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Περίλθψθ: Στθν εργαςία αυτι διερευνικθκε θ ψυχολογικι διάςταςθ τθσ  παχυςαρκίασ μζςα 

από τθν μελζτθ τθσ περίπτωςθσ ενόσ τζωσ παχφςαρκου άνδρα ο οποίοσ για τουσ ςκοποφσ τθσ 

ζρευνασ ςυνζταξε τθν αυτοβιογραφία του. Τα δεδομζνα αναλφκθκαν με τθν μζκοδο τθσ 

κεμελιωμζνθσ κεωρίασ, θ οποία απζδωςε τισ εξισ κατθγορίεσ: Υποκείμενοι παχυςαρκογενείσ 

παράγοντεσ, παχυςαρκογενζσ πρότυπο ςυμπεριφοράσ, αυξομειϊςεισ βάρουσ, ςχζςθ με το 

ςϊμα, ςυνζπειεσ παχυςαρκίασ, ςτάδια αλλαγισ, κεραπείεσ που αποτυγχάνουν, ςτοιχεία 

επιτυχθμζνθσ κεραπείασ, και ςυνζπειεσ κεραπείασ. Αυτζσ οι εννζα κατθγορίεσ αναλφκθκαν ςε 

61 ςυνολικά υποκατθγορίεσ, οι οποίεσ περιγράφονται λεπτομερϊσ ςτο κείμενο τθσ εργαςίασ. Θ 

επιςκόπθςθ βιβλιογραφίασ ζγινε ςτθν βάςθ των κατθγοριϊν που προζκυψαν, και δίνει μια 

ολοκλθρωμζνθ εικόνα τθσ μζχρι ςιμερα ζρευνασ αναφορικά με τθν ψυχολογία τθσ 

παχυςαρκίασ. Από τθν ερευνθτικι διαδικαςία προζκυψαν τρία κεωρθτικά μοντζλα: Ρρϊτο, ζνα 

μοντζλο για τθν πακογζνεςθ τθσ παχυςαρκίασ που περιγράφει τθν αλλθλεπιδραςτικι ςχζςθ 

μεταξφ υποκείμενων παραγόντων, εκλυτικϊν παραγόντων, παχυςαρκογενοφσ ςυμπεριφοράσ, 

και των ίδιων των ςυνεπειϊν τθσ παχυςαρκίασ. Δεφτερο, ζνα μοντζλο για ςτάδια αλλαγισ ςτθν 

παχυςαρκία που περιλαμβάνει διάκριςθ μεταξφ βεβιαςμζνθσ δράςθσ και ςτοχευμζνθσ δράςθσ. 

Και τρίτο, ζνα μοντζλο για τθν κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ που περιλαμβάνει τα εξισ επίπεδα 

παρζμβαςθσ: Κράτοσ/κουλτοφρα, πλαίςιο ηωισ, ςυμπεριφορικό επίπεδο, γνωςτικό επίπεδο και 

ςχζςθ νου – ςϊματοσ.  

 

Φράςεισ Κλειδιά: Αυτοβιογραφία, Μελζτθ Ρερίπτωςθσ, Θεμελιωμζνθ Θεωρία, Ψυχολογία τθσ 

Ραχυςαρκίασ, Ραχυςαρκογενισ Συμπεριφορά, Θεραπεία τθσ Ραχυςαρκίασ 
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The Psychology of Obesity: Case Study, Literature Review and Implications for Theory 

 

Alexandros Lordos, Department of Psychology, University of Crete 

9th February 2010 

 

 

Abstract: In this study, the psychological aspects of obesity were researched through the case 

study of a formerly obese male adult who authored his autobiography for the purposes of this 

research. Data analysis was conducted in line with the Grounded Theory approach, which 

resulted in the emergence of the following categories: Underlying obesogenic factors, 

obesogenic behavioral profile, weight fluctuations, relationship with the body, consequences of 

obesity, stages of change, treatments that fail, elements of successful therapy, and impact of 

obesity treatment. These nine categories were further analyzed into 61 sub-categories in total, 

which are described in detail within the study. The literature review was conducted on the basis 

of the categories that emerged, and provides a comprehensive overview of research to date in 

relation to the psychology of obesity. As a result of the research process, three theoretical 

models were constructed: Firstly, a model that seeks to explain the genesis of obesity, and 

which describes the interaction between underlying factors, triggering factors, obesogenic 

behavior and the consequences of obesity. Secondly, a model for stages of change in obesity 

which includes a distinction between rushed action and deliberated action. And thirdly, a model 

for the treatment of obesity which includes the following levels of intervention: State/culture, 

life context, behavioral level, cognitive level, and mind-body relationship. 

 

Key Phrases: Autobiography, Case Study, Grounded Theory, Psychology of Obesity, Obesogenic 

Behavior, Obesity Treatment  
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1.1  Ειςαγωγικζσ ΢κζψεισ: Γιατί ζγινε αυτι θ ζρευνα; 
 

Είκιςται ςτθν ειςαγωγι επιςτθμονικϊν ςυγγραμμάτων για τθν παχυςαρκία, να 

κεμελιϊνει ο ερευνθτισ τθν απόφαςθ του να αςχολθκεί με το ςυγκεκριμζνο κζμα 

αναφερόμενοσ ςτθν ςχετικι βιβλιογραφία που τεκμθριϊνει τθν ςοβαρότθτα των 

ςυνεπειϊν τθσ παχυςαρκίασ, τισ επιδθμιολογικζσ τθσ διαςτάςεισ, το πολιτιςμικό τθσ 

υπόβακρο και άλλα παρόμοια. Στθν περίπτωςθ αυτισ τθσ ζρευνασ μια τζτοια ειςαγωγι 

όχι μόνο περιττεφει αλλά κα μποροφςε να χαρακτθριςτεί και ωσ ανειλικρινισ: Θ 

απόφαςθ μου να διερευνιςω το ηιτθμα τθσ παχυςαρκίασ από τθν ψυχολογικι του 

ςκοπιά  δεν ζχει τθν γζνεςθ τθσ ςτθ μελζτθ καμίασ βιβλιογραφίασ που να κζντριςε τθν 

προςοχι και τθν ακαδθμαϊκι μου περιζργεια, αλλά προζρχεται ςαφϊσ από προςωπικά 

βιϊματα και εμπειρίεσ με τθν παχυςαρκία, θ οποία αποτζλεςε τθν ςοβαρότερθ απειλι 

που ζχω μζχρι ςιμερα αντιμετωπίςει ωσ προσ τθν ψυχικι μου υγεία και ςωματικι μου 

επιβίωςθ.  

Ωσ ζνα τζωσ παχφςαρκο άτομο, ςυνζταξα αυτι τθν εργαςία πρωτίςτωσ για να βοθκθκϊ 

εγϊ ο ίδιοσ: Κατανοϊντασ τθν παχυςαρκία, κατανοϊ καλφτερα τον εχκρό μου. Στο 

πλαίςιο μιασ πολεμικισ εκςτρατείασ - και πράγματι θ αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ 

τθσ παχυςαρκίασ αποτελεί μια πολυμζτωπθ εκςτρατεία, ωςάν να πρόκειται για πόλεμο 

- θ επίγνωςθ του εχκροφ είναι βαςικι προχπόκεςθ για τθ νίκθ. Στο ηιτθμα τθσ 

παχυςαρκίασ και τθσ κεραπείασ τθσ, όπωσ ανακάλυψα μζςα από πολλζσ επϊδυνεσ 

εμπειρίεσ ωσ πάςχων άνκρωποσ που αναηθτοφςε κεραπεία, επικρατοφν δυςτυχϊσ 

ψθλά επίπεδα ςφγχυςθσ, άγνοιασ, εμπορικισ εκμετάλλευςθσ και τςαρλατανιςμοφ. Οι 
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κακ’ φλθν αρμόδιοι επιςτιμονεσ για τθν αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ – γενικοί 

ιατροί και ενδοκρινολόγοι αφοφ θ παχυςαρκία εντάςςεται ςτισ γενικζσ ιατρικζσ 

διαταραχζσ,  διαιτολόγοι και γυμναςτζσ αφοφ θ παχυςαρκία χαρακτθρίηεται από 

εμφανείσ αποκλίςεισ ςτισ ςυμπεριφορζσ λιψθσ τροφισ και ςωματικισ άςκθςθσ – δεν 

ζχουν τθν αναγκαία εκπαίδευςθ και εμπειρία για να διειςδφςουν ςτον ζςω πυρινα και 

τα ψυχογενι αίτια τθσ παχυςαρκογενοφσ ςυμπεριφοράσ. Θ επιςτιμθ τθσ ψυχολογίασ, 

που κα μποροφςε να ςυνειςφζρει ςε αυτό τον ςκοπό, ζχει δυςτυχϊσ εδϊ και δεκαετίεσ 

γυρίςει τθν πλάτθ τθσ ςτο ςυγκεκριμζνο πρόβλθμα αρνοφμενθ ότι θ παχυςαρκία, ι 

ζςτω θ παχυςαρκογενισ ςυμπεριφορά, αποτελεί κλινικι διαταραχι που αφορά τουσ 

ειδικοφσ ψυχικισ υγείασ. Οι καιροί όμωσ αλλάηουν, και όπωσ κα δοφμε ςτθ ςυνζχεια θ 

αναμενόμενθ ζλευςθ του διαγνωςτικοφ εργαλείου DSM-V ςτα επόμενα χρόνια 

ενδζχεται να προκαλζςει ριηικι ανακεϊρθςθ των όςων μζχρι ςιμερα πιςτεφαμε, ωσ 

επιςτιμονεσ ψυχικισ υγείασ, για τθν παχυςαρκία. 

Ραραδίδω λοιπόν τθν εργαςία αυτι ςτθν κρίςθ των αναγνωςτϊν με πνεφμα ελπίδασ: 

Ελπίδασ, ότι ςτο μζλλον θ κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ δεν κα αποτελεί ζνα άπιαςτο 

όνειρο για τουσ πολλοφσ, οφτε πεδίο εμπορικισ εκμετάλλευςθσ του πόνου αμζτρθτων 

ανκρϊπων, αλλά μια ολοκλθρωμζνθ ψυχοκοινωνικι ‘παρζμβαςθ ρουτίνασ’, ςτο 

πλαίςιο μιασ γόνιμθσ διεπιςτθμονικισ ςυνεργαςίασ μεταξφ ψυχολόγων, ιατρϊν, 

διατροφολόγων και άλλων ειδικϊν που μποροφν και οφείλουν να ςυνειςφζρουν ςτθν 

αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ. 
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Κλείνοντασ τθν ειςαγωγι αυτι κα ικελα να ευχαριςτιςω, πρϊτα αυτοφσ που μου 

ςυμπαραςτάκθκαν όλα αυτά τα χρόνια ςτον αγϊνα μου με τθν παχυςαρκία: Τθν 

ςφηυγο μου Ειρινθ, για τθν αδιαςάλευτθ αγάπθ τθσ και τθν υπομονι που επζδειξε όλα 

τα χρόνια που μαηί υποφζραμε λόγω τθσ δικισ μου κατάςταςθσ. Τον πατζρα μου 

Κωνςταντίνο, ο οποίοσ ζδωςε ςε μζνα το καλό παράδειγμα ενόσ ανκρϊπου που βάηει 

ςτόχουσ ςτθ ηωι του και αγωνίηεται να τουσ υλοποιιςει, και που μου ςυμπαραςτάκθκε 

με πολλι διάκριςθ και λεπτότθτα ςτθν προςπάκεια μου για να απαλλαχτϊ από τθν 

παχυςαρκία. Τον πνευματικό μου, Μθτροπολίτθ Ακανάςιο, ο οποίοσ μζςα από τθν 

κατανόθςθ, τθν προςευχι και τισ ςοφζσ ςυμβουλζσ του, μου επζτρεψε να 

διαμορφϊςω νζα προςωπικά κεμζλια για μια πιο ιςορροπθμζνθ και πιο 

ολοκλθρωμζνθ ηωι. Και τζλοσ τα πολφ-αγαπθμζνα μου παιδιά, Μαριάννα, Θεοδϊρα 

και Κωνςταντίνο: Θ δικι τουσ αγάπθ, απλότθτα και χαρά με διδάςκει ζνα άλλο τρόπο 

ηωισ όπου οι παχυςαρκογενείσ αγκυλϊςεισ και καταχριςεισ του ςφγχρονου κόςμου 

είναι εντελϊσ περιττζσ. Ολοκλθρϊνοντασ, κζλω να ευχαριςτιςω όλουσ τουσ κακθγθτζσ 

μου ςτο Τμιμα Ψυχολογίασ του Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ για τα εφόδια που μου ζδωςαν 

ϊςτε να είμαι ςε κζςθ να εκπονιςω τθν εργαςία αυτι, και ιδιαίτερα τθν επόπτρια μου 

Δρ. Σοφία Τριλίβα, για τον πολφτιμο χρόνο που μου αφιζρωςε και για τθν ενκάρρυνςθ 

τθσ να αποτολμιςω τθν ανακάλυψθ τθσ παχυςαρκίασ μζςα από τθν ανακάλυψθ του 

εαυτοφ μου. 

Αλζξανδροσ Λόρδοσ 

΢ζκυμνο, 9 Φεβρουαρίου 2010  
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1.2  Η Μεκοδολογία τθσ Έρευνασ 
 

Θ ζρευνα αυτι ςχεδιάςτθκε με τζτοιο τρόπο ϊςτε να αξιοποιεί όςο το δυνατόν 

περιςςότερο το γεγονόσ ότι ωσ ερευνθτισ ζχω μακρόχρονθ προςωπικι εμπειρία με το 

ηιτθμα τθσ παχυςαρκίασ. Θ Smith (2005), περιγράφοντασ τα δικά τθσ προςωπικά 

διλιμματα ςτθν επιλογι ερευνθτικισ μεκοδολογίασ, ςυμπεραίνει ότι ζνασ ερευνθτισ 

ςε κζματα ψυχικισ υγείασ που είναι ‘εκ των ζςω γνϊςτθσ’ (Insider) του ερευνθτικοφ 

του χϊρου, δεν πρζπει να αποποιείται τθν βιωματικι του επίγνωςθ ςτθν επιλογι τθσ 

μεκοδολογίασ. Σφμφωνα με τουσ Foster et al (2005), ο ερευνθτισ με προςωπικό βίωμα 

του υπό ζρευνα ηθτιματοσ καλείται να εξεφρει μια ιςορροπία μεταξφ τθσ ‘εκ των ζςω 

γνϊςθσ’ και τθσ ‘εκ των ζξω γνϊςθσ’, ενϊ θ Dowling (2006) αναφζρεται ςτθν ανάγκθ να 

υπάρχει μια κατάςταςθ δθμιουργικισ ζνταςθσ μεταξφ του εαυτοφ ωσ υποκειμζνου και 

του εαυτοφ ωσ αντικειμζνου. Εξ’ άλλου, οι ψυχολόγοι και ψυχοκεραπευτζσ κα ζπρεπε 

οφτωσ ι άλλωσ να είναι εξοικειωμζνοι ςτθν δθμιουργικι χριςθ του εαυτοφ, τόςο ςτον 

ρόλο τουσ ωσ ερευνθτζσ όςο και ςτον ρόλο τουσ ωσ κεραπευτζσ (Foster, McAllister, & 

O' Brien, 2006).  

Στθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα, και λαμβάνοντασ υπ’ όψθ το γεγονόσ ότι το ηιτθμα τθσ 

παχυςαρκίασ με απαςχολεί ςτακερά από τθν παιδικι θλικία μζχρι ςιμερα, κεϊρθςα 

ότι ζνασ κατάλλθλοσ τρόποσ για να αποκαλφψω τα ςχετικά βιϊματα μου ϊςτε να 

γίνουν αντικείμενο ζρευνασ κα ιταν μζςω τθσ ςφνταξθσ μιασ αυτοβιογραφίασ. Οι Boyle 

και Parry (2007) ενκαρρφνουν όςουσ ςκοπεφουν να καταγράψουν τισ προςωπικζσ τουσ 

εμπειρίεσ για ςκοποφσ ζρευνασ να χρθςιμοποιοφν το πρϊτο πρόςωπο και λογοτεχνικό 
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φφοσ, διότι με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται πιο αποτελεςματικά θ ανάκλθςθ των 

κινιτρων και ςυναιςκθμάτων που ςυνδζονται με τα διάφορα ςυμβάντα. Υιοκετϊντασ 

αυτι τθν προςζγγιςθ, θ πρϊτθ καταγραφι τθσ ιςτορίασ μου ζγινε με αβίαςτο τρόπο 

και ςε προςωπικό φφοσ, ακολουκϊντασ μια χρονικι ςειρά καταγραφισ ςχετικϊν 

βιωμάτων από τθν αρχι τθσ παιδικισ θλικίασ μζχρι ςιμερα. Θ ζννοια του ‘ςχετικοφ’ 

βιϊματοσ ιταν ευρεία και ςυμπεριλάμβανε όλα τα βιϊματα που αναφζρονταν ςτο 

ςϊμα, αλλά και γενικότερα όλα τα γεγονότα που μποροφςα να ανακαλζςω αναφορικά 

με ςθμαντικά ψυχοκοινωνικά ςυμβάντα. Σφμφωνα με τουσ Bluck και Habermas (2000), 

ο κάκε άνκρωποσ αυτόματα και αυκόρμθτα κωδικοποιεί τθν αυτοβιογραφία του ςε 

ζνα αςυνείδθτο επίπεδο, διαμορφϊνοντασ ζτςι το ‘Σχιμα Ιςτορίασ Ηωισ’ (Life Story 

Schema), το οποίο χαρακτθρίηεται από χρονικι, κεματικι και αιτιακι ςυγκρότθςθ, ενϊ 

ο Eakin (2005) προχωρά ζνα βιμα πάρα πζρα, λζγοντασ ότι θ διαμόρφωςθ και 

αναδιαμόρφωςθ τθσ προςωπικισ αυτοβιογραφίασ αποτελεί ομοιοςτατικι διαδικαςία 

μζςω τθσ οποίασ ρυκμίηεται και διατθρείται θ αίςκθςθ ταυτότθτασ του ατόμου. Με 

αυτά υπ’ όψθ, κα ιταν ίςωσ πιο ορκό να πω ότι ςτθν πρϊτθ καταγραφι τθσ 

αυτοβιογραφίασ μου απλϊσ εξζφραςα ςτο χαρτί τθν ιςτορία ηωισ που είχα ιδθ 

κωδικοποιθμζνθ ςτθν μνιμθ ωσ αναπόςπαςτο ςτοιχείο τθσ προςωπικισ μου 

ταυτότθτασ. Θ ιςτορία που καταγράφθκε μιλοφςε για ζνα μακρόχρονο αγϊνα με τθν 

παχυςαρκία ςτο φόντο διαφόρων εποχϊν, θλικιϊν και κοινωνικϊν ςυνκθκϊν. 

Διαβλζποντασ αυτι τθν υποκείμενθ κεματικι, ζδωςα ςτθν αυτοβιογραφία τον τίτλο 

‘Μία Ρροςωπικι Οδφςςεια μζςα από το Ρζλαγοσ τθσ Ραχυςαρκίασ: Θ Αυτοβιογραφία 

ενόσ Σϊματοσ’. 
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Μετά τθν πρϊτθ και αυκόρμθτθ καταγραφι, ακολοφκθςε μια διαδικαςία 

ςυςτθματικοφ εμπλουτιςμοφ τθσ αυτοβιογραφίασ, ςτο πλαίςιο τθσ οποίασ ζγινε κριτικι 

ανάγνωςθ του κειμζνου ζχοντασ υπ’ όψθ τα ςυγκεκριμζνα κριτιρια που, ςφμφωνα με 

τθν βιβλιογραφία, πρζπει να τθρεί μια ιςτορία ηωισ για να κεωρείται πλιρθσ. Ο Dollard 

(1949) προτείνει τα εξισ ςτοιχεία - κριτιρια που πρζπει να περιλαμβάνονται ςε μια 

ιςτορία ηωισ: Χαρακτθριςτικά πλαιςίου, κοινωνικζσ νόρμεσ, ςυςτιματα αξιϊν, 

παράγοντεσ που επθρεάηουν τουσ ςτόχουσ και τισ ανθςυχίεσ του ατόμου, θ επιρροι 

ςθμαντικϊν άλλων, επιλογζσ και δράςεισ ςε ςυνάρτθςθ με τα επιδιωκόμενα 

αποτελζςματα, ιςτορικι ςυνζχεια των χαρακτιρων τθσ ιςτορίασ, φπαρξθ αρχισ, μζςθσ 

και τζλουσ, και ςυγκροτθμζνθ ςυνολικι πλοκι. Οι Cook-Cottone και Beck (2007) 

προτείνουν ζνα απλοποιθμζνο αλλά επίςθσ χριςιμο πλαίςιο κριτθρίων για τθν ιςτορία 

ηωισ, που περιλαμβάνει το εςωτερικό ςφςτθμα – ςκζψεισ, ςυναιςκιματα και ςϊμα – 

και το οικολογικό ςφςτθμα – οικογζνεια, κοινότθτα, κουλτοφρα – ςε μια ςυνεχι 

αλλθλεπίδραςθ με τθν αναπαράςταςθ του εαυτοφ. Με τα πιο πάνω κριτιρια υπ’ όψθ 

επεξεργάςτθκα ςυςτθματικά τθν αυτοβιογραφία μου μζχρι που κατζλθξα ςε μια 

εκδοχι που κεωροφςα αρκετά ολοκλθρωμζνθ, ϊςτε να ςτθριχκεί πάνω τθσ θ υπόλοιπθ 

ανάλυςθ τθσ ζρευνασ.  

Θ ίδια θ ανάλυςθ των δεδομζνων που προζκυψαν από τθν αυτοβιογραφία ζγινε 

ςφμφωνα με τθν προςζγγιςθ τθσ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ (Grounded Theory Approach). 

Θ απόφαςθ αυτι δεν λιφκθκε αβαςάνιςτα: Ενϊ θ προςζγγιςθ τθσ κεμελιωμζνθσ 

κεωρίασ  προςφζρεται για τθν ζρευνα προςωπικϊν εμπειριϊν και νοθμάτων, ιδιαίτερα 

ςε κζματα που χαρακτθρίηονται από κεωρθτικι ανεπάρκεια και όπου το ηθτοφμενο 



14 
 

είναι θ διαμόρφωςθ πρωτότυπων υποκζςεων (Burck, 2005), τθν ίδια ϊρα δεν 

ςυνθκίηεται να εφαρμόηεται θ προςζγγιςθ τθσ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ ςτθν βάςθ ενόσ 

μόνο περιςτατικοφ. Ο τυπικόσ ςχεδιαςμόσ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ περιλαμβάνει τθν 

αξιοποίθςθ δεδομζνων από ζνα ςφνολο περιςτατικϊν, όπωσ ςτθν περίπτωςθ των 

Swatton και  O’ Callaghan (1999) που διαμόρφωςαν κεωρία για τθν ‘κεραπευτικι 

αφιγθςθ’ ςτθ βάςθ των ιςτοριϊν ζξι ατόμων, ι τθν περίπτωςθ των Dilks et al (2008) 

που διαςαφινιςαν τισ διαδικαςίεσ και δραςτθριότθτεσ ςτθν ψυχολογικι κεραπεία τθσ 

ψφχωςθσ ςτθ βάςθ απομαγνθτοφωνθμζνων πρακτικϊν από τισ κεραπευτικζσ 

ςυνεδρίεσ ζξι αςκενϊν. Ο προβλθματιςμόσ μου γφρω από τθν καταλλθλότθτα τθσ 

προςζγγιςθσ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ ςτθν δικι μου ζρευνα τελικά λφκθκε μζςα από τθν 

επιςκόπθςθ πιο πρόςφατθσ βιβλιογραφίασ, όπου διαφαίνεται ςαφϊσ μια τάςθ 

αποδοχισ τθσ μελζτθσ περίπτωςθσ ωσ βάςθ για διαμόρφωςθ κεωρίασ (Westerman, 

2009; Stiles, 2003). Ανάμεςα ςτα επιχειριματα που επιςτρατεφονται οι υποςτθρικτζσ 

αυτισ τθσ προςζγγιςθσ περιλαμβάνονται το γεγονόσ ότι θ μελζτθ περίπτωςθσ παρζχει 

πλοφςια δεδομζνα από τα οποία δεν χάνεται θ διαςφνδεςθ με το πλαίςιο, ότι επιτρζπει 

μια πιο ανκρωποκεντρικι οπτικι γωνία ελεφκερθ από τθν από-προςωποποίθςθ τθσ 

αφαίρεςθσ, και ότι δθμιουργεί πιο άμεςουσ διαφλουσ επικοινωνίασ μεταξφ κεωρίασ και 

κλινικισ πράξθσ. Οι επικριτζσ αυτισ τθσ προςζγγιςθσ δεν απαξιϊνουν πλιρωσ τθν 

προςπάκεια διαμόρφωςθσ κεωρίασ ςτθ βάςθ μελζτθσ περίπτωςθσ, ςυςτινουν όμωσ 

προςοχι και τθν ςυμπλιρωςθ τθσ ζρευνασ από άλλεσ, πιο ςυμβατικζσ μεκόδουσ ϊςτε 

να διαςφαλίηεται θ εγκυρότθτα των αποτελεςμάτων (Fishman, 2009). Με αυτά υπ’ όψθ 

αποφάςιςα να προχωριςω με τθν προςζγγιςθ τθσ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ, αλλά με 
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επιφφλαξθ και χωρίσ να επιτρζπω ςτον εαυτό μου να αναπτφξει υπζρμετρθ 

εμπιςτοςφνθ ςτα όποια κεωρθτικά ςυμπεράςματα προκφπτουν από τθν διαδικαςία. 

Εξ’ άλλου, ςτθν προςζγγιςθ τθσ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ πάντοτε ενδείκνυται να 

διατυπϊνει κάποιοσ με επιφφλαξθ τθν όποια κεωρία προκφπτει, είτε θ μελζτθ γίνεται 

με ζξι άτομα είτε αποτελεί μελζτθ περιςτατικοφ (Giske & Artinian, 2007). Εκ των 

υςτζρων, και αφοφ ζχω αναλφςει τα δεδομζνα, μπορϊ να πω ότι αιςκάνομαι 

περιςςότερθ ςιγουριά για τθν καταλλθλότθτα τθσ προςζγγιςθσ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ 

ςτο πλαίςιο τθσ μελζτθσ περιςτατικοφ, αφοφ όντωσ προζκυψαν πλοφςιεσ κατθγορίεσ 

με διάφορεσ μεταξφ τουσ ςυνδζςεισ, που οδιγθςαν ςε ενδιαφζροντα κεωρθτικά 

ςυμπεράςματα. 

Θ ίδια θ κωδικοποίθςθ και ανάλυςθ των δεδομζνων ζγινε μζςα από τα χαρακτθριςτικά 

ςτάδια τθσ προςζγγιςθσ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ: Αρχικι γραμμι προσ γραμμι 

κωδικοποίθςθ των δεδομζνων, εςτιαςμζνθ κωδικοποίθςθ με διαμόρφωςθ κατθγοριϊν, 

διαχωριςμόσ των κατθγοριϊν αυτϊν ςε υπό-κατθγορίεσ, και ςφνταξθ περιγραφικϊν 

ςθμειωμάτων για τθν κάκε υποκατθγορία (Ghezeljeh & Emami, 2009; Charmaz, 2008; 

Scott & Howell, 2008; Eaves, 2001). Συγκεκριμζνα από τθν διαδικαςία αυτι προζκυψαν 

366 αρχικζσ κωδικοποιιςεισ, οι οποίεσ ςυγκεντρϊκθκαν ζπειτα ςε 9 κατθγορίεσ, που 

με τθν ςειρά τουσ αναλφκθκαν ςε 61 ςυνολικά επί μζρουσ υπό-κατθγορίεσ. Στθν 

επόμενθ ενότθτα παρουςιάηεται μια ςφνοψθ των κατθγοριϊν που προζκυψαν. Σε 

αντίκεςθ με τθν αυτοβιογραφία που ςυντάχκθκε ςε πρϊτο πρόςωπο και με 

λογοτεχνικό φφοσ, τα περιγραφικά ςθμειϊματα γράφτθκαν ςε τρίτο πρόςωπο και με 

κλινικό φφοσ. Ο ςκοπόσ αυτισ τθσ διαφοροποίθςθσ ιταν αφ’ ενόσ θ καλφτερθ 
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διαχείριςθ των δικϊν μου πολλαπλϊν ρόλων ωσ ερευνθτι και ερευνϊμενου, και αφ’ 

ετζρου θ διευκόλυνςθ τθσ διαδικαςίασ διαςφνδεςθσ των πρωτογενϊν δεδομζνων με 

τθν υφιςτάμενθ επιςτθμονικι βιβλιογραφία. Τα περιγραφικά ςθμειϊματα και για τισ 

61 υποκατθγορίεσ παρατίκενται ςτον τομζα των αποτελεςμάτων, και αποτελοφν τον 

βαςικό κορμό αυτισ τθσ εργαςίασ. 

Το πρόγραμμα για τθν επιςκόπθςθ βιβλιογραφίασ διαμορφϊκθκε μόλισ ςε αυτό το 

ςτάδιο, με αποκλειςτικι αφετθρία τα περιγραφικά ςθμειϊματα που προζκυψαν από 

τθν ανάλυςθ. Στθν προςζγγιςθ τθσ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ γενικά ενδείκνυται να 

αποφεφγεται θ επιςκόπθςθ βιβλιογραφίασ μζχρι να ζχει ολοκλθρωκεί θ ανάλυςθ των 

πρωτογενϊν δεδομζνων, διότι ςτθν αντίκετθ περίπτωςθ υπάρχει κίνδυνοσ να 

διαςτρεβλωκεί θ διαδικαςία τθσ κωδικοποίθςθσ και να προκφψουν κεωρίεσ που 

κεμελιϊνονται μάλλον πάνω ςτθν υφιςτάμενθ βιβλιογραφία, παρά ςτα ίδια τα 

δεδομζνα (McGhee, Marland, & Atkinson, 2007). Στθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ θ 

αναηιτθςθ βιβλιογραφίασ ακολοφκθςε αυςτθρά τθν κατεφκυνςθ που ορίςτθκε από τισ 

κατθγορίεσ που προζκυψαν, ςφμφωνα με τισ οποίεσ διατυπϊκθκαν φράςεισ-κλειδιά 

για εξεφρεςθ άρκρων ςτισ βάςεισ δεδομζνων PsycINFO και Psychology and Behavioral 

Sciences Collection. Στθν επόμενθ ενότθτα παρουςιάηονται όλεσ οι φράςεισ – κλειδιά 

που χρθςιμοποιικθκαν για αναηιτθςθ άρκρων ςτθν κάκε κατθγορία. Θ επιςκόπθςθ 

τθσ βιβλιογραφίασ ςυντάχκθκε με τζτοιο τρόπο ϊςτε να διαφωτίηει το περιςτατικό που 

αποτζλεςε το ςθμείο εκκίνθςθσ, και γενικότερα επιχειρικθκε μια ςφγκριςθ μεταξφ των 

κατθγοριϊν που προζκυψαν από τθν κωδικοποίθςθ των πρωτογενϊν δεδομζνων με 

τθν μαρτυρία τθσ ςφγχρονθσ επιςτθμονικισ βιβλιογραφίασ.  
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Το τελικό ςτάδιο τθσ ερευνθτικισ διαδικαςίασ ιταν θ διαμόρφωςθ κεωρθτικϊν 

ςυμπεραςμάτων για τισ διάφορεσ πτυχζσ του κζματοσ τθσ παχυςαρκίασ που, μζςα από 

το περιςτατικό, φάνθκαν να αναδεικνφονται. Κατ’ ακρίβεια, θ διαδικαςία τθσ 

διαμόρφωςθσ ςυμπεραςμάτων δεν περιορίςτθκε ςτο τελικό ςτάδιο τθσ ζρευνασ, αλλά 

ιταν ςφνοδο ςτοιχείο ολόκλθρθσ τθσ ερευνθτικισ διαδικαςίασ: Ο Moustakas (1990) ςτο 

πλαίςιο τθσ προςζγγιςθσ τθσ ‘Ευρετικισ Ζρευνασ’ (Heuristic Research) προτείνει ότι ο 

ερευνθτισ καλό είναι να εμπιςτευτεί και να ςεβαςτεί τισ υποςυνείδθτεσ του διεργαςίεσ 

που ςυνεχίηουν να λειτουργοφν ακόμθ και όταν το άτομο επιφανειακά αςχολείται με 

άλλα ηθτιματα, με αποτζλεςμα να εμφανίηονται ξαφνικά ςτθν ςυνείδθςθ του 

ολοκλθρωμζνεσ λφςεισ για τα ηθτιματα που ερευνά. Σε αυτό το πλαίςιο προτείνεται 

όπωσ ο ερευνθτισ κρατά μαηί του ζνα ςθμειωματάριο κακ’ όλθ τθν διάρκεια τθσ 

ζρευνασ, όπου να ςθμειϊνει ςκζψεισ, ςχεδιαγράμματα, υποκζςεισ και άλλα ςχετικά 

που ξαφνικά εμφανίηονται ςτθν ςυνείδθςθ του αναφορικά με το ερευνϊμενο ηιτθμα. 

Τθρϊντασ αυτι τθν προςζγγιςθ και ςτθν ςυγκεκριμζνθ ζρευνα, μζχρι το τζλοσ τθσ 

διαδικαςίασ διαμορφϊκθκαν ςυνολικά τρία κεωρθτικά ςχιματα αναφορικά με τρεισ 

βαςικζσ κεματικζσ που προζκυψαν μζςα από τθν κατθγοριοποίθςθ: Τθν πακογζνεςθ 

τθσ παχυςαρκίασ, τα ςτάδια αλλαγισ ςτθν παχυςαρκία, και τθν κεραπεία τθσ 

παχυςαρκίασ. Οι κεωρθτικζσ αυτζσ προτάςεισ παρουςιάηονται ςτον τομζα των 

ςυμπεραςμάτων, μαηί με ειςθγιςεισ για περαιτζρω ζρευνα. 
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1.3  Επιςκόπθςθ των Κατθγοριϊν που προζκυψαν από τθν Ανάλυςθ 
 

Μζςα από τθν διαδικαςία τθσ κωδικοποίθςθσ των αποτελεςμάτων, προζκυψαν 

ςυνολικά 9 κατθγορίεσ οι οποίεσ με τθν ςειρά τουσ αναλφκθκαν ςε 61 ςυνολικά 

υποκατθγορίεσ. Οι κατθγορίεσ αυτζσ παρουςιάηονται ςυνοπτικά ςτον πιο κάτω πίνακα. 

Κατθγορία 
Αρχικζσ 

Κωδικοποιιςεισ 
Τποκατθγορίεσ 

Υποκείμενοι παχυςαρκογενείσ παράγοντεσ 47 5 

Ραχυςαρκογενζσ πρότυπο ςυμπεριφοράσ 49 8 

Αυξομειϊςεισ βάρουσ 14 5 

Σχζςθ με το ςϊμα 31 5 

Συνζπειεσ παχυςαρκίασ 21 8 

Στάδια αλλαγισ 69 9 

Ραρεμβάςεισ που αποτυγχάνουν 39 7 

Στοιχεία επιτυχθμζνθσ κεραπείασ 84 10 

Συνζπειεσ κεραπείασ 12 4 

΢ΤΝΟΛΑ 366 61 

 

Ρίνακασ 1 – Συνοπτικι παρουςίαςθ των κατθγοριϊν που προζκυψαν μζςα από τθν ανάλυςθ τθσ αυτοβιογραφίασ 

 

Στθν βάςθ των κατθγοριϊν αυτϊν ζγινε ζπειτα αναηιτθςθ για ςχετικι βιβλιογραφία 

ςτισ βάςεισ δεδομζνων PsycINFO και Psychology and Behavioral Sciences Collection. Οι 
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φράςεισ – κλειδιά που χρθςιμοποιικθκαν, κακϊσ επίςθσ και ο αρικμόσ των άρκρων 

που αναςφρκθκαν ςτθν κάκε κατθγορία, παρουςιάηονται ςτον πιο κάτω πίνακα. 

Κατθγορία Φράςεισ αναηιτθςθσ 
Επιςτθμονικά 

άρκρα που 
αναςφρκθκαν 

Υποκείμενοι 
παχυςαρκογενείσ 

παράγοντεσ 

Obesity Attachment, Obesity Breastfeeding, Obesity Family, Obesity Father, Obesity 
Personality, Obesity Nutritional Education, Obesity Depression, Obesity Fatigue, Obesity 
Stress, Obesity Social Stressors, Obesity Culture 

31 

Ραχυςαρκογενζσ 
πρότυπο 

ςυμπεριφοράσ 

Obesity Addiction, Obesity Physical Activity, Obesity Technology, Obesity Western 
Civilization, Obesity Emotional Eating, Obesity Self Medication, Obesity Sweet Taste, 
Obesity Calorie Density, Obesity Overeating, Obesity Executive Dysfunction, Obesity 
Cognition, Obesity Compulsivity, Obesity Decision Making 

26 

Αυξομειϊςεισ 
βάρουσ 

Obesity Weight Fluctuation, Obesity Weight Cycling 12 

Σχζςθ με το ςϊμα 
Obesity Body Relationship, Obesity Body Control, Obesity Mind Body, Obesity Body 
Harmony 

15 

Συνζπειεσ 
παχυςαρκίασ 

Obesity Well Being, Obesity Psychological Impact, Obesity Comorbidity, Obesity Vicious 
Circle, Obesity Quality of Life 

15 

Στάδια αλλαγισ 
Obesity Stages of Change, Obesity Change Process, Obesity Model of Change, Obesity 
Denial, Obesity Motivation, Obesity Relapse 

21 

Ραρεμβάςεισ που 
αποτυγχάνουν 

Obesity Treatment Failure, Obesity Ineffective Treatment, Obesity Treatment 
Compliance 

13 

Στοιχεία 
επιτυχθμζνθσ 

κεραπείασ 

Obesity Treatment, Obesity Treatment Success Factors, Obesity Treatment Supportive 
Relationships, Obesity Treatment Nutrition, Obesity Treatment Cognitive Deficits, 
Obesity Treatment Relapse Prevention, Obesity Treatment Permanent Change 

23 

Συνζπειεσ 
κεραπείασ 

Obesity Treatment Impact, Obesity Treatment Consequences, Obesity Treatment 
Quality of Life 

9 

΢ΤΝΟΛΟ ΕΠΙ΢ΣΗΜΟΝΙΚΩΝ ΑΡΘΡΩΝ ΠΟΤ ΑΝΑ΢ΤΡΘΗΚΑΝ 165 

 

Ρίνακασ 2 – Φράςεισ κλειδιά που χρθςιμοποιικθκαν για τθν αναηιτθςθ βιβλιογραφίασ ςτισ βάςεισ δεδομζνων 
PsycINFO και Psychology and Behavioral Sciences Collection
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2ο ΜΕ΢ΟΣ 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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2.1  Τποκείμενοι Παχυςαρκογενείσ Παράγοντεσ 
 

2.1.1  Διαταραχι Γονεϊκισ Σχζςθσ 

 

Στθν περίπτωςθ αυτοφ του παχφςαρκου ατόμου ςθμειϊκθκε διαταραχι ςτθ ςχζςθ 

τόςο με τθν μθτζρα όςο και με τον πατζρα. Θ μεν ςχζςθ με τθν μθτζρα παρουςιάηει 

ςθμάδια αναςφαλοφσ δεςμοφ αποφευκτικοφ τφπου - ψυχολογικι απόςταςθ από τθν 

μθτζρα, απουςία αναηιτθςθσ μθτρικισ παρθγοριάσ - που ίςωσ ζχει τθν βάςθ τθσ ςτθν 

απουςία κθλαςμοφ κατά τθν νθπιακι θλικία, από μια μθτζρα που ιταν κατά τα άλλα 

ηεςτι και ςτοργικι. Θ ςχζςθ με τον πατζρα ιταν ςυγκρουςιακοφ χαρακτιρα, με ςυχνζσ 

αυςτθρζσ ςυςτάςεισ εκ μζρουσ του πατζρα που όμωσ δεν δίδονταν ςτο πλαίςιο 

πραγματικοφ διαλόγου ι με επαρκι επεξιγθςθ, με αποτζλεςμα να προκαλοφν ντροπι, 

ενοχζσ και πικρία ςτο παιδί χωρίσ να παρζχουν διζξοδο για βελτίωςθ τθσ 

ςυμπεριφοράσ. Ο αναςφαλισ δεςμόσ αποφευκτικοφ τφπου με τθν μθτζρα 

ενδεχομζνωσ να ςυνζβαλλε ςτθν παχυςαρκία, μζςω τθσ 'παρεκτροπισ' του μθχανιςμοφ 

αναηιτθςθσ παρθγοριάσ, από τισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ ςτα υλικά αγακά και τισ 

καταχριςεισ. Θ διαταραγμζνθ ςχζςθ με τον πατζρα πικανόν να ςυνζβαλλε ςτθν 

παχυςαρκία του παιδιοφ μζςα από δυο διακριτοφσ μθχανιςμοφσ: Ρρϊτο, μζςω τθσ 

διαμόρφωςθσ μιασ αρνθτικισ ψυχολογικισ διάκεςθσ - ντροπι, ενοχζσ και πικρία - με 

αποτζλεςμα το παιδί να αναηθτεί ζπειτα παρθγοριά και αυτοκεραπεία ςτισ τροφζσ. 

Δεφτερο, θ απουςία διαλόγου με τον πατζρα ςε κζματα ςτοχοκζτθςθσ και ρφκμιςθσ 

τθσ ςυμπεριφοράσ ενδεχομζνωσ να ςυνζβαλλε ςτα επιτελικά ελλείμματα του παιδιοφ, 
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για τα οποία κα γίνει λόγοσ αργότερα, με αποτζλεςμα να υπάρχει γενικότερθ δυςκολία 

ςτθν εφαρμογι ςτρατθγικϊν αυτό-ρφκμιςθσ και αναςτολισ των παρορμιςεων. 

2.1.2  Απουςία Διατροφικισ Αγωγισ 

 

Στθν περίπτωςθ αυτοφ του ατόμου υπιρχε εμφανισ ανεπάρκεια διατροφικισ αγωγισ, 

πρόβλθμα που εκδθλϊκθκε μεν ςτο πλαίςιο τθσ οικογζνειασ, είχε όμωσ ευρφτερεσ 

πολιτιςμικζσ προεκτάςεισ. Θ ανεπάρκεια αγωγισ μζςα ςτθν οικογζνεια δεν είχε να 

κάνει μόνο με τθν απουςία ενθμζρωςθσ αναφορικά με το τι ςυνιςτά υγιεινι διατροφι, 

αλλά πζραν τοφτου με τθν απόλυτθ προςαρμογι τθσ οικογζνειασ ςτισ διατροφικζσ 

επικυμίεσ των παιδιϊν, χωρίσ να προτείνεται, πόςο μάλλον να επιβάλλεται, ζνα 

εναλλακτικό πρόγραμμα διατροφισ που να ςτθρίηεται ςε κάποια ςτρατθγικι υγείασ. 

Στο πρόβλθμα τθσ διατροφικισ αγωγισ εμπλζκονται και ηθτιματα κατανομισ γονεϊκϊν 

ρόλων, εφ' όςον ο πατζρασ, που προφανϊσ είχε καλφτερεσ προχποκζςεισ από τθν 

μθτζρα για να κακοδθγιςει τα παιδιά ςε κζματα διατροφισ, δεν κεωροφςε ότι θ 

διατροφι των παιδιϊν ενζπιπτε ςτισ αρμοδιότθτεσ του. Είναι πικανόν θ ανεπαρκισ 

διατροφικι αγωγι τθσ μθτζρασ να προκφπτει από δικι τθσ άγνοια, και ανεπάρκεια τθσ 

αγωγισ που θ ίδια ζλαβε από τθν δικι τθσ μθτζρα, εφ' όςον θ μθτρικι γιαγιά - ςε 

αντίκεςθ με τθν πατρικι γιαγιά - παρουςιάηει ςθμεία ανεπάρκειασ ςυμπεριφορϊν 

υγείασ ςε ςχζςθ με τθν διατροφι κακϊσ επίςθσ και παχυςαρκία. Θ ανεπάρκεια 

διατροφικισ αγωγισ του ςυγκεκριμζνου παιδιοφ φαίνεται να ζλαβε κακολικό 

χαρακτιρα, εφ' όςον για πολλά χρόνια μζχρι και ςτθν ενθλικίωςθ δεν γνϊριηε 

ςτοιχειϊδθ κζματα αναφορικά με τθν υγιεινι διατροφι, τθν ποιότθτα των τροφϊν και 
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τθν άμεςθ αιτιακι ςχζςθ μεταξφ αυξθμζνθσ λιψθσ τροφισ και αφξθςθσ ςωματικοφ 

λίπουσ. Θ άγνοια αυτι φαίνεται να ενιςχφκθκε από πολιτιςμικοφσ παράγοντεσ, όπωσ 

τισ διάφορεσ 'φθμολογίεσ' αμφιςβθτιςιμθσ επιςτθμονικισ αξίασ που κυκλοφοροφν ςτο 

πλαίςιο τθσ λαϊκισ κουλτοφρασ αναφορικά με τθν διατροφι και τθν απϊλεια βάρουσ, 

αλλά επίςθσ και τθν διαφαινόμενθ τάςθ πολλϊν ειδικϊν διατροφισ να αποφεφγουν να 

ενθμερϊνουν τουσ αςκενείσ με τρόπο που να τουσ ενδυναμϊνει ι να ενιςχφει τθν 

ικανότθτα τουσ για αυτόνομθ λιψθ αποφάςεων ςε κζματα διατροφισ. 

2.1.3  Θλίψθ και Πικρία 

 

Το άτομο αυτό παρουςιάηει τάςεισ κατάκλιψθσ ωσ αντίδραςθ ςε ψυχοπιεςτικά 

γεγονότα. Συγκεκριμζνα, ςτθν παιδικι θλικία υπιρχε κατάκλιψθ λόγω τθσ 

ςυγκρουςιακισ ςχζςθσ με τον πατζρα. Ωσ νζοσ φοιτθτισ, παρουςίαςε κατάκλιψθ ςτο 

πλαίςιο αδιζξοδων υπαρξιακϊν αναηθτιςεων. Τζλοσ, ωσ ενιλικασ παρουςίαςε 

κατάκλιψθ ωσ αντίδραςθ ςτθν απϊλεια τθσ εργαςίασ του. Τα ςχετικά ςυναιςκιματα 

που αναφζρονται περιλαμβάνουν κλίψθ, παράπονο, αίςκθμα αδικίασ, πικρία, 

ψυχρότθτα, ςυγκεκαλυμμζνθ επικετικότθτα και επικυμία κανάτου. Σε όλεσ τισ 

περιπτϊςεισ, θ κατάκλιψθ ςυνοδεφτθκε από επειςόδια υπερφαγίασ ι άλλων 

καταχριςεων, προφανϊσ ςε μια προςπάκεια αυτοκεραπείασ του αρνθτικοφ 

ςυναιςκιματοσ. 

2.1.4  Υπερζνταςθ 

 

Στο πρόςφατο ιςτορικό αυτοφ του ατόμου, παρουςιάηονται επειςόδια εξάντλθςθσ, 

υπερζνταςθσ και υπερκόπωςθσ. Αυτό φαίνεται να ςχετίηεται με τθν ανάλθψθ 
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πολλαπλϊν παράλλθλων ευκυνϊν, φαινόμενο που με τθν ςειρά του ζχει πολλαπλζσ 

αιτίεσ. Σε επίπεδο προςωπικότθτασ, το άτομο αυτό είναι δεκτικό ςτο περιβάλλον και 

ςτισ προκλιςεισ που προςφζρει, ενϊ παράλλθλα 'αδυνατεί να λζει όχι', όπωσ ο ίδιοσ 

λζει. Επιπλζον το πρόβλθμα επιδεινϊνεται λόγω ναρκιςςιςτικϊν τάςεων, με το άτομο 

να πιςτεφει εςφαλμζνα ότι μπορεί να αντεπεξζλκει ςε μεγάλο αρικμό παράλλθλων 

ευκυνϊν. Τζλοσ, περιςτατικά υπερκόπωςθσ προκφπτουν όταν το άτομο αυτό βρίςκεται 

ςε φάςθ ανάνθψθσ - αποκατάςταςθσ, λόγω των πολλϊν ευκυνϊν που ςυςςωρεφτθκαν 

ςτθν οξεία φάςθ τθσ παχυςαρκίασ του. Θ υπερζνταςθ φαίνεται να ςυμβάλλει ςτθν 

παχυςαρκία με δυο τρόπουσ: Ρρϊτο, αυξάνοντασ τθν υπερφαγία ςε μια προςπάκεια 

αυτοκεραπείασ τθσ υπερζνταςθσ, και δεφτερο, προκαλϊντασ εκπαρακφρωςθ τθσ 

τιρθςθσ προγράμματοσ ςυμπεριφορϊν υγείασ, ιδιαίτερα ςε ότι αφορά τθν γυμναςτικι, 

λόγω τθσ αίςκθςθσ ανεπάρκειασ χρόνου ι τθσ ανακεϊρθςθσ των προτεραιοτιτων. 

2.1.5  Ψυχοκοινωνικό Στρεσ 

 

Το ψυχοκοινωνικό ςτρεσ φαίνεται να ενεργεί ςε αυτό το άτομο ωσ εκλυτικόσ 

παράγοντασ για παχυςαρκογενι ςυμπεριφορά. Σε μεταβατικζσ ςυνκικεσ με ζντονο το 

ςτοιχείο τθσ ςφγχυςθσ και τθσ αβεβαιότθτασ - όπωσ τα πρϊτα χρόνια του γάμου, θ 

αρρϊςτια του παιδιοφ του, και θ απϊλεια τθσ εργαςίασ του - το άτομο αυτό 

αποπροςανατολίηεται, βυκίηεται ςτο άγχοσ και ςτθν απραξία, ξεχνά τα όποια ςχζδια 

ενδεχομζνωσ είχε αναφορικά με ςυμπεριφορζσ υγείασ, και αφινεται ςτθν παρθγοριά 

τθσ υπερφαγίασ. 
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2.1.6  Συηιτθςθ και Προεκτάςεισ 

 

Οι κεματικζσ που παρουςιάηονται ςτο ςυγκεκριμζνο περιςτατικό ωσ προσ τουσ 

υποκείμενουσ παχυςαρκογενείσ παράγοντεσ – διαταραχι γονεϊκοφ δεςμοφ, απουςία 

διατροφικισ αγωγισ, κατάκλιψθ, υπερζνταςθ και ψυχοκοινωνικό ςτρεσ – ςυναντϊνται 

ςυχνά ςτθν ςχετικι επιςτθμονικι βιβλιογραφία.    

Πςο αφορά τον ρόλο των γονζων, οι Sallis et al (2009) επιμζνουν ότι ςτθν περίπτωςθ 

των παιδιϊν δεν αρκεί θ αμιγϊσ ‘ψυχολογικι προοπτικι’, αλλά πρζπει να διερευνάται 

επιςταμζνα ο ρόλοσ των γονζων, ενϊ ο Braet (2005) αναφζρει ότι θ παχυςαρκία 

αποτελεί ζκφραςθ οικογενειακισ πακολογίασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςε μια ςειρά 

ερευνϊν κατά τα τελευταία δζκα ζτθ ζχει δοκεί ζμφαςθ ςτον ρόλο μιασ ενδεχόμενθσ 

διαταραχισ δεςμοφ κατά τθν βρεφικι θλικία ςε μετζπειτα ανάπτυξθ παχυςαρκίασ. Σε 

μια μελζτθ με 30 παχφςαρκα και 80 κανονικοφ βάρουσ παιδιά, ςτθν οποία ςυμμετείχαν 

και οι μθτζρεσ τουσ (Trombini, Baldaro, Bertaccini, Mattei, Montebarocci, & Rossi, 

2003), βρζκθκε ότι οι μθτζρεσ των παχφςαρκων παιδιϊν είχαν αυξθμζνθ πικανότθτα να 

χαρακτθρίηονται οι ίδιεσ από αναςφαλι τφπο δεςμοφ. Οι ερευνθτζσ προτείνουν ότι ο 

αναςφαλισ τφποσ δεςμοφ τθσ μθτζρασ μεταφράηεται ςε διαταραγμζνθ αλλθλεπίδραςθ 

με το παιδί, θ οποία με τθν ςειρά τθσ ςυμβάλλει ςτθν παχυςαρκία. Σε άλλθ ζρευνα με 

39 παχφςαρκεσ ενιλικεσ (Celec, 1995) βρζκθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ αναςφαλοφσ δεςμοφ 

και τθσ τάςθσ να τρϊει κανείσ για ςυναιςκθματικά αίτια (emotional eating). 

Επιχειρϊντασ ψυχοδυναμικι ερμθνεία  του φαινομζνου αυτοφ, θ Celec διερωτάται 

κατά πόςο θ διαταραχι δεςμοφ παρεμποδίηει τθν εςωτερίκευςθ φυςιολογικϊν δομϊν 
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αυτό-παρθγοριάσ με αποτζλεςμα το άτομο να αναηθτεί ζπειτα παρθγοριά με άλλουσ 

τρόπουσ, ςτθν προκειμζνθ περίπτωςθ με τθν λιψθ τροφισ. Τζλοσ, ςε ζρευνα με 101 

παχφςαρκουσ (Marsh, 2006) βρζκθκε πιο ςυγκεκριμζνα ότι ο αναςφαλισ δεςμόσ 

φοβικοφ τφπου ςχετίηεται με ιδιαίτερα ψθλά επίπεδα ευρφτερθσ ψυχοπακολογίασ ςε 

παχφςαρκα άτομα.  

Πςο αφορά πιο ςυγκεκριμζνα το ηιτθμα τθσ απουςίασ μθτρικοφ κθλαςμοφ που 

αναδεικνφεται ςτο ςυγκεκριμζνο περιςτατικό, θ ςχετικι βιβλιογραφία είναι ςαφισ και 

κατθγορθματικι: Σε ςυςχετιςτικι ζρευνα ςτισ ΘΡΑ με δεδομζνα για 177,304 παιδιά  

από το  Pediatric Nutrition Surveillance System (Grummer-Strawn & Mei, 2004) βρζκθκε 

ςαφισ αντίςτροφι ςχζςθ μεταξφ κθλαςμοφ και επιπζδων παχυςαρκίασ ςτθν μετζπειτα 

παιδικι θλικία. Το ίδιο ςαφζσ εφρθμα  επιβεβαιϊκθκε ςε μετά-ανάλυςθ 28 ερευνϊν, 

με ςυνολικά δείγμα 298,000 ατόμων, όπου και πάλι θ απουςία μθτρικοφ κθλαςμοφ 

βρζκθκε να ςχετίηεται με μετζπειτα εμφάνιςθ παχυςαρκίασ (Owen, Martin, Whincup, 

Smith, & Cook, 2005). Επιπλζον, ζχει βρεκεί ςε ζρευνεσ ότι δεν είναι μόνο θ παρουςία 

ι απουςία μθτρικοφ κθλαςμοφ που εμπλζκεται ςτθν παχυςαρκία, αλλά και θ διάρκεια 

του κθλαςμοφ: Σε μια ζρευνα με δείγμα 231 παιδιά, βρζκθκε ότι τα παιδιά ςτα οποία ο 

αποκθλαςμόσ ζγινε πριν τον τζταρτο μινα είχαν πάρει περιςςότερο βάροσ ςτουσ 7 και 

14 μινεσ ςε ςφγκριςθ με τα παιδιά που ζτυχαν κθλαςμοφ και πζραν του τζταρτου μινα 

(Sloan, Gildea, Stewart, Sneddon, & Iwaniec, 2007). Ενϊ θ ςχζςθ μεταξφ απουςίασ 

κθλαςμοφ και παχυςαρκίασ είναι ςαφϊσ τεκμθριωμζνθ, θ διευκρίνιςθ του 

ςυγκεκριμζνου μθχανιςμοφ που ςυνδζει τισ δφο αυτζσ καταςτάςεισ δεν είναι απλι 

υπόκεςθ. Ράντωσ, θ ψυχαναλυτικι ςχολι εδϊ και πολλζσ δεκαετίεσ προτείνει ότι θ 
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παχυςαρκία ςχετίηεται με φαινόμενο ςτοματικισ κακιλωςθσ, ενϊ ςε ςχετικζσ ζρευνεσ 

ζχει βρεκεί ότι αναλυόμενοι παχφςαρκοι παρουςιάηουν διάφορεσ ςτοματικζσ 

δραςτθριότθτεσ όπωσ κάπνιςμα και ακατάςχετθ φλυαρία (Buchanan & Rubin, 1973) 

ενϊ κεωρείται ότι θ υπερφαγία εκδθλϊνεται ωσ ςφμβολο του χαμζνου μθτρικοφ 

αντικειμζνου (Rose, 1999). 

Στο πλαίςιο μιασ εναλλακτικισ νευροψυχολογικισ προςζγγιςθσ, εξετάςτθκε κατά πόςο 

υφίςταται ζλλειμμα των παχφςαρκων παιδιϊν ςτθν άντλθςθ παρθγοριάσ μζςα από 

διαπροςωπικζσ ςχζςεισ – κάτι που τουσ ςτρζφει προσ τισ τροφζσ για ικανοποίθςθ – ωσ 

αποτζλεςμα ελλείμματοσ ςτθν αποκωδικοποίθςθ οπτικϊν και λεκτικϊν ςθμάτων που 

παραπζμπουν ςε ςυναιςκιματα, κατάςταςθ που είναι γνωςτι ωσ αλεξικυμία. Σε αυτό 

το πλαίςιο οι Baldaro et al (2003) εξζταςαν τθν ικανότθτα αποκωδικοποίθςθσ 

ςυναιςκθματικϊν ςθμάτων από μια ομάδα 21 παχφςαρκων παιδιϊν και τισ μθτζρεσ 

τουσ ζναντι μιασ ομάδασ ελζγχου, και όντωσ προζκυψαν δεδομζνα που επιβεβαίωςαν 

τθν υπόκεςθ αυτι. Είναι ενδιαφζρον να δοφμε αν το εφρθμα αυτό κα επιβεβαιωκεί και 

από άλλεσ ζρευνεσ ςτο μζλλον. 

Πςο αφορά τον ρόλο του πατζρα ςτθν παιδικι παχυςαρκία, και ςε αντίκεςθ με τθν 

ζρευνα για τον ρόλο τθσ μθτζρασ, θ ςχετικι επιςτθμονικι βιβλιογραφία είναι ελάχιςτθ. 

Σε μερικά πολφ πρόςφατα άρκρα αναφζρεται ότι υπάρχει ςυςχζτιςθ μεταξφ βάρουσ 

του πατζρα και βάρουσ του παιδιοφ (Snethen, Broome, Kelber, Leicht, Joachim, & 

Goretzke, 2008), ότι τα επίπεδα αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ παιδιϊν και πατζρων που δεν 

ηουν ςτο ςπίτι λόγω διαηυγίου ςχετίηονται με το βάροσ ςτθν εφθβεία (Menning & 
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Stewart, 2008) και ότι οι ςυγκροφςεισ ςτο ςπίτι, τόςο με τον πατζρα όςο και με τθν 

μθτζρα, ςχετίηονται κετικά με τθν αφξθςθ βάρουσ ςε ζφθβα αγόρια και κορίτςια (May, 

Kim, McHale, & Crouter, 2006). Από τα ελάχιςτα αυτά άρκρα διαφαίνεται ότι ο ρόλοσ 

του πατζρα, και θ ποιότθτα τθσ αλλθλεπίδραςθσ του με το παιδί, είναι ιδιαίτερα 

κρίςιμοσ για τθν ανάπτυξθ θ μθ τθσ παχυςαρκίασ κακϊσ το παιδί μπαίνει ςτθν εφθβεία. 

Ρροχωρϊντασ ςτο κζμα τθσ διατροφικισ αγωγισ ςτο ςπίτι και το ρόλο τθσ ςτθν 

ανάπτυξθ τθσ παχυςαρκίασ, είναι ενδιαφζρον να ςθμειϊςουμε ότι πρόςφατθ μελζτθ 

ςτθν δικι μασ χϊρα, και ςυγκεκριμζνα με δείγμα 501 παιδιϊν ςτθν Αττικι και τουσ 

γονείσ τουσ, ζδειξε ότι υπάρχει ςθμαντικι διαφορά ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ 

οικογενειϊν με παχφςαρκα παιδιά από τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ οικογενειϊν χωρίσ 

κροφςματα παχυςαρκίασ (Vardaki, Kotzabassaki, Andrea, & Vassiliadou, 2003). Σε άλλθ 

μελζτθ 51 οικογενειϊν με παιδιά από 8 ζωσ 12 ετϊν και με τουλάχιςτον ζνα κροφςμα 

παιδικισ παχυςαρκίασ, βρζκθκε ότι τα μιςά παιδιά λάμβαναν ςνακ χωρίσ τθν 

κακοδιγθςθ των γονζων τουσ (Snethen, Broome, Kelber, Leicht, Joachim, & Goretzke, 

2008). Θ διατροφικι άγνοια που ξεκινά από τθν παιδικι θλικία φαίνεται να ςυνοδεφει 

το παχφςαρκο άτομο και ςτθν ενθλικίωςθ: Σε ζρευνα με 104 ενιλικουσ παχφςαρκουσ 

που επιςκζπτονταν ειδικι κλινικι με ςκοπό τθν απϊλεια βάρουσ, βρζκθκε με χριςθ 

του εργαλείου ORK-10 (Obesity Risk Knowledge) ότι οι παχφςαρκοι είχαν χαμθλότερθ 

επίγνωςθ για τθν κατάςταςθ και τισ ςυνζπειεσ τθσ παχυςαρκίασ από τον μζςο 

πλθκυςμό (Swift, Glazebrook, Anness, & Goddard, 2009). Ενϊ γίνονται από τισ αρμόδιεσ 

αρχζσ ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ εκτενείσ ςυςτάςεισ για το ςωςτό περιεχόμενο μιασ 

υγιοφσ διατροφισ, οι ςυμβουλζσ αυτζσ δεν προςλαμβάνονται κατ’ ανάγκθ από αυτοφσ 
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που τισ χρειάηονται: Ρρόςφατθ ζρευνα με δεδομζνα 4,845 ατόμων από το Harvard 

School of Public Health Obesity Survey ζχει δείξει ότι ο βακμόσ προςοχισ ςτισ 

ςυμβουλζσ των ειδικϊν για κζματα διατροφισ και παχυςαρκίασ μεςολαβείται από τον 

βακμό εμπιςτοςφνθσ του κοινοφ προσ αυτοφσ, ενϊ βρζκθκε ςυμπλθρωματικά ότι ο 

βακμόσ εμπιςτοςφνθσ προσ τουσ ειδικοφσ υγείασ τείνει να είναι χαμθλότεροσ ανάμεςα 

ςτουσ άνδρεσ και ανάμεςα ςτουσ λιγότερο μορφωμζνουσ (Bleich, Blendon, & Adams, 

2007).  

Θ ςχζςθ μεταξφ κατάκλιψθσ και παχυςαρκίασ, θ οποία ςυναντάται ςτο ςυγκεκριμζνο 

περιςτατικό, ζχει ςυηθτθκεί εκτενϊσ ςτθν βιβλιογραφία. Αν και παλαιότερα 

εκφραηόταν ςκεπτικιςμόσ κατά πόςο τα περιςτατικά ςυννοςθρότθτασ παχυςαρκίασ και 

κατάκλιψθσ ιταν οτιδιποτε περιςςότερο από μια τυχαία ςυνφπαρξθ άςχετων μεταξφ 

τουσ καταςτάςεων (McReynolds, 1982), ςτθν πιο πρόςφατθ βιβλιογραφία θ ειδικι 

ςχζςθ μεταξφ παχυςαρκίασ και κατάκλιψθσ είναι πια καλά κεμελιωμζνθ: Σε δείγμα 

59,652 Καναδϊν ενθλίκων που ςυμμετείχαν ςτο Canadian Community Health Survey 

του 2005, βρζκθκε ότι θ παχυςαρκία αυξάνει κατά 30% τισ πικανότθτεσ παρουςίασ 

κατάκλιψθσ, ενϊ θ ςχζςθ αυτι είναι ακόμθ ιςχυρότερθ ανάμεςα ςε γυναίκεσ 18 ζωσ 39 

ετϊν (Chen, Jiang, & Mao, 2009). Σε δευτερογενι ανάλυςθ δεδομζνων από το National 

Comorbidity Survey Replication με ςυμμετοχι 10,000 Αμερικανϊν, θ ςχζςθ μεταξφ 

κατάκλιψθσ και παχυςαρκίασ επιβεβαιϊκθκε, αλλά, κατά ενδιαφζρον τρόπο, μόνο 

ςτουσ μορφωμζνουσ λευκοφσ (Simon, 2006). Τζλοσ, ςε δείγμα 13 χωρϊν από το World 

Mental Health Surveys Initiative, με ςυμμετοχι 62,277 ατόμων, βρζκθκαν ςε γενικζσ 

γραμμζσ μζτριεσ ςυςχετίςεισ μεταξφ παχυςαρκίασ και κατάκλιψθσ, ενϊ θ ςχζςθ ιταν 



30 
 

πιο ιςχυρι ςτα ψθλότερα επίπεδα παχυςαρκίασ (Scott, et al., 2008). Οι πικανοί 

μθχανιςμοί δια των οποίων θ παχυςαρκία οδθγεί ςτθν κατάκλιψθ ι θ κατάκλιψθ 

οδθγεί ςτθν παχυςαρκία κα ςυηθτθκοφν ςε άλλεσ ενότθτεσ αυτισ τθσ μελζτθσ, όπου κα 

εξεταςτεί ενδελεχϊσ το φαινόμενο τθσ ‘ςυναιςκθματικισ λιψθσ τροφισ’ αλλά και οι 

ψυχοκοινωνικζσ ςυνζπειεσ τθσ παχυςαρκίασ.  

Αναφορικά με τθν ςχζςθ υπερζνταςθσ ι ψυχοκοινωνικοφ ςτρεσ και παχυςαρκίασ, το 

ηιτθμα αυτό δεν ζχει ςυηθτθκεί εκτενϊσ ςτθν βιβλιογραφία αλλά υπάρχουν μερικζσ 

ςχετικζσ μελζτεσ. Πςο αφορά τον γάμο ωσ ψυχοκοινωνικό ςτρεσ, βρζκθκε ςε μια 

ζρευνα ότι τα διάφορα ςτάδια μετάβαςθσ μιασ ςχζςθσ – ζναρξθ γάμου, ζντονεσ 

ςυγκροφςεισ, διαηφγιο – ςχετίηονται με αλλαγζσ βάρουσ, είτε προσ τθν αφξθςθ είτε 

προσ τθν μείωςθ (Sobal, 1984). Πςο αφορά το εργαςιακό ςτρεσ και τθν παχυςαρκία, ςε 

μια μελζτθ με 595 Ιάπωνεσ όπου εξετάςτθκαν με ερωτθματολόγια αυτό-αναφοράσ 

διάφοροι ςχετικοί παράγοντεσ, βρζκθκε ότι ο ψθλόσ φόρτοσ εργαςίασ προκαλεί 

κόπωςθ, ζνταςθ και κατάκλιψθ, καταςτάςεισ που με τθν ςειρά τουσ προκαλοφν λιψθ 

τροφισ μζχρι κορεςμοφ ωσ αυτοκεραπεία, με τελικό αποτζλεςμα τθν αφξθςθ βάρουσ 

(Nishitani, Sakakibara, & Akiyama, 2009). Σε άλλθ, επίςθμθ κυβερνθτικι ζρευνα ςτο 

Λονδίνο με δείγμα 3,397 άτομα, επιβεβαιϊκθκε θ ςχζςθ μεταξφ υπερβολικοφ φόρτου 

εργαςίασ και αυξθμζνθσ τάςθσ για παχυςαρκία, ιδιαίτερα ςτισ γυναίκεσ (Lallukka, et al., 

2008). O Wardle (2007) ςε επιςκόπθςθ διαφόρων πειραματικϊν μελετϊν, αναφζρει ότι 

ςτον άνκρωπο το ςτρεσ αυξάνει επιλεκτικά τθν κατανάλωςθ γλυκϊν και λιπαρϊν 

τροφϊν, που ωσ γνωςτό ευκφνονται για τθν αφξθςθ βάρουσ, ενϊ δεν αυξάνει τθν λιψθ 

υγιεινϊν τροφϊν. Επιπλζον, ςε ζρευνα με 910 παχφςαρκουσ, 1550 υπζρβαρουσ και 495 
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άτομα κανονικοφ βάρουσ, ζχει βρεκεί ότι υπάρχει ςαφισ ςυςχζτιςθ μεταξφ 

διαταραχϊν άγχουσ και παχυςαρκίασ (Baumeister & Harter, 2007). Σε άλλθ εργαςία τθσ 

ίδιασ ομάδασ (Baumeister, Kahn, & Tice, 1989), είχε προτακεί ότι θ παχυςαρκία 

ενδεχομζνωσ να αποτελεί ‘ςτρατθγικι αυτό-περιοριςμοφ’ (self-handicapping strategy), 

που χρθςιμοποιείται από άτομα που αντιμετωπίηουν πολλαπλζσ απαιτιςεισ ςε ζνα 

δφςκολο περιβάλλον. 

Συνοπτικά, είδαμε ςτο κεφάλαιο αυτό ότι θ παχυςαρκία του ςυγκεκριμζνου ατόμου 

ζχει τισ ρίηεσ τθσ, τουλάχιςτον εν μζρει, ςτισ διαταραγμζνεσ ςχζςεισ του με τθν μθτζρα 

ςτθν βρεφικι και παιδικι θλικία που τον οδιγθςαν ςτθν αναηιτθςθ εναλλακτικϊν 

πθγϊν αυτό-ρφκμιςθσ και παρθγοριάσ, κακϊσ επίςθσ και ςτθν γενικότερθ απουςία 

διατροφικισ αγωγισ από τθν οικογζνεια του. Αφοφ είχε πια διαμορφωκεί το 

παχυςαρκογενζσ υπόβακρο, τα διάφορα είδθ ψυχοκοινωνικϊν προκλιςεων – 

διαπροςωπικζσ ςυγκροφςεισ, κατάκλιψθ, εργαςιακό ςτρεσ, ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτισ 

ςυνκικεσ ηωισ – λειτουργοφςαν ωσ εκλυτικοί παράγοντεσ για επειςόδια 

παχυςαρκογενοφσ ςυμπεριφοράσ, με αποτζλεςμα τθν παχυςαρκία. Ππωσ διαφαίνεται 

ςτθν βιβλιογραφία που επιςκοπικθκε, το προφίλ αυτό παρουςιάηεται με μεγάλθ 

ςυχνότθτα ςτθν ζρευνα και ςτθν κακθμερινι κλινικι πρακτικι.   
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2.2  Παχυςαρκογενζσ Πρότυπο ΢υμπεριφοράσ 
 

2.2.1  Τάςθ για καταχριςεισ 

 

Θ παχυςαρκογενισ ςυμπεριφορά ςε αυτό το άτομο φαίνεται να εντάςςεται ςε ζνα 

ευρφτερο πλαίςιο ευαλωτότθτασ ςτισ καταχριςεισ και εξαρτιςεισ, μεταξφ τον οποίων 

ςθμειϊνεται ςθμαντικόσ βακμόσ εναλλαξιμότθτασ: Στθν περίοδο τθσ όψιμθσ εφθβείασ 

όπου άλλεσ καταχριςεισ ιταν κυρίαρχεσ, όπωσ το αλκοόλ και το κάπνιςμα, το άτομο 

αυτό 'δεν είχε ανάγκθ' τθν υπερφαγία και κατά ςυνζπεια ιταν για ζνα διάςτθμα 

λεπτόσ. Ρζρα από τισ φαρμακολογικζσ εξαρτιςεισ, το άτομο αυτό παρουςιάηει και 

διάφορεσ άλλεσ ςυμπεριφορικζσ εξαρτιςεισ, με προεξάρχουςα ςυμπεριφορικι 

εξάρτθςθ τθν υπερβολικι χριςθ θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν. Οι εξαρτιςεισ αυτζσ ςε 

μερικζσ περιπτϊςεισ υπθρετοφν τθν αναηιτθςθ θδονισ, ςε άλλεσ περιπτϊςεισ 

αποτελοφν προςπάκεια αυτοκεραπείασ, ενϊ ςυχνά προκφπτουν ςε περίοδο 

γενικότερθσ απϊλειασ κατεφκυνςθσ και ςυνεχίηονται ζπειτα ωσ ςυνικεια και εκιςμόσ. 

Θ αδυναμία του ατόμου αυτοφ να ικανοποιιςει μζςα από τισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ 

τισ ανάγκεσ του για θδονι και αυτοκεραπεία, δεν είναι άςχετθ από τθν τάςθ του προσ 

τισ φαρμακολογικζσ και ςυμπεριφορικζσ εξαρτιςεισ, μεταξφ αυτϊν και τθν υπερφαγία. 

2.2.2  Κακιςτικι Ηωι 

 

Θ κακιςτικι ηωι, ωσ πρότυπο παχυςαρκογενοφσ ςυμπεριφοράσ, εμπεριζχει δυο πολφ 

διαφορετικζσ διαςτάςεισ ςτο ςυγκεκριμζνο άτομο. Από μια οπτικι γωνία, αποτελεί ζνα 

υπαρξιακό φαινόμενο διαταραγμζνθσ ςχζςθσ νου-ςϊματοσ, όπου όλεσ οι ςθμαντικζσ 
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προςωπικζσ αναηθτιςεισ γίνονται μζςω του νου ενϊ το ςϊμα υποβιβάηεται ςε ζνα 

απλό 'δοχείο τροφϊν'. Από μια άλλθ οπτικι γωνία, αποτελεί ζνα πολιτιςμικό 

φαινόμενο, αφοφ ο τεχνολογικόσ κορεςμόσ και τα διάφορα ςφγχρονα αγακά - ςτο 

ςυγκεκριμζνο άτομο, θ τθλεόραςθ και ο θλεκτρονικόσ υπολογιςτισ - κακιςτοφν περιττι 

τθν χριςθ του ςϊματοσ ςτθν κακθμερινι πράξθ του βίου. Σε κάκε περίπτωςθ, το 

αποτζλεςμα είναι θ πλιρθσ αποξζνωςθ από κάκε μορφισ ςωματικι δραςτθριότθτα. 

2.2.3  Φαγθτά ωσ Φάρμακα 

 

Θ χριςθ των τροφϊν με ςκοπό τθν αυτοκεραπεία δυςάρεςτων ψυχικϊν καταςτάςεων 

αποτελεί χαρακτθριςτικι ςυμπεριφορά του ςυγκεκριμζνου ατόμου, δεν είναι όμωσ 

όλεσ οι αρνθτικζσ ψυχικζσ καταςτάςεισ εξ' ίςου πικανόν να προκαλζςουν επειςόδιο 

υπερφαγίασ. Αν και ζχει αναφερκεί χριςθ τροφισ ωσ αντιςτάκμιςμα τθσ οδφνθσ, τθσ 

κλίψθσ, του άγχουσ, και τθσ μοναξιάσ, θ πλζον ςυχνά αναφερόμενθ περίπτωςθ είναι θ 

χριςθ των τροφϊν - και ςυγκεκριμζνα των γλυκϊν τροφϊν - ωσ αντιςτάκμιςμα τθσ 

ενδοψυχικισ πικρίασ. Ενδεχομζνωσ θ γλυκφτθτα των τροφϊν να αναιρεί τθν ψυχικι 

πικρία με τον ίδιο τρόπο που κα αναιροφςε τθν γεφςθ μιασ πικρισ τροφισ. Αντίςτροφα, 

μποροφμε ίςωσ να ποφμε ότι το άτομο αυτό αναηθτεί ςτισ γλυκζσ τροφζσ  τθν 

ενδοψυχικι γλυκφτθτα που κανονικά κα ζπρεπε να προζρχεται μζςα από τισ 

διαπροςωπικζσ ςχζςεισ και που κανονικά κα αντιςτάκμιηε τθν ενδοψυχικι πικρία. 

Αξίηει τζλοσ να ςθμειωκεί ότι το άτομο αυτό δεν αναφζρει τθν λιψθ τροφισ ωσ 

αυτοκεραπεία από καταςτάςεισ κυμοφ και οργισ. 
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2.2.4  Χριςθ Θερμιδικά Πυκνϊν Τροφϊν 

 

Θ χριςθ κερμιδικά πυκνϊν τροφϊν αποτελεί χαρακτθριςτικι παχυςαρκογενι 

ςυμπεριφορά του ατόμου αυτοφ. Αν και αναφζρεται χριςθ κερμιδικά πυκνϊν 

φαγθτϊν - π.χ. με τισ τθγανιτζσ πατάτεσ, που αποτελοφν ζνα κερμιδικά πυκνό μίγμα 

υδατανκράκων και λιπαρϊν οξζων - πολφ πιο ςυχνά αυτό που αναφζρεται είναι θ 

χριςθ γλυκιςμάτων και ςοκολάτων, τροφζσ ςτισ οποίεσ το ςυγκεκριμζνο άτομο 

φαίνεται να είναι ιδιαίτερα ευάλωτο. Θ ςυγκεκριμζνθ ευαλωτότθτα ξεκίνθςε ςτθν 

παιδικι θλικία, ζχει όμωσ ςυνοδεφςει το άτομο ςε όλα τα ςθμαντικά κροφςματα 

παχυςαρκίασ που ζχει βιϊςει μζχρι ςιμερα. 

2.2.5  Υπερφαγία 

 

Θ υπερφαγία - δθλαδι θ λιψθ μεγάλων ποςοτιτων τροφισ - ςε αυτό το άτομο ενεργεί 

ςυμπλθρωματικά τθσ χριςθσ κερμιδικά πυκνϊν τροφϊν, κακϊσ επίςθσ και τθσ 

κακιςτικισ ηωισ, για να ςυντελζςει ςε ζνα και το αυτό αποτζλεςμα: Το κακθμερινό 

κερμιδικό πλεόναςμα που με μακθματικι ακρίβεια οδθγεί το άτομο αυτό ςτθν 

παχυςαρκία όποτε εμφανίηονται αυτζσ οι ςυμπεριφορζσ. Θ υπερφαγία εμφανίηεται να 

είναι ιδιαίτερα ζντονθ ςε περιόδουσ που ςυνδυάηουν αποπροςανατολιςμό με 

κλίψθ/πικρία, οπότε και το άτομο ενδζχεται να καταναλϊνει χιλιάδεσ κερμίδεσ ςε 

ελάχιςτο χρόνο, ξαναγεμίηοντασ το πιάτο του πολλζσ φορζσ ςτο ίδιο γεφμα. 
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2.2.6  Απουςία Προςανατολιςμοφ 

 

Στο άτομο αυτό, μια χαρακτθριςτικι ςυμπεριφορά για πολλά χρόνια υπιρξε θ απουςία 

προςανατολιςμοφ και ςυγκρότθςθσ, θ χαλαρι και παρορμθτικι αντιμετϊπιςθ τθσ 

κακθμερινότθτασ. Στθν εφθβεία, τα άτομο αυτό ερχόταν ςε ςφγκρουςθ με τον πατζρα 

ακριβϊσ εξ' αιτίασ του ελλείμματοσ αυτοφ, ενϊ ςτο πανεπιςτιμιο θ κατάςταςθ 

επιδεινϊκθκε και μετατράπθκε ςε πλιρθ αποςυγκρότθςθ. Αργότερα ςτον ζγγαμο βίο 

ςθμειϊκθκε και πάλι αποςυγκρότθςθ, ςτο πλαίςιο των διαφόρων ψυχοκοινωνικϊν 

ςτρεσ που προζκυψαν τα πρϊτα χρόνια του γάμου. Χαρακτθριςτικό ςθμείο αυτϊν των 

καταςτάςεων ιταν θ άςκοπθ δαπάνθ χρόνου ςε ανοφςιεσ δραςτθριότθτεσ, θ απουςία 

διαςφνδεςθσ μεταξφ παρόντων πράξεων και μελλοντικϊν ςχεδιαςμϊν, και θ 

διαμόρφωςθ του κακθμερινοφ 'προγράμματοσ' ςτθ βάςθ των παρορμιςεων τθσ 

ςτιγμισ. Θ απουςία προςανατολιςμοφ, με τθν ςειρά τθσ, διαμόρφωςε το υπζδαφοσ επί 

του οποίου αναπτφχκθκαν ζπειτα οι διάφορεσ φαρμακολογικζσ και ςυμπεριφορικζσ 

εξαρτιςεισ, μεταξφ αυτϊν και θ υπερφαγία. 

2.2.7  Μονότονθ και Ανελαςτικι Συμπεριφορά 

 

Πταν ξεπερνά τθν τάςθ για απουςία προςανατολιςμοφ που αναφζρκθκε πιο πάνω, το 

άτομο αυτό αντιμετωπίηει ζνα επιπλζον πρόβλθμα αναφορικά με τθν παράλλθλθ 

υλοποίθςθ πολλαπλϊν ςτρατθγικϊν. Πταν υπάρχει ςτόχοσ, ςυνικωσ επιδιϊκεται με 

μονομερι και απόλυτο τρόπο, ενϊ το άτομο αδυνατεί να προςκζςει 

ςυμπλθρωματικοφσ ςτόχουσ ςτο πρόγραμμα του και να μθν χάςει τον ζλεγχο του 

πρϊτου ςτόχου που παρακολουκοφςε. Αυτό αποτελεί παχυςαρκογενζσ πρότυπο 
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ςυμπεριφοράσ υπό τθν ζννοια ότι δεν είναι ρεαλιςτικό οι ςυμπεριφορζσ υγείασ να 

είναι ο μόνοσ ςτόχοσ που να πρζπει να παρακολουκιςει το άτομο, άρα κατ' ανάγκθ ι 

κα εκπαρακυρϊνονται ι κα αποτελοφν μζροσ μιασ ευρφτερα ςτοχοκετθμζνθσ 

ςυμπεριφοράσ που να περιλαμβάνει τθν ταυτόχρονθ παρακολοφκθςθ πολλαπλϊν 

ςτόχων. 

2.2.8  Ανεπαρκισ Κρίςθ 

 

Το άτομο αυτό ςε διάφορα ςθμεία ζδειξε ανεπάρκεια κριτικισ ςκζψθσ, όπου ζλαβε μθ-

ςυμφζρουςεσ αποφάςεισ ςτο πλαίςιο αφελοφσ και λανκαςμζνθσ εκτίμθςθσ των 

ςυνεπειϊν μιασ κατάςταςθσ ι επιλογισ. Αυτό αποτελεί παχυςαρκογενι ςυμπεριφορά, 

ςτον βακμό που θ παχυςαρκία ζχει ωσ υπόβακρο τθν λιψθ λανκαςμζνων αποφάςεων 

αναφορικά με ςχετικζσ ςυμπεριφορζσ υγείασ, αλλά και που θ ζξοδοσ από τθν 

παχυςαρκία απαιτεί τθν ςωςτι εκτίμθςθ των προχποκζςεων για κεραπεία. Μαηί με 

τθν απουςία προςανατολιςμοφ και τθν μονότονθ-ανελαςτικι ςυμπεριφορά που 

αναφζρκθκαν πιο πάνω, θ ανεπαρκισ κρίςθ ςυμπλθρϊνει μια τριάδα επιτελικϊν 

ελλειμμάτων που ζχουν ςυνοδεφςει το ςυγκεκριμζνο άτομο και που αποτελοφν μζροσ 

του παχυςαρκογενοφσ προτφπου ςυμπεριφοράσ του.   

2.2.9  Συηιτθςθ και Προεκτάςεισ 

 

Οι κεματικζσ που προκφπτουν ςτο ςυγκεκριμζνο περιςτατικό – υπερβολικι λιψθ 

τροφισ ωσ ζκφραςθ ευρφτερθσ τάςθσ προσ τισ καταχριςεισ, κακιςτικόσ τρόποσ ηωισ, 

λιψθ τροφισ ωσ αυτοκεραπεία τθσ ψυχολογικισ δυςφορίασ, και μια ευρεία γκάμα 

ςυνοδϊν επιτελικϊν ελλειμμάτων – ζχουν όλεσ ςυηθτθκεί εκτενζςτατα ςτθν 
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βιβλιογραφία για τθν παχυςαρκία, χωρίσ όμωσ να ζχουν ςυντεκεί μζχρι ςιμερα ςε ζνα 

ςυγκροτθμζνο μοντζλο που να περιγράφει με ολοκλθρωμζνο τρόπο το 

παχυςαρκογενζσ πρότυπο ςυμπεριφοράσ όπωσ αυτό εκδθλϊνεται ςτθ ςφγχρονθ 

εποχι.  

Πςο αφορά τον παραλλθλιςμό μεταξφ παχυςαρκίασ και εξαρτιςεων, ζχει ςθμειωκεί 

μια εντυπωςιακι ςτροφι ςτθν διεκνι βιβλιογραφία κατά τα τελευταία ζτθ αφοφ είναι 

πια δεκάδεσ τα άρκρα που δθμοςιεφονται κάκε ζτοσ και που πραγματεφονται το 

ηιτθμα τθσ εξάρτθςθσ από τροφζσ (Davis & Carter, 2009). Ενδεικτικά αναφζρουμε μια 

πρόςφατθ μελζτθ ςτθν οποία ςυμμετείχαν 61 υπζρβαρεσ γυναίκεσ, και όπου 

διαφάνθκε ότι θ λιψθ ενόσ ροφιματοσ πλοφςιου ςε υδατάνκρακεσ προκαλοφςε 

μείωςθ δυςφορίασ, ευαιςκθτοποίθςθ και αντοχι, φαινόμενα που ωσ γνωςτό 

αποτελοφν κριτιρια αναγνϊριςθσ των φαρμακολογικϊν εξαρτιςεων (Spring, et al., 

2008). Σε ζνα ευρζωσ δθμοςιοποιθμζνο άρκρο θ διευκφντρια του Εκνικοφ Ινςτιτοφτου 

Εξαρτιςεων των ΘΡΑ, Nora Volkow, παρουςιάηει τουσ πολλαπλοφσ τρόπουσ με τουσ 

οποίουσ θ παχυςαρκία ομοιάηει με τισ εξαρτιςεισ τόςο ςε νευροβιολογικό όςο και ςε 

ςυμπεριφορικά επίπεδο (Volkow & Wise, 2005), ενϊ ςε πιο πρόςφατο άρκρο που 

ςυνυπζγραψε με ζνα μζλοσ των ομάδων εργαςίασ για τθν ετοιμαςία του DSM-V, 

προτείνει ότι θ πτυχι τθσ παχυςαρκίασ που αφορά δυςλειτουργία των κεντρικοφ 

νευρικοφ ςυςτιματοσ κα πρζπει να ςυμπεριλθφκεί ςτο DSM-V (Volkow & O' Brien, 

2007). Με τθν ςυμπερίλθψθ τθσ παχυςαρκίασ ςτο DSM-V εντόσ του φάςματοσ των 

εξαρτιςεων ςυμφωνεί και ο Devlin (2007), ο οποίοσ όμωσ κάνει τθν επιπλζον διάκριςθ 

μεταξφ παχυςαρκογενοφσ ςυμπεριφοράσ, θ οποία όντωσ αφορά τθν ψυχολογία / 
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ψυχιατρικι, και τθσ ίδιασ τθσ παχυςαρκίασ, θ οποία είναι μια γενικι ιατρικι 

κατάςταςθ. Σε μια άλλθ ςθμαντικι μελζτθ που αποτελεί επιςκόπθςθ πρόςφατων 

νευροβιολογικϊν ευρθμάτων, οι Saper et al (2002) διαςαφθνίηουν ότι θ λιψθ τροφισ 

ρυκμίηεται παράλλθλα τόςο από ομοιοςτατικά όςο και από θδονικά νευρωνικά δίκτυα, 

ενϊ προτείνουν ότι είναι θ υπερδιζγερςθ τθσ θδονικισ πτυχισ αυτϊν των ςυςτθμάτων 

ελζγχου, ςτισ ςυνκικεσ τθσ ςφγχρονθσ πλθκϊρασ αγακϊν, που ευκφνεται για τθν 

παρατθροφμενθ επιδθμία τθσ παχυςαρκίασ. Συμπλθρωματικά, ο Kringelbach (2004) 

εντοπίηει τθν εμπειρία τθσ θδονισ των τροφϊν ςτον κογχομετωπιαίο φλοιό, όπου 

βάςει εμπειρίασ ‘κωδικοποιείται’ θ θδονικι αξία των διαφόρων τροφίμων, 

κακοδθγϊντασ ζτςι τθν περαιτζρω κινθτοποίθςθ. Θ θδονικι αξία μιασ τροφισ φαίνεται 

να ςχετίηεται τόςο με τθν νοςτιμιά όςο και με τθν κερμιδικι πυκνότθτα (Wardle, 2007) 

ενϊ ζχει βρεκεί ςε μοντζλα ηϊων ότι υφίςταται διακριτόσ κορεςμόσ για λιπαρζσ και 

γλυκζσ τροφζσ (Ackroff, Bonacchi, Magee, Yiin, Graves, & Sclafani, 2007), 

δθμιουργϊντασ ζτςι προχποκζςεισ για ψθλότερα επίπεδα κατάχρθςθσ αν κάποιοσ 

ακολουκεί ςτρατθγικι εναλλαγισ μεταξφ κερμιδικά πυκνϊν λιπαρϊν και γλυκϊν 

τροφϊν, παρακάμπτοντασ ζτςι το ‘εμπόδιο’ του κορεςμοφ. Αξίηει τζλοσ να ςθμειωκεί 

ότι ςε μελζτθ με 239 παχφςαρκουσ και 264 άτομα κανονικοφ βάρουσ που 

αποςκοποφςε ςτθν αξιολόγθςθ διαφορϊν ςτθν προςωπικότθτα, βρζκθκε ότι οι 

παχφςαρκοι είχαν ςθμαντικά ψθλότερθ βακμολογία ςτθν κλίμακα τθσ ‘αναηιτθςθσ 

νζων εμπειριϊν’ (novelty seeking), χαρακτθριςτικό που εδϊ και πολλά ζτθ ζχει 

ςχετιςτεί με το ‘φιλιδονο πρότυπο’ ςτισ φαρμακολογικζσ εξαρτιςεισ (Sullivan, 

Cloninger, Przybeck, & Klein, 2007).  
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Πςο αφορά τθν ςχζςθ παχυςαρκίασ με το κακιςτικό πρότυπο ηωισ, αυτι είναι καλά 

κεμελιωμζνθ και αδιαμφιςβιτθτθ, τόςο ςτθν επιςτθμονικι βιβλιογραφία όςο και ςτθν 

κακθμερινι κοινι ςκζψθ. Σε δευτερογενι ανάλυςθ δεδομζνων 9,251 εφιβων από το 

National Longitudinal Study of Adolescent Health, βρζκθκαν τρεισ διακριτζσ ομάδεσ 

υπζρβαρων νζων, όπου θ μια χαρακτθρίηεται από «ψθλά επίπεδα κατανάλωςθσ 

τροφίμων», θ δεφτερθ από «εξ’ ολοκλιρου κακιςτικι ηωι» και θ τρίτθ από «διατροφι 

κυρίωσ ςε φαςτφουντάδικα και ανεπάρκεια άςκθςθσ» (Boone-Heinonen & Gordon-

Larsen, 2008). Σε δυο από τα τρία πιο πάνω υποδείγματα, ο κακιςτικόσ τρόποσ ηωισ 

ζχει κεντρικό ρόλο. Στο πρότυπο τθσ κακιςτικισ ηωισ φαίνεται να εμπλζκεται 

ςυγκεκριμζνα θ υπερβολικι χριςθ των ςφγχρονων τεχνολογικϊν αγακϊν: Σε μετά-

ανάλυςθ 52 ανεξάρτθτων δειγμάτων που εξετάηουν τθν ςχζςθ μεταξφ χριςθσ 

τθλεόραςθσ και θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν αφ’ ενόσ, και επιπζδων άςκθςθσ και 

παχυςαρκίασ αφ’ ετζρου οι ερευνθτζσ ςυμπεραίνουν ότι όντωσ υπάρχει ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ, αλλά οι δείκτεσ μεγζκουσ αποτελζςματοσ είναι μάλλον μικροί 

για να μποροφμε να ποφμε ότι θ χριςθ τθλεόραςθσ και υπολογιςτι εξθγεί από μόνθ 

τθσ τα επίπεδα ςωματικισ δραςτθριότθτασ, πόςο μάλλον τθν παχυςαρκία (Marshall, 

Biddle, Gorely, Cameron, & Murdey, 2004). Σε άλλθ μελζτθ με δεδομζνα 15,349 

εφιβων από το National Youth Risk Behaviour Survey, βρζκθκε ότι θ χριςθ τθλεόραςθσ 

για περιςςότερο από δυο ϊρεσ κάκε μζρα ςχετίηεται με κακιςτικι ηωι, ανεπάρκεια 

φροφτων και λαχανικϊν ςτθν διατροφι και παχυςαρκία, αλλά μόνο ςε λευκοφσ νζουσ 

και νζεσ, εφρθμα που εμπεριζχει τον προβλθματιςμό ότι τα ςυμφραηόμενα τθσ χριςθσ 

τθλεόραςθσ ενδεχομζνωσ να διαφζρουν ανάλογα με το πολιτιςμικό πλαίςιο (Lowry, 
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Weschsler, & Galuska, 2002). Σε μια ιδιαίτερα ενδιαφζρουςα πρόςφατθ μελζτθ (Celil-

Karb & Grogan-Kaylor, 2009), βρζκθκε ότι  ο βακμόσ κατά τον οποίο οι γονείσ 

πιςτεφουν ότι θ γειτονιά ςτθν οποία κατοικοφν είναι επικίνδυνθ ςχετίηεται με τα 

επίπεδα χριςθσ τθλεόραςθσ και κακιςτικισ ηωισ των παιδιϊν τουσ, και κατ’ επζκταςθ 

με τθν παχυςαρκία. Οι ερευνθτζσ υποκζτουν ότι θ μεταβλθτι που μεςολαβεί μεταξφ 

αναςφάλειασ γονζων και κακιςτικισ ηωισ παιδιϊν είναι ο βακμόσ περιοριςμοφ των 

παιδιϊν ςτο ςπίτι, ϊςτε να αποφευχκοφν οι κίνδυνοι τθσ γειτονιάσ, με αποτζλεςμα τα 

παιδιά να μθν ζχουν άλλεσ πθγζσ εκτόνωςθσ παρά μόνο τθν τθλεόραςθ και άλλεσ 

κακιςτικοφ τφπου δραςτθριότθτεσ. Άλλθ πρόςφατθ μελζτθ εξετάηει τθν 

παχυςαρκογενι επιρροι διαφορετικϊν τφπων κακιςτικϊν δραςτθριοτιτων: Σε δείγμα 

3,805 εφιβων από το Cardiovascular Health in Children and Youth Study, βρζκθκε ότι θ 

χριςθ παιγνιδιϊν ςε θλεκτρονικό υπολογιςτι, πολφ περιςςότερο από τθν γενικι χριςθ 

υπολογιςτϊν ι τθν χριςθ τθλεόραςθσ, είναι παράγοντασ που προβλζπει πιο αξιόπιςτα 

τθν παχυςαρκία (Park, 2008). Μια ενδιαφζρουςα υπόκεςθ που κα άξιηε να διερευνθκεί 

περαιτζρω είναι κατά πόςο τα θλεκτρονικά παιγνίδια, που παρζχουν ςυνικωσ ςτον 

ζφθβο τον ζλεγχο ενόσ ‘εικονικοφ ςϊματοσ – άβαταρ’, λειτουργοφν ωσ υποκατάςτατο 

τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ με αποτζλεςμα ο ζφθβοσ να μθν αιςκάνεται πια ςτον 

ίδιο βακμό τθν ανάγκθ για πραγματικι ςωματικι δραςτθριότθτα, εφ’ όςον ο ζλεγχοσ 

του εικονικοφ ςϊματοσ – άβαταρ προκαλεί εν πολλοίσ παρόμοια πρότυπα 

ςυναιςκθματικισ διζγερςθσ όπωσ και οι πραγματικζσ ςωματικζσ δραςτθριότθτεσ. Θ 

επιλογι χαμθλϊν επιπζδων ςωματικισ δραςτθριότθτασ φαίνεται να ςχετίηεται, όχι 

μόνο με τθν χριςθ θλεκτρονικϊν παιγνιδιϊν αλλά και με περιβάλλοντα εργαςίασ που 
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τείνουν να λαμβάνουν χαρακτιρα ‘εικονικισ πραγματικότθτασ’: Σε πρόςφατθ μελζτθ 

ςτο Λονδίνο με δείγμα 3,397 ενθλίκων (Lallukka, et al., 2008), βρζκθκε ότι άνδρεσ με 

εργαςία πακθτικοφ χαρακτιρα, κυρίωσ μπροςτά ςτθν οκόνθ ενόσ υπολογιςτι, τείνουν 

να αναφζρουν ςθμαντικά χαμθλότερα επίπεδα ςωματικισ δραςτθριότθτασ ςτον 

ελεφκερο τουσ χρόνο. Ο James (2008) τοποκετεί ςαφϊσ το πρόβλθμα αυτό ςτο πλαίςιο 

τθσ πολιτιςμικισ εξζλιξθσ: Ραλαιότερα, τόςο θ εργαςία όςο και θ ψυχαγωγία 

προχπζκεταν ςωματικι δραςτθριότθτα, με αποτζλεςμα να υφίςτανται φυςιολογικϊσ 

ψθλά κακθμερινά επίπεδα κερμιδικισ κατανάλωςθσ και θ παχυςαρκία να περιορίηεται. 

Σιμερα, χάριν τθσ τεχνολογίασ, είναι εφικτό για ζνα άτομο να ξυπνιςει, να εργαςτεί, να 

κοινωνικοποιθκεί, να ψυχαγωγθκεί και να πάει για φπνο με μερικζσ δεκάδεσ μόνο 

βιματα και κινιςεισ του ςϊματοσ, κινιςεισ που είναι ηιτθμα αν απαιτοφν ςυνολικά 

πζραν των 100 κερμίδων θμερθςίωσ.   

Πςο αφορά το φαινόμενο τθσ ςυναιςκθματικισ λιψθσ τροφισ (emotional eating), αυτό 

αποτελοφςε πολφ δθμοφιλι κεωρία για εξιγθςθ τθσ παχυςαρκίασ ςε παλαιότερεσ 

δεκαετίεσ, ζπειτα ατόνθςε, ενϊ πιο πρόςφατα ςθμειϊνεται αναβίωςθ τθσ. Οι Allison 

και Heshka (1993) επιχειρϊντασ να ερμθνεφςουν τισ χαρακτθριςτικά χαμθλζσ – πλθν 

όμωσ ςθμαντικζσ – ςυςχετίςεισ μεταξφ του φαινομζνου αυτοφ και τθσ παχυςαρκίασ, 

προτείνουν το ενδεχόμενο να υφίςταται ςυναιςκθματικι λιψθ τροφισ ςε μερικζσ 

‘κατθγορίεσ’ παχφςαρκων, αλλά όχι ςε άλλεσ. Σε μια ενδιαφζρουςα πρόςφατθ μελζτθ 

με δείγμα 442 παχφςαρκων επιχειρικθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ του φαινομζνου τθσ 

ςυναιςκθματικισ λιψθσ τροφισ και των χαρακτθριςτικϊν τθσ προςωπικότθτασ, όπωσ 

αυτά μετριοφνται μζςα από το μοντζλο των πζντε παραγόντων, και βρζκθκε ότι θ 
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ςυναιςκθματικι λιψθ τροφισ ςχετίηεται ςυγκεκριμζνα με ψθλι βακμολογία ςε 

υποκλίμακεσ του νευρωτιςμοφ - παρορμθτικότθτα και κατάκλιψθ - χαμθλι βακμολογία 

ςτθν υποκλίμακα τθσ αυτοπεικαρχίασ, και χαμθλι βακμολογία ςτθν κλίμακα τθσ 

εξωςτρζφειασ (Elfhag & Morey, 2008). Τα ευριματα αυτά παρζχουν ςτιριξθ ςτθν 

υπόκεςθ που αναφζρκθκε ςε προθγοφμενο κεφάλαιο, ότι  άτομα τα οποία αδυνατοφν 

να βρουν παρθγοριά από τισ διαπροςωπικζσ τουσ ςχζςεισ καταφεφγουν ςτθν τροφι για 

παρθγοριά. Σε άλλθ πρόςφατθ μελζτθ με 220 άτομα που παρουςίαηαν επειςόδια 

υπερφαγίασ (Masheb & Grilo, 2006), προτάκθκε και υποςτθρίχκθκε ζνα μοντζλο βάςει 

του οποίου θ ςυναιςκθματικι λιψθ τροφισ είναι θ μεταβλθτι που μεςολαβεί μεταξφ 

τθσ κατάκλιψθσ και των επειςοδίων υπερφαγίασ ςε άτομα με διαταραχι επειςοδίων 

υπερφαγίασ. Ράντωσ, ο Ganley (1989) εδϊ και καιρό προειδοποίθςε ότι ςτο κζμα τθσ 

ςυναιςκθματικισ λιψθσ τροφισ πρζπει να αποφεφγονται οι υπεραπλουςτεφςεισ και 

να διερευνάται πιο εξειδικευμζνα με ποίο τρόπο ςυγκεκριμζνεσ τροφζσ επιλζγονται ωσ 

αυτό-κεραπεία για ςυγκεκριμζνα αρνθτικά ςυναιςκιματα. Θ προτροπι του αυτι εν 

πολλοίσ δεν ειςακοφςτθκε ςτθν μζχρι ςιμερα βιβλιογραφία, αλλά ςε παραγοντικι 

ανάλυςθ του εμπειρικά καταςκευαςμζνου Emotional Eating Scale βρζκθκε ότι όντωσ 

υφίςτανται διαφορετικά φαινόμενα τα οποία θ κλίμακα αυτι μετρά: Λιψθ τροφισ ωσ 

απάντθςθ ςτον κυμό και τθν ματαίωςθ, λιψθ τροφισ ωσ απάντθςθ ςτο άγχοσ και 

λιψθ τροφισ ωσ απάντθςθ ςτθν κατάκλιψθ (Arnow, Kenardy, & Agras, 1995). Ο Devlin 

(2007) κεωρεί ότι τα δεδομζνα που ςυνθγοροφν αναφορικά με τθν ςυναιςκθματικι 

λιψθ τροφισ είναι αρκετά για να προτείνει ότι κα πρζπει να ςυηθτθκεί θ πικανι 

ςυμπερίλθψθ τθσ ςτο DSM-V, ςτο φάςμα των διαταραχϊν τθσ διάκεςθσ, ωσ 
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παχυςαρκογενισ διαταραχι ςυναιςκθματικισ λιψθσ τροφισ (Obesogenic Emotional 

Eating Disorder) και ωσ διακριτό φαινόμενο από τθν διαταραχι παχυςαρκογενοφσ 

κατάχρθςθσ τροφισ (Obesogenic Food Abuse Disorder), για τθν οποία ζγινε λόγοσ πιο 

πάνω.  

Το ηιτθμα των επιτελικϊν ελλειμμάτων ςε άτομα με παχυςαρκία ζχει πολφ πρόςφατα 

αρχίςει να απαςχολεί τθν διεκνι βιβλιογραφία, μζςα από μια μεγάλθ ςειρά μελετϊν, 

τόςο νεφρο-απεικονιςτικϊν όςο και με νευροψυχολογικζσ δοκιμαςίεσ, που κατζδειξαν 

ςαφϊσ ότι υπάρχει ιςχυρι ςυςχζτιςθ μεταξφ των δυο αυτϊν καταςτάςεων. Σε μια 

μελζτθ με 30 παχφςαρκεσ γυναίκεσ (Cserjesi, Luminet, Poncelet, & Lenard, 2009) ςτισ 

οποίεσ χορθγικθκε μια ςειρά νευροψυχολογικϊν δοκιμαςιϊν, βρζκθκε ςθμαντικά 

μειωμζνθ απόδοςθ ςτουσ παράγοντεσ τθσ γνωςτικισ ευελιξίασ και παρατεταμζνθσ 

προςοχισ, ενϊ ςε άλλθ μελζτθ με 41 γυναίκεσ διαφόρων επιπζδων βάρουσ (Davis, 

Levitan, Muglia, Bewell, & Kennedy, 2004) βρζκθκε ότι οι πιο παχφςαρκεσ ςθμείωςαν 

μειωμζνθ απόδοςθ ςτο Iowa Gambling Task, το οποίο μετρά τθν ικανότθτα αναςτολισ 

παρόρμθςθσ ϊςτε να υλοποιθκεί μακροπρόκεςμοσ ςτρατθγικόσ ςχεδιαςμόσ. Σε 

ςχετικι νεφρο-απεικονιςτικι μελζτθ, με δείγμα 24 παχφςαρκων και 36 μθ παχφςαρκων 

ατόμων, ζχει βρεκεί ότι θ φαιά ουςία των παχφςαρκων είναι μειωμζνθ ςτθν μζςθ 

μετωπιαία ζλικα του προ-μετωπιαίου φλοιοφ,  περιοχι που είναι κρίςιμθσ ςθμαςίασ 

για τθν ικανότθτα ενδογενοφσ αναςτολισ των ςχετικϊν με τθν λιψθ τροφισ 

ερεκιςμάτων (Pannacciulli, Del Parigi, Chen, Le, Reiman, & Tatarranni, 2006). Τα 

νευροψυχολογικά αυτά ελλείμματα εκδθλϊνονται ςτθν κακθμερινι πράξθ ωσ 

‘ανυπομονθςία’ των παχφςαρκων ςε περιςτάςεισ όπου  θ ικανοποίθςθ πρζπει να 
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κακυςτερθκεί (Bourget & Romano-White, 1984) ενϊ ςε διαχρονικι μελζτθ 22 ετϊν με 

470 ςυμμετζχοντεσ ζχει βρεκεί ότι θ παρορμθτικότθτα ςτθν εφθβεία προβλζπει τον 

αυξθμζνο δείκτθ μάηα ςϊματοσ ςτθν θλικία των 30-35 ετϊν κακϊσ επίςθσ και 

ευρφτερα νευρογνωςτικά ελλείμματα ςτθν θλικία των 35-40 ετϊν (Brook, Zhang, Saar, 

& Brook, 2009). Θ παρορμθτικότθτα φαίνεται να ςχετίηεται με αυξθμζνθ λιψθ τροφισ 

από πολφ νεαρι θλικία: Σε μελζτθ παρατιρθςθσ 204 παιδιϊν 4 ζωσ 6 ετϊν ςτο Ιςραιλ, 

βρζκθκε ότι τα υπζρβαρα παιδιά ζτειναν να τρϊνε ςφμφωνα με τθν παρόρμθςθ τθσ 

ςτιγμισ, ςε ςφγκριςθ με τα μθ-υπζρβαρα παιδιά που ζτρωγαν βάςει προγράμματοσ 

(Pinhas-Hamiel, Bar-Zvi, Boyko, Reichman, & Lemer-Geva, 2009). Τζλοσ, ςε πολφ μεγάλθ 

μελζτθ 4,405 ατόμων ςτθν Σουθδία, όπου ςυςχετίςτθκε ο Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ με 

τισ διάφορεσ υποκλίμακεσ του Karolinska Personality Scales, ενϊ βρζκθκε μια 

γενικότερθ ςυςχζτιςθ με όλεσ τισ υποκλίμακεσ ψυχοπακολογίασ, θ μόνθ υποκλίμακα 

ςτθν οποία ςθμειϊκθκε πολφ ιςχυρι ςυςχζτιςθ ιταν θ παρορμθτικότθτα, ςχζςθ που 

φάνθκε να είναι ιδιαίτερα ιςχυρι ςτουσ άνδρεσ (Ryden, Sullivan, Torgerson, Karlsson, 

Lindroos, & Taft, 2003).  

Είδαμε ςτο κεφάλαιο αυτό ότι το παχυςαρκογενζσ πρότυπο ςυμπεριφοράσ που 

παρουςιάηει το ςυγκεκριμζνο άτομο – καταχρθςτικι και ςυναιςκθματικι λιψθ τροφισ, 

κακιςτικόσ τρόποσ ηωισ ςυγκεκριμζνα με χριςθ θλεκτρονικϊν παιγνιδιϊν, και 

ελλειμματικζσ επιτελικζσ λειτουργίεσ – αποτελεί ζνα χαρακτθριςτικό ςυνδυαςμό που 

απαντάται ςιμερα ςε πολλοφσ νζουσ άνδρεσ, ςυνδυαςμό που τον ζχει τοποκετιςει 

ςτθν υψθλότερθ κατθγορία κινδφνου για ςταδιακι ανάπτυξθ ςοβαρισ μορφισ 

παχυςαρκίασ, όπωσ ακριβϊσ και ζγινε.  
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2.3  Αυξομειϊςεισ Βάρουσ 
 

2.3.1  Στακερι Αφξθςθ 

 

Κατά τα πρϊτα πζντε ζτθ του γάμου, θ αφξθςθ βάρουσ του ςυγκεκριμζνου ατόμου 

ζλαβε χαρακτιρα ςτακερισ αλλά όχι απότομθσ ανόδου, όπου κατά μζςο όρο το βάροσ 

αυξανόταν κατά 3 ζωσ 4 κιλά ανά ζτοσ. Αυτό ςυνζβαινε ςε ζνα πλαίςιο ςτακερισ 

ζγγαμθσ κακθμερινότθτασ, με παράλλθλθ επαγγελματικι δραςτθριοποίθςθ, 

καταςτάςεισ που αντιςτάκμιηαν ςε κάποιο βακμό τον κακιςτικό τρόπο ηωισ και τισ 

μζτριεσ τάςεισ υπερφαγίασ εκείνθσ τθσ εποχισ. 

2.3.2  Ταχφτατθ Αφξθςθ 

 

Ριο πρόςφατα, το βάροσ του ατόμου αυτοφ άρχιςε να αυξάνεται με γεωμετρικοφσ 

ρυκμοφσ, εφ' όςον ςε δυο μόνο ζτθ το βάροσ του αυξικθκε κατά 30 κιλά: 10 κιλά ςτο 

πρϊτο ζτοσ, και ακόμθ 20 κιλά ςτο δεφτερο ζτοσ. Σε αυτι τθν περίοδο, το άτομο αυτό 

βίωνε αποπροςανατολιςμό και μοναξιά λόγω απόςταςθσ τθσ οικογζνειασ του, κακϊσ 

επίςθσ και πικρία λόγω τθσ απϊλειασ τθσ εργαςίασ του. Αξίηει επίςθσ να ςθμειωκεί ότι 

κατ' αυτιν τθν περίοδο το άτομο προςπακοφςε ενεργά να χάςει βάροσ, μζςα από μια 

ςειρά αποτυχθμζνων προςπακειϊν, όπου ςτο τζλοσ τθσ κάκε αποτυχθμζνθσ 

προςπάκειασ ανζβαινε ςε ψθλότερθ βακμίδα βάρουσ ςε ςφγκριςθ με πριν. 

2.3.3  Ταχφτατθ Μείωςθ 

 

Ταχφτατθ μείωςθ βάρουσ ςθμειϊκθκε μόνο ςτο πλαίςιο του πιο πρόςφατου και 

ςυγκροτθμζνου προγράμματοσ κεραπείασ, όπου ςυνδυάςτθκε θ προςοχι ςτθν 
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ποιότθτα και ποςότθτα διατροφισ, με τθν προςοχι ςτθν ποιότθτα και ποςότθτα 

ςωματικισ άςκθςθσ, διαμορφϊνοντασ ζτςι ςυνκικεσ ςτακερά ψθλοφ κερμιδικοφ 

ελλείμματοσ που διάρκεςε για αρκετοφσ μινεσ. Για να επιτευχκεί αυτό ιταν αναγκαία 

θ αναβάκμιςθ του ηθτιματοσ 'απϊλεια βάρουσ' ςε πρϊτθ προτεραιότθτα του ατόμου, 

ενϊ ιταν επίςθσ απαραίτθτθ θ ζνταξθ ςε επιςτθμονικά τεκμθριωμζνο πρόγραμμα 

ολιςτικοφ χαρακτιρα. 

2.3.4  Απϊλεια και Επαναπρόςλθψθ 

 

Ππωσ αναφζρκθκε και πιο πάνω, μετά από κάκε προςπάκεια απϊλειασ βάρουσ 

ςθμειωνόταν ταχεία επαναπρόςλθψθ. Σε παλαιότερεσ προςπάκειεσ, υπιρχε 

επαναπρόςλθψθ όλου του χαμζνου βάρουσ και με το παραπάνω, ενϊ ςτθν τελευταία, 

πιο ςυγκροτθμζνθ προςπάκεια, ςθμειϊκθκε μερικι επαναπρόςλθψθ ενόσ τζταρτου 

του χαμζνου βάρουσ. Ρροκφπτει ενδεχομζνωσ το ςυμπζραςμα ότι οι περιςςότερεσ 

προςπάκειεσ απϊλειασ βάρουσ αποτελοφςαν τεχνθτζσ ςτρατθγικζσ που δεν 

αντιμετϊπιηαν το πρόβλθμα ριηικά και ςτθν ουςία του - ενϊ θ πιο πρόςφατθ 

προςπάκεια, που εμπεριείχε ςτοιχεία ριηικισ αναδόμθςθσ ςτάςεων και 

ςυμπεριφορϊν, επζτρεψε τθν διατιρθςθ ςθμαντικοφ μζρουσ τθσ απϊλειασ βάρουσ. 

2.3.5  Στακεροποίθςθ 

 

Θ ςτακεροποίθςθ του βάρουσ ςτο πλαίςιο μιασ υγιοφσ ψυχοςωματικισ ιςορροπίασ, 

είναι κάτι που το ςυγκεκριμζνο άτομο δεν ζχει ακόμθ επιτφχει. Αν και υπιρξαν 

περιόδουσ ςτακεροποίθςθσ βάρουσ ςτο παρελκόν, αυτζσ ςθμειϊκθκαν είτε ςτο 

πλαίςιο άλλων καταχριςεων που κακιςτοφςαν περιττι τθν παρθγοριά τθσ υπερφαγίασ, 
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είτε ςτο πλαίςιο 'ςκλθρισ μάχθσ' εναντίον του ςϊματοσ, κατάςταςθ που 

μακροπρόκεςμα δεν βρζκθκε να είναι βιϊςιμθ. Το άτομο ελπίηει ότι κα πετφχει ςτο 

ςφντομο μζλλον τθν μόνιμθ ςτακεροποίθςθ του βάρουσ του, μζςα από μια αρμονικι 

ςχζςθ νου - ςϊματοσ, και ςτθν βάςθ ενόσ ιςορροπθμζνου τρόπου ηωισ που κα 

περιλαμβάνει υγιεινι διατροφι και ςωματικι δραςτθριότθτα ωσ αναπόςπαςτα 

ςτοιχεία τθσ κακθμερινότθτασ του. 

2.3.6  Συηιτθςθ και Προεκτάςεισ 

 

Θ επιςτθμονικι βιβλιογραφία των τελευταίων τριάντα ετϊν ζχει αςχολθκεί επιςταμζνα 

με το φαινόμενο των ατόμων που παρουςιάηουν ςυχνζσ αυξομειϊςεισ βάρουσ (‘weight 

fluctuators’, ι, ‘weight cyclers’). Θ ςυχνι αυξομείωςθ βάρουσ κεωρείται ωσ ζνασ από 

τουσ χαρακτθριςτικοφσ τφποσ τθσ παχυςαρκίασ: Σε παλαιότερθ μελζτθ με 252 φοιτθτζσ 

βρζκθκε ότι παροφςα κατάςταςθ παχυςαρκίασ ςυςχετίηεται ιςχυρά με παρελκοντικά 

επειςόδια αυξομείωςθσ βάρουσ (Lowe, 1984), εφρθμα που ζχει επιβεβαιωκεί και ςε 

πιο πρόςφατθ μελζτθ με δείγμα 1,012 κοριτςιϊν (French, Perry, Leon, & Fulkerson, 

1995). Σε ζρευνα ςτθν οποία ςυμμετείχαν 315 άτομα με αυξομειοφμενο βάροσ και 19 

άτομα που κατάφεραν να χάςουν βάροσ και να διατθριςουν τθν απϊλεια τουσ, 

βρζκθκε ότι ςτο πρότυπο των  αυξομειϊςεων παίηει ιδιαίτερο ρόλο θ ςυναιςκθματικι 

λιψθ τροφισ κακϊσ επίςθσ και θ γενικότερθ αδυναμία διαμόρφωςθσ ενόσ ςωςτοφ 

διατροφικοφ προγράμματοσ πζρα από τθν δίαιτα (Bishop, 2003). Σε πρόςφατθ ποιοτικι 

μελζτθ με τθν μζκοδο τθσ ιςτορίασ ηωισ, βρζκθκε ότι τα άτομα με αυξομειοφμενο 

βάροσ βίωναν κατά τθν παιδικι θλικία τθν ϊρα του γεφματοσ ωσ πεδίο διαμάχθσ με τον 
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γονζα τουσ, αναφορικά με τθν ςυμπεριφορά λιψθσ τροφισ (Goodspeed-Grant & 

Boersma, 2005). Μποροφμε ενδεχομζνωσ να υποκζςουμε ότι θ ςφγκρουςθ αυτι – ςτθν 

ουςία, ςφγκρουςθ μεταξφ ελζγχου και παρόρμθςθσ - εςωτερικεφεται ςτθν ςυνείδθςθ 

του παιδιοφ με αποτζλεςμα ςτθν μεταγενζςτερθ αυτόνομθ ςυμπεριφορά του άλλοτε 

να επικρατεί ο ζλεγχοσ  με αποτζλεςμα τθν μείωςθ βάρουσ και άλλοτε θ παρόρμθςθ με 

αποτζλεςμα τθν αφξθςθ βάρουσ. Ράντωσ, το πρότυπο του αυξομειοφμενου βάρουσ 

κεωρείται πολφ επιβλαβζσ για τθν υγεία: Σε ζρευνεσ με μοντζλα ηϊων ζχει βρεκεί ότι θ 

ςυνεχισ αυξομείωςθ βάρουσ αυξάνει τθν αρτθριακι πίεςθ, προκαλεί μεγζκυνςθ τθσ 

καρδίασ, βλάπτει τα νεφρά και αυξάνει το ςπλαγχνικό λίποσ (Ernsberger & Koletsky, 

1999). Σε μελζτεσ με ανκρϊπουσ, ζχει βρεκεί ότι τα άτομα με πρότυπο 

αυξομειοφμενου βάρουσ βιϊνουν πιο ζντονα τθν διατροφικι απελπιςία και τθν 

αδυναμία αναςτολισ (Carmody, Brunner, & St. Jeor, 1995), τείνουν να παίρνουν βάροσ 

ςτθν φάςθ αφξθςθσ με ταχφτερο ρυκμό από αυτοφσ που δεν ζχουν τζτοιο ιςτορικό 

(Van Wye, 2005), ενϊ οι ίδιοι αναφζρουν χαμθλότερθ ικανοποίθςθ ηωισ, μειωμζνθ 

αυτό-αποτελεςματικότθτα και αυξθμζνο ςτρεσ (Foreyt, Brunner, Goodrick, Cutter, 

Brownell, & St. Leor, 1995). Ρολλοί ερευνθτζσ, ςτθν βάςθ των πιο πάνω ευρθμάτων, 

προτείνουν ότι θ ζμφαςθ των κεραπειϊν ςτθν παχυςαρκία πρζπει να πάψει να είναι θ 

μείωςθ βάρουσ, και αντί αυτοφ να ςτραφεί θ προςοχι ςτθν ςτακεροποίθςθ βάρουσ - 

ζςτω και ςε επίπεδα ελαφρϊσ ψθλότερα του κανονικοφ - και ςτθν διαμόρφωςθ ενόσ 

υγιεινοφ τρόπου ηωισ με παράλλθλθ αποδοχι του ςωματικοφ βάρουσ που τελικά κα 

προκφψει ωσ νζο ςθμείο ιςορροπίασ από αυτόν τον καινοφργιο τρόπο ηωισ (Foreyt, 
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Brunner, Goodrick, Cutter, Brownell, & St. Leor, 1995; Garner & Wooley, 1991; Laliberte, 

Newton, McCabe, & Mills, 2007).  

Στο ςυγκεκριμζνο περιςτατικό, με τισ ςυχνζσ αυξομειϊςεισ βάρουσ και τα φαινόμενα 

ραγδαίων αυξιςεων και μειϊςεων που ζχουν παρατθρθκεί, μποροφμε ςαφϊσ να 

ποφμε ότι θ περίπτωςθ του εντάςςεται ςτο αυξομειοφμενο πρότυπο, με ότι αυτό 

ςυνεπάγεται. Ενϊ το άτομο αυτό δεν βίωνε ωσ παιδί ςυγκροφςεισ με γονζα τθν ϊρα 

του γεφματοσ, βίωνε παρά ταφτα εντονότατεσ ςυγκροφςεισ ςτθν εφθβεία με τον 

πατζρα του γφρω από το ηιτθμα του ελζγχου των παρορμιςεων, και ενδεχομζνωσ το 

πρότυπο των εναλλαγϊν μεταξφ περιόδων αυτό-ελζγχου και περιόδων 

παρορμθτικότθτασ να ζχει τισ ρίηεσ του εκεί. Ζχοντασ υπ’ όψθ τισ ιδιαίτερα δυςμενείσ 

ιατρικζσ και ψυχολογικζσ ςυνζπειεσ του ςυγκεκριμζνου τφπου παχυςαρκίασ, το άτομο 

αυτό κα πρζπει να ςτρζψει πια όλεσ του τισ προςπάκειεσ ςτθν ςτακεροποίθςθ ενόσ 

υγιεινοφ τρόπου ηωισ, με τθν προςδοκία ότι αυτό κα ζχει ωσ ‘κετικι παρενζργεια’ τθν 

ςτακεροποίθςθ του βάρουσ του ςε ζνα επίπεδο που δεν κα απζχει πολφ από το 

κανονικό για το φψοσ και τθν θλικία του. 
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2.4  ΢χζςθ με το ΢ϊμα 
 

2.4.1  Το Σϊμα ωσ Φτωχόσ Συγγενισ 

 

Ξεκινϊντασ από τθν παιδικι θλικία, το άτομο αυτό αντιλαμβάνεται το ςϊμα του ωσ ζνα 

'φτωχό ςυγγενι του νου'. Ενϊ το άτομο αυτό ζχει κατά τα άλλα πολφ ψθλι νοθμοςφνθ 

παρουςιάηει το ςϊμα του ωσ ‘πάςχον από κάποιου τφπου νοθτικι υςτζρθςθ, που δεν 

μπορεί να κάνει αυτό που για τουσ άλλουσ είναι απλό και φυςιολογικό’. Σε πολλζσ 

περιπτϊςεισ αναφζρεται ντροπι για το ςϊμα, ενϊ θ κατάςταςθ του ςϊματοσ ζχει 

επίςθσ παρουςιαςτεί ωσ μια παραφωνία ςε μια κατά τα άλλα τακτοποιθμζνθ και 

δυναμικι ηωι. Αυτι θ ηωι δυο ταχυτιτων - ο νουσ να επεκτείνεται προσ τα εμπρόσ 

αλλά το ςϊμα να μζνει ςτάςιμο - φαίνεται να ζχει δθμιουργιςει προχποκζςεισ 

παραμζλθςθσ του ςϊματοσ και ςταδιακισ ανάδειξθσ του ςε εςτία πακολογίασ. 

2.4.2  Το Σϊμα ωσ Πθγι Θδονισ 

 

Τθν ίδια ϊρα που το ςϊμα τυγχάνει περιφρόνθςθσ ωσ φτωχόσ ςυγγενισ του νου, 

υπάρχει ζνα παράλλθλο φαινόμενο εκμετάλλευςθσ του κατά τα άλλα άχρθςτου 

ςϊματοσ για άντλθςθ θδονισ. Το ςϊμα γίνεται αντιλθπτό ωσ ζνα δοχείο τροφϊν, ςτο 

οποίο καταφεφγει ο νουσ για να αντλιςει θδονι όταν πλιττει ι υποφζρει. Πταν 

αντλθκεί θ απαιτοφμενθ θδονι, το ςϊμα λθςμονείται και εγκαταλείπεται ξανά. Αυτι θ 

φιλιδονθ ςτάςθ ζναντι ςτο ςϊμα δεν υπιρξε μια ςτακερι κατάςταςθ ςε όλθ τθν ηωι 

του ατόμου: Σε διάφορεσ φάςεισ επιλκε απογοιτευςθ από το δίδυμο 'αναηιτθςθ 
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θδονισ - απουςία προςανατολιςμοφ', με αποτζλεςμα τθν αποξζνωςθ του νου ακόμθ 

και από αυτι τθν υποβακμιςμζνθ χριςθ του ςϊματοσ ωσ πθγι θδονισ. 

2.4.3  Το Σϊμα ωσ Εχκρόσ 

 

Θ άκρατθ εκμετάλλευςθ του ςϊματοσ που αναφζρκθκε πιο πάνω, εφ' όςον εντάςςεται 

ςτο πλαίςιο μιασ ευρφτερθσ προςωπικισ αποδιοργάνωςθσ, ςε κάποια ςτιγμι βιϊνεται 

ωσ ςοβαρό αδιζξοδο. Πταν ςυμβεί αυτό, το ςϊμα ενοχοποιείται και μετατρζπεται από 

δοφλο του νου ςε εχκρό του νου που δεν ζχει πια τίποτε να προςφζρει, παρά μόνο 

προβλιματα μζςω των πολλϊν εκιςμϊν που ζχει αναπτφξει. Θ προςμονι τθσ θδονισ 

αντικακίςταται από ζνα άγχοσ ζναντι των ςωματικϊν παρορμιςεων, με αποτζλεςμα να 

'κθρφττεται πόλεμοσ' ςτο ςϊμα και να επιδιϊκεται θ εξόντωςθ του, με παράλλθλθ 

προςπάκεια επικράτθςθσ του νου. Μζςα ςτο άγχοσ αυτισ τθσ μάχθσ, επιβάλλεται ςτο 

ςϊμα μια ακραία πεικαρχία που εμπεριζχει ςτοιχεία ψυχαναγκαςμοφ και 

αυτοτιμωρίασ. Είτε το ςϊμα αντιμετωπίηεται ωσ πθγι θδονισ, είτε αντιμετωπίηεται ωσ 

εχκρόσ, ο κοινόσ παρονομαςτισ είναι θ περιφρόνθςθ του και θ απουςία ςεβαςμοφ 

προσ αυτό. 

2.4.4  Επιβολι Ελζγχου 

 

Εν όςο το ςϊμα κεωρείτο εχκρόσ και προξενοφςε άγχοσ, θ βαςικι ςτάςθ που 

υιοκετείτο από το άτομο αυτό ιταν θ επιβολι ελζγχου μζςω τεχνικϊν πεικαρχίασ. 

Αυτό ςιμαινε τθν ευλαβικι τιρθςθ ςυγκεκριμζνων κανόνων, όπωσ τθν νθςτεία τρεισ 

φορζσ τθν εβδομάδα, τθν εφαρμογι του ‘κανόνα του ενόσ πιάτου’ δθλαδι να μθν 

γεμίηει το πιάτο του δεφτερθ φορά ςτο ίδιο γεφμα, τθν ορκοςταςία και τθν αποφυγι 
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του πρωινοφ χουηουρζματοσ ςτο κρεβάτι. Θ πεικαρχία αυτι ξεκίνθςε τθν περίοδο που 

το άτομο βριςκόταν ςτον ςτρατό, και όντωσ μποροφμε να ποφμε ότι ζλαβε ςτρατιωτικό 

χαρακτιρα, αφοφ θ ςχζςθ ιταν μονόδρομθ και δεν υπιρχαν περικϊρια ι ενδιαφζρον 

για ανταπόκριςθ ςτισ ανάγκεσ του ίδιου του ςϊματοσ. Τελικά, θ λογικι τθσ ςωματικισ 

πεικαρχίασ με ψυχαναγκαςτικά ςτοιχεία κατάρρευςε ςτο πλαίςιο του γάμου, όπου εκ 

των πραγμάτων οι ανάγκεσ του ςϊματοσ δεν μποροφςαν παρά να εκφραςτοφν, με 

αποτζλεςμα τθν ανατροπι των εφκραυςτων ιςορροπιϊν που τθροφνταν. Επιπλζον, θ 

ειςροι μιασ νζασ ςειράσ προτεραιοτιτων και ανθςυχιϊν ςτο πλαίςιο του γάμου 

ςιμαινε ότι δεν ιταν πια εφικτι θ ςχολαςτικι εποπτεία και ο τυραννικόσ ζλεγχοσ τθσ 

κάκε κίνθςθσ του ςϊματοσ. 

2.4.5  Αναηιτθςθ Ιςορροπίασ 

 

Το άτομο αυτό εκτζκθκε ςε υγιείσ διδαςκαλίεσ αναφορικά με τθν ςχζςθ νου - ςϊματοσ 

πριν από αρκετά ζτθ, ςτο πλαίςιο πνευματικϊν του αναηθτιςεων, μόλισ τϊρα όμωσ 

ζχει αρχίςει να ωριμάηει μζςα του θ αίςκθςθ ότι το ηθτοφμενο είναι θ εξεφρεςθ μιασ 

καλισ και ςτακερισ ιςορροπίασ μεταξφ ςϊματοσ και νου. Σε αυτό το πλαίςιο γίνονται 

ςκζψεισ για τθν ανάγκθ γεφφρωςθσ του χάςματοσ μεταξφ ςϊματοσ και νου - ωςάν 

δθλαδι να μιλοφμε για διαταραγμζνθ διαπροςωπικι ςχζςθ - με παράλλθλο 

‘κατζβαςμα’ του νου ςτθν εξυπθρζτθςθ των πραγματικϊν αναγκϊν του ςϊματοσ και 

‘ανζβαςμα’ του ςϊματοσ ϊςτε να μάκει να απολαμβάνει αυτά που το ωφελοφν μάλλον 

παρά αυτά που το βλάπτουν. Στο πλαίςιο αυτισ τθσ νζασ αναηιτθςθσ, ζχουν αρχίςει να 

προκαλοφν ενόχλθςθ τα ςχολαςτικά προγράμματα που άλλοτε το άτομο αυτό τθροφςε 
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για να επιβλθκεί επί του ςϊματοσ, ενϊ το ηθτοφμενο τϊρα είναι θ ςχζςθ με το ςϊμα να 

ενταχκεί ςτα ‘αυτονόθτα’ ϊςτε ςϊμα και νουσ μαηί να ςτρζψουν τθν προςοχι τουσ ςε 

άλλουσ ςθμαντικοφσ ςτόχουσ ηωισ - οικογενειακοφσ, κοινωνικοφσ και πνευματικοφσ. 

2.4.6  Συηιτθςθ και Προεκτάςεισ 

 

Οι αναφορζσ ςτθν βιβλιογραφία για τθν παχυςαρκία ωσ διαταραγμζνθ ςχζςθ νου – 

ςϊματοσ είναι ελάχιςτεσ, και προκφπτουν κυρίωσ μζςα από τθν ψυχοδυναμικι ςχολι. 

Θ κλαςικι προςζγγιςθ ςε αυτό το πλαίςιο είναι να κεωρείται θ παχυςαρκία ωσ 

κατάςταςθ όπου οι κακθλωμζνεσ δθμιουργικζσ τάςεισ του ατόμου προβάλλονται ςτο 

ςϊμα, το οποίο γίνεται πεδίο ζκφραςθσ τουσ (Bruch, 1941; Kreitler & Chemerinski, 

1990) ςτο πλαίςιο μιασ κατάςταςθσ ανεπαρκοφσ αυτονόμθςθσ του ατόμου (Buchanan 

& Rubin, 1973). Σε πρόςφατθ μελζτθ πζντε υπερπαχφςαρκων ατόμων, βρζκθκε ότι το 

ςϊμα των παχφςαρκων χαρακτθρίηεται από μια ανεπαρκι και αςαφι ςεξουαλικι 

ταυτότθτα, κάτι που επίςθσ παραπζμπει ςε φαινόμενο κακιλωςθσ, ενϊ μζςω τθσ 

παχυςαρκίασ εκφράηονται και κατευνάηονται οι εςωτερικζσ ςυγκροφςεισ του ατόμου 

(Rose, 1999). Διάφοροι ςφγχρονοι ςυγγραφείσ υποςτθρίηουν ότι το πρόβλθμα τθσ 

παχυςαρκίασ κα μποροφςε να αντιμετωπιςτεί μζςα από μια ψυχοδυναμικισ 

προςζγγιςθσ κεραπευτικι διαδικαςία, όπου θ εςωτερικι ςφγκρουςθ που λαμβάνει 

χϊρα με επίκεντρο το ςϊμα κα αφεκεί να βγει ςτθν επιφάνεια και να διευκρινιςτεί 

(Lombardi, 2003; Block, 2005; Timko, 2008).  

Σε μια εναλλακτικι, νεφρο-επιςτθμονικι προςζγγιςθ του ηθτιματοσ, εξετάηεται το 

ηιτθμα τθσ ςχζςθσ με το ςϊμα μζςα από τθν λογικι τθσ κατανεμθμζνθσ νοθμοςφνθσ 
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που προκφπτει από τθν παράλλθλθ λειτουργία πολλαπλϊν ορμονικϊν και νευρωνικϊν 

ςυςτθμάτων τα οποία ζχουν ωσ επίκεντρο τθν λιψθ τροφισ (Berthoud, 2002; 

Berthoud, 2007) ενϊ θ παχυςαρκία εξετάηεται ωσ φαινόμενο δυςλειτουργίασ ι 

μονομεροφσ επικράτθςθσ πτυχϊν αυτισ τθσ νοθμοςφνθσ με αποτζλεςμα τθν ανατροπι 

τθσ ιςορροπίασ (Hyland, 2002; Slager-Johnson & Kushner, 2001).   

Τα δυο πιο πάνω ερμθνευτικά πλαίςια, ψυχοδυναμικό και νεφρο-επιςτθμονικό, είναι 

χριςιμα για τθν κατανόθςθ του ςυγκεκριμζνου περιςτατικοφ αν και κα μποροφςαν να 

ιταν ςαφζςτερα και απλοφςτερα. Θ ζννοια του ςϊματοσ ωσ ‘πεδίου όπου 

προβάλλονται ςυγκροφςεισ’ είναι ςυμβατι με τισ παρατθροφμενεσ παλινδρομιςεισ 

που αναφζρει το άτομο, μεταξφ του ςϊματοσ ωσ εχκροφ, του ςϊματοσ ωσ πθγι θδονισ 

κοκ. Θ ζννοια των ‘δικτφων κατανεμθμζνθσ νοθμοςφνθσ’ είναι ζνα επίςθσ χριςιμο 

πλαίςιο αναφοράσ για να κατανοθκοφν οι ανιςορροπίεσ που ζχει βιϊςει το άτομο, 

αλλά και θ προςπάκεια που τϊρα καταβάλλει για να εξεφρει μια νζα ψυχοςωματικι 

ιςορροπία.  Αυτό όμωσ που ίςωσ να ιταν πιο χριςιμο, αν υπιρχε ςτθν βιβλιογραφία, 

κα ιταν μια ‘ψυχολογία τθσ ςχζςθσ με το ςϊμα’ που να εκφράηεται με απλοφσ και 

κατανοθτοφσ όρουσ αλλθλεπίδραςθσ και που να δανείηεται αρχζσ και παρεμβάςεισ από 

τθν ςυςτθμικι ςχολι ςκζψθσ, με τουσ ‘δυο που πρζπει να ςυμφιλιωκοφν’ να είναι το 

ςϊμα, ωσ βιολογικι οντότθτα με μια ςυγκεκριμζνθ ςειρά αναγκϊν και 

προτεραιοτιτων, και ο νουσ, ωσ μια ψυχοκοινωνικι οντότθτα με μια ςαφϊσ 

διαφορετικι ςυςτοιχία ονείρων, αναγκϊν και προοπτικϊν. 
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2.5  ΢υνζπειεσ Παχυςαρκίασ 
 

2.5.1  Πλιγμα Αυτό-Εκτίμθςθσ 

 

Θ πρϊτθ ςυνζπεια τθσ παχυςαρκίασ που βίωςε το ςυγκεκριμζνο άτομο, όταν ιταν 

ακόμθ παιδί, ιταν θ μειωμζνθ αυτό-εκτίμθςθ και μειωμζνθ αίςκθςθ αυτό-

αποτελεςματικότθτασ. Αυτό ςυνζβθ πολφ πριν φτάςει το άτομο ςε κατάςταςθ κλινικισ 

παχυςαρκίασ, αφοφ ενϊ ιταν λίγο μόνο υπζρβαροσ ιδθ βίωνε τθν δυςμενι ςφγκριςθ 

τθσ ςωματικισ του εικόνασ ςε ςφγκριςθ με άλλουσ ςυνομθλίκουσ του. Το αίςκθμα τθσ 

ντροπισ και μειωμζνθσ αυτό-εκτίμθςθσ λόγω τθσ παχυςαρκίασ ςυνοδεφει το άτομο 

αυτό μζχρι ςιμερα, και αυξάνεται ι μειϊνεται ανάλογα με τα επίπεδα τθσ 

παχυςαρκίασ που κατά καιροφσ υφίςταται. Θ αυτό-εκτίμθςθ του ατόμου αυτοφ υπζςτθ 

το μεγαλφτερο πλιγμα όταν θ παχυςαρκία του ιταν ςτθν πιο οξεία φάςθ, όπου 

αναφζρεται ζντονθ ντροπι και δυςφορία κακϊσ επίςθσ και αίςκθςθ ότι θ κατάςταςθ 

του ςϊματοσ αποτελοφςε ςοβαρι παραφωνία ςτθν ηωι του. 

2.5.2  Μεταβολικι Απορρφκμιςθ 

 

Πταν θ παχυςαρκία του ατόμου αυτοφ ζφταςε ςε κλινικά επίπεδα - δθλαδι το βάροσ 

του ξεπζραςε τα 100 κιλά - άρχιςαν να εμφανίηονται διάφορεσ μεταβολικζσ διαταραχζσ 

ωσ άμεςθ ςυνζπεια τθσ παχυςαρκίασ. Το πρϊτο ςφμπτωμα που εμφανίςτθκε - 

χαρακτθριςτικό ςε περιπτϊςεισ παχυςαρκίασ - ιταν θ παρουςία αυξθμζνων θπατικϊν 

ενηφμων ςε αιματολογικζσ εξετάςεισ. Ρεραιτζρω διερεφνθςθ με υπζρθχο φανζρωςε 

δυο παράλλθλεσ διαταραχζσ: Αφ' ενόσ πζτρεσ ςτθν χολοκφςτθ, και αφ' ετζρου λιπϊδεσ 
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ιπαρ. Το πρόβλθμα των πετρϊν αντιμετωπίςτθκε με χειρουργικι αφαίρεςθ τθσ 

χολοκφςτθσ, ενϊ για το λιπϊδεσ ιπαρ δεν υπιρχε άλλθ λφςθ παρά μόνο θ απϊλεια 

βάρουσ, ενϊ ςε αντίκετθ περίπτωςθ υπιρχε αυξθμζνοσ κίνδυνοσ για κφρωςθ ιπατοσ, 

κατάςταςθ που ςυνεπάγεται πολφ αρνθτικι πρόγνωςθ. 

2.5.3  Υπζρταςθ 

 

Κακϊσ θ παχυςαρκία ςυνζχιηε να αυξάνεται, με το βάροσ του ατόμου να ξεπερνά τα 

110 κιλά, θ ςωματικι του υγεία άρχιςε να επιδεινϊνεται πζρα από τισ μεταβολικζσ 

διαταραχζσ: Μετά από ςυμπτϊματα πονοκεφάλων και μουδιαςμάτων, ζγινε επίςκεψθ 

ςε καρδιολογικό κζντρο όπου αναγνωρίςτθκαν πρϊιμα ςθμάδια υπζρταςθσ. Και ςε 

αυτι τθν περίπτωςθ οι ειδικοί δεν πρότειναν καμία άλλθ κεραπεία, εκτόσ από τθν 

άμεςθ και επείγουςα απϊλεια βάρουσ. 

2.5.4  Φόβοσ και Αναςφάλεια 

 

Οι ςυςςωρευμζνεσ ιατρικζσ ςυνζπειεσ - αφ' ενόσ οι μεταβολικζσ διαταραχζσ και αφ' 

ετζρου τα ςθμάδια υπζρταςθσ - προκάλεςαν φόβο κανάτου και αναςφάλεια ςτο 

ςυγκεκριμζνο άτομο. Θ αρνθτικι αυτι ψυχολογικι κατάςταςθ μπορεί αφ' ενόσ να 

καταλογιςτεί ανάμεςα ςτισ αρνθτικζσ ςυνζπειεσ τθσ παχυςαρκίασ, από τθν άλλθ όμωσ 

μπορεί να κεωρθκεί ωσ ευεργετικι ςτον βακμό που κινθτοποιεί το άτομο να λάβει 

μζτρα για αντιμετϊπιςθ του προβλιματοσ. 
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2.5.5  Σωματικι Δυςχζρεια 

 

Πταν θ παχυςαρκία του ςυγκεκριμζνου ατόμου ζφταςε ςτον μζγιςτο βακμό - βάροσ 

πζραν των 130 κιλϊν - άρχιςαν πια να εμφανίηονται ποικίλεσ δυςχζρειεσ ςε επίπεδο 

κακθμερινισ χριςθσ του ςϊματοσ. Συγκεκριμζνα, άρχιςε να εμφανίηεται δυςκολία 

ςτθν κακθμερινι κινθτικότθτα - κατάντθςε πια δφςκολθ θ μετακίνθςθ από τόπο ςε 

τόπο - ενϊ παράλλθλα παρουςιάςτθκε δφςπνοια και γενικότερθ δυςκολία ςτον φπνο. 

2.5.6  Γνωςιακι Ζκπτωςθ 

 

Πταν θ παχυςαρκία ζφταςε ςτον μζγιςτο βακμό, άρχιςε να παρουςιάηεται εμφανισ 

γνωςιακι ζκπτωςθ, πζρα από τα υποκείμενα επιτελικά ελλείμματα που ανζκακεν 

χαρακτιριηαν το ςυγκεκριμζνο άτομο. Συγκεκριμζνα εμφανίςτθκε επιβράδυνςθ ςτθν 

ταχφτθτα επεξεργαςίασ και ανικανότθτα ςυγκζντρωςθσ ι εςτιαςμζνθσ ςκζψθσ. 

2.5.7  Μειωμζνθ Λειτουργικότθτα 

 

Ωσ αποτζλεςμα τθσ αρνθτικισ ψυχολογικισ κατάςταςθσ, των ιατρικϊν επιπλοκϊν, τθσ 

ςωματικισ δυςχζρειασ και τθσ γνωςιακισ ζκπτωςθσ, θ κακθμερινι λειτουργικότθτα 

του ατόμου αυτοφ μειϊκθκε ςθμαντικά, τόςο ςτθν επαγγελματικι του ςταδιοδρομία 

όςο και ςτον ρόλο του ωσ ςφηυγοσ και πατζρασ. 

2.5.8  Αλυςιδωτζσ Κοινωνικζσ Συνζπειεσ 

 

Οι πολλαπλζσ ςυνζπειεσ τθσ παχυςαρκίασ, και ιδιαίτερα θ μείωςθ τθσ κακθμερινισ 

λειτουργικότθτασ, επζφερε αλυςιδωτζσ κοινωνικζσ ςυνζπειεσ ςτθν ηωι του ατόμου 
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αυτοφ. Στον επαγγελματικό βίο, θ μειωμζνθ παραγωγικότθτα και οι ανάγκεσ επζνδυςθσ 

χρόνου για τθν κεραπεία επζφεραν επιδείνωςθ τθσ οικονομικισ του κατάςταςθσ. Στον 

οικογενειακό του βίο το άτομο άρχιςε να χάνει τθν εμπιςτοςφνθ τθσ ςυηφγου του, με 

ςυνζπεια τθν επιδείνωςθ των ςχζςεων τουσ. 

2.5.9  Συηιτθςθ και Προεκτάςεισ 

 

Θ επιςτθμονικι βιβλιογραφία αναφζρεται ςε μεγάλθ ζκταςθ τόςο ςτισ αμιγϊσ ιατρικζσ 

όςο και ςτισ ψυχοκοινωνικζσ ςυνζπειεσ τθσ παχυςαρκίασ. Πςο αφορά τισ ιατρικζσ 

ςυνζπειεσ, γίνεται ςυχνι αναφορά ςτθν ςχζςθ μεταξφ παχυςαρκίασ, υπζρταςθσ και 

υπερλιπιδαιμίασ (Sullivan, Ghushchyan, & Ben-Joseph, 2008) ενϊ ωσ ςυνζπεια αυτϊν 

και άλλων αντίςτοιχων καταςτάςεων, ςε τελικι φάςθ, θ παχυςαρκία κεωρείται ότι 

οδθγεί ςε καρδιακά νοςιματα, διαβιτθ τφπου ΙΙ και διάφορα είδθ καρκίνων (Haslam & 

James, 2005). Μια νόςοσ που είναι χαρακτθριςτικι τθσ παχυςαρκίασ είναι το λιπϊδεσ 

ιπαρ, που μάλιςτα εμφανίηεται ιδθ από τθν παιδικι θλικία: Σε ζρευνα με δεδομζνα 

από τισ αυτοψίεσ 742 παιδιϊν, βρζκθκε ότι ο επιπολαςμόσ του λιπϊδουσ ιπατοσ ιταν 

9.6% ςτον γενικό παιδικό πλθκυςμό, αλλά ανερχόταν ςτο 38% ςε παχφςαρκα παιδιά 

(Schwimmer, Deutsch, Kahen, Lavine, Stanley, & Behling, 2006). Σφμφωνα με ανάλυςθ 

του Health Survey τθσ Αγγλίασ για το ζτοσ 2003, ςτθν οποία μελζτθ ςυμμετείχαν 14,416 

άτομα, θ βζλτιςτθ υγεία προκφπτει ςε δείκτθ μάηασ ςϊματοσ 26 για τουσ άνδρεσ, και 

24.5 για τισ γυναίκεσ. Ράνω από αυτά τα επίπεδα θ υγεία επιδεινϊνεται, θ δε 

επιδείνωςθ κλιμακϊνεται ανάλογα με τα επίπεδα τθσ παχυςαρκίασ (Søltoft, Hammer, 

& Kragh, 2009).  
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Πςο αφορά τισ ψυχοκοινωνικζσ ςυνζπειεσ τθσ παχυςαρκίασ, αυτζσ καλφπτουν ζνα 

ευρφ φάςμα καταςτάςεων: Σε μια μετά-ανάλυςθ 20 ερευνϊν όπου εξετάςτθκε το 

νόθμα και οι ςυνειρμοί τθσ ζννοιασ τθσ παχυςαρκίασ, διαφάνθκε ταφτιςθ τθσ 

παχυςαρκίασ με πολλζσ από τισ ςυνζπειεσ τθσ και ςυγκεκριμζνα με μειωμζνθ 

ελκυςτικότθτα, χειρότερθ εικόνα ςϊματοσ, μειωμζνθ δφναμθ, μειωμζνθ αυτό-εκτίμθςθ 

και μειωμζνθ κοινωνικι αποδοχι (Davidson & Knafl, 2005).  Σε μια μελζτθ με δείγμα 

3,251 ατόμων βρζκθκε ότι ο αυξθμζνοσ Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ ςχετίηεται με 

αυξθμζνθ ψυχικι δυςφορία ςτισ γυναίκεσ ζςτω και με μικρζσ αυξιςεισ βάρουσ, ενϊ 

ςτουσ άνδρεσ παρατθρείται ψυχικι δυςφορία μόνο όταν θ παχυςαρκία τουσ φτάςει ςε 

πολφ ψθλά επίπεδα (Bookwala & Boyar, 2008). Εςτιάηοντασ ςυγκεκριμζνα ςτον τρόπο 

με τον οποίο οι γυναίκεσ βιϊνουν τθν παχυςαρκία, μελζτθ με 4,891 νεαρζσ κοπζλεσ 

ςτθν Αυςτραλία κατζδειξε ότι οι παχφςαρκεσ ζχουν ςθμαντικά αυξθμζνα επίπεδα 

ανθςυχίασ για τθν λιψθ τροφισ, για το βάροσ τουσ, για το ςχιμα του ςϊματοσ του και 

για τθν κοινωνικι τουσ αποδοχι (Darby, Hay, Mond, Rodgers, & Owen, 2007). Σφμφωνα 

με τουσ Hebl & Turchin (2005) οι άνδρεσ ςτιγματίηουν τισ παχφςαρκεσ γυναίκεσ, 

παράγοντασ που ςυμβάλλει ςτθν διάχυτθ ανθςυχία τουσ. Επιπλζον, το ςτίγμα τθσ 

παχυςαρκίασ επθρεάηει διάφορεσ πτυχζσ τθσ ψυχαγωγίασ, οδθγϊντασ με αυτό τον 

τρόπο ςε επιπλζον αιςκιματα δυςφορίασ αλλά και ςε αυτό-περιοριςμό (Lewis & Van-

Puymbroeck, 2008). Στον γάμο πάντωσ δεν φαίνεται να επθρεάηεται θ ςυηυγικι αγάπθ 

από τθν παχυςαρκία του ςυντρόφου, δθμιουργοφνται όμωσ ανθςυχίεσ αναφορικά με 

τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ και το ενδεχόμενο κανάτου του παχφςαρκου ςυντρόφου 

(Ledyard, 2004).  
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Πςο αφορά τισ ψυχοκοινωνικζσ ςυνζπειεσ τθσ παχυςαρκίασ ςτα παιδιά, οι εκτιμιςεισ 

φαίνονται να ςυγκλίνουν ςτο ότι πλζον ευάλωτοι είναι οι μικρότεροι ζφθβοι θλικίασ 

μζχρι 14 ετϊν, τα κορίτςια, και τα παιδιά που αντιμετωπίηουν δυςκολίεσ ςτον ζλεγχο 

τθσ παρόρμθςθσ για λιψθ τροφισ (Swallen, Reither, Haas, & Meier, 2005; Cornette, 

2008). Ριο ςυγκεκριμζνα, ςε ζρευνα με 2,813 παιδιά 10 ζωσ 12 ετϊν ςτθν Αυςτραλία, 

βρζκθκε ότι τα παχφςαρκα παιδιά είχαν χαμθλότερθ αντίλθψθ ακλθτικισ ικανότθτασ, 

χαμθλότερθ αίςκθςθ ελκυςτικότθτασ και χαμθλότερθ αίςκθςθ αυτό-αξίασ, αν και 

ςθμειϊνεται ότι μια μειοψθφία παχφςαρκων παιδιϊν κατορκϊνει και αντιςτζκεται ςε 

αυτι τθν τάςθ (Franklin, Denyer, Steinbeck, Caterson, & Hill, 2006). Άλλθ ζρευνα ζχει 

εςτιάςει ςυγκεκριμζνα ςε αυτι τθν υπό-ομάδα παχφςαρκων παιδιϊν που δεν βιϊνουν 

ψυχικι δυςφορία, και ςυμπζρανε ότι εμπλζκονται προςτατευτικοί παράγοντεσ και 

χαρακτθριςτικά ανκεκτικότθτασ (Flodmark, 2005). Αυτι όμωσ είναι ςαφϊσ θ 

μειοψθφία: Μια πρόςφατθ επιςκόπθςθ ερευνϊν δείχνει ότι για τα περιςςότερα 

παχφςαρκα παιδιά θ κατάςταςθ τουσ ςχετίηεται με φαινόμενα ςτιγματιςμοφ, 

μειωμζνθσ κοινωνικισ λειτουργικότθτασ και επιδείνωςθσ τθσ ςχολικισ τουσ επίδοςθσ, 

ενϊ επιςθμαίνεται ότι ανάμεςα ςτισ παιδικζσ χρόνιεσ πακιςεισ, θ παχυςαρκία ζχει τισ 

ςοβαρότερεσ ψυχοκοινωνικζσ ςυνζπειεσ (Warschburger, 2005).  

Αν όμωσ θ παχυςαρκία ζχει τόςο ςοβαρζσ ψυχοκοινωνικζσ ςυνζπειεσ, και αν το 

ψυχοκοινωνικό ςτρεσ είναι εκλυτικόσ παράγοντασ για τθν παχυςαρκία ιδιαίτερα μζςω 

τθσ ςυναιςκθματικισ λιψθσ τροφισ όπωσ αναφζρκθκε ςε προθγοφμενα κεφάλαια, δεν 

κα ιταν ορκό να μιλοφμε για μια αμφίδρομθ ςχζςθ μεταξφ ψυχικισ 

δυςφορίασ/ψυχοκοινωνικισ επιδείνωςθσ αφ’ ενόσ, και παχυςαρκίασ αφ’ ετζρου, ςτο 
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πλαίςιο ενόσ φαφλου κφκλου όπου θ δυςφορία είναι ταυτόχρονα αιτία και ςυνζπεια 

τθσ παχυςαρκίασ; Ραραδόξωσ, θ προφανισ αυτι υπόκεςθ ελάχιςτα ζχει ςυηθτθκεί 

ςτθν μζχρι ςιμερα βιβλιογραφία. Μια επί μζρουσ αναφορά ςε φαφλο κφκλο μεταξφ 

παχυςαρκίασ και των ςυνεπειϊν τθσ ζχει γίνει πρόςφατα αναφορικά με τθν αμφίδρομθ 

ςχζςθ μεταξφ παχυςαρκίασ και μείωςθσ επιπζδων ςωματικισ δραςτθριότθτασ 

(Pietiläinen, et al., 2008). Για να βρει κανείσ μια πιο ολοκλθρωμζνθ κεϊρθςθ του 

ηθτιματοσ πρζπει να ανατρζξει πίςω πολλζσ δεκαετίεσ, όπου ςε ζνα άρκρο γραμμζνο 

ςτθν βάςθ κλινικισ εμπειρίασ από δυο κοινωνικοφσ λειτουργοφσ (Flack & Grayer, 1975) 

γίνεται ςαφισ παράκεςθ ενόσ μοντζλου όπου θ υπερφαγία προκαλεί παχυςαρκία, που 

με τθν ςειρά τθσ προκαλεί κοινωνικό ςτίγμα, με αποτζλεςμα τθν μείωςθ τθσ αυτό-

εκτίμθςθσ και κατά ςυνζπεια τθν πρόκλθςθ κατάκλιψθσ, θ οποία οδθγεί ςτθν 

υπερφαγία και τθν παχυςαρκία ολοκλθρϊνοντασ τον κφκλο.  

Είδαμε ςτο κεφάλαιο αυτό ότι ο τρόποσ που το ςυγκεκριμζνο άτομο βίωςε τισ 

ςυνζπειεσ τθσ παχυςαρκίασ, τόςο ςε ιατρικό όςο και ςε ψυχοκοινωνικό επίπεδο, 

εντάςςεται ςαφϊσ ςτα πλαίςια των όςων αναμζνονται με βάςθ τθν ςχετικι 

βιβλιογραφία. Ενδεχομζνωσ το πλιγμα τθσ αυτό-εκτίμθςθσ που υπζςτθ εν μζρει λόγω 

τθσ παχυςαρκίασ ςτα πρϊτα χρόνια τθσ εφθβείασ να ιταν ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ 

που ςυνζβαλλε ςτον κακοριςμό τθν περαιτζρω πορείασ του ωσ μια τροχιά άρνθςθσ και 

εναντίωςθσ, από τθν οποία μόλισ πρόςφατα ζχει αρχίςει να διαφεφγει. 

 



62 
 

2.6  ΢τάδια Αλλαγισ 
 

2.6.1  Άρνθςθ του Προβλιματοσ 

 

Σε διάφορεσ περιόδουσ, το άτομο αυτό βριςκόταν ςε κατάςταςθ άρνθςθσ αναφορικά 

με το πρόβλθμα τθσ παχυςαρκίασ. Θ άρνθςθ αυτι ςτθριηόταν ςτθν άγνοια αναφορικά 

με τισ πραγματικζσ ςυνζπειεσ διαφόρων ςυμπεριφορϊν, ενϊ ταυτόχρονα το άτομο 

αυτό χρθςιμοποιοφςε ωσ κεμζλιο τισ διάφορεσ επαγγελματικζσ επιτυχίεσ και τθν 

οικογενειακι καλπωρι για να πείςει τον εαυτό του ότι όλα ιταν εν τάξει και δεν 

υπιρχε ανάγκθ για κινθτοποίθςθ. Κατά τθν περίοδο τθσ άρνθςθσ ο οικογενειακόσ 

περίγυροσ ςυνζχιηε να αντιλαμβάνεται το πρόβλθμα, οι ςυμβουλζσ τουσ όμωσ ζπεφταν 

ςτο κενό. 

2.6.2  Υπαρξιακι Αναηιτθςθ 

 

Ζνα ςθμαντικό ςθμείο εκκίνθςθσ που επζτρεψε τελικά τθν αλλαγι, χωρίσ να ςχετίηεται 

άμεςα με αυτιν, ιταν οι υπαρξιακζσ αναηθτιςεισ που ξεκίνθςαν όταν το ςυγκεκριμζνο 

άτομο ιταν ςτθν όψιμθ εφθβεία, ενϊ κατά τα άλλα θ φαινομενικι ςυμπεριφορά του 

ιταν κακθλωμζνθ ςε μια ςειρά εξαρτιςεων. Οι υπαρξιακζσ αυτζσ αναηθτιςεισ - μζςα 

από τθν τζχνθ και τθν πνευματικότθτα - επζτρεψαν ςτο άτομο να επανεξετάςει τισ 

προτεραιότθτεσ του αλλά και τθν δομι τθσ προςωπικότθτασ του, και να αποτολμιςει 

τομζσ που τελικά - μετά από πολλά χρόνια - είχαν τον αντίκτυπο τουσ ςτθν απόφαςθ 

του να λάβει δραςτικά μζτρα για επίλυςθ του προβλιματοσ τθσ παχυςαρκίασ. 
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2.6.3  Κινθτοποίθςθ εν μζςω Αρνθτικϊν Βιωμάτων 

 

Σε διάφορεσ περιόδουσ το άτομο αυτό κινθτοποιικθκε να λάβει μζτρα για 

αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ, αλλά εν μζςω αρνθτικϊν βιωμάτων και ςε κλίμα 

φόβου. Μετά τθν εφθβεία, αντιςτράφθκαν οι προτεραιότθτεσ όςο αφορά το ςϊμα ςε 

κλίμα άγχουσ και φόβου. Αργότερα ςτον γάμο, μζςα από τισ ιατρικζσ επιπλοκζσ θ 

παχυςαρκία ζγινε ηιτθμα ηωισ και κανάτου, και μζςα ςε κλίμα φόβου άρχιςε μια 

ςειρά προςπακειϊν για αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ. Αργότερα, τα αυξανόμενα 

ιατρικά προβλιματα, οι ενοχζσ απζναντι ςτα παιδιά του και τα ςυμπτϊματα ςωματικισ 

δυςχζρειασ ςυνζτειναν ςτο κλίμα φόβου και δυςφορίασ, ϊςτε να διαμορφωκεί θ 

αίςκθςθ ότι το άτομο κυκλϊνεται από τθν καταςτροφι ςε όλα τα επίπεδα. Ενϊ θ 

κινθτοποίθςθ εν μζςω αρνθτικϊν βιωμάτων υπιρξε χριςιμθ ωσ ζναυςμα για δράςθ, 

πολλζσ φορζσ οδιγθςε ςε μάλλον βεβιαςμζνθ δράςθ, είτε με απουςία ϊριμου 

προβλθματιςμοφ είτε χωρίσ να βρεκεί κατάλλθλο και ολοκλθρωμζνο κεραπευτικό 

πρόγραμμα, με αποτζλεςμα θ ςυμμόρφωςθ ςτθ κεραπεία να είναι επιφανειακι, ο 

ρόλοσ των καλοπροαίρετων τρίτων να είναι κυρίαρχοσ, και να προκφπτει ςφντομα 

υποτροπι. 

2.6.4  Συνειδθτοποίθςθ και Σχεδιαςμόσ 

 

Σε αντίκεςθ, ι ίςωσ ςυμπλθρωματικά, τθσ διαδικαςίασ κινθτοποίθςθσ εν μζςω 

αρνθτικϊν βιωμάτων, προζκυψε ςτο ςυγκεκριμζνο άτομο και μια διαδικαςία νθφάλιασ 

ςυνειδθτοποίθςθσ του προβλιματοσ και προςεκτικοφ ςχεδιαςμοφ για υπζρβαςθ του. Θ 

κατάςταςθ αυτι προζκυψε ζπειτα από πολλαπλζσ αποτυχίεσ αφοφ πια, ςφμφωνα με 
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τισ αναφορζσ του ατόμου, είχαν ωριμάςει τα κίνθτρα του, και ςτο πλαίςιο αναγνϊριςθσ 

τθσ ανεπάρκειασ των εφκολων λφςεων και των επιςτθμονικά μθ-τεκμθριωμζνων 

κεραπειϊν. Ενϊ γινόταν αυτόσ ο ενδόμυχοσ προβλθματιςμόσ, ςε επίπεδο 

ςυμπεριφοράσ ςυνεχιηόταν θ παχυςαρκογενισ ςυμπεριφορά, ςε μια κατάςταςθ 

διάςταςθσ μεταξφ κακθμερινισ-επιφανειακισ κινθτοποίθςθσ και ςτρατθγικισ-

ενδόμυχθσ κινθτοποίθςθσ. Στο πλαίςιο αυτισ τθσ ςυνειδθτοποίθςθσ, οι εξωτερικζσ 

παρεμβάςεισ για αλλαγι αποτελοφςαν απλϊσ διευκόλυνςθ, ενϊ θ ιδιοκτθςία τθσ 

απόφαςθσ άνθκε ςτο ίδιο το άτομο - ςε αντίκεςθ με τθν κινθτοποίθςθ εν μζςω 

αρνθτικϊν βιωμάτων, όπου οι εξωτερικζσ παρεμβάςεισ είχαν κυρίαρχο ρόλο. Θ 

κινθτοποίθςθ εν μζςω νθφάλιασ ςυνειδθτοποίθςθσ φαίνεται να είχε πολφ καλφτερα 

αποτελζςματα, αφοφ οδιγθςε ςε ςτακερι δράςθ που άντεξε ςτο χρόνο χωρίσ ςοβαρι 

υποτροπι. 

2.6.5  Διερεφνθςθ Επιλογϊν 

 

Μετά το ςτάδιο ςυνειδθτοποίθςθσ και ςχεδιαςμοφ, το άτομο αυτό προχϊρθςε ςτο 

ςτάδιο διερεφνθςθσ επιλογϊν. Θ διερεφνθςθ των διακζςιμων κεραπευτικϊν 

προγραμμάτων είχε αξιολογικό χαρακτιρα και ζγινε ςτθν βάςθ πολλαπλϊν κριτθρίων, 

όπωσ βακμό επιςτθμονικισ επάρκειασ, βακμό αποδοχισ τθσ αρχισ τθσ προςωπικισ 

κυςίασ, διάρκεια του προγράμματοσ, ιςορροπία μεταξφ πρακτικϊν και κεωρθτικϊν 

ςτοιχείων, ενϊ απορρίφκθκαν αςυηθτθτί προγράμματα που εμπεριείχαν ςτοιχεία 

εναλλακτικϊν κεραπειϊν και ανατολικισ φιλοςοφίασ. Θ διερεφνθςθ επιλογϊν βοικθςε 

ϊςτε το άτομο να ενταχκεί ςε πρόγραμμα που ανταποκρινόταν ςτισ προκζςεισ του και 
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ςτθν ετοιμότθτα του για κεραπεία, ενϊ ενδεχομζνωσ να αφξθςε τθν αίςκθςθ 

ελεφκερθσ ςυγκατάκεςθσ ςτθν ςυγκεκριμζνθ κεραπευτικι επιλογι. 

2.6.6   Ζμπρακτθ Προετοιμαςία 

 

Εφ' όςον ζγινε θ επιλογι του κεραπευτικοφ προγράμματοσ, το άτομο αυτό προχϊρθςε 

ςε φάςθ ζμπρακτθσ προετοιμαςίασ. Θ προετοιμαςία περιελάμβανε ελαφριά άςκθςθ 

και δίαιτα ϊςτε θ μετάβαςθ ςτισ ςυνκικεσ του προγράμματοσ να γίνει πιο ομαλά. Θ 

περίοδοσ τθσ προετοιμαςίασ ιταν μικρι, και διάρκεςε μόνο μερικζσ εβδομάδεσ μζχρι 

τθν πλιρθ ζνταξθ ςτο πρόγραμμα. Εκτόσ από ςωματικι, θ προετοιμαςία ιταν και 

γνωςτικι, αφοφ το άτομο άρχιςε να μπαίνει ςτθν λογικι τθσ μακροπρόκεςμθσ 

υλοποίθςθσ ενόσ ςθμαντικοφ ςτόχου όποιεσ κυςίεσ και αν απαιτθκοφν. 

2.6.7  Δράςθ 

 

Είτε με προθγοφμενο προβλθματιςμό και προετοιμαςία, είτε ςε κλίμα φόβου και 

παρορμθτικά, το άτομο αυτό ζλαβε ςε διάφορεσ περιςτάςεισ δράςθ για αντιμετϊπιςθ 

τθσ παχυςαρκίασ. Θ δράςθ αυτι άλλεσ φορζσ αφοροφςε αλλαγζσ ςτθν ποςότθτα ι 

ποιότθτα διατροφισ, άλλεσ φορζσ τθν χριςθ υποκατάςτατων τροφίμων, άλλεσ φορζσ 

τθν ζνταξθ ςε πρόγραμμα γυμναςτικισ ι τθν αγορά γυμναςτικοφ εξοπλιςμοφ, άλλεσ 

φορζσ τθν αναηιτθςθ βοικειασ από γιατροφσ ι άλλουσ ειδικοφσ. Τελικά, θ δράςθ που 

αποδείχκθκε να ζχει μακροπρόκεςμο αποτζλεςμα, πζρα από το γεγονόσ ότι ζγινε μετά 

από ςτάδιο ςυνειδθτοποίθςθσ και προςεκτικοφ ςχεδιαςμοφ όπωσ αναφζρκθκε πιο 

πάνω, ιταν ολιςτικοφ χαρακτιρα και εμπεριείχε τα πιο κετικά ςτοιχεία όλων των 

προθγοφμενων δράςεων: Ρρόγραμμα διατροφισ αλλά ταυτόχρονα και γυμναςτικισ, 
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χριςθ ειδικοφ γυμναςτικοφ εξοπλιςμοφ, βοικεια από ειδικοφσ κοκ. Επιπλζον, το 

ςτάδιο δράςθσ πζραςε από διάφορεσ φάςεισ: Αρχικι προςαρμογι ςτισ ςυνκικεσ του 

προγράμματοσ, εξοικείωςθ και ομαλοποίθςθ τθσ νζασ κακθμερινότθτασ ςτο πλαίςιο 

του προγράμματοσ, και ςυνζχιςθ των ςυμπεριφορϊν υγείασ με γενίκευςθ τθσ χριςθσ 

των αποκτθκζντων δεξιοτιτων μετά τθν ολοκλιρωςθ του προγράμματοσ. 

2.6.8  Ανατροπι Ιςορροπιϊν 

 

Το ςτάδιο τθσ ανατροπισ ιςορροπιϊν βιϊκθκε δφο φορζσ ςτο ςυγκεκριμζνο άτομο, 

ζπειτα από μακρόχρονθ προςπάκεια για τιρθςθ ενόσ δφςκολου και απαιτθτικοφ 

τρόπου ηωισ. Το ςτάδιο αυτό βιϊκθκε πρϊτα ςτθν αρχι του γάμου, και ζπειτα μετά 

τθν πρόςφατθ εξάμθνθ κεραπεία για τθν παχυςαρκία. Και ςτισ δυο περιπτϊςεισ οι 

ιςορροπίεσ που τθροφνταν απαιτοφςαν μεγάλθ δζςμευςθ χρόνου και ψθλι ιεράρχθςθ 

ωσ προτεραιότθτα, αλλά οι αυξανόμενεσ απαιτιςεισ και το ςτρεσ τθσ υπόλοιπθσ 

κακθμερινότθτασ - γάμοσ, οικογζνεια, επάγγελμα - ςταδιακά οδιγθςαν ςε αμζλεια και 

μετά εγκατάλειψθ των τθρουμζνων ιςορροπιϊν. 

2.6.9  Εγκατάλειψθ και Υποτροπι 

 

Στο ςυγκεκριμζνο άτομο, θ διαδικαςία τθσ υποτροπισ ακολουκοφςε τισ περιςςότερεσ 

φορζσ πολφ ςυγκεκριμζνεσ φάςεισ: Το πρϊτο ςθμείο μιασ επερχόμενθσ υποτροπισ 

είναι θ απογοιτευςθ για τθν αποτυχία μιασ προςπάκειασ - ςυνικωσ βεβιαςμζνθσ 

προςπάκειασ χωρίσ καλζσ προοπτικζσ επιτυχίασ - με αποτζλεςμα να αρχίςουν να 

παρουςιάηονται φαινόμενα αμζλειασ τθσ τιρθςθσ του προγράμματοσ. Θ κατάςταςθ τθσ 

αμζλειασ ςφντομα επεκτείνεται, ϊςτε ςφντομα το άτομο να βρίςκεται ςε πλιρθ 
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υποτροπι. Ρρζπει να ςθμειωκεί όμωσ ότι ςε περιπτϊςεισ καλά οργανωμζνων 

προςπακειϊν, το άτομο αυτό φτάνει ςτθν αμζλεια όχι μζςω του μθχανιςμοφ τθσ 

απογοιτευςθσ - εφ' όςον το πρόγραμμα ιταν αποτελεςματικό - αλλά μάλλον μζςω 

μιασ ευρφτερθσ ανατροπισ ιςορροπιϊν και προτεραιοτιτων που προκφπτει ςτο 

πλαίςιο πολλαπλϊν ψυχοκοινωνικϊν απαιτιςεων ςτον χρόνο και τθν προςοχι του. 

2.6.10  Συηιτθςθ και Προεκτάςεισ 

 

Στο ηιτθμα τθσ διαδικαςίασ αλλαγισ ςυμπεριφοράσ ςτθν παχυςαρκία, αλλά και 

γενικότερα ςτθν διαχείριςθ προβλθματικϊν ςυνθκειϊν, θ βιβλιογραφία των 

τελευταίων 20 ετϊν κυριαρχείται από μια ςυγκεκριμζνθ προςζγγιςθ: Το διακεωρθτικό 

μοντζλο (Trans-Theoretical Model) των Prochaska και DiClemente (1984). Το μοντζλο 

αυτό προζκυψε μζςα από μια ςυγκριτικι ανάλυςθ κεωριϊν και προςεγγίςεων 

ψυχοκεραπείασ και αλλαγισ ςυμπεριφοράσ, και πιο ςυγκεκριμζνα δανείηεται ςτοιχεία 

τθσ ψυχοδυναμικισ προςζγγιςθσ, του ςυμπεριφοριςμοφ και τθσ προςωποκεντρικισ 

ςχολισ, ςτο πλαίςιο ενόσ ςυνκετικοφ μοντζλου που αφορά τθν διαδικαςία αλλαγισ 

(Prochaska, Johnson, & Lee, 2009). Σφμφωνα με το μοντζλο αυτό, θ διαδικαςία αλλαγισ 

περνά από ζξι ςτάδια: Τθν πριν τθν περιςυλλογι περίοδο (Pre-Contemplation), τθν 

περιςυλλογι (Contemplation), τθν προετοιμαςία (Preparation), τθν δράςθ (Action), τθν 

ςυντιρθςθ (Maintenance) και τθν υποτροπι (Relapse), όπου το κάκε ςτάδιο 

χαρακτθρίηεται από τισ δικζσ του προκλιςεισ και απαιτιςεισ (Wells & Wells, 2007). Θ 

ςυμβατότθτα του διακεωρθτικοφ μοντζλου με τθν διαδικαςία αλλαγισ ςτθν 

παχυςαρκία ζχει ελεγχκεί και επιβεβαιωκεί ςε ςυγκεκριμζνεσ μελζτεσ (Surís, Trapp, & 
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DiClemente, 1998), χρθςιμοποιικθκε ιδιαίτερα για τθν πτυχι τθσ ςωματικισ 

δραςτθριότθτασ (Sarkin, Johnson, Prochaska, & Prochaska, 2001), ενϊ ςυχνά 

αξιοποιείται ωσ διαγνωςτικό εργαλείο ϊςτε να δοκεί θ πλζον αρμόηουςα αγωγι ςτουσ 

κεραπευόμενουσ ανάλογα με το ςτάδιο ςτο οποίο βρίςκονται (Ostendorf, 1999; 

Macqueen, Brynes, & Frost, 2002). Θ Κοινωνικι Οικολογικι Ανάλυςθ, προςζγγιςθ που 

εξετάηει τα μικρό-επίπεδα και μακρό-επίπεδα που περιβάλλουν τα άτομα και επιδροφν 

ςτθν ςυμπεριφορά τουσ (Schneider & Stokols, 2009), μπορεί να ςυνδυαςτεί με το 

διακεωρθτικό μοντζλο αν εξεταςτοφν οι τρόποι με τουσ οποίουσ ςυγκεκριμζνεσ 

περιβαλλοντικζσ ςυνκικεσ επθρεάηουν τθν ςυμπεριφορά των ατόμων ανάλογα με το 

ςτάδιο αλλαγισ ςτο οποίο βρίςκονται. 

Το ‘πριν τθν περιςυλλογι’ ςτάδιο ςτθν παχυςαρκία, ωσ φαινόμενο, ζχει προςεγγιςτεί 

τόςο μζςα από τθν γνωςτικι όςο και μζςα από τθν ψυχοδυναμικι κεωρία. Από τθν 

οπτικι γωνία τθσ γνωςτικισ προςζγγιςθσ, το ‘πριν τθν περιςυλλογι’ ςτάδιο ταυτίηεται 

με μια γνωςτικι διεργαςία όπου τα αντιλαμβανόμενα οφζλθ τθσ αλλαγισ είναι 

λιγότερα από τα αντιλαμβανόμενα προβλιματα τθσ αλλαγισ (Tkalcic & Pokrajac-Bulian, 

2006), ενϊ κεωρείται ότι εμπλζκονται προβλθματικζσ ςκζψεισ για τθν παχυςαρκία 

(Problematic Obesity Thoughts) που αποτελοφν εμπόδιο ςτθν ςυμπεριφορικι αλλαγι 

και που πρζπει να αντιμετωπιςτοφν κατά προτεραιότθτα (Granlund, Johansson, & 

Sojka, 1991). Από τθν οπτικι γωνία τθσ ψυχοδυναμικισ προςζγγιςθσ, ζχουν γίνει κατά 

καιροφσ μελζτεσ παχφςαρκων ατόμων με τθν χριςθ προβολικϊν διαγνωςτικϊν 

εργαλείων όπωσ το Rorschach και το Thematic Apperception Test όπου βρζκθκε ότι τα 

παχφςαρκα άτομα τείνουν να χαρακτθρίηονται από απϊκθςθ αρνθτικϊν 
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ςυναιςκθμάτων, άρνθςθ αδυναμίασ, αντιςυμβατικι ςτάςθ και ναρκιςςιςτικι 

υπερθφάνεια (Mattlar, Salminen, & Alanen, 1989; Suczek, 1957).  

Πςο αφορά τθν κινθτοποίθςθ για δράςθ μζςα από τα ςτάδια τθσ ‘περιςυλλογισ’ και 

‘προετοιμαςίασ’, ςε μια μελζτθ όπου μετρικθκε θ ετοιμότθτα για αλλαγι 365 

παχφςαρκων ατόμων βρζκθκε ότι αυτοί που αντιλαμβάνονταν τθν παχυςαρκία ωσ 

απειλι για τθν υγεία τουσ ιταν πιο πικανό να βρίςκονται ςε προχωρθμζνο ςτάδιο 

αλλαγισ, ενϊ θ αντίλθψθ κινδφνου αποτελοφςε με τθν ςειρά τθσ ςυνάρτθςθ του 

αυξθμζνου βάρουσ και των ςχετικϊν ςυςτάςεων γιατρϊν (Wee, Davis, & Phillips, 2005). 

Άλλεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν ότι είναι ιδιαίτερα ςθμαντικι θ ςυμβουλευτικι 

υποςτιριξθ κατά τθν φάςθ τθσ περιςυλλογισ και τθσ κινθτοποίθςθσ: Σε ζρευνα με 41 

υπζρβαρουσ που ζλαβαν ςυμβουλευτικι για κινθτοποίθςθ μζςα από πλθροφόρθςθ και 

ςωκρατικό διάλογο, ζναντι ομάδασ ελζγχου που απλϊσ ςυμμετείχε ςε αςκιςεισ 

χαλάρωςθσ, βρζκθκε ότι θ ομάδα ςυμβουλευόμενων ςθμείωςε ζπειτα μεγαλφτερθ 

επιτυχία ςτθν κεραπεία, ιδιαίτερα ωσ προσ τθν ςυντιρθςθ των αποτελεςμάτων 

(Schelling, Munch, Meyer, Newark, Biedert, & Margraf, 2009). Σε άλλθ μελζτθ όπου 19 

υπζρβαρα άτομα ςυηιτθςαν ωσ ομάδα τισ εμπειρίεσ τουσ, βρζκθκε ότι θ επζνδυςθ 

χρόνου για επεξεργαςία τθσ πρόκεςθσ, τθσ απόφαςθσ και τθσ ςτοχοκζτθςθσ βελτιϊνει 

τθν ποιότθτα και το περιεχόμενο τθσ δράςθσ, με αποτζλεςμα να βελτιϊνεται θ τελικι 

ζκβαςθ τθσ κεραπείασ (Churchill, 2006).  
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Το ςτάδιο τθσ δράςθσ δεν κα ςυηθτθκεί εδϊ, διότι εξετάηεται διεξοδικά ςε 

μεταγενζςτερα κεφάλαια, όπου γίνεται λεπτομερισ αναφορά για τισ διάφορεσ πτυχζσ 

των κεραπευτικϊν προγραμμάτων και τθν ςχζςθ των κεραπευομζνων με αυτά.  

Πςο αφορά το ‘ςτάδιο τθσ υποτροπισ’, ζχει γίνει μεγάλοσ αρικμόσ μελετϊν τα 

τελευταία χρόνια που εξετάηουν το πρόβλθμα αυτό, πρόβλθμα που παρουςιάηεται με 

ιδιαίτερθ οξφτθτα ςτθν περίπτωςθ τθσ παχυςαρκίασ. Σε μια ζρευνα με 76 γυναίκεσ, 

όπου 28 ζχαςαν και ξαναπιραν το βάροσ τουσ, 28 ζχαςαν και διατιρθςαν τθν απϊλεια 

ενϊ 20 δεν ζχαςαν ποτζ, βρζκθκε ότι τα χαρακτθριςτικά που διζκριναν τθν ομάδα 

υποτροπισ ςυμπεριλάμβαναν αποτυχία να φτάςουν ςτον ςτόχο βάρουσ που είχαν 

κζςει ςτθν φάςθ απϊλειασ, κακοριςμόσ τθσ αυτό-αξίασ τουσ γφρω από το βάροσ και το 

ςχιμα του ςϊματοσ, ζλλειψθ εγριγορςθσ και προςοχισ ςχετικά με ςυμπεριφορζσ 

υγείασ, διχοτικόσ – απόλυτοσ τρόποσ ςκζψθσ και ςυναιςκθματικι λιψθ τροφισ (Byrne, 

Cooper, & Fairburn, 2003).  Σε άλλθ ζρευνα με γυναίκεσ που ζχαςαν και ξαναπιραν 

τουλάχιςτον 23 κιλά (50 λίμπρεσ) επίςθσ βρζκθκε το φαινόμενο τθσ διχοτικισ – 

απόλυτθσ ςκζψθσ, κακϊσ επίςθσ και χριςθ ςτερεοτφπων, αμυντικότθτα, ντροπι, 

κοινωνικι απομόνωςθ και ςυναιςκθματικι αποςτζρθςθ (Twomey, 2007). Επιπλζον, ςε 

ζρευνα με 10 παχφςαρκα άτομα που παραιτικθκαν από μακροχρόνιο πρόγραμμα 

κεραπείασ και αξιολογικθκαν με το Karolinska Scales of Personality, βρζκθκε ότι ςε 

ςφγκριςθ με αυτοφσ που παρζμειναν ςτο πρόγραμμα χαρακτθρίηονταν από αυξθμζνθ 

παρορμθτικότθτα, αυξθμζνθ αποφυγι μονοτονίασ και μειωμζνθ κοινωνικότθτα 

(Hjordis & Gunnar, 1989). Τζλοσ, αξίηει να ςθμειωκεί ότι ενδζχεται να υπάρχουν και 

εποχιακοί παράγοντεσ ςτθν υποτροπι: Σε μελζτθ περίπτωςθσ ενόσ ατόμου που 
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κατζγραφε το βάροσ του ςχεδόν κάκε μζρα για δζκα ςυνεχόμενα χρόνια, βρζκθκε ότι 

ζτεινε να παίρνει βάροσ κάκε Αφγουςτο, Σεπτζμβριο και Δεκζμβριο, ενϊ ςχεδόν 

ανεπαίςκθτα αυξανόταν επίςθσ το βάροσ του κάκε Σαββατοκφριακο (Lappalainen, 

Pulkkinen, Van-Gils, Parkka, & Korhonen, 2005). Συνοπτικά, μποροφμε να ποφμε ότι το 

φαινόμενο τθσ υποτροπισ, πζρα από τουσ όποιουσ διατροφικοφσ ι εποχιακοφσ 

πειραςμοφσ, φαίνεται να ςχετίηεται ιςχυρά με γνωςτικζσ και ςυναιςκθματικζσ 

διαταραχζσ που κακιςτοφν τθν παχυςαρκία των ςυγκεκριμζνων ατόμων κάτι πολφ 

ςοβαρότερο από ζνα απλό ηιτθμα ‘απόκτθςθσ ςυμπεριφορϊν υγείασ’. 

Εξετάηοντασ τθν άλλθ όψθ του νομίςματοσ, τα άτομα δθλαδι που κατορκϊνουν να 

πετφχουν μόνιμθ αλλαγι και μείωςθ βάρουσ ςτο πλαίςιο του ςταδίου τθσ 

‘ςυντιρθςθσ’, θ πιο πρόςφατθ βιβλιογραφία ζχει, για ευνόθτουσ λόγουσ, εςτιάςει 

προςεκτικά ςτα ειδοποιά τουσ χαρακτθριςτικά. Σε μια μελζτθ όπου ςυγκρίκθκαν 44 

άτομα που διατιρθςαν τθν απϊλεια, 58 άτομα που παρζμειναν παχφςαρκοι και 40 

άτομα που είχαν ςτακερά κανονικό βάροσ, βρζκθκε ότι αυτοί που ςυντιρθςαν τθν 

απϊλεια ιταν μεγαλφτεροι ςε θλικία, ζδωςαν περιςςότερθ ζμφαςθ ςτθν υγιεινι 

διατροφι, εφάρμοςαν προγράμματα δίαιτασ που ιταν μεγαλφτερθσ διάρκειασ, και 

είχαν τθν τάςθ να απορρίπτουν τθν ιατρικι ερμθνεία τθσ παχυςαρκίασ ενϊ αςπάηονταν 

ψυχολογικζσ ερμθνείεσ που τοποκετοφν τθν ευκφνθ τθσ αλλαγισ ςτουσ ίδιουσ (Ogden, 

2000). Σε μια πρόςφατθ επιςκόπθςθ μελετϊν που εξετάηουν τα χαρακτθριςτικά αυτϊν 

που ςυντθροφν τθν απϊλεια βάρουσ, υπογραμμίςτθκαν επιπλζον ωσ ςθμαντικοί 

παράγοντεσ να ζχει κάποιοσ δραςτιριο τρόπο ηωισ, να λαμβάνει τακτικά γεφματα ςτα 

οποία ςυμπεριλαμβάνεται το πρόγευμα, να μπορεί να παρακολουκεί και να ελζγχει 
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τθν ςυμπεριφορά του, να ζχει εςωτερικά κίνθτρα για απϊλεια βάρουσ, να εφαρμόηει 

αποτελεςματικζσ ςτρατθγικζσ διαχείριςθσ κρίςεων και ςτρεσ, να ζχει επαρκι κοινωνικι 

ςτιριξθ, κακϊσ επίςθσ και να χαρακτθρίηεται από αίςκθςθ αυτό-αποτελεςματικότθτασ, 

αυτονομία, υπεφκυνθ ςτάςθ ςτθν ηωι, ψυχολογικι ιςχφ και ςτακερότθτα (Elfhag & 

Rossner, 2005). Σε μελζτεσ με ποιοτικό ςχεδιαςμό ζχουν αναδειχκεί δυο επιπλζον 

ςθμαντικοί παράγοντεσ, που αφοροφν τθν τελικι φάςθ τθσ επιτυχθμζνθσ ςυντιρθςθσ: 

Τθν επίτευξθ ιςορροπίασ ηωισ (Hayward, et al., 2000) και τθν υπζρβαςθ του 

προβλιματοσ ϊςτε να μθν απαιτείται πια ςυνειδθτι ςκζψθ για να ηει κάποιοσ 

ιςορροπθμζνα (Haeffele, 2009).  

Επιςτρζφοντασ ςτο περιςτατικό μασ, μποροφμε να ποφμε ότι θ ςχετικι βιβλιογραφία 

επικυρϊνει τα περιςςότερα από τα ςτάδια μζςα από τα οποία ο ίδιοσ ζχει βιϊςει τθν 

διαδικαςία τθσ προςωπικισ του αλλαγισ – από τθν άρνθςθ του προβλιματοσ, ςτθν 

κινθτοποίθςθ εν μζςω αρνθτικϊν βιωμάτων, ςτθν ςε βάκοσ περιςυλλογι που 

περιλαμβάνει ςτοιχεία υπαρξιακοφ προβλθματιςμοφ, τθν κινθτοποίθςθ, τθν δράςθ, 

αλλά επίςθσ τθν ανατροπι των ιςορροπιϊν και τθν υποτροπι. Αξιολογϊντασ όμωσ πιο 

ςυγκεκριμζνα τθν εφαρμογι του διακεωρθτικοφ μοντζλου, μποροφμε να ποφμε ότι 

ίςωσ εμπεριζχει ςτοιχεία υπζρ-απλοφςτευςθσ, τουλάχιςτον ςτο επίπεδο τθσ 

κατθγοριοποίθςθσ των ςταδίων. Μια προςαρμογι του διακεωρθτικοφ μοντζλου, που 

να διακρίνει ςαφϊσ τθν παρορμθτικι κινθτοποίθςθ που οδθγεί ςε βεβιαςμζνθ δράςθ 

από τθν ςυλλογιςμζνθ κινθτοποίθςθ που οδθγεί ςε ςτακερι δράςθ, ενδεχομζνωσ να 

αποτελοφςε μια χριςιμθ προςκικθ ςτθν υφιςτάμενθ βιβλιογραφία. 
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2.7  Παρεμβάςεισ που Αποτυγχάνουν 
 

2.7.1  Μθ-Συνεργατικι Παρζμβαςθ 

 

Στο ςυγκεκριμζνο άτομο, μια κεντρικι αιτία αποτυχίασ πολλϊν παρεμβάςεων που 

ζχουν επιχειρθκεί, τόςο προσ αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ αλλά και γενικότερα, 

είναι το φαινόμενο τθσ μθ-ςυνεργατικισ παρζμβαςθσ. Μθ-ςυνεργατικι παρζμβαςθ 

προκφπτει όταν ζνα άτομο που ενδιαφζρεται να βοθκιςει - γονιόσ, ςφηυγοσ, ιατρόσ, 

διαιτολόγοσ, προπονθτισ - δεν φροντίηει να κατανοιςει τισ προθγοφμενεσ ςτάςεισ και 

αντιλιψεισ του κεραπευόμενου, ι δεν ςυμφωνεί μαηί του τουσ ςτόχουσ τθσ κεραπείασ, 

ι δεν επεξθγεί επαρκϊσ τθν προςζγγιςθ, με αποτζλεςμα θ παρζμβαςθ να μθν οδθγεί 

ςε ςτακερι αλλαγι των ςτάςεων ι τθσ ςυμπεριφοράσ: Συνικωσ θ μθ-ςυνεργατικι 

παρζμβαςθ ακολουκείται, είτε από μθ-ςυμμόρφωςθ ςτθν προτεινόμενθ κεραπεία, ι, 

ςε περίπτωςθ που για άλλουσ λόγουσ το άτομο αιςκάνεται τθν υποχρζωςθ να 

πεικαρχιςει, ςε επιφανειακι και εκ των πραγμάτων βραχφβια ςυμμόρφωςθ. 

2.7.2  Επιφανειακι Συμμόρφωςθ 

 

Σε διάφορεσ περιπτϊςεισ, το άτομο αυτό ςυμμορφϊκθκε επιφανειακά με τθν 

προςφερόμενθ κεραπεία, χωρίσ ενδόμυχα να είχε πειςκεί για τθν ορκότθτα και τθν 

χρθςιμότθτα τθσ προςζγγιςθσ, με αποτζλεςμα τθν ςφντομθ εγκατάλειψθ του 

προγράμματοσ. Επιφανειακι ςυμμόρφωςθ προκφπτει όταν το πρόγραμμα ζχει 

παρουςιαςτεί ςτο πλαίςιο μθ-ςυνεργατικισ παρζμβαςθσ, ιδιαίτερα αν το άτομο 
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βρίςκεται ςε κατάςταςθ άρνθςθσ για τισ πραγματικζσ διαςτάςεισ του προβλιματοσ ενϊ 

βρίςκεται ςε κατάςταςθ άγχουσ και βιαςφνθσ για μια γριγορθ λφςθ. 

2.7.3  Παραπλθροφόρθςθ ‘Ειδικϊν’ 

 

Σε αυτό το άτομο, θ ιδθ υφιςτάμενθ άγνοια του αναφορικά με ςυμπεριφορζσ υγείασ, 

που όπωσ αναφζρκθκε πιο πάνω είχε τθν αρχι τθσ ςτθν παιδικι θλικία, επιδεινϊκθκε 

μζςα από τθν παραπλθροφόρθςθ υποτικζμενων ειδικϊν ςτουσ οποίουσ αποτάκθκε για 

κεραπεία από τθν παχυςαρκία, με αποτζλεςμα τθν αποτυχία τθσ προτεινόμενθσ 

κεραπείασ. Ζνα χαρακτθριςτικό παράδειγμα παραπλθροφόρθςθσ που φαίνεται να 

αντιμετϊπιςε το ςυγκεκριμζνο άτομο αφορά τον ρόλο τθσ γυμναςτικισ ςτθν απϊλεια 

βάρουσ: Ρολλοί υποτικζμενοι ειδικοί φαίνονται να αναπαράγουν τον μφκο ότι για να 

χάςει κάποιοσ βάροσ πρζπει να μθν γυμνάηεται ςε μζτρια προσ ψθλι ζνταςθ, αλλά 

μόνο ςε χαμθλι. Ο μφκοσ αυτόσ ςτθρίηεται ςε μια παρερμθνεία των ςχετικϊν 

επιςτθμονικϊν δεδομζνων, και προάγεται από άτομα που ζχουν μεν κάποια επαφι με 

τθν επιςτθμονικι βιβλιογραφία, αλλά δεν τθν ζχουν μελετιςει επιςταμζνα. 

2.7.4  Υπζρμετρεσ Προςδοκίεσ ςε Τεχνολογικζσ Λφςεισ 

 

Το άτομο αυτό ζχει ζλκει πολλζσ φορζσ αντιμζτωπο με κεραπευτικζσ προτάςεισ που 

ςτθρίηονταν ςε ςθμαντικό βακμό ςε διάφορα τεχνολογικά επιτεφγματα - από 

μθχανιματα υποβολισ ςτα χζρια ψυχολόγου, μζχρι κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ με 

μθχάνθμα υπζρυκρθσ ακτινοβολίασ και δονθτι του κοιλιακοφ χϊρου. Ζνα κοινό 

χαρακτθριςτικό τον κεραπειϊν που ςτθρίηονται ςε τεχνολογικζσ λφςεισ είναι ότι δεν 

ςτθρίηονται ςε αντίςτοιχο βακμό ςτο ςτοιχείο τθσ προςωπικισ κυςίασ: Αντικζτωσ, θ 
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τάςθ είναι να υπόςχονται οι προςεγγίςεισ αυτζσ απϊλεια βάρουσ χωρίσ ιδιαίτερθ 

προςπάκεια, ταλαιπωρία ι κόπο. Σε αυτι τθν κατθγορία μποροφν ενδεχομζνωσ να 

ενταχκοφν οι χειρουργικζσ και φαρμακευτικζσ προςεγγίςεισ, αφοφ και αυτζσ τείνουν να 

υπόςχονται απϊλεια βάρουσ χωρίσ ιδιαίτερθ ςυνειδθτι προςπάκεια ι κόπο. Το 

οξφμωρο είναι ότι, ςτθν περίπτωςθ του ατόμου αυτοφ αλλά προφανϊσ και γενικότερα, 

θ υπερβολικι χριςθ τθσ τεχνολογίασ αποτελοφςε βαςικό ςτοιχείο τθσ 

παχυςαρκογενοφσ ςυμπεριφοράσ του αφοφ ςυνζβαλλε ςτον κακιςτικό τρόπο ηωισ. 

Ρροςπακϊντασ λοιπόν να κεραπεφςει τθν παχυςαρκία με τθν τεχνολογία, μποροφμε 

να ποφμε ότι το άτομο αυτό προςπακοφςε με το λάδι να ςβιςει τθν φωτιά. Τελικά, θ 

απαξίωςθ των τεχνολογικϊν λφςεων αποτζλεςε ςθμαντικό βιμα για τθν επιτυχθμζνθ 

κεραπεία αυτοφ του ατόμου. 

2.7.5  Ανεπαρκισ Γυμναςτικι 

 

Ρολλζσ από τισ προςπάκειεσ κεραπείεσ του ςυγκεκριμζνου ατόμου απζτυχαν διότι το 

ςτοιχείο τθσ ςωματικισ άςκθςθσ ιταν ανεπαρκζσ. Πποτε ζγιναν προςπάκειεσ 

κεραπείασ μόνο ςε επίπεδο διατροφισ, τελικά δεν είχαν ςτακερό αποτζλεςμα. 

Επιπλζον, προςπάκειεσ που περιλάμβαναν ελαφριά γυμναςτικι μικρισ διάρκειασ και 

χαμθλισ ζνταςθσ επίςθσ αποδείχκθκαν ανεπαρκι για αναχαίτιςθ τθσ παχυςαρκίασ. Θ 

τάςθ του ατόμου αυτοφ να εμπλζκεται ςε κεραπείεσ με ανεπαρκι ςωματικι άςκθςθ 

φαίνεται ότι δεν είναι αποκλειςτικά δικι του υπόκεςθ, εφ' όςον αρκετά από τα 

δομθμζνα προγράμματα με τα οποία ιλκε ςε επαφι επίςθσ πρζςβευαν ςχεδόν 
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αποκλειςτικι ζμφαςθ ςτθν διατροφι ι άλλα κεραπευτικά ςτοιχεία, εισ βάροσ τθσ 

ςωματικισ άςκθςθσ. 

2.7.6  Προςοχι ςτθν Ποιότθτα αλλά όχι ςτθν Ποςότθτα Τροφισ 

 

Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, το άτομο αυτό προςπάκθςε να προςζξει τθν ποιότθτα τθσ 

διατροφισ του αλλά παραμελϊντασ εξ' ολοκλιρου τον παράγοντα τθσ ποςότθτασ. Αν 

και προζκυψαν ςε μερικζσ περιπτϊςεισ τζτοια προβλιματα ςτο πλαίςιο δομθμζνων 

προγραμμάτων, το ςφάλμα αυτό πρζπει κυρίωσ να αποδοκεί ςτθν άγνοια του 

ςυγκεκριμζνου ατόμου αναφορικά με τισ ςτοιχειϊδεσ πραγματικότθτεσ τθσ 

φυςιολογίασ και τθσ διατροφισ. Θ πρόςλθψθ μεγάλθσ ποςότθτασ μιασ ζςτω υγιεινισ 

διατροφισ κα μεταφραςτεί αναπόφευκτα ςε αποκικευςθ ςωματικοφ λίπουσ, ιδιαίτερα 

αν αυτι θ διατροφι περιλαμβάνει μεγάλεσ ποςότθτεσ ψωμιοφ και λαδιοφ, τροφζσ που 

αν και ωφζλιμεσ ςυγκαταλζγονται ανάμεςα ςε αυτζσ με τθν πιο ψθλι κερμιδικι 

πυκνότθτα. 

2.7.7  Ανυπόφορα Υποκατάςτατα Τροφϊν 

 

Σε μια περίπτωςθ, θ προςπάκεια κεραπείασ του ςυγκεκριμζνου ατόμου τερματίςτθκε 

διότι τα υποκατάςτατα γευμάτων που λάμβανε άρχιςαν να του προκαλοφν ενοχλιςεισ 

ςτο ςτομάχι. Ωσ αποτζλεςμα, άρχιςε να αμελεί τθν υποκατάςταςθ των γευμάτων βάςει 

του κακοριςμζνου προγράμματοσ, και ςφντομα επζςτρεψε ςτο γνωςτό για τον ίδιο 

παχυςαρκογενζσ πρότυπο διατροφισ. 
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2.7.8  Συηιτθςθ και Προεκτάςεισ 

 

Αξίηει να ςθμειωκεί ότι ενϊ το ςυγκεκριμζνο άτομο ζχει αναλφςει επιςταμζνα τισ 

ανεπάρκειεσ και ελλείψεισ ςυγκεκριμζνων κεραπευτικϊν προγραμμάτων ςτα οποία 

ςυμμετείχε, θ επιςτθμονικι βιβλιογραφία αντιμετωπίηει το ηιτθμα τθσ αποτυχθμζνθσ 

κεραπείασ κυρίωσ από τθν αντίςτροφι προοπτικι, εξετάηοντασ δθλαδι ποιοι 

παράγοντεσ του ατόμου ευκφνονται για τθν δικι του προςωπικι αποτυχία (Teixeira, 

Going, Sardinha, & Lohman, 2005; Twomey, 2007; Carels, G, Cacciapaglia, Douglass, 

Rydin, & O'Brien, 2003; Anton, et al., 2008; Hjordis & Gunnar, 1989), και όχι ποιοι 

παράγοντεσ των προγραμμάτων ευκφνονται για τα γενικϊσ χαμθλά επίπεδα 

αποτελεςματικότθτασ. Διότι οι παράγοντεσ του ατόμου που αφοροφν τθν άρνθςθ, τθν 

χαμθλι κινθτοποίθςθ και τθν υποτροπι ςυηθτικθκαν εκτενϊσ ςτο προθγοφμενο 

κεφάλαιο, εδϊ κα εςτιάςουμε ςτθν ομολογουμζνωσ ελάχιςτθ βιβλιογραφία που 

αναφζρεται ςε παράγοντεσ αποτυχίασ των ίδιων των προγραμμάτων. 

Το πρόβλθμα του γενικότερου τςαρλατανιςμοφ ςτθν κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ ζχει 

αναγνωριςτεί, αλλά από μεμονωμζνουσ ςχολιαςτζσ. Σε μια μελζτθ αναφζρεται με 

λογοπαίγνιο ότι τα περιςςότερα από τα προγράμματα που προςφζρονται 

απευκφνονται ‘ςτισ μάηεσ των ατόμων με ψθλι μάηα’ (the masses of the massive), ενϊ 

ζχουν ςαφϊσ εμπορικό χαρακτιρα με ελάχιςτθ επιςτθμονικι τεκμθρίωςθ και ζξω από 

κάκε πλαίςιο δεοντολογίασ (Polivy, 1990). Ο Sokolov (1999) ςχολιάηει ειρωνικά το 

γεγονόσ ότι το μζςο βάροσ του πλθκυςμοφ αυξάνεται τθν ίδια ϊρα που αυξάνεται θ 

εναςχόλθςθ του πλθκυςμοφ με τισ δίαιτεσ, ενϊ κεωρεί ότι οι δίαιτεσ τελικά 
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απορρίπτονται και δεν επθρεάηουν μακροπρόκεςμα τον τρόπο ηωισ διότι επιβάλλονται 

ζξωκεν και δεν ανταποκρίνονται ςτθν ενδόμυχθ γνϊςθ των ατόμων αναφορικά με τισ 

τροφζσ που ιδθ προτιμοφν. Σε μια ςυνοπτικι επιςκόπθςθ των διακζςιμων μεκόδων 

κεραπείασ ςτθν παχυςαρκία, αναφζρεται ότι οι δίαιτεσ αποτυγχάνουν κυρίωσ όταν δεν 

ςυνοδεφονται από μια ευρφτερθ αναδόμθςθ των γνωςτικϊν ςχθμάτων και τθσ 

ςυμπεριφοράσ. Σε αυτό το πλαίςιο, διευκρινίηεται ότι θ ικανότθτα αναςτολισ μιασ 

παρόρμθςθσ ϊςτε ζνα άτομο να εφαρμόςει τθν δίαιτα, δεν μπορεί να επιτευχκεί μόνο 

με ‘ιςχυρι κζλθςθ’ αλλά απαιτείται μια ευρφτερθ ικανότθτα αυτορρφκμιςθσ τθσ 

προςοχισ και των κινιτρων (Thompson, Cook, Clark, Bardia, & Levine, 2007).  Αν δεν 

επιλυκοφν αυτά τα ευρφτερα ηθτιματα, τότε ο διαιτθτικόσ αυτοπεριοριςμόσ όχι μόνο 

δεν ζχει κετικό αποτζλεςμα αλλά οδθγεί μακροπρόκεςμα ςε περιςςότερα περιςτατικά 

υπερφαγίασ ςε ςφγκριςθ με τθν πριν τθν δίαιτα εποχι (Ogden, 1994). Οι ‘τεχνολογικζσ 

λφςεισ’, όπωσ για παράδειγμα οι χειρουργικζσ επεμβάςεισ, ζχουν άλλο λόγο αποτυχίασ: 

Σε ποιοτικι ανάλυςθ 11 ατόμων που απζτυχαν να χάςουν βάροσ μετά τθν τοποκζτθςθ 

δακτυλιδιοφ, διαφάνθκε ότι ουδζποτε αντιλιφκθκαν και οφτε τουσ εξιγθςε κανείσ ότι 

εκτόσ από το δακτυλίδι κα απαιτείτο και θ δικι τουσ προςωπικι προςπάκεια (Zijlstra, 

Boeije, Larsen, Van Ramshorst, & Geenen, 2009). Οι κεραπείεσ με φάρμακα 

παρουςιάηουν ακόμθ πιο χαμθλά επίπεδα αποτελεςματικότθτασ: Θ Ορλιςτάτθ, 

φάρμακο που εμποδίηει τθν απορρόφθςθ ενζργειασ από λιπαρά, επιφζρει κατά μζςο 

όρο απϊλεια μόνο τριϊν κιλϊν ςτο ςφνολο τθσ κεραπείασ, ενϊ εντόσ 9 μθνϊν όλο το 

χαμζνο βάροσ ξανακερδίηεται (Thompson, Cook, Clark, Bardia, & Levine, 2007). 

Ενδεχομζνωσ οι λφςεισ που ςτθρίηονται ςε τεχνολογικά μζςα να παρζχονται με τθν 
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υπόνοια τθσ εφκολθσ λφςθσ ςε άτομα που δεν ζχουν αποδειχκεί επαρκϊσ τθν ανάγκθ 

για προςωπικζσ κυςίεσ, και ςε αυτό το πλαίςιο τελικά να αποτυγχάνουν. Ράντωσ, οι 

Glenny et al (1997) κεωροφν ότι από τθν ςτιγμι που θ παχυςαρκία αποτελεί ζνα 

πολυςφνκετο φαινόμενο με βιολογικζσ, ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ ςυνιςτϊςεσ, θ 

οποιαδιποτε μονοκεματικι ι μονοδιάςτατθ προςζγγιςθ κεραπείασ είναι 

καταδικαςμζνθ ςε αποτυχία. Τζλοσ, αναφζρονται ςτθν βιβλιογραφία περιπτϊςεισ όπου 

λόγω εμποδίων από το περιβάλλον υπονομεφεται θ επιτυχία ενόσ κατά τα άλλα 

αποτελεςματικοφ προγράμματοσ, όπωσ ςτθν περίπτωςθ παιδιϊν θ ςυμμετοχι των 

οποίων παρεμποδίηεται από τουσ γονείσ τουσ (Rice, Thombs, Leach, & Rehm, 2008) ι 

ατόμων των οποίων θ αςφαλιςτικι κάλυψθ δεν καλφπτει τθν κεραπεία τθσ 

παχυςαρκίασ με αποτζλεςμα να περιορίηονται ςε μόνο 1-2 ςυνεδρίεσ με ειδικό 

(McCann, 2006). 

Συνοπτικά, μποροφμε να ποφμε ότι θ βιβλιογραφία επιβεβαιϊνει τθν κριτικι 

προςζγγιςθ του ςυγκεκριμζνου ατόμου απζναντι ςτισ διάφορεσ υποτικζμενεσ 

κεραπείεσ που ςυνάντθςε ςτθν πορεία του, ιδιαίτερα όςο αφορά το φαινόμενο των 

διαιτϊν που με μεγάλθ ευκολία ‘χορθγοφνται’ από ειδικοφσ ςτο πλαίςιο μιασ μόνο 

ςυνάντθςθσ, ςε ζνα ςαφϊσ μονοδιάςτατο πλαίςιο και παραβιάηοντασ τθν αρχι τθσ 

ςυνεργατικισ παρζμβαςθσ. Ράντωσ, θ μζχρι ςιμερα βιβλιογραφία ςαφϊσ υςτερεί ςτο 

ηιτθμα τθσ αξιολόγθςθσ υφιςτάμενων κεραπειϊν. Υπάρχει βζβαια μεγάλοσ αρικμόσ 

μετά-αναλφςεων που αξιολογοφν τθν αποτελεςματικότθτα ςυγκεκριμζνων 

προςεγγίςεων, αλλά αυτζσ εςτιάηουν ςτθν μζςθ επίδοςθ όλων των προγραμμάτων 

μιασ δεδομζνθσ προςζγγιςθσ και όχι ςτθν αναγνϊριςθ επί μζρουσ ςτοιχείων που 
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οδθγοφν ςτθν επιτυχία ι αποτυχία ςυγκεκριμζνων προγραμμάτων. Μια τζτοια 

ερευνθτικι προςζγγιςθ κα βοθκοφςε ϊςτε να διευκρινιςτοφν οι παράγοντεσ, όχι μόνο 

των ατόμων αλλά και των προγραμμάτων, που οδθγοφν πολφ ςυχνά τουσ 

κεραπευόμενουσ ςτθν πικρι γεφςθ τθσ αποτυχίασ.  
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2.8  ΢τοιχεία Επιτυχθμζνθσ Θεραπείασ 
 

2.8.1  Θετικά Παραδείγματα 

 

Για το ςυγκεκριμζνο άτομο, διάφορα κετικά παραδείγματα - τόςο τθσ παιδικισ θλικίασ 

όςο και μεταγενζςτερα - αποτζλεςαν πρότυπο για τθν δικι του προςωπικι αλλαγι. Τα 

κετικά παραδείγματα τθσ παιδικισ θλικίασ - πατζρασ και γιαγιά - δεν είχαν άμεςθ 

επίδραςθ, άλλα διευκόλυναν τθν μακρόχρονθ επαναπλαιςίωςθ του τρόπου ηωισ του. 

Σε αντίκεςθ, τα μεταγενζςτερα κετικά παραδείγματα ιταν πολφ πιο ςυγκεκριμζνα, με 

αναφορά ςε ζνα ςυγκεκριμζνο τρόπο κεραπείασ, ενϊ επζδραςαν άμεςα ςτθν επόμενθ 

κεραπευτικι επιλογι του ατόμου για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ. 

2.8.2  Υποςτθρικτικζσ Σχζςεισ 

 

Στθν πορεία τθσ κεραπείασ του ςυγκεκριμζνου ατόμου, οι υποςτθρικτικζσ ςχζςεισ που 

απολάμβανε ςε διάφορα ςτάδια αποτζλεςαν βαςικό ςτοιχείο τθσ κεραπείασ. Σε πολφ 

πρϊιμο ςτάδιο, ζλαβε από τθν ςχζςθ του με τον πνευματικό του τα αναγκαία εφόδια 

ϊςτε να μπορεί να ρυκμίηει ςτοιχειωδϊσ τισ παρορμιςεισ, τα ςυναιςκιματα και τισ 

διαπροςωπικζσ του ςχζςεισ, μζςα από μια κεραπευτικι ςχζςθ που χαρακτθριηόταν 

από ανοικτό διάλογο, χιοφμορ και απλότθτα, με τθν παροχι ςυγκεκριμζνων και 

χριςιμων ςυμβουλϊν από ζνα πρόςωπο που απζκτθςε κφροσ ςτα μάτια του 

κεραπευόμενου. Θ ςχζςθ αυτι ζδωςε τα απαραίτθτα κεμζλια ϊςτε το άτομο αυτό 

μακροπρόκεςμα να μπει ςε αναηιτθςθ τθσ προςωπικισ του ιςορροπίασ, κατάςταςθ 

που διαμόρφωςε τελικά το πλαίςιο για τθν επιτυχι αντιμετϊπιςθ του ςυγκεκριμζνου 
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προβλιματοσ τθσ παχυςαρκίασ. Αργότερα, όταν το άτομο βριςκόταν πια ςτο ςτάδιο τθσ 

ςυνειδθτοποίθςθσ ςχετικά με το πρόβλθμα τθσ παχυςαρκίασ, θ ςχζςθ με τον πατζρα 

αναδείχκθκε κρίςιμθσ ςθμαςίασ, ο οποίοσ απλά και μόνο διλωςε παρόν ςτον αγϊνα 

του ατόμου: Θ προςωπικι και από καρδίασ παρζμβαςθ του πατζρα, μετά από μια 

περίοδο ςιωπθλισ υπομονισ, ενϊ το άτομο ιταν ιδθ ζτοιμο μζςα από μια εςωτερικι 

διαδικαςία επεξεργαςίασ για να πάρει τισ αποφάςεισ του, ιταν το καταλυτικό ζναυςμα 

για να προχωριςει ςτθν αλλαγι.  Σε ζνα άλλο επίπεδο, θ ςχζςθ με τθν ςφηυγο απζβθ 

υποςτθρικτικι ςτο βακμό που και αυτι ςυμμετείχε ζμπρακτα ςτισ προςπάκειεσ του 

ατόμου να ειςάξει ςυμπεριφορζσ υγείασ ςτθν ηωι του, με τθν ειςαγωγι των ίδιων 

ςυμπεριφορϊν υγείασ ςτθν δικι τθσ ηωι. Τζλοσ, ςτο ςτάδιο τθσ δράςθσ, θ ςχζςθ του 

ατόμου με τον προπονθτι του ιταν απολφτωσ αναγκαία για τθν επιτυχι ζκβαςθ τθσ 

κεραπείασ, αφοφ μζςω του προπονθτι το άτομο αυτό ειςζπραττε ενκάρρυνςθ, 

βαςικζσ γνϊςεισ και ρφκμιςθ τθσ ζνταςθσ τθσ προςπάκειασ του με τρόπο που 

αποφεφγονταν τόςο οι υπερβολζσ όςο και οι ελλείψεισ. 

2.8.3  Αποδοχι Θυςιϊν 

 

Μια απαραίτθτθ προχπόκεςθ τθσ κεραπείασ για το ςυγκεκριμζνο άτομο ιταν θ 

αποδοχι τθσ αρχισ τθσ κυςίασ: Πτι δθλαδι ο δρόμοσ κα είναι δφςκολοσ και κα 

απαιτιςει κόπο, ότι κα χρειαηόταν για ζνα διάςτθμα χρόνου θ πλιρθσ αφοςίωςθ του 

ςτο πλαίςιο κλειςτοφ προγράμματοσ, και ότι θ κεραπεία κα είχε ςθμαντικό χρθματικό 

αντίτιμο. Πταν πια θ αρχι τθσ κυςίασ ζγινε αποδεκτι από το άτομο, άλλαξε και ο 

τρόποσ αξιολόγθςθσ των προςφερόμενων προγραμμάτων ϊςτε να προτιμοφνται τα 
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προγράμματα που προχποκζτουν κυςίεσ και να αποςτρζφονται τα προγράμματα που 

υπόςχονται εφκολο δρόμο. Με τθν αποδοχι τθσ κυςίασ, το άτομο απζκτθςε τθν 

δυνατότθτα τθσ υπομονισ ϊςτε να αντιμετωπίςει τα πολλαπλά πρακτικά, ςωματικά και 

ενδοψυχικά εμπόδια που ςυνάντθςε ςτθν πορεία τθσ κεραπείασ του. 

2.8.4  Αναηιτθςθ Γνϊςθσ 

 

Από νωρίσ, το άτομο αυτό είχε ζνα υγιζσ αίτθμα για καλφτερθ γνϊςθ αναφορικά με τθν 

κατάςταςθ του και τουσ παράγοντεσ που επθρζαηαν τθν υγεία και το βάροσ του, αλλά 

πολλοί ειδικοί ςτουσ οποίουσ απευκφνκθκε δεν ανταποκρίκθκαν με επάρκεια ςτο 

αίτθμα του για γνϊςθ. Αντικζτωσ, ςτο επιτυχθμζνο κεραπευτικό πρόγραμμα που 

τελικά ςυμμετείχε θ ανάγκθ αυτι αναγνωρίςτθκε και αποτζλεςε βαςικό ςυςτατικό τθσ 

κεραπείασ. Θ απόκτθςθ γνϊςθσ είχε και κεωρθτικό χαρακτιρα - πωσ λειτουργεί θ 

διαδικαςία του ςωματικοφ μεταβολιςμοφ - αλλά και πρακτικό χαρακτιρα, με τθν 

εκμάκθςθ χριςιμων δεξιοτιτων όπωσ τθν υγιεινι μαγειρικι και το ζξυπνο ψϊνιςμα. Θ 

απόκτθςθ γνϊςθσ ζγινε μζςα από τρεισ διακριτοφσ μθχανιςμοφσ: Ρρϊτο, 

εφαρμόηοντασ νζεσ δεξιότθτεσ ςφμφωνα με τισ απαιτιςεισ του προγράμματοσ, 

δεφτερο, μζςα από μια διαδικαςία 'βιβλιοκεραπείασ' ςτθν οποία βοικθςε ςθμαντικά 

και το ιντερνζτ, και τρίτο μζςα από μια διαδικαςία ελεφκερθσ υποβολισ ερωτιςεων 

ςτον προπονθτι του. 

2.8.5  Καλά Δομθμζνο Πρόγραμμα 

 

Το πρόγραμμα κεραπείασ που τελικά βοικθςε το ςυγκεκριμζνο άτομο ιταν πολφ καλά 

δομθμζνο, τόςο αναφορικά με τον κακοριςμό και τθν τιρθςθ ενόσ κακθμερινοφ 
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προγράμματοσ, όςο και ςτο επίπεδο τθσ ςφνκεςθσ και ςυγκρότθςθσ διάςπαρτων 

κεραπευτικϊν ςτοιχείων που όλα μαηί αποτζλεςαν για το άτομο αυτό μια 

ολοκλθρωμζνθ νζα οικολογία ςτθν οποία μπόρεςε να αντιμετωπίςει τα προβλιματα 

του και να βρει τον εαυτό του. Πςο αφορά τθν οργάνωςθ του χρόνου, υπιρχαν κάκε 

μζρα πολλζσ ευκαιρίεσ για ςωματικι άςκθςθ με ενδιάμεςα διαλείμματα, ενϊ τα 

γεφματα ιταν δομθμζνα ςτθν κάκε τουσ λεπτομζρεια. Πςο αφορά τθν ςφνκεςθ 

διάςπαρτων ςτοιχείων, εφαρμόηοντασ αρχζσ προπόνθςθσ, αποκατάςταςθσ, 

διατροφικισ αναδόμθςθσ, ςτοχοκζτθςθσ, και ψυχό-εκπαίδευςθσ με ζνα αρμονικό και 

αλλθλο-τροφοδοτοφμενο τρόπο. 

2.8.6  Διατροφικι Αναδόμθςθ 

 

Για τθν επιτυχι κεραπεία του ατόμου αυτοφ, αποδείχκθκε αναγκαία μια διαδικαςία 

πλιρουσ διατροφικισ αναδόμθςθσ που ζγινε κυρίωσ ςτο πλαίςιο ςυμμετοχισ ςε 

κεραπευτικό πρόγραμμα αλλά ςυνεχίςτθκε και μετά τθν ολοκλιρωςθ του. Στθ φάςθ 

προετοιμαςίασ για τθν διατροφικι αναδόμθςθ, το άτομο παροτρφνκθκε απλϊσ να 

μειϊςει τισ υπερβολζσ ςτο φαγθτό, ενϊ του επιτράπθκε ζνα ‘τελευταίο δείπνο’ το 

βράδυ πριν τθν ζναρξθ του προγράμματοσ. Αμζςωσ μετά ακολοφκθςε μια φάςθ 

αποτοξίνωςθσ για εννζα μζρεσ, με ελάχιςτθ λιψθ τροφισ και χριςθ ειδικϊν 

ροφθμάτων που ςφμφωνα με τουσ ειδικοφσ του προγράμματοσ ςυνζβαλλαν ςτθν 

κάκαρςθ του μεταβολικοφ ςυςτιματοσ από τθν τοξικι επίδραςθ των προθγοφμενων 

διατροφικϊν καταχριςεων. Στθν επόμενθ φάςθ, θ διατροφικι αναδόμθςθ εςτίαςε 

περιςςότερο ςτθν κατάκτθςθ ςθμαντικϊν ςχετικϊν δεξιοτιτων - ςυγκεκριμζνα τθν 
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υγιεινι μαγειρικι και το ψϊνιςμα υλικϊν από τθν υπεραγορά - ενϊ ταυτόχρονα 

διεξαγόταν και μια διαδικαςία 'βιβλιοκεραπείασ' αναφορικά με τθν υγιεινι και φυςικι 

διατροφι, με ςυγκεκριμζνο υλικό που δόκθκε από το πρόγραμμα. Ενϊ κατά τθν 

διάρκεια του προγράμματοσ το κακθμερινό διαιτολόγιο ιταν ςυγκεκριμζνο και 

κακοριςμζνο, με τθν ολοκλιρωςθ του προγράμματοσ το άτομο αυτό αναμενόταν ότι 

κα ςυνζχιηε να εφαρμόηει, αλλά ςτο πλαίςιο ενόσ ελεφκερου πια διαιτολογίου, τισ 

αρχζσ διατροφισ, μαγειρικισ και ψωνίςματοσ που ζμακε κατά τθν διάρκεια του 

προγράμματοσ. Ωσ αποτζλεςμα τθσ ολοκλθρωμζνθσ αυτισ προςζγγιςθσ ςτθν 

διατροφικι αναδόμθςθ, το άτομο αυτό δεν ζχει μζχρι ςιμερα υποςτεί κάποια ςοβαρι 

υποτροπι ςε ςχζςθ με τθν διατροφι του. 

2.8.7  Εντατικι Γυμναςτικι 

 

Στο πλαίςιο του κεραπευτικοφ προγράμματοσ που ςυμμετείχε το άτομο αυτό ενεπλάκθ 

ςε μια διαδικαςία ζντονθσ και παρατεταμζνθσ κακθμερινισ ςωματικισ άςκθςθσ, με 

ςκοπό τθν αφξθςθ τθσ κακθμερινισ ενεργειακισ κατανάλωςθσ για απϊλεια βάρουσ 

αλλά επίςθσ και για ευρφτερθ αναδόμθςθ του ςϊματοσ του. Θ γυμναςτικι εμπεριείχε 

τόςο ςτοιχεία αερόβιασ άςκθςθσ, είτε ζξω ςτθν φφςθ, είτε ςε γυμναςτιριο, είτε ςε 

πιςίνα, όςο και ςτοιχεία προπόνθςθσ μυϊκισ ενδυνάμωςθσ, με κακθμερινό 

πρωτόκολλο αςκιςεων ςταδιακά κλιμακοφμενθσ ζνταςθσ υπό εποπτεία ςε 

γυμναςτιριο. Διότι θ άςκθςθ ιταν εξαντλθτικι, απαιτικθκε ςτθν αρχι ιςχυρι 

ςυμμετοχι τθσ βοφλθςθσ για να μπορεί το άτομο να αντεπεξζλκει ςτισ απαιτιςεισ τθσ 

κάκε θμζρασ, ενϊ τισ νφκτεσ κοιμόταν μζχρι και 12 ϊρεσ για να ξεκουράςει και να 
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ανανεϊςει το μυοςκελετικό του ςφςτθμα. Θ εντατικι γυμναςτικι κατά τθν διάρκεια 

του προγράμματοσ γινόταν μζχρι και 5 ϊρεσ θμερθςίωσ, ενϊ μετά το πζρασ του 

προγράμματοσ το άτομο αυτό ςυνζχιςε να γυμνάηεται ςε παρόμοια ζνταςθ, αλλά για 

περίπου δυο ϊρεσ θμερθςίωσ, για ακόμθ ζξι μινεσ. Ενϊ ςτθν αρχι τθσ προςπάκειασ θ 

ζμφαςθ τθσ γυμναςτικισ ιταν ςτθν αερόβια άςκθςθ ϊςτε να επιτευχκεί θ καφςθ του 

υπερβολικοφ λίπουσ, προσ το τζλοσ τθσ προςπάκειασ θ ζμφαςθ ςτράφθκε προσ τθν 

προπόνθςθ ενδυνάμωςθσ ϊςτε να οικοδομθκεί ζνα πιο ιςχυρό μυοςκελετικό ςφςτθμα. 

2.8.8  Συντιρθςθ Στακεροφ Θερμιδικοφ Ελλείμματοσ 

 

Κακ' όλθ τθν διάρκεια του κεραπευτικοφ προγράμματοσ, το άτομο αυτό ςυνζχιςε να 

λαμβάνει τροφι ςε μικρζσ ποςότθτεσ ενϊ γυμναηόταν εντατικά, ϊςτε να διατθρείται το 

αναγκαίο κερμιδικό ζλλειμμα για απϊλεια βάρουσ, ενϊ θ κακθμερινι άςκθςθ κατά 

παράδοξο τρόπο φαίνεται να βοθκοφςε ςτον ζλεγχο και μείωςθ του αιςκιματοσ τθσ 

πείνασ, αφοφ το άτομο αντλοφςε ευχαρίςτθςθ από τθν ίδια τθν ςωματικι άςκθςθ και 

άρα είχε μικρότερθ ανάγκθ για τθν θδονικι επίδραςθ των τροφϊν. Το ςϊμα του 

φαίνεται επίςθσ να εξοικειϊκθκε ςφντομα με το μεγάλο κακθμερινό κερμιδικό 

ζλλειμμα, ϊςτε να λαμβάνει τθν αναγκαία ενζργεια για τθν ςυντιρθςθ του κυρίωσ από 

το αποκθκευμζνο λίποσ και λιγότερο από τθν κακθμερινι διατροφι, χωρίσ να 

διαμαρτφρεται. Συγκεκριμζνα, το κερμιδικό ζλλειμμα του ατόμου αυτοφ 

ςτακεροποιικθκε ςτισ 3000-4000 κερμίδεσ θμερθςίωσ, με τθν κακθμερινι λιψθ 

περίπου χιλίων κερμίδων τροφισ και τθν κατανάλωςθ περίπου πζντε χιλιάδων 

κερμίδων ςε βαςικό μεταβολιςμό και ςωματικι άςκθςθ. Αυτό το κερμιδικό ζλλειμμα 
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μεταφραηόταν ςε απϊλεια περίπου μιςοφ κιλοφ ςωματικοφ λίπουσ κάκε μζρα, με 

αποτζλεςμα να επιτυγχάνεται ο ςτόχοσ τθσ απϊλειασ βάρουσ ςε βακμό που ςυνικωσ 

δεν απαντάται ςτουσ κλινικά παχφςαρκουσ ζξω από τα χειρουργικά πλαίςια. Μετά το 

πζρασ του προγράμματοσ, το άτομο  αυτό ςυνζχιςε να διατθρεί κατάςταςθ κερμιδικοφ 

ελλείμματοσ αλλά ςε μικρότερο βακμό, ςε πλαίςια που ιταν πιο ρεαλιςτικά για τισ 

απαιτθτικζσ ςυνκικεσ τθσ κακθμερινισ πραγματικότθτασ, αν και ςυνζχιηε να ζχει ζνα 

ζλλειμμα τθσ τάξθσ των 1000 κερμίδων θμερθςίωσ με αποτζλεςμα να χάνει περίπου 

ζνα κιλό κάκε εβδομάδα. 

2.8.9  Ενίςχυςθ Επιτελικϊν Λειτουργιϊν 

 

Ενϊ ςτο κεραπευτικό πρόγραμμα που ςυμμετείχε το άτομο αυτό δεν περιλαμβανόταν 

κάποια ειδικι ζμφαςθ ςτθν ενίςχυςθ επιτελικϊν λειτουργιϊν, το ίδιο το άτομο ζδωςε 

μεγάλθ ςθμαςία ςε διαδικαςίεσ αυτοφ του τφπου. Συγκεκριμζνα, μζςα από τθν 

προςεκτικι τιρθςθ θμερολογίων, το άτομο προςπακοφςε να αποκαταςτιςει  τθν 

ικανότθτα του για ςτοχοκετθμζνθ ςυμπεριφορά - να ζχει μεςοπρόκεςμουσ και 

μακροπρόκεςμουσ ςτόχουσ και να αναςτζλλει τισ παρορμιςεισ του ϊςτε να τουσ 

επιτφχει - κακϊσ επίςθσ και τθν ικανότθτα για αυτό-ρφκμιςθ μζςα από τθν αυτό-

παρακολοφκθςθ - αναςτοχαηόμενοσ κάκε μζρα αναφορικά με τισ διάφορεσ επιδιϊξεισ 

του, και εξετάηοντασ ςε ποιό βακμό μπόρεςε να τισ υλοποιιςει, και αν όχι τι τον 

εμπόδιςε. Ρρζπει επίςθσ να ςθμειωκεί ότι το ίδιο το πρόγραμμα ςωματικισ άςκθςθσ 

βοικθςε  ςτθν αποκατάςταςθ των επιτελικϊν του ελλειμμάτων, αφοφ θ κακθμερινι 

προςπάκεια για τιρθςθ των ςτόχων γυμναςτικισ αποτελοφςε μια ςτακερι πρόκλθςθ 
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για ςτοχοκετθμζνθ ςυμπεριφορά. Ζνα επιτελικό ζλλειμμα το οποίο αποδεικνφεται πιο 

ανκεκτικό, και το οποίο το άτομο αυτό προςπακεί ακόμθ να αντιμετωπίςει, είναι θ 

αδυναμία παράλλθλθσ παρακολοφκθςθσ πολλαπλϊν ςτόχων, ϊςτε να μπορεί και να 

διατθρεί τον εαυτό του ςε κατάςταςθ καλισ ςωματικισ υγείασ, και να ανταποκρίνεται 

ςτισ διάφορεσ οικογενειακζσ, κοινωνικζσ και επαγγελματικζσ υποχρεϊςεισ του. 

2.8.10  Θετικζσ Συνικειεσ πζρα από τθν Απϊλεια Βάρουσ 

 

Ζνα απαραίτθτο ςτοιχείο - ι ίςωσ επιςτζγαςμα -τθσ κεραπείασ για το ςυγκεκριμζνο 

άτομο αφορά τθν υπζρβαςθ του ςτενοφ ςτόχου τθσ 'απϊλειασ βάρουσ' και τθν 

επανατοποκζτθςθ των ςχετικϊν ςυμπεριφορϊν υγείασ - όπωσ επιτελικόσ ζλεγχοσ, 

προςεγμζνθ διατροφι, ςωματικι άςκθςθ - ςε ζνα μονιμότερο πλαίςιο τρόπου ηωισ 

που το άτομο ςυνειδθτά πια επιλζγει, ωσ κάτι που ζχει αυτό-αξία πζρα από τθν 

επίλυςθ ενόσ προβλιματοσ υγείασ. Σε αυτό το πλαίςιο, το άτομο αυτό προςπακεί να 

αλλάξει τισ ψυχαγωγικζσ ςυνικειεσ τθσ οικογζνειασ του ϊςτε να περιλαμβάνουν 

ςωματικι δραςτθριότθτα, ζχει διαμορφϊςει γυμναςτιριο ςτο ςπίτι του, και 

γενικότερα αποςκοπεί ςε μια κατάςταςθ όπου θ αποφυγι τθσ παχυςαρκίασ κα γίνεται 

ςχεδόν αυτόματα, ενϊ ο ίδιοσ κα επιδιϊκει τα ενδιαφζροντα και τουσ ςτόχουσ του ςτο 

πλαίςιο μιασ δυναμικισ και δραςτιριασ ηωισ. 

2.8.11  Συηιτθςθ και Προεκτάςεισ 

 

Ρολλζσ από τισ κεματικζσ αναφορικά με τθν κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ που 

ςυναντοφνται ςε αυτό το περιςτατικό ζχουν εξεταςτεί ενδελεχϊσ ςτο πλαίςιο τθσ 

ςχετικισ βιβλιογραφίασ. Στθν επιςκόπθςθ που ακολουκεί κα γίνει αναφορά ςτο ρόλο 



89 
 

των υποςτθρικτικϊν δικτφων και τθσ ςυμβουλευτικισ, ςτισ ςυμπεριφορικζσ κεραπείεσ 

για αφξθςθ τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ και αναδόμθςθ τθσ ςυμπεριφοράσ λιψθσ 

τροφισ, ςτισ γνωςτικζσ προςεγγίςεισ που επιδιϊκουν να διορκϊςουν δυςλειτουργικά 

ςχιματα ι να αποκαταςτιςουν ελλειμματικζσ γνωςτικζσ λειτουργίεσ, ςτισ 

ψυχοκεραπευτικζσ προςεγγίςεισ όπου επιδιϊκεται θ αντιμετϊπιςθ των εν τω βάκει 

ψυχολογικϊν δυςλειτουργιϊν, ςτισ ολιςτικζσ κεραπείεσ που ςυνκζτουν και 

ςυνδυάηουν τα διάφορα προ-αναφερκζντα είδθ κεραπείασ ςτο πλαίςιο μιασ 

βιοψυχοκοινωνικισ ι και οικολογικισ προςζγγιςθσ, και τζλοσ ςτθν προςζγγιςθ 

δθμόςιασ υγείασ όπου θ παχυςαρκία αντιμετωπίηεται ωσ κεςμικό ηιτθμα που πρζπει 

να αντιμετωπιςτεί ςε επίπεδο διαμόρφωςθσ πολιτικισ.  

Αναφορικά με τον ρόλο των υποςτθρικτικϊν δικτφων και τθσ ςυμβουλευτικισ, μια 

ςειρά πρόςφατων μελετϊν ζχει επιβεβαιϊςει ότι θ ςυμπερίλθψθ ενόσ προγράμματοσ 

ςυμβουλευτικισ ςε ζνα κατά τα άλλα παραδοςιακό πρόγραμμα απϊλειασ βάρουσ που 

ςτθρίηεται ςτθν άςκθςθ και ςτθν διατροφι, βελτιϊνει ςθμαντικά τόςο τα επίπεδα 

αρχικισ απϊλειασ βάρουσ όςο και τθν μακροπρόκεςμθ ςυντιρθςθ (Dansinger, Tatsloni, 

Wong, Chung, & Balk, 2007; Rice, Thombs, Leach, & Rehm, 2008; Schelling, Munch, 

Meyer, Newark, Biedert, & Margraf, 2009). Θ ςυμβουλευτικι μπορεί να εξυπθρετιςει 

τον ςκοπό τθσ εξατομίκευςθσ τθσ κεραπείασ γφρω από τα πραγματικά ελλείμματα και 

τισ ανάγκεσ του ςυγκεκριμζνου ατόμου (Polivy, 1990) κακϊσ επίςθσ και να επιτρζψει 

τθν διευκρίνιςθ και ενίςχυςθ των κινιτρων του ατόμου, ςε ζνα πλαίςιο προςωπικισ 

ανάλθψθσ ευκφνθσ για τθν ζκβαςθ τθσ κεραπείασ (Zijlstra, Boeije, Larsen, Van 

Ramshorst, & Geenen, 2009; Mustajoki & Pekkarinen, 1999; Acosta, Manubay, & Levin, 
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2008). Θ κοινωνικι υποςτιριξθ ςτο πλαίςιο τθσ οικογζνειασ ζχει επίςθσ βρεκεί να ζχει 

ςθμαςία: Σε ζρευνα με 45 ηευγάρια όπου το ζνα άτομο είναι παχφςαρκο, ιταν πιο 

πικανόν να πετφχουν ςτθν κεραπεία αυτοί που ανζφεραν ψθλό βακμό υποςτιριξθσ 

από τθν οικογζνεια ςτθν προςπάκεια τουσ για απϊλεια βάρουσ (Barbarin, 1985). Είναι 

επίςθσ ενδιαφζρον να ςθμειωκεί ότι ςε ζρευνα όπου αξιολογικθκαν χαρακτθριςτικά 

προςωπικότθτασ 56 παχφςαρκων ςτθν κοινότθτα και 183 παχφςαρκων ςε κεραπεία, οι 

παχφςαρκοι ςε κεραπεία ιταν πολφ πιο πικανόν να ζχουν ψθλό βακμό ςε κλίμακεσ 

ςυνεργατικότθτασ και κοινωνικισ εξάρτθςθσ (Sullivan, Cloninger, Przybeck, & Klein, 

2007).   

Οι ςυμπεριφορικζσ παρεμβάςεισ είναι με μεγάλθ διαφορά οι ςυχνότερεσ που 

εφαρμόηονται ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ. Μζςα από μια επιςκόπθςθ 23 

ςυμπεριφορικϊν παρεμβάςεων, αναφζρεται ότι ςυνικωσ ςτοχεφουν ςτθν άςκθςθ και 

ςτθν διατροφι, δεν ςτθρίηονται ςε ςυγκεκριμζνθ κεωρία ςυμπεριφοράσ, θ διάρκεια 

των προγραμμάτων κυμαίνεται από τισ 3 εβδομάδεσ ςτα 9 ζτθ, με μζςθ διάρκεια τουσ 

6 μινεσ, εφαρμόηονται από νοςθλευτζσ, διατροφολόγουσ, διαιτολόγουσ ι γυμναςτζσ, 

υλοποιοφνται ςυνικωσ ςε ομαδικό πλαίςιο, ενϊ τα αποτελζςματα αξιολογοφνται ςτθν 

βάςθ του Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ (Sharma, 2007). Μετά από περιεκτικι μετά-ανάλυςθ 

493 ςυμπεριφορικϊν παρεμβάςεων για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ, ζχει 

ανακοινωκεί ότι οι παρεμβάςεισ που εςτιάηουν αποκλειςτικά ςτθν γυμναςτικι 

οδθγοφν ςε μζςθ απϊλεια 3 κιλϊν, ενϊ οι παρεμβάςεισ που εςτιάηουν αποκλειςτικά 

ςτθν διατροφι οδθγοφν ςε μζςθ απϊλεια 11 κιλϊν. Οι παρεμβάςεισ που ςυνδυάηουν 

γυμναςτικι και διατροφι επίςθσ οδθγοφν ςε μζςθ απϊλεια 11 κιλϊν, αλλά θ απϊλεια 
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που προκφπτει από ςυνδυαςμό διατροφισ και άςκθςθσ αποδεικνφεται να είναι πιο 

ανκεκτικι ςτον χρόνο ςε ςφγκριςθ με τθν απϊλεια που ςτθρίηεται μόνο ςτθν διατροφι 

(Miller, Koceja, & Hamilton, 1997). 

 Πςο αφορά τισ γνωςτικοφ τφπου παρεμβάςεισ, αυτζσ φαίνονται να ενδείκνυνται 

ιδιαίτερα για όςουσ αδυνατοφν να αποκτιςουν νζα ιςορροπία αναφορικά με το 

ςωματικό τουσ βάροσ αποκλειςτικά μζςα από ςυμπεριφορικζσ μεκόδουσ. Σε μελζτθ με 

49 παχφςαρκουσ που ςυμμετείχαν ςε ςυμπεριφορικι κεραπεία διάρκειασ ζξι μθνϊν, 

διαφάνθκε ότι αυτοί που δεν ζχαςαν βάροσ χαρακτθρίηονταν από υποκείμενεσ 

γνωςτικζσ διαταραχζσ αντίλθψθσ και επεξεργαςίασ (Elfhag, Rossner, Lindgren, 

Andersson, & Carlsson, 2004), αναδεικνφοντασ ζτςι τθν ανάγκθ για παρζμβαςθ και ςε 

αυτό το επίπεδο ςε τζτοιεσ περιπτϊςεισ παχυςαρκίασ ανκεκτικοφ τφπου. Ωσ προσ τουσ 

ςυγκεκριμζνουσ ςτόχουσ των γνωςτικϊν παρεμβάςεων, ςυχνά αναφζρεται ο ζλεγχοσ 

τθσ επιρροισ περιβαλλοντικϊν ερεκιςμάτων, θ ικανότθτα αυτοπαρακολοφκθςθσ, θ 

αντιμετϊπιςθ των ελλειμμάτων ςτθν αποκωδικοποίθςθ ςυναιςκθματικϊν ςθμάτων, θ 

διαμόρφωςθ βραχυπρόκεςμων ςτόχων που να εξυπθρετοφν όμωσ μακροπρόκεςμουσ 

ςτόχουσ, θ καλλιζργεια κετικϊν προςδοκιϊν, θ αντιμετϊπιςθ τθσ δυςλειτουργικισ 

ανθςυχίασ για τθν εικόνα του ςϊματοσ και θ επαναπλαιςίωςθ του γνωςτικοφ 

υποβάκρου ενδεχόμενθσ αρνθτικισ διάκεςθσ (Pinto, Gokee-LaRose, & Wing, 2007; 

Carels, Darby, Rydin, Douglass, Cacciapaglia, & O’ Brien, 2005; Donaldson & Normand, 

2009; Baldaro, Rossi, Caterina, Codispoti, Balsamo, & Trombini, 2003). Τα αποτελζςματα 

τθσ εφαρμογισ γνωςτικϊν προςεγγίςεων ενδζχεται να είναι εντυπωςιακά: Σε ομάδα 

παχφςαρκων ατόμων με διαταραχι επειςοδίων υπερφαγίασ οι οποίοι ςυμμετείχαν ςε 
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γνωςτικι-ςυμπεριφορικι παρζμβαςθ, ο αρικμόσ θμερϊν εμφάνιςθσ επειςοδίου 

υπερφαγίασ μειϊκθκε από τισ 13.4 θμζρεσ ανά μινα, ςτισ 1.2 θμζρεσ ανά μινα (Smith, 

Marcus, & Kaye, 1992). Άλλεσ ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι θ προςεκτικι αυτό-

παρακολοφκθςθ του φαγθτοφ που λαμβάνει κάποιοσ κάκε μζρα οδθγεί ςε 

εντυπωςιακι απϊλεια βάρουσ (Thompson, Cook, Clark, Bardia, & Levine, 2007).  

Οι προςεγγίςεισ ψυχοκεραπείασ βάκουσ – ψυχοδυναμικι, προςωποκεντρικι 

υπαρξιακι και άλλεσ  – τείνουν να ερμθνεφουν τθν παχυςαρκία ωσ ςωματικό 

ςφμπτωμα μιασ βακφτερθσ εςωτερικισ ςφγκρουςθσ και ςε αυτό το πλαίςιο προτείνουν 

ψυχοκεραπευτικι αντιμετϊπιςθ, ενϊ ςυγκεκριμζνοι ςτόχοι που αναφζρονται 

περιλαμβάνουν τθν απελευκζρωςθ κακθλωμζνων δθμιουργικϊν δυνάμεων, τον 

απεγκλωβιςμό από τθν υπερβολικι διανοθτικοποίθςθ, τθν εςωτερικι αποδοχι 

δφςκολων ςυναιςκθμάτων και τθν επίτευξθ ιςορροπίασ νου – ςϊματοσ (Lillis, Hayes, 

Bunting, & Masuda, 2009; Block, 2005; Lombardi, 2003; Slager-Johnson & Kushner, 

2001; Bruch, 1941). Ενϊ φαντάηει αμφίβολο τζτοιεσ προςεγγίςεισ να μποροφν να 

επιλφςουν το πρόβλθμα τθσ παχυςαρκίασ ενόσ ατόμου χωρίσ να υφίςταται και μια πιο 

άμεςθ αντιμετϊπιςθ τθσ προβλθματικισ ςυμπεριφοράσ ι των γνωςτικϊν του 

ελλειμμάτων, τθν ίδια ϊρα φαντάηει εξ’ ίςου απίκανο να μπορζςει ζνα πρϊθν 

παχφςαρκο άτομο να πετφχει μακροπρόκεςμθ ςτακεροποίθςθ χωρίσ να επιλφςει τισ 

πιο ςοβαρζσ τουλάχιςτον εςωτερικζσ του ςυγκροφςεισ και χωρίσ να βρει μια 

ικανοποιθτικι ιςορροπία μεταξφ νου και ςϊματοσ.  
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Στθν περίπτωςθ των παχφςαρκων παιδιϊν, οι ςυςτάςεισ για ψυχολογικι κεραπεία 

κινοφνται προσ δυο ςυγκεκριμζνεσ κατευκφνςεισ: Αφ’ ενόσ οικογενειακι κεραπεία για 

βελτίωςθ τθσ αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ μθτζρασ και παιδιοφ, ςε περίπτωςθ που θ 

παχυςαρκία ζχει ωσ υπόβακρο δεςμό αναςφαλοφσ τφπου (Trombini, Baldaro, 

Bertaccini, Mattei, Montebarocci, & Rossi, 2003), και αφ’ ετζρου ψυχοκεραπεία για 

αντιμετϊπιςθ των αρνθτικϊν ψυχοκοινωνικϊν ςυνεπειϊν τθσ παχυςαρκίασ που 

εμφανίηονται με ιδιαίτερθ ζνταςθ ςτθν αρχι τθσ εφθβείασ, ιδιαίτερα τθν μειωμζνθ 

αυτό-εκτίμθςθ, τθν διαταραχι τθσ εικόνασ τουσ ςϊματοσ, τθν κοινωνικι αποςτζρθςθ 

και τθν κατάκλιψθ (Cornette, 2008).  

Ππωσ είδαμε μζχρι αυτό το ςθμείο υφίςταται μια πλθκϊρα εναλλακτικϊν 

προςεγγίςεων για τθν κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ. Το φαινόμενο αυτό γεννά το εξισ 

ερϊτθμα: Ρρζπει κάποιοσ κλινικόσ ι κάποιοσ αςκενισ να επιλζξει μια από αυτζσ τισ 

προςεγγίςεισ, ι μιπωσ ενδείκνυται θ ςφνκεςθ; Ο Sperry (1988) αναφζρει ότι, ςφμφωνα 

με ζρευνεσ, όςο πιο ςοβαρό, χρόνιο και διάχυτο είναι ζνα πρόβλθμα τόςο πιο απίκανο 

είναι μια ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ να είναι από μόνθ τθσ αποτελεςματικι. Γι’ αυτό τον 

λόγο κεωρεί ότι ςτθν περίπτωςθ τθσ παχυςαρκίασ αυτό που ενδείκνυται είναι μια 

ςυνκετικι, βιοψυχοκοινωνικι προςζγγιςθ που να αντιμετωπίηει ταυτόχρονα όλεσ τισ 

βαςικζσ πτυχζσ του ςφνκετου αυτοφ ηθτιματοσ ενϊ ταυτόχρονα να προςαρμόηεται ςτισ 

ςυγκεκριμζνεσ ανάγκεσ του εκάςτοτε κεραπευόμενου. Σε άλλθ εργαςία όπου γίνεται 

επιςκόπθςθ εναλλακτικϊν κεραπευτικϊν προςεγγίςεων, αναφζρεται ότι ςε ενιλικεσ 

αυτό που φαίνεται να είναι πιο αποτελεςματικό είναι οι πολυδιάςτατεσ κεραπείεσ 

(Glenny, O' Meara, Melville, Sheldon, & Wilson, 1997). Σε μελζτθ περίπτωςθσ δυο 
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γυναικϊν που ςυμμετείχαν ςε πρόγραμμα κεραπείασ 9 μθνϊν, αναφζρκθκε μια ευρεία 

ςειρά φαινομενικά άςχετων μεταξφ τουσ ηθτθμάτων που απαςχόλθςαν τθν κεραπεία 

των δυο αυτϊν γυναικϊν, μεταξφ αυτϊν τα δίκτυα υποςτιριξθσ, προβλιματα 

εςωτερίκευςθσ και εξωτερίκευςθσ, οι ρουτίνεσ, θ υποτροπι, θ αλλαγι προοπτικισ, θ 

ανταμοιβι και θ τιμωρία, ςυναιςκθματικά ηθτιματα και θ επίτευξθ ιςορροπίασ ηωισ 

(Hayward, et al., 2000). Ζνα άλλο κεραπευτικό μοντζλο προτείνει ωσ εργαλείο 

διάγνωςθσ – και κατ’ επζκταςθ ςχεδιαςμοφ τθσ κεραπείασ – το Οικοςυςτθμικό 

Βιοψυχοκοινωνικό Ρλζγμα (Ecosystemic Biopsychosocial Grid) το οποίο αξιολογεί 

πόρουσ και εμπόδια ςτθν κακθμερινότθτα του κεραπευόμενου παχφςαρκου ςε δζκα 

διαφορετικά επίπεδα: Υλικό, Βιοϊατρικό, Ψυχολογικό, Δυαδικό, Οικογενειακό, 

Επαγγελματικό, Κοινωνικό Δίκτυο, Κοινότθτα, Κουλτοφρα, Υπαρξιακό/Ρνευματικό. 

(Goetz & Caron, 1999). Ρρόςφατα, ζχει αναφερκεί ςτθν βιβλιογραφία κλειςτό 

πρόγραμμα για τθν κεραπεία κλινικά παχφςαρκων παιδιϊν, όπου επιχειρείται ςτενι 

παρακολοφκθςθ τθσ ιατρικισ τουσ κατάςταςθσ, παιδαγωγία για ςωματικι άςκθςθ, 

διατιρθςθ μζτριου κερμιδικοφ ελλείμματοσ, ατομικι ςυμπεριφορικι και γνωςτικι 

κεραπεία, εντατικι παρζμβαςθ ςτθν οικογζνεια, και ςταδιακι επανζνταξθ ςτθν 

κοινότθτα. Στο πρόγραμμα αυτό γίνεται επίςθσ ςαφισ διάκριςθ μεταξφ 

βραχυπρόκεςμϊν ςτόχων, δθλαδι βελτίωςθ υγείασ και απϊλεια βάρουσ, και 

μακροπρόκεςμων ςτόχων, δθλαδι ςυντιρθςθ τθσ απϊλειασ και πρόλθψθ τθσ 

υποτροπισ (Fennig & Fennig, 2006).  Σε τζτοια πολυςφνκετα και πολυδιάςτατα 

προγράμματα, μποροφν και πρζπει να ςυμβάλλουν οι ψυχολόγοι ωσ μζλθ μιασ 

πολυκεματικισ κεραπευτικισ ομάδασ (Bean, Stewart, & Olbrisch, 2008).  
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Αξίηει τζλοσ να αναφερκεί και θ προςζγγιςθ τθσ δθμόςιασ υγείασ, που βλζπει τθν 

παχυςαρκία ωσ πρόβλθμα που πρζπει να λυκεί ςτο επίπεδο των κοινωνικό-

οικονομικϊν δομϊν μζςα από νομοκετικζσ και ρυκμιςτικζσ διαδικαςίεσ ςτο πλαίςιο 

μιασ φιλοςοφίασ πρόλθψθσ (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004). Το ηθτοφμενο ςε μια τζτοια 

προςπάκεια είναι να αναδιαμορφωκεί το περιβάλλον μζςα ςτο οποίο οι άνκρωποι 

λαμβάνουν αποφάςεισ για τθν ςωματικι τουσ δραςτθριότθτα και τθν λιψθ τροφισ, 

εξετάηοντασ με ιδιαίτερθ προςοχι τα ςυγκεκριμζνα ςθμεία όπου το άτομο ζρχεται ςε 

επαφι με τθν ςχετικι κουλτοφρα, όπωσ ΜΜΕ, Υπεραγορζσ κοκ. (Faith & Epstein, 2007). 

Θ προςζγγιςθ αυτι δεν ζρχεται βζβαια αντιμζτωπθ με τισ επικεντρωμζνεσ ςτο άτομο 

κεραπείεσ που αναφζρκθκαν πιο πάνω, αλλά τισ ςυμπλθρϊνει ςτο πλαίςιο ενόσ 

ςυνολικοφ μετϊπου πρόλθψθσ και κεραπείασ τθσ παχυςαρκίασ.  

Οπλιςμζνοι με τθν γνϊςθ τθσ ςφγχρονθσ βιβλιογραφίασ, μποροφμε τϊρα να 

εξετάςουμε και να αξιολογιςουμε τθν κεραπευτικι πορεία του ςυγκεκριμζνου μασ 

περιςτατικοφ: Ρροφανϊσ, θ κεραπεία ςτθν οποία μετείχε προςζλαβε ολιςτικό – 

βιοψυχοκοινωνικό χαρακτιρα, αφοφ το ίδιο το πρόγραμμα ιταν εντατικό και κλειςτό, 

ζγινε ςυνδυαςμόσ διατροφικισ αναδόμθςθσ με αφξθςθ των επιπζδων δραςτθριότθτασ 

τόςο ςε βραχυπρόκεςμθ προοπτικι όςο και μζςα ςτθν λογικι τθσ ςυντιρθςθσ, ενϊ το 

ίδιο το άτομο από μόνο του ενζταξε γνωςτικά ςτοιχεία ςτθν κεραπεία του, 

εφαρμόηοντασ ςυγκεκριμζνα τισ αρχζσ τθσ αυτοπαρακολοφκθςθσ και τθσ 

ςτοχοκζτθςθσ. Ραρά ταφτα, θ κεραπεία του δεν ςυμπεριζλαβε πρόγραμμα 

ψυχοκεραπείασ βάκουσ για τθν επίλυςθ τυχόν εςωτερικϊν ςυγκροφςεων και για τθν 

επίτευξθ ψυχοςωματικισ αρμονίασ. Το τελικό αποτζλεςμα ιταν ακριβϊσ αυτό που κα 
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προζβλεπε θ κεωρία: Βραχυπρόκεςμθ και μεςοπρόκεςμθ επιτυχία ςτθ βάςθ τθσ ιςχφσ 

των ςυμπεριφορικϊν και γνωςτικϊν μεκόδων, αλλά με κάποιεσ τάςεισ για υποτροπι 

από τθν ςτιγμι που δεν ζχει ακόμθ επιτευχκεί ικανοποιθτικόσ βακμόσ ψυχοςωματικισ 

αρμονίασ.   
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2.9  ΢υνζπειεσ Θεραπείασ 
 

2.9.1  Αυξθμζνθ Αυτό-αποτελεςματικότθτα 

 

Θ κεραπευτικι επιτυχία του ατόμου αυτοφ τον ανακοφφιςε και του ζδωςε νζα πνοι 

αιςιοδοξίασ, δυναμιςμοφ, αυτοπεποίκθςθσ και αποφαςιςτικότθτασ. Στθ βάςθ τθσ νζασ 

αυτισ ψυχικισ κατάςταςθσ άρχιςε να ςχεδιάηει και να υλοποιεί ζνα μζλλον ςτθ βάςθ 

των ονείρων του, ελεφκερο από το κθλίδωμα του φόβου και τθσ αναςφάλειασ ςτο 

οποίο τον ζριχνε θ κατάςταςθ τθσ παχυςαρκίασ. 

2.9.2  Αυξθμζνθ Εκτίμθςθ από το Περιβάλλον 

 

Θ κεραπεία του ατόμου αυτοφ είχε επίςθσ ευεργετικι επίδραςθ ςτθν αντιμετϊπιςθ 

που τα άτομο δεχόταν από το περιβάλλον του. Θ ςφηυγοσ του άρχιςε να του δείχνει 

περιςςότερθ εμπιςτοςφνθ, ςε βακμό που δζχκθκε να προχωριςει ςε τρίτο παιδί, ενϊ 

το ευρφτερο περιβάλλον τον αντιμετϊπιηε ωσ ζνα νεότερο και υγιζςτερο άνκρωπο ο 

οποίοσ είναι ικανόσ να φζρει εισ πζρασ με επιτυχία ζνα ζργο που αναλαμβάνει. 

2.9.3  Γενίκευςθ τθσ Υπεφκυνθσ Στοχοκζτθςθσ 

 

Θ ικανότθτα για υπεφκυνθ ςτοχοκζτθςθ που το άτομο αυτό καλλιζργθςε ςτθν διάρκεια 

τθσ κεραπείασ του γενικεφκθκε ζπειτα ςε διάφορα άλλα πεδία τθσ ηωισ του: 

Οικογενειακζσ υποχρεϊςεισ, επαγγελματικζσ επιδιϊξεισ, και οικονομικά ηθτιματα. Οι 

τεχνικζσ ςτοχοκζτθςθσ και αυτοπαρακολοφκθςθσ που καλλιεργικθκαν ςτο 

πρόγραμμα, εφαρμόςτθκαν ζπειτα με ςυςτθματικό τρόπο ςε ποικίλα πλαίςια για να 
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βοθκιςουν το άτομο να τθριςει ιςορροπία μεταξφ των διαφόρων κακθμερινϊν 

δραςτθριοτιτων του. 

2.9.4  Διευκζτθςθ Πολλαπλϊν Εκκρεμοτιτων 

 

Διότι κατά τθν διάρκεια τθσ αςκζνειασ πολλζσ υποχρεϊςεισ του ατόμου αυτοφ 

βρζκθκαν ςε εκκρεμότθτα, όταν αποκεραπεφτθκε και απζκτθςε νθφαλιότθτα 

ςυνάντθςε όλεσ αυτζσ τισ εκκρεμότθτεσ μπροςτά του, ωσ ζνα βουνό υποχρεϊςεων, 

προςωπικϊν, ακαδθμαϊκϊν, οικονομικϊν και οικογενειακϊν, ςτισ οποίεσ ζπρεπε 

επειγόντωσ να ανταποκρικεί. 

2.9.5  Συηιτθςθ και Προεκτάςεισ 

 

Θ βιβλιογραφία για τα μακροπρόκεςμα αποτελζςματα τθσ κεραπείασ τθσ παχυςαρκίασ 

είναι δυςτυχϊσ πολφ φτωχικι, για τον απλοφςτατο λόγο ότι οι μζχρι ςιμερα 

διακζςιμεσ κεραπείεσ ςπάνια οδθγοφν ςε πλιρθ αποκατάςταςθ και ςτακεροποίθςθ. 

Οι λίγεσ μελζτεσ που υπάρχουν αναφζρονται τόςο ςτα βραχυπρόκεςμα οφζλθ τθσ 

κεραπείασ όςο και ςτα μακροπρόκεςμα, για εκείνεσ τισ περιπτϊςεισ όπου ζχει 

επιτευχκεί ςτακεροποίθςθ. Σε μια μελζτθ που αξιολόγθςε τθν άμεςθ κετικι επίδραςθ 

ενόσ κεραπευτικοφ προγράμματοσ 13 εβδομάδων, αναφζρκθκε ότι τα άτομα που το 

ςυμπλιρωςαν με επιτυχία βίωςαν ςε μζτριο βακμό αυξθμζνθ ςωματικι 

λειτουργικότθτα και βελτιωμζνθ ψυχικι υγεία, και ςε μεγάλο βακμό αυξθμζνθ 

ηωντάνια, γενικι υγεία, και ςαφινεια ςωματικοφ ρόλου (Fontaine, et al., 1999), ενϊ 

άλλεσ μελζτεσ αναφζρουν επιπλζον ςθμαντικι βελτίωςθ τθσ αυτό-εκτίμθςθσ (Kinzi, 

2007; Nauta, Hospels, & Jansen, 2001). Σε μελζτεσ όπου ζγινε μακροχρόνια 
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παρακολοφκθςθ των περιςτατικϊν, αναφζρονται ςθμαντικά ψυχοκοινωνικά οφζλθ 

(Zeller, Modi, Noll, Long, & Inge, 2009; Kaukua, Pekkarinen, Sane, & Mustajoki, 2002) τα 

οποία μάλιςτα ςυνεχίηουν να είναι εμφανι μζχρι και 6 ζτθ αργότερα υπό τθν μορφι 

αυξθμζνθσ πικανότθτασ για εργοδότθςθ και για παρουςία ςυντρόφου (Nickel, Loew, & 

Bachler, 2007).  

Τα ευριματα που παρουςιάηονται εδϊ ςυνθγοροφν πλιρωσ με τα κετικά βιϊματα που 

περιγράφει το ςυγκεκριμζνο περιςτατικό, ιδιαίτερα τθν αυξθμζνθ αυτό-εκτίμθςθ και 

τθν αυξθμζνθ ψυχοκοινωνικι λειτουργικότθτα. Αυτό που δεν παρουςιάηεται ςτθν 

βιβλιογραφία είναι βζβαια θ αντίςτροφθ όψθ, δθλαδι το τίμθμα για αυτι τθν 

αυξθμζνθ λειτουργικότθτα: Μια ςυνεχισ κατάςταςθ εγριγορςθσ - που ςε μερικζσ 

περιπτϊςεισ καταλιγει να είναι αποπνικτικι - ϊςτε το άτομο να κατορκϊνει να 

ανταποκρίνεται ςτον αναβακμιςμζνο ψυχοκοινωνικό του ρόλο. Ρικανότατα είναι 

ηιτθμα χρόνου για το ςυγκεκριμζνο περιςτατικό να πετφχει τθν ιςορροπία και 

ομαλοποίθςθ που επιδιϊκει, ϊςτε ο νζοσ, μθ παχφςαρκοσ και δραςτιριοσ τρόποσ ηωισ 

του να του αποδίδει τθν χαρά, ικανοποίθςθ και ανάπαυςθ που επιηθτεί. 
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3ο ΜΕ΢ΟΣ 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 
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3.1  Η παχυςαρκία και θ κεραπεία τθσ: Σι μασ διδάςκει το ςυγκεκριμζνο 

περιςτατικό; 
 

3.1.1  Θ πακογζνεςθ τθσ παχυςαρκίασ 

 

Για τθν πακογζνεςθ τθσ παχυςαρκίασ, προτείνεται ζνα πολφ-επίπεδο μοντζλο που 

περιλαμβάνει υποκείμενουσ αναπτυξιακοφσ παράγοντεσ, παχυςαρκογενζσ πρότυπο 

ςυμπεριφοράσ, εκλυτικοφσ παράγοντεσ επειςοδίων παχυςαρκογζνεςθσ, τθν ίδια τθν 

παχυςαρκία ωσ ςωματικι διαταραχι, και τζλοσ τισ ςυνζπειεσ τθσ παχυςαρκίασ ςε ζνα 

κφκλο ανατροφοδότθςθσ τθσ παχυςαρκογενοφσ ςυμπεριφοράσ. 

Ριο ςυγκεκριμζνα, οι υποκείμενοι αναπτυξιακοί παράγοντεσ περιλαμβάνουν τθν 

διαταραχι δεςμοφ με τθν μθτζρα, τισ διαμάχεσ με τουσ γονείσ ςτθν παιδικι και 

εφθβικι θλικία, τα επιτελικά ελλείμματα, τθν ανεπάρκεια αγωγισ υγείασ, και τθν 

παχυςαρκογενι επιρροι του ςφγχρονου δυτικοφ πολιτιςμοφ. Οι πρϊτοι τρεισ 

παράγοντεσ πικανότατα ςχετίηονται ςτενά μεταξφ τουσ, ενϊ το ίδιο ιςχφει και για τουσ 

τελευταίουσ δυο.  

Ρζρα από τουσ υποκείμενουσ αναπτυξιακοφσ παράγοντεσ, για να προκλθκεί επειςόδιο 

παχυςαρκογζνεςθσ ςυνικωσ απαιτείται και θ παρουςία κάποιου εκλυτικοφ 

παράγοντα. Οι παράγοντεσ αυτοί περιλαμβάνουν το ψυχοκοινωνικό ςτρεσ και τισ 

διαταραχζσ διάκεςθσ. 

Ωσ αποτζλεςμα των πιο πάνω παραγόντων, υποκείμενων και εκλυτικϊν, 

διαμορφϊνονται ςτο άτομο οι προχποκζςεισ για εκδιλωςθ παχυςαρκογενοφσ 
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ςυμπεριφοράσ: Συναιςκθματικι λιψθ τροφισ, καταχρθςτικι λιψθ τροφισ, κακιςτικι 

ηωι και παρορμθτικότθτα με ανεπαρκι αυτό-ζλεγχο. Θ ςυμπεριφορά αυτι οδθγεί με 

μακθματικι ακρίβεια ςτθν κατάςταςθ τθσ παχυςαρκίασ. Θ παχυςαρκία με τθν ςειρά 

 

Σχεδιάγραμμα 1 – Μοντζλο Ρακογζνεςθσ τθσ Ραχυςαρκίασ 
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τθσ προκαλεί διάφορεσ ςυνζπειεσ που ζχουν τθν τάςθ να ανατροφοδοτοφν τθν 

παχυςαρκογενι ςυμπεριφορά, μεταξφ αυτϊν θ κοινωνικι απομόνωςθ, θ μείωςθ αυτό-

εκτίμθςθσ, θ ςωματικι δυςχζρεια και θ μείωςθ γνωςτικισ απόδοςθσ. Το μοντζλο αυτό 

παρουςιάηεται ςχθματικά ςτο Σχεδιάγραμμα 1. 

3.1.2  Παχυςαρκία και ςτάδια αλλαγισ 

 

Για τα ςτάδια αλλαγισ ςτθν παχυςαρκία, προτείνεται μια προςαρμοςτικι ανακεϊρθςθ 

του διακεωρθτικοφ μοντζλου των Prochaska και DiClemente (1984), θ οποία όμωσ να 

διακρίνει μεταξφ τθσ βεβιαςμζνθσ δράςθσ και τθσ ςτοχευμζνθσ δράςθσ. Σφμφωνα με 

αυτό το ανακεωρθμζνο μοντζλο ςταδίων αλλαγισ, θ διαδικαςία ξεκινά με τθν άρνθςθ 

του προβλιματοσ, κάτι που οδθγεί ςτθν επιδείνωςθ του προβλιματοσ και άρα ςτθν 

επιδείνωςθ των ςυνεπειϊν του προβλιματοσ. Τα αρνθτικά βιϊματα που ςχετίηονται με 

τισ ςυνζπειεσ του προβλιματοσ κινθτοποιοφν το άτομο, αυτι θ κινθτοποίθςθ όμωσ 

μπορεί να οδθγιςει είτε ςε άμεςθ και βεβιαςμζνθ δράςθ, είτε ςε βακφτερθ 

ςυνειδθτοποίθςθ τθσ κατάςταςθσ και προςεκτικό ςχεδιαςμό για υπζρβαςθ του 

προβλιματοσ. 

Σε περίπτωςθ που ακολουκθκεί θ οδόσ τθσ βεβιαςμζνθσ δράςθσ, το άτομο ςφντομα 

απογοθτεφεται και αρχίηει να αμελεί τισ υποχρεϊςεισ του προγράμματοσ αλλαγισ με 

αποτζλεςμα ςφντομα να καταλιξει ςτθν πλιρθ υποτροπι και τθν εκ νζου άρνθςθ του 

προβλιματοσ, οπότε θ διαδικαςία τθσ αλλαγισ ξεκινά και πάλι από τθν αρχι.  
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Αντικζτωσ, ςε περίπτωςθ που ακολουκείται θ οδόσ τθσ βακφτερθσ ςυνειδθτοποίθςθσ 

και του προςεκτικοφ ςχεδιαςμοφ, γίνεται διερεφνθςθ επιλογϊν θ οποία ακολουκείται 

 

Σχεδιάγραμμα 2 – Στάδια Αλλαγισ ςτθν Ραχυςαρκία 
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από ζμπρακτθ προετοιμαςία και μετά προχωρά το άτομο ςε ςτοχευμζνθ δράςθ. Θ οδόσ 

αυτι εμπεριζχει τθν δυνατότθτα για ςτακεροποίθςθ και εδραίωςθ τθσ αλλαγισ, 

υπάρχει όμωσ και ο κίνδυνοσ ανατροπισ των ιςορροπιϊν εξ’ αιτίασ άλλων 

προτεραιοτιτων που διεκδικοφν τθν προςοχι του ατόμου. Σε περίπτωςθ που ςυμβεί 

μια τζτοια ανατροπι, ακολουκεί θ αμζλεια και ζπειτα θ πλιρθσ υποτροπι, θ οποία 

προκαλεί ςτο άτομο αρνθτικά βιϊματα με αποτζλεςμα τθν εκ νζου κινθτοποίθςθ του. 

Διότι το άτομο αυτό είναι ιδθ ςυνειδθτοποιθμζνο δεν αναμζνεται ότι κα επιςτρζψει 

ςτθν πλιρθ άρνθςθ του προβλιματοσ. Το μοντζλο αυτό παρουςιάηεται ςχθματικά ςτο 

Σχεδιάγραμμα 2. 

3.1.3  Θ κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ  

 

Για τθν κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ προτείνεται ζνα ςφνκετο βιοψυχοκοινωνικό και 

οικολογικό μοντζλο που περιλαμβάνει ςτοχευμζνεσ παρεμβάςεισ ςε πζντε επίπεδα: 

Κουλτοφρα/Κράτοσ, Ρλαίςιο Ηωισ, Συμπεριφορικό Επίπεδο, Γνωςτικό Επίπεδο, και 

Σχζςθ Νου-Σϊματοσ. Θ παρζμβαςθ ςτο κάκε επίπεδο δεν κακορίηεται κατά το δοκοφν, 

αλλά ζχοντασ υπ’ όψθ τουσ παράγοντεσ πακογζνεςθσ τθσ παχυςαρκίασ που 

αναφζρκθκαν πιο πάνω.  

Σε επίπεδο κουλτοφρασ / κράτουσ, τα ηθτοφμενα περιλαμβάνουν: Τον κεςμικό ζλεγχο 

τθσ παραγωγισ και διάκεςθσ τροφίμων ϊςτε να περιοριςτεί θ προςφορά επιβλαβϊν 

και εκιςτικϊν βιομθχανοποιθμζνων τροφίμων, τον κεςμικό ζλεγχο των επαγγελμάτων 

που ςχετίηονται με τθν κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ ϊςτε να ανεβεί το επίπεδο των 

προςφερόμενων κεραπειϊν και να παταχκεί το φαινόμενο του τςαρλατανιςμοφ, τθν 
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εξζταςθ ηθτθμάτων πολεοδομικοφ ςχεδιαςμοφ ϊςτε να διαμορφωκοφν 

περιβαλλοντικζσ ςυνκικεσ που να ενκαρρφνουν τθν ςωματικι δραςτθριότθτα, και τον 

 

Σχεδιάγραμμα 3 – Μοντζλο Ρζντε Επιπζδων για τθν Θεραπεία τθσ Ραχυςαρκίασ 

κοινωνικό προβλθματιςμό γφρω από το φαινόμενο του καταναλωτικοφ ικουσ, το οποίο 

κυριαρχεί ςτθν ςφγχρονθ εποχι.  

Σε επίπεδο πλαιςίου ηωισ, τα ηθτοφμενα περιλαμβάνουν: Τθν επανεξζταςθ των 

φιλοδοξιϊν ηωισ του ατόμου ϊςτε να διαςφαλιςτεί ότι είναι ςυμβατζσ με τθν επιδίωξθ 
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τθσ υγείασ και ιςορροπίασ, τθν βελτίωςθ των ςυνκθκϊν εργαςίασ, τθν αναδόμθςθ του 

τρόπου ψυχαγωγίασ τθσ οικογζνειασ, και τθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των ςχζςεων 

μζςα ςτθν οικογζνεια. 

Σε επίπεδο ςυμπεριφοράσ, τα βαςικά ηθτοφμενα είναι θ διατροφικι αναδόμθςθ και θ 

αφξθςθ των επιπζδων ςωματικισ δραςτθριότθτασ. Αυτό είναι το επίπεδο ςτο οποίο 

ςιμερα ςτοχεφουν οι περιςςότερεσ παρεμβάςεισ για τθν παχυςαρκία, παραμελϊντασ 

όμωσ τόςο τα ‘πιο ζξω’ όςο και τα ‘πιο μζςα’ επίπεδα. 

Σε γνωςτικό επίπεδο, τα ηθτοφμενα περιλαμβάνουν: Τθν επιμόρφωςθ ϊςτε να 

αντιμετωπιςτεί θ άγνοια γφρω από ηθτιματα διατροφισ και άςκθςθσ, τθν επιδιόρκωςθ 

των δυςλειτουργικϊν γνωςτικϊν ςχθμάτων που επθρεάηουν τθν αίςκθςθ αυτό-αξίασ 

του ατόμου, και τθν αποκατάςταςθ επιτελικϊν ελλειμμάτων ςε ηθτιματα όπωσ τθν 

ικανότθτα αυτοπαρακολοφκθςθσ και τθν ικανότθτα ςτοχοκζτθςθσ. 

Τζλοσ, ςτο επίπεδο τθσ ςχζςθσ νου – ςϊματοσ το βαςικό ηθτοφμενο είναι θ επίτευξθ 

ψυχοςωματικισ ιςορροπίασ, ςε πρϊτθ φάςθ μζςα από τθν αναγνϊριςθ των 

διαφορετικϊν αναγκϊν του νου ωσ ψυχοκοινωνικι οντότθτα και του ςϊματοσ ωσ 

βιολογικι οντότθτα, και ςε δεφτερθ φάςθ μζςα από τθν διαμόρφωςθ ςυνκθκϊν 

ςυνεργαςίασ και αλλθλοςεβαςμοφ ϊςτε τόςο ο νουσ όςο και το ςϊμα να ζχουν 

περικϊρια υγιοφσ αυτό-ζκφραςθσ χωρίσ θ ικανοποίθςθ τθσ μιασ πτυχισ του ατόμου να 

γίνεται εισ βάροσ τθσ άλλθσ. 

Το μοντζλο αυτό παρουςιάηεται ςχθματικά ςτο Σχεδιάγραμμα 3.  
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3.2  Επόμενα Βιματα ςτθν Έρευνα για τθν Παχυςαρκία 
 

3.2.1  Επζκταςθ και επαλικευςθ τθσ διαδικαςίασ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ 

 

Οι κεωρίεσ που προτείνονται πιο πάνω κα ιταν καλό να επεκτακοφν και να 

ανακεωρθκοφν ςτθ βάςθ μιασ ευρφτερθσ διαδικαςίασ κεμελιωμζνθσ κεωρίασ που να 

περιλαμβάνει άτομα και των δυο φφλων ςε διάφορεσ θλικίεσ και ςτάδια αναφορικά με 

τθν παχυςαρκία, από ζφθβουσ ςτουσ οποίουσ τϊρα εκδθλϊνεται για πρϊτθ φορά θ 

παχυςαρκογζνεςθ μζχρι μεςιλικεσ παχφςαρκουσ που ζχουν εγκαταλείψει τισ 

προςπάκειεσ για αλλαγι μετά από επανειλθμμζνεσ αποτυχίεσ, κακϊσ επίςθσ και άτομα 

τα οποία εδϊ και χρόνια ζχουν κεραπευτεί πλιρωσ από τθν παχυςαρκία και ηουν πλζον 

μια εντελϊσ φυςιολογικι ηωι. Μζςα από μια τζτοια βάςθ κα διαςφαλιςτεί θ 

οικολογικι εγκυρότθτα των προτεινόμενων κεωρθτικϊν μοντζλων. 

Εφ’ όςον προκφψουν μζςα από αυτι τθν διαδικαςία επαρκϊσ κεμελιωμζνεσ κεωρίεσ, 

κα ιταν χριςιμο αν ακολουκοφςε ζνα ςτάδιο επαλικευςθσ τουσ με αντιπροςωπευτικό 

δείγμα του πλθκυςμοφ. Θ επαλικευςθ αυτι κα μποροφςε να γίνει μζςα από ζρευνεσ 

ποςοτικοφ ςχεδιαςμοφ και με τθν χριςθ δομθμζνων ερωτθματολογίων, όπου κα 

εξεταςτεί θ εγκυρότθτα των κεωριϊν ςε ςυγκεκριμενοποιθμζνθ μορφι ωσ μοντζλα 

δομικϊν εξιςϊςεων (Structural Equation Modeling). 

3.2.2  Καταςκευι και ςτάκμιςθ ψυχομετρικϊν εργαλείων  

 

Λαμβάνοντασ υπ’ όψθ τθν πολυςφνκετθ φφςθ τθσ παχυςαρκίασ ωσ βιοψυχοκοινωνικι 

διαταραχι, προκφπτει θ ανάγκθ για ακριβζςτερθ διάγνωςθ των ςυγκεκριμζνων 
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ελλειμμάτων που αντιμετωπίηει ζνα παχφςαρκο άτομο ϊςτε θ κεραπεία που 

ςχεδιάηεται να είναι πιο ςτοχευμζνθ και άρα αποτελεςματικι. Σε αυτό το πλαίςιο 

αξίηει να διερευνάται κατά πόςο ςε ζνα ςυγκεκριμζνο άτομο θ παχυςαρκία ςχετίηεται 

με διατροφικι άγνοια, ι υφίςτανται επιτελικά ελλείμματα, ι αφορά διαταραγμζνεσ 

ιςορροπίεσ ςϊματοσ – νου, ι υπάρχουν φαινόμενα ςυναιςκθματικισ λιψθσ τροφισ, 

κατά πόςο υπάρχει υποςτθρικτικό περιβάλλον, κοκ. 

Σε αυτό το πλαίςιο ο τελικόσ ςτόχοσ κα πρζπει να είναι θ καταςκευι ενόσ 

ολοκλθρωμζνου ψυχομετρικοφ εργαλείου για τθν διαφορικι διάγνωςθ ατόμων με 

παχυςαρκία. Ρροσ αυτό τον ςκοπό μποροφν να αξιοποιθκοφν υφιςτάμενεσ επί μζρουσ 

κλίμακεσ που ζχουν ιδθ καταςκευαςτεί από άλλουσ ερευνθτζσ, αλλά επίςθσ και να 

καταςκευαςτοφν πρωτότυπεσ κλίμακεσ εκεί όπου θ υφιςτάμενθ βιβλιογραφία δεν 

επαρκεί. Θ περίπτωςθ τθσ ςχζςθσ νου – ςϊματοσ φαίνεται να προςφζρεται για χριςθ ι 

καταςκευι προβολικοφ διαγνωςτικοφ εργαλείου, ενϊ για τα επιτελικά ελλείμματα 

ενδείκνυται θ χοριγθςθ κατάλλθλων νευροψυχολογικϊν δοκιμαςιϊν.  

3.2.3  Αξιολόγθςθ πιλοτικϊν κεραπευτικϊν προγραμμάτων 

 

Θ εργαςία αυτι ζχει δείξει πολλζσ εναλλακτικζσ, ι μάλλον ςυμπλθρωματικζσ 

κατευκφνςεισ προσ τισ οποίεσ μπορεί να κινθκεί θ κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ. 

Ταυτόχρονα, πολλοί ερευνθτζσ ςε διεκνζσ επίπεδο αποτολμοφν πια πρωτότυπεσ και 

καινοτόμεσ κεραπείεσ για τθν παχυςαρκία. Οι προςπάκειεσ αυτζσ αξίηουν προςεκτικισ 

επιςκόπθςθσ και ποιοτικισ μετά-ανάλυςθσ ϊςτε να αναγνωριςτοφν τα δομικά και 

διαδικαςτικά ςτοιχεία που ςυμβάλλουν ςτθν επιτυχία ι τθν αποτυχία των διαφόρων 
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κεραπευτικϊν προγραμμάτων. Θ τελικι πρόκλθςθ ςε αυτά τα κζματα είναι θ μετάβαςθ 

από τθν κεωρία ςτθν πράξθ, με τθν διαμόρφωςθ ςυγκεκριμζνων πιλοτικϊν 

προγραμμάτων που να μποροφν να δοκιμαςτοφν και ζπειτα να αξιολογθκοφν. Ανάμεςα 

ςτισ πολλά υποςχόμενεσ προςεγγίςεισ για τθν κεραπεία τθσ παχυςαρκίασ 

περιλαμβάνονται: Θ νευροψυχολογικι αποκατάςταςθ των επιτελικϊν ελλειμμάτων 

των παχφςαρκων ατόμων ωσ ςυμπλιρωμα των υφιςτάμενων ςυμπεριφορικϊν 

κεραπειϊν, θ ψυχοκεραπεία βάκουσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ υπολειπόμενθσ 

διαταραχισ νου – ςϊματοσ ςε άτομα που ιδθ ζχουν χάςει βάροσ και βρίςκονται ςε 

φάςθ ςυντιρθςθσ, και τζλοσ θ ολιςτικι κεραπεία, ενδεχομζνωσ ςε πλαίςιο κλειςτισ 

κεραπευτικισ κοινότθτασ κατά το πρότυπο των κοινοτιτων απεξάρτθςθσ, για κλινικά 

παχφςαρκα άτομα που επικυμοφν να δϊςουν ςτον εαυτό τουσ τθν ευκαιρία για μια 

εντελϊσ καινοφργια ηωι απαλλαγμζνθ από τθν παχυςαρκία. 
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