
ΑΝΟΡΕΞΙΑ 
 

 
Τα κριτήρια της ψυχογενούς ανορεξίας 

 
Α. Άρνηση του ατόμου να διατηρήσει το βάρος του πάνω από ένα ελάχιστο 
φυσιολογικό όριο σύμφωνα με την ηλικία του και το βάρος του, π.χ. απώλεια 
βάρους που οδηγεί στη διατήρηση βάρους του σώματος 15% κάτω από το 
αναμενόμενο ή αδυναμία να κερδίσει αναμενόμενο βάρος στη διάρκεια της 
ανάπτυξης που οδηγεί σε βάρος 15% κάτω από το αναμενόμενο. 

Β. Έντονος φόβος του ατόμου μήπως πάρει βάρος ή γίνει παχύσαρκο, ακόμα 
κι όταν το βάρος του είναι κάτω από το κανονικό. 

Γ. Διαταραχή στον τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται το βάρος και 
το σχήμα του σώματός του, ή άρνηση της σοβαρότητας που έχει πάρει το 
υπερβολικά χαμηλό του βάρος. 

Δ. Σε γυναίκες, αμηνόρροια, δηλαδή απουσία τριών τουλάχιστον διαδοχικών 
εμμηνορρυσιών. 

Τύποι Ανορεξίας 

Η Ψυχογενής ανορεξία εκδηλώνεται με δύο διαφορετικούς τύπους: 

Α) Ανορεξία στερητικού τύπου:  
 

Ο στερητικός τύπος της ανορεξίας 
χαρακτηρίζεται από μια παρατεταμένη και 
αυστηρή αποχή από το φαγητό. Οι ασθενείς 
με ανορεξία στερητικού τύπου συνήθως 
χαρακτηρίζονται από περισσότερη 
εσωστρέφεια κι αρνούνται να παραδεχτούν 
πως νιώθουν πείνα και άγχος. 
 

 
 

Β) Ανορεξία υπερκαταναλωτικού τύπου:  

 

Ο υπερκαταναλωτικός τύπος της ανορεξίας χαρακτηρίζεται από σποραδικά 
επεισόδια υπερφαγίας που ακολουθούνται από τεχνητή πρόκληση εμετού. Οι 
ασθενείς με ανορεξία υπερκαταναλωτικού τύπου χαρακτηρίζονται από 
εξωστρέφεια, αναφέρουν συχνότερα άγχος, κατάθλιψη κι ενοχές, 
παραδέχονται πως έχουν έντονη όρεξη και τείνουν να είναι μεγαλύτερης 
ηλικίας σε σχέση με τους ασθενείς με ανορεξία στερητικού τύπου. 
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Θεραπεία Ανορεξίας 

 

1. Ατομική Ψυχοθεραπεία: Η ψυχοθεραπεία εστιάζει στα τρέχοντα 
προβλήματα του ασθενή αλλά και σε πλευρές της προσωπικής του 
ιστορίας.Οι περισσότεροι θεραπευτές προσπαθούν να ενθαρρύνουν 
υγιείς διατροφικές συνήθειες, να ενισχύσουν την επανάκτηση βάρους 
και κάποιες συνεδρίες περιστρέφονται σχεδόν αποκλειστικά σε θέματα 
αυτοεικόνας και εικόνας σώματος. Ωστόσο, σε πολλές περιπτώσεις, η 
θεραπεία εστιάζεται σε άλλα θέματα και ο θεραπευόμενος 
ενθαρρύνεται να διερευνήσει και να εκφράσει τα συναισθήματά του 
γύρω από μια ευρεία γκάμα θεμάτων όπως είναι η επιτυχία και η 
αποτυχία, τα σεξουαλικά ζητήματα και ο αυτοέλεγχος. 

2. Φαρμακοθεραπεία: Δεν υπάρχει ολοκληρωμένη φαρμακευτική 
θεραπεία της ανορεξίας αλλά διάφορα φαρμακευτικά σκευάσματα 
έχουν θέση στην αντιμετώπιση της ανορεξίας. Σε συνδυασμό με 
αυστηρά προγράμματα σίτισης και ψυχοθεραπείας τα αντικαταθλιπτικά 
φάρμακα συχνά αποδεικνύονται χρήσιμα. Επίσης, όταν η ανορεξία 
συνοδεύεται από υψηλά επίπεδα άγχους τα ηρεμιστικά φάρμακα 
ενδέχεται να βοηθήσουν. 

 

ΑΙΤΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΟΓΕΝΟΥΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑΣ 

Τα τελευταία χρόνια έχει υπάρξει μια αλματώδη αύξηση των διαταραχών 
διατροφής. Το ποσοστό της νευρικής ανορεξίας κυμαίνεται από 0,4 σε 0,7% 
και κυρίως εκδηλώνεται σε γυναίκες ηλικίας 15-19 ετών. 

Είναι η μοναδική ψυχιατρική διαταραχή που μπορεί να οδηγήσει απ' ευθείας 
στο θάνατο με ποσοστό θνησιμότητας γύρω στο 10% σύμφωνα με 

τα στοιχεία της Αμερικάνικης Ψυχιατρικής Εταιρίας. Eνα επίσης ανησυχητικό 
εύρημα είναι πως έχουν αρχίσει να αναφέρονται αυξανόμενα περιστατικά 
νευρικής ανορεξίας σε ηλικίες 8-13 ετών, γεγονός που ήδη είχε καταγράφεί 
από το 1992 από τους ερευνητές Lask και Bryant-Waugh. 

Τα αίτια της νευρικής ανορεξίας φαίνεται να είναι 
πολυπαραγοντικά. Ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της 
κοινωνίας, του τρόπου σκέψης, του 
συναισθήματος αλλά και της οικογένειας στην 
οποία ζουν τα άτομα με ανορεξία έχουν 
ενοχοποιηθεί σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό 
για την εκδήλωση της διαταραχής αυτής. Οι 
παράγοντες αυτοί περισσότερο φαίνεται να 
συμπληρώνουν ο ένας τον άλλον κι όχι να 
αποκλείουν ο ένας τον άλλον. 

Το είδος της κοινωνίας μέσα στην οποία 
μεγαλώνει ένα άτομο φαίνεται να είναι πολύ 
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σημαντικό για το αν θα αναπτύξει κάποια διαταραχή διατροφής ή όχι. Τα 
τελευταία είκοσι χρόνια στις δυτικές κοινωνίες, όλο και πιο πολύ προβάλλεται 
το αδύνατο σώμα όχι μόνο σαν πρότυπο ομορφιάς αλλά και σαν προϋπόθεση 
για αυτοεκτίμηση, επιτυχία κι ευτυχία. Ταυτόχρονα όλο και πιο πολύ 
αυξάνονται τα ποσοστά των διαταραχών διατροφής. Σε μη δυτικές κοινωνίες 
που δεν υπήρχαν αυτά τα δυτικά πρότυπα δεν αναφέρονταν περιστατικά 
ανορεξίας. Με την εισβολή των δυτικών προτύπων ομορφιάς και κομψότητας 
μέσα από διαφημίσεις, περιοδικά και σταρ του κινηματογράφου άρχισαν να 
αναφέρονται όλο και πιο πολλά περιστατικά ανορεξίας. 

Η σκέψη των ατόμων με νευρική ανορεξία χαρακτηρίζεται από χαμηλή 
αυτοεκτίμηση κι από μια διαρκή ανάγκη για έλεγχο των καταστάσεων και του 
εαυτού τους. Όσο πιο πολύ συνειδητοποιούν ότι είναι δύσκολο να ελέγξουν 
τις καταστάσεις γύρω τους τόσο πιο πολύ θέλουν να ελέγξουν το σώμα τους 
μέσα από τη δίαιτα και την άσκηση. Πέφτουν σε παγίδες του τύπου «άσπρο-
μαύρο» δηλαδή θεωρούν ότι κάποιος είτε θα είναι αδύνατος και όμορφος, είτε 
χοντρός και άσχημος χωρίς κανένα ενδιάμεσο στάδιο. Επίσης τείνουν σε 
μεγάλο βαθμό να θεωρούν πως η ελκυστικότητα και η ομορφιά κάποιου 
εξαρτάται αποκλειστικά από το ποσοστό λίπους που έχει επάνω του. 

Πέρα από τα παραπάνω στις πιο πολλές περιπτώσεις η σκέψη των ατόμων 
με νευρική ανορεξία χαρακτηρίζεται από τη διαστρέβλωση της εικόνας του 
σώματός τους. Αυτό σημαίνει πως όταν κοιτούν τον εαυτό τους στον 
καθρέφτη βλέπουν το σώμα τους παχύτερο από ότι είναι στην 
πραγματικότητα. Το συναίσθημα των ανορεξικών χαρακτηρίζεται από 
στενοχώρια και άγχους και μια διάγνωση κατάθλιψης συχνά συνοδεύει μια 
διάγνωση νευρικής ανορεξίας. 

Στον τομέα της οικογένειας, υπάρχει η άποψη πως οι οικογένειες των ατόμων 
με νευρική ανορεξία δεν επιτρέπουν στα νεαρά μέλη τους να αποδεχτούν 
μέσα από την εφηβεία το νέο τους σώμα και δεν βοηθούνται να αποκτήσουν 
μια νέα ενήλικη ταυτότητα. Κατά αυτό τον τρόπο οι έφηβες κοπέλες νιώθουν 
αμηχανία και δυσκολία να δημιουργήσουν μια νέα ταυτότητα σώματος και να 
την περιλάβουν με αυτοεκτίμηση. 

Συμπεράσματα - Απόψεις 

Ανορεξία είναι μια διατροφική διαταραχή που χαρακτηρίζεται κυρίως από 

άρνηση για διατήρηση ενός υγιούς φυσιολογικού βάρους. Τα τελευταία χρόνια 

έχει υπάρξει μια αλματώδη αύξηση των διαταραχών διατροφής. Το ποσοστό 

της νευρικής ανορεξίας κυμαίνεται από 0,4 έως 0,7% και κυρίως εκδηλώνεται 

σε γυναίκες ηλικίας 15-19 ετών. Κύριος λόγος ανάπτυξης της ανορεξίας είναι 

η κοινωνία στην οποία μεγαλώνει το άτομο αλλά και η ιδέα ότι είτε αδύνατος 

και όμορφος είτε χοντρός και άσχημος και ότι δεν υπάρχει κανένα ενδιάμεσο 

στάδιο.  

Κύρια κριτήρια της ψυχογενούς ανορεξίας είναι: 

1) Η άρνηση του ατόμου να διατηρήσει το βάρος του πάνω από ένα 

ελάχιστο φυσιολογικό όριο σύμφωνα με την ηλικία και το βάρος του. 



2) Ο έντονος φόβος του ατόμου μήπως πάρει βάρος ή γίνει 

παχύσαρκος. 

3)Διαταραχή στον τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται το 

βάρος και το σχήμα του σώματός του 

.4) Η αμηνόρροια σε γυναίκες.  

Οι τύποι της ανορεξίας είναι: 

1) Ανορεξία στερητικού τύπου και  

2) ανορεξία υπερκαταναλωτικού τύπου.  

Τρόποι αντιμετώπισης της ανορεξίας: 

1)Ατομική ψυχοθεραπεία είναι η ψυχοθεραπεία που εστιάζει στα 

προβλήματα του ασθενή και  

2)Φαρμακοθεραπεία. Αν και δεν υπάρχει ολοκληρωμένη θεραπεία 

υπάρχουν διάφορα φάρμακα που έχουν θέση στην αντιμετώπιση. 

 

Βιβλιογραφία - Πηγές 

1. http://ygeia.tanea.gr/ 

2. www.eatingdisorders.gr 

3. www.iatronet.gr 
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