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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Το αντικείµενο µελέτης της παρούσας εργασίας είναι το φαινόµενο της 

συναισθηµατικής πείνας και υπό ποιες καταστάσεις το φαινόµενο αυτό αναπτύσσεται 

στον άνθρωπο. Η σηµαντικότερη συνέπεια που σχετίζεται µε την συναισθηµατική 

πείνα, από την τάση του ατόµου να καταναλώνει ανθυγιεινά τρόφιµα σε απόκριση 

των αρνητικών συναισθηµάτων είναι η αύξηση του βάρους του και κατ’ επέκταση 

στη δηµιουργία παχυσαρκίας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Πολλές είναι οι φορές εκείνες όπου τα άτοµα, λόγω συναισθηµατικών διαταραχών 

αντιµετωπίζουν και διατροφικές διαταραχές. Είναι αρκετά σύνηθες το φαινόµενο, 

κατά το οποίο τα άτοµα καταφεύγουν στην τροφή όχι για να καλύψουν τη βιολογική 

τους πείνα, αλλά για να «ξεσπάσουν» κάποια από τα συναισθήµατα τους, θετικά ή 

αρνητικά. Το φαινόµενο αυτό έχει ονοµασθεί συναισθηµατική πείνα και όταν στο 

άτοµο πάρει σηµαντικές διαστάσεις µπορεί να προκαλέσει σηµαντικά προβλήµατα 

(πχ παχυσαρκία).  

Η συναισθηµατική πείνα µε άλλα λόγια αναφέρεται στην κατάσταση εκείνη κατά την 

οποία το άτοµο λαµβάνει τροφή προκειµένου να καλύψει τις συναισθηµατικές του 

ανάγκες, οι οποίες ενδεχοµένως δεν καλύπτονται µε άλλους τρόπους.  

Η δηµιουργία αυτού του φαινοµένου µπορεί να οφείλεται σε διάφορες ψυχολογικές 

καταστάσεις στις οποίες το άτοµο διακατέχεται από συναισθήµατα. Τέτοια 

συναισθήµατα µπορεί να είναι η θλίψη, η στεναχώρια, η πλήξη, η απογοήτευση αλλά 

και θετικά συναισθήµατα που βιώνει το άτοµο σε διάφορες περιστάσεις κατά τη 

διάρκεια της ζωή του η χαρά, η ικανοποίηση ή και η απόλαυση. Ισχυρά έχει 

κατηγορηθεί ότι η κατάθλιψη και το άγχος επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές ενός 

ατόµου.  

Επίσης, έχουν βρεθεί διαφορές µεταξύ των δυο φύλων (ανδρών και  γυναικών) στον 

τρόπο µε τον οποίο τα δυο αυτά φύλα χρησιµοποιούν το φαγητό για να 

αντιµετωπίσουν το άγχος και τα αρνητικά τους συναισθήµατα. 

Τέλος, ισχυρή σχέση έχει δείξει η ανάπτυξη του φαινοµένου της συναισθηµατικής 

πείνας µε την αύξηση του βάρους στον άνθρωπο κάτι το οποίο κατ’ επέκταση οδηγεί 

στη δηµιουργία παχυσαρκίας. 

Λέξεις κλειδιά: συναισθηµατική πείνα, άγχος, αρνητικά συναισθήµατα, παχυσαρκία 

 



SUMMARY 

A lot of times people due to their emotional disorders experience eating disorders as 

well. It is quite often the phenomenon where people focus their attention to food not 

to cover their biological hunger but to get rid of some of their emotions, either 

positive or negative. This phenomenon is called emotional eating and when this 

occurs it can cause health problems like obesity. 

Emotional eating is mentioned for the situation where a person consumes food in 

order to soothe his emotional needs. 

The creation of this phenomenon might be a result of the mental state in which a 

person is dominated by strong feelings. Some of these emotions could be negative 

feelings like sadness, boredom, disappointment or positive feelings like happiness, 

satisfaction or pleasure. It has been claimed that depression and stress are responsible 

for a person’s eating behaviors. 

Also, it has been found that there are differences between women and men in the way 

that these two sexes consume food in order to surpass negative feelings like stress. 

Finally, it has been found that there is a strong relationship between emotional eating 

and weight gain something which consequently leads to the creation of obesity. 
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Εισαγωγή 

Ο ανθρώπινος οργανισµός,  για να διατηρηθεί στη ζωή, να αναπτυχθεί,  και να 

αντικαταστήσει τους φθαρµένους ιστούς του,  να εξασφαλίσει την κανονική 

λειτουργία των πολύπλοκων συστηµάτων του και να παραγάγει έργο,  έχει ανάγκη 

από διάφορες ουσίες,  που λαµβάνει µέσα από τη διατροφή του (θρεπτικές ουσίες).  

Η διατροφή συνδέεται άµεσα µε τις έννοιες:  τρόφιµο και θρεπτικές ουσίες.  Το 

τρόφιµο είναι ένα φυσικό προϊόν ή παρασκεύασµα που χρησιµεύει στην διατροφή 

του ατόµου.  

Οι θρεπτικές ουσίες από την άλλη πλευρά είναι µια σειρά βασικών ουσιών που 

περιέχονται στα τρόφιµα,  οι οποίες χρειάζεται να ενσωµατώνονται τακτικά στον 

οργανισµό για να σχηµατίζονται οι ιστοί του και να λαµβάνει την απαραίτητη 

ενέργεια ώστε να επιτελέσει τις λειτουργίες του.   

Ονοµαζόµενες επίσης θρεπτικά συστατικά,  είναι τα τελικά προϊόντα της πέψης,  τα 

µικροσκοπικά κλάσµατα στα οποία διασπώνται οι τροφές υπό την επίδραση των 

πεπτικών ενζύµων. Θεωρείται ότι υπάρχουν έξι κατηγορίες θρεπτικών ουσιών: 

υδατάνθρακες (σάκχαρα),  πρωτεΐνες,  λίπη,  βιταµίνες,  ιχνοστοιχεία και νερό. Η 

γνώση των διαφορετικών τύπων θρεπτικών ουσιών,  των χαρακτηριστικών τους και 

των αναγκών του οργανισµού κάθε ατόµου είναι ένα στοιχειώδες προαπαιτούµενο για 

να θεµελιωθούν οι βάσεις µιας υγιούς διατροφής.  

Η σηµασία της διατροφής αποτελεί ένα αναπόσπαστο στοιχείο στην ιατρική εδώ και 

χιλιετίες. Υπάρχει δε µια διαρκής ανησυχία µεταξύ των ανθρώπων όλων των 

κοινωνικών στρωµάτων για τα οφέλη της ισορροπηµένης διατροφής στην υγεία, αλλά 

και τη ζωή του ατόµου γενικότερα (Pinel et al., 2000). 

Το σύνολο µιας υγιεινής διατροφής αποτελείται τόσο από µια ισορροπηµένη 

διατροφή  σε συνδυασµό µε ισορροπηµένη πρόσληψη θρεπτικών στοιχείων, όσο και 

από µια ισορροπηµένη διατροφική συµπεριφορά, µε την έννοια ότι τα άτοµα τρώνε 

όταν πραγµατικά πεινούν, στη καθηµερινότητα τους. Τα παραπάνω επιτρέπουν µια 



φυσιολογική ανάπτυξη του ατόµου και την κάλυψη των ενεργειακών του αναγκών 

(Michels et al., 2012). 

Χρόνια τώρα εξετάζεται ο τοµέα της διατροφής, σχετικά πρόσφατα έγιναν άµεσες 

συσχετίσεις ανάµεσα σε συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά και των τροφίµων από τα 

οποία µπορούν αυτά τα συστατικά να ληφθούν. Μεγάλη ανησυχία προκαλεί η 

αύξηση των ποσοστών παχυσαρκίας των ατόµων σε πολλές χώρες του κόσµου. Γι’ 

αυτό και έχουν γίνει αλλά και συνεχίζουν να γίνονται αρκετές µελέτες, οι οποίες 

ερευνούν το πώς αυτό που τρώµε επηρεάζει τη σωµατική µας υγεία και πως οι 

διατροφικές µας συνήθειες επηρεάζονται από ποικίλες συναισθηµατικές καταστάσεις 

(Epel et al., 2001).  

Έχει βρεθεί πως τα διατροφικά προβλήµατα και οι διαταραχές στην πρόσληψη 

τροφής σχετίζονται άµεσα µε τα συναισθήµατα, την ψυχική υγεία αλλά και µε τη 

διάθεση των ατόµων (Greenberg et al., 2003 & Wittchen et al., 2011 ).  

Το φαινόµενο όπου η πρόσληψη τροφής σχετίζεται άµεσα µε το συναισθηµατικό 

κόσµο του ατόµου έχει ονοµασθεί συναισθηµατική πείνα.  

Συνέπεια των παραπάνω είναι να γίνεται εκτεταµένη έρευνα από πλήθος ερευνητών 

σχετικά µε το ποιοί είναι οι παράγοντες που κάνουν τους ανθρώπους πιο ευάλωτους 

στην υπερκατανάλωση τροφίµων. Πολλές λοιπόν µελέτες έχουν καταλήξει στα 

παραπάνω και έχουν βρει σαν αποτέλεσµα πως τα συναισθήµατα είναι ένας  

σηµαντικός παράγοντας που συµβάλλει στην υπερκατανάλωση τροφής. Η σχέση που 

έχουν τα συναισθήµατα και η υπερκατανάλωση τροφής έχει διερευνηθεί από πλήθος 

ερευνητών τις τελευταίες δεκαετίες. Έµφαση έχει δοθεί στο ρόλο που έχουν κυρίως 

τα αρνητικά συναισθήµατα αλλά και τα θετικά µε το να θεωρούνται ως σηµαντικοί 

ηθικοί αυτουργοί της υπερκατανάλωσης τροφής και κατ’ επέκταση του φαινοµένου 

της συναισθηµατικής πείνας (Greeno & Wing, 1994).  

Η αλήθεια είναι ότι η συναισθηµατική και η βιολογική πείνα δύσκολα διακρίνονται 

µεταξύ τους και χρειάζεται σηµαντική προσπάθεια από τα άτοµα και διαρκής 



εκπαίδευση τους για να είναι σε θέση να εντοπίσουν κάθε φορά τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά των δυο περιπτώσεων. Ορισµένα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της 

συναισθηµατικής πείνας είναι τα εξής:  

1. Η συναισθηµατική πείνα έρχεται απροειδοποίητα και εντελώς ξαφνικά, µε την 

έννοια ότι ενώ τη µια στιγµή µπορεί το άτοµο να µην αισθάνεται καθόλου 

πείνα, την επόµενη στιγµή µπορεί αυτό να µη συµβαίνει. 

2. Η συναισθηµατική πείνα δηµιουργεί εµµονές µε συγκεκριµένες τροφές, µε 

την έννοια ότι όταν έλθει το αίσθηµα της στο άτοµο, τότε αυτό πρέπει να 

καταναλώσει πολύ συγκεκριµένες τροφές που έχει σκεφθεί, διαφορετικά η 

ανάγκη του για φαγητό παραµένει, παρόλο που µπορεί να καταναλώσει 

κάποια άλλη τροφή.  

3. Σε αντίθεση µε τη βιολογική πείνα που εντοπίζεται στο στοµάχι, η 

συναισθηµατική πείνα αφορά στη σκέψη του ατόµου, το οποίο όταν την 

αισθανθεί, σκέφτεται ένα συγκεκριµένο φαγητό, το οποίο οραµατίζεται και 

έχει δηµιουργήσει την εικόνα του στο µυαλό του.  

4. Η συναισθηµατική πείνα είναι άµεση και επιτακτική, µε την έννοια ότι πρέπει 

να ικανοποιηθεί τη στιγµή κατά την οποία δηµιουργείται µε πολύ 

συγκεκριµένο τρόπο.  

5. Αντίθετα µε τη βιολογική πείνα, η οποία είναι φυσιολογική ανάγκη του 

ανθρώπινου οργανισµού, η συναισθηµατική πείνα µπορεί να εµφανισθεί 

ακόµα και λίγη ώρα µετά την κατανάλωση τροφής, έπειτα από ένα γεγονός 

που συνέβη στη ζωή του ατόµου και το αναστάτωσε συναισθηµατικά (πχ µετά 

από έναν διαπληκτισµό στο χώρο εργασίας του).  

Τα παραπάνω αποτελούν µόνο ορισµένα ενδεικτικά χαρακτηριστικά της 

συναισθηµατικής πείνας
1
.  

                                                           
1
 Emotional Eating, Available on line: 

http://www.masd.net/cms/lib6/PA01001122/Centricity/Domain/228/Emotional%20Eating.pdf

[ Accessed: 14
th
 May, 2015] 



Πλήθος µηχανισµών που προέρχονται από την φυσιολογία του ατόµου αλλά και από 

τους ψυχολογικούς µηχανισµούς του βρίσκονται πίσω από τη συναισθηµατική 

επίδραση στην επιλογή τροφίµων. Η κατανάλωση ενός γεύµατος µπορεί να αλλάξει 

τη διάθεση και τη συναισθηµατική προδιάθεση του ατόµου, µειώνοντας συνήθως την 

διέγερση και την ευερεθιστότητα του, µε θετικό αποτέλεσµα την αύξηση της ηρεµίας 

του, και επιδρώντας θετικά στη διάθεση του.  

Ακόµα, το φαινόµενο αυτό εξαρτάται από το µέγεθος του γεύµατος που καταναλώνει 

το άτοµο , ανάλογα αν αυτό είναι κοντά στις διατροφικές συνήθειες του  και τις 

διατροφικές του ανάγκες. Ωστόσο υπάρχει η πιθανότητα γεύµατα να επηρεάσουν 

αρνητικά τη διάθεση του ατόµου, τέτοια γεύµατα µπορεί να είναι παραδείγµατος 

χάρη ένα µικρό ανθυγιεινό γεύµα. Τροφές γλυκές και υψηλές σε λιπαρά µπορούν να 

βελτιώσουν τη διάθεση των ατόµων και να συµβάλλουν στον περιορισµό του άγχους. 

(Gibson, 2006). 

Ωστόσο, η προσαρµογή σε αυτές τις τροφές θα µπορούσε να οδηγήσει σε 

υπερκατανάλωση τους και κατά συνέπεια στην παχυσαρκία. Στους ανθρώπους, ένας 

αριθµός ψυχολογικών χαρακτηριστικών προβλέπει την τάση τους να επιλέγουν τέτοια 

τρόφιµα σε περιπτώσεις συναισθηµατικής πείνας (Gibson, 2006).  

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση των διατροφικών διαταραχών εν 

γένει και του φαινοµένου της συναισθηµατικής πείνας, ειδικότερα, η οποία µπορεί να 

οδηγήσει το άτοµο σε ανθυγιεινές διατροφικές επιλογές (πχ υπέρµετρη κατανάλωση 

λιπαρών τροφών), όπου µπορούν να βλάψουν την υγεία του και να οδηγήσουν αρχικά 

σε αύξηση του βάρους του και κατ’ επέκταση σε συνδεόµενα µε αυτή αποτελέσµατα.  

Μέσα από την παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση αναζητούνται οι αιτίες που 

µπορούν να προκαλέσουν αυτό το φαινόµενο (πχ ο ρόλος του άγχους, της 

κατάθλιψης, της οικογένειας, τα θετικά συναισθήµατα κτλ). Επίσης, αναζητούνται 

διαφορές που µπορεί να παρατηρούνται στην ένταση και το βαθµό που εµφανίζεται 



το φαινόµενο στα δυο φύλα ή σε άτοµα διαφορετικής ηλικίας (πχ ενήλικες και 

παιδιά).  

Τέλος, γίνεται µια προσπάθεια συλλογής των καταγεγραµµένων τρόπων περιορισµού 

του συγκεκριµένου φαινοµένου στα άτοµα εκείνα τα οποία το αντιµετωπίζουν και 

προτείνονται τρόποι για τη διευκόλυνση της ζωής τους και της στροφής τους σε ένα 

περισσότερο υγιεινό και ισορροπηµένο διατροφικό µοντέλο.  

  



Κεφάλαιο Πρώτο 

Συναισθήµατα και διατροφικές διαταραχές 

1.1 Τα συναισθήµατα του ατόµου και η ανάπτυξη τους 

Τα τελευταία χρόνια όλο και σε πιο µεγαλύτερη συχνότητα γίνεται λόγος για το ρόλο 

που παίζουν τα συναισθήµατα στην καθηµερινότητα του ανθρώπου. (Βασίλαρου, 

2010). Η συνεχόµενη µελέτη της φυσιολογικής ανάπτυξης του ατόµου µας δίνει 

πληροφορίες σχετικά µε την πορεία του αναπτυξιακού του επιπέδου και των 

δεξιοτήτων που αναπτύσσει το παιδί σε κάθε αναπτυξιακή του φάση (Κάκουρος & 

Μανιαδάκη, 2006)  

Πολλοί είναι εκείνοι οι θεωρητικοί που συµφωνούν ότι τα στάδια που διαµορφώνουν 

την ανάπτυξη των παιδιών είναι πολλά και πολύπλοκα, επιγραµµατικά είναι το 

γνωστικό στάδιο, το κοινωνικό, το ηθικό και κοινωνικο-συναισθηµατικό 

(Erikson,1980; Piaget, 1983) Ενδεχόµενο αποτελεί τα παιδιά να αντιµετωπίζουν 

ψυχολογικά προβλήµατα όταν δεν καταφέρνουν να προσαρµοστούν αποτελεσµατικά 

σε νέες προκλήσεις που έρχονται ανάλογα µε το αναπτυξιακό τους επίπεδο (Kellam, 

1990)  

Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι υπάρχουν τρεις µεταβατικές περίοδοι σηµαντικές 

για τον άνθρωπο (Achenbach,1990; Piaget,1983; Κάκουρος,1997) : 

a. Ανάµεσα στην ηλικία των 18-24 µηνών, όπου εκεί τα παιδιά αυτονοµούνται 

γιατί είναι µια περίοδος όπου ξεκινούν να κινούνται και να χρησιµοποιούν τη 

γλωσσική επικοινωνία 

b. η 5
η
 χρονιά της ηλικίας ενός παιδιού θεωρείται σηµαντική καθώς σχετίζεται 

µε την εξέλιξη της γνωστικής ανάπτυξης 

c. η περίοδος της εφηβείας, καθώς το επίπεδο των σεξουαλικών ορµονών 

αναπτύσσεται, τα χαρακτηριστικά του σώµατος αλλάζουν και προετοιµάζεται 

ο έφηβος για το ρόλο του ενήλικα . 



Τα συναισθήµατα του παιδιού σχετίζονται άµεσα µε τα γεγονότα που βιώνει η 

µητέρα κατά τη διάρκεια της κύησης, τα επίπεδα ορµονών της και το άγχος που 

βιώνει στη καθηµερινότητα της. Πιο συγκεκριµένα, τα επίπεδα της κορτιζόλης όταν 

είναι αυξηµένα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης σχετίζονται µε ανεπιθύµητα 

αποτελέσµατα στα συναισθήµατα των βρεφών, των οποίων η συναισθηµατική 

ανάπτυξη  γίνεται µε αργό ρυθµό (Pluess et al., 2012; Davis & Sandman, 2010)  

Ωστόσο, η περίοδος της βρεφικής ηλικίας είναι µεγάλης σηµασίας για την ανάπτυξη 

των συναισθηµατικών ικανοτήτων στο παιδί. Και είναι σηµαντικό να αναφερθεί πως 

οι µελλοντικές δεξιότητες του παιδιού χτίζονται πάνω στις πρώτες (Gottamn, 1997). 

Κατά τη διάρκεια ανάπτυξης ο εγκέφαλος µεταβάλλεται συνεχώς και υπόκειται 

διαρκώς σε µια διαδικασία ωρίµανσης. Η παιδική ηλικία είναι το διάστηµα όπου 

παρατηρείται η οξύς φάση ανάπτυξης του εγκεφάλου, µε τον ρόλο των εµπειριών να 

αποτελούν ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι στο σχηµατισµό του. (Gottamn, 1997).  

Ωστόσο, οι αναπτυξιακοί ψυχολόγοι µιλούν για το βλέµµα των βρεφών από πολύ 

µικρή ηλικία. Ένα τριών µηνών βρέφος µπορεί να µάθει πολλά από τους ανθρώπους 

µε τους οποίους έρχεται σε επαφή για την έκφραση και την ανάγνωση των 

συναισθηµάτων µέσα από τη µίµηση και τη παρατήρηση. Αυτό σηµαίνει ότι οι γονείς 

δείχνοντας την προσοχή και την ανταπόκριση τους, θέτουν τις βάσεις για τη 

συναισθηµατική αγωγή  του παιδιού ακόµα και σ’ αυτήν την πρώιµη φάση (Gottamn, 

1997).  

Κατά τους επόµενους τρεις µήνες τα βρέφη είναι ικανά στο να εκφράσουν ορισµένα 

συναισθήµατα, οριζόµενα αυτά (δηλαδή τα συναισθήµατα) ως την ψυχική διάθεση 

στην οποία περιέρχεται κανείς ως αποτέλεσµα ποικίλων καθηµερινών καταστάσεων, 

οι οποίες µπορεί να οφείλονται είτε στη λειτουργία του οργανισµού είτε σε εξωτερικά 

ερεθίσµατα: η χαρά, η λύπη, η αγάπη, το µίσος, η οργή, ο ενθουσιασµός αποτελούν 

έντονα συναισθήµατα για τον συναισθηµατικό κόσµο του ανθρώπου. (Μπαµπινιώτης, 

1998). 



Αργότερα, τα συναισθήµατα των ατόµων, συνδέονται άµεσα µε τα ατοµικά 

χαρακτηριστικά τους, τα οποία επηρεάζονται από τον οικογενειακό τοµέα αλλά και 

από τη κοινωνία και αυτοί οι δυο παράγοντες διαµορφώνουν την ψυχολογία τους 

(Brazelton & Cramer, 2009). Από τη στιγµή που έρχονται τα άτοµα στη ζωή 

καλλιεργούν την ικανότητα όσο αφορά τη διαχείριση και τη ρύθµιση  των 

εσωτερικών τους καταστάσεων, ενώ παράλληλα διαχειρίζονται τα ερεθίσµατα που 

δέχονται από το περιβάλλον τους (Beebe & Lachmann, 1998). 

1.2 Πρόκληση διατροφικών διαταραχών 

Σηµαντικά γεγονότα της ζωής των ανθρώπων, όπως η ανεργία, τα προβλήµατα υγείας 

και τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν στις σχέσεις τους, καθώς επίσης και 

καθηµερινές ενοχλήσεις της ζωής, οι οποίες σχετίζονται µε το άγχος της εργασίας, τις 

περιβαλλοντικές αλλαγές τις οποιεσδήποτε αλλαγές στον τρόπο ζωής µπορεί να 

προκαλέσουν συναισθήµατα που οδηγούν στην υπερκατανάλωση ή τη µη 

κατανάλωση τροφής. Συναισθήµατα όπως η κατάθλιψη, η πλήξη, η µοναξιά, ο θυµός, 

το άγχος, η απογοήτευση, η χαµηλή αυτό-εκτίµηση µπορούν να έχουν το παραπάνω 

αποτέλεσµα στις διατροφικές συνήθειες του ατόµου και κατ’ επέκταση ανεπιθύµητη 

αύξηση ή µείωση του βάρους τους
2
. 

Επιπλέον, είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι οι ψυχολογικές διαταραχές των ατόµων 

τις τελευταίες δεκαετίες έχουν λάβει σηµαντικές διαστάσεις και είναι αντικείµενο 

µελέτης πολλών οργανισµών παγκοσµίως, κατατάσσοντας τις σε σοβαρές αιτίες για 

την πρόκληση βλαβών στα άτοµα (έως και σε σηµείο αναπηρίας) (Ustun et al., 2004; 

Van Lieshout et al., 2009). 

Τα παραπάνω προβλήµατα είναι εύκολο να προκαλέσουν στα άτοµα, µεταξύ άλλων 

σοβαρές διαταραχές πρόσληψης τροφής (Capasso et al., 2009; Herpertz-Dahlmann, 

2009). Οι διαταραχές πρόσληψης τροφής των ατόµων σχετίζονται ως επί το πλείστων   

µε προβλήµατα στο τοµέα του φαγητού και σύµφωνα µε τα επίσηµα εργαλεία 
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ταξινόµησης των ψυχικών διαταραχών  (DSM-V, ICD- 10), υπάρχουν τρεις 

κατηγορίες τέτοιων διαταραχών, οι οποίες είναι οι εξής (Mussell et al., 2000):  

• Η ψυχογενής βουλιµία 

• η ψυχογενής ανορεξία και  

• οι διαταραχές πρόσληψης τροφής µη προσδιοριζόµενες αλλιώς,  οι οποίες δεν 

πληρούν τα διαγνωστικά κριτήρια των προηγούµενων κατηγοριών  

Μια πληθώρα ερευνών τα τελευταία χρόνια έπειτα από πολλές µελέτες έχουν 

µελετήσει αυτό το φαινόµενο έτσι ώστε να καταλήξουν στην κατανόηση της 

αιτιολογίας για τη συντήρηση των διατροφικών διαταραχών. Τόσο η νευρική 

ανορεξία, όσο και η βουλιµία θεωρείται ότι προκύπτουν από πολλαπλούς 

παράγοντες, αναφορικά µερικοί από αυτούς είναι βιολογικοί, κοινωνιολογικοί και 

ψυχολογικοί (Striegel-Moore & Cachelin, 2001).  

Ο ρόλος της οικογένειας αποτελεί ένα σηµαντικό παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης 

διατροφικών διαταραχών (Leung et al., 1996), καθώς έχει αποδειχθεί ότι κατά τη 

περίοδο της παιδικής και εφηβικής ηλικίας διαµορφώνονται τα πρότυπα διατροφής 

για το άτοµο, κάτι στο οποίο συµβάλλει η συναισθηµατική και ψυχολογική 

κατάσταση στην οποία βρίσκονται (Grimm & Steinle, 2011). 

Ειδικότερα, η ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών από την παιδική ηλικία, έχει 

συνδεθεί άµεσα µε φαινόµενα παιδικής κακοποίησης (Kent & Waller, 2000). 

Σύµφωνα µε τους Mazzeo & Espelage (2002) και Hund & Espelage (2006), η 

κακοποίηση των παιδιών και η ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών είναι άρρητα 

συνδεδεµένα µεταξύ τους.  

Η αύξηση των διαταραχών πρόσληψης τροφής και τα µη ικανοποιητικά 

αποτελέσµατα των σύγχρονων θεραπευτικών παρεµβάσεων,  καθιστά επιτακτική την 

ανάγκη για βαθύτερη κατανόηση των µηχανισµών που εµπλέκονται στην πρόκλησή 

τους. Σηµαντικοί φαίνεται να είναι οι παρακάτω παράγοντες στην πρόκληση 

διατροφικών διαταραχών (Gilbert, 2000):  



� Βιολογικοί παράγοντες. Υπό αυτό το πρίσµα, σήµερα, διεξάγονται πολλές  

µελέτες, οι οποίες αφορούν πλήθος ορµονών και νευρο-ορµονών που 

παρεµβαίνουν σε αυτή την ρύθµιση.  

� Κοινωνικές και πολιτιστικές αιτίες.  

� Βιο-ψυχολογικές αιτίες  

1.3 Ψυχογενής (νευρική) ανορεξία  

Η ψυχογενής ανορεξία είναι µια αρκετά επικίνδυνη διατροφική διαταραχή, ίσως και η 

πιο επικίνδυνη µορφή διατροφικών διαταραχών, δεδοµένου ότι σχετίζεται µε την 

άρνηση λήψης τροφής κάτι που µπορεί να αποβεί θανάσιµη απειλή για τη ζωή του 

πάσχοντα. Στην περίπτωση της ψυχογενούς ανορεξίας, το άτοµο διαµορφώνει µια 

εντελώς διαστρεβλωµένη εικόνα του σώµατος του (Σφηκάκη, 2007).  

Ο Richard Morton (1689) περιέγραψε για πρώτη φορά την έννοια της ψυχογενούς 

ανορεξίας, ο οποίος έδειξε ότι δύο ασθενείς χωρίς κανένα οργανικό πρόβληµα 

απέρριπταν την κατανάλωση τροφής µε αποτέλεσµα να αδυνατίζουν συνεχώς 

(Madden, 2004).  

Τον  20
ο
 αιώνα το ενδιαφέρον στράφηκε προς τα αίτια που προκαλούν το φαινόµενο 

της ψυχογενούς ανορεξίας, όπου ο Μorris Simmons µετά από διαπιστώσεις τα 

θεώρησε πλέον οργανικά, µε την εξήγηση ότι υπάρχουν ανωµαλίες στην υπόφυση 

των πασχόντων από ψυχογενή ανορεξία.   

Σήµερα, τα διαγνωστικά κριτήρια της ψυχογενούς ανορεξίας αφορούν σωµατικές,  

συµπεριφορικές και ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις, δηλαδή (DSM-V)
 3

 :  

� Περιορισµό της ενεργειακής πρόσληψης ανάλογα µε τις ενεργειακές 

απαιτήσεις του ατόµου, που οδηγούν σε µια αξιοσηµείωτη µείωση του 

βάρους, λαµβάνοντας υπόψη την ηλικία του εκάστοτε πάσχοντα, το φύλο του, 

την ανάπτυξη του και τη κατάσταση της σωµατικής του υγείας 
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� Έντονος φόβος ότι θα πάρει βάρος ή ότι θα γίνει βαρύς ή µια επίµονη 

συµπεριφορά στην οποία πάνω στην πρόσληψη βάρους, ακόµα και αν το ήδη 

υπάρχον βάρος είναι αρκετά χαµηλό 

� ∆ιαταραγµένη εικόνα σώµατος, µε αποτέλεσµα να επηρεάζει υπερβολικά την 

εικόνα του σώµατός του ή την αυτοαξιολόγηση του, µε αισθητή την έλλειψη  

αναγνώρισης της σοβαρότητας της τρέχουσας κατάστασης στο χαµηλό του 

βάρος  

Στην νευρική ανορεξία επικεντρωνόµαστε στην λανθάνουσα αντίληψη που εµφανίζει 

το άτοµο για το σώµα του και στον υπερβολικό φόβο που διακατέχεται ως προς την 

πρόσληψη βάρους. Οι παραπάνω γνωστικές διαστρεβλώσεις οδηγούν το άτοµο σε µια 

σειρά παθολογικών εκδηλώσεων πάνω στις διατροφικές συνήθειες, τη σωµατική 

άσκηση, τη σχέση του ατόµου µε το ίδιο του το σώµα, τα υπερφαγικά επεισόδια, την 

υπερβολική προσπάθεια ελέγχου του σώµατος και τη χρήση αντιρροπιστικών 

µεθόδων για την απώλεια ανεπιθύµητου βάρους σύµφωνα µε το άτοµο (Γονιδάκης & 

Βάρσου, 2008).  

 Οι συνέπειες στην υγεία των ατόµων που πάσχουν από Νευρική Ανορεξία ποικίλουν, 

η ασιτία είναι το κυρίαρχο βήµα που οδηγεί στην ανάπτυξη αυτού το φαινοµένου. 

Λόγω της ασιτίας το σώµα αυτόµατα µπαίνει σε µια διαδικασία εξοικονόµησης 

ενέργειας καταστέλλοντας όλους τους µηχανισµούς λόγω της µειωµένης πρόσληψης 

θρεπτικών συστατικών που χρειάζεται για να λειτουργήσει κανονικά. Αυτή η 

αυτοµατοποιηµένη επιβράδυνση µπορεί να οδηγήσει σε αρνητικές συνέπειες για την 

υγεία του πάσχοντα ατόµου. Αναφορικά είναι οι
4
 : 

• Μείωση της οστικής πυκνότητας (οδηγώντας µερικές φορές και σε 

οστεοπόρωση) 

• Μείωση της µυϊκής µάζας 
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• Σοβαρού τύπου αφυδάτωση η οποία µπορεί να οδηγήσει σε νεφρική 

ανεπάρκεια 

• Μείωση του καρδιακού ρυθµού και χαµηλή αρτηριακή πίεση 

• Ξηρότητα στην σύνθεση της τρίχας και του δέρµατος, µε την πτώση τον 

µαλλιών να είναι σύνηθες φαινόµενο 

• Λιποθυµικά επεισόδια και αδυναµία του σώµατος µε το άτοµο να 

κουράζεται πολύ εύκολα 

• Μικρές ανοιχτού χρώµατος τρίχες να φυτρώνουν στην επιφάνεια του 

σώµατος µε σκοπό τη θερµορύθµιση   

Η αφετηρία αυτού του γεγονότος είναι ότι τα άτοµα αυτά δεν είναι ικανοποιηµένα 

από το σώµα τους και το νιώθουν παχύ. Επικεντρώνονται λοιπόν σε σηµεία του 

σώµατος που σχετίζονται µε τη θηλυκότητα, όπως το στήθος, οι µηροί, η κοιλιά και 

οι γλουτοί.  Τα σωµατικά αυτά µειονεκτήµατα έπειτα από προσπάθεια που κάνουν, 

προσπαθούν να τα κρύψουν πίσω από φαρδιά ρούχα έτσι ώστε σύµφωνα µε την 

άποψη τους να µην γίνονται αντιληπτά από τους γύρω τους (Γονιδάκης & Βάρσου, 

2008).  

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων µε Νευρική ανορεξία που ανακάµπτει πλήρως 

λαµβάνοντας άµεση και κατάλληλη παρέµβαση είναι κυρίως άτοµα νεαρής ηλικίας 

(Yager et al.,2006). Σύµφωνα µε τον Steinhausen , το 50-70% των έφηβων 

ανορεκτικών ανακάµπτει πλήρως, το 20% των έφηβων ανορεκτικών βελτιώνει τη 

κατάσταση του αλλά εξακολουθεί να έχει µια µικρή εµφάνιση συµπτωµάτων και το 

10-20% αναπτύσσει χρόνια νευρική ανορεξία. (Steinhausen, 2002) 

Για αιώνες τώρα γνωρίζουµε πως η νευρική ανορεξία παραµένει ένα αινιγµατικό 

αλλά και θανατηφόρο φαινόµενο, αντιµετωπίζοντας αρκετή δυσκολία στην θεραπεία 

των ασθενών σύµφωνα µε τους Attia και Walsh. Μια επιγραµµατική αναφορά στη 

θεραπεία των ασθενών µε Νευρική Ανορεξία περιλαµβάνει την διατροφική 

αποκατάσταση του ασθενή, τη ψυχοκοινωνική θεραπεία του ασθενή η οποία 



περιλαµβάνει την εξατοµικευµένη ψυχολογική εκπαίδευση του και θεραπεία µε την 

παρουσία των γονέων όπου σε µερικές περιπτώσεις συστήνεται και οµαδική 

θεραπεία. Τέλος, µαζί µε την διατροφική αποκατάσταση και την ψυχοκοινωνική 

θεραπεία συµβαδίζει και µια φαρµακευτική αγωγή η οποία µπορεί να είναι είτε 

αντικαταθλιπτικά είτε αντιψυχωσικά είτε άλλα φάρµακα τα οποία βοηθούν και στη 

θεραπεία των στοµαχικών διαταραχών. (Attia & Walsh, 2007 ; Yager et al.,2006). 

1.4 Ψυχογενής βουλιµία 

Μια από τις πλέον δηµοφιλείς διατροφικές διαταραχές, οι οποίες έχουν πάρει 

εκτεταµένες διαστάσεις τα τελευταία κυρίως χρόνια και σχετίζονται άµεσα µε την 

ψυχό-συναισθηµατική κατάσταση του ατόµου είναι η ψυχογενής (ή νευρική) 

βουλιµία (Bulimia nervosa).  

Η ψυχογενής βουλιµία είναι µια ψυχολογική διαταραχή που χαρακτηρίζεται κυρίως 

από επαναλαµβανόµενα επεισόδια υπερφαγίας (American Psychiatric Association 

[APA], 1994). Για να θεωρηθεί ότι υπάρχουν τέτοια επεισόδια, το άτοµο πρέπει να 

καταναλώνει µεγάλη ποσότητα τροφίµων εκτός ελέγχου, και η ποσότητα της τροφής 

που καταναλώνεται να θεωρείται ως υπερβολική (Fairburn et al., 1986). Η αρνητική 

συναισθηµατική διέγερση των ατόµων, είναι συχνά η αιτία ενεργοποίησης της 

ευκαιριακής και άµετρης υπερκατανάλωσης τροφής (Heatherton & Baumeister, 1991; 

Polivy & Herman, 1993). 

Ένα ποσοστό  1,1-4,2%  των γυναικών παρουσιάζουν νευρική βουλιµία κατά την 

διάρκεια της ζωής τους (National Institute of Mental Health, 2001). Οι πάσχοντες από 

νευρική βουλιµία καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες και έπειτα προκαλούν στον 

εαυτό τους εµετό, προκειµένου να απαλλάξουν το σώµα τους από τις περιττές 

θερµίδες. Κάνουν επίσης χρήση καθαρτικών ή διουρητικών, κλυσµάτων ή ακόµα και 

σωµατική άσκηση σε φρενήρεις ρυθµούς. Κάποιοι από αυτούς χρησιµοποιούν 

συνδυασµό όλων αυτών των  παραπάνω µεθόδων.  



Επειδή αρκετοί από τους πάσχοντες από νευρική βουλιµία διατηρούν µυστικά την 

βουλιµία τους και την συµπεριφορά τους αυτοί, παραµένοντας σε φυσιολογικά 

επίπεδα βάρους ή πάνω από αυτά αρκετές φορές καταφέρνουν να κρύψουν το 

πρόβληµά τους από το περιβάλλον τους για χρόνια (National Institute of Mental 

Health, 2001). 

Τα συµπτώµατα της νευρικής βουλιµίας συνοπτικά είναι τα εξής (Faris et al., 2010; 

Fairburn & Garner, 1986):  

1. Επαναλαµβανόµενα επεισόδια ανεξέλεγκτης πρόσληψης τροφής, που 

χαρακτηρίζονται από υπερβολικές ποσότητες τροφής σε µικρή χρονική 

περίοδο και µε ένα αίσθηµα απώλειας του ελέγχου πάνω στην διατροφή κατά 

την διάρκεια των επεισοδίων.  

2. Επαναλαµβανόµενες αντισταθµιστικές συµπεριφορές ούτως ώστε να 

προλαµβάνεται η πρόσληψη βάρους, όπως αυτοπροκαλούµενος εµετός,  

χρήση καθαρτικών ή διουρητικών ή άλλων φαρµάκων.  

3. Η αντισταθµιστική συµπεριφορά και η ανεξέλεγκτη πρόσληψη τροφής 

υπάρχουν ταυτόχρονα.  

4. Τα χαρακτηριστικά αυτά πρέπει να εµφανίζονται τουλάχιστον δύο φορές µέσα 

στην εβδοµάδα για µια περίοδο τουλάχιστον τριών  µηνών.  

Η αυτοεκτίµηση επηρεάζεται υπερβολικά από το βάρος και το σχήµα του σώµατος.  

Επειδή η περίεργη συµπεριφορά τους ακολουθεί την κατανάλωση τροφής χωρίς 

απολύτως κανέναν έλεγχο,  άνθρωποι που πάσχουν από νευρική βουλιµία,  συχνά 

έχουν φυσιολογικό βάρος ανάλογα  µε την ηλικία και το ύψος τους.  

Οι πάσχοντες από βουλιµία φοβούνται την αύξηση του βάρους τους και επιθυµούν 

την απώλεια βάρους, ενώ δεν νιώθουν ικανοποιηµένοι από τη σωµατική τους εικόνα.  

Οι άνθρωποι  µε νευρική βουλιµία καταναλώνουν τροφή µυστικά γιατί αισθάνονται 

ντροπή για τη συµπεριφορά τους, την ανεξέλεγκτη δηλαδή πρόσληψη υπερµεγέθων 



ποσοτήτων τροφής και την µετέπειτα εκούσια αποβολή τους µέσω προκλητού εµετού 

(National Institute of Mental Health, 2001).     

1.5 Σύνδροµο ανεξέλεγκτης υπερφαγίας  

Το «Σύνδροµο της Ανεξέλεγκτης Υπερφαγίας» (Binge Eating Disorder), αποτελεί 

κλινικό όρο στο τοµέα της ψυχοπαθολογίας στο κοµµάτι των διατροφικών 

διαταραχών και περιγράφει ένα ιδιαίτερο φαινόµενο κατά το οποίο τα άτοµα 

προβαίνουν σε υπερβολική κατανάλωση τροφής (Fairburn et al., 1993).  

Μέσω ερευνών έχει αποδειχθεί πως οι γυναίκες είναι η πιο ευπαθής οµάδα 

πληθυσµού που καταφεύγει σ’ αυτή την αλόγιστη κατανάλωση τροφίµων και πιο 

συγκεκριµένα φαίνεται πως γυναίκες µε ψυχογενής βουλιµία καταφεύγουν σ αυτή τη 

συµπεριφορά (Waters, Hill, & Waller, 2001) καθώς και γυναίκες µε διαγνωσµένη την 

διαταραχή της Ανεξέλεγκτης Υπερφαγίας (Binge Eating Disorder) (Greeno, Wing, & 

Shiffman, 2000; Jarosz, Dobal, Wilson, & Schram, 2007; Mussell et al., 1996; Ng & 

Davis, 2013)  

Τα ποσοστά που επικρατούν, σε γυναικείο πληθυσµό, µε άτοµα τα οποία εµφανίζουν 

συµπτώµατα ανεξέλεγκτης υπερφαγίας και άτοµα που έχουν διαγνωσθεί ότι έχουν τη 

διαταραχή της ανεξέλεγκτης υπερφαγίας είναι 4,9%-11,2%  και 3,6% αντίστοιχα. 

Αντιθέτως στους άντρες, παρατηρείται πως ενώ εµφανίζουν και αυτοί αυτού του 

είδους τη διαταραχή φαίνεται η συχνότητα εµφάνισης να είναι πολύ χαµηλότερη µε 

το 4,0-7,5% να εµφανίζει συµπτώµατα και το 2,1% να έχει διαγνωσθεί µε τη 

διαταραχή αυτή (Hudson, Coit, Lalonde, & Pope, 2012; Hudson, Hiripi, Pope, & 

Kessler, 2007; Striegel, Bedrosian, Wang, & Schwartz, 2012). Ωστόσο παρά των 

σοβαρών επιπτώσεων για την υγεία που προκαλεί αυτή η διαταραχή, παχύσαρκες 

γυναίκες είναι πιο πιθανό να έχουν αυτή την ακατάσχετη επιθυµία για κατανάλωση 

τροφής παρά οι άντρες (Imperatori et al., 2013)  



Τα ερευνητικά κριτήρια του  DSM-V,  για το Σύνδροµο Ανεξέλεγκτης Υπερφαγίας  

είναι τα ακόλουθα
5
:  

• Επαναλαµβανόµενα επεισόδια ανεξέλεγκτης υπερφαγίας. Ένα επεισόδιο 

ανεξέλεγκτης υπερφαγίας χαρακτηρίζεται και από τα δυο παρακάτω: 

1. Κατανάλωση τροφής σε ένα διακριτό χρονικό διάστηµα (για 

παράδειγµα, µέσα σε µια περίοδο 2 ωρών) ποσότητα µεγαλύτερη από 

ό, τι συνήθως χρειάζονται οι περισσότεροι άνθρωποι σε ένα παρόµοιο 

χρονικό διάστηµα υπό παρόµοιες συνθήκες.  

2. Η ανεξέλεγκτη υπερφαγία επίσης συνοδεύεται από µια αίσθηση 

έλλειψης ελέγχου του φαγητού κατά τη διάρκεια του επεισοδίου (για 

παράδειγµα, η αίσθηση ότι το άτοµο δεν µπορεί να σταµατήσει να 

τρώει ή να ελέγξει τι ή/και πόσο τρώει). 

• Τα επεισόδια binge-eating συνδέονται µε τουλάχιστον τρία από τα ακόλουθα 

στοιχεία: 

1) Το άτοµο τρώει πολύ πιο γρήγορα απ’ ότι κανονικά 

2) Το άτοµο τρώει µέχρι να αισθανθεί «άβολα» πλήρης  

3) Το άτοµο τρώει µεγάλες ποσότητες τροφίµων, παρόλο που µπορεί να µην 

έχει το αίσθηµα της φυσιολογικής πείνας 

4) Τα άτοµα τρώνε µόνα τους, λόγω αισθήµατος αµηχανίας προς τους 

άλλους 

5) Το άτοµο νιώθει άσχηµα µε τον εαυτό του,  βρίσκεται σε κατάθλιψη, και 

έχει έντονες ενοχές µετά την κατανάλωση τροφής 

6) Το άτοµο αισθάνεται αξιοσηµείωτη αγωνία για την ευκαιριακή άµετρη 

κατανάλωση τροφής, όταν άλλοι είναι παρόντες. 

7) Επεισόδια υπερφαγίας εµφανίζονται, κατά µέσο όρο, τουλάχιστον µία 

φορά την εβδοµάδα για τρεις µήνες συνεχόµενα. 

• Αξιοσηµείωτη αγωνία σε επεισόδιο ανεξέλεγκτης υπερφαγίας 
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disorders/what-is-an-eating-disorder/classifying-eating-disorders/dsm-5 



• Η διαταραχή αυτή µπορεί να συµβεί κατά µέσο όρο µια φορά µέσα σε τρεις 

µήνες 

• Να µην πραγµατοποιούνται αντιρροπιστικές µέθοδοι, όπως ο αυτοπρόκλητος 

έµετος, µε σκοπό να αντισταθµιστεί η υπερκατανάλωση τροφής όπως 

συµβαίνει στην Ψυχογενή Βουλιµία και Ψυχογενή Ανορεξία 

 

1.6 Το Σύνδροµο της νυχτερινής διατροφής  

Το σύνδροµο της νυχτερινής διατροφής ή Night Eating Syndrome, σύµφωνα µε τον 

Αµερικανό ψυχίατρο, Albert Stankand (1955) είναι µια καθυστερηµένη κιρκάδιου 

ρυθµού πρόσληψη φαγητού. Το σύνδροµο αυτό χωρίζεται σε δυο βασικές κατηγορίες 

η πρώτη είναι η νυχτερινή υπερφαγία, όπου το άτοµο καταναλώνει τρόφιµα τα οποία 

αποδίδουν πάνω από το ένα τρίτο της συνολικής θερµιδικής του ηµερήσιας 

πρόσληψης µετά από το βραδινό του γεύµα. Ενώ η δεύτερη βασική κατηγορία 

περιγράφεται σαν <<νυχτόβια αφύπνιση>> όπου το άτοµο ξυπνά κατά την διάρκεια 

του ύπνου του και καταναλώνει φαγητό. Το σύνδροµο αυτό ουσιαστικά περιγράφει 

ένα άτοµο το οποίο ξυπνά κατά τη διάρκεια της νύχτας παρά µόνο για να 

καταναλώσει φαγητό, το οποίο συχνά καταπίνει, ενώ ταυτόχρονα «µισοκοιµάται». Το 

επόµενο πρωί, όταν πλέον ξυπνήσει το άτοµο αυτό, δεν µπορεί να καθορίσει και να 

θυµηθεί των όσων έχει καταναλώσει κατά την διάρκεια της νύχτας και του 

επεισοδίου (Stunkard et al., 1955 ; O’Reardon et al., 2004). Επίσης σηµειώνεται ότι 

το σύνδροµο νυχτερινής υπερφαγίας εµφανίζεται συχνά σε παχύσαρκα άτοµα  

(Lundgren et al., 2014).  



Κεφάλαιο ∆εύτερο 

Το φαινόµενο της συναισθηµατικής πείνας 

2.1 Συναισθήµατα και σύνδεση µε την τροφή 

2.1.1 Η επίδραση της τροφής στη διάθεση και τη συµπεριφορά  

Η επίδραση της τροφής στην διάθεση έχει αναγνωριστεί αρκετό καιρό τώρα και 

µελετάται ακόµα περισσότερο, παρόλα αυτά υπάρχει µεγάλη δυσκολία στο 

προσδιορισµό του ακριβή τρόπου σύνδεσης τους (Macht, 2008). Από τους αρχαίους 

χρόνους, η κατανάλωση τροφίµων και ποτών έχει θεωρηθεί ότι έχει σηµαντικές 

επιδράσεις στη διάθεση των ατόµων, η οποία επηρεάζεται από τα επίπεδα της 

ευτυχίας και πιο ειδικά όταν είναι σε υψηλά επίπεδα, την ευχαρίστηση, τη χαλάρωση, 

την αύξηση της συγκέντρωσης και την αύξηση της ενέργειας, τη κατάθλιψη, το 

άγχος, το αίσθηµα της ενοχής και το αίσθηµα της αποτυχίας (Appleton & Rogers, 

2004).  

Το παραπάνω, ότι δηλαδή τα συναισθήµατα των ατόµων και η διάθεση τους 

σχετίζονται κατευθείαν µε την κατανάλωση τροφίµων έχει αποδειχθεί από πολλές 

µελέτες (Greenberg et al., 2003; Wittchen et al., 2011). Η υπερκατανάλωση τροφίµων 

προκαλεί ευχάριστα συναισθήµατα και ένα αίσθηµα άνεσης στα άτοµα, τουλάχιστον 

για µικρό χρονικό διάστηµα (Johnson et al., 1988).  

Ο συνηθέστερος τρόπος µε τον οποίο η κατανάλωση τροφής µπορεί να επηρεάσει τη 

συµπεριφορά του ατόµου είναι η αλλαγή στη διάθεση του και τα συναισθήµατα από 

τα οποία διακατέχεται µετά την κατανάλωση ενός γεύµατος. Αυτή η γενική επίδραση 

της τροφής είναι ίσως το πιο σίγουρο µονοπάτι ως προς την επίδρασης της στη 

συµπεριφορά των ατόµων.   

Έχει µελετηθεί πως τα ζώα, συµπεριλαµβανοµένων των ανθρώπινων όντων, τείνουν 

να είναι σε εγρήγορση, ακόµη και οξύθυµα όταν νιώθουν ότι πεινούν. Αυτά τα  



συναισθήµατα ενθαρρύνουν την αναζήτησή τους για τροφή. Μετά την κατανάλωση 

τροφής και όταν γίνει αντιληπτό το αίσθηµα του κορεσµού, τυπικά τα άτοµα έρχονται 

σε ηρεµία, και µπορούν ακόµα και να κοιµηθούν (Macht et al., 2004). 

Υπάρχει ο ισχυρισµός πως αυτές οι συµπεριφορές αποτελούν µέρος της προσπάθειας 

του ατόµου για τη ρύθµιση των αρνητικών συναισθηµάτων που βιώνουν (Heatherton 

& Baumeister, 1991; Stice et al., 2001)  

Επίσης, βρέθηκε πως σε άτοµα µε χαµηλή αυτοπεποίθηση ή µε προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητά τους, η κατανάλωση τροφής χρησιµεύει και ως 

µια απόσπαση της προσοχής τους από τα παραπάνω (Heatherton & Baumeister, 

1991).  

Για παράδειγµα, εάν ένα άτοµο ανησυχεί για κάποια παρουσίαση που έχει να κάνει 

στη δουλειά του ή έχει κάποιο διαπληκτισµό µε τον/τη σύζυγο του, καταφεύγει στην 

κατανάλωση τροφής για να ηρεµίσει η ψυχολογική και συναισθηµατική του 

κατάσταση και να καταστείλει το άγχος του. Αντί να ανησυχεί για τα προβλήµατα 

του, το άτοµο παραµένει προσκολληµένο στα θετικά συναισθήµατα που του 

δηµιουργεί το φαγητό
6
.  

Έρευνες έχουν δείξει ότι δηµιουργείται µια αµφίδροµη σχέση µεταξύ της διατροφής 

των ατόµων και της διάθεσης τους, µε την έννοια ότι η διάθεση του ατόµου µπορεί να 

επηρεάσει το είδος και την ποσότητα των τροφίµων που καταναλώνουν, ενώ τα 

τρόφιµα που καταναλώνονται από τα άτοµα µπορούν να τους δηµιουργήσουν µια 

συγκεκριµένη διάθεση σε βάθος χρόνου, ειδικότερα στην περίπτωση που τα τρόφιµα 

είναι απαγορευµένα για το άτοµο (πχ υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά) (Guertin & 

Conger, 1999). 
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Επίσης, ο τρόπος που επηρεάζουν τα τρόφιµα τη διάθεση των ατόµων σχετίζεται 

άµεσα και µε τη διαφορετικότητα των ατόµων ως προς τις γνώσεις τους για τα ίδια τα 

τρόφιµα. Για παράδειγµα, τα τρόφιµα που θεωρούνται ανθυγιεινά και επιζήµια για 

τον οργανισµό από ένα άτοµο δεν θα έχουν ως αποτέλεσµα τη βελτίωση της διάθεσης 

του, αλλά θα προκαλέσουν στη συνέχεια µια επιδείνωση αυτής (Rogers & Smit, 

2000; Solomon, 2001).  

Επιπλέον, άτοµα τα οποία βρίσκονται σε δίαιτα είναι πιο επιρρεπή στο να 

καταφύγουν σε κατανάλωση «απαγορευµένων» τροφών για τον οργανισµό. Η 

συγκεκριµένη πράξη µπορεί για ένα µικρό χρονικό διάστηµα να αποφέρει θετικά 

αποτελέσµατα στη διάθεση τους, αλλά µακροχρόνια, η διάθεση τους δεν θα είναι η 

ίδια, λόγω των αισθηµάτων ενοχής που µπορεί να προκαλέσει η κατανάλωση αυτών 

των  «απαγορευµένων» τροφών (Rogers & Smit, 2000; Christensen & Pettijohn, 

2001; Solomon, 2001).  

Επίσης, έχει βρεθεί ότι τα συναισθήµατα επηρεάζουν διαφορετικά το κάθε άτοµο, 

ανάλογα την κατάσταση στην οποία βρίσκεται. Για παράδειγµα άτοµα τα οποία 

κάνουν δίαιτα, µπορεί να καταναλώσουν περισσότερη τροφή, όταν βρεθούν σε 

άσχηµη συναισθηµατική κατάσταση, απ’ όταν δε βρίσκονται σε δίαιτα (Rotenberg & 

Flood, 1999).  

Επιπλέον, διαφορετικά συναισθήµατα µαζί µπορούν να αυξήσουν ή να µειώσουν την 

κατανάλωση τροφής και στα δυο φύλα. Για παράδειγµα, η πλήξη µπορεί να συνδεθεί 

µε αυξηµένη όρεξη , αλλά η θλίψη µε µειωµένη όρεξη (Greeno & Wing, 1994). 

Σύµφωνα λοιπόν µε όσα προαναφέρθηκαν στο παρόν σηµείο κρίνεται σκόπιµη η 

αναφορά στο συµπέρασµα του Macht (2008), ότι δηλαδή, οι επιδράσεις των 

συναισθηµάτων στις διατροφικές συνήθειες των ατόµων µπορούν να ταξινοµηθούν 

σε πέντε βασικές κατηγορίες, οι οποίες είναι οι εξής:  

1) Τα συναισθήµατα που διεγείρονται από τη κατανάλωση τροφίµων ουσιαστικά 

επηρεάζουν την επιλογή αυτών.  



2) Τα συναισθήµατα που µπορεί να προκαλέσουν υψηλή διέγερση ή ένταση στο 

συναισθηµατικό κόσµο του ατόµου καταστέλλουν την κατανάλωση τροφής, 

λόγω απρόοπτων συναισθηµατικών αντιδράσεων.  

3) Τα µέτριας έντασης συναισθήµατα επηρεάζουν τη διάθεση για κατανάλωση 

τροφής, ανάλογα µε τα κίνητρα που οδηγούν σε αυτή:  

a. σε καταστάσεις που το άτοµο πρέπει να έχει συγκρατηµένη 

κατανάλωση τροφής, και οι δύο κατηγορίες συναισθηµάτων, αρνητικά 

και θετικά, ενισχύουν την πρόσληψη τροφής 

b. στην περίπτωση της συναισθηµατικής πείνας, τα αρνητικά 

συναισθήµατα ρυθµίζονται από την κατανάλωσης τροφής και ως εκ 

τούτου, βελτιώνονται µε την πρόσληψη γλυκών και τροφών υψηλής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά. 

c. υπό συνθήκες όπου το άτοµο είναι κανονικού βάρους, τα 

συναισθήµατα επηρεάζουν την κατανάλωση τροφής ανάλογα µε τα 

γνωστικά χαρακτηριστικά του ατόµου και τα πραγµατικά του κίνητρα. 

2.1.2 Συγκριµένες τροφές και διάθεση  

Χρόνια τώρα επισηµάνεται από τους ειδικούς πως ο παράγοντας της διατροφής 

επηρεάζει τον τρόπο µε τον οποίο µας κάνει να νιώθουµε. Τα τρόφιµα τα οποία 

επιλέγουµε να καταναλώσουµε αποτελούν συνάρτηση µια ευχάριστης γεύσης και του 

τρόπου µε τον οποίο βελτιώνεται η διάθεσή µας. (Benton and Donohoe, 1999) Έχει 

βρεθεί ότι τα θρεπτικά συστατικά των τροφίµων επηρεάζουν τη διάθεση. Για 

παράδειγµα οι υδατάνθρακες που είναι εύπεπτα σάκχαρα (π.χ. γλυκόζη, σακχαρόζη) 

έχουν αναφερθεί ως αποτελεσµατικά για την κατακόρυφη αύξηση της ενέργειας και 

της εγρήγορσης των ατόµων (Benton, 2002).  

Μια πιθανή εξήγηση για αυτές τις τάσεις είναι ότι τα σνακ πλούσια σε εύπεπτα 

σάκχαρα και πολλών ειδών άλλες τροφές (πχ γλυκά και σοκολάτες), είναι υψηλά 

θερµιδικές και γρήγορες στην κατανάλωση τους, κάτι το οποίο τις καθιστά µια 

βολική επιλογή όταν είµαστε υπό πίεση και δεν έχουµε πολύ χρόνο στη διάθεση µας 



για φαγητό. Επιπλέον, οι τροφές µε τα συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά κυρίως 

ενισχύουν τα επίπεδα του νευροδιαβιβαστή «σεροτονίνη», η οποία βελτιώνει τη 

διάθεση και ανακουφίζει από το άγχος (Oliver & Wardle, 1999).  

Σοκολάτα 

Ειδικότερα για τη σοκολάτα έχει βρεθεί ότι µπορεί να προκαλέσει θετικά, αλλά και 

ταυτόχρονα αρνητικά συναισθήµατα, ιδιαίτερα σε υγιείς γυναίκες που ζουν σε ένα 

φυσιολογικό περιβάλλον. Οι πιο γνωστοί ισχυρισµοί που γνωρίζουµε σχεδόν όλοι την 

καθιστούν σαν ένα τρόφιµο µε πολλές ιδιότητες όπως τονωτικό, διεγερτικό, 

χαλαρωτικό, αφροδισιακό και αντικαταθλιπτική. Η σοκολάτα κάποιες φορές αποτελεί 

ένα από τα ηδονικά τρόφιµα καθώς καταναλώνεται σαν ένα χαλαρωτικό τρόφιµο ή 

σαν ένα τρόφιµο συνδεδεµένο µε τη συναισθηµατική πείνα. Ωστόσο, έχει βρεθεί πως 

παρά την κατανάλωση της δε βοηθά στην παύση της δυσφορικής διάθεσης αλλά αυτό 

που συµβαίνει είναι µια επιµήκυνση του προβλήµατος (Parker et al., 2006).  

Συγκεκριµένα, έχει βρεθεί σε παλαιότερες (Michener & Rozin, 1994), αλλά και 

µεταγενέστερες αυτών έρευνες (Macht & Dettmer, 2006) ότι η κατανάλωση 

σοκολάτας προκαλεί την ενεργοποίηση του οργανισµού, µειώνει το αίσθηµα της 

κόπωσης, αυξάνει τη διάθεση των ατόµων και προκαλεί ένα αίσθηµα ευφορίας και 

χαράς.  

Η αύξηση αυτών των συναισθηµάτων είναι περισσότερο έντονη 5 έως και 30 λεπτά 

µετά τη κατανάλωση του συγκεκριµένου τροφίµου. Άλλωστε, είναι σηµαντικό να 

σηµειωθεί πως η σοκολάτα, εδώ και πολλά χρόνια από τη µικρή ηλικία είναι άµεσα 

συνυφασµένη µε ευχάριστα γεγονότα στη ζωή του ατόµου και συνδεδεµένη στην 

ψυχολογία του ως µέσο επιβράβευσης του (Parker et al., 2006; Parker & Crawford, 

2007; King et al., 2011). 

Μέσα από την έρευνα του Smith (2013) µπορούν συνοπτικά να σηµειωθούν τα 

παρακάτω συµπεράσµατα ως προς τις ευεργετικές ιδιότητες της σοκολάτας, τα οποία 



µπορούν ενδεχοµένως να εξηγήσουν την προτίµηση που δείχνουν στο συγκεκριµένο 

προϊόν τα άτοµα σε περιπτώσεις συναισθηµατικής πείνας: 

� Η πρόσληψη των θρεπτικών ουσιών της σοκολάτας, επηρεάζει 

νευροφυσιολογικές διαδικασίες, οι οποίες συνδέονται µε διαταραχές της 

διάθεσης.  

� Ενισχύει τα συναισθήµατα και συµπεριφορές όπως την κινητοποίηση του 

ατόµου 

� Επίσης, η σοκολάτα αποτελεί έναν διεγερτικό παράγοντα στη γνωστική 

λειτουργία και την εγκεφαλική ροή του αίµατος.  

� Έχει κατασταλτικές ιδιότητες, σε σηµείο που έχει ειπωθεί ότι θα µπορούσε να 

λειτουργεί ως φαρµακευτικό συµπληρώµατα διατροφής για τη πρόληψη ή τη 

θεραπεία διαταραχών που έχουν σχέση µε τη διάθεση. 

Άλλωστε, πρέπει να επισηµανθεί ότι λόγω της συστατικότητας της, δηλαδή της 

γλυκύτητας, αποτελεί ένα ευχάριστο προϊόν προς βρώση, ενώ, άλλες τροφές 

προκαλούν κάποιες άλλες αισθήσεις που προέρχονται από τη γεύση τους, όπως 

πικρία και ξινίλα (Booth, 1994).  

Υδατάνθρακες και πρωτεΐνες 

Αναφορικά µε τους υδατάνθρακες και τις πρωτεΐνες σηµειώνεται ότι και αυτά µε τα 

σειρά τους, ως θρεπτικά συστατικά, έχουν διαφορετικές επιδράσεις στη διάθεση και  

τις απλές γνωστικές λειτουργίες των ατόµων (Fischer et al., 2002). Τα αποτελέσµατα 

αυτά συχνά συνδέονται άµεσα µε τις συνέπειες των θρεπτικών συστατικών αυτών 

καθ’ εαυτών στη διέγερση του νευροδιαβιβαστή σεροτονίνη στον εγκέφαλο 

(Lieberman, 1985).  

Άλλες πιθανές αιτίες στη διάθεση και τις απλές γνωστικές λειτουργίες που 

συµβάλουν τα θρεπτικά συστατικά είναι οι αλλαγές που προκαλούν στον ενεργειακό 

εφοδιασµό των νευρικών κυττάρων και των διακυµάνσεων των µεταβολιτών ή των 

ορµονών στο πλάσµα του αίµατος (Cahill & McGaugh, 1996).  



Σε µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τον Fischer και τους συναδέλφους του, σε 

ανδρικό πληθυσµό, φαίνεται να έχει καλύτερη επιρροή η κατανάλωση πρωτεϊνών και 

υδατανθράκων γιατί ο συνδυασµός αυτών των δυο µακροθρεπτικών συστατικών σε 

αντίθεση µε το λίπος δείχνουν να προκαλούν µια καλή και ισχυροποιηµένη µεταβολή 

της γλυκόζης στο αίµα. (Fischer et al., 2001)  

Έχει βρεθεί πως τρόφιµα που καταναλώνονται για παρηγοριά δεν περιορίζονται µόνο 

σε γλύκα αλλά µερικές φορές λαµβάνονται και πιο υγιεινότερες επιλογές οι οποίες 

περιλαµβάνουν τρόφιµα πλούσια σε πρωτεΐνη και τρόφιµα που είναι χαµηλά σε 

θερµίδες. (Wansink et al.,2003; Wansink et al., 2000) 

Ωστόσο παρατηρείται διαφορά ανάµεσα στην ηλικία και στο φύλο όσον αφορά την 

κατανάλωση τροφής. Η επιλογή τροφίµων που µπορούν να προκαλέσουν 

ανακούφιση-παρηγοριά από άντρες µπορεί να περιλαµβάνει πρωτεϊνούχα τρόφιµα για 

παράδειγµα µια µπριζόλα. Ενώ γυναίκες και νεότερης ηλικίας άτοµα έχουν αναφέρει 

σε τέτοιες συναισθηµατικές καταστάσεις πως προτιµούν γλυκά τρόφιµα όπως 

σοκολάτα και παγωτό.  (Wansink et al.,2003; Wansink et al., 2000)  

Επιπροσθέτως, χαµηλά επίπεδα κατάθλιψης έχουν δείξει πως επηρεάζουν την 

κατανάλωση της τροφής και συγκεκριµένα έχει βρεθεί, στις γυναίκες, πως ενώ το 

επίπεδο των καταθλιπτικών συµπτωµάτων είναι χαµηλό, η κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών είναι αρκετά υψηλή. (Mikolajczyk et al., 2009) Η εξήγηση που θα 

µπορούσε να δοθεί µεταξύ αυτής της σχέσης, αφορά στις συνέπειες που 

δηµιουργούνται όταν το επίπεδο της κατάθλιψης τείνει να αυξάνεται και ταυτόχρονα 

γίνεται αντιληπτή η παρουσία και του στρες. (Mikolajczyk et al., 2008) 

Τέλος, η σταθεροποίηση της διάθεσης φαίνεται να έχει σχέση µε την κατανάλωση 

ψαριών πλούσιων σε ω-3 λιπαρά οξέα (Stoll et al.,1999) αφού έχει βρεθεί ότι αυτά τα 

λιπαρά οξέα συνδέονται µε την κατάθλιψη. (Freeman, 2000) 

 



Λίπος  

Ο ρόλος της διαφήµισης και του µάρκετινγκ είναι να επηρεάζει το καταναλωτικό 

κοινό δίνοντας του ερεθίσµατα, αυξάνοντας την ποικιλία των γευστικών προϊόντων 

και χρόνο µε το χρόνο το µέγεθος του προϊόντος να µεγαλώνει. Είναι σηµαντικό να 

αναφερθεί πως αυτά τα ερεθίσµατα επηρεάζουν τις αισθήσεις µας και τα άτοµα που 

είναι πιο επιρρεπή στην κατανάλωση τροφίµων. Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα 

σε ζάχαρη είναι λογικό να είναι πιο εύγευστα κάτι το οποίο επηρεάζει τα άτοµα αυτά, 

µε την γεύση να παίζει ένα πρωτεύοντα ρόλο. Μια σχέση ανάµεσα στις γυναίκες 

κυρίως, και σε µικρότερο βαθµό στα κορίτσια, βρέθηκε πως υπάρχει µε την 

συναισθηµατική πείνα. Η κατανάλωση τροφίµων λειτουργεί σαν µια απάντηση σε 

διάφορα αρνητικά συναισθήµατα και συναισθήµατα που µας προκαλούν θλίψη. Τα 

γλυκά είναι τα πιo κατάλληλα τρόφιµα γιατί λειτουργούν σαν καταπραϋντικός 

παράγοντας για τη χαλάρωση, λόγω του ότι είναι απολαυστικά. (Elfhag et al., 2008) 

Η συναισθηµατική πείνα συσχετίζεται µε αυξηµένη πρόσληψη γλυκών τροφίµων 

όπως κέικ και παγωτό, και αλµυρών τροφίµων όπως τα πατατάκια. Σε µια έρευνα µε 

δείγµα εφήβων, µια οµάδα ερευνητών προσπάθησε να εξετάσει τη σχέση ανάµεσα 

στη συναισθηµατική πείνα και τις διατροφικές επιλογές των ατόµων αυτών. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως η κατηγορία των τροφίµων µε την υψηλότερη συχνότητα 

κατανάλωσης ήταν γλυκά τρόφιµα υψηλής θερµιδικής αξίας, ενώ ταυτόχρονα 

µειώθηκε η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Άτοµα που εµφάνιζαν 

συµπτώµατα συναισθηµατικής πείνας έκαναν αισθητά πιο συχνή κατανάλωση 

αλµυρών τροφίµων και γλυκών τροφίµων υψηλής θερµιδικής αξίας. (Nguyen-Michel 

et al., 2007) 

Οι ανθυγιεινές διατροφικές επιλογές αναφερόµενοι για παράδειγµα στην  

κατανάλωση τροφίµων µε υψηλή περιεκτικότητα λίπους ή ζάχαρης σχετίζεται µε την 

αύξηση του σωµατικού βάρους και κατ’ επέκταση αυτό οδηγεί στο να γίνει κάποιος 

υπέρβαρος ή παχύσαρκος.  Ο παράγοντας αυτός, συµβάλλει στην αύξηση των τιµών 

του βάρους, σε ένα «παχυσαρκογενές»  περιβάλλον στο οποίο ζούµε τον αιώνα που 



διανύουµε, δηλαδή σε µια εποχή όπου τα τρόφιµα υψηλής θερµιδικής αξίας είναι 

πολύ εύκολα προσβάσιµα και διαθέσιµα και αυτό έχει σαν αποτέλεσµα τα ποσοστά 

της παχυσαρκίας ή των υπέρβαρων να αυξάνονται. (Hill et al., 2003) 

Έχει βρεθεί πως, τα άτοµα µε δική τους βούληση καταναλώνουν τροφές των οποίων 

το περιεχόµενό τους είναι υψηλό σε λίπος ή / και ζάχαρη κατά τη διάρκεια 

καταστάσεων όπου αγχώνονται.( la Fleur et al., 2005) 

Έχει παρατηρηθεί ισχυρή σχέση, ανάµεσα σε καταστάσεις συναισθηµατικής πείνας 

και σε γυναίκες αλλά και σε παχύσαρκους ανθρώπους. Με την συναισθηµατική πείνα 

να λειτουργεί ως έναυσµα για τα τσιµπολογήµατα, µια τέτοια διατροφική 

συµπεριφορά σε καθηµερινό επίπεδο, σχετίζεται µε αυξηµένη κατανάλωση 

ανθυγιεινών τροφίµων. Τα καθηµερινά αυτά τσιµπολογήµατα αποτελούνται από 

αυξηµένη κατανάλωση σνακ υψηλά σε περιεκτικότητα από λίπος ή ζάχαρη και σε 

µειωµένη κατανάλωση των κυρίως γευµάτων αλλά και λαχανικών. Η συµπεριφορά 

αυτή καθώς και οι αλλαγές που µπορεί να υπάρξουν στο βάρος, δείχνει πως το άγχος  

που πιθανόν να δηµιουργείται, αποτελεί έναν επιπλέον κίνδυνο για την υγεία. 

(O'Connor et al., 2008) 

Ωστόσο, γλυκές-λιπαρές τροφές χαµηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνη µπορεί να 

προκαλέσουν τη µείωση του άγχους µέσω της ενίσχυσης του συστήµατος της 

σεροτονίνης. Αυτή η λειτουργία όµως, σχετίζεται µε αρνητικά αποτελέσµατα για την 

εµφάνιση παχυσαρκίας και πιο συγκεκριµένα για τη συσσώρευση λίπους στη 

κοιλιακή περιοχή. (Gibson, 2006) 

Όσο, οι διατροφικές επιλογές ενός ανθρώπου αποτελούν παράγοντα κινδύνου για την 

σωµατική του υγεία άλλο τόσο, αποτελούν παράγοντα κινδύνου για την ψυχική του 

υγεία, και πιο συγκεκριµένα για την κατάθλιψη και την εµφάνιση µια ήπιας 

γνωστικής δυσλειτουργίας. Η µείωση της χοληστερόλης έχει βρεθεί πως επηρεάζει 

την συναισθηµατική κατάσταση του άνθρωπου και συγκεκριµένα τον κάνει πιο 

ευάλωτο στην εµφάνιση κατάθλιψης. Η πρόσληψη ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών 



οξέων µπορεί να επηρεάσει την διάθεση και την επιθετικότητα του. Οι πιθανοί 

µηχανισµοί που αιτιολογούν αυτή την επίδραση στην διάθεση είναι πως 

τροποποιείται η ρευστότητα της κυτταρικής µεµβράνης των νευρώνων και αυτό έχει 

σαν επίπτωση στην λειτουργία των νευροδιαβιβαστών. (Rogers, 2001)  

Καφεΐνη και αλκοόλ 

Σηµειώνεται βέβαια, ότι ο τρόπος µε τον οποίο επιδρούν τα τρόφιµα ή το ποτό στο 

συναισθηµατικό κόσµο εξαρτάται από την αρχική ψυχολογική κατάσταση του 

ατόµου, τις προσδοκίες του και τις συµπεριφορές του. Για παράδειγµα, όταν ένας 

άνθρωπος διψάει τότε ο µοναδικός τρόπος για να ηρεµήσει είναι όταν θα έρθει η 

στιγµή που θα πιεί νερό ή κάποιο άλλο υγρό.  

Σε περίπτωση που κάποιος αναγκασθεί να πιει νερό, ενώ δεν το έχει ανάγκη, έχει 

βρεθεί ότι υπάρχει πιθανότητα αυτή η κατανάλωση νερού να επηρεάσει τη 

συµπεριφορά του (Rogers et al., 2001). Επίσης, επισηµαίνεται ότι πολλές ουσίες 

επιδρούν διαφορετικά στη διάθεση των ατόµων. Για παράδειγµα, το αλκοόλ  είναι 

γνωστό ότι έχει ισχυρά αποτελέσµατα στη διάθεση των ατόµων (Mello, 1968).  

Η καφεΐνη, οµοίως, αποτελεί  συστατικό µιας µεγάλης γκάµας τροφίµων και ποτών, 

µε ισχυρά αποτελέσµατα στη διάθεση των ατόµων (Rogers & Dernoncourt, 1998). 

Βέβαια, τόσο οι επιδράσεις του αλκοόλ, όσο και της καφεΐνης ποικίλουν ανάλογα µε 

τον τρόπο που τα ανέχεται ο κάθε οργανισµός και ανάλογα µε την ποσότητα που 

καταναλώνεται.  

Έχει βρεθεί πως συχνά το αλκοόλ κατηγορείται πως επηρεάζει τη συναισθηµατική 

κατάσταση του ατόµου, µια µικρή έως µέτρια ποσότητα αλκοόλ µπορούν για 

παράδειγµα να προκαλέσουν αυξηµένη διέγερση και βελτίωση της διάθεσης, ενώ 

µεγαλύτερη κατανάλωση µπορεί να οδηγήσει σε επιδείνωση της διάθεσης (π.χ. 

µελαγχολία, κατάθλιψη) (Mello, 1968; Christensen, 1993).  



Συµπερασµατικά, µπορεί να ειπωθεί ότι η διάθεση µπορεί να αλλάξει ανάλογα µε την 

επιλογή τροφίµων που γίνεται, και αντίστροφα η επιλογή των τροφίµων µπορεί να 

αλλάξει τη διάθεση. Αυτή η αµφίδροµη σχέση, µεταξύ της διάθεσης και της επιλογής 

τροφίµων, εξαρτάται από την ψυχολογική και νευρό-ορµονική ιδιοσυγκρασία ενός 

ατόµου (Gibson, 2006). 

2.2 Ο ορισµός της συναισθηµατικής πείνας  

Το φαινόµενο της συναισθηµατικής πείνας αναφέρεται στην τάση του ατόµου να 

προβαίνει σε υπερκατανάλωση τροφής ως απόκριση σε αρνητικά συναισθήµατα 

(Kaplan & Kaplan, 1957; Bruch, 1973; Ganley, 1989; Laitinen et al., 2002; Kandiah 

et al., 2006; Konttinen et al., 2010) και είναι άµεσα συσχετιζόµενη µε την αύξηση του 

σωµατικού βάρους στα άτοµα αυτά (Geliebter & Aversa, 2003). Επίσης, ένας από 

τους λόγους που τα άτοµα προβαίνουν σε υπερκατανάλωση τροφής λόγω της 

συναισθηµατικής πείνας είναι ότι αποτελεί έναν τρόπο απόσπασης της προσοχής των 

ατόµων από δυσάρεστα γεγονότα (Spoor et al., 2007). Επιπλέον, φαίνεται πως πέρα 

από τα αρνητικά συναισθήµατα και τα θετικά µπορούν να προκαλέσουν επεισόδια 

συναισθηµατικής πείνας (Kenardy et al., 2003; Macht et al., 2004; Bongers et al., 

2013; Evers et al., 2013).  

Tα αρνητικά συναισθήµατα, έχει βρεθεί πως αποτελούν παράγοντα εµφάνισης 

διατροφικών διαταραχών όπως η ψυχογενής βουλιµία, η διαταραχή επεισοδιακής 

υπερφαγίας (Binge Eating) και αυξάνουν την τάση των ατόµων για «διατροφικές 

κραιπάλες» (Chua et al., 20041 Gluck et al., 2004), καθώς η υπερκατανάλωση τροφής 

έχει συνδεθεί υποσυνείδητα µε την βελτίωση της διάθεσης τους ή την απόσπαση της 

προσοχής τους από τα αρνητικά συναισθήµατα από τα οποία διακατέχεται το άτοµο 

(Oliver et al., 2000).  

Οι προαναφερθείσες αντιδράσεις φαίνεται πως εµφανίζονται ως επί το πλείστον σε 

υπέρβαρα άτοµα (Van Strien & Ouwens, 2003), σε γυναίκες µε διατροφικές 

διαταραχές (Agras & Telch, 1998) και σε άτοµα µε φυσιολογικό βάρος, τα οποία 

βρίσκονται σε δίαιτα (Polivy et al., 1994).  



Η συναισθηµατική πείνα γενικότερα, εκτός του ότι επηρεάζει το σωµατικό βάρος του 

ανθρώπου και κατ’ επέκταση την κατάσταση της υγείας του, φαίνεται πως µπορεί να 

προκαλέσει επιπτώσεις και στον ψυχολογικό τοµέα του. Για παράδειγµα, η 

συναισθηµατική πείνα σχετίζεται µε υψηλότερο σωµατικό βάρος (Geliebter & 

Aversa, 2003), διατροφικές διαταραχές, όπως η ψυχογενής βουλιµία (Allen et al., 

2008), αλλά και µε ψυχολογικά προβλήµατα, όπως η κλινική κατάθλιψη (Ouwens et 

al., 2009).  

Η έναρξη του φαινοµένου πιθανολογείται πως λαµβάνει χώρα κυρίως κατά τη 

περίοδο της εφηβείας και σχετίζεται άµεσα µε τα καταθλιπτικά συναισθήµατα των 

ατόµων και την ανεπαρκή γονική φροντίδα των παιδιών (Snoek et al., 2007; Ouwens 

et al., 2009). Επίσης, έχει βρεθεί ότι το φαινόµενο της συναισθηµατικής πείνας 

φαίνεται να εµπλέκεται πιο έντονα σε άτοµα µε παραπανίσιο βάρος και υψηλή 

αλεξιθυµία (Larsen et al., 2006; Spoor et al., 2007; Ouwens et al., 2009).  

Τα χαρακτηριστικά των ατόµων που έχουν αναπτύξει το αίσθηµα της 

συναισθηµατικής πείνας είναι συνοπτικά τα εξής
7
:  

1) Κατανάλωση τροφής προκαλούµενη από έντονα συναισθήµατα, όπως ο 

θυµός, η δυσαρέσκεια ή η  βαρεµάρα 

2) Πείνα σε έντονο βαθµό, χωρίς κάποια προηγούµενη προειδοποίηση 

3) Λαχτάρα για συγκεκριµένα φαγητά χαµηλής θρεπτικής αξίας όπως σοκολάτα, 

ζυµαρικά, γλυκά, και µη ικανοποίηση από κανένα άλλο φαγητό  

4) Το αίσθηµα της πείνας δηµιουργείται στο µυαλό και όχι στο στοµάχι, όπως 

συµβαίνει µε τη βιολογική πείνα. 

5) Απουσία του αισθήµατος του κορεσµού.  

                                                           
7
 Emotional Eating, Available on line: 

http://www.masd.net/cms/lib6/PA01001122/Centricity/Domain/228/Emotional%20Eating.pdf

[ Accessed: 14
th
 May, 2015] 

 



Γενικότερα, τα άτοµα που διακατέχονται από επεισόδια συναισθηµατικής πείνας 

(emotional eaters) δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν πότε πεινούν πραγµατικά, πότε 

επέρχεται το αίσθηµα του κορεσµού ή τι είναι αυτό που τους  οδηγεί στο φαγητό, 

εποµένως συνήθως καταναλώνουν περίσσιες ποσότητες φαγητού ως απάντηση σε 

συναισθηµατικές τους ανάγκες. Είναι βέβαιο ότι όταν αυτό το φαινόµενο εµφανίζεται 

µε µεγάλη συχνότητα και παρατεταµένα, µπορεί τελικά να οδηγήσει σε αύξηση του 

σωµατικού βάρους και κατ’ επέκταση στη παχυσαρκία (van Strien et al., 2012).  

Παρά τα παραπάνω χαρακτηριστικά, είναι αρκετά δύσκολο, σύµφωνα µε έρευνες και 

πειράµατα που έχουν γίνει να χαρακτηριστεί ένα άτοµο ως emotional eater, καθώς τα 

ίδια τα άτοµα δυσκολεύονται να αξιολογήσουν την κατάσταση τους ή να 

περιγράψουν µε σαφήνεια για το πώς αισθάνονται όταν καταναλώνουν κάποια τροφή 

(Evers et al., 2009).  

Έχει φανεί από έρευνες ότι οι περισσότεροι άνθρωποι αλλάζουν τις διατροφικές τους 

επιλογές ως απάντηση στη συναισθηµατική τους πείνα. (Laitinen et al., 2002). 

Φαίνεται λοιπόν ότι η σχέση µεταξύ διατροφής και διάθεσης είναι αντιστρόφως 

ανάλογη, καθώς, η κακή διάθεση του ατόµου έχει ως συνέπεια την επιλογή 

ανθυγιεινών διατροφικών επιλογών που σχετίζονται µε υψηλότερη κατανάλωση 

θερµίδων, υψηλότερη κατανάλωση κορεσµένων λιπαρών και περισσότερων 

τροφίµων µε συγκεκριµένα θρεπτικά στοιχεία που η υπερκατανάλωση τους µπορεί να 

προκαλέσει προβλήµατα στην υγεία, όπως το νάτριο (Hendy, 2012).  

Μάλιστα, σηµειώνεται ότι αυτές οι τροφές προκαλούν περισσότερα θετικά 

συναισθήµατα ή µια ανακούφιση µετά την κατανάλωση τους στα αρνητικά 

συναισθήµατα, απ’ ότι προκαλούν άλλα τρόφιµα, όπως τα λαχανικά ή τα φρούτα 

(Macht & Dettmer, 2006).  

Βέβαια, σηµειώνεται ότι η αυξηµένη κατανάλωση των παραπάνω τροφίµων µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε λιπαρά, όπως η σοκολάτα, το παγωτό, και αλµυρών σνακ (πχ 

πατατάκια), µπορεί να βελτιώσουν προσωρινά τη συναισθηµατική κατάσταση του 



ατόµου ή να του προσφέρουν µια προσωρινή ανακούφιση από το άγχος, όµως όταν 

αυτό το φαινόµενο συνεχιστεί για µεγάλο διάστηµα και φαίνεται να διαιωνίζεται και 

κατ’ επέκταση να παρατείνεται η δυσφορία και τα αρνητικά συναισθήµατα (Parker et 

al., 2006). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα το άτοµο να καταφεύγει σε έντονο βαθµό στα 

παραπάνω και να οδηγείται σταδιακά και σε βάθος χρόνου στην παχυσαρκία 

(Dallman et al., 2005; Tomiyama et al., 2011).  

Η συναισθηµατική πείνα έχει συνδεθεί µε την ψυχογενή βουλιµία. Συγκεκριµένα, 

σηµειώνεται ότι η συναισθηµατική πείνα λειτουργεί ως απάντηση αρνητικών 

συναισθηµάτων όπως το άγχος, η µελαγχολία, ο θυµός, η µοναξιά, αλλά και η εν 

γένει αντιµετώπιση αρνητικών καταστάσεων κατά τη ζωή των ατόµων αυτών (Arnow 

et al., 1995).  

Από την άλλη πλευρά όµως και η ψυχογενής βουλιµία έχει βρεθεί ότι συχνά 

προκαλείται από το έντονο στρες που βιώνουν τα άτοµα και από τις αρνητικές 

επιρροές που δέχονται από το περιβάλλον τους (Masheb & Grilo, 2006).  

Στη µελέτη των Ricca et al. (2009) διερευνάται ο ρόλος της συναισθηµατικής πείνας 

η αξιολόγηση των οµοιοτήτων και των διαφορών υπέρβαρων ατόµων, που 

προσπαθούν να χάσουν βάρος, σε δύο οµάδες µε ή χωρίς διαταραχή επεισοδιακής 

υπερφαγίας (Binge Eating), λαµβάνοντας υπόψη τους παράγοντες κοινωνικο-

δηµογραφικά χαρακτηριστικά, την ποιότητα ζωής των ατόµων αυτών, το ιστορικό 

των προσπαθειών τους να χάσουν βάρος και την εµφάνιση κάποιας ψυχιατρικής 

διαταραχής. 

Τα βασικότερα αποτελέσµατα της µελέτης των Ricca et al. (2009) ήταν τα εξής:  

1) Το µεγαλύτερο ποσοστό των υπέρβαρων ατόµων είχαν κάποια ψυχιατρική 

διαταραχή, όπως κλινική κατάθλιψη ή διαταραχή άγχους, µε ένα µικρό 

ποσοστό ατόµων να µην έχει καµία ψυχιατρική διαταραχή.  

2) Η συναισθηµατική πείνα συνδέονταν άµεσα µε την  διαταραχή επεισοδιακής 

υπερφαγίας (Binge Eating) 



Γενικότερα, λοιπόν θα πρέπει να σηµειωθεί ότι έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι τα 

άτοµα µε διατροφικές διαταραχές είναι περισσότερο ευάλωτα στη συναισθηµατική 

πείνα επειδή δυσκολεύονται να ρυθµίσουν τα συναισθήµατα που τους προκαλούν στη 

κατανάλωση τροφίµων , όπως επίσης δυσκολεύονται να προσδιορίσουν µε σαφήνεια 

και να αντιµετωπίσουν τις συναισθηµατικές καταστάσεις που βιώνουν (Sim & 

Zeman, 2006; Chua et al., 2004).  

Σε σύγκριση µε τα υγιή άτοµα, τα άτοµα που πάσχουν από τη διατροφική διαταραχή 

της ψυχογενούς ανορεξίας (πέρα από εκείνους που πάσχουν από ψυχογενή βουλιµία) 

αντιµετωπίζουν µεγαλύτερη δυσκολία στη ρύθµιση των συναισθηµάτων τους, αν και 

δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να επιβεβαιώνουν την συσχέτιση µεταξύ των 

δυσκολιών της ρύθµισης των συναισθηµάτων και των διατροφικών διαταραχών σε 

αυτές τις οµάδες (Whiteside  et al., 2007; Czaja et al., 2009; Harrison et al., 2010).  

∆εδοµένου ότι το φαινόµενο της συναισθηµατικής πείνας συνδέεται µε πλήθος 

συνεπειών για την υγεία των ατόµων, είναι σηµαντικό να εξεταστούν οι διάφοροι 

παράγοντες που µπορούν να οδηγήσουν στην εµφάνιση αυτού του φαινοµένου για τη 

προαγωγή της υγείας. (Tan & Chow, 2014). 

2.3 Λόγοι ανάπτυξης και παράγοντες συναισθηµατικής πείνας 

2.3.1 Σύνδεση συναισθηµατικής πείνας και άγχους  

Χρόνια τώρα το άγχος συνδέεται µε ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες και άστατη 

διατροφική συµπεριφορά (Dallman et al., 2003; Adam & Epel, 2007;  Macht, 2008). 

Σηµειώνεται ότι παρά το γεγονός ότι η σχέση µεταξύ του άγχους και της επιρροής 

του στο τοµέα των συναισθηµάτων έχει ξεκινήσει δεκαετίες πριν να µελετάται, µια 

πιθανή σύνδεση µεταξύ άγχους και συναισθηµατικής πείνας πιθανόν να οφείλεται 

στην συναισθηµατική απορρύθµιση του ατόµου, η οποία συνδέεται µε την εµφάνιση 

του άγχους (Kaplan & Kaplan, 1957).  



Σύµφωνα µε τους παραπάνω (Kaplan & Kaplan ,1957), πιθανολογείται ότι η έντονη 

συναισθηµατική διέγερση στο άτοµο και συµπεριλαµβανοµένων των αυξηµένων 

επιπέδων του άγχους, να προκαλεί την ευαισθητοποίηση της πείνας στα φυσικά 

πρόσωπα µε αποτέλεσµα να τους µειώνει το αίσθηµα του κορεσµού.  

Οι έρευνες που πραγµατοποιούνται σχετικά µε τη συναισθηµατική πείνα έχουν 

επικεντρωθεί στο ρόλο της αρνητικής διάθεσης των ατόµων, όπως το άγχος, το οποίο 

οδηγεί στην περίσσεια κατανάλωσης τροφής (Greeno & Wing, 1994; Hou et al., 

2013), η οποία µειώνει τα παραπάνω αρνητικά συναισθήµατα και µπορεί να  

προκαλέσει έστω και µια µικρή αισθητή ευφορία στα άτοµα (Dallman et al., 2003).  

Πειραµατικές µελέτες έδειξαν ότι υψηλότερα επίπεδα άγχους σχετίζονται θετικά µε 

µεγαλύτερη κατανάλωση τροφίµων (Torres & Nowson, 2007; Oliver et al., 2000; 

Wallis & Hetherington, 2009). Το παραπάνω επιβεβαιώθηκε από πρόσφατη έρευνα – 

ποιοτική µελέτη, κατά την οποία διαπιστώθηκε ότι το στρες αποτελεί το έναυσµα για 

την ανάπτυξη του φαινοµένου συναισθηµατική πείνα (Bennett et al., 2013).  

Περαιτέρω, πιθανολογείται ότι όταν στα άτοµα δηµιουργείται µια σύγχυση µεταξύ 

της συναισθηµατικής διέγερσης και της πείνας, τότε εύκολα το άτοµο µπορεί να 

µπερδέψει την συναισθηµατική διέγερση που νιώθει και να την µεταφράσει σαν 

αίσθηµα πείνας µε αποτέλεσµα να οδηγηθεί σε υπερκατανάλωση τροφής (Kaplan & 

Kaplan, 1957; Van Strien & Ouwens, 2007).  

Η επίδραση των συναισθηµάτων στις διατροφικές επιλογές φαίνεται να είναι πιο 

ισχυρή στα παχύσαρκα άτοµα καθώς και σε άτοµα που βρίσκονται σε δίαιτα.  Με την 

ψυχοσωµατική θεωρία των παχύσαρκων ατόµων να λέει πως τρώγοντας πιθανόν 

µειώνεται το άγχος, και δηλαδή τρώγοντας θα µειωθεί αυτή η ενόχληση από το 

συναίσθηµα που προκαλείται. Η θεωρία αυτή διατυπώνει την υπόθεση ότι άτοµα µε 

παραπανίσιο βάρος δεν αναγνωρίζουν τα φυσιολογικά ερεθίσµατα της πείνας ή του 

κορεσµού λόγω του ότι έχουν µάθει λάθος. (Canetti et al., 2002) 



Οι άνθρωποι, όταν αντιλαµβάνονται τον εαυτό τους να αγχώνεται ή όταν 

αντιµετωπίζουν εντάσεις στην καθηµερινότητα τους είτε από εξωτερικούς 

παράγοντες είτε άλλα προβλήµατα όπως προβλήµατα στον οικονοµικό τοµέα, 

συνήθως αλλάζουν τη διατροφική τους συµπεριφορά. Έχει βρεθεί λοιπόν πως, το 

20% των ανθρώπων δεν αλλάζει τις διατροφικές του επιλογές σε καταστάσεις οι 

οποίες θα του προκαλέσουν άγχος. Είναι σηµαντικό να αναφερθεί όµως, πως 

σύµφωνα µε αυτή τη µελέτη το 40% ή και παραπάνω των ανθρώπων αυξάνει την 

θερµιδική του πρόσληψη ενώ ένα 40% ή και λιγότερο κάνει το ακριβώς αντίστροφο 

δηλαδή µειώνει την θερµιδική του πρόσληψη. (Gibson, 2006; Torres & Nowson 

2007; Block et al., 2009; Serlachius et al., 2007) 

Η επίδραση που έχει το άγχος στην όρεξη και στις διατροφικές συνήθειες σχετίζονται 

µε τρόφιµα τα οποία µας προκαλούν χαλάρωση. Άτοµα σε καταστάσεις άγχους 

βιώνουν µια αύξηση της όρεξης τους και σε τέτοιες καταστάσεις παρατηρούνται 

διατροφικές επιλογές όπως γλυκά και αλµυρά πιάτα. Μια αναφορική λίστα των 

γλυκών που καταναλώνονται µε την αύξηση της όρεξης υπό την επήρεια του άγχους 

είναι διάφορα επιδόρπια, σοκολάτες, καραµέλες, παγωτό ή κέικ. Ενώ τα αλµυρά 

πιάτα αναφέρονται σε τρόφιµα fast food όπως µπέργκες, σάντουιτς, πίτσα ή 

µαγειρευτά φαγητά. (Kandiah et al., 2006)  

Όσον αφορά τα παιδιά, προβλήµατα συµπεριφοράς, ή προβλήµατα µε συνοµήλικους 

καθώς επίσης και προβλήµατα στον συναισθηµατικό τοµέα ενός παιδιού αποτελούν 

θετικούς προγνωστικούς παράγοντες για τη δηµιουργία του φαινοµένου της 

συναισθηµατικής πείνας. Ακόµη και στη παιδική ηλικία αρνητικά συναισθήµατα, 

όπως η θλίψη, ο θυµός και το άγχος αποτελούν και αυτά υποψήφιοι παράγοντες για 

την εµφάνιση συναισθηµατικής πείνας. Στη συγκεκριµένη έρευνα φαίνεται να 

µελετάται, ένας επιπλέον παράγοντας ο οποίος συσχετίστηκε θετικά µε την εµφάνιση 

της συναισθηµατικής πείνας. Ο παράγοντας αυτός αποτελεί τα λεγόµενα «γεγονότα», 

τα οποία αναφέρονται στην καθηµερινότητα ενός παιδιού και περιλαµβάνουν 



καθηµερινές ενοχλήσεις, καθηµερινές αυξοµειώσεις της διάθεσης του είτε κάποια 

γεγονότα τα οποία λειτουργούν αρνητικά στη διάθεση του παιδιού.  

Όλοι αυτοί οι προαναφερόµενοι παράγοντες αποτελούν µια πιθανή αιτία να 

προκαλέσουν αυξηµένα επίπεδα στρες στο παιδί. Αυτό µπορεί να έχει σαν συνέπεια 

την εµφάνιση συναισθηµατικής πείνας και σε συνδυασµό µε ένα ανθυγιεινό 

διατροφικό πρότυπο να οδηγήσει σε ένα θετικό ισοζύγιο βάρους και κατ’ επέκταση 

στην παχυσαρκία (Michels et al., 2012). 

Σύµφωνα µε την Torres et al. υπάρχουν 2 ειδών µηχανισµοί όπου το στρες φαίνεται 

να επηρεάζει την διατροφική συµπεριφορά των ανθρώπων. Ο πρώτος µηχανισµός 

αναφέρεται σε καταστάσεις που βιώνεται οξύ στρες και ο δεύτερος µηχανισµός 

αναφέρεται σε καταστάσεις χρόνιου στρες. 

Μια περίοδος οξύ στρες περιλαµβάνει την ενεργοποίηση του συµπαθητικού 

συστήµατος, µε αποτέλεσµα την απελευθέρωση αδρεναλίνης και νοραδρεναλίνης από 

τα επινεφρίδια. Το αποτέλεσµα του µηχανισµού αυτού, δηλαδή της απελευθέρωσης 

των δυο αυτών ορµονών, συσχετίζεται µε την µείωση κατανάλωσης τροφής, για 

µικρό χρονικό διάστηµα. Στον δεύτερο µηχανισµό,  ο οποίος  αναφέρεται στα άτοµα 

µε χρόνιο στρες, παρατηρείται η υπερδραστηριότητα του άξονα-υποθάλαµος-

υπόφυσης-επινεφριδίων (hypothalamic–pituitary–adrenal,(HPA) axis) η οποία 

προκαλεί την απελευθέρωση κορτιζόλης. Η αύξηση αυτής της ορµόνης  

µεταφράζεται σε κατανάλωση τροφίµων υψηλής θερµιδικής αξίας και ενδεχοµένως, 

αυτό οδηγεί σε ανεπιθύµητη αύξηση βάρους όπου αυτή µε τη σειρά της οδηγεί στην  

παχυσαρκία και κυρίως τη συσσώρευση λίπους στην περιοχή της κοιλιάς (Torres et 

al.,2007). 

Ο άξονας –υποθάλαµος –υπόφυσης –επινεφριδίων (hypothalamic–pituitary-adrenal, 

(HPA) axis) δεν λειτουργεί µόνο σαν εξισορροπιστής του άγχους, φαίνεται πως 

λειτουργεί και σαν εξισορροπιστής των ενδοκρινικών αδένων της όρεξης. Το άγχος 

οδηγεί στην απελευθέρωση της κορτιζόλης. Η κορτιζόλη µε τη σειρά της ενεργοποιεί 



το σύστηµα ανταµοιβής. Το σύστηµα ανταµοιβής συσχετίζεται και αυτό µε την τροφή 

και µπορεί να επηρεάσει τα επίπεδα του άγχους. Η ύπαρξη της κορτιζόλης επιδρά στο 

σύστηµα ανταµοιβής και µεσολαβεί για την αύξηση της ινσουλίνης, της λεπτίνης και 

του νευροπεπτιδίου Υ (Neuropeptide Y (NPY)) (Figlewicz., D.P., 2003). Το 

νευροπεπτιδίου Υ (Neuropeptide Y (NPY) αποτελεί έναν από τους πιο ισχυρούς 

διεγέρτες του εγκεφάλου, υπεύθυνο για τη πρόσληψη τροφής (Clark et al., 1984). Η 

αύξηση αυτών των τριών µεσολαβητών στο σύστηµα ανταµοιβής του εγκεφάλου έχει 

σαν αποτέλεσµα ο άνθρωπος να καταφεύγει σε πρόσληψη εύγευστων τροφίµων τα 

οποία άµεσα ή έµµεσα µειώνουν την δραστηριότητα του άξονα -υποθάλαµος-

υπόφυσης-επινεφριδίων (ΗΡΑ) axis. (Adam et al., 2007; Dallman et al., 2003) 

Άτοµα µε υψηλά επίπεδα άγχους, κυρίως γυναίκες, ανέφεραν πως είχαν υψηλά 

επίπεδα συναισθηµατικής πείνας, υψηλή εµφάνιση κοιλιακής παχυσαρκίας και υψηλό 

∆είκτη Μάζας Σώµατος  σε περιόδους έντονου στρες. Αυτό οφείλεται στην αυξηµένη 

ευαισθησία στη κορτιζόλη, µε χαµηλά επίπεδα της ηµερήσιας κορτιζόλης και µε 

καταστολή της  δεξαµεθαζόνης. Ακόµη σηµειώνεται πως, άτοµα µε χρόνιο στρες και 

σε συνδυασµό µε την κατανάλωση υψηλής θερµιδικής αξίας τρόφιµα έχουν σαν 

αποτέλεσµα την συσσώρευση κοιλιακού λίπους το οποίο και αυτό µε τη σειρά του 

διαµορφώνει την απάντηση του άξονα -υποθάλαµος-υπόφυσης-επινεφριδίων (ΗΡΑ) 

axis και καταλήγει σε χαµηλά επίπεδα κορτιζόλης (Tomiyama et al., 2011). 

Αυτή η δραστηριότητα του υποθάλαµος-υπόφυσης-επινεφριδίων (ΗΡΑ) axis έχει 

ονοµαστεί ως «συγγενής υποκορτιζολαιµία» και υποστηρίζεται από το γεγονός ότι σε 

ανθρώπους που έχουν υψηλά επίπεδα άγχους η κοιλιακή παχυσαρκία χρησιµεύει στο 

να εξασθενεί τα επίπεδα κορτιζόλης (Fries et al., 2005; Heim et al., 2000). 

Το άγχος σε συνεργασία µε τον τοµέα του εγκεφάλου ο οποίος απευθύνεται στα 

συναισθήµατα επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες οι οποίες ίσως καταλήξουν 

στην παχυσαρκία. Οι νευρώνες είναι αυτοί που παίρνουν τα ερεθίσµατα µέσω του 

σώµατος, των στρεσογόνων παραγόντων, της κατανάλωσης τροφής και του 

εγκεφάλου. Αυτοί οι στρεσογόνοι παράγοντες ενεργοποιούν µια απάντηση µέσω των 



νευρώνων µε αποτέλεσµα να ενεργοποιούνται τα συναισθήµατα. Το άγχος προκαλεί 

την αύξηση της έκκρισης των γλυκοκορτικοειδών και φαίνεται να επηρεάζει τα 

συναισθήµατα και τη κίνηση του ατόµου (Dallman, 2010; Dallman, et al. 2006). Η 

εµφάνιση  των γλυκοκορτικοειδών συσχετίζεται µε την ανάπτυξη της παχυσαρκίας 

και κυρίως της παχυσαρκίας µε αυξηµένο το σπλαχνικό λίπος (Adam et al., 2007).  

Επίσης, διεγείρεται η απέκκριση της ινσουλίνης, η οποία και αυτή µε τη σειρά της 

προάγει την κατανάλωση της τροφής. Η κατανάλωση απολαυστικών τροφίµων 

µειώνει τη δραστηριότητα του απαντητικού- δικτύου του στρες και ενισχύει µε αυτόν 

τον τρόπο, τη κατανάλωση αυτού του είδους των απολαυστικών τροφίµων (Dallman, 

2010). 

3.3.2 Αρνητικά συναισθήµατα και σύνδεση µε κατανάλωση φαγητού  

Σύµφωνα µε τους Loxton et al. (2011), οι οποίοι διερεύνησαν το κατά πόσο η 

αρνητική διάθεση και τα άσχηµα συναισθήµατα, επηρεάζουν την κατανάλωση 

τροφής, επισηµαίνεται ότι µεταξύ των παραπάνω υπάρχει µια άρρηκτη σχέση.  

Επίσης, γενικότερα µπορεί να σηµειωθεί ότι στην έρευνα των Hou et al. (2013), η 

εµφάνιση των συµπτωµάτων της κατάθλιψης, σχετίστηκαν θετικά µε κακές 

διατροφικές συνήθειες στα άτοµα αλλά και µε την υπερφαγία.  

Γενικότερα, έχει διαπιστωθεί ότι ένας πιθανός µηχανισµός που µπορεί να παίζει 

σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση διατροφικών προτύπων είναι η διαφορά του κάθε 

ατόµου ξεχωριστά στο πώς ανταποκρίνεται σε ερεθίσµατα τροφίµων (Staiger et al., 

2000).  

Σίγουρα η έκθεση στην όραση ή / και τη µυρωδιά των εύγευστων τροφών προκαλεί 

συναισθήµατα στα άτοµα (ακόµα και σε εκείνα µε φυσιολογικό βάρος και 

ισορροπηµένες διατροφικές συνήθειες) να ανταποκριθούν στο «κάλεσµα» της τροφής 

(Beaver et al., 2006).  

Αυτό το αίσθηµα (της ανταπόκρισης στο «κάλεσµα» της τροφής) είναι περισσότερο 

έντονο βέβαια σε ορισµένες κλινικές οµάδες, π.χ., σε άτοµα που είναι σε 



µακροχρόνια ή αυστηρή δίαιτα, στα υπέρβαρα άτοµα (ενήλικες και παιδιά) και σε τα 

άτοµα µε διατροφικές διαταραχές όπως η ψυχογενής βουλιµία (Jansen et al., 2003; 

Staiger et al., 2000). 

Ωστόσο, έχει αποδειχθεί ότι οι διατροφικές συνήθειες των ατόµων επηρεάζονται 

επίσης από τη συναισθηµατική τους κατάσταση µε την αρνητική διάθεση να 

αιτιολογεί το γεγονός της ευκαιριακής άµετρης κατανάλωσης τροφής (Stice, 2001).  

Έχει βρεθεί ότι η κατάθλιψη είναι περισσότερο έντονη σε περιπτώσεις ατόµων µε 

χαµηλότερο εισόδηµα, χαµηλή κοινωνική θέση και χαµηλό µορφωτικό επίπεδο. 

Σηµαντικός λοιπόν είναι ο ρόλος που διαδραµατίζει ο τρόπος ζωής του ατόµου στη 

συσχέτιση µεταξύ της καταθλιπτικής διάθεσης και της διατροφής, καθώς άτοµα µε 

µειωµένη καταθλιπτική διάθεση είναι εκείνα που καταναλώνουν περισσότερο 

υγιεινές τροφές και συνήθως αφορούν σε άτοµα υψηλότερων εισοδηµάτων, 

κοινωνικό-οικονοµικού επιπέδου και επιπέδου εκπαίδευσης (Appleton et al., 2007).  

Σύµφωνα µε τους Dingemans et al. (2009) τα άτοµα που πάσχουν από µέτριου ή 

σοβαρού βαθµού κατάθλιψη δεν διαφοροποιούν τις διατροφικές τους συνήθειες όταν 

βρίσκονται σε θετικές συναισθηµατικές καταστάσεις και καταναλώνουν περίπου τις 

ίδιες ποσότητες φαγητού µε άτοµα τα οποία δεν είναι καταθλιπτικά. Αντιθέτως, όταν 

ξεσπούν αρνητικά συναισθήµατα τα καταθλιπτικά άτοµα καταναλώνουν πολύ 

περισσότερη τροφή, συγκριτικά µε µη καταθλιπτικά άτοµα, τα οποία σε αρνητικά 

συναισθήµατα συνεχίζουν να καταναλώνουν παρόµοιες ποσότητες µε αυτές που 

καταναλώνουν όταν διακατέχονται από θετικά συναισθήµατα.  

Σύµφωνα µε τους Van Strien et al. (2013) εκείνοι που αντιµετώπιζαν υψηλό αίσθηµα 

συναισθηµατικής πείνας, κατανάλωναν περισσότερα τρόφιµα έπειτα από αρνητικά 

συναισθήµατα, συγκριτικά µε την τροφή που κατανάλωναν έπειτα από θετικά 

συναισθήµατα. Αυξηµένα επίπεδα αρνητική διάθεσης έχει βρεθεί πως αυξάνουν την 

προσοχή του ανθρώπου και τον στρέφουν προς τη κατανάλωση τροφής. Ωστόσο, η 

αρνητική διάθεση κατηγορήθηκε πως αυξάνει την υποκειµενική όρεξη και αναλύσεις 



έδειξαν πως βρέθηκε µια θετική συσχέτιση µεταξύ του στυλ διατροφής που 

ακολουθεί ένα άτοµο σε συνδυασµό εµφάνισης στρες και δυσφορίας. (Hepworth et 

al., 2010) 

Η µελέτη της σχέσης ανάµεσα στην κατάθλιψη και σε ποικίλες υπερφαγικές τάσεις 

συσχετίστηκε και το αποτέλεσµα έδειξε πως υπάρχει θετική και άµεση σύνδεση 

ανάµεσα στη κατάθλιψη και τη συναισθηµατική πείνα. Η κατάθλιψη φαίνεται να 

σχετίζεται έµµεσα πρώτον µε την συναισθηµατική πείνα, µέσω συναισθηµάτων που 

δυσκολευόµαστε να τα αναγνωρίσουµε, και δεύτερον µε την παρορµητικότητα του 

ατόµου. Έτσι η συναισθηµατική πείνα φαίνεται να επηρεάζει τα καταθλιπτικά 

συναισθήµατα. (Ouwens, 2009) 

Σε µια άλλη έρευνα που πραγµατοποίησαν σε 3714 συµµετέχοντες µε εύρος ηλικίας 

25 έως 64 χρονών, η συναισθηµατική πείνα και τα καταθλιπτικά συµπτώµατα 

συσχετίστηκαν άµεσα µε ανθυγιεινές διατροφικές επιλογές. Άτοµα που εµφάνιζαν 

έντονα καταθλιπτικά συµπτώµατα παρατηρήθηκε πως το επίπεδο της συναισθητικής 

πείνας ήταν και αυτό υψηλό, µε αποτέλεσµα την κατανάλωση τροφίµων τα όποια 

είχαν γλυκιά γεύση αλλά και υψηλή θερµιδική αξία. Αν και τα καταθλιπτικά 

συµπτώµατα συσχετίζονταν µε τη κατανάλωση τροφίµων µε γλυκιά γεύση, 

παρατηρήθηκε επίσης, πως τα συµπτώµατα αυτά συσχετίζονταν µε χαµηλή 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Επίσης παρατηρήθηκε ότι, κατά τη διάρκεια 

εµφάνισης αυτών των αρνητικών συναισθηµάτων τότε το επίπεδο της φυσικής 

δραστηριότητας ήταν χαµηλό (Konttinen et al., 2010a).  

Αποτέλεσµα έρευνας αποτελεί το γεγονός ότι, η παχυσαρκία συσχετίζεται µε τη 

συναισθηµατική πείνα και µε συµπτώµατα κατάθλιψης. Στην έρευνα αυτή βρέθηκε 

ότι τα καταθλιπτικά συµπτώµατα και η συναισθηµατική πείνα συσχετίζονταν µε 

υψηλό ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ), υψηλή περιφέρεια µέσης και υψηλό ποσοστό 

λίπους στο σώµα (%BF). Επίσης, η φυσική δραστηριότητα έχει και αυτή µια δική της 

αντίστροφη σχέση µε αυτούς τους τρεις δείκτες παχυσαρκίας. (Konttinen et al., 

2010b) 



Ελέγχοντας την θερµιδική µας πρόσληψη, ο ∆είκτη Μάζας Σώµατος και τα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα σχετίζονται και τα δυο αντίστροφα µε την υψηλότερη 

κατανάλωση τροφίµων χαµηλής θερµιδικής αξίας. Επίσης, ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

σχετίζεται θετικά µε κατανάλωση τροφίµων χωρίς γλυκιά γεύση αλλά υψηλής 

θερµιδικής αξίας και αρνητικά µε την κατανάλωση γλυκών τροφίµων υψηλής 

θερµιδικής αξίας.  Όσον αφορά τα καταθλιπτικά συµπτώµατα, έχει βρεθεί µια θετική 

σχέση ανάµεσα σ’ αυτά και την κατανάλωση τροφίµων µε γλυκιά γεύση και µια 

αρνητική σχέση ανάµεσα στα καταθλιπτικά συµπτώµατα και στη κατανάλωση 

τροφίµων χωρίς γλυκιά γεύση. Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί πως στις γυναίκες  

υπάρχει θετική σχέση ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος και τη κατάθλιψη, µε τη 

κατανάλωση γλυκών να είναι ο µεσολαβητής αυτής της θετικής σχέσης. (Jeffery et 

al., 2009) 

Έχει βρεθεί πως όταν τα επίπεδα του στρες είναι υψηλά τότε και η κατανάλωση 

τροφίµων υψηλής θερµικής αξίας όπως γλυκά ή γρήγορο φαγητό είναι και αυτή 

υψηλή. Σε γυναικείο πληθυσµό βρέθηκε πως, τα καταθλιπτικά συµπτώµατα, δεν 

έχουν καµία συσχέτιση ούτε µε τα υψηλά επίπεδα του στρες αλλά ούτε µε την 

αυξηµένη κατανάλωση υδατανθρακούχων τροφίµων. Είναι όµως σηµαντικό να 

αναφερθεί πως υψηλά επίπεδα στρες σε συνδυασµό µε υψηλά επίπεδα καταθλιπτικών 

συµπτωµάτων έχουν σαν αποτέλεσµα µια χαµηλής συχνότητας κατανάλωσης 

φρούτων και λαχανικών. Καθώς επίσης η κατάθλιψη έχει βρεθεί να έχει µια αρνητική 

σχέση µε την κατανάλωση κρέατος. Στους άντρες βρέθηκε πως δεν υπήρξε καµία 

συσχέτιση µεταξύ των δυο προαναφερόµενων δεικτών ψυχικής υγείας (στρες και 

κατάθλιψης) και της κατανάλωσης τροφίµων, στις γυναίκες, αντιθέτως βρέθηκε µια 

δυνατή σχέση µεταξύ αυτών των δεικτών και της κατανάλωσης τροφής. Συνεπώς, 

υπάρχει µια σχέση µεταξύ της κατανάλωσης φρούτων, λαχανικών και κρέατος µε τη 

κατάθλιψη. (Mikolajczyk et al.,2009) 

Aπό τους Strien et al.( 2010) εξετάστηκε το ενδεχόµενο εµφάνισης του 5-HTTLPR 

γονότυπου σε οικογένειες µε δύο παιδιά στην εφηβεία. Φαίνεται ότι ο γονότυπος 



αυτός, οδηγεί σε χαµηλότερη δραστηριότητα της σεροτονίνης. Τα αποτελέσµατα που 

βρέθηκαν είναι πως το γονίδιο αυτό παρατηρήθηκε σε εφήβους νεαρής ηλικίας και σε 

κορίτσια στην εφηβεία µεγάλης ηλικίας. Οι έφηβοι που εκδήλωναν καταθλιπτικά 

συµπτώµατα και είχαν και αυτό το γονότυπο, εµφάνιζαν µεγαλύτερη αύξηση της 

συναισθηµατικής πείνας. (Strien et al., 2010)  

Τέλος, η συναισθηµατική πείνα «κατηγορήθηκε» για µια ακόµη φορά πως επιδρά 

στην κατάθλιψη και στην αύξηση του βάρους. Βρέθηκε λοιπόν σε µητέρες πως, τα 

καταθλιπτικά συµπτώµατα που εµφάνιζαν, σχετίζονταν ισχυρά µε υψηλά επίπεδα 

συναισθηµατικής πείνας και αυτή µε τη σειρά της να συνδέεται µε τη σταδιακή 

αύξηση του δείκτη µάζα σώµατος. Άρα σηµειώνεται ότι, η συναισθηµατική πείνα 

λειτουργεί σαν ένας µεσολαβητής πάνω στην κατάθλιψη και στην αλλαγή του δείκτη 

µάζας σώµατος. Ακόµα στους άντρες µε κατάθλιψη η συναισθηµατική πείνα βρέθηκε 

να είναι σε υψηλά επίπεδα αλλά να µη συσχετίζεται µε τις αλλαγές του δείκτη µάζας 

σώµατος. (van Strien et al., 2016) 

2.3.3 Σύνδεση συναισθηµατικής πείνας µε θετικά συναισθήµατα  

Έχει αποδειχθεί ότι το αίσθηµα της πείνας που δεν προέρχεται από τη βιολογική 

πείνα αλλά από τα συναισθήµατα, αναπτύσσεται εξίσου έντονα έπειτα από θετικά 

συναισθήµατα, στον ίδιο βαθµό και την ίδια ένταση, όπως συµβαίνει στην περίπτωση 

αρνητικών συναισθηµάτων (Kenardy et al., 2003 & Macht et al., 2004). Παρόλο που 

η κατανάλωσης τροφής σε στιγµές που δεν είναι επιτακτική ανάγκη της βιολογικής 

πείνας αλλά της συναισθηµατικής έχει συνδεθεί κυρίως µε τα αρνητικά 

συναισθήµατα (Evers et al., 2013) φαίνεται πως τα τελευταία χρόνια τα θετικά 

συναισθήµατα έχουν ξεκινήσει να κατηγορούνται ως προς την επιρροή τους στο 

ζήτηµα της διατροφής (Bongers et al., 2013).  

Φαίνεται πως στην περίπτωση εκείνων των ατόµων που δεν εµφάνιζαν έντονο το 

φαινόµενο της συναισθηµατικής πείνας, η ποσότητα της τροφής που καταναλωνόταν 

έπειτα από θετικά ή αρνητικά συναισθήµατα δε διέφερε σηµαντικά. Σηµαντικό είναι 

ότι στην περίπτωση των ατόµων που ένιωθαν έντονη συναισθηµατική πείνα και των 



ατόµων που δεν ένιωθαν έντονη συναισθηµατική πείνα τα γλυκά φαγητά είχαν 

θετικότερα αποτελέσµατα, συγκριτικά µε τα αλµυρά φαγητά, είτε έπειτα από θετικά, 

είτε έπειτα από αρνητικά συναισθήµατα (Van Strien et al., 2013). 

Πολλοί είναι οι παράγοντες εκείνοι που µπορούν να εξηγήσουν γιατί τα θετικά 

συναισθήµατα επηρεάζουν την κατανάλωση τροφής και θεωρούνται ως υπαίτια για 

την αυξηµένη συχνότητά της (Evers et al., 2013). Αρχικά, η θετική επίδραση της 

πρόσληψης τροφής έχει µηχανικά συνδεθεί συνειρµικά µε τον εγκέφαλο, έχοντας ως 

αποτέλεσµα τα θετικά συναισθήµατα να έχουν συσχετισθεί από το άτοµο µε την 

κατανάλωση περισσότερου φαγητού (Patel & Schlundt, 2001). Αυτό συνάδει από το 

γεγονός ότι, σε όλους σχεδόν τους πολιτισµούς τα τρόφιµα χρησιµοποιούνται για τον 

εορτασµό ειδικών περιπτώσεων, όπως γάµοι, και γενέθλια, γεγονότα δηλαδή γενικά 

που έχουν θετικό αντίκτυπο στον τοµέα των συναισθηµάτων (Rozin, 1999). Ως εκ 

τούτου, µπορούµε να θεωρήσουµε πως τα θετικά συναισθήµατα και η κατανάλωση 

τροφής µπορεί να είναι εγγενώς αλληλένδετα.  

Μια δεύτερη εξήγηση στο πως συνδέεται η τροφή µε τα θετικά συναισθήµατα µπορεί 

να προέρχεται από την παρατήρηση ότι η κοινωνικοποίηση και η κατανάλωση 

τροφής συνδέονται στενά µεταξύ τους. Σε σχέση µε τα θετικά συναισθήµατα 

ειδικότερα, βρέθηκε ότι η εκτέλεση γευµάτων µε γνωστά, φιλικά και οικεία άτοµα, 

αποτελούν ευχάριστες και ξεκούραστες στιγµές γι’ αυτά (Wansink, 2004). 

Τρίτον, τα θετικά συναισθήµατα προάγουν ένα µήνυµα προς τα άτοµα ότι το 

περιβάλλον στο οποίο βρίσκονται είναι ασφαλές (Andrade, 2005), εποµένως, το 

άτοµο καταναλώνει µέσα σε αυτό το περιβάλλον µε µεγαλύτερη ευκολία τρόφιµα και 

δηµιουργεί περαιτέρω ευχαρίστηση στον εαυτό του (Tamir & Robinson, 2007).  

Ένας τέταρτος λόγος σύνδεσης της υπερκατανάλωσης τροφής µε τα θετικά 

συναισθήµατα είναι το γεγονός ότι πολλά άτοµα χαίρονται να καταναλώνουν τροφές 

όταν είναι σε καλή διάθεση (Macht et al., 2002). Ειδικότερα, σηµειώνεται ότι τα 

άτοµα όταν είναι σε καλή διάθεση, αντιλαµβάνονται τη διάθεση τους αυτή ως ισχυρό 



κίνητρο για να φάνε, συγκριτικά µε τα κίνητρα που έχουν όταν βρίσκονται σε 

κατάσταση θλίψης (Macht, 1999).  

Σύµφωνα µε τους Bongers et al. (2013), τα άτοµα που εµφάνιζαν επεισόδια 

συναισθηµατικής πείνας έτρωγαν πολύ µεγαλύτερες ποσότητες φαγητού όταν είχαν 

θετική διάθεση, σε σύγκριση µε άτοµα τα οποία δε βίωναν τέτοια επεισόδια, τα οποία 

έτρωγαν περίπου την ίδια ποσότητα ανεξαρτήτου διάθεσης. Στη συγκεκριµένη 

µελέτη, αντιθέτως µε τις αρχικές υποθέσεις των ερευνητών, η αρνητική διάθεση δεν 

αύξανε την κατανάλωση θερµίδων στα άτοµα τα οποία αντιµετώπιζαν επεισόδια 

συναισθηµατικής πείνας.  

2.3.4 Ο ρόλος της οικογένειας  

Ένας σηµαντικός παράγοντας για την ανάπτυξη το φαινοµένου της συναισθηµατικής 

πείνας φαίνεται να είναι το κοµµάτι της οικογένειας, καθώς η έναρξη του φαινοµένου 

στη ζωή του ατόµου έχει επισηµανθεί ότι µπορεί να ξεκινήσει από την εφηβεία και 

σχετίζεται άµεσα µε τα καταθλιπτικά συναισθήµατα των ατόµων και την ανεπαρκή 

γονική φροντίδα των παιδιών από τους γονείς τους (Snoek et al., 2007; Ouwens et al., 

2009). Έρευνες δείχνουν πως, υψηλά επίπεδα συναισθηµατικής πείνας σε γονείς 

συσχετίζονται άµεσα µε υψηλά επίπεδα συναισθηµατικής πείνας στα έφηβα παιδιά 

τους (Snoek et al., 2007).  

Ειδικότερα, έχει βρεθεί ότι ένα άστατο οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί σηµαντικό 

παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη διαφόρων διατροφικών διαταραχών, τόσο σε 

έφηβους όσο και σε νεαρές γυναίκες (Leung et al., 1996).  

Παρόλα αυτά θα πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπόψη το γεγονός ότι η οικογένεια 

είναι το περιβάλλον εκείνο όπου  δίνει τα διατροφικά πρότυπα στα παιδιά της, 

δηλαδή για το πώς θα πρέπει να τρέφονται, σε τι ποσότητες και ποιες τροφές θα 

πρέπει να καταναλώνουν σε ανάλογη συχνότητα. Τα οικογενειακά διατροφικά 

χαρακτηριστικά, όπως η γονική µοντελοποίηση του φαγητού, η ενθάρρυνση των 

παιδιών για την κατανάλωση συγκεκριµένων τροφίµων, οι γνώσεις των γονέων πάνω 



στο τοµέα της διατροφής, οι διατροφικές προτιµήσεις τους και ο τρόπος 

µαγειρέµατος που χρησιµοποιούνται στο εκάστοτε νοικοκυριό είναι µεταξύ των 

κύριων καθοριστικών παραγόντων που προσδιορίζουν τη διατροφική παιδεία των  

παιδιών (Davison & Birch, 2001).  

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, µελέτες έχουν δείξει ότι η διατήρηση των 

οικογενειακών γευµάτων, οι τακτικές διατροφικές συνήθειες της οικογένειας οι 

οποίες συµπεριλαµβάνουν φρούτα ή λαχανικά για παράδειγµα, ενθαρρύνουν την 

υψηλότερη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών από τα παιδιά  (Gillman et al., 

2000; Kremers et al., 2003; Pearson et al., 2009).  

Επίσης, η οικογένεια παίζει σηµαντικό ρόλο στο συναισθηµατικό κόσµο και στη 

συναισθηµατική ισορροπία του ατόµου. ∆ε θα πρέπει να λησµονείται ότι η εφηβεία 

κατά την οποία τα άτοµα ζουν µε τους γονείς τους είναι µια σηµαντική περίοδος 

βιολογικής αλλαγής µε ιδιαίτερα έντονο αναπτυξιακό δυναµικό. Σύµφωνα µε 

διάφορες εκτιµήσεις έχει βρεθεί ότι ένα στα πέντε παιδιά αναµένεται να αναπτύξουν 

κάποιο πρόβληµα ψυχικής υγείας τη στιγµή που φθάνουν στην ενηλικίωση, και ότι το 

50% των ενηλίκων που αντιµετωπίζουν προβλήµατα ψυχικής υγείας, αναπτύσσουν 

αυτά κατά τη διάρκεια της εφηβείας (Belfer, 2008). Εφόσον, η συναισθηµατική πείνα 

λοιπόν έχει συνδεθεί µε την ψυχική υγεία των ατόµων θα πρέπει να λαµβάνεται 

σοβαρά υπόψη το περιβάλλον στο οποίο µεγαλώνει ένας έφηβος, προκειµένου να 

αποφευχθεί η ανάπτυξη µετέπειτα µη ισορροπηµένων ψυχικών και κατ’ επέκταση 

διατροφικών συµπεριφορών (Samieri et al., 2008). 

Σύµφωνα µε τους Oddy et al. (2009) η κακή ψυχική υγεία στη εφηβεία µπορεί να 

αποτελέσει παράγοντα πρόβλεψης ανθυγιεινών διατροφικών συνηθειών στα άτοµα. 

Συγκεκριµένα, βρήκαν ότι η καλή ψυχική και συναισθηµατική υγεία ενός έφηβου 

σχετίζεται µε υψηλότερη κατανάλωση λαχανικών και φρούτων.  



2.4 ∆ιαφορές µεταξύ ανδρών και γυναικών  

Αυτό που έχει επιβεβαιωθεί είναι ότι τα παραπάνω διαφέρουν µεταξύ των δυο φύλων. 

∆ηλαδή, επισηµαίνεται το γεγονός ότι ο τρόπος µε τον οποίο τα δύο φύλα 

χρησιµοποιούν συναισθηµατικά τη τροφή για να αντιµετωπίσουν το άγχος διαφέρει. 

Πληθώρα ερευνών σε ενήλικες έχουν δείξει ότι η αρνητική διάθεση και η 

συναισθηµατική πείνα συσχετίζονται θετικά, ιδιαίτερα στις γυναίκες, όπου το 

φαινόµενο αυτής της σύνδεσης είναι περισσότερο έντονο (Konttinen et al., 2010; 

Loxton et al., 2011).  

Σύµφωνα µε τους Christensen & Brooks (2006), σε περίοδο έντονου άγχους οι 

γυναίκες αναφέρουν πιο έντονη επιθυµία για κατανάλωση φαγητού συγκριτικά µε 

τους άνδρες, κάτι το οποίο εξηγεί στην έρευνα των παραπάνω γιατί στις γυναίκες, σε 

αυτές τις περιόδους της ζωής τους, εµφανίζεται µια αυξηµένη κατανάλωση γλυκών ή 

τροφίµων υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και τροφών πλούσιων σε 

υδατάνθρακες.  

Επίσης, κάτι άλλο που είναι σηµαντικό να αναφερθεί ως προς τη διαφορά 

συναισθηµατικής κατανάλωσης τροφής για την αντιµετώπιση συναισθηµατικών 

καταστάσεων µεταξύ των δυο φύλων, είναι ότι οι γυναίκες είναι περισσότερο 

επιρρεπής στο να καταναλώσουν τις παραπάνω τροφές σε µεγαλύτερες ποσότητες σε 

σχέση µε τους άνδρες, για την αντιµετώπιση οδυνηρών συναισθηµάτων όπως η 

θλίψη. Ενώ αντιθέτως οι άνδρες, σε οδυνηρές συναισθηµατικές καταστάσεις ή 

περιόδους έντονου άγχους µπορούν να χρησιµοποιήσουν άλλους µηχανισµούς 

άµυνας, όπως η  σωµατική άσκηση (Christensen & Brooks, 2006).  

Οι Oliver & Wardle (1999) διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες και άτοµα που βρίσκονται σε 

αυστηρή δίαιτα καταναλώνουν περισσότερα σνακ, όπως γλυκά, ως απάντηση στο 

άγχος τους, από ότι οι άνδρες ή άτοµα που δε βρίσκονται σε δίαιτα.   

Σύµφωνα µε έρευνα των Bennett et al. (2013), οι άνδρες είναι περισσότερο πιθανό να 

αντιµετωπίσουν επεισόδια συναισθηµατικής πείνας, τα οποία προκαλούνται κυρίως 



από δυσάρεστα συναισθήµατα όπως η πλήξη ή η ανησυχία. Τα επεισόδια αυτά 

συνήθως συµβάλλουν στην απόσπαση της προσοχής τους από τα αρνητικά 

συναισθήµατα.  

Ωστόσο, µετά από ένα επεισόδιο συναισθηµατικής πείνας οι άνδρες είναι λιγότερο 

πιθανό να βιώσουν συναισθήµατα ενοχής, συγκριτικά µε τις γυναίκες. Κατά τη 

διάρκεια επεισοδίων συναισθηµατικής πείνας, στην ίδια έρευνα βρέθηκε ότι και τα 

δύο φύλα επιλέγουν ανθυγιεινά τρόφιµα (Bennett et al., 2013). 

Σύµφωνα µε άλλη έρευνα (Sarlio-Lähteenkorva et al., 2004), oι γυναίκες που 

βρίσκονται σε άσχηµη ψυχολογική κατάσταση είναι λιγότερο πιθανό να 

καταναλώσουν φρέσκα φρούτα, λαχανικά και τρόφιµα χαµηλά σε λιπαρά, όπως γάλα 

και τυρί µε χαµηλά λιπαρά σε καθηµερινή βάση, δηµητριακά ή κουάκερ, συγκριτικά 

µε τις γυναίκες, όπου η ψυχική τους υγεία είναι σε καλή κατάσταση. Αντίστοιχα, οι 

άνδρες που έχουν κακή ψυχική υγεία αναφέρουν ότι καταναλώνουν λιγότερο συχνά 

φρέσκα φρούτα και µαύρο ψωµί. Εποµένως, µπορούµε να συµπεράνουµε ότι η 

άσχηµη ψυχολογική κατάσταση και στα δυο φίλα δεν βοηθάει στην κατανάλωση 

υγιεινών τροφών.  

Τέλος έχει αναφερθεί πως πριν την κατανάλωση τροφής σε γενικές γραµµές οι άντρες 

βιώνουν έντονα θετικά συναισθήµατα σε αντίθεση µε τις γυναίκες οι οποίες βιώνουν 

αρνητικά συναισθήµατα πριν την κατανάλωση τροφής. Αυτά τα συναισθήµατα πριν 

την κατανάλωση τροφίµων, φέρουν το αποτέλεσµα της κατανάλωσης τροφίµων 

χαµηλής θερµιδικής αξίας στους άντρες ενώ στις γυναίκες το ακριβώς αντίθετο, 

δηλαδή την κατανάλωση τροφίµων υψηλής θερµιδικής αξίας όπως γλυκά (Dube´ et 

al., 2005). 

2.5 Η αντιµετώπιση της συναισθηµατικής πείνας  

Για να αντιµετωπισθεί η συναισθηµατική πείνα θα πρέπει το άτοµο να µάθει να την 

ελέγχει, κάτι το οποίο µπορεί να γίνει µε διάφορους τρόπους. Το ιδανικότερο θα ήταν 



η συναισθηµατική πείνα να γίνεται άµεσα αντιληπτή από το άτοµο και να την 

ξεχωρίζει από τη βιολογική του πείνα.  

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα των Bennett et al (2013) προκειµένου να αντιµετωπισθούν 

επεισόδια συναισθηµατικής πείνας και για να µειωθεί το ενδεχόµενο αύξησης του 

σωµατικού βάρους των ατόµων το οποίο σχετίζεται µε τη συναισθηµατική 

κατανάλωση τροφής, απαιτείται ένας συνδυασµός διεπιστηµονικής παρέµβασης  

ανάµεσα στις µεθόδους αντιµετώπισης του άγχους, των αρνητικών συναισθηµάτων 

και τις µεθόδους βελτίωσης των διατροφικών συµπεριφορών.  

Τα υγιή άτοµα έχουν µια θετική συναισθηµατική διάθεση προς το να τρώνε και να 

γεύονται το φαγητό, και αυτή η ηδονική ασυµµετρία οφείλεται στο γεγονός ότι, 

γενικά ο άνθρωπος θα δοκιµάσει ή θα φάει ένα φαγητό το οποίο προσδοκά πως θα 

του αποδώσει ένα ευχάριστο συναισθηµατικό αντίκτυπο. Αυτό οφείλεται στην φύση 

των ερεθισµάτων η οποία εξηγεί πως, τα προϊόντα τα οποία διαθέτονται στην αγορά 

δηλαδή τα σουπερ µάρκετ είναι σχεδιασµένα µε τέτοιο τρόπο για να διαθέτονται προς 

τους καταναλωτές και αυτό να προκαλεί ένα ευχάριστο συναίσθηµα. (Desmet and 

Schifferstein, 2008) 

Αισθήσεις όπως η όραση, η όσφρηση και η αφή µπορούν να επηρεάσουν και αυτές µε 

τον τρόπο τους τα συναισθήµατα. Η  κατανάλωση τροφής έχει φυσιολογικές 

συνέπειες όπως για παράδειγµα την αύξηση ή την πτώση των επιπέδων την ενέργειας 

και των συναισθηµάτων του κορεσµού ή της ναυτίας. Ακόµα και, η φαντασία ή η 

προσδοκία µπορούν να επιφέρουν αντίκτυπο στον συναισθηµατικό τοµέα ενός 

ατόµου.  (Desmet and Schifferstein, 2008) 

Είναι µείζονος σηµασίας να πάµε ενάντια στις περιβαλλοντικές συνθήκες που ζούµε, 

οι οποίες προκαλούν σταδιακά την αύξηση του βάρους στον πληθυσµό. Κάνοντας 

χρήση δεδοµένων από εθνικές έρευνες ο Hill και οι συνεργάτες του εκτίµησαν πως 

µια µείωση της τάξεως των 100 kcal ηµερησίως σε συνδυασµό µε την αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας, µπορεί να προληφθεί η αύξηση του βάρους, στο 



µεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσµού. Η επίτευξη αυτής της ενέργειας µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί µε µικρές αλλαγές στην καθηµερινότητα του ανθρώπου, όπως 

προσθέτοντας 15 λεπτά περπάτηµα ηµερησίως ή µε το να τρώνε λιγότερες µπουκιές 

σε κάθε γεύµα. (Hill et al., 2003) 

Η διάθεση και η λειτουργία του εγκεφάλου είναι τα δύο κύρια χαρακτηριστικά τα 

οποία αντανακλούν την συνολική δραστηριότητα εκατοµµυρίων νευρώνων και 

αµέτρητων βιοχηµικών καναλιών τα οποία αυτά µε τη σειρά τους σχετίζονται µε 

πλήθος ενζύµων. Γι’ αυτό ακόµα και µια µικρή διατροφική έλλειψη µπορεί να 

προκαλέσει µικροσκοπικές αλλαγές στην δραστηριότητα ακόµα και ενός µόνο 

ενζύµου, προκαλώντας έτσι µικροσκοπικές επιπτώσεις επηρεάζοντας και αυτές µε τη 

σειρά του την εγκεφαλική λειτουργία. Συµπερασµατικά λοιπόν, αν υπάρχουν 

ελλείψεις στον οργανισµό τότε η ψυχολογική λειτουργία, συµπεριλαµβανοµένου της 

αλλαγής στη διάθεση, πιθανόν να είναι µια από τις πρώτες ενδείξεις. (Benton and 

Donohoe, 1999) 

Από κλινικής άποψης παρουσιάζει µεγάλο ενδιαφέρον η άποψη ότι η 

συναισθηµατική πείνα ενεργεί σαν παράγοντας στη κατάθλιψη και για µια 

µελλοντική αύξηση βάρους. Άρα αυτή η άποψη δηµιουργεί την υπόθεση πως αν 

µειώσουµε τα επίπεδα της συναισθηµατικής πείνας τότε µπορεί να αποτραπεί η 

αύξηση του βάρους σ ένα άτοµο. Ένας τρόπος για να το καταφέρουµε αυτό είναι να 

διδάξουµε τα άτοµα αυτά στο να αντιµετωπίζουν τα συναισθήµατα που βιώνουν κατά 

την συναισθηµατική πείνα. (Roosen et al., 2012) 

2.5.1  Η αντιµετώπιση της υπερφαγίας σαν έµµεσος τρόπος στην αντιµετώπιση της 

συναισθηµατικής πείνας   

Συµφωνά µε Ricca et al. (2009) η συναισθηµατική πείνα συνδέεται άµεσα µε την  

διαταραχή επεισοδιακής υπερφαγίας (Binge Eating), άρα ο διαιτολόγος µπορεί να 

εστιάσει και να χειριστεί ένα επεισόδιο συναισθηµατικής πείνας όπως ένα επεισόδιο 

συναισθηµατικής υπερφαγίας. Μελετητές υποστηρίζουν ότι το υπερφαγικό επεισόδιο 

εµφανίζεται µέσα σ ένα χρονικό διάστηµα, µικρότερο των δύο ωρών, και το αίσθηµα 



της απώλειας του ελέγχου που βιώνει το άτοµο είναι το κύριο χαρακτηριστικό τους. 

Το ενδιαφέρον επικεντρώνεται σύµφωνα µε (Marcus & Kalarchian, 2003) στο 

µέγεθος του επεισοδίου ή στο ποσό των θερµίδων που καταναλώνεται. 

Μια πλήρης διατροφική εκτίµηση περιλαµβάνει: 

• την παρούσα ενεργειακή πρόσληψη του ατόµου 

• το διατροφικό του ιστορικό 

• τις ελλείψεις θρεπτικών στοιχείων 

• τη χρήση συµπληρωµάτων 

• τις πεποιθήσεις του ατόµου για τη τροφή 

• τα επίπεδα της φυσικής του κατάστασης 

Για να διερευνηθεί σωστά το περιστατικό, οι κλινικοί γιατροί είναι ανάγκη να 

ρωτήσουν τον ασθενή, να τους περιγράψει ο ίδιος το επεισόδιο υπερφαγίας. Ασθενείς 

που έχουν βιώσει µια εµπειρία κακής θρέψης- δυθρεψία εξηγούν πως το αίσθηµα που 

τους κατακλύζει είναι η υπερφαγία, δηλαδή η άµετρη κατανάλωση φαγητού, και 

σύµφωνα µε ερευνητές πιστεύεται πως αυτό είναι µια φυσιολογική ή ψυχολογική 

απάντηση στην πείνα. Ο ρόλος ενός πεπειραµένου διαιτολόγου είναι να βοηθήσει την 

οµάδα θεραπείας στη διάγνωση του συνδρόµου της ανεξέλεγκτης υπερφαγίας και 

στην πρόληψη των επεισοδίων. Επιπροσθέτως, ο διαιτολόγος πρέπει να εστιάσει την 

προσοχή του σε µια διατροφική εκπαίδευση προς τον ασθενή, δίνοντας τις βάσεις 

µιας ισορροπηµένης διατροφής λαµβάνοντας υπόψη τις διατροφικές του απαιτήσεις. 

Στη περίπτωση που κατά τη παιδική ηλικία ένα παιδί διαγνωσθεί µε Σύνδροµο της 

Ανεξέλεγκτης Υπερφαγίας (Binge Eating Disorder), ο διαιτολόγος για να µειώσει την 

τάση υπερφαγίας του παιδιού, απευθύνεται συνολικά σε όλη την οικογένεια και της 

αναθέτει τη δηµιουργία περιβαλλοντικών ελέγχων σχετικά µε το φαγητό.  Επίσης, 

απαραίτητη θεωρείται η διατροφική εκπαίδευση προς όλη την οικογένεια 

λαµβάνοντας υπόψη την ηλικία του παιδιού καθώς και το επίπεδο της φυσικής του 

δραστηριότητας.   



Αρκετά χρήσιµο εργαλείο για έναν διαιτολόγο στην αξιολόγηση του πελάτη 

θεωρείται το ερωτηµατολόγιο  EAT-26 (Eating Attitudes Test), το οποίο απευθύνεται 

στη διατροφική συµπεριφορά του ατόµου (Academy for Eating Disorders)
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.  

Η παρέµβαση του διαιτολόγου για τη θεραπεία ατόµων µε διατροφικές διαταραχές, 

συµπεριλαµβανοµένων και της Ανεξέλεγκτης Υπερφαγίας (Binge Eating Disorder), 

περιλαµβάνει µια σειρά σχεδιασµένων κινήσεων µε σκοπό την αλλαγή α) της 

διατροφικής συµπεριφοράς του ατόµου, β) των γνώσεών του, γ) της συµπεριφοράς 

του, δ) τους παράγοντες κινδύνου, ε) τις περιβαλλοντικές συνθήκες και στ) την 

κατάσταση υγείας του ατόµου. Ο κύριος στόχος είναι η αποκατάσταση και η 

διατήρηση ενός υγιούς βάρους, διορθώνοντας τις πιθανές ελλείψεις θρεπτικών 

συστατικών και η επιτυχής οµαλοποίηση συµπεριφορών και στάσεων στον τρόπο 

ζωής του. 

Ο διαιτολόγος δουλεύει συνεργατικά µε τον ασθενή/ πελάτη, µε τα µέλη της 

θεραπευτικής οµάδας και την οικογένεια για να δηµιουργήσει ένα ρεαλιστικό πλάνο 

το οποίο θα έχει µεγάλη πιθανότητα να επηρεάσει θετικά τη διάγνωση/πρόβληµα 

(Tholking et al., 2011). 

Αρκετά σηµαντικό είναι ο ασθενής/ πελάτης, έπειτα από µια κατάλληλη κατεύθυνση, 

να ξοδέψει χρόνο στην επιλογή των τροφίµων, την προετοιµασία και την κατανόηση 

του γεύµατος του. Ο σκοπός αυτής της συµβουλής, µαζί µε την απαραίτητη προσοχή 

του ατόµου, επικεντρώνεται στην ανάπτυξη ενός ενδιαφέρον περιβάλλοντος µε θέµα 

την διατροφική αξία των τροφίµων
9
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Οι Smith et al. (2016) περιγράφουν ένα υποτυπώδες πλάνο συµβουλών το οποίο δίνει 

µια κατευθυντήρια οδό στα άτοµα που καταναλώνουν συναισθηµατικά τροφή
10

:       

1. «Ξεκινήστε µε την λίστα των σούπερ µάρκετ 

2. Ελάτε στο τραπέζι µε όρεξη και χωρίς να έχετε φέρει τον εαυτό σας σε 

µεγάλη πείνα 

3. Περιορίστε τη µερίδα του φαγητού σας 

4. ∆ώστε χρόνο στον εαυτό σας να απολαύσει τη τροφή 

5. Συγκεντρώστε όλες τις αισθήσεις σας στο γεύµα 

6. Καταναλώστε το φαγητό σας µε µικρές µπουκιές 

7. Μασήστε καλά τη τροφή σας µε τη διαδικασία του γεύµατος να διαρκεί 

20-40 λεπτά 

8. Καταναλώστε το φαγητό σας µε αργό ρυθµό» 

2.5.2 Πως επηρεάζει η σεροτονίνη την όρεξη   

Η κατανάλωση τροφίµων στον άνθρωπο είναι ένας συνδυασµός πολύπλοκων 

απαντήσεων στον εγκέφαλό του (Lam et al. 2010). Το σηµείο στο οποίο µπορούµε να 

εστιάσουµε είναι πως, το επίπεδο της σεροτονίνη στον εγκέφαλο θεωρείται µείζονος 

σηµασίας για τη διαµόρφωση της συµπεριφοράς και φυσιολογικών λειτουργιών στον 

άνθρωπο όπως η διάθεση, ο ύπνος, η γνωστική λειτουργία, η σεξουαλική 

συµπεριφορά, η όρεξη για τη τροφή, η επιθετικότητα, η παρορµητικότητα, η 

θερµοκρασία του σώµατος, ο κιρκάδιος ρυθµός και η νευροενδοκρινική λειτουργία  

(Jacob and Fornal, 1995).  

Η σεροτονίνη (5-hydroxytryptamine ή 5-HT) είναι ο υπεύθυνος νευροδιαβιβαστής για 

την ανταλλαγή των νευροχηµικών σηµάτων µεταξύ των νευρώνων. Οι νευρώνες 

αποτελούν τον πυρήνα για την απελευθέρωση της σεροτονίνης στον εγκέφαλό 

(Haider et al., 2006). Πιο συγκεκριµένα, η αύξηση της σεροτονίνης στον εγκέφαλο 

αναστέλλει την πρόσληψη φαγητού στον άνθρωπο ενώ, τα µειωµένα επίπεδα της 
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σεροτονίνης προάγουν την τάση του για υπερφαγία και την αύξηση του βάρους του 

(Lam et al. 2010; Voigt & Fink, 2015). 

Λαµβάνοντας υπόψη τις µελέτες που έχουν γίνει από ερευνητές επισηµάνονται τα 

εξής:  

1. Η σεροτονίνη επηρεάζεται από τροφές µε εύπεπτα σάκχαρα όπως γλυκά και 

σοκολάτες, δηλαδή θρεπτικά συστατικά τα οποία ενισχύουν τα επίπεδα της 

(Oliver & Wardle, 1999)  

2. Η ενίσχυσης του συστήµατος της σεροτονίνης από γλυκές-λιπαρές τροφές 

µπορεί να προκαλέσουν τη µείωση του άγχους στον άνθρωπο, αλλά αυτό 

σχετίζεται µε την εµφάνιση παχυσαρκίας και τη συσσώρευση λίπους στη 

κοιλιακή περιοχή (Gibson, 2006) 

3. Μεγαλύτερη αύξηση του φαινοµένου της συναισθηµατικής πείνας 

παρατηρείται, µε την εµφάνιση του 5-HTTLPR γονότυπου, ο οποίος οδηγεί σε 

χαµηλότερη δραστηριότητα της σεροτονίνης σε συνδυασµό µε την εκδήλωση 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων (Strien et al., 2010) 

4. Η µειωµένη λειτουργία της σεροτονίνης (5-hydroxytryptamine ή 5-HT) 

θεωρείται παράγοντας που συµβάλλει σε συναισθηµατικές διαταραχές όπως η 

κλινική κατάθλιψη, άγχος, διπολική διαταραχή και ιδεοψυχαναγκαστική 

διαταραχή (Young, 2007). 

Συνεπώς, η ακολουθία µιας µη φαρµακολογικής µεθόδου µε σκοπό την αύξηση του 

επιπέδου της σεροτονίνης είναι µια λύση, η οποία όχι µόνο θα βελτιώσει την διάθεση 

και την κοινωνικότητα υγιών ατόµων αλλά πιθανόν να προφυλάξει το άτοµο από 

διάφορες ψυχικές και σωµατικές διαταραχές (Young, 2007). 

 Έχουν διατυπωθεί τέσσερεις στρατηγικές οι οποίες αφορούν την αύξηση της 

σεροτονίνης στον εγκέφαλο. Η πρώτη στρατηγική περιγράφει την ιδέα ότι οι 

προσπάθειες του ίδιου το ατόµου να τροποποιήσει τη σκέψη του, αλλάζει τη διάθεσή 

του κάτι το οποίο επηρεάζει τη σύνθεση της σεροτονίνης (Young, 2007). Συνεπώς 



υπάρχει, µια αµφίδροµη σχέση ανάµεσα στη σύνθεση της σεροτονίνης µε τη διάθεση 

και της διάθεσης µε τη σύνθεση της σεροτονίνης ( Perreau-Linck et al., 2007).  

Η δεύτερη στρατηγική αναφέρεται σε µια πιθανή προσέγγιση πως η έκθεση σε έντονο 

φώς αυξάνει τα επίπεδα της σεροτονίνης. Η χρήση του φωτός αποτελεί µια από τις 

καθιερωµένες θεραπείες για την εποχιακή κατάθλιψη και όχι µόνο (Golden et al., 

2005). Σχεδιασµένες λάµπες φωτός αποτελούν µια νέα πρόκληση για τη θεραπεία των 

εποχιακών συναισθηµατικών διαταραχών, οι οποίες αποδίδουν µεγαλύτερη 

φωτεινότητα απ’ ότι µπορεί να επιτευχτεί σε ένα εσωτερικό δωµατίου µε φυσική 

φωτεινότητα (Young, 2007). 

Η τρίτη στρατηγική που µπορεί να αυξήσει την σεροτονίνη είναι η φυσική άσκηση 

και κυρίως η αερόβια γυµναστική (Young, 2007).Αυτό αποδεικνύεται ολοφάνερα από 

(Salmon, 2001) πως η σωµατική άσκηση έχει αντικαταθλιπτικές και αγχολυτικές 

ιδιότητες.  

Τέλος, ο τοµέας της διατροφής, αποτελεί την τέταρτη και τελευταία στρατηγική, ως 

προς την αύξηση των επιπέδων της σεροτονίνης. Μελέτες που έχουν γίνει δείχνουν 

πως, η εµφάνιση του αµινοξέος – τρυπτοφάνη αυξάνει τα επίπεδα της σεροτονίνης 

στον εγκέφαλο (Lambert, 2006). Αυτό αναγνωρίζεται µε το να αυξάνει την 

τερπνότητα του δηλαδή την ευχάριστη απόλαυση του ανθρώπου, να µειώνει την 

ευερεθιστικότητα του και βελτιώνοντας την διάθεση του ( aan het Rot M et al. 2006). 

Τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε σεροτονίνη θεωρούνται οι µπανάνες, το 

ακτινίδιο, οι ντοµάτες και τα µαύρα καρύδια (Feldman et al., 1987). Επιπροσθέτως, 

έχει βρεθεί πως το γάλα, περιέχει την α-λακταλβουµίνη (α-Lactalbumin) η οποία είναι 

η πρωτεΐνη µε την περισσότερη περιεκτικότητα σε τρυπτοφάνη (Young, 2007). Σε 

έρευνα που έγινε µε άτοµα που είχαν υψηλά επίπεδα άγχους, µια ενισχυµένη 

διατροφή µε α-λακταλβουµίνη (α-Lactalbumin) έδειξε πως βελτίωσε τη γνωστική 

τους απόδοση. Τα τρόφιµα που χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα αυτή και θεωρούνται 

υψηλής περιεκτικότητας σε α-λακταλβουµίνη είναι το κακάο και η κρυσταλλική 

ζάχαρη (Markus et al., 2002).   



Κεφάλαιο Τρίτο 

Συµπεράσµατα – Επίλογος 

Η σωστή διατροφή των ατόµων είναι ένα φλέγον ζήτηµα το οποίο απασχολεί µεγάλο 

µέρος της ακαδηµαϊκής και όχι µόνο κοινότητας, λόγω των επιπτώσεων που έχει η 

διατροφή στην υγεία και τη ζωή των ατόµων. Η σηµασία της διατροφής αποτελεί ένα 

αναπόσπαστο στοιχείο στην ιατρική εδώ και χιλιετίες. Υπάρχει δε µια διαρκής 

ανησυχία µεταξύ των ανθρώπων όλων των κοινωνικών στρωµάτων για τα οφέλη της 

ισορροπηµένης διατροφής στην υγεία, αλλά και τη ζωή του ατόµου γενικότερα. 

Ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη ισορροπηµένων διατροφικών συνηθειών 

στα άτοµα παίζει η οικογένεια. Συγκεκριµένα, οι γονείς βρίσκονται σε θέσεις - 

κλειδιά στον προσδιορισµού του είδους τροφής που θα µάθουν να καταναλώνουν τα 

παιδιά, ήδη από τις µικρές ηλικίες. Η οικογενειακή επιλογή τροφίµων είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική, καθώς επηρεάζει τη διαθεσιµότητα των τροφίµων στο σπίτι, ενώ οι τύποι 

τροφίµων που καταναλώνουν οι γονείς, ο τρόπος και οι ποσότητες κατανάλωσης 

τους, αποτιµώνται µέσα στην οικογένεια και γίνονται βίωµα και συνήθεια των 

νεαρότερων ατόµων µέσα σε αυτή.  

Η επίδραση της τροφής στην διάθεση έχει αναγνωριστεί αρκετό καιρό τώρα, παρόλα 

αυτά είναι αρκετά δύσκολο να προσδιορισθεί ο ακριβής τρόπος σύνδεσης τους. Από 

τους αρχαίους χρόνους, η κατανάλωση τροφίµων και ποτών έχει θεωρηθεί ότι έχει 

σηµαντικές επιπτώσεις στη διάθεση των ατόµων, οι οποίες κυµαίνονται από την 

αύξηση της ευτυχίας, την ευχαρίστηση, τη χαλάρωση, την αύξηση της συγκέντρωσης 

και την αύξηση της ενέργειας, την ανακούφιση της κατάθλιψης και του άγχους, 

αισθηµάτων ενοχής και αποτυχίας. 

Η δοκιµή και κατανάλωση ειδικότερα κάποιων συγκεκριµένων τροφίµων, όπως η 

σοκολάτα, απελευθερώνει στο σώµα των ατόµων µικρές ποσότητες ορµονών που 

µπορούν να βοηθήσουν τα άτοµα να αισθανθούν καλύτερα. Επιπλέον, η κατανάλωση 



τροφής χρησιµεύει και ως µια απόσπαση της προσοχής από τα πραγµατικά 

προβλήµατα που αντιµετωπίζει στη ζωή του ή από τη χαµηλή του αυτοπεποίθηση.  

Έτσι, πολλά διατροφικά προβλήµατα και διαταραχές στην πρόσληψη τροφής έχει 

βρεθεί ότι σχετίζονται άµεσα µε τη συναισθηµατική υγεία και ισορροπία των ατόµων, 

αλλά και τη διάθεση των ατόµων.  

Ένα σύνηθες φαινόµενο που σχετίζεται µε την όρεξη για φαγητό και τα 

συναισθήµατα των ατόµων είναι η συναισθηµατική πείνα, η οποία µπορεί να 

εµφανισθεί ήδη από την εφηβεία και να συνδεθεί µε το αυξηµένο στρες των νεαρών 

ατόµων και τις απότοµες µεταπτώσεις της διάθεσης τους.   

Γενικότερα, η συναισθηµατική πείνα αναφέρεται στην τάση του ατόµου να προβαίνει 

σε υπερκατανάλωση τροφής ως απόκριση σε αρνητικά συναισθήµατα, αποτελεί δε, 

πολλές φορές έναν τρόπο απόσπασης της προσοχής των ατόµων από δυσάρεστα 

γεγονότα. Ιδιαίτερη έµφαση έχει δοθεί στη διερεύνηση της επιρροής του άγχους στη 

συναισθηµατική πείνα και έχει βρεθεί ότι τα αυξηµένα επίπεδα άγχους, προκαλούν 

στα άτοµα επεισόδια έντονης συναισθηµατικής πείνας µε µειωµένο αίσθηµα 

κορεσµού. 

Αυτό που έχει επιβεβαιωθεί είναι ότι τα παραπάνω διαφέρουν µεταξύ των δυο φύλων. 

∆ηλαδή, έρευνες έχουν επισηµάνει τις διαφορές µεταξύ των δυο φύλων (ανδρών και  

γυναικών) στον τρόπο µε τον οποίο τα δυο φύλα χρησιµοποιούν το φαγητό για να 

αντιµετωπίσουν το άγχος και τα αρνητικά τους συναισθήµατα. 

Επιπλέον, αν και δεν έχει δοθεί ιδιαίτερη έµφαση, όπως στα παραπάνω, έχει βρεθεί 

ότι τα θετικά συναισθήµατα µπορούν να προκαλέσουν και αυτά µε τη σειρά τους 

επεισόδια συναισθηµατικής πείνας.  

Η συναισθηµατική πείνα γενικότερα, έχει σηµαντικές φυσικές και ψυχολογικές 

συνέπειες για την υγεία του ατόµου και σχετίζεται µε διάφορες διατροφικές 

διαταραχές, την αύξηση του βάρους, την κατάθλιψη και την κακή ψυχική υγεία 

γενικότερα.  



Τα βασικά χαρακτηριστικά των ατόµων που βιώνουν επεισόδια συναισθηµατικής 

πείνας είναι ότι όταν τρώνε έχουν έντονα συναισθήµατα, όπως ο θυµός, η θλίψη που 

προκαλείται από ένα συµβάν, ή τρώνε όταν πλήττουν. Η πείνα τους έρχεται, χωρίς 

κάποια προηγούµενη προειδοποίηση και δεν αποτελεί φυσιολογική πείνα του 

οργανισµού, αλλά ένα εγκεφαλικό και µόνο στην ουσία ερέθισµα, το οποίο 

προκαλείται από καθαρά εξωτερικούς παράγοντες και δεν αφορά στην φυσιολογική 

ανάγκη του οργανισµού και στα ερεθίσµατα που αυτή προκαλεί. Η συναισθηµατική 

πείνα συνήθως παροτρύνει στην επιλογή και την κατανάλωση ανθυγιεινών τροφών, 

καθώς αυτές οι τροφές προκαλούν περισσότερα θετικά συναισθήµατα ή µεγαλύτερη 

ανακούφιση των αρνητικών µετά την κατανάλωση τους, απ’ ότι προκαλούν τρόφιµα, 

όπως τα λαχανικά ή τα φρούτα. 

Όποια κι αν είναι τα χαρακτηριστικά των emotional eaters ή οποιαδήποτε και αν είναι 

η αιτία πρόκλησης των φαινοµένων συναισθηµατικής πείνας στο εκάστοτε άτοµο, το 

σίγουρο είναι ότι υπάρχει επιτακτική ανάγκη αντιµετώπισης τους, καθώς µπορεί να 

προκαλέσουν αύξηση τους βάρους των ατόµων και φαινόµενα παχυσαρκίας.  

Βασιζόµενοι στα παραπάνω µπορούµε να σηµειώσουµε ότι η αποφυγή επεισοδίων 

συναισθηµατικής πείνας απαιτεί τη συνεχή εκπαίδευση των ατόµων ως προς τη 

σηµασία των θρεπτικών συστατικών που εµπεριέχονται στις τροφές, αλλά και τους 

κινδύνους που κρύβει η κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίµων ή τροφίµων υψηλής 

θερµιδικής αξίας. 

Επίσης, προτείνεται στα άτοµα να βρίσκουν τρόπους, προκειµένου να εξοικειωθούν 

µε τη διαχείριση των συναισθηµάτων τους, έτσι ώστε στις κρίσιµες στιγµές να µην 

προβαίνουν στην ανάπτυξη ανθυγιεινών διατροφικών συµπεριφορών.  

Ιδιαίτερα κρίσιµος παράγοντας, ο οποίος φαίνεται να παίζει σηµαντικό ρόλο και στα 

δυο φύλα είναι το άγχος. Εποµένως, κρίνεται σηµαντική η αντιµετώπιση του άγχους 

των ατόµων, προκειµένου να µην έχει αρνητικά αποτελέσµατα στη διατροφή και την 

υγεία τους.   
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