυστηρή 
            ∆ίαιτα  
 
        Βουλιµία 
 
 
  Επανορθωτική 
   Πρόκληση  

         Εµέτου/κατάχρηση  
    Καθαρτικών  
 
  
  
5.Β.3 ΣΧΕΣΕΙΣ, ΓΕΓΟΝΟΤΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 
  
Μία ποικιλία γεγονότων και καταστάσεων είναι δυνατόν να επηρεάσουν την 

πορεία των προβληµάτων βουλιµίας. Οι προσωπικές σχέσεις είναι ιδιαίτερα 
σηµαντικές απ' αυτή την άποψη, Για παράδειγµα, η δηµιουργία µιας τρυφερής και 
σταθερής σχέσης µ' ένα σύντροφο µπορεί να βελτιώσει την αυτοεκτίµηση, να µειώσει 
τις ανησυχίες για το βάρος και την εµφάνιση και να αποµακρύνει ορισµένες πηγές 
άγχους, προωθώντας έτσι τη θεραπεία. Η κατάρρευση της µπορεί να έχει το αντίθετο 
αποτέλεσµα. 

 
 
5.Β.4 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
  
Η  εγκυµοσύνη έχει µία ιδιαίτερα σαφή επίπτωση στα προβλήµατα βουλιµίας. 

Ορισµένες έγκυες γυναίκες δε νιώθουν πλέον υπεύθυνες για το βάρος τους και 
συνεπώς δεν επιθυµούν να κάνουν δίαιτα, αφού ο φόβος µήπως κάνουν κακό στο 
έµβρυο τις ωθεί να την αποφύγουν. Αυτή η µείωση οποιασδήποτε τάσης για δίαιτα 
εξηγεί τη διαπίστωση ότι τα προβλήµατα βουλιµίας συνήθως υποχωρούν κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης και ορισµένες µάλιστα φορές εξαφανίζονται εντελώς. 
∆υστυχώς, πολλές απ' αυτές τις γυναίκες ξαναρχίζουν δίαιτα αµέσως µετά τη γέννηση 
του παιδιού τους. 

 
 
5.Β.5 Η ΕΠΙΘΥΜΙΑ ΓΙΑ ΑΛΛΑΓΗ 
 
∆υστυχώς έχουν διεξαχθεί πολύ λίγες έρευνες πάνω στους παράγοντες που 

επηρεάζουν την πορεία των προβληµάτων βουλιµίας. Αυτού του είδους οι έρευνες 
είναι απαραίτητες, όχι µόνο για την κατανόηση αυτών των προβληµάτων, αλλά και. 
για  την ανάπτυξη νέων θεραπευτικοί προσεγγίσεων. 
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Οι παράγοντες που αναφερθήκαν παραπάνω δεν εξαντλούν το όλο το θέµα 
της διατήρησης των προβληµάτων βουλιµίας. Στην ουσία δεν αναφέρθηκε ένας 
παράγοντας - κλειδί,  αυτός της κινητοποίησης για αλλαγή. Ορισµένοι άνθρωποι δεν 
επιθυµούν σε µεγάλο βαθµό την αλλαγή. ∆έχονται το πρόβληµα τους και ρυθµίζουν 
όλη τους τη ζωή βάσει αυτού. Σ' αυτές τις περιπτώσεις, το πρόβληµα τείνει να 
διαιωνίζεται. Κάποιοι άλλοι αποφασίζουν ν' αλλάξουν, να κάνουν µία καινούργια 
αρχή. Μάλιστα, έχοντας πάρει µία τόσο σηµαντική απόφαση, κάποιες γυναίκες είναι 
σε θέση ν' αλλάξουν από µόνες τους, άλλες όµως όχι. Χρειάζονται εξωτερική 
βοήθεια. 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 41



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ   ΈΈΚΚΤΤΟΟ   
 

 

ΟΟιι  ΣΣωωµµααττιικκέέςς  κκααιι  ψψυυχχοολλοογγιικκέέςς  εεππιιππττώώσσεειιςς  ττηηςς  
ββοουυλλιιµµίίααςς  
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Τα προβλήµατα βουλιµίας σχετίζονται µε µία ποικιλία ψυχολογικών και 
κοινωνικών δυσκολιών. Με τον καιρό µπορούν να επιφέρουν δυστυχία σε µία 
αρµονική, ευτυχισµένη ζωή, βλάπτοντας όχι µόνο το άτοµο µε το πρόβληµα, αλλά 
και τις σχέσεις του µε την οικογένεια και τους φίλους του.  

Είναι φανερό ότι η βουλιµία δεν αποτελεί µία αβλαβή συνήθεια και οι 
συνέπειες της δεν είναι µόνο ψυχολογικές αφού µπορεί να βλάψει µε πολλούς 
τρόπους το σώµα, είτε σαν άµεση συνέπεια της υπερβολικής κατανάλωσης τροφής, 
είτε σαν αποτέλεσµα των παρεποµένων της προσπάθειας ελέγχου του βάρους, όπως 
της δίαιτας και της πρόκλησης εµέτου. Πολλές από τις σωµατικές συνέπειες της 
βουλιµίας είναι αναστρέψιµες, αλλά κάποιες είναι µόνιµες. Οι περισσότερες 
επιδεινώνονται µε την πάροδο του χρόνου και για το λόγο αυτό δεν πρέπει να 
παραβλέπονται. 

 
 
66..ΑΑ  ΟΟΙΙ  ΣΣΩΩΜΜΑΑΤΤΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΕΕΠΠΙΙΠΠΤΤΩΩΣΣΕΕΙΙΣΣ  
  
6.Α.1 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΣΤΟ ΣΤΟΜΑΧΙ 
 
Τα περισσότερα επεισόδια της αφήνουν το άτοµο µ' ένα αίσθηµα πρηξίµατος, 

το οποίο, σε κάποιες περιπτώσεις, είναι έντονο και οδυνηρό. Οι άνθρωποι που 
πάσχουν από ψυχογενή βουλιµία παρουσιάζουν µεγαλύτερη πιθανότητα να νιώσουν 
έντονο πρήξιµο µετά από ένα επεισόδιο βουλιµίας απ' ότι αυτοί που πάσχουν από 
διαταραχή βουλιµίας. Το γεγονός αυτό προφανώς αντανακλά τη σχετική ταχύτητα 
κατανάλωσης της τροφής. 

Οι άνθρωποι που τρώνε έως ότου νιώσουν έντονο πρήξιµο, δηλώνουν πως 
κάποιες φορές αισθάνονται δύσπνοια. Αυτό οφείλεται στο διεσταλµένο στοµάχι που 
πιέζει το διάφραγµα. Πολύ σπάνια, όταν τα τοιχώµατα του στοµάχου διαστέλλονται 
τόσο πολύ που καταστρέφονται ή και αποκολλώνται, απαιτείται άµεση χειρουργική 
επέµβαση.  

 
 
6.Α.2 ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 
  
Η σχέση της βουλιµίας και παχυσαρκίας δεν είναι απλή, αλλά πολύπλοκη, και 

δεν έχει γίνει ακόµα πλήρως κατανοητή. Καταρχάς είναι λογικό να προβλεφθεί ότι η 
βουλιµία οδηγεί ορισµένους ανθρώπους στην παχυσαρκία ή τουλάχιστον στην 
αύξηση βάρους . 

Από την άλλη , έχει αποδειχθεί πέρα από κάθε αµφιβολία ότι η σωµατική 
διάπλαση και το βάρος καθορίζονται σε µεγάλο βαθµό από γενετικούς παράγοντες . 
Έτσι , είναι δυνατόν οι άνθρωποι µε προβλήµατα βουλιµίας να είναι γενετικά 
προγραµµατισµένοι να γίνουν υπέρβαροι. Αυτό τους ωθεί να κάνουν δίαιτα, γεγονός 
που µε τη σειρά του τους οδηγεί στη βουλιµία. Με άλλα λόγια, αντί η βουλιµία να 
προκαλεί παχυσαρκία, ισχύει το αντίστροφο: Η παχυσαρκία καταλήγει στη βουλιµία. 

 
Παχυσαρκία → ∆ίαιτα → Βουλιµία 
 
Ο µόνος αξιόπιστος τρόπος για να διαπιστωθεί αν η βουλιµία προκαλεί την 

παχυσαρκία ή αντίστροφα, είναι να διερευνηθεί η αλλαγή των ανθρώπων µέσα στο 
χρόνο. Φυσικά, ένας τρόπος µε τον οποίο διογκώνονται τα προβλήµατα βουλιµίας 
είναι η παχυσαρκία. Αλλά ακόµη κι όταν αυτή προηγείται της βουλιµίας, είναι πιθανό 
η βουλιµία, από τη στιγµή που θα εκδηλωθεί, να συντελέσει άµεσα στη διατήρηση ή 
στην επιδείνωση της παχυσαρκίας, δηµιουργώντας έτσι ένα φαύλο κύκλο. 
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Για το λόγο αυτό, οι άνθρωποι µε προβλήµατα βουλιµίας που είναι υπέρβαροι, 
µπορούν να ελπίζουν πως θα χάσουν κάποια κιλά αν σταµατήσουν να τρώνε πολύ, αν 
και η απώλεια βάρους µπορεί να είναι αργή και όχι τόσο µεγάλη όσο θα 
επιθυµούσαν.  

 
Παχυσαρκία → ∆ίαιτα → Βουλιµία → 
 ↑                                                             ↓ 
←←←←←←←←←←←←←←←← 
 
 
6.Α.3 ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΙΤΑΣ  
 
Οι δίαιτες µπορούν να επιφέρουν δυσάρεστες σωµατικές συνέπειες. Για 

παράδειγµα, έχει διατυπωθεί η άποψη ότι οι επαναλαµβανόµενοι κύκλοι αυξοµείωσης 
του βάρους – «δίαιτα γιο γιο» όπως αποκαλείται ορισµένες φορές , όρος που 
υποδηλώνει πως οι κύκλοι του βάρους οφείλονται στη συνήθεια του ατόµου να 
αρχίζει και να διακότει απότοµα δίαιτες – είναι δυνατό να αλλάξουυν τη σύνθεση του 
σώµατος και το µεταβολισµό, καθιστώντας τις µετέπειτα προσπάθειες για απώλεια 
βάρους ακόµη πιο δύσκολες. 

Πρόσφατες έρευνες δείχνουν πως αυτό δεν ισχύει, αν και η ∆ρ Κέλι 
Μπράουνελ και οι συνάδελφοί της διαπίστωσαν πως οι αυξοµειώσεις του βάρους (ή η 
µεταβλητότητά του) συσχετίζονται µε ένα υψηλό ποσοστό θνησιµότητας, 
συγκεκριµένα µε έναν αυξηµένο κίνδυνο θανάτου από καρδιαγγειακές παθήσεις. Η 
αιτία αυτής της σχέσης δεν είναι ακόµη ξεκάθαρη . Η δίαιτα και η απώλεια βάρους 
επηρεάζουν επίσης τις ορµόνες του σώµατος, οδηγώντας σε ανωµαλία ή και σε 
απουσία της εµµήνου ρήσεως.  

Αυτή η ορµονική διαταραχή παρατηρείται σε περισσότερες από τις µισές 
γυναίκες µε ψυχογενή βουλιµία. Επιπλέον, οι δίαιτες διαταράσσουν ορισµένους 
φυσιολογικούς µηχανισµούς που ελέγχουν τη διατροφή. Είναι πλέον γνωστό πως τα 
θρεπτικά συστατικά των τροφών (ιδιαίτερα τα ποσοστά υδατανθράκων, λίπους και 
πρωτεϊνών), επηρεάζουν σε σηµαντικό βαθµό τους µηχανισµούς που ελέγχουν την 
όρεξη. Για παράδειγµα, φυσιολογική συνέπεια της κατανάλωσης υδατανθράκων είναι 
η δραστική και άµεση καταστολή της πείνας. Μία γυναίκα αποφεύγει τις πλούσιες σε 
υδατάνθρακες τροφές, στερεί συνεπώς τον εαυτό της από ένα  φυσικό κατασταλτικό 
µηχανισµό της πείνας. 

 
 
6.Α.4 ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΕΜΕΤΟΥ 
 
Όπως είναι φυσικό, η συχνή  πρόκληση εµέτου έχει διάφορες δυσάρεστες 

σωµατικές συνέπειες που παρατηρούνται κυρίως σε ανθρώπους που ακολουθούν για 
αρκετό διάστηµα αυτή την τακτική. Καθώς αναφέρεται παρακάτω ορισµένες από 
αυτές τις συνέπειες µπορούν να γίνουν επικίνδυνες . 

 
 
6.Α.4.I ΦΘΟΡΑ ΤΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ  
 
Η Επανειληµµένη πρόκληση εµέτου για ένα µακρύ χρονικό διάστηµα φθείρει 

τα δόντια, διαβρώνοντας σταδιακά το σµάλτο της εσωτερικής επιφάνειας των 
µπροστινών δοντιών. Τα σφραγίσµατα δεν επηρεάζονται, µε αποτέλεσµα να γίνονται 
πιο εµφανή σε σχέση µε την επιφάνεια του σµάλτου. Οι οδοντίατροι µπορούν εύκολα 
να αναγνωρίσουν αυτό το χαρακτηριστικό είδος διάβρωσης και εποµένως να 
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συµπεράνουν την αιτία του. Η φθορά του σµάλτου είναι µη αναστρέψιµη, αλλά όχι 
οριστική. Με άλλα λόγια, σταµατά από τη στιγµή που το άτοµο παύει να  προκαλεί 
έµετο. Το ξέπλυµα του στόµατος µε νερό µετά απ' αυτήν την επιβλαβή συνήθεια 
θεωρείται πως, αντί να καθυστερεί, επιταχύνει τη φθορά των δοντιών. 

 
 
6.Α.4.II ∆ΙΟΓΚΩΣΗ ΤΩΝ ΣΙΕΛΟΓΟΝΩΝ Α∆ΕΝΩΝ  
 
Γύρω από το στόµα υπάρχουν αδένες που παράγουν το σάλιο. Σε ορισµένους 

ανθρώπους που προκαλούν έµετο αυτοί οι αδένες πρήζονται σιγά σιγά. Το πρήξιµο 
αυτό είναι ανώδυνο, αλλά µπορεί να αυξήσει την παραγωγή σάλιου. Συνήθως 
πρήζονται περισσότερο οι παρωτιδικοί αδένες(αυτοί που προσβάλλονται στην 
περίπτωση της παρωτίτιδας), δίνοντας στο πρόσωπο µία στρογγυλή, στρουµπουλή 
όψη. Οι άνθρωποι µε πρησµένες παρωτίδες, έχουν την τάση να βλέπουν το πρόσωπο 
τους «παχουλό» και θεωρούν πως έτσι είναι και όλο τους το σώµα. Φυσικά, αυτό 
αυξάνει την ανησυχία τους για την εµφάνιση και το βάρος τους, διαιωνίζοντας έτσι το 
πρόβληµα πρόσληψης τροφής. 

Το πρήξιµο των σιελογόνων αδένων είναι αναστρέψιµο και υποχωρεί 
προοδευτικά καθώς οι διατροφικές συνήθειες βελτιώνονται. 

 
 
6.Α.4.III ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΦΑΡΥΓΓΑ  
 
Οι περισσότεροι άνθρωποι προκαλούν έµετο ερεθίζοντας µηχανικά το 

φαρυγγικό αντανακλαστικό τους. Αυτό µπορεί να αποτελεί δύσκολη και µακροχρόνια 
διαδικασία που απαιτεί δύναµη. Μπορεί να επέλθουν επιφανειακά τραύµατα στο 
πίσω µέρος του φάρυγγα τα οποία µάλιστα είναι δυνατό να µολυνθούν. ∆εν είναι 
σπάνια τα παράπονα γυναικών για πόνο και βραχνάδα στο λαιµό. 

 
 
6.Α.4.IV ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΟΙΣΟΦΑΓΟ  
 
Πολύ σπάνια η βίαιη πρόκληση εµέτου οδηγεί σε αποκόλληση και σε 

αιµορραγία του τοιχώµατος του οισοφάγου, του σωλήνα που εκτείνεται από το στόµα 
ως το στοµάχι. Υπάρχει ένας πολύ µικρός κίνδυνος ρήξης του οισοφάγου. Κάτι τέτοιο 
συνιστά επείγον ιατρικό περιστατικό. Η παρουσία µεγάλων ποσοτήτων φρέσκου 
αίµατος στον έµετο πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη και να εξασφαλίζεται 
άµεση ιατρική βοήθεια, αφού µπορεί να οφείλεται σε τραυµατισµό του οισοφάγου. 

 
 
6.Α.4.V ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΑ ΧΕΡΙΑ  
 
Μία άλλη µηχανική συνέπεια της πρόκλησης εµέτου παρατηρείται σε 

ορισµένους ανθρώπους που χρησιµοποιούν τα δάχτυλα τους για να διεγείρουν το 
φαρυγγικό αντανακλαστικό τους. Προκαλείται φθορά στο δέρµα, πάνω από την 
άρθρωση των δακτύλων του χεριού που χρησιµοποιεί κάθε φορά το άτοµο. Στην αρχή 
εµφανίζονται γδαρσίµατα στο χέρι και τελικά σχηµατίζονται ουλές. Πρόκειται για µια 
ιδιαίτερα χαρακτηριστική ανωµαλία, γνωστή στην ιατρική ως «σηµάδι του Ράσελ», 
γιατί πρώτος τον περιέγραψε ο καθηγητής Τζέραλντ Ράσελ από το Λονδίνοστη 
γνωστή µελέτη του για την ψυχογενή βουλιµία. 
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6.Α.4.VI ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ  
 
Οι συνέπειες της συχνής πρόκλησης εµέτου µπορεί να είναι σοβαρές, 

ιδιαίτερα στην περίπτωση των ατόµων που προσπαθούν να «καθαρίσουν» το στοµάχι 
τους, πίνοντας συνεχώς υγρά και κάνοντας έµετο έως ότου αυτός δεν περιέχει πια 
καθόλου τροφές. Η Ισορροπία των σωµατικών υγρών και ηλεκτρολυτών (νάτριο, 
κάλιο, κτλ.) µπορεί να διαταραχθεί µε πολλούς διαφορετικούς τρόπους, ορισµένοι 
από τους οποίους είναι σοβαροί. Η Περισσότερο ανησυχητική ηλεκτρολυτική 
διαταραχή είναι η υποκαλιαιµία (χαµηλό κάλιο) καθώς µπορεί να οδηγήσει και 
καρδιακές αρρυθµίες. 

Τα συµπτώµατα της διαταραχής υγρών ή ηλεκτρολυτών περιλαµβάνουν 
υπερβολική δίψα, ζάλη, κατακράτηση υγρών που προκαλεί πρήξιµο των ποδιών και 
χεριών, αδυναµία και λήθαργο, µυικές συστολές και σπασµούς. Ωστόσο παρά το 
γεγονός ότι οι µισές γυναίκες µε ψυχογενή βουλιµία αποδεικνύεται πως 
παρουσιάζουν κάποιου είδους διαταραχή των ηλεκτρολυτών και των σωµατικών τους 
υγρών, οι περισσότερες δεν εκδηλώνουν κανένα απ’ αυτά τα συµπτώµατα και η 
ηλεκτρολυτική τους διαταραχή είναι ήπια. 

 
 
6.Α.5 ΟΙ ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΚΑΘΑΡΤΙΚΩΝ  
 
Τα βουλιµικά άτοµα παίρνουν καθαρτικά για να διαµορφώσουν το βάρος και 

τη σιλουέτα τους, αν και δεν ακολουθούν την τακτική αυτή συχνότερα απ’ ότι την 
πρόκληση εµέτου. Ορισµένες παίρνουν πολύ µεγάλες ποσότητες, που µπορεί να 
φτάσουν τα 50 ή 100 τη φορά. Ανεξάρτητα από την ποσότητα, τα καθαρτικά έχουν 
πολύ µικρή δραστικότητα στην απορρόφηση θερµίδων. ∆ρουν στο χαµηλότερο µέρος 
του εντέρου ενώ οι θερµίδες απορροφώνται υψηλότερα . 

Η κατάχρηση καθαρτικών όπως η πρόκληση εµέτου προκαλούν ποικίλες 
ανωµαλίες των υγρών και των ηλεκτρολυτών του σώµατος. Τα άτοµα που προκαλούν 
έµετο και κάνουν κατάχρηση καθαρτικών διατρέχουν υψηλό κίνδυνο. Ορισµένα 
καθαρτικά, όταν  λαµβάνονται σε µεγάλες δόσεις και για µεγάλα διαστήµατα, 
προκαλούν µόνιµη βλάβη στα τοιχώµατα του εντέρου. 

Γενικά όµως, οι δυσάρεστες σωµατικές συνέπειες είναι αναστρέψιµες. 
Κάποιος που έχει κάνει τακτική χρήση τους µπορεί να συγκρατήσει  υγρά (νερό) για 
µία βδοµάδα ή περισσότερο µετά την απότοµη διακοπή τους. Φυσικά, αυτό θα 
προκαλέσει προσωρινή αύξηση βάρους. 

 
 
6.Α.6 ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ∆ΙΟΥΡΗΤΙΚΩΝ  
 
Ορισµένοι άνθρωποι παίρνου διουρητικά, δηλαδή παρασκευάσµατα που δε 

χρειάζονται ιατρική συνταγή, ώστε να αλλάξουν τη σιλουέτα και το βάρος τους. 
Όπως τα καθαρτικά, έτσι και τα διουρητικά προκαλούν απώλεια υγρών, µέσω της 
µεγάλης παραγωγής ούρων, και έτσι δε δρουν παρά  βραχυπρόθεσµα όσον αφορά το 
σωµατικό βάρος. Όταν λαµβάνονται σε µεγάλες ποσότητες, µπορούν να 
προκαλέσουν αναστρέψιµη διαταραχή των υγρών και των ηλεκτρολυτών. Όπως και 
µε τα καθαρτικά, τα άτοµα που σταµατούν τα διουρητικά µετά από τακτική τους 
χρήση, θα καταλάβουν ότι επέρχεται µια προσωρινή κατακράτηση υγρών. Φυσικά, 
τότε δεν πρέπει να πάρουν κι άλλα διουρητικά, γιατί µε τον τρόπο αυτό θα εµπλακούν 
σε ένα φαύλο κύκλο. 
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6.Α.7 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΣΤΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ  
 
Έως σήµερα έχουν γίνει λίγες έρευνες για τις συνέπειες των προβληµάτων 

βουλιµίας στη γονιµότητα και στην εγκυµοσύνη. Είναι γνωστό πως οι δίαιτες  και η 
απώλεια βάρους βλάπτουν τη γονιµότητα, κατάσταση όµως που είναι εν πολλοίς 
αναστρέψιµη.  

Είναι απίθανο η βουλιµία να επηρεάζει την πορεία ή την έκβαση της 
εγκυµοσύνης, αν και όταν συνδυάζεται µε παχυσαρκία ο κίνδυνος επιπλοκών, όπως η 
υψηλή αρτηριακή πίεση, αυξάνεται. 

Πιο επιβλαβείς είναι οι τεχνικές ελέγχου του βάρους, όπως η αυστηρή δίαιτα, 
η πρόκληση εµέτου και η κατάχρηση καθαρτικών ή διουρητικών . Είναι πλέον 
γνωστό πως κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης οι γυναίκες   που πάσχουν από 
ψυχογενή βουλιµία διατρέχουν τον κίνδυνο να πάρουν πολύ λίγο βάρος µε 
αποτέλεσµα να γεννήσουν αδύνατα µωρά. 

Το αποτέλεσµα µίας µελέτης που διεξήχθη από ερευνητές του Πανεπιστηµίου 
της Μιννεζότα οδηγούν στο συµπέρασµα πως οι γυναίκες µε ψυχογενή βουλιµία 
παρουσιάζουν αυξηµένα ποσοστά αποβολών . Η παρατήρηση ωστόσο αυτή απαιτεί 
επιβεβαίωση. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός, ό,τι ορισµένες γυναίκες που 
παρουσιάζουν ανεξήγητη στειρότητα  ακολουθούν πολύ αυστηρές δίαιτες. Συχνά 
είναι πολύ δυνατές. Όταν  29 γυναίκες που ανήκουν σ’ αυτή την κατηγορία 
παραπέµφθηκαν σ’ ένα πρόγραµµα αύξησης βάρους, οι 26 απ’ αυτές κατέληξαν να 
πάρουν τόσα κιλά ώστε να προσεγγίσουν το ιδανικό γι’ αυτές βάρος. ∆εκαεννέα από 
αυτές (73%) συνέλαβαν αµέσως  µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος. Τρεις 
γυναίκες αρνούνταν να δεχτούν την άποψη ότι οι δίαιτες µπορεί να αποτελούσαν την 
αιτία της στειρότητάς τους. Καµία απ’ αυτές δεν επέστρεψε για περαιτέρω θεραπεία. 

 
 
66..ΒΒ  ΨΨΥΥΧΧΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΕΕΠΠΙΙΠΠΤΤΩΩΣΣΕΕΙΙΣΣ    
 
Απ’ ότι φαίνεται από διάφορες µαρτυρίες αν υπάρχει πρόβληµα ψυχογενούς 

βουλιµίας, η ποιότητα ζωής υποβαθµίζεται. Το άτοµο νιώθει κατάθλιψη και 
απογοήτευση.  

Πολλοί άνθρωποι ντρέπονται για την έλλειψη αυτοπεποίθησης και νιώθουν 
τύψεις για τη µυστικότητα και τα ψέµατα τους. Κρίνουν πολύ αυστηρά τον εαυτό 
τους. Κάποιοι, απελπίζονται τόσο πολύ που κάνουν απόπειρες αυτοκτονίας. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις η κατάθλιψη, αν και σοβαρή, αποτελεί µάλλον δευτερεύον 
πρόβληµα. Συνήθως υποχωρεί µόλις το άτοµο επανακτήσει τον έλεγχο του φαγητού. 
Τα αισθήµατα ανικανότητας µπορεί ωστόσο να παραµείνουν σ' αυτές τις περιπτώσεις. 
Υπάρχουν συχνά ενδείξεις µακροχρόνιας χαµηλής αυτό εκτίµησης. 

Για µία µειοψηφία, ίσως το ένα δέκατο των ατόµων αυτών, η κατάθλιψη δεν 
είναι ήσσονος σηµασίας ζήτηµα. Στις περιπτώσεις αυτές, απαιτείται θεραπευτική 
αντιµετώπισή της. 

Τα άτοµα που υποφέρουν από βουλιµία, είναι επίσης επιρρεπή στο άγχος, ενώ 
κάποια αποφεύγουν τις κοινωνικές εκδηλώσεις, ιδιαίτερα εκείνες οι οποίες 
συµπεριλαµβάνουν φαγητό. Αυτό σηµαίνει πως µπορεί να χάσουν το γάµο ενός 
στενού τους φίλου, το πάρτι, αποφοίτησης ενός αγαπηµένου ξαδέρφου τους, η το 
πάρτι γενεθλίων του γονέα τους - γεγονός που πληγώνει και το άτοµο µε το 
πρόβληµα και τους φίλους ή την οικογένεια του. 

Εκτός απ' αυτού του είδους το άγχος, οι ψυχολογικές µεταπτώσεις είναι 
ιδιαίτερα συχνές. Ορισµένα άτοµα γίνονται ευέξαπτα. Μάλιστα, ένα µικρό ποσοστό 
γυναικών µ' αυτά τα προβλήµατα αυτοτραυµατίζονται, ώστε να εκτονώσουν την 
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ένταση που νιώθουν. Επίσης, προβλήµατα σε σχέση µε τον αλκοολισµό και τα 
ναρκωτικά µπορεί να κάνουν την εµφάνιση τους. 

Στη χειρότερη περίπτωση, τα προβλήµατα βουλιµίας επηρεάζουν κάθε πτυχή 
της ζωής του ατόµου. ∆ε µένει τίποτα όρθιο. Το πρόβληµα αποσπά τόσο πολύ χρόνο 
και προσπάθεια που το άτοµο δεν µπορεί ν' ασχοληθεί παρά σε πολύ µικρό βαθµό µε 
οτιδήποτε άλλο. Οι σχέσεις µε την οικογένεια και τους φίλους µπορεί µάλιστα να 
γίνουν αφόρητες. 

Επίσης, αυτού του είδους τα προβλήµατα ίσως έχουν αντίκτυπο και στην 
ανατροφή των παιδιών. Αν και προς το παρόν οι γνώσεις για τις συνέπειες των 
προβληµάτων βουλιµίας στην ανατροφή των παιδιών βασίζονται αποκλειστικά σε 
µεµονωµένες περίπτώσεις κατά τις οποίες έχουν παρατηρηθεί δυσκολίες, υπάρχουν 
αποδείξεις ότι ορισµένοι άνθρωποι απεχθάνονται την στρουµπουλή εµφάνιση του 
παιδιού τους και προσπαθούν να το κάνουν ν' αδυνατίσει. Κάποιοι περιορίζουν την 
ποσότητα των τροφών στο σπίτι για να το αποτρέψουν να φάει πολύ ή αγοράζουν 
µόνο διαιτητικά προϊόντα. Όταν τα παιδιά µεγαλώσουν, ιδιαίτερα τα κορίτσια, 
αναγκάζονται ν’ ακολουθήσουν τη δίαιτα της µητέρας τους. ∆εν είναι δύσκολο να 
κατανοηθεί πως κάτι τέτοιο αυξάνει τον κίνδυνο να εµφανίσουν και τα ίδια πρόβληµα 
πρόσληψης τροφής.  

Όπως και τα συναισθήµατα της κατάθλιψης, έτσι και τα διαπροσωπικά 
προβλήµατα υποχωρούν πολύ µε την εξασθένιση της βουλιµίας. Ίσως µάλιστα και να 
εκλείψουν. 

Μία από τις πιο ευχάριστες παραµέτρους της βοήθειας που παρέχει κάποιος 
στους ανθρώπους για να ξεπεράσουν τα προβλήµατα βουλιµίας τους είναι να 
παρατηρεί την ανάδυση του πραγµατικού τους εαυτού καθώς αυτά υποχωρούν 
σταδιακά. Η κατάθλιψη, η ένταση και το άγχος εξασθενίζουν, ο βαθµός 
συγκέντρωσης βελτιώνεται και τα παλιά ενδιαφέροντα επιστρέφουν. 
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77..11  ΗΗ  ΘΘΕΕΩΩΡΡΙΙΑΑ  ΤΤΗΗΣΣ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ  ΩΩΣΣ  ΕΕΘΘΙΙΣΣΜΜΟΟΥΥ  
  
«Η Εταιρεία των Ανώνυµων Βουλιµικών (Overeaters Anonymous) 

υποστηρίζει ότι η καταναγκαστική βουλιµία είναι µία ασθένεια µε τρεις διαστάσεις: 
σωµατική, ψυχική και συναισθηµατική. Την ερµηνεύουµε ως εθισµό, ο οποίος όπως 
και ο αλκοολισµός και η χρήση ναρκωτικών, µπορεί να ανασταλεί αλλά όχι να 
θεραπευτεί.» 

Φυλλάδιο των Ανώνυµων Βουλιµικών 
 
Βάσει της θεωρίας, ότι η βουλιµία είναι, µία µορφή εθισµού -το 

αποκαλούµενο «µοντέλο» εθισµού της βουλιµίας γίνεται κατανοητό, ότι πρόκειται 
για το αποτέλεσµα µίας βαθύτερης ασθένειας ή αρρώστιας, παρόµοιας µ' εκείνη που 
ευθύνεται για τον αλκοολισµό. 

Οι άνθρωποι που υποφέρουν από βουλιµία είναι βιολογικά ευάλωτοι σε 
ορισµένες τροφές (συνήθως ζάχαρη και άµυλο) µε αποτέλεσµα να «εθίζονται» σ’ 
αυτές. Οι τροφές αυτές θεωρούνται «τοξικές». Τα ευάλωτα αυτά άτοµα δεν µπορούν 
να ελέγξουν τον εαυτό τους κατά την πρόσληψη αυτών των τροφών «ι έτσι 
προοδευτικά καταναλώνουν ολοένα και µεγαλύτερες ποσότητες. Καθώς η ευπάθεια 
τους έχει βιολογικό υπόβαθρο, δεν µπορούν ποτέ να θεραπευτούν από το πρόβληµα 
(ή την «αρρώστια»). Έτσι, είναι προτιµότερο να µάθουν να το δέχονται και να 
ρυθµίζουν τη ζωή τους ανάλογα. 

Είναι άραγε βάσιµο το µοντέλο εθισµού;  Όπως τονίζει ο ∆ρ. Τέρενς Ουίλσον. 
«Η έννοια του εθισµού έχει εκφυλιστεί λόγω της ανακριβούς και επιπόλαιας χρήσης 
της για την περιγραφή οποιασδήποτε, στην κυριολεξία, µορφής επαναλαµβανόµενης 
συµπεριφοράς». Ορισµένοι καθώς λένε,  «είµαστε  εθισµένοι στην αγάπη», άλλοι 
«εθισµένοι στην τηλεόραση», κλπ. Συνεπώς, δεν είναι, πλέον ξεκάθαρο το τι σηµαίνει 
να είναι κανείς εθισµένος σε κάτι. Καθώς η λέξη χρησιµοποιείται µ' αυτόν τον 
ασαφή, αδιάκριτο τρόπο, οι περισσότεροι  θα µπορούσανε  να θεωρηθούνε  
«εθισµένοι» στο ένα ή στο άλλο. Είναι εποµένως ολοφάνερο ότι πρέπει να υπάρχει 
ιδιαίτερη προσοχή  στον ορισµό της βουλιµίας ή οποιασδήποτε άλλης συµπεριφοράς 
ως εθισµού. 

Παρ' όλα αυτά, υπάρχουν ορισµένες οµοιότητες ανάµεσα στη βουλιµία και 
στούς τυπικούς εθισµούς σε σχέση µε το αλκοόλ και τη χρήση ναρκωτικών, πάνω 
στις οποίες βασίζονται ορισµένοι προκειµένου να στηρίξουν την άποψη τους περί 
µοντέλου εθισµού της βουλιµίας. Τονίζουν πως είτε η συµπεριφορά αφορά 
κατάχρηση αλκοόλ / ναρκωτικών, είτε βουλιµία, το άτοµο: 

• Νιώθει έντονη την επιθυµία ή την παρόρµηση να ενδώσει στη 
συµπεριφορά. 

• Νιώθει µία απώλεια ελέγχου σε σχέση µε αυτή. 
• Βασανίζεται από σκέψεις σε σχέση µε τη συµπεριφορά. 
• Μπορεί να καταφύγει στη συµπεριφορά για να ανακουφισθεί από την 

ένταση και τα αρνητικά συναισθήµατα. 
• Αρνείται τη σοβαρότητα του προβλήµατος. 
• Προσπαθεί να το κρύψει. 
• Επαναλαµβάνει τη συµπεριφορά, παρ’ όλες τις δυσάρεστες συνέπειες. 
• Κάνει συχνές αποτυχηµένες προσπάθειες να απαλλαγεί από αυτή. 

 
Οι οµοιότητες αυτές είναι ωστόσο επιφανειακές. Παρουσιάζουν ενδιαφέρον 

και ορισµένες είναι σχετικές µε τη θεραπεία - για παράδειγµα η εκδήλωση της 
συµπεριφοράς για την εκτόνωση της έντασης - αλλά το γεγονός ότι κάποια πράγµατα 
µοιάζουν, ή έχουν κοινές ιδιότητες δεν τα καθιστά ταυτόσηµα. Η εστίαση του 
ενδιαφέροντος αποκλειστικά σ’ αυτές τις οµοιότητες αποσπά την προσοχή από τις 
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διαφορές µεταξύ τους, οι οποίες είναι καθοριστικές τόσο για την κατανόηση τους όσο 
και για µια πετυχηµένη θεραπεία. 

Οι διαφορές ανάµεσα στην ψυχογενή βουλιµία και στην κατάχρηση ουσιών 
είναι περισσότερο εµφανείς σε σχέση µε άλλες διατροφικές διαταραχές.  

• Η έντονη επιθυµία και προσπάθεια αποφυγής της συµπεριφοράς.         
Οι άνθρωποι µε ψυχογενή βουλιµία προσπαθούν διαρκώς να 
περιορίσουν το φαγητό τους. Αυτό που τους βασανίζει σε σχέση µε τη 
βουλιµία τους είναι ότι αυτή αντανακλά την αποτυχία τους να 
ελέγξουν την όρεξη τους και ενέχει τον κίνδυνο αύξησης του βάρους 
τους . 

∆εν υπάρχει αντίστοιχο φαινόµενο στον αλκοολισµό ή στη χρήση 
ναρκωτικών. Τα άτοµα που κάνουν κατάχρηση αλκοόλ δε νιώθουν την επιθυµία ή 
την παρόρµηση να το αποφύγουν. Στην ουσία ένας σηµαντικός στόχος των 
θεραπευτικών προγραµµάτων εθισµού είναι να εµφυσήσουν στον πάσχοντα την 
αποφασιστικότητα να µην ενδώσει στην εθιστική συµπεριφορά. Στην ψυχογενή 
βουλιµία αντιθέτως, η αποφασιστικότητα αυτή υπάρχει µε τη µορφή της έντονης 
επιθυµίας για έλεγχο στο φαγητό. Πράγµατι, η τάση αυτή αποτελεί πρόβληµα που 
πρέπει οπωσδήποτε να αντιµετωπιστεί κατά τη θεραπεία 

• Ο φόβος να ενδώσουν στη συµπεριφορά. Στην ψυχογενή βουλιµία, η 
επιθυµία για δίαιτα συνοδεύεται από µία σειρά αντιλήψεων σε σχέση 
µε τη σιλουέτα και το βάρος, που χαρακτηρίζονται από έναν έντονο 
φόβο αύξησης των κιλών και από έναν αγώνα για µία κοµψή σιλουέτα, 
εξουσιάζοντας έτσι τη ζωή αυτών των ανθρώπων. Κρίνουν την αξία 
τους ως άτοµα σχεδόν αποκλειστικά βάσει της εµφάνισης και του 
βάρους τους, διαιωνίζοντας τη διαταραχή ∆εν υπάρχει αντίστοιχο 
φαινόµενο στην περίπτωση του αλκοολισµού. Τα αλκοολικά άτοµα δε 
φοβούνται µήπως µεθύσουν ώστε να προσπαθούν να είναι νηφάλια. 

 
 

Με άλλα λόγια, η προσπάθεια περιορισµού του φαγητού δραστηριοποιεί τα 
άτοµα µε ψυχογενή βουλιµία, ενώ αυτά που είναι εθισµένα στο αλκοόλ ή στα 
ναρκωτικά δεν είναι ευάλωτα στην κατάχρηση αυτών των ουσιών, προσπαθώντας να 
τις αποφύγουν. 

Έτσι, οι διαφορετικοί µηχανισµοί που εµπλέκονται στη βουλιµία και στην 
κατάχρηση ουσιών υποδεικνύουν δύο εκ διαµέτρου αντίθετες θεραπευτικές 
προσεγγίσεις: Στη βουλιµία η θεραπεία πρέπει να επικεντρώνεται στη µείωση του 
αυτοπεριορισµού, ενώ στην περίπτωση του εθισµού στην ενίσχυσή του. 

 
 
77..22  ΗΗ  ΣΣΧΧΕΕΣΣΗΗ  ΜΜΕΕΤΤΑΑΞΞΥΥ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΚΚΑΑΤΤΑΑΧΧΤΤΗΗΣΣΗΗΣΣ  ΟΟΥΥΣΣΙΙΩΩΝΝ  
 
Ακόµη κι αν η βουλιµία δεν αποτελεί από µόνη της εθισµό, θα µπορούσε 

άραγε να θεωρηθεί οι οµοιότητες µεταξύ αυτής και της κατάχρησης ουσιών είναι 
ενδεικτικές µίας σχέσης τους; Είναι δυνατόν και τα δύο προβλήµατα να 
προκαλούνται από µία κοινή βαθύτερη ανωµαλία; Προκειµένου να απαντηθούν αυτά 
τα ερωτήµατα, έχουν διεξαχθεί έρευνες µε στόχο να προσδιορίσουν πόσο συχνά και 
κάτω από ποιες συνθήκες τα δύο προβλήµατα εµφανίζονται στο ίδιο άτοµο. 

 
 
7.2.Α ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΑΠΟ ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΒΟΥΛΙΜΙΑΣ 
 
Αν και οι υπέρµαχοι του µοντέλου εθισµού της βουλιµίας συχνά ισχυρίζονται 

πως τα ποσοστά κατάχρησης αλκοόλ και ουσιών είναι δυσανάλογα υψηλά στους 
 51



ανθρώπους µε προβλήµατα βουλιµίας, στην πραγµατικότητα τα ερευνητικά ευρήµατα 
υπήρξαν αντιφατικά. 

Για παράδειγµα, ενώ οι γιατροί του Πανεπιστηµίου της Μιννεζότα έχουν 
δηλώσει πως πάνω από το ένα τρίτο των ασθενών τους µε ψυχογενή βουλιµία έχουν 
ένα ιστορικό προβληµάτων σε σχέση µε το αλκοόλ ή άλλες ουσίες, το αντίστοιχο 
ποσοστό από την έρευνα της Οξφόρδης είναι περίπου το 10 τοις εκατό.  

Η διαφορά αυτή στα ποσοστά των δύο ερευνών, είναι πιθανό να είναι το 
αποτέλεσµα διαφορών των τοπικών θεραπευτικών µονάδων , ή µπορεί να οφείλεται 
απλά στην προσέλευση των δύο οµάδων. 

Εντούτοις από τα µέχρι σήµερα αποτελέσµατα των ερευνών δεν υπάρχουν 
ισχυρά ερείσµατα για να διαπιστωθεί ότι η κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών αποτελεί 
συχνό φαινόµενο σε ανθρώπους που υποφέρουν από βουλιµία, όπως επίσης και ότι 
υπάρχει µία συγκεκριµένη σχέση µεταξύ των δύο.  

 
 
7.2.Β ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΒΟΥΛΙΜΙΑΣ ΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ 

ΟΥΣΙΩΝ 
 
Αν όντως υπάρχει µία συγκεκριµένη σχέση µεταξύ βουλιµίας και κατάχρησης 

ουσιών, τότε τα άτοµα που είναι εθισµένα στο αλκοόλ και σε διάφορες ουσίες πρέπει 
να παρουσιάζουν ένα αυξηµένο ποσοστό προβληµάτων βουλιµίας. Πρόσφατα οι 
ερευνητές άρχισαν να εξετάζουν αυτό το θέµα. Τα αποτελέσµατα των ερευνών τους 
υποδηλώνουν πως πράγµατι ενυπάρχει ένα αυξηµένο ποσοστό προβληµάτων τροφής, 
και συγκεκριµένα βουλιµίας . Ως σήµερα ωστόσο έχουν εξεταστεί µόνο τα άτοµα που 
αναζητούν θεραπεία. 

Επιπλέον υπάρχουν αποδείξεις πως το ποσοστό προβληµάτων πρόσληψης 
τροφής των ασθενών µε άλλα ψυχολογικά προβλήµατα είναι επίσης υψηλό, γεγονός 
που αυξάνει την πιθανότητα η σχέση µεταξύ των δύο να είναι συγκεκριµένη. 
Συνεπώς, έχει σηµασία να γίνεται προσεχτικά η εξαγωγή συµπερασµάτων, αφού οι 
αποδείξεις για την ύπαρξη µιας συγκεκριµένης σχέσης είναι ακόµα ανεπαρκείς. 

 
  
7.2.Γ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 
 
Ορισµένες µελέτες έχουν φέρει στο φως ένα υψηλότερο από το αναµενόµενο 

ποσοστό κατάχρησης ουσιών στους συγγενείς µε ψυχογενή βουλιµία. Η διαπίστωση 
αυτή είναι ενδιαφέρουσα, αλλά όπως και αυτές που ήδη αναφέρθηκαν, είναι δύσκολο 
να ερµηνευτεί. Τα ποσοστά δεν είναι υψηλότερα από εκείνα που παρουσιάζουν οι 
συγγενείς των ασθενών µε άλλες ψυχιατρικές διαταραχές. Τα ποσοστά των 
προβληµάτων πρόσληψης τροφής στους συγγενείς των ατόµων που κάνουν 
κατάχρηση ουσιών δεν έχουν µελετηθεί. Και σε αυτή την περίπτωση, η έρευνα έχει 
επικεντρωθεί σε δείγµατα ασθενών, όχι σε δείγµατα γενικού πληθυσµού. 

 
 
7.2.∆ Η ΣΧΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΙΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΧΡΟΝΟ 
 
Για να κατανοηθεί η  σχέση ανάµεσα στις δυο διαταραχές, έχει σηµασία να 

εξετασθεί αν η µία οδηγεί στην άλλη ή αντίστροφα. Οι έρευνες που έχουν γίνει σε 
αλκοολικούς ασθενείς που έπασχαν από κάποιο πρόβληµα πρόσληψης τροφής 
υποδηλώνουν πως ο αλκοολισµός έπεται. 

Η διαπίστωση αυτή είναι ωστόσο δύσκολο να εκτιµηθεί, καθώς τα 
προβλήµατα πρόσληψης τροφής συνήθως εκδηλώνονται σε µία µικρότερη ηλικία απ' 
ότι αυτά του αλκοολισµού. 
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Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι οι ασθενείς που υποφέρουν και από 
τα δύο είναι συνήθως νεότεροι από εκείνους που υποφέρουν µόνο από πρόβληµα 
αλκοολισµού. Αυτό σηµαίνει πως τα προβλήµατα πρόσληψης τροφής είναι πιθανό να 
προωθούν κατά κάποιο τρόπο τον αλκοολισµό. 

 
 
7.2.Ε ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
 
Αν πίσω από τη βουλιµία και την κατάχρηση ουσιών κρύβεται µια 

µεµονωµένη βαθύτερη διαταραχή, τότε η πετυχηµένη θεραπεία του ενός απ' αυτά τα 
προβλήµατα µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση του άλλου (εκτός αν έχει θεραπευτεί 
και η βαθύτερη διαταραχή). Το φαινόµενο αποκαλείται ορισµένες φορές 
υποκατάσταση συµπτωµάτων. ∆εν υπάρχουν όµως αποδείξεις ότι εκδηλώνεται.  

Αν και δεν είναι γνωστό τίποτα για την ανάπτυξη των προβληµάτων 
πρόσληψης τροφής στα άτοµα που έχουν υποβληθεί σε πετυχηµένη θεραπεία κατά 
της κατάχρησης ουσιών, υπάρχουν πληροφορίες για την πορεία των ατόµων που 
ακολούθησαν θεραπεία κατά της ψυχογενούς βουλιµίας. Η κατάχρηση ουσιών 
αποτελεί σπάνιο φαινόµενο. 

 
 
7.2.ΣΤ Ο ΜΥΘΟΣ ΤΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΕΘΙΣΜΟΥ 
 
Βάσει όσων είναι γνωστά  µέχρι τώρα, είναι ξεκάθαρο πως υπάρχει µία σχέση 

µεταξύ βουλιµίας και κατάχρησης ψυχοδραστικών ουσιών σε ορισµένα άτοµα. 
Ωστόσο, δεν είναι γνωστό αν οι ίδιες οι διαταραχές συνδέονται µεταξύ τους, και 
σίγουρα δεν έχουµε αποδείξεις ότι οποιαδήποτε τέτοια σχέση είναι συγκεκριµένη. 

Συνεπώς, είναι σαφές ότι η ύπαρξη κάποιου µοντέλου εθισµού της βουλιµίας - 
το οποίο προϋποθέτει µία συγκεκριµένη σχέση - δεν επιβεβαιώνεται βάσει των 
δεδοµένων. Μόνο επιφανειακές οµοιότητες υπάρχουν µεταξύ βουλιµίας και 
κατάχρησης ουσιών, ούτε και υπάρχουν αποδείξεις ότι η βουλιµία είναι το 
αποτέλεσµα µίας βαθύτερης βιολογικής ανωµαλίας. Η άποψη ότι οι άνθρωποι 
µπορούν να «εθιστούν» σε  ορισµένες τροφές (τουλάχιστον µε την τεχνική σηµασία 
της λέξης) είναι παρατραβηγµένη. 
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Θα πρέπει µε έµφαση να τονισθεί ότι πολλά από τα αίτια για νόσηση από 
διαταραχές πρόσληψης τροφής µπορεί να προληφθούν. Η σηµαντικότερη κοινωνική 
παράµετρος που σχετίζεται µε τις διαταραχές πρόσληψης τροφής είναι η επίµονη 
ενασχόληση µε το βάρος και το σχήµα του σώµατος. Ως προς την πρόληψη τέτοιων 
πεποιθήσεων τα σχολεία µπορεί να παίξουν ένα πολύ σηµαντικό ρόλο (Hill 1997). Η 
χρησιµοποίηση µαθηµάτων από την πρώιµη κιόλας ηλικία στο νηπιαγωγείο και στο 
σχολείο, που ενθαρρύνουν την έκφραση των προσωπικών συναισθηµάτων, αλλά και 
η εµπέδωση της άποψης πώς ο καθένας παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στο χτίσιµο ενός 
δίκαιου και ασφαλούς κόσµου µπορεί να παίξουν ένα σηµαντικό ρόλο στη 
δηµιουργία µιας θετικής αντίληψης για τον εαυτό και να περιορίσει την εµµονή για το 
τέλειο σώµα. Η θετική επίδραση του σχολείου µε σαφείς τεχνικές, εξειδικευµένες και 
εστιασµένες ενάντια στην εµµονή αυτή, µπορεί να µειώσει τα καταστροφικά 
αποτελέσµατα της παθολογικής ενασχόλησης µε το σχήµα και το βάρος του σώµατος. 
Επίσης µαθήµατα που ενθαρρύνουν την ανάλυση του ρόλου των media, θα 
ενισχύσουν την κρίση των παιδιών και θα τα ενθαρρύνουν ώστε να κατανοήσουν 
τους τρόπους µε τους οποίους τα media µπορούν να παραποιήσουν εικόνες, ιδέες και 
έννοιες προς δικό τους όφελος και όχι προς όφελος των ίδιων των νέων. Επιπλέον στο 
σύστηµα αξιών του σχολείου θα πρέπει να ενταχθεί κάποιο πρόγραµµα που θα 
συµβάλλει στη βελτίωση του αισθήµατος της αυτοπεποίθησης των µαθητών. Αυτό θα 
βοηθήσει γενικότερα, στην πρόληψη της αντιµετώπισης και άλλων επικίνδυνων 
συµπεριφορών όπως, της κατάχρησης αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών, των 
αυτοκαταστροφικών τάσεων, της αντικοινωνικής συµπεριφοράς, της επιθετικότητας 
και των ιδιαιτέρως επικίνδυνων σεξουαλικών εκδραµατίσεων των εφήβων. Επιπλέον 
θα πρέπει να δίδεται συστηµατικά κάποια βοήθεια και στήριξη στον ψυχολογικό- 
συναισθηµατικό τοµέα, εποµένως χρειάζεται να έχουµε για τα παιδιά διαθέσιµες τις 
κατάλληλες λέξεις προκειµένου να εξηγήσουµε πως αισθανόµαστε ώστε το ίδιο να 
µάθουν να κάνουν και τα παιδιά. Επίσης είναι πολύ σηµαντικό να τους εξηγούµε 
αναλυτικά και χωρίς ντροπές ή ενοχές τις φυσικές αλλαγές που συµβαίνουν στο σώµα 
κατά τη διάρκεια της εφηβείας και να εξετάσουµε τα συναισθήµατα που αναδύονται 
εξαιτίας αυτών των αλλαγών σε σχέση πάντα µε τη σύγχρονη τάση των γυναικών για 
λεπτότητα. Η αποδοχή της ποικιλίας των ανθρώπων σε όλους τους τοµείς, 
περιλαµβανοµένου και του σχήµατος και του βάρους του σώµατος, θα πρέπει να 
αποτελεί αντικείµενο εστίασης. (Ηill 2003). 

Επιπλέον επιβάλλεται η κατανόηση αλλά και η πλήρης ενηµέρωση σε ότι 
αφορά το πρόβληµα, από το προσωπικό του σχολείου, τους νέους εργαζοµένους, από 
τους ειδικούς στο χώρο υγείας και από τους κοινωνικούς λειτουργούς έτσι ώστε να 
διασφαλισθεί ότι τα σοβαρά προβλήµατα αυτού του είδους επιβάλλεται να 
αναγνωρίζονται a priori, ώστε να προληφθούν και να αντιµετωπισθούν πριν 
οδηγήσουν στην έναρξη µιας σοβαρής και δυνητικά θανατηφόρας ασθένειας. 

Η προληπτική παρέµβαση από ειδικούς των υπηρεσιών υγείας (σχολικούς 
ψυχολόγους - γενικούς γιατρούς), αλλά και η κατάλληλη υποστήριξη όσων 
βρίσκονται στα πρώιµα στάδια της διαταραχής θα βοηθήσει στην αποτροπή της 
έναρξης µιας σοβαρής και µακρόχρονης ασθένειας, όπως είναι οι διαταραχές 
πρόσληψης τροφής. Η βοήθεια µπορεί να είναι ευρεία και να περιλαµβάνει: οµάδες 
υποστήριξης των ευπαθών ατόµων, υπηρεσίες εικοσιτετράωρης υποστήριξης του 
ασθενούς, παραποµπή σε υπηρεσίες εξωνοσοκοµειακής ψυχολογικής φροντίδας, 
ειδικά όταν οι ειδικές δοµές για θεραπεία δεν είναι διαθέσιµες. Οι κρατικές υπηρεσίες 
υγείας επίσης θα βοηθήσουν µε την έκδοση οδηγιών που αφορούν τον τρόπο 
θεραπείας των διαταραχών πρόσληψης τροφής, γιατί είναι πολύ σηµαντικό να 
γνωρίζουµε πού υπάρχουν διαθέσιµες ειδικές υπηρεσίες για τη θεραπεία και από 
ποιους θα προσφερθεί µια ικανοποιητική θεραπευτική αντιµετώπιση σε όσους την 
έχουν ανάγκη (Slade P 1995). 
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Το Κεφάλαιο αυτό περιγράφει σε γενικές γραµµές τα σηµερινά δεδοµένα  για 
την απαλλαγή από τα προβλήµατα βουλιµίας. Εξετάζονται όλες οι µορφές θεραπείας, 
αλλά µεγαλύτερη έµφαση δίνεται στη χρήση των αντικαταθλιπτικών φαρµάκων, 
καθώς καν σε µία βραχεία ψυχοθεραπεία, δεδοµένου ότι και οι δύο αυτές 
προσεγγίσεις αποτέλεσαν το επίκεντρο ιδιαίτερα εντατικών ερευνητικών 
προσπαθειών. 

Η ικανότητα της θεραπείας να επιφέρει µία µόνιµη αλλαγή είναι, ζωτικής 
σηµασίας, διότι τα προβλήµατα βουλιµίας απλώνουν βαθιά τις ρίζες τους, πριν καλά 
– καλά  το άτοµο προλάβει να ζητήσει βοήθεια. 

Πολλοί άνθρωποι καταφεύγουν στην ιατρική συνδροµή µετά από πέντε 
χρόνια συνεχών προβληµάτων. Αν είχαν υποβληθεί σε οποιαδήποτε θεραπεία κατά το 
παρελθόν, τα οφέλη θα ήταν συνήθως βραχυπρόθεσµα. Εξαιτίας αυτού, για να 
θεωρηθεί οποιαδήποτε θεραπεία για τη βουλιµία αποτελεσµατική, πρέπει είναι βέβαια 
ότι καταλήγει σε µία µόνιµη βελτίωση. Οι αλλαγές που διαρκούν µόνο βδοµάδες ή 
µήνες έχουν περιορισµένη σηµασία. 

Μία προκαταρκτική ερώτηση που µπορεί να θέσουν τα άτοµα των οποίων τα 
προβλήµατα πρόσληψης τροφής εξακολούθησαν να υπάρχουν ακόµη και µετά από 
διάφορες θεραπευτικές προσπάθειες είναι αν θα χρειαστούν νοσοκοµειακή 
περίθαλψη. 

Στην πραγµατικότητα, η νοσοκοµειακή περίθαλψη πολύ σπάνια είναι 
αναγκαία. Η κλινική και η ερευνητική εµπειρία δείχνουν πως η πλειοψηφία των 
ατόµων µε προβλήµατα βουλιµίας µπορούν να θεραπευθούν ακολουθώντας την 
κατάλληλη αγωγή στο σπίτι τους. 

Μάλιστα, η νοσοκοµειακή περίθαλψη όχι µόνο δεν είναι απαραίτητη, αλλά 
µπορεί και να αποβεί εις βάρος του ασθενή. 

Οι άνθρωποι συνήθως παύουν να είναι βουλιµικοί αµέσως µετά την εισαγωγή 
τους στο νοσοκοµείο. Συνεπώς, ένας θεραπευτής θα µπορούσε εσφαλµένα να 
συµπεράνει πως η περίθαλψη βοηθά το άτοµο να ξεπεράσει το πρόβληµα. Στην ουσία 
όµως, οι άνθρωποι αυτοί δεν εκδηλώνουν βουλιµία στο νοσοκοµείο επειδή 
βρίσκονται ξαφνικά σ' ένα ξένο περιβάλλον όπου δεν µπορούν ανεµπόδιστα να 
καταναλώσουν όσο φαγητό θέλουν. 

Επίσης, στο χώρο αυτό δεν επηρεάζονται από το άγχος της καθηµερινής ζωής, 
το οποίο προκαλεί τα επεισόδια βουλιµίας τους. 

Τέλος, στο νοσοκοµείο έχουν πολύ λίγες ευκαιρίες να µείνουν µόνοι τους και 
να ενδώσουν στη γνωστή συνήθειά τους. 

Έτσι, στην πραγµατικότητα η βουλιµία τους απλά βρίσκεται σε µία 
λανθάνουσα κατάσταση, η οποία είναι πολύ πιθανό να ενεργοποιηθεί µε την έξοδο 
τους από το νοσοκοµείο. 

Τα αποτελεσµατικότερα προγράµµατα που απευθύνονται στους εσωτερικούς 
ασθενείς προσπαθούν να αποτρέψουν τις υποτροπές, βοηθώντας τους να αναπτύξουν 
ικανότητες για την αντιµετώπιση των αιτίων που τους οδηγούν στη βουλιµία. Το 
πρόβληµα είναι πως το νοσοκοµείο δεν αποτελεί το κατάλληλο περιβάλλον για κάτι 
τέτοιο. Ο θεραπευτής και ο ασθενής οφείλουν να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα, στην 
πραγµατική του µορφή, δηλαδή όπως αυτό εκδηλώνεται στον έξω κόσµο. 

Φυσικά, υπάρχουν κάποιες περιπτώσεις κατά τις οποίες τη νοσοκοµειακή 
περίθαλψη επιβάλλεται. Από αυτές, οι σηµαντικότερες είναι πέντε: 

 
1.  Ορισµένοι άνθρωποι µε προβλήµατα βουλιµίας υποφέρουν σε τόσο µεγάλο 

βαθµό από κατάθλιψη που δεν µπορούν να επωφεληθούν από εξωτερική θεραπεία. 
2.  Κάποιοι έχουν τάσεις αυτοκτονίας και κατά συνέπεια χρειάζονται την 

προστασία που παρέχει ένα νοσοκοµείο. 
3.  Σε ορισµένες περιπτώσεις, η σωµατική υγεία του ατόµου αποτελεί λόγο για 

την εξασφάλιση φροντίδας. 
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4.  Είναι καλό οι γυναίκες που βρίσκονται στα αρχικά στάδια της 
εγκυµοσύνης τους να εισάγονται στο νοσοκοµείο, εφόσον οι συνήθειες διατροφής 
τους είναι διαταραγµένες, γιατί υπάρχουν στοιχεία που αποδεικνύουν ότι επέρχεται 
ένα αυξηµένο ποσοστό αποβολών σ' αυτές τις περιπτώσεις. 

5.  Η νοσοκοµειακή περίθαλψη ενδείκνυται επίσης για τα άτοµα που δεν 
ανταποκρίθηκαν στην παρεχόµενη εξωτερική θεραπεία. 

Στην πράξη, οι καταστάσεις αυτές καλύπτουν πιθανότατα λιγότερο από το 5 
τοις εκατό των περιπτώσεων. Υπάρχει ωστόσο ένας ακόµη λόγος που καθιστά 
αναγκαία τη νοσοκοµειακή περίθαλψη, ιδιαίτερα όσον αφορά ένα µεγάλο αριθµό 
ατόµων. 

Σε χώρες όπου η κοινωνική ιατρική δεν έχει ακόµη αναπτυχθεί, η 
ασφαλιστική κάλυψη αποτελεί το µόνο µέσο για την πληρωµή της θεραπείας, και 
πολλά ασφαλιστικά ταµεία καλύπτουν κυρίως τα έξοδα της νοσοκοµειακής 
περίθαλψης. Κάτω απ’ αυτές τις συνθήκες, τα άτοµα δεν έχουν άλλη επιλογή από το 
να εισαχθούν σε νοσοκοµείο. 

Πάντως, ανεξάρτητα από τους λόγους που οδηγούν σε αυτή τη λύση, η 
νοσοκοµειακή περίθαλψη δα έπρεπε να θεωρείται ως προετοιµασία για την εξωτερική 
θεραπεία, ώστε οι αλλαγές που επιτυγχάνονται στο νοσοκοµείο να µπορούν, 
εφαρµοζόµενες αποτελεσµατικά και στην προσωπική ζωή του ασθενή, να του 
εξασφαλίσουν ένα ευοίωνο µέλλον. 

 
 
99..11  ΨΨΥΥΧΧΟΟΘΘΕΕΡΡΑΑΠΠΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΕΕΣΣ    ΜΜΕΕΤΤΑΑΒΒΛΛΗΗΤΤΕΕΣΣ    
  
Θεραπευτικό πλαίσιο: Η θεραπεία γίνεται µία ή δύο φορές την εβδοµάδα στην 

αρχή ανάλογα µε την βαρύτητα των συµπτωµάτων και σε εξωνοσοκοµειακή  βάση . 
Αρχικά, πρέπει να επιλεγεί εάν ο ασθενής πάσχει από µείζον καταθλιπτικό επεισόδιο, 
αν έχει αυτοκτονικό ιδεασµό αν αντιµετωπίζει σοβαρές σωµατικές επιπλοκές λόγω 
της βουλιµίας (π.χ. διαταραχή στους ηλεκτρολύτες)η αν η εξωνοσοκοµειακή 
παρέµβαση έχει αποτύχει. Η οµαδική θεραπεία µπορεί να είναι επιτυχής µε την 
προϋπόθεση ότι η οµάδα  των ασθενών είναι οµοιογενής.  

Μεταβλητές τους ασθενούς: Οι ασθενείς είναι κατά βάση γυναίκες. Μία 
ενδιαφέρουσα έρευνα βρήκε µεγάλα ποσοστά οµοφυλοφιλία στους άνδρες που έχουν 
διαγνωσθεί µε βουλιµία, το οποίο αποδόθηκε  σε διαταραχές στην ψυχοσεξουαλική 
ανάπτυξη σε σχέση µε τις γυναίκες. Σύµφωνα µε τον Andersen  οι άνδρες και οι 
γυναίκες µε βουλιµία είναι περισσότερο όµοιοι παρά διαφορετικοί και µοιράζονται 
τον ίδιο πυρήνα διατροφικής ψυχοπαθολογίας και ανταπόκριση στη θεραπεία. Οι 
περισσότεροι ασθενείς µε βουλιµία αναζητούν θεραπεία στο τέλος της εφηβείας ή 
στην αρχή της ενηλικίωσης (Hsu), 1990) 

Μεταβλητές του θεραπευτή : Στην γνωσιακή θεραπεία πρωτεύουσα σηµασία 
έχει το χτίσιµο µιας αποτελεσµατικής θεραπευτικής σχέσης. Ο γνωσιακός θεραπευτής 
πρέπει ιδανικά να επιδεικνύει  τις µη-ειδικές θεραπευτικές δεξιότητες όπως είναι η 
ζεστασιά , η αυθεντικότητα, η ειλικρίνεια. Είναι σηµαντικό ο θεραπευτής να κερδίσει 
την εµπιστοσύνη και τον σεβασµό του ασθενούς. Στα πλαίσια της γνωσιακής 
θεραπείας, ο ασθενής θα διεκπεραιώσει καθήκοντα που ενδέχεται  να είναι 
απειλητικά για τον ίδιο αντίθετα σε βαθιά ριζωµένες πεποιθήσεις του ως προς το 
φαγητό και τον έλεγχο του βάρους. Για παράδειγµα του ζητείται να τρώει 3 γεύµατα 
την ηµέρα, ώστε  να µειώσει τη δίαιτα , τα βουλιµικά επεισόδια και τις 
αντιρροπιστικές συµπεριφορές και έτσι να  «φυσιολογικοποιήσει» τη διατροφική του 
συµπεριφορά. Ωστόσο,  οι περισσότεροι ασθενείς µε βουλιµία φοβούνται ότι αυτό θα 
τους οδηγήσει στη πρόσληψη βάρους. Η αλλαγή των διατροφικών συνηθειών του 
ασθενούς προϋποθέτει την απόλυτη εµπιστοσύνη του στον θεραπευτή και την πίστη 
του στην αξιοπιστία της θεραπευτικής µεθόδου. 
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Πολλοί ασθενείς µε βουλιµία ντρέπονται για την συµπεριφορά τους και είναι 
ευάλωτοι σε ερεθίσµατα που σηµατοδοτούν απόρριψη από τρίτους. Αυτό πιθανώς 
συνδέεται όχι µόνο µε τις συνέπειες της διατροφικής διαταραχής αλλά και µε βαθιά 
ριζωµένες  δυσλειτουργικές απόψεις που δοµούν µια γενικότερη αρνητική εικόνα. 

Πρωτεύουσας σηµασίας για το θεραπευτή είναι να καταφέρει να µεταδώσει 
στον ασθενή την άνευ ορίων αποδοχή, την κατανόηση απέναντι στο πρόβληµα του 
και να καταφέρει να δει το πρόβληµα µέσα από την  προοπτική του ασθενούς . 
Ειδικότερα στην γνωσιακή θεραπεία η κατανόηση του προβλήµατος µε την έννοια 
της ενσυναίσθησης σηµαίνει ακριβής κατανόηση των γνωσιακών µηχανισµών που 
πυροδοτούν και διατηρούν το πρόβληµα. Αυτό δεν σηµαίνει ότι ο θεραπευτής δίνει 
ερµηνείες για τα βαθύτερα αίτια της βουλιµίας, όπως συµβαίνει στην ψυχανάλυση 
αλλά ότι µπορεί και προβλέπει τα ερεθίσµατα που ενισχύουν το πρόβληµα και τις 
ανάλογες σκέψεις και συµπεριφορές που το διαιωνίζουν και είναι διαρκώς έτοιµος να 
προσφέρει µια πιο πειστική ερµηνεία για τα ίδια γεγονότα. 

Το φύλο του θεραπευτή δεν έχει βρεθεί ότι επηρεάζει την 
αποτελεσµατικότητα της θεραπείας της βουλιµίας . 

Σηµαντικές δεξιότητες του θεραπευτή είναι : η διαπροσωπική επικοινωνία, η 
φροντίδα, η τεχνική ικανότητα. Ο θεραπευτής θα πρέπει να γνωρίζει τη φύση των 
διαταραχών διατροφής και να έχει ειδικευτεί στη θεραπεία τους. Είναι σηµαντικό να 
κατέχει γνώσεις για τις βιολογικές διαταραχές που συνδέονται µε την βουλιµία ώστε 
να µπορεί να παρεµβαίνει ή να παραπέµπει τον ασθενή όταν αυτό χρειαστεί. Η 
επαρκής κλινική εµπειρία θα βοηθήσει το θεραπευτή να αναγνωρίζει και να 
θεραπεύει τις συνοσηρές ψυχικές διαταραχές όπως η κατάθλιψη . 

Η αποτελεσµατικότητα της γνωσιακής – συµπεριφορικής θεραπείας θα 
εξαρτηθεί σε µεγάλο βαθµό από το κίνητρο του ασθενούς να πάρει έναν ενεργητικό 
ρόλο στη θεραπεία . Αυτό συνεπάγεται ότι συµπληρώνει εβδοµαδιαίως τη δουλειά για 
το σπίτι, παίρνει πρωτοβουλίες για τη δηµιουργία της θεραπευτικής συνεδριακής 
ατζέντας, διερευνά ο ίδιος και εντοπίζει τις  δυσλειτουργικές σκέψεις και τις 
συµπεριφορές που διατηρούν το πρόβληµα. Ο ενεργός ρόλος του θεραπευτή, δηλ. η 
δηµιουργία δοµής και κατεύθυνσης στην θεραπεία είναι σηµαντικό συστατικό στη 
γνωσιακή ψυχοθεραπεία . Η ενδοσυνεδριακή χρήση τεχνικών έκθεσης φαγητού και 
πρόληψης αυτοπροκαλούµενου εµέτου που στηρίζεται από τον θεραπευτή µοιάζει να 
είναι αποτελεσµατική. 

 
 
99..22  ΑΑΝΝΤΤΙΙΚΚΑΑΤΤΑΑΘΘΛΛΙΙΠΠΤΤΙΙΚΚΑΑ  ΦΦΑΑΡΡΜΜΑΑΚΚΑΑ    
 
Το ενδιαφέρον για τη χρήση των αντικαταθλιπτικών για τη θεραπεία των 

προβληµάτων βουλιµίας εκδηλώθηκε το 1982 µε τη δηµοσίευση δύο επιστηµονικών 
άρθρων που περιέγραφαν µία ευνοϊκή αντίδραση των ασθενών µε ψυχογενή 
βουλιµία. 

Τον επόµενο χρόνο δηµοσιεύτηκαν τα αποτελέσµατα δύο θεραπευτικών 
δοκιµών, κατά τις οποίες τα αποτελέσµατα ενός αντικαταθλιπτικού φαρµάκου είχαν 
συγκριθεί µ' εκείνα ενός εικονικού φαρµάκου (placebo). 

Σε µία απ' αυτές τις µελέτες διαπιστώθηκε πως το αντικαταθλιπτικό φάρµακο 
ήταν σαφώς δραστικότερο από το εικονικό. Η άλλη µελέτη δεν κατέληξε ο' αυτό το 
συµπέρασµα. Παρ' όλα αυτά επικράτησε ενθουσιασµός, ο οποίος µάλιστα ενισχύθηκε 
από τη δηµοσίευση το 1984 ενός βιβλίου µε τον τίτλο New Hope for Binge Eaters 
(Νέα Ελπίδα για τους Βουλιµικούς) στο οποίο οι ∆όκτορες Χάρρισον Πόουπ 
(Harrison Pope) και Τζέιµς Χάτζον (James Hudson), ως επικεφαλής της έρευνας µε 
τα θετικά αποτελέσµατα, υποστήριξαν δυναµικά τη χρήση αυτών των φαρµάκων. 

Από την εποχή της κυκλοφορίας αυτού του βιβλίου έχουν διεξαχθεί πολύ 
περισσότερες έρευνες και τα. δεδοµένα έχουν πλέον γίνει πολύ πιο σαφή. Έχουν 
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µελετηθεί τα σηµαντικότερα είδη αντικαταθλιπτικών φαρµάκων και προέκυψαν τρία 
θετικά συµπεράσµατα: 

1. Μέσα σε λίγες βδοµάδες θεραπείας υπάρχει, κατά µέσο όρο, µείωση 
κατά 50 µε 60 τοις εκατό της συχνότητας των επεισοδίων βουλιµίας. 

2. Σε συνδυασµό µ' αυτό το γεγονός, παρατηρείται και µία αντίστοιχη 
µείωση της συχνότητας πρόκλησης εµετού, µία. βελτίωση της 
διάθεσης και της αίσθησης ελέγχου στο φαγητό, και τέλος µειωµένη 
ενασχόληση µε το φαγητό. 

3. Η αντικαταθλιπτική δράση του φαρµάκου είναι το ίδιο πιθανό να 
εκδηλωθεί, είτε ο ασθενής παρουσιάζει στην αρχή κατάθλιψη είτε όχι. 

 
∆υστυχώς όµως έχουν παρατηρηθεί και διάφορα προβλήµατα. Το πρώτο είναι 

ότι ορισµένα αντικαταθλιπτικά, και ιδιαίτερα ουσίες όπως φαινελζίνη (Nardil), έχουν 
παρενέργειες. Οι περισσότερες είναι σοβαρές από ιατρικής πλευράς, αν και η χρήση 
ενός φαρµάκου, της βουπροπιόνης (Wellbutrin) έχει συνδεθεί µε επιληπτικές . 

∆υστυχώς όµως έχουν παρατηρηθεί και διάφορα προβλήµατα. Το πρώτο είναι 
ότι ορισµένα αντικαταθλιπτικά, και ιδιαίτερα ουσίες όπως η φαινελζίνη (Nardil),             
έχουν παρενέργειες. Οι περισσότερες δεν είναι σοβαρές από ιατρικής πλευράς, αν και 
η χρήση ενός φαρµάκου, της βουπροπιόνης (Wellbutrin) έχει συνδεθεί µε επιληπτικές 
κρίσεις σε ορισµένους ασθενείς. 

Το δεύτερο πρόβληµα είναι ότι πολλοί άνθρωποι αρνούνται να πάρουν τα 
φάρµακα γιατί δεν τα βλέπουν ως τα καταλληλότερα µέσα αντιµετώπισης του 
προβλήµατος τους. 

Το σηµαντικότερο όµως είναι το τρίτο πρόβληµα: υπάρχουν σοβαρές 
αµφιβολίες για τη διάρκεια των ευεργετικών αποτελεσµάτων. Αν και ήδη 
αναφέρθηκε ότι τα βραχυπρόθεσµα θεραπευτικά αποτελέσµατα έχουν περιορισµένη 
αξία όσον αφορά την προσφορά βοήθειας σε ανθρώπους µε προβλήµατα βουλιµίας, 
εντούτοις οι περισσότερες µελέτες για την αποτελεσµατικότητα των 
αντικαταθλιπτικών ήταν µικρής χρονικής διάρκειας -συνήθως οκτώ βδοµάδων. 

Πρόσφατα ευρήµατα, δείχνουν πως πολλοί άνθρωποι που αρχικά βοηθήθηκαν 
απ' αυτά τα φάρµακα, «πέφτουν» ξανά στη βουλιµία είτε συνεχίσουν είτε όχι να τα 
παίρνουν. 

Οι έρευνες έχουν επίσης δείξει πως τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα δρουν 
επιλεκτικά κατά των προβληµάτων βουλιµίας. 

Αν και πολλά άτοµα που κάνουν χρήση αυτών εκδηλώνουν µε µικρότερη 
συχνότητα βουλιµία (επίσης καταφεύγουν σε µικρότερο βαθµό στις τεχνικές 
πρόκλησης εµέτου και κατάχρησης καθαρτικών), εξακολουθούν να κάνουν δίαιτα 
στον ίδιο βαθµό. 

Ίσως λοιπόν το γεγονός της συνεχούς δίαιτας να εξηγεί γιατί οι ευεργετικές 
επιδράσεις των αντικαταθλιπτικών συχνά διαρκούν τόσο λίγο. 

Η γνωστοποίηση ότι τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα έχουν περιορισµένη 
µακροπρόθεσµη αξία, οδήγησε στην υποχώρηση του ενθουσιασµού όσον αφορά τη 
χρήση τους. Ακόµη κι εκείνες οι ερευνητικές οµάδες που ενδιαφέρονταν κυρίως για 
την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας αυτών των φαρµάκων στρέφουν τώρα την 
προσοχή τους στην αξιολόγηση των ψυχολογικών θεραπειών. 
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99..33  ΓΓΝΝΩΩΣΣΤΤΙΙΚΚΗΗ  ––  ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΙΙΦΦΟΟΡΡΙΙΚΚΗΗ  ΘΘΕΕΡΡΑΑΠΠΕΕΙΙΑΑ    
 

 
Τα βασικά στοιχεία της γνωστικής συµπεριφοράς προσέγγισης είναι τα παρακάτω . 
 
ΠΠΡΡΩΩΤΤΟΟ  ΣΣΤΤΑΑ∆∆ΙΙΟΟ  

Λεπτοµερής καταγραφή όλων των επεισοδίων βουλιµίας τη στιγµή 
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 µίας εναλλακτικής συµπεριφοράς για την ενίσχυση της αντίστασης στις 
παρορµήσεις βουλιµίας.  
Εκπαίδευση πάνω στο φαγητό, στις συνήθειες διατροφής, στη σιλουέτα και στο 
Βάρος. 
∆∆ΕΕΥΥΤΤΕΕΡΡΟΟ  ΣΣΤΤΑΑ∆∆ΙΙΟΟ  
Εισαγωγή τροφών που αποφεύγονται, βάσει 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 αιτίων του προβλήµατος βουλιµίας και του ρόλου των οικογενειακών 
και κοινωνικών παραγόντων. 
ΤΤΡΡΙΙΤΤΟΟ  ΣΣΤΤΑΑ∆∆ΙΙΟΟ  
Προγραµµατισµός για το µέλλον βάσει ρεαλιστικών προσδοκιών και µεθόδων που 
µπορεί να ακολουθηθεί το άτοµο σε περίπτωση επανεµφάνισης του προβλήµατος. 
Η γνωστική συµπεριφορική θεραπεία έχει στόχο να εξαλείψει, σταδιακά το 
πρόβληµα, χρησιµοποιώντας µία προσεκτικά σχεδιασµένη σειρά παρεµβάσεων.  
 

  
Ξεκινά µε την εφαρµογή συµπεριφορικών και εκπαιδευτικών τεχνικών για να 

βοηθήσει το άτοµο να επανακτήσει τον έλεγχο της κατανάλωσης τροφής, καθώς και 
να καταρτίσει ένα βασικό φυσιολογικό πρόγραµµα διατροφής κατά τη διάρκεια της 
ηµέρας που στοχεύει στην αποφυγή των επεισοδίων βουλιµίας. 

Ωστόσο, η δυνατότητα για έλεγχο του φαγητού είναι συζητήσιµη, καθώς οι 
περισσότεροι άνθρωποι παραµένουν επιρρεπείς στη βουλιµία. 

Συνεπώς, στο δεύτερο στάδιο της θεραπείας η προσοχή στρέφεται στη µείωση 
αυτής της αδυναµίας µέσω της καταπολέµησης της τάσης για δίαιτα και εκείνων των 
προβληµατικοί τρόπων σκέψης που διαιωνίζουν το πρόβληµα της βουλιµίας. Το 
τελευταίο στάδιο αφορά την επανεξέταση των πιο χρήσιµων τεχνικών ώστε το άτοµο 
να µπορέσει να σχεδιάσει ένα πλάνο για την αντιµετώπιση τυχόν µελλοντικών 
δυσκολιών. 

Η γνωστική – συµπεριφορική προσέγγιση για τη θεραπεία προβληµάτων 
βουλιµίας έχει µελετηθεί εκτενώς τα τελευταία  χρόνια. 

Όπως και, µε τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα, βάσει των τελευταίων µελετών - 
απεδείχθη πως η γνωστική - συµπεριφορική θεραπεία έχει σαν άµεση ευεργετική 
συνέπεια σηµαντική µείωση της συχνότητας των επεισοδίων βουλιµίας. 

Ακόµη πιο ενθαρρυντικό όµως είναι το γεγονός ότι η επίδραση δεν είναι µόνο 
εντονότερη απ' ό,τι εκείνη των αντικαταθλιπτικών, αλλά και πιο µακροχρόνια. 

Επίσης  η µείωση της συχνότητας των επεισοδίων βουλιµίας συνοδεύεται από 
βελτίωση της διάθεσης, της συγκέντρωσης και της δυνατότητας ελέγχου του φαγητού 
όπως ακριβώς συνέβη και µε τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα. 
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Επιπλέον όµως υποχωρούν και οι ανησυχίες για την εµφάνιση και το βάρος, 
όπως άλλωστε και η τάση προς τη δίαιτα. Ίσως µάλιστα αυτός να είναι και ο λόγος, 
σε αντίθεση µε τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα, για τον οποίο οι αλλαγές που 
επιτυγχάνονται µε τη γνωστική συµπεριφορική θεραπεία διαρκούν. 

 
99..44  ΆΆΛΛΛΛΕΕΣΣ  ΨΨΥΥΧΧΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΘΘΕΕΡΡΑΑΠΠΕΕΙΙΕΕΣΣ    

 
Πολλοί άνθρωποι που αναζητούν βοήθεια για τα προβλήµατα βουλιµίας που 

αντιµετωπίζουν έχουν επιχειρήσει µία ή περισσότερες αποτυχηµένες θεραπευτικές 
προσπάθειες. Αυτό συµβαίνει συχνά επειδή η µορφή της θεραπείας που τους 
υποδείχθηκε δεν ήταν η κατάλληλη -δε βοηθούν όλα τη είδη της τους ανθρώπους µε 
προβλήµατα βουλιµίας. Επίσης, όπως ήδη αναφέρθηκε, µία συγκεκριµένη θεραπεία 
που είναι αποτελεσµατική για κάποια άτοµα, δεν είναι για κάποια άλλα. 

Παρά το γεγονός ότι καµιά θεραπεία δε φαίνεται τόσο αποτελεσµατική όσο η 
γνωστική-συµπεριφορική, υπάρχουν και ορισµένες άλλες ψυχολογικές θεραπείες που 
αποδείχθηκε πως βοηθούν κάποιους ανθρώπους. 

 
9.4.Α ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
Έχουν µελετηθεί δύο µορφές συµπεριφορικής θεραπείας: µία που αποκαλείται 

έκθεση µε πρόληψη απάντησης και µια απλοποιηµένη µορφή της γνωστικής 
συµπεριφορικής θεραπείας . 

 
 
ΈΚΘΕΣΗ ΜΕ ΠΡΟΛΗΨΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ. Μελετηµένη από τους ∆ρς Τζέιµς 

Ρόουζεν και Χάρολντ Λάιτεµπεργκ του Πανεπιστηµίου του Βέρµοτ, αυτή η µορφή 
θεραπείας απευθύνεται στους ανθρώπους που κάνουν έµετο µετά από κάθε επεισόδιο 
βουλιµίας. Στην πιο τυπική µορφή της στοχεύει να οδηγήσει τους ανθρώπους σε 
τέτοιο βαθµό βουλιµίας, ώστε να τους «αναγκάσει» να καταφύγουν στην τεχνική 
πρόκλησης εµέτου. Στη συνέχεια όµως τους βοηθά να αντισταθούν στην παρόρµηση 
αυτή. Οι συναντήσεις  για αυτή τη θεραπεία µπορεί να διαρκέσουν αρκετές ώρες. 

‘Όπως είναι λογικό, οι ασθενείς συνήθως δε «συµπαθούν» αυτή τη θεραπεία. 
Η παρόρµηση για έµετο µετά από κάθε επεισόδιο βουλιµίας είναι ιδιαίτερα ισχυρή 
και η αντίσταση σ’ αυτή είναι πολύ οδυνηρή. 

Οι υπέρµαχοί της ισχυρίζονται πως η πρόκληση εµέτου είναι ένας βασικός 
παράγοντας διαιώνισης της βουλιµίας: υποστηρίζοντας αυτήν την άποψη τονίζουν ότι 
οι άνθρωποι µε ψυχογενή βουλιµία που ξέρουν πως τις περισσότερες φορές δεν θα 
µπορέσουν να κάνουν έµετο, µπορούν να αντισταθούν στη παρόρµηση για βουλιµία. 

Ανεξάρτητα όµως απ’ αυτό, καθώς και από το γεγονός ότι ο έµετος 
επιδεινώνει πράγµατι τα προβλήµατα βουλιµίας, η έκθεση µε πρόληψη της 
απάντησης προσφέρει ελάχιστα ώστε να την προτείνουµε. Είναι δυσάρεστη, 
χρονοβόρα και όχι τόσο αποτελεσµατική όσο η γνωστική – συµπεριφορική θεραπεία. 

Από την άλλη, µπορεί να προσφέρει κάποια βοήθεια στα άτοµα εκείνα που 
δεν επωφελούνται από τη γνωστική – συµπεριφορική θεραπεία. 

 
 
ΑΠΛΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ – ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ. Αυτή η 

θεραπευτική προσέγγιση επικεντρώνεται στη βελτίωση των συνηθειών διατροφής του 
ατόµου. Ενσωµατώνει τα συµπεριφορικά και εκπαιδευτικά στοιχεία της γνωστικής – 
συµπεριφορικής θεραπείας , αποκλείοντας τις πιο απαιτητικές γνωστικές τεχνικές, 
γεγονός που καθιστά τη χορήγηση της ευκολότερη απ’ εκείνη της γνωστικής – 
συµπεριφορικής θεραπείας . Αυτό σηµαίνει ότι  µπορούν άνετα να την ακολουθήσουν 
οι λιγότεροι εκπαιδευµένοι θεραπευτές.  
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Τα ερευνητικά δεδοµένα που έχουµε στα χέρια µας µέχρι σήµερα δείχνουν 
πως δεν είναι τόσο αποτελεσµατική όσο η γνωστική – συµπεριφορική θεραπεία, αφού 
µετά το τέλος της εκδηλώνονται υποτροπές. Παρ’ όλα αυτά, είναι κατάλληλη για 
ορισµένα άτοµα . Κι αυτό είναι ένα σηµαντικό στοιχείο: ∆ε χρειάζονται όλοι οι 
άνθρωποι την ολοκληρωµένη γνωστική – συµπεριφορική θεραπεία.  

 
 
9.4.Β ΨΥΧΟ-ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 
 
Τα ψυχο-εκπαιδευτικά θεραπευτικά προγράµµατα τα οποία συνήθως 

διεξάγονται σε οµαδική βάση στοχεύουν στο να ενηµερώσουν τους ανθρώπους για τα 
προβλήµατα βουλιµίας και να τους συµβουλεύσουν για τον κατάλληλο χειρισµό τους. 
Οι συµβουλές βασίζονται συνήθως σ' εκείνες που προσφέρουν και οι γνωστικές-
συµπεριφορικές. 

Ερευνητές από το Τορόντο µελέτησαν την αποτελεσµατικότητα µίας µορφής 
αυτής της θεραπείας η οποία ήταν πρωτότυπη καθώς διεξαγόταν υπό τη µορφή 
διδασκαλίας.  

∆ιαπίστωσαν πως η ψυχο-εκπαιδευτική θεραπεία απέδωσε αποτελέσµατα 
παρόµοια µ' εκείνα της γνωστικής-συµπεριφορικής, εκτός από την περίπτωση των 
ασθενών µε πιο σοβαρά προβλήµατα πρόσληψης τροφής. ∆υστυχώς, η τυχόν 
µονιµοποίηση της αλλαγής δε µελετήθηκε σε ικανοποιητικό βαθµό, κι έτσι τα 
πραγµατικά πλεονεκτήµατα αυτής της θεραπείας δεν είναι ακόµη σαφή. 

Παρ' όλα αυτά, η ανακάλυψη της ενισχύει την άποψη πως θεραπείες 
απλούστερες απ' ό,τι η γνωστική-συµπεριφορική µπορούν να είναι αποτελεσµατικές 
για έναν αριθµό ατόµων µε προβλήµατα βουλιµίας. 

 
 
9.4.Γ ΕΣΤΙΑΣΜΕΝΗ ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
Ο όρος εστιασµένη ψυχοθεραπεία χρησιµοποιείται γενικά για όλες εκείνες τις 

σύντοµες µορφές ψυχοθεραπείας που εντοπίζουν αρχικά ένα ή περισσότερα ζητήµατα 
που θεωρούνται µείζονος σηµασίας για το πρόβληµα του ασθενούς και στη συνέχεια 
επικεντρώνονται, αποκλειστικά στην επίλυση τους. Η σηµασία που δίνεται σε αυτή 
τη συγκεκριµένη εστίαση στο πρόβληµα αποτελεί το ιδιαίτερο γνώρισµα τους. 

Η διαπροσωπική είναι µία από τις περισσότερο µελετηµένες µορφές της 
εστιασµένης ψυχοθεραπείας. Σχεδιασµένη αρχικά για τη θεραπεία της κατάθλιψης, 
δίνει έµφαση στην αναγνώριση και στην αλλαγή των διαπροσωπικών προβληµάτων 
που θεωρούνται υπεύθυνα για τα συµπτώµατα κατάθλιψης -συνεχής θλίψη, διαµάχες 
µε τους φίλους ή τους συγγενείς, δυσκολίες δηµιουργίας ή διατήρησης σχέσεων και 
προβλήµατα αντιµετώπισης των µεταβατικών σταδίων της ζωής. 

Καθώς οι διαπροσωπικές δυσκολίες αποτελούν συνήθη κατάσταση των 
ατόµων µε προβλήµατα βουλιµίας και µπορούν να συντελέσουν στη διατήρησή τους 
είναι εύλογο να πιστεύουµε στην  αποτελεσµατικότητα αυτής της θεραπείας. 

 
 
9.4.∆ ΟΜΑ∆ΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
Υπάρχουν αρκετοί λόγοι για τους οποίους η οµαδική θεραπεία µπορεί να 

αποτελέσει σηµαντική πηγή βοήθειας για τα άτοµα µε προβλήµατα βουλιµίας, αφού 
δύναται να αλλάξει την άποψη του ατόµου, ότι είναι το µόνο µ' αυτό το πρόβληµα, 
γεγονός που θα το βοηθήσει πολύ. Μπορεί να προσφέρει ένα πλαίσιο µέσα στο οποίο 
τα µέλη θα µάθουν το ένα από το άλλο, εφόσον βέβαια η οµάδα λειτουργεί σωστά. 
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Αλλά αυτή η µορφή θεραπείας ενδείκνυται και από πρακτικής πλευράς, καθώς 
ένα µεγάλο µέρος της διδασκαλίας και των συµβουλών που απαιτούνται για να 
βοηθηθούν τα άτοµα µε προβλήµατα βουλιµίας είναι δυνατό να παρουσιάζονται µε 
συγκεκριµένο τρόπο. 

∆υστυχώς, έως ότου γίνει µία άµεση συσχέτιση των οµαδικών και ατοµικών 
µορφών της ίδιας θεραπείας, δεν είναι σίγουρη η συγκριτική αποτελεσµατικότητα 
τους. 

Μέχρι σήµερα οι έρευνες αποδεικνύουν πως η οµαδική θεραπεία είναι 
λιγότερο αποτελεσµατική. Επιπλέον, ορισµένοι άνθρωποι θεωρούν αδιανόητη την 
προοπτική αυτή, αφού έχουν τόση ευαισθησία µε το πρόβληµα τους που δεν µπορούν 
να σκεφτούν την πιθανότητα να υποβληθούν σε θεραπεία παρουσία και άλλων. 

 
 
9.4.Ε  «∆ΙΑ∆ΟΧΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α» ΚΑΙ ΑΥΤΟΒΟΗΘΕΙΑ 
 
Η συνιστώµενη θεραπεία είναι η γνωστική-συµπεριφορική σε ατοµική βάση. 

Οι περισσότεροι άνθρωποι ωφελούνται ουσιαστικά, και τις περισσότερες φορές οι 
αλλαγές φαίνεται πως διαρκούν. 

Έχει, ωστόσο, σηµασία να γίνει κατανοητό ότι ορισµένοι δε βελτιώνονται ή 
ότι σηµειώνουν πολύ µικρή πρόοδο, οπότε τους χρειάζεται και επιπλέον ιατρική 
συνδροµή. 

Από την άλλη, κάποιοι ανταποκρίνονται σε πιο απλές µορφές θεραπείας, 
συµπεριλαµβανοµένων των συµβουλών και της διδασκαλίας. 

Γι’ αυτό το λόγο, έχει προταθεί από τον Cristopher Fairburn θεραπευτικό 
πρόγραµµα «διαδοχικής φροντίδας»,το οποίο ενσωµατώνει όλες τις γνώσεις και την 
κλινική πείρα και γλιτώνει τους ανθρώπους από την περιττή διαδικασία της ατοµικής 
θεραπείας. 

Η προσέγγιση αυτή προσφέρει µια απλή βοήθεια στην αρχή, γιατί υπάρχουν 
σοβαροί λόγοι που οδηγούν στο συµπέρασµα, ότι ένας σηµαντικός αριθµός 
ανθρώπων θα ανταποκριθεί. Μόνο τα άτοµα που δεν παρουσιάζουν βελτίωση 
προχωρούν στο επόµενο βήµα στο οποίο εντάσσεται µία πιο εντατική θεραπεία. 
Αναµένεται ,ότι και πάλι θα ανταποκριθεί ένας σηµαντικός αριθµός ατόµων. Μόνο 
εκείνοι που δεν ανταποκρίνονται προχωρούν στο επόµενο βήµα και ούτω καθεξής. 

Θεωρείται πως η αυτοβοήθεια είναι το καταλληλότερο πρώτο βήµα για 
πολλούς ανθρώπους, κυρίως εφόσον µπορεί να ακολουθηθεί χωρίς να συνοδεύεται 
από ιατρική θεραπεία. 

Πολλοί άνθρωποι µε πρόβληµα βουλιµίας διστάζουν να ζητήσουν εξωτερική 
βοήθεια για αυτό. Συνεπώς, η αυτοβοήθεια αποτελεί την ιδανικότερη λύση γι’ 
αυτούς. 

Όποιος δεν τα καταφέρνει να λειτουργήσει ως θεραπευτής του εαυτού του, 
µπορεί να προχωρήσει στο βήµα 2 αυτού του προγράµµατος, το οποίο αποκαλείται 
κατευθυνόµενη αυτοβοήθεια. 

Σύµφωνα µε το βήµα αυτό, ο ασθενής ακολουθεί ένα πρόγραµµα 
αυτοβοήθειας µε την υποστήριξη και την καθοδήγηση του θεραπευτή, ο οποίος 
µπορεί και να µην είναι ειδικός στη θεραπεία των προβληµάτων πρόσληψης τροφής. 

Έρευνες από το Λονδίνο και το Κέµπριτζ υποστηρίζουν πως το βήµα αυτό 
µπορεί να λειτουργήσει αποτελεσµατικά. 
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Βήµα 1           ΜΗ ΕΠΙΒΛΕΠΟΜΕΝΗ ΑΥΤΟΒΟΗΘΕΙΑ  
 
Βήµα 2           ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗ ΑΥΤΟΒΟΗΘΕΙΑ  
 
Βήµα 3           ΓΝΩΣΤΙΚΗ-ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  
 
Βήµα 4           ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;  
__________________________________________________ 
Ένα πρόγραµµα διαδοχικής φροντίδας 

 
Το τρίτο βήµα, σε περίπτωση που η αυτοβοήθεια αποδειχθεί ανεπαρκής, είναι 

η ολοκληρωµένη γνωστική – συµπεριφορική θεραπεία που διεξάγεται σε ατοµική 
βάση. Στο σηµείο αυτό, είναι απαραίτητη η συνδροµή του ειδικού. 

Η µεγαλύτερη δυσκολία έγκειτε στο τι πρέπει να γίνει σε περίπτωση που 
απαιτείται επιπλέον θεραπεία. Εναλλακτικές λύσεις αποτελούν η εστιασµένη 
ψυχοθεραπεία, η θεραπεία µε αντικαταθλιπτικά φάρµακα και η προσωρινή ή µόνιµη 
νοσοκοµειακή περίθαλψη. 

Προς το παρόν δεν υπάρχουν ερευνητικά δεδοµένα που να υποδεικνύουν τι θα 
ήταν καλύτερο. Η απόφαση εξαρτάται συνεπώς από τις υπάρχουσες θεραπευτικές 
δυνατότητες . 

 
9.4.ΣΤ  Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟΥ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 

ΨΥΧΟΓΕΝΟΥΣ ΒΟΥΛΙΜΙΑΣ. 
 
Η παρέµβαση στις διαταραχές λήψης τροφής απαιτεί τη συνεργασία 

θεραπευτών από διαφορετικές ειδικότητες λόγω της πολυπλοκότητας της ασθένειας 
αλλά και των πολλαπλών παραµέτρων που πρέπει να αντιµετωπισθούν . Μαζί µε τον 
ψυχίατρο ή και τον ψυχολόγο, το νοσηλευτή, τον κοινωνικό λειτουργό, ο διαιτολόγος 
συµπληρώνει σηµαντικά τη θεραπευτική οµάδα, διότι επωµίζεται τα ζητήµατα 
επανεκπαίδευσης του ασθενή στη φυσιολογική σίτιση, µε σκοπό την ανάρρωση σε 
πρώτη φάση και τη διατήρηση της υγείας στη συνέχεια. Ο διαιτολόγος θα πρέπει να 
είναι κατάλληλα καταρτισµένος ώστε να παρεµβαίνει σε θέµατα διαιτητικής 
συµπεριφοράς, διατηρώντας απέναντι στον ασθενή στάση κατανόησης και 
αποφεύγοντας υποκειµενικές κρίσεις και χαρακτηρισµούς. 

Οι βασικοί στόχοι της διατροφικής παρέµβασης στην ψυχογενή βουλιµία είναι 
η αποκατάσταση του βάρους σε υγιή επίπεδα και η επαναφορά του ασθενούς στο 
φυσιολογικό τρόπο σίτισης. Οι στρατηγικές όµως για την υλοποίηση τους 
διαφοροποιούνται µεταξύ τους. Έτσι, οι στρατηγικές της παρέµβασης του 
διαιτολόγου επικεντρώνονται κυρίως :  

- Στην κατανάλωση επαρκούς ενεργειακής πρόσληψης, ώστε 
να διατηρείται το ισοζύγιο ενέργειας και σταθερό το 
σωµατικό βάρος. 

- Στην απόκτηση ενός φυσιολογικού ρυθµού σίτισης, ο οποίος 
θα απαρτίζεται από τρία ισορροπηµένα και σαφώς 
προγραµµατισµένα γεύµατα και ένα µε δύο σνάκ ηµερησίως. 

- Στην αποφυγή διαφόρων µεθόδων αδυνατίσµατος, 
υπερβολικής άσκησης καθώς και άλλων καθαρτηρίων 
µεθόδων, όπως πρόκληση εµέτων , χρήση διουρητικών και 
καθαρτικών. 

- Στη σταδιακή εισαγωγή «απαγορευµένων» τροφίµων στο 
διαιτολόγιο 
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- Στην παρακολούθηση του σωµατικού βάρους σε τακτά και 
προκαθορισµένα διαστήµατα  

 
Τέλος, ο διαιτολόγος είναι συχνά ο πρώτος ειδικός του χώρου της υγείας που 

έρχεται  αντιµέτωπος µε ηπιότερες µορφές διαταραχών της διαιτητικής 
συµπεριφοράς, και για το λόγο αυτό είναι σηµαντικό να διαθέτει κατάλληλες 
δεξιότητες , ώστε να βοηθήσει τον ασθενή να συνειδητοποιήσει την προβληµατική 
του συµπεριφορά, να κινητοποιηθεί και να αναζητήσει βοήθεια και από άλλους 
θεραπευτές (ψυχολόγο ή ψυχίατρο). Σε κάθε περίπτωση, η παρέµβαση 
διαφοροποιείται ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά, τα συµπτώµατα και τις διαιτητικές 
συνήθειες του ασθενή. 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ   ∆∆ΕΕΚΚΑΑΤΤΟΟ   
 

 

ΗΗ  ΕΕππιιδδηηµµιιοολλοογγίίαα  ττηηςς  ψψυυχχοογγεεννοούύςς  ββοουυλλιιµµίίααςς  
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1100..11  ΤΤΑΑ  ΕΕΥΥΡΡΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΤΤΩΩΝΝ  ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΩΩΝΝ  ΣΣΕΕ  ΓΓΕΕΝΝΙΙΚΚΟΟ  ΠΠΛΛΗΗΘΘΥΥΣΣΜΜΟΟ    
 
Από το 1980 έχουν διεξαχθεί παγκοσµίως περισσότερες από εξήντα έρευνες 

για την συχνότητα της ψυχογενούς βουλιµίας. Πολλές έχουν δώσει και ποσοστά .  
Οι έρευνες αυτές έχουν επικεντρωθεί σε γυναίκες ηλικίας µεταξύ 

δεκατεσσάρων και σαράντα χρόνων, καθώς πιστεύεται πως αυτές διατρέχουν το 
µεγαλύτερα κίνδυνο. 

Οι περισσότεροι ερευνητές έχουν συγκεντρώσει τα στοιχεία τους ζητώντας 
από ανθρώπους να συµπληρώσουν έναν αριθµό απλών ερωτηµατολογίων . Ένα από 
τα κύρια ευρήµατα τους είναι η διαπίστωση ότι πολλές νεαρές γυναίκες δηλώνουν 
πως «έχουν βουλιµία». Πράγµατι, σύµφωνα µε τις έρευνες , αυτό ισχύει για ένα 
ποσοστό µεγαλύτερο από το ένα τρίτο, ενώ 16 τοις εκατό οµολογούν πως έχουν 
επεισόδια βουλιµίας τουλάχιστον κάθε εβδοµάδα . Πρόκειται για ιδιαίτερα υψηλά 
ποσοστά.  

Για πολλούς λόγους η αξιοπιστία αυτών των ποσοστών είναι αµφισβητήσιµη. 
Ένας λόγος είναι ότι οι περισσότερες έρευνες δεν έχουν βασιστεί στον τεχνικό ορισµό 
του επεισοδίου βουλιµίας έτσι όπως περιγράφηκε από την Αµερικανική Ψυχιατρική 
Εταιρία. Αντί γι’ αυτό, πολλές θέτουν απλά ερωτήσεις όπως «Σας πιάνει βουλιµία;» 
και στη συνέχεια βασίζονται σχεδόν εξ’ ολοκλήρου στις δοθείσες απαντήσεις. Κατά 
συνέπεια, τα ποσοστά αντανακλούν περισσότερο µια υποκειµενική αίσθηση 
υπερβολικής κατανάλωσης τροφής, παρά αληθινά επεισόδια βουλιµίας. 

Ένα ακόµη πρόβληµα είναι ότι οι περισσότερες από τις µισές έρευνες έχουν 
χρησιµοποιήσει ως άτοµα αναφοράς φοιτήτριες που σπουδάζουν σε διακεκριµένα 
ιδιωτικά πανεπιστήµια . Οι φοιτήτριες αυτές µπορεί να µην αντιπροσωπεύουν τις 
νεαρές γυναίκες γενικότερα. 

Πιο αξιόπιστες είναι οι λίγες έρευνες που βασίζονται σε συνεντεύξεις από 
δείγµατα του γενικότερου πληθυσµού. Στις περισσότερες περιπτώσεις, ο στόχος ήταν 
να διερευνηθούν τα ποσοστά εξάπλωσης της ψυχογενούς, παρά της εν γένει 
βουλιµίας. Οι έρευνες αυτές απέδωσαν σχετικά σταθερά αποτελέσµατα, δείχνοντας 
πως η ψυχογενής βουλιµία προσβάλλει ένα ποσοστό µεταξύ 1 και 2 τοις εκατό των 
νεαρών ενήλικων γυναικών. 

Καµιά από τις έρευνες δεν έδωσε ποσοστά για την επικράτηση της βουλιµίας 
έτσι όπως αυτή ορίζεται σήµερα, µε µία µόνο εξαίρεση, η οποία ήταν µία έρευνα που 
έγινε στο Οξφορντσάιρ στην Αγγλία και σύµφωνα µε την οποία το 10 τοις εκατό των 
γυναικών ηλικίας από δεκαέξι ως τριανταπέντε χρονών είχαν επεισόδια βουλιµίας 
τουλάχιστον κάθε µήνα, ενώ το 3 τοις εκατό τουλάχιστον κάθε βδοµάδα. Τα ποσοστά 
αυτά είναι πολύ µικρότερα απ' εκείνα της προηγούµενης οµάδας ερευνών, αλλά είναι 
πιο έγκυρα, καθώς η αξιολόγηση έγινε µέσω συνέντευξης και συγχρόνως 
χρησιµοποιήθηκε ο νέος τεχνικός ορισµός που δεν είχε ακόµη διατυπωθεί κατά τη 
διεξαγωγή των προηγούµενων ερευνών. 

Φαίνεται συνεπώς πως περίπου το 1 τοις εκατό ίων νεαρών ενήλικων 
γυναικών πάσχουν από ψυχογενή βουλιµία και πως περίπου το 3 τοις εκατό έχουν 
τακτικά επεισόδια βουλιµίας. Τα ποσοστά αυτά είναι ανησυχητικά, δεδοµένου ότι τα 
προβλήµατα βουλιµίας συνήθως είναι µακροχρόνια και µπορούν να έχουν σοβαρό 
αντίκτυπο στην ποιότητα της ζωής  συµπεριλαµβανοµένης και της σωµατικής υγείας. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει µία από τις πρώτες έρευνες που διεξήχθη στις αρχές 
του 1980 µε τη βοήθεια ενός γυναικείου περιοδικού.  

Για να διαπιστωθεί αν η ψυχογενής βουλιµία αποτελούσε σοβαρό, αλλά 
ανεξιχνίαστο για την εποχή πρόβληµα υγείας, δηµοσιεύτηκε µία ανακοίνωση στη 
σελίδα µε τα Θέµατα Υγείας στο τεύχος Απριλίου 1980 του γυναικείου περιοδικού 
Cosmopolitan . Ζητούσε από ανθρώπους που χρησιµοποιούσαν την τεχνική της 
πρόκλησης εµέτου ως µέσο έλεγχο του βάρους τους, να γράψουν στο περιοδικό αν  
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δέχονταν να γράψουν να συµπληρώσουν ένα εµπιστευτικό ερωτηµατολόγιο . Η 
πρόκληση εµέτου ορίστηκε ως το κυρίαρχο χαρακτηριστικό στην αναγνώριση των 
πιθανών περιπτώσεων ψυχογενούς βουλιµίας, καθώς είναι το λιγότερο ασαφές από τα 
τρία βασικά χαρακτηριστικά της διαταραχής . 

Ορισµένοι ψυχίατροι ανησυχούν τον τελευταίο καιρό για την εµφάνιση µας 
νέας παράξενης διαταραχής πρόληψης τροφής που προσβάλλει κυρίως τις νεαρές 
γυναίκες στα τέλη της εφηβεία τους και στην ηλικία των είκοσι. Τα κυριότερα 
χαρακτηριστικά είναι η συχνή και κρυφή πρόκληση εµέτου καθώς και ένας έντονος 
φόβος αύξησης του σωµατικού βάρους.  

Οι  πάσχοντες έχουν µία ακαταµάχητη επιθυµία να φάνε και να πιούν, αλλά 
διατηρούν το βάρος τους σε φυσιολογικά επίπεδα κάνοντας έµετο.  

Η Θεραπεία αυτής της κατάστασης είναι δύσκολη – πολλοί παθολόγοι µπορεί 
να µη γνωρίζουν επαρκώς τα συµπτώµατα και τους κινδύνους – αλλά ακόµη και στην 
ήπια µορφή της µπορεί να έχει σοβαρές σωµατικές και ψυχολογικές συνέπειες. 

Οι ψυχίατροι ήθελαν να µάθουν περισσότερα για τη διαταραχή αυτή. Όποιος 
παρουσιάζει αυτά τα συµπτώµατα πρόκλησης εµέτου, θα µπορούσε να συµβάλει στην 
έρευνα συµπληρώνοντας ένα εµπιστευτικό ερωτηµατολόγιο. 

Η ανακοίνωση στο περιοδικό Cosmopolitan (από τη σελίδα τα Θέµατα Υγείας 
του τεύχους Απριλίου 1980). 

Μέσα σε λίγες µέρες έφτασαν περισσότερες από χίλιες απαντήσεις. Στα 
πρώτα 800 άτοµα στάλθηκε ένα ερωτηµατολόγιο σχεδιασµένο ώστε να συγκεντρώσει 
πληροφορίες για το βάρος, τις συνήθειες πρόσληψης τροφής και τη στάση απέναντι 
στο βάρος και στη σιλουέτα. Επιστράφηκαν 669 (84%) συµπληρωµένα 
ερωτηµατολόγια. Βάσει των απαντήσεων κατέστη σαφές ότι 499 άτοµα  έπασχαν από 
ψυχογενή βουλιµία. 

Και τα 499 άτοµα ήταν γυναίκες (µην ξεχνάτε πως το περιοδικό είναι 
γυναικείο). Ο Μέσος όρος ηλικίας τους ήταν τα 24 χρόνια και τα δύο τρίτα ήταν γύρω 
στα 20. Πάνω από τα τρία τέταρτα (83%) είχαν φυσιολογικό, για την ηλικία και το 
ύψος τους, βάρος.  

Στις περισσότερες γυναίκες το πρόβληµα είχε εµφανιστεί στην εφηβεία και 
συνεχιζόταν κατά µέσο όρο για 5 χρόνια. Το ένα τέταρτο (27%) των γυναικών 
παρουσίαζε  επεισόδια βουλιµίας σχεδόν κάθε µέρα, και πάνω από τις µισές (56%) 
έκαναν καθηµερινά έµετο. Το δεκαεννιά τοις εκατό έκαναν κατάχρηση καθαρτικών . 

Οι γυναίκες αυτές αισθάνονταν πολύ µεγάλη απογοήτευση . Πολλές είχαν 
γράψει µεγάλα γράµµατα κάνοντας έκκληση για βοήθεια. Τα δύο τρίτα (68%) 
παρουσίαζαν σοβαρά συµπτώµατα άγχους  και κατάθλιψης. Οι περισσότερες 
δέχτηκαν µε έκπληξη και ανακούφιση το γεγονός ότι δεν ήταν οι µόνες που 
αντιµετώπιζαν τέτοιο πρόβληµα. 

Αν και οι περισσότερες από τις µισές απ’ αυτές τις γυναίκες πίστευαν πως 
χρειάζονταν οπωσδήποτε ιατρική βοήθεια, µόνο το 2,5% ακολουθούσαν κάποια 
µορφή θεραπείας . Μεταξύ εκείνων  που ήθελαν βοήθεια, οι λιγότερες από τις µισές 
(43%) είχαν αναφέρει το πρόβληµα τους σε γιατρό. 

Τα αποτέλεσµα αυτής της έρευνας οδηγούσαν στο συµπέρασµα πως η 
ψυχογενής βουλιµία ήταν ένα σοβαρό πρόβληµα υγείας που δεν είχε ακόµη ερευνηθεί 
επαρκώς . 

Την ίδια περίπου στιγµή στο Σικάγο , ο ∆ρ. Craig Johnson και οι συνάδελφοι 
του δέχονταν πολλές εκκλήσεις για ενηµέρωση µετά τη δηµοσίευση πολλών γνωστών 
άρθρων για την ψυχογενή βουλιµία. Αυτοί µε τη σειρά τους έστειλαν έναν αριθµό 
ερωτηµατολογίων και µε τον τρόπο αυτό εντόπισαν 361 γυναίκες µε ψυχογενή 
βουλιµία (στην Αµερική επικρατούσε ακόµη ο όρος βουλιµία). Οι γυναίκες αυτές 
παρουσίαζαν παρόµοια συµπτώµατα µ’ εκείνες του Cosmopolitan, αν και υπήρχαν 
κάποιες παράξενες και ανεξήγητες διαφορές ανάµεσα στα δύο δείγµατα, όπως 
φαίνεται στον Πίνακα παρακάτω :  
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Μία σύγκριση των ∆ειγµάτων που χρησιµοποιήθηκαν στις ∆ύο Πρώτες Αγγλικές 
και Αµερικάνικες Έρευνες για την ψυχογενή Βουλιµία 

 Αγγλικό δείγµα Αµερικάνικο δείγµα 
Ηλικία (σε χρόνια) 23,8 23,7 
Οικογενειακή Κατάσταση   
Παντρεµένη (%) 20,7 18,4 
Βουλιµικά επεισόδια   
Ηλικία έναρξης (χρόνια) 18,4 18,1 
∆ιάρκεια (χρόνια) 5,2 5,4 
Συχνότητα – τουλάχιστον 
καθηµερινά (%) 

27,2 50,0 

Πρόκληση έµετου   
Συχνότητα – τουλάχιστον 
καθηµερινά (%) 

56,1 45,7 

Κατάχρηση καθαρτικών   
Τακτική χρήση (%) 18,8 33,0 
Βάρος   
Φυσιολογικό βάρος 83,2 61,6 
Υπέρβαρη σε οποιαδήποτε 
φάση της ζωής (%) 

45,2 50,1 

∆ιαταραχή της περιόδου 46,6 50,7 
Πηγή: Αγγλικό δείγµα – Fairburn CG, Cooper PJ Self-induced vomiting and bulimia nervosa: An andetected 
problem – British Medical Journal 1982 – 284 : 1153 – 1155  
Αµερικάνικο δείγµα – Johnson CL Stuckey MK, Lewis LD, Schwartz DM. A survey of 509 cases of self-reported 
bulimia. Στο Anorexia Nervosa : Recent Developments in research. Edited by Darby , PE Garfinkel, DM Garner, 
DV Coscina. Alan Liss, New York, 1983. 

 
 

Το διάστηµα εκείνο στη Ν. Υόρκη η ∆ρ Katherine Halmi και  οι συνάδελφοί 
της από το Πανεπιστήµιο του Cornel, διεξήγαγαν µία έρευνα για τα προβλήµατα 
βουλιµίας των σπουδαστών ενός καλοκαιρινού σχολείου. Ανακάλυψαν πως περίπου 
το 10 τοις εκατό από αυτούς παρουσίαζαν σηµαντικά προβλήµατα βουλιµίας, και πως 
περίπου το 2 τοις εκατό προκαλούσαν έµετο τουλάχιστον µία φορά τη βδοµάδα. Εκ 
των υστέρων απεδείχθη ότι πολλοί είχαν ψυχογενή βουλιµία. 

Από τη στιγµή που διεξήχθησαν αυτές οι έρευνες, η ψυχογενής βουλιµία 
αναγνωρίστηκε ως ένα σηµαντικό πρόβληµα υγείας που αντιµετωπίζουν άνθρωποι σε 
πολλές χώρες, ιδιαίτερα στη Βόρειο Αµερική, στη Βόρειο Ευρώπη, στην Αυστραλία 
και στη Νέα Ζηλανδία, ενώ πρόσφατα έχει εξαπλωθεί και στις Μεσογειακές χώρες 
όπως στην Ισπανία και στην Ιταλία. Επίσης, η διαταραχή αρχίζει σιγά-σιγά να 
εµφανίζεται και σε χώρες της Κεντρικής Ευρώπης, όπως για παράδειγµα στη 
∆ηµοκρατία της Τσεχίας. 

 
 
1100..22  ΈΈΡΡΕΕΥΥΝΝΕΕΣΣ  ΑΑΛΛΛΛΩΩΝΝ  ∆∆ΗΗΜΜΟΟΓΓΡΡΑΑΦΦΙΙΚΚΩΩΝΝ  ΟΟΜΜΑΑ∆∆ΩΩΝΝ    
 
Παρόλο που οι κοινοτικές έρευνες µας έχουν δώσει µία εικόνα για την 

εξάπλωση της ψυχογενούς βουλιµίας σας νεαρές ενήλικες γυναίκες, αποδεικνύεται 
πως αυτή η διαταραχή περιορίζεται σε αυτή την κοινωνική οµάδα. 
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ΜΜΕΕΓΓΑΑΛΛΥΥΤΤΕΕΡΡΕΕΣΣ  ΓΓΥΥΝΝΑΑΙΙΚΚΕΕΣΣ  
 
Η ηλικιακή κατανοµή της ψυχογενούς βουλιµίας δείχνει πως είναι κυρίως 

πρόβληµα των νεαρών, παρά των µεγαλύτερων γυναικών. Όπως φαίνεται από τις 
περισσότερες έρευνες, η πλειοψηφία των γυναικών βρίσκεται κοντά στην ηλικία των 
είκοσι, αν και οι γυναίκες που καταφεύγουν στη θεραπεία είναι κατά µέσο όρο λίγο 
µεγαλύτερες. 

Μία από τις λίγες έρευνες που ασχολήθηκαν µε τις µεγαλύτερες γυναίκες 
έδειξε πως σε σχέση µε τις νεαρότερες, ελάχιστες είχαν παρουσιάσει οποτεδήποτε 
στη ζωή τους ψυχογενή βουλιµία. Το γεγονός αυτό αποδεικνύει πως η ευπάθεια στην 
ανάπτυξη της διαταραχής είναι ένα σχετικά πρόσφατο φαινόµενο. 

 
 
ΆΆΝΝΤΤΡΡΕΕΣΣ  
 
Οι κλινικοί έχουν συναντήσει ελάχιστες περιπτώσεις ψυχογενούς βουλιµίας 

σε άντρες και για το λόγο αυτό θεώρησαν λογικό να συµπεράνουν πως η διαταραχή 
αυτή δεν τους αφορά. Ωστόσο, πρόσφατες ενδείξεις καταδεικνύουν πως ο αριθµός 
των αντρών που προσβάλλονται αυξάνεται. 

Ήταν λοιπόν λάθος το προηγούµενο συµπέρασµα; Ίσως απλά οι άντρες να 
µην αναζητούν θεραπεία ή οι γιατροί να µην εντοπίζουν το πρόβληµα ή να µην τους 
παραπέµπουν για θεραπεία. Καµιά εξήγηση δεν µπορεί να δικαιολογήσει τα 
αποτελέσµατα των πολύ λίγων ερευνών του γενικού πληθυσµού που είχαν ως 
υποκείµενα µελέτης άντρες. Οι έρευνες αυτές, συµπεριλαµβανοµένης εκείνης του 
Κράιστσερτς που, περιγράφεται παρακάτω και εκείνης που έγινε από τον Cristopher 
Fairburn και τον ∆ρα Πιτερ Κουπερ σε συνεργασία µε το BBC εντόπισαν λίγες 
περιπτώσεις. ∆εν υπάρχουν λοιπόν ισχυρές βάσεις για τους ισχυρισµούς ότι 
παρατηρείται µία αύξηση της εκδήλωσης της ψυχογενούς βουλιµίας στους άντρες, 

Ο βαθµός εκδήλωσης της διαταραχής της βουλιµίας στους άντρες είναι 
άγνωστος. 

Τα αποτελέσµατα µίας έρευνας που δηµοσιεύτηκε το 1991 δείχνουν πως η 
διαταραχή είναι σχεδόν το ίδιο κατανεµηµένη στα δύο φύλλα, αλλά η αξιοπιστία 
αυτής της διαπίστωσης είναι αµφισβητήσιµη. Ο ορισµός της βουλιµίας που 
χρησιµοποιήθηκε τότε διέφερε από το σηµερινό τεχνικό ορισµό και η αξιολόγηση 
έγινε µε ερωτηµατολόγιο και όχι µε συνέντευξη. Σε κλινικά δείγµατα ανθρώπων που 
πάσχουν από τη διαταραχή της βουλιµίας, οι γυναίκες είναι πολύ περισσότερες από 
τους άντρες. 

 
 

Η έρευνα του Κραιστσερτς 
 
Για την πραγµατοποίηση αυτής της έρευνας χρησιµοποιήθηκε ένα δείγµα 

γενικού πληθυσµού, αποτελούµενου από άτοµα ηλικίας 18 ως 64 χρονών από την 
περιοχή του Κραιστσερτς της Νέας Ζηλανδίας. Από τα 1498 άτοµα που έδωσαν 
συνέντευξη, τα 994 ήταν γυναίκες µε την εξής κατανοµή ηλικίας : 

 
187: 18-24 χρονών 
590: 25-44 χρονών 
217: 43-64 χρονών 

 
Σκοπός της συνέντευξης ήταν να διαπιστωθεί αν το άτοµο είχε παρουσιάσει 

ψυχογενή βουλιµία οποτεδήποτε στο παρελθόν. Τα αποτελέσµατα ήταν τα εξής : 
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4,5%: 18-24 χρονών 
2,0%: 25-44 χρονών 
0,4%: 45-64 χρονών 

 
Καθώς λίγες από τις µεγαλύτερες γυναίκες δήλωσαν πως είχαν εκδηλώσει 

ψυχογενή βουλιµία στο παρελθόν, αποδεικνύεται ότι η ευπάθεια στην ανάπτυξη της 
διαταραχής είναι εµφανώς πρόσφατο φαινόµενο. Τα ποσοστά εκδήλωσης της 
διαταραχής ήταν πολύ χαµηλότερα για τους 504 άνδρες που εξετάστηκαν .  

 
0,0%: 18-24 χρονών 
0,7%: 25-44 χρονών 
0,0%: 45-64 χρονών 

 
 
 
 

Η έρευνα του BBC  
 
Μετά τη δηµοσίευση της ανακοίνωσης στο τεύχος Απριλίου 1980 του 

περιοδικού Cosmopolitan, το Βρετανικό Ίδρυµα Ραδιοφωνίας (BBC) ετοίµασε ένα 
τηλεοπτικό ντοκιµαντέρ για την ψυχογενή βουλιµία. Προβλήθηκε τον Ιανουάριο του 
1981 και ήταν η πρώτη φορά που η ψυχογενής βουλιµία «απέκτησε» τόσο µεγάλη 
δηµοσιότητα στην Αγγλία. Το πρόγραµµα περιέγραφε λεπτοµερώς το πρόβληµα και 
ορισµένοι πάσχοντες (µεταξύ των οποίων και ένας άντρας) αφηγήθηκαν τα βιώµατά 
τους. Στο τέλος ζητήθηκε από τους τηλεθεατές που πίστευαν πως είχαν ψυχογενή 
βουλιµία και επιθυµούσαν να συµπληρώσουν ένα εµπιστευτικό ερωτηµατολόγιο, να 
γράψουν στον ερευνητή. Η ανταπόκριση ήταν θεαµατική. Από τα 1827 
ερωτηµατολόγια που είχαν σταλεί, επεστράφησαν 1391 (76%) σωστά απαντηµένα. 
Από τις απαντήσεις τους, 579 γυναίκες φαινόταν  πιθανό πως είχαν ψυχογενή 
βουλιµία. 

Στην έρευνα συµµετείχαν και 45 άνδρες, από τους οποίους ου δύο φαινόταν 
πως έπασχαν από ψυχογενή ανορεξία και οι εννιά από ψυχογενή βουλιµία. Τα 
προβλήµατα στην πρόσληψη τροφής αυτών των εννιά ανδρών έµοιαζαν µ’ εκείνα των 
579 γυναικών . 

Τα αποτελέσµατα αυτά υποδηλώνουν πως η ψυχογενής βουλιµία συναντάται 
σπανίως στους άνδρες . 

 
 
 
Η Κλινική εµπειρία δείχνει πως η ψυχογενής βουλιµία προσβάλλει κυρίως τις 

λευκές γυναίκες. Όπως όµως αναφέρθηκε και παραπάνω, τα στοιχεία που βασίζονται 
σε δείγµατα ασθενών µπορεί να είναι παραπλανητικά.  

Έρευνες στη Βόρειο Αµερική έδειξαν πως η διαταραχή της βουλιµίας 
συναντάται το ίδιο τόσο στις µαύρες, όσο και στις λευκές γυναίκες. 

 
 
1100..33  ΟΟΙΙ  ΕΕΠΠΙΙ∆∆ΗΗΜΜΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΕΕΣΣ  ΣΣΕΕ  ∆∆ΙΙΕΕΘΘΝΝΕΕΣΣ  ΕΕΠΠΙΙΠΠΕΕ∆∆ΟΟ    
 
Ένα από τα πρώτα θέµατα που απασχόλησαν τη διεθνή επιστηµονική 

κοινότητα ήταν η έκταση που µπορεί να έχουν οι διαταραχές πρόσληψης τροφής. 
Είναι πολυάριθµες πλέον οι έρευνες που έγιναν σε γενικούς πληθυσµούς, σε 
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κλινικούς, καθώς και σε µαθητικούς – σπουδαστικούς πληθυσµούς για τη διερεύνηση 
της συχνότητά τους. Αν και τα αποτελέσµατα τέτοιων ερευνών προήλθαν αρχικά από 
τη ∆υτική Ευρώπη και τη Βόρεια Αµερική, σήµερα έχουµε πληροφορίες και από 
µέρη που εκτείνονται από την Αίγυπτο και το Πακιστάν έως  την  Κίνα και τη Νέα 
Ζηλανδία. Ένα πρώτο συµπέρασµα των ερευνών αυτών είναι ότι οι διαταραχές 
πρόσληψης τροφής είναι συχνότερες από ότι αρχικά πιστευόταν . Το δεύτερο 
συµπέρασµα είναι ότι οι διαταραχές πρόσληψης τροφής συνεχώς αυξάνονται . Το 
τρίτο ότι η συχνότητα των διαταραχών πρόσληψης τροφής συµβαδίζει µε το βαθµό 
δυτικοποίησης µιας κοινωνίας. 

Η διερεύνηση της Ψυχογενούς Βουλιµίας στη Νέα Ζηλανδία έδειξε  πως ο 
ετήσιος ρυθµός παραποµπών περιστατικών ψυχογενούς βουλιµίας σε εξειδικευµένες 
υπηρεσίες, αναφορικά µε γυναίκες 15-29 ετών, αυξήθηκε στο διάστηµα 1977-1986 
κατά 8 περίπου φορές. 

Η µελέτη της συχνότητας της ψυχογενούς βουλιµίας στη ∆ανία για το 
διάστηµα 1970-1989, έδειξε πως η ετήσια εµφάνιση νέων περιπτώσεων ψυχογενούς 
βουλιµίας τετραπλασιάστηκε µέσα σε αυτή την εικοσαετία. 

Σε ότι αφορά λιγότερο τυπικές µορφές διαταραχές πρόσληψης τροφής, και 
κυρίως συµπεριφορές που συνδέονται µε τη βουλιµία, υπάρχει και εδώ πλούσια 
βιβλιογραφία. Ενδεικτικά είναι τα παρακάτω ευρήµατα:  

Η διερεύνηση βουλιµικών συµπεριφορών σε µία οµάδα 369 γυναικών µίας 
υπηρεσίας οικογενειακού προγραµµατισµού στη Νότιο Αγγλία, µέσης ηλικίας 24 
ετών, έδειξε πως το 21% των γυναικών αυτών ανέφερε επεισόδια βουλιµίας, το 5% 
χρησιµοποιούσε υπακτικά, και το 3% επιδιδόταν σε αυτοπροκαλούµενους εµέτους ως 
µέσο για τον έλεγχο του σωµατικού βάρους . 

Μία ανασκόπηση 38  µελετών που έγιναν µε τη βοήθεια 
αυτοσυµπληρούµενων ερωτηµατολογίων και που αφορούσε έφηβες και νεαρές 
ενήλικες γυναίκες, φανέρωσε , στους υπό µελέτη πληθυσµούς, επεισόδια βουλιµία σε 
ποσοστό 36%, αυστηρή δίαιτα ή νηστεία σε ποσοστό 29%, και αυτοπροκαλούµενους 
εµέτους σε ποσοστό 8%. 

 
 
1100..44  ΕΕΠΠΙΙ∆∆ΗΗΜΜΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΕΕΣΣ  ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΕΕΣΣ  ΣΣΤΤΗΗΝΝ  ΕΕΛΛΛΛΑΑ∆∆ΑΑ    
 
Η αντίληψη πως οι διαταραχές πρόσληψης τροφής είναι πολύ συχνότερες στις 

βιοµηχανικές κοινωνίες βασίζεται στο γεγονός πως σε αυτές το να θεωρείται µία 
γυναίκα ελκυστική συσχετίζεται ιδιαίτερα µε το να είναι αδύνατη, καθώς και στη 
διαπίστωση πως η δυτικοποίηση µίας κοινωνίας συνδέεται σταθερά µε την αύξηση 
του ποσοστού των παθολογικών στάσεων και συµπεριφορών στην πρόσληψη τροφής, 
έτσι ώστε, και λόγω της επίδρασης των ΜΜΕ, καµία κοινωνία να µη θεωρείται πλέον 
απροσπέλαστη στην ανάπτυξη των διαταραχών  πρόσληψης τροφής. 

Με την παραπάνω λογική είναι αυτονόητο πως η συχνότητα διαταραγµένων 
στάσεων και συµπεριφορών στην πρόσληψη τροφής, στον ελληνικό χώρο αυξάνει. 

Η πρώτη προσπάθεια διερεύνησης της συχνότητας των διαταραχών 
πρόσληψης τροφής στον ελληνικό χώρο έγινε από µία ελληνο-γερµανική 
επιστηµονική οµάδα τη δεκαετία του 1980. Η έρευνα αυτή έδειξε πως η συχνότητα 
της Ψυχογενούς Ανορεξίας σε κορίτσια ηλικίας 13-19 ετών ήταν 0,41% σε µαθήτριες 
σχολείων της Βέροιας και 0,35% των Ιωαννίνων. Τα ποσοστά αυτά ίσως φαίνονται 
µικρά, πρέπει όµως να συνυπολογίσουµε πως η έρευνα έγινε πριν από αρκετά χρόνια, 
και πως οι πόλεις της Βέροιας και των Ιωαννίνων δεν αντιπροσωπεύουν ίσως τον 
τυπικό αστικό και βιοµηχανοποιηµένο χαρακτήρα της ελληνικής πραγµατικότητας. 

Μία πρόσφατη έρευνα στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο της Θεσσαλονίκης 
αφορούσε τη διερεύνηση διαταραγµένων στάσεων και συµπεριφορών στην 
πρόσληψη τροφής σε µαθητές και µαθήτριες λυκείων της πόλης της Θεσσαλονίκης, 
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ηλικίας 17 ετών. Το ποσοστό των κοριτσιών µε τις «παθολογικές» στάσεις και 
συµπεριφορές στην πρόσληψη τροφής ήταν ιδιαίτερα υψηλό 24,8% ενώ το 
αντίστοιχο στα αγόρια 7,8%. Τα ποσοστά αυτά είναι από τα µεγαλύτερα που 
αναφέρονται στη βιβλιογραφία σε παρόµοιους πληθυσµούς. Η µέτρηση του βάρους 
και του ύψους αυτών των µαθητών αποκάλυψε ταυτόχρονα πως ενώ το µέσο βάρος 
τους (ανάλογα µε το ύψος τους) ήταν µέσα σε φυσιολογικά πλαίσια, εντούτοις ήταν 
υψηλότερο από αυτό αντίστοιχων δειγµάτων άλλων κρατών. Μία προσπάθεια 
ερµηνείας αυτών των ευρηµάτων, αν και δε µας δίνει άµεσα τα ποσοστά των 
βουλιµικών ή ανορεκτικών ατόµων, µας επιτρέπει να συµπεράνουµε πως το 
πρόβληµα είναι αρκετά έντονο, έστω σε µία προ-κλινική ή υπο-κλινική µορφή. Με 
άλλα λόγια, η ιδιαίτερη δυσφορία και δυσαρέσκεια που βιώνουν οι ελληνίδες έφηβες 
για το σώµα τους, σε συνάρτηση µε τα ακραία πρότυπα εικόνας σώµατος που έχουν, 
τις κάνει να καταφεύγουν σε παθολογικές συµπεριφορές στην πρόσληψη τροφής, και 
κατά συνέπεια προκαλούνται κίνδυνοι ανάπτυξης ανορεκτικών και βουλιµικών 
συνδρόµων. 

Η παραπάνω υπόθεση επιβεβαιώνεται και από τις απαντήσεις τους σε µία 
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. 

•   ∆ύο στα τρία κορίτσια (65%), σε αντίθεση µε 1 στα 3 αγόρια (33,5%), θα 
ήθελαν να χάσουν κιλά, φανερώνοντας έτσι ότι ένα 15% των κοριτσιών, παρότι 
θεωρεί το βάρος του κανονικό, θα ήθελε να αδυνατίσει. 

•  ∆ύο περίπου στα 3 κορίτσια (66%) και 1 στα 4 αγόρια (27%) είχαν 
προσπαθήσει κατά το παρελθόν να χάσουν κιλά. 

•  Τρία στα 4 περίπου 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: ή παρότι υπήρξε 
µια απώλεια βάρους αυτή δεν κρινόταν επαρκής, γεννώντας έτσι την επιθυµία για 
περαιτέρω αδυνάτισµα, ή 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 
µικρό 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. 

Οι σχετικές διαθέσεις και συµπεριφορές ενός φοιτητικού δείγµατος, καθώς 
και η σύγκριση των ευρηµάτων αυτών µε αντίστοιχα 19 άλλων ευρωπαϊκών κρατών, 
είδαν το 1999 το φως της δηµοσιότητας. Σύµφωνα µε την έρευνα αυτή («Ενδιαφέρον 
για το σωµατικό βάρος και συνήθειες διατροφής: Μία έρευνα στο φοιτητικό 
πληθυσµό της Ευρώπης») 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 συνοµηλίκους τους των υπολοίπων 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 και για τους άνδρες, καθώς 
το 36% δήλωσαν ότι νιώθουν υπέρβαροι και το 5,5% παχύσαρκοι. Στην 
πραγµατικότητα όµως, µόνο το 8% είχε πρόβληµα  περιττού βάρους και λιγότερο από 
το 1%ήταν παχύσαρκοι. Οι παραπάνω διαθέσεις και συµπεριφορές αποδόθηκαν από 
τους συµµετέχοντες µόνο σε κοινωνικούς και αισθητικούς λόγους, καθώς το πάχος 
θεωρήθηκε «ντροπή» και η κοινωνική πίεση για αδυνάτισµα ιδιαίτερα µεγάλη.  
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Συνοψίζοντας τα παραπάνω ευρήµατα για την κατάσταση στον ελληνικό χώρο 
σήµερα µε τις διαταραχές πρόσληψης τροφής µπορούµε να πούµε ότι οι νεαρές 
ελληνίδες  

α)  Παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά διαταραγµένων συµπεριφορών στην 
πρόσληψη τροφής που σηµαίνει πως αρκετές από αυτές έχουν πολύ πιθανόν 
αναπτύξει ανορεκτική ή  βουλιµική παθολογία  

β)  Παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά δυσαρέσκειας για το σώµα τους  
γ)  Ασχολούνται αρκετά συχνά µε (πιθανόν µη ικανοποιητικά αποτελέσµατα) 

µε δίαιτες .  
Συνυπολογίζοντας τα παραπάνω ,  αλλά και τα µηνύµατα των ΜΜΕ όπως 

περιγράφηκαν πριν, µπορούµε να συµπεράνουµε πως το πρόβληµα των διαταραχών 
πρόσληψης τροφής στην ελληνική πραγµατικότητα είναι και υπαρκτό και ίσως πολύ 
περισσότερο διαδεδοµένο από ότι εµφανίζεται στην πράξη . 

 
 
ΑΑΝΝΑΑΠΠΤΤΥΥΣΣΣΣΟΟΜΜΕΕΝΝΕΕΣΣ  ΧΧΩΩΡΡΕΕΣΣ    
  
Πολύ λίγες έρευνες έχουν διεξαχθεί για τον προσδιορισµό των ποσοστών των 

προβληµάτων βουλιµίας στους ανθρώπους των αναπτυσσόµενων χωρών. Εκτιµάται 
πάντως πως τα ποσοστά είναι ιδιαίτερα χαµηλά . 

 
 
ΆΆΝΝΘΘΡΡΩΩΠΠΟΟΙΙ  ΜΜΕΕ  ΠΠΑΑΧΧΥΥΣΣΑΑΡΡΚΚΙΙΑΑ    
 
Η εκδήλωση βουλιµικών επεισοδίων σε παχύσαρκους ανθρώπους είναι 

αµφίβολη, αλλά πιθανότατα προσβάλλει ένα ποσοστό 5 µε 10 τοις εκατό των ατόµων 
αυτών. Ανάµεσα σε αυτούς που συµµετέχουν σε προγράµµατα ελέγχου του βάρους 
τους, το 20 µε 40 τοις εκατό αναφέρονται ως βουλιµικοί.  

Μια έρευνα του Πανεπιστηµίου του Ράτζερς – από τις πιο αξιόπιστες µέχρι 
σήµερα λόγω των µεθόδων δειγµατοληψίας και αξιολόγησης – θεωρεί πως αν 
µιλήσουµε για ποσοστά γύρω στο 20 τα εκατό, θα προσεγγίσουµε περισσότερο την 
πραγµατική εικόνα. Αντιθέτως, η ψυχογενής βουλιµία συναντάται σπάνια στους 
παχύσαρκους ανθρώπους, καθώς ελάχιστοι προκαλούν από µόνοι τους έµετο ή 
κάνουν κατάχρηση καθαρτικών . 

 
 
Η έρευνα του Εθνικού Κέντρου Ελέγχου του Βάρους  
 
Εκατόν εβδοµήντα άτοµα (71 άνδρες και 99 γυναίκες) που ακολουθούσαν το 

πρόγραµµα του Εθνικού Κέντρου Ελέγχου του Βάρους συµπλήρωσαν  ένα 
ερωτηµατολόγιο ειδικά σχεδιασµένο ώστε να εντοπίσει όσους υπέφεραν από 
προβλήµατα βουλιµίας. Ο Ορισµός του βουλιµικού επεισοδίου που χρησιµοποιήθηκε 
για την έρευνα ήταν εκείνος που είναι σήµερα γενικά αποδεκτός.. 

∆εκαοκτώ τοις εκατό -22 τοις εκατό γυναίκες και 13 τοις εκατό άνδρες – 
είχαν προβλήµατα βουλιµίας. Ο µέσος όρος ηλικίας τους ήταν τα 41 έτη. Παρά το 
γεγονός ότι τα άτοµα αυτά είχαν το ίδιο βάρος µ’ εκείνα που δεν υπέφεραν από 
βουλιµία, ένιωθαν υπέρβαρα, φοβόντουσαν µήπως πάρουν βάρος, ήταν πολύ 
δυσαρεστηµένα µε τα κιλά τους και είχαν την τάση να κρίνουν την αξία τους βάση 
της  σιλουέτας ή του βάρους τους. Συνεπώς, είχαν πολλά κοινά στοιχεία µ’ εκείνους 
που υποφέρουν από ψυχογενή βουλιµία. 
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ΆΆΝΝΘΘΡΡΩΩΠΠΟΟΙΙ  ΜΜΕΕ  ΣΣΑΑΚΚΧΧΑΑΡΡΩΩ∆∆ΗΗ  ∆∆ΙΙΑΑΒΒΗΗΤΤΗΗ    
 
∆ιάφορες έρευνες µε τη χρήση ερωτηµατολογίων αναφέρουν πως οι νεαρές 

γυναίκες µε σακχαρώδη διαβήτη αποτελούν οµάδες υψηλού κινδύνου για την 
ανάπτυξη προβληµάτων πρόσληψης τροφής. Ωστόσο, πρόσφατες έρευνες βασισµένες 
στην τεχνική της συνέντευξης αποδεικνύουν πως αυτό δεν ισχύει και πως οι 
προσπάθειες αυτών των ατόµων να ακολουθήσουν τους κανόνες διατροφής που τους 
επιβάλλει η ασθένειά τους ευθύνονται για τις παραπλανητικά υψηλές βαθµολογίες 
τους στα απλά ερωτηµατολόγια. 

 
 
1100..55  ΑΑΥΥΞΞΑΑΝΝΟΟΝΝΤΤΑΑΙΙ  ΤΤΑΑ  ΠΠΡΡΟΟΒΒΛΛΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΒΒΟΟΥΥΛΛΙΙΜΜΙΙΑΑΣΣ  ΣΣΤΤΙΙΣΣ  ΜΜΕΕΡΡΕΕΣΣ  ΜΜΑΑΣΣ;;    
 
Έρευνες όπως εκείνη του Κράιστσερτς δείχνουν πως η ψυχογενής βουλιµία 

αποτελεί πιο συχνό φαινόµενο στις µέρες µας απ’ ότι παλαιότερα. Η πραγµατικότητα 
αυτή προκαλεί ένα εύλογο ερώτηµα : Τα προβλήµατα βουλιµίας αποκτούν όλο και 
µεγαλύτερες διαστάσεις; Οι µόνες πληροφορίες που έχουµε αφορούν τα ποσοστά της 
ψυχογενούς βουλιµίας των τελευταίων δεκαετιών . Μια µεγάλη έρευνα που έγινε σε 
δίδυµες γυναίκες βάσει των µητρώων των δίδυµων κοριτσιών της Βιρτζίνια έδειξε 
πως εκείνες που είχαν γεννηθεί από το 1960κι έπειτα είχαν τη µεγαλύτερη πιθανότητα 
να εκδηλώσουν ιστορικό ψυχογενούς βουλιµίας, εκείνες που είχαν γεννηθεί µεταξύ 
1950 και 1959 κινδύνευαν λιγότερο, ενώ εκείνες που είχαν γεννηθεί πριν το 1950 
είχαν ελάχιστη πιθανότητα να παρουσιάσουν τη διαταραχή. 

Επίσης τα τελευταία χρόνια, οι γιατροί συναντούν ολοένα και περισσότερες 
περιπτώσεις ψυχογενούς βουλιµίας. Θεραπευτές από τόσο µακρινά µεταξύ τους µέρη 
όπως η Νέα Ζηλανδία το Ηνωµένο Βασίλειο και ο Καναδάς έχουν παρατηρήσει µία 
δραµατική αύξηση στον αριθµό των ατόµων που σπεύδουν για θεραπεία βουλιµίας. 
Έτσι, ενώ η ψυχογενής βουλιµία ήταν ένα σχετικά σπάνιο φαινόµενο στη δεκαετία 
του ’70, σήµερα αποτελεί πια συνήθη αιτία ιατρικής βοήθειας. 

Ανάµεσα στο 1990 και στο 1998, οι ψυχίατροι διέκριναν µία αύξηση στο 
ετήσιο ποσοστό παραποµπών (από έξι έφτασαν στις σαράντα τέσσερις περιπτώσεις) 
ανά 100.000 νεαρές γυναίκες του τοπικού πληθυσµού. Μία  παρόµοια απότοµη 
αύξηση παρατηρήθηκε και στο Λονδίνο. Κάτι ανάλογο συνέβη και σε ένα µεγάλο 
κέντρο διαταραχών πρόσληψης τροφής  του Τορόντο . 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ   ΕΕΝΝ∆∆ΕΕΚΚΑΑΤΤΟΟ     
 

 

ΣΣττααττιισσττιικκήή  µµεελλέέττηη  
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1111..11  ΜΜΕΕΘΘΟΟ∆∆ΟΟΣΣ  ––  ΥΥΛΛΙΙΚΚΟΟ  
 
Στην ενότητα αυτή θα ασχοληθούµε µε την µεθοδολογική πορεία της έρευνας. 

Θα αναφερθούµε σε πληροφορίες σχετικές µε την πορεία της διεξαγωγής της 
έρευνας, όπως επιλογή του δείγµατος, συλλογή του ερευνητικού υλικού και την 
ανάλυση των ερευνητικών δεδοµένων, δηλαδή στο δείγµα, τη συλλογή του 
ερευνητικού υλικού και τη στατιστική επεξεργασία. Η επιλογή του δείγµατος έγινε µε 
τη µέθοδο της δειγµατοληψίας µη πιθανότητας και συγκεκριµένα µε τη 
δειγµατοληψία της ευκολίας. 

Σε δείγµα αναφέρουµε 320 υποκείµενα , εκ των οποίων, τα 200 είναι κορίτσια 
στην περίοδο της εφηβείας (15-18 ετών), και τα 120 είναι γυναίκες κατά την περίοδο 
της µέσης ηλικίας (45-60 ετών). 

Η έρευνα διεξήχθη σε πόλη (Ηράκλειο) και επαρχία (Αρχάνες), µε ίση 
κατανοµή των ερωτηµατολογίων . ∆όθηκαν λοιπόν στην πόλη 100 ερωτηµατολόγια, 
που αφορούν τα κορίτσια κατά την περίοδο της εφηβείας και άλλα 100 στην  επαρχία 
( που φοιτούν από Γ τάξη Γυµνασίου έως και Γ τάξη Λυκείου). 

Η κατανοµή των ερωτηµατολογίων όσον αφορά την πόλη έγινε ως εξής : 
• Γυµνάσιο & Λύκειο «Τάλως» Ηρακλείου , 30 ερωτηµατολόγια 
• 4ο Γυµνάσιο & Λύκειο Ηρακλείου 33 ερωτηµατολόγια 
• Γυµνάσιο & Λύκειο Γαζίου , 37 ερωτηµατολόγια 

 
Όσον αφορά την επαρχία δόθηκα άλλα 100 ερωτηµατολόγια στο Γυµνάσιο 

και Λύκειο Αρχανών. 
Προκειµένου να διερευνήσουµε την εµφάνιση βουλιµίας σε γυναίκες µέσης 

ηλικίας επιλέξαµε 60 γυναίκες που κατοικούν στο Ηράκλειο , από 45-60 ετών και 60 
γυναίκες που κατοικούν στις Αρχάνες της ίδιας ηλικίας και τους ζητήσαµε να 
συµπληρώσουν τα ερωτηµατολόγια. 

Τονίστηκε σ’ όλες τις ερωτηθείσες ότι τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και 
ότι επρόκειτο καθαρά για µία έρευνα πτυχιακής εργασίας. 

Κατά την διεκπεραίωση της έρευνας παρατηρήσαµε ότι τα έφηβα κορίτσια 
δεν αντιµετώπισαν µε την ανάλογη σοβαρότητα τη συµπλήρωση των 
ερωτηµατολογίων. Όµως, αφού τους γνωστοποιήσαµε τη συχνότητα εµφάνισης του 
φαινοµένου ανά τον κόσµο και τους εξηγήσαµε ότι επιθυµούµε να εξετάσουµε το αν 
εµφανίζεται ή όχι και στη δική µας κοινωνία έδειξαν περισσότερο ενδιαφέρον. 

Τα ερωτηµατολόγια που χρησιµοποιήθηκαν για την έρευνα εµφανίζονται 
παρακάτω. 
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ΕΕΡΡΩΩΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΟΟ  ∆∆ΙΙΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΣΣΗΗΣΣ  ∆∆ΙΙΑΑΤΤΡΡΟΟΦΦΙΙΚΚΩΩΝΝ  ∆∆ΙΙΑΑΤΤΑΑΡΡΑΑΧΧΩΩΝΝ    

 
Το ερωτηµατολόγιο που σας δίνεται είναι εµπιστευτικό και  ανώνυµο. Σκοπός µας 
είναι η διερεύνηση των διατροφικών διαταραχών των εφήβων, για την εκπόνηση 
πτυχιακής εργασίας, φοιτητριών του τµήµατος Νοσηλευτικής του Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης. 
 
Έτος γέννησης:  
Ύψος:  
Ηλικία: 
Βάρος: 
Τόπος κατοικίας:   
Ενδιαφέροντα:  
Οικογενειακή Κατάσταση :  
 

1. Σας είναι γνωστός ο όρος  βουλιµία;                                                    
 
Αν ΝΑΙ από πού ; 

ΝΑΙ ΟΧΙ  Τηλεόραση 
 Οικογενειακό περιβάλλον 
 Σχολείο 
 Φίλους 
 Ιατρούς 
 Περιοδικά / εφηµερίδες  

 
2. Τι είναι βουλιµία; 

ΝΑΙ ΟΧΙ  
Εάν Ναι πού;  

 Αρρώστια 
 Φυσιολογική κατάσταση 
 Παχυσαρκία 
 Τίποτα ιδιαίτερο 
 ∆εν γνωρίζω 

 
 

3. Πιστεύετε ότι έχετε συµπτώµατα βουλιµίας; 
 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
  

4. Ανησυχώ υπερβολικά µήπως πάρω κιλά. 
 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
  

5. Κάνω συχνά δίαιτα ή αισθάνοµαι έντονα την ανάγκη 
αυτή.  

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

6. ∆ε νιώθω πολύ καλά µε τον εαυτό µου όταν παίρνω 
κιλά. 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

7. Η διάθεσή µου εξαρτάται σε υπερβολικό βαθµό από 
το βάρος µου. Έτσι , εάν πάρω µερικά κιλά 
αισθάνοµαι:   

 

 Θλίψη 
 Απογοήτευση 
 Νευρικότητα  
 Τίποτα  

 
8. Μετά από ένα πολύ µεγάλο γεύµα έµεινα την 

επόµενη µέρα εντελώς νηστικός – ή (προκειµένου 
να αντισταθµίσετε το λάθος). 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

9. Το φαγητό αποτελεί ένα είδος παρηγοριάς για εµένα  ΝΑΙ ΟΧΙ 
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10. Είµαι απογοητευµένος –η από το µέγεθος και το 
σχήµα του σώµατός µου.  

ΝΑΙ ΟΧΙ 
  

11. Εάν πάρω ένα – δύο κιλά αισθάνοµαι ότι θα χάσω 
τον έλεγχο και θα συνεχίσω να παίρνω βάρος χωρίς 
να µπορώ να σταµατήσω. 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

12. Κατά τη διάρκεια της ηµέρας σκέφτοµαι αρκετά 
συχνά τι θα φάω και πότε . 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

13. Προσπαθώ µε διάφορους τρόπους να «κρύψω» το 
πόσο πολύ τρώω. 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

14. Πολλές φορές σκέφτοµαι να προκαλέσω εµετό.  ΝΑΙ ΟΧΙ 
15. Πολλές φορές έχω προκαλέσει εµετό.  ΝΑΙ ΟΧΙ 
16. Αισθάνοµαι ενοχές και ανυπόφορες τύψεις όταν 

τρώω απαγορευµένες και παχυντικές τροφές . 
 ΝΑΙ ΟΧΙ 

17. Συνεχίζω να τρώω ακόµα κι όταν νιώθω χορτάτος 
χορτάτη . 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

18. Κάποιες φορές τρώω µέχρι να «σκάσω».  ΝΑΙ ΟΧΙ 
19. Αφού έχω φάει, χρησιµοποιώ διάφορα 

φαρµακευτικά σκευάσµατα (όπως διουρητικά ή 
καθαρτικά) 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

20. Μετά το φαγητό, συχνά καταφεύγω σε 
«εξοντωτικές» ασκήσεις, προκειµένου να µην πάρω 
κιλά.  

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

21. Αισθάνοµαι ότι βρίσκοµαι σε µόνιµο διαφορετικό περιορισµό  
 
 
 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

22. Τι πιστεύετε ότι σας οδηγεί συχνά σε επεισόδια ανεξέλεγκτης υπερφαγίας;  
 Άγχος 
 Μοναξιά / πλήξη  
 Επιθυµία να φάτε κάτι  
 Οικογενειακή Προβλήµατα  
 Εργασιακά Προβλήµατα  
 Επιθυµία για συγκεκριµένες τροφές  
 Παραβίαση διαιτητικού κανόνα  
 ∆εν ξέρω  
 Άλλο (περιγράψτε  τι)_______________________ 

 
23. Πιστεύετε ότι αντιµετωπίζετε πρόβληµα µε το βάρος 

σας;  
Αν ΝΑΙ που θα απευθυνόσασταν ;  

 Ιατρό 
 ∆ιαιτολόγο 
 Κέντρο Αδυνατίσµατος 
 Γυµναστήριο 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

 
 

Ευχαριστούµε για τη συνεργασία σας!!! 
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ΕΕΡΡΩΩΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΟΟ  ∆∆ΙΙΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΗΗΣΣΗΗΣΣ  ∆∆ΙΙΑΑΤΤΡΡΟΟΦΦΙΙΚΚΩΩΝΝ  ∆∆ΙΙΑΑΤΤΑΑΡΡΑΑΧΧΩΩΝΝ    

 
Το ερωτηµατολόγιο που σας δίνεται είναι εµπιστευτικό και  ανώνυµο. Σκοπός µας 
είναι η διερεύνηση των διατροφικών διαταραχών στις γυναίκες κατά τη διάρκεια της 
µέσης ηλικίας, για την εκπόνηση πτυχιακής εργασίας, φοιτητριών του τµήµατος 
Νοσηλευτικής του Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης. 
 
Έτος γέννησης:  
Ύψος:  
Ηµεροµηνία τελευταίας εµµήνου ρύσεως:  
Επάγγελµα : 
Τόπος κατοικίας:   
Ενδιαφέροντα:  
Οικογενειακή Κατάσταση :  
 
 
 

1. Ξέρετε τι είναι η βουλιµία;                                                    
 ΝΑΙ ΟΧΙ 
Αν ΝΑΙ τι; 

 Παθολογική Κατάσταση 
 Κάτι Παροδικό 
 Φυσιολογική Κατάσταση  
 Παχυσαρκία  

 
2. Εάν  υποπτευόσασταν ότι είχατε βουλιµία θα απευθυνόσασταν κάπου; 

 
Εάν Ναι πού;  ΝΑΙ ΟΧΙ 

 ∆ιαιτολόγος 
 Ιατρός 
 Κέντρα αδυνατίσµατος 
 Γυµναστήριο 

 
 

3. Πιστεύετε ότι για τις διαταραχές στις διατροφικές σας συνήθειες 
φταίει η βουλιµία; 

 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
  

4. Ανησυχώ υπερβολικά µήπως πάρω κιλά. 
 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
  

5. Κάνω συχνά δίαιτα ή αισθάνοµαι έντονα την ανάγκη αυτή.  
 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
6. ∆ε νιώθω πολύ καλά µε τον εαυτό µου όταν παίρνω κιλά. 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

7. Το φαγητό αποτελεί ένα είδος παρηγοριάς για µένα. 
 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
  

8. Είµαι απογοητευµένη από το µέγεθος και το σχήµα του σώµατός 
µου. 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

9. Μετά από ένα πολύ µεγάλο γεύµα έµεινα την επόµενη µέρα 
εντελώς νηστικός – ή (προκειµένου να αντισταθµίσετε το λάθος). 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

10. Κατά τη διάρκεια της ηµέρας σκέφτοµαι αρκετά συχνά τι θα φάω 
και πότε . 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
  

11. Τρώω µε  γρήγορο ρυθµό 
 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
12. Συνεχίσω να τρώω ακόµα κι όταν νιώθω χορτάτη (λαίµαργα). 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 
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13. Τρώω µεγάλες ποσότητες φαγητού χωρίς να υπάρχει σωµατική 
πείνα. 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

14. Νιώθω ενοχές, κατάθλιψη ακόµη και αηδία µε τον εαυτό µου, 
µετά το υπερφαγικό επεισόδιο. 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

15. Πολλές φορές σκέφτοµαι να 
προκαλέσω εµετό. 

  
 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

16. Πολλές φορές έχω προκαλέσει έµετο. 
 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
17. Αφού έχω φάει, χρησιµοποιώ διάφορα φαρµακευτικά σκευάσµατα 

(όπως διουρητικά ή καθαρτικά). 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

18. Αφού έχω φάει, καταφεύγω σε εξοντωτική φυσική άσκηση 
προκειµένου να µην πάρω κιλά . 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

19. Αισθάνοµαι ότι βρίσκοµαι σε µόνιµο διατροφικό περιορισµό. 
 

ΝΑΙ ΟΧΙ 
20. Πιστεύετε ότι  έχουν αλλάξει οι διατροφικές σας συνήθειες µετά 

την εµµηνόπαυση; 
Εάν Ναι τι αλλαγές παρατηρείτε ______________________________ 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ 

 
21. Τι πιστεύετε ότι σας οδηγεί συχνά σε επεισόδια ανεξέλεγκτης υπερφαγίας;  

 Άγχος 
 Μοναξιά / πλήξη  
 Επιθυµία να φάτε κάτι  
 Οικογενειακή Προβλήµατα  
 Εργασιακά Προβλήµατα  
 Επιθυµία για συγκεκριµένες τροφές  
 Παραβίαση διαιτητικού κανόνα  
 ∆εν ξέρω  
 Άλλο (περιγράψτε  τι)_______________________________________ 

 
22. Υπήρξατε ποτέ πριν παχύσαρκη;  
Αν ΝΑΙ πότε;  

 15-25 
 25-35 
 34-45 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

 
 

Ευχαριστούµε για τη συνεργασία σας!!! 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 82



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΦΗΒΩΝ 
 
 
 

1. Σας είναι γνωστός ο όρος βουλιµία; 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 95,00% 83,00% 89,00% 
Τηλεόραση 24,00% 36,00% 30,00% 
Οικογενειακό περιβάλλον 27,00% 29,00% 28,00% 
Σχολείο 3,00% 15,00% 9,00% 
Φίλους 2,00% 7,00% 4,50% 
Ιατρούς 8,00% 10,00% 9,00% 
Περιοδικά/ Εφηµερίδες 35,00% 24,00% 29,50% 
Όχι 5,00% 17,00% 12,00% 
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Η πλειοψηφία του δείγµατος απάντησε ότι γνωρίζει την έννοια του όρου 
«βουλιµία». Στο δείγµα του πληθυσµού της επαρχίας το 83% απάντησε θετικά , ενώ 
στην επαρχία το ποσοστό στην ίδια ερώτηση ήταν  95%. Όσον αφορά τον τρόπο 
ενηµέρωσης δόθηκαν περισσότερες από µία απαντήσεις. Τόσο στην πόλη όσο και 
στην επαρχία φαίνεται να υπάρχει µεγαλύτερη ενηµέρωση από τα ΜΜΕ και το 
οικογενειακό περιβάλλον , σε αντίθεση µε το ποσοστό ενηµέρωσης από το σχολείο , 
γιατρούς και φίλους. 
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2. Τι είναι βουλιµία 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Αρρώστια 68,00% 52,00% 60,00% 
Φυσιολογική κατάσταση 2,00% 6,00% 4,00% 
Παχυσαρκία 22,00% 16,00% 19,00% 
Τίποτα ιδιαίτερο 1,00% 7,00% 4,00% 
∆εν γνωρίζω  7,00% 19,00% 13,00% 
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Παρόλο που το µεγαλύτερο ποσοστό πιστεύει , ότι η βουλιµία είναι ασθένεια 
ή παχυσαρκία, παρατηρείται µια σηµαντική διαφορά ανάµεσα στον πληθυσµό της 
πόλης και της επαρχίας. ∆ηλαδή, το 6% του δείγµατος της επαρχίας υποστηρίζει  ότι 
η βουλιµία είναι µία «φυσιολογική κατάσταση» και το 7%  «τίποτα ιδιαίτερο» σε 
αντίθεση µε το δείγµα της πόλης όπου τα ποσοστά είναι 2% και 1% αντίστοιχα. 
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3. Πιστεύετε ότι έχετε συµπτώµατα βουλιµίας;  
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 20,00% 10,00% 15,00% 
Όχι 80,00% 90,00% 85,00% 
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Σ’ αυτήν την ερώτηση το µεγαλύτερο ποσοστό απάντησε αρνητικά τόσο στην 
πόλη µε 80% όσο και στην επαρχία µε 90%. 
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4. Ανησυχείτε µήπως πάρετε κιλά ; 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 65,00% 50,00% 57,50% 
Όχι 35,00% 50,00% 42,50% 
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Το 65% των κοριτσιών , που ζουν στην πόλη, ανησυχούν υπερβολικά µήπως 
πάρουν κιλά, ενώ για τα κορίτσια , που ζουν στην επαρχία το ποσοστό αυτό είναι 
µόλις το 50%. 
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5. Κάνω συχνά δίαιτα ή αισθάνοµαι έντονα την ανάγκη αυτή . 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 47,00% 29,00% 38,00% 
Όχι 53,00% 71,00% 62,00% 
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Τα κορίτσια , που ζουν στην πόλη , κάνουν συχνά δίαιτα ή αισθάνονται 
έντονα την ανάγκη αυτή σε ποσοστό 47% , ενώ για την επαρχία , το ποσοστό αυτό 
είναι 29%. 
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6. ∆εν νιώθω πολύ καλά µε τον εαυτό µου όταν παίρνω κιλά . 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 80,00% 83,00% 81,50% 
Όχι 20,00% 17,00% 18,50% 
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Η πλειοψηφία των κοριτσιών απάντησε , ότι δε νιώθει καλά µε τον εαυτό του, 
όταν παίρνει κιλά, µε το ποσοστό στην πόλη να φτάνει το 80% και στην επαρχία το 
83%. 
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7. Η διάθεση µου εξαρτάται σε υπερβολικό βαθµό από το βάρος µου. Έτσι εάν 
πάρω µερικά κιλά αισθάνοµαι : Θλίψη / απογοήτευση / νευρικότητα / τίποτα. 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Θλίψη 11,00% 7,00% 18,00% 
Απογοήτευση  19,50% 12,50% 32,00% 
Νευρικότητα 18,00% 12,50% 30,50% 
Τίποτα 13,50% 18,50% 32,00% 
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Σε αυτήν την ερώτηση δόθηκαν περισσότερες από µία απαντήσεις. 

Παρατηρείται, η διάθεση των κοριτσιών , που κατοικούν στην επαρχία δεν 
επηρεάζεται υπερβολικά από το βάρος τους σε ποσοστό 37%. Αντίθετα, τα κορίτσια 
που ζουν στην πόλη νιώθουν απογοήτευση σε ποσοστό 39% και νευρικότητα σε 
ποσοστό 36% όταν παίρνουν µερικά κιλά. 
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8. Μετά από ένα πολύ µεγάλο γεύµα έµεινα την επόµενη µέρα εντελώς νηστική 
(προκειµένου να αντισταθµίσετε το λάθος) 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 22,00% 19,00% 20,50% 
Όχι 78,00% 81,00% 79,50% 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό απαντήσεων ήταν αρνητικό σ’ αυτήν την ερώτηση . 
Συγκεκριµένα παρατηρήθηκε , ότι στην επαρχία απάντησε το 81% αρνητικά και στην 
πόλη το 78%. 
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9. Το φαγητό αποτελεί ένα είδος παρηγοριάς για εµένα . 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 18,00% 17,00% 17,50% 
Όχι 82,00% 83,00% 82,50% 
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Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων απάντησε ότι το φαγητό δεν αποτελεί ένα 

είδος παρηγοριάς γι’ αυτές . Το ποσοστό για την πόλη ήταν 82% , ενώ για την 
επαρχία ήταν 83%. 
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10. Είµαι απογοητευµένη από το µέγεθος και το σχήµα του σώµατος µου. 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 43,00% 24,00% 33,50% 
Όχι 57,00% 76,00% 66,50% 
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Παρόλο που ο µεγαλύτερος αριθµός των απαντήσεων ήταν  αρνητικός 66,5% 

αξίζει να σηµειωθεί ότι τα κορίτσια που µένουν στην πόλη δηλώνουν περισσότερο 
απογοητευµένα µε το σώµα τους 43% , απ’ ότι στην επαρχία 24%. 
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11. Εάν πάρω ένα – δύο κιλά αισθάνοµαι ότι θα χάσω τον έλεγχο και θα συνεχίσω 
να παίρνω βάρος χωρίς να µπορώ να σταµατήσω . 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 43,00% 42,00% 42,50% 
Όχι 57,00% 58,00% 57,50% 
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Όσον αφορά την ερώτηση αυτή το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 
κοριτσιών απάντησε αρνητικά χωρίς να παρατηρείται ιδιαίτερη διαφορά στα ποσοστά  
πόλης 57% και επαρχίας 58%. 
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12. Κατά τη διάρκεια της ηµέρας σκέφτοµαι αρκετά συχνά τι θα φάω και πότε. 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 50,00% 35,00% 42,50% 
Όχι 50,00% 65,00% 57,50% 
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Οι περισσότερες απαντήσεις που δόθηκαν ήταν αρνητικές. Αξίζει να 
αναφερθεί ότι στην επαρχία παρατηρήθηκε µεγαλύτερο ποσοστό αρνητικών 
απαντήσεων , 65%, απ’ ότι στην πόλη, 50%. 
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13. Προσπαθώ µε διάφορους τρόπους να «κρύψω» το πόσο πολύ τρώω. 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 12,00% 8,00% 10,00% 
Όχι 88,00% 92,00% 90,00% 
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Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων κοριτσιών , απάντησε , ότι δεν προσπαθεί να 
κρύψει το πόσο πολύ τρώει, µε το ποσοστό για τα κορίτσια της πόλης να φτάνει το 
88% και για τα κορίτσια της επαρχίας το 92%. 
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14. Πολλές φορές  σκέφτοµαι να προκαλέσω έµετο. 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 10,00% 5,00% 7,50% 
Όχι 90,00% 95,00% 92,50% 
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Μόνο το 10% των κοριτσιών που κατοικούν στην πόλη, και το 5% τω 

κοριτσιών που ζουν στην  επαρχία έχουν σκεφτεί να προκαλέσουν έµετο. 
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15. Πολλές φορές έχω προκαλέσει έµετο. 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 7,00% 7,00% 7,00% 
Όχι 93,00% 93,00% 93,00% 
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Το ποσοστό των κοριτσιών που έχει απαντήσει θετικά σ’ αυτήν την ερώτηση 
είναι πολύ µικρά , µόλις 7% τόσο στην πόλη , όσο και στην επαρχία. 
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16. Αισθάνοµαι ενοχές και ανυπόφορες τύψεις όταν τρώω απαγορευµένες και 
παχυντικές τροφές. 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 49,00% 34,00% 41,50% 
Όχι 51,00% 66,00% 58,50% 
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Τα κορίτσια που κατοικούν στην  πόλη σε ποσοστό 51% δεν νιώθουν ενοχές 
και τύψεις όταν τρώνε απαγορευµένες τροφές ενώ το ποσοστό αυτό για την επαρχία 
φτάνει το 66%. 
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17. Συνεχίζω να τρώω ακόµα κι όταν νιώθω χορτάτη (λαίµαργα). 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 25,00% 20,00% 22,50% 
Όχι 75,00% 80,00% 77,50% 
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Η πλειοψηφία των απαντήσεων σ’ αυτήν την ερώτηση ήταν αρνητική τόσο 
στην πόλη, σε ποσοστό 75%, όσο και στην επαρχία, σε ποσοστό 80%. 
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18. Κάποιες φορές τρώω µέχρι να «σκάσω». 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 41,00% 57,00% 49,00% 
Όχι 59,00% 43,00% 51,00% 
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Σ’ αυτήν την ερώτηση , παρατηρείται, ότι τα κορίτσια που κατοικούν στην 
πόλη έχουν απαντήσει αρνητικά σε ποσοστό 59% ενώ τα κορίτσια , που κατοικούν 
στην επαρχία έχουν απαντήσει θετικά σε ποσοστό 57%. 
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19. Αφού έχω φάει, χρησιµοποιώ διάφορα φαρµακευτικά σκευάσµατα (όπως 
διουρητικά ή καθαρτικά). 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 2,00% 3,00% 2,50% 
Όχι 98,00% 97,00% 97,50% 
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Η πλειοψηφία των απαντήσεων ήταν αρνητική χωρίς να παρουσιάζονται 
σηµαντικές διαφορές στα ποσοστά, στην πόλη , 98% και στην επαρχία, 97%. 
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20. Μετά το φαγητό, συχνά καταφεύγω σε «εξοντωτικές» ασκήσεις, προκειµένου 
να µην πάρω κιλά . 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 20,00% 12,00% 16,00% 
Όχι 80,00% 88,00% 84,00% 
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Σ’ αυτήν την ερώτηση ένα µικρό ποσοστό απάντησε θετικά έτσι, στην πόλη 
το ποσοστό ήταν 20% και στην επαρχία 12%. 
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21. Αισθάνοµαι ότι βρίσκοµαι σε µόνιµο διατροφικό περιορισµό.  
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 16,00% 10,00% 13,00% 
Όχι 84,00% 90,00% 87,00% 
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Το ποσοστό των κοριτσιών , που ζουν στην πόλη και αισθάνονται , ότι 
βρίσκονται σε µόνιµο διατροφικό περιορισµό είναι µόλις το 16% και των κοριτσιών , 
που ζουν στην επαρχία είναι 10%. 
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22. Τι πιστεύετε ότι σας οδηγεί συχνά σε επεισόδια υπερφαγίας;  
 
Οι κυριότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες, που οδηγούν συχνά σε επεισόδιο 
υπερφαγίας περιγράφησαν ως εξής: 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Άγχος 55,00% 47,00% 51,00% 

Έντονη επιθυµία µεγάλης 
κατανάλωσης τροφίµων πριν 
την έµµηνο ρύση 49,00% 36,00% 42,50% 
Μοναξιά / πλήξη 46,00% 34,00% 40,00% 
Εξεταστική περίοδος 43,00% 27,00% 35,00% 
Οικογενειακά προβλήµατα 11,00% 15,00% 13,00% 
∆εν ξέρω / ∆εν απαντώ 10,00% 3,00% 6,50% 
Αισθηµατικό ραντεβού 7,00% 2,00% 4,50% 
Παραβίαση διαιτητικού κανόνα 3,00% 2,00% 2,50% 
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23. Πιστεύετε ότι αντιµετωπίζετε πρόβληµα µε το βάρος σας; Αν ναι που θα 
απευθυνόσασταν ;  

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 43,00% 27,00% 35,00% 
Όχι 57,00% 73,00% 65,00% 
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 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ιατρός 5,00% 9,00% 7,00% 
∆ιαιτολόγος 18,00% 44,00% 31,00% 
Κέντρα αδυνατίσµατος 4,00% 5,00% 4,50% 
Γυµναστήριο 30,00% 35,00% 32,50% 
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Τα κορίτσια,  που κατοικούν στην πόλη, σε ποσοστό 43% πιστεύουν, ότι 
αντιµετωπίζουν πρόβληµα µε το βάρος τους και για τη λύση αυτού του προβλήµατος 
τα περισσότερα θα κατάφευγαν σε γυµναστήριο σε ποσοστό 30%. Από την άλλη 
πλευρά, το 27% των κοριτσιών, που κατοικούν στην επαρχία, πιστεύουν, ότι 
αντιµετωπίζουν πρόβληµα µε το βάρος τους και γι’ αυτό το λόγο θα κατέφευγαν σε 
διαιτολόγο, σε ποσοστό 44%. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΜΕΣΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ 
 
 

1 Ξέρετε τι είναι η βουλιµία;  
 
 
 

 ΠΟΛΗ ΕΠΑΡΧΙΑ ΣΥΝΟΛΟ 
NAI 93,30% 80% 86,60% 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  76,60% 16,60% 46,60% 
ΚΑΤΙ ΠΑΡΟ∆ΙΚΟ 11,60% 15% 13,30% 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ   0 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 6,60% 41,6% 24,10% 
ΌΧΙ 6,60% 20% 13,30% 
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Η πλειοψηφία των γυναικών δήλωσε, ότι γνωρίζει τι είναι βουλιµία, στην 
πόλη σε ποσοστό 93,3% και στην επαρχία σε ποσοστό 80%. Καµία από τις γυναίκες 
που ερωτήθηκαν δεν απάντησε, ότι βουλιµία είναι µια φυσιολογική κατάσταση. Οι 
περισσότερες γυναίκες που κατοικούν στην πόλη πιστεύουν, ότι η βουλιµία είναι µια 
παθολογική κατάσταση σε ποσοστό 76,6%, ενώ οι περισσότερες γυναίκες, που 
κατοικούν στην  επαρχία πιστεύουν , ότι η βουλιµία είναι παχυσαρκία σε ποσοστό 
41,6%. 
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2 Εάν  υποπτευόσασταν ότι είχατε βουλιµία θα απευθυνόσασταν κάπου; 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 100% 76,60% 89,10% 
∆ιαιτολόγος  30% 36,60% 33,30% 
Ιατρός 65% 23,30% 44,10% 
Κέντρα Αδυνατίσµατος 0% 13,30% 6,60% 
Γυµναστήριο 11,60% 6,60% 9,10% 
ΌΧΙ 0% 21,60% 10,80% 
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Το 100% των γυναικών, που ζουν στην πόλη, δήλωσε, ότι θα απευθυνόταν 
κάπου, αν υποπτευόταν , ότι είχε βουλιµία. Οι περισσότερες απάντησαν, ότι θα 
απευθύνονταν σε γιατρό σε ποσοστό 65% ενώ το 30% θα απευθυνόταν σε 
διαιτολόγο. Από την άλλη πλευρά, οι γυναίκες, που κατοικούν σε επαρχία, σε 
ποσοστό 76,6%, απάντησαν ότι θα απευθυνόταν κάπου αν είχαν βουλιµία, ενώ στην 
ερώτηση «που θα απευθύνονταν» απάντησαν σε διαιτολόγο σε ποσοστό 36,6% και σε 
γιατρό σε ποσοστό 23,3% 
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3 Πιστεύετε ότι για τις διαταραχές στις διατροφικές σας συνήθειες φταίει η βουλιµία; 
 
 
 

 Πόλη  Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ  58,30% 26,60% 42,50% 
ΌΧΙ 41,60% 73,30% 57,50% 
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Οι γυναίκες που ζουν στην πόλη, πιστεύουν, ότι για τις διατροφικές τους 
συνήθειες ευθύνεται η βουλιµία σε ποσοστό 58,3%, ενώ οι γυναίκες, που ζουν στην 
επαρχία, δεν συνδέουν τις διαταραχές στις διατροφικές τους συνήθειες µε τη βουλιµία 
σε ποσοστό 73,3%. 
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4 Ανησυχώ υπερβολικά αν πάρω κιλά  
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 76,60% 70,00% 73,30% 
ΌΧΙ 23,30% 30,00% 26,60% 
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Το σύνολο των γυναικών, που ερωτήθηκαν δεν ανησυχούν υπερβολικά µήπως 
πάρουν κιλά, οι γυναίκες στην πόλη σε ποσοστό 76,6% και στην επαρχία 70%. 
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5 Κάνω συχνά δίαιτα ή αισθάνοµαι έντονα την ανάγκη αυτή. 
 
 
 

 Πόλη  Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 58,30% 21,60% 40% 
ΌΧΙ 41,60% 78,30% 60% 
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Το 58,3% των γυναικών, που κατοικούν στην πόλη, κάνουν συχνά δίαιτα ή 
αισθάνονται την ανάγκη αυτή, σε αντίθεση µε τις γυναίκες , που κατοικούν στην 
επαρχία, οι οποίες απάντησαν αρνητικά σε ποσοστό 78,3%. 
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6 ∆ε νιώθω πολύ καλά µε τον εαυτό µου όταν παίρνω κιλά 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 76,60% 70% 73,30% 
ΌΧΙ 23,30% 30% 26,60% 
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Η πλειοψηφία των γυναικών, που ρωτήθηκαν, δεν αισθάνονται καλά µε τον 
εαυτό τους, όταν πάρουν κιλά σε ποσοστό 76,6% όσον αφορά την πόλη και 70% 
όσον αφορά την επαρχία. 
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7 Το φαγητό αποτελεί ένα είδος παρηγοριάς για µένα . 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 46,60% 42% 44,10% 
ΌΧΙ 53,30% 58% 55,80% 
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Οι περισσότερες γυναίκες δεν νιώθουν, ότι το φαγητό αποτελεί ένα είδος 
παρηγοριάς για αυτές, στην πόλη σε ποσοστό 53,3% & στην επαρχία σε ποσοστό 
58,3%. 
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8 Είµαι απογοητευµένη από το µέγεθος και το σχήµα του σώµατός µου. 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 53,30% 53,30% 53,30% 
ΌΧΙ 46,60% 46,60% 46,60% 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών, που ρωτήθηκαν νιώθει 
απογοητευµένο από το µέγεθος & το σχήµα του σώµατός του σε ποσοστό 53,3% 
τόσο στην πόλη, όσο και στην επαρχία. 
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9. Μετά από ένα πολύ µεγάλο γεύµα έµεινα την επόµενη µέρα εντελώς νηστική 
(προκειµένου να αντισταθµίσετε το λάθος) 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 33,30% 1,60% 17,50% 
ΌΧΙ 66,60% 98,30% 82,50% 
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Το 33,3% των γυναικών, που ζουν στην πόλη, απάντησαν θετικά, ενώ για τις 
γυναίκες , που ζουν στην επαρχία, το ποσοστό αυτό έφτασε µόλις το 1,6%. 
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10. Κατά τη διάρκεια της ηµέρας, σκέφτοµαι αρκετά συχνά τι θα φάω και πότε . 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 46,60% 65,00% 55,80% 
ΌΧΙ 53,30% 35,00% 44,10% 
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Το 53,3% των γυναικών , που ζουν στην πόλη, απάντησαν αρνητικά σ’ 
αυτήν την ερώτηση , σε αντίθεση µε το 65% των γυναικών, που ζουν στην 
επαρχία, οι οποίες απάντησαν θετικά. 
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11. Τρώω µε γρήγορο ρυθµό  
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 76,60% 30,00% 53,30% 
ΌΧΙ 23,30% 70,00% 46,60% 

 
 
 

0,00%

10,00%
20,00%

30,00%
40,00%

50,00%
60,00%

70,00%
80,00%

90,00%

ΝΑΙ ΌΧΙ

Πόλη
Επαρχία
Σύνολο

 
 
 

Το 76,6% των γυναικών, που ζουν στην πόλη, απάντησαν , ότι τρώνε µε 
γρήγορο ρυθµό, σε αντίθεση µε το 70% των γυναικών, που ζουν στην επαρχία, οι 
οποίες απάντησαν αρνητικά. 
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12. Συνεχίζω να τρώω ακόµα κι όταν νιώθω χορτάτη (λαίµαργα). 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 53,30% 58,30% 55,80% 
ΌΧΙ 16,60% 41,60% 44,10% 
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Η Πλειοψηφία των γυναικών, που ρωτήθηκαν, απάντησαν θετικά σ’ αυτήν  
την ερώτηση, µε ποσοστό των γυναικών, που ζουν στην πόλη φτάνει το 53,3% και 
των γυναικών, που ζουν στην επαρχία το 58,3%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 118



13. Τρώω µεγάλες ποσότητες φαγητού, χωρίς να υπάρχει σωµατική  πείνα. 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 35,00% 66,60% 50,80% 
ΌΧΙ 65,00% 33,30% 49,10% 
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Το 65% των γυναικών, που ζουν στην πόλη, απάντησε αρνητικά σ’ αυτήν την 
ερώτηση, σε αντίθεση µε το 66,6% των γυναικών, που ζουν στην επαρχία, οι οποίες 
απάντησαν θετικά. 
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14. Νιώθω ενοχές, κατάθλιψη ακόµη και αηδία µε τον εαυτό µου, µετά από 
υπερφαγικό επεισόδιο . 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 53,30% 48,30% 50,80% 
ΌΧΙ 46,60% 51,60% 49,10% 
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Το 53,3% των γυναικών, που ζουν στην πόλη, απάντησε θετικά , σε αντίθεση 
µε το 51,6% των γυναικών, που ζουν στην επαρχία, οι οποίες απάντησαν αρνητικά. 
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15. Πολλές φορές σκέφτοµαι να προκαλέσω έµετο. 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 8,30% 0,00% 4,10% 
ΌΧΙ 91,60% 100,00% 95,80% 
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Το 100% των γυναικών , που ζουν στην  επαρχία, δεν σκέφτονται να 
προκαλέσουν έµετο, ενώ οι γυναίκες, που ζουν στην πόλη το σκέφτονται σε ποσοστό 
µόλις 8,3%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 121



16. Πολλές φορές έχω προκαλέσει έµετο.  
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 8,30% 0,00% 4,10% 
ΌΧΙ 91,60% 100,00% 95,80% 
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Μόλις το 8,3% των γυναικών, που ζουν στην πόλη, έχουν προκαλέσει έµετο, 
ενώ όσον αφορά τις γυναίκες, που ζουν στην επαρχία δεν δόθηκε καµία θετική  
απάντηση σ’ αυτήν την ερώτηση . 
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17. Αφού έχω φάει, χρησιµοποιώ διάφορα φαρµακευτικά σκευάσµατα (όπως 
διουρητικά ή καθαρτικά) 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 6,60% 6,60% 6,60% 
ΌΧΙ 93,30% 93,30% 93,30% 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών, που ρωτήθηκαν, απάντησαν , ότι δεν 
χρησιµοποιούσαν φαρµακευτικά σκευάσµατα (όπως διουρητικά ή καθαρτικά) αφού 
έχουν φάει, σε ποσοστό 93,3% τόσο στην πόλη, όσο και στην επαρχία. 
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18. Αφού έχω φάει, καταφεύγω σε εξοντωτική φυσική άσκηση προκειµένου να 
µην  πάρω κιλά . 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 18,30% 0,00% 9,10% 
ΌΧΙ 81,60% 100,00% 90,80% 

 
 
 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

ΝΑΙ ΌΧΙ

Πόλη
Επαρχία
Σύνολο

 
 
 

Μόλις το 18,3% των γυναικών, που ζουν στην πόλη καταφεύγουν σε 
«εξοντωτική» φυσική άσκηση , προκειµένου να µην πάρουν κιλά, ενώ το 100% των 
γυναικών, που ζουν στην επαρχία, απάντησε αρνητικά στην ίδια ερώτηση. 
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19. Αισθάνοµαι ότι βρίσκοµαι σε µόνιµο διατροφικό περιορισµό . 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 30,00% 31,60% 30,80% 
ΌΧΙ 70,00% 68,30% 69,10% 
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Η πλειοψηφία των γυναικών, που ρωτήθηκαν, απάντησε αρνητικά, µε το 
ποσοστό για τις γυναίκες της πόλης να φτάνει το 70% και το ποσοστό για τις γυναίκες 
της επαρχίας το 68,3%. 
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20. Πιστεύετε ότι έχουν αλλάξει οι διατροφικές σας συνήθειες µετά την 
εµµηνόπαυση;  Εάν ΝΑΙ τι αλλαγές παρατηρείτε _______________________ 

 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
ΝΑΙ 65,00% 28,30% 46,60% 
ΌΧΙ 35,00% 71,60% 53,30% 
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Στην ερώτηση αυτή το 65% των γυναικών , που ζουν στην πόλη, απάντησαν 
θετικά, ενώ το 71,6% των γυναικών , που ζουν στην επαρχία, απάντησαν αρνητικά. 
Σε σχέση µε το τι αλλαγές παρατηρούν , δόθηκαν κυρίως δύο απαντήσεις : 
Α) Ότι τρώνε µεγαλύτερη ποσότητα φαγητού  
Β) Ότι τρώνε περισσότερα γλυκά. 
Το ποσοστό για την πρώτη απάντηση ήταν 15% και για τη δεύτερη 25% στην πόλη, 
ενώ στην επαρχία τα ποσοστά ήταν 11,6% και 16,6% αντίστοιχα. 
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21. Τι πιστεύετε ότι σας οδηγεί συχνά σε επεισόδια ανεξέλεγκτης υπερφαγίας;  
 
 
Οι περισσότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες , που οδηγούν τις γυναίκες σε επεισόδια 
ανεξέλεγκτης υπερφαγίας διαµορφώθηκαν ως εξής: 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία 
Άγχος 58,30% 63,30% 
Επιθυµία να φάτε κάτι 35,00% 56,60% 
Οικογενειακά προβλήµατα  0,233 0,3 
Μοναξιά/πλήξη  18,30% 11,60% 
Επιθυµία για συγκεκριµένες τροφές 18,30% 10,00% 
∆εν ξέρω/∆εν απαντώ 0,116 0,083 
Παραβίαση διαιτητικού κανόνα 6,60% 8,30% 
Εργασιακά Προβήµατα  0,00% 5,00% 
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22. Υπήρξατε ποτέ πριν παχύσαρκη; Αν ΝΑΙ πότε; 
 
 
 

 Πόλη Επαρχία Σύνολο 
Ναι 30,00% 23,30% 26,60% 
15-25 15,00% 16,60% 15,80% 
25-35 8,30% 0,00% 4,10% 
35-45 6,60% 6,60% 6,60% 
Όχι 70,00% 76,60% 73,30% 
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Όσον αφορά τις γυναίκες, που ζουν στην πόλη, το 30% απάντησαν ότι 
υπήρξαν παλαιότερα παχύσαρκες , ενώ για την επαρχία το ποσοστό ήταν 23,3%. Οι 
περισσότερες από αυτές δήλωσαν ότι υπήρξαν παχύσαρκες κατά την ηλικία 15-25. 
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1111..44    ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  ––  ΣΣΧΧΟΟΛΛΙΙΑΑ    
 

Από την επεξεργασία των ερωτηµατολογίων που δόθηκαν στα κορίτσια 15-18 
ετών που κατοικούν στην πόλη του Ηρακλείου, προκύπτει ότι , το 68%  πιστεύει ότι η 
βουλιµία είναι ασθένεια.  

Όσον αφορά την ενηµέρωση τους σε αυτό το θέµα απαντούν ότι προέρχεται 
περισσότερο από τα περιοδικά και τις εφηµερίδες, σε ποσοστό 35%. 

 Θέλοντας να απαντήσουµε στην ερώτηση «Υπάρχουν τελικά περιπτώσεις 
βουλιµίας στο Ηράκλειο;» διακρίναµε ότι 25% των κοριτσιών φαίνεται να 
εµφανίζουν συµπτώµατα βουλιµίας, αφού, συµπληρώνοντας τα ερωτηµατολόγια, 
έδωσαν περισσότερες θετικές απαντήσεις στο σύνολο των ερωτήσεων απ’ ότι 
αρνητικές .  

Παρ’ όλο που η πλειοψηφία των κοριτσιών  σε ποσοστό 57% φαίνεται να µην 
ανησυχεί υπερβολικά µε το βάρος του, το 25% των κοριτσιών είναι απογοητευµένα 
µε το σχήµα και το βάρος του σώµατος τους και καταφεύγουν συχνά σε δίαιτες  σε 
ποσοστό 44 %,  παρόλο που από τα δηµογραφικά στοιχεία φαίνεται ότι δεν είναι 
υπέρβαρες.  

Από τις απαντήσεις τους , επίσης, φαίνεται ότι πολλές φορές τρώνε ακόµα κι 
όταν δεν νιώθουν σωµατική πείνα σε ποσοστό 25% κι έπειτα προκαλούν έµετο σε 
ποσοστό 7% ή χρησιµοποιούν διάφορα φαρµακευτικά σκευάσµατα σε ποσοστό 2%, ή 
καταφεύγουν σε εξοντωτικές ασκήσεις σε ποσοστό 20% για να µπορέσουν να 
αντισταθµίσουν το λάθος.  

Το σύνολο των ερωτηθέντων απαντά ότι αυτό που τους οδηγεί συχνότερα σε 
επεισόδια υπερφαγίας είναι το άγχος  µε ποσοστό 55%, η έντονη επιθυµία για φαγητό 
πριν την έµµηνο ρύση  µε 49% , η µοναξιά µε 46% , η εξεταστική περίοδος µε  43%, 
τα οικογενειακά προβλήµατα µε 11%, ένα αισθηµατικό ραντεβού µε 7%, η 
παραβίαση της δίαιτας µε  3%, ενώ ένα 10% απαντά ότι δεν γνωρίζει την αιτία των 
υπερφαγικών επεισοδίων.  

Τέλος, προκειµένου να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα µε το βάρος τους , 
απαντούν ότι θα χρησιµοποιούσαν το γυµναστήριο µε  ποσοστό 30%. 

Αντίθετα, στην επαρχία των Αρχανών τα κορίτσια που εµφανίζουν 
συµπτώµατα βουλιµίας σύµφωνα µε τις απαντήσεις που έδωσαν φαίνεται να είναι το 
3%. 

Η συµπεριφορά των εφήβων κοριτσιών που κατοικούν στην επαρχία φαίνεται 
να διαφοροποιείται από την συµπεριφορά των εφήβων κοριτσιών που κατοικούν στην 
πόλη . Έτσι, ενώ υποστηρίζουν ότι ανησυχούν µήπως πάρουν κιλά σε ποσοστό 50%, 
δεν επηρεάζεται η διάθεση τους από αυτό σε ποσοστό 37% και δεν καταφεύγουν σε 
δίαιτα σε ποσοστό 71%. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι το 73% των εφήβων που κατοικούν στην επαρχία 
θεωρεί ότι δεν αντιµετωπίζει πρόβληµα µε το βάρος του, ενώ αν αντιµετώπιζε θα 
προσπαθούσε να το λύσει µε την βοήθεια ενός διαιτολόγου σε ποσοστό 44%. 

Σε σχέση µε τα αίτια που τις οδηγούν σε υπερφαγικά επεισόδια, στην πρώτη 
θέση συναντάµε το άγχος µε ποσοστό 47%, ενώ ακολουθούν η εξεταστική περίοδος 
µε 36%, η έντονη επιθυµία για φαγητό πριν την έµµηνο ρύση µε 34%, η µοναξιά – 
πλήξη µε 27%, τα οικογενειακά προβλήµατα µε  3%, η παραβίαση της δίαιτας µε 2%, 
το αισθηµατικό ραντεβού µε 2%, ενώ το 15% απαντά ότι δεν γνωρίζει την αιτία. 

Είναι αξιοσηµείωτο λοιπόν, ότι το 14% του συνόλου των κοριτσιών 15-18 
ετών που συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο, παρουσιάζει συµπτώµατα βουλιµίας, 
γεγονός το οποίο δεν πρέπει  να µας αφήνει αδιάφορους! 
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Όσον αφορά τις γυναίκες 45-60 ετών, που κατοικούν στην πόλη του 

Ηρακλείου, θεωρούν, ότι η βουλιµία είναι µία παθολογική κατάσταση σε ποσοστό 
76,6% κι αν αντιµετώπιζαν τέτοιο πρόβληµα θα απευθύνονταν στο γιατρό σε 
ποσοστό 65% , σε αντίθεση µε τις γυναίκες, που ζουν στις Αρχάνες, οι οποίες έχουν 
συνδέσει την βουλιµία µε την παχυσαρκία σε ποσοστό 41,6% και προκειµένου να την 
αντιµετωπίσουν θα απευθύνονταν σε διαιτολόγο σε ποσοστό 36,6%. 

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που έδωσαν το 16,7% των γυναικών που 
κατοικούν στο Ηράκλειο φαίνεται να παρουσιάζουν συµπτώµατα βουλιµίας ενώ, στις 
Αρχάνες το ποσοστό ανέρχεται στο 6,7%. 

Οι γυναίκες που κατοικούν στο Ηράκλειο ανησυχούν για το βάρος τους σε 
ποσοστό 76,6% κι έτσι κάνουν αρκετά συχνά δίαιτα σε ποσοστό 58,3%, σε αντίθεση 
µε τις γυναίκες που κατοικούν στις Αρχάνες, οι οποίες παρόλο που ανησυχούν , 
µήπως πάρουν κιλά σε ποσοστό 70%, µόνο το 21,6% καταφεύγει σε δίαιτες.  

Επίσης, οι γυναίκες που κατοικούν στο Ηράκλειο πιστεύουν ότι έχουν αλλάξει 
οι διατροφικές τους συνήθειες κατά την περίοδο της κλιµακτηρίου σε ποσοστό 65%, 
σε αντίθεση µε το 71,6% της επαρχίας, οι οποίες δεν παρατηρούν σηµαντικές 
αλλαγές. 

Σε σχέση µε τα αίτια που τις οδηγούν σε επεισόδια υπερφαγίας , οι γυναίκες 
που κατοικούν στο Ηράκλειο, απαντούν ότι ευθύνεται το άγχος µε ποσοστό 58,3%,  η 
επιθυµία να φάνε κάτι µε 35%, τα οικογενειακά προβλήµατα µε 23,3%, η µοναξιά – 
πλήξη µε 18,3%, η επιθυµία για συγκεκριµένες τροφές 18,3%, η παραβίαση δίαιτας 
µε 6,6%, ενώ το 11,6% απαντά ότι δεν γνωρίζει.  Τα εργασιακά προβλήµατα φαίνεται 
ότι δεν αποτελούν αιτία υπερφαγικού επεισοδίου για τις γυναίκες που κατοικούν στο 
Ηράκλειο. 

Όσον αφορά τις γυναίκες που κατοικούν στις Αρχάνες , οι αιτίες που τις 
οδηγούν σε υπερφαγικά επεισόδια, διαµορφώνονται ως εξής: η επιθυµία να φάνε κάτι 
63,3%  , το άγχος 56,6%, η µοναξιά – πλήξη 30%, η παραβίαση δίαιτας 11,6%, τα 
οικογενειακά προβλήµατα  και η επιθυµία για συγκεκριµένες τροφές 8,3%, τα 
εργασιακά προβλήµατα 5%  ενώ το 10% δηλώνει ότι δεν γνωρίζει την αιτία.  

Συµπερασµατικά θα λέγαµε ότι το 11,7% του συνόλου των γυναικών 45-60 
ετών, παρουσιάζει συµπτώµατα βουλιµίας. 

Αξίζει, επίσης , να σηµειωθεί, ότι µέσα από µία ολιγόλεπτη συζήτηση που 
είχαµε µε κάθε γυναίκα, αφού είχε συµπληρώσει το ερωτηµατολόγιο, καταλήξαµε 
στα παρακάτω ενδιαφέροντα συµπεράσµατα . Όσον αφορά τις γυναίκες που ζουν 
στην πόλη, παρατηρήσαµε, ότι το 16,7% των γυναικών, που φαίνεται να παρουσιάζει 
συµπτώµατα βουλιµίας , δεν αντιµετώπιζε πρόβληµα µε το βάρος του κατά τη 
διάρκεια της εφηβείας αλλά τα τελευταία χρόνια και ενώ έχουν αλλάξει οι 
διατροφικές τους συνήθειες έχουν αρχίσει να παίρνουν βάρος. Αυτό συµβαίνει διότι 
µετά από την είσοδό τους στην κλιµακτήριο, όπως υποστηρίζουν οι ίδιες , τρώνε 
περισσότερα γλυκά κι οτιδήποτε έχει έντονη γεύση (λιπαρά, αλµυρά). Η επιθυµία 
τους αυτή είναι τόσο έντονη που δεν µπορούν  να την ελέγξουν και να σταµατήσουν 
ενώ έχουν ήδη χορτάσει. Από την άλλη πλευρά, οι γυναίκες που ζουν στην επαρχία 
υποστηρίζουν ότι δεν έχουν αλλάξει σηµαντικά οι διατροφικές τους συνήθειες, 
γεγονός το οποίο εξηγεί το µικρότερο ποσοστό «βουλιµικών» γυναικών (6,7%) που 
βρίσκονται στην επαρχία , σε σχέση µε την πόλη. 
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1111..55  ΠΠΡΡΟΟΤΤΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ  
 
Αναφορικά µε το τι µπορεί να γίνει προκειµένου να προληφθούν περιπτώσεις 

βουλιµίας αλλά και για να αντιµετωπισθούν οι ήδη υπάρχουσες, θα λέγαµε ότι 
χρειάζεται να υπάρξει ενηµέρωση γύρω από το θέµα. Η διατροφική εκπαίδευση 
αποτελεί σηµαντική ασπίδα προστασίας, έτσι το µάθηµα της σωστής διατροφής, θα  
πρέπει να ενταχθεί στα σχολεία από την πρώϊµη κιόλας ηλικία. Αυτό θα βοηθήσει 
ώστε να γίνει σαφές ότι το χαµηλό βάρος, δεν σηµαίνει απαραίτητα και υγεία, αφού 
όσο υπάρχουν κίνδυνοι από την παχυσαρκία, άλλο τόσο υπάρχουν και από το πολύ 
χαµηλό σωµατικό βάρος.  

Σηµαντικό είναι επίσης να υπάρχει σωστή διαπαιδαγώγηση από το 
οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον ώστε οι νέοι να µην επηρεάζονται σε τόσο 
µεγάλο βαθµό από τα πρότυπα τα οποία προβάλλονται από τα ΜΜΕ . Να 
συνειδητοποιήσουν ότι κάθε άνθρωπος είναι ξεχωριστός και ότι δεν έχει µεγαλύτερη 
σηµασία η εξωτερική εµφάνιση από τα ψυχικά χαρίσµατα . Κάθε άνθρωπος πρέπει να 
υπερασπίζεται τον εαυτό του όπως είναι και να µην έχει την ψευδαίσθηση ότι για να 
είναι ευτυχισµένος και επιτυχηµένος πρέπει να έχει αδύνατο σώµα . 

Καλό θα ήταν επίσης, να αλλάξει η προβολή αυτών των προτύπων από τα 
ΜΜΕ. Να µην περιστρέφονται συνέχεια γύρω από το τέλειο σώµα προβάλλοντας 
κέντρα αδυνατίσµατος, εξοντωτικές δίαιτες και να υποβαθµίζουν όλο και 
περισσότερο τις πνευµατικές αξίες του κάθε ατόµου και τις σωµατικές ατέλειες που 
τυχόν έχει. 

Από την άλλη πλευρά, πρέπει να ενθαρρυνθεί το κοινωνικό σύνολο, ώστε να 
στραφεί σε άλλες δραστηριότητες που θα ενισχύσουν την αυτοπεποίθησή του.  Έτσι, 
θα ήταν εύλογο να αναφέρουµε την γυµναστική  η οποία ενισχύει την φυσική 
κατάστασή µας , απαλλάσσει από την ένταση και συγχρόνως µας βοηθάει να 
καταλάβουµε την αξία της υγιεινής διατροφής. Με αυτό τον τρόπο, θα εισχωρήσουν 
ιδέες όπως «γυµναστική = υγεία» και όχι «αδύνατος = υγιείς». 

Για όλους τους παραπάνω λόγους, και ξέροντας τις δυσµενείς συνέπειες, που 
έχει η βουλιµία στην ψυχοσωµατική ισορροπία των ατόµων που έχουν προσβληθεί 
απ’ αυτή, χρίζει ιδιαίτερης προσοχής, η συνειδητοποίηση της κατάστασης αυτής και η 
έγκαιρη και επαρκής ενηµέρωση του κοινού για να αλλάξουν οι λανθασµένες 
αντιλήψεις µας, πριν πάρει µεγαλύτερες διαστάσεις στην κοινωνία µας . 
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««……ΚΚααθθώώςς  µµεεγγααλλώώννωω,,  σσυυννεειιδδηηττοοπποοιιώώ  µµεε  µµεεγγάάλληη  λλύύππηη  ππόόσσηη  εεννέέρργγεειιαα  έέχχωω  

κκααττααννααλλώώσσεειι  σσττοο  νναα  εελλέέγγχχωω  ττοο  ββάάρροοςς  κκααιι  ττηη  δδιιααττρροοφφήή  µµοουυ,,  κκααθθώώςς  κκααιι  όόλληη  ττηη  δδυυσσττυυχχίίαα  
πποουυ  µµοουυ  φφέέρρννοουυνν  τταα  εεππαακκόόλλοουυθθαα  εεππεειισσόόδδιιαα  ββοουυλλιιµµίίααςς..  ΘΘαα  µµπποορροούύσσαα  νναα  δδιιοοχχεεττεεύύσσωω  
δδηηµµιιοουυρργγιικκάά  ττηηνν  εεννεερργγηηττιικκόόττηητταα  µµοουυ  ––  νναα  δδηηµµιιοουυρργγήήσσωω  σσχχέέσσεειιςς,,  νναα  δδιιααββάάσσωω  ,,  νναα  
γγρράάψψωω..  ∆∆εενν  ξξέέρρωω  ττιι  θθαα  µµπποορροούύσσαα  νναα  κκάάννωω,,  ααλλλλάά  δδεε  θθέέλλωω  οο  ττάάφφοοςς  µµοουυ  νναα  γγρράάφφεειι  ««ΗΗ  
ΤΤζζέέννηη  εεππιιθθυυµµοούύσσεε  νναα  εείίννααιι  ααδδύύννααττηη»»..  ΉΉτταανν  ααυυττόό  ττεελλιικκάά  πποουυ  µµ’’  έέκκααννεε  νναα  ααπποοφφαασσίίσσωω  νναα  
ααλλλλάάξξωω..»»  
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