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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1º 
 
1.0: ΨΥΧΟΓΕΝΗΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑ 
 

Η ψυχογενής ανορεξία είναι µια διαταραχή, όπου το άτοµο µε τη θέλησή του 

αποφεύγει την πρόσληψη τροφής. Τις περισσότερες φορές το άτοµο αυτό πάσχει κι 

από άλλες ψυχικές διαταραχές, όπως νευρώσεις, ψυχώσεις και κυρίως διαταραχές 

προσωπικότητας. Είναι µια ασθένεια που δεν προκαλείται από κάποια σωµατική 

νόσο αλλά από το ίδιο το ανθρώπινο µυαλό.  

Η διαταραχή αυτή αποτελεί απειλή, τόσο για τη ψυχική όσο και για τη 

σωµατική υγεία του ατόµου, και ορισµένες φορές µπορεί να θέσει σε κίνδυνο ακόµα 

και τη ζωή του. Είναι η µοναδική ψυχιατρική διαταραχή που µπορεί να οδηγήσει 

απευθείας στο θάνατο µε ποσοστό θνησιµότητας γύρω στο 10%, σύµφωνα µε τα 

στοιχεία της Αµερικανικής ψυχιατρικής εταιρείας. (8 ∆.) 

Τα άτοµα στα οποία εµφανίζεται κυρίως η ψυχογενής ανορεξία είναι γυναίκες 

νεαρής και εφηβικής ηλικίας, χωρίς να αποκλείονται και ασθενείς του αντίθετου 

φύλου. Οι συχνότερες περιπτώσεις αφορούν γυναίκες 13-25 ετών. Θα πρέπει να 

αναφερθεί ότι πολλές αθλήτριες και χορεύτριες µπαλέτου πάσχουν από ψυχογενή 

ανορεξία, όπως και άντρες αθλητές που το άθληµά τους περιλαµβάνει την 

υποχρέωση να έχουν ορισµένο βάρος κατά τους αγώνες. (16) 

 Η µορφή της νόσου στα αγόρια περιγράφηκε από την αρχή της έννοιας της 

ψυχογενούς ανορεξίας, και αποτέλεσε στη συνέχεια, αντικείµενο µεγάλου αριθµού 

εργασιών. Θεωρείται πολύ σπάνια (3 ως 13% από τις ψυχογενείς ανορεξίες, 

ανάλογα µε τα διαφορετικά ερευνητικά δεδοµένα)  και η νόσος χαρακτηρίζεται 

κλασικά από τη συχνότητα των βαριών µορφών, αυστηρής πρόγνωσης, γεγονός 

που οδήγησε στο να θεωρηθεί ως ψυχωτική ανορεξία λόγω των σχιζοειδών 

χαρακτηριστικών της προσωπικότητας, σε αντίθεση µε τη γυναικεία ανορεξία που 

θεωρείται νευρωσική. Αν και µερικές φορές παρατηρείται µια τάση προς την 

εκλογίκευση κατά τρόπο ασκητικό µε κάποια απόχρωση µυστικισµού, φαίνεται ότι η 

ανδρική µορφή ελάχιστα διαφέρει κλινικά στο σύνολό της, από την τυπική γυναικεία 

µορφή. (12) 

Η απόφαση για απώλεια βάρους και ο φόβος του πάχους, µαζί µε υπερβολικό 

αδυνάτισµα αποτελούν τη βάση της ψυχογενούς ανορεξίας. Αυτή η διαταραχή 

επηρεάζει το άτοµο ως σύνολο, από τη ψυχική του κατάσταση µέχρι την εργασιακή, 



τις σπουδές και τις κοινωνικές του σχέσεις. (16)  

 

 

Τα διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM-IV για την ψυχογενή ανορεξία είναι τα 

ακόλουθα: (2005) 

1. άρνηση του ατόµου να διατηρήσει το βάρος του σώµατος στο ή πάνω από ένα 

ελάχιστο φυσιολογικό βάρος για την ηλικία και το ύψος του. Π.χ. απώλεια βάρους 

που οδηγεί στη διατήρηση βάρους του σώµατος 15% κάτω από το αναµενόµενο 

ή αδυναµία να κερδίσει αναµενόµενο βάρος στη διάρκεια της περιόδου 

ανάπτυξης που οδηγεί σε βάρος σώµατος 15% κάτω από το αναµενόµενο.  

2. έντονος φόβος του ατόµου µήπως πάρει βάρος ή γίνει παχύ, ακόµα κι όταν το 

βάρος του είναι κάτω από το κανονικό. 

3. διαταραχή στον τρόπο που κανείς βιώνει το βάρος ή το σχήµα του σώµατός του. 

Π.χ. το άτοµο ισχυρίζεται ότι νιώθει παχύ, ακόµα όταν είναι κάτισχνο. Πιστεύει ότι 

µια περιοχή του σώµατός του είναι ‘’πολύ παχιά’’ ακόµα κι όταν το βάρος του είναι 

κάτω από το κανονικό.  

4. σε γυναίκες, απουσία τουλάχιστον τριών διαδοχικών εµµηνορρυσιών, ενώ 

κανονικά αναµένονται να συµβούν (πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής αµηνόρροια). 

Μια γυναίκα θεωρείται ότι έχει αµηνόρροια εάν οι περιόδοι της έρχονται µετά τη 

χορήγηση ορµονών π.χ. οιστρογόνων. (4 ∆.) 

  Η ψυχογενής ανορεξία εκδηλώνεται µε δύο διαφορετικούς τύπους. Ο  

Περιοριστικός τύπος χαρακτηρίζει τη διαταραχή όπου το άτοµο επιτυγχάνει την 

απώλεια βάρους κυρίως µε δίαιτα, νηστεία ή υπερβολική άσκηση. Ο τύπος 
Υπερφαγίας/Κάθαρσης χαρακτηρίζει τη διαταραχή όπου η απώλεια βάρους 

επιτυγχάνεται µε προκλητό έµετο, καθαρτικά, διουρητικά ή ενέµετα ύστερα από 

υπερφαγία ή και τη λήψη µικρών ποσοτήτων τροφής. (5) 

 

 

Η ΑΚΡΟΣΤΙΧΙ∆Α ΤΗΣ ΝΕΥΡΙΚΗΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑΣ ΟΠΩΣ ΤΗΝ ΑΝΤΙΛΗΦΘΗΚΑΝ ΟΙ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΜΕΝΟΙ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΟΙ ΣΤΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

Νόσος, ντροπή, νάρκη 



Ενοχή, εµετός, εξάρτηση, ένταση, έλεγχος  

Υστερία, υπεργυµναστική υποχρέωση, υπολειτουργία, υπόσχεση 

Ρουτίνα, ράκος 

Ίαση, ισορροπία, ικανότητα,  

Κατάθλιψη, κατόρθωµα, κραυγή,  

Ήττα, ηρεµία 

 

Αγωνία, απογοήτευση, άγχος, ανασφάλεια,  

Νηστικός, ναυτία, ντάντεµα,  

Ολέθριο, όραµα, οργάνωση, όρια 

Ρήξη, ροή, ρεύµα 

Εµµονή, εξάντληση, εξάρτηση, ειρήνη, ευεξία 

Ξύλο, ξένο, ξέσπασµα 

Ικανοποίηση, ιδιαιτερότητα 



Αναγνώριση, αποχή, αλλαγή, αντοχή, ανοχή, απάθεια, αυστηρότητα, αντίδραση (39 

∆.) 

 

ΤΟ ΝΟΗΜΑ ΤΗΣ ΑΚΡΟΣΤΙΧΙ∆ΑΣ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΗ ΜΟΡΦΗ ΙΣΤΟΡΙΑΣ 

«Η νόσος που έχει ντροπή, µέσα σε νάρκη µε ενοχή, πολλούς εµετούς που 

οδηγούν στην εξάρτηση, στην ένταση, µε στόχο τον έλεγχο. Η υστερία που έχω µε 

την υπεργυµναστική µε υποχρεώνει να υπολειτουργώ µε υπόσχεση ότι θα είµαι σε 

συνεχή ρουτίνα που θα µε κάνει ράκος. Η ίαση, η ισορροπία, η ικανότητά µου µε 

οδηγεί στην κατάθλιψη που λειτουργεί σαν κραυγή που δεν δέχεται ήττα. Η αγωνία 

µου, η απογοήτευσή µου, το άγχος µου, η ανασφάλειά µου, µε αφήνουν νηστική και 

παθαίνω ναυτία, αρνούµαι να δεχθώ ντάντεµα. Αυτό είναι ολέθριο αφού χάνω το 

όραµα για µια καλύτερη οργάνωση της ζωής µέσα σε φυσιολογικά όρια. Η ρήξη µε 

τον εαυτό µου θα µε οδηγήσει σε µια νέα ροή που θα φέρει ένα νέο ρεύµα. Όχι στην 

εµµονή, την εξάντληση και την εξάρτηση, ναι στην ειρήνη και την ευεξία. ∆εν είµαι 

ξύλο δεν λέω ότι είναι ξένο ότι θέλω να ξεσπάσω για να ικανοποιηθώ και έτσι να 

δείξω τη νέα µου ιδιαιτερότητα. Η αναγνώριση έρχεται µέσα από αποχή από παλιές 

συνήθειες, η αλλαγή που δίνει εφόδια, αντοχή, ανοχή, απάθεια αυστηρότητα, 

αντιδρώντας στο πως µε θέλουν οι άλλοι. ∆ΕΝ ΕΙΜΑΙ ΤΕΛΕΙΑ.» (39 ∆.)  

Σχεδιάγραµµα 1:  Το κύκλωµα της νευρικής ανορεξίας 

 

∆ίαιτα → Υπερβολική µείωση βάρους → Εµφάνιση φόβου για πάχος 

                                                                                     ↓     

Άγχος, κατάθλιψη.                                      Εµµονή για το φαγητό 

Προβλήµατα στην εργασία                                           ↓ 

τις σπουδές.                          →           Αρνητική αξιολόγηση του σώµατος 

Προβλήµατα στις κοινωνικές                                        ↓ 
σχέσεις                                                       Εµφάνιση φόβου για πάχος, επιθυµία                               

                                                        για µεγαλύτερη απώλεια βάρους  



                                           ↓ 
                                                          Ολοένα µεγαλύτερη ελάττωση                                  

                                                                    κατάποσης, χρήση καθαρτικών (16) 

 
1.1: ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΨΥΧΟΓΕΝΟΥΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑΣ 
 
 Η Ψυχογενής ανορεξία, µια αινιγµατική και επικίνδυνη κατάσταση στην οποία 

νέα άτοµα, και κυρίως έφηβες κοπέλες, λιµοκτονούν ανελέητα, ξαφνικά πήρε 

ταυτότητα σαν ασθένεια στο Λονδίνο και στο Παρίσι κατά το 1870.  

 Όµως η πρώτη περιγραφή της ψυχογενούς ανορεξίας επιχειρήθηκε το 1689 

στην Αγγλία από τον Richard Morton. Το 1869 στο Βρετανικό Ιατρικό Οργανισµό 

(British Medical Association) αναφέρθηκαν µερικά περιστατικά ψυχογενούς 

ανορεξίας σε νεαρές κοπέλες, που όµως αυτά τα περιστατικά καταγράφηκαν ως µια 

µορφή υστερίας (διατροφικά προβλήµατα από οργανική υστερία). (6) 

 Ο όρος ψυχογενής ανορεξία χρησιµοποιήθηκε το 1873 από ένα Άγγλο γιατρό, 

William Gull µε την ονοµασία ‘’anorexia nervosa’’ και στη Γαλλία από τον Lasegue µε 

τον όρο ‘’anorexe hysterigue’’. (5 ∆.) 

 Μέχρι την δεκαετία του 1970, η διαταραχή αυτή είχε προκαλέσει ήδη το 

αντικείµενο της ψυχιατρικής λογοτεχνίας να γυρίσει πίσω στη σύγχρονη ανακάλυψη 

του 1870, πιθανώς από την µεγάλη αναλογία των περιπτώσεων που έβλεπαν οι 

ειδικοί. Αφ’ ετέρου το θέαµα µιας γυναίκας που λιµοκτονεί και οδηγείται µερικές 

φορές στο θάνατο ήταν αρκετό για να διαταράξει το έντονο πρακτικό και θεωρητικό 

ιατρικό ενδιαφέρον. 

 Στα µέσα του 1970 η ασθένεια αυτή έγινε ξαφνικά πολύ γνωστή στο 

Αµερικανικό κοινό και γρήγορα έγινε δηµοφιλής. Από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης 

ονοµάστηκε ‘’ψυχιατρική διαταραχή του ‘80’’. Η ‘’ψυχιατρική διαταραχή του ‘80’’ και 

γενικά οι ψυχιατρικές διαταραχές µπορούν εύκολα να γίνουν της µόδας και αυτό 

ακριβώς έγινε µε την περίπτωση της ανορεξίας. (6) 

 Το 1960 εµφανίζεται για πρώτη φορά στον κόσµο της µόδας µια γυναίκα µε 

πολύ χαµηλό σωµατικό βάρος, η Twiggy Lawson, η οποία έφερε στη µόδα ένα νέο 

τύπο σώµατος. Η Twiggy Lawson ήταν η αρχή του τέλους. 

 Έτσι το λεπτό κορµί γίνεται σταδιακά “της µόδας’’, σύµβολο της γυναίκας που 

διαθέτει αυτοέλεγχο, υπευθυνότητα και κοινωνική καταξίωση. Σιγά - σιγά οι λεπτές 



γυναίκες αρχίζουν ν’ αποκτούν µια ευρέως θετική εικόνα στην κοινωνία, επειδή 

θεωρούνται ότι κατέχουν πνευµατική οµορφιά που ‘’περιφρονεί’’ τις ‘’ευτελείς’’ 

σωµατικές ανάγκες, όπως το φαγητό. 

 Στις µέρες µας αυτή η διαταραχή έχει λάβει επικίνδυνες διαστάσεις. Αφού 

πλέον όλοι οι έφηβοι ακολουθούν τη µόδα δε µένει παρά ν’ ακολουθήσουν και τις 

‘’δίαιτες της µόδας’’, οι οποίες προκαλούν επιπτώσεις στην υγεία. Φυσικά δεν έχουν 

όλοι οι έφηβοι, που ξεκινούν δίαιτα, ανάγκη να χάσουν βάρος. Αλλά οι πιέσεις για 

αδύνατο σώµα από φίλους και, µερικές φορές, από τους γονείς και η µίµηση των 

διάφορων διασηµοτήτων, που προβάλλονται από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης 

µπορεί να οδηγήσουν στη δηµιουργία ενός διεστραµµένου προτύπου σιλουέτας. (18 

∆.) 

 
Εικόνα 1: (47 ∆.)  
  

 
Twiggy Lawson 

 



 

 

1.2: ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΟΓΕΝΟΥΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑΣ 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ψυχογενής ανορεξία πλήττει ένα µεγάλο ποσοστό των εφήβων και νεαρών 

ενήλικων γυναικών. Τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδοµένα συγκλίνουν στη ραγδαία 

αύξηση των κρουσµάτων τα τελευταία χρόνια. Από τη µια οι κοινωνικές πιέσεις στις 

σηµερινές γυναίκες να είναι αδύνατες παίζουν καθοριστικό ρόλο στην αυτοεκτίµηση 

τους, από την άλλη οι ασθενείς αναζητούν ευκολότερα βοήθεια απ’ ότι παλαιότερα, 

ενώ η ψυχιατρική επιστήµη είναι πιο ευαισθητοποιηµένη στη διάγνωση και τη 

θεραπευτική αντιµετώπιση αυτών των περιπτώσεων. (5) 

 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

 Μελέτες σε κλινικούς και γενικούς πληθυσµούς έχουν βρει ότι πάνω από 90% 

των ατόµων µε ψυχογενή ανορεξία είναι γυναίκες (5). Η συχνότητα εµφάνισης της 

ψυχογενούς ανορεξίας στο γενικό πληθυσµό κυµαίνεται µεταξύ 0,2% έως 0,8%. 

Όµως τα ποσοστά αυτά µπορεί να διαφέρουν ανάλογα µε τον πληθυσµό στον οποίο 

αναφέρονται. (13) 

 Σε µια µελέτη η οποία έγινε σε εννέα σχολεία θηλέων στην Αγγλία, ο Grisp και 

οι συνεργάτες του (1976) διαπίστωσαν πως το 0,5% των κοριτσιών ηλικίας κάτω των 

16 ετών παρουσίαζαν σοβαρής µορφής ψυχογενή ανορεξία, ενώ το ποσοστό 

ανέβαινε στο 1% στα κορίτσια άνω των 16 ετών. (13) 

 Στη περίπτωση που µελετάται πληθυσµός υψηλού κοινωνικοοικονοµικού 

επιπέδου, τότε τα ποσοστά αυτά είναι πιο υψηλά. Μπορεί να πλησιάσουν το 5% έως 

7% στο πληθυσµό των εφήβων οι οποίοι ασχολούνται µε το χορό ή το µόντελιγκ και 

φιλοδοξούν να σταδιοδροµήσουν σε αυτά τα επαγγέλµατα.              (40 ∆.) 

 Σύµφωνα µε πρόσφατα δεδοµένα, ένας στους πενήντα χιλιάδες άντρες 

πάσχει από ανορεξία. Ο αριθµός αυτός, που αφορά σε ηλικίες από 18 έως 28 

χρονών, δείχνει ότι το φαινόµενο βρίσκεται σε άνοδο. Έχει, µάλιστα, 

υπερδιπλασιαστεί τα τελευταία είκοσι χρόνια. (40 ∆.) 

Η εµφάνιση της ψυχογενούς ανορεξίας είναι µεγαλύτερη στα κορίτσια σε 

σχέση µε τα αγόρια. Τα αγόρια µε τη διαταραχή αυτή είναι ελάχιστα και γι’ αυτό η 

συχνότητα εµφάνισης της ψυχογενούς ανορεξίας στον πληθυσµό των αγοριών είναι 



εξαιρετικά δύσκολο να εκτιµηθεί. Επειδή όµως η ανορεξία θεωρείται µια διαταραχή 

που αφορά περισσότερο τις γυναίκες, είναι πιθανό να µη γίνεται πάντα η διάγνωσή 

της όταν τα συµπτώµατα της εκδηλώνονται στον ανδρικό πληθυσµό. Επίσης 

δεδοµένου ότι στους άνδρες απουσιάζει ένα από τα κυριότερα συµπτώµατα της 

ψυχογενούς ανορεξίας, η αµηνόρροια, συχνά εξαιρούνται των ερευνών. Αυτό όµως 

έχει αρνητικό αντίκτυπο στο ποσοστό ανίχνευσης της διαταραχής µεταξύ των 

ανδρών. (13) 

  Μια έρευνα µε θέµα τις ∆ιαταραχές ∆ιατροφικής Συµπεριφοράς µε 

επικέντρωση στην Νευρογενή Ανορεξία και Βουλιµία σε 1900 παιδιά και έφηβους 10 

-18 χρονών που διεξάχθηκε στην Κύπρο το 2005 µε επιστηµονικό υπεύθυνο και 

συντονιστή του έργου ∆ρ. Χαράλαµπο Χατζηγεωργίου, υποστήριξε ότι: 

• τάση για αδυνάτισµα:                              42% κορίτσια & 18% αγόρια  

• δυσαρέσκεια προς το σώµα τους:           41% κορίτσια & 18% αγόρια  

• αναποτελεσµατικότητα                            40,4% κορίτσια & 35,5% αγόρια 

• τελειοµανή συµπεριφορά                        62,4% κορίτσια & 68% αγόρια  

• προβλήµατα στις διαπροσωπικές  

σχέσεις                                                    44,6% κορίτσια & 48% αγόρια  

• φόβοι ωρίµανσης                                     79,8% κορίτσια & 84% αγόρια (17 ∆.) 

 

 

Εικόνα 2: (47 ∆.) 

 

    
                     

  

 

 

 
 
 
 

1.3:  ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ 
ΝΟΣΟΥ 



 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Γενικά οι ασθενείς που πάσχουν από ψυχογενή ανορεξία εµφανίζουν πολλά 

κλασσικά φυσιολογικά και εργαστηριακά συµπτώµατα ασιτίας, η συµπεριφορά τους 

όµως είναι τελείως διαφορετική από τη συµπεριφορά των ατόµων που στερούνται 

τροφής. Οι ανορεξικοί ασθενείς είναι αρκετά δραστήριοι, αρνούνται το συναίσθηµα 

της πείνας ή οποιοδήποτε ενδιαφέρον για το φαγητό και παραπονιούνται ότι νιώθουν 

παχύσαρκοι ακόµα κι όταν είναι εµφανώς αδυνατισµένοι. ( 17)  

 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 Η κλινική εικόνα των ατόµων µε ψυχογενή ανορεξία συνίσταται σε εικόνα 

σώµατος απίσχνασης, ενώ συχνά έχουν µια παράλογη εµµονή ότι είναι παχύσαρκα 

ή ότι µπορεί να παχύνουν παρόλο που το σώµα τους µπορεί να είναι αποστεωµένο. 

Κάποιοι ασθενείς είναι απλά πολύ αδύνατοι ενώ άλλοι φτάνουν να δείχνουν σαν 

‘’ζωντανοί σκελετοί ‘’.  

 Είναι µια πολύ σοβαρή ασθένεια η οποία προσβάλλει σχεδόν κάθε όργανο 

του σώµατος και που αν δεν θεραπευθεί οδηγεί στο θάνατο. Αρχίζοντας από τον 

εγκέφαλο, προκαλεί απώλεια µνήµης, οξυθυµία και διαταραχές της σκέψης και της 

αντίληψης. Για παράδειγµα σκέφτονται ότι: 

• εάν φάνε αυτή τη τροφή, δε θα αρέσουν σε κανένα  

• εάν φάνε ένα γλυκό, δε θα µπορέσουν να σταµατήσουν να τρώνε γλυκά 

• εάν το βάρος τους υπερβεί τα ΧΧ κιλά, τότε δε θα µπορέσουν πια να τα χάσουν 

• εάν φάνε αυτή τη τροφή, τότε σηµαίνει πως χάνουν τον έλεγχο 

• όταν το βάρος τους αυξάνει αισθάνονται απαίσια και όταν µειώνεται αισθάνονται 

καλά 

• εάν φάνε περισσότερο από τους άλλους στο τραπέζι αισθάνονται ενοχές  

• οι άλλοι που τους πιέζουν να φάνε, τους θέλουν χοντρούς. (22 ∆.) 

 Επίσης η αυτοεκτίµηση του ατόµου επηρεάζεται πάρα πολύ  από τις 

αυξοµειώσεις του βάρους. Μόλις το βάρος αυξηθεί, έστω και ελάχιστα, το άτοµο 

αισθάνεται ότι δεν αξίζει, συναίσθηµα που του δηµιουργεί έντονη δυσφορία. 

Ταυτόχρονα δεν γίνεται αντιληπτός ο κίνδυνος για την υγεία που υπάρχει λόγω του 

χαµηλού βάρους σώµατος. 

 Τα άτοµα µε ψυχογενή ανορεξία έχουν χαµηλή αυτοπεποίθηση, αίσθηµα 



κατωτερότητας και ανικανότητας, υπερβολικό φόβο ότι θα παχύνουν και τείνουν να 

είναι τελειόθηρες (20 ∆.). Στις ανορεξικές γυναίκες η σχολική απόδοση είναι πολύ 

καλή, συνήθως ανώτερη του µέσου όρου, ενώ στους ανορεξικούς άνδρες είναι 

µάλλον ανεπαρκής, όπως συµβαίνει άλλωστε και στην πλειοψηφία των παιδιών ή 

νέων µε ψυχιατρικές διαταραχές. 

 Για µεγάλο χρονικό διάστηµα υπήρχε η αντίληψη ότι η πλειοψηφία των 

ανδρών µε διατροφικά προβλήµατα ήταν οµοφυλόφιλοι. Παρότι τα αποτελέσµατα 

των ερευνών είναι διφορούµενα, ωστόσο όλα τείνουν στο ότι στην πραγµατικότητα 

δεν είναι έτσι. (6) 

 Σε προχωρηµένες καταστάσεις, τα άτοµα µε ψυχογενή ανορεξία, εµφανίζουν 

βραδυκαρδία, υπόταση και υποθερµία, ενώ µπορεί να εµφανιστεί και οστεοπόρωση. 

Στους νεφρούς µπορεί να εµφανιστούν λίθοι, ενώ σε σοβαρές καταστάσεις 

σηµειώνεται µέχρι και νεφρική ανεπάρκεια. Μπορεί ακόµα να παρατηρηθεί 

υπερτρίχωση µε τρίχωµα που είναι λεπτό σαν χνούδι. 

 Τα ανορεκτικά άτοµα µε τον Τύπο Υπερφαγίας/ Κάθαρσης είναι  πιθανό σε 

σχέση µε τον Περιοριστικό Τύπο να έχουν πρόβληµα µε τον έλεγχο των 

παρορµήσεων τους, να κάνουν χρήση και κατάχρηση αλκοόλ ή άλλων ουσιών, να 

αλλάζουν συνεχώς διάθεση και να είναι σεξουαλικά ενεργά.  

 Η ασιτία, ο προκλητός έµετος και η κατάχρηση καθαρτικών και διουρητικών 

µπορεί να προκαλέσουν παθολογικά (εργαστηριακά) ευρήµατα.  

 Έτσι, οι εξετάσεις του αίµατος ενός ανόρεκτου µπορεί να δείξουν λευκοπενία, 

ήπια αναιµία, σπάνια θροµβοκυτταροπενία, αύξηση της ουρίας, υπερχοληστεριναιµία 

και υπερκαροτιναιµία (λόγω της κακής θρέψης), αύξηση των τρανσαµινασών 

(ένδειξη λιπώδους εκφύλισης ήπατος), µεταβολική αλκάλωση, υπασβεστιαιµία, 

υποχλωραιµία και υποκαλιαιµία (από τον προκλητό έµετο), ενδεχόµενα 

υποµαγνησιαιµία, υποφωσφαταιµία και υπεραµυλασαιµία, µεταβολική οξέωση (από 

τη χρήση καθαρτικών), ελαττωµένη τριιωδοθυρονίνη (Τ3) ενώ η θυροξίνη (Τ4) και η 

ΤSH είναι φυσιολογικές, χαµηλά επίπεδα οιστρογόνων στις γυναίκες, χαµηλά 

επίπεδα τεστοστερόνης στους άνδρες, ελάττωση των γοναδοτροπινών (LH, FSH) και 

αύξηση της κορτιζόλης. (5) 

 

 

 

 



 

 

Εικόνα 3: (47 ∆.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4: ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΤΗΝ ΨΥΧΟΓΕΝΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα ακριβή αίτια της ψυχογενούς ανορεξίας παραµένουν ανεξιχνίαστα. Παρ’ 

όλα αυτά υπάρχουν κάποια στοιχεία που επηρεάζουν την εξέλιξη της ασθένειας. 

Αυτό που επηρεάζει περισσότερο τα άτοµα αυτά είναι ο συνεχής συσχετισµός του 

‘’λεπτού’’ µε το ‘’ωραίο’’. Τα µοντέλα που υποτίθεται αποτελούν το πρότυπο οµορφιάς 

γίνονται όλο και πιο λεπτά έτσι ώστε να χαρακτηρίζεται κανείς όµορφος µόνο όταν 

είναι λεπτός. Επίσης, άτοµα που ασχολούνται µε αθλητισµό, µπαλέτο, πατινάζ έχουν 



την τάση να χάνουν βάρος αφού ξέρουν πως όλοι παρακολουθούν το σώµα τους και 

πιστεύουν πως χάνοντας βάρος µπορούν να γίνουν ακόµη πιο τέλειοι. (25∆) 

 Επίσης, ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της κοινωνίας, του τρόπου σκέψης, του 

συναισθήµατος αλλά και της οικογένειας στην οποία ζουν τα άτοµα µε ανορεξία 

έχουν ενοχοποιηθεί σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό για την εκδήλωση της 

διαταραχής αυτής. Οι παράγοντες αυτοί περισσότερο φαίνεται να συµπληρώνουν ο 

ένας τον άλλον κι όχι να αποκλείουν ο ένας τον άλλο. 

 

1.4.1:  ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 

 Οι βιολογικές θεωρίες στηρίζονται στη λειτουργία  του υποθαλάµου (που 

ρυθµίζει τις βασικές λειτουργίες του σώµατος όπως όρεξη, βάρος, θερµοκρασία και 

γενικότερα την οµοιόσταση). Στην ψυχογενή ανορεξία υπάρχει µια δυσλειτουργία του 

υποθαλάµου, η οποία υποδεικνύεται από διάφορα ευρήµατα και παρατηρήσεις: την 

αύξηση του παράγοντα απελευθέρωσης κορτικοτροπίνης (CRF) στο 

εγκεφαλονωτιαίο υγρό των ασθενών αυτών, την εµφάνιση αµηνόρροιας πριν την 

εκδήλωση της απώλειας βάρους, την ελαττωµένη δραστηριότητα νορεπινεφρίνης και 

τις διαταραχές στη λειτουργία κάποιων κεντρικών νευροδιαβιβαστών, όπως της 

ντοπαµίνης και της σεροτονίνης. (5) 

 Οι ερευνητές Drs Kaye, Frank et al. από το πανεπιστήµιο του Pittsburgh των 

Ηνωµένων Πολιτειών, στην προσπάθεια τους να ανακαλύψουν τις αιτίες της 

ψυχογενούς  ανορεξίας, εξέτασαν τον εγκέφαλο γυναικών µε ψυχογενή ανορεξία και 

σύγκριναν τα ευρήµατα µε ανάλογα αποτελέσµατα από γυναίκες χωρίς ψυχογενή 

ανορεξία. Για το σκοπό αυτό χρησιµοποίησαν την τοµογραφία εκποµπής 

ποζιτρονίων (PET scan). Η τοµογραφία εκποµπής ποζιτρονίων δηµιουργεί 

τρισδιάστατες εικόνες, οι οποίες απεικονίζουν µεταβολικές και χηµικές λειτουργίες του 

εγκεφάλου. Εξέτασαν τον εγκέφαλο 13 γυναικών που είχαν περιοριστικού τύπου 

ψυχογενή ανορεξία και οι οποίες είχαν ανακάµψει από την πάθησή τους. 

 Τα συµπεράσµατα των ερευνών ήταν ότι η ψυχογενής ανορεξία σχετίζεται µε 

διαταραχές στον µεταβολισµό της σεροτονίνης. Είναι πιθανόν οι ανωµαλίες µε 

χαµηλά επίπεδα σεροτονίνης να οδηγούν σε αυξηµένο άγχος που µε τη σειρά του να 

είναι αιτία έναρξης της ψυχογενούς ανορεξίας. 

 Η σεροτονίνη είναι σηµαντικός νευροδιαβιβαστής στον εγκέφαλο. Η δράση της 

σχετίζεται µε τη ψυχική διάθεση, την κατάθλιψη και τις αγχώδεις καταστάσεις. Οι 



υποδοχείς των εγκεφαλικών κυττάρων για τη σεροτονίνη βρέθηκαν να έχουν ρόλο 

στη διατροφική συµπεριφορά και στο άγχος. 

 Τα στοιχεία που προέκυψαν θα µπορούσαν να αποτελέσουν την αρχή για την 

καλύτερη κατανόηση της αιτίας της ψυχογενούς ανορεξίας. Στη συνέχεια θα 

µπορούσαν να αναπτυχθούν νέα φάρµακα που θα στοχεύουν επιλεκτικά στη 

διόρθωση των βιοχηµικών ανωµαλιών που φαίνεται ότι υπάρχουν και προκαλούν τη 

ψυχογενή ανορεξία. (10 ∆., 52 Α.) 

 Στις πιο σοβαρές µορφές ψυχογενoύς ανορεξίας οι ερευνητές εντόπισαν ένα 

γονίδιο που εµπλέκεται στη µεταφορά της νοραδρεναλίνης, ενός νευροδιαβιβαστή, 

ουσίας –“ταχυδρόµου’’ µηνυµάτων στο νευρικό σύστηµα, που µεταφέρει σήµατα 

στρες ανάµεσα στους νευρώνες. Η διατροφή είναι θεµελιώδης λειτουργία για την 

επιβίωσή του ατόµου και τα γονίδια  που εµπλέκονται ή ρυθµίζουν το αίσθηµα πείνας 

ή κορεσµού είναι πολυάριθµα.  Τα γονίδια αυτά αναπτύσσονται στον υποθάλαµο του 

εγκεφάλου µετά από ανταγωνιστικές αλληλεπιδράσεις ρυθµιστικών νευροπεπτιδίων 

µε νευροδιαβιβαστές και ορµόνες που δηµιουργούν, αυξάνουν ή καταστέλλουν την 

όρεξη. Αν η νοραδρεναλίνη παράγεται µε ανισόρροπο τρόπο, τα  ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά των ατόµων µοιάζουν µε εκείνα όσων υποφέρουν από ανορεξία, 

δηλαδή είναι τελειοµανείς, αυστηροί, απαισιόδοξοι, αγχώδεις και µε µηδενική 

αυτοεκτίµηση. (26∆)  

 Η ντοπαµίνη  είναι µια χηµική ουσία που µεταβιβάζει πληροφορίες από το ένα 

νευρικό κύτταρο στο άλλο. Η ντοπαµίνη παράγεται από το µεταιχµιακό σύστηµα, το 

τµήµα του εγκεφάλου που ελέγχει κάθε συναισθηµατική µας συµπεριφορά. Η 

έκκριση ντοπαµίνης ωθεί το άτοµο να επιθυµεί και να αποζητάει ικανοποίηση. (27∆)  

Η νευρική ανορεξία µοιράζεται τα χαρακτηριστικά µιας κατάστασης εθισµού σε 

ναρκωτικές ουσίες, µόνο που σε αυτή την περίπτωση το ναρκωτικό είναι η ίδια η 

στέρηση. Οι µελέτες που γίνονται για την ανορεξία είναι δυνατόν να ρίξουν φως 

στους µηχανισµούς του εγκεφάλου για την ευχαρίστηση αλλά και του τρόπου µε τον 

οποίο κάτι τόσο δυσάρεστο, όσο η πείνα ή ο ακραίος ασκητισµός, δίνει την αίσθηση 

ενός ηδονισµού. (71∆) 

 

1.4.2:  ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ/ ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΠΡΟ∆ΙΑΘΕΣΗ 
  

Οι γενετικοί παράγοντες είναι από τα κύρια αίτια για την ανάπτυξη της 

ψυχογενούς ανορεξίας. Όπως αποδεικνύεται από έρευνες που έχουν γίνει τα 



τελευταία είκοσι χρόνια έχει βρεθεί πως οι συγγενείς ατόµων µε ψυχογενή ανορεξία – 

και ιδιαίτερα οι γυναίκες – έχουν τέσσερις έως πέντε φορές περισσότερες 

πιθανότητες από τον υπόλοιπο πληθυσµό να παρουσιάσουν κάποια διαταραχή στην 

πρόσληψη τροφής. (13) 

 Επίσης έχουν διεξαχθεί και έρευνες σε µονοζυγωτικούς και διζυγωτικούς 

διδύµους και φέρουν τους πρώτους να εµφανίζουν σε µεγαλύτερο βαθµό τη 

διαταραχή. Σε περιπτώσεις µονοζυγωτικών διδύµων όπου το ένα παρουσιάζει 

διαταραχές διατροφής, η πιθανότητα να παρουσιάζει και το άλλο κυµαίνεται από 

30% έως 50%, ενώ στα διζυγωτικά δίδυµα η πιθανότητα αυτή δεν ξεπερνά το 10%. 

(13) 

 Εκτιµάται ότι οι γενετικοί παράγοντες ευθύνονται για ποσοστό µεγαλύτερο από 

50% της στατιστικής διακύµανσης των περιστατικών ψυχογενούς ανορεξίας. Για τη 

διακύµανση αυτή παίζουν ρόλο οι διαφορετικές εµπειρίες ανάµεσα σε αδέρφια που 

µεγαλώνουν µαζί, όπως για παράδειγµα οι γονείς τους αντιµετωπίζουν µε 

διαφορετικό τρόπο ή οι συνοµήλικοι τους και µερικές καταστάσεις που βιώνουν 

µεµονωµένα τα παιδιά µέσα στο σπίτι και δεν τις µοιράζονται µε τα αδέρφια τους. (6) 

 Ακόµα βρίσκονται υπό έρευνα τα κληρονοµικά χαρακτηριστικά που καθιστούν 

ευάλωτο το άτοµο απέναντι στις διαταραχές πρόσληψης τροφής. Πρόσφατα έχει 

αναπτυχθεί η θεωρία του ‘’ιδεοληπτικού-καταναγκαστικού φάσµατος’’ (obsessive-

compulsive spectrum) που περιλαµβάνει την Ιδεοληπτική-Καταναγκαστική ∆ιαταραχή 

(Obsessive-Compulsive Disorder) και την Σωµατική ∆υσµορφική ∆ιαταραχή (Body 

Dysmorphic Disorder). Οι διαταραχές πρόσληψης τροφής περιλαµβάνονται επίσης 

σε αυτό το θεωρητικό φάσµα. Τα παραπάνω σύνδροµα υποτίθεται πως µοιράζονται 

µια ορισµένη φαινοµενολογία, σχετικά χαρακτηριστικά και πιθανώς µια οικογενειακή 

µεταβίβαση. Αν και δεν πιστεύεται ότι η Ψυχογενής Ανορεξία συν-κληρονοµείται µε 

την Ψυχαναγκαστική-Καταναγκαστική ∆ιαταραχή, υπάρχουν αποδείξεις που 

υπαινίσσονται την ταυτόχρονη µεταβίβαση της Ψυχογενούς Ανορεξίας µε 

γνωρίσµατα έµµονης προσωπικότητας. Τέτοια ευρήµατα καλλιεργούν την υπόθεση 

ότι υπάρχει ένας ευρύτερος φαινότυπος, που χαρακτηρίζεται από τελειοµανία, 

αυστηρότητα και κλίση για περιοριστική συµπεριφορά, του οποίου η Ψυχογενής 

Ανορεξία θα µπορούσε να είναι µια πιθανή έκφραση. (48 ∆.) Κάποιες προσπάθειες 

προσδιορισµού ενός βιολογικού δείκτη για ένα τέτοιο χαρακτηριστικό έχουν 

επικεντρωθεί σε γονίδια που εµπλέκονται στο σεροτονεργικό  σύστηµα 

(SEROTONERGIC SYSTEM)  και σε πολυµορφισµούς µεταφορέων και υποδοχέων. 



Άλλες προσπάθειες απόδειξης της κληρονοµικής προδιάθεσης για διαταραχές 

πρόσληψης τροφής έχουν εστιάσει στα γονίδια που εµπλέκονται στη ρύθµιση του 

σωµατικού βάρους και της θρέψης, όπως τα γονίδια που ελέγχουν τους υποδοχείς 

της λεπτίνης και των οιστρογόνων. (49 ∆.)  

 Τα γονίδια παίζουν µεγάλο ρόλο στην Νευρογενή Ανορεξία σύµφωνα µε 

Αµερικάνικη µελέτη, µε θέµα ‘’Επικράτηση, κληρονοµικότητα και ενδεχόµενοι 

παράγοντες κινδύνου για την νευρική ανορεξία’’, που δηµοσιεύεται στο επιστηµονικό 

έντυπο Archives of General Psychiatry (2000).  

(13 ∆.) 

 Ερευνητική οµάδα του πανεπιστηµίου της Βόρειας Καρολίνας µελέτησε δείγµα 

31.000 διδύµων που είχαν γεννηθεί στη Σουηδία µεταξύ 1935 και 1958. Η έρευνα 

αυτή κράτησε τέσσερα χρόνια και τελείωσε το 2002. Η µελέτη του ιατρικού τους 

ιστορικού αποκάλυψε ότι 1,2% των γυναικών και λιγότερο από το 1% των ανδρών 

έπασχε από νευρογενή ανορεξία. Από την επεξεργασία των δεδοµένων 

αποκαλύφθηκε ότι το 56% του κινδύνου εκδήλωσης της εν λόγω διαταραχής της 

όρεξης βασίζεται στο οικογενειακό ιστορικό. 

Άλλοι µη συγκεκριµενοποιηµένοι παράγοντες προκαλούσαν την πάθηση στο 

44% των περιπτώσεων. “Η ανορεξία είναι µία κυρίως κληρονοµική ψυχιατρική 

διαταραχή που µπορεί να προβλεφθεί από την παρουσία της πρώιµης νευρωτικής 

συµπεριφοράς, η οποία χαρακτηρίζεται από χαµηλή αυτοεκτίµηση, συναισθηµατική 

αστάθεια και αισθήµατα κατάθλιψης, άγχος και ενοχή’’. (13∆)  

 

 

1.4.3: ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι ψυχολογικές θεωρίες αναφέρουν ότι στη ψυχογενή ανορεξία κυριαρχεί ο 

φόβος του ατόµου απέναντι στην τροφή εξαιτίας της σεξουαλικής έντασης που 

αναπτύσσεται στην εφηβική ηλικία. Ειδικά οι ψυχοδυναµικές προσεγγίσεις τονίζουν 

την ασυνείδητη φαντασία ή το φόβο της ανορεκτικής να µείνει έγκυος από το στόµα.  

Οι κοινωνικές θεωρίες αναφέρουν τη µεγάλη σηµασία που έχουν δώσει οι 

ανεπτυγµένες χώρες (όπου η ψυχογενή ανορεξία φαίνεται να είναι πιο συχνή) στα 

νιάτα, στην οµορφιά και στο να είναι το άτοµο λεπτό και στην υπερβολική 

ενασχόληση των ατόµων µε την εικόνα και το σχήµα του σώµατος. (5) 



 

1. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 
Το φαγητό είναι ένα πολύ σηµαντικό µέρος της ζωής µας µε άλλους 

ανθρώπους. Οι µητέρες νιώθουν ικανοποίηση από τα παιδιά τους όταν αυτά 

δέχονται το φαγητό που τους προσφέρουν, ενώ αν το αρνηθούν  συνήθως νιώθουν 

δυσαρεστηµένες. Κάποια παιδιά και έφηβοι φαίνονται να θεωρούν ότι αρνούµενοι το 

φαγητό είναι ο µόνος τρόπος µε τον οποίο µπορούν είτε να εκφράσουν το 

συναίσθηµά τους είτε να ασκήσουν οποιαδήποτε επιρροή στην οικογένεια. (41 ∆.) 

Ειδικά την εποχή της εφηβείας και της ενήλικης ζωής η κατανάλωση φαγητού 

συνδέεται µε το βάρος και το ιδανικό σχήµα του σώµατος. Η ανησυχία για το βάρος 

και την εµφάνιση επηρεάζει την διατροφική συµπεριφορά. Ο λόγος για τον οποίο 

αυτή η ανησυχία φτάνει στην υπερβολή σε συγκεκριµένα άτοµα παραµένει στοιχείο 

µελέτης. 

Η διαδικασία του φαγητού φαίνεται να παίζει ένα ιδιαίτερο ρόλο στην 

δηµιουργία διαπροσωπικών σχέσεων.  Οι διαφορές στην κατανάλωση τροφής, τόσο 

στην ποιότητα όσο και στην ποσότητα, ξεκινούν µετά το τέλος της βρεφικής ηλικίας. 

(Π.χ. τα παιδιά έχουν µία βιολογική προτίµηση για ‘γλυκό’ και ‘αλµυρό’ και 

απορρίπτουν εύκολα καινούρια φαγητά Η αποδοχή φαγητών χαµηλής 

περιεκτικότητας σε αλάτι και ζάχαρη, αλλά και υγιεινών τροφών όπως τα λαχανικά, 

γίνεται σταδιακά). Αυτές οι διαφορές, έχουν να κάνουν µε τον διαφορετικό τρόπο 

διαπαιδαγώγησης από τους γονείς, κυρίως όσων αφορά την κατανοµή του ελέγχου 

µεταξύ γονιού και παιδιού πάνω στο τι και πότε θα φάει το παιδί. Όµως οι 

διατροφικές συνήθειες των παιδιών φαίνεται πως ακολουθούν κι αυτές τους κανόνες 

της µίµησης: τα παιδιά τρώνε ότι βλέπουν τους γονείς να τρώνε. Τα παιδιά των 

γονιών που κάνουν συνέχεια δίαιτα ή που δεν ακολουθούν σταθερές ώρες στο 

φαγητό και ‘τσιµπολογάνε’ ακανόνιστα, είναι πολύ πιθανό να αποκτήσουν και εκείνα 

αυτές τις συνήθειες. Στην παιδική ηλικία το φαγητό είναι από τα πρωταρχικά στοιχεία 

που θα καθορίσουν το βαθµό της συναισθηµατικής επένδυσης του παιδιού προς τον 

άνθρωπο που το φροντίζει. Στα µετέπειτα στάδια η διαδικασία του φαγητού αποτελεί 

ένα µέσο επικοινωνίας µέσα στην οικογένεια, τα µέλη της οποίας συνδέονται πια µε 

πολυµορφικούς δεσµούς: γενετικούς κώδικες, συναισθήµατα, κοινές ή αντίθετες 

αξίες, πρότυπα εκπαίδευσης και σχέσεων, προσδοκίες και ρόλους µέσα στο 

ευρύτερο κοινωνικό σύνολο κ.α. (42 ∆.) 

Η οικογένεια και ο ρόλος που διαδραµατίζει στη ζωή του παιδιού έχει 



αποτελέσει αντικείµενο συστηµατικής µελέτης τόσο των ανθρωπολόγων και των 

κοινωνιολόγων, όσο και των ψυχολόγων και των παιδαγωγών. Είναι γενικά αποδεκτό 

ότι η οικογένεια επιτελεί σε σχέση µε το παιδί, τις εξής τέσσερις λειτουργίες: α) τη 

φροντίδα για την κάλυψη των βιολογικών αναγκών του, β) τη φροντίδα για την 

κοινωνικοποίησή του παιδιού και την οµαλή ένταξή του στην ευρύτερη κοινωνική 

οµάδα, γ) τη φροντίδα για την οικοδόµηση υγιούς προσωπικότητας, την ενίσχυση 

δηλαδή και τη διατήρηση της συναισθηµατικής ισορροπίας, της κοινωνικής 

προσαρµογής και της εν γένει ψυχικής υγείας του παιδιού και δ) τη φροντίδα για την 

ανάπτυξη των γνωστικών δεξιοτήτων, την εξασφάλιση δηλαδή περιβάλλοντος 

πλούσιου σε µορφωτικά ερεθίσµατα για την πλήρη ενεργοποίηση και αξιοποίηση των 

νοητικών δεξιοτήτων του παιδιού. Μια εξαιρετικά κρίσιµη συνισταµένη των 

λειτουργιών αυτών είναι η απόκτηση της ταυτότητας του παιδιού, θέµα που έχει 

διερευνηθεί από τις σηµαντικότερες σχολές στο χώρο της ψυχολογίας, την 

ψυχαναλυτική, τη συµπεριφοριστική και τη γενετική - γνωστική. (28∆) 

Ο έφηβος και η οικογένεια βρίσκονται σε συνεχή αλληλεπίδραση µε έντονες 

συγκρούσεις, χαρακτηριστικές αυτής της περιόδου. Η θέση του εφήβου καθορίζεται 

από µια βαθιά αµφιθυµία. ∆ιεκδικεί µε πάθος την αυτονοµία του, την ίδια στιγµή που 

εξαρτάται άµεσα από την οικογένειά του. Θέλει να είναι αυτόνοµος, διακηρύσσει την 

ανεξαρτησία του, αλλά ταυτόχρονα αναζητεί τη σιγουριά και τη στήριξη που 

παρέχονται από τους γονείς του. Χρειάζεται όρια που τίθενται από τη συνεπή 

παρουσία των ενηλίκων και του παρέχουν την αίσθηση αυτής της σιγουριάς. Επίσης, 

χρειάζεται όρια για να µπορέσει να αντιπαρατεθεί, να αναµετρηθεί. Του είναι 

απαραίτητη η ύπαρξη κάποιου µε τον οποίο θα συγκρουστεί και θα τον ξεπεράσει. 

(29∆) 

 Συνήθως, οι οικογένειες των ατόµων µε ψυχογενή ανορεξία δεν επιτρέπουν 

στα νεαρά µέλη τους να αποδεχτούν µέσα από την εφηβεία το νέο τους σώµα και δε 

βοηθούν να αποκτήσουν µια ενήλικη ταυτότητα. Κατά αυτό τον τρόπο οι έφηβες 

κοπέλες νιώθουν αµηχανία και δυσκολία να δηµιουργήσουν µια νέα ταυτότητα 

σώµατος και να την περιλάβουν µε αυτοεκτίµηση. Έτσι καταφεύγουν σ’ ένα ασκητικό 

τρόπο διατροφής ‘’αρνούµενες να µεγαλώσουν’’. Σε όλα τα παραπάνω αν προστεθεί 

και η άποψη πως το φαγητό είναι ένας τρόπος επικοινωνίας της µητέρας µε τα 

παιδιά της, θέµατα διαταραχής κι ανάπτυξης µπορεί να εµπεριέχουν και παιχνίδια 

εξουσίας στο χώρο της οικογένειας. (25∆)  

     Ο Minuchin περιγράφει την οικογένεια ως ένα αλληλεπιδρών  κοινωνικό 



σύστηµα όπου κάθε µέλος αντιδρά στο στρες που προκαλούν άλλα µέλη της 

οικογένειας και συµβάλλει στο στρες που νιώθουν αυτά. Ο Minuchin (1974) θεωρεί 

ότι πρέπει ν’ αναφερόµαστε σε ‘’ανορεκτικές οικογένειες’’ και όχι άτοµα. Συνήθως 

υπάρχει κάποια σύγκρουση µεταξύ των γονέων, ή κάποιο πρόβληµα που δεν 

εκφράζεται για να εκτονωθεί. Το παιδί, διαισθανόµενο την ένταση, ‘’θυσιάζεται’’, 

εκδηλώνοντας την διαταραχή και γίνεται το επίκεντρο του οικογενειακού 

ενδιαφέροντος. Οι γονείς έτσι αποστρέφουν την προσοχή τους από τις δικές τους 

εντάσεις και ασχολούνται κυρίως µε το παιδί και έτσι ενώνονται. Συχνά τα παιδιά και 

κυρίως οι έφηβοι χρησιµοποιούν τα συµπτώµατα για να αντιδράσουν στον 

αυταρχισµό ή την αδιαφορία των γονέων. (4∆) 

 Η Hilda Brunch (1973) διατύπωσε την υπόθεση πως η ανορεξία σχετίζεται µε 

την προσπάθεια του ατόµου για τη διεκδίκηση της αυτονοµίας του. (13) Η επιθυµία 

της ασθενούς να µην εισβάλλει τίποτα στο σώµα της δεν είναι τίποτα άλλο παρά το 

παράδοξο αίτηµα για υπεράσπιση της αυτονοµίας της. Εξίσου παράδοξο βέβαια 

αποτελεί το γεγονός ότι η ανορεξική ασθενής θα βρεθεί τελικά ακόµα πιο εξαρτηµένη 

από το περιβάλλον από το οποίο ήθελε να απελευθερωθεί. (5 ∆.) Η Brunch 

συσχέτισε αυτή την προσπάθεια µε την αποτυχία του γονέα ν’ αναγνωρίσει την 

ανάγκη του παιδιού του για αυτονοµία και να ενθαρρύνει την εκδήλωσή της. 

 Η αυτονοµία είναι ένα στοιχείο ψυχολογικής ευµάρειας. Η κατάκτηση της 

αυτονοµίας εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, που περιλαµβάνουν τη θέληση της 

οικογένειας και των φίλων να επιτρέψουν στον έφηβο να πάρει πρωτοβουλία και να 

συνειδητοποιήσει το προσωπικό του δυναµικό. (13) 

 Κατά την Hilda Bruch (1974) το άτοµο υποφέρει από την αίσθηση ότι δεν 

µπορεί να ελέγξει το περιβάλλον του καθώς κι από σύγχυση ταυτότητας, ενώ δεν 

έχει καλή επαφή µε το σώµα και τις αισθήσεις του. Μέσω της διαταραχής επιχειρεί να 

οριοθετήσει τον ψυχισµό του και το σώµα του. Οι δυσλειτουργίες αυτές προέρχονται 

από προβληµατικές σχέσεις µε τα σηµαντικά άτοµα κατά την παιδική ηλικία.  

 Κατά τη συµπεριφοριστική θεωρεία, η ψυχογενής ανορεξία οφείλεται στην 

εκµάθηση αρνητικών συµπεριφορών. Το ανορεξικό άτοµο βλέπει το φαγητό σαν 

‘’εχθρό’’, πιστεύει ότι του προσφέρει µόνο λίπος και θερµίδες και δεν αντιλαµβάνεται 

τη θετική πλευρά της τροφής, δηλαδή ότι του προσφέρει θρεπτικά συστατικά 

αναγκαία για τον οργανισµό του. Αν αλλάξουν οι συνεξαρτήσεις του φαγητού, µπορεί 

να βελτιωθεί και η σχέση του ατόµου µε το φαγητό.  

 Σύµφωνα µε τη σύγχρονη ψυχαναλυτική θεωρία, η ψυχογενής ανορεξία 



εκφράζει κυρίως ασυνείδητες ψυχικές συγκρούσεις κυρίως σε σχέση µε την 

σεξουαλικότητα και ιδίως µε την εγκυµοσύνη, η οποία στις πρώιµες φαντασιώσεις 

της παιδικής ηλικίας πραγµατοποιείται µέσα από το στόµα (στοµατική 

σεξουαλικότητα). Αυτά τα συγκρουσιακά στοιχεία εκφράζονται µέσα από τα 

συµπτώµατα της διαταραχής. Η ερωτική επιθυµία, καθώς και αυτή της εγκυµοσύνης 

συνδέεται µε τη λήψη τροφής, κι έτσι το άτοµο ασυνείδητα θεωρεί ότι η άρνηση της 

τροφής µπορεί να αναστείλει και οποιαδήποτε σεξουαλική ορµή. (4∆) 

 Η εκδήλωση της ψυχογενούς ανορεξίας µπορεί να οφείλεται και σε κάποιο 

τραυµατικό γεγονός της ζωής, όπως για παράδειγµα το διαζύγιο των γονέων, ο 

θάνατος κάποιου αγαπηµένου προσώπου, βιασµός, κακοποίηση ή κακοµεταχείριση,  

κάποια σοβαρή αλλαγή στο σπίτι ή στο σχολείο.  (13, 50 ∆.) 

 Άλλοι ψυχαναλυτές θεωρούν ότι η διαταραχή αυτή είναι πιθανόν να εκφράζει 

διάφορες ρήξεις στον ψυχικό δεσµό του ατόµου µε τη µητέρα. Το φαγητό συµβολίζει 

ασυνείδητα τη σχέση µε τη µητέρα που ανάγεται στην περίοδο του θηλασµού από το 

µαστό. Εποµένως, η αντιµετώπιση της διαταραχής επιχειρείται µέσα από τη 

διερεύνηση αυτής της σχέσης. (30∆)  

 

2. ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
  Στις αναπτυσσόµενες χώρες και γενικότερα στην νοτιοανατολική Μεσόγειο, 

παρατηρείται γρήγορη αλλαγή των κοινωνικών δοµών και συνηθειών και αντιγραφή 

των Αµερικανικών και γενικότερα των δυτικών προτύπων σε θέµατα διατροφής, 

ντυσίµατος, αξιών και τρόπου ζωής. 

Οι αλλαγές αυτές επιτελούνται πολύ γρήγορα και επηρεάζουν πολύ τον νεαρό 

πληθυσµό και ειδικότερα τις κοπέλες που προσπαθούν να µιµηθούν τα µοντέλα και 

την µόδα επηρεαζόµενες από την τηλεόραση, τα περιοδικά, τις διαφηµίσεις, και που 

προβάλλονται σαν οι µοναδικές αξίες που πρέπει να έχει κάθε κορίτσι για να 

θεωρείται πετυχηµένο ή για να µπορέσει να πετύχει. ∆υστυχώς άλλες αξίες, ηθικές, 

µορφωτικές, κοινωνικές και άλλα προσόντα, σωµατικά ή πνευµατικά δεν γίνονται το 

ίδιο αποδεκτά και έτσι το πρόβληµα µεγεθύνεται. Η πίεση είναι πολύ µεγάλη 

ειδικότερα στα κορίτσια και πολύ λιγότερο στα αγόρια που έχουν σαν προτεραιότητα 

συνήθως την δηµιουργία ενός αθλητικού και γυµνασµένου σώµατος παρά ενός πολύ 

λεπτού σώµατος.  (43 ∆.) 

Η εφηβεία διαφοροποιείται ανάλογα µε το πολιτιστικό και κοινωνικό 

περιβάλλον και ως προς τη διάρκεια της και ως προς τις διαδικασίες ένταξης των 



εφήβων στην κοινωνία των ενηλίκων. Από κοινωνιολογικές µελέτες έχει προκύψει ότι 

όσο πιο πολύπλοκη είναι µια κοινωνία τόσο µεγαλύτερη είναι η χρονική διάρκεια της 

εφηβείας και τόσο εντονότερες οι συγκρούσεις της. Αλλά ακόµη και µέσα στην ίδια 

κοινωνία και ειδικότερα στις δυτικές κοινωνίες, η εφηβεία, σύµφωνα µε τους 

κοινωνιολόγους, ποικίλει ανάλογα µε το κοινωνικο-οικονοµικό περιβάλλον και τις 

δραστηριότητες που καλλιεργούνται κι αναπτύσσονται σ’ αυτό. 

Ωστόσο οι γονείς και η οικογένεια αποτελούν ακόµη και σήµερα στις 

προηγµένες κοινωνίες ένα είδος γέφυρας ανάµεσα στον έφηβο και στην κοινωνία, 

τόσο µέσω της λειτουργίας τους προς το κοινωνικο-πολιτιστικό περιβάλλον, όσο και 

µέσω της επίδρασης τους στην οργάνωση και δόµηση του ψυχισµού του εφήβου. 

(32∆) 

Παρόλα αυτά η σύγχρονη δυτικού τύπου κοινωνία αποδυναµώνει τους 

δεσµούς της οικογένειας, η τηλεόραση, το διαδίκτυο και τα µέσα ενηµέρωσης 

αποτελούν τα κύρια µέσα ενασχόλησης παιδιών και εφήβων. Ο χρόνος που 

αφιερώνουν οι γονείς στα παιδιά τους µειώθηκε δραστικά, οι οικογένειες είναι 

ολιγοµελείς και το παιδί µεγαλώνει εν πολλοίς µοναχό του και οι προτεραιότητες του 

διαφέρουν από αυτές προηγούµενων γενεών ή από εφήβους άλλων χωρών όχι τόσο 

ανεπτυγµένων και µε διαφορετική κουλτούρα. (43 ∆.) 

Το είδος της κοινωνίας µέσα στην οποία µεγαλώνει ένα άτοµο φαίνεται να είναι 

πολύ σηµαντικό για το αν θα αναπτύξει κάποια διαταραχή διατροφής ή όχι. 

Τα τελευταία είκοσι χρόνια στις δυτικές κοινωνίες, όλο και πιο πολύ προβάλλεται το 

αδύνατο σώµα όχι µόνο σαν πρότυπο οµορφιάς αλλά και σαν προϋπόθεση για 

αυτοεκτίµηση, επιτυχία και ευτυχία. Ταυτόχρονα όλο και πιο πολύ αυξάνονται τα 

ποσοστά των διαταραχών διατροφής. Σε µη δυτικές κοινωνίες που δεν υπήρχαν 

αυτά τα δυτικά πρότυπα δεν αναφέρονταν περιστατικά ανορεξίας. 

 Με την εισβολή των δυτικών προτύπων οµορφιάς και κοµψότητας µέσα από 

διαφηµίσεις, περιοδικά και σταρ του κινηµατογράφου άρχισαν να αναφέρονται όλο 

και πιο πολλά περιστατικά ανορεξίας. Ακόµη, τα παιδιά των οικογενειών χωρών της 

µέσης ανατολής και της Ασίας που πήγαν στην Αγγλία ανέπτυξαν διαταραχές 

διατροφής µε το που ήρθαν σε επαφή µε τις νέες αξίες ενώ στις χώρες τους τα 

ποσοστά ανορεξίας είναι κοντά στο µηδέν,  παρατήρηση που υποδεικνύει την 

µεγάλη επίδραση της κοινωνίας. 

 Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρηµα των ερευνών είναι πώς έγχρωµες γυναίκες της 

Αµερικής δεν θεωρούν πως ένα αδύνατο σώµα είναι απαραίτητο για να είναι, 



επιτυχηµένες και ελκυστικές αλλά αντίθετα πως η ελκυστικότητα εξαρτάται από τη 

συνολική στάση και προσωπικότητα της γυναίκας. Το 70% των έγχρωµων γυναικών 

δηλώνουν ευχαριστηµένες µε το σώµα τους ενώ µόλις 11% των λευκών γυναικών 

της Αµερικής δηλώνουν το ίδιο. Συνολικά πολύ λίγες έγχρωµες Αµερικάνες έχουν 

νευρική ανορεξία σε σχέση µε τις λευκές Αµερικάνες και οι έγχρωµοι Αµερικάνοι είναι 

πολύ πιο πρόθυµοι από τους λευκούς να φλερτάρουν µε µια παχύσαρκη γυναίκα. 

Σύµφωνα µε τους Αµερικάνους ψυχολόγους Sue&Sue (2003) φαίνεται πως η 

κουλτούρα των νέγρων της Αµερικής προστατεύει τις γυναίκες τους από τα δυτικά 

πρότυπα οµορφιάς και κατ΄επέκτασιν και από τις διαταραχές διατροφής. (25 ∆.&54 

Α.) 

 

3. ΜΕΣΑ ΜΑΖΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 
Στο κυνήγι της οµορφιάς και της αποδοχής από µια κοινωνία που το φαίνεσθε 

έχει µεγαλύτερη σηµασία από το είναι, πολλά νεαρά κορίτσια πέφτουν σε αυτή την 

παγίδα. Στην προσπάθεια τους να µιµηθούν το πρότυπο της αδύνατης την 

πληρώνουν ακόµη και µε τίµηµα την ίδια τους τη ζωή. Η νευρική ανορεξία χτυπάει 

την πόρτα µε τραγικές πολλές φορές συνέπειες. (33∆) 

 Η µόδα και τα ΜΜΕ βοµβαρδίζουν τους εφήβους  µε εικόνες εξαΰλωµένων 

γυναικών, παρασύροντας τα κορίτσια σε εξαντλητικές δίαιτες που βλάπτουν σοβαρά 

την υγεία τους και οδηγούν ακόµα και στο θάνατο. (26∆). Την εποχή της µαζικής 

επικοινωνίας, η τηλεόραση, ο τύπος, το σινεµά, η διαφήµιση µεταδίδουν 

πληροφορίες και διαδίδουν συµβολικά περιεχόµενα σε ένα ετερόκλητο κοινό. 

 «Η µετάδοση των µηνυµάτων των µέσων και η αναµετάδοση από αυτά 

διαφόρων ρευµάτων, λ.χ. από το χώρο της µόδας, της οµορφιάς ή του θεάµατος, 

συµβάλλουν στη δηµιουργία και διάχυση προτύπων που επηρεάζουν τα γούστα, τις 

επιλογές, τους στόχους, εν τέλει τον τρόπο ζωής του κοινού», υπογραµµίζει η 

επίκουρος καθηγήτρια Πολιτικής Επιστήµης στο Πάντειο Πανεπιστήµιο, Βασιλική 

Γεωργιάδου. (2005) 

 Τα πρότυπα του ωραίου, της καλής ζωής και της επιτυχίας 

οµοιοµορφοποιούνται και τυποποιούνται στην εποχή της µαζικής επικοινωνίας. 

Οµοιοµορφοποίηση και Τυποποίηση των προτύπων δεν σηµαίνει παγίωση και 

ακινητοποίηση τους. Τα πρότυπα εµφανίζονται όµως σε µία διαδικασία συνεχούς 

µεταβολής. 

 Τα Μ.Μ.Ε. δηµιουργούν κώδικες επικοινωνίας, αν και τα ίδια στηρίζονται στην 



ανανέωση, ώστε να διατηρούν αµείωτη την προσοχή του κοινού και να 

προσαρµόζουν τη ζήτησή του στις επικοινωνιακές και εµπορικές αξίες που αυτά 

παράγουν. 

 Ωστόσο θα ήταν απλοϊκό να αποδίδαµε στα Μ.Μ.Ε. και µόνο σ’ αυτά την 

επιβολή των µαζικών προτύπων. Τα Μέσα, διαδίδοντας συµβολικά περιεχόµενα, 

λειτουργούν ως εργαλεία, που αποδεικνύουν και χρησιµοποιούν προς όφελος τους 

όσα συµβαίνουν στην µαζική κοινωνία. 

Η οµοιογενοποίηση των προτύπων είναι µια πραγµατικότητα της µαζικής 

κοινωνίας. Τα πρότυπα οµορφιάς, τα καταναλωτικά πρότυπα, τα σύµβολα κοινωνικής 

θέσης και κύρους που έχουν επιβληθεί, µε τη διαµεσολάβηση των Μ.Μ.Ε. διαχέονται 

στις οµάδες του κοινού. Παρά τις διαφορές τους, οι οµάδες οικειοποιούνται πρότυπα 

που δεν αποτελούν δείκτες της κοινωνικής τους θέσης. Τα ενιαία πρότυπα των 

διαφορετικών οµάδων του κοινού θολώνουν τις διαφορές τους και δηµιουργούν µια 

αίσθηση ισότητας σε µια άνιση κοινωνική κατάσταση που κυριαρχεί. 

 Πάντως, το κοινό δεν παραµένει ένας παθητικός δέκτης στη διαδικασία 

κατασκευής και προβολής των προτύπων που έχει οικειοποιηθεί. Τα Μ.Μ.Ε. και το 

κοινό βρίσκονται σε µια διαδικασία συνεχούς αλληλεπίδρασης. Τα Μέσα επηρεάζουν 

το κοινό, το οποίο επιδιώκουν να χειραγωγήσουν. Ωστόσο οι εικόνες, τα σύµβολα και 

όσα µεταδίδονται αποτελούν υλικό για το οποίο το κοινό εκδηλώνει ανταπόκριση. 

Ασχολούνται µε θέµατα που ενδιαφέρουν το κοινό και δηµιουργούν πρότυπα που 

αναδεικνύονται από τη µήτρα των επιθυµιών και προτιµήσεων του κοινού. 

 Συνεπώς, η δύναµη των Μέσων δεν εντοπίζεται τόσο στην ικανότητα τους να 

επιβάλουν πρότυπα όσο στο να πείσουν το κοινό ότι τα πρότυπα µπορεί να 

κατακτηθούν χωρίς περιορισµούς. Μια τέτοια προσπάθεια προσωπικής κατάστασης 

γενικών προτύπων εξελίσσεται σε ένα βάσανο που εµπεριέχει µαταιώσεις και 

κινδύνους. (π.χ. την προσπάθεια κατάκτησης του τέλειου σώµατος και των 

αναλογιών των µανεκέν που οδηγεί σε κρίσεις νευρικής ανορεξίας, εναλλασσόµενες 

µε βουλιµικές κρίσεις σε νεαρά άτοµα). 

 Η ατοµική στοίχιση σε µαζικά πρότυπα ‘’δίνει στους ανθρώπους τα µέσα να 

είναι κοινωνικοί, όµως σε απρόσωπη βάση’’, γράφει ο Ρ. Σένετ(2005). Η ατοµική 

στοίχιση σε µαζικά πρότυπα αποστερεί από τους ανθρώπους τη δυνατότητα να 

‘’ζήσουν τη δική τους ζωή’’. Μεταχειρίζονται τους  κώδικες ζωής κάποιων άλλων (των 

σταρ, των αθλητών κ.α.), τους οποίους δεν γνωρίζουν, έξω από τη διαµεσολαβηµένη 

από τα Μέσα εικόνα τους. Η προσπάθεια προσαρµογής στη ζωή αυτών των άλλων 



περιορίζει δραµατικά τις εκφραστικές δυνατότητες της ‘’δικής τους ζωής’’, 

µετατρέποντας την σε µια µίµηση ούτε καν της ζωής, αλλά  του ειδώλου της ζωής 

των άλλων. (34∆) 

    Πολλά περιστατικά ανορεξικών γυναικών που προβάλλονται από τα ΜΜΕ 

αποδεικνύουν για ακόµα µια φορά, την επίδραση τους. Για παράδειγµα η Κρίστι 

Μπρίνκλεϊ εργάζεται ως µοντέλο και είναι ανορεξική, αφού τρέφεται κυρίως µε 

λαχανικά και χυµούς φρούτων. Η Ελ ΜακΦέρσον, άλλο ίνδαλµα των σχεδιαστών 

µόδας και των εφήβων, τρώει µόνο ένα γεύµα ηµερησίως και προσπαθεί να 

εξιλεωθεί µε χίλιους τρόπους απ’ αυτή την ‘’αµαρτία’’. Αυτή η υστερία µε το 

αδυνάτισµα ξεκίνησε πριν από περίπου πενήντα χρόνια. Πρώτη διδάξασα η γνωστή 

Τουίγκι, το φωτοµοντέλο – οδοντογλυφίδα, βασίλισσα της πασαρέλας τη δεκαετία του 

1960. Η πρώτη όµως διάσηµη ανορεξική είχε προηγηθεί κατά µία πενταετία. ∆εν 

ήταν άλλη από την περίφηµη ηθοποιό Όντρεϊ Χέιπµπορν.  

 Ο θάνατος της βραζιλιάνας Άννα Καρολίνα Ρέστον σε ηλικία 21 ετών, η οποία 

ζύγιζε µόλις 40 κιλά, οδήγησε πρόσφατα πολλούς οίκους µόδας στη Μαδρίτη και 

αργότερα σε άλλες πόλεις της Ευρώπης να µετέχουν σε επιδείξεις, στέλνοντας το 

µήνυµα ότι η οµορφιά είναι συνώνυµο της ζωής και όχι του θανάτου. (35∆) 

 Όµως οι «νέες» περιοχές του διαδικτύου λένε στα κορίτσια ότι: Οι διατροφικές 

διαταραχές θα τις κάνουν οµορφότερες! Περισσότερες από 1000 αµερικανίδες 

γυναίκες πεθαίνουν κάθε έτος από την ανορεξία, αλλά το Έθνος των ανορεκτικών 

ενεργοποιεί νέους ιστοχώρους στο διαδίκτυο που ενθαρρύνουν τους εφήβους, 

κορίτσια και αγόρια, να λιµοκτονήσουν, να µείνουν άσιτα. Αυτό απoκάλυψε η έρευνα 

που πραγµατοποιούν η Ε.ΚΑΤ.Ο (ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΙΚΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗ). σε 

συνεργασία µε 14 άλλες Οργανώσεις και Πανεπιστήµια στην Ευρώπη στο πλαίσιο 

της πρωτοβουλίας SAFENETHOME και της εκστρατείας SAFERINTERNET. (36 ∆.) 

       Εντοπίσθηκαν περισσότεροι από 500 ιστοχώροι ενώ στις ενεργές περιοχές 

επικοινωνίας chat-rooms υπάρχουν πάνω από 100 χώροι µε θέµα συζήτησης τα 

θετικά της ανορεξίας. Παρέχοντας ένα φόρουµ για την ανταλλαγή ιδεών και 

εµπειριών και παίρνοντας ακραίες, θέσεις οι ιστοχώροι προτείνουν υποστήριξη, 

ενθάρρυνση, και επικύρωση για καταχρηστικές συµπεριφορές. Αυτές οι διαδικτυακές 

περιοχές προσφέρουν µια αίσθηση προστασίας και ασφάλειας γιατί κινούνται άτοµα 

µέσα σε αυτές αντίστοιχων επιλογών και παρέχουν κίνητρα για την αρχή και τη 

διαιώνιση των διατροφικών διαταραχών. 

 Η συνεχιζόµενη ύπαρξη αυτών των διαδικτυακών περιοχών, παρά το ότι τους 



έχει απαγορευθεί σε µερικές από τις µεγαλύτερες µηχανές αναζήτησης, καταδεικνύει 

τις δηµιουργικές αντοχές και την αφιέρωση των κοριτσιών σε αναζήτηση της 

ασθένειας, της αίσθησης της αποδοχής, της υπερηφάνειας και της κυριότητας που 

επιτυγχάνουν µέσω αυτής. Καθώς και της υπεροχής όταν βλέπουν ότι η 

συµπεριφορά τους έχει αποτέλεσµα. Οι περιοχές έχουν τίτλους όπως "τα τρόφιµα 

είναι διαβολικά", "µε λίπος ή µε θέληση", ‘’τα πολύ αδύνατα όµορφα θηλυκά" και "το 

ανορεξία-REC" όπου λένε στα κορίτσια ότι θα είναι οµορφότερες εάν αναπτύξουν µια 

διατροφική διαταραχή! Αυτές οι σελίδες στην κυριολεξία σκοτώνουν κόσµο. 

"Υποστηρίζουν ότι βοηθούν τα κορίτσια να µείνουν νηστικά ακίνδυνα - αλλά αυτό 

που δε λένε είναι ότι δεν υπάρχει κανένας τρόπος να µείνεις άσιτος και να µην έχεις 

πρόβληµα". Ο ιδρυτής της Ένωσης υποστήριξης για τις διατροφικές διαταραχές στον 

Καναδά (Klaus Schwab)  καθηµερινά φωνάζει: "Η Ασιτία µπορεί να οδηγήσει µόνο 

στο θάνατο."  

 Ένα 15χρονο κορίτσι στη Μεγάλη Βρετανία πέθανε µετά από αποδοχή να 

ακολουθήσει τις οδηγίες που βρήκε σε έναν ιστοχώρο για να προκαλέσει τον εµετό 

µε µια οδοντόβουρτσα. Βρέθηκε ξαπλωµένη στη τουαλέτα. 

Ένα άλλο κορίτσι, διαβητικό, κόντεψε να πεθάνει όταν µετά από αποδοχή να 

ακολουθήσει τις συµβουλές ιστοχώρων, µια οµάδα υπέρ της ανορεξίας της είπε να 

µην πάρει την ινσουλίνη της πριν φάει επειδή αυτό θα την βοηθούσε να χάσει 

περισσότερο βάρος. Πολλά κορίτσια αλλάζουν ιδέες σχετικά µε διουρητικά και 

καθαρκτικά και τρόπους πρόκλησης εµετού όπως η προσπάθεια να τρως φαγητό 

δεµένο µε κλωστή και µετά να προσπαθείς να το τραβήξεις έξω µε την κλωστή.  

Tα αγόρια της ίδιας κατηγορίας αγοράζουν πλαστές συνταγές φαρµάκων που 

προκαλούν διούρηση – κάθαρση εντέρου και αµφεταµίνες.  

Επίσης οι διατροφικές διαταραχές πολλών νέων γυναικών προκλήθηκαν από 

τη συµµετοχή τους σε ιστοχώρους υπέρ της ανορεξίας, οι οποίοι ενθάρρυναν την 

πράξη του εξαγνισµού για χάρη της απώλειας βάρους. Αυτές οι συµπεριφορές που 

εµπνέονται και προωθούνται µέσα από διαδικτυακούς τόπους είναι συµπεριφορές 

που οδηγούν στις διατροφικές διαταραχές που αποδιοργανώνουν τις ζωές των 

ατόµων και των οικογενειών τους, και οι άνθρωποι πληρώνουν ένα βαρύ φόρο στη 

φυσική υγεία, τη συναισθηµατική ευηµερία και την επαγγελµατική τους ατζέντα. 

Τα περιοδικά παρουσιάζουν την λαµπερή πλευρά των λιπόσαρκων µοντέλων. 

Η Βρετανική τηλεόραση, θέλοντας να δείξει και τη σκοτεινή πλευρά, την αλήθεια 

δηλαδή σχετικά µε το που µπορεί να οδηγήσει το γεγονός το να είναι κάποιος 



υπερβολικά λεπτός, προβάλλει το Holly oaks, την πρώτη τηλεοπτική σαπουνόπερα 

που διαπραγµατεύεται το θέµα της ανορεξίας, στην πιο ακραία µορφή της. 

 Βασικές ηρωίδες της σαπουνόπερας είναι δύο κορίτσια στην εφηβική ηλικία. Η 

µία περνά µια δύσκολη περίοδο και η δεύτερη είναι κοπέλα της πασαρέλας και 

πάσχει από ανορεξία. Γίνονται φίλες και σιγά – σιγά ο «διαγωνισµός δίαιτας» που 

ξεκινούν µετατρέπεται σε θανάσιµο παιχνίδι... 

 Η σειρά επικεντρώνεται στις καταστροφικές συνέπειες που προκαλεί η 

κοινωνική καταπίεση για απώλεια βάρους, η οποία τελικά καταλήγει στην 

ολοκληρωτική ασιτία. Η µία ηρωίδα βλέπει την άλλη να διέρχεται µια δύσκολη 

περίοδο µε οικογενειακά προβλήµατα και θεωρεί ότι µπορεί να την χειραγωγήσει. 

Την ενθαρρύνει, λοιπόν, να χάσει βάρος, δείχνοντάς της τον τρόπο. 

 Τα δύο κορίτσια γίνονται το κλασικό ανορεξικό δίδυµο: η ψύχωση τους να 

αποφύγουν το φαγητό γίνεται ολοένα και µεγαλύτερη, ενώ δεν λένε τίποτα σε φίλους 

και συγγενείς. Η δεύτερη κοπέλα µεταµορφώνεται και αυτή σιγά – σιγά σε ένα 

ακοινώνητο κορίτσι και διακατέχεται από ξαφνικές εκρήξεις θυµού. (36∆)  

 ∆υστυχώς, βλέπουµε, ότι η ανορεξία δεν είναι ένα φαινόµενο µε ιδιαίτερη 

έξαρση µόνο στους κύκλους των ανθρώπων του θεάµατος και της µόδας, οι οποίοι 

έχουν έναν επιπλέον λόγο για να ενδιαφέρονται για την εµφάνισή τους, αλλά είναι 

ένα συχνό κοινωνικό φαινόµενο. (26∆) 

 

 4. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ 
 Ο νεοφροϋδιστής Eric Erikson θεωρεί ότι η διαµόρφωση της προσωπικότητας 

καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του ανθρώπου διέρχεται από διάφορα εξελικτικά 

στάδια κατά τα οποία το άτοµο πρέπει να υπερβεί µια συγκεκριµένη αναπτυξιακή 

κρίση στη διαµόρφωση του ’’Εγώ’’. Στην επιτυχή υπέρβαση των αναπτυξιακών 

κρίσεων και τη διαµόρφωση του ‘’Εγώ’’ συµβάλλουν τόσο περιβαλλοντικοί όσo και 

εγγενείς παράγοντες. Στους σηµαντικότερους περιβαλλοντικούς παράγοντες ανήκουν 

οι γονείς και ειδικότερα ο ιδιαίτερος τρόπος που αλληλεπιδρούν µε το παιδί.  

Στην εφηβεία, η αναπτυξιακή κρίση έχει τους εξής δύο πόλους: ‘’απόκτηση 

ταυτότητας’’ –‘’σύγχυση ρόλων’’. Εντούτοις, η διαδικασία ανακάλυψης του εαυτού δεν 

αρχίζει ούτε τελειώνει στην εφηβεία. Την εφηβεία θα µπορούσε να τη θεωρήσει 

κανείς ως µια περίοδο αυξηµένης αυτοεπίγνωσης και έντονης αναζήτησης µιας 

συµπαγούς προσωπικής ταυτότητας. Γενικά για τους περισσότερους έφηβους είναι 

σηµαντική η διαµόρφωση µιας ρεαλιστικής και θετικής εικόνας για τον εαυτό τους, 



που θεωρείται ότι σε γενικές γραµµές θα παραµείνει σταθερή στη διάρκεια της ζωής 

τους. (28∆) 

Στις περισσότερες περιπτώσεις η ψυχογενής ανορεξία θεωρείται ότι είναι µια 

ειδική εκδήλωση οριακής διαταραχής προσωπικότητας, που η ψυχοπαθολογία της 

ανάγεται στη φάση της επαναπροσεγγίσεως, που περιέγραψε η Μάλερ ή στη πρώτη 

πρωκτική περίοδο της ψυχοσεξουαλικής εξελίξεως που περιέγραψε ο Φρόιντ. Η 

απόρριψη της τροφής συµβολίζει την άρνηση κάθε σεξουαλικής επιθυµίας, ενώ ο 

φόβος του πάχους συνδέεται µε την ιδέα της εγκυµοσύνης.  

Συνήθως το άτοµο δε παραδέχεται το πρόβληµα του και δε δέχεται καµιά 

βοήθεια, πιστεύει, πως ότι καταναλώνει σε φαγητό το παίρνει σε βάρος. Κάτω από 

ένα χαρούµενο προσωπείο κρύβονται συναισθήµατα επιθετικά, µοχθηρά, 

ζηλόφθονα. Επίσης, αυτά τα άτοµα εµφανίζονται υπερευαίσθητα, σε κάθε κριτική 

παρατήρηση, στις οποίες αντιδρούν µε θυµό και πεισµατικό αρνητισµό. Κατέχονται 

από συναισθήµατα µοναξιάς, θλίψης, έλλειψη αυτοπεποίθησης, αδιαθεσίας. 

Επιδίδονται σε επίπονες γυµναστικές ασκήσεις και νηστείες τιµωρώντας 

υποσυνείδητα κατά κάποιο τρόπο τον εαυτό τους.  

Σαφώς εξαρτάται από το χαρακτήρα, την προσωπικότητα του κάθε ατόµου, 

και κατά πόσο είναι δυνατόν, το άτοµο να φανεί ευάλωτο στη νευρική ανορεξία. (37∆) 

Έχει επιβεβαιωθεί από βιολογικά ερευνητικά ευρήµατα ότι οι ανορεξικοί έχουν 

ανάγκη για υπερβολικό έλεγχο. Τα συναισθήµατα των ανορεξικών χαρακτηρίζονται 

από άγχος και στεναχώρια ενώ συχνά η διάγνωση της ανορεξίας συνοδεύεται και 

από µια διάγνωση κατάθλιψης. (38∆) 

 Συνήθως οι κλινικές µορφές περιγράφονται ανάλογα µε την υποκειµένη 

προσωπικότητα, σύµφωνα µε την γενικά αποδεκτή αντίληψη ότι η ψυχογενής 

ανορεξία δεν είναι παρά ένα σύνδροµο που δεν προεικάζει την δοµή της 

προσωπικότητας στην οποία ριζώνει. Έτσι, η υστερική προσωπικότητα θεωρείται ως 

η συχνότερη και χαρακτηρίζεται – από κλινική άποψη – από την τάση για αυτάρεσκη 

επίδειξη της ισχνότητας και από τον ιδιαίτερα αποτελεσµατικό διακριτικό και 

προκλητικό χειρισµό του περιβάλλοντος. Αντίθετα, οι ψυχαναγκαστικές µορφές θα 

χαρακτηρίζονταν από την τάση προς την αµφιβολία, προς την αγχώδη ανάκληση των 

ίδιων σκέψεων και προς την ενοχή, ιδιαίτερα όσον αφορά τις βουλιµικές κρίσεις. Οι 

φοβικές µορφές που συναντώνται συχνά σε οριακές ηλικίες, οδηγούν σε µία µάλλον 

απαισιόδοξη πρόγνωση.  

Τέλος ορισµένες εξαιρετικά βαριές µορφές που µπορούν να εξελιχθούν σε 



αυθεντικές σχιζοφρένειες, θα ονοµάζονταν ψυχωσικές ή προ-ψυχωσικές. Ορισµένοι 

συστατικοί παράγοντες της υστερικής προσωπικότητας (κυρίως η εξάρτηση και η 

συναισθηµατική ανωριµότητα), φαίνεται ότι αποτελούν αδιάσπαστο µέρος αυτού που 

επίµονα παρατηρείται στις ανόρεκτες. Ωστόσο, είναι πιθανό να επισηµαίνονται µόνο 

ορισµένες ειδικές πτυχές του χαρακτήρα και όχι πραγµατικές δοµές της 

προσωπικότητας, µε την ψυχαναλυτική έννοια του όρου. (12)  

Όλοι οι άνθρωποι έχουν κάποια στοιχεία ναρκισσισµού από τη στιγµή που 

γεννιούνται. Αυτό σηµαίνει ότι επικεντρώνονται στον εαυτό τους - στις επιθυµίες και 

τις ανάγκες τους. Ωστόσο η αυτοεκτίµηση και η δηµόσια εικόνα, είναι η γέφυρα του 

ναρκισσισµού µε την κοινωνία. Η εικόνα που έχουν για τον εαυτό τους και τα 

µηνύµατα που δίνουν στους άλλους γι’ αυτούς είναι συνυφασµένα µε τα βιώµατα και 

τα µηνύµατα που παίρνουν  από την οικογένειά τους στην παιδική τους ηλικία. Όταν 

βέβαια αυτό συναντάται στην υπερβολή του, τότε αναφερόµαστε σε διαταραγµένη 

προσωπικότητα. (51 ∆.) 

Η Ναρκισσιστική ∆ιαταραχή της Προσωπικότητας είναι µια διαταραχή στην 

οποία το άτοµο έχει µια έντονη αίσθηση σπουδαιότητας για τον εαυτό του, 

ενασχολείται µε φαντασιώσεις απεριόριστης επιτυχίας, έχει έντονη ανάγκη για 

προσοχή και θαυµασµό, δεν ανέχεται την κριτική και οι διαπροσωπικές του σχέσεις 

είναι επικεντρωµένες στον εαυτό του. Συχνά τα άτοµα που πάσχουν από αυτήν 

αναφέρονται ως αλαζονικά. Σε γενικές γραµµές έχουν επίσης χαµηλή 

αυτοπεποίθηση. Συµπεριφέρονται εγωιστικά στις διαπροσωπικές σχέσεις, έχοντας 

την αίσθηση ότι το δικαιούνται. (52 ∆.)   

Τα άτοµα µε ναρκισσιστική προσωπικότητα έχοντας µεγαλειώδες αίσθηµα 

σπουδαιότητας για το άτοµο τους και για την εξωτερική τους εµφάνιση επιζητούν τον 

θαυµασµό των άλλων και προσπαθούν µε όποιους δυνατούς τρόπους να επιτύχουν 

την τέλεια εµφάνιση. Αυτό µαζί µε την χαµηλή αυτοπεποίθηση που διαθέτουν µπορεί 

να τους οδηγήσει έµµεσα στην ψυχογενή ανορεξία.  

Τα άτοµα µε ψυχογενή ανορεξία έχουν χαµηλή αυτοπεποίθηση, αίσθηµα 

κατωτερότητας και ανικανότητας, υπερβολικό φόβο ότι θα παχύνουν και τείνουν να 

είναι τελιοθήρες. Πρόκειται για άτοµα που συνήθως είναι καλοί µαθητές και έχουν 

πολλές ασχολίες. Πιστεύουν ότι, αν ήταν λεπτότερα, θα ήταν και πιο ευτυχισµένα και 

ότι αν κάτι δεν πάει καλά, είναι αποκλειστικά, δικό τους λάθος. Άλλοι έχουν 

προβλήµατα στις διαπροσωπικές τους σχέσεις και τα εκδηλώνουν µε τις διατροφικές 

τους συνήθειες. Γενικά, τα άτοµα µε ψυχογενή ανορεξία έχουν διαστρεβλωµένη 



εικόνα όσον αφορά το σώµα τους και κατατρέχονται από αυτή. 

Η ασθενής νοµίζει ότι ελέγχει το αντικείµενο «τροφή» αλλά τελικά υποκύπτει 

στην επιρροή του. Ο έλεγχος που θα επιθυµούσε να ασκήσει στον/στους άλλους, 

µετατοπίζεται κατά κάποιο τρόπο στο αντικείµενο «τροφή». (22 ∆.) 

Εξίσου σηµαντικό είναι η επιλογή τρόπου επίλυσης των συγκρούσεων και των 

προβληµάτων. Επιστηµονικά υποστηρίζεται ότι πίσω από κάθε εξάρτηση κρύβεται 

και ένας πολύ διαφορετικός τύπος προσωπικότητας. 

Επίσης στις ψυχολογικές διαταραχές µπορεί να παρατηρηθεί κατάθλιψη µε 

αυτοκτονικό ιδεασµό, άγχος, πανικός εξαιτίας της απώλειας ελέγχου της τροφής και 

ενοχές. Οι διαπροσωπικές σχέσεις µπορεί να δυσκολεύουν είτε γιατί υπάρχουν 

έντονες αντιδράσεις από το περιβάλλον (λόγω της ανακάλυψης των συµπτωµάτων) 

είτε γιατί η ιδία η ανορεξική αποφεύγει να βρίσκεται µε κόσµο λόγω του 

συµπτώµατος. (22 ∆.)   

 

Εικόνα 4: (47 ∆.) 

 

 

 

 

 
 

 
1.5: ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ΨΥΧΟΓΕΝΟΥΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑΣ 
 

 Όσον αφορά τα σωµατικά συµπτώµατα, τα σωµατικά σηµεία και τις σωµατικές 

διαταραχές που συνοδεύουν την ψυχογενή ανορεξία, τα περισσότερα από αυτά 

οφείλονται στην ασιτία ή/και στον προκλητό έµετο. 

 Φυσικά το πιο φανερό σηµείο είναι η µεγάλη απώλεια βάρους του ατόµου. (22 

∆.) Στα κορίτσια µε ψυχογενή ανορεξία παρουσιάζεται αµηνόρροια. Όταν 

παρουσιάζουν µεγάλες περιόδους  αµηνόρροιας κατά την µακροχρόνια πορεία της 

νόσου εµφανίζονται συχνά προβλήµατα πολυκυστικών ωοθηκών και µειωµένη 

γονιµότητα κατά την αναπαραγωγική περίοδο της ζωής τους και παρουσιάζουν 



προβλήµατα στην κύηση όπως υπογλυκαιµία, υποθερµία, λοιµώξεις και αυξηµένη 

περιγεννητική θνητότητα. Επίσης η γέννηση µε καισαρική τοµή και η κατάθλιψη της 

λοχείας είναι συχνότερη στις έγκυες µε ψυχογενή ανορεξία. (43 ∆.) Σε περιπτώσεις 

εγκύων µε ενεργή νόσο υπάρχουν υψηλές πιθανότητες αποβολής, ενώ σε 

περίπτωση που επιζήσει το νεογνό πιθανότατα είναι χαµηλού σωµατικού βάρους ή 

γεννιέται πρόωρα. (21) 

 Η οστεοπόρωση λόγω ορµονικών διαταραχών και χαµηλής πρόσληψης 

ασβεστίου σε αυτά τα κορίτσια είναι ένα σηµαντικό πρόβληµα που χρήζει 

αντιµετώπισης. Ο οστέινος σκελετός προσλαµβάνει και εναποθέτει ασβέστιο κατά 

την παιδική και εφηβική ηλικία έως περίπου τα 20-22 πρώτα χρόνια της ζωής µας. 

Ακριβώς σε αυτή την ηλικία εµφανίζεται και η ψυχογενής ανορεξία που ο 

περιορισµός στην πρόσληψη ασβεστίου και φωσφόρου έχει καταστρεπτικές 

συνέπειες για αυτά τα κορίτσια που διατρέχουν κίνδυνο πρώιµης οστεοπενίας-

οστεοπόρωσης και καταγµάτων σε σχετικά νεαρά ηλικία. Η ηµερήσια πρόσληψη 

ασβεστίου είναι 1000-1500 mg και  της βιταµίνης D 400 iu και η ορµονική θεραπεία 

υποκατάστασης βοηθούν στο να µειώσουν αυτό το πρόβληµα. 

 Οι ορµονικές και µεταβολικές διαταραχές όµως είναι γενικότερες και τα 

κορίτσια αυτά παρουσιάζουν πολλές φορές υποθυρεοειδισµό, υπερέκκριση 

κορτιζόλης και ηλεκτρολυτικές διαταραχές (υποκαλιαιµία, υπονατριαιµία) 

υπογλυκαιµία και υποθερµία. 

 Ακόµη, εάν τα συµπτώµατα αρχίσουν σε νεαρή ηλικία πριν να ολοκληρωθεί η 

εφηβεία παρουσιάζεται αναστολή της ανάπτυξης, καθυστέρηση της ήβης και 

στασιµότητα στην κατά µήκος αύξηση αυτών των κοριτσιών. (43 ∆.) 

 Το δέρµα είναι ξηρό µε κίτρινη χροιά λόγω της καρωτιναιµίας και µελανιάζει 

πολύ εύκολα. (22 ∆.) Κάποτε εµφανίζεται ένα χνούδι όπως αυτό που έχουν τα νεογνά 

για να µειώνεται η απώλεια θερµότητας. (43 ∆.) Τα µαλλιά αδυνατίζουν, ξηραίνουν 

και παρατηρείται τριχόπτωση. Μπορεί να εµφανιστεί και διόγκωση των παρωτίδων 

που δίνει στο πρόσωπο µια στρογγυλεµένη όψη. 

 Επίσης, τα ανορεκτικά άτοµα παρουσιάζουν ιδιαίτερες συµπεριφορές, συχνά 

φοβούνται να φάνε δηµόσια, ασχολούνται συχνά µε την µέτρηση των θερµίδων, 

τυχαίνει να κάνουν εµετούς µετά από τα γεύµατα και παίρνουν καθαρτικά ή 

διουρητικά (22 ∆.). Άτοµα που χρησιµοποιούν συχνά προκλητό έµετο µπορεί να 

παρουσιάζουν διαβρώσεις της αδαµαντίνης των δοντιών και ουλές ή κάλους στη 

ράχη των χεριών τους (5). Έχουν παράξενες συνήθειες κατανάλωσης και 



διαχωρίζουν τα τρόφιµα σε ‘’καλά/ασφαλή’’ και σε ‘’κακά/επικίνδυνα’’. (22 ∆.) 

 Τα άτοµα που πάσχουν από ψυχογενή ανορεξία δεν παραδέχονται την πείνα, 

την αδυναµία και την καταβολή που αισθάνονται και συνήθως είναι πολύ δραστήρια, 

ενώ µετά την λήψη τροφής ακολουθούν εντατικό πρόγραµµα γυµναστικής ή τρέξιµο 

για την κατανάλωση των προσλαµβανόµενων θερµίδων. 

 Η µεγάλη ελάττωση του βάρους συχνά συνοδεύεται από καταθλιπτικά 

συµπτώµατα, όπως καταθλιπτική διάθεση, άγχος, κοινωνική απόσυρση, αλλαγές 

στην προσωπικότητα, ευερεθιστότητα, µελαγχολία και ελαττωµένο ενδιαφέρον για 

σεξ (5). Επίσης οι γνωστικές τους λειτουργίες εξασθενούν και πιο συγκεκριµένα 

έχουν µειωµένη ικανότητα συγκέντρωσης, κρίσης και λήψης αποφάσεων. (22) 

 Εξαιτίας της διαταραχής αυτής ο ύπνος των ατόµων µπορεί να διαταράσσεται 

από όνειρα που έχουν σχέση µε τη διατροφή, τη διαδικασία του φαγητού και την 

σωµατική εξάσκηση. (21) 

 Οι επιπλοκές στην υγεία του ασθενή είναι: 

• Θνησιµότητα  

 Οι διαταραχές διατροφής σχετίζονται µε σοβαρές επιπλοκές στην υγεία. Ο 

δείκτης θνησιµότητας στην ψυχογενή ανορεξία κυµαίνεται από 6% έως 20%. H 

έρευνα έχει δείξει ότι, ακόµα και µετά τη θεραπεία µόνο το ένα τρίτο των ασθενών 

επανέρχεται σε φυσιολογικά επίπεδα, ενώ το 25% υποφέρει από τις χρόνιες 

επιπλοκές της νόσου. (44 ∆.)  

 Κοινές αιτίες θανάτου στην ψυχογενή ανορεξία είναι η εξάντληση λόγω 

ασιτίας, η διαταραχή στα υγρά και στους ηλεκτρολύτες ή και η αυτοκτονία. Οι 

κίνδυνοι αυτοί που απειλούν το άτοµο καθιστούν απαραίτητη την συνεχή ιατρική 

παρακολούθηση έτσι ώστε να διαγνωσθεί έγκαιρα οποιαδήποτε ανωµαλία και να 

αντιµετωπισθεί µε τον κατάλληλο τρόπο ώστε να µειωθεί ο αριθµός θνησιµότητας  

στο ελάχιστο. (44 ∆.) 

• Καρδιαγγειακά προβλήµατα 
 Αν και η πιο συχνή αιτία θανάτου για τα άτοµα που εµφανίζουν διατροφικές 

διαταραχές είναι οι καρδιακές παθήσεις, οι ενδείξεις των ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων 

για τυχόν ανωµαλίες δεν είναι σαφείς ούτε ως προς την συχνότητα ούτε ως προς τη 

σηµασία αυτών των ανωµαλιών. Συνήθως, ανωµαλίες στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα 

αποτελούν ενδείξεις ανωµαλίας στους ηλεκτρολύτες, ειδικά στα επίπεδα καλίου, 

ασβεστίου, φωσφορικού άλατος και µαγνησίου στον ορό του αίµατος. ∆ιαταραχές 



αγωγιµότητας, όπως ο καρδιακός αποκλεισµός δευτέρου βαθµού και η καρδιακή 

αρρυθµία, είναι σοβαρές ενδείξεις ειδικά για άτοµα χαµηλού βάρους που κάνουν 

έντονη χρήση καθαρτικών ή εµετικών.  

 Πρόπτωση µιτροειδούς βαλβίδας παρατηρείται στην ψυχογενή ανορεξία και 

προέρχεται από την µείωση της αριστερής πλευράς της κοιλιακής χώρας, 

παρενέργεια της απώλειας βάρους, που µε την σειρά της προκαλεί δυσαναλογία 

µεταξύ της κοιλίας και της µιτροειδούς βαλβίδας. Η συγκεκριµένη ανωµαλία 

επανέρχεται µετά την πρόσληψη βάρους. Η απότοµη επανασίτιση του ατόµου 

φαίνεται να προκαλεί καρδιοµυοπάθειες που µπορεί να οδηγήσουν σε καρδιακή 

ανεπάρκεια. Άρα συνιστάται η σταδιακή αύξηση θερµίδων στο διαιτολόγιο του 

ατόµου. (44 ∆.) 

• Γαστρεντερικές διαταραχές 
 Οι πιο συχνές διαταραχές είναι στην λειτουργία του εντέρου. Κοινό σύµπτωµα 

και για την ψυχογενή ανορεξία και για τη βουλιµία, είναι ο πόνος στην κοιλιά και το 

φούσκωµα. Η αιτία που αναφέρουν οι περισσότεροι ερευνητές συνδεαίτε  µε την 

διαταραγµένη γαστρεντερική κινητικότητα. Οι συνεχείς εµετοί οδηγούν σε ερεθισµό ή 

και διάβρωση του οισοφάγου και αίσθηµα καύσεως πυρώσεως του στοµάχου 

(heartburn) καθώς επίσης και σε γαστρεντερική αιµορραγία.  

 Η δυσκοιλιότητα και οι πόνοι στην κοιλιά προκαλούνται κυρίως από την 

µειωµένη τροφή από το στόµα, την αφυδάτωση και την δυσλειτουργία του εντέρου. Η 

χρήση καθαρτικών µπορεί να προκαλέσει απώλεια της φυσιολογικής περισταλτικής 

λειτουργίας και άρα εξάρτηση από τις συγκεκριµένες ουσίες.       (44 ∆.) 

• Ενδοκρινολογικές διαταραχές και προβλήµατα µεταβολισµού 
 Αλλαγές στο ενδοκρινολογικό σύστηµα παρατηρούνται ιδίως στα άτοµα µε 

ψυχογενή ανορεξία. Συχνά εµφανίζεται διέγερση του φλοιού των επινεφριδίων, άρα 

συνεχής ενεργοποίηση του υποθαλαµικού – υποφυσιδικού – επινεφριδικού άξονα. Οι 

ερευνητές προσπαθούν να καθορίσουν επαρκώς την αιτία αυτής της ενεργοποίησης. 

Την εξηγούν είτε ως δυσλειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήµατος, 

δευτερογενής συνέπεια της ασιτίας, είτε ως συνέπεια του στρες.  

 Η αµηνόρροια στις γυναίκες εµφανίζεται συνήθως πριν από την σηµαντική 

µείωση του βάρους. Για αυτό και µερικοί ερευνητές την αποδίδουν σε δυσλειτουργία 

του κεντρικού νευρικού συστήµατος ενώ άλλοι όπως ο Romeroy και ο Thompson το 

1996 κάνουν το σχόλιο ότι αφού παρουσιάζεται και σε άλλες µορφές ασιτίας µπορεί 



να οφείλεται στην µείωση των θερµίδων αυτή καθ’ αυτή. Η αµηνόρροια είναι µία 

αντίδραση προσαρµογής του οργανισµού απέναντι στην ασιτία. (44 ∆.) 

 Η αυξανόµενη οστεοπόρωση συνήθως παραµένει αδιάγνωστη στην ψυχογενή 

ανορεξία. Τα χαµηλά ποσοστά οιστρογόνου, η υπερβολική διέγερση των 

επινεφριδίων και η µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου συµβάλουν στην δηµιουργία 

οστεοπόρωσης σε βαθµό που το άτοµο να κινδυνεύει από κατάγµατα, µε πιο συχνό 

το κάταγµα του Colle στον καρπό. (44 ∆.)  

Στο αιµοποιητικό σύστηµα παρουσιάζεται αναιµία, λευκοπενία και θροµβοπενία. (43 

∆.) 

 

 Η λεπτίνη είναι µια πρωτεΐνη που παράγεται από τον λιπώδη ιστό, τα 

λιποκύτταρα και δρα στον υποθάλαµο και έτσι ελέγχει την πρόσληψη τροφής για 

διατήρηση σχετικά σταθερού βάρους σώµατος. Στα παχύσαρκα παιδιά 

παρατηρούνται υψηλά επίπεδα λεπτίνης στο περιφερικό αίµα. Η έκκριση λεπτίνης 

είναι χαµηλή στα άτοµα µε ψυχογενή ανορεξία λόγω του χαµηλού ποσοστού λίπους 

που έχουν.  

Σε άτοµα µε ψυχογενή ανορεξία  που νοσηλεύθηκαν λόγω πολύ χαµηλού 

∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) τα επίπεδα της λεπτίνης αυξήθηκαν µε την πρόσληψη 

βάρους, όµως παρέµεναν σε χαµηλότερα επίπεδα από τα κανονικά στα άτοµα που 

είχαν χαµηλό βάρος σώµατος. Σηµαντικό στοιχείο που επηρεάζει την αύξηση της 

λεπτίνης είναι η ύπαρξη εµµήνου ρύσεως µαζί µε την πρόσληψη βάρους σε κορίτσια 

µε Ψυχογενή ανορεξία. Έτσι η πρόσληψη βάρους δίχως έµµηνο ρύση δεν αύξανε 

ουσιαστικά τα επίπεδα της λεπτίνης στο αίµα σε σύγκριση µε κορίτσια που πέτυχαν 

να έχουν και έµµηνο ρύση. Το γεγονός αυτό συνδέει την έκκριση λεπτίνης µε την 

έκκριση των ορµονών του αναπαραγωγικού συστήµατος ανεξάρτητα από την 

πρόσληψη ή όχι βάρους. (44 ∆.) 

• Πνευµονολογικά προβλήµατα 
 Η συνεχής πρόκληση εµετού προκαλεί κίνδυνο αναρρόφησης των γαστρικών 

υγρών και ανάπτυξης χηµικών ή βακτηριδιακών πνευµονίτιδων. Οι υψηλές 

θωρακικές πιέσεις λόγω της πρόκλησης εµετού µπορεί να προκαλέσει ρήξη του 

υπεζωκότος και την δηµιουργία αέρος στο µεσοπνευµόνιο ή στο περικάρδιο. (44 ∆.) 

• Νευρολογικές ενδείξεις 
 Στο νευρικό σύστηµα παρατηρούνται δευτεροπαθείς αλλοιώσεις που οι 



περισσότερες είναι αναστρέψιµες. Στο κεντρικό νευρικό σύστηµα παρουσιάζεται 

διάταση των κοιλιών και αυλακών του εγκεφάλου, σε οξεία φάση της νόσου, λόγω 

αυξηµένου Εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ), και παθολογικό σήµα στην αξονική 

τοµογραφία (ΨΤ2) και µείωση τόσο της λευκής όσο και της φαίας ουσίας του 

εγκεφάλου. Επίσης παρατηρείται διαταραχή στην παραγωγή νευροδιαβιβαστών 

όπως αύξηση του γ-αµινοβουτυρικού οξέος (GABA) στο Νευροπεπτίδιο Υ (ΝΡΥ), και 

µείωση στην έκκριση της λεπτίνης κ.α.  

 Σε ασθενείς µε ψυχογενή ανορεξία σε οξεία φάση της νόσου παρατηρείται 

αυξηµένη έκκριση κορτιζόλης στα ούρα 24ώρου. Η υπερκορτιζολαιµία πιθανό να 

προκαλεί βλάβη στον εγκέφαλο και κυρίως στην φαία ουσία του ΚΝΣ. Στο περιφερικό 

νευρικό σύστηµα παρουσιάζεται περιφερική νευρίτιδα. (43 ∆.) 

 ∆ιαταραχές και προβλήµατα στον ύπνο αναφέρονται από άτοµα µε 

διαταραχές διατροφής. ∆εν έχει ερευνηθεί όµως η συχνότητα τους και ο συσχετισµός 

τους µε την ταυτόχρονη ύπαρξη κάποιας άλλης µορφής ψυχοπαθολογίας. Σε 

τοµογραφίες που έκαναν ο Krieg και οι συνεργάτες του (1989) διέκριναν ‘’ψευδο-

ατροφίες’’: αύξηση κοιλιών και εξωτερικά εγκεφαλονωτιαία ‘’κενά’’ που τα συνέδεσαν 

µε την απώλεια βάρους.  

 Ο αδένας της υπόφυσης φάνηκε µικρότερος τόσο στα άτοµα µε ψυχογενή 

ανορεξία όσο και στα άτοµα µε βουλιµία. Μια σηµαντική παρατήρηση των ερευνητών 

είναι ο υπερβολικός µεταβολισµός της γλυκόζης στην κερκοφόρο περιοχή του 

εγκεφάλου ειδικά κατά την διάρκεια της περιόδου ασιτίας. (44 ∆.) 

 
 
 
Εικόνα 5: (72∆.) 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2º 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.0: Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 
 
« Πίσω από τις µεγαλύτερες αδυναµίες µας,  
   κρύβονται οι µεγαλύτερες δυνατότητες µας. 
   Οι φόβοι και οι ανασφάλειες είναι        
   κίνητρα τόλµης και δύναµης. » (24 ∆.) 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Η αυτοεκτίµηση ενός ατόµου δεν προκύπτει αποκλειστικά από την 

προσωπική του εµπειρία, αλλά απορρέει και από τις κρίσεις και στάσεις των άλλων 

απέναντι του. Η αυτοεκτίµηση δεν ταυτίζεται πάντοτε µε την πραγµατική αξία του 

ατόµου. Συµβαίνει, λοιπόν, άνθρωποι µε πολλές ικανότητες και αρετές να µη 

διαθέτουν την ανάλογη αυτοεκτίµηση, ενώ αντίθετα, άλλοι µε περιορισµένες 

δυνατότητες ν’ αναπτύσσουν υψηλή αυτοεκτίµηση. 

 

ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 

Ένα από τα βασικά συστατικά της ευτυχίας είναι η αυτοεκτίµηση, ο βαθµός 

πίστης που έχουν τα άτοµα στον ευατό τους, η οποία τους κάνει να αισθάνονται 

ανταγωνιστικοί και να έχουν τον έλεγχο της ζωής τους.  

Η θετική αξιολόγηση του ευατού τους, τους επιτρέπει να συµπεριφέρονται 



αποτελεσµατικά, να έχουν εµπιστοσύνη στις δυνάµεις τους και να αντιµετωπίζουν τις 

δυσκολίες της ζωής. Αν αξιολογούν αρνητικά τον εαυτό τους, οι σκοτούρες και τα 

αρνητικά συναισθήµατα της καθηµερινότητας επιτείνονται και µοιάζουν αξεπέραστα.  

(23 ∆.) 

Οι άνθρωποι µε χαµηλή αυτοεκτίµηση δεν εµπιστεύονται τις ικανότητες τους 

και εξαρτώνται πολύ από τη γνώµη των άλλων. Αποφεύγουν την ανάληψη ευθυνών 

και τις πρωτοβουλίες διότι φοβούνται την αποτυχία. ∆εν αποδέχονται τον ευατό τους 

έτσι όπως είναι και αισθάνονται ότι πρέπει να είναι πάντοτε ευπροσάρµοστοι και 

καθωσπρέπει για να γίνονται αποδεκτοί. Συνήθως ‘’προγραµµατίζονται’’ να 

λειτουργούν µε τον τρόπο αυτό από την παιδική τους ηλικία. Έχουν υποστεί την 

αυστηρή κριτική και τις υπερβολικές απαιτήσεις των γονέων ή την υπερπροστασία 

και την παρεµπόδιση της ανεξαρτησίας τους. 

Οι άνθρωποι αυτοί αισθάνονται ασφαλείς µόνο αν οι άλλοι τους αγαπούν 

χωρίς να τους κρίνουν ή να τους απορρίπτουν. Αισθάνονται σηµαντικοί όταν οι άλλοι 

τους αναγνωρίζουν επειδή κάνουν πολύ καλά την δουλειά τους ή πετυχαίνουν τα 

σχεδιά τους. Κατά βάθος πιστεύουν ότι για ν’ αξίζουν και να τους δεχτούν οι άλλοι 

δεν θα έπρεπε να είχαν ελαττώµατα και να έκαναν λάθη. Λόγω της ευαισθησίας που 

τους χαρακτηρίζει αισθάνονται συχνά πληγωµένοι, ταραγµένοι και θυµωµένοι από τις 

απόψεις και τις κριτικές των άλλων. 

Τα άτοµα µε χαµηλή αυτοεκτίµηση χαρακτηρίζονται από: 

• αισθήµατα κατωτερότητας και ανασφάλειας 

• δυσκολία κοινωνικής ένταξης και αισθήµατα µοναξιάς 

• υπερβολική ευθιξία και χαµηλές αντοχές στις συντροφικές σχέσεις 

• παραµέληση ικανοποίησης βασικών προσωπικών αναγκών 

• παραµέληση της εξωτερικής εµφάνισης 

• υπερβολική ενασχόληση µε αυτό που οι άλλοι σκέφτονται γι’ αυτούς 

• υπερβολική ανησυχία µήπως και ενοχλήθηκε κάποιος άλλος εξαιτίας τους 

• διάχυτο άγχος και συχνά αισθήµατα απογοήτευσης 

• δυσκολία να ερµηνεύσουν µε ειλικρίνεια την πραγµατικότητα 

• επικέντρωση στα αρνητικά στοιχεία µιας κατάστασης 

• µειωµένες κοινωνικές δεξιότητες 

• δυσκολία να δέχονται φιλοφρονήσεις 

• έλλειψη εµπιστοσύνης στις πραγµατικές τους απόψεις 



• χαµηλές προσδοκίες από τη ζωή  

• αναπάντεχες εκρηκτικές συµπεριφορές 

• αποφυγή των προκλήσεων 

• κοινωνική απόσυρση 

• διαταραχές στη συγκέντρωση, τον ύπνο και τη διατροφή 

  

 Τα άτοµα µε υψηλή αυτοεκτίµηση χαρακτηρίζονται από:  

• υπευθυνότητα για τις πράξεις τους 

• αισιοδοξία, δηµιουργικότητα, αγωνιστικότητα και τόλµη 

• συγκρότηση, αυτοέλεγχο και εσωτερική ισορροπία 

• ανθεκτικότητα στις αρνητικές κριτικές των άλλων 

• ανεκτικότητα και σεβασµό για τους άλλους (24 ∆.) 

 Παρά το γεγονός ότι είναι τόσο σηµαντική η αυτοεκτίµηση για την ισορροπία 

του κάθε ατόµου, η πλειοψηφία δεν διαθέτει αυτοεκτίµηση, αφού σε διεθνείς έρευνες 

του Focus που έγιναν από τα µέλη της ερευνητικής του οµάδας, οι περισσότεροι 

δηλώνουν πως δεν αισθάνονται και τόσο σίγουροι για τον ευατό τους. 

 Η αυτοεκτίµηση βασίζεται σε τρία κύρια στοιχεία: 

1)  Στην αγάπη του ατόµου για εαυτό του 
 Σηµαίνει ότι τους αρέσει ο εαυτός τους, παρά τα µειονεκτήµατα και τα όρια 

του, απλά γιατί κάτι µέσα τους τους λέει πως αξίζουν την αγάπη και τον σεβασµό. 

Αυτή η ανευ όρων αγάπη για τον ευατό τους δεν οφείλεται στις επιδόσεις τους, όµως 

τους δίνει τη δύναµη για να αντιµετωπίζουν τις αντιξοότητες και να ξεπερνούν κάθε 

αποτυχία. Αυτοί που δεν αγαπούν τον ευατό τους τρέφουν αµφιβολίες για την 

ικανότητα τους να κερδίσουν την υπόληψη των συνανθρώπων τους. Είναι σίγουροι 

ότι δεν ανταποκρίνονται στο ύψος των περιστάσεων και έχουν µέτρια εικόνα για τον 

εαυτό τους, ακόµα και στην περίπτωση επιτυχίας τους. 

2) Στην εικόνα που έχει το άτοµο για τον εαυτό του  
 Είναι η µατιά που ρίχνουν στον εαυτό τους, η θεµελιωµένη ή όχι αξιολόγηση 

των προτερηµάτων και των µειονεκτηµάτων τους. Σηµασία δεν έχει  πως είναι 

πραγµατικά, αλλά πως έχουν πιστεί ότι είναι, πια προτερήµατα ή µειονεκτήµατα, 

δυνατότητες ή όρια, πιστεύουν πως έχουν. Η εικόνα που διαµορφώνουν για τον 

εαυτό τους είναι υποκειµενική, εποµένως µπορεί να διαφέρει από την 

πραγµατικότητα. Αυτή η θετική εικόνα για τον εαυτό τους είναι µια εσωτερική δύναµη 



που τους επιτρέπει να αντιµετωπίζουν τις δυσκολίες, ενώ αποτελεί καταλυτικό 

παράγοντα για την πραγµατοποίηση των φιλοδοξιών και των σχεδίων τους. Όσοι δεν 

δίνουν αξία στον εαυτό τους δεν έχουν το κουράγιο να επιλέξουν, έχουν εκ των 

προτέρων συµβιβαστεί, εξαρτώνται πολύ από τη γνώµη των άλλων, δεν είναι 

ιδιαίτερα σταθεροί στις προσωπικές τους επιλογές και τρέφουν φιλοδοξίες που δεν 

έχουν πολλές πιθανότητες να πραγµατοποιήσουν. 

3)Στην εµπιστοσύνη του ατόµου για τον εαυτό του 
 Είναι απόρροια της αγάπης και της θετικής εικόνας που έχουν για τον εαυτό 

τους. Τους δίνει το θάρρος να τολµούν, να επιµένουν και να αποδέχονται τις ήττες. 

Τους δίνει την πεποίθηση πως είναι ικανοί να αντιµετωπίσουν τις σηµαντικές 

καταστάσεις µε τον τρόπο που τους ταιριάζει, πως είναι ικανοί στην εργασία τους κι 

έχουν κάποια υπόληψη στην κοινωνία. Επιπλέον τους δίνει τη δύναµη να 

πραγµατοποιήσουν ότι έχουν αναλάβει και να γνωρίζουν ποια είναι τα πραγµατικά 

τους όρια χωρίς να υποτιµούν τον εαυτό τους. (23 ∆.) 

 « Ποτέ δεν είναι τόσο δύσκολο 
   να µιλήσουµε όσο όταν 
   ντρεπόµαστε για την σιωπή µας»          La Rochefoucauld (1613- 1680) 
 
 
 
 
Εικόνα 6: ( 66 ∆.) 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2.1: ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ – ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 
 
 Σε µια εποχή όπου το ‘’καλό’’ και το ‘’κακό’’ δεν βρίσκονται πολύ µακριά το ένα 

από το άλλο, σε µια κοινωνία που εξελίσσεται µε ιλιγγιώδη ταχύτητα, οι γονείς 

έρχονται αντιµέτωποι µε καινούργιες και πολύπλοκες καταστάσεις και καλούνται να 

επιλύσουν προβλήµατα που ενδεχοµένως δεν είχαν αντιµετωπίσει ως παιδιά στη 

σχέση µε τους δικούς τους γονείς. Ίσως αυτό να στερεί από τους σηµερινούς γονείς 

την κατάλληλη γνώση και εµπειρία, ώστε να αντεπεξέλθουν στο δύσκολο ρόλο τους. 

(46 ∆.) 

 Η εφηβεία αποτελεί µια περίοδο στη ζωή του ανθρώπου κατά την οποία 

συµβαίνουν σε µικρό χρονικό διάστηµα πολλές και απότοµες εσωτερικές και 

εξωτερικές αλλαγές (45 ∆.). Έχει χαρακτηριστεί ως η µεταβατική ηλικία ανάµεσα στην 

παιδική και την ενήλικη ζωή (46 ∆.). Αυτή η µετάβαση προς την ενηλικίωση 

χαρακτηρίζεται από αποσταθεροποίηση και καθιστά τους έφηβους περισσότερο 

ευάλωτους όχι µόνο στη χρήση ουσιών αλλά και σε άλλες µορφές συµπεριφοράς 

που εκφράζονται στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον και ιδιαίτερα στο χώρο 

του σχολείου (45 ∆.). Επίσης είναι µια περίοδος αµφιταλάντευσης ανάµεσα στο 

καινούργιο και το παλιό. Ο νέος προσπαθεί να συµπληρώσει το πάζλ της ταυτότητας 

του επιλέγοντας αξίες, θεωρίες και συµπεριφορές, που πηγάζουν από το περιβάλλον 

που µεγάλωσε, συνδέοντάς τις, µε τις καινούργιες ιδέες της εποχής του. Στην 

προσπάθειά του αυτή πολλές φορές µπερδεύεται,  απογοητεύεται και θυµώνει. Στα 

µάτια των γονιών όλη αυτή η προσπάθεια φαντάζει συχνά σα θύελλα και την 

παρακολουθούν µε αµηχανία και προβληµατισµό, γιατί δεν ξέρουν πολλές φορές µε 

ποιο τρόπο να βοηθήσουν τα παιδιά τους. (46 ∆.) 

 Σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της αυτοεκτίµησης διαδραµατίζει η 

οικογένεια. Ο τρόπος µε τον οποίο οι γονείς ανατρέφουν τα παιδιά τους 

διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στην οµαλή κοινωνικοποίηση τους και στη 

διαµόρφωση της αυτοεκτίµησης τους. Στις οικογένειες που επικρατεί η 

αυταρχικότητα, η αδιαφορία, η έλλειψη αγάπης αναπτύσσονται οι προΰποθέσεις για 

την αρνητική στάση του παιδιού απέναντι στον εαυτό του. Πρέπει επίσης να τονιστεί 

ότι η σχέση ανάµεσα στη συµπεριφορά των γονέων και στη συµπεριφορά του 

παιδιού δεν είναι µονόδροµη αλλά, κυρίως, σχέση αλληλεπίδρασης. (28 ∆.) 



Ο Conger (1977) υποστηρίζει ότι, αν το αναπτυσσόµενο άτοµο δεν βιώσει 

ισχυρές και αδιαµφισβήτητες αποδείξεις της γονεϊκής αγάπης και προστασίας µέσα 

στο οικογενειακό περιβάλλον όπου ζει, δυσκολεύεται να διαµορφώσει θετική 

αυτοεκτίµηση, να αισθανθεί υψηλή αυτοαποδοχή και να οικοδοµήσει εγκάρδιες και 

σταθερές διαπροσωπικές σχέσεις µε τους συνανθρώπους του. Έτσι, αν τα παιδιά 

βιώσουν την απόρριψη, την παραµέληση και την εχθρότητα από τους γονείς, είναι 

πολύ πιθανό αφενός να µην κατορθώσουν να αναπτύξουν ένα υψηλό επίπεδο 

αυτοεκτίµησης και αφετέρου να εκδηλώσουν προβλήµατα σε διάφορους 

λειτουργικούς τοµείς της προσωπικότητας τους, όπως µαθησιακές δυσκολίες, 

νευρωσικές διαταραχές, γνωστικά προβλήµατα και διαταραχές της προσωπικότητας. 

(19) 

 Με την είσοδο του παιδιού στο σχολείο στους σηµαντικούς παράγοντες 

προστίθενται οι δάσκαλοι και οι φίλοι. Έτσι στην περίοδο της εφηβείας, η επίδραση 

των συνοµηλίκων αυξάνεται δραµατικά. Όµως παρά τις προσπάθειες που κάνουν οι 

έφηβοι για την διεκδίκηση της αυτονοµίας τους, εξακολουθούν να επιδιώκουν να 

παραµείνουν συνδεδεµένοι µε την οικογένεια τους και, κατά συνέπεια, η γονεϊκή 

υποστήριξη και ενίσχυση εξακολουθεί να είναι εξαιρετικά σηµαντική. (28 ∆.) 

 Σύµφωνα µε τη θεωρία της Baumrind (1971), µπορεί να γίνει διάκριση των 

πρακτικών ανατροφής και ελέγχου της συµπεριφοράς των παιδιών που ακολουθούν 

οι γονείς µε βάση την ποσότητα και την ένταση του ελέγχου που τις χαρακτηρίζει. 

Έτσι η Baumrind διακρίνει τους επιτρεπτικούς γονείς οι οποίοι έχουν πολύ λίγες 

απαιτήσεις από τα παιδιά τους, ασκούν ελάχιστο έλεγχο στη συµπεριφορά τους και 

σπάνια τιµωρούν. Οι αυθεντικοί γονείς θέτουν αυστηρούς κανόνες συµπεριφοράς 

αλλά ταυτόχρονα συζητούν µε τα παιδιά τους και δίνουν µεγάλη σηµασία στη λογική 

θεµελίωση των κανονισµών συµπεριφοράς και την επίλυση των προβληµάτων, 

επίσης έχουν µεγάλες προσδοκίες από τα παιδιά τους τις οποίες τις εκφράζουν 

συχνά και ενισχύουν τις επιτυχίες τους. Τέλος, οι αυταρχικοί γονείς ασκούν 

ασφυκτικό έλεγχο πάνω στη συµπεριφορά των παιδιών τους, την οποία 

προσπαθούν να επηρεάσουν και να κατευθύνουν σύµφωνα µε το δικό τους σύστηµα 

αξιών. Έχουν πολλές απαιτήσεις από τα παιδιά τους και αναµένουν από αυτά 

σκληρή εργασία, σεβασµό και αναντίρρητη υπακοή. (28 ∆.) 

 Παρατηρήθηκε ότι ο τρόπος µε τον οποίο ελέγχεται η συµπεριφορά των 

παιδιών έχει σηµαντική επίδραση στη διαµόρφωση της αυτοεκτίµησής τους. Φαίνεται 

ότι οι γονείς που ακολουθούν δηµοκρατικές διαδικασίες ελέγχου και κρατούν µια 



αυθεντική στάση έναντι των παιδιών τους, τα βοηθούν να αναπτύξουν θετικές 

αυτοαντιλήψεις και υψηλή αυτοεκτίµηση. (28 ∆.) 

Τα βασικά χαρακτηριστικά µιας τέτοιας συµπεριφοράς είναι: 

1) ο ανοιχτός δηµοκρατικός διάλογος και η απαίτηση της υπευθυνότητας που αυτός 

συνεπάγεται. 

2) η λογική θεµελίωση των κανόνων συµπεριφοράς και η συνεπής εφαρµογή τους. 

3) η θέση στόχων επίτευξης σύµφωνα µε τις ατοµικές δυνατότητες του παιδιού και η 

αναγνώριση και ενίσχυση των επιτευγµάτων του. (28 ∆.) 

Ο ελάχιστος έλεγχος που ασκείται από τους επιτρεπτικούς γονείς 

εκλαµβάνεται από το παιδί ως αδιαφορία των γονέων του, που µπορεί να το 

οδηγήσει σε ψυχολογική αποσταθεροποίηση της προσωπικότητάς του και σε 

αδυναµία κατάκτησης εσωτερικού αυτοελέγχου, σε σύγχυση ρόλων και χαµηλή 

αυτοεκτίµηση. (28 ∆.) 

 Ο αυταρχικός έλεγχος της συµπεριφοράς του παιδιού είναι αρνητικός 

παράγοντας αγωγής που οδηγεί σε αρνητικές αυτοαντιλήψεις και χαµηλή 

αυτοεκτίµηση. Η αυταρχική στάση των γονέων πνίγει κάθε παιδική επιθυµία στη 

γέννεσή της, µε αποτέλεσµα ένα ‘’υποδειγµατικό παιδί’’, µε καλούς τρόπους 

συµπεριφοράς αλλά χωρίς πρωτοβουλία, αποµακρυσµένο από τους συνοµήλικους 

του, µε φτωχό πλέγµα φιλικών σχέσεων και µε χαµηλή αυτοεκτίµηση. (28 ∆.) 

 Οι αυθεντικοί γονείς παρόλο που έχουν αυστηρούς κανόνες συµπεριφοράς 

επιζητούν το διάλογο µε τα παιδιά τους και έτσι τα βοηθούν να αναπτύξουν µια 

ακέραια προσωπικότητα και υψηλή αυτοεκτίµηση. (28 ∆.) 

 Η προγενέστερη προσωπικότητα των ανορεκτικών αντιστοιχεί στην ύπαρξη 

ενός ιδιαίτερου οικογενειακού περιβάλλοντος. Πράγµατι, αν και οι οικογένειες αυτές 

χαρακτηρίζονται συχνά σαν φυσιολογικές, φαινοµενικά κοινότοπες, πολλές µελέτες 

απέδειξαν, εδώ και δέκα χρόνια περίπου, ότι πίσω από αυτήν την πρόσοψη 

φυσιολογικότητας κρύβεται µια αρκετά παθολογική οικογενειακή οργάνωση. Η 

ανόρεκτη κόρη ήταν συχνά το παιδί-παράδειγµα που δεν προκάλεσε ποτέ το 

παραµικρό πρόβληµα στους γονείς του όσον αφορά την εκπαίδευση, την υγεία, τη 

συµπεριφορά και τη διατροφή (ειδικά στην νηπιακή ηλικία). Με λίγα λόγια, τίποτα δεν 

άφηνε να προβλεφθεί µια τέτοια συµπεριφορά, φαίνεται να λένε οι γονείς που δε 

δέχονται να θεωρηθούν µέτοχοι αυτού που συµβαίνει. Οι οικογένειες αυτές, συνήθως 

αναδιπλωµένες µέσα στον εαυτό τους (η Bruch µιλάει για ‘’εγωκεντρική ατµόσφαιρα 

του σπιτιού’’ 1973), προσπαθούν πάντοτε να παρουσιάσουν µιαν ανεπίληπτη εικόνα, 



αυτή η έγνοια της εµφάνισης, της τέλειας εικόνας που παρουσιάζουν στους άλλους, 

συµβαδίζει µε µιαν έλλειψη της εκφραστικότητας, της αυθεντικότητας στην έκφραση 

των αισθηµάτων και, γενικά, των σχέσεών τους µε τους άλλους. Η επιθετικότητα, η 

οργή, ακόµα και η σεξουαλικότητα, δεν συµπεριλαµβάνονται καθόλου, ή ελάχιστα 

µόνο, στο φάσµα της έκφρασης και των σχέσεων των οικογενειών αυτών. Αυτό 

ισχύει και για τις εκδηλώσεις στοργής και τρυφερότητας (τόσο ανάµεσα στο 

ανδρόγυνο όσο και µε τα παιδιά). 

 Η θέση της ανόρεκτης ανάµεσα στα υπόλοιπα παιδιά της οικογένειας εκτιµάται 

κατά διάφορους τρόπους. Ορισµένοι συγγραφείς ανακαλύπτουν ένα σηµαντικό 

αριθµό από µοναχοκόρες. Άλλοι από πρωτότοκες κόρες, ενώ για άλλους ( π.χ. 

Jeammet), η θέση της δεύτερης ανάµεσα στις αδελφές εµφανίζεται ως η πιο 

εκτεθειµένη.  

 Το γεγονός ότι οι οικογένειες αυτές βρίσκονται κάτω από την κυριαρχία των 

γυναικών τονίζεται από τους περισσότερους συγγραφείς. Η Bruch (1973) συσχετίζει 

τη διαπίστωση αυτή µε την απουσία κοριτσιών στις οικογένειες όπου υπάρχουν 

παχύσαρκα αγόρια. Μια κατάσταση που παρουσιάζεται συχνά είναι δύο ή τρία 

κορίτσια που ζούν µε τη µητέρα τους, και µερικές φορές µε τη µητέρα της µητέρας 

τους, δίπλα σ’ έναν πατέρα, που είναι ο µόνος αρσενικός εκπρόσωπος. 

 Οι µητέρες, που παρουσιάζονται σαν άκαµπτες και  υπερπροστατευτικές, στο 

τέλος αποκαλύπτονται πολύ καταθλιπτικές. Οι συγγραφείς επιµένουν από τη µια 

µεριά στη σχέση των µητέρων αυτών µε την ίδια τους τη µητέρα, κι από την άλλη, 

στη θέση τους µέσα στο γονεικό ζευγάρι. Ο Jeammet (1981) διατυπώνει ότι 

‘’διαταραχές ταύτισης ως προς την ίδια τους τη µητέρα’’ µε την οποία η σχέση είναι 

πολύ αµφιθυµική ‘’µε µια προσπάθεια εξιδανίκευσης που δύσκολα κρύβει αυτό που 

βαθύτερα της προσάπτουν: µητέρα απρόσεκτη, χωρίς τρυφερότητα, 

απαγορεύουσα... αυτή η διαταραχή ταύτισης µε την ίδια την µητέρα τους, προκαλεί 

στις µητέρες των ανορέκτων την αδυναµία να θεωρήσουν τον εαυτό τους σαν καλή 

µητέρα και, κατά συνέπεια, οδηγεί στην απάρνηση του παιδιού και στην ενοχή’’( 

Jean-Luc Venisse,1983 σελ:26). Κατά τον Jeammet (1981) η ενοχή αυτή είναι πηγή 

αγωνίας που γεννά φοβικούς και ψυχαναγκαστικούς µηχανισµούς, λόγω της 

ταύτισης µε αυτόν που ασκεί βία, δηλαδή µε το µητρικό Υπερεγώ.  

 Οι µητέρες προσπαθούν να αποδείξουν στον εαυτό τους πως η σχέση µε το 

παιδί τους είναι καλή, ανταποκρινόµενες ή καλύτερα προλαµβάνοντας την 

παραµικρή εκδήλωση ανικανοποίησης από τη µεριά του παιδιού. Η διατροφή κατέχει 



την πρώτη θέση στην προσπάθεια αυτή. Πρόκειται για µια διατροφή που διώχνει 

κάθε ευχαρίστηση, όπου ‘’η υπέρµετρη χορήγηση τροφής επιτρέπει την 

παραγνώριση του αιτήµατος του παιδιού για αγάπη’’. (12, σελ:26) Έτσι δηµιουργείται 

µια σχέση του τύπου της στοµατικής ενσωµάτωσης στην οποία η τροφή παίζει 

πρωταρχικό ρόλο. Αργότερα, το τελετουργικό οικογενειακό γεύµα θα παίξει 

σηµαντικό ρόλο και ειδικά µέσα από κάποια πιεστική τυπικότητα, που λειτουργεί για 

τους γονείς ως εγγύηση της οικογενειακής σταθερότητας και της εκπαίδευσης που 

έγινε στο παιδί. (12) 

 Η παρουσία της µητρικής γιαγιάς στην ίδια στέγη ή τουλάχιστον στην γειτονιά 

µπορεί να επηρεάσει άµεσα τη σχέση της ανόρεκτης µε τη µητέρα της. Η γιαγιά 

συχνά επιβάλλει φανερά την βούλησή της. Άλλες φορές µπορεί να δίνει την 

εντύπωση ότι βρίσκεται σε δεύτερη µοίρα, αν η κόρη της είναι αρκετά αυταρχική, 

αλλά η γιαγιά την υποτιµά σαν ακατάλληλη (στο µητρικό ρόλο) απέναντι στην 

ανόρεκτη. 

 Το παιδί καταλαβαίνει πολύ γρήγορα την αγωνία της µητέρας του, έτσι 

αισθάνεται υποχρεωµένο να καταφέρει να ικανοποιήσει όλες τις απαιτήσεις της, όχι 

µόνο τις διατροφικές, γιατί νοµίζει ότι κινδυνεύει να την ‘’χάσει’’. Η H. Bruch    (1973) 

µιλά για την ‘’εύκολη αποδοχή που έγινε τρόπος ζωής τους’’ που την συνδέει µε το 

γεγονός ότι ‘’η ενθάρρυνση και ενίσχυση της προσωπικής έκφρασης ήταν 

ανεπαρκείς’’. (12, σελ:27) Ορισµένοι συγγραφείς αναφέρουν ότι οι δυσχέρειες που οι 

µητέρες των ανόρεκτων έχουν µε το ίδιο τους το σώµα επηρεάζει και τις κόρες τους. 

Είτε είναι λίγο παχύσαρκες, είτε  ‘’υπερθηλυκές’’, προσέχουν πολύ και ελέγχουν τη 

διατροφή τους και το βάρος τους και δεν αποτελούν ικανοποιητικό και προσιτό 

µοντέλο ταύτισης. (12) 

 Στο συζυγικό επίπεδο, οι µητέρες παρουσιάζονται συχνά σαν ανικανοποίητες, 

ανεσταλµένες στην σεξουαλική συµπεριφορά τους, δυστυχισµένες ως προς τις 

διανοητικές προσδοκίες και δυνατότητές τους. Συνεπώς ανατίθεται στο ανόρεκτο 

παιδί η φροντίδα να τις αποζηµιώσει για τις απογοητεύσεις τους. Στοιχείο 

ναρκισσικής πληρότητας η κόρη αυτή χάνει κάθε δυνατότητα να έχει αυτόνοµες 

επιθυµίες. Αν οι µητέρες των ανορέκτων δεν εκφράζουν αυτό το αίσθηµα 

προσωπικής θυσίας, το συναίσθηµα αναφέρεται συχνά από τις άρρωστες, ιδίως, 

όταν προέρχονται από φτωχές οικογένειες, µιλούν για µια θυσία διατροφής: ‘’η 

µητέρα µας στερούνταν συχνά για να µπορούµε εµείς να τρώµε κανονικά’’ λέει η 

Sue. 



 Ο πατέρας των ανόρεκτων περιγράφεται, µερικές φορές, σαν απών, σαν να 

µην υπάρχει. Στην πραγµατικότητα φαίνεται ότι, ακόµη και αν είναι παρών στον 

οικογενειακό σχηµατισµό, τον αποµακρύνουν ή θέτει ο ίδιος τον εαυτό του στο 

περιθώριο και θεωρείται από τη µητέρα ανίκανος σε ότι αφορά τους ρόλους του, του 

πατέρα και του συζύγου. Όσο πετυχηµένος και αν είναι κοινωνικά και επαγγελµατικά 

περιγράφεται συνήθως σαν υποταγµένος και παθητικός µέσα στον οικογενειακό 

κύκλο. Οι E.J. Kestemberg και S. Decobert (1979) µιλούν για ‘’µητράζοντες’’ 

(‘’maternises’’) πατέρες που ‘’επενδύονται τον ρόλο της «καλής µητέρας» σε 

περίπτωση ανοικτής ή υπολανθάνουσας ρήξης’’. Πατέρες που, σε τελευταία 

ανάλυση, παρουσιάζονται περισσότερο σαν ‘’τµήµα ή συµπλήρωµα της µητέρας 

παρά σαν αντικείµενο µιας γενετήσιας οιδιπόδειας επένδυσης’’. Οι πιο πάνω 

απόψεις, λοιπόν, καταδεικνύουν πόσο επηρεάζεται η συµπεριφορά του ανόρεκτου 

παιδιού ανάλογα µε τη δυναµική των σχέσεων της οικογένειας του. Μέσα από τη 

σχέση αυτή (παιδί-οικογένεια), το παιδί αρχίζει να διαµορφώνει την προσωπικότητα 

του, την αυτοεικόνα του και φυσικά την αυτοεκτίµησή του.  

 Όλα αυτά πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπόψη στο θεραπευτικό επίπεδο 

της ψυχογενούς ανορεξίας για να καταστεί επιτυχής η θεραπεία.  

 

 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 7: (70 ∆.) 

 



 
 

 

2.2: ΚΟΙΝΩΝΙΑ – ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 
 
 Ακολουθώντας τους Cooley και Mead (1975), τους δύο ιστορικούς 

θεµελιωτές της συµβολικής αλληλεπίδρασης, πολλές µεταγενέστερες θεωρητικές 

προσεγγίσεις έχουν µε τη σειρά τους δώσει έµφαση στο κοινωνικό πλαίσιο της 

έννοιας του εαυτού. Οι συνάφειες της κοινωνικής στήριξης µε τις δύο πτυχές της 

έννοιας του εαυτού και ιδιαίτερα µε την αυτοεκτίµηση, έχουν εξεταστεί σε πλήθος 

παλαιότερων και πιο σύγχρονων µελετών.  

 Σύµφωνα µε την σύγχρονη θεωρία για την αυτοεκτίµηση το µεγαλύτερο 

πρόβληµα που προκύπτει στις µέρες µας αφορά την αδυναµία ενός ατόµου να 

εκτιµήσει σωστά τόσο τις ικανότητες του όσο και το περιβάλλον του γενικότερα. Όλες 

αυτές οι µελέτες κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι όσο ισχυρότερη είναι η κοινωνική 

στήριξη, που το άτοµο λαµβάνει από διάφορα πρόσωπα του κοινωνικού του 

περιβάλλοντος, τόσο θετικότερες είναι οι εκτιµήσεις του εαυτού του. (20 B , 61 ∆) 

 Στην µαθητική ηλικία κύριες πηγές κοινωνικής στήριξης είναι οι γονείς, οι 

εκπαιδευτικοί και οι συµµαθητές-φίλοι. Οι µελέτες που διερευνούν ποια πρόσωπα 

µπορεί να θεωρηθούν «σηµαντικοί» στη ζωή του ατόµου καθορίζουν συνήθως τη 

σειρά σπουδαιότητας των άλλων στη βάση της συνάφειας της αυτοεκτίµησης µε την 



κοινωνική στήριξη που προσφέρεται στο άτοµο από διάφορα πρόσωπα του 

κοινωνικού του περιβάλλοντος. (20 B) 
 

1. Συµµαθητές και φίλοι 
 Σηµαντικός είναι ο ρόλος της στήριξης από τους συνοµηλίκους στη διάρκεια 

της εφηβικής ηλικίας (20B, 62 ∆). Τη δυνατότητα αυτή, να συµµετέχουν δηλαδή σε 

διάφορες, συλλογικές ή οµαδικές δραστηριότητες – παιγνίδια την αναπτύσσουν τα 

παιδιά από τη νηπιακή περίοδο και εξελίσσεται µε  αποκορύφωµα την εφηβεία. 

Μέση εφηβεία θεωρούνται οι ηλικίες από 13 έως 18 και 19 χρονών ανάλογα. (21 Β, 

63 ∆) 

Οι υποστηρικτικές σχέσεις µεταξύ των εφήβων συνδέονται µε υψηλότερη 

αυτοεκτίµηση (ή θετική αυτοαναγνώριση όπως την ονοµάζει ο Ρότζερς), θετικότερες 

αυτοαντιλήψεις, καλύτερη ψυχική υγεία, λιγότερα συναισθηµατικά προβλήµατα, 

χαµηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και καλύτερη προσαρµογή στο σχολικό 

περιβάλλον.(20 B, 22 Β, 62 ∆)  

Οι σχέσεις ενός έφηβου µε τους συνοµήλικούς του αποτελούν έναν από τους 

ισχυρότερους παράγοντες πρόβλεψης της ψυχικής υγείας. Σε πολλές περιπτώσεις 

όµως η οµάδα των συνοµηλίκων είναι αυτή που ευθύνεται για την προβληµατική 

συµπεριφορά του εφήβου. Η κοινωνική συνδιαλλαγή ενός εφήβου µε συνοµηλίκους 

οι οποίοι προσπαθούν να του επιβάλλουν κάποιες δοκιµασίες για να µείνει στην 

οµάδα, έχει σαν αποτέλεσµα το άτοµο αυτό να χάσει κάθε σεβασµό για τον εαυτό του 

και να µειωθεί η αυτοεκτίµησή του. (19) 

 Στα χρόνια της εφηβείας υπάρχουν τέσσερα θέµατα τα οποία, µερικώς, 

εξηγούν τις λειτουργίες της φιλίας κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου. 

 Πρώτον, οι έφηβοι σταδιακά αποδεσµεύονται από τον οικογενειακό κύκλο 

και γίνονται πιο ανεξάρτητοι. Όµως, δεν θέλουν να γίνουν µοναχικά άτοµα. 

Επιδιώκουν να έχουν παρέες µε τις οποίες θα µοιράζονται τις ίδιες δραστηριότητες. 

Έτσι οι φίλοι αντικαθιστούν µερικώς, τους γονείς και τα αδέρφια. Σε αυτή την 

περίπτωση οι γονείς πρέπει να βλέπουν µε ευχαρίστηση  τον αγώνα του παιδιού 

τους και οι απαιτήσεις, οι προσδοκίες και οι κανόνες να µην είναι υπερβολικοί. Η 

αποµάκρυνση των εφήβων από τους γονείς και η έντονη σχέση µε τους συµµαθητές 

τους, µπορεί να οδηγήσει όµως και σε αρνητικές συνέπειες. Φυσικά αν θα 

επηρεαστεί αρνητικά ή όχι εξαρτάται και από την εικόνα που έχει ο έφηβος για τον 

ευατό του αλλά και από την αυτοεκτίµηση που διαθέτει. (18 Β, 23Β,62 ∆) 



 ∆εύτερον, καθώς οι έφηβοι γίνονται πιο ανεξάρτητοι από τις οικογένειες 

τους, είναι ανάγκη να βρουν ένα δικό τους χώρο σε ένα καινούργιο και πολύπλοκο 

κοινωνικό κόσµο. Σε µεγάλο βαθµό, αυτός ο καινούργιος κόσµος αποτελείται από 

συνοµήλικους, από εφήβους δηλαδή που έχουν την ίδια ή παρόµοια ηλικία. Έτσι 

δηµιουργείται µια οµάδα όπου αναπτύσσονται στενοί συναισθηµατικοί δεσµοί ενώ 

παράλληλα υπάρχει κάποια ιεραρχία στην οργάνωση της οµάδας. Υπάρχει δηλαδή ο 

αρχηγός. Σαν αρχηγός επιβάλλεται συνήθως ένας έφηβος της ίδιας ή κάπως 

µεγαλύτερης ηλικίας, που γνωρίζει περισσότερα από τους άλλους, έχει µεγαλύτερη 

αυτοπεποίθηση ή κινείται ανεξάρτητα από τους άλλους. Μέσα στην οµάδα 

λαµβάνουν χώρα ταυτίσεις και κυρίως τα µέλη ταυτίζονται µε τον αρχηγό.  

 Σε πολλές περιπτώσεις όµως η οµάδα των συνοµήλικων είναι αυτή που 

ευθύνεται για την προβληµατική συµπεριφορά του εφήβου. Η κοινωνική συνδιαλλαγή 

ενός εφήβου µε συνοµήλικους οι οποίοι εκδηλώνουν παραβατική ή επιθετική 

συµπεριφορά έχει συστηµατικά βρεθεί να σχετίζεται σε µεγάλο βαθµό µε την 

αντικοινωνική συµπεριφορά του ίδιου του εφήβου. Εποµένως οι έφηβοι θαυµάζουν 

αυτόν τον «σπουδαίο» της παρέας και προσπαθούν να τον µιµηθούν. Θέλουν να του 

µοιάσουν εσωτερικά αλλά πολύ περισσότερο εξωτερικά. Έτσι αν ο αρχηγός µιας 

παρέας από κορίτσια είναι «η ψηλή και αδύνατη», τότε τα υπόλοιπα κορίτσια που 

είναι λιγότερο αδύνατα θα κάνουν τα πάντα για να γίνουν σαν αυτή, ότι και αν τους 

στοιχίσει αυτό. Μπορεί να είναι και η ίδια τους η ζωή, γιατί πολύ εύκολα µπορούν να 

µπουν στη διαδικασία της δίαιτας και να φτάσουν µέχρι και την ασιτία. (62 ∆, 21 Β, 

20 B) 

  Τρίτον, οι έφηβοι αρχίζουν να διαµορφώνουν τη δική τους ταυτότητα, η 

οποία αποτελείται από ένα σύνολο ιδεών για το ποιοι  είναι και τι µπορούν  να 

κάνουν στη ζωή τους. Οι αλληλεπιδράσεις µε τους φίλους µπορούν να παίξουν 

µείζονα ρόλο στη διαµόρφωση της ταυτότητας. Από τη µια πλευρά, η υποστήριξη 

από τους φίλους µπορεί να βοηθήσει τους εφήβους να διαµορφώσουν θετική 

ταυτότητα. Από την άλλη πλευρά, οι φίλοι µπορούν να προκαλέσουν την υπό 

διαµόρφωση ταυτότητα του εφήβου, όταν ο έφηβος έρχεται σε καθηµερινή επαφή µε 

µία οµάδα από συνοµηλίκους του, από την οποία δεν µπορεί να ξεφύγει όταν αυτή 

τον αποδοκιµάζει, τον απορρίπτει ή τον αγνοεί. Η εµπειρία τέτοιων αρνητικών 

στάσεων είναι πολύ πιθανόν να οδηγήσει τον έφηβο σε µία αρνητική στάση απέναντι 

στον εαυτό του, µε αποτέλεσµα τη χαµηλή του αυτοεκτίµηση. (62 ∆, 20 B) 



 Τέταρτον, οι έφηβοι είναι ανάγκη να µάθουν όχι µόνο για τους εαυτούς τους, 

αλλά επίσης και για την ευρύτερη κοινωνία. Στα πλαίσια αυτά αναπτύσσουν 

σταδιακά ιδέες και γνώµες για άλλους ανθρώπους, κοινωνικές οργανώσεις και 

πολιτικά συστήµατα. Ένα σηµαντικό γνωστικό επίτευγµα του εφήβου είναι η 

ικανότητα να διατυπώνει υποθέσεις και θεωρητικές απόψεις, οι οποίες να διαφέρουν 

από τα άµεσα εµπειρικά δεδοµένα, από τη συγκεκριµένη πραγµατικότητα. Οι ιδέες 

αυτές και οι γνώµες σε ένα µεγάλο βαθµό, διαµορφώνονται από τις συζητήσεις µε 

φίλους. (62 ∆, 24 Β) 

 Συνεπώς η σύναψη φιλίας µπορεί να προσφέρει συναισθηµατική 

ικανοποίηση και πληρότητα στη ζωή, ενώ η έλλειψη µπορεί να οδηγήσει σε ένα 

έντονο συναίσθηµα κοινωνικής αποστέρησης, αποξένωσης και µοναξιάς. Τέλος, η 

τόνωση της αυτοεκτίµησης και η αφοσίωση, αποτελούν στοιχεία υποστηρικτικής 

φιλίας ακόµη και ανάµεσα στους ενήλικες. Εποµένως, η εφηβεία είναι η περίοδος 

κατά την οποία οι φιλίες πρωτοεµφανίζουν όλα τα χαρακτηριστικά κοινωνικών 

σχέσεων υποστήριξης. (62 ∆,25 Β) 
 

 

2. Εκπαιδευτικοί 
Η µορφή του εκπαιδευτικού επηρεάζει έντονα την προσωπικότητα του παιδιού 

ή του εφήβου. Αυτό συµβαίνει γιατί ο εκπαιδευτικός έχει τη θέση ενός σηµαντικού 

προσώπου στο ευρύτερο περιβάλλον του εφήβου, που είναι το σχολείο. Η 

αξιολόγηση της σχολικής επίδοσης του µαθητή επηρεάζει σηµαντικά τον ψυχισµό του 

και την ιδέα που έχει για τον εαυτό του. Επίσης όταν ο εκπαιδευτικός αποδέχεται το 

µαθητή, κατανοεί τα προβλήµατά του, τον ενθαρρύνει να ανακαλύψει από µόνος του 

τις δυνατότητες του, τότε συµµετέχει στη βελτίωση του επίπεδου αυτοεκτίµησης του 

εκπαιδευόµενού του. Η αυτοεκτίµηση του εκπαιδευτικού είναι σηµαντική για το 

εκπαιδευτικό περιβάλλον και τις διαπροσωπικές σχέσεις στο σχολείο. Ο 

εκπαιδευτικός θα πρέπει να έχει µια θετική αντίληψη της προσωπικής του αξίας, έτσι 

ώστε να µεταφέρει στην τάξη του κλίµα χαράς, αισιοδοξίας και δηµιουργίας. 

Εποµένως, όταν το παιδί έχει θετικές εµπειρίες από το δάσκαλό του στο σχολείο, 

βελτιώνει την αυτοεικόνα του και αυξάνει την αυτοεκτίµηση του. (19) 

 Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά που απορρίπτονται νιώθουν έλλειψη 

στήριξης όχι µόνο από τους συµµαθητές-φίλους αλλά και από τους καθηγητές τους. 

Στο σχολείο µέσης εκπαίδευσης (γυµνάσιο – λύκειο - τεχνική σχολή) τα παιδιά έχουν 



κάποια ιεραρχική οργάνωση µε επίκεντρο τον εκπαιδευτικό. Η µορφή και η ποιότητα 

των διαπροσωπικών σχέσεων που αναπτύσσονται µεταξύ του εκπαιδευτικού και του 

µαθητή, ο τύπος του σχολείου και ο αυτοσεβασµός του ίδιου του παιδαγωγού είναι 

στοιχεία που επηρεάζουν την αυτοαξιολόγηση του µαθητή και την εικόνα που 

σχηµατίζει για τον εαυτό του. (20 B, 18 Β) 

 Εξετάζοντας τις σχέσεις δασκάλου – µαθητή, ο Rogers (1974) παροτρύνει 

το δάσκαλο να δηµιουργήσει στην τάξη ένα ψυχολογικό κλίµα το οποίο θα 

διευκολύνει την έµφυτη ικανότητα των µαθητών να σκέφτονται και να µαθαίνουν οι 

ίδιοι για τον εαυτό τους, και να εφαρµόσει στην ψυχοπαιδαγωγική και διδακτική 

πράξη τα τρία βασικά χαρακτηριστικά του θεραπευτή- συµβούλου (γνησιότητα, 

ενσυναίσθηση, άνευ όρων αποδοχή). 

 Σύµφωνα µε τον Rogers, ο εαυτός συνίσταται στο σύνολο των αντιλήψεων 

του παιδιού, για τα εξωτερικά αντικείµενα και τις εµπειρίες που σχετίζονται µε το 

«εγώ» του ατόµου. Κατά τον Gordon (1991), η δύναµη της εκπαιδευτικής 

παρέµβασης βασίζεται στην ποιότητα των σχέσεων εκπαιδευτικού – µαθητών. Οι 

σχέσεις αυτές αποβαίνουν θετικές και αποτελεσµατικές όταν είναι ανοιχτές, 

επιτρέπουν την ανάπτυξη της ατοµικότητας και χαρακτηρίζονται από φροντίδα, 

αλληλεξάρτηση και αµοιβαιότητα. (20 B,64 ∆) 

 Με το έργο τους ο Ρότζερς και ο Κέλι δείξανε, πως το άτοµο σχηµατίζει τη 

γνώση για τον εαυτό του και πόσο εξαρτάται άµεσα η γνώση αυτή από τα πράγµατα 

που λένε οι άλλοι για αυτό, αλλά και έµµεσα από τον τρόπο που του φέρονται. Αυτό 

αποδεικνύεται από τις έρευνες πάνω στην ανάπτυξη των αυτοαντιλήψεων, µερικές 

από τις οποίες έχουν µεγάλη πρακτική αξία για τον  δάσκαλο.  

 Το καλύτερο παράδειγµα είναι η έρευνα του Stanley Coopersmith, (1967) 

πάνω στην ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης. Ο Coopersmith ξεκίνησε την έρευνα του µε 

ένα δείγµα δεκάχρονων αγοριών τα οποία και παρακολούθησε ως την αρχή της 

ενήλικης ζωής τους. Χρησιµοποιώντας µια σειρά από ψυχολογικά τεστ και 

αυτοµετρήσεις ο Coopersmith διαπίστωσε ότι το δείγµα του µπορούσε να µοιραστεί 

σταθερά σε τρεις οµάδες, τις οποίες χαρακτήρισε αντίστοιχα «υψηλής», «µέσης» και 

«χαµηλής» αυτοεκτίµησης.  

 Τα αγόρια µε υψηλή αυτοεκτίµηση έδειχναν να απολαµβάνουν αυτό που ο 

Ρότζερς ονόµασε συµφωνία. Είχαν µια θετική, ρεαλιστική ιδέα για τον εαυτό τους και 

τις ικανότητες τους. Έδειχναν αυτοπεποίθηση, δεν ανησυχούσαν ιδιαίτερα µε την 

κριτική και τους άρεσε να συµµετέχουν στα πράγµατα. Ήταν ενεργητικά και 



εκφραστικά σε ό,τι και να έκαναν και συνήθως ήταν επιτυχηµένα και στο σχολικό και 

στο κοινωνικό επίπεδο.  

 Τα αγόρια µε τη µέση αυτοεκτίµηση παρουσίαζαν πολλές από αυτές τις 

ιδιότητες αλλά και περισσότερο συµµορφωτισµό. Έδειχναν λιγότερο σίγουρα για την 

αξία τους και επιδίωκαν πιο έντονα την κοινωνική αποδοχή.    

 Τα αγόρια µε τη χαµηλή αυτοεκτίµηση ωστόσο περιγράφονται από τον 

Coopersmith ως µια θλιβερή µικρή οµάδα, αποµονωµένη και φοβισµένη, απρόθυµη 

να συµµετέχει στα τεκταινόµενα, ντροπαλή και υπερευαίσθητη στην κριτική. Τα 

παιδιά αυτά µονίµως υποτιµούσαν τον εαυτό τους, είχαν κακή επίδοση στην τάξη και 

τον περισσότερο καιρό ήταν απασχοληµένα µε τα προβλήµατα τους. (22 Β) 

 Οι εκπαιδευτικοί παίζουν πρωταρχικό ρόλο στην δηµιουργία ταυτότητας του 

παιδιού. Ιδιαίτερη σηµασία έχει η µεθοδολογική παρέµβαση του δασκάλου, µε την 

οποία εννοούµε βασικά τον τρόπο συµπεριφοράς του, καθώς και τις κοινωνικές αξίες 

που ο ίδιος έχει υιοθετήσει και τις προβάλλει είτε µε τις εκπαιδευτικές του ενέργειες 

είτε µε την όλη του συµπεριφορά.  

 Οι δάσκαλοι µπορεί να αποτελέσουν πρότυπα για ταύτιση του εφήβου µε 

όλες τις γνωστές επιπτώσεις πάνω στην προσωπικότητα του, θετικές ή αρνητικές. Ο 

ίδιος ο εκπαιδευτικός πρέπει να διαθέτει ένα υψηλό επίπεδο αυτοεκτίµησης, το οποίο 

να του επιτρέπει να θέτει σε δεύτερη µοίρα τις δικές του απαιτήσεις για προσωπική 

και κοινωνική αναγνώριση και να προσαρµόζει τη διδασκαλία του όχι στις δικές του 

ανάγκες, αλλά σε εκείνες  των µαθητών του. Η αυτοεκτίµηση του εκπαιδευτικού είναι 

καθοριστικής σηµασίας για το εκπαιδευτικό περιβάλλον και τις διαπροσωπικές 

σχέσεις στο  περιβάλλον του σχολείου. Οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να έχουν µια 

θετική αντίληψη της προσωπικής τους αξίας, ούτως ώστε να µεταφέρουν και στην 

τάξη τους κλίµα αισιοδοξίας, χαράς και δηµιουργίας. (20 B,21 Β) 

 Πολλοί δάσκαλοι σηµατοδοτούν συνειδητά ή ασυνείδητα στους µαθητές 

τους ότι τους εκτιµούν ως άτοµα, ότι τους θεωρούν ικανούς να αναπτύξουν τις 

απαραίτητες δεξιότητες για να αποδώσουν στο έργο τους και να διατυπώσουν 

απόψεις πάνω στα περισσότερα πράγµατα που συµβαίνουν στην τάξη. 

 Ενθαρρύνουν τους µαθητές τους να µην πτοούνται από την αποτυχία και 

τους προτρέπουν να έχουν την αυτοπεποίθηση που χρειάζεται για να φερθούν 

ανεξάρτητα και υπεύθυνα, όταν δοθεί η ευκαιρία. Άλλοι δάσκαλοι απογοητευµένοι 

ίσως από την αργή πρόοδο συγκεκριµένων ατόµων ή οµάδων παιδιών, στέλνουν τα 

αντίθετα σήµατα και αφήνουν στα παιδιά αρνητικά συναισθήµατα για τον εαυτό τους 



και τις ικανότητες τους. Αυτοί οι δάσκαλοι ξεχνούν ότι αυτό που θα έπρεπε να τους 

απασχολεί πρώτα και πάνω από όλα δεν είναι να συγκρίνουν τα παιδιά µεταξύ τους, 

για να βρουν ποια υστερούν, αλλά να δώσουν ξεκάθαρα σε κάθε µέλος της τάξης να 

καταλάβει ότι είναι τόσο αξιόλογο όσο και τα άλλα, ότι έχει προσόντα και ικανότητες 

που µπορούν να αναπτυχθούν, και να το βοηθήσουν να απολαύσει τα θετικά 

πράγµατα της ζωής και να αντιµετωπίσει τα προβλήµατα και τις δυσκολίες της. (22 

Β) 

 Το παιδί πρέπει να µάθει να πληροφορεί τους γύρω του για τις αµφιβολίες 

που αφορούν τον εαυτό του, να βοηθηθεί και τότε θα συνειδητοποιήσει την 

πραγµατικότητα και θα παραδεχθεί την αβασιµότητα τους.  

 Με αυτό δεν σηµαίνει ότι οι εκπαιδευτικοί πρέπει να αφιερώνουν όλο το 

χρόνο τους σε συµβουλευτικούς ρόλους ή ότι θα πρέπει να παίρνουν συνεχώς κατά 

µέρος τα παιδιά, για να τα πείσουν να εξοµολογηθούν τα προβλήµατα τους, αλλά 

απλώς ότι θα πρέπει να επαγρυπνούν και να δείχνουν στα παιδιά αυτά ότι 

κατανοούν το πρόβληµα τους και ότι θα τα στηρίξουν µε κάθε τρόπο. Συχνά τα 

παιδιά κρύβουν τα συναισθήµατα τους, ακόµη και από τον εαυτό τους. Έτσι ο 

δάσκαλος µπορεί να παρασυρθεί και να νοµίσει πως οι χαµηλές επιδόσεις στα 

µαθήµατα δεν σχετίζονται µε την χαµηλή αυτοεκτίµηση ή την εµπιστοσύνη στις 

ικανότητες του παιδιού και να θυµώσει.  

 Αυτό δε σηµαίνει ότι ο δάσκαλος δεν πρέπει να επικρίνει τα παιδιά ή να τα  

παρακινεί σε µεγαλύτερες προσπάθειες. Ο δάσκαλος πρέπει πάντα να προσπαθεί 

για το καλύτερο των µαθητών του, µε τέτοιο τρόπο που να προστατεύεται η 

αυτοεκτίµηση του παιδιού. Τα παιδιά µπορεί να διαφέρουν µεταξύ τους και το παιδί 

µε την ισχυρή αυτοεκτίµηση µπορεί να είναι, λιγότερο ευάλωτο από αυτό µε τη 

χαµηλή αυτοεκτίµηση. Σε κάθε περίπτωση όµως πρέπει να αναθέτει στα παιδιά 

καθήκοντα που είναι ανάλογα προς τις ικανότητες τους και να υπογραµµίζει τις 

επιτυχίες τους αντί να απαριθµεί τις αποτυχίες τους. Να βοηθάει τα παιδιά να 

καταλαβαίνουν τα λάθη τους και να επωφελούνται από αυτά, διαλέγοντας µε 

προσοχή τη διατύπωση της κριτικής του, φροντίζοντας να βεβαιωθεί ότι αφορά την 

εργασία του παιδιού και όχι την προσωπικότητα του και τονίζοντας πάντα µε πράξεις 

και λόγια πως, ό,τι και αν συµβεί, το κάθε παιδί διατηρεί πάντα το ενδιαφέρον και τον 

σεβασµό του δασκάλου.  (65 ∆, 22 Β) 
 

 



 

 

Εικόνα 8: (66 ∆.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3: ΜΕΣΑ ΜΑΖΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ – ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 
 

 Με την έκρηξη της τεχνολογίας πληροφοριών βοµβαρδιζόµαστε σχεδόν 

καθηµερινά από γνώσεις.  Στις µέρες µας έχει αλλάξει το κοινωνικό και οικογενειακό 

πλαίσιο ανάπτυξης του παιδιού, τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι έφηβοι και τα 

παιδιά είναι πολύπλευρα και πολύµορφα και έχουν πολυπαραγοντική αιτιολογία. Ο 

ανταγωνισµός που υπάρχει σήµερα µεταξύ των  νέων σε όλα τα επίπεδα, όπως 

σχολείο, εργασία και παρέα, είναι πολύ σφοδρός και οδηγεί σε στρες που µε τη σειρά 

του επιφέρει την αντίδραση, την αντικοινωνική συµπεριφορά του εφήβου ή την 

αποµόνωση.   

 Οι έφηβοι εγκλωβίζονται µέσα σε πρότυπα που προβάλλονται από τα µέσα 

µαζικής ενηµέρωσης και όταν δουν ότι δεν είχαν προσδιορίσει σωστά τους στόχους 

τους, βάζοντας παραπάνω από όσους µπορούν να φέρουν εις πέρας, τότε χάνουν 

την αυτοεκτίµησή τους. Έτσι η χαµηλή αυτοεκτίµηση τους κάνει να βλέπουν τον 

κόσµο µε απαισιοδοξία, µε αποτέλεσµα να είναι επιρρεπείς σε οποιαδήποτε µορφή 

ψυχικής ασθένειας και να µην µπορούν να αντιµετωπίσουν δύσκολες καταστάσεις. 

(41 ∆.) 

 Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης είναι µια σηµαντική πτυχή της ζωής στον 



πολιτισµό µας. Μέχρι το τέλος του τελευταίου αιώνα πάνω από 60% των ανδρών και 

50% των γυναικών διαβάζουν µια εφηµερίδα κάθε µέρα και σχεδόν όλα τα κορίτσια, 

από την ηλικία των εφτά χρονών διαβάζουν ένα περιοδικό κάθε εβδοµάδα. 

Επιπλέον, οι άνθρωποι χρησιµοποιούν µια ευρεία ποικιλία άλλων µέσων όπως η 

µουσική που παρέχεται από τα CD ή τα βίντεο, καθώς και η ανθρώπινη επικοινωνία 

έχει αντικατασταθεί από την εξ’ αποστάσεως επικοινωνία µέσω των προσωπικών 

ηλεκτρονικών υπολογιστών.  

 Κάθε ένα από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης έχουν διαφορετικό σκοπό και 

περιεχόµενο. Τα µέσα επιδιώκουν να ενηµερώσουν, να πείσουν, να διασκεδάσουν, 

να αλλάξουν το άτοµο. Επιδιώκουν, επίσης, να δεσµεύσουν τις µεγάλες οµάδες 

ανθρώπων έτσι ώστε οι διαφηµιστές να µπορούν να πωλήσουν προϊόντα ή 

υπηρεσίες και να τα καταστήσουν επιθυµητά.  

 Στην κοινωνία υπάρχουν πολλές διαφορετικές υποοµάδες που ταξινοµούνται 

από τους παράγοντες όπως η φυλή, η κοινωνική τάξη, η πολιτική προοπτική και η 

προσκόλληση στα συστήµατα αξίας όπως η χορτοφαγία. Κάποιες από αυτές τις 

κοινωνικές οµάδες επιλέγουν τις πληροφορίες που δέχονται, τις φιλτράρουν και 

απορρίπτουν τα µηνύµατα που δεν ταιριάζουν µε τις αξίες τους.  

 Αφ’ ετέρου, κάποιες άλλες οµάδες που χαρακτήριζονται από χαµηλή 

αυτοεκτίµηση επηρεάζονται από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης επηρεάζουν σηµαντικά την κοινωνική συµπεριφορά των ατόµων αυτών, 

λόγω της βίας και των µη ρεαλιστικών εικόνων που προβάλλουν.  

 Αυτό που πρέπει να λάβουν υπόψη τους τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης είναι 

τα διαφορετικά επίπεδα προσοχής και ερµηνείας των ατόµων, τα οποία έχουν 

διαφορετικά κίνητρα και προσωπικότητες. (53 ∆.)  

 Μια άλλη µερίδα της κοινωνίας που φαίνεται ότι επηρεάζεται από τα µέσα 

είναι οι έφηβοι. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας γίνεται περίπλοκη η εικόνα που έχει ο 

έφηβος για το σώµα του, γιατί είναι η περίοδος όπου το σώµα αρχίζει πραγµατικά να 

αλλάζει. Οι έφηβοι είναι συχνά υπερευαίσθητοι προς το σώµα τους στην αρχή της 

εφηβείας. Η υπερέκθεση στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης κατευθύνει τους νέους για 

να εξετάσουν το σώµα τους και να συγκρίνουν ακόµη και τη φυσική τους εµφάνιση µε 

τις µη ρεαλιστικές φωτογραφίες των µοντέλων, αφού δέχονται ειδική επεξεργασία 

από τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές. (55 ∆.) 

 Τα εφηβικά χρόνια είναι συχνά γεµάτα σύγχυση, αµφιβολία και υπάρχει µια 

συνεχής αναζήτηση µιας ταυτότητας, που συντίθεται από τις δραµατικές φυσικές 



αλλαγές που πραγµατοποιούνται στο σώµα. (55 ∆.) Έτσι ο έφηβος µπορεί να 

επηρεαστεί πιο εύκολα από τα καχεκτικά πρότυπα που προβάλλονται από τα µέσα 

µαζικής ενηµέρωσης. (56 ∆.) 

   Οι έφηβοι, επειδή τείνουν να τα βλέπουν όλα ρεαλιστικά και εφικτά είναι 

πιθανότερο να µιµηθούν τις εικόνες που απεικονίζονται στα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης.  

 Το Pip her (1994) δηλώνει ότι τα κυρίαρχα µηνύµατα των µέσων µαζικής 

ενηµέρωσης έχουν µια ισχυρή επιρροή στην αυτοεκτίµηση ενός έφηβου, και ιδιαίτερα 

ενός κοριτσιού. Τα κορίτσια στην εφηβεία, στην αναζήτηση τους για την ταυτότητά 

τους και την κοινωνική αποδοχή, µπορούν εύκολα να επηρεαστούν από τις εικόνες 

και τα µηνύµατα που παρουσιάζονται στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Ψάχνουν σε 

αυτά την βοήθεια να βρουν την έννοια στις ζωές τους, κανόνες για τις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις και τον εαυτό τους. Οι εικόνες και τα µηνύµατα που παρουσιάζονται 

στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης έχουν µια ισχυρή επιρροή στο τρόπο µε τον οποίο µια 

έφηβη βλέπει τον κόσµο και τον ρόλο της σε αυτόν. (58 ∆.) 

 Επίσης το Pip her (1994) διαπίστωσε ότι µια αρνητική αντίληψη για την εικόνα 

του σώµατος συσχετίζεται µε µια µείωση στον αυτοσεβασµό και την εµπιστοσύνη 

των εφήβων κοριτσιών. Όταν θεωρούν ότι η εικόνα του σώµατός τους δεν συναντά 

το αποδεκτό ιδανικό, η αξιολόγηση των κοριτσιών αυτών για τον εαυτό τους και την 

εικόνα τους είναι υποτιµηµένη. Αυτό υποστηρίζεται από την έρευνα που έγινε από 

τους Duane A. Hargreaves και Marika Tiggemann το 2003.  (58 ∆.) 

 Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης µπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη της 

αυτοεκτίµησης στους έφηβους µέσω των µηνυµάτων που προβάλλουν για την εικόνα 

σώµατος. Με τις προσπάθειες των µέσων µαζικής ενηµέρωσης να πωλήσουν µια 

εικόνα που εµµένει σε ορισµένα πρότυπα κάποιου συγκεκριµένου βάρους και 

µεγέθους σώµατος µπορεί να θεωρηθούν ένας καταλύτης για την ανάπτυξη της 

ψυχογενούς ανορεξίας. Και, όταν οι έφηβοι βλέπουν ότι οι προσδοκίες τους πέφτουν 

στο κενό, οι οποίες είναι βασισµένες  στις εικόνες των µέσων µαζικής ενηµέρωσης, 

τότε η αυτοεκτίµησή τους µπορεί να υποφέρει. (56 ∆.) 

 Προς το τέλος της δεκαετίας του ’90, υπήρξε ένα ζήτηµα που δίκαια 

απασχόλησε τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης το οποίο αφορούσε τις κούκλες Sindy 

που πωλήθηκαν σε κορίτσια κάτω από την ηλικία της εφηβείας, οι οποίες είχαν ως 

χαρακτηριστικά αδύνατη µέση και µακρύα, αδύνατα πόδια. Οι κούκλες αυτές 

κατηγορήθηκαν από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης ότι θα ενθάρρυναν την ανορέξια, 



γιατί τα κορίτσια που τις είχαν, στην ενήλική τους ζωή θα επιδίωκαν  να αποκτήσουν 

αυτές τις αναλογίες αλλά δεν θα το πετύχαιναν ποτέ. Οι διάφοροι εµπειρογνώµονες 

εµφανίστηκαν στο ραδιόφωνο και την τηλεόραση κατηγορώντας τον κατασκευαστή 

για κοινωνική ανευθυνότητα. (53 ∆.) 

 Μια µελέτη που αφορά τα περιοδικά, ανακάλυψε ότι τα περιοδικά των 

γυναικών είχαν 10,5 περισσότερες φορές διαφηµίσεις και άρθρα προωθώντας την 

απώλεια βάρους σε σχέση µε τα περιοδικά των ανδρών (όπως αναφέρεται σε 

Guillen & Barr, 1994). Μια άλλη µελέτη ενός εφηβικού περιοδικού, που είχε διάρκεια 

είκοσι ετών, διαπίστωσε ότι τα άρθρα που αφορούσαν το αδυνάτισµα και την άσκηση 

ήταν αρκετά, 74% ανέφεραν ‘’πως να γίνουµε ελκυστικότεροι’’ και 51%  σηµείωναν 

την ανάγκη να χαθεί το βάρος ή να καούν οι θερµίδες. Επίσης µια µελέτη 4,294 

τηλεοπτικών αντιπροσώπων αποκάλυψε ότι 1 από τους 3,8 αντιπροσώπους στέλνει 

κάποιο είδος µηνύµατος που αφορά την ελκυστικότητα, λέγοντας στους θεατές τι 

είναι και τι δεν είναι ελκυστικό. Αυτοί οι ερευνητές υπολογίζουν ότι ο µέσος έφηβος 

βλέπει πάνω από 5,260 ‘’µηνύµατα ελκυστικότητας’’ ετησίως. (57 ∆.) 

 Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης µπορούν να έχουν µια ισχυρή επίδραση στον 

τρόπο µε τον οποίο οι έφηβες βλέπουν και ερµηνεύουν τον κόσµο γύρω τους. Τα 

κορίτσια κοιτάζουν για να βρουν τη θέση τους στην κοινωνία και χρησιµοποιούν τα 

µέσα µαζικής ενηµέρωσης για να καθορίσουν και να εξηγήσουν τους ρόλους τους. 

∆εν είναι όµως όλα τα µηνύµατα θετικά, κατάλληλα ή συµφέροντα για αυτά. Πολλά 

από τα µηνύµατα που παρουσιάζονται δίνουν την εντύπωση ότι η εξωτερική εικόνα 

και το σώµα είναι σηµαντικότερα από τον χαρακτήρα, την προσωπικότητα και την 

εσωτερική δύναµη που κρύβει ένας άνθρωπος µέσα του.  

 Οι γονείς και οι δάσκαλοι πρέπει να πάρουν ένα ενεργό ρόλο στη βοήθεια των 

εφήβων, ώστε να γίνουν κατανοητά και να ερµηνευθούν σωστά τα µηνύµατα που 

απεικονίζονται στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Ο ανοικτός διάλογος µπορεί να 

βοηθήσει τους έφηβους να κερδίσουν ένα καλύτερο έλεγχο των ρεαλιστικών και 

εφικτών στόχων. Η ανοικτή επικοινωνία και οι ρεαλιστικές προσδοκίες θα βοηθήσουν 

τον έφηβο να µην γίνει θύµα των αρνητικών επιρροών των µέσων µαζικής 

ενηµέρωσης. (58 ∆.)  

 Τέλος η ενθάρρυνση των µέσων µαζικής ενηµέρωσης για να παρουσιάσει τις 

πραγµατικές εικόνες των ανθρώπων και τα θετικά µηνύµατα για την υγεία και την 

αυτοεκτίµηση µπορεί να µην αποβάλει τις διατροφικές διαταραχές εξ ολοκλήρου, 

αλλά θα βοηθούσε να µειώσει τις πιέσεις που πολλοί άνθρωποι αισθάνονται για να 



πετύχουν το ιδανικό σώµα, και παράλληλα θα µειώσει και τα συναισθήµατα 

δυσαρέσκειας απέναντι στο σώµα. (57 ∆.) 

  

 

 

 

Εικόνα 9:  (66 ∆.) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4: ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ – ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗ 
 

Ο όρος προσωπικότητα έχει σαφώς ελληνική ρίζα. Προέρχεται από το ρήµα 

«προσόψοµαι», δηλαδή «προς» + «όψοµαι», που σηµαίνει «αυτό που βλέπω». (59 

∆.) 

Η προσωπικότητα είναι το µέσο µε το οποίο κάθε άτοµο εκφράζει κατά ένα 

µοναδικό τρόπο τον ψυχικό του κόσµο, ενεργεί και αντιδρά στους διάφορους 

ερεθισµούς του περιβάλλοντος, αντιµετωπίζει τη ζωή γενικά, εκπληρώνει τις ανάγκες 

του, πετυχαίνει τις επιδιώξεις του και αναπτύσει τα ιδεώδη και τις αξίες του, που 

κατευθύνουν τη δραστηριότητα του. (17) 

∆ηλαδή αντιπροσωπεύει εκείνα τα χαρακτηριστικά του κάθε ανθρώπου που 



εξηγούν τον σταθερό τρόπο µε τον οποίο αισθάνεται, σκέπτεται και συµπεριφέρεται. 

Αυτός ο ορισµός είναι ευρύς και επιτρέπει να δοθεί προσοχή σε πολλές διαφορετικές 

πτυχές του ατόµου. Η σταθερότητα αναφέρεται στις σκέψεις, τα συναισθήµατα και τις 

φανερές συµπεριφορές των ανθρώπων. Άρα, η προσωπικότητα του κάθε ατόµου 

θεωρείται ότι είναι µοναδική και σταθερή. Εκτός από τη σταθερότητα, ο ορισµός 

αναφέρεται στο πως αυτές οι σκέψεις, τα συναισθήµατα και οι φανερές 

συµπεριφορές σχετίζονται µεταξύ τους για να συνθέσουν το µοναδικό, ξεχωριστό 

στον κόσµο άτοµο, που είναι το κάθε άτοµο. (59 ∆.) 

Οι παράγοντες που βοηθούν έτσι ώστε να διαµορφωθεί η προσωπικότητα του 

κάθε ατόµου είναι δυο πολύ βασικοί: οι βιολογικοί και οι περιβαλλοντικοί.  

Οι βιολογικοί παράγοντες δεν έχουν να κάνουν µόνο µε οµοιότητες στα 

εξωτερικά χαρακτηριστικά (π.χ. µάτια, µαλλιά, χέρια) αλλά και στα συναισθήµατα 

(όπως φόβος, θυµός, χαρά, λύπη). Οι οµοιότητες, λοιπόν, έχουν να κάνουν µε τα 

γονίδια. Οι κληρονοµικοί παράγοντες δεν καθορίζουν µε ποιο ακριβώς τρόπο θα 

συµπεριφερθεί ο άνθρωπος, αλλά του δίνουν τη δυνατότητα να εκφράσει πιθανές 

αντιδράσεις ανάλογα µε το περιβάλλον που ζει. Έτσι, κάθε στοιχείο που είναι 

κληρονοµικό µπορεί να εκφραστεί σαν συµπεριφορά µε πολλούς και διαφορετικούς 

τρόπους, ανάλογα µε το περιβάλλον. 

Επίσης, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

διαµόρφωση της προσωπικότητας. Σε αυτούς ανήκουν οι επιδράσεις του πολιτισµού 

και της γλώσσας (τι νιώθουµε και πώς το εκφράζουµε, πώς σχετιζόµαστε µε τους 

άλλους, πώς αντιµετωπίζουµε τη ζωή και το θάνατο και άλλα). Μέσα σε αυτούς τους 

παράγοντες εντάσσονται επίσης και οι επιδράσεις της κοινωνικής ή οικονοµικής 

τάξης του ατόµου, αλλά και της οικογένειας, µέσα στην οποία αναπτύσσεται (π.χ. η 

προσωπικότητα των γονέων και ο τρόπος ανατροφής). Από τη στιγµή όµως που η 

οικογένεια παίζει σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της προσωπικότητας των 

παιδιών, παρατηρείται ότι τα παιδιά της ίδιας οικογένειας διαφέρουν. Αυτό συµβαίνει 

γιατί έχουν διαφορετικές εµπειρίες και λαµβάνουν διαφορετικά ερεθίσµατα έξω από 

το σπίτι, τα οποία συντελούν κι αυτά στην διαµόρφωση της προσωπικότητάς τους. 

(59 ∆.) 

Ένας πολυδιάστατος τύπος προσωπικότητας είναι η τελειοµανία, που 

σχετίζεται µε έναν αριθµό από ψυχολογικές, διαπροσωπικές και συσχετιζόµενες µε 

την επίδοση δυσκολίες. ∆εν είναι πρωτογενής διαταραχή από µόνη της, αλλά µπορεί 

να είναι ένδειξη διαταραχής και πιο συγκεκριµένα της Ψυχαναγκαστικής 



Καταναγκαστικής ∆ιαταραχής.  

Γενικότερα είναι ένας παράγοντας που δηµιουργεί προβλήµατα σε ενήλικες, 

εφήβους και παιδιά. Οι τελειοµανείς θέτουν πολύ υψηλούς, πολλές φορές και 

άπιαστους στόχους τους οποίους είναι δύσκολο να πετύχουν µε αποτέλεσµα να µην 

είναι ποτέ ευχαριστηµένοι από την επίδοσή τους. Επειδή δεν ξέρουν από που να 

ξεκινήσουν, αποτυγχάνουν στην πραγµατοποίησή τους. Αυτό οδηγεί τα άτοµα να 

είναι αυστηρά µε τον εαυτό τους και να αυτοκατηγορούνται, µε αποτέλεσµα την 

χαµηλή αυτοεκτίµηση, το άγχος και την κατάθλιψη. (69 ∆.)  

Γύρω στο τέλος του σταδίου της σχολικής ηλικίας, το παιδί έχει αποκτήσει 

πάρα πολλές θεωρητικές γνώσεις πάνω σε ενδιαφέροντα θέµατα που αφορούν τον 

κόσµο που το περιβάλλει και τη ζωή γενικότερα. Τις γνώσεις αυτές τις απέκτησε από 

τους γονείς, τους δασκάλους, από ενήλικα και νεαρά άτοµα, από την παρατήρηση 

όσων βλέπει γύρω του, από τη µελέτη βιβλίων, από την παρακολούθηση των µέσων 

µαζικής ενηµέρωσης, από τους συνοµηλίκους του και από κάθε άλλη πηγή που έχει 

στη διάθεσή του. (18)  

Τα κυριότερα φαινόµενα που λαµβάνουν χώρα κατά την ανάπτυξη της 

προσωπικότητας στην εφηβεία είναι: 

 1. η µετάβαση από τη σεξουαλική ανωριµότητα στη σεξουαλική ωριµότητα 

 2. η µετάβαση από τη συναισθηµατική εξάρτηση των γονιών στην συναισθηµατική              

 ανεξαρτησία και την πλήρη χειραφέτηση 

 3. η διαµόρφωση µιας σταθερής, ολοκληρωµένης και ενοποιηµένης πνευµατικής   

 ταυτότητας, που θα συνοδεύει το άτοµο σε όλη την υπόλοιπη ζωή του. (18) 

Όταν ο έφηβος πρέπει να αντιµετωπίσει µια συγκρουσιακή κατάσταση, 

κατέχεται από µεγάλη αµφιβολία και επηρεάζεται πάρα πολύ εύκολα από λύσεις που 

προσφέρονται από ενήλικα άτοµα τα οποία εκτιµάει, γιατί οι ενήλικες ενεργούν µε 

µεγάλη αυτοπεποίθηση, που πείθει τον έφηβο. (18) 

Για να προσδιορίσουν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της 

προσωπικότητας που συνδέθηκαν µε την ψυχογενή ανορεξία στην εφηβεία  

διεξάχθηκε µια έρευνα στο γυµνάσιο Cattell από τους Cattell & Cattell το 1969. 

Συµµετείχαν µόνο κορίτσια στην έρευνα αυτή. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα 

ανορεξικά κορίτσια χαρακτηρίζονται από νευρωτικές ανησυχίες, τον έλεγχο της 

συναισθηµατικότητας και την αποφυγή συναισθηµάτων. Αυτά τα στοιχεία οδηγούν 

στο συµπέρασµα ότι στο επίπεδο της προσωπικότητας, το ανορεξικό άτοµο έχει 

αποτύχει να αποκτήσει την αίσθηση της ατοµίκευσης, της κυριότητας και της 



ψυχολογικής λειτουργίας που είναι απαραίτητη για να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά 

τους στόχους του και την πρόοδο προς τον σχηµατισµό της ταυτότητάς του. (55 Α) 

Για να απαντηθεί το ερώτηµα «γιατί τα κορίτσια θέλουν να είναι πιο αδύνατα;» 

µια οµάδα ερευνητών, οι Tiggemann, Gardiner και Slater (2000), έκανε µια έρευνα µε 

σκοπό να ερευνήσει τις ανησυχίες των έφηβων κοριτσιών για το σώµα τους. Η 

έρευνα βρήκε πως υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που φαίνονται να επηρεάζουν 

την επιθυµία των κοριτσιών να είναι πιο αδύνατα. Οι δύο πιο συχνά εµφανιζόµενοι 

λόγοι που δικαιολογούν αυτή την επιθυµία, είναι πρωτίστως η επίδραση των 

µοντέλων και των ΜΜΕ, και δευτερευόντως η επιθυµία τους να είναι πιο ελκυστικές 

και να λαµβάνουν περισσότερη προσοχή. Άλλες συχνά δοσµένες αιτίες είναι: για 

αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση, για να φοράνε µικρότερο νούµερο στα ρούχα, να 

πετύχουν µια αίσθηση ελέγχου, για να είναι πιο δηµοφιλείς, να είναι αρεστές στα 

αγόρια, γιατί αυτό είναι που ζητάει η κοινωνία, η πίεση που δέχονται από το φιλικό 

τους περιβάλλον, και η πεποίθησή τους ότι ‘’οι γυναίκες πρέπει να είναι πιο 

µικρόσωµες και λιγότερο µυώδεις από ότι οι άνδρες’’. 

Οι ερωτήσεις που σχετίζονταν µε µοντέλα και µε την επίδραση των ΜΜΕ ήταν 

η πιο συχνή απάντηση στην ερώτηση: «Γιατί πιστεύετε ότι οι γυναίκες και τα κορίτσια 

θέλουν να γίνουν πιο αδύνατες από ότι είναι;». Γενικά αυτή η απάντηση συζητήθηκε 

µε υψηλό βαθµό έντασης και υψηλό βαθµό συµφωνίας. Τα κορίτσια µε τα σχόλιά 

τους έδειξαν ότι πράγµατι επηρεάζονται σε σηµαντικό βαθµό από τα ΜΜΕ και τα 

πρότυπα που αυτά προβάλλουν. 

Τα κορίτσια περιέγραψαν τα µοντέλα που εµφανίζονται στην πασαρέλα ως 

«κοκαλιάρικα». Συχνά, αναφερόµενα στις κοπέλες στην πασαρέλα, τα κορίτσια 

έλεγαν ότι αυτές έδειχναν τέλειες και ότι οι εικόνες αυτές τις επηρεάζουν στο 

σχηµατισµό µιας αντίληψης για το πιο είναι το κανονικό βάρος και σχήµα του 

σώµατος που πρέπει να έχουν. 

Τα κορίτσια φαίνεται να έχουν σχηµατίσει την πεποίθηση ότι µε το να είναι 

λεπτά όπως ακριβώς και τα πρότυπα των ΜΜΕ, θα είναι πιο ευτυχισµένες και πιο 

επιτυχηµένες. Ωστόσο, µολονότι αυτές οι απόψεις εκφράστηκαν από πολλά κορίτσια, 

υπήρχε ταυτόχρονη επίγνωση ότι η σύνδεση ανάµεσα στο να είναι αδύνατες και σε 

άλλα επιθυµητά χαρακτηριστικά δεν ήταν σωστή, και ότι αυτό που µετράει εξίσου 

είναι τα εσωτερικά χαρακτηριστικά.  

Η δεύτερη πιο συχνά εµφανιζόµενη αιτία που δόθηκε για την τάση των 

κοριτσιών να είναι πιο αδύνατα ήταν να είναι πιο ελκυστικές και να τυγχάνουν 



περισσότερης προσοχής. Τα κορίτσια έδειξαν να πιστεύουν ότι το να είσαι πιο 

αδύνατη ισοδυναµεί µε το να είσαι πιο ελκυστική, καθώς και ότι µε αυτόν τον τρόπο 

µπορούν να τραβήξουν την προσοχή των φίλων και συνοµηλίκων τους, χωρίς όµως 

αυτό να σηµαίνει ότι όποιος είναι αδύνατος (και εποµένως «ελκυστικός») έχει κατα 

ανάγκη και πιο καλούς φίλους.  

Τα κορίτσια στην έρευνα αυτή έδειξαν να έχουν συνδέσει το να είσαι αδύνατος 

µε το να αισθάνεσαι καλά µε τον εαυτό σου και να έχεις αυτοπεποίθηση. Επίσης, 

φάνηκε να υπάρχει µια σύνδεση µεταξύ του να είσαι αδύνατος και µε το να έχεις τον 

έλεγχο της ζωής σου και του σώµατός σου. Παρόλο που γενικά υπήρξε µια 

συµφωνία πάνω σε αυτόν τον παράγοντα, πολλά κορίτσια παραδέχτηκαν ότι το να 

πετύχεις να είσαι αδύνατος δεν σηµαίνει αυτόµατα και ότι αισθάνεσαι καλά µε τον 

ευατό σου, ούτε ότι είσαι πλήρης αυτοπεποίθησης. 

Η έρευνα έδειξε ότι τα κορίτσια δεν θεωρούσαν ότι η επιθυµία τους να είναι 

πιο αδύνατες, σηµαίνει ότι είναι και απαραίτητα δυσαρεστηµένες µε το σώµα τους. 

Επίσης παρουσιάζει ενδιαφέρον το ότι αν και τα κορίτσια θέλουν να αδυνατίσουν 

µεταξύ άλλων και για να αρέσουν στα αγόρια, ωστόσο µερικές παραδέχτηκαν ότι τα 

αγόρια δεν τις προτιµούν τόσο αδύνατες όσο αυτές θέλουν να γίνουν.  

Με λίγα λόγια δηλαδή παρατηρείτε ότι ενώ από τη µία οι κοπέλες βλέπουν ότι 

είναι παράλογες οι σκέψεις που τις ωθούν να αδυνατίσουν, από την άλλη συνεχίζουν 

να επιθυµούν να είναι πιο αδύνατες. Με µια πρώτη µατιά αυτό φαίνεται παράδοξο. 

Ωστόσο σκεπτόµενοι ότι η κοινωνική πίεση τις περισσότερες φορές τους ωθεί να 

ενστερνιστούν ασυνείδητα πολλές απόψεις µε τις οποίες συνειδητά δεν συµφωνούν, 

βλέπετε ότι τουλάχιστον αυτή η συµπεριφορά δεν είναι πρωτότυπη, αλλά µάλλον 

κοινή για την ανθρώπινη φύση. (68 ∆.)  

Επίσης η ασυµφωνία ανάµεσα στο πραγµατικό και το ιδανικό σωµατικό 

είδωλο µπορεί να παίξει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη δυσαρέσκειας για το σώµα 

καθώς και στην εµφάνιση διατροφικών διαταραχών, ιδιαίτερα ανάµεσα στις εφήβους 

και τις νεαρές γυναίκες. Τα πολιτιστικά πρότυπα για τη φυσική ελκυστικότητα, τα 

οποία προωθούν την σηµαντικότητα ή µη του σωµατικού βάρους µπορεί να οδηγήσει 

τις έφηβες στην ανάπτυξη προτύπων τα οποία συχνά είναι άφταστα και µπορεί, µε τη 

σειρά τους, να οδηγήσουν στην ανάπτυξη δυσπροσαρµοστικών διατροφικών 

συνηθειών. 

Σε έρευνά τους οι Stice & Agras (1998) βρήκαν ότι δυσαρέσκεια για το σώµα 

και η γενίκευση της «ιδέας του αδύνατου» προλέγουν την έναρξη αντισταθµιστικών 



και έντονων διατροφικών συµπεριφορών στις κοπέλες που βρίσκονται στην εφηβεία. 

Τέτοια ευρήµατα οδηγούν στην ύπαρξη ενός δυνητικού µηχανισµού σύµφωνα µε τον 

οποίο τα µη ρεαλιστικά σωµατικά πρότυπα µπορούν να έχουν ως αποτέλεσµα την 

απογοήτευση µε το σώµα, αλλά και δηµιουργία ακόµη και διατροφικών διαταραχών 

καθώς τα άτοµα πασχίζουν να µειώσουν αυτή την ασυµφωνία ανάµεσα στην τωρινή 

τους κατάσταση και την κατάσταση που έχουν θέσει ως στόχο. 

Οι ασυµφωνίες ανάµεσα στον πραγµατικό και τον ιδανικό εαυτό µπορεί να 

οδηγήσουν σε αρνητικές συναισθηµατικές καταστάσεις, όπως η απογοήτευση και η 

δυσαρέσκεια και σε ορισµένες περιπτώσεις ακόµη και σε κατάθλιψη βαριάς µορφής. 

Αυτές οι αρνητικές συναισθηµατικές καταστάσεις µπορούν να οδηγήσουν σε µείωση 

της κινητοποίησης και της αυτοαποτελεσµατικότητας, µε απώτερο σκοπό του ατόµου 

να επιτευχθεί ο «σωµατικός» στόχος. Εν τέλει τα συναισθήµατα αυτά έχουν και 

αρνητικό αντίκτυπο στη διατήρηση υγιών συµπεριφορών, όπως η εσωτερίκευση 

ενός ενδεδειγµένου, υγιεινού διαιτολογίου, καθώς και η οικειοποίηση των φυσικών 

δραστηριοτήτων. (71 ∆.) 

Η προσωπικότητα ενός ατόµου επηρεάζεται πολύ από εξωτερικούς 

παράγοντες, τους οποίους ήδη αναφέραµε, αλλά και από εσωτερικούς. Το άτοµο 

ανάλογα µε την ψυχολογία που έχει τότε αντιδρά και ανάλογα.  

Tο άγχος είναι εσωτερικό και υποκειµενικό. Οι άνθρωποι σήµερα 

αντιµετωπίζουν άγχος, τόσο σε σχέση µε τις καθηµερινές τους δυσκολίες αλλά 

βιώνουν κι ένα βαθύτερο υπαρξιακό άγχος που έχει να κάνει µε την κατεύθυνση της 

ζωής τους, µε ανεκπλήρωτες επιθυµίες, µε απραγµατοποίητα ιδανικά και µε τη 

σπατάλη του δυναµικού τους σε καταναλωτικούς παραδείσους. Η διαδικασία 

διερεύνησης του πραγµατικού εαυτού µέσα από µελέτη, εσωτερικό διάλογο, γνήσιες 

διαπροσωπικές σχέσεις, που χαρακτηρίζονται από αποδοχή κι εµπιστοσύνη, και 

ατοµική ή οµαδική συµβουλευτική  είναι αυτή που δίνει στον άνθρωπο την 

δυνατότητα να γνωρίσει τον εαυτό του και τα πραγµατικά, µοναδικά του «θέλω» για 

να επιλέξει τον απόλυτα προσωπικό του ορισµό της ευτυχίας και να αµβλύνει το 

άγχος που του δηµιουργούν οι εξωτερικές πιέσεις και τα διαφηµιστικά πρότυπα 

ευτυχίας. (72 ∆.) 

Τα διανοητικά συµπτώµατα του έντονου άγχους είναι οι αρνητικές σκέψεις, η 

ευσυγκινησία, η ευερεθιστότητα, ο άσχηµος ύπνος και η χαµηλή αυτοεκτίµηση. (73 

∆.) 

Επίσης η κατάθλιψη µε την κοινή σηµασία του όρου είναι µια άσχηµη διάθεση 



που είναι η φυσιολογική απάντηση σε ένα ερέθισµα που συνήθως έχει να κάνει µε 

µια αίσθηση απώλειας, όπως ο θάνατος ενός αγαπηµένου προσώπου, ο χωρισµός, 

η απώλεια της εργασίας, η µη επίτευξη στόχων, η απώλεια ενός υλικού αγαθού, κλπ. 

Οι φυσιολογικές αιτίες ή αντιδράσεις δεν διαρκούν πολύ, συνήθως δεν επηρεάζουν 

τη γενική λειτουργικότητα και δραστηριότητα του ατόµου, εύκολα µεταβάλλονται και 

τροποποιούνται. 

Ο όρος κατάθλιψη στην Ψυχιατρική υποδηλώνει µια συγκεκριµένη νόσο, 

δηλαδή µια διαταραχή, η οποία προκαλεί έναν συνδυασµό συµπτωµάτων που δεν 

συναντάται σε άλλη νόσο. Το συναίσθηµα στην κατάθλιψη είναι µόνιµο και έχει 

µεγάλη ένταση. Το πρωί µπορεί να είναι χειρότερο σε σχέση µε το βράδυ ενώ ένας 

άνθρωπος που απλά είναι στεναχωρηµένος έχει καλύτερη διάθεση όταν σηκώνεται 

το πρωί.  

Ένα από τα χαρακτηριστικά του συνδρόµου της κατάθλιψης είναι και η 

άσχηµη διάθεση κατά το µεγαλύτερο µέρος της µέρας και για αυτό το σύνδροµο 

ονοµάστηκε έτσι. Η µεγάλη ελάττωση του ενδιαφέροντος σε καθηµερινές 

δραστηριότητες που προηγουµένως αποτελούσαν πηγή ευχαρίστησης, όπως η 

φροντίδα της µητέρας στο παιδί ή η διάθεση να βγει κανείς να διασκεδάσει. Κύριο 

σύµπτωµα, επίσης, της κατάθλιψης είναι οι διαταραχές στον ύπνο και στην όρεξη για 

φαγητό. Η διαταραχή αυτή του ύπνου έχει πολλές µορφές. Κάποιοι ασθενείς δεν 

µπορούν να κοιµηθούν καθόλου, άλλοι κοιµούνται ακανόνιστα ή ξυπνούν από πολύ 

πρωί. Συνήθως η κατάθλιψη προκαλεί απώλεια της όρεξης για φαγητό µε 

αποτέλεσµα απώλεια βάρους. Σε µια µικρή οµάδα ασθενών προκαλείται το αντίθετο 

σύµπτωµα, δηλαδή υπερφαγία. (75 ∆.) 

Στην κοινωνία που ζούµε συναντάµε άτοµα ιδιαίτερα κοινωνικά και δραστήρια, 

που διακρίνονται για τον αυθορµητισµό τους, την ενασχόλησή τους µε πολλά 

πράγµατα ταυτόχρονα, τη ζωντάνια και την επιθυµία τους να περιτριγυρίζονται από 

κόσµο. Άτοµα παρορµητικά, που εξωτερικεύουν τις σκέψεις τους, εκδηλώνουν τα 

συναισθήµατά τους και τον ενθουσιασµό τους, µιλούν περισσότερο απ' ότι ακούν 

τους άλλους, τους αρέσει να βρίσκονται στο κέντρο της προσοχής και θεωρούν τον 

εαυτό τους διασκεδαστικό κι ευχάριστο στους γύρω τους. Θέλουν να δηµιουργούν 

φιλίες και θεωρούν σηµαντικό να έχουν ισχυρούς δεσµούς µε τους άλλους. Τέτοια 

άτοµα θα µπορούσαµε να τα χαρακτηρίσουµε ως εξωστρεφή άτοµα και είναι αυτά 

που τους αρέσει να βρίσκονται ανάµεσα σε κόσµο και συνήθως αποτελούν τη ψυχή 

µιας παρέας.  



 Στο άλλο άκρο βρίσκονται τα εσωστρεφή άτοµα. Εσωστρεφές θα µπορούσαµε να 

χαρακτηρίσουµε ένα άτοµο που είναι επιφυλακτικό, συγκρατηµένο και προσεκτικό στις κινήσεις του. 

Προτιµά να ακούει παρά να µιλά, καθώς επίσης και να δουλεύει «πίσω από τα φώτα», είναι δηλαδή 

αυτό που λέµε «χαµηλών τόνων». Συνήθως δεν εξωτερικεύει τις σκέψεις και τα συναισθήµατά του, 

ίσως να νιώσει αµηχανία όταν βρεθεί ανάµεσα σε καινούρια πρόσωπα, ενώ αισθάνεται άνετα 

περνώντας κάποιες ώρες µόνο του. Μπορεί να κρατά µια «απόσταση» στις διαπροσωπικές του 

σχέσεις, το ευχαριστεί να εργάζεται µόνο, χωρίς να νιώθει αποµονωµένο, ενώ ίσως να µην δεν 

ενδιαφέρεται να παραβρεθεί σε πολλές κοινωνικές εκδηλώσεις. Θέλει να εστιάζει σε ένα πράγµα κάθε 

φορά, ενώ ξεχωρίζει για την ικανότητα αυτοσυγκέντρωσης. (59 ∆.)  

Σύµφωνα µε τον Φρόιντ υπάρχει ένα επίπεδο που είναι το «Εγώ». Το «Εγώ» 

προσπαθεί να ισορροπήσει τις πιέσεις που δέχεται από τις επιθυµίες και τις ορµές 

του ασυνειδήτου αλλά και τις πιέσεις τις εξωτερικής πραγµατικότητας µέσω των 

πρέπει που εσωτερικεύονται στη διαδικασία της κοινωνικοποίησης. Αν το «Εγώ» 

κατορθώνει αυτήν την ισορροπία ανάµεσα στο «θέλω» και το «πρέπει», τότε το 

άτοµο είναι υγιές και έχει ισχυρή αυτοεκτίµηση. Αν κυριαρχούν οι ορµές και οι 

επιθυµίες, ενάντια στα κοινωνικά πρέπει, γίνεται ασυµβίβαστο µε τους άλλους, 

καθώς δεν µπορεί να δεχτεί συµβιβασµούς στα πλαίσια της κοινωνίας που ζει. Αν τα 

κοινωνικά πρέπει εσωτερικεύονται υπέρµετρα ενισχύουν το Υπερεγώ και ασκείται 

τροµερή πίεση στο ασυνείδητο που ωθούν το άτοµο να είναι καταπιεσµένο, µε 

µειωµένη αυτοεκτίµηση. Τα θέλω και οι επιθυµίες στην περίπτωση αυτή 

καταπιέζονται από το πρέπει και το άτοµο κινείται στα πλαίσια κανόνων, γίνεται 

θεµατοφύλακας τους, αλλά οι κανόνες αυτοί το καταπιέζουν. (74 ∆.) 

Πρέπει να επισηµανθεί ότι ενώ η προσωπικότητα παίζει ένα ρόλο στην 

ανάπτυξη της ψυχογενούς ανορεξίας, έτσι και η ίδια η διατροφική διαταραχή µπορεί 

να έχει επιπτώσεις στην προσωπικότητα.  

 

 
 
Εικόνα 10:  (66 ∆.) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3º 
 

3.0: ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΟΓΕΝΟΥΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑΣ 
 

Η ψυχογενής ανορεξία είναι µια ασθένεια που βασανίζει τους ασθενείς και το 

περιβάλλον τους. Χρειάζονται πολλά χρόνια µιας προσεκτικής και ολοκληρωµένης 

προσέγγισης για να καταφέρει ο ασθενής να νικήσει την κατάσταση αυτή.(2 ∆.) 

Βασικό πρώτο βήµα στη θεραπεία είναι να πεισθεί ο ασθενής και η οικογένεια του ότι 

πρέπει να εµπλακούν σε µακρόχρονη θεραπευτική διαδικασία. Παρόλο που η 

κατάσταση είναι αρκετά σοβαρή, συχνά ούτε το άτοµο µε τη νόσο, αλλά ούτε και τα 

άλλα µέλη της οικογένειας φαίνεται να συνειδητοποιούν την ανάγκη για σταθερή και 

µακρόχρονη θεραπεία. (3 ∆.) 

Η αντιµετώπιση και θεραπεία της ψυχογενούς ανορεξίας έχει στόχο τη 

διόρθωση της διατροφικής κατάστασης καθώς και την εγκατάσταση και διατήρηση 

των φυσιολογικών συµπεριφορών πρόσληψης τροφής. Αυτό δεν επιτυγχάνεται µε 

την υπερβολική και απότοµη πρόσληψη τροφής, η οποία µπορεί να προκαλέσει 



άλλες επιπλοκές, αλλά µε την προοδευτική και σωστή σίτιση του ατόµου. Στόχος 

θεωρείται το βάρος στο οποίο ο ασθενής είναι σωµατικά υγιής και το οποίο µπορεί να 

διατηρεί µε φυσιολογική ισορροπηµένη διατροφή, χωρίς περιορισµούς. (77∆) 

 Οι τεχνικές αντιµετώπισης των διατροφικών διαταραχών βελτιώθηκαν 

σηµαντικά από το 1930 όπου είχαν γίνει οι πρώτες προσπάθειες θεραπευτικής 

αντιµετώπισης µε µεθόδους που στηρίζονταν στη Φροϋδική ψυχανάλυση. Οι 

σηµερινές θεραπευτικές προσεγγίσεις οδηγούν ολοένα και σε καλύτερη έκβαση των 

διατροφικών διαταραχών. (13) 

 Από µία οπτική γωνία, είναι κάτι πολύ απλό η ανάρρωση από τη ψυχογενή 

ανορεξία. Η ασθενής πρέπει να τρέφεται κανονικά, ώστε να αποκατασταθεί το βάρος 

της, να διατηρηθεί στο επίπεδο αυτό και να ανταπεξέλθει στις συνέπειες αυτού του 

γεγονότος. Μετά την αποκατάσταση του φυσιολογικού βάρους, η ασθενής µπορεί να 

νοιώσει δυστυχής ή αποδιοργανωµένη από άλλες απόψεις, αλλά είναι πλέον 

απαλλαγµένη από τη ψυχογενή ανορεξία. Αυτή η ιδέα µπορεί να φαίνεται απλή, αλλά 

στην πράξη είναι πολύ δύσκολη για την ασθενή και απογοητευτική για όσους της 

παρέχουν βοήθεια.  

 Η ασθενής η οποία καταφεύγει στον κλινικό, είναι πιθανόν να θέλει να 

απαλλαγεί από τη κατάσταση της, όµως, εξίσου πιθανόν είναι να έχει πιεστεί από 

άλλους. Τις περισσότερες περιπτώσεις η ασθενής καταφεύγει στον ειδικό 

προκειµένου να την δουν και να κάνει κάτι σχετικά µε αυτό που οι άλλοι θεωρούν 

«πρόβληµα της». Η ίδια µπορεί να µην θεωρεί τον εαυτό της «άρρωστο». Εξάλλου ο 

κλασσικός ρόλος του αρρώστου δίνει στο άτοµο την αίσθηση ότι λόγω της αρρώστιας 

δεν µπορεί να κάνει τίποτα. Στην περίπτωση της ψυχογενούς ανορεξίας η πάσχουσα 

ενστερνίζεται µόνο εν µέρει ή καθόλου το ρόλο της «ασθενούς». 

 Η ψυχογενής ανορεξία εµφανίζεται µε διάφορα επίπεδα σοβαρότητας. Οι 

θεραπευτικές προσπάθειες απαιτούν από τους κλινικούς να καθορίσουν τις 

απαραίτητες παρεµβάσεις. Οι επιτυχείς προσπάθειες έχουν ως προϋπόθεση ότι ένας 

ικανοποιητικός αριθµός πάσχουσων θα συµφωνήσουν µε τη θεραπεία και αν 

συµφωνήσουν µπορεί να µην τηρούν τους «κανόνες του παιχνιδιού». Αυτή είναι η 

µία εκδοχή. Η άλλη εκδοχή είναι η έλλειψη συµµετοχής ή η διακοπή συµµετοχής τους 

στη µελέτη. Από µια πλευρά οι κλινικοί µπορεί να εµφανίζουν διαφοροποιήσεις στις 

θεραπείες τους. Από την άλλη πλευρά οι µελέτες που  έχουν θεραπευτική διάσταση 

απαιτούν µια «τυποποιηµένη» προσέγγιση την οποία οι κλινικοί και οι ασθενείς, 

ενδέχεται να είναι απρόθυµοι να υιοθετήσουν. (28)    



 Η ψυχογενής ανορεξία, δεν επιδέχεται οργανική θεραπεία. ∆υστυχώς ή 

ευτυχώς, δεν υπάρχει κάποιο «µαγικό χάπι» ή κάποια «µαγική διαδικασία» που να 

µπορεί να εµφανιστεί στη παθητική ή αντιδραστική πάσχουσα. Η θεραπεία της 

ψυχογενούς ανορεξίας απαιτεί το συνδυασµό διαφόρων θεραπευτικών µεθόδων, 

που περιλαµβάνουν την ψυχοθεραπεία, την ειδική διατροφή και την 

φαρµακοθεραπεία. Η βαρύτητα της ασθένειας θα καθορίσει την νοσοκοµειακή ή 

εξωνοσοκοµειακή αντιµετώπιση. Όταν υπάρχει άµεσος κίνδυνος για τη ζωή του 

ασθενή προτείνεται η νοσηλεία του να  διαρκεί για µήνες. Κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας του µπορούν να χρησιµοποιηθούν παρεντερική διατροφή, οροί και ειδική 

διαιτητική αγωγή µέχρι το άτοµο να ανακτήσει τουλάχιστον το 90% του 

προσδοκώµενου βάρους του.      Σε περιπτώσεις 

που δεν απαιτείται νοσηλεία, τη θεραπευτική αντιµετώπιση αναλαµβάνουν οµάδα 

γιατρών που αποτελείται από παθολόγο, ψυχίατρο, ενδοκρινολόγο και διαιτολόγο. (1 

∆.)  

 Είναι πολύ σηµαντικό για τον ανορεκτικό έφηβο να του προσφέρεται αγάπη 

χωρίς όρους από την  οικογένεια και τους φίλους του. Το οικείο περιβάλλον πρέπει 

να συνειδητοποιήσει ότι δεν πρόκειται για ένα καπρίτσιο, αλλά για µια πραγµατική 

ασθένεια. Τα ανορεκτικά άτοµα θα προκαλέσουν, θα πουν ψέµατα και θα 

καταφύγουν σε κάθε λογής τεχνάσµατα προκειµένου να αποφύγουν να φάνε και να 

πάρουν βάρος. Συγγενείς και φίλοι θα πρέπει να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα 

παρέχοντας ουσιαστική υποστήριξη. (4 ∆.) 

Εκτός από τον ίδιο τον ασθενή, στην αντιµετώπιση της ασθένειας θα πρέπει 

να συµµετέχουν και οι γονείς, στο πλαίσιο ψυχοθεραπείας είτε ως ζευγάρι και 

ανεξάρτητα από τον ασθενή είτε από κοινού µε αυτόν. (1 ∆)      

 Το πρώτο µέρος της θεραπευτικής αντιµετώπισης εστιάζεται στην επανάκτηση 

του σωµατικού βάρους που σε πολλές περιπτώσεις είναι το πιο εύκολο µέρος της 

θεραπείας. Ο ασθενής µπορεί να έχει επανακτήσει το επιθυµητό βάρος µε την έξοδο 

του από το νοσοκοµείο, αλλά δεν σηµαίνει πως έχει απαλλαγεί από τις διατροφικές 

του συνήθειες. Σε αυτό το σηµείο αν δεν συνεχιστεί η ιατρική παρακολούθηση είναι 

πιθανό ο ασθενής να αρχίσει να χάνει πάλι βάρος εφόσον οι διαταραγµένες του 

αντιλήψεις εξακολουθούν να επηρεάζουν τη συµπεριφορά του.  

 Αυτός είναι ο λόγος που το δεύτερο µέρος της θεραπείας θεωρείται και το πιο 

δύσκολο. Πρέπει µετά την έξοδο του ασθενή από το νοσοκοµείο να συνεχιστεί η 

προσπάθεια για τροποποίηση των διαταραγµένων αντιλήψεων του. Αυτό 



επιτυγχάνεται µε γνωσιακές-συµπεριφορικές τεχνικές, οι οποίες δεν εστιάζονται µόνο 

στις στάσεις, τις αντιλήψεις και τις συνήθειες του ατόµου σχετικά µε το φαγητό, αλλά 

παρεµβαίνουν και στο επίπεδο του ευρύτερου οικογενειακού περιβάλλοντος. (13)  

 Πριν από ένα αιώνα, ο Sir William Gull έγραψε ότι «δεν είχε παρατηρήσει 

µεγάλο όφελος από τη φαρµακευτική θεραπεία», προσθέτοντας ότι «θα προτιµούσε 

να εµπιστευθεί τις επιδράσεις των ηθικών παραγόντων και της διατροφής, παρά τα 

φάρµακα, αν και αυτά θα πρέπει να εξακολουθούν να συγκαταλέγονται ανάµεσα στα 

«βοηθητικά µέσα». Μετά από ένα αιώνα πολύ λίγα στοιχεία προστέθηκαν σ’αυτή τη 

παρατήρηση. Έτσι είναι λίγα τα στοιχεία που υπάρχουν, ότι κάποιο από τα φάρµακα 

που χρησιµοποιήθηκαν, µέχρι στιγµής είναι αποτελεσµατικό στην αντιµετώπιση της 

ψυχογενούς ανορεξίας. Πράγµατι µπορεί τα φάρµακα να είναι χρήσιµα ως 

«βοηθητικά µέσα» στην αντιµετώπιση των ιδιαίτερων συµπτωµάτων και 

συννοσηρών παραγόντων. Ωστόσο, δεν παύει να υπάρχει η πιθανότητα ανακάλυψης 

κάποιων νέων φαρµάκων που ενδεχοµένως να φανούν χρήσιµα. 

Εν γένει, οι πάσχουσες από ψυχογενή ανορεξία έχουν µια διαστρεβλωµένη, 

αλλά αµείωτη παρόρµηση για φαγητό την οποία επιχειρούν να ελέγξουν. Γι’αυτό στις 

περισσότερες περιπτώσεις δεν θα φαινόταν λογικό να τους χορηγηθούν φάρµακα 

διεγερτικά της όρεξης. Στο πλαίσιο των ενδονοσοκοµειακών θεραπειών, η µελέτη της 

επίδρασης του σεροτονινεργικού ανταγωνιστή κυπροφετιδίνης, που έχει αντίστοιχες 

ιδιότητες, έδειξε ότι η εν λόγο ουσία δεν επιδρά στην αύξηση του βάρους, µε 

εξαίρεση µια οµάδα, οι οποίες εµφάνιζαν ιδιαιτέρως σοβαρές διατροφικές διαταραχές 

περιοριστικού τύπου. Ωστόσο είναι πολύ περιορισµένες οι έρευνες γύρω από τη 

θεραπεία µε τη χρήση ψυχοτρόπων φαρµάκων. Τα φάρµακα που έχουν µελετηθεί 

περισσότερο είναι τα αντικαταθλιπτικά. 

Τα αντικαταθλιπτικά φάρµακα που συνιστάται σε ασθενείς µε ψυχογενή 

ανορεξία είναι τα αντικαταθλιπτικά όπως τρικυκλικά, αναστολείς της ΜΑΟ, 

τραζοδόνη, φλουοξετίνη τα οποία έχουν δείξει ότι µπορούν να ελαττώσουν τη 

συµπεριφορά της υπερφαγίας και της πρόκλησης εµετού. Επίσης, η κυπροεταδίνη 

έχει βοηθήσει ορισµένα άτοµα να βάλουν βάρος. (5) 

Ένα πολύ µικρό ποσοστό πάσχουσων από ψυχογενή ανορεξία είναι πιθανόν 

να αναπτύξει χαρακτηριστικά συννοσηρών ψυχωτικών διαταραχών, σχιζοειδούς ή 

παρανοϊκού τύπου. Σ’αυτές τις περιπτώσεις θα πρέπει να χορηγούνται νευροληπτικά 

φάρµακα. Όµως δεν υπάρχουν στοιχεία που να υποδεικνύουν ότι τα νευροληπτικά 

φάρµακα δεν βοηθούν τις πάσχουσες που δεν εµφανίζουν ψυχωτικά χαρακτηριστικά. 



Η χορήγηση µεγάλων δόσεων χλωροπροµαζίνης, που αποτελούσε παλαιότερα, 

κοινό στοιχείο των προγραµµάτων αποκατάστασης του βάρους δεν υποστηρίζεται 

από ερευνητικά στοιχεία γι’αυτό και έχει εγκαταλειφθεί σε µεγάλο βαθµό. Η 

εφαρµογή τέτοιων παλαιών συνταγών έχει δείξει ότι πολλές πάσχουσες θα 

µπορούσαν να εµφανίσουν ανοχή σε εκπληκτικά υψηλές δόσεις νευροληπτικών.  

Αποδεδειγµένο είναι ότι οι πάσχουσες από ψυχογενή ανορεξία, τείνουν να 

εµφανίζουν βραδεία πέψη και αυτό εξηγεί εν µέρει την αίσθηση φουσκώµατος και τα 

παρόµοια συµπτώµατα, τα οποία κάποιες πάσχουσες ερµηνεύουν λανθασµένα ως 

«πάχος». Τα φάρµακα όπως η µετοκλοµπαµίδη και η σισαπρίδη, µπορούνε να 

θεωρηθούν χρήσιµα, ενώ η κλινική εµπειρία παρέχει ορισµένα στοιχεία, τα οποία 

υποδεικνύουν κάτι τέτοιο. Τα στοιχεία αυτά έχουν συλλεχθεί µε τη διεξαγωγή διπλής-

τυφλής ελεγχόµενης µελέτης µε τη χρήση placebo, µε κυρίως αρνητικά 

αποτελέσµατα. Αξίζει τον κόπο, να ελεγχθούν τα αποτελέσµατα της χορήγησης 

αυτών των φαρµάκων σε πάσχουσες µε ιδιαίτερα γαστρεντερικά συµπτώµατα, όπως 

το φούσκωµα.  

 Σηµαντικό πρόβληµα επίσης µπορεί να αποτελέσει η δυσκοιλιότητα. 

Μακροπρόθεσµα, η δυσκοιλιότητα θα µπορούσε να αποφευχθεί µε την κατανάλωση 

τροφών µε αρκετό όγκο και άφθονες φυτικές ίνες ενώ βραχυπρόθεσµα ίσως 

χρειάζονται καθαρτικά και υπόθετα. Οι ανορεξικοί ασθενείς συνήθως εθίζονται στη 

λήψη µεγάλης δόσης καθαρτικών που διεγείρουν την εντερική κινητικότητα και ίσως 

χρειαστεί να µειώνεται σταδιακά η δοσολογία.  Εάν αυτό πραγµατοποιούταν στα 

πλαίσια της νοσοκοµειακής περίθαλψης η λήψη του φαρµάκου θα µπορούσε να 

σταµατήσει και η δυσκοιλιότητα θα µπορούσε να αντιµετωπιστεί µε άλλα µέσα. Σε 

περίπτωση που η πάσχουσα εκτός νοσοκοµείου προσπαθήσει τη διακοπή των 

καθαρτικών, η πιο καλή µέθοδος είναι η µείωση της δοσολογίας σταδιακά. Οι 

λειτουργίες του παχέος εντέρου θα µπορούσαν να επαναπροσαρµοστούν µετά από 

δύο µε τρεις εβδοµάδες. Η µείωση της δόσης ίσως να είναι απαραίτητη για 

συναισθηµατικούς παράγοντες.    

 Στο τέλος της προσπάθειας ίσως να είναι καλύτερο τα καθαρτικά να 

χρησιµοποιούνται δύο µε τρεις φορές την εβδοµάδα, όπου αποτελεί την κατάλληλη 

δόση για θεραπευτικούς σκοπούς. Πολλές πάσχουσες από ψυχογενή ανορεξία 

ανησυχούν για τις επιδράσεις της διατροφής στη φυσική τους κατάσταση, γι’αυτό και 

παίρνουν συµπληρώµατα βιταµινών και ιχνοστοιχείων µε την ελπίδα να προλάβουν 

τα αρνητικά αποτελέσµατα. Μια βιταµίνη που συνήθως εµφανίζει έλλειψη είναι η 



θειαµίνη, η οποία µπορεί να προκαλέσει νευρολογικές και νευροψυχικές επιπλοκές. 

Μια µελέτη έχει δείξει ότι υπάρχει µια µειοψηφία πάσχουσων από ψυχογενή 

ανορεξία που η έλλειψη της βιταµίνης αυτής είναι εµφανής. Πιθανόν είναι η λήψη 

συµπληρωµάτων βιταµινών σε φυσιολογικές δόσεις να µην βλάπτει αλλά να βοηθά. 

Καλή ιδέα είναι η ενσωµάτωση της χορήγησης των βιταµινών σε ένα θεραπευτικό 

πρόγραµµα, αφού έχει συζητηθεί µε την πάσχουσα. Φυσικά η αποκατάσταση της 

ισορροπηµένης διατροφής αποτελεί την καλύτερη λύση. (28) 

 Οι θεραπείες µε φαρµακευτική αγωγή έχουν ενθαρρυντικά αποτελέσµατα, 

ιδιαίτερα σε συνδυασµό µε τη γνωστική συµπεριφορική θεραπεία. (13) 

Η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας, σαφώς εξαρτάται από την υποδοµή και 

τη προσωπικότητα του ατόµου. Σηµαντικό ρόλο, επίσης, παίζουν η οικογένεια και το 

ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον του, από το οποίο το άτοµο περιβάλλεται. ∆ηλαδή 

κατά πόσο θα φανούν διατεθειµένοι να το βοηθήσουν να παραδεχτεί το πρόβληµα 

του και να συνεργαστούν µαζί του για την θεραπεία του.  

Σηµαντικά αποτελέσµατα για την αντιµετώπιση της φέρουν, επίσης, η 

ψυχαναλυτική θεραπεία ή ψυχανάλυση, ακόµη και η φαρµακοθεραπεία µε 

νευροληπτικά και αντικαταθλιπτικά χάπια, σε περίπτωση που η ανορεξία έχει φτάσει 

σε µεγάλο βαθµό. Η νοσηλεία είναι υποχρεωτική, σε περίπτωση µεγάλης απώλειας 

βάρους του ατόµου. Η θνησιµότητα σε τέτοιες περιπτώσεις φτάνει το 40%. (37 ∆.) 

 

 
Εικόνα 11: ( 66 ∆.) 

 



 
3.1: ΠΡΟΛΗΨΗ 
  
 Η πρόληψη των διατροφικών διαταραχών, και συγκεκριµένα της ψυχογενούς 

ανορεξίας, πρέπει να λαµβάνεται από όλους τους τοµείς της ζωής του έφηβου. 

∆ηλαδή από την οικογένεια, το σχολείο και τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης.     

 Σχεδόν τίποτα δεν έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία για τους προστατευτικούς 

παράγοντες που µπορούν να αυξήσουν την ανθεκτικότητα των εφήβων στην 

ανάπτυξη των καταναλωτικών διαταραχών ή της προόδου τους στις πραγµατικές 

διατροφικές διαταραχές. (56 A.)  

 Η µεγιστοποίηση της επιτυχίας των προγραµµάτων πρόληψης θα απαιτήσει 

πιθανώς τη διάδοση και την ενηµέρωση των ατόµων, µε στόχο την πλήρη κατανόηση 

των χαρακτηριστικών και των συνεπειών που έχουν οι διατροφικές διαταραχές βάση 

των θεωριών, αλλά και των καταγεγραµµένων εµπειριών που υπάρχουν.  

 Παράγοντες όπως η ηλικία και το φύλο δεν είναι απόλυτα χαρακτηριστικά 

ατόµων που είναι επιρρεπής σε διατροφικές διαταραχές, µπορούν όµως να ληφθούν 

υπόψη και να υποδείξουν τις οµάδες ατόµων υψηλού κινδύνου, ώστε να γίνονται οι 

καταλληλότερες και εντατικότερες παρεµβάσεις. 

 Σχεδιάζοντας τα αρχικά προγράµµατα πρόληψης είναι ουσιαστικό να ληφθεί 

υπόψη ο τρόπος παρέµβασης από τους διάφορους φορείς µιας κοινωνίας. 

Παραδείγµατος χάριν, τα σχολεία µπορούν να επιλεχτούν για την εφαρµογή των 

προγραµµάτων πρόληψης σε µια ευρεία βάση προγραµµάτων πρόληψης. Τα 



σχολεία είναι µια άριστη περιοχή για τέτοια προγράµµατα δεδοµένου ότι στεγάζουν 

έναν µεγάλο, ενδεχοµένως ακροατήριο – κινδύνου και παρέχουν ένα καθιερωµένο 

µαθησιακό περιβάλλον ενώ προσφέρουν πολλές ευκαιρίες για τη θετική οµαλή 

αλληλεπίδραση. 

 Η εστίαση στη µείωση της δυσαρέσκειας του σώµατος, δηλαδή να 

κατανοούνται οι παράγοντες που συνδέονται µε την αίσθηση της µη ικανοποίησης 

των ατόµων µε το σώµα τους και να δίδεται έµφαση στις θετικές πτυχές του 

σώµατος, της εµφάνισης και της προσωπικότητάς του, είναι σηµαντικά σηµεία που 

πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά τη δηµιουργία των προληπτικών προγραµµάτων. 

Επίσης κρίνεται απαραίτητη η προσπάθεια για τροποποίηση των επιβλαβών 

κοινωνικών κανόνων π.χ. αυτούς που προβάλλουν τα ΜΜΕ, καθώς και για την 

εκµάθηση των ατόµων για την φυσική ανάπτυξη (π.χ. να αναγνωρίζεται ότι η 

συσσώρευση του λίπους κατά τη διάρκεια της εφηβείας είναι κανονική). 

Επιπλέον η βελτίωση της γνώσης για τη σωστή διατροφή και τον έλεγχο 

βάρους, κάτι το οποίο µπορεί να παρέχεται µε επιτυχία από το σχολικό περιβάλλον, 

καθώς επίσης και η ανάπτυξη της ικανότητας για τις κατάλληλες διατροφικές 

συνήθειες (π.χ.  προετοιµασία  φαγητών) και σωµατικές δραστηριότητες είναι δύο 

απαραίτητα στοιχεία που µπορεί να βοηθήσουν στην πρόληψη των διατροφικών 

διαταραχών. 

 Κατά την άποψή µας, πέρα από την αρχική πρόληψη, τα σχολεία θα 

περιοριστούν πιθανότατα στον αρχικό προσδιορισµό της υψηλού κινδύνου νεολαίας 

ή των οικογενειών, την παραποµπή της νεολαίας και των οικογενειών τους για την 

κατάλληλη θεραπεία (τοπικοί πόροι επεξεργασίας που είναι διαθέσιµοι, προσιτοί και 

αποδεκτοί στην οικογένεια) και την τρέχουσα υποστήριξη κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας αλλά και µετά το τέλος της θεραπείας. 

 Για το ζήτηµα του φύλου προκύπτουν συχνά πολλά ερωτήµατα: Θα έπρεπε τα 

προγράµµατα να στοχεύσουν και στα δύο φύλα, ή θα έπρεπε η εστίαση να είναι 

πρώτιστα στις νέες γυναίκες και τα κορίτσια; Τα θηλυκά έχουν έναν ουσιαστικά 

υψηλότερο κίνδυνο να κάνουν δίαιτα και να αναπτύξουν κάποια διατροφική 

διαταραχή και όπως είναι αναµενόµενο, τείνουν να ενδιαφέρονται για τη συζήτηση 

των ζητηµάτων που είναι σχετικά µε την εικόνα σώµατος, την κατανάλωση, και την 

απώλεια βάρους. Για αυτούς τους λόγους, και λόγω της µεγαλύτερης οικειότητας που 

τείνει να εµφανίζεται στις συγκεκριµένες οµάδες, κάποιος θα µπορούσε να 

υποστηρίξει πειστικά ότι τα προγράµµατα πρόληψης διατροφικής διαταραχής πρέπει 



να προσανατολιστούν έντονα προς τις γυναίκες. Αφ' ετέρου, οι νεαροί άνδρες και τα 

αγόρια δεν είναι άνοσοι στην ανάπτυξη των διατροφικών διαταραχών και άλλων 

διαταραχών βάρους. Πράγµατι, η επίπτωση της υπερκατανάλωσης και των 

διαταραχών στα αγόρια και στους άνδρες αυξάνεται.  

 Εποµένως, ο συνυπολογισµός των εφηβικών αγοριών στα προγράµµατα 

πρόληψης διατροφικής διαταραχής είναι δικαιολογηµένος για το λόγο ότι και αυτοί 

αντιµετωπίζουν ανησυχίες γύρω από την εικόνα του σώµατος. Επιπλέον, η 

συµµετοχή των εφηβικών αγοριών µπορεί να επιτρέψει µια συζήτηση και µια 

διευκρίνιση των κοινωνικών και όµοιων κανόνων. Παραδείγµατος χάριν, τα αγόρια 

ενδιαφέρονται λιγότερο για το αδυνάτισµα σε σχέση µε τα κορίτσια. Κατά συνέπεια, 

τα αρχικά προγράµµατα πρόληψης που χρησιµοποιούν έναν συνδυασµό φύλο-

συγκεκριµένων και φύλο-µικτών επεµβάσεων µπορούν να είναι ιδανικά, αλλά αυτό 

παραµένει να αποδειχθεί. Εν πάση περιπτώσει, η ανάπτυξη των προγραµµάτων που 

καλύπτουν τις ανάγκες και των αρσενικών και θηλυκών εφήβων είναι σηµαντική. ( 56 

Α.) 

 Τις περισσότερες φορές οι ίδιοι οι γονείς συµπαρασύρονται από την εµµονή 

του παιδιού τους για την µείωση του βάρους του, τον έλεγχο των θερµίδων και το 

καθηµερινό ζύγισµα. Η αναζήτηση βοήθειας µόνο από κάποιο διαιτολόγο δεν έχει 

αποτέλεσµα, αφού τις περισσότερες φορές χρειάζεται και η παρουσία του ψυχολόγου 

και του παθολόγου.   

 Οι γονείς δεν αντιλαµβάνονται τη δύναµη και την επιρροή που ασκεί το 

σύµπτωµα στο παιδί τους. Πολλές φορές οι ακραίες συµπεριφορές που 

αναπτύσσονται εξαιτίας των διατροφικών διαταραχών ενοχοποιούν τους γονείς προς 

όφελος της ψυχογενούς ανορεξίας. 

 Για την πρόληψη του προβλήµατος, οι γονείς πρέπει να στηρίζουν και να 

βοηθούν τα παιδιά τους ως εξής: 

1. Να  επαναπροσδιορίσουν τις προσδοκίες και απαιτήσεις που έχουν από τα παιδιά 

τους. Να µην συγκρίνουν τα κορίτσια µε εσφαλµένα πρότυπα οµορφιάς (µοντέλα), 

να µην τα πιέζουν να κάνουν δίαιτα µε αντάλλαγµα την αγάπη τους. 

2. Να  ενηµερώσουν τα παιδιά για τους κινδύνους από τις δίαιτες και την 

υπεραπασχόληση µε το σωµατικό βάρος και την εικόνα του εαυτού τους. Να 

επιλέξουν τα οφέλη της υγιεινής και ισορροπηµένης διατροφής. 



3. Να τα διδάξουν να αποφεύγουν διακρίσεις και στερεότυπα όσον αφορά την 

οµορφιά, το βάρος, την αναπηρία, την ασθένεια. Να τα αποτρέψουν από το να 

πειράζουν και να κριτικάρουν άτοµα µε διατροφικές διαταραχές. 

4. Να εµπνεύσουν στα παιδιά την αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση µε πνευµατικές, 

κοινωνικές και αθλητικές δραστηριότητες. Να δώσουν την ενθάρρυνση και την 

ισότητα που χρειάζονται αγόρια και κορίτσια για να νιώσουν όµορφα µε το σώµα, την 

προσωπικότητα, τα προτερήµατα και τα ελαττώµατα τους. 

5. Με ήπιο αλλά αποφασιστικό τρόπο να προτρέψουν το παιδί να αναζητήσει την 

βοήθεια ενός ειδικού. (71∆.) 

6. Να µην ενισχύουν το παιδί τους µε συµπεριφορές όπως να του αγοράζουν 

διαιτητικά τρόφιµα ή να είναι δίπλα του όταν ζυγίζεται. 

7. Να µη ζυγίζουν τροφές και να µη χρησιµοποιούν θερµιδοµετρητές. 

8. Να µην αγοράζουν χάπια διαίτης, καθαρτικά, διουρητικά ή σκευάσµατα που 

προκαλούν έµετο. 

9. Να µην σχολιάζουν αρνητικά τη συµπεριφορά του παιδιού µετά από την 

οποιαδήποτε κατανάλωση τροφής.  

10. Να αποφεύγουν εκφράσεις όπως το «φάε» ή  «µη τρως» και να µη σχολιάζουν το 

βάρος του παιδιού τους. 

11. Να µην ισχυροποιούν συµπεριφορές τελειοµανίας όπως υψηλές επιδόσεις στο 

σχολείο ή το πανεπιστήµιο. 

12. Αν παρατηρήσουν ότι το παιδί τους να προκαλεί εµετούς ή παίρνει καθαρτικά 

πρέπει να αναζητήσουν άµεσα βοήθεια.  

13. Να µην του λένε να µην προκαλέσει εµετό, είναι ανώφελο αφού έτσι και αλλιώς 

θα το κάνει. Καλύτερα να του δώσουν µια µπανάνα και ισοτονικά υγρά για την 

αποκατάσταση των ηλεκτρολυτών του. 

 

 

Εικόνα 12: (57 ∆.) 

 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

3.2: ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
 

 Πολλοί πιστεύουν ότι η ψυχοθεραπεία βοηθά στη θεραπεία της ψυχογενούς 

ανορεξίας. Ωστόσο, αυτή η πεποίθηση βασίζεται στην εµπειρία και σ’ αυτό που θα 

µπορούσε να ονοµαστεί «κοινή κλινική αίσθηση». Οπωσδήποτε µεγάλη ισχύς έχει η 

άµεση παρακολούθηση των ψυχολογικών και συναισθηµατικών όψεων της 

ανάρρωσης. Προκειµένου να αναρρώσει η πάσχουσα πρέπει να εµπιστευτεί 

κάποιον. Οι κλινικοί κυρίως είναι αυτοί που πρέπει να αυξήσουν τις πιθανότητες να 

συµβεί κάτι τέτοιο. Φυσικά η εµπιστοσύνη και η αίσθηση ασφάλειας επηρεάζονται 

από οικογένεια, σχέσεις µε φίλους και γενικά εµπειρίες εκτός του θεραπευτικού 

πλαισίου. Λογικό είναι κάθε θεραπευτικό πρόγραµµα που αποσκοπεί στην αύξηση 

πιθανοτήτων ανάρρωσης των πάσχουσων από ψυχογενή ανορεξία, πρέπει να 

παρέχει θεραπεία, µε την έννοια της σαφούς και κατάλληλης εστίασης στις 

ψυχολογικές όψεις της διαταραχής και στο έργο της ανάρρωσης. ( 28 ) 

 Οι περισσότερες µορφές ψυχοθεραπείας δίνουν έµφαση στο χτίσιµο µιας 

καλής σχέσης ανάµεσα στον ασθενή και στον θεραπευτή. Η ψυχοθεραπεία εστιάζει 

στα τρέχοντα προβλήµατα του ασθενή αλλά και σε πλευρές της προσωπικής του 

ιστορίας. Οι θεραπευτές προσπαθούν να ενθαρρύνουν υγιείς διατροφικές συνήθειες, 

να ενισχύσουν την επανάκτηση βάρους και κάποιες επισκέψεις περιστρέφονται 

σχεδόν αποκλειστικά σε θέµατα αυτοεικόνας και εικόνας σώµατος. Ωστόσο, σε 

πολλές περιπτώσεις, η θεραπεία εστιάζεται σε άλλα θέµατα και ο ασθενής 

ενθαρρύνεται να διερευνήσει και να εκφράσει τα συναισθήµατα του γύρω από µια 

ευρεία γκάµα θεµάτων όπως είναι η επιτυχία και η αποτυχία, τα σεξουαλικά ζητήµατα 

και ο αυτοέλεγχος. (5 ∆.) 

 Η γνωστική ψυχοθεραπεία µπορεί να βοηθήσει τον ασθενή διορθώνοντας 

λανθασµένες αντιλήψεις για τα αισθήµατα, τις ανάγκες του και την ικανότητα να 

ελέγξει τη ζωή του. Πρόκειται για θεραπευτικά προγράµµατα που περιλαµβάνουν 

ηµερολόγια σίτισης και εκτενή εκπαίδευση σχετικά µε θέµατα διατροφής στα οποία 



επισηµαίνονται οι κίνδυνοι του υποσιτισµού και ενθαρρύνεται η συζήτηση για θέµατα 

υγείας και αντιλήψεων σε σχέση µε το φαγητό. Οι διατροφικές διαταραχές 

χαρακτηρίζονται από την απουσία ελέγχου στη σίτιση και η ανάπτυξη αυτοελέγχου 

είναι από τους βασικούς στόχους της γνωσιακής θεραπείας. Αντίθετα, όταν η 

απώλεια του βάρους είναι αποτέλεσµα υπερβολικού αυτοελέγχου, βαρύτητα δίνεται 

στην υιοθέτηση πιο ελαστικών σχηµάτων ελέγχου της συµπεριφοράς. (5+5 ∆.) 

Η ασθενής θα πρέπει να αποσυνδέσει τις ιδέες σχετικά µε τον έλεγχο της 

διατροφής της και το βάρος της από τα ευρύτερα ζητήµατα σχετικά µε την 

προσωπική της αξία και θέµατα, µε τα οποία είναι τόσο στενά συνδεδεµένα. 

Πρακτικά αυτό σηµαίνει ότι η ψυχοπαθολογία που συνοδεύει τη διαταραχή µειώνεται 

και εξαλείφεται. Οι δύο αυτοί στόχοι συνίστανται στην αντιµετώπιση της διατροφικής 

διαταραχής και επίτευξη κάποιας προόδου, έτσι ώστε η ζωή της πάσχουσας να 

ξαναµπεί σε κίνηση, στόχος που καθίσταται ακόµη πιο ουσιαστικός, σε περίπτωση 

που επιθυµούµε να µειώσουµε τον κίνδυνο επανεµφάνισης της διαταραχής. (28) 

Η ψυχοδυναµική ψυχοθεραπεία µπορεί να βοηθήσει τον ασθενή να λύσει 

διαπροσωπικά προβλήµατα και συγκρούσεις και να διορθώσει στοιχεία της 

προσωπικότητας του, που µπορεί να συνδέονται µε τη διαταραχή στην πρόσληψη 

τροφής. Ιδιαίτερη έµφαση στην ανάρρωση δίνεται στο ρόλο των γονέων αλλά και 

στην αποφυγή κάθε αίσθησης ενοχής για την ίδια την ασθένεια. Σηµαντική είναι η 

ανακούφιση και αποφυγή της ενοχής. Πολλές οικογένειες νιώθουν κατά κάποιο 

τρόπο ότι ευθύνονται για την ασθένεια των θυγατέρων τους. Καλώς ή κακώς, 

ορισµένοι γονείς νιώθουν  ότι θα δεχθούν τις επικρίσεις των άλλων. Με τον ένα ή τον 

άλλο τρόπο, µια αποτυχηµένη οικογενειακή θεραπεία µπορεί να βιωθεί από τις 

οικογένειες ως δίωξη και ως καταστροφική εµπειρία. (5+28) 

Πολύ σηµαντική είναι η οικογενειακή θεραπεία γιατί µπορεί να απευθυνθεί στις 

ενδοοικογενειακές αντιδράσεις, οι οποίες είναι δυνατό να συµβάλλουν στην 

προβληµατική συµπεριφορά του ασθενή όσον αφορά το φαγητό, στις 

ενδοοικογενειακές εντάσεις που δηµιουργούνται από τη συµπεριφορά αυτή και στις 

αλληλεπιδράσεις τους. Έτσι πρέπει οι γονείς και οι κοντινοί συγγενείς της 

πάσχουσας, κατά τη διάρκεια της θεραπείας να υποστηρίζονται από µία οµάδα. 

Χρήσιµη είναι η διοργάνωση συναντήσεων στις οποίες θα συµµετέχει ολόκληρη η 

οικογένεια και η ίδια η πάσχουσα. Αυτό ευνοεί τους θεραπευτές, που µπορούν να 

παρατηρήσουν τις οικογενειακές αλληλεπιδράσεις και να διαµορφώσουν σηµαντικές 

ιδέες. Επίσης, µπορούν να προσφέρουν στα µέλη της οικογένειας την ευκαιρία να 



εκφράσουν τις απόψεις και τις ανησυχίες τους. ( 5+28 )  

Ο θεραπευτής παροτρύνει τα άλλα µέλη της οικογένειας να µην ασχολούνται 

µε τις διατροφικές συνήθειες της ασθενούς (έτσι ώστε να µην αντλεί την προσοχή της 

οικογένειας µέσα από αυτό), να αποφεύγουν να κάνουν σχόλια γύρω από το φαγητό 

κατά τη διάρκεια των γευµάτων αλλά να συζητούν ευχάριστα θέµατα (έτσι ώστε να 

συνδεθεί η ώρα του φαγητού µε κάτι ευχάριστο) και κυρίως να µην προετοιµάζονται 

στο σπίτι ιδιαίτερα γεύµατα για την ασθενή.  

Γενικά, ο θεραπευτής παροτρύνει τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας να µην 

εστιάζουν στις συµπεριφορές του ασθενή που σχετίζονται µε το φαγητό, να 

αποφεύγουν να καθιστούν τη διατροφή κεντρικό άξονα της επικοινωνίας τους µε την 

ασθενή αλλά να συζητούν για άλλα θέµατα. Με την απόσυρση της προσοχής από το 

σύµπτωµα, εκ µέρους του οικογενειακού περιβάλλοντος, µειώνονται τα δευτερογενή 

οφέλη που µπορεί να έχει τόσο ο ασθενής από το σύµπτωµα (π.χ. προσοχή, 

ενδιαφέρον) όσο και η οικογένεια (κοινός στόχος, συσπείρωση των µελών γύρω από 

το προβληµατικό µέλος, επικοινωνία). (6.∆) 

Μέχρι τώρα, µόνο µία έρευνα προχωρά σε άµεση σύγκριση ανάµεσα στην 

οικογενειακή και ατοµική θεραπεία. Συνεπώς θα υπήρχε κίνδυνος υπερβολικής 

γενίκευσης των αποτελεσµάτων, στον ισχυρισµό ότι πιθανόν να είναι ανώτερη κάθε 

οικογενειακή θεραπεία από κάθε ατοµική θεραπεία στις νεότερης ηλικίας πάσχουσες. 

Οι κλινικοί που εφαρµόζουν την οικογενειακή θεραπεία, ενδέχεται να βρεθούν σε 

µειονεκτική θέση, σε σύγκριση µε τους θεραπευτές που µπορούν να παρέχουν 

επαρκή ατοµική θεραπεία. Ακόµη και αν γίνει αρκετά δεκτό ότι η οικογενειακή 

θεραπεία είναι «καλύτερη» ίσως υπάρχουν συνθήκες στις οποίες έχει σηµασία το 

«καλύτερο» αλλά και δεν θεωρείται εχθρός το «απλώς καλό». Στην πράξη, µια καλή 

ατοµική θεραπεία µπορεί να ωφελήσει περισσότερο από µια µέτρια οικογενειακή 

θεραπεία. ( 28 ) 

Μια νέα µέθοδος αντιµετώπισης της ψυχογενούς ανορεξίας µπορεί να 

θεωρηθεί και η ύπνωση πάνω στην οποία έγιναν και οι έρευνες που ακολουθούν.  

 Οι Baker και Nash χρησιµοποίησαν την ύπνωση σε άτοµα µε ψυχογενή 

ανορεξία για να τα βοηθήσουν να ενισχύσουν τον αυτοέλεγχό τους και την αίσθηση 

ασφάλειας και ικανότητας. Οι τεχνικές εισαγωγής στην ύπνωση (induction 

techniques) ήταν δοµηµένες, πιο ελεύθερες και χαλαρές (permissive). Οι υπνωτικές 

παρεµβάσεις είχαν ειδικά σχεδιασθεί για να ενισχύσουν την προσωπική αίσθηση 

δύναµης των ασθενών, να αυξήσουν την ικανότητα για αυτόνοµη λειτουργικότητα, να 



ενισχύσουν την <<θεραπευτική συµµαχία>> (καλή σχέση) µεταξύ ασθενών και 

θεραπευτών, να παράσχουν υποστήριξη του εγώ που οδηγεί στην ανάπτυξη 

ικανότητας για έλεγχο (mastery) και προσδοκίες για επιτυχία. Τεχνικές ύπνωσης 

χρησιµοποιήθηκαν επίσης για να διορθωθούν οι διαταραχές εικόνας σώµατος των 

ασθενών, η διόρθωση των οποίων συνδέεται στενά µε την ολοκλήρωση (integration) 

ή κατάλληλη και ώριµη αίσθηση της προσωπικότητας. Η βελτίωση της εικόνας 

σώµατος και της γενικής ολοκλήρωσης της ταυτότητας οδήγησε στην ενίσχυση της 

γενικής ικανότητας των ασθενών για έλεγχο (mastery).   

 Η θεραπευτική αυτή προσέγγιση χρησιµοποιήθηκε µε επιτυχία σε 36 γυναίκες 

µε ψυχογενή ανορεξία. Η µετέπειτα παρακολούθηση στους 5 και 12 µήνες έδειξε ότι 

76% των ασθενών παρουσίασε ύφεση των συµπτωµάτων και ένα αποδεκτό, 

σταθεροποιηµένο βάρος. Αντίθετα, από 38 γυναίκες που αντιµετωπίστηκαν κατά τον 

ίδιο τρόπο χωρίς όµως την χρήση της ύπνωσης, µόνο 53% είχαν το ίδιο επίπεδο 

ύφεσης των συµπτωµάτων και σταθεροποιηµένο αποδεκτό βάρος η επικουρική 

χρήση της ύπνωσης στο πλαίσιο της ψυχοθεραπευτικής αντιµετώπισης των 

ασθενών µε ψυχογενή ανορεξία ήταν ωφέλιµη. 

 Μια άλλη έρευνα είναι αυτή της Hornyak το 1996 όπου παρουσίασε 

λεπτοµερώς µια περίπτωση ψυχογενούς ανορεξίας της οποίας η θεραπεία στην 

οποία χρησιµοποιήθηκε η ύπνωση διήρκεσε 20 µήνες. Σε διάφορα στάδια της 

θεραπείας, η υπνοθεραπεία εστιάστηκε στην αυτό-ρύθµιση (self-regulation), 

χαλάρωση για απόκτηση ελέγχου (mastery) καταστάσεων στρες, αναγνώριση 

συναισθηµάτων (affect identification) και αντιµετώπιση των συµπτωµάτων, 

ενδυνάµωση του εγώ (ego-strengthening), χρήση µεταφορών σχετικών µε τα 

διάφορα µέρη του εγώ (“parts metaphors”) που βασίζονται στην θεωρία των 

«καταστάσεων του εγώ» (“ego-state theory”), υπνωτικές παρεµβάσεις για την 

καταπιεσµένη (frustrated) κατάσταση του εγώ και θέµατα αυτονοµίας και 

αποχωρισµού. Υπνωτικές παρεµβάσεις χρησιµοποιήθηκαν επίσης για ενίσχυση της 

εµπειρίας του αποχωρισµού καθώς και για ασκήσεις νοερής απεικόνισης, 

εσωτερίκευσης και ολοκλήρωσης. Σύµφωνα µε την Hornyak «οι υπνωτικές 

παρεµβάσεις µπορούν να ενδυναµώσουν την δοµή του ατόµου παρέχοντας τις 

αναγκαίες εµπειρίες του εαυτού µέσα στο πλαίσιο µιας υποστηρικτικής σχέσης». 

Τρία χρόνια µετά την θεραπεία η ασθενής ανέφερε συνεχιζόµενη βελτίωση και, αν και 

σε κάποιο χρονικό σηµείο έχασε 2.5 κιλά, έβαλε πάλι τα κιλά της. (71∆) 

  



3.3: ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
 
 Η λειτουργία της εξωτερικής επικοινωνίας αποσκοπεί, στο να κάνει την 

πάσχουσα να νιώσει αρκετά ασφαλής προκειµένου να αντιµετωπίσει µια αλλαγή. 

Στόχος του κλινικού πρέπει να είναι η αξιοπιστία και η προβλεψιµότητα. Αυτό 

επιτυγχάνεται καλύτερα, εάν εξαρχής τεθεί ένα πλαίσιο τακτικών συναντήσεων. Κάθε 

συνάντηση έχει προβλέψιµη διάρκεια. Πρέπει στην επικοινωνία µε την πάσχουσα να 

υπάρχει σαφής αναγνώριση της δυσκολίας και της πιθανής έκτασης του έργου το 

οποίο οφείλει να φέρει σε πέρας η ίδια. Η πάσχουσα δεν πρέπει να έχει την 

εντύπωση ότι, µία ή δύο συζητήσεις µε τον κλινικό ή η προσθήκη κάποιων κιλών θα 

βελτιώσουν την κατάσταση. 

 Ο κλινικός πρέπει να πραγµατοποιήσει κάποια βήµατα που θεωρούνται 

απαραίτητα, προκειµένου να ελέγξει τη φυσική κατάσταση της πάσχουσας, 

συµπεριλαµβανοµένου τον έλεγχο του βάρους. Για παράδειγµα αν η πάσχουσα 

αρνείται να συνεργαστεί στον έλεγχο του βάρους της ή σε µία εξέταση αίµατος, αυτό 

µπορεί να προκαλέσει δυσκολίες στη συνεργασία µε τον κλινικό και περιορισµούς 

στην αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. Ακόµη πρέπει να ληφθούν υπόψη τα 

ανάµεικτα συναισθήµατα της πάσχουσας σχετικά µε το όλο εγχείρηµα της θεραπείας 

και της ανάρρωσης. Σε αυτή τη περίπτωση στόχος πρέπει να είναι η προώθηση µίας 

αίσθησης ασφάλειας. Οι απειλές και οι προειδοποιήσεις σπανίως βοηθούν αν τα 

πράγµατα δεν εξελίσσονται καλά, αλλά ο κλινικός πρέπει να είναι ειλικρινής σχετικά 

µε τους πιθανούς κινδύνους. Στα περισσότερα κλινικά πλαίσια, η τυπική 

συµµόρφωση είναι πιθανή µόνο µε νοσοκοµειακή περίθαλψη. Φυσικά, η διαχείριση 

του προβλήµατος µιας άρρωστης, µη συνεργατικής πάσχουσας µπορεί να είναι 

ανησυχητική. Ο ρόλος του διαιτολόγου - διατροφολόγου στην περίπτωση της 

ψυχογενούς ανορεξίας είναι εξίσου σηµαντικός και αξιόλογος, γιατί ένα κοµµάτι της 

θεραπείας του ασθενή εξαρτάται από αυτόν.  

 Ο ρόλος του κλινικού διαιτολόγου είναι πολύ σηµαντικός καθώς συντάσσει το 

κατάλληλο πρόγραµµα διατροφής σε κάθε στάδιο της θεραπείας, ενώ ταυτόχρονα 

ενηµερώνει τον ασθενή για τις επιπτώσεις της υπερβολικής δίαιτας, του υποσιτισµού 

και των καθαρτικών συµπεριφορών στη φυσιολογία και την υγεία του ατόµου. (76∆.) 

 Απαραίτητο είναι να γίνονται περισσότερες συζητήσεις και διαπραγµατεύσεις 

του τι µπορεί και τι όχι, να κάνει. Γενικά, η αύξηση βάρους ενδέχεται να απαιτεί 

αρκετό χρόνο. Ικανοποιητική µπορεί να θεωρηθεί και µια µέση αύξηση βάρους, 



δηλαδή µισό κιλό την εβδοµάδα. Στην πράξη πολλοί είναι οι παράγοντες που µπορεί 

να επηρεάσουν το σωµατικό βάρος, από την ενυδάτωση και την αφόδευση έως τις 

λανθασµένες µετρήσεις και τη σκόπιµη εξαπάτηση. Κατά τις πρώτες τρεις ή τέσσερις 

εβδοµάδες φαίνεται συχνά εξαιρετικά βραδεία ή εκπληκτικά ταχεία η αύξηση βάρους, 

ίσως εξαιτίας παραγόντων σχετικά µε την ενυδάτωση. Έπειτα ο ρυθµός 

σταθεροποιείται, αν και υπάρχει η πιθανότητα να προκύψουν ανεξήγητα «άλµατα» ή 

«παύσεις». Συνήθως οι πάσχουσες ζυγίζονται κάθε εβδοµάδα αλλά είναι καλύτερο 

να κρίνουµε την αύξηση βάρους παρατηρώντας τις µηνιαίες ζυγίσεις. 

 Ρόλος του κλινικού είναι να δηµιουργήσει κατάλληλες ισορροπίες µεταξύ 

υπερβολικής πίεσης της πάσχουσας και κατανόησης των φόβων της. Θα πρέπει να 

ληφθεί υπόψη το ιδιαίτερο έργο της συµβουλευτικής γύρω από τα διατροφικά 

θέµατα, µέσα στο πλαίσιο της προσπάθειας της πάσχουσας για την ανάρρωση της, 

δηλαδή την αύξηση βάρους της. Σε περίπτωση που παρατηρείται µείωση βάρους, το 

ζήτηµα θα πρέπει να εξετασθεί µε όρους συνεπειών και σηµασίας αυτής της 

διατροφής, σε σχέση µε το τρέχον πρόβληµα. Την προσπάθεια της πάσχουσας, το 

πώς νοιώθει µέσα από τη προσπάθεια της, πόσο παράλογες µπορεί να είναι οι 

προσδοκίες των άλλων, τι τρώνε οι φίλοι της και άλλα παρόµοια θέµατα σχετικά µε 

τα συναισθήµατα της πάσχουσας που, πρέπει να ληφθούν υπόψη. Ο διαιτολόγος 

είναι επίσης ο σηµαντικότερος ειδικός που µπορεί να εκπαιδεύσει τον ασθενή 

σχετικά µε τις οµάδες τροφίµων, τη διατροφική σύνθεση των τροφίµων, την 

προσαρµογή των διατροφικών αναγκών ανάλογα µε την αύξηση του βάρους, το 

ενεργειακό ισοζύγιο (πρόσληψης µέσω της τροφής και κατανάλωσης µέσω 

δραστηριότητας). Ιδιαίτερα σηµαντικός παράγοντας είναι λοιπόν η εγκατάσταση 

σχέσης εµπιστοσύνης διαιτολόγου και ασθενούς ώστε η θεραπεία να είναι 

αποτελεσµατική. (76 ∆.) 

 Ο διαιτολόγος-διατροφολόγος θα σχεδιάσει ένα ισορροπηµένο και υγιεινό 

πρόγραµµα διατροφής, που θα περιλαµβάνει σταθερές ώρες φαγητού και πλήρη 

µενού ώστε να µάθει το άτοµο να τρώει σωστά και να παίρνει όλα τα θρεπτικά 

συστατικά που χρειάζεται. Επίσης ο ασθενής πρέπει να µάθει να τηρεί ηµερολόγιο 

διατροφής το οποίο θα ελέγχεται όσον αφορά την ποιότητα και την ποσότητα της 

καθηµερινής τροφής. Στην αρχή της θεραπείας ίσως είναι απαραίτητο να οριστούν 

κάποια πρότυπα διατροφής, προς όφελος της αύξησης πρόσληψης τροφής και 

διαµόρφωσης ενός πρότυπου κανονικών γευµάτων. (3∆+28 ) 

Ο διαιτολόγος πρέπει να προσπαθήσει να µάθει στον ασθενή για την 



χρησιµότητα των θρεπτικών συστατικών. Τα λίπη (ακόρεστα και πολυακόρεστα 

λιπαρά) , οι αµυλούχες τροφές καθώς και το κόκκινο κρέας, αποτελούν τις κύριες 

τροφές για τις οποίες τα ανόρεκτα άτοµα τρέφουν προκατάληψη και φόβο και οι 

οποίες πρέπει προοδευτικά να ενταχθούν στο καθηµερινό διαιτολόγιο. Ο ασθενής 

πρέπει να συνειδητοποιήσει ότι η διατροφή είναι ταυτόχρονα ζωτική ανάγκη, αλλά και 

προσωπική ευχαρίστηση µε κοινωνικές προεκτάσεις. Τα γεύµατα µε την παρουσία 

της οικογένειας ή των φίλων είναι απαραίτητα. Ο κίνδυνος µετάβασης στη βουλιµία, ο 

οποίος συνοδεύεται από αυξηµένο κίνδυνο αυτοκτονίας, πρέπει να λαµβάνεται 

σοβαρά υπόψη. 

 Η ανορεξία είναι απάντηση σε συγκρούσεις, συχνά κοινότυπες, οι οποίες 

σχετίζονται µε αυτήν την ειδική περίοδο της εξέλιξης της προσωπικότητας, την 

εφηβεία. Είναι απαραίτητο η θεραπευτική παρέµβαση να είναι όσο το δυνατόν πιο 

έγκαιρη και γρήγορη, έτσι ώστε να µην επιτραπεί στον ασθενή να διοργανώσει τη 

ζωή του µαζί µε το πρόβληµα της συµπεριφοράς του. (3.∆) 

 Στόχος θα πρέπει να είναι η εγκατάσταση φυσιολογικών συµπεριφορών 

λήψης τροφής, η ανάπτυξη φυσιολογικής στάσης προς την τροφή (όχι φόβος προς 

την τροφή) και η ανάπτυξη και αναγνώριση κατάλληλων απαντήσεων στα 

ερεθίσµατα πείνας και κορεσµού από τον ασθενή. Οι πρακτικές που πρέπει να 

χρησιµοποιηθούν για την επίτευξη των στόχων είναι η λήψη ενός πλήρους 

διαιτολογικού ιστορικού από το οποίο θα διερευνηθούν οι στάσεις και οι πεποιθήσεις 

του ασθενούς (αλλά και της οικογένειάς του) ως προς τις τροφές, η εγκατάσταση 

σχέσης εµπιστοσύνης διαιτολόγου και ασθενούς, έτσι ώστε οι διατροφικές 

πληροφορίες να είναι ακριβείς και έγκυρες από την πλευρά του ασθενούς αλλά και ο 

ίδιος ο διαιτολόγος να αποτελεί καλό µοντέλο για ταύτιση του ασθενούς. ∆εν 

επιτρέπεται να συµβιβαστεί ο διαιτολόγος µε τις παθολογικές πεποιθήσεις και 

στάσεις του ασθενούς απέναντι στις τροφές καθώς επίσης απαγορεύεται να γίνει 

‘’παζάρεµα’’ των στόχων της θεραπείας. Οι υποτιθέµενες γνώσεις των ανορεκτικών 

είναι επιλεκτικές, προερχόµενες από αµφίβολες πηγές, συνήθως ακραίες και 

λανθασµένες. (77∆.) 

  

 

3.4: ΕΝ∆ΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
 
 Η θεραπεία για την ψυχογενή ανορεξία µπορεί να γίνει εκτός νοσοκοµείου 



αλλά πολλές φορές από τους ειδικούς κρίνεται απαραίτητη η εισαγωγή στο 

νοσοκοµείο για να αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά η διαταραχή αυτή. Ενδείξεις για 

νοσηλεία είναι: 

• Η σοβαρή απώλεια βάρους (π.χ. πάνω από 30%) και απίσχνανση. Ο ασθενής 

πρέπει µε τη βοήθεια ειδικών να φτάσει σε ένα φυσιολογικό βάρος για να µην 

πεθάνει από την ασιτία και να περιοριστούν οι επιπτώσεις που έχει το χαµηλό 

σωµατικό βάρος στην υγεία του. 

• Η αποτυχία της εξωτερικής θεραπείας µετά από αρκετή προσπάθεια. Ως αποτυχία 

µπορεί να εννοηθεί η επιδείνωση ή η έλλειψη προόδου. 

• Η ύπαρξη αξιοσηµείωτων φυσικών συννοσηρών παραγόντων, οι οποίοι 

προκαλούν σοβαρές επιπλοκές στη θεραπεία. 

• Η ύπαρξη αξιοσηµείωτων ψυχιατρικών συννοσηρών παραγόντων, κυρίως δε του 

κινδύνου αυτοκτονίας, µίας κατάστασης που µπορεί να χειριστεί και να θεραπευτεί 

καλύτερα στο νοσοκοµείο. ( 5+28 ) 

  Φυσικά πρέπει να δεχτεί και η πάσχουσα την προσφορά µίας τέτοιας 

θεραπείας. Μια περίπτωση είναι να νοιώσει η ίδια ότι δεν έχει άλλη επιλογή ενώ µια 

άλλη περίπτωση είναι να πιεστεί ή να οδηγηθεί εκβιαστικά στο νοσοκοµείο. Η 

τελευταία περίπτωση θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως καταναγκαστική εισαγωγή, 

αφού είναι προτιµότερο η εισαγωγή στο νοσοκοµείο να είναι απόφαση της 

πάσχουσας. Η πάσχουσα θα πρέπει να γνωρίζει τι θέλει να επιτύχει και τι θα της 

προσφερθεί ως βοήθεια, προκειµένου να το επιτύχει. Το συνηθέστερο εµπόδιο είναι 

ότι η ίδια δεν καταφέρνει να τρέφεται µε τέτοιο τρόπο, ώστε να αναστραφεί η νοσηρή 

κατάσταση της απώλειας βάρους. Έτσι βασικός στόχος της εισαγωγής, είναι η 

προσφορά βοήθειας, προκειµένου να διευθετηθεί το διατροφικό πρόβληµα και να 

κερδίσει βάρος, αν και όλη η εµπειρία µπορεί να σχεδιάστηκε έτσι ώστε να επιφέρει 

γενικότερα αποτελέσµατα ψυχολογικού τύπου.  

Για την εισαγωγή της πάσχουσας απαιτείται µια ενηµέρωση και µια 

προσεκτική εξέταση των στοιχείων της. Επίσης πρέπει να διαθέτει αρκετές 

πληροφορίες σχετικά µε τον τύπο της νοσοκοµειακής περίθαλψης, δηλαδή πρέπει να 

γνωρίζει σε ποια διαδικασία εισάγει τον εαυτό της. Αυτό γιατί, θα υπάρξουν πολλές 

εκπλήξεις όσον αφορά τα προσωπικά συναισθήµατα και την αύξηση του βάρους. 

Αντίθετα, αν αγνοηθεί η διαδικασία της συναισθηµατικής προετοιµασίας µπορεί να 

µην υπάρξει µια επιτυχής νοσοκοµειακή περίθαλψη. Είναι προτιµότερο να αργήσει η 



εισαγωγή της πάσχουσας στο νοσοκοµείο και να γίνει µια σωστή προετοιµασία παρά 

να υπάρξει µια γρήγορη απόφαση πανικού, η οποία συχνά αναιρείται λίγο µετά.  

  Μια ασφαλή και υποστηρικτική ατµόσφαιρα γύρω από την πάσχουσα είναι 

πολύ ευκολότερη, εάν το ίδρυµα έχει παράδοση στη θεραπεία πάσχουσων µε 

ψυχογενή ανορεξία, µε αρκετές πάσχουσες να έχουν θεραπευθεί άµεσα. Θα 

µπορούσε επίσης να αναπτυχθεί µία µέθοδος εργασίας, η οποία θα ήταν δύσκολο να 

σχεδιαστεί αναφορικά προς µίαν µόνο πάσχουσα κάθε φορά. Ωστόσο, η πρόβλεψη 

για τις ανορεξικές πάσχουσες δεν χρειάζεται να διαχωριστεί από τις υπόλοιπες 

περιπτώσεις, αλλά το πρόγραµµα αυτών των πάσχουσων θα πρέπει να έχει τη δική 

του κουλτούρα. ( 28 )   

Στο νοσοκοµείο εφαρµόζεται ένα αυστηρό πρωτόκολο έτσι ώστε να 

βοηθηθούν οι ασθενείς στην καθηµερινή απόκτηση βάρους. Γίνεται καθηµερινή 

ζύγιση των ασθενών, µετριέται η πρόσληψη και η απέκκριση των υγρών και υπάρχει 

στενή παρακολούθηση (ακόµη και στην τουαλέτα) µέχρι και δύο ώρες µετά τα 

γεύµατα για να αποτραπεί ο προκλητός εµετός.  

 Σαν αρχή εφαρµόζεται µια δίαιτα που παρέχει περίπου 500 θερµίδες 

περισσότερες από αυτές που απαιτούνται για να διατηρηθεί το τωρινό βάρος των 

ασθενών και αυξάνονται οι  θερµίδες σιγά - σιγά, µοιράζοντας την τροφή σε  πολλά  

µικρά γεύµατα.  Στα άτοµα που η 

ελάττωση  βάρους   είναι   πολύ  µεγάλη,  η  σίτιση  γίνεται  µε   ρινογαστρικό  

καθετήρα  και 

προσεκτική διόρθωση των ηλεκτρολυτικών διαταραχών. (5) 

 Με την παραµονή του ασθενούς στο νοσοκοµείο και µε τη βοήθεια των 

γιατρών, πολλά προβλήµατα που προκλήθηκαν από την Ψυχογενή Ανορεξία 

µπορούν να θεραπευτούν. Μερικά προβλήµατα τα οποία είναι αναστρέψιµα είναι τα 

εξής: 

 Φυσική Κατάσταση και Επιπλοκές    

 Η Ψυχογενής Ανορεξία είναι µια ασθένεια η οποία πρέπει να εξεταστεί τόσο σε 

ψυχολογικό, όσο και σε σωµατικό επίπεδο. Τα περισσότερα προβλήµατα που 

παρουσιάζονται στο σώµα του ασθενή, τόσο εσωτερικά αλλά και εξωτερικά, 

οφείλονται στο χαµηλό βάρος και τη κακή διατροφή. Άλλες αιτίες είναι ο 

αυτοπροκαλούµενος εµετός ή και η κατάχρηση καθαρτικών.  

 Σχεδόν όλα τα σωµατικά προβλήµατα που σχετίζονται µε την Ψυχογενή 

Ανορεξία είναι αναστρέψιµα µετά την ανάρρωση. Ο γιατρός θα πρέπει ανάλογα µε τη 



φυσική κατάσταση του ασθενούς να αναζητήσει αν υπάρχουν σωµατικά συµπτώµατα 

τα οποία θα πρέπει να αντιµετωπιστούν και να θεραπευτούν άµεσα. 

 Ένα άλλο σοβαρό πρόβληµα που προέρχεται από αυτή την ασθένεια είναι µια 

συγκεκριµένη µυοπάθεια, η οποία έχει σχέση µε τους µύες των ποδιών. Ευτυχώς και 

αυτό το πρόβληµα φαίνεται να µπορεί να αντιµετωπιστεί.  

Γαστρεντερικά Προβλήµατα 
 Οι περισσότεροι ασθενείς ενδέχεται να έχουν και γαστρεντερικά συµπτώµατα, 

όπως η δυσκοιλιότητα, η αίσθηση “φουσκώµατος” και δυσπεψίας. Μερικές φορές τα 

συµπτώµατα αυτά µπορεί να προέρχονται από έλκος, το οποίο θα πρέπει να 

αντιµετωπιστεί µε ειδική θεραπεία, όπως γίνεται  και µε τους υπόλοιπους ασθενείς.  

Ηλεκτρολύτες και ισορροπία των υγρών του σώµατος 
 Ο αυτοπροκαλούµενος εµετός ή η κατάχρηση διουρητικών ή καθαρτικών 

µπορεί να προκαλέσουν αφυδάτωση ή σοβαρή απορρύθµιση της εσωτερικής 

χηµικής ισορροπίας στους ασθενείς από Ψυχογενή Ανορεξία. Η πιο συνήθης 

ανωµαλία είναι τα χαµηλά επίπεδα καλίου.  

 Η καλύτερη αντιµετώπιση για την ηλεκτρολυτική διαταραχή είναι να 

σταµατήσει το άτοµο να κάνει εµετό και να µεταφερθεί στο νοσοκοµείο. Κατά την 

διάρκεια της θεραπείας θα χορηγηθούν συµπληρώµατα καλίου που θα δίνονται από 

το στόµα. 

 Επίσης µπορεί να παρουσιαστεί σε µερικούς ασθενείς ένας τύπος οιδήµατος 

κατά τα πρώτα στάδια της επανέναρξης της φυσιολογικής διατροφής τους. Αυτό 

µπορεί να δηµιουργήσει πρόβληµα για τον ασθενή, γιατί λόγω του οιδήµατος θα 

εµφανιστεί “φούσκωµα” και µια αύξηση στο βάρος του.  

Εµηνόρροια  
 Ένα από τα πιο χαρακτηριστικά της Ψυχογενούς Ανορεξίας είναι η 

αµηνόρροια στις γυναίκες. Βασικά δεν είναι ένα χαρακτηριστικό το οποίο χρειάζεται 

θεραπεία και είναι καλύτερα να αναµένεται η φυσιολογική επανεµφάνιση της έµµηνου 

ρύσης. Αρκετές πάσχουσες αντιµετωπίζουν την επανεµφάνιση της έµµηνου ρύσης 

ως ένδειξη ανάρρωσης. 

 Όµως όταν οι θεράποντες παρατηρήσουν ότι δεν επέρχεται φυσιολογικά τότε 

µπορούν να χορηγήσουν κάποιο φάρµακο, όπως η κλοµιφαίνη (clomiphene). 

Οστεοπόρωση 
 Μερικοί ασθενείς εµφανίζουν λέπτυνση των οστών (οστεοπόρωση), 

παθολογικά κατάγµατα και σύνθλιψη των οστών. Η ανάρρωση και η αποκατάσταση 



του βάρους θα µειώσουν τη διαδικασία της οστεοπόρωσης και ίσως θα επιφέρουν 

µερική αποκατάσταση της πυκνότητας των οστών. 

Για την ανάρρωση η χορήγηση συµπληρωµάτων ασβεστίου είναι µια καλή λύση. 

Ωστόσο, η συνεχής χρήση ορµονικών παρασκευασµάτων είναι αµφισβητούµενη, 

ενώ προς στιγµή, δεν υπάρχουν στοιχεία τα οποία να πείθουν για ταπλεονεκτήµατα 

της χρήσης τους. 

Νευρολογικά Προβλήµατα 
 Μια άλλη σηµαντική αλλαγή που µπορεί να συµβεί σε ένα ασθενή που πάσχει 

από Ψυχογενή Ανορεξία είναι στον εγκέφαλο. Βασικά εµφανίζεται εγκεφαλική 

ατροφία µε διεύρυνση των κοιλιών και των αυλάκων του εγκεφάλου. Αν και αυτές οι 

αλλαγές παρατηρήθηκαν συχνά, η σηµασία τους δεν είναι βέβαιη. Η σχέση ανάµεσα 

στις αλλαγές της δοµής και την επιδείνωση της λειτουργίας του εγκεφάλου είναι 

αβέβαιη. Επίσης, δεν είναι σαφές κατά πόσο οι αλλαγές είναι αναστρέψιµες µέσω 

της αποκατάστασης του βάρους.  

 Η ασθένεια αυτή µπορεί να συνοδεύεται από την εµφάνιση περιφερειακής 

νευροπάθειας που µάλλον οφείλεται σε διατροφικές ελλείψεις. Ανάµεσα σε αυτές τις 

ελλείψεις είναι η έλλειψη της θειαµίνης. Κάποια στοιχεία δείχνουν ότι η χορήγηση 

συµληρωµάτων θειαµίνης καλύτερα να δίνεται στις περιπτώσεις εµφάνισης σοβαρών 

διαταραχών.  

Ένα ποσοστό ασθενών εµφανίζουν κρίσεις επιληψίας. Οι κρίσεις που εµφανίζονται 

στους ασθενείς από ψυχογενή ανορεξία θα πρέπει να αντιµετωπίζονται µε τον ίδιο 

τρόπο, όπως και στους άλλους ασθενείς. (28) 

 Ένα παράδειγµα προγράµµατος νοσοκοµειακής περίθαλψης στο Γενικό 

νοσοκοµείο του Leicester είναι το εξής: 

- οι πάσχουσες εισάγονται µόνο µετά από λεπτοµερή συζήτηση µε τον κλινικό, ο 

οποίος τις παρακολουθεί ως εξωτερικές ασθενείς και µετά από τουλάχιστον µια 

επίσκεψη στην πτέρυγα (οι µόνες σπάνιες εξαιρέσεις είναι οι εισαγωγές επειγόντων 

εκτάκτων περιστατικών). Έτσι οι περισσότερες πάσχουσες έχουν ήδη µια 

εβδοµαδιαία επίσκεψη στον ειδικό, κατά την εποχή της εισαγωγής τους.  

− µε την εισαγωγή της πάσχουσας ορίζεται η νοσοκόµα που θα την παρακολουθεί, 

εκτός από τον θεραπευτή , κατά την διάρκεια της περίθαλψής της/ του.  

− οι πάσχουσες µπορούν να αναφέρουν έως και πέντε φαγητά, τα οποία δεν τους 

αρέσουν. (Αυτά δεν µπορούν να επιλεχθούν µε κριτήριο το εάν είναι «παχυντικά»). Η 



χορτοφαγία είναι αποδεκτή, εκτός εάν είναι µια πρόσφατη συνήθεια, η οποία σαφώς 

σχετίζεται µε την διατροφική διαταραχή. Υπάρχει ένα κυκλικό διατροφικό 

πρόγραµµα, τα φαγητά του οποίου επιλέγονται από τις πάσχουσες, µε την επίβλεψη 

του νοσηλευτικού προσωπικού. Σε διαφορετική περίπτωση, οι πάσχουσες 

συµφωνούν να προσαρµοστούν στο προβλεπόµενο διατροφικό πρόγραµµα. Αυτό 

είναι µια «φυσιολογική» διατροφή µε αρκετή ποικιλία. Οι πάσχουσες δεν επιτρέπεται 

να παίρνουν επιπλέον µερίδες ή να τους φέρνουν φαγητό άλλα πρόσωπα, αν κάτι 

τέτοιο απαιτείται από το πρόγραµµα. 

− τίθεται ένα επίπεδο βάρους. Συνήθως αυτό είναι ο δείκτης σωµατικής µάζας 20, 

εκτός εάν υπάρχει σηµαντική αιτία για κάτι διαφορετικό.  

− την πρώτη περίπου εβδοµάδα η πάσχουσα διαµένει σε ένα δωµάτιο της πτέρυγας. 

Εντός του δωµατίου υπάρχει κοµοδίνο και νιπτήρας. Επιβλέπεται από µία νοσοκόµα 

κατά τη διάρκεια των γευµάτων. ∆εν υπάρχει περιορισµός στις επισκέψεις, την 

παρακολούθηση τηλεόρασης, το διάβασµα ή άλλες ασχολίες. 

− µετά την πρώτη περίπου εβδοµάδα, όταν η πάσχουσα πλέον λαµβάνει 

ικανοποιητικές ποσότητες µε την επίβλεψη της νοσοκόµας, µεταφέρεται σε ένα 

δωµάτιο µε πέντε κρεβάτια, µαζί µε άλλες πάσχουσες από ψυχογενή ανορεξία. 

Γευµατίζει µαζί τους σε ιδιαίτερη τραπεζαρία ενώ µια νοσοκόµα επιβλέπει την οµάδα. 

Συνεχίζει να περιορίζεται µέσα στην πτέρυγα, αλλά µπορεί να χρησιµοποιεί τα 

κανονικά ντους και τουαλέτες.                         -µόλις η πάσχουσα προσαρµοστεί και 

αποκτήσει την κατάλληλη φυσική κατάσταση για κάτι τέτοιο, παρακολουθεί επί 

ορισµένες ηµέρες (∆ευτέρα έως και Παρασκευή), το Ηµερήσιο Πρόγραµµα 

∆ιατροφικών ∆ιαταραχών, στα πλαίσια του οποίου πραγµατοποιούνται διάφορες 

οµαδικές δραστηριότητες και θεραπείες. Το µεσηµεριανό γεύµα λαµβάνεται στο χώρο 

διοργάνωσης του προγράµµατος.  

− η ορθή διατροφή διασφαλίζεται µε την προσθήκη ενός γεύµατος µεγάλης 

ποσότητας διάφορων ενδιάµεσων και συµπληρωµατικών γευµάτων, προκειµένου να 

υπάρχει µέση αύξηση βάρους κατά µέσο όρο, ένα περίπου κιλό ανά εβδοµάδα. 

− καθώς  η πάσχουσα θα κερδίζει βάρος, θα της επιτρέπεται να έχει περισσότερες 

δραστηριότητες, να λάβει περισσότερες ευθύνες και, τελικά, να βγαίνει από το 

νοσοκοµείο για ταξίδια ή επισκέψεις στην οικογένεια της. Οι περισσότερες 

πάσχουσες περνούν δύο ή τρία σαββατοκύριακα κοντά στην οικογένεια τους, πριν 

εγκαταλείψουν το νοσοκοµείο. Ωστόσο, οι πάσχουσες που διαµένουν στη περιοχή 



του νοσοκοµείου, συχνά προσέρχονται στο νοσοκοµείο κατά τη διάρκεια της ηµέρας 

και κοιµούνται στο σπίτι τους, έως ότου φθάσουν στο επιδιωκόµενο βάρος. Οι 

πάσχουσες που διαµένουν µακριά από το νοσοκοµείο, συνήθως περιθάλπονται ως 

εσωτερικές ασθενείς, έως ότου επιτύχουν το επιδιωκόµενο βάρος και λίγες 

εβδοµάδες µετά από αυτό. ( 28 ) 

Σηµαντικός είναι ο ρόλος του επόπτη, συνήθως µια νοσοκόµα, που πρέπει να 

δηµιουργήσει µια ατµόσφαιρα υποστήριξης και προσδοκίας, η οποία θα επιτρέψει 

στη πάσχουσα να ακολουθήσει την κατάλληλη διατροφή. Στα πρώτα στάδια, όπου 

κάθε γεύµα είναι σαν «βασανιστήριο», θα ήταν καλό να επιλέγεται η κατάλληλη 

παρέµβαση είτε ως κίνητρο, είτε ως παρότρυνση, ή ως καθησύχαση ή ως παροχή 

συµβούλων ή ακρόαση ή απλά µόνο µε την παρουσία του ειδικού. Πιθανόν είναι ο 

επόπτης να χρειάζεται να δηλώσει επανειληµµένα αυτό που είναι προφανές, αλλά 

συχνά άρρητο. Για παράδειγµα, είναι χρήσιµο να υπενθυµίζεται στην πάσχουσα ότι η 

νοσοκόµα ή κάποιο άλλο πρόσωπο, γνωρίζει για το φρικτό δίληµµα που αποτελεί για 

την ίδια η διατροφή της ή ότι δεν θα της επιτραπεί η υπερφαγική συµπεριφορά. ( 28 )  

Στα πλαίσια ενός ενδονοσοκοµειακού προγράµµατος, η αλλαγή βάρους θα 

πρέπει να είναι προβλέψιµη, χειρίσιµη και σταθερή. Μια υπερβολικά γρήγορη 

αύξηση βάρους, η οποία επιτυγχάνεται µε τεχνητά µέσα όπως η παρεντερική 

διατροφή, ο ρινογαστρικός σωλήνας ή η κατανάλωση υπερβολικών ποσοτήτων 

τροφής, µπορεί να φαίνεται επιτυχής αλλά απλά τείνει µόνο να επιβεβαιώνει τους 

χειρότερους φόβους της πάσχουσας. Εφόσον η πάσχουσα έχει ξεκινήσει το 

πρόγραµµα, µια διατροφή που οδηγεί σε αύξηση βάρους της τάξης του ενός περίπου 

κιλού την εβδοµάδα, είναι λογική. Σαν αρχή εφαρµόζεται µία δίαιτα που παρέχει 

περίπου 500 θερµίδες περισσότερες από αυτές που απαιτούνται για να διατηρηθεί το 

τωρινό βάρος των ασθενών και αυξάνονται οι θερµίδες σιγά-σιγά, µοιράζοντας τη 

τροφή σε πολλά µικρά γεύµατα. Στα άτοµα που η ελάττωση βάρους είναι πολύ 

µεγάλη, η σίτιση γίνεται µε ρινογαστρικό καθετήρα και προσεκτική διόρθωση των 

ηλεκτρολυτικών διαταραχών. ( 28+5 ) 

Στο τέλος της θεραπείας  µε νοσοκοµειακή περίθαλψη συνήθως οι ασθενείς 

παίρνουν άδειες, συγκεκριµένα στην αρχή για λίγες ώρες και αργότερα για λίγες 

ηµέρες ή λίγες εβδοµάδες. Ορισµένα προγράµµατα ενσωµατώνουν άδειες κατά τη 

διάρκεια του προγράµµατος ή ακόµη και σε τακτά χρονικά διαστήµατα για 

παράδειγµα λίγες ώρες στην αρχή και σε ορισµένες περιπτώσεις για µία µέρα ή και 

µία εβδοµάδα. Οι άδειες αποτελούν κατάλληλες ευκαιρίες για την πάσχουσα, 



προκειµένου η ίδια από µόνη της να γενικεύσει τους τρόπους διαχείρισης του 

προβλήµατος της και να εδραιώσει την αυτοπεποίθηση που απαιτείται, προκειµένου 

να διατηρήσει την κατάλληλη για αυτή διατροφή.  

Όταν κατά τις εξόδους από το νοσοκοµείο παρατηρείται µείωση του βάρους, η 

πάσχουσα και οι υπεύθυνοι αντιµετωπίζουν ένα δίληµµα: από τη µία το κόστος 

παραµονής στης στο νοσοκοµείο και από την άλλη η µείωση του βάρους της κατά τις 

εξόδους. Υπάρχει κίνδυνος να επανέρθει στη κατάσταση που βρισκόταν εξ’ αρχής 

και αυτό µπορεί να προληφθεί µόνο εάν παρατηρηθεί η διαµονή της. ∆ηλαδή 

χρειάζεται να εντοπιστεί το πραγµατικό πρόβληµα. Μπορεί το πρόβληµα να είναι ο 

κρυφός στόχος της πάσχουσας ή να σχετίζεται µε τις επιρροές των άλλων στα 

συναισθήµατα και στα κίνητρα της ή να συντελούν σ’ αυτό πρακτικά ζητήµατα όπως 

η επιλογή φαγητού. Αργά ή γρήγορα η πάσχουσα θα πρέπει να εγκαταλείψει το 

νοσοκοµείο, έστω και αν χρειαστεί η εξωτερική παρακολούθηση της ή η προσφορά 

άλλου είδους υποστήριξης, εφόσον κάτι τέτοιο είναι εφικτό. (28) 

 

 

 

Εικόνα 13: (73∆.) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4º 
 

4.0: ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
 Σκοπός της έρευνάς µας, είναι να διαπιστώσουµε κατά πόσο η αυτοεκτίµηση 

ενός εφήβου συσχετίζεται µε τις διατροφικές διαταραχές και πιο συγκεκριµένα µε τη 

ψυχογενή ανορεξία. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής, µπορούν να µας δώσουν 

µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα, όσον αφορά την αυτοεκτίµηση και τις διατροφικές 

διαταραχές, από µέρους κάποιων εφήβων της Λεµεσού και του Φρέναρου. Τα 

συµπεράσµατα και η ανάλυση πινάκων ευελπιστούµε ότι θα δώσουν το ερέθισµα για 

ανάληψη µιας παρόµοιας έρευνας σε παγκύπριο επίπεδο, και ότι πιθανό να 

ευαισθητοποιηθούν κάποιοι φορείς (π.χ. ΜΜΕ) και να συµβάλλουν περισσότερο 

στην ενηµέρωση και τις συνέπειες αυτής της ασθένειας.   

 
4.1: ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
 
 Το µεθολογικό εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε για τη διεξαγωγή της ποσοτικής 

αυτής έρευνας ήταν το ερωτηµατολόγιο. Το είδος του ερωτηµατολογίου ήταν 

αυτοχορηγούµενο, και τούτο διότι, µε αυτό τον τρόπο, οι ερωτώµενοι θα απαντούσαν 

µε µεγαλύτερη ευκολία και ειλικρίνεια, καθώς θεωρήσαµε ότι ήταν πιθανό κάποιοι να 

µην έδιναν τις ισχύουσες απαντήσεις αν συµπληρωνόταν από εµάς. Τα 

ερωτηµατολόγια συµπληρώνονταν παρουσία µας δίνοντας τη δυνατότητα για 

παροχή διευκρινήσεων και τυχόν διασαφηνίσεων κάποιων ερωτήσεων.  

 Το χρονικό διάστηµα που είχαµε προϋπολογίσει για τη διεξαγωγή της έρευνας 

ήταν περίπου µια εβδοµάδα και ξεκίνησε αρχές Μαρτίου. 

 Για την πραγµατοποίηση της συλλογής των στοιχείων που χρειαζόµαστε, 

ακολουθήσαµε τον εξής κύριο άξονα: 



 ∆ηµογραφικά στοιχεία (ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο 

σπουδών του πατέρα και της µητέρας κ.λ.π.) 

 Ανθρωποµετρικά στοιχεία (ύψος, βάρος κ.λ.π.) 

 Eating Attitude Test (ερωτήσεις που σχετίζονται άµεσα µε το φαγητό ενώ 

συµπεριλαµβάνονται και άλλοι τύποι ερωτήσεων). Το ερωτηµατολόγιο ΕΑΤ- 26 

αποτελείται από 26 ερωτήσεις µε 6 δυνατότητες απάντησεις, που σχετίζονται άµεσα 

µε το φαγητό και τις διατροφικές συνήθειες. Σε όλες τις απαντήσεις, εκτός από την 

25, χρησιµοποιούµε την εξής βαθµολογία: για το ‘’πάντα’’ = 3, το ‘’πολύ συχνά’’ = 2, 

το ‘’συχνά’’ =1 και το ‘’κάποιες φορές, σπάνια, ποτέ’’ = 0. Για την ερώτηση 25 το 

‘’πάντα, πολύ συχνά, ποτέ’’ = 0, το ‘’κάποιες φορές’’ = 1, το ‘’σπάνια’’ = 2 και το 

‘’ποτέ’’= 3.  Εξηγούµε τη βαθµολογία του ΕΑΤ-26 γιατί στους πίνακες το ‘’0’’ 

αντιστοιχεί µε τρεις διαφορετικές απαντήσεις. Η µελέτη της εγκυρότητας και της 

αξιοπιστίας της ελληνικής έκδοσης του ερωτηµατολογίου πραγµατοποιήθηκε από 

το Σίµο. (29) 

 Ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης STAI – Gr. X-1 (φράσεις που οι άνθρωποι 

συνηθίζουν να χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. Με αυτό 

βλέπουµε πως αισθάνεται την παρούσα στιγµή το άτοµο). Το ερωτηµατολόγιο αυτό 

αποτελείται από 20 φράσεις µε 4 δυνατότητες απάντησεις, σε κλιµακα Likert, που 

βαθµολογούνται από 1-4. Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα της ελληνικής έκδοσης του 

ερωτηµατολογίου µετρήθηκαν από τους Λιάκο και Γιαννίτση. (30) 

 Ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης STAI – Gr. X-2 (φράσεις που οι άνθρωποι 

συνηθίζουν να χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. Με αυτό 

βλέπουµε πως αισθάνεται συνήθως το άτοµο). Το ερωτηµατολόγιο αυτό αποτελείται 

από 20 φράσεις µε 4 δυνατότητες απάντησεις, σε κλιµακα Likert, που 

βαθµολογούνται από 1-4. Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα της ελληνικής έκδοσης του 

ερωτηµατολογίου µετρήθηκαν από τους Λιάκο και Γιαννίτση. (30) 

Η έρευνά µας, απευθύνθηκε στους κατοίκους της Λεµεσού και του Φρέναρος 

(επαρχία ελεύθερης Αµµοχώστου) και το δείγµα µας ήταν από τα λύκεια «Αγίου 

Ιωάννου» και «Φώτη Πίττα» αντίστοιχα. Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από 

184 έφηβους, ηλικίας 15- 19 ετών.  

 
∆υσκολίες στη διεκπεραίωση του ερωτηµατολογίου 
 Κατά τη διεξαγωγή της έρευνας δεν συναντήσαµε πολλές δυσκολίες και ο 

χρόνος που είχαµε προϋπολογίσει µας ήταν αρκετός. Αυτό που παρατήσαµε ήταν ότι 



από τη τάξη απουσίαζαν αρκετοί µαθητές µε αποτέλεσµα να περιµένουµε κάποια 

άλλη διδακτική περίοδο για να δώσουµε τα ερωτηµατολόγια ή να απευθυνθούµε σε 

κάποιο άλλο τµήµα του σχολείου. 

 Επίσης µια άλλη παρατήρησή µας αφορά το φύλο. Τα κορίτσια ήταν πιο 

πρόθυµα να συνεργαστούν µαζί µας από τα αγόρια. Αυτές οι αντιδράσεις µας 

δυσκόλεψαν διότι εµείς επιθυµούσαµε να έχουµε το ίδιο ή περίπου το ίδιο ποσοστό 

αγοριών – κοριτσιών. 

 

4.2: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
 Στο παράρτηµα της εργασίας µας υπάρχουν οι πίνακες οι οποίοι δείχνουν τα 

αποτελέσµατα της έρευνάς µας. Σε αυτό το σηµείο θα παρουσιάσουµε τα 

αποτελέσµατα των σηµαντικότερων ερωτήσεων.  

 Πιο κάτω ακολουθούν οι απλοί πίνακες µε την επεξήγηση τους και το 

σχεδιάγραµµα τους, καθώς και οι συσχετισµοί των αποτελεσµάτων των 

ερωτηµατολογίων και η επεξήγησή τους. Οι συσχετισµοί έγιναν ανάµεσα στα 

αποτελέσµατα του ΕΑΤ-26 µε κάθε µια από τις ερωτήσεις του ΣΤΑΙ–1 και τα 

αποτελέσµατα του ΕΑΤ-26 µε κάθε µια από τις ερωτήσεις του ΣΤΑΙ–2. Οι υπόλοιποι 

συσχετισµοί έγιναν µεταξύ των αποτελεσµάτων του ΣΤΑΙ-1 µε κάθε µια από τις 

ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου ΕΑΤ-26 και τα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ-2  µε κάθε 

µια από τις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου ΕΑΤ-26. 

 Με δεδοµένο ότι τα άτοµα υψηλού κινδύνου βρίσκονται στις πιο κάτω κλίµακες 

των  ερωτηµατολογίων, θα προβούµε στα συµπεράσµατα της έρευνάς µας: 

α) ΣΤΑΙ-1: 60-80 (πως αισθάνονται τώρα, όσον αφορά την αυτοεκτίµηση) 

β) ΣΤΑΙ-2: 60-80 (πως αισθάνονται γενικότερα, όσον αφορά την αυτοεκτίµηση) 

γ) ΕΑΤ 26: 20-80 (δείχνει τις διατροφικές συνήθειες και τη σχέση των ατόµων µε το 

φαγητό) 

 
Εικόνα 14: (74 ∆) 
 

 



 
Ηλικία 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
15 40 21,7 21,7 21,7 
16 64 34,8 34,8 56,5 
17 50 27,2 27,2 83,7 
18 26 14,1 14,1 97,8 
19 4 2,2 2,2 100,0 

Valid 

Total 184 100,0 100,0  
 

 

Ηλικία 
15 
16 
17 
18 
19 

Ηλικία 

 
 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, τα 40 (21,7%) ήταν 15 ετών, τα 
64 (34,8%) ήταν 16 ετών, τα 50 (27,2%) ήταν 17 ετών, τα 26 (14,1%) ήταν 18 ετών 
και τα 4 (2,2%) ήταν 19 ετών. 
 
 
 

Φύλο 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 



Άρρεν 64 34,8 34,8 34,8 
Θήλυ 120 65,2 65,2 100,0 

Valid 

Total 184 100,0 100,0  
 
 

 

Φύλο 
Άρρεν 
Θήλυ 

Φύλο 

 
 
 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, τα 60 (34,8%) ήταν αγόρια  και 

τα 120 (65,2%) ήταν κορίτσια. 

 
 
 
 
 
 

Υπηκοότητα 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κυπριακή 176 95,7 95,7 95,7

Άλλη 8 4,3 4,3 100,0

Valid 
  
  

Total 184 100,0 100,0  



 
 

Υπηκοότητα 
Κυπριακή 
Άλλη 

Υπηκοότητα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, τα 176 (95,7%) είχαν Κυπριακή 

υπηκοότητα και 8 (4,3%) άλλη υπηκοότητα.  

 
 
 
 
 

Απευθυνθήκατε σε ψυχολόγο-ψυχίατρο 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Όχι 173 94,0 94,0 94,0 
Ναι 11 6,0 6,0 100,0 

Valid 
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 

 



 

Απευθυνθήκατε σε 
ψυχολόγο- ψυχίατρο 

Όχι 
Ναι 

 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, τα 173 (94,0%) δεν 
απευθύνθηκαν σε ψυχολόγο – ψυχίατρο ενώ τα 11 (6,0%) απευθύνθηκαν σε 
ψυχολόγο – ψυχίατρο.  
  
 
 
 
 
 

Ακολουθείτε κάποια θεραπεία 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Όχι 180 97,8 97,8 97,8 
Ναι 4 2,2 2,2 100,0 

Valid 
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 
 
 
 



 
Ακολουθείτε 

κάποια θεραπεία 
Όχι 
Ναι 

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, τα 180 (97,8) δεν ακολούθησαν 

κάποια θεραπεία ενώ τα 4 (2,2%) ακολούθησαν θεραπεία. 

 
   
 
 
 
 

Τι θεραπεία; 
 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent Cumulative Percent 
Όχι 176 95,7 95,7 95,7
Ψυχοθεραπεία 6 3,3 3,3 98,9
Ψυχοθεραπεία µε 
φαρµακοθεραπεία 2 1,1 1,1 100,0

Valid 
  
  
  

Total 184 100,0 100,0  
 
 

 



 
Τι θεραπεία; 
Όχι
Ψυχοθεραπεία 
Ψυχοθεραπεία µε   
φαρµακοθεραπεία 

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση για το τι θεραπεία 

ακολούθησαν τα 176 (95,7%)  απάντησαν όχι, τα 6 (3,3%) απάντησαν ότι 

ακολούθησαν ψυχοθεραπεία και 2 (1,1%) ότι ακολούθησαν ψυχοθεραπεία µε 

φαρµακοθεραπεία.  

 

 
 
 

Υποφέρετε από κάποια σωµατική ασθένεια; 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Όχι 175 95,1 95,1 95,1 
Ναι 9 4,9 4,9 100,0 

Valid 
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



 
Υποφέρετε από  
κάποια σωµατική 

ασθένια 
Όχι  
Ναι 

 
 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση αν υποφέρετε 

από κάποια σωµατική ασθένεια τα 175 (95,1%) απάντησαν όχι και τα 9 (4,9%) ναι. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Άτοµα που υπάρχουν στο σπίτι 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
2 2 1,1 1,1 1,1 
3 26 14,1 14,1 15,2 
4 47 25,5 25,5 40,8 
5 57 31,0 31,0 71,7 
6 38 20,7 20,7 92,4 
7 11 6,0 6,0 98,4 
8 2 1,1 1,1 99,5 

Valid 
  
  
  
  
  
  
  
  

12,00 1 ,5 ,5 100,0 



Total 184 100,0 100,0   
 

 
 

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «άτοµα που 
υπάρχουν στο σπίτι» απάντησαν 2 (1,1%) δύο άτοµα, 26 (14,1%) τρία άτοµα, 47 
(25,5%) τέσσερα, 57 (31,0%) πέντε, 38 (20,7%) έξι, 11 (6,0%) εφτά, 2 (1,1%) οχτώ. 
 
 
 

Στο σπίτι σας ακολουθούν συχνά δίαιτες; 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Όχι 127 69,0 69,0 69,0 
Ναι 57 31,0 31,0 100,0 

Valid 
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «στο σπίτι σας 
ακολουθούν συχνά δίαιτες» τα 127 (69,0%) απάντησαν όχι και τα 57 (31,0%) 
απάντησαν ναι. 
 
 
 
 
 

Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
1 14 7,6 7,6 7,6 
2 39 21,2 21,2 28,8 
3 50 27,2 27,2 56,0 
4 28 15,2 15,2 71,2 
5 20 10,9 10,9 82,1 
6 16 8,7 8,7 90,8 
7 5 2,7 2,7 93,5 

Valid 
  
  
  
  
  
  
  
  
  8 4 2,2 2,2 95,7 



9 2 1,1 1,1 96,7 
10 6 3,3 3,3 100,0 
Total 184 100,0 100,0   

 
 

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «ώρες 
παρακολούθησης τηλεόρασης» µια ώρα απάντησαν 14 (7,6%), δύο 39 (21,1%), 
τρεις 50 (27,2%), τέσσερις 28 (15,2%), πέντε 20 (10,9%), έξι 16 (8,7%), εφτά 5 
(2,7%), οχτώ 4 (2,2%) εννιά 2 (1,1%) και δέκα 6 (3,3%).     
 
 

Έχετε χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Όχι 142 77,2 77,2 77,2
Χάπια 10 5,4 5,4 82,6
Κρέµες 
αδυνατίσµατος 14 7,6 7,6 90,2

∆ιουρητικά, 
Καθαρτικά 2 1,1 1,1 91,3

∆ιαιτητικά 
σκευάσµατα 8 4,3 4,3 95,7

Άλλο 8 4,3 4,3 100,0

Valid 
  
  
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0  
 

 
 



 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «έχετε 
χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους» τα 142 (77,2%) απάντησαν όχι, 
τα 10 (5,4%) ναι για χάπια, τα 14 (7,6%)  για κρέµες αδυνατίσµατος, τα 2 (1,1%) για 
διουρητικά – καθαρτικά, τα 8 (4,3%) για διαιτητικά σκευάσµατα και τα 8 (4,3%) κάτι 
άλλο.    

 
 
 

Από που έγινε η ενηµέρωση για τα προϊόντα αυτά; 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
∆/Α 142 77,2 77,2 77,2
Οικογένεια 14 7,6 7,6 84,8
Γνωστούς, 
φίλους 5 2,7 2,7 87,5

Τηλεόραση 11 6,0 6,0 93,5
Άλλο 12 6,5 6,5 100,0

Valid 
  
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0  
 
 



 
 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «από πού έγινε η 
ενηµέρωση για τα προϊόντα αυτά» τα 142 (77,2%) δεν απάντησαν, 14 (7,6%) από 
οικογένεια, 5 (2,7%) από γνωστούς και φίλους, 11 (6,0%) από τηλεόραση και 12 
(6,5%) άλλο. 
 

 
Κατάσταση οικογένειας 

 

 
Frequen

cy Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Μοναχοπαίδι 9 4,9 4,9 4,9 

Πρωτότοκος/η 62 33,7 33,7 38,6 

∆ευτερότοκος/η 65 35,3 35,3 73,9 

Τριτότοκος/η 32 17,4 17,4 91,3 

Τεταρτότοκος/η 10 5,4 5,4 96,7 

Πεµπτότοκος/η 1 ,5 ,5 97,3 

Εξώτοκος/η 5 2,7 2,7 100,0 

Valid 
  
  
  
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στη ερώτηση «κατάσταση 
οικογένειας» τα 9 (4,9%) απάντησαν µοναχοπαίδι, τα 62 (33,7%) πρωτότοκος/η, τα 
65 (35,3%) δευτερότοκος/η, τα 32 (17,4%) τριτότοκος/η, τα 10 (5,4%) 
τεταρτότοκος/η, το 1 (0,5%) πεµπτότοκος/η, και 5 (2,7%) εκτότοκος/η.  
 

Οικογενειακή κατάσταση γονέων 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Παντρεµένοι 167 90,8 90,8 90,8
Σε διάσταση 2 1,1 1,1 91,8
Χωρισµένοι 10 5,4 5,4 97,3
Ο πατέρας έχει 
πεθάνει 5 2,7 2,7 100,0

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0  
 
 



 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα,  στην ερώτηση «οικογενειακή 
κατάσταση γονέων» τα 167 (90,8%) απάντησαν ότι είναι παντρεµένοι, τα 2 (1,1%) σε 
διάσταση, τα 10 (5,4%) χωρισµένοι και τα 5 (2,7%) ο πατέρας έχει πεθάνει.   

 
 
 
 
 
 

Επίπεδο µόρφωσης πατέρα 
 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Αγράµµατος ή λίγες 
τάξεις δηµοτικού

7 3,8 3,8 3,8

Απόφοιτος δηµοτικού 44 23,9 23,9 27,7

Απόφοιτος γυµνασίου 43 23,4 23,4 51,1

Απόφοιτος λυκείου 45 24,5 24,5 75,5

Πτυχίο ανώτατης 
σχολής 

42 22,8 22,8 98,4

Πτυχίο τεχνολογικής 
σχολής 

2 1,1 1,1 99,5

Valid 
  
  
  
  
  
  
  

 
Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

1 ,5 ,5 100,0



Total 184 100,0 100,0  

 

 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «επίπεδο 
µόρφωσης πατέρα» τα 7 (3,8%) απάντησαν αγράµµατος ή λίγες τάξεις δηµοτικού, τα 
44(23,9%) απόφοιτος δηµοτικού, τα 43 (23,4%) απόφοιτος γυµνασίου, τα 45 (24,5%) 
απόφοιτος λυκείου, τα 42 (22,8%) πτυχίο ανώτατης σχολής, τα 2 (1,1%) πτυχίο 
τεχνολογικής σχολής και τα 1 (0,5%) άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ). 

Επίπεδο µόρφωσης µητέρας 
 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Αγράµµατος ή λίγες 
τάξεις δηµοτικού 3 1,6 1,6 1,6

Απόφοιτος δηµοτικού 34 18,5 18,5 20,1

Απόφοιτος γυµνασίου 49 26,6 26,6 46,7

Απόφοιτος λυκείου 46 25,0 25,0 71,7

Πτυχίο ανώτατης 
σχολής 38 20,7 20,7 92,4

Πτυχίο τεχνολογικής 
σχολής 11 6,0 6,0 98,4

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ) 3 1,6 1,6 100,0

Valid 
  
  
  
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0  



 
 

 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «επίπεδο 
µόρφωσης µητέρας» τα 3 (1,6%) απάντησαν αγράµµατος ή λίγες τάξεις δηµοτικού, 
τα 34(18,5%) απόφοιτος δηµοτικού, τα 49 (26,6%) απόφοιτος γυµνασίου, τα 46 
(25,0%) απόφοιτος λυκείου, τα 38 (20,7%) πτυχίο ανώτατης σχολής, τα 11 (6,0%) 
πτυχίο τεχνολογικής σχολής και τα 3 (1,6%) άλλο (κολέγιο, ΙΕΚ). 
 

Φοβάµαι µήπως παχύνω 
 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulativ
e Percent 

Κάποιες φορές, σπάνια, 
ποτέ 93 50,5 50,5 50,5

Συχνά 17 9,2 9,2 59,8
Πολύ συχνά 26 14,1 14,1 73,9
Πάντα 48 26,1 26,1 100,0

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0  
 
 
 



 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «φοβάµαι µήπως 
παχύνω» τα 93 (50,5%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή ποτέ, τα 17 (9,2%) 
συχνά, τα 26 (14,1%) πολύ συχνά και τα 48 (26,1%) πάντα.  
  
 
 

Αποφεύγω να τρώω όταν είµαι πεινασµένος/η 
 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumul
ative 
Perce

nt 
Κάποιες φορές, σπάνια, 
ποτέ 156 84,8 84,8 84,8

Συχνά 12 6,5 6,5 91,3
Πολύ συχνά 9 4,9 4,9 96,2
Πάντα 7 3,8 3,8 100,0

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0  
 
 



 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αποφεύγω να 
τρώω όταν είµαι παντρεµένος /η» τα 156 (84,8%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια 
ή ποτέ, τα 12 (6,5%) συχνά, τα 9 (4,9%) πολύ συχνά και τα 7 (3,8%) πάντα.    
 
 
 

Βρίσκω τον εαυτό µου να ενασχολείται µε το φαγητό 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

118 64,1 64,1 64,1 

Συχνά 32 17,4 17,4 81,5 
Πολύ συχνά 22 12,0 12,0 93,5 
Πάντα 12 6,5 6,5 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «βρίσκω τον 
εαυτό µου να ενασχολείται µε το φαγητό», τα 118 (64,1%) απάντησαν κάποιες 
φορές, σπάνια ή ποτέ, τα 32 (17,4%) συχνά, τα 22 (12,0%) πολύ συχνά και τα 12 
(6,5%) πάντα.    
 

 
 
 

Συµβαίνει να έχω βουλιµικά επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι δεν είµαι σε θέση να σταµατήσω 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

169 91,8 91,8 91,8 

Συχνά 4 2,2 2,2 94,0 
Πολύ συχνά 7 3,8 3,8 97,8 
Πάντα 4 2,2 2,2 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 
 



 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση « συµβαίνει να 
έχω βουλιµικά επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι δεν είµαι σε θέση να σταµατήσω» τα 
169 (91,8%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή ποτέ, 4 (2,2%) συχνά, 7 (3,8%) 
πολύ συχνά και 4 (2,2%) πάντα.      
 
 
 

Κόβω το φαγητό µου σε µικρά κοµµατάκια 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

134 72,8 72,8 72,8 

Συχνά 24 13,0 13,0 85,9 
Πολύ συχνά 12 6,5 6,5 92,4 
Πάντα 14 7,6 7,6 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «κόβω το φαγητό 
µου σε µικρά κοµµατάκια» 134 ( 72,8%) άτοµα απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή 
ποτέ, 24 (13,0%) συχνά, 12 (6,5%) πολύ συχνά και 14 (7,6%) πάντα.  
 
 

Αντιλαµβάνοµαι τις θερµίδες που περιέχουν τα φαγητά που τρώω 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

120 65,2 65,2 65,2 

Συχνά 26 14,1 14,1 79,3 
Πολύ συχνά 16 8,7 8,7 88,0 
Πάντα 22 12,0 12,0 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



 
 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αντιλαµβάνοµαι 
τις θερµίδες που περιέχουν τα φαγητά που τρώω» τα 120 (65,2%) απάντησαν 
κάποιες φορές, σπάνια ή ποτέ, 26 (14,1%) συχνά, 16 (8,7%) πολύ συχνά και 22 
(12,0%) πάντα.   
 
 

Αποφεύγω τροφές µε υψηλό περιεχόµενο υδ/κων 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

153 83,2 83,2 83,2 

Συχνά 20 10,9 10,9 94,0 
Πολύ συχνά 4 2,2 2,2 96,2 
Πάντα 7 3,8 3,8 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Αποφεύγω 
τροφές µε 
υψηλό 

περιεχόµενο 
υδ/κων

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αποφεύγω 
τροφές µε υψηλό περιεχόµενο υδατανθράκων» τα 153 (83,2%) απάντησαν κάποιες 
φορές, σπάνια ή ποτέ, 20 (10,9%) συχνά, 4 (2,2%) πολύ συχνά και 7 (3,8%) πάντα.   
  
 
 
  

Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι θα προτιµούσαν να έτρωγα περισότερο 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

150 81,5 81,5 81,5 

Συχνά 9 4,9 4,9 86,4 
Πολύ συχνά 12 6,5 6,5 92,9 
Πάντα 13 7,1 7,1 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 



 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι ότι 
οι άλλοι θα προτιµούσαν να έτρωγα περισσότερο» τα 150 (81,5%) άτοµα απάντησαν 
κάποιες φορές, σπάνια ή ποτέ, 9 (4,9%) συχνά, 12 (6,5%) πολύ συχνά και 13 (7,1%) 
πάντα.  
 
 
 
 

Κάνω εµετό µετά που θα έχω φάει 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

172 93,5 93,5 93,5 

Συχνά 8 4,3 4,3 97,8 
Πολύ συχνά 3 1,6 1,6 99,5 
Πάντα 1 ,5 ,5 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Κάνω εµετό 
µετά που θα 
έχω φάει

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «κάνω εµετό µετά 
που θα έχω φάει» τα 172 (93,5%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή ποτέ, 8 
(4,3%) συχνά, 3 (1,6%) πολύ συχνά και 1 (0,5%) πάντα.  
 
 

 
Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η µετά που θα έχω φάει 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

140 76,1 76,1 76,1 

Συχνά 10 5,4 5,4 81,5 
Πολύ συχνά 17 9,2 9,2 90,8 
Πάντα 17 9,2 9,2 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
υπερβολικά ένοχος/ η µετά που θα έχω φάει» τα 140 (76,1%) απάντησαν κάποιες 
φορές, σπάνια ή ποτέ, 10 (5,4%) συχνά, 17 (9,2%) πολύ συχνά και 17 (9,2%) πάντα.  
  
 
 
 
 
 

Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

91 49,5 49,5 49,5 

Συχνά 18 9,8 9,8 59,2 
Πολύ συχνά 27 14,7 14,7 73,9 
Πάντα 48 26,1 26,1 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Ενασχολούµαι 
µε την 

επιθυµία να 
είµαι 

λεπτότερος/η

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «ενασχολούµαι µε 
την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/ η» τα 91 (49,5%) απάντησαν κάποιες φορές, 
σπάνια ή ποτέ, 18 (9,8%) συχνά, 27 (14,7%) πολύ συχνά και 48 (26,1%) πάντα.  
 
 

Κάνω εντατική γυµναστική για να ''καίω'' θερµίδες 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

131 71,2 71,2 71,2 

Συχνά 18 9,8 9,8 81,0 
Πολύ συχνά 18 9,8 9,8 90,8 
Πάντα 17 9,2 9,2 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «κάνω εντατική 
γυµναστική για να καίω θερµίδες» τα 131 (71,2%) απάντησαν κάποιες φορές, 
σπάνια ή ποτέ, 18 (9,8%) συχνά, 18 (9,8%) πολύ συχνά και 17 (9,2%) πάντα.   
 

 
 

Οι άλλοι άνθρωποι σκέφτονται ότι είµαι πολύ λεπτός/η 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

132 71,7 71,7 71,7 

Συχνά 21 11,4 11,4 83,2 
Πολύ συχνά 19 10,3 10,3 93,5 
Πάντα 12 6,5 6,5 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 



 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «οι άλλοι 
άνθρωποι σκέφτονται ότι είµαι πολύ λεπτός/ η» τα 132 (71,1%) απάντησαν κάποιες 
φορές, σπάνια ή ποτέ, 21 (11,4%) συχνά, 19 (10,3%) πολύ συχνά και 12 (6,5%) 
πάντα. 
 
  
 

 
Απορροφώµαι από την σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα µου 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

129 70,1 70,1 70,1 

Συχνά 12 6,5 6,5 76,6 
Πολύ συχνά 14 7,6 7,6 84,2 
Πάντα 29 15,8 15,8 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «απορροφώµαι 
από τη σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα µου» τα 129 (70,1%) απάντησαν κάποιες 
φορές, σπάνια ή ποτέ, 12 (6,5%) συχνά, 14 (7,6%) πολύ συχνά και 29 (15,8%) 
πάντα.  
 
 
 
 
 

Χρειάζοµαι περισσότερο χρόνο από τους άλλους για να φάω το φαγητό µου 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

112 60,9 60,9 60,9 

Συχνά 27 14,7 14,7 75,5 
Πολύ συχνά 15 8,2 8,2 83,7 
Πάντα 30 16,3 16,3 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «χρειάζοµαι 
περισσότερο χρόνο από τους άλλους για να φάω το φαγητό µου» τα 112 (60,9%) 
απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή ποτέ, 27 (14,7%) συχνά, 15 (8,2%) πολύ συχνά 
και 30 (16,3%) πάντα.   
 

 
Αποφεύγω φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

145 78,8 78,8 78,8 

Συχνά 16 8,7 8,7 87,5 
Πολύ συχνά 16 8,7 8,7 96,2 
Πάντα 7 3,8 3,8 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αποφεύγω 
φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα» τα 145 (78,8%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια 
ή ποτέ, 16 (8,7%) συχνά, 16 (8,7%) πολύ συχνά και 7 (3,8%) πάντα.  

 
 

Τρώω φαγητά διαίτης 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

140 76,1 76,1 76,1 

Συχνά 19 10,3 10,3 86,4 
Πολύ συχνά 15 8,2 8,2 94,6 
Πάντα 10 5,4 5,4 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «τρώω φαγητά 
διαίτης» τα 140 (76,1%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή ποτέ, 19 (10,3%) 
συχνά, 15 (8,2%) πολύ συχνά και 10 (5,4%) πάντα.   
 
 
 

Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή µου 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

139 75,5 75,5 75,5 

Συχνά 14 7,6 7,6 83,2 
Πολύ συχνά 11 6,0 6,0 89,1 
Πάντα 20 10,9 10,9 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Αισθάνοµαι 
ότι το φαγητό 
ελέγχει τη 
ζωή µου

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι ότι 
το φαγητό ελέγχει τη ζωή µου» τα 139 (75,5%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή 
ποτέ, 14 (7,6%) συχνά, 11 (6,0%) πολύ συχνά και 20 (10,9%) πάντα.   
 
  
 
 

∆είχνω αυτοέλεγχο όσο αφορά το φαγητό 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

104 56,5 56,5 56,5 

Συχνά 27 14,7 14,7 71,2 
Πολύ συχνά 29 15,8 15,8 87,0 
Πάντα 24 13,0 13,0 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

∆είχνω 
αυτοέλεγχο 
όσο αφορά το 

φαγητό

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «δείχνω 
αυτοέλεγχο όσο αφορά το φαγητό» τα 104 (56,5%) απάντησαν κάποιες φορές, 
σπάνια ή ποτέ, 27 (14,7%) συχνά, 29 (15,8%) πολύ συχνά και 24 (13,0%) πάντα. 
  
 
 
 

 
Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι µε πιέζουν να φάω 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

157 85,3 85,3 85,3 

Συχνά 10 5,4 5,4 90,8 
Πολύ συχνά 9 4,9 4,9 95,7 
Πάντα 8 4,3 4,3 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Αισθάνοµαι 
ότι οι άλλοι 
µε πιέζουν να 

φάω

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι ότι 
οι άλλοι µε πιέζουν να φάω» τα 157 (85,3%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή 
ποτέ, 10 (5,4%) συχνά, 9 (4,9%) πολύ συχνά και 8 (4,3%) πάντα.    
 
 

Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για το φαγητό 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

151 82,1 82,1 82,1 

Συχνά 15 8,2 8,2 90,2 
Πολύ συχνά 8 4,3 4,3 94,6 
Πάντα 10 5,4 5,4 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Αφιερώνω πολύ 
χρόνο και 

σκέψη για το 
φαγητό

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αφιερώνω πολύ 
χρόνο και σκέψη για το φαγητό µου» τα 151 (82,1%) απάντησαν κάποιες φορές, 
σπάνια ή ποτέ, 15 (8,2%) συχνά, 8 (4,3%) πολύ συχνά και 10 (5,4%) πάντα.  
 
 

Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω γλυκά 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

130 70,7 70,7 70,7 

Συχνά 22 12,0 12,0 82,6 
Πολύ συχνά 16 8,7 8,7 91,3 
Πάντα 16 8,7 8,7 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Αισθάνοµαι 
άβολα µετά 
που θα φάω 

γλυκά

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
άβολα µετά που θα φάω γλυκά» τα 130 (70,7%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια 
ή ποτέ, 22 (12,0%) συχνά, 16 (8,7%) πολύ συχνά και 16 (8,7%) πάντα.   
 
 

Ασχολούµαι µε διαιτητική συµπεριφορά 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

142 77,2 77,2 77,2 

Συχνά 15 8,2 8,2 85,3 
Πολύ συχνά 11 6,0 6,0 91,3 
Πάντα 16 8,7 8,7 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Ασχολούµαι µε 
διαιτητική 
συµπεριφορά

 
 
  
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «ασχολούµαι µε 
διαιτητική συµπεριφορά» τα 142 (77,2%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή ποτέ, 
15 (8,2%) συχνά, 11 (6,0%) πολύ συχνά και 16 (8,7%) πάντα.  
 
 

Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι άδειο 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

153 83,2 83,2 83,2 

Συχνά 6 3,3 3,3 86,4 
Πολύ συχνά 9 4,9 4,9 91,3 
Πάντα 16 8,7 8,7 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Μου αρέσει το 
στοµάχι µου 
να είναι 
άδειο

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «µου αρέσει το 
στοµάχι µου να είναι άδειο» τα 153 (83,2%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή 
ποτέ, 6 (3,3%) συχνά, 9 (4,9%) πολύ συχνά και 16 (8,7%) πάντα.  
  
 

Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό µετά το φαγητό 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Πάντα, πολύ 
συχνά , συχνά 13 7,1 7,1 7,1

Κάποιες φορές 9 4,9 4,9 12,0
Σπάνια 10 5,4 5,4 17,4
Ποτέ 152 82,6 82,6 100,0

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0  
 
 
 



Ποτέ

Σπάνια

Κάποιες φορές

Πάντα, πολύ 
συχνά , συχνά

Έχω την 
παρόρµηση να 
κάνω εµετό 
µετά το 
φαγητό

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «έχω τη 
παρόρµηση να κάνω εµετό µετά το φαγητό» τα 13 (7,1%) απάντησαν πάντα, πολύ 
συχνά ή συχνά, 9 (4,9%) κάποιες φορές, 10 (5,4%) σπάνια και 152 (82,6%) ποτέ.
  
 

Μου αρέσει να δοκιµάζω λιπαρές τροφές 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, 
ποτέ 

137 74,5 74,5 74,5 

Συχνά 22 12,0 12,0 86,4 
Πολύ συχνά 10 5,4 5,4 91,8 
Πάντα 15 8,2 8,2 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάντα

Πολύ συχνά 

Συχνά

Κάποιες 
φορές, 
σπάνια, ποτέ

Μου αρέσει να 
δοκιµάζω 
λιπαρές 
τροφές

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «µου αρέσει να 
δοκιµάζω λιπαρές τροφές» τα 137 (74,5%) απάντησαν κάποιες φορές, σπάνια ή 
ποτέ, 22 (12,0%) συχνά, 10 (5,4%) πολύ συχνά και 15 (8,2%) πάντα.   
 
 

Αισθάνοµαι ήρεµος 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 13 7,1 7,1 7,1 
Κάπως 48 26,1 26,1 33,2 
Μέτρια 67 36,4 36,4 69,6 
Πάρα 
πολύ 56 30,4 30,4 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   

 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
ήρεµος

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
ήρεµος» τα 13 (7,1%) απάντησαν καθόλου, 48 (26,1%) κάπως, 67 (36,4%) µέτρια 
και 56 (30,4%) πάρα πολύ.   
 

 
Αισθάνοµαι ασφαλής 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 14 7,6 7,6 7,6 
Κάπως 23 12,5 12,5 20,1 
Μέτρια 53 28,8 28,8 48,9 
Πάρα 
πολύ 94 51,1 51,1 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   

 
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
ασφαλής

 
 
 
  
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
ασφαλής» τα 14 (7,6%) απάντησαν καθόλου, 23 (12,5%) κάπως, 53 (28,8%) µέτρια 
και 94 (51,1%) πάρα πολύ.  
 

Νιώθω µια εσωτερική ταραχή 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 73 39,7 39,7 39,7 
Κάπως 48 26,1 26,1 65,8 
Μέτρια 47 25,5 25,5 91,3 
Πάρα 
πολύ 16 8,7 8,7 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Νιώθω µια 
εσωτερική 
ταραχή

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «νιώθω µια 
εσωτερική ταραχή» τα 73 (39,7%) απάντησαν καθόλου, 48 (26,1%) κάπως, 47 
(25,5%) µέτρια και 16 (8,7%) πάρα πολύ.  
  
 
 
 

Έχω αγωνία 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 64 34,8 34,8 34,8 
Κάπως 51 27,7 27,7 62,5 
Μέτρια 40 21,7 21,7 84,2 
Πάρα 
πολύ 29 15,8 15,8 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Έχω αγωνία

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «έχω αγωνία» τα 
64 (34,8%) απάντησαν καθόλου, 51 (27,7%) κάπως, 40 (21,7%) µέτρια και 29 
(15,8%) πάρα πολύ.   
 
 
 
  

 
Αισθάνοµαι άνετα 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 11 6,0 6,0 6,0 
Κάπως 37 20,1 20,1 26,1 
Μέτρια 58 31,5 31,5 57,6 
Πάρα 
πολύ 78 42,4 42,4 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
άνετα

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
άνετα» τα 11 (6,0%) απάντησαν καθόλου, 37 (20,1%) κάπως, 58 (31,5%) µέτρια και 
78 (42,4%) πάρα πολύ.  
 
 
  

Αισθάνοµαι αναστατωµένος 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 107 58,2 58,2 58,2 
Κάπως 39 21,2 21,2 79,3 
Μέτρια 31 16,8 16,8 96,2 
Πάρα 
πολύ 7 3,8 3,8 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
αναστατωµένος

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση « αισθάνοµαι 
αναστατωµένος» τα 107 (58,2%) απάντησαν καθόλου, 39 (21,2%) κάπως, 31 
(16,8%) µέτρια και 7 (3,8%) πάρα πολύ.  
 
 
  

Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για ενδεχόµενες ατυχίες 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 57 31,0 31,0 31,0 
Κάπως 51 27,7 27,7 58,7 
Μέτρια 37 20,1 20,1 78,8 
Πάρα 
πολύ 39 21,2 21,2 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
   

 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Ανησυχώ αυτή 
τη στιγµή για 
ενδεχόµενες 

ατυχίες

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «ανησυχώ αυτή 
τη στιγµή για ενδεχόµενες ατυχίες» τα 57 (31,0%) απάντησαν καθόλου, 51 (27,7%) 
κάπως, 37 (20,1%) µέτρια και 39 (21,2%) πάρα πολύ.  
  
 

Αισθάνοµαι αναπαυµένος 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 36 19,6 19,6 19,6 
Κάπως 61 33,2 33,2 52,7 
Μέτρια 57 31,0 31,0 83,7 
Πάρα 
πολύ 30 16,3 16,3 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
αναπαυµένος

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
αναπαυµένος» τα 36 (19,6%) απάντησαν καθόλου, 61 (33,2%) κάπως, 57 (31,0%) 
µέτρια και 30 (16,3%) πάρα πολύ.   
 
 
  

Αισθάνοµαι άγχος 
 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 60 32,6 32,6 32,6 
Κάπως 53 28,8 28,8 61,4 
Μέτρια 37 20,1 20,1 81,5 
Πάρα 
πολύ 34 18,5 18,5 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   

 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
άγχος

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
άγχος» τα 60 (32,6%) απάντησαν καθόλου, 53 (28,8%) κάπως, 37 (20,1%) µέτρια 
και 34 (18,5%) πάρα πολύ.   
 

 
 

Αισθάνοµαι βολικά 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 20 10,9 10,9 10,9 
Κάπως 47 25,5 25,5 36,4 
Μέτρια 63 34,2 34,2 70,7 
Πάρα 
πολύ 54 29,3 29,3 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
βολικά

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
βολικά» τα 20 (10,9%) απάντησαν καθόλου, 47 (25,5%) κάπως, 63 (34,2%) µέτρια 
και 54 (29,3%) πάρα πολύ.   
 
 
   
 

Αισθάνοµαι αυτοπεποίθηση 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 21 11,4 11,4 11,4 
Κάπως 51 27,7 27,7 39,1 
Μέτρια 64 34,8 34,8 73,9 
Πάρα 
πολύ 48 26,1 26,1 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
αυτοπεποίθηση

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
αυτοπεποίθηση» τα 21 (11,4%) απάντησαν καθόλου, 51 (27,7%) κάπως, 64 (34,8%) 
µέτρια και 48 (26,1%) πάρα πολύ. 
  
 
  

Αισθάνοµαι νευρικότητα 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 90 48,9 48,9 48,9 
Κάπως 46 25,0 25,0 73,9 
Μέτρια 32 17,4 17,4 91,3 
Πάρα 
πολύ 16 8,7 8,7 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
νευρικότητα

 
 
 
  
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
νευρικότητα» τα 90 (48,9%) απάντησαν καθόλου, 46 (25,0%) κάπως, 32 (17,4%) 
µέτρια και 16 (8,7%) πάρα πολύ.  
 
 
 

Αισθάνοµαι ήσυχος 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 24 13,0 13,0 13,0 
Κάπως 52 28,3 28,3 41,3 
Μέτρια 54 29,3 29,3 70,7 
Πάρα 
πολύ 54 29,3 29,3 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
ήσυχος

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
ήσυχος» τα 24 (13,0%) απάντησαν καθόλου, 52 (28,3%) κάπως, 54 (29,3%) µέτρια 
και 54 (29,3%) πάρα πολύ.  
  
 
 
  

Βρίσκοµαι σε διέγερση 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 81 44,0 44,0 44,0 
Κάπως 54 29,3 29,3 73,4 
Μέτρια 32 17,4 17,4 90,8 
Πάρα 
πολύ 17 9,2 9,2 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Βρίσκοµαι σε 
διέγερση

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «βρίσκοµαι σε 
διέγερση» τα 81 (44,0%) απάντησαν καθόλου, 54 (29,3%) κάπως, 32 (17,4%) µέτρια 
και 17 (9,2%) πάρα πολύ.  
  
 
 
 
 
 

Είµαι χαλαρωµένος 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 23 12,5 12,5 12,5 
Κάπως 52 28,3 28,3 40,8 
Μέτρια 52 28,3 28,3 69,0 
Πάρα 
πολύ 57 31,0 31,0 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Είµαι 
χαλαρωµένος

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «είµαι 
χαλαρωµένος» τα 23 (12,5%) απάντησαν καθόλου, 52 (28,3%) κάπως, 52 (28,3%) 
µέτρια και 57 (31,0%) πάρα πολύ.  
  
 
 

Αισθάνοµαι ικανοποιηµένος 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 20 10,9 10,9 10,9 
Κάπως 50 27,2 27,2 38,0 
Μέτρια 68 37,0 37,0 75,0 
Πάρα 
πολύ 46 25,0 25,0 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
ικανοποιηµένο

ς

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
ικανοποιηµένος» τα 20 (10,9%) απάντησαν καθόλου, 50 (27,2%) κάπως, 68 (37,0%) 
µέτρια και 46 (25,0%) πάρα πολύ.   
 
 
 

Ανησυχώ 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 62 33,7 33,7 33,7 
Κάπως 61 33,2 33,2 66,8 
Μέτρια 43 23,4 23,4 90,2 
Πάρα 
πολύ 18 9,8 9,8 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   

 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Ανησυχώ

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «ανησυχώ» τα 62 
(33,7%) απάντησαν καθόλου, 61 (33,2%) κάπως, 43 (23,4%) µέτρια και 18 (9,8%) 
πάρα πολύ.   
 
 
 

Αισθάνοµαι έξαψη και ταραχή 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 102 55,4 55,4 55,4 
Κάπως 39 21,2 21,2 76,6 
Μέτρια 33 17,9 17,9 94,6 
Πάρα 
πολύ 10 5,4 5,4 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
έξαψη και 
ταραχή

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
έξαψη και ταραχή» τα 102 (55,4%) απάντησαν καθόλου, 39 (21,2%) κάπως, 33 
(17,9%) µέτρια και 10 (5,4%) πάρα πολύ.   
 
 
  
 

Αισθάνοµαι υπερένταση 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 93 50,5 50,5 50,5 
Κάπως 45 24,5 24,5 75,0 
Μέτρια 29 15,8 15,8 90,8 
Πάρα 
πολύ 17 9,2 9,2 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
υπερένταση

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
υπερένταση» τα 93 (50,5%) απάντησαν καθόλου, 45 (24,5%) κάπως, 29 (15,8%) 
µέτρια και 17 (9,2%) πάρα πολύ.   
 
 

 
Αισθάνοµαι ευχάριστα 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Καθόλου 15 8,2 8,2 8,2 
Κάπως 39 21,2 21,2 29,3 
Μέτρια 58 31,5 31,5 60,9 
Πάρα 
πολύ 72 39,1 39,1 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   

 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
ευχάριστα

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
ευχάριστα» 15 (8,2%) απάντησαν καθόλου, 39 (21,2%) κάπως, 58 (31,5%) µέτρια 
και 72 (39,1%) πάρα πολύ.  
  
 
 
 

Αισθάνοµαι ευχάριστα 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 10 5,4 5,4 5,4 

Μερικές 
φορές 30 16,3 16,3 21,7 

Συχνά 90 48,9 48,9 70,7 
Σχεδόν 
πάντοτε 54 29,3 29,3 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Πάρα πολύ

Μέτρια

Κάπως

Καθόλου

Αισθάνοµαι 
ευχάριστα

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
ευχάριστα» τα 10 (5,4%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 30 (16,3%) µερικές φορές, 90 
(48,9%) συχνά και 54 (29,3%) σχεδόν πάντοτε.  
  
 
 
 

 
Κουράζοµαι εύκολα 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 31 16,8 16,8 16,8 

Μερικές 
φορές 88 47,8 47,8 64,7 

Συχνά 45 24,5 24,5 89,1 
Σχεδόν 
πάντοτε 20 10,9 10,9 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Κουράζοµαι 
εύκολα

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «κουράζοµαι 
εύκολα» τα 31 (16,8%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 88 (47,8%) µερικές φορές, 45 
(24,5%) συχνά και 20 (10,9%) σχεδόν πάντοτε.    
 

 
Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 47 25,5 25,5 25,5 

Μερικές 
φορές 83 45,1 45,1 70,7 

Συχνά 35 19,0 19,0 89,7 
Σχεδόν 
πάντοτε 19 10,3 10,3 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Βρίσκοµαι σε 
συνεχή αγωνία

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «βρίσκοµαι σε 
συνεχή αγωνία» τα 47 (25,5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 83 (45,1%) µερικές φορές, 
35 (19,0%) συχνά και 19 (10,3%) σχεδόν πάντοτε.  
 
 
 

Εύχοµαι να µπορούσα να είµαι τόσο ευτυχισµένος όσο οι άλλοι φαίνονται να είναι 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 53 28,8 28,8 28,8 

Μερικές 
φορές 64 34,8 34,8 63,6 

Συχνά 38 20,7 20,7 84,2 
Σχεδόν 
πάντοτε 29 15,8 15,8 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Εύχοµαι να 
µπορούσα να 
είµαι τόσο 
ευτυχισµένος 
όσο οι άλλοι 
φαίνονται να 

είναι

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «εύχοµαι να 
µπορούσα να είµαι τόσο ευτυχισµένος όσο οι άλλοι φαίνονται να είναι» τα 53 (28,8%) 
απάντησαν σχεδόν ποτέ, 64 (34,8%) µερικές φορές, 38 (20,7%) συχνά και 29 
(15,8%) σχεδόν πάντοτε.  

 
Μένω πίσω στις δουλειές µου, γιατί δεν µπορώ να αποφασίσω αρκετά γρήγορα 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 89 48,4 48,4 48,4 

Μερικές 
φορές 59 32,1 32,1 80,4 

Συχνά 23 12,5 12,5 92,9 
Σχεδόν 
πάντοτε 13 7,1 7,1 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Μένω πίσω 
στις δουλειές 
µου, γιατί 
δεν µπορώ να 
αποφασίσω 
αρκετά 
γρήγορα

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «µένω πίσω στις 
δουλειές µου, γιατί δεν µπορώ να αποφασίσω αρκετά γρήγορα» τα 89 (48,4%) 
απάντησαν σχεδόν ποτέ, 59 (32,1%) µερικές φορές, 23 (12,5%) συχνά και 13 (7,1%) 
σχεδόν πάντοτε.   
 
 

 
Αισθάνοµαι αναπαυµένος 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 25 13,6 13,6 13,6 

Μερικές 
φορές 74 40,2 40,2 53,8 

Συχνά 66 35,9 35,9 89,7 
Σχεδόν 
πάντοτε 19 10,3 10,3 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Αισθάνοµαι 
αναπαυµένος

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
αναπαυµένος» τα 25 (13,6%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 74 (40,2%) µερικές φορές, 
66 (35,9%) συχνά και 19 (10,3%) σχεδόν πάντοτε.   
 

 
 

Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και συγκεντρωµένος 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 14 7,6 7,6 7,6 

Μερικές 
φορές 60 32,6 32,6 40,2 

Συχνά 82 44,6 44,6 84,8 
Σχεδόν 
πάντοτε 28 15,2 15,2 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Είµαι ήρεµος, 
ψύχραιµος και 
συγκεντρωµένο

ς

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «είµαι ήρεµος, 
ψύχραιµος και συγκεντρωµένος» τα 14 (7,6%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 60 (32,6%) 
µερικές φορές, 82 (44,6%) συχνά και 28 (15,2%) σχεδόν πάντοτε.  
 
 

Αισθάνοµαι πως οι δυσκολίες συσσωρεύοναι ώστε να µην µπορώ να τις ξεπεράσω 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 59 32,1 32,1 32,1 

Μερικές 
φορές 79 42,9 42,9 75,0 

Συχνά 36 19,6 19,6 94,6 
Σχεδόν 
πάντοτε 10 5,4 5,4 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Αισθάνοµαι 
πως οι 

δυσκολίες 
συσσωρεύοναι 
ώστε να µην 
µπορώ να τις 

ξεπεράσω

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι πως 
οι δυσκολίες συσσωρεύονται ώστε να µην µπορώ να τις ξεπεράσω» τα 59 (32,1%) 
απάντησαν σχεδόν ποτέ, 79 (42,9%) µερικές φορές, 36 (19,6%) συχνά και 10 (5,4%) 
σχεδόν πάντοτε.   
 

 
Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που στην πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 49 26,6 26,6 26,6 

Μερικές 
φορές 78 42,4 42,4 69,0 

Συχνά 39 21,2 21,2 90,2 
Σχεδόν 
πάντοτε 18 9,8 9,8 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Ανησυχώ πάρα 
πολύ για κάτι 

που στην 
πραγµατικότητ
α δεν έχει 
σηµασία

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «ανησυχώ πάρα 
πολύ για κάτι που στην πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία» τα 49 (26,6%) απάντησαν 
σχεδόν ποτέ, 78 (42,4%) µερικές φορές, 39 (21,2%) συχνά και 18 (9,8%) σχεδόν 
πάντοτε.   
 
 
 

Βρίσκοµαι σε συνεχή υπερένταση 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 72 39,1 39,1 39,1 

Μερικές 
φορές 68 37,0 37,0 76,1 

Συχνά 30 16,3 16,3 92,4 
Σχεδόν 
πάντοτε 14 7,6 7,6 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Βρίσκοµαι σε 
συνεχή 

υπερένταση

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «βρίσκοµαι σε 
συνεχή υπερένταση» τα 72 (39,1%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 68 (37,0%) µερικές 
φορές, 30 (16,3%) συχνά και 14 (7,6%) σχεδόν πάντοτε.   
 
 
  

Έχω την τάση να βλέπω τα πράγµατα δύσκολα 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 54 29,3 29,3 29,3 

Μερικές 
φορές 68 37,0 37,0 66,3 

Συχνά 40 21,7 21,7 88,0 
Σχεδόν 
πάντοτε 22 12,0 12,0 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Έχω την τάση 
να βλέπω τα 
πράγµατα 
δύσκολα

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «έχω την τάση να 
βλέπω τα πράγµατα δύσκολα» τα 54 (29,3%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 68 (37,0%) 
µερικές φορές, 40 (21,7%) συχνά και 22 (12,0%) σχεδόν πάντοτε.   
 
 
  

Μου λείπει η αυτοπεποίθηση 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 49 26,6 26,6 26,6 

Μερικές 
φορές 68 37,0 37,0 63,6 

Συχνά 37 20,1 20,1 83,7 
Σχεδόν 
πάντοτε 30 16,3 16,3 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Μου λείπει η 
αυτοπεποίθηση

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «µου λείπει η 
αυτοπεποίθηση» τα 49 (26,6%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 68 (37,0%) µερικές φορές, 
37 (20,1%) συχνά και 30 (16,3%) σχεδόν πάντοτε.  
 
 
 

Αισθάνοµαι ασφαλής 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 12 6,5 6,5 6,5 

Μερικές 
φορές 53 28,8 28,8 35,3 

Συχνά 71 38,6 38,6 73,9 
Σχεδόν 
πάντοτε 48 26,1 26,1 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Αισθάνοµαι 
ασφαλής

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «αισθάνοµαι 
ασφαλής» τα 12 (6,5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 53 (28,8%) µερικές φορές, 71 
(38,6%) συχνά και 48 (26,1%) σχεδόν πάντοτε.    
 

 
Προσπαθώ να αποφεύγω την αντιµετώπιση µιας κρίσης ή δυσκολίας 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 41 22,3 22,3 22,3 

Μερικές 
φορές 79 42,9 42,9 65,2 

Συχνά 44 23,9 23,9 89,1 
Σχεδόν 
πάντοτε 20 10,9 10,9 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Προσπαθώ να 
αποφεύγω την 
αντιµετώπιση 
µιας κρίσης ή 
δυσκολίας

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «προσπαθώ να 
αποφεύγω την αντιµετώπιση µιας κρίσης ή δυσκολίας» τα 41 (22,3%) απάντησαν 
σχεδόν ποτέ, 79 (42,9%) µερικές φορές, 44 (23,9%) συχνά και 20 (10,9%) σχεδόν 
πάντοτε.   
 
 
 
 

Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 71 38,6 38,6 38,6

Μερικές 
φορές 72 39,1 39,1 77,7

Συχνά 
28 15,2 15,2 92,9

Σχεδόν 
πάντοτε 13 7,1 7,1 100,0

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0  
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Βρίσκοµαι σε 
υπερδιέγερση

 
 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «βρίσκοµαι σε 
υπερδιέγερση» τα 71 (38,6%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 72 (39,1%) µερικές ποτέ, 28 
(15,2%) συχνά και 13 (7,1%) σχεδόν πάντοτε.  
 

 
 
 
 
 

Είµαι ικανοποιηµένος 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 16 8,7 8,7 8,7 

Μερικές 
φορές 51 27,7 27,7 36,4 

Συχνά 75 40,8 40,8 77,2 
Σχεδόν 
πάντοτε 42 22,8 22,8 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Είµαι 
ικανοποιηµένο

ς

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «είµαι 
ικανοποιηµένος» τα 16 (8,7%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 51 (27,7%) µερικές φορές, 
75 (40,8%) συχνά και 42 (22,8%) σχεδόν πάντοτε.  
 
 
 
 
 

Κάποια ασήµαντη σκέψη µου περνά από το µυαλό και µε ενοχλεί 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 26 14,1 14,1 14,1 

Μερικές 
φορές 73 39,7 39,7 53,8 

Συχνά 57 31,0 31,0 84,8 
Σχεδόν 
πάντοτε 28 15,2 15,2 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Κάποια 
ασήµαντη 
σκέψη µου 

περνά από το 
µυαλό και µε 

ενοχλεί

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «κάποια 
ασήµαντη σκέψη µου περνά από το µυαλό και µε ενοχλεί» τα 26 (14,1%) απάντησαν 
σχεδόν ποτέ, 73 (39,7%) µερικές φορές, 57 (31,0%) συχνά και 28 (15,2%) σχεδόν 
πάντοτε. 

αίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ σοβαρά ώστε δεν µπορώ να τις διώξω απ
την σκέψη µου

50 27,2 27,2 27,2
62 33,7 33,7 60,9
37 20,1 20,1 81,0
35 19,0 19,0 100,0

184 100,0 100,0

Σχεδόν ποτέ
Μερικές φορές
Συχνά
Σχεδόν πάντοτε
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Παίρνω τις 
απογοητεύσεις 
τόσο πολύ 
σοβαρά ώστε 
δεν µπορώ να 
τις διώξω από 
την σκέψη µου

 
 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «παίρνω τις 
απογοητεύσεις τόσο πολύ σοβαρά ώστε δεν µπορώ να τις διώξω από την σκέψη 
µου» τα 50 (27,2%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 62 (33,7%) µερικές φορές, 37 (20,1%) 
συχνά και 35 (19,0%) σχεδόν πάντοτε.  
  
 
 

Είµαι ένας σταθερός χαρακτήρας 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 19 10,3 10,3 10,3 

Μερικές 
φορές 55 29,9 29,9 40,2 

Συχνά 66 35,9 35,9 76,1 
Σχεδόν 
πάντοτε 44 23,9 23,9 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Είµαι ένας 
σταθερός 

χαρακτήρας

 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «είµαι ένας 
σταθερός χαρακτήρας» τα 19 (10,3%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 55 (29,9%) µερικές 
φορές, 66 (35,9%) συχνά και 44 (23,9%) σχεδόν πάντοτε.   
  
 
 

Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης όταν σκέπτοµαι τις τρέχουσες ασχολίες και τα 
ενδιαφέροντά µου 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Σχεδόν 
ποτέ 35 19,0 19,0 19,0 

Μερικές 
φορές 72 39,1 39,1 58,2 

Συχνά 50 27,2 27,2 85,3 
Σχεδόν 
πάντοτε 27 14,7 14,7 100,0 

Valid 
  
  
  
  

Total 184 100,0 100,0   
 
 



Σχεδόν 
πάντοτε

Συχνά

Μερικές φορές

Σχεδόν ποτέ

Έρχοµαι σε 
µια κατάσταση 
έντασης ή 
αναστάτωσης 

όταν 
σκέπτοµαι τις 
τρέχουσες 

ασχολίες και 
τα 

ενδιφέροντά 
µου

 
 
Από το δείγµα µας που αποτελείται από 184 άτοµα, στην ερώτηση «έρχοµαι σε µια 
κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης όταν σκέπτοµαι τις τρέχουσες ασχολίες και τα 
ενδιαφέροντά µου» τα 35 (19,0%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 72 (39,1%) µερικές 
φορές, 50 (27,2%) συχνά και 27 (14,7%) σχεδόν πάντοτε.  
 
 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΜΟΙ: Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ-1  µε κάθε µια από τις ερωτήσεις του 
ερωτηµατολογίου ΕΑΤ-26 

 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Φοβάµαι µήπως παχύνω Crosstabulation 
   Φοβάµαι µήπως παχύνω 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 45 2 8 11 6620-39 

% of Total 24,5% 1,1% 4,3% 6,0% 35,9%

Count 47 15 17 33 11240-59 

% of Total 25,5% 8,2% 9,2% 17,9% 60,9%

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 Count 1 0 1 4 6



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Φοβάµαι µήπως παχύνω Crosstabulation 
   Φοβάµαι µήπως παχύνω 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 45 2 8 11 66

% of Total ,5% ,0% ,5% 2,2% 3,3%

Count 93 17 26 48 184Total 

% of Total 50,5% 9,2% 14,1% 26,1% 100,0%

 

Στην 1η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Φοβάµαι µήπως παχύνω” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 45 άτοµα (24.5%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 2 (1.1%) 

απάντησαν συχνά, 8 (4.3%) απάντησαν πολύ συχνά και 11 (6.0%) απάντησαν 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 47 άτοµα (25.5%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 15 (8.2%) απάντησαν συχνά, 17 (9.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 33 

(17.9%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµο (0.5%) απάντησε κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 4 (2.2%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 



 

Στην 2η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αποφεύγω να τρώω όταν είµαι 

πειναµένος/η” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 61 άτοµα (33.2%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 3 

(1.6%) απάντησαν συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία 

(40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 

93 άτοµα (50.5%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 8 (4.3%) απάντησαν 

συχνά, 8 (4.3%) απάντησαν πολύ συχνά και 3 (1.6%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη 

κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 2 άτοµα (1.1%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε 

συχνά, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Βρίσκω τον εαυτό µου να ενασχολείται µε το φαγητό  Crosstabulation 
   Βρίσκω τον εαυτό µου να ενασχολείται µε το φαγητό  Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αποφεύγω να τρώω όταν είµαι πεινασµένος/η Crosstabulation 
   Αποφεύγω να τρώω όταν είµαι πεινασµένος/η 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 61 3 0 2 6620-39 

% of Total 33,2% 1,6% ,0% 1,1% 35,9%

Count 93 8 8 3 11240-59 

% of Total 50,5% 4,3% 4,3% 1,6% 60,9%

Count 2 1 1 2 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 1,1% ,5% ,5% 1,1% 3,3%

Count 156 12 9 7 184Total 

% of Total 84,8% 6,5% 4,9% 3,8% 100,0%



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 46 12 4 4 6620-39 

% of Total 25,0% 6,5% 2,2% 2,2% 35,9%

Count 71 19 15 7 11240-59 

% of Total 38,6% 10,3% 8,2% 3,8% 60,9%

Count 1 1 3 1 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total ,5% ,5% 1,6% ,5% 3,3%

Count 118 32 22 12 184Total 

% of Total 64,1% 17,4% 12,0% 6,5% 100,0%

 

Στην 3η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Βρίσκω τον εαυτό µου να ενασχολείται 

µε το φαγητό” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 46 άτοµα (25.0%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 12 

(6.5%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 (2.2%) απάντησαν 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 71 άτοµα (38.6%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 19 (10.3%) απάντησαν συχνά, 15 (8.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 7 

(3.8%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµο (0.5%) απάντησε κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 1 

(0.5%) απάντησε πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Συµβαίνει να έχω βουλιµικά επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι δεν είµαι σε θέση να 

σταµατήσω Crosstabulation 
   Συµβαίνει να έχω βουλιµικά επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι 

δεν είµαι σε θέση να σταµατήσω Total 



   Κάποιες 

φορές, Συχνά Πολύ συχνά Πάντα 

Count 66 0 0 0 6620-39 

% of Total 35,9% ,0% ,0% ,0% 35,9%

Count 98 4 7 3 11240-59 

% of Total 53 3% 2 2% 3 8% 1 6% 60 9%

Count 5 0 0 1 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ

1 

60-80 

% of Total 2,7% ,0% ,0% ,5% 3,3%

Count 169 4 7 4 184Total 

% of Total 91,8% 2,2% 3,8% 2,2% 100,0%

 

Στην 4η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Συµβαίνει να έχω βουλιµικά επεισόδια 

όπου αισθάνοµαι  ότι δεν είµαι σε θέση να σταµατήσω” σε σύγκριση µε τα 

αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 66 

άτοµα (35.9%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ. Στην δεύτερη κατηγορία (40-

59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 98 

άτοµα (53.3%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 4 (2.2%) απάντησαν συχνά, 

7 (3.8%) απάντησαν πολύ συχνά και 3 (1.6%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη 

κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 5 άτοµα (2.7%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησε 

πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Κόβω το φαγητό µου σε µικρά κοµµατάκια  Crosstabulation 
   Κόβω το φαγητό µου σε µικρά κοµµατάκια  
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 20-39 Count 50 7 4 5 66



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Κόβω το φαγητό µου σε µικρά κοµµατάκια  Crosstabulation 
   Κόβω το φαγητό µου σε µικρά κοµµατάκια  
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 50 7 4 5 66

% of Total 27,2% 3,8% 2,2% 2,7% 35,9%

Count 81 16 7 8 11240-59 

% of Total 44,0% 8,7% 3,8% 4,3% 60,9%

Count 3 1 1 1 660-80 

% of Total 1,6% ,5% ,5% ,5% 3,3%

Count 134 24 12 14 184Total 

% of Total 72,8% 13,0% 6,5% 7,6% 100,0%

 
 

Στην 5η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Κόβω το φαγητό µου σε µικρά 

κοµµατάκια” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 50 άτοµα (27.2%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 7 

(3.8%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 5 (2.7%) απάντησαν 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 81 άτοµα (44.0%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 16 (8.7%) απάντησαν συχνά, 7 (3.8%) απάντησαν πολύ συχνά και 8 

(4.3%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 1 

(0.5%) απάντησε πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Στην 6η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αντιλαµβάνοµαι τις θερµίδες που 

περιέχουν τα φαγητά που τρώω” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 

184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 46 άτοµα (25.0%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 7 (3.8%) απάντησαν συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 10 

(5.4%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 70 άτοµα (38.0%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 19 (10.3%) απάντησαν συχνά, 12 (6.5%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 11 (6.0%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι 

τα άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 4 άτοµα (2.2%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 1 

(0.5%) απάντησε πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αποφεύγω τροφές µε υψηλό περιεχόµενο υδ/κων Crosstabulation 

   
Αποφεύγω τροφές µε υψηλό περιεχόµενο υδ/κων Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αντιλαµβάνοµαι τις θερµίδες που περιέχουν τα φαγητά που τρώω  Crosstabulation
   Αντιλαµβάνοµαι τις θερµίδες που περιέχουν τα φαγητά που 

   Κάποιες 

φορές, Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

Count 46 7 3 10 6620-39 

% of Total 25,0% 3,8% 1,6% 5,4% 35,9%

Count 70 19 12 11 11240-59 

% of Total 38,0% 10,3% 6,5% 6,0% 60,9%

Count 4 0 1 1 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ

1 

60-80 

% of Total 2,2% ,0% ,5% ,5% 3,3%

Count 120 26 16 22 184Total 

% of Total 65,2% 14,1% 8,7% 12,0% 100,0%

 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 61 3 0 2 6620-39 

% of Total 33,2% 1,6% ,0% 1,1% 35,9%

Count 89 16 4 3 11240-59 

% of Total 48,4% 8,7% 2,2% 1,6% 60,9%

Count 3 1 0 2 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 1,6% ,5% ,0% 1,1% 3,3%

Count 153 20 4 7 184Total 

% of Total 83,2% 10,9% 2,2% 3,8% 100,0%

 

Στην 7η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αποφεύγω τροφές µε υψηλό 

περιεχόµενο υδ/κων” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα 

που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 61 άτοµα (33.2%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 3 (1.6%) απάντησαν συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. Στην 

δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 89 άτοµα (48.4%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 16 

(8.7%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 3 (1.6%) απάντησαν 

πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι θα προτιµούσαν να έτρωγα περισότερο Crosstabulation 

   Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι θα προτιµούσαν να έτρωγα 

   Κάποιες 

φορές, σπάνια, Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ 20-39 Count 55 3 2 6 66



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι θα προτιµούσαν να έτρωγα περισότερο Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι θα προτιµούσαν να έτρωγα 

   Κάποιες 

φορές, σπάνια, Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

Count 55 3 2 6 66

% of Total 29,9% 1,6% 1,1% 3,3% 35,9%

Count 93 5 8 6 11240-59 

% of Total 50,5% 2,7% 4,3% 3,3% 60,9%

Count 2 1 2 1 660-80 

% of Total 1,1% ,5% 1,1% ,5% 3,3%

Count 150 9 12 13 184Total 

% of Total 81,5% 4,9% 6,5% 7,1% 100,0%

 

Στην 8η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι θα 

προτιµούσαν να έτρωγα περισσότερο” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-

1, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα 

µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν 

καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 55 άτοµα (29.9%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 3 (1.6%) απάντησαν συχνά, 2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά 

και 6 (3.3%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα 

µε µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 93 άτοµα (50.5%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 5 (2.7%) απάντησαν συχνά, 8 (4.3%) 

απάντησαν πολύ συχνά και 6 (3.3%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-

80) που είναι τα άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα 

(1.1%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά, 2 (1.1%) 

απάντησαν πολύ συχνά και 1 (0.5%) απάντησε πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Κάνω εµετό µετά που θα έχω φάει Crosstabulation 
   Κάνω εµετό µετά που θα έχω φάει Total 



   
Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 65 1 0 0 6620-39 

% of Total 35,3% ,5% ,0% ,0% 35,9%

Count 103 6 2 1 11240-59 

% of Total 56,0% 3,3% 1,1% ,5% 60,9%

Count 4 1 1 0 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 2,2% ,5% ,5% ,0% 3,3%

Count 172 8 3 1 184Total 

% of Total 93,5% 4,3% 1,6% ,5% 100,0%

 

Στην 9η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Κάνω εµετό µετά που θα έχω φάει” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 65 άτοµα (35.3%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) 

απάντησε συχνά. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 103 άτοµα (56.0%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 6 (3.3%) απάντησαν συχνά, 2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά 

και 1 (0.5%) απάντησε πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε 

πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 4 άτοµα (2.2%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η µετά που θα έχω φάει Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η µετά που θα έχω φάει 
   

Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 



Count 56 1 5 4 6620-39 

% of Total 30,4% ,5% 2,7% 2,2% 35,9%

Count 83 9 9 11 11240-59 

% of Total 45,1% 4,9% 4,9% 6,0% 60,9%

Count 1 0 3 2 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total ,5% ,0% 1,6% 1,1% 3,3%

Count 140 10 17 17 184Total 

% of Total 76,1% 5,4% 9,2% 9,2% 100,0%

 

Στην 10η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η 

µετά που θα έχω φάει” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα 

που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 56 άτοµα (30.4%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά, 5 (2.7%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 

(2.2%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 83 άτοµα (45.1%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 9 (4.9%) απάντησαν συχνά, 9 (4.9%) απάντησαν πολύ 

συχνά και 11 (6.0%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµο (0.5%) απάντησε 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 (1.1%) 

απάντησαν πάντα. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η Crosstabulation 
   Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 42 5 8 11 66ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 20-39 

% of Total 22,8% 2,7% 4,3% 6,0% 35,9%



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η Crosstabulation 
   Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 42 5 8 11 66

Count 48 13 18 33 11240-59 

% of Total 26,1% 7,1% 9,8% 17,9% 60,9%

Count 1 0 1 4 660-80 

% of Total ,5% ,0% ,5% 2,2% 3,3%

Count 91 18 27 48 184Total 

% of Total 49,5% 9,8% 14,7% 26,1% 100,0%

 

Στην 11η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να 

είµαι λεπτότερος/η” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα 

που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 42 άτοµα (22.8%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 5 (2.7%) απάντησαν συχνά, 8 (4.3%) απάντησαν πολύ συχνά και 11 

(6.0%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 48 άτοµα (26.1%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 13 (7.1%) απάντησαν συχνά, 18 (9.8%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 33 (17.9%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που 

είναι τα άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµο (0.5%) 

απάντησε κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 4  (2.2%) 

απάντησαν πάντα. 

 

 

 

 

 

  

 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Κάνω εντατική γυµναστική για να ''καίω'' θερµίδες Crosstabulation 
   Κάνω εντατική γυµναστική για να ''καίω'' θερµίδες Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 46 9 5 6 6620-39 

% of Total 25,0% 4,9% 2,7% 3,3% 35,9%

Count 81 9 13 9 11240-59 

% of Total 44,0% 4,9% 7,1% 4,9% 60,9%

Count 4 0 0 2 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 2,2% ,0% ,0% 1,1% 3,3%

Count 131 18 18 17 184Total 

% of Total 71,2% 9,8% 9,8% 9,2% 100,0%

 

Στην 12η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Κάνω εντατική γυµναστική για να 

καίω θερµίδες” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 46 άτοµα (25.0%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 9 

(4.9%) απάντησαν συχνά, 5 (2.7%) απάντησαν πολύ συχνά και 6 (3.3%) απάντησαν 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 81 άτοµα (44.0%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 9 (4.9%) απάντησαν συχνά, 13 (7.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 9 

(4.9%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 4 άτοµα (2.2%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Οι άλλοι άνθρωποι σκέφτονται ότι είµαι πολύ λεπτός/η Crosstabulation 
   Οι άλλοι άνθρωποι σκέφτονται ότι είµαι πολύ λεπτός/η 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 



Count 46 10 5 5 6620-39 

% of Total 25,0% 5,4% 2,7% 2,7% 35,9%

Count 83 11 12 6 11240-59 

% of Total 45,1% 6,0% 6,5% 3,3% 60,9%

Count 3 0 2 1 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 1,6% ,0% 1,1% ,5% 3,3%

Count 132 21 19 12 184Total 

% of Total 71,7% 11,4% 10,3% 6,5% 100,0%

 

Στην 13η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Οι άλλοι άνθρωποι σκέφτονται ότι 

είµαι πολύ λεπτός/η” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα 

που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 46 άτοµα (25.0%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 10 (5.4%) απάντησαν συχνά, 5 (2.7%) απάντησαν πολύ συχνά και 5 

(2.7%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 83 άτοµα (45.1%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 11 (6.0%) απάντησαν συχνά, 12 (6.5%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 6 (3.3%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι 

τα άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 1 

(0.5%) απάντησε πάντα. 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Απορροφώµαι από την σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα µου Crosstabulation 

   Απορροφώµαι από την σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα 

   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

Count 55 2 1 8 66ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 20-39 

% of Total 29,9% 1,1% ,5% 4,3% 35,9%



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Απορροφώµαι από την σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα µου Crosstabulation 
   Απορροφώµαι από την σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα 

   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

Count 55 2 1 8 66

Count 72 10 13 17 11240-59 

% of Total 39,1% 5,4% 7,1% 9,2% 60,9%

Count 2 0 0 4 660-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% 2,2% 3,3%

Count 129 12 14 29 184Total 

% of Total 70,1% 6,5% 7,6% 15,8% 100,0%

 

Στην 14η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Απορροφώµαι από την σκέψη ότι 

έχω λίπος στο σώµα µου” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 

άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 55 άτοµα (29.9%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 2 (1.1%) απάντησαν συχνά, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 8 

(4.3%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 72 άτοµα (39.1%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 10 (5.4%) απάντησαν συχνά, 13 (7.1%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 17 (9.2%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι 

τα άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 4 (2.2%) απάντησαν πάντα. 
 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Χρειάζοµαι περισσότερο χρόνο από τους άλλους για να φάω το φαγητό µου 

Crosstabulation 



   Χρειάζοµαι περισσότερο χρόνο από τους άλλους για να φάω 

το φαγητό µου
   Κάποιες 

φορές, Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

Count 48 6 1 11 6620-39 

% of Total 26,1% 3,3% ,5% 6,0% 35,9%

Count 60 19 14 19 11240-59 

% of Total 32,6% 10,3% 7,6% 10,3% 60,9%

Count 4 2 0 0 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ

1 

60-80 

% of Total 2,2% 1,1% ,0% ,0% 3,3%

Count 112 27 15 30 184Total 

% of Total 60,9% 14,7% 8,2% 16,3% 100,0%

 

Στην 15η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Χρειάζοµαι περισσότερο χρόνο από 

τους άλλους για να φάω το φαγητό µου” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI 

X-1, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες 

ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που 

έχουν καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 48 άτοµα (26.1%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 6 (3.3%) απάντησαν συχνά, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 

11 (6.0%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 60 άτοµα (32.6%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 19 (10.3%) απάντησαν συχνά, 14 (7.6%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 19 (10.3%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που 

είναι τα άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 4 άτοµα (2.2%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 2 (1.1%) απάντησαν συχνά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αποφεύγω φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα Crosstabulation 
   Αποφεύγω φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 60 1 3 2 6620-39 

% of Total 32,6% ,5% 1,6% 1,1% 35,9%

Count 80 15 13 4 11240-59 

% of Total 43,5% 8,2% 7,1% 2,2% 60,9%

Count 5 0 0 1 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 2,7% ,0% ,0% ,5% 3,3%

Count 145 16 16 7 184Total 

% of Total 78,8% 8,7% 8,7% 3,8% 100,0%

 
 

Στην 16η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αποφεύγω φαγητά που έχουν 

ζάχαρη µέσα” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 60 άτοµα (32.6%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 1 

(0.5%) απάντησε συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 80 άτοµα (43.5%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 15 (8.2%) απάντησαν συχνά, 13 (7.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 

(2.2%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 5 άτοµα (2.7%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν συχνά. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Τρώω φαγητά διαίτης Crosstabulation 
   Τρώω φαγητά διαίτης 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 55 5 4 2 66ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 20-39 

% of Total 29,9% 2,7% 2,2% 1,1% 35,9%



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Τρώω φαγητά διαίτης Crosstabulation 
   Τρώω φαγητά διαίτης 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 55 5 4 2 66

Count 82 14 9 7 11240-59 

% of Total 44,6% 7,6% 4,9% 3,8% 60,9%

Count 3 0 2 1 660-80 

% of Total 1,6% ,0% 1,1% ,5% 3,3%

Count 140 19 15 10 184Total 

% of Total 76,1% 10,3% 8,2% 5,4% 100,0%

 

Στην 17η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Τρώω φαγητά διαίτης” σε σύγκριση 

µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 55 

άτοµα (29.9%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 5 (2.7%) απάντησαν συχνά, 

4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη 

κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 82 άτοµα (44.6%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 14 

(7.6%) απάντησαν συχνά, 9 (4.9%) απάντησαν πολύ συχνά και 7 (3.8%) απάντησαν 

πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 1 (0.5%) απάντησε πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή µου  Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή µου  Total 



   
Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 53 4 3 6 6620-39 

% of Total 28,8% 2,2% 1,6% 3,3% 35,9%

Count 82 9 7 14 11240-59 

% of Total 44,6% 4,9% 3,8% 7,6% 60,9%

Count 4 1 1 0 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 2,2% ,5% ,5% ,0% 3,3%

Count 139 14 11 20 184Total 

% of Total 75,5% 7,6% 6,0% 10,9% 100,0%

 

Στην 18η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη 

ζωή µου” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 53 άτοµα (28.8%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 4 

(2.2%) απάντησαν συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 6 (3.3%) απάντησαν 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 82 άτοµα (44.6%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 9 (4.9%) απάντησαν συχνά, 7 (3.8%) απάντησαν πολύ συχνά και 14 

(7.6%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 4 άτοµα (2,2%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά και 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά. 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * ∆είχνω αυτοέλεγχο όσο αφορά το φαγητό Crosstabulation 
   ∆είχνω αυτοέλεγχο όσο αφορά το φαγητό 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 20-39 Count 37 8 9 12 66



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * ∆είχνω αυτοέλεγχο όσο αφορά το φαγητό Crosstabulation 
   ∆είχνω αυτοέλεγχο όσο αφορά το φαγητό 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 37 8 9 12 66

% of Total 20,1% 4,3% 4,9% 6,5% 35,9%

Count 64 16 20 12 11240-59 

% of Total 34,8% 8,7% 10,9% 6,5% 60,9%

Count 3 3 0 0 660-80 

% of Total 1,6% 1,6% ,0% ,0% 3,3%

Count 104 27 29 24 184Total 

% of Total 56,5% 14,7% 15,8% 13,0% 100,0%

 

Στην 19η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “∆είχνω αυτοέλεγχο όσο αφορά το 

φαγητό” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 37 άτοµα (20.1%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 8 

(4.3%) απάντησαν συχνά, 9 (4.9%) απάντησαν πολύ συχνά και 12 (6.5%) 

απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια 

προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 64 άτοµα (34.8%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 16 (8.7%) απάντησαν συχνά, 20 (10.9%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 12 (6.5%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι 

τα άτοµα µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 3 (1.6%) απάντησαν συχνά. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι µε πιέζουν να φάω Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι µε πιέζουν να φάω Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 59 3 1 3 6620-39 

% of Total 32,1% 1,6% ,5% 1,6% 35,9%

Count 95 7 6 4 11240-59 

% of Total 51,6% 3,8% 3,3% 2,2% 60,9%

Count 3 0 2 1 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 1,6% ,0% 1,1% ,5% 3,3%

Count 157 10 9 8 184Total 

% of Total 85,3% 5,4% 4,9% 4,3% 100,0%

 
 
 

Στην 20η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι µε πιέζουν να 

φάω” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που αποτελείται 

το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην 

πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 59 άτοµα (32.1%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 3 

(1.6%) απάντησαν συχνά, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 3 (1.6%) απάντησαν 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 95 άτοµα (51.6%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 7 (3.8%) απάντησαν συχνά, 6 (3.3%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 

(2.2%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 1 (0.5%) απάντησε πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για το φαγητό Crosstabulation 
   Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για το φαγητό 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 



Count 58 4 3 1 6620-39 

% of Total 31,5% 2,2% 1,6% ,5% 35,9%

Count 90 10 4 8 11240-59 

% of Total 48,9% 5,4% 2,2% 4,3% 60,9%

Count 3 1 1 1 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 1,6% ,5% ,5% ,5% 3,3%

Count 151 15 8 10 184Total 

% of Total 82,1% 8,2% 4,3% 5,4% 100,0%

 

Στην 21η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για 

το φαγητό” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 58 άτοµα (31.5%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 4 

(2.2%) απάντησαν συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 1 (0.5%) απάντησε 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 90 άτοµα (48.9%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 10 (5.4%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 8 

(4.3%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 1 

(0.5%) απάντησε πάντα. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω γλυκά  Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω γλυκά  
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 20-39 Count 53 6 4 3 66



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω γλυκά  Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω γλυκά  
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 53 6 4 3 66

% of Total 28,8% 3,3% 2,2% 1,6% 35,9%

Count 75 15 10 12 11240-59 

% of Total 40,8% 8,2% 5,4% 6,5% 60,9%

Count 2 1 2 1 660-80 

% of Total 1,1% ,5% 1,1% ,5% 3,3%

Count 130 22 16 16 184Total 

% of Total 70,7% 12,0% 8,7% 8,7% 100,0%

 

Στην 22η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω 

γλυκά” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που αποτελείται 

το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην 

πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 53 άτοµα (28.8%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 6 

(3.3%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 3 (1.6%) απάντησε 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 75 άτοµα (40.8%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 15 (8.2%) απάντησαν συχνά, 10 (5.4%) απάντησαν πολύ συχνά και 12 

(6.5%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά, 2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 

1 (0.5%) απάντησε πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Ασχολούµαι µε διαιτητική συµπεριφορά  Crosstabulation 



   Ασχολούµαι µε διαιτητική συµπεριφορά  
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 58 3 3 2 6620-39 

% of Total 31,5% 1,6% 1,6% 1,1% 35,9%

Count 81 12 7 12 11240-59 

% of Total 44,0% 6,5% 3,8% 6,5% 60,9%

Count 3 0 1 2 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 1,6% ,0% ,5% 1,1% 3,3%

Count 142 15 11 16 184Total 

% of Total 77,2% 8,2% 6,0% 8,7% 100,0%

 
 

Στην 23η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Ασχολούµαι µε διαιτητική 

συµπεριφορά” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 58 άτοµα (31.5%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 3 

(1.6%) απάντησαν συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 (1.1%) απάντησε 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 81 άτοµα (44.0%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 12 (6.5%) απάντησαν συχνά, 7 (3.8%) απάντησαν πολύ συχνά και 12 

(6.5%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι άδειο Crosstabulation 
   Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι άδειο 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 



Count 63 1 1 1 6620-39 

% of Total 34,2% ,5% ,5% ,5% 35,9%

Count 87 5 7 13 11240-59 

% of Total 47,3% 2,7% 3,8% 7,1% 60,9%

Count 3 0 1 2 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 1,6% ,0% ,5% 1,1% 3,3%

Count 153 6 9 16 184Total 

% of Total 83,2% 3,3% 4,9% 8,7% 100,0%

 

Στην 24η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι 

άδειο” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που αποτελείται 

το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην 

πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 63 άτοµα (34.2%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 1 

(0.5%) απάντησε συχνά, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 1 (0.5%) απάντησε 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 87 άτοµα (47.3%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 5 (2.7%) απάντησαν συχνά, 7 (3.8%) απάντησαν πολύ συχνά και 13 

(7.1%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε πολύ συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό µετά το φαγητό Crosstabulation 
   Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό µετά το φαγητό 
   Πάντα, πολύ 

συχνά , συχνά Κάποιες φορές Σπάνια Ποτέ Total 

Count 2 0 3 61 66ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 20-39 

% of Total 1,1% ,0% 1,6% 33,2% 35,9%



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό µετά το φαγητό Crosstabulation 
   Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό µετά το φαγητό 
   Πάντα, πολύ 

συχνά , συχνά Κάποιες φορές Σπάνια Ποτέ Total 

Count 2 0 3 61 66

Count 10 8 7 87 11240-59 

% of Total 5,4% 4,3% 3,8% 47,3% 60,9%

Count 1 1 0 4 660-80 

% of Total ,5% ,5% ,0% 2,2% 3,3%

Count 13 9 10 152 184Total 

% of Total 7,1% 4,9% 5,4% 82,6% 100,0%

 

Στην 25η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό 

µετά το φαγητό” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 3 

(1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 61 (33.2%) απάντησαν πάντα. Στην δεύτερη 

κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 10 άτοµα (5.4%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 8 

(4.3%) απάντησαν συχνά, 7 (3.8%) απάντησαν πολύ συχνά και 87 (47.3%) 

απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµα (0.5%) απάντησε κάποιες φορές-σπάνια-

ποτέ, 1 (0.5%) απάντησε συχνά και 4 (2.2%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 * Μου αρέσει να δοκιµάζω λιπαρές τροφές Crosstabulation 
   Μου αρέσει να δοκιµάζω λιπαρές τροφές Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 54 6 2 4 6620-39 

% of Total 29,3% 3,3% 1,1% 2,2% 35,9%

Count 77 16 8 11 11240-59 

% of Total 41,8% 8,7% 4,3% 6,0% 60,9%

Count 6 0 0 0 6

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ1 

60-80 

% of Total 3,3% ,0% ,0% ,0% 3,3%

Count 137 22 10 15 184Total 

% of Total 74,5% 12,0% 5,4% 8,2% 100,0%

 
 

Στην 26η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Μου αρέσει να δοκιµάζω λιπαρές 

τροφές” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-1, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 3 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν καλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 54 άτοµα (29.3%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 6 

(3.3%) απάντησαν συχνά, 2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 (2.2%) απάντησαν 

πάντα. Στην δεύτερη κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 77 άτοµα (41.8%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 16 (8.7%) απάντησαν συχνά, 8 (4.3%) απάντησαν πολύ συχνά και 11 

(6.0%) απάντησαν πάντα. Στην τρίτη κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα µε πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 6 άτοµα (3.3%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Φοβάµαι µήπως παχύνω Crosstabulation 
   Φοβάµαι µήπως παχύνω Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 40 4 9 10 6320-39 

% of Total 21,7% 2,2% 4,9% 5,4% 34,2%

Count 51 13 17 37 11840-59 

% of Total 27,7% 7,1% 9,2% 20,1% 64,1%

Count 2 0 0 1 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 93 17 26 48 184Total 

% of Total 50,5% 9,2% 14,1% 26,1% 100,0%

 

Στην 1η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Φοβάµαι µήπως παχύνω” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην κατηγορία 

(20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 40 

άτοµα (21.7%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 4 (2.2%) απάντησαν συχνά, 

9 (4.9%) απάντησαν πολύ συχνά και 10 (5.4%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία 

(40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται 

ως εξής: 51 άτοµα (27.7%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 13 (7.1%) 

απάντησαν συχνά, 17 (9.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 37 (20.1%) απάντησαν 

πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αποφεύγω να τρώω όταν είµαι πεινασµένος/η Crosstabulation 
   Αποφεύγω να τρώω όταν είµαι πεινασµένος/η Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 59 2 0 2 6320-39 

% of Total 32,1% 1,1% ,0% 1,1% 34,2%

Count 95 10 8 5 11840-59 

% of Total 51,6% 5,4% 4,3% 2,7% 64,1%

Count 2 0 1 0 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,1% ,0% ,5% ,0% 1,6%

Count 156 12 9 7 184Total 

% of Total 84,8% 6,5% 4,9% 3,8% 100,0%

 

Στην 2η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Αποφεύγω να τρώω όταν είµαι 

πεινασµένος/η ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 59 άτοµα (32.1%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 2 (1.1%) απάντησαν συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. Στην 

κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 95 άτοµα (51.6%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 10 

(5.4%) απάντησαν συχνά, 8 (4.3%) απάντησαν πολύ συχνά και 5 (2.7%) απάντησαν 

πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πολύ συχνά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Βρίσκω τον εαυτό µου να ενασχολείται µε το φαγητό  Crosstabulation 
   Βρίσκω τον εαυτό µου να ενασχολείται µε το φαγητό  
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 



Count 47 7 5 4 6320-39 

% of Total 25,5% 3,8% 2,7% 2,2% 34,2%

Count 71 24 16 7 11840-59 

% of Total 38,6% 13,0% 8,7% 3,8% 64,1%

Count 0 1 1 1 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total ,0% ,5% ,5% ,5% 1,6%

Count 118 32 22 12 184Total 

% of Total 64,1% 17,4% 12,0% 6,5% 100,0%

 

Στην 3η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Βρίσκω τον εαυτό µου να 

ενασχολείται µε το φαγητό  ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 

άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 47 άτοµα (25.5%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 7 (3.8%) απάντησαν συχνά, 5 (2.7%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 

(2.2%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 71 άτοµα (38.6%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 24 (13.0%) απάντησαν συχνά, 16 (8.7%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 7 (3.8%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµα (0.5%) 

απάντησαν συχνά, 1(0.5%) απάντησαν πολύ συχνά και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 

 

 

 

 

 

 
 



 

Στην 4η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Συµβαίνει να έχω βουλιµικά επεισόδια 

όπου αισθάνοµαι ότι δεν είµαι σε θέση να σταµατήσω ” σε σύγκριση µε τα 

αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-

39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 60 άτοµα 

(34.2%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ. Στην κατηγορία (40-59) που είναι 

τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 104 

άτοµα (56.5%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 4 (2.2%) απάντησαν συχνά, 

6 (3.3%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 (2.2%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία 

(60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 2 άτοµα (1.1%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) 

απάντησαν πολύ συχνά. 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Κόβω το φαγητό µου σε µικρά κοµµατάκια  Crosstabulation 
   Κόβω το φαγητό µου σε µικρά κοµµατάκια  Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Συµβαίνει να έχω βουλιµικά επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι δεν είµαι σε θέση να 

σταµατήσω Crosstabulation 
   Συµβαίνει να έχω βουλιµικά επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι 

δεν είµαι σε θέση να σταµατήσω
   Κάποιες 

φορές Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

Count 63 0 0 0 6320-39 

% of Total 34,2% ,0% ,0% ,0% 34,2%

Count 104 4 6 4 11840-59 

% of Total 56,5% 2,2% 3,3% 2,2% 64,1%

Count 2 0 1 0 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑ

Ι2 

60-80 

% of Total 1,1% ,0% ,5% ,0% 1,6%

Count 169 4 7 4 184Total 

% of Total 91,8% 2,2% 3,8% 2,2% 100,0%



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 49 6 3 5 6320-39 

% of Total 26,6% 3,3% 1,6% 2,7% 34,2%

Count 83 18 9 8 11840-59 

% of Total 45,1% 9,8% 4,9% 4,3% 64,1%

Count 2 0 0 1 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 134 24 12 14 184Total 

% of Total 72,8% 13,0% 6,5% 7,6% 100,0%

 
 

Στην 5η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Κόβω το φαγητό µου σε µικρά 

κοµµατάκια ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 49 άτοµα (26.6%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 6 (3.3%) απάντησαν συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 5 

(2.7%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 83 άτοµα (45.1%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 18 (9.8%) απάντησαν συχνά, 9 (4.9%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 8 (4.3%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Στην 6η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Αντιλαµβάνοµαι τις θερµίδες που 

περιέχουν τα φαγητά που τρώω ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 

184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα 

µε τα αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 42 άτοµα (22.8%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 9 (4.9%) απάντησαν συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 9 

(4.9%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 75 άτοµα (40.8%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 17 (9.3%) απάντησαν συχνά, 13 (7.1%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 13 (7.1%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αποφεύγω τροφές µε υψηλό περιεχόµενο υδ/κων Crosstabulation 
   Αποφεύγω τροφές µε υψηλό περιεχόµενο υδ/κων 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αντιλαµβάνοµαι τις θερµίδες που περιέχουν τα φαγητά που τρώω  Crosstabulation 
   Αντιλαµβάνοµαι τις θερµίδες που περιέχουν τα φαγητά που 

   Κάποιες 

φορές, σπάνια, Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

Count 42 9 3 9 6320-39 

% of Total 22,8% 4,9% 1,6% 4,9% 34,2%

Count 75 17 13 13 11840-59 

% of Total 40,8% 9,2% 7,1% 7,1% 64,1%

Count 3 0 0 0 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ

2 

60-80 

% of Total 1,6% ,0% ,0% ,0% 1,6%

Count 120 26 16 22 184Total 

% of Total 65,2% 14,1% 8,7% 12,0% 100,0%



Count 58 2 0 3 6320-39 

% of Total 31,5% 1,1% ,0% 1,6% 34,2%

Count 93 17 4 4 11840-59 

% of Total 50,5% 9,2% 2,2% 2,2% 64,1%

Count 2 1 0 0 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,1% ,5% ,0% ,0% 1,6%

Count 153 20 4 7 184Total 

% of Total 83,2% 10,9% 2,2% 3,8% 100,0%

 

Στην 7η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Αποφεύγω τροφές µε υψηλό 

περιεχόµενο υδ/κων ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα 

που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 58 άτοµα (31.5%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 2 (1.1%) απάντησαν συχνά και 3 (1.6%) απάντησαν πάντα. Στην 

κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 93 άτοµα (50.5%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 17 

(9.2%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 (2.2%) απάντησαν 

πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ και 1(0.5) απάντησαν συχνά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Στην 8η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι θα 

προτιµούσαν να έτρωγα περισότερο ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-

2, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες 

ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  

καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 50 άτοµα (27.2%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 6 (3.3%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά 

και 3 (1.6%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που 

έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 100 άτοµα (54.3%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 3 (1.6%) απάντησαν συχνά, 7 (3.8%) 

απάντησαν πολύ συχνά και 8 (4.3%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που 

είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµα 

(0.5%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 

 

 
ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Κάνω εµετό µετά που θα έχω φάει Crosstabulation 

   Κάνω εµετό µετά που θα έχω φάει 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι θα προτιµούσαν να έτρωγα περισότερο Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι θα προτιµούσαν να έτρωγα 

   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 50 6 4 3 6320-39 

% of Total 27,2% 3,3% 2,2% 1,6% 34,2%

Count 100 3 7 8 11840-59 

% of Total 54,3% 1,6% 3,8% 4,3% 64,1%

Count 0 0 1 2 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total ,0% ,0% ,5% 1,1% 1,6%

Count 150 9 12 13 184Total 

% of Total 81,5% 4,9% 6,5% 7,1% 100,0%



   
Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 59 3 1 0 6320-39 

% of Total 32,1% 1,6% ,5% ,0% 34,2%

Count 110 5 2 1 11840-59 

% of Total 59,8% 2,7% 1,1% ,5% 64,1%

Count 3 0 0 0 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,6% ,0% ,0% ,0% 1,6%

Count 172 8 3 1 184Total 

% of Total 93,5% 4,3% 1,6% ,5% 100,0%

 

Στην 9η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Κάνω εµετό µετά που θα έχω φάει ” 

σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που αποτελείται το 

δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην 

κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 59 άτοµα (32.1%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 3 (1.6%) 

απάντησαν συχνά και 1 (0.5%) απάντησαν πολύ συχνά. Στην κατηγορία (40-59) που 

είναι τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 110 

άτοµα (59.8%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 5 (2.7%) απάντησαν συχνά, 

2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία 

(60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 3 άτοµα (1.6%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ. 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η µετά που θα έχω φάει Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η µετά που θα έχω φάει 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 20-39 Count 55 2 4 2 63



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η µετά που θα έχω φάει Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η µετά που θα έχω φάει 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 55 2 4 2 63

% of Total 29,9% 1,1% 2,2% 1,1% 34,2%

Count 83 8 13 14 11840-59 

% of Total 45,1% 4,3% 7,1% 7,6% 64,1%

Count 2 0 0 1 360-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 140 10 17 17 184Total 

% of Total 76,1% 5,4% 9,2% 9,2% 100,0%

 

Στην 10η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η 

µετά που θα έχω φάει” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα 

που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 55 άτοµα (29.9%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 2 (1.1%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 

(1.1%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 83 άτοµα (45.1%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 8 (4.3%) απάντησαν συχνά, 13 (7.1%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 14 (7.6%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η Crosstabulation 
   Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 41 7 5 10 6320-39 

% of Total 22,3% 3,8% 2,7% 5,4% 34,2%

Count 48 11 22 37 11840-59 

% of Total 26,1% 6,0% 12,0% 20,1% 64,1%

Count 2 0 0 1 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 91 18 27 48 184Total 

% of Total 49,5% 9,8% 14,7% 26,1% 100,0%

 
 

Στην 11η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να 

είµαι λεπτότερος/η ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα 

που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 41 άτοµα (22.3%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 7 (3.8%) απάντησαν συχνά, 5 (2.7%) απάντησαν πολύ συχνά και 10 

(5.4%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 48 άτοµα (26.1%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 11 (6.0%) απάντησαν συχνά, 22 (12.0%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 37 (20.1%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 

 

 
  
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Κάνω εντατική γυµναστική για να ''καίω'' θερµίδες Crosstabulation 
   Κάνω εντατική γυµναστική για να ''καίω'' θερµίδες 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 



Count 46 7 3 7 6320-39 

% of Total 25,0% 3,8% 1,6% 3,8% 34,2%

Count 83 11 15 9 11840-59 

% of Total 45,1% 6,0% 8,2% 4,9% 64,1%

Count 2 0 0 1 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 131 18 18 17 184Total 

% of Total 71,2% 9,8% 9,8% 9,2% 100,0%

 

Στην 12η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Κάνω εντατική γυµναστική για να 

''καίω'' θερµίδες ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 46 άτοµα (25.0%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 7 (3.8%) απάντησαν συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 7 

(3.8%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 83 άτοµα (45.1%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 11 (6.0%) απάντησαν συχνά, 15 (8.2%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 9 (4.9%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 
 
  
 
 
 
 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Οι άλλοι άνθρωποι σκέφτονται ότι είµαι πολύ λεπτός/η Crosstabulation 

   Οι άλλοι άνθρωποι σκέφτονται ότι είµαι πολύ λεπτός/η 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 43 10 8 2 63ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 20-39 

% of Total 23,4% 5,4% 4,3% 1,1% 34,2%



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Οι άλλοι άνθρωποι σκέφτονται ότι είµαι πολύ λεπτός/η Crosstabulation 
   Οι άλλοι άνθρωποι σκέφτονται ότι είµαι πολύ λεπτός/η 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 43 10 8 2 63

Count 88 11 11 8 11840-59 

% of Total 47,8% 6,0% 6,0% 4,3% 64,1%

Count 1 0 0 2 360-80 

% of Total ,5% ,0% ,0% 1,1% 1,6%

Count 132 21 19 12 184Total 

% of Total 71,7% 11,4% 10,3% 6,5% 100,0%

 

Στην 13η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Οι άλλοι άνθρωποι σκέφτονται ότι 

είµαι πολύ λεπτός/η ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα 

που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 43 άτοµα (23.4%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 10  (5.4%) απάντησαν συχνά, 8 (4.3%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 

(1.1%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 88 άτοµα (47.8%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 11 (6.0%) απάντησαν συχνά, 11 (6.0%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 8 (4.3%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµα (0.5%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Απορροφώµαι από την σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα µου Crosstabulation 
   Απορροφώµαι από την σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά Πάντα 

Count 52 4 4 3 6320-39 

% of Total 28,3% 2,2% 2,2% 1,6% 34,2%

Count 75 8 10 25 11840-59 

% of Total 40,8% 4,3% 5,4% 13,6% 64,1%

Count 2 0 0 1 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ

2 

60-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 129 12 14 29 184Total 

% of Total 70,1% 6,5% 7,6% 15,8% 100,0%

 

Στην 14η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Απορροφώµαι από την σκέψη ότι 

έχω λίπος στο σώµα µου ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 

άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 52 άτοµα (28.3%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 4 (2.2%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 3 

(1.6%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 75 άτοµα (40.8%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 8 (4.3%) απάντησαν συχνά, 10 (5.4%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 25 (13.6%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Χρειάζοµαι περισσότερο χρόνο από τους άλλους για να φάω το φαγητό µου 

Crosstabulation 
   Χρειάζοµαι περισσότερο χρόνο από τους άλλους για να φάω 

το φαγητό µου Total 



   Κάποιες 

φορές, σπάνια, Συχνά Πολύ συχνά Πάντα 

Count 44 10 1 8 6320-39 

% of Total 23,9% 5,4% ,5% 4,3% 34,2%

Count 68 16 14 20 11840-59 

% of Total 37,0% 8,7% 7,6% 10,9% 64,1%

Count 0 1 0 2 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑ

Ι2 

60-80 

% of Total ,0% ,5% ,0% 1,1% 1,6%

Count 112 27 15 30 184Total 

% of Total 60,9% 14,7% 8,2% 16,3% 100,0%

 

Στην 15η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Χρειάζοµαι περισσότερο χρόνο από 

τους άλλους για να φάω το φαγητό µου ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI 

X-2, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες 

ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  

καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 44 άτοµα (23.9%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 10 (5.4%) απάντησαν συχνά, 1 (0.5%) απάντησαν πολύ συχνά 

και 8 (4.3%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που 

έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 68 άτοµα (37.0%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 16 (8.7%) απάντησαν συχνά, 14 (7.6%) 

απάντησαν πολύ συχνά και 20 (10.9%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) 

που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 

άτοµα (0.5%) απάντησαν συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. 
 

 

 

 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αποφεύγω φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα Crosstabulation 
   Αποφεύγω φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα 
   Κάποιες 

φορές, σπάνια, Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

Count 56 3 2 2 6320-39 

% of Total 30,4% 1,6% 1,1% 1,1% 34,2%

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ

2 

40-59 Count 87 12 14 5 118



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αποφεύγω φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα Crosstabulation 
   Αποφεύγω φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα 
   Κάποιες 

φορές, σπάνια, Συχνά Πολύ συχνά Πάντα Total 

Count 56 3 2 2 63

% of Total 47,3% 6,5% 7,6% 2,7% 64,1%

Count 2 1 0 0 360-80 

% of Total 1,1% ,5% ,0% ,0% 1,6%

Count 145 16 16 7 184Total 

% of Total 78,8% 8,7% 8,7% 3,8% 100,0%

 

Στην 16η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αποφεύγω φαγητά που έχουν 

ζάχαρη µέσα” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 56 άτοµα (30.4%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 3 (1.6%) απάντησαν συχνά, 2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 

(1.1%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 87 άτοµα (47.3%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 12 (6.5%) απάντησαν συχνά, 14 (7.6%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 5 (2.7%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν συχνά. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Τρώω φαγητά διαίτης Crosstabulation 
   Τρώω φαγητά διαίτης 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 



Count 52 3 3 5 6320-39 

% of Total 28,3% 1,6% 1,6% 2,7% 34,2%

Count 85 16 12 5 11840-59 

% of Total 46,2% 8,7% 6,5% 2,7% 64,1%

Count 3 0 0 0 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,6% ,0% ,0% ,0% 1,6%

Count 140 19 15 10 184Total 

% of Total 76,1% 10,3% 8,2% 5,4% 100,0%

 

Στην 17η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Τρώω φαγητά διαίτης ” σε σύγκριση 

µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-

39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 52 άτοµα 

(28.3%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 3 (1.6%) απάντησαν συχνά, 3 

(1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 5 (2.7%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-

59) που είναι τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 85 άτοµα (46.2%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 16 (8.7%) 

απάντησαν συχνά, 12 (6.5%) απάντησαν πολύ συχνά και 5 (2.7%) απάντησαν 

πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή µου  Crosstabulation 

   Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή µου  
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 20-39 Count 57 1 3 2 63



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή µου  Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή µου  
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 57 1 3 2 63

% of Total 31,0% ,5% 1,6% 1,1% 34,2%

Count 80 13 8 17 11840-59 

% of Total 43,5% 7,1% 4,3% 9,2% 64,1%

Count 2 0 0 1 360-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 139 14 11 20 184Total 

% of Total 75,5% 7,6% 6,0% 10,9% 100,0%

 

Στην 18η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη 

ζωή µου ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 57 άτοµα (31.0%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησαν συχνά, 3 (1.6%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 

(1.1%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 80 άτοµα (43.5%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 13 (7.1%) απάντησαν συχνά, 8 (4.3%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 17 (9.2%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * ∆είχνω αυτοέλεγχο όσο αφορά το φαγητό Crosstabulation 

   ∆είχνω αυτοέλεγχο όσο αφορά το φαγητό Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 32 7 10 14 6320-39 

% of Total 17,4% 3,8% 5,4% 7,6% 34,2%

Count 71 19 18 10 11840-59 

% of Total 38,6% 10,3% 9,8% 5,4% 64,1%

Count 1 1 1 0 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total ,5% ,5% ,5% ,0% 1,6%

Count 104 27 29 24 184Total 

% of Total 56,5% 14,7% 15,8% 13,0% 100,0%

 

Στην 19η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ ∆είχνω αυτοέλεγχο όσο αφορά το 

φαγητό ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 32 άτοµα (17.4%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 7 (3.8%) απάντησαν συχνά, 10 (5.4%) απάντησαν πολύ συχνά και 14 

(7.6%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 71 άτοµα (38.6%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 19 (10.3%) απάντησαν συχνά, 18 (9.8%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 10 (5.4%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµα (0.5%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησαν συχνά και 1 (0.5%) 

απάντησαν πολύ συχνά. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι µε πιέζουν να φάω Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι µε πιέζουν να φάω 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 



Count 53 4 4 2 6320-39 

% of Total 28,8% 2,2% 2,2% 1,1% 34,2%

Count 104 5 5 4 11840-59 

% of Total 56,5% 2,7% 2,7% 2,2% 64,1%

Count 0 1 0 2 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total ,0% ,5% ,0% 1,1% 1,6%

Count 157 10 9 8 184Total 

% of Total 85,3% 5,4% 4,9% 4,3% 100,0%

 
 

Στην 20η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αισθάνοµαι ότι οι άλλοι µε πιέζουν να 

φάω” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που αποτελείται 

το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην 

κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 53 άτοµα (28.8%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 4 (2.2%) 

απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν πάντα. 

Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 104 άτοµα (56.5%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 5 (2.7%) απάντησαν συχνά, 5 (2.7%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 

(2.2%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν 

πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµα (0.5%) απάντησαν συχνά 

και 2 (1.1 %) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για το φαγητό Crosstabulation 
   Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για το φαγητό 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 56 6 1 0 63ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 20-39 

% of Total 30,4% 3,3% ,5% ,0% 34,2%



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για το φαγητό Crosstabulation 
   Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για το φαγητό 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 56 6 1 0 63

Count 93 9 7 9 11840-59 

% of Total 50,5% 4,9% 3,8% 4,9% 64,1%

Count 2 0 0 1 360-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 151 15 8 10 184Total 

% of Total 82,1% 8,2% 4,3% 5,4% 100,0%

 

Στην 21η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για 

το φαγητό” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 56 άτοµα (30.4%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 6 (3.3%) απάντησαν συχνά και 1 (0.5%) απάντησαν πολύ συχνά. Στην 

κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 93 άτοµα (50.5%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 9 

(4.9%) απάντησαν συχνά, 7 (3.8%) απάντησαν πολύ συχνά και 9 (4.9%) απάντησαν 

πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω γλυκά  Crosstabulation 
   Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω γλυκά  Total 



   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα 

Count 52 5 4 2 6320-39 

% of Total 28,3% 2,7% 2,2% 1,1% 34,2%

Count 76 17 12 13 11840-59 

% of Total 41,3% 9,2% 6,5% 7,1% 64,1%

Count 2 0 0 1 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 130 22 16 16 184Total 

% of Total 70,7% 12,0% 8,7% 8,7% 100,0%

 
 

Στην 22η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω 

γλυκά ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 52 άτοµα (28.3%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 5 (2.7%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 2 

(1.1%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 76 άτοµα (41.3%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 17 (9.2%) απάντησαν συχνά, 12 (6.5%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 13 (7.1%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Ασχολούµαι µε διαιτητική συµπεριφορά  Crosstabulation 
   Ασχολούµαι µε διαιτητική συµπεριφορά  
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 



Count 52 4 4 3 6320-39 

% of Total 28,3% 2,2% 2,2% 1,6% 34,2%

Count 88 11 7 12 11840-59 

% of Total 47,8% 6,0% 3,8% 6,5% 64,1%

Count 2 0 0 1 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 142 15 11 16 184Total 

% of Total 77,2% 8,2% 6,0% 8,7% 100,0%

 
 

Στην 23η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Ασχολούµαι µε διαιτητική 

συµπεριφορά ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 52 άτοµα (28.3%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 4 (2.2%) απάντησαν συχνά, 4 (2.2%) απάντησαν πολύ συχνά και 3 

(1.6%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 88 άτοµα (47.8%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 11 (6.0%) απάντησαν συχνά, 7 (3.8%) απάντησαν πολύ 

συχνά και 12 (6.5%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα 

που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 2 άτοµα (1.1%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι άδειο Crosstabulation 
   Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι άδειο 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 58 0 2 3 6320-39 

% of Total 31,5% ,0% 1,1% 1,6% 34,2%

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

40-59 Count 93 6 7 12 118



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι άδειο Crosstabulation 
   Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι άδειο 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 58 0 2 3 63

% of Total 50,5% 3,3% 3,8% 6,5% 64,1%

Count 2 0 0 1 360-80 

% of Total 1,1% ,0% ,0% ,5% 1,6%

Count 153 6 9 16 184Total 

% of Total 83,2% 3,3% 4,9% 8,7% 100,0%

 
 

Στην 24η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι 

άδειο ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που αποτελείται 

το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην 

κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 58 άτοµα (31.5%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 2 (1.1%) 

απάντησαν πολύ συχνά και 3 (1.6%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που 

είναι τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 93 

άτοµα (50.5%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 6 (3.3%) απάντησαν συχνά, 

7 (3.8%) απάντησαν πολύ συχνά και 12 (6.5%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία 

(60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως 

εξής: 2 άτοµα (1.1%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ και 1 (0.5%) 

απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό µετά το φαγητό Crosstabulation 
   Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό µετά το φαγητό 
   Πάντα, πολύ 

συχνά , συχνά Κάποιες φορές Σπάνια Ποτέ Total 



Count 4 1 0 58 6320-39 

% of Total 2,2% ,5% ,0% 31,5% 34,2%

Count 8 7 10 93 11840-59 

% of Total 4,3% 3,8% 5,4% 50,5% 64,1%

Count 1 1 0 1 3

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 

60-80 

% of Total ,5% ,5% ,0% ,5% 1,6%

Count 13 9 10 152 184Total 

% of Total 7,1% 4,9% 5,4% 82,6% 100,0%

 

Στην 25η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό 

µετά το φαγητό ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 4 άτοµα (2.2%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 1 (0.5%) απάντησαν συχνά και 58 (31.5%) απάντησαν πάντα. Στην 

κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση 

χωρίζονται ως εξής: 8 άτοµα (4.3%) απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 7 

(3.8%) απάντησαν συχνά, 10 (5.4%) απάντησαν πολύ συχνά και 93 (50.5%) 

απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα άτοµα που έχουν πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 1 άτοµα (0.5%) απάντησαν κάποιες 

φορές-σπάνια-ποτέ, 1 (0.5) απάντησαν συχνά και 1 (0.5%) απάντησαν πάντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Μου αρέσει να δοκιµάζω λιπαρές τροφές Crosstabulation 
   Μου αρέσει να δοκιµάζω λιπαρές τροφές 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 54 3 2 4 63ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 20-39 

% of Total 29,3% 1,6% 1,1% 2,2% 34,2%



ΑποτελέσµαταΣΤΑΙ2 * Μου αρέσει να δοκιµάζω λιπαρές τροφές Crosstabulation 
   Μου αρέσει να δοκιµάζω λιπαρές τροφές 
   Κάποιες φορές, 

σπάνια, ποτέ Συχνά Πολύ συχνά  Πάντα Total 

Count 54 3 2 4 63

Count 80 19 8 11 11840-59 

% of Total 43,5% 10,3% 4,3% 6,0% 64,1%

Count 3 0 0 0 360-80 

% of Total 1,6% ,0% ,0% ,0% 1,6%

Count 137 22 10 15 184Total 

% of Total 74,5% 12,0% 5,4% 8,2% 100,0%

 

Στην 26η φράση του ερωτηµατολογίου EAT 26 “ Μου αρέσει να δοκιµάζω λιπαρές 

τροφές ” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI X-2, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην κατηγορία (20-39) που είναι τα άτοµα που έχουν  καλή 

αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 54 άτοµα (29.3%) απάντησαν κάποιες φορές-

σπάνια-ποτέ, 3 (1.6%) απάντησαν συχνά, 2 (1.1%) απάντησαν πολύ συχνά και 4 

(2.2%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (40-59) που είναι τα άτοµα που έχουν 

µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 80 άτοµα (43.5%) απάντησαν 

κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ, 19 (10.3%) απάντησαν συχνά, 8 (4.3%) απάντησαν 

πολύ συχνά και 11 (6.0%) απάντησαν πάντα. Στην κατηγορία (60-80) που είναι τα 

άτοµα που έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση χωρίζονται ως εξής: 3 άτοµα (1.6%) 

απάντησαν κάποιες φορές-σπάνια-ποτέ. 
 
 
 

 

 

 

 

 
Συµπέρασµα: 
 Σε σχέση µε τα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ-2 και τις ερωτήσεις του ΕΑΤ-26 δεν 

παρατηρούνται υψηλά ποσοστά διατροφικών διαταραχών και χαµηλής 

αυτοεκτίµησης.  



 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΜΟΙ: Αποτελέσµατα του ΕΑΤ-26  µε κάθε µια από τις ερωτήσεις του 
ερωτηµατολογίου ΣΤΑΙ-1 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι ήρεµος Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι ήρεµος 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 9 34 44 44 1311-19 

% of Total 4,9% 18,5% 23,9% 23,9% 71,2%

Count 4 14 23 12 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 2,2% 7,6% 12,5% 6,5% 28,8%

Count 13 48 67 56 184Total 

% of Total 7,1% 26,1% 36,4% 30,4% 100,0%

 

Στην 1η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι ήρεµος” σε σύγκριση µε 

τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 9 άτοµα (4.9%) απάντησαν καθόλου, 34 (18.5%) απάντησαν κάπως, 44 

(23.9%) απάντησαν µέτρια και  44 (23.9%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 4 

(2.2%) απάντησαν καθόλου, 14 (7.6%) απάντησαν κάπως, 23 (12.5%) απάντησαν 

µέτρια και 12 (6.5%) απάντησαν πάρα πολύ. 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι ασφαλής Crosstabulation 
   

Αισθάνοµαι ασφαλής 
   

Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 1-19 Count 8 13 38 72 131



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι ασφαλής Crosstabulation 
   

Αισθάνοµαι ασφαλής 
   

Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 8 13 38 72 131

% of Total 4,3% 7,1% 20,7% 39,1% 71,2%

Count 6 10 15 22 5320-80 

% of Total 3,3% 5,4% 8,2% 12,0% 28,8%

Count 14 23 53 94 184Total 

% of Total 7,6% 12,5% 28,8% 51,1% 100,0%

 

Στην 2η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι ασφαλής” σε σύγκριση 

µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 8 άτοµα (4.3%) απάντησαν καθόλου, 13 (7.1%) απάντησαν κάπως, 38 

(20.7%) απάντησαν µέτρια και 72 (39.1%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 6 

(3.3%) απάντησαν καθόλου, 10 (5.4%) απάντησαν κάπως, 15 (8.2%) απάντησαν 

µέτρια και 22 (12.0%) απάντησαν πάρα πολύ.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Νιώθω µια εσωτερική ταραχή Crosstabulation 

   
Νιώθω µια εσωτερική ταραχή Total 



   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ 

Count 55 35 33 8 1311-19 

% of Total 29,9% 19,0% 17,9% 4,3% 71,2%

Count 18 13 14 8 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 9,8% 7,1% 7,6% 4,3% 28,8%

Count 73 48 47 16 184Total 

% of Total 39,7% 26,1% 25,5% 8,7% 100,0%

 

Στην 3η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Νιώθω µια εσωτερική ταραχή” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 55 άτοµα (29.9%) απάντησαν καθόλου, 35 (19.0%) απάντησαν 

κάπως, 33 (17.9%) απάντησαν µέτρια και 8 (4.3%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 18 (9.8%) απάντησαν καθόλου, 13 (7.1%) απάντησαν κάπως, 14 (7.6%) 

απάντησαν µέτρια και 8 (4.3%) απάντησαν πάρα πολύ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Έχω αγωνία Crosstabulation 

   
Έχω αγωνία 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 47 40 27 17 1311-19 

% of Total 25,5% 21,7% 14,7% 9,2% 71,2%

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 Count 17 11 13 12 53



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Έχω αγωνία Crosstabulation 

   
Έχω αγωνία 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 47 40 27 17 131

% of Total 9,2% 6,0% 7,1% 6,5% 28,8%

Count 64 51 40 29 184Total 

% of Total 34,8% 27,7% 21,7% 15,8% 100,0%

 

Στην 4η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Έχω αγωνία” σε σύγκριση µε τα 

αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν 

σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που 

είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής:47 

άτοµα (25.5%) απάντησαν καθόλου, 40 (21.7%) απάντησαν κάπως, 27 (14.7%) 

απάντησαν µέτρια και 17 (9.2%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη κατηγορία (20 

και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 17 (9.2%) 

απάντησαν καθόλου, 11 (6.0%) απάντησαν κάπως, 13 (7.1%) απάντησαν µέτρια και 

12 (6.5%) απάντησαν πάρα πολύ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι άνετα Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι άνετα 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 1-19 Count 4 23 42 62 131



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι άνετα Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι άνετα 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 4 23 42 62 131

% of Total 2,2% 12,5% 22,8% 33,7% 71,2%

Count 7 14 16 16 5320-80 

% of Total 3,8% 7,6% 8,7% 8,7% 28,8%

Count 11 37 58 78 184Total 

% of Total 6,0% 20,1% 31,5% 42,4% 100,0%

 

Στην 5η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι άνετα” σε σύγκριση µε 

τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 4 άτοµα (2.2%) απάντησαν καθόλου, 23 (12.5%) απάντησαν κάπως, 42 

(22.8%) απάντησαν µέτρια και 62 (33.7%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 7 

(3.8%) απάντησαν καθόλου, 14 (7.6%) απάντησαν κάπως, 16 (8.7%) απάντησαν 

µέτρια και 16 (8.7%) απάντησαν πάρα πολύ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι αναστατωµένος Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι αναστατωµένος Total 



   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ 

Count 84 24 20 3 1311-19 

% of Total 45,7% 13,0% 10,9% 1,6% 71,2%

Count 23 15 11 4 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 12,5% 8,2% 6,0% 2,2% 28,8%

Count 107 39 31 7 184Total 

% of Total 58,2% 21,2% 16,8% 3,8% 100,0%

 

Στην 6η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι αναστατωµένος” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 84 άτοµα (45.7%) απάντησαν καθόλου, 24 (13.0%) απάντησαν 

κάπως, 20 (10.9%) απάντησαν µέτρια και 3 (1.6%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 23 (12.5%) απάντησαν καθόλου, 15 (8.2%) απάντησαν κάπως, 11 (6.0%) 

απάντησαν µέτρια και 4 (2.2%) απάντησαν πάρα πολύ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για ενδεχόµενες ατυχίες Crosstabulation 
   Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για ενδεχόµενες ατυχίες 
   Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 40 42 23 26 131ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 1-19 

% of Total 21,7% 22,8% 12,5% 14,1% 71,2%



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για ενδεχόµενες ατυχίες Crosstabulation 
   Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για ενδεχόµενες ατυχίες 
   Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 40 42 23 26 131

Count 17 9 14 13 5320-80 

% of Total 9,2% 4,9% 7,6% 7,1% 28,8%

Count 57 51 37 39 184Total 

% of Total 31,0% 27,7% 20,1% 21,2% 100,0%

 

Στην 7η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για 

ενδεχόµενες ατυχίες” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα 

που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου 

για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 40 άτοµα (21.7%) απάντησαν 

καθόλου, 42 (22.8%) απάντησαν κάπως, 23 (12.5%) απάντησαν µέτρια και 26 

(14.1%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα 

άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 17 (9.2%) απάντησαν καθόλου, 9 

(4.9%) απάντησαν κάπως, 14 (7.6%) απάντησαν µέτρια και 13 (7.1%) απάντησαν 

πάρα πολύ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι αναπαυµένος  Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι αναπαυµένος  Total 



   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ 

Count 25 43 45 18 1311-19 

% of Total 13,6% 23,4% 24,5% 9,8% 71,2%

Count 11 18 12 12 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 6,0% 9,8% 6,5% 6,5% 28,8%

Count 36 61 57 30 184Total 

% of Total 19,6% 33,2% 31,0% 16,3% 100,0%

 

Στην 8η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι αναπαυµένος” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 25 άτοµα (13.6%) απάντησαν καθόλου, 43 (23.4%) απάντησαν 

κάπως, 45 (24.5%) απάντησαν µέτρια και 18 (9.8%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 11 (6.0%) απάντησαν καθόλου, 18 (9.8%) απάντησαν κάπως, 12 (6.5%) 

απάντησαν µέτρια και 12 (6.5%) απάντησαν πάρα πολύ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι άγχος Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι άγχος 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 



Count 44 37 24 26 1311-19 

% of Total 23,9% 20,1% 13,0% 14,1% 71,2%

Count 16 16 13 8 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 8,7% 8,7% 7,1% 4,3% 28,8%

Count 60 53 37 34 184Total 

% of Total 32,6% 28,8% 20,1% 18,5% 100,0%

 

Στην 9η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι άγχος” σε σύγκριση µε 

τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 44 άτοµα (23.9%) απάντησαν καθόλου, 37 (20.1%) απάντησαν κάπως, 24 

(13.0%) απάντησαν µέτρια και 26 (14.1%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 

16 (8.7%) απάντησαν καθόλου, 16 (8.7%) απάντησαν κάπως, 13 (7.1%) απάντησαν 

µέτρια και 8 (4.3%) απάντησαν πάρα πολύ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι βολικά  Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι βολικά  

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 14 31 46 40 131ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 1-19 

% of Total 7,6% 16,8% 25,0% 21,7% 71,2%



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι βολικά  Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι βολικά  

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 14 31 46 40 131

Count 6 16 17 14 5320-80 

% of Total 3,3% 8,7% 9,2% 7,6% 28,8%

Count 20 47 63 54 184Total 

% of Total 10,9% 25,5% 34,2% 29,3% 100,0%

 

Στην 10η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι βολικά” σε σύγκριση µε 

τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 14 άτοµα (7.6%) απάντησαν καθόλου, 31 (16.8%) απάντησαν κάπως, 46 

(25.0%) απάντησαν µέτρια και 40 (21.7%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 6 

(3.3%) απάντησαν καθόλου, 16 (8.7%) απάντησαν κάπως, 17 (9.2%) απάντησαν 

µέτρια και 14 (7.6%) απάντησαν πάρα πολύ.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι αυτοπεποίθηση Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι αυτοπεποίθηση 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 



Count 13 33 51 34 1311-19 

% of Total 7,1% 17,9% 27,7% 18,5% 71,2%

Count 8 18 13 14 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 4,3% 9,8% 7,1% 7,6% 28,8%

Count 21 51 64 48 184Total 

% of Total 11,4% 27,7% 34,8% 26,1% 100,0%

 

Στην 11η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι αυτοπεποίθηση” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 13 άτοµα (7.1%) απάντησαν καθόλου, 33 (17.9%) απάντησαν 

κάπως, 51 (27.7%) απάντησαν µέτρια και 34 (18.5%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 8 (4.3%) απάντησαν καθόλου, 18 (9.8%) απάντησαν κάπως, 13 (7.1%) 

απάντησαν µέτρια και 14 (7.6%) απάντησαν πάρα πολύ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι νευρικότητα Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι νευρικότητα 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 73 29 18 11 1311-19 

% of Total 39,7% 15,8% 9,8% 6,0% 71,2%

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 Count 17 17 14 5 53



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι νευρικότητα Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι νευρικότητα 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 73 29 18 11 131

% of Total 9,2% 9,2% 7,6% 2,7% 28,8%

Count 90 46 32 16 184Total 

% of Total 48,9% 25,0% 17,4% 8,7% 100,0%

 

Στην 12η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι νευρικότητα” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 73 άτοµα (39.7%) απάντησαν καθόλου, 29 (15.8%) απάντησαν 

κάπως, 18 (9.8%) απάντησαν µέτρια και 11 (6.0%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 17 (9.2%) απάντησαν καθόλου, 17 (9.2%) απάντησαν κάπως, 14 (7.6%) 

απάντησαν µέτρια και 5 (2.7%) απάντησαν πάρα πολύ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Στην 13η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι ήσυχος” σε σύγκριση 

µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 19 άτοµα (10.3%) απάντησαν καθόλου, 31 (16.8%) απάντησαν κάπως, 40 

(21.7%) απάντησαν µέτρια και 41 (22.3%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 5 

(2.7%) απάντησαν καθόλου, 21 (11.4%) απάντησαν κάπως, 14 (7.6%) απάντησαν 

µέτρια και 13 (7.1%) απάντησαν πάρα πολύ.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Βρίσκοµαι σε διέγερση Crosstabulation 

   
Βρίσκοµαι σε διέγερση 

 

 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι ήσυχος Crosstabulation 

 

   
Αισθάνοµαι ήσυχος 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 19 31 40 41 1311-19 

% of Total 10,3% 16,8% 21,7% 22,3% 71,2%

Count 5 21 14 13 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 2,7% 11,4% 7,6% 7,1% 28,8%

Count 24 52 54 54 184Total 

% of Total 13,0% 28,3% 29,3% 29,3% 100,0%



   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ 

Count 57 39 23 12 1311-19 

% of Total 31,0% 21,2% 12,5% 6,5% 71,2%

Count 24 15 9 5 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 13,0% 8,2% 4,9% 2,7% 28,8%

Count 81 54 32 17 184Total 

% of Total 44,0% 29,3% 17,4% 9,2% 100,0%

 

Στην 14η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Βρίσκοµαι σε διέγερση” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 57 άτοµα (31.0%) απάντησαν καθόλου, 39 (21.2%) απάντησαν 

κάπως, 23 (12.5%) απάντησαν µέτρια και 12 (6.5%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 24 (13.0%) απάντησαν καθόλου, 15 (8.2%) απάντησαν κάπως, 9 (4.9%) 

απάντησαν µέτρια και 5 (2.7%) απάντησαν πάρα πολύ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Είµαι χαλαρωµένος Crosstabulation 

   
Είµαι χαλαρωµένος 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 1-19 Count 15 36 39 41 131



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Είµαι χαλαρωµένος Crosstabulation 

   
Είµαι χαλαρωµένος 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 15 36 39 41 131

% of Total 8,2% 19,6% 21,2% 22,3% 71,2%

Count 8 16 13 16 5320-80 

% of Total 4,3% 8,7% 7,1% 8,7% 28,8%

Count 23 52 52 57 184Total 

% of Total 12,5% 28,3% 28,3% 31,0% 100,0%

 

Στην 15η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Είµαι χαλαρωµένος” σε σύγκριση 

µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 15 άτοµα (8.2%) απάντησαν καθόλου, 36 (19.6%) απάντησαν κάπως, 39 

(21.2%) απάντησαν µέτρια και 41 (22.3%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 8 

(4.3%) απάντησαν καθόλου, 16 (8.7%) απάντησαν κάπως, 13 (7.1%) απάντησαν 

µέτρια και 16 (8.7%) απάντησαν πάρα πολύ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι ικανοποιηµένος Crosstabulation 
   

Αισθάνοµαι ικανοποιηµένος 
   

Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 



Count 12 32 55 32 1311-19 

% of Total 6,5% 17,4% 29,9% 17,4% 71,2%

Count 8 18 13 14 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 4,3% 9,8% 7,1% 7,6% 28,8%

Count 20 50 68 46 184Total 

% of Total 10,9% 27,2% 37,0% 25,0% 100,0%

 

Στην 16η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι ικανοποιηµένος” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 12 άτοµα (6.5%) απάντησαν καθόλου, 32 (17.4%) απάντησαν 

κάπως, 55 (29.9%) απάντησαν µέτρια και 32 (17.4%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 8 (4.3%) απάντησαν καθόλου, 18 (9.8%) απάντησαν κάπως, 13 (7.1%) 

απάντησαν µέτρια και 14 (7.6%) απάντησαν πάρα πολύ.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Ανησυχώ Crosstabulation 

   
Ανησυχώ 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 48 45 27 11 131ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 1-19 

% of Total 26,1% 24,5% 14,7% 6,0% 71,2%



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Ανησυχώ Crosstabulation 

   
Ανησυχώ 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 48 45 27 11 131

Count 14 16 16 7 5320-80 

% of Total 7,6% 8,7% 8,7% 3,8% 28,8%

Count 62 61 43 18 184Total 

% of Total 33,7% 33,2% 23,4% 9,8% 100,0%

 

Στην 17η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Ανησυχώ” σε σύγκριση µε τα 

αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν 

σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που 

είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 48 

άτοµα (26.1%) απάντησαν καθόλου, 45 (24.5%) απάντησαν κάπως, 27 (14.7%) 

απάντησαν µέτρια και 11 (6.0%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην δεύτερη κατηγορία (20 

και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 14 (7.6%) 

απάντησαν καθόλου, 16 (8.7%) απάντησαν κάπως, 16 (8.7%) απάντησαν µέτρια και 

7 (3.8%) απάντησαν πάρα πολύ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι έξαψη και ταραχή Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι έξαψη και ταραχή 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 



Count 77 25 22 7 1311-19 

% of Total 41,8% 13,6% 12,0% 3,8% 71,2%

Count 25 14 11 3 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 13,6% 7,6% 6,0% 1,6% 28,8%

Count 102 39 33 10 184Total 

% of Total 55,4% 21,2% 17,9% 5,4% 100,0%

 

Στην 18η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι έξαψη και ταραχή” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 77 άτοµα (41.8%) απάντησαν καθόλου, 25 (13.6%) απάντησαν 

κάπως, 22 (12.0%) απάντησαν µέτρια και 7 (3.8%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 25 (13.6%) απάντησαν καθόλου, 14 (7.6%) απάντησαν κάπως, 11 (6.0%) 

απάντησαν µέτρια και 3 (1.6%) απάντησαν πάρα πολύ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι υπερένταση Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι υπερένταση 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 71 34 19 7 131ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 1-19 

% of Total 38,6% 18,5% 10,3% 3,8% 71,2%



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι υπερένταση Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι υπερένταση 

   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ Total 

Count 71 34 19 7 131

Count 22 11 10 10 5320-80 

% of Total 12,0% 6,0% 5,4% 5,4% 28,8%

Count 93 45 29 17 184Total 

% of Total 50,5% 24,5% 15,8% 9,2% 100,0%

 

Στην 19η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι υπερένταση” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 71 άτοµα (38.6%) απάντησαν καθόλου, 34 (18.5%) απάντησαν 

κάπως, 19 (10.3%) απάντησαν µέτρια και 7 (3.8%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 22 (12.0%) απάντησαν καθόλου, 11 (6.0%) απάντησαν κάπως, 10 (5.4%) 

απάντησαν µέτρια και 10 (5.4%) απάντησαν πάρα πολύ.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι ευχάριστα Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι ευχάριστα Total 



   
Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα πολύ 

Count 8 25 47 51 1311-19 

% of Total 4,3% 13,6% 25,5% 27,7% 71,2%

Count 7 14 11 21 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 

20-80 

% of Total 3,8% 7,6% 6,0% 11,4% 28,8%

Count 15 39 58 72 184Total 

% of Total 8,2% 21,2% 31,5% 39,1% 100,0%

 

Στην 20η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-1 “Αισθάνοµαι ευχάριστα” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 8 άτοµα (4.3%) απάντησαν καθόλου, 25 (13.6%) απάντησαν 

κάπως, 47 (25.5%) απάντησαν µέτρια και 51 (27.7%) απάντησαν πάρα πολύ. Στην 

δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως 

εξής: 7 (3.8%) απάντησαν καθόλου, 14 (7.6%) απάντησαν κάπως, 11 (6.0%) 

απάντησαν µέτρια και 21 (11.4%) απάντησαν πάρα πολύ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΜΟΙ: Αποτελέσµατα του ΕΑΤ-26  µε κάθε µια από τις ερωτήσεις του 

ερωτηµατολογίου ΣΤΑΙ-2 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι ευχάριστα  Crosstabulation 
   

Αισθάνοµαι ευχάριστα  Total 



   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν 

Count 6 21 72 32 1311-19 

% of Total 3,3% 11,4% 39,1% 17,4% 71,2%

Count 4 9 18 22 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 

% of Total 2,2% 4,9% 9,8% 12,0% 28,8%

Count 10 30 90 54 184Total 

% of Total 5,4% 16,3% 48,9% 29,3% 100,0%

 

Στην 1η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Αισθάνοµαι ευχάριστα” σε σύγκριση 

µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 8 άτοµα (3.3%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 21 (11.4%) απάντησαν µερικές 

φορές, 72 (39.1%) απάντησαν συχνά και 32 (17.4%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου 

χωρίζονται ως εξής: 4 (2.2%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 9 (4.9%) απάντησαν µερικές 

φορές, 18 (9.8%) απάντησαν συχνά και 22 (12.0%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Κουράζοµαι εύκολα Crosstabulation 
   

Κουράζοµαι εύκολα 
   

Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 25 64 30 12 1311-19 

% of Total 13,6% 34,8% 16,3% 6,5% 71,2%

Count 6 24 15 8 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 

% of Total 3,3% 13,0% 8,2% 4,3% 28,8%



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Κουράζοµαι εύκολα Crosstabulation 
   

Κουράζοµαι εύκολα 
   

Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 25 64 30 12 131

Count 31 88 45 20 184Total 

% of Total 16,8% 47,8% 24,5% 10,9% 100,0%

 

Στην 2η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Κουράζοµαι εύκολα” σε σύγκριση µε 

τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 25 άτοµα (13.6%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 64 (34.8%) απάντησαν µερικές 

φορές, 30 (16.3%) απάντησαν συχνά και 12 (6.5%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου 

χωρίζονται ως εξής: 6 (3.3%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 24 (13.0%) απάντησαν 

µερικές φορές, 15 (8.2%) απάντησαν συχνά και 8 (4.3%) απάντησαν σχεδόν 

πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία Crosstabulation 

   Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία 
   Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2 1-19 Count 39 59 19 14 131



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία Crosstabulation 
   Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία 
   Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 39 59 19 14 131

% of Total 21,2% 32,1% 10,3% 7,6% 71,2%

Count 8 24 16 5 5320-80 

% of Total 4,3% 13,0% 8,7% 2,7% 28,8%

Count 47 83 35 19 184Total 

% of Total 25,5% 45,1% 19,0% 10,3% 100,0%

 

Στην 3η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 39 άτοµα (21.2%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 59 (32.1%) 

απάντησαν µερικές φορές, 19 (10.3%) απάντησαν συχνά και 14 (7.6%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού 

κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 8 (4.3%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 24 (13.0%) 

απάντησαν µερικές φορές, 16 (8.7%) απάντησαν συχνά και 5 (2.7%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Εύχοµαι να µπορούσα να είµαι τόσο ευτυχισµένος όσο οι άλλοι φαίνονται να 

είναι Crosstabulation 



   Εύχοµαι να µπορούσα να είµαι τόσο ευτυχισµένος όσο οι 

άλλοι φαίνονται να είναι 
   Σχεδόν ποτέ Μερικές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 41 47 23 20 1311-19 

% of Total 22,3% 25,5% 12,5% 10,9% 71,2%

Count 12 17 15 9 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ

26 

20-80 

% of Total 6,5% 9,2% 8,2% 4,9% 28,8%

Count 53 64 38 29 184Total 

% of Total 28,8% 34,8% 20,7% 15,8% 100,0%

 

Στην 4η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Εύχοµαι να µπορούσα να είµαι τόσο 

ευτυχισµένος όσο οι άλλοι φαίνονται να είναι” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του 

EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες 

ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα 

χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 41 άτοµα (22.3%) 

απάντησαν σχεδόν ποτέ, 47 (25.5%) απάντησαν µερικές φορές, 23 (12.5%) 

απάντησαν συχνά και 20 (10.9%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 

12 (6.5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 17 (9.2%) απάντησαν µερικές φορές , 15 (8.2%) 

απάντησαν συχνά και 9 (4.9%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Μένω πίσω στις δουλειές µου, γιατί δεν µπορώ να αποφασίσω αρκετά γρήγορα 

Crosstabulation 
   

Μένω πίσω στις δουλειές µου, γιατί δεν µπορώ να 

αποφασίσω αρκετά γρήγορα 
   

Σχεδόν ποτέ Μερικές Συχνά Σχεδόν Total 



Count 60 48 12 11 1311-19 

% of Total 32,6% 26,1% 6,5% 6,0% 71,2%

Count 29 11 11 2 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 

% of Total 15,8% 6,0% 6,0% 1,1% 28,8%

Count 89 59 23 13 184Total 

% of Total 48,4% 32,1% 12,5% 7,1% 100,0%

 

Στην 5η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Μένω πίσω στις δουλειές µου, γιατί 

δεν µπορώ να αποφασίσω αρκετά γρήγορα” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του 

EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες 

ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα 

χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 60 άτοµα (32.6%) 

απάντησαν σχεδόν ποτέ , 48 (26.1%) απάντησαν µερικές φορές, 12 (6.5%) 

απάντησαν συχνά και 11 (6.0%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 

29 (15.8%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 11 (6.0%) απάντησαν µερικές φορές, 11 (6.0%) 

απάντησαν συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι αναπαυµένος  Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι αναπαυµένος  

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 16 53 51 11 1311-19 

% of Total 8,7% 28,8% 27,7% 6,0% 71,2%

Count 9 21 15 8 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 

% of Total 4,9% 11,4% 8,2% 4,3% 28,8%



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι αναπαυµένος  Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι αναπαυµένος  

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 16 53 51 11 131

Count 25 74 66 19 184Total 

% of Total 13,6% 40,2% 35,9% 10,3% 100,0%

 

Στην 6η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Αισθάνοµαι αναπαυµένος” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 16 άτοµα (8.7%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 53 (28.8%) 

απάντησαν µερικές φορές, 51 (27.7%) απάντησαν συχνά και 11 (6.0%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού 

κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 9 (4.9%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 21 (11.4%) 

απάντησαν µερικές φορές, 15 (8.2%) απάντησαν συχνά και 2 (1.1%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και συγκεντρωµένος Crosstabulation 

   
Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και συγκεντρωµένος 

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2 1-19 Count 9 40 63 19 131



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και συγκεντρωµένος Crosstabulation 

   
Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και συγκεντρωµένος 

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 9 40 63 19 131

% of Total 4,9% 21,7% 34,2% 10,3% 71,2%

Count 5 20 19 9 5320-80 

% of Total 2,7% 10,9% 10,3% 4,9% 28,8%

Count 14 60 82 28 184Total 

% of Total 7,6% 32,6% 44,6% 15,2% 100,0%

 

Στην 7η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και 

συγκεντρωµένος” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές 

διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 9 άτοµα (4.9%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 40 (21.7%) 

απάντησαν µερικές φορές, 63 (34.2%) απάντησαν συχνά και 19 (10.3%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού 

κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 5 (2.7%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 20 (10.9%) 

απάντησαν µερικές φορές, 19 (10.3%) απάντησαν συχνά και 9 (4.9%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι πως οι δυσκολίες συσσωρεύονται ώστε να µην µπορώ να τις 

ξεπεράσω 



   
Αισθάνοµαι πως οι δυσκολίες συσσωρεύονται ώστε να 

µην µπορώ να τις ξεπεράσω 
   

Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά 
Σχεδόν Total 

Count 47 55 23 6 131 1-19 

% of Total 25,5% 29,9% 12,5% 3,3% 71,2% 

Count 12 24 13 4 53 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 

% of Total 6,5% 13,0% 7,1% 2,2% 28,8% 

Count 59 79 36 10 184 Total 

% of Total 32,1% 42,9% 19,6% 5,4% 100,0% 

 

Στην 8η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Αισθάνοµαι πως οι δυσκολίες 

συσσωρεύονται ώστε να µην µπορώ να τις ξεπεράσω” σε σύγκριση µε τα 

αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν 

σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που 

είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 47 

άτοµα (25.5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 55 (29.9%) απάντησαν µερικές φορές, 23 

(12.5%) απάντησαν συχνά και 6 (3.3%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 

12 (6.5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 24 (13.0%) απάντησαν µερικές φορές, 13 (7.1%) 

απάντησαν συχνά και 4 (2.2%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που στην πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία  

Crosstabulation 
   Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που στην πραγµατικότητα 

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές Συχνά Σχεδόν Total 



Count 39 56 28 8 1311-19 

% of 21,2% 30,4% 15,2% 4,3% 71,2%

Count 10 22 11 10 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ

26 

20-80 

% of 

Total 
5,4% 12,0% 6,0% 5,4% 28,8%

Count 49 78 39 18 184Total 

% of 

Total 
26,6% 42,4% 21,2% 9,8 100,0%

 

Στην 9η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που 

στην πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 

26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες 

ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα 

χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 39 άτοµα (21.2%) 

απάντησαν σχεδόν ποτέ, 56 (30.4%) απάντησαν µερικές φορές, 28 (15.2%) 

απάντησαν συχνά και 8 (4.3%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία 

(20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 10 (5.4%) 

απάντησαν σχεδόν ποτέ, 22 (12.0%) απάντησαν µερικές φορές, 11 (6.0%) 

απάντησαν συχνά και 10 (5.4%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Βρίσκοµαι σε συνεχή υπερένταση  Crosstabulation 

   
Βρίσκοµαι σε συνεχή υπερένταση  

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 58 52 15 6 1311-19 

% of Total 31,5% 28,3% 8,2% 3,3% 71,2%

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 Count 14 16 15 8 53



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Βρίσκοµαι σε συνεχή υπερένταση  Crosstabulation 

   
Βρίσκοµαι σε συνεχή υπερένταση  

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 58 52 15 6 131

% of Total 7,6% 8,7% 8,2% 4,3% 28,8%

Count 72 68 30 14 184Total 

% of Total 39,1% 37,0% 16,3% 7,6% 100,0%

 

Στην 10η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Βρίσκοµαι σε συνεχή υπερένταση” 

σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το 

δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 58 άτοµα (31.5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 52 (28.3%) 

απάντησαν µερικές φορές, 15 (8.2%) απάντησαν συχνά και 6 (3.3%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού 

κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 14 (7.6%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 16 (8.7%) 

απάντησαν µερικές φορές, 15 (8.2%) απάντησαν συχνά και 8 (4.3%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Έχω την τάση να βλέπω τα πράγµατα δύσκολα  Crosstabulation 

   
Έχω την τάση να βλέπω τα πράγµατα δύσκολα  

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 



Count 42 53 22 14 1311-19 

% of Total 22,8% 28,8% 12,0% 7,6% 71,2%

Count 12 15 18 8 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 

% of Total 6,5% 8,2% 9,8% 4,3% 28,8%

Count 54 68 40 22 184Total 

% of Total 29,3% 37,0% 21,7% 12,0% 100,0%

 

Στην 11η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Έχω την τάση να βλέπω τα 

πράγµατα δύσκολα” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που 

αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. 

Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές 

διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 42 άτοµα (22.8%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 53 

(28.8%) απάντησαν µερικές φορές, 22 (12.0%) απάντησαν συχνά και 14 (7.6%) 

απάντησαν σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα 

άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 12 (6.5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 15 

(8.2%) απάντησαν µερικές φορές, 18 (9.8%) απάντησαν συχνά και 8 (4.3%) 

απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Μου λείπει η αυτοπεποίθηση Crosstabulation 

   
Μου λείπει η αυτοπεποίθηση 

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 37 54 26 14 131ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

1-19 

% of Total 20,1% 29,3% 14,1% 7,6% 71,2%



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Μου λείπει η αυτοπεποίθηση Crosstabulation 

   
Μου λείπει η αυτοπεποίθηση 

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 37 54 26 14 131

Count 12 14 11 16 5320-80 

% of Total 6,5% 7,6% 6,0% 8,7% 28,8%

Count 49 68 37 30 184Total 

% of Total 26,6% 37,0% 20,1% 16,3% 100,0%

 

Στην 12η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Μου λείπει η αυτοπεποίθηση” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 37 άτοµα (20.1%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 54 (29.3%) 

απάντησαν µερικές φορές, 26 (14.1%) απάντησαν συχνά και 14 (7.6%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού 

κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 12 (6.5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 14 (7.6%) 

απάντησαν µερικές φορές, 11 (6.0%) απάντησαν συχνά και 16 (8.7%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Αισθάνοµαι ασφαλής Crosstabulation 

   
Αισθάνοµαι ασφαλής Total 



   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν 

Count 5 36 56 34 1311-19 

% of Total 2,7% 19,6% 30,4% 18,5% 71,2%

Count 7 17 15 14 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 

% of Total 3,8% 9,2% 8,2% 7,6% 28,8%

Count 12 53 71 48 184Total 

% of Total 6,5% 28,8% 38,6% 26,1% 100,0%

 

Στην 13η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Αισθάνοµαι ασφαλής” σε σύγκριση 

µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 5 άτοµα (2.7%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 36 (19.6%) απάντησαν µερικές 

φορές, 56 (30.4%) απάντησαν συχνά και 34 (18.5%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου 

χωρίζονται ως εξής: 7 (3.8%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 17 (9.2%) απάντησαν µερικές 

φορές, 15 (8.2%) απάντησαν συχνά και 14 (7.6%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Προσπαθώ να αποφεύγω την αντιµετώπιση µιας κρίσης ή δυσκολίας 

Crosstabulation 
   Προσπαθώ να αποφεύγω την αντιµετώπιση µιας κρίσης ή 

δ λί
   

Σχεδόν ποτέ
Μερικές 

έ
Συχνά 

Σχεδόν 

ά
Total 



Count 31 60 27 13 1311-19 

% of Total 16,8% 32,6% 14,7% 7,1% 71,2%

Count 10 19 17 7 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ

26 

20-80 

% of Total 5,4% 10,3% 9,2% 3,8% 28,8%

Count 41 79 44 20 184Total 

% of Total 22,3% 42,9% 23,9% 10,9% 100,0%

 

Στην 14η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Προσπαθώ να αποφεύγω την 

αντιµετώπιση µιας κρίσης ή δυσκολίας” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 

26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες 

ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα 

χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 31 άτοµα (16.8%) 

απάντησαν σχεδόν ποτέ, 60 (32.6%) απάντησαν µερικές φορές, 27 (14.7%) 

απάντησαν συχνά και 13 (7.1%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 

10 (5.4%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 19 (10.3%) απάντησαν µερικές φορές, 17 (9.2%) 

απάντησαν συχνά και 7 (3.8%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση Crosstabulation 

   
Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση 

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 53 53 20 5 1311-19 

% of Total 28,8% 28,8% 10,9% 2,7% 71,2%

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 Count 18 19 8 8 53



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση Crosstabulation 

   
Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση 

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 53 53 20 5 131

% of Total 9,8% 10,3% 4,3% 4,3% 28,8%

Count 71 72 28 13 184Total 

% of Total 38,6% 39,1% 15,2% 7,1% 100,0%

 

Στην 15η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 53 άτοµα (28.8%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 53 (28.8%) 

απάντησαν µερικές φορές, 20 (10.9%) απάντησαν συχνά και 5 (2.7%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού 

κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 18 (9.8%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 19 (10.3%) 

απάντησαν µερικές φορές, 8 (4.3%) απάντησαν συχνά και 8 (4.3%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Είµαι ικανοποιηµένος Crosstabulation 
   

Είµαι ικανοποιηµένος 
   

Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 



Count 9 32 57 33 1311-19 

% of Total 4,9% 17,4% 31,0% 17,9% 71,2%

Count 7 19 18 9 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 

% of Total 3,8% 10,3% 9,8% 4,9% 28,8%

Count 16 51 75 42 184Total 

% of Total 8,7% 27,7% 40,8% 22,8% 100,0%

 

Στην 16η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Είµαι ικανοποιηµένος” σε σύγκριση 

µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας 

χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία 

(1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται 

ως εξής: 9 άτοµα (4.9%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 32 (17.4%) απάντησαν µερικές 

φορές, 57 (31.0%) απάντησαν συχνά και 33 (17.9%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου 

χωρίζονται ως εξής: 7 (3.8%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 19 (10.3%) απάντησαν 

µερικές φορές, 18 (9.8%) απάντησαν συχνά και 9 (4.9%) απάντησαν σχεδόν 

πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Κάποια ασήµαντη σκέψη µου περνά από το µυαλό και µε ενοχλεί 

Crosstabulation 
   Κάποια ασήµαντη σκέψη µου περνά από το µυαλό και µε 

   
Σχεδόν ποτέ

Μερικές 
Συχνά 

Σχεδόν Total 



Count 21 56 38 16 1311-19 

% of Total 11,4% 30,4% 20,7% 8,7% 71,2%

Count 5 17 19 12 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ

26 

20-80 

% of Total 2,7% 9,2% 10,3% 6,5% 28,8%

Count 26 73 57 28 184Total 

% of Total 14,1% 39,7% 31,0% 15,2% 100,0%

 

Στην 17η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Κάποια ασήµαντη σκέψη µου 

περνά από το µυαλό και µε ενοχλεί” σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 

184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα 

αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου 

για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 21 άτοµα (11.4%) απάντησαν 

σχεδόν ποτέ, 56 (30.4%) απάντησαν µερικές φορές, 38 (20.7%) απάντησαν συχνά 

και 16 (8.7%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) 

που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 5 (2.7%) απάντησαν 

σχεδόν ποτέ, 17 (9.2%) απάντησαν µερικές φορές, 19 (10.3%) απάντησαν συχνά και 

12 (6.5%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ σοβαρά ώστε δεν µπορώ να τις διώξω 

από την σκέψη µου Crosstabulation 

   
Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ σοβαρά ώστε δεν 

µπορώ να τις διώξω από την σκέψη µου 
   

Σχεδόν ποτέ Μερικές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 38 48 22 23 131ΑποτελέσµαταΕΑΤ

26 

1-19 

% of Total 20,7% 26,1% 12,0% 12,5% 71,2%



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ σοβαρά ώστε δεν µπορώ να τις διώξω 

από την σκέψη µου Crosstabulation 

   
Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ σοβαρά ώστε δεν 

µπορώ να τις διώξω από την σκέψη µου 
   

Σχεδόν ποτέ Μερικές Συχνά Σχεδόν Total 

Count 38 48 22 23 131

Count 12 14 15 12 5320-80 

% of Total 6,5% 7,6% 8,2% 6,5% 28,8%

Count 50 62 37 35 184Total 

% of Total 27,2% 33,7% 20,1% 19,0% 100,0%

 

Στην 18η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο 

πολύ σοβαρά ώστε δεν µπορώ να τις διώξω από την σκέψη µου” σε σύγκριση µε τα 

αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα µας χωρίστηκαν 

σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη κατηγορία (1-19) που 

είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές χωρίζονται ως εξής: 38 

άτοµα (20.7%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 48 (26.1%) απάντησαν µερικές φορές, 22 

(12.0%) απάντησαν συχνά και 23 (12.5%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη 

κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 

12 (6.5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 14 (7.6%) απάντησαν µερικές φορές, 15 (8.2%) 

απάντησαν συχνά και 12 (6.5%) απάντησαν σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Είµαι ένας σταθερός χαρακτήρας Crosstabulation 

   
Είµαι ένας σταθερός χαρακτήρας 

   
Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Συχνά Σχεδόν Total 



Count 12 40 48 31 1311-19 

% of Total 6,5% 21,7% 26,1% 16,8% 71,2%

Count 7 15 18 13 53

ΑποτελέσµαταΕΑΤ2

6 

20-80 

% of Total 3,8% 8,2% 9,8% 7,1% 28,8%

Count 19 55 66 44 184Total 

% of Total 10,3% 29,9% 35,9% 23,9% 100,0%

Στην 19η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Είµαι ένας σταθερός χαρακτήρας” 

σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το 

δείγµα µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 12 άτοµα (6.5%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 40 (21.7%) 

απάντησαν µερικές φορές, 48 (26.1%) απάντησαν συχνά και 31 (16.8%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού 

κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 7 (3.8%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 15 (8.2%) 

απάντησαν µερικές φορές, 18 (9.8%) απάντησαν συχνά και 13 (7.1%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης όταν σκέπτοµαι τις 

τρέχουσες ασχολίες και τα ενδιφέροντά µου Crosstabulation 

   
Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης όταν 

σκέπτοµαι τις τρέχουσες ασχολίες και τα ενδιφέροντά µου 
   

Σχεδόν ποτέ
Μερικές 

Συχνά 
Σχεδόν Total 

ΑποτελέσµαταΕΑΤ 1-19 Count 28 54 31 18 131



ΑποτελέσµαταΕΑΤ26 * Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης όταν σκέπτοµαι τις 

τρέχουσες ασχολίες και τα ενδιφέροντά µου Crosstabulation 

   
Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης όταν 

σκέπτοµαι τις τρέχουσες ασχολίες και τα ενδιφέροντά µου 
   

Σχεδόν ποτέ
Μερικές 

Συχνά 
Σχεδόν Total 

Count 28 54 31 18 131

% of Total 15,2% 29,3% 16,8% 9,8% 71,2%

Count 7 18 19 9 5320-80 

% of Total 3,8% 9,8% 10,3% 4,9% 28,8%

Count 35 72 50 27 184Total 

% of Total 19,0% 39,1% 27,2% 14,7% 100,0%

 

Στην 20η φράση του ερωτηµατολογίου STAI X-2 “Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης 

ή αναστάτωσης όταν σκέπτοµαι τις τρέχουσες ασχολίες και τα ενδιαφέροντά µου” σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26, τα 184 άτοµα που αποτελείται το δείγµα 

µας χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες ανάλογα µε τα αποτελέσµατα. Στην πρώτη 

κατηγορία (1-19) που είναι τα άτοµα χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές 

χωρίζονται ως εξής: 28 άτοµα (15.2%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 54 (29.3%) 

απάντησαν µερικές φορές, 31 (16.8%) απάντησαν συχνά και 18 (9.8%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. Στην δεύτερη κατηγορία (20 και πάνω) που είναι τα άτοµα υψηλού 

κινδύνου χωρίζονται ως εξής: 7 (3.8%) απάντησαν σχεδόν ποτέ, 18 (9.8%) 

απάντησαν µερικές φορές, 19 (10.3%) απάντησαν συχνά και 9 (4.9%) απάντησαν 

σχεδόν πάντοτε. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ: 



  

 Από τα προαναφερθέντα µπορούµε να πούµε ότι το δείγµα µας, δεν 

παρουσιάζει ανησυχητικές διαστάσεις όσον αφορά το επίπεδο της αυτοεκτίµησης. 

Στα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου ΣΤΑΙ-1 παρατηρούµε ότι 6 άτοµα 

εµφανίζονται συνεχώς στην κατηγορία 60-80 (πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση) ενώ στα 

αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου ΣΤΑΙ-2 παρατηρούµε 3 άτοµα τα οποία 

εµφανίζονται στην ίδια κατηγορία. Εποµένως τα συγκεκριµένα 3 άτοµα που 

βρίσκονται σε µια συναισθηµατική κατάσταση τώρα (δηλαδή τη στιγµή που 

απάντησαν το ερωτηµτολόγιο) είναι τα ίδια που εµφανίζονται στο ΣΤΑΙ-2 και φαίνεται 

ότι συνήθως αισθάνονται έτσι (γενικά). Ενώ τα άλλα 3 άτοµα βρίσκονται σε µια 

συναισθηµατική κατάσταση αυτή τη στιγµή – τώρα(δηλαδή την ώρα που απάντησαν 

το ερωτηµατολόγιο). Έτσι θα µπορούσαµε να συνάγουµε το συµπέρασµα ότι έχουµε 

να εξετάσουµε ένα υγιές δείγµα σε γενικές γραµµές όσον αφορά την αυτοεκτίµηση 

και ότι οι οποιεσδήποτε κακές διατροφικές συνήθειες παρουσιαστούν, οφείλονται 

ίσως σε άλλους παράγοντες.  

 Το συµπέρασµα αυτό, µας παραπέµπει σε δύο διαστάσεις. Αφενός ότι 

εξακολουθεί να παρουσιάζει ενδιαφέρον η έρευνα ως προς τους “άγνωστους” 

παράγοντες οι οποίοι οδηγούν σε κακές συνήθειες διατροφής ή και διατροφικές 

διαταραχές, οπότε αυτό θα µας ενίσχυε για µια περαιτέρω διερεύνηση των 

παραγόντων σε µεταγενέστερο στάδιο. Αφετέρου ότι το δείγµα µας είναι απλά 

ενδεικτικό και όχι αντιπροσωπευτικό όσον αφορά τα κυπριακά δεδοµένα, λόγω του 

ότι είναι αρκετά µικρό, αλλά µας θέτει επιπλέον το ερώτηµα, αν οι ερωτηθέντες 

απάντησαν ειλικρινά έτσι ώστε να έχουµε έγκυρα αποτελέσµατα. 

 Παρά το γεγονός ότι µε µια γρήγορη µατιά βλέπουµε ότι τα αποτελέσµατα της 

έρευνάς µας δεν έρχονται σύµφωνα µε τη θεωρία ως προς τα επίπεδα της 

αυτοεκτίµησης, υπάρχει ενδιαφέρον όσον αφορά τις ερωτήσεις οι οποίες εστιάζονται 

σε αυτά τα κύρια σηµεία, καθώς και οι ερωτήσεις επαλήθευσης, όπου και πάλι 

µπορούν να βγουν συµπεράσµατα εξίσου σηµαντικά, καθώς υπάρχει πάντα το 

ενδεχόµενο κάποιοι ερωτηθέντες ηθεληµένα να απάντησαν ψευδώς στις 

περισσότερες ερωτήσεις κατανοώντας τί υποκρύπτουν. ∆ια τον λόγο ακριβώς αυτό 

όµως υπάρχουν οι επαληθευτικές ερωτήσεις στις οποίες και θα εστιάσουµε. 

 Ελέγχοντας τις ερωτήσεις του ΣΤΑΙ-1 σε σχέση µε τα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 

26, υποθέτουµε και λαµβάνουµε υπόψην ότι, στις ερωτήσεις όπου διερευνάται ένα 

συγκεκριµένο στοιχείο π.χ. της ανησυχίας, θεωρούµε ότι τα άτοµα που απάντησαν 



ότι αισθάνονται ήρεµοι σε κλίµακα “πάρα πολύ”, υπό κανονικές συνθήκες θα 

απαντούσαν και στην ερώτηση αν αισθάνονται ανησυχία µε κλίµακα “καθόλου”, 

οποιαδήποτε άλλη απάντηση δείχνει ότι σε µια από τις δύο ερωτήσεις υπάρχει µη 

εγκυρότητα.  

 Παρατηρώντας τον πίνακα µε την ερώτηση αισθάνοµαι ήρεµος, βλέπουµε ότι 

οι δύο αρνητικές κλίµακες “καθόλου” και “κάπως”, δίδουν ποσοστό 33,2%, ποσοστό 

αρκετά σηµαντικό, δηλαδή το 1/3 των ερωτηθέντων µαθητών δεν αισθάνεται ηρεµία. 

Αυτό εκ πρώτης όψεως, µας κάνει να αναµένουµε περίπου τα ίδια ποσοστά στις 

ερωτήσεις: “νιώθω µια εσωτερική ταραχή”, “έχω αγωνία”, “είµαι αναστατωµένος” 

“αισθάνοµαι νευρικότητα”, “ανησυχώ”. Αυτό όµως είναι κάτι το οποίο θα δούµε στη 

συνέχεια. Από τον ίδιο πίνακα λοιπόν, βλέπουµε ότι από το 33,2% µόνο το 9,8% 

φαίνεται να βρίσκεται σε ποσοστά υψηλού κινδύνου σε σχέση µε το ΕΑΤ 26. 

  Στον πίνακα µε την ερώτηση “νιώθω µια εσωτερική ταραχή”, βλέπουµε ότι οι 

δύο θετικές κλίµακες ‘‘µέτρια’’ και ‘‘πάρα πολύ’’, δίδουν ποσοστό 34,1%, ποσοστό 

αρκετά σηµαντικό, δηλαδή το 1/3 των ερωτηθέντων µαθητών νιώθει µια εσωτερική 

ταραχή. Από τον ίδιο πίνακα λοιπόν, βλέπουµε ότι από το 34,1% µόνο το 11,9% 

φαίνεται να βρίσκεται σε ποσοστά υψηλού κινδύνου σε σχέση µε το ΕΑΤ 26. 

 Στον πίνακα µε την ερώτηση “ έχω αγωνία’’, βλέπουµε ότι οι δύο θετικές 

κλίµακες ‘‘µέτρια’’ και ‘‘πάρα πολύ’’, δίδουν ποσοστό 37,5%, ποσοστό αρκετά 

σηµαντικό, δηλαδή το 1/3 των ερωτηθέντων µαθητών έχει αγωνία. Από τον ίδιο 

πίνακα λοιπόν, βλέπουµε ότι από το 37,5% µόνο το 13,6% φαίνεται να βρίσκεται σε 

ποσοστά υψηλού κινδύνου σε σχέση µε το ΕΑΤ 26. 

 Στον πίνακα µε την ερώτηση “αισθάνοµαι αναστατωµένος”, βλέπουµε ότι οι 

δύο θετικές κλίµακες ‘‘µέτρια’’ και ‘‘πάρα πολύ’’, δίδουν ποσοστό 20,7%, ποσοστό 

σηµαντικό, δηλαδή το 1/4 των ερωτηθέντων µαθητών αισθάνονται αναστατωµένοι. 

Από τον ίδιο πίνακα λοιπόν, βλέπουµε ότι από το 20,7% µόνο το 8,2% φαίνεται να 

βρίσκεται σε ποσοστά υψηλού κινδύνου σε σχέση µε το ΕΑΤ 26. 

Στον πίνακα µε την ερώτηση “αισθάνοµαι νευρικότητα’’, βλέπουµε ότι οι δύο 

θετικές κλίµακες ‘‘µέτρια’’ και ‘‘πάρα πολύ’’, δίδουν ποσοστό 26,1%, ποσοστό αρκετά 

σηµαντικό, δηλαδή το 1/3 των ερωτηθέντων µαθητών αισθάνεται νευρικότητα. Από 

τον ίδιο πίνακα λοιπόν, βλέπουµε ότι από το 26,1% µόνο το 10,3% φαίνεται να 

βρίσκεται σε ποσοστά υψηλού κινδύνου σε σχέση µε το ΕΑΤ 26. 

 Στον πίνακα µε την ερώτηση “ανησυχώ”, βλέπουµε ότι οι δύο θετικές κλίµακες 

‘‘µέτρια’’ και ‘‘πάρα πολύ’’, δίδουν ποσοστό 33,2%, ποσοστό αρκετά σηµαντικό, 



δηλαδή το 1/3 των ερωτηθέντων µαθητών αισθάνεται ανησυχία. Από τον ίδιο πίνακα 

λοιπόν, βλέπουµε ότι από το 33,2% µόνο το 12,5% φαίνεται να βρίσκεται σε 

ποσοστά υψηλού κινδύνου σε σχέση µε το ΕΑΤ 26. 

Εάν συγκρίνουµε τον πίνακα µε την ερώτηση αισθάνοµαι ήρεµος µε τους πέντε 

προαναφερθέντες πίνακες θα δούµε ότι τα αποτελέσµατα πιθανός και να µην είναι 

έγκυρα λόγω του ότι τα αποτελέσµατα τους θα έπρεπε να είναι τα ίδια ενώ 

διαφέρουν. Αυτό αποδεικνύει ότι απαντούσαν ψέµατα είτε για να αποκρύψουν την 

αλήθεια ή για οποιοδήποτε άλλο λόγο. 

 Επίσης ελέγχοντας τις ερωτήσεις του ΣΤΑΙ-2 σε σχέση µε τα αποτελέσµατα 

του ΕΑΤ-26, θα συγκρίνουµε µερικές ερωτήσεις όπου θα διερευνάται ένα παρόµοιο 

στοιχείο για να δούµε την εγκυρότητα των απαντήσεων των µαθητών. 

 Το πρώτο στοιχείο που θα δούµε είναι το στοιχείο της ανησυχίας, όπου 

θεωρούµε ότι τα άτοµα που απάντησαν ότι είναι ήρεµοι, ψύχραιµοι και 

συγκεντρωµένοι (7η ερώτηση του ΣΤΑΙ-2) σε κλίµακες ''σχεδόν ποτέ'' και ''µερικές 

φορές'', υπό κανονικές συνθήκες θα απαντούσαν και στις ερωτήσεις: βρίσκοµαι σε 

συνεχή αγωνία (3η ερώτηση του ΣΤΑΙ-2) και ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που στην 

πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία (9η ερώτηση του ΣΤΑΙ-2) σε κλίµακες ''συχνά'' και 

''σχεδόν πάντοτε'', έτσι οποιαδήποτε άλλη απάντηση δείχνει ότι σε µια από αυτές τις 

ερωτήσεις δεν υπάρχει εγκυρότητα. 

 Παρατηρώντας τους πίνακες αυτούς βλέπουµε ότι στην 7η ερώτηση του ΣΤΑΙ-

2 στις κλίµακες ''σχεδόν ποτέ'' και ''µερικές φορές'' δίδουν ποσοστό 40.2%, δηλαδή 

74 άτοµα δεν είναι ήρεµοι, ψύχραιµοι και συγκεντρωµένοι ενώ στην 3η ερώτηση οι 

κλίµακες ''συχνά'' και ''σχεδόν πάντοτε'' δίνουν ποσοστό 29.3% (δηλαδή 54 άτοµα 

βρίσκονται σε συνεχή αγωνία) και στην 9η ερώτηση οι ίδιες κλίµακες δίνουν ποσοστό 

31% (δηλαδή 57 άτοµα ανησυχούν πάρα πολύ για κάτι που στην πραγµατικότητα 

δεν έχει σηµασία). Βλέπουµε λοιπόν ότι υπάρχει µια αρκετά µεγάλη διαφορά 

ανάµεσα στις απαντήσεις που δόθηκαν. Αυτό τα αποτελέσµατα µας οδηγούν στο να 

υποθέτουµε ότι µάλλον οι ερωτηθέντες δεν απάντησαν ειλικρινά στις ερωτήσεις ή ότι 

µπορεί να απαντούσαν στη τύχη. 

 Το επόµενο στοιχείο που θα δούµε είναι το στοιχείο του χαρακτήρα, όπου θα 

συγκρίνουµε την 5η ερώτηση του ΣΤΑΙ-2 (µένω πίσω στις δουλειές µου, γιατί δεν 

µπορώ να αποφασίσω αρκετά γρήγορα) σε κλίµακες ''συχνά'' και ''σχεδόν πάντοτε'' 

και την 19η ερώτηση του ΣΤΑΙ-2 (είµαι ένας σταθερός  χαρακτήρας) σε κλίµακες 

''σχεδόν ποτέ'' και ''µερικές φορές''. Θα δούµε λοιπόν και εδώ κατά πόσο υπάρχει 



εγκυρότητα στις απαντήσεις των ερωτηθέντων. 

 Συγκρίνοντας λοιπόν αυτούς τους δύο πίνακες βλέπουµε ότι στην 5η ερώτηση 

οι κλίµακες ''συχνά'' και ''σχεδόν πάντοτε'' δίδουν ποσοστό 19.6% (δηλαδή 36 άτοµα 

µένουν πίσω στις δουλειές τους, γιατί δεν µπορούν να αποφασίσουν αρκετά 

γρήγορα) ενώ στην 19η ερώτηση οι κλίµακες ''σχεδόν ποτέ'' και ''µερικές φορές'' 

δίδουν ποσοστό 40.2% (δηλαδή 74 άτοµα δεν είναι σταθεροί χαρακτήρες). Βλέπουµε 

ότι υπάρχει διπλάσια διαφορά ανάµεσα στα δύο ποσοστά. Συµπεραίνουµε  ακόµα 

µια φορά ότι οι απαντήσεις που δόθηκαν πιθανόν να µην είναι αληθείς και µη 

έγκυρες.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΑΤ26 
 



Ηλικία * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

28 12 40
15,2% 6,5% 21,7%

44 20 64
23,9% 10,9% 34,8%

36 14 50
19,6% 7,6% 27,2%

21 5 26
11,4% 2,7% 14,1%

2 2 4
1,1% 1,1% 2,2%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 12 άτοµα (6.5%) ηλικίας 15 ετών είναι υψηλού  

κινδύνου για διατροφικές διαταραχές, 20 άτοµα (10.9%) ηλικίας 16 ετών, 14 άτοµα 

(7.6%) ηλικίας 17 ετών, 5 άτοµα (2.7%) ηλικίας 18 ετών και 2 άτοµα (1.1%) ηλικίας 

19 ετών είναι επίσεις υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές. 

 



Φύλο * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

47 17 64
25,5% 9,2% 34,8%

84 36 120
45,7% 19,6% 65,2%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 17 άτοµα (9,2%) αρσενικού φύλου και 36 άτοµα 

(19,6%) θηλυκού φύλου είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές.    

 
 
 
 
 
 
 
 



Υπηκοότητα * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

125 51 176
67,9% 27,7% 95,7%

6 2 8
3,3% 1,1% 4,3%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 51 άτοµα (27,7%) µε κυπριακή υπηκοότητα και 2 

άτοµα (1,1%) µε άλλη υπηκοότητα είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές 

διαταραχές. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Απευθυνθήκατε σε ψυχολόγο-ψυχίατρο * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

127 46 173
69,0% 25,0% 94,0%

4 7 11
2,2% 3,8% 6,0%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 46 άτοµα (25,0%) που δεν απευθύνθηκαν σε 

ψυχολόγο-ψυχίατρο είναι υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών 

και 7 άτοµα (3,8%) που απευθύνθηκαν σε ψυχολόγο-ψυχίατρο είναι επίσεις υψηλού 

κινδύνου για διατροφικές διαταραχές.      

 

 

 

 

 



Ακολουθείτε κάποια θεραπεία * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

130 50 180
70,7% 27,2% 97,8%

1 3 4
,5% 1,6% 2,2%
131 53 184

71,2% 28,8% 100,0%
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 50 άτοµα (27,2%) που δεν ακολουθούν κάποια 

θεραπεία και 3 άτοµα (1,6%) που ακολουθούν κάποια θεραπεία είναι υψηλού 

κινδύνου για διατροφικές διαταραχές.  

 

 

 

 

 

 



Τι θεραπεία; * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

128 48 176
69,6% 26,1% 95,7%

3 3 6
1,6% 1,6% 3,3%

2 2
1,1% 1,1%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 48 άτοµα (26,1%) που δεν ακολούθησαν θεραπεία 

είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές, 3 άτοµα (1,6%) που 

ακολούθησαν ψυχοθεραπεία και 2 άτοµα (1,1%) που ακολούθησαν ψυχοθεραπεία µε 

φάρµακα.  

 

 

 

 

 

 

 



Υποφέρετε από κάποια σωµατική ασθένεια; * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26
Crosstabulation

128 47 175
69,6% 25,5% 95,1%

3 6 9
1,6% 3,3% 4,9%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%

Count
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Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 47 άτοµα (25,5%) που δεν υποφέρουν από κάποια 

σωµατική ασθένεια και 6  άτοµα (3,3%) που υποφέρουν από κάποια σωµατική 

ασθένεια είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές.  

 

 

 

 

 

 

 



Άτοµα που υπάρχουν στο σπίτι * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26
Crosstabulation

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

17 9 26
9,2% 4,9% 14,1%

35 12 47
19,0% 6,5% 25,5%

44 13 57
23,9% 7,1% 31,0%
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12,5% 8,2% 20,7%
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 1 άτοµο (0,5%) που στο σπίτι τους υπάρχουν 2 άτοµα 

είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές, 9 άτοµα (4,9%) µε 3 άτοµα στο 

σπίτι, 12 άτοµα (6,5%) µε 4 άτοµα στο σπίτι, 13 άτοµα (7,1%) µε 5 άτοµα στο σπίτι, 

15 άτοµα (8,2%) µε 6 άτοµα στο σπίτι, 1 άτοµο (0,5%) µε 7 άτοµα στο σπίτι, 1 άτοµο 

(0,5%) µε 8 άτοµα στο σπίτι και 1 άτοµο (0,5%) µε 12 άτοµα στο σπίτι.  



Στο σπίτι σας ακολουθούν συχνά δίαιτες; * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

102 25 127
55,4% 13,6% 69,0%

29 28 57
15,8% 15,2% 31,0%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%
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Ναι

Στο σπίτι σας ακολουθούν
συχνά δίαιτες;

Total

1-19 20-80
Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

Total

 
 

Στο σπίτι σας ακολουθούν συχνά δίαιτες;
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 25 άτοµα (13,6%) που στο σπίτι τους δεν ακολουθούν 

συχνά δίαιτες και 28 άτοµα (15,2%) που στο σπίτι τους ακολουθούν συχνά δίαιτες 

είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές.  



Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

9 5 14
4,9% 2,7% 7,6%

33 6 39
17,9% 3,3% 21,2%

36 14 50
19,6% 7,6% 27,2%

21 7 28
11,4% 3,8% 15,2%

15 5 20
8,2% 2,7% 10,9%

8 8 16
4,3% 4,3% 8,7%

2 3 5
1,1% 1,6% 2,7%

2 2 4
1,1% 1,1% 2,2%

2 2
1,1% 1,1%

5 1 6
2,7% ,5% 3,3%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

1
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4
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6

7

8

9

10

Ώρες
παρακολούθησης
τηλεόρασης

Total

1-19 20-80
Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 5 άτοµα (2,7%) που παρακολουθούν 1 ώρα την ηµέρα 

τηλεόραση είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές, 6 άτοµα (3,3%) µε 2 

ώρες, 14 άτοµα (7,6%)  µε 3 ώρες, 7 άτοµα (3,8%) µε  4 ώρες, 5 άτοµα (2,7%) µε 5 

ώρες, 8 άτοµα (4,3%) µε 6 ώρες, 3 άτοµα (1,6%) µε 7 ώρες, 2 άτοµα (1,1%) µε 9 

ώρες και 1 άτοµο (0,5%) µε 10 ώρες.   



χετε χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

113 29 142
61,4% 15,8% 77,2%

3 7 10
1,6% 3,8% 5,4%

9 5 14
4,9% 2,7% 7,6%

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

2 6 8
1,1% 3,3% 4,3%

3 5 8
1,6% 2,7% 4,3%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Οχι

Χάπια

Κρέµες αδυνατίσµατος

∆ιουρητικά, Καθαρτικά

∆ιαιτητικά σκευάσµατα

Άλλο

Έχετε χρησιµοποιήσει
κάποιο προϊόν για
µείωση βάρους

Total

1-19 20-80
Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

Total

 
 

Έχετε χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους

Άλλο
∆ιαιτητικά σκευάσµατ

∆ιουρητικά, Καθαρτικ

Κρέµες αδυνατίσµατος

Χάπια
Οχι
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 29 άτοµα (15,8%) που έχουν χρησιµοποιήσει κάποιο 

προϊόν για µείωση βάρους είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές, 7 

άτοµα (3,8%) που έχουν χρησιµοποιήσει χάπια, 5 άτοµα (2,7%) που έχουν 

χρησιµοποιήσει κρέµες αδυνατίσµατος, 1 άτοµο (0,5%) που χρησιµοποίησε 

διουρητικά – καθαρτικά, 6 άτοµα (3,3%) που χρησιµοποίησαν διαιτητικά σκευάσµατα 

και 5 άτοµα (2,7%) που χρησιµοποίησαν κάτι άλλο.     



Από που έγινε η ενηµέρωση για τα προϊόντα αυτά; * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26
Crosstabulation

112 30 142
60,9% 16,3% 77,2%

6 8 14
3,3% 4,3% 7,6%

3 2 5
1,6% 1,1% 2,7%

5 6 11
2,7% 3,3% 6,0%

5 7 12
2,7% 3,8% 6,5%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

∆/Α

Οικογένεια

Γνωστούς, φίλους

Τηλεόραση

Άλλο

Από που έγινε η
ενηµέρωση για
τα προϊόντα
αυτά;

Total

1-19 20-80
Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

Total

 
 

Από που έγινε η ενηµέρωση για τα προϊόντα αυτά;
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Οικογένεια
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 30 άτοµα (16,3%) που ενηµερώθηκαν για τα προϊόντα 

αυτά από διάφορους άλλους είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές, 8 

άτοµα (4,3%) που ενηµερώθηκαν από την οικογένεια, 2 άτοµα (1,1%) που 

ενηµερώθηκαν από γνωστούς και φίλους, 6 άτοµα (3,3%) που ενηµερώθηκαν από τη 

τηλεόραση και 7 άτοµα (3,8%) που ενηµερώθηκαν από κάτι άλλο.  



Κατάσταση οικογένειας * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

7 2 9
3,8% 1,1% 4,9%

43 19 62
23,4% 10,3% 33,7%

46 19 65
25,0% 10,3% 35,3%

27 5 32
14,7% 2,7% 17,4%

5 5 10
2,7% 2,7% 5,4%

1 1
,5% ,5%

2 3 5
1,1% 1,6% 2,7%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Μοναχοπαίδι

Πρωτότοκος/η

∆ευτερότοκος/η

Τριτότοκος/η

Τεταρτότοκος/η

Πεµπτότοκος/η

Εξώτοκος/η

Κατάσταση
οικογένειας

Total

1-19 20-80
Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

Total

 
 

Κατάσταση οικογένειας
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Πεµπτότοκος/η

Τεταρτότοκος/η
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∆ευτερότοκος/η

Πρωτότοκος/η

Μοναχοπαίδι
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 2 άτοµα (1,1%) που η οικογενειακή τους κατάσταση 

είναι µοναχοπαίδι είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές, 19 άτοµα 

(10,3%) που είναι πρωτότοκος/η, 19 άτοµα (10,3%) που είναι δευτερότοκος/η, 5 

άτοµα (2,7%) που είναι τριτότοκος/η, 5 άτοµα (2,7%) που είναι τεταρτότοκος/η και 3 

άτοµα (1,6%) που είναι εκτοτοκος/η.     



Οικογενειακή κατάσταση γονέων * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

120 47 167
65,2% 25,5% 90,8%

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

6 4 10
3,3% 2,2% 5,4%

4 1 5
2,2% ,5% 2,7%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Παντρεµένοι

Σε διάσταση

Χωρισµένοι

Ο πατέρας έχει πεθάνει

Οικογενειακή
κατάσταση
γονέων

Total

1-19 20-80
Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

Total

 
 

Οικογενειακή κατάσταση γονέων
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 47 άτοµα (25,5%) που η οικογενειακή κατάσταση των 

γονιών τους είναι παντρεµένοι είναι υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη διατροφικών 

διαταραχών, 1 άτοµο (0,5%) που οι γονείς είναι σε διάσταση, 4 άτοµα (2,2%) που η 

κατάσταση των γονιών είναι χωρισµένοι και 1 άτοµο που ο πατέρας έχει πεθάνει.   



Επίπεδο µόρφωσης πατέρα * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

3 4 7
1,6% 2,2% 3,8%

33 11 44
17,9% 6,0% 23,9%

36 7 43
19,6% 3,8% 23,4%

30 15 45
16,3% 8,2% 24,5%

29 13 42
15,8% 7,1% 22,8%

2 2
1,1% 1,1%

1 1
,5% ,5%

131 53 184
71,2% 28,8% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Αγράµµατος ή λίγες
τάξεις δηµοτικού

Απόφοιτος δηµοτικού

Απόφοιτος γυµνασίου

Απόφοιτος λυκείου

Πτυχίο ανώτατης σχολής

Πτυχίο τεχνολογικής
σχολής

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

Επίπεδο
µόρφωσης
πατέρα

Total

1-19 20-80
Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

Total

 
 

Επίπεδο µόρφωσης πατέρα

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

Πτυχίο τεχνολογικής

Πτυχίο ανώτατης σχολ

Απόφοιτος λυκείου

Απόφοιτος γυµνασίου

Απόφοιτος δηµοτικού

Αγράµµατος ή λίγες τ

C
ou

nt

40

30

20

10

0

Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

1-19

20-80

 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 4 άτοµα (2,2%) µε µορφωτικό επίπεδο πατέρα 

αγράµµατος ή λίγες τάξεις του δηµοτικού είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές 

διαταραχές, 11 άτοµα (6,0%) που ο πατέρας είναι απόφοιτος δηµοτικού, 7 άτοµα 

(3,8%) µε πατέρα απόφοιτο γυµνασίου, 15 άτοµα (8,2%) µε πατέρα απόφοιτο 

λυκείου, 13 άτοµα (7,1%) που ο πατέρας έχει πτυχίο ανώτατης σχολής, 2 άτοµα 

(1,1%) που ο πατέρας έχει πτυχίο τεχνολογικής σχολής και 1 άτοµο (0,5%) που ο 

πατέρας τελείωσε κάτι άλλο (κολέγιο, ΙΕΚ).  



Επίπεδο µόρφωσης µητέρας * Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26 Crosstabulation

3 3
1,6% 1,6%

26 8 34
14,1% 4,3% 18,5%

35 14 49
19,0% 7,6% 26,6%

32 14 46
17,4% 7,6% 25,0%

28 10 38
15,2% 5,4% 20,7%

6 5 11
3,3% 2,7% 6,0%

1 2 3
,5% 1,1% 1,6%
131 53 184

71,2% 28,8% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Αγράµµατος ή λίγες
τάξεις δηµοτικού

Απόφοιτος δηµοτικού

Απόφοιτος γυµνασίου

Απόφοιτος λυκείου

Πτυχίο ανώτατης σχολής

Πτυχίο τεχνολογικής
σχολής

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

Επίπεδο
µόρφωσης
µητέρας

Total

1-19 20-80
Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

Total

 
 

Επίπεδο µόρφωσης µητέρας
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Απόφοιτος λυκείου
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Απόφοιτος δηµοτικού
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 8 άτοµα (4,3%) που το µορφωτικό επίπεδο της 

µητέρας είναι απόφοιτος δηµοτικού είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές 

διαταραχές, 14 άτοµα (7,6%) µε µητέρα απόφοιτο γυµνασίου, 14 άτοµα (7,6%) µε 

µητέρα απόφοιτο λυκείου, 10 άτοµα (5,4%) που η µητέρα έχει πτυχίο ανώτατης 

σχολής, 5 άτοµα (2,7%) που η µητέρα έχει πτυχίο τεχνολογικής σχολής και 2 άτοµα 

(1,1%) που η µητέρα έχει τελειώσει κάτι άλλο (κολέγιο, ΙΕΚ)  

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ STAI 1 



Ηλικία * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

19 19 2 40
10,3% 10,3% 1,1% 21,7%

21 41 2 64
11,4% 22,3% 1,1% 34,8%

17 32 1 50
9,2% 17,4% ,5% 27,2%

9 16 1 26
4,9% 8,7% ,5% 14,1%

4 4
2,2% 2,2%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
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Ηλικία

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 2 άτοµα (1.1%) ηλικίας 15 ετών έχουν πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή, 2 άτοµα (1.1%) ηλικίας 16 ετών, 1 άτοµο (0.5%) 

ηλικίας 17 ετών, 1 άτοµο (0.5%) ηλικίας 18 ετών σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του 

STAI 1. 

 



Φύλο * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

28 36 64
15,2% 19,6% 34,8%

38 76 6 120
20,7% 41,3% 3,3% 65,2%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Άρρεν

Θήλυ

Φύλο

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 6 άτοµα (3,3%) θηλυκά έχουν πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή ενώ κανένα αρσενικό δεν έχει πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 1.  

 
 
 



Υπηκοότητα * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

63 107 6 176
34,2% 58,2% 3,3% 95,7%

3 5 8
1,6% 2,7% 4,3%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Κυπριακή

Άλλη

Υπηκοότητα

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 6 άτοµα (3,3%) µε κυπριακή υπηκοότητα έχουν πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή ενώ κανένα άτοµα από άλλη υπηκοότητα 

δεν έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα του STAI 1.  

 

 

 

 



Απευθυνθήκατε σε ψυχολόγο-ψυχίατρο * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

65 102 6 173
35,3% 55,4% 3,3% 94,0%

1 10 11
,5% 5,4% 6,0%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Όχι

Ναι

Απευθυνθήκατε σε
ψυχολόγο-ψυχίατρο

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 6 άτοµα (3,3%) που δεν απευθύνθηκαν σε ψυχολόγο-

ψυχίατρο έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή ενώ κανένα άτοµο 

που απευθύνθηκε σε ψυχολόγο-ψυχίατρο δεν έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την 

παρούσα στιγµή σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 1.    

 



Ακολουθείτε κάποια θεραπεία * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

65 109 6 180
35,3% 59,2% 3,3% 97,8%

1 3 4
,5% 1,6% 2,2%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Όχι

Ναι

Ακολουθείτε κάποια
θεραπεία

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 6 άτοµα (3,3%) που δεν ακολουθούν κάποια θεραπεία 

έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή ενώ κανένα άτοµο που 

ακολουθεί κάποια θεραπεία δεν έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα του STAI 1.  

 

 

 

 

 



Τι θεραπεία; * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

65 105 6 176
35,3% 57,1% 3,3% 95,7%

1 5 6
,5% 2,7% 3,3%

2 2
1,1% 1,1%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Οχι

Ψυχοθεραπεία

Ψυχοθεραπεία µε
φαρµακοθεραπεία

Τι θεραπεία;

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total

 
 

Τι θεραπεία;

Ψυχοθεραπεία µε φαρµ
Ψυχοθεραπεία

Οχι

C
ou

nt

120

100

80

60

40

20

0

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

20-39

40-59

60-80

 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 6 άτοµα (3,3%) που απάντησαν όχι στην ερώτηση αν 

ακολουθούν θεραπεία έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή ενώ 

κανένα άτοµο που ακολούθησε ψυχοθεραπεία ή ψυχοθεραπεία µε φάρµακα δεν έχει 

πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 1.  

 

 

 

 



Υποφέρετε από κάποια σωµατική ασθένεια; * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

65 104 6 175
35,3% 56,5% 3,3% 95,1%

1 8 9
,5% 4,3% 4,9%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Όχι

Ναι

Υποφέρετε από κάποια
σωµατική ασθένεια;

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total

 
 
 
 
 

Υποφέρετε από κάποια σωµατική ασθένεια;

ΝαιΌχι
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Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

20-39

40-59

60-80

 
 
 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 6 άτοµα (3,3%) που δεν υποφέρουν από κάποια 

σωµατική ασθένεια έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή ενώ 

κανένα άτοµο που υποφέρει από κάποια σωµατική ασθένεια δεν έχει πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 1. 

 

 

 



Άτοµα που υπάρχουν στο σπίτι * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

2 2
1,1% 1,1%

10 15 1 26
5,4% 8,2% ,5% 14,1%

20 27 47
10,9% 14,7% 25,5%

18 36 3 57
9,8% 19,6% 1,6% 31,0%

14 22 2 38
7,6% 12,0% 1,1% 20,7%

4 7 11
2,2% 3,8% 6,0%

2 2
1,1% 1,1%

1 1
,5% ,5%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

2

3

4

5

6

7

8

12,00

Άτοµα που
υπάρχουν
στο σπίτι

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total
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20-39

40-59

60-80

 
 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι στην ερώτηση πόσα άτοµα υπάρχουν στο σπίτι στις 

οικογένειες που υπάρχουν 3 άτοµα, 1 άτοµο (0,5%) έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση 

την παρούσα στιγµή. Στις οικογένειες που υπάρχουν 5 άτοµα, 3 άτοµα (1,6%) έχουν 

πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή και στις οικογένειες που υπάρχουν 6 

άτοµα, 2 άτοµα (1,1%) έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή 

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 1.  



Στο σπίτι σας ακολουθούν συχνά δίαιτες; * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

49 73 5 127
26,6% 39,7% 2,7% 69,0%

17 39 1 57
9,2% 21,2% ,5% 31,0%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Όχι

Ναι

Στο σπίτι σας ακολουθούν
συχνά δίαιτες;

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total

 
 
 

Στο σπίτι σας ακολουθούν συχνά δίαιτες;

ΝαιΌχι
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Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

20-39

40-59

60-80

 
 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 5 άτοµα (2,7%) που δεν ακολουθούν συχνά στο σπίτι 

τους δίαιτες έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή και 1 άτοµο 

(0,5%) που ακολουθούν στο σπίτι του συχνά δίαιτα έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση 

την παρούσα στιγµή σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 1.  

 

 



Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

5 9 14
2,7% 4,9% 7,6%

13 26 39
7,1% 14,1% 21,2%

20 27 3 50
10,9% 14,7% 1,6% 27,2%

10 18 28
5,4% 9,8% 15,2%

9 11 20
4,9% 6,0% 10,9%

6 9 1 16
3,3% 4,9% ,5% 8,7%

2 3 5
1,1% 1,6% 2,7%

4 4
2,2% 2,2%

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

1 4 1 6
,5% 2,2% ,5% 3,3%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Ώρες
παρακολούθησης
τηλεόρασης

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%) που παρακολουθούν 3 ώρες την 

ηµέρα τηλεόραση έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή, 1 άτοµο 

(0,5%) που παρακολουθεί 6 ώρες την ηµέρα τηλεόραση έχει πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή, 1 άτοµο (0,5%) που παρακολουθεί 9 ώρες την 

ηµέρα τηλεόραση έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή και 1 άτοµο 

(0,5%) που παρακολουθεί 10 ώρες την ηµέρα τηλεόραση έχει πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 1.  



Έχετε χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

59 80 3 142
32,1% 43,5% 1,6% 77,2%

1 8 1 10
,5% 4,3% ,5% 5,4%

2 11 1 14
1,1% 6,0% ,5% 7,6%

2 2
1,1% 1,1%

2 5 1 8
1,1% 2,7% ,5% 4,3%

2 6 8
1,1% 3,3% 4,3%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Οχι

Χάπια

Κρέµες αδυνατίσµατος

∆ιουρητικά, Καθαρτικά

∆ιαιτητικά σκευάσµατα

Άλλο

Έχετε χρησιµοποιήσει
κάποιο προϊόν για
µείωση βάρους

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total

 
 

Έχετε χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους

Άλλο
∆ιαιτητικά σκευάσµατ

∆ιουρητικά, Καθαρτικ

Κρέµες αδυνατίσµατος

Χάπια
Οχι

C
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100

80

60

40

20

0

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

20-39

40-59

60-80

 
 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%) που απάντησαν ότι δεν έχουν 

χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση 

την παρούσα στιγµή, 1 άτοµο (0,5%) που έχει χρησιµοποιήσει χάπια για µείωση 

βάρους έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή, 1 άτοµο (0,5%) που 

έχει χρησιµοποιήσει κρέµες αδυνατίσµατος έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την 

παρούσα στιγµή και 1 άτοµο (0,5%) που έχει χρησιµοποιήσει διαιτητικά σκευάσµατα 

έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

του STAI 1.  



Από που έγινε η ενηµέρωση για τα προϊόντα αυτά; * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

59 80 3 142
32,1% 43,5% 1,6% 77,2%

3 10 1 14
1,6% 5,4% ,5% 7,6%

5 5
2,7% 2,7%

9 2 11
4,9% 1,1% 6,0%

4 8 12
2,2% 4,3% 6,5%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

∆/Α

Οικογένεια

Γνωστούς, φίλους

Τηλεόραση

Άλλο

Από που έγινε η
ενηµέρωση για
τα προϊόντα
αυτά;

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total

 
 

Από που έγινε η ενηµέρωση για τα προϊόντα αυτά;

Άλλο
Τηλεόραση

Γνωστούς, φίλους

Οικογένεια

∆/Α
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Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

20-39

40-59

60-80

 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%)  που δεν έχουν χρησιµοποιήσει κάποιο 

προϊόν έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή, 1 άτοµο (0,5%) που 

ενηµερώθηκε από την οικογένεια του έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα 

στιγµή και 2 άτοµα (1,1%) που ενηµερώθηκαν από την τηλεόραση για τα προϊόντα 

αυτά έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα του STAI 1.  

 



Κατάσταση οικογένειας * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

3 6 9
1,6% 3,3% 4,9%

29 30 3 62
15,8% 16,3% 1,6% 33,7%

17 45 3 65
9,2% 24,5% 1,6% 35,3%

13 19 32
7,1% 10,3% 17,4%

2 8 10
1,1% 4,3% 5,4%

1 1
,5% ,5%

2 3 5
1,1% 1,6% 2,7%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Μοναχοπαίδι

Πρωτότοκος/η

∆ευτερότοκος/η

Τριτότοκος/η

Τεταρτότοκος/η

Πεµπτότοκος/η

Εξώτοκος/η

Κατάσταση
οικογένειας

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total

 
 
 

Κατάσταση οικογένειας

Εξώτοκος/η

Πεµπτότοκος/η

Τεταρτότοκος/η

Τριτότοκος/η

∆ευτερότοκος/η

Πρωτότοκος/η

Μοναχοπαίδι
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nt
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40
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20

10

0

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

20-39

40-59

60-80

 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%) που είναι πρωτότοκα έχουν πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή και 3 άτοµα (1,6%) που είναι δευτερότοκα 

έχουν  πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα του STAI 1.  

 



Οικογενειακή κατάσταση γονέων * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

58 103 6 167
31,5% 56,0% 3,3% 90,8%

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

5 5 10
2,7% 2,7% 5,4%

2 3 5
1,1% 1,6% 2,7%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Παντρεµένοι

Σε διάσταση

Χωρισµένοι

Ο πατέρας έχει πεθάνει

Οικογενειακή
κατάσταση
γονέων

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total

 
 
 

Οικογενειακή κατάσταση γονέων

Ο πατέρας έχει πεθάν

Χωρισµένοι
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20-39

40-59

60-80

 
 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 6 άτοµα (3,3%) όπου η οικογενειακή κατάσταση των 

γονέων τους είναι παντρεµένοι, έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα 

στιγµή σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 1.  

 



Επίπεδο µόρφωσης πατέρα * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

1 6 7
,5% 3,3% 3,8%

18 24 2 44
9,8% 13,0% 1,1% 23,9%

14 28 1 43
7,6% 15,2% ,5% 23,4%

17 28 45
9,2% 15,2% 24,5%

15 24 3 42
8,2% 13,0% 1,6% 22,8%

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

1 1
,5% ,5%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Αγράµµατος ή λίγες
τάξεις δηµοτικού

Απόφοιτος δηµοτικού

Απόφοιτος γυµνασίου

Απόφοιτος λυκείου

Πτυχίο ανώτατης σχολής

Πτυχίο τεχνολογικής
σχολής

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

Επίπεδο
µόρφωσης
πατέρα

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total

 
 

Επίπεδο µόρφωσης πατέρα

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

Πτυχίο τεχνολογικής

Πτυχίο ανώτατης σχολ

Απόφοιτος λυκείου

Απόφοιτος γυµνασίου

Απόφοιτος δηµοτικού

Αγράµµατος ή λίγες τ
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Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

20-39

40-59

60-80

 
 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 2 άτοµα (1,1%) που το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα 

είναι απόφοιτος δηµοτικού έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή,  1 

άτοµο (0,5%) που το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα είναι απόφοιτος γυµνασίου έχει 

πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή και 3 άτοµα (1,6%) που το 

µορφωτικό επίπεδο του πατέρα είναι πτυχίο ανώτατης σχολής έχουν πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 1.  



Επίπεδο µόρφωσης µητέρας * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1 Crosstabulation

1 2 3
,5% 1,1% 1,6%

13 20 1 34
7,1% 10,9% ,5% 18,5%

19 28 2 49
10,3% 15,2% 1,1% 26,6%

13 33 46
7,1% 17,9% 25,0%

13 23 2 38
7,1% 12,5% 1,1% 20,7%

4 6 1 11
2,2% 3,3% ,5% 6,0%

3 3
1,6% 1,6%

66 112 6 184
35,9% 60,9% 3,3% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Αγράµµατος ή λίγες
τάξεις δηµοτικού

Απόφοιτος δηµοτικού

Απόφοιτος γυµνασίου

Απόφοιτος λυκείου

Πτυχίο ανώτατης σχολής

Πτυχίο τεχνολογικής
σχολής

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

Επίπεδο
µόρφωσης
µητέρας

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Total

 
 

Επίπεδο µόρφωσης µητέρας

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

Πτυχίο τεχνολογικής

Πτυχίο ανώτατης σχολ

Απόφοιτος λυκείου

Απόφοιτος γυµνασίου

Απόφοιτος δηµοτικού

Αγράµµατος ή λίγες τ
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nt

40
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20
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0

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

20-39

40-59

60-80

 
 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι, 1 άτοµο (0,5%) που το µορφωτικό επίπεδο της 

µητέρας είναι απόφοιτος δηµοτικού έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα 

στιγµή, 2 άτοµα (1,1%) που το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας είναι απόφοιτος 

γυµνασίου έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή, 2 άτοµα (1,1%) 

που το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας είναι πτυχίο ανώτατης σχολής έχουν πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή και 1 άτοµο (0,5%) που η µητέρα του έχει 

πτυχίο τεχνικής σχολής έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση την παρούσα στιγµή.   

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ STAI 2 
 



Ηλικία * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

17 23 40
9,2% 12,5% 21,7%

23 40 1 64
12,5% 21,7% ,5% 34,8%

18 30 2 50
9,8% 16,3% 1,1% 27,2%

5 21 26
2,7% 11,4% 14,1%

4 4
2,2% 2,2%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

15

16

17

18

19

Ηλικία

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 1 άτοµο (0.5%) ηλικίας 16 ετών έχει πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση γενικά και 2 άτοµα (1.1%) ηλικίας 17 ετών επίσης σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα του STAI 2. 

 



Φύλο * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

21 43 64
11,4% 23,4% 34,8%

42 75 3 120
22,8% 40,8% 1,6% 65,2%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Άρρεν

Θήλυ

Φύλο

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 κορίτσια (1.6%) έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση 

γενικά και ότι κανένα αγόρι δεν έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα του STAI 2. 

 

 

 

 

 



Υπηκοότητα * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

63 110 3 176
34,2% 59,8% 1,6% 95,7%

8 8
4,3% 4,3%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Κυπριακή

Άλλη

Υπηκοότητα

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 
 

 

Υπηκοότητα
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1.6%) µε κυπριακή υπηκοότητα έχουν πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά και κανένα άτοµο µε άλλη υπηκοότητα δεν έχει πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 2. 

 

 

 

 

 



Απευθυνθήκατε σε ψυχολόγο-ψυχίατρο * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

62 108 3 173
33,7% 58,7% 1,6% 94,0%

1 10 11
,5% 5,4% 6,0%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Όχι

Ναι

Απευθυνθήκατε σε
ψυχολόγο-ψυχίατρο

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 

Απευθυνθήκατε σε ψυχολόγο-ψυχίατρο
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%) που δεν απευθύνθηκαν σε ψυχολόγο-

ψυχίατρο έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά ενώ κανένα άτοµο που 

απευθύνθηκε σε ψυχολόγο-ψυχίατρο δεν έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση σύµφωνα 

µε τα αποτελέσµατα του STAI 2.     

 

 

 

 

 

 



Ακολουθείτε κάποια θεραπεία * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

62 115 3 180
33,7% 62,5% 1,6% 97,8%

1 3 4
,5% 1,6% 2,2%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Όχι

Ναι

Ακολουθείτε κάποια
θεραπεία

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 

Ακολουθείτε κάποια θεραπεία
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%) που δεν ακολουθούν κάποια θεραπεία 

έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά ενώ κανένα άτοµο που ακολουθεί κάποια 

θεραπεία δεν έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του 

STAI 2.  

 

 

 

 

 

 



Τι θεραπεία; * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

62 111 3 176
33,7% 60,3% 1,6% 95,7%

1 5 6
,5% 2,7% 3,3%

2 2
1,1% 1,1%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Οχι

Ψυχοθεραπεία

Ψυχοθεραπεία µε
φαρµακοθεραπεία

Τι θεραπεία;

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 

Τι θεραπεία;

Ψυχοθεραπεία µε φαρµ
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1.6%) που απάντησαν όχι στην ερώτηση αν 

ακολουθούν θεραπεία έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά ενώ κανένα άτοµο 

που ακολούθησε ψυχοθεραπεία ή ψυχοθεραπεία µε φάρµακα δεν έχει πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 2.  

 



Υποφέρετε από κάποια σωµατική ασθένεια; * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

62 111 2 175
33,7% 60,3% 1,1% 95,1%

1 7 1 9
,5% 3,8% ,5% 4,9%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Όχι

Ναι

Υποφέρετε από κάποια
σωµατική ασθένεια;

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 

Υποφέρετε από κάποια σωµατική ασθένεια;
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 2 άτοµα (1.1%) που δεν υποφέρουν από κάποια 

σωµατική ασθένεια έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά και 1 άτοµο (0.5%) που 

υποφέρει από κάποια σωµατική ασθένεια έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά 

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 2. 

 

 

 

 

 



Άτοµα που υπάρχουν στο σπίτι * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

2 2
1,1% 1,1%

8 18 26
4,3% 9,8% 14,1%

20 27 47
10,9% 14,7% 25,5%

22 33 2 57
12,0% 17,9% 1,1% 31,0%

11 27 38
6,0% 14,7% 20,7%

2 9 11
1,1% 4,9% 6,0%

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

1 1
,5% ,5%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

2

3

4

5

6

7

8

12,00

Άτοµα που
υπάρχουν
στο σπίτι

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι στην ερώτηση πόσα άτοµα υπάρχουν στο σπίτι, στις 

οικογένειες που υπάρχουν 5 άτοµα, 2 άτοµα (1,1%) έχουν πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση γενικά. Στις οικογένειες που υπάρχουν 8 άτοµα, 1 άτοµο (0.5%) έχει 

πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 2. 



Στο σπίτι σας ακολουθούν συχνά δίαιτες; * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

46 79 2 127
25,0% 42,9% 1,1% 69,0%

17 39 1 57
9,2% 21,2% ,5% 31,0%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Όχι

Ναι

Στο σπίτι σας ακολουθούν
συχνά δίαιτες;

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 
 

Στο σπίτι σας ακολουθούν συχνά δίαιτες;
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 2 άτοµα (1,1%) που δεν ακολουθούν συχνά στο σπίτι 

τους δίαιτες έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά και 1 άτοµο (0,5%) που 

ακολουθούν στο σπίτι του συχνά δίαιτα έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά 

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 2.  

 

 

 

 

 

 

 



Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

6 6 2 14
3,3% 3,3% 1,1% 7,6%

11 28 39
6,0% 15,2% 21,2%

19 30 1 50
10,3% 16,3% ,5% 27,2%

6 22 28
3,3% 12,0% 15,2%

11 9 20
6,0% 4,9% 10,9%

4 12 16
2,2% 6,5% 8,7%

3 2 5
1,6% 1,1% 2,7%

1 3 4
,5% 1,6% 2,2%

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

1 5 6
,5% 2,7% 3,3%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

1
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10

Ώρες
παρακολούθησης
τηλεόρασης

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 2 άτοµα (1,1%) που παρακολουθούν 1 ώρα την ηµέρα 

τηλεόραση έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά, και 1 άτοµο (0,5%) που 

παρακολουθεί 3 ώρες την ηµέρα τηλεόραση έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά 

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 2. 



ετε χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulat

50 89 3 142
27,2% 48,4% 1,6% 77,2%

5 5 10
2,7% 2,7% 5,4%

3 11 14
1,6% 6,0% 7,6%

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

3 5 8
1,6% 2,7% 4,3%

1 7 8
,5% 3,8% 4,3%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Οχι

Χάπια

Κρέµες αδυνατίσµατο

∆ιουρητικά, Καθαρτικ

∆ιαιτητικά σκευάσµατ

Άλλο

Έχετε χρησιµοποιήσ
κάποιο προϊόν για
µείωση βάρους

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 
 

Έχετε χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους
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∆ιαιτητικά σκευάσµατ
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%) που δεν έχουν χρησιµοποιήσει κάποιο 

προϊόν για µείωση βάρους έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα του STAI 2. 



Από που έγινε η ενηµέρωση για τα προϊόντα αυτά; * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

50 89 3 142
27,2% 48,4% 1,6% 77,2%

4 10 14
2,2% 5,4% 7,6%

2 3 5
1,1% 1,6% 2,7%

3 8 11
1,6% 4,3% 6,0%

4 8 12
2,2% 4,3% 6,5%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

∆/Α

Οικογένεια

Γνωστούς, φίλους

Τηλεόραση

Άλλο

Από που έγινε η
ενηµέρωση για
τα προϊόντα
αυτά;

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 
 

 

Από που έγινε η ενηµέρωση για τα προϊόντα αυτά;

Άλλο
Τηλεόραση

Γνωστούς, φίλους

Οικογένεια

∆/Α

C
ou

nt

100

80

60

40

20

0

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

20-39

40-59

60-80

 
 
 

Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%) που που ενηµερώθηκαν για τα 

προϊόντα αυτά από διάφορους άλλους έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά 

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 2 

 



Κατάσταση οικογένειας * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

2 7 9
1,1% 3,8% 4,9%

24 38 62
13,0% 20,7% 33,7%

23 39 3 65
12,5% 21,2% 1,6% 35,3%

11 21 32
6,0% 11,4% 17,4%

2 8 10
1,1% 4,3% 5,4%

1 1
,5% ,5%

1 4 5
,5% 2,2% 2,7%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Μοναχοπαίδι

Πρωτότοκος/η

∆ευτερότοκος/η

Τριτότοκος/η

Τεταρτότοκος/η

Πεµπτότοκος/η

Εξώτοκος/η

Κατάσταση
οικογένειας

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 

Κατάσταση οικογένειας
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%) που είναι δευτερότοκα έχουν πολύ 

χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 2. 

 

 



Οικογενειακή κατάσταση γονέων * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

56 108 3 167
30,4% 58,7% 1,6% 90,8%

2 2
1,1% 1,1%

4 6 10
2,2% 3,3% 5,4%

3 2 5
1,6% 1,1% 2,7%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Παντρεµένοι

Σε διάσταση

Χωρισµένοι

Ο πατέρας έχει πεθά

Οικογενειακή
κατάσταση
γονέων

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 

Οικογενειακή κατάσταση γονέων
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 3 άτοµα (1,6%) όπου η οικογενειακή κατάσταση των 

γονέων τους είναι παντρεµένοι έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά, σύµφωνα 

µε τα αποτελέσµατα του STAI 2.  

 

 

 

 



Επίπεδο µόρφωσης πατέρα * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

1 6 7
,5% 3,3% 3,8%

13 30 1 44
7,1% 16,3% ,5% 23,9%

14 28 1 43
7,6% 15,2% ,5% 23,4%

16 29 45
8,7% 15,8% 24,5%

18 23 1 42
9,8% 12,5% ,5% 22,8%

1 1 2
,5% ,5% 1,1%

1 1
,5% ,5%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%

Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total
Count
% of Total

Αγράµµατος ή λίγες
τάξεις δηµοτικού

Απόφοιτος δηµοτικού

Απόφοιτος γυµνασίου

Απόφοιτος λυκείου

Πτυχίο ανώτατης σχολής

Πτυχίο τεχνολογικής
σχολής

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

Επίπεδο
µόρφωσης
πατέρα

Total

20-39 40-59 60-80
Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Total

 
 

Επίπεδο µόρφωσης πατέρα

Άλλο (κολλέγιο, ΙΕΚ)

Πτυχίο τεχνολογικής

Πτυχίο ανώτατης σχολ

Απόφοιτος λυκείου

Απόφοιτος γυµνασίου

Απόφοιτος δηµοτικού

Αγράµµατος ή λίγες τ

C
ou

nt

40

30

20

10

0

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

20-39

40-59

60-80

 
 
Από τον πίνακα βλέπουµε ότι 1 άτοµο (0,5%) που το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα 

είναι απόφοιτος δηµοτικού έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά,  1 άτοµο (0,5%) 

που το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα είναι απόφοιτος γυµνασίου έχει πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση γενικά και 1 άτοµο (0,5%) που το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα είναι 

πτυχίο ανώτατης σχολής έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά, σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα του STAI 2.  



Επίπεδο µόρφωσης µητέρας * Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2 Crosstabulation

1 2 3
,5% 1,1% 1,6%

8 25 1 34
4,3% 13,6% ,5% 18,5%

16 31 2 49
8,7% 16,8% 1,1% 26,6%

19 27 46
10,3% 14,7% 25,0%

13 25 38
7,1% 13,6% 20,7%

4 7 11
2,2% 3,8% 6,0%

2 1 3
1,1% ,5% 1,6%

63 118 3 184
34,2% 64,1% 1,6% 100,0%
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Από τον πίνακα βλέπουµε ότι, 1 άτοµο (0,5%) που το µορφωτικό επίπεδο της 

µητέρας είναι απόφοιτος δηµοτικού έχει πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά και 2 

άτοµα (1,1%) που το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας είναι απόφοιτος γυµνασίου 

έχουν πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση γενικά, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του STAI 2. 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ - ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΑΤ26 
 



Correlations

1 ,194**
, ,008

184 184
,194** 1
,008 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΕΑΤ26

Απευθυνθήκατε σε
ψυχολόγο-ψυχίατρο

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Απευθυνθήκατε σε
ψυχολόγο-ψυχίατρο

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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 Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,194) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Απευθυνθήκατε σε 

ψυχολόγο-ψυχίατρο”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι ένα µεγάλο ποσοστό των 

ατόµων που δεν απευθύνθηκαν σε ψυχολόγο - ψυχίατρο φαίνεται ότι είναι υψηλού 

κινδύνου για διατροφικές διαταραχές ενώ ένα  µικρό ποσοστό ατόµων που 

απευθύνθηκαν σε ψυχολόγο – ψυχίατρο είναι επίσης υψηλού κινδύνου για 

διατροφικές διαταραχές.  
 
 
 
 



Correlations

1 ,152*
, ,039

184 184
,152* 1
,039 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Ακολουθείτε
κάποια θεραπεία

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Ακολουθείτε κάποια
θεραπεία

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,152) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Ακολουθείτε κάποια θεραπεία”. Από 

το γράφηµα παρατηρούµε ότι ένα µικρό ποσοστό των ατόµων που ακολουθεί κάποια 

θεραπεία φαίνεται ότι είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές ενώ ένα 

µεγάλο ποσοστό ατόµων που απευθύνθηκαν σε ψυχολόγο – ψυχίατρο είναι επίσης 

υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές. 
 
 
 
 
 
 
 
 



Correlations

1 ,190**
, ,010

184 184
,190** 1
,010 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΕΑΤ26

Υποφέρετε από κάποια
σωµατική ασθένεια;

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Υποφέρετε από
κάποια σωµατική

ασθένεια;

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,190) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Υποφέρετε από κάποια 

σωµατική ασθένεια”. Όσο µικραίνει το ποσοστό για εµφάνιση κάποιας σωµατικής 

ασθένειας τόσο µικρένει το ποσοστό των ατόµων υψηλού κινδύνου για διατροφικές 

διαταραχές. 
 



Correlations

1 ,301**
, ,000

184 184
,301** 1
,000 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΕΑΤ26

Στο σπίτι σας ακολουθούν
συχνά δίαιτες;

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Στο σπίτι σας
ακολουθούν
συχνά δίαιτες;

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

  
 
 
 
 
 

Στο σπίτι σας ακολουθούν συχνά δίαιτες;

ΝαιΌχι

C
ou

nt

120

100

80

60

40

20

0

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΑΤ26

1-19

20-80

 
 
 Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,301) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Στο σπίτι ακολουθούν 

συχνά δίαιτες”. Όσο µειώνεται το ποσοστό των ατόµων που στο σπίτι τους 

ακολουθούν κάποιου είδους δίαιτα τόσο µειώνεται και ο κίνδυνος ανάπτυξης 

διατροφικών διαταραχών.  
 
 
 
 
 
 
 



Correlations

1 ,315**
, ,000

184 184
,315** 1

,000 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΕΑΤ26

Έχετε χρησιµοποιήσει
κάποιο προϊόν για
µείωση βάρους

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Έχετε χρησιµοποιήσει
κάποιο προϊόν για

µείωση βάρους

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,315) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Έχετε χρησιµοποιήσει 

κάποιο προϊόν για µείωση βάρους ”. Όσο µειώνεται το ποσοστό των ατόµων που 

χρισιµοποιεί κάποιο προϊόν µείωσης βάρους τόσο µειώνεται και ο κίνδυνος 

ανάπτυξης διατροφικών διαταραχών. 

 



Correlations

1 -,158*
, ,032

184 184
-,158* 1
,032 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Αισθάνοµαι ασφαλής

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Αισθάνοµαι
ασφαλής

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή αρνητική συσχέτιση (-0,158) ανάµεσα στα 

αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Αισθάνοµαι ασφαλής”. Όσο περισσότερο 

τα άτοµα αισθάνονται ασφαλή τόσο λιγότερο επηρεάζονται από διατροφικές 

διαταραχές. Το γράφηµα έρχεται σε αντίφαση µε το παραπάνω γιατί  η ερώτηση είναι 

από αυτές που αντιστρέφονται. 



Correlations

1 -,227**
, ,002

184 184
-,227** 1
,002 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Αισθάνοµαι άνετα

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Αισθάνοµαι
άνετα

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή αρνητική συσχέτιση (-0,227) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Αισθάνοµαι άνετα”. Όσο 

περισσότερo άνετα αισθάνονται τα άτοµα τόσο λιγότερο επηρεάζονται από 

διατροφικές διαταραχές. Το γράφηµα έρχεται σε αντίφαση µε το παραπάνω γιατί  η 

ερώτηση είναι από αυτές που αντιστρέφονται. 
 
 



Correlations

1 ,187*
, ,011

184 184
,187* 1
,011 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Αισθάνοµαι
αναστατωµένος

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Αισθάνοµαι
αναστατωµένος

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,187) ανάµεσα στα 

αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Αισθάνοµαι αναστατωµένος”. Όσο τα 

άτοµα δείχνουν να αισθάνονται λιγότερο αναστατωµένα τόσο µειώνεται και η τάση 

για διατροφικές διαταραχές. 
 
 
 
 
 



Correlations

1 ,175*
, ,018

184 184
,175* 1
,018 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΕΑΤ26

Αισθάνοµαι νευρικότητα

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Αισθάνοµαι
νευρικότητα

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,175) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Αισθάνοµαι νευρικότητα”. Όσο 

περισσότερο αισθάνονται τα άτοµα νευρικότητα τόσο υψηλότερο ποσοστό 

ανάπτυξης διατροφικών διαταραχών έχουν.  

 



Correlations

1 ,199**
, ,007

184 184
,199** 1
,007 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΕΑΤ26

Αισθάνοµαι υπερένταση

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ 26

Αισθάνοµαι
υπερένταση

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,199) ανάµεσα στα 

αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Αισθάνοµαι υπερένταση”. Όσο λιγότερη 

υπερένταση εµφανίζουν τα άτοµο τόσο µικρότερος είναι και ο κίνδυνος ανάπτυξης 

διατροφικών διαταραχών. Το γράφηµα έρχεται σε αντίφαση µε το παραπάνω γιατί  η 

ερώτηση είναι από αυτές που αντιστρέφονται. 
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 Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,176) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που 

στην πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία”. Όσο περισσότερο ανησυχούν τα άτοµα για 

κάτι που δεν έχει σηµασία τόσο µεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος ανάπτυξης 

διατροφικών διαταραχών.  

 

 

 

 

 

 

Correlations

1 ,273**
, ,000

184 184
,273** 1
,000 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Βρίσκοµαι σε
συνεχή υπερένταση

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Βρίσκοµαι σε συνεχή
υπερένταση

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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           Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,273) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “βρίσκοµαι σε συνεχή 

υπερένταση”. Όσο περισσότερο τα άτοµα βρίσκονται σε συνεχή υπερένταση τόσο 

περισσότερο εµφανίζονται να είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές.  Το 

γράφηµα έρχεται σε αντίφαση µε το παραπάνω γιατί  η ερώτηση είναι από αυτές που 

αντιστρέφονται. 

 
 
 
 

Correlations

1 ,163*
, ,027

184 184
,163* 1
,027 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΕΑΤ26

Έχω την τάση να βλέπω
τα πράγµατα δύσκολα

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Έχω την τάση να βλέπω
τα πράγµατα δύσκολα

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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            Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,163) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Έχω την τάση να βλέπω τα 

πράγµατα δύσκολα”. Όσο µειώνεται το ποσοστό των ατόµων που έχουν την τάση να 

βλέπουν τα πράγµατα δύσκολα τόσο µειώνεται και ο κίνδυνος ανάπτυξης 

διατροφικών διαταραχών.   
 
 

Correlations

1 ,201**
, ,006

184 184
,201** 1
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Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Μου λείπει η
αυτοπεποίθηση

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Μου λείπει η
αυτοπεποίθηση

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,201) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Μου λείπει η 

αυτοπεποίθηση”. Όσο αυξάνεται το ποσοστό των ατόµων που τους λείπει η 

αυτοπεποίθηση τόσο αυξάνεται και ο κίνδυνος ανάπτυξης διατροφικών διαταραχών.  
 
 
 

Correlations

1 ,145*
, ,049

184 184
,145* 1
,049 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Βρίσκοµαι σε
υπερδιέγερση

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Βρίσκοµαι σε
υπερδιέγερση

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 
 



Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση
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           Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,145) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση”. Όσο 

αυξάνεται το ποσοστό των ατόµων που βρίσκονται σε υπερδιέγερση τόσο αυξάνεται 

και ο κίνδυνος ανάπτυξης διατροφικών διαταραχών. 
 
 
 
 
 
 

Correlations

1 -,163*
, ,027

184 184
-,163* 1
,027 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΕΑΤ26

Είµαι ικανοποιηµένος

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Είµαι
ικανοποιηµένος

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 
 



Είµαι ικανοποιηµένος
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           Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή αρνητική συσχέτιση (-0,163) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Είµαι ικανοποιηµένος”. 

Όσο περισσότερο ικανοποιηµένα αισθάνονται τα άτοµα τόσο λιγότερο επηρεάζονται 

από τις διατροφικές διαταραχές.   
 

Correlations

1 ,170*
, ,021

184 184
,170* 1

,021 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΕΑΤ26

Κάποια ασήµαντη
σκέψη µου περνά από
το µυαλό και µε ενοχλεί

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Κάποια ασήµαντη
σκέψη µου περνά από
το µυαλό και µε ενοχλεί

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 



Κάποια ασήµαντη σκέψη µου περνά από το µυαλό και µε ενοχλεί
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,170) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 µε την ερώτηση “Κάποια ασήµαντη σκέψη µου περνά 

από το µυαλό και µε ενοχλεί”. Όσο αυξάνεται το ποσοστό των ατόµων που 

απάντησαν ότι κάποια ασήµαντη σκέψη περνά από το µυαλό και τους ενοχλεί 

φαίνεται ότι αυξάνεται και ο κίνδυνος για διατροφικές διαταραχές. 

 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΑΙ 1 
Ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης STAI-1 (φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να 

χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. Με αυτό βλέπουµε πως 

αισθάνεται την παρούσα στιγµή το άτοµο). 

Correlations

1 ,152*
, ,039

184 184
,152* 1
,039 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

 Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Φύλο

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1 Φύλο

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,152) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε το “Φύλο”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι ένα 

µεγάλο ποσοστό των ατόµων µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση είναι κορίτσια.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Correlations

1 ,164*
, ,026

184 184
,164* 1

,026 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Έχετε χρησιµοποιήσει
κάποιο προϊόν για
µείωση βάρους

Αποτελ'εσµατα
ΣΤΑΙ 1

Έχετε χρησιµοποιήσει
κάποιο προϊόν για

µείωση βάρους

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 



Έχετε χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν για µείωση βάρους
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,164) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Έχετε χρησιµοποιήσει κάποιο προϊόν 

για µείωση βάρους”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσα περισσότερα προϊόντα 

χρησιµοποιούν τα άτοµα για µείωση βάρους τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Correlations

1 ,189*
, ,010

184 184
,189* 1

,010 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Από που έγινε η
ενηµέρωση για τα
προϊόντα αυτά;

Αποτελ'εσµατα
ΣΤΑΙ 1

Από που έγινε η
ενηµέρωση για τα
προϊόντα αυτά;

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 
 
 



Από που έγινε η ενηµέρωση για τα προϊόντα αυτά;
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,189) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Από πού έγινε η ενηµέρωση για τα 

προϊόντα αυτά”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι τα άτοµα που ενηµερώθηκαν από 

την τηλεόραση έχουν   χαµηλότερη αυτοεκτίµηση.  

Correlations

1 ,256**
, ,000

184 184
,256** 1
,000 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Φοβάµαι µήπως
παχύνω

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Φοβάµαι µήπως
παχύνω

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 



Φοβάµαι µήπως παχύνω
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 Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,256) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Φοβάµαι µήπως παχύνω”. Στο 

γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο φοβούνται τα άτοµα µήπως παχύνουν 

τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση  εµφανίζουν. 

Correlations

1 ,233**
, ,001

184 184
,233** 1
,001 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Αποφεύγω να τρώω όταν
είµαι πεινασµένος/η

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αποφεύγω να τρώω
όταν είµαι

πεινασµένος/η

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

  



Αποφεύγω να τρώω όταν είµαι πεινασµένος/η
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 Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,233) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Αποφεύγω να τρώω όταν 

είµαι πεινασµένος/η”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο τα άτοµα 

αποφεύγουν να τρώνε όταν είναι πεινασµένοι τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση  

έµφανίζουν. 
 
 

Correlations

1 ,159*
, ,031

184 184
,159* 1
,031 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Βρίσκω τον εαυτό µου να
ενασχολείται µε το φαγητό

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Βρίσκω τον εαυτό µου
να ενασχολείται µε το

φαγητό

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 



Βρίσκω τον εαυτό µου να ενασχολείται µε το φαγητό
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 Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,159) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “βρίσκω τον εαυτό µου να 

ενασχολείται µε το φαγητό”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο τα 

άτοµα ενασχολούνται µε το φαγητό τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 

Correlations

1 ,222**
, ,002

184 184
,222** 1

,002 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Συµβαίνει να έχω βουλιµικά
επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι
δεν είµαι σε θέση να σταµατήσω

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Συµβαίνει να έχω
βουλιµικά επεισόδια όπου
αισθάνοµαι ότι δεν είµαι σε

θέση να σταµατήσω

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 



Συµβαίνει να έχω βουλιµικά επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι δεν είµαι σε θέ
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,222) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Συµβαίνει να έχω βουλιµικά 

επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι δεν είναι σε θέση να σταµατήσω”. Στο γράφηµα 

παρατηρούµαι ότι όσα περισσότερα βουλιµικά επεισόδια έχουν τα άτοµα τόσο 

χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 
 
 
 

Correlations

1 ,208**
, ,005

184 184
,208** 1

,005 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Αποφεύγω τροφές µε
υψηλό περιεχόµενο
υδ/κων

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αποφεύγω τροφές µε
υψηλό περιεχόµενο

υδ/κων

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 



Αποφεύγω τροφές µε υψηλό περιεχόµενο υδ/κων
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,208) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “αποφεύγω τροφές µε 

υψηλό περιεχόµενο υδατανθράκων ”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο 

περισσότερο τα άτοµα αποφεύγουν τροφές µε υψηλό περιεχόµενο υδ/κων τόσο 

χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 
 

Correlations

1 ,199**
, ,007

184 184
,199** 1
,007 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Κάνω εµετό µετά
που θα έχω φάει

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Κάνω εµετό µετά
που θα έχω φάει

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 
 



Κάνω εµετό µετά που θα έχω φάει
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,199) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Κάνω εµετό µετά που θα 

έχω φάει”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο τα άτοµα κάνουν εµετό 

µετά το φαγητό τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 
 
 
 

Correlations

1 ,205**
, ,005

184 184
,205** 1

,005 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Αισθάνοµαι
υπερβολικά ένοχος/η
µετά που θα έχω φάει

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αισθάνοµαι
υπερβολικά ένοχος/η
µετά που θα έχω φάει

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 



Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η µετά που θα έχω φάει
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,205) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Αισθάνοµαι υπερβολικά 

ένοχος/η µετά που θα έχω φάει”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο 

τα άτοµα αισθάνονται ενοχές µετά που θα έχουν φάει τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση 

παρουσιάζουν. 
 
 

Correlations

1 ,241**
, ,001

184 184
,241** 1

,001 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Ενασχολούµαι µε την
επιθυµία να είµαι
λεπτότερος/η

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Ενασχολούµαι µε
την επιθυµία να είµαι

λεπτότερος/η

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 



Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,241) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “ενασχολούµαι µε την 

επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο 

ενασχολούνται τα άτοµα µε την επιθυµία να είναι λεπτότερα τόσο χαµηλότερη 

αυτοεκτίµηση έχουν. 
 

Correlations

1 ,226**
, ,002

184 184
,226** 1

,002 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Απορροφώµαι από
την σκέψη ότι έχω
λίπος στο σώµα µου

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Απορροφώµαι από
την σκέψη ότι έχω
λίπος στο σώµα µου

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 



Απορροφώµαι από την σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα µου
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Φαίνεται από το πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,226) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “απορροφώµαι από την σκέψη ότι 

έχω λίπος στο σώµα µου”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο τα 

άτοµα απορροφούνται από την σκέψη ότι έχουν λίπος στο σώµα τους τόσο 

χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 
 
 
 

Correlations

1 ,160*
, ,031

184 184
,160* 1
,031 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Αποφεύγω φαγητά που
έχουν ζάχαρη µέσα

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αποφεύγω φαγητά που
έχουν ζάχαρη µέσα

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 



Αποφεύγω φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,160) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Αποφεύγω φαγητά που έχουν 

ζάχαρη µέσα ”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο τα άτοµα 

αποφεύγουν φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 
 
 

Correlations

1 ,164*
, ,027

184 184
,164* 1
,027 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Τρώω φαγητά διαίτης

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Τρώω φαγητά
διαίτης

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 



Τρώω φαγητά διαίτης
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,164) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “τρώω φαγητά διαίτης”. Στο γράφηµα 

παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερα φαγητά διαίτης τρώνε τα άτοµα τόσο 

χαµηλότερη αυτοεκτίµηση εµφανίζουν. 
 
 

Correlations

1 ,165*
, ,025

184 184
,165* 1
,025 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Αφιερώνω πολύ χρόνο
και σκέψη για το φαγητό

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αφιερώνω πολύ
χρόνο και σκέψη
για το φαγητό

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 
 
 



Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για το φαγητό
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,165) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για 

το φαγητό”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο χρόνο και σκέψη 

αφιερώνουν τα άτοµα για το φαγητό τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.   
 

Correlations

1 ,191**
, ,009

184 184
,191** 1
,009 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Αισθάνοµαι άβολα µετά
που θα φάω γλυκά

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αισθάνοµαι άβολα
µετά που θα φάω

γλυκά

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 



Αισθάνοµαι άβολα µετά που θα φάω γλυκά
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,191) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “αισθάνοµαι άβολα µετά που 

θα φάω γλυκά”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο άβολα 

αισθάνονται τα άτοµα µετά που θα φάνε γλυκά τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση 

έχουν. 

Correlations

1 ,224**
, ,002

184 184
,224** 1
,002 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Ασχολούµαι µε
διαιτητική συµπεριφορά

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Ασχολούµαι µε διαιτητική
συµπεριφορά

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 



Ασχολούµαι µε διαιτητική συµπεριφορά
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,224) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “ασχολούµαι µε διαιτητική 

συµπεριφορά”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο ασχολούνται τα 

άτοµα µε διαιτητική συµπεριφορά τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  

Correlations

1 ,280**
, ,000

184 184
,280** 1
,000 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Μου αρέσει το στοµάχι
µου να είναι άδειο

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Μου αρέσει το στοµάχι
µου να είναι άδειο

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 



Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι άδειο
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,280) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Μου αρέσει το στοµάχι µου 

να έιναι άδειο”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο περισσότερο αρέσει στα άτοµα 

το στοµάχι τους να είναι άδειο τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  
 
 
 
 

Correlations

1 -,209**
, ,004

184 184
-,209** 1

,004 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Έχω την παρόρµηση
να κάνω εµετό µετά
το φαγητό

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Έχω την παρόρµηση
να κάνω εµετό µετά το

φαγητό

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 



 
 

Έχω την παρόρµηση να κάνω εµετό µετά το φαγητό
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει αρνητική ισχυρή συσχέτιση (-0,209) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 1 µε την ερώτηση “Έχω την παρόρµηση να 

κάνω εµετό µετά το φαγητό”. Στο γράφηµα παρατηρούµαι ότι όσο λιγότερη 

παρόρµηση έχουν τα άτοµα για να κάνουν εµετό τόσο υψηλότερη αυτοεκτίµηση 

έχουν. 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ – ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΑΙ2 

 
Ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης STAI-2 (φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να 

χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. Με αυτό βλέπουµε πως 

αισθάνεται συνήθως το άτοµο). 

 



Correlations

1 ,157*
, ,033

184 184
,157* 1
,033 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
Σται2

Ηλικία

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ2 Ηλικία

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,157) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την “Ηλικία”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι ένα 

ποσοστό των ατόµων µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση είναι ηλικίας 16 - 17 ετών. 



Correlations

1 ,147*
, ,046

184 184
,147* 1
,046 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελεσµατα ΣΤΑΙ 2

Υποφέρετε από κάποια
σωµατική ασθένεια;

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Υποφέρετε από
κάποια σωµατική

ασθένεια;

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 

Υποφέρετε από κάποια σωµατική ασθένεια;
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,147) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Υποφέρετε από κάποια σωµατική 

ασθένεια”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο περισσότερο υποφέρουν τα άτοµα 

από κάποια σωµατική τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  
 
 
 



Correlations

1 ,171*
, ,020

184 184
,171* 1
,020 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Φοβάµαι µήπως παχύνω

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Φοβάµαι µήπως
παχύνω

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 

Φοβάµαι µήπως παχύνω
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,171) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Φοβάµαι µήπως παχύνω”. Από το 

γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο περισσότερο φοβούνται µήπως παχύνουν τα άτοµα 

τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  
 
 



Correlations

1 ,159*
, ,032

184 184
,159* 1
,032 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Αποφεύγω να τρώω όταν
είµαι πεινασµένος/η

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Αποφεύγω να τρώω
όταν είµαι

πεινασµένος/η

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,159) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Αποφεύγω να τρώω όταν είµαι 

πεινασµένος/η”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο περισσότερο αποφεύγουν να 

τρώνε τα άτοµα όταν είναι πεινασµένα τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  



Correlations

1 ,157*
, ,033

184 184
,157* 1
,033 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Βρίσκω τον εαυτό µου να
ενασχολείται µε το φαγητό

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Βρίσκω τον εαυτό µου
να ενασχολείται µε το

φαγητό

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,157) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Βρίσκω τον εαυτό µου να 

ενασχολείται µε το φαγητό”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο περισσότερο τα 

άτοµα ασχολούνται µε το φαγητό τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  
 
 



Correlations

1 ,218**
, ,003

184 184
,218** 1

,003 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Συµβαίνει να έχω
βουλιµικά επεισόδια όπου
αισθάνοµαι ότι δεν είµαι σε
θέση να σταµατήσω

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Συµβαίνει να έχω βουλιµικά
επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι δεν

είµαι σε θέση να σταµατήσω

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,218) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Συµβαίνει να έχω βουλιµικά 

επεισόδια όπου αισθάνοµαι ότι δεν είµαι σε θέση να σταµατήσω”. Από το γράφηµα 

παρατηρούµε ότι όσα περισσότερα βουλιµικά επεισόδια έχουν τα άτοµα τόσο 

χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  



Correlations

1 ,196**
, ,008

184 184
,196** 1

,008 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Αισθάνοµαι
υπερβολικά ένοχος/η
µετά που θα έχω φάει

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Αισθάνοµαι υπερβολικά
ένοχος/η µετά που θα έχω φάει

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 

Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος/η µετά που θα έχω φάει
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,196) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Αισθάνοµαι υπερβολικά 

ένοχος/η µετά που θα έχω φάει”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο 

περισσότερο ένοχα αισθάνονται τα άτοµα µετά που θα έχουν φάει, τόσο χαµηλότερη 

αυτοεκτίµηση έχουν.  
 
 



Correlations

1 ,222**
, ,002

184 184
,222** 1

,002 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Ενασχολούµαι µε την
επιθυµία να είµαι
λεπτότερος/η

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να
είµαι λεπτότερος/η

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 

Ενασχολούµαι µε την επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,222) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Ενασχολούµαι µε την 

επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο 

περισσότερο ενασχολούνται τα άτοµα µε την επιθυµία να είναι λεπτότερα τόσο 

χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  
 
 



Correlations

1 ,221**
, ,003

184 184
,221** 1

,003 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Απορροφώµαι από
την σκέψη ότι έχω
λίπος στο σώµα µου

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Απορροφώµαι από την
σκέψη ότι έχω λίπος στο

σώµα µου

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,221) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Απορροφώµαι από την 

σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα µου”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο 

περισσότερο απορροφώνται τα άτοµα από την σκέψη ότι έχουν λίπος στο σώµα τους 

τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  
 
 
 
 



Correlations

1 ,180*
, ,015

184 184
,180* 1

,015 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Χρειάζοµαι περισσότερο
χρόνο από τους άλλους για
να φάω το φαγητό µου

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Χρειάζοµαι περισσότερο
χρόνο από τους άλλους για
να φάω το φαγητό µου

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 
 

Χρειάζοµαι περισσότερο χρόνο από τους άλλους για να φάω το 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,180) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Χρειάζοµαι περισσότερο χρόνο από 

τους άλλους για να φάω το φαγητό µου”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο 

περισσότερο χρόνο χρειάζονται τα άτοµα για να φάνε το φαγητό τόσο χαµηλότερη 

αυτοεκτίµηση έχουν.  



Correlations

1 ,228**
, ,002

184 184
,228** 1
,002 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Αισθάνοµαι ότι το φαγητό
ελέγχει τη ζωή µου

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Αισθάνοµαι ότι το φαγητό
ελέγχει τη ζωή µου

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,228) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Αισθάνοµαι ότι το φαγητό 

ελέγχει τη ζωή µου”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο περισσότερο 

αισθάνονται τα άτοµα ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή τους τόσο χαµηλότερη 

αυτοεκτίµηση έχουν.  
 



Correlations

1 -,145*
, ,050

184 184
-,145* 1
,050 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

∆είχνω αυτοέλεγχο όσο
αφορά το φαγητό

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

∆είχνω αυτοέλεγχο όσο
αφορά το φαγητό

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει αρνητική απλή συσχέτιση (-0,145) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “∆είχνω αυτοέλεγχο όσο 

αφορά το φαγητό”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο µεγαλύτερο αυτοέλεγχο 

δείχνουν τα άτοµα όσο αφορά το φαγητό τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  
 



Correlations

1 ,202**
, ,006

184 184
,202** 1
,006 ,
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Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Αφιερώνω πολύ χρόνο
και σκέψη για το φαγητό

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Αφιερώνω πολύ χρόνο
και σκέψη για το φαγητό

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,202) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Αφιερώνω πολύ χρόνο και 

σκέψη για το φαγητό”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο περισσότερο χρόνο 

και σκέψη αφιερώνουν τα άτοµα για το φαγητό τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση 

έχουν.  
 



Correlations

1 ,192**
, ,009

184 184
,192** 1
,009 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Αισθάνοµαι άβολα µετά
που θα φάω γλυκά

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Αισθάνοµαι άβολα µετά
που θα φάω γλυκά

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0,192) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Αισθάνοµαι άβολα µετά που 

θα φάω γλυκά”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο περισσότερο άβολα 

αισθάνονται τα άτοµα µετά που θα φάνε γλυκά τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση 

έχουν.  



Correlations

1 ,157*
, ,033

184 184
,157* 1
,033 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Μου αρέσει το στοµάχι
µου να είναι άδειο

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Μου αρέσει το στοµάχι
µου να είναι άδειο

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0,157) ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Μου αρέσει το στοµάχι µου να είναι 

άδειο”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο περισσότερο αρέσει στα άτοµα να 

είναι άδειο το στοµάχι τους τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν.  
 



Correlations

1 -,160*
, ,030

184 184
-,160* 1

,030 ,

184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Έχω την παρόρµηση
να κάνω εµετό µετά
το φαγητό

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Έχω την παρόρµηση να κάνω
εµετό µετά το φαγητό

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Φαίνεται από τον πίνακα ότι υπάρχει αρνητική απλή συσχέτιση (-0,160) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 µε την ερώτηση “Έχω την παρόρµηση να 

κάνω εµετό µετά το φαγητό”. Από το γράφηµα παρατηρούµε ότι όσο λιγότερη 

παρόρµηση έχουν τα άτοµα να κάνουν εµετό µετά  τόσο υψηλότερη αυτοεκτίµηση 

έχουν.  

 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ  

 



 
Πίνακας 1: 
Συσχέτιση αποτελεσµάτων του ΣΤΑΙ-1 µε τα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ-2 

 
Correlations

1 ,333**
, ,000

184 184
,333** 1
,000 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Αποτελεσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
 

 
Όπως φαίνεται από τον πιο πάνω πίνακα υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση (0.333) 

ανάµεσα  στα αποτελεσµάτα του ΣΤΑΙ 1 µε τα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2. Εποµένως 

τα άτοµα που βρίσκονται τώρα σε µια συγκεκριµένη συναισθηµατική κατάσταση, 

βρίσκονται και γενικά σε αυτή την κατάσταση. 

 

 

Πίνακας 2: 
Συσχέτιση αποτελεσµάτων του ΣΤΑΙ-1 µε τα αποτελέσµατα του ΕΑΤ-26 
 

Correlations

1 ,119
, ,108

184 184
,119 1
,108 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 1

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26
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 Στον πιο πάνω πίνακα παρατηρούµε ότι ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 

1 και τα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 δεν υπάρχει καµία συσχέτιση. Από το γράφηµα 

όµως βλέπουµε ότι ένα µεγάλο ποσοστό των ατόµων µε µέτρια προς χαµηλή 

αυτοεκτίµηση φαίνεται ότι είναι υψηλού κινδύνου για ∆ιατροφικές ∆ιαταραχές.  
 
 
 
 
Πίνακας 3: 
Συσχέτιση αποτελεσµάτων του ΣΤΑΙ-2 µε τα αποτελέσµατα του ΕΑΤ-26 
 
 

Correlations

1 ,174*
, ,018

184 184
,174* 1
,018 ,
184 184

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Αποτελέσµατα
ΣΤΑΙ 2

Αποτελέσµατα
ΕΑΤ26

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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 Σε αυτό τον πίνακα παρατηρούµε ότι υπάρχει απλή θετική συσχέτιση (0.174) 

ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ 2 και τα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26. Τα άτοµα 

που βρίσκονται γενικά σε κάποια συγκεκριµένη συναισθηµατική κατάσταση είναι 

εύκολο να παρουσιάσουν ∆ιατροφικές ∆ιαταραχές. Από το γράφηµα βλέπουµε ότι 

ένα µεγάλο ποσοστό των ατόµων µε µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση φαίνεται ότι 

είναι υψηλού κινδύνου για ∆ιατροφικές ∆ιαταραχές. 

 
 
 
 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΑΡΘΡΩΝ 
 

 Σε µια µελέτη που έγινε στο πανεπιστήµιο του Graningen από τον Simor E. 

Dalley and Abraham P. Buunk, εξετάστηκε εάν η συχνή απώλεια βάρους µίας 

γυναίκας που κάνει δίαιτα είναι µια εκδήλωση της επιθυµίας για να πλησιάσει το 

αδύνατο πρότυπο ή αν είναι κυρίως ένας φόβος για να µην γίνει υπέρβαρη. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας αυτής οδηγούν στο συµπέρασµα ότι µια συχνή απώλεια 

βάρους ενός ατόµου που ακολουθεί κάποια δίαιτα παρακινείται πρώτα από µια 

επιθυµία να αποφύγει µια υπέρβαρη εικόνα παρά από µια επιθυµία να αποκτήσει µια 

πιο αδύνατη εικόνα σώµατος. (56A) 

 Τα αποτελέσµατα της έρευνας µας στην ερώτηση «ενασχολούµαι µε την 

επιθυµία να είµαι λεπτότερος/η» σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI 1 

υπάρχει ισχυρή συσχέτιση. Όσο περισσότερο ενασχολούνται τα άτοµα µε την 

επιθυµία να είναι λεπτότερα τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 

 Μια άλλη µελέτη που έχει γίνει από τους Emma Pallister and Glenn Waller στο  



University College London για τη νοσηρότητα µεταξύ των διατροφικών διαταραχών 

και των διαταραχών ανησυχίας απέδειξε ότι οι γυναίκες µε τις διατροφικές 

διαταραχές έχουν υψηλότερα ποσοστά αναταραχών ανησυχίας από τα άτοµα µε 

φυσιολογικό βάρος. (57A) 

 Από το γράφηµα µε την ερώτηση «ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που στην 

πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία» σε σχέση µε τα αποτελέσµατα του EAT 26 

παρατηρήσαµε ότι είτε υπάρχει είτε δεν υπάρχει ανησυχία τα άτοµα είναι υψηλού 

κινδύνου για διατροφικές διαταραχές.  

 Η µελέτη που πραγµατοποιήθηκε από τους Glaude Ferrand et al. εξετάζει τις 

σχέσεις αυτοσεβασµού και του ∆.Μ.Σ.(δείκτης µάζας σώµατος) στο διαιτολόγιο 

αθλητών και µη αθλητών. Η έρευνα απέδειξε ότι ο ∆.Μ.Σ. (δείκτης µάζας σώµατος) 

και ο χαµηλός αυτοσεβασµός δεν έχουν σχέση µε τη διαταραγµένη κατανάλωση 

τροφής. Στην έρευνα µας από το πίνακα που περιλαµβάνει τα αποτελέσµατα του 

ΕΑΤ 26 σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI 1 και STAI 2 παρατηρούµαι ότι τα 

άτοµα που βρίσκονται γενικά σε µια συγκεκριµένη συναισθηµατική κατάσταση, είναι 

εύκολο να παρουσιάσουν διατροφικές διαταραχές. Συγκεκριµένα η έρευνα µας 

απέδειξε ότι τα άτοµα µε µέτρια  προς χαµηλή αυτοεκτίµηση είναι υψηλότερου 

κινδύνου για ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών. (58A) 

 Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο πανεπιστήµιο του Illonois at Urbana-

Champaing, USA από τον Chris A. Meno et al. ερεύνησε την οικογένεια και τις 

µεµονωµένες µεταβλητές σε σχέση µε τη δίαιτα και τις διατροφικές διαταραχές. 

Αποτέλεσµα της έρευνας είναι ότι αν κάποιος που ακολουθεί δίαιτα είναι 

επηρεασµένος από κάποιους εξωτερικούς παράγοντες ή έχει κατάθλιψη ή έχει 

αρνητική εικόνα σώµατος, τότε µπορεί να οδηγηθεί σε διατροφική διαταραχή. Η 

δυσλειτουργία στην οικογένεια µπορεί να οδηγήσει σε καταθλιπτικά συµπτώµατα και 

στην αρνητική εκτίµηση σώµατος του ατόµου. Εποµένως η δίαιτα µπορεί να 

οδηγήσει σε διατροφικά προβλήµατα όταν η κατάθλιψη είναι παρούσα. (59A) Στη 

συσχέτιση που κάνουµε ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ26 και της ερώτησης 

«στο σπίτι σας ακολουθούν συχνά δίαιτες» παρατηρούµε από το γράφηµα ότι ένα 

ποσοστό των ατόµων υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών 

απάντησαν ότι ακολουθούν συχνά δίαιτες στο σπίτι τους.  

 Τέλος η µελέτη που διεκπεραιώθηκε στο τµήµα της Ψυχιατρικής και 

Νευροψυχολογικής στο South Limburg Mental Health and Teaching Network, στο 

School of Psychology UK, στο τµήµα Clinical Psychological Science από την Anne-



kathrin fett et al. τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι χαµηλού σωµατικού 

βάρους συµµετέχοντες ήταν λιγότερο ικανοποιηµένοι µε το βάρος τους µετά που 

τους είχαν δοθεί υψηλού θερµιδικού περιεχοµένου τρόφιµα σε σύγκριση µε όταν τους 

δόθηκαν τρόφιµα µε χαµηλές θερµίδες.(60A) Αυτά τα αποτελέσµατα έχουν σχέση µε 

τους εξής πίνακες: από τον πίνακα µε την ερώτηση «αποφεύγω τροφές µε υψηλό 

περιεχόµενο υδατανθράκων» σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI 1 

παρατηρούµαι ότι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή και πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση 

αποφεύγουν αυτές τις τροφές. Όσο περισσότερο τα άτοµα αποφεύγουν τις τροφές µε 

υψηλό περιεχόµενο υδατανθράκων τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. Επίσης η 

ερώτηση «απορροφώµαι µε τη σκέψη ότι έχω λίπος στο σώµα µου»  σε σύγκριση µε 

τα αποτελέσµατα του STAI 1 και STAI 2 φαίνεται ότι όσο περισσότερο τα άτοµα 

απορροφούνται από τη σκέψη ότι έχουν λίπος στο σώµα τους, τόσο χαµηλότερη 

αυτοεκτίµηση έχουν. Τα αποτελέσµατα της έρευνας στην ερώτηση «αποφεύγω 

φαγητά που έχουν ζάχαρη µέσα» σε σχέση µε τα αποτελέσµατα του  STAI 1 

παρατηρούµαι ότι όσο τα άτοµα αποφεύγουν φαγητά που έχουν ζάχαρη τόσο 

χαµηλή αυτοεκτίµηση έχουν. Στην ερώτηση «τρώω φαγητά διαίτης» σε σύγκριση µε 

τα αποτελέσµατα του STAI 1  φαίνεται ότι όσο συχνά καταναλώνουν φαγητά διαίτης 

τα άτοµα τόσο χαµηλή αυτοεκτίµηση έχουν. Η ερώτηση «αισθάνοµαι άβολα µετά που 

θα φάω γλυκά» σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI 1 και STAI 2 

παρατηρούµαι ότι τα άτοµα µε µέτρια προς χαµηλή αυτοεκτίµηση και πολύ χαµηλή 

αυτοεκτίµηση αισθάνονται περισσότερο άβολα µετά που θα έχουν φάει γλυκά. Τέλος 

στην ερώτηση «ασχολούµαι µε διαιτητική συµπεριφορά» σε σύγκριση µε τα 

αποτελέσµατα του STAI 1 φαίνεται από το γράφηµα ότι τα άτοµα µε µέτρια προς 

χαµηλή και πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση ασχολούνται περισσότερο µε διαιτητική 

συµπεριφορά.  

Σε µια µελέτη που έγινε από τον P.H.SILVERSTONE στο 

Psychopharmacology Research Unit, Littlemore Hospital, εξετάστηκε εάν ο χρόνιος 

χαµηλός αυτοσεβασµός εµφανίζεται κυρίως στους ασθενείς µε µια διατροφική 

διαταραχή. Στην µελέτη αυτή ερευνάτε αν ο χρόνιος χαµηλός αυτοσεβασµός είναι 

απαραίτητη προϋπόθεση για την ανάπτυξη µιας διατροφικής διαταραχής καθώς και 

αν ο χρόνιος χαµηλός αυτοσεβασµός είναι η τελική κοινή διάβαση µέσω της οποίας 

οι αιτιολογικοί παράγοντες που περιλαµβάνονται στην αιτιολογία των διατροφικών 

διαταραχών ενεργούν. Συµπερασµατικά αυτή η µελέτη διαπίστωσε ότι ο χρόνιος 

χαµηλός αυτοσεβασµός είναι η τελική κοινή διάβαση για την ανάπτυξη των 



διατροφικών διαταραχών. (61A) 

Στην συσχέτιση ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΕΑΤ-26 µε την ερώτηση ''Μου 

λείπει η αυτοπεποίθηση'' παρατηρούµε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση και ένα 

ποσοστό των ατόµων που απάντησαν ότι τους λείπει η αυτοπεποίθηση φαίνεται ότι 

είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές και ένα ποσοστό των ατόµων που 

απάντησαν ότι δεν τους λείπει η αυτοεκτίµηση είναι επίσης υψηλού κινδύνου για 

διατροφικές διαταραχές. 

 Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από την Elizabeth A. Courtney et al, στο 

University College of Physicians and Surgeons µελέτησε εάν η χαµηλή αυτοεκτίµηση 

συνδέεται µε τα καταθλιπτικά συµπτώµατα και τις προβληµατικές διατροφικές 

συµπεριφορές. Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας αφορούν κυρίως τις 

εφηβικές διατροφικές διαταραχές κατά ένα µεγάλο µέρος. Αυτή η µελέτη 

συγκεκριµένα προσδιορίζει το χαµηλό αυτοσεβασµό ως πιθανό πρόδροµο για την 

αρχή των προβληµατικών διατροφικών συµπεριφορών. Τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα µεσολαβούν ανάµεσα στη σχέση του χαµηλού αυτοσεβασµού και των 

προβληµατικών διατροφικών συµπεριφορών. Εποµένως αυτά τα συµπεράσµατα 

οδηγούν στο ότι οι έφηβοι µε χαµηλό αυτοσεβασµό είναι περισσότερο ευαίσθητοι 

στην ανάπτυξη διατροφικών προβληµάτων. (62A) 

 Στη συσχέτιση που κάναµε στην έρευνα µας, ανάµεσα στα αποτελέσµατα του 

ΕΑΤ-26 και της ερώτησης ''Μου λείπει η αυτοπεποίθηση'' παρατηρούµε ότι υπάρχει 

ισχυρή συσχέτιση και ότι ένα ποσοστό των ατόµων που απάντησαν ότι τους λείπει η 

αυτοπεποίθηση φαίνεται ότι είναι υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές. 

 Στόχος της µελέτης που έγινε από την Marika Tiggemann στο school of 

Psychology Flinders University ήταν να ερευνηθεί ενδεχοµένως η κατεύθυνση της 

σχέσης ανάµεσα στη δυσαρέσκεια των σωµάτων των εφηβικών κοριτσιών και του 

αυτοσεβασµού. Τα νέα κορίτσια που είχαν αυξηµένο βάρος και αντιλαµβάνονταν ότι 

ήταν υπέρβαρα ήταν ιδιαίτερα τρωτά στην ανάπτυξη χαµηλού αυτοσεβασµού. 

Επίσης τα κορίτσια που έχουν χαµηλό σωµατικό βάρος και δεν είναι ικανοποιηµένα 

µε αυτό µπορούν να είνα ιδιαίτερα τρωτά στην ανάπτυξη χαµηλού αυτοσεβασµού. 

Επίσης αναφέρεται ότι µέχρι τώρα κανένα στοιχείο δεν αποδυκνείει ότι ο χαµηλός 

αυτοσεβασµός είναι η αιτία για τη δυσαρέσκεια του σώµατος. (63A) 

 Στη συσχέτιση που κάναµε στην έρευνα µας, ανάµεσα στα αποτελέσµατα του 

ΣΤΑΙ-2 και της ερώτησης ''Φοβάµαι µήπως παχύνω'' παρατηρούµε ότι υπάρχει απλή 

συσχέτιση και ότι τα άτοµα όσο περισσότερο φοβούνται µήπως παχύνουν τόσο 



χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 

 Σε µια µελέτη που έγινε από Sandra Sassaroli στό University of Milano-

Bicocca εξετάστηκαν οι παράγοντες κινδύνου για διατροφικές διαταραχές, όπως ο 

έλεγχος, η τελειοθηρία και ο αυτοσεβασµός. 

 Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι τα άτοµα µε διατροφικές διαταραχές έχουν µια 

αντίληψη για τον έλεγχο, η οποία είναι µια γενική τοποθέτηση που περιλαµβάνει όχι 

µόνο το βάρος του σώµατος και τη µορφή του αλλά και τα εξωτερικά γεγονότα και τα 

εσωτερικά συναισθήµατα. Τέτοια συναισθήµατα µπορούν να δηµιουργήσουν µια 

κυρίαρχη αίσθηση της ανησυχίας. 

 Αρχικά τα άτοµα αυτά ελέγχοντας την κατανάλωση τροφής και το σωµατικό 

τους βάρος νιώθουν ότι έχουν τον έλεγχο, αλλά στο τέλος οδηγούνται σε µια 

αποµονωµένη κατάσταση. (64A) 

 Στη συσχέτιση που κάναµε στην έρευνα µας ανάµεσα στα αποτελέσµατα του 

ΣΤΑΙ  και στην ερώτηση ΄΄Αισθάνοµαι υπερβολικά ένοχος µετά που θα έχω φάει΄΄ 

παρατηρούµε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση και ότι όσο περισσότερο τα άτοµα 

αισθάνονται ένοχα µετά που θα έχουν φάει τόσο χαµηλή αυτοεκτίµηση έχουν. 

 Επίσης στη συσχέτιση ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ και της ερώτησης             

''Αφιερώνω πολύ χρόνο και σκέψη για το φαγητό'' παρατηρούµε ότι υπάρχει απλή 

συσχέτιση και ότι όσο περισσότερο χρόνο και σκέψη αφιερώνουν τα άτοµα για το 

φαγητό τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 

 Τέλος στη συσχέτιση ανάµεσα στα αποτελέσµατα του ΣΤΑΙ-2 και της 

ερώτησης             ''Αισθάνοµαι ότι το φαγητό ελέγχει τη ζωή µου'' παρατηρούµε ότι 

υπάρχει ισχυρή συσχέτιση και ότι όσο περισσότερο αισθάνονται τα άτοµα ότι το 

φαγητό ελέγχει τη ζωή τους τόσο χαµηλότερη αυτοεκτίµηση έχουν. 

 Σε µια µελέτη που έγινε στο πανεπιστήµιο Mainz, από τους Legenbauer T., 

Rühl I, Vocks S. τον Μάιο του 2008 εξετάστηκε η επίδραση των µέσων µαζικής 

ενηµέρωσης στην εικόνα σώµατος σε ασθενείς µε διατροφικές διαταραχές. Τα 

αποτελέσµατα δείχνουν ότι η έκθεση στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης ενεργεί ως 

ερέθισµα που προκαλεί τη σύγκριση ανάµεσα στο πραγµατικό σχήµα του σώµατος 

µε αυτό που βλέπουν. (66Α) 

 Τα αποτελέσµατα της έρευνας µας στην ερώτηση «Ώρες παρακολούθησης 

τηλεόρασης» σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του STAI 2 δείχνουν ότι 2 άτοµα 

(1,1%) που ακολουθούν 1 ώρα την ηµέρα τηλεώραση και 1 άτοµο (0,5%)  που 

ακολουθεί 3 ώρες την ηµέρα έχουν γενικά πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση. 



 Επίσης τα αποτελέσµατα της έρευνας µας στην ερώτηση «Ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης» σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 

δείχνουν ότι 5 άτοµα (2,7%) που παρακολουθούν 1 ώρα την ηµέρα τηλεόραση, 6 

άτοµα (3,3%) µε 2 ώρες, 14 άτοµα (7,6%)  µε 3 ώρες, 7 άτοµα (3,8%) µε  4 ώρες, 5 

άτοµα (2,7%) µε 5 ώρες, 8 άτοµα (4,3%) µε 6 ώρες, 3 άτοµα (1,6%) µε 7 ώρες, 2 

άτοµα (1,1%) µε 9 ώρες και 1 άτοµο (0,5%) µε 10 ώρες είναι υψηλού κινδύνου για 

διατροφικές διαταραχές.   

 Τέλος τα αποτελέσµατα της έρευνας µας στην ερώτηση «Απο πού έγινε η 

ενηµέρωση για τα προιόντα αυτά» σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 

δείχνουν ότι 6 άτοµα (3,3%) που ενηµερώθηκαν από τη τηλεόραση είναι υψηλού 

κινδύνου για διατροφικές. 

 Στην έρευνα που έγινε από τους CHIE YAMAMOTO et al. το 2007 εξέτάστηκε 

αν συγκεκριµένοι ψυχολογικοί παράγοντες όπως αυτοεκτίµηση και οι σχέσεις της 

οικογένειας προδιαθέτουν την ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών. ∆εν βρέθηκε 

συσχέτιση ανάµεσα στην οικογένεια και τις διατροφικές συµπεριφορές, αλλά βρέθηκε 

συσχέτιση ανάµεσα στους παράγοντες όπως ψυχολογικά προβλήµατα και 

αυτοεκτίµηση.Υπήρξε συσχέτιση µεταξύ των ανώµαλων διατροφικών 

συµπεριφορών, στην ιδανική εικόνα σώµατος και τον χαµηλό αυτοσεβασµό. (65Α) 

 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας µας υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα 

στην οικογένεια και την ανάπτυξη των διατροφικών διαταραχών στους έφηβους. Από 

τα αποτελέσµατα της έρευνας µας στην ερώτηση «Άτοµα που υπάρχουν στο σπίτι» 

σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 βλέπουµε ότι 1 άτοµο (0,5%) που στο 

σπίτι του υπάρχουν 2 άτοµα, 9 άτοµα (4,9%) µε 3 άτοµα στο σπίτι, 12 άτοµα (6,5%) 

µε 4 άτοµα στο σπίτι, 13 άτοµα (7,1%) µε 5 άτοµα στο σπίτι, 15 άτοµα (8,2%) µε 6 

άτοµα στο σπίτι, 1 άτοµο (0,5%) µε 7 άτοµα στο σπίτι, 1 άτοµο (0,5%) µε 8 άτοµα 

στο σπίτι και 1 άτοµο (0,5%) µε 12 άτοµα στο σπίτι είναι υψηλού κινδύνου για 

διατροφικές διαταραχές. 

 Επίσης τα αποτελέσµατα της έρευνας µας στην ερώτηση «Στο σπίτι σας 

ακολουθούν συχνά δίαιτες» σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα του ΕΑΤ 26 δείχνουν 

ότι 28 άτοµα (15,2%) που στο σπίτι τους ακολουθούν συχνά δίαιτες είναι υψηλού 

κινδύνου για διατροφικές διαταραχές. 

 

 
 



 
 
 
 

Συµπεράσµατα 
 

 Στο κεφάλαιο αυτό θα συνοψίσουµε όλα τα προαναφερθέντα, έτσι ώστε να 

δούµε, κατά πόσο τελικά η αυτοεκτίµηση είναι σηµαντικός παράγοντας στην 

εµφάνιση διαταραγµένων διατροφικών συνηθειών σε έφηβους σύµφωνα µε την 

έρευνα µας, παρουσιάζοντας τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από την έρευνα. 

Επίσης θα δούµε σε ποιό βαθµό, παράγοντες όπως η οικογένεια, η κοινωνία και τα 

ΜΜΕ, είναι καθοριστικοί ή ανασταλτικοί στην αυτοεκτίµηση του ατόµου και συνεπώς 

αυξάνουν ή µειώνουν τις πιθανότητες εµφάνισης διατροφικών διαταραχών. 

 Αρχικά από την έρευνά µας, παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των 

ατόµων µε πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση είναι κορίτσια. Η αυτοεκτίµηση σύµφωνα και 

µε τη θεωρία καλλιεργείται όχι µόνο από την πραγµατική αξία των ατόµων, αλλά και 

από την οικογένεια και τα πρότυπα που προβάλλονται από τα Μ.Μ.Ε. και όταν τα 

άτοµα  νιώθουν ότι απέχουν από αυτά τα πρότυπα µειώνεται η αυτοεκτίµηση τους. 

Υποθέτουµε λοιπόν ότι τα κορίτσια ενδιαφέρονται περισσότερο για τη σωµατική τους 

εµφάνιση, και αυτό ίσως να συµβαίνει από τη σηµερινή προβολή της γυναίκας η 

οποία έχει υψηλές απαιτήσεις ως προς την εξωτερική εµφάνιση παράγοντας. 

Με βάση τα στοιχεία που παίρνουµε από τους πίνακές µας, συµπεραίνουµε 

ότι ένα ποσοστό από τους έφηβους (το 1/3 περίπου του δείγµατός µας) βρίσκεται 

στην κατηγορία υψηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές. Υποθέτουµε λοιπόν ότι 

το ποσοστό αυτό είναι αποτέλεσµα των διαφόρων παραγόντων που θεωρούνται 

καθοριστικοί για την ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών. Αυτοί οι παράγοντες 

σύµφωνα µε τη θεωρία είναι η οικογένεια, η κοινωνία και τα ΜΜΕ. Εποµένως το 

δείγµα µας φαίνεται να επηρεάζεται αρνητικά από έναν ή περισσότερους από τους 

παραπάνω παράγοντες. 

Με βάση την έρευνα µας διαπιστώσαµε  ότι  πολλά άτοµα τα οποία είναι 

υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών, δεν απευθύνθηκαν σε 

ψυχολόγο – ψυχίατρο σε αντίθεση µε τα άτοµα που είναι χαµηλού κινδύνου και 

απευθύνθηκαν σε ψυχολόγο – ψυχίατρο. Φαίνεται λοιπόν ότι τα άτοµα χαµηλού 

κινδύνου είναι λιγότερο επιρρεπείς στις διατροφικές διαταραχές γιατί ζήτησαν τη 

βοήθεια κάποιου ειδικού. Οι λόγοι που µπορεί να οδηγήσουν τα άτοµα στο να 



ζητήσουν βοήθεια είναι η αποδοχή του προβλήµατος, η συνειδητοποίηση του και η 

δεκτικότητα τους για συνεργασία µε κάποιο ειδικό. 

Σηµαντικό είναι να σηµειωθεί ότι παρατηρήθηκε πως στα σπίτια όπου 

ακολουθούνται συχνά δίαιτες υπάρχει αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης διατροφικών 

διαταραχών σε σύγκριση µε τα σπίτια που δεν ακολουθούν δίαιτες το οποίο είναι 

µικρό το ποσοστό. Υποθέτουµε λοιπόν ότι τα άτοµα αυτά επηρεάζονται από τα 

πρότυπα της ίδιας τους της οικογένειας τους, από τις διατροφικές συνήθειες της 

οικογένειας αλλά και το άγχος που δηµιουργείται για τη διατροφή µέσα στην 

οικογένεια. 

 Επίσης παρατηρήσαµε από την ερεύνα µας ότι τα άτοµα που χρησιµοποιούν 

διαιτητικά σκευάσµατα είναι υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη διατροφικών 

διαταραχών. Υποθέτουµε λοιπόν ότι τα άτοµα αυτά επηρέαζονται από τα µηνύµατα 

και τις διαφηµίσεις που προβάλλουν τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης αλλά και από το 

κοινωνικό τους περιβάλλον τους. 

Από την έρευνα µας παρατηρούµε ότι όταν τα άτοµα βρίσκονται σε 

υπερένταση και σε νευρικότητα, τόσο περισσότερο εκτεθειµένα είναι σε ανάπτυξη 

διατροφικών διαταραχών. Υποθέτουµε λοιπόν ότι τα άτοµα που επηρέζονται πιο 

εύκολα από τις κοινωνικές πιέσεις και τα πρόσωπα που τους περιβάλλουν µε 

αποτέλεσµα να µεταβάλλεται η ψυχολογική και συναισθηµατική τους κατάσταση, 

είναι πιο ευάλωτα στην ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών.  

∆ιαπιστώσαµε επίσης ότι τα άτοµα που βλέπουν γενικά τα πράγµατα δύσκολα 

και τους λείπει η αυτοπεποίθηση έχουν αυξηµένο ποσοστό για την εµφάνιση 

διατροφικών διαταραχών. Φαίνεται ότι τα άτοµα µε χαµηλή αυτοεκτίµηση δεν 

µπορούν να αντιµετωπίσουν µε θάρρος ένα πρόβληµα το οποίο έχουν, γιατί δεν 

νιώθουν αρκετά σίγουροι για τον εαυτό τους.  

Χαµηλή αυτοεκτίµηση παρατηρείται στα άτοµα τα οποία έχουν το φόβο µήπως 

παχύνουν, εποµένως υποθέτουµε ότι δεν είναι ικανοποιηµένοι από την εικόνα του 

σώµατός τους και αποφεύγουν να τρώνε σωστά µε αποτέλεσµα την ανάπτυξη 

διατροφικών διαταραχών. Λόγω του ότι έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση επηρεάζονται 

πιο εύκολα από αυτά που βλέπουν και ακούν από το κοινωνικό και οικογενεικό τους 

περιβάλλον καθώς και τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και έτσι υιοθετούν κάποιες 

λανθασµένες διατροφικές συνήθειες. 

 Χαµηλή αυτοεκτίµηση παρατηρείται στα άτοµα που αποφεύγουν να τρώνε 

όταν είναι πεινασµένοι, έτσι φαίνεται ότι η έντονη επιθυµία τους να διατηρήσουν ή να 



µειώσουν το βάρος του σώµατός τους οδηγούνται σε λανθασµένες συνήθειες όσο 

αφορά τη διατροφή τους και τον τρόπο σκέψης τους για το φαγητό. Εποµένως είναι 

πιο εύκολο να αναπτύξουν διτροφικές διαταραχές. 

 Παρατηρήσαµε επίσης ότι τα άτοµα που που τυχαίνει να έχουν βουλιµικά 

επεισόδια µετά το φαγητό χαρακτηρίζονται από χαµηλή αυτοεκτίµηση. Φαίνεται ότι 

µετά το φαγητό τα άτοµα αυτά κατακλύζονται µε τύψεις και ενοχές για την πράξη τους 

αυτή και προσπαθούν να ''διορθώσουν'' το λάθος τους. Λόγω της χαµηλής 

αυτοεκτίµησης που τους διακατέχει δεν συνειδητοποιούν ότι αυτό που κάνουν είναι 

λάθος και ότι κάνουν ζηµιά στον ίδιό τους τον εαυτό. 

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1° 

 
Γενικοί πίνακες: 

 
Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

131 71,2 71,2 71,2
53 28,8 28,8 100,0

184 100,0 100,0

1-19
20-80
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 

1-19
20-80

Αποτελέσµατα ΕΑΤ 26

Pies show counts

71,20%

28,80%

 



Στην κατηγορία 1-19 χαµηλού κινδύνου για διατροφικές διαταραχές το ποσοστό των ατόµων 

είναι 71.2 % (131 άτοµα) και στην κατηγορία 20-80 υψηλού κινδύνου για διατροφικές 

διαταραχές το ποσοστό είναι 28.8% (53 άτοµα).  

 

 
 
 
 

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

66 35,9 35,9 35,9
112 60,9 60,9 96,7

6 3,3 3,3 100,0
184 100,0 100,0

20-39
40-59
60-80
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 
 
 

20-39
40-59
60-80

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 1

Pies show counts

35,87%

60,87%

3,26%

 
Στην κατηγορία 20-39 (καλή αυτοεκτίµηση) του STAI 1 που αφορά την παρούσα κατάσταση 

του ατόµου, το ποσοστό των ατόµων είναι 35.9% (66 άτοµα), στην κατηγορία 40-59 (µέτρια 

προς χαµηλή αυτοεκτίµηση) το ποσοστό των ατόµων είναι 60.9% (112 άτοµα) και στην 

κατηγορία 60-80 (πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση) είναι 3.3% (6 άτοµα) 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

63 34,2 34,2 34,2
118 64,1 64,1 98,4

3 1,6 1,6 100,0
184 100,0 100,0

20-39
40-59
60-80
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
 
 
 

20-39
40-59
60-80

Αποτελέσµατα ΣΤΑΙ 2

Pies show counts

34,24%

64,13%

1,63%

 
Στην κατηγορία 20-39 (καλή αυτοεκτίµηση) του STAI 2 που αφορά την γενική κατάσταση 

του ατόµου,  το ποσοστό των ατόµων είναι 34.2% (63 άτοµα), στην κατηγορία 40-59 (µέτρια 

προς χαµηλή αυτοεκτίµηση) το ποσοστό των ατόµων είναι 64.1% (118 άτοµα) και στην 

κατηγορία 60-80 (πολύ χαµηλή αυτοεκτίµηση) είναι 1.6% (3 άτοµα). 

 

 
 
 
 



 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2° 
 

Ερωτηµατολόγια:  
Προσωπικά στοιχεία 

 
      1. Ηλικία:    
      2. Φύλο:    
      3. Ποια είναι η υπηκοότητα σας:     
 
      4. Χρειάστηκε κατά το παρελθόν να απευθυνθείτε σε ψυχολόγο – ψυχίατρο για 
προσωπικά σας     προβλήµατα;  
 Ναι        Όχι  
      4. α) Αν ναι ακολουθείτε κάποια θεραπεία; 
 Ναι         Όχι  
 
      4. β) Η θεραπεία αυτή ήταν: 
 Ψυχοθεραπεία   
 Φαρµακοθεραπεία  
 Ψυχοθεραπεία σε συνδυασµό µε φαρµακοθεραπεία  
 
      5. Σήµερα υποφέρετε από κάποια σωµατική ασθένεια; 
 Ναι          Όχι     
 
      6. Πόσα άτοµα συνολικά µένουν στο σπίτι σας;     
 
      7. Στο σπίτι µου ακολουθούν συχνά δίαιτες: 
 Ναι          Όχι  
 
      8. Πόσες ώρες παρακολουθείτε τηλεόραση καθηµερινά:     
 
      9. Έχετε χρησιµοποιήσει κάποιο/α από τα παρακάτω για µείωση βάρους: 
 Χάπια                             
 Κρέµες αδυνατίσµατος                              
 ∆ιουρητικά, καθαρτικά                               
 ∆ιαιτητικά σκευάσµατα                               
 Άλλο     
 
      9. α) Από πού ενηµερωθήκατε για αυτά τα προϊόντα: 
 Οικογένεια               
 Γνωστούς, φίλους                 
 Τηλεόραση                
 Άλλο                             

 

 

 



Στοιχεία οικογένειας 
 

      10. Κατάσταση οικογένειας: 
 

 Μοναχοπαίδι                                  Πρωτότοκος/η    
 ∆ευτερότοκος/η                        Τριτότοκος/η             
 Τεταρτότοκος/η                       Πεµπτότοκος/η          
 Εξώτοκος/η                     
 
      11. Οικογενειακή κατάσταση των γονέων: 
 
 Παντρεµένοι (ζουν και οι δύο µαζί)    
 Είναι σε διάσταση    
 Είναι χωρισµένοι (διαζευγµένοι)    
 Η µητέρα έχει πεθάνει    
 Ο πατέρας έχει πεθάνει   
 Άλλο. Αναφέρατε     
 
      12. Επίπεδο σπουδών: (βάλτε σε κύκλο τον κατάλληλο αριθµό) 
 
 Αγράµµατος ή λίγες τάξεις του ∆ηµοτικού:       Πατέρας ..1…      Μητέρα ..1.. 
 Απόφοιτος ∆ηµοτικού:                                      Πατέρας ..2..        Μητέρα ..2.. 
 Λίγες τάξεις γυµνασίου:                                    Πατέρας ..3..        Μητέρα ..3.. 
 Φοιτητής/ τρια Ανώτερης Σχολής:                    Πατέρας ..4..        Μητέρα ..4.. 
 Φοιτητής/ τρια Ανωτάτης Σχολής:                    Πατέρας ..5..        Μητέρα ..5.. 
 Πτυχίο Ανώτερης Σχολής:                                Πατέρας ..6..        Μητέρα ..6.. 
 Πτυχίο Ανωτάτης Σχολής:                                Πατέρας ..7..        Μητέρα ..7.. 
 Άλλο (Ι.Ε.Κ κ.τ.λ.)                                             Πατέρας ..8..        Μητέρα ..8.. 
 
      

Ανθρωποµετρικά στοιχεία 
 

      13. Ύψος:    
 
      14. Βάρος:    
 
      15. ∆.Μ.Σ    (δεν συµπληρώνετε) 
 
      16. Μέγιστο βάρος όπου έχετε φτάσει ποτέ στο παρελθόν (στο σηµερινό σας ύψος)                
 
      17. Ελάχιστο βάρος όπου είχατε ποτέ στο παρελθόν (στο σηµερινό σας ύψος)                   
 

 18. Απευθυνθήκατε πότε σε κάποιο επαγγελµατία για θέµατα διατροφής: 
 Ναι                                    Όχι     
 

 
EATING ATTITUDE TEST 

 
 Παρακαλούµε να σηµειώσετε ένα (Χ) σε κάθε στήλη που σας περιγράφει 
καλύτερα από τις παρακάτω αριθµηµένες προτάσεις. Τα αποτελέσµατα είναι άκρως 



εµπιστευτικά.  Οι περισσότερες από τις ερωτήσεις σχετίζονται άµεσα µε το φαγητό 
ενώ συµπεριλαµβάνονται και άλλοι τύποι ερωτήσεων. Παρακαλούµε να απαντήσετε 
σε κάθε πρόταση προσεχτικά. Σας ευχαριστούµε.  

 Πάντα Πολύ 
συχνά Συχνά Κάποιες 

φορές Σπάνια Ποτέ 

1. Φοβάµαι µήπως 
παχύνω       

2. Αποφεύγω να 
τρώω όταν είµαι 
πεινασµένος/η 

      

3. Βρίσκω τον εαυτό 
µου να ενασχολείται 

µε το φαγητό 
      

4. Συµβαίνει να έχω 
βουλιµικά επεισόδια 
όπου αισθάνοµαι ότι 
δεν είµαι σε θέση να 

σταµατήσω 

      

5. Κόβω το φαγητό 
µου σε µικρά 
κοµµατάκια 

      

6. Αντιλαµβάνοµαι τις 
θερµίδες που 

περιέχουν τα φαγητά 
που τρώω 

      

7. Αποφεύγω τροφές 
µε υψηλό 

περιεχόµενο 
υδατανθράκων (π.χ. 
ψωµί, πατάτες, ρύζι, 

κλπ.) 

      

8. Αισθάνοµαι ότι οι 
άλλοι θα 

προτιµούσαν να 
έτρωγα περισσότερο 

      

9. Κάνω εµετό µετά 
που θα έχω φάει        

10. Αισθάνοµαι 
υπερβολικά ένοχος/η 
µετά που θα έχω φάει 

      

11. Ενασχολούµαι µε 
την επιθυµία να είµαι 

λεπτότερος/η 
      

 
 Πάντα Πολύ 

συχνά Συχνά Κάποιες 
φορές Σπάνια Ποτέ 

12. Κάνω εντατική 
γυµναστική για να 
"καίω" θερµίδες 

      

13Οι άλλοι άνθρωποι 
σκέφτονται ότι είµαι 
πολύ λεπτός/η 

      



14. Απορροφώµαι 
από τη σκέψη ότι έχω 
λίπος στο σώµα µου 

      

15. Χρειάζοµαι 
περισσότερο χρόνο 
από τους άλλους για 
να φάω το φαγητό 

µου 

      

16. Αποφεύγω 
φαγητά που έχουν 

ζάχαρη µέσα 
      

17. Τρώω φαγητά 
διαίτης       

18. Αισθάνοµαι ότι το 
φαγητό ελέγχει τη 

ζωή µου 
      

19. ∆είχνω 
αυτοέλεγχο όσο 
αφορά το φαγητό 

      

20. Αισθάνοµαι ότι οι 
άλλοι µε πιέζουν να 

φάω 
      

21. Αφιερώνω πολύ 
χρόνο και σκέψη για 

το φαγητό 
      

22. Αισθάνοµαι 
άβολα µετά που θα 

φάω γλυκά 
      

23. Ασχολούµαι µε 
διαιτητική 

συµπεριφορά 
      

24. Μου αρέσει το 
στοµάχι µου να είναι 

άδειο 
      

25.  Έχω την 
παρόρµηση να κάνω 
εµετό µετά το φαγητό 

      

26. Μου αρέσει να 
δοκιµάζω λιπαρές 

τροφές 
      

ΤΟ ΣΚΟΡ ΤΟΥ ΕΑΤ-26 
    Για όλες τις απαντήσεις, εκτός από την 25, χρησιµοποιούµε τον ακόλουθο πίνακα:  

Πάντα 3 

Πολύ συχνά 2 

Συχνά 1 

Κάποιες φορές 0 

Σπάνια 0 

Ποτέ 0 



 

    Για την απάντηση 25  χρησιµοποιούµε τον ακόλουθο πίνακα:  

 

Πάντα 0 

Πολύ συχνά 0 

Συχνά 0 

Κάποιες φορές 1 

Σπάνια 2 

Ποτέ 3 

 
    Στη συνέχεια υπολογίζουµε το αποτέλεσµα και των 26. Αν το σκορ είναι πάνω από 

20, σου συνιστούµε να συζητήσεις  µε κάποιο σύµβουλο. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 
υπό Α. ΛΙΑΚΟΥ και C. SPIELBERGER 

STAI – Gr.  X-1 
 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Πιο κάτω υπάρχουν φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να 
χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε κάθε φράση και µετά 
βάλτε σε κύκλο τον αντίστοιχο αριθµό στα δεξιά της φράσης για να δείξετε πως 
αισθάνεστε τώρα, δηλαδή αυτή τη στιγµή. ∆εν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες 
απαντήσεις. Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε φράση, αλλά δώστε την απάντηση 
που φαίνεται να περιγράφει πως αισθάνεστε τώρα.  
 

 Καθόλου Κάπως Μέτρια  Πάρα πολύ 

1. Αισθάνοµαι ήρεµος 1 2 3 4 

2. Αισθάνοµαι ασφαλής 1 2 3 4 



3. Νιώθω µια εσωτερική ταραχή  1 2 3 4 

4. Έχω αγωνία 1 2 3 4 

5. Αισθάνοµαι άνετα 1 2 3 4 

6. Αισθάνοµαι αναστατωµένος 1 2 3 4 

7. Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για ενδεχόµενες ατυχίες 1 2 3 4 

8. Αισθάνοµαι αναπαυµένος 1 2 3 4 

9. Αισθάνοµαι άγχος 1 2 3 4 

10. Αισθάνοµαι βολικά 1 2 3 4 

11. Αισθάνοµαι αυτοπεποίθηση 1 2 3 4 

12. Αισθάνοµαι νευρικότητα 1 2 3 4 

13. Αισθάνοµαι ήσυχος 1 2 3 4 

14. Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση 1 2 3 4 

15. Είµαι χαλαρωµένος 1 2 3 4 

16. Αισθάνοµαι ικανοποιηµένος 1 2 3 4 

17. Ανησυχώ 1 2 3 4 

18. Αισθάνοµαι έξαψη και ταραχή  1 2 3 4 

19. Αισθάνοµαι υπερένταση 1 2 3 4 

20. Αισθάνοµαι ευχάριστα 1 2 3 4 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 
υπό Α. ΛΙΑΚΟΥ και C. SPIELBERGER STAI – Gr.  X-2 

 
Ο∆ΗΓΙΕΣ: Πιο κάτω υπάρχουν φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να 
χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε κάθε φράση και µετά 
βάλτε σε κύκλο τον αντίστοιχο αριθµό στα δεξιά της φράσης για να δείξετε πως 
αισθάνεστε τώρα, δηλαδή συνήθως. ∆εν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες 
απαντήσεις. Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε φράση, αλλά δώστε την απάντηση 
που φαίνεται να περιγράφει πως αισθάνεστε γενικά.  
 

 Σχεδόν 
ποτέ 

Μερικές 
φορές Συχνά  Σχεδόν 

πάντοτε 
1. Αισθάνοµαι ευχάριστα 1 2 3 4 
2. Κουράζοµαι εύκολα 1 2 3 4 
3.Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία 1 2 3 4 

4. Εύχοµαι να µπορούσα να είµαι τόσο ευτυχισµένος όσο 
οι άλλοι φαίνονται να είναι 1 2 3 4 



5. Μένω πίσω στις δουλειές µου, γιατί δεν µπορώ να 
αποφασίσω αρκετά γρήγορα 1 2 3 4 

6. Αισθάνοµαι αναπαυµένος 1 2 3 4 
7. Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και συγκεντρωµένος 1 2 3 4 

8. Αισθάνοµαι πως οι δυσκολίες συσσωρεύονται ώστε 
να µην µπορώ να τις ξεπεράσω 1 2 3 4 

9. Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που στην 
πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία 1 2 3 4 

10. Βρίσκοµαι σε συνεχή υπερένταση 1 2 3 4 
11. Έχω την τάση να βλέπω τα πράγµατα δύσκολα 1 2 3 4 
12. Μου λείπει η αυτοπεποίθηση 1 2 3 4 
13. Αισθάνοµαι ασφαλής 1 2 3 4 

14. Προσπαθώ να αποφεύγω την αντιµετώπιση µιας 
κρίσης ή δυσκολίας  1 2 3 4 

15. Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση 1 2 3 4 
16. Είµαι ικανοποιηµένος 1 2 3 4 
17. Κάποια ασήµαντη σκέψη µου περνά από το µυαλό και 
µε ενοχλεί 1 2 3 4 

18. Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ σοβαρά ώστε 
δεν µπορώ να τις διώξω από την σκέψη µου 1 2 3 4 

19. Είµαι ένας σταθερός χαρακτήρας 1 2 3 4 
20. Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης 
όταν σκέπτοµαι τις τρέχουσες ασχολίες και τα 
ενδιαφέροντά µου 

1 2 3 4 

 
Ερωτηµατολόγιο STAI-Gr  X-1 & X-2 

 
STAI-Gr X-1:  Αναφέρεται στη τωρινή κατάσταση  

STAI-Gr X-2:  Αναφέρεται στα συνήθη χαρακτηριστικά 

Σκοπός: Το ερωτηµατολόγιο είναι σχεδιασµένο για να µελετά την ανησυχία 

Πληθυσµός: Ανήλικοι 9-16 χρονών και ενήλικοι 

Αποτελέσµατα: Έχουµε 2 αποτελέσµατα, το ένα είναι για την                      

κατάσταση ανησυχίας και το άλλο για τα χαρακτηριστικά ανησυχίας. 

Χρόνος: 10- 20 λεπτά 

Συντάκτες: Charles D. Spielberger, Richard L. Gorusch and Robert E. Lushene. 

Εκδότης: Consulting Psychologists Press, Inc. 

Περιγραφή: Το ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης χρησιµοποιήθηκε αρχικά ως 

ερευνητικό όργανο για τη µελέτη ανησυχίας στους ενήλικες. Είναι ένα προσωπικό 

ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης της αυτοεκτίµησης που περιλαµβάνει χωριστά την 

κατάσταση ανησυχίας και τα χαρακτηριστικά της ανησυχίας.  



 Σύµφωνα µε τον συντάκτη µια κατάσταση ανησυχίας απεικονίζει µια "παροδική 

συναισθηµατική κατάσταση ή µια κατάσταση του ανθρώπινου οργανισµού που 

χαρακτηρίζεται από τα υποκειµενικά, συνειδητά αντιληπτά συναισθήµατα της 

έντασης και της ανησυχίας, και υψωµένη αυτόνοµη δραστηριότητα νευρικών 

συστηµάτων." Η κατάσταση ανησυχίας µπορεί να κυµανθεί κατά τη διάρκεια του 

χρόνου και µπορεί να ποικίλει στην ένταση.  

 Αντίθετα, τα χαρακτηριστικά ανησυχίας δείχνουν τις "σχετικά σταθερές µεµονωµένες 

διαφορές στη ροπή ανησυχίας" και αναφέρονται σε µια γενική τάση να ανταποκριθεί 

µε την ανησυχία στις αντιληπτές απειλές στο περιβάλλον.  

Σηµείωση και κανόνες: Τα αποτελέσµατα στο STAI έχουν µια άµεση ερµηνεία, 

δηλαδή τα υψηλά αποτελέσµατα στις αντίστοιχες κλίµακές τους σηµαίνουν 

περισσότερα χαρακτηριστικά ανησυχίας ή δηλώνουν την ανησυχία και τα χαµηλά 

αποτελέσµατα σηµαίνουν λιγότερα χαρακτηριστικά. 

Οι τάξεις των ποσοστών και τα τυποποιηµένα (T) αποτελέσµατα είναι διαθέσιµα για 

τους εργαζόµενους ενήλικες, άνδρες και γυναίκες, σε τρεις οµάδες ηλικίας (19-39, 40-

49, 50-69), τους σπουδαστές γυµνασίου και κολλεγίων, τους αρσενικούς 

στρατιωτικούς νεοσυλλέκτους, τους αρσενικούς νευροψυχιατρικούς ασθενείς, τους 

αρσενικούς ιατρικούς ασθενείς, και τους αρσενικούς τρόφιµους φυλακών.  

Αξιοπιστία: Η σταθερότητα των κλιµάκων STAI αξιολογήθηκε στα αρσενικά και 

θηλυκά δείγµατα των σπουδαστών γυµνασίου και κολλεγίων για τα διαστήµατα 

δοκιµή-επανελέγχου που κυµαίνονται από µια ώρα σε 104 ηµέρες. 

Το µέγεθος των συντελεστών αξιοπιστίας µειώθηκε ως λειτουργία του µήκους  του 

διαστήµατος. Για την κλίµακα των χαρακτηριστικών ανησυχίας οι συντελεστές 

κυµάνθηκαν από το 65 ως το 86, ενώ η σειρά για την κλίµακα της κατάστασης 

ανησυχίας ήταν από το 16 ως το 62. Αυτό το χαµηλό επίπεδο για την κλίµακα της 

κατάστασης ανησυχίας αναµένεται, δεδοµένου ότι οι απαντήσεις σε αυτήν την 

κλίµακα είναι για να απεικονίσουν την επιρροή οποιονδήποτε παροδικών 

περιστασιακών παραγόντων που υπάρχουν κατά την διάρκεια της δοκιµής.  

Ισχύς: Οι συσχετισµοί παρουσιάζονται στο εγχειρίδιο µεταξύ αυτής της κλίµακας και 

των άλλων µέτρων για τα χαρακτηριστικά της ανησυχίας: η Taylor Manifest Anxiety 

Scale (κλίµακα ανησυχίας), η IPAT Anxiety Scale (κλίµακα ανησυχίας), και το Multiple 

Affect Adjective Check List. Αυτοί οι συσχετισµοί είναι 80, 75, και 52, αντίστοιχα.  

Προτεινόµενες χρήσεις: Συστηµένο για τη µελέτη της ανησυχίας στην έρευνα και τις 

κλινικές τοποθετήσεις. 



 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3° 
 

 Για να έχουµε µια πιο ακριβή άποψη για την παρέµβαση του διαιτολόγου  - 

διατροφολόγου ζητήσαµε τη βοήθεια της κλινικής διαιτολόγου κ. Πόλυς Μιχαηλίδου, η 

οποία είναι η υπεύθυνη στο γενικό νοσοκοµείο Λεµεσού. Έτσι θα περιγράψουµε την 

εικόνα που επικρατεί στο νοσοκοµείο της Κύπρου. 

 Αρχικά µας τόνισε ότι στη Λεµεσό και γενικά σε όλη την Κύπρο δεν υπάρχει 

εξειδικευµένη οµάδα για τη αντιµετώπιση της ψυχογενούς ανορεξίας, και εποµένως 

ούτε ειδική πτέρυγα, ούτε εξειδικευµένο προσωπικό σε κάποιο νοσοκοµείο. Όταν ένα 

άτοµο που πάσχει από ψυχογενή ανορεξία είναι κάτω από 14 ετών πρέπει να 

παρακολουθείται από διαιτολόγο, ψυχολόγο και παιδίατρο ενώ πάνω από 14 ετών 

από διαιτολόγο, ψυχολόγο και παθολόγο.  

 Το άτοµο δεν θα πάει από µόνο του στο διαιτολόγο αλλά θα γίνει από τους 

γονείς και µάλιστα θα του ασκήσουν και πίεση για να πάει. Αν είναι εύκολο θα γίνει 

πρώτα η συνάντηση των γονιών µε τον διαιτολόγο για να τους συµβουλεύσει πότε να 

παρεµβαίνουν και πότε όχι όταν θα γίνει η συνάντηση µε το παιδί τους, έτσι ώστε να 

µην υπάρχει ένταση και το παιδί να γίνει αρνητικό. Οι γονείς θα πρέπει να 

συµβιβαστούν µε την ιατρική οµάδα ώστε να έχουν ένα θετικό αποτέλεσµα.  

 ∆υστυχώς, οι γονείς δεν καταλαβαίνουν τα πάντα. Νοµίζουν ότι µε την πρώτη 

επίσκεψη, ο διαιτολόγος θα τους δώσει ένα ισορροπηµένο πρόγραµµα διατροφής και 

ότι το παιδί τους θα αρχίσει να τρώει κανονικά φαγητά και κανονικές µερίδες. Ο 



διαιτολόγος θα τους εξηγήσει ότι κάτι τέτοιο δεν είναι εφικτό, και ότι για να έχει 

αποτέλεσµα η θεραπεία χρεάζεται χρόνος και υποµονή.  

 Αρχικά ο ασθενής αρνείται να ακούσει οτιδήποτε και επιµένει ότι είναι µια χαρά 

και ότι δεν έχει κανένα πρόβληµα. Στην αρχή πρέπει να τους δίνει σηµασία, να ακούς 

αυτά που έχουν να πουν για να νιώθουν ότι γίνεται το δικό τους. Έτσι θα αρχίσουν να 

εµπιστεύονται το διαιτολόγο, άλλα πρέπει να καταλάβουν ότι το πάνω χέρι το έχει ο 

διαιτολόγος και όχι αυτοί. Ο συµβιβασµός θα γίνεται και από τις δυο µεριές, και από 

τον ασθενή αλλά και από τον διαιτολόγο.  

 Στις πρώτες συναντήσεις δεν είναι απαραίτητο να ζητήσεις του ασθενή να  

ζυγιστεί, γιατί πρώτο και κύριο δεν θα δεχτεί και δεύτερο θα νοµίσει ότι δεν τον  

πιστεύεις όταν σου λέει το βάρος του.  

 Αν είναι σε προχωρηµένο στάδιο πρέπει να γίνει εισαγωγή στο νοσοκοµείο, αν 

όχι τότε η θεραπεία θα γίνει στο σπίτι. Το πρώτο µέληµα είναι να αρχίσουν να πίνουν 

υγρά, γιατί οι περισσότεροι ασθενείς ούτε νερό δεν πίνουν. Στα υγρά δεν υπάρχει 

συµβιβασµός, πρέπει να καταλάβουν ότι τους είναι απαραίτητα.  

 Ανάλογα µε την περίπτωση που έχεις απέναντι σου, βάζεις όρια και στόχους. 

Ο στόχος της θεραπείας είναι να σταθεροποιήσουν το βάρος τους, το να βάλουν κιλά 

στην αρχή της θεραπείας είναι ουτοπία. Εποµένως, ο πρώτος στόχος είναι η 

σταθεροποίηση. Στην αρχή θα τρώνε λίγο και συχνά (π.χ. µισό µήλο κάθε τρεις 

ώρες). Η θεραπεία µπορεί να πάρει και χρόνια, ανάλογα µε το περιστατικό. 

Παράλληλα µε την σταθεροποίηση το άτοµο πρέπει να αρχίσει να αλλάζει τη 

συµπεριφορά του απέναντι στο φαγητό, και πιο συγκεκριµένα να αποκτήσει 

διατροφικές συνήθειες.  

 Κατά τη διάρκεια της θεραπείας ο ασθενής πρέπει να να έχει επίβλεψη από 

τους νοσοκόµους ή από τους γονείς του. Αυτό γίνεται γιατί δεν µπορείς να τους έχεις 

εµπιστοσύνη, όλη την ώρα λένε ψέµατα. Μια κλασσική δικαιολογία για να µη φάνε 

είναι ότι πονούν στην κοιλιά τους.  

 Όταν γίνει η εισαγωγή στο νοσοκοµείο τα παιδιά δεν πάνε σχολείο. Τα ήπια 

περαστατικά νοσηλεύονται από δυο εβδοµάδες µέχρι ένα µήνα. Τα υπόλοιπα 

περιστατικά µπορεί να µείνουν µέχρι και έξι µήνες στο νοσοκοµείο. Αν βάλουν ένα µε 

δυο κιλά σαν ανταµοιβή πάνε το Σαββατοκυρίακο στο σπίτι τους.  

 Μετά τη σταθεροποίηση κινείσαι βάση τη κατάσταση και τη ψυχολογία του 

ασθενή. Ανάλογα µε το κλίµα που επικρατεί θα σκεφτείς το επόµενο βήµα και 

αναλόγως θα πράξεις. Αν το κλίµα είναι αρνητικό τότε µπορεί να µην παρέµβεις 



καθόλου για να µην υπάρξει ένταση, ή αν είναι θετκό τότε θα λες τη γνώµη σου. Κάθε 

περιστατικό αντιµετωπίζεται διαφορετικά και κάθε άτοµο είναι ξεχωριστό για αυτό το 

λόγο δεν υπάρχουν συγκεκριµένα βήµατα και συγκεκριµένο πρόγραµµα διατροφής 

για την αντιµετώπιση της ψυχογενούς ανορεξίας.  Ο στόχος όµως είναι 

συγκεκριµένος, δηλαδή να επαναφέρεις το άτοµο που πάσχει από ψυχογενή 

ανορεξία σε ένα φυσιολογικό τρόπο διατροφής. Αυτό µπορεί να πάρει µέχρι και ένα 

χρόνο. 

 Οι ασθενείς µετά από λίγο καιρό νοσηλείας τους, συνηδειτοποιούν ότι έχουν 

χάσει τον πόλεµο και ότι για να επιστρέψουν στο σπίτι τους, στους φίλους τους και το 

σχολείο τους πρέπει να συµβιβαστούν µε την ιατρική οµάδα και να κάνουν ότι τους 

λένε. Επίσης φοβούνται ότι µε την απουσία τους από το σχολείο θα αρχίσουν να 

τους σχολιάζουν οι φίλοι και οι συµµαθητές τους και ότι το πρόβληµά τους θα γίνει 

γνωστό σε όλους. Έτσι, γίνονται πιο συνεργάσιµοι για να µπορέσουν να φύγουν από 

το νοσοκοµείο όσο το δυνατό πιο σύντοµα.  

 Μετά την εξαγωγή από το νοσοκοµείο, οι γονείς πρέπει να συνεχίσουν την 

επίβλεψη και στο σπίτι έτσι ώστε το παιδί να µην αλλάξει τον τρόπο της διατροφής 

του. Οι επισκέψεις στο διαιτολόγο θα συνεχίσουν να γίνονται πιο αραιές. Στο τέλος 

µπορεί να υπάρχει µόνο τηλεφωνική επικοινωνία είτε µε το παιδί είτε µε τους γονείς 

του. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 Τα τελευταία χρόνια παρατηρούνται πολλά περιστατικά µε ∆ιαταραχές στην 

Πρόσληψη Τροφής. Υπάρχει ένας αυξανόµενος αριθµός, κυρίως γυναικών, που 

παρουσιάζουν έντονα προβλήµατα στη συµπεριφορά τους σχετικά µε το φαγητό. 

Ένα από τα πιο κύρια κλινικά σύνδροµα που εµφανίζεται κυρίως στην εφηβεία και 

στην ενήλικη ζωή είναι η Ψυχογενής Ανορεξία.    

 Η ψυχογενής ανορεξία είναι µια διαταραχή, όπου το άτοµο µε τη θέλησή του 

αποφεύγει την πρόσληψη τροφής. Τις περισσότερες φορές το άτοµο αυτό πάσχει κι 

από άλλες ψυχικές διαταραχές, όπως νευρώσεις, ψυχώσεις και κυρίως διαταραχές 

προσωπικότητας. Είναι µια ασθένεια που δεν προκαλείται από κάποια σωµατική 

νόσο αλλά από το ίδιο το ανθρώπινο µυαλό. Η  ψυχογενής ανορεξία εκδηλώνεται µε 

δυο διαφορετικούς τύπους, τον Περιοριστικό τύπο και τον τύπο Υπερφαγίας/ 

Κάθαρσης.   

 Τα διαγνωστικά κριτήρια κατά DSM-IV για την ψυχογενή ανορεξία είναι τα 

ακόλουθα: (2005) 



άρνηση του ατόµου να διατηρήσει το βάρος του σώµατος στο ή πάνω από ένα 

ελάχιστο φυσιολογικό βάρος για την ηλικία και το ύψος του.  

έντονος φόβος του ατόµου µήπως πάρει βάρος ή γίνει παχύ. 

διαταραχή στον τρόπο που κανείς βιώνει το βάρος ή το σχήµα του σώµατός του.  

σε γυναίκες, απουσία τουλάχιστον τριών διαδοχικών εµµηνορρυσιών, ενώ 

κανονικά αναµένονται να συµβούν (πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής αµηνόρροια). 

 Η πρώτη περιγραφή της ψυχογενούς ανορεξίας επιχειρήθηκε το 1689 στην 

Αγγλία από τον Richard Morton. Στα µέσα του 1970 όµως η ασθένεια αυτή έγινε 

ξαφνικά πολύ γνωστή στο Αµερικανικό κοινό και γρήγορα έγινε δηµοφιλής. Σήµερα η 

συχνότητα εµφάνισης της ψυχογενούς ανορεξίας στο γενικό πληθυσµό κυµαίνεται 

µεταξύ 0,2% έως 0,8%. Όµως τα ποσοστά αυτά µπορεί να διαφέρουν ανάλογα µε 

τον πληθυσµό στον οποίο αναφέρονται. 

 Γενικά οι ανορεξικοί ασθενείς εµφανίζουν πολλά κλασικά φυσιολογικά και 

εργαστηριακά συµπτώµατα ασιτίας όµως είναι αρκετά δραστήριοι, αρνούνται το 

συναίσθηµα της πείνας ή οποιοδήποτε ενδιαφέρον για το φαγητό και 

παραπονιούνται ότι νιώθουν παχύσαρκοι ακόµα κι όταν είναι εµφανώς 

αδυνατισµένοι. 

 Τα ακριβή αίτια της ψυχογενούς ανορεξίας παραµένουν ανεξιχνίαστα. Παρόλα 

αυτά υπάρχουν κάποια στοιχεία που επηρεάζουν την εξέλιξη της ασθένειας. Κάποια 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της κοινωνίας, του τρόπου σκέψης, του συναισθήµατος 

αλλά και της οικογένειας στην οποία ζουν τα άτοµα µε ανορεξία έχουν ενοχοποιηθεί 

σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό για την εκδήλωση της διαταραχής αυτής. Οι 

παράγοντες αυτοί περισσότερο φαίνεται να συµπληρώνουν ο ένας τον άλλον κι όχι 

να αποκλείουν ο ένας τον άλλο.  

 Όσον αφορά τα σωµατικά συµπτώµατα, τα σωµατικά σηµεία και τις σωµατικές 

διαταραχές που συνοδεύουν την ψυχογενή ανορεξία, τα περισσότερα από αυτά 

οφείλονται στην ασιτία ή/και στον προκλητό έµετο. Φυσικά το πιο φανερό σηµείο 

είναι η µεγάλη απώλεια βάρους του ατόµου, καθώς και τα καρδιαγγειακά 

προβλήµατα, γαστρεντερικές διαταραχές, πνευµολογικά προβλήµατα, νευρολογικές 

ενδείξεις και θνησιµότητα (6% - 20%). 

 Οι κοινωνικές πιέσεις που δέχονται οι σηµερινές γυναίκες για να είναι αδύνατες 

παίζουν καθοριστικό ρόλο στην αυτοεκτίµηση τους. Η αυτοεκτίµηση ενός ατόµου δεν 

προκύπτει αποκλειστικά από την προσωπική του εµπειρία, αλλά απορρέει και από 

τις κρίσεις και στάσεις των άλλων απέναντι του.  



 Σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της αυτοεκτίµησης διαδραµατίζει η οικογένεια. 

Ο τρόπος µε τον οποίο οι γονείς ανατρέφουν τα παιδιά τους διαδραµατίζει 

καθοριστικό ρόλο στην οµαλή κοινωνικοποίηση τους και στη διαµόρφωση της 

αυτοεκτίµησης τους. Επίσης όσο ισχυρότερη είναι η κοινωνική στήριξη, που το άτοµο 

λαµβάνει από διάφορα πρόσωπα του κοινωνικού του περιβάλλοντος, τόσο 

θετικότερες είναι οι εκτιµήσεις του εαυτού του.   

 Ένας άλλος παράγοντας που παίζει ρόλο στη διαµόρφωση της αυτοεκτίµησης 

είναι τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, στα οποία οι έφηβοι εγκλωβίζονται µέσα σε 

πρότυπα που προβάλλονται από αυτά και όταν δουν ότι δεν είχαν προσδιορίσει 

σωστά τους στόχους τους, βάζοντας παραπάνω από όσους µπορούν να φέρουν εις 

πέρας, τότε χάνουν την αυτοεκτίµησή τους. 

 Τέλος, η προσωπικότητα είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει την αυτοεκτίµηση 

του ατόµου. ∆ηλαδή αντιπροσωπεύει εκείνα τα χαρακτηριστικά του κάθε ανθρώπου 

που εξηγούν τον σταθερό τρόπο µε τον οποίο αισθάνεται, σκέπτεται και 

συµπεριφέρεται.  

  Τα προγράµµατα πρόληψης θα πρέπει να περιλαµβάνουν την ενηµέρωση µε 

στόχο την πλήρη κατανόηση των χαρακτηριστικών και των συνεπειών που έχουν οι 

διατροφικές διαταραχές βάση των θεωριών, αλλά και των καταγεγραµµένων 

εµπειριών που υπάρχουν.  

 Επίσης ο ρόλος του κλινικού διαιτολόγου είναι πολύ σηµαντικός καθώς συντάσσει 

το κατάλληλο πρόγραµµα διατροφής σε κάθε στάδιο της θεραπείας, ενώ ταυτόχρονα 

ενηµερώνει τον ασθενή για τις επιπτώσεις της υπερβολικής δίαιτας, του υποσιτισµού 

και των καθαρτικών συµπεριφορών στη φυσιολογία και την υγεία του ατόµου. Η 

θεραπεία για την ψυχογενή ανορεξία µπορεί να γίνει εκτός νοσοκοµείου αλλά πολλές 

φορές από τους ειδικούς κρίνεται απαραίτητη η εισαγωγή στο νοσοκοµείο. 

 Σκοπός της έρευνάς µας, είναι να διαπιστώσουµε κατά πόσο η αυτοεκτίµηση ενός 

εφήβου παίζει ρόλο στις διατροφικές διαταραχές και πιο συγκεκριµένα στη ψυχογενή 

ανορεξία.  

 ∆όθηκαν 3 ερωτηµατολόγια, το Eating Attitude Test, το Ερωτηµατολόγιο 

αυτοεκτίµησης STAI – Gr. X-1, το Ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης STAI – Gr. X-2 και 

ορισµένες γεννικές ερωτήσεις τα οποία απαντίθηκαν από 184 άτοµα και τα 

αποτελέσαµατα αναλύθηκαν στο SPSS.  

 Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας, διαπιστώνουµε ότι τα κορίτσια έχουν 

πιο χαµηλή αυτοεκτίµηση σε σύγκριση µε τα αγόρια. Επίσης παιδιά µε κυπριακή 



υπηκοότητα έχουν πιο χαµηλή αυτοεκτίµηση σε σχέση µε παιδιά που έχουν άλλη 

υπηκοότητα. Αξιοσηµείωτο είναι ότι τα δευτερότοκα άτοµα έχουν χαµηλότερη  

αυτοεκτίµηση σε σύγκριση µε τα υπόλοιπα παιδιά της οικογένειας. 

 Σηµαντικό αποτέλεσµα της έρευνάς µας είναι ότι υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη 

διατροφικών διαταραχών είναι οι έφηβοι ηλικίας 15,16 και 17 και λιγότερο 18 και 19 

ετών. Επίσης τα κορίτσια είναι πιο ευάλωτα στην ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών 

σε σύγκριση µε τα αγόρια. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUMMARY 
 

 Over the past few years a lot of incidents related to Eating Disorders have 
been observed. There has been an increasing number of mostly women that display 
serious problems in their eating patterns. One of the main clinical syndromes that 
mostly occur in puberty and adult life is Psychogenic Anorexia. 
  Psychogenic Anorexia is a disorder whereby an individual avoids eating on 
their own will. In most cases this person suffers from other psychical disorders as 
well, such as neurosis, psychosis and particularly personality disorders. This is an 
illness that is not caused by a physical disease, but by the human mind. 
Psychogenic Anorexia occurs on two different types: the Restricting type and the 
Overeating/Cleansing type. 
        The DSM-IV (2005) diagnostic criteria on Psychogenic Anorexia are the 
following:  

1. An individual’s refusal to keep their body weight on a minimal weight scale or 
over the normal weight for their age and height. 

2. An intense fear of gaining weight or becoming overweight. 
3. A disorder on the way someone perceives their weight or body shape.  
4. On women, an absence of at least three simultaneous menstruations, when 

they are normally expected to happen (a first or second degree climacteric). 
 



 The first description of Psychogenic Anorexia was attempted in England in 
1689 by Richard Morton. In mid-1970 though, this illness had become very common 
in the American public so it quickly became popular. Nowadays, the frequency of 
Psychogenic Anorexia on the general population ranges from 0.2% to 0.8%. 
However, these percentages may vary in accordance to the population they refer to. 
 In general, anorexic patients demonstrate several standard and laboratory 
symptoms of undernourishment. Nevertheless, they are quite active; they overlook 
the feeling of hunger, they do not demonstrate any interest in food and complain that 
they feel overweight, even when they are clearly slim. 
 The exact causes of Psychogenic Anorexia remain untraceable. Nonetheless 
there are some factors that influence the development of the illness. Some specific 
characteristics of the society, the way of thought and feelings of the patients in 
addition to the family of the patients have been, more or less, accused for the 
development of this disorder. These factors seem to complement each other rather 
than exclude each other.  
 As far as the physical symptoms are concerned, the alterations in bodily 
functions that occur due to psychogenic anorexia transpire because of the starvation 
and/or the instigated vomit. As expected, the most apparent aspect is the person’s 
substantial weight loss and the cardiovascular problems, gastrointestinal disorders, 
pneumonological problems, neurological indications and mortality (6% - 20%).  
 Nowadays, the society’s pressure on women to be slim plays a defining role 
on their self- esteem.  A person’s self esteem does not exclusively transpire from 
their own experience, but also occurs from other people’s judgments and attitudes 
towards them. 
 Family plays an important role in the formation of self-esteem. The way which 
parents raise their children has a defining part in their smooth social adjustment and 
the formation of their self- esteem. Additionally, the stronger the social support that 
the person receives from different people in their social environment, the more 
positive is their sense of worth. 
 The media is another factor that affects the formation of the self-esteem. 
Teenagers are captivated in prototypes as demonstrated in the mass media. They try 
to resemble these role-models, yet when they realize that it is impossible to do so 
because their aims were not correctly defined, and they had set goals that were too 
difficult or impossible to achieve, they lose their confidence.  
 Finally, personality is an additional aspect that influences self-esteem. 
Personality represents each person’s particular characteristics that explain the 
steady manner on which they feel, think and behave. 
 The preclusion programs should include information that target the full 
understanding of the characteristics and consequences of the eating disorders 
based on theories and also on existent reported experiences. 
 Moreover the role of the clinical dietician is extremely important, as they edit 
the appropriate nutrition program on every stage of the therapy, while informing the 
patient about the consequences of extreme diet, undernourishment and cathartic 
behaviors in physiology and in the person’s health. The treatment of psychogenic 
anorexia can take place in hospital visits, while on many cases hospitalization is 
considered essential by the specialists. 
  The purpose of our research is to realize the degree in which a teenager’s self 
appreciation plays a part in eating disorders and specifically in psychogenic 
anorexia.  
 Three questionnaire were given, the Eating Attitude Test, the questionnaire self 



respect STAI – Gr. X-1, the questionnaire self respect STAI – Gr. X-2, and certain 
general questions, which answered by 184 people, and the results were analyzed in 
SPSS. 
 According the results of our research, we realise that the girls have lower self 
appreciation than the boys. Also children with Cypriot nationality have lower self 
appreciation concerning children that they have other nationality. Remarkable that 
the second-born individuals have lower self appreciation compared to other children 
in family.  
 Important result of our research is that high danger for growth of alimentary 
disturbances they are the adolescents of age 15, 16 and 17 and lower 18 and 19 
years. Also girls are more corruptible in the growth of alimentary disturbances than 
the boys. 
 
 


