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Υπεύθυνη δήλωση περί μη λογοκλοπής 

 

 

 

Ο Μίγκος Ευάγγελος γνωρίζοντας τις συνέπειες της λογοκλοπής, δηλώνω υπεύθυνα ότι η 

παρούσα εργασία με τίτλο «Αυτοεκτίμηση και αυτοσυνειδησία στα παχύσαρκα άτομα που 

υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση. Η συμβολή της ομαδικής θεραπείας πριν και μετά την 

επέμβαση», αποτελεί  προϊόν αυστηρά προσωπικής εργασίας και όλες οι πηγές που έχω 

χρησιμοποιήσει έχουν δηλωθεί κατάλληλα στις βιβλιογραφικές παραπομπές και αναφορές.  Τα 

σημεία όπου έχω χρησιμοποιήσει ιδέες, κείμενο ή και πηγές άλλων συγγραφέων, αναφέρονται 

ευδιάκριτα στο κείμενο με την κατάλληλη παραπομπή και η σχετική αναφορά περιλαμβάνεται 

στο τμήμα των βιβλιογραφικών αναφορών με πλήρη περιγραφή. 
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Περίληψη  

 Η παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα διατροφικά προβλήματα των 

σύγχρονων κοινωνιών. Στόχος της ψυχολογίας της υγείας είναι, μεταξύ άλλων, η κατάλληλη 

θεωρητική και εννοιολογική προσέγγιση του ζητήματος, η διερευνητική ανάλυση και η 

ανάπτυξη και εφαρμογή στοχευμένων πρακτικών και προτάσεων ώστε το πρόβλημα να 

αντιμετωπισθεί ολόπλευρα και αποτελεσματικά. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 

διερευνηθούν ζητήματα που επηρεάζουν την αυτοεκτίμηση και την αυτοσυνειδησία των 

ατόμων με παχυσαρκία πριν και μετά την επέμβαση «γαστρικό μανίκι» (sleeve). Στην έρευνα 

συμμετείχαν πενήντα άτομα που υποβλήθηκαν στην επέμβαση. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με 

την χρήση ερωτηματολογίων (Self-ComparisonScaleκαι State-TraitAnxietyInventory). Μετά 

την εγχείρηση επιλέχθηκαν δέκα εκ των συμμετεχόντων ώστε να ελεγχθούν οι έννοιες της 

αυτοεκτίμησης και της αυτοσυνειδησίας και να αποσαφηνισθεί η συμβολή της ομαδικής 

θεραπείας, με την χρήση ημι-δομημένων συνεντεύξεων. Η ανάλυση των ερωτηματολογίων 

έγινε με την χρήση SPSS και οι συνεντεύξεις μελετήθηκαν με την συμβατική μέθοδο ανάλυσης 

περιεχομένου. Τα αποτελέσματα της έρευνας αφορούσαν την αυτοεκτίμηση και 

αυτοσυνειδησία των ατόμων με παχυσαρκία, την μεταβολή των συναισθημάτων τους και τον 

τρόπο διαχείρισης της αυτοεκτίμησης και αυτοσυνειδησίας μετά την επέμβαση. Διαπιστώθηκε 

καλύτερη διαχείριση των συναισθημάτων και διαφορές ως προς τον τρόπο που βιώνεται η 

παχυσαρκία σε σχέση με το φύλο. Τα αποτελέσματα της έρευνας αποτελούν έναυσμα για 

περεταίρω μελέτης των διαφορών των δύο φύλων σε σχέση με τη νοσογόνο παχυσαρκία και 

υποδεικνύουν την αναγκαιότητα εξειδικευμένων ατομικών και ομαδικών θεραπειών για τα 

άτομα που υποβάλλονται σε επέμβαση, προ και μετά του χειρουργείου. 
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Abstract 

 

Obesity is one of the most important nutritional problems of modern societies. The goal of 

health psychology is, among other things, the appropriate theoretical and conceptual approach 

to the subject, the exploratory analysis and the development and implementation of specific 

practices and proposals to address the problem fully and effectively. The purpose of this study 

was to investigate issues that affect the self-esteem and self-awareness of people with obesity 

before and after "gastric sleeve" surgery. The study involved fifty people who underwent 

surgery. The data were collected using questionnaires (Autocontrol Scale and Anxiety Stress 

State). After the intervention ten participants were selected to test the concepts of self-esteem 

and self-awareness and to clarify the contribution of group therapy using semi-structured 

interview. The questionnaire analysis was done using SPSS and the results were investigated 

using the conventional content analysis method. The results of the survey concerned the self-

esteem and self-awareness of people with obesity, the change in their feelings, and how to 

manage self-esteem and self-consciousness after surgery. We have found better management of 

emotions and differences in how gender obesity occurs. The results of the survey are the study 

of gender differences in relation to obesity and indicate the need for specific individual and 

group therapies for people who undergo surgery before and after surgery. 
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ΕΚΤΕΝΗΣ ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η συχνότητα της παχυσαρκίας αυξάνεται συνεχώς στα κράτη του Δυτικού κόσμου και 

έχει φτάσει να είναι η δεύτερη αιτία θανάτου σήμερα, ενώ ως παχυσαρκία εννοούμε την 

αύξηση του βάρους πάνω από το φυσιολογικό που δημιουργεί συσσώρευση  λίπους. Σε 

ορισμένες περιπτώσεις η παχυσαρκία μπορεί να θωρηθεί νοσογόνος ενώ τότε τα 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της δίαιτας, της άσκησης και της φαρμακευτικής αγωγής με 

σκοπό τη μείωση του σωματικού βάρους παραμένουν σχετικά πτωχά, ενώ οι χειρουργικές 

επεμβάσεις, όπως το γαστρικό μανίκι αποτελούν  πιο αποτελεσματικές προτάσεις για την 

αντιμετώπιση της.  

Η αυτοσυνειδησία είναι μια ικανότητα που έχει το άτομο να παρατηρεί τον εαυτό του και 

τις ενέργειες του με σκοπό να μαθαίνει και να προγραμματίζει καλύτερα το μέλλον του, 

αξιοποιώντας τις υφιστάμενες δυνατότητες του. (Μέη, 2016). 

Η αυτοεκτίμηση χαρακτηρίζεται ως η πολυδιάστατη εσωτερική άποψη που έχουμε για 

την αξία μας ως άτομα σε ποικίλους τομείς της ζωής μας. Τα άτομα με χαμηλή αυτοεκτίμηση 

άλλοτε παρακινούνται με σκοπό την αλλαγή που τους προκαλεί αυτή την διάθεση και άλλοτε 

με απόσυρση. Αντίθετα, άτοµα µε χαµηλή αυτοεκτίμηση συχνά έρχονται αντιμέτωπα με 

δυσάρεστα συναισθήματα όπως φόβο, άγχος και μοναξιά ενώ φαίνονται να κρατούν αμυντική 

στάση απέναντι στο κοινωνικό σύνολο Επίσης υποτιµούν τις πραγματικές τους δυνατότητες 

ενώ εμφανίζουν την τάση να επικεντρώνονται στις αδυναµίες τους (Λεονταρή Α, 1998). 

Η παχυσαρκία επηρεάζει τόσο την σωματική όσο και την ψυχική υγεία του ατόμου. 

Συχνά τα παχύσαρκα άτομα  ταλαιπωρούνται από σοβαρά προβλήματα υγείας όπως υπέρταση, 

διαβήτη, δυσλιπιδαιμία, εκφυλιστικές αλλοιώσεις των αρθρώσεων, καρδιακή και πνευμονική 

δυσλειτουργία κ.α. Επιπλέοντα άτομα που ταλαιπωρούνται από την παχυσαρκία, έρχονται 

αντιμέτωπα και με ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα. Υπάρχουν αρκετές αναφορές για 

σοβαρά επεισόδια κατάθλιψης, χαμηλής αυτοεκτίμησης, εμφάνιση οριακής διαταραχής 

προσωπικότητας κ.α (Black et al., 1992; Powers et al., 1999). Τέλος το στίγμα της 

παχυσαρκίας επηρεάζει το άτομο σε όλους του τομείς της ζωής του. Επιπλέον, τα άτομα που 

ήταν παχύσαρκα κατά την παιδική ηλικία είναι πιο πιθανό να έχουν κακή εικόνα του σώματος, 

χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυτοπεποίθηση (Stunkard & Burt, 1967), χαρακτηριστικά που 

συνήθως παραμένουν και στην ενήλικη ζωή (Gortmaker et al., 1993). Όλα τα παραπάνω  

φαίνεται να επηρεάζουν την όλη εξέλιξη της παχυσαρκίας (Christou, 2004). 
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Οι πιο διαδεδομένες μέθοδοι για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας είναι οι δίαιτες, η 

μείωση δηλαδή της πρόσληψης τροφής, η σωματική άσκηση με αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας, η χρήση φαρμάκων λαμβάνοντας διουρητικά ή και ανορεξιγιογόνα και οι 

διάφορες χειρουργικές επεμβάσεις όπως γαστροπλαστικές, (π.χ γαστρικό μανίκι), 

λιποαναρρόφηση κ.α  καθώς και διάφορες μορφές ψυχοθεραπείες, όπως η συμπεριφοριστική 

μέθοδος που επικεντρώνεται στην αλλαγή συνηθειών του ατόμου με παχυσαρκία. 

Η παρούσα μελέτη διερευνά τις έννοιες της αυτοεκτίμησης και της αυτοσυνειδησίας 

ατόμων με παχυσαρκία, τις μεταβολές των εννοιών αυτών πριν και μετά την επέμβαση 

«γαστρικό μανίκι» (sleeve) και τις διαφορές τους ανάμεσα στα δύο φύλα. Μελετά τα κίνητρα 

που οδήγησαν στη λήψη της απόφασης για την συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση, τις 

σκέψεις, τις αντιλήψεις και τις προσδοκίες που έχουν για το συγκεκριμένο  χειρουργείο. 

Κατά την διεξαγωγή της συγκεκριμένης έρευνα χρησιμοποιήθηκε η μεθοδολογική 

τριγωνοποίηση καθώς αξιοποιήθηκε ο συνδυασμός ποσοτικών και ποιοτικών προσεγγίσεων. 

Όσο αφορά την ποσοτική προσέγγιση χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια Self-Comparison 

Scale πληροφορίες και State-Trait Anxiety Inventory, ενώ για την ποιοτική έγινε χρήση 

ημιδομημένης συνέντευξης. Το δείγμα της μελέτης ως προς την ποσοτική προσέγγιση 

αποτελούνταν από 50 άτομα (21 άνδρες και 29 γυναίκες) και μετά επιλέχτηκαν 10 άτομα για 

να λάβουν μέρος στις συνεντεύξεις. Το δείγμα προήλθε από το Νοσοκομείο του Βόλου καθώς 

στη συγκεκριμένη κλινική εφαρμόζεται η χειρουργική επέμβαση γαστρικό μανίκι. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάμεσα στην 

αυτοεκτίμηση και την αυτοσυνειδησία. Όσο αναφορά τα δύο φύλα διαπιστώθηκε πως η 

αυτοεκτίμηση και αυτοσυνειδησία σχετίζεται με το φύλο καθώς φάνηκε πως το γυναικείο φύλο 

παρουσίασε χαμηλούς δείκτες σε σχέση με τους δύο όρους, ενώ το αντρικό φύλο είχε 

φυσιολογική διακύμανση. Το δείγμα παρουσίασε συγκεκριμένα κίνητρα που το οδήγησε στην 

πραγματοποίηση της χειρουργικής επέμβασης. Μερικά από αυτά ήταν τα προβλήματα υγείας, 

τα συναισθηματικά ζητήματα και η έλλειψη αυτοεκτίμησης. Παρόλα αυτά η έρευνα έδειξε πως 

το βασικό κίνητρο αφορούσε την ανάγκη ενίσχυσης της αυτοεκτίμησης. καθώς και την 

βελτίωση της εικόνας τους προς το κοινωνικό σύνολο. Το κύριο συναίσθημα των 

συμμετεχόντων ήταν η ανυπομονησία για τα αποτελέσματα της επέμβασης. Στη συνέχεια 

φάνηκε πως η ανυπομονησία συνδέεται με την λανθασμένη αντίληψη που διαπιστώθηκε ότι 

είχαν σε σχέση με τον χρόνο και την διαδικασία της ανάρρωσης μετά από την συγκεκριμένη 

επέμβαση. Συναισθήματα απογοήτευσης και θλίψης ήταν επίσης υπαρκτά εκείνη την περίοδο. 
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Επιπλέον το υποστηρικτικό περιβάλλον φάνηκε να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην 

ψυχολογία των συμμετεχόντων και να είναι βοηθητικό, ενώ ιδιαίτερα χρήσιμη ήταν και η 

σχέση ιατρού ασθενή στην όλη θεραπευτική διαδικασία. Τέλος φάνηκε η σημαντικότητα της 

ομαδικής ψυχοθεραπείας καθώς δημιουργεί τις κατάλληλες προϋποθέσεις ώστε να συζητούνται 

τυχόν απορίες και φόβοι, ενώ δίνεται η δυνατότητα στα άτομα να έρθουν σε επαφή με την 

πραγματικότητα, να ενημερωθούν και να ανταλλάξουν δικά τους βιώματα μέσα από την 

εμπειρία των άλλων μελών της ομάδας. 

Η παρούσα μελέτη έχει αρκετό ενδιαφέρον καθώς δίνει απαντήσεις σχετιζόμενες με την 

εμπειρία ατόμων με παχυσαρκία σε σχέση με το συγκεκριμένο χειρουργείο, αναλύει και 

συνδέει έννοιες τις αυτοσυνειδησίας και αυτοεκτίμησης με την παχυσαρκία και τονίζει την 

συμβολή της ψυχοθεραπείας σε διαδικασίες αλλαγής  που σχετίζονται µε τη διατροφή. Έτσι 

λοιπόν αναδύονται φαινόμενα όπως η παχυσαρκία και η χειρουργική επέμβαση για την 

αντιμετώπιση της, η ψυχολογική διάθεση του ατόμου με παχυσαρκία, η κοινωνική του ένταξη 

και συμμετοχή, ο ρόλος του περιβάλλοντος, το ιατρικό προσωπικό και πολλοί άλλοι 

παράγοντες στη διαμόρφωση των παραπάνω εννοιών. Οι θεραπευτές και οι διαιτολόγοι 

μπορούν να αξιοποιήσουν την συγκεκριμένη έρευνα ώστε να δίνεται περισσότερη προσοχή 

στα συναισθήματα των ατόμων με παχυσαρκία και στη διαμόρφωση µιας θετικής εικόνας 

σώµατος, που θα αποφέρει πιο υψηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης και συνεπώς καλύτερα 

αποτελέσµατα. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η παχυσαρκία σήμερα αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα διατροφικά προβλήματα για τις 

σύγχρονες κοινωνίες. Έχει δυσάρεστες επιπτώσεις τόσο στο σώμα, όσο και στον ψυχο-κοινωνικό 

τομέα καθώς και στην ποιότητα ζωής των ασθενών με παχυσαρκία. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας ακόμη και στις υποανάπτυκτες πλέον χώρες εμφανίζεται αύξηση της 

παχυσαρκίας. (Παπαβραμίδης, 2002). Η παχυσαρκία θεωρείται η παθολογική εκείνη κατάσταση 

κατά την οποία περίσσεια λίπους ή λιπώδους ιστού εναποθηκεύεται στον οργανισμό σε βαθμό 

τέτοιο που να επηρεάζεται δυσμενώς η υγεία του ατόμου. Φυσιολογικά το λίπος στο σύνολό του, 

αποτελεί το 15-20% του σωματικού βάρους για τον άνδρα και το 20-25% για τη γυναίκα, αν και 

στις Ηνωμένες Πολιτείες υπάρχει τάση τα όρια να είναι λίγο υψηλότερα. Στην παχυσαρκία το 

ποσοστό αυτό μπορεί να φτάσει και το 40% ενώ, σε σπάνιες περιπτώσεις, και το 70% (κακοήθης 

παχυσαρκία). Το όριο πάνω από το οποίο η συσσώρευση λίπους χαρακτηρίζεται παχυσαρκία είναι 

>25% για τους άνδρες και 32% για τις γυναίκες (Ζαμπάκος Γ, 1989). 

Οι παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση της παχυσαρκίας είναι, βάσει 

επιδημιολογικών ερευνών, πολυάριθμοι όπως η ηλικία, το φύλο, η εθνικότητα, κοινωνικοί 

παράγοντες, βιολογικοί παράγοντες, παράγοντες συμπεριφοράς κτλ. Επομένως, και η αντιμετώπισή 

της πλέον απαιτεί μια ομάδα διαφόρων ειδικών π.χ γιατρού, ψυχολόγου, διαιτολόγου, γυμναστή 

κ.α. (Παπαβραμίδης, 2002).  

Παράλληλα, η έννοια του εαυτού για τα άτομα με παχυσαρκία μπορεί να τοποθετηθεί στο 

πλαίσιο μελέτης των στάσεων. Η στάση περιέχει τρία συστατικά στοιχεία: το γνωστικό, το 

συναισθηματικό και το συμπεριφορικο. Έτσι ως στάση σε σχέση με τον εαυτό, η έννοια του εαυτού 

θα περιλαμβάνει αντίστοιχα: 1) μια πεποίθηση του ατόμου για τον εαυτό του (αυτοαντίληψη), 2) 

μια συναισθηματική ένταση για την πεποίθηση αυτή (αυτοεκτίμηση) και 3) πιθανόν μια αντίδραση 

προερχόμενη από τις άλλες δύο πτυχές. Όταν ένα άτομο θεωρεί τον εαυτό του υπέρβαρο, 

αισθάνεται απογοητευμένος με την σωματική του εμφάνιση και πιθανόν παρακινείται να κάνει 

δίαιτα ή αποσύρεται από την κοινωνική ζωή για να αποφύγει τα αρνητικά σχόλια για την 

παχυσαρκία του (Guyton, 2001).  

Η παρούσα μελέτη, διερευνά την διάσταση της αυτοεκτίμησης καθώς εκτιμάται πως 

επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό τα συναισθήματα μας. Ο McDougall (1932) στη θεωρία του περί 

συναισθημάτων, αναφέρει για την αυτοεκτίμηση (ο τρόπος που αισθανόμαστε σε σχέση με τον 

εαυτό μας), ότι είναι το κυρίαρχο συναίσθημα, το συναίσθημα στο οποίο όλα τα υπόλοιπα 

υποτάσσονται. 
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Καθοριστικός παράγοντας της σκέψης μας και της συμπεριφοράς μας, καθώς και μια βασική 

ορμή της ανθρώπινης πάλης είναι το κίνητρο του να προστατεύσουμε και να ενισχύσουμε την 

αυτοεκτίμησή μας. Η υψηλή αυτοεκτίμηση είναι, έμφυτα, ευχάριστη, ικανοποιητική και θεμέλιο 

υγιούς προσωπικότητας, ενώ η χαμηλή αυτοεκτίμηση είναι το αντίθετο. Άτομα με υψηλή 

αυτοεκτίμηση παρουσιάζουν καλή προσαρμογή, είναι περισσότερο ειλικρινή με τον εαυτό τους, 

χρησιμοποιούν σπανιότερα μηχανισμούς άμυνας, αποδέχονται τον εαυτότους καθώς και τις 

αδυναμίες του, έχουν εμπιστοσύνη στον εαυτό τους και υψηλά κίνητρα. (Λεονταρή, 1998). 

Αντίθετα, άτομα με χαμηλή αυτοεκτίμηση υποφέρουν από άγχος, υιοθετούν μια στάση 

άμυνας απέναντι στους άλλους, νιώθουν μοναξιά και υποτιμούν τις πραγματικές τους δυνατότητες. 

Επικεντρώνονται στις αδυναμίες τους, δεν έχουν εμπιστοσύνη στον εαυτό τους και, συνεπώς, 

αποφεύγουν τον ανταγωνισμό και φοβούνται την αποτυχία (Λεονταρή Α, 1998). 

Σε έρευνες αναφέρεται, ότι η δυτική κοινωνία δίνει έμφαση στο λεπτό σώμα, κατακρίνει το 

υπερβολικό βάρος και στιγματίζει τους παχύσαρκους. Βέβαια, δεν είναι όλα τα άτομα το ίδιο 

ευπρόσβλητα και ούτε έχουν όλα πρόβλημα κακής εικόνας σώματος. Αναμφισβήτητα όμως, η 

παχυσαρκία συνδέεται με σοβαρές ψυχολογικές επιπτώσεις. (Epel και λοιποί, 2000,. Puhl και 

Browell, 2001). 

Επίσης, ο ψυχολογικός αντίκτυπος της παχυσαρκίας μπορεί να σκιαγραφηθεί με 

φυσιολογικές και κοινωνικοψυχολογικές διαδικασίες. Για παράδειγμα, η κακή διατροφή ή το 

υπερβολικό βάρος μπορούν να επηρεάσουν την διάθεση μέσω αλλαγών που προκαλούν στους 

νευρομεταβιβαστές, το οποίο με τη σειρά του μπορεί να επηρεάσει την εικόνα του σώματος. Το 

στρες μπορεί να εμποδίσει ή και να αυξήσει την όρεξη για φαγητό (Epel και λοιποί, 2000). 

Οι κοινωνικοί παράγοντες γίνονται εύκολα αντιληπτοί. Τα αρνητικά μηνύματα του να είσαι 

υπέρβαρος είναι αμέτρητα. Αυτό αντανακλά μια ισχυρή προκατάληψη κατά του πάχους που είναι 

ολοφάνερη στα μέσα μαζικής ενημέρωσης και στις καθημερινές συζητήσεις. Η προκατάληψη αυτή 

γεννά ένα στίγμα και μια μεροληψία. (Browell, 2003). Σε έρευνα (Greenberg και λοιποί, 2003) 

σχετικά με υπέρβαρους και μη χαρακτήρες τηλεοπτικών προγραμμάτων διαπίστώθηκε ότι τα 

υπέρβαρα άτομα παρουσιάζονται πιο συχνά ως πλακατζήδες, λιγότερο συχνά συμμετέχουν ως 

αρχηγοί ή σε ρομαντικές σκηνές, ενώ πολλές φορές τρώνε ανεξέλεγκτα. Ακόμα και σε 

επαγγέλματα υγείας που ασχολούνται με παχύσαρκα άτομα ενυπάρχει αυτή η υπονοούμενη 

προκατάληψη.  

Άλλες μελέτες (Friedman και Browell, 2002) σε μη κλινικά δείγματα, δείχνουν ότι τα 

παχύσαρκα άτομα δεν έχουν περισσότερα σοβαρά πνευματικής υγείας συμπτώματα ή 
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χαρακτηριστικά δυσπροσαρμοστικής προσωπικότητας από τους μη παχύσαρκους. Η μόνη 

σημαντική και συνεπής διαφορά μεταξύ των δύο στις ψυχολογικές μετρήσεις είναι η εικόνα 

σώματος. Τα παχύσαρκα άτομα εμφανίζονται πιο επιρρεπή στη διαστρέβλωση του μεγέθους του 

σώματός τους, πιο απογοητευμένα από την εικόνα του σώματός τους, με περισσότερη ανησυχία για 

την εξωτερική τους εμφάνιση και με πιο πολλές τάσεις αποφυγής των κοινωνικών συναναστροφών. 

Τα συμπεράσματα είναι τριών ειδών: τα παχύσαρκα άτομα άλλοτε υπερεκτιμούν, άλλοτε 

υποτιμούν και άλλοτε είναι ακριβείς στην εκτίμηση του σωματικού τους μεγέθους.  

Ωστόσο το πιο σημαντικό ίσως ζήτημα δεν είναι αν τα παχύσαρκα άτομα κάνουν ή όχι 

ακριβείς εκτιμήσεις των σωματικών τους διαστάσεων, αλλά τι σημαίνει αυτό για εκείνους και πώς 

επηρεάζει τη ζωή τους. Μια υπόθεση που γεννάται από διάφορες έρευνες είναι ότι η υποτίμηση του 

μεγέθους του σώματος από τα παχύσαρκα άτομα συνδέεται με αυξημένη αυτοαποτελεσματικότητα, 

θετική αυτοεικόνα και αισιοδοξία (Gardner και λοιποί, 1989). Από την άλλη πλευρά η 

αυτοσυνειδησία σχετίζεται με πολλούς παράγοντες όπως το κοινωνικό άγχος και το στρές. Έρευνες 

έχουν δείξει ότι η αυτοσυνειδησία έχει τρεις υποκλίμακες: την ιδιωτική αυτοσυνειδησία, τη 

δημόσια αυτοσυνειδησία και το κοινωνικό άγχος. Στην ιδιωτική αυτοσυνειδησία το άτομο εστιάζει 

την προσοχή του σε εσωτερικά, ενδόμυχα στοιχεία του εαυτού του, όπως είναι οι σκέψεις και τα 

συναισθήματα. Στη δημόσια αυτοσυνειδησία το άτομο εστιάζει την προσοχή του στην δημόσια και 

στην εμφανή όψη του εαυτού του, όπως στην εξωτερική εμφάνιση και στην εντύπωση που 

δημιουργεί στους άλλους, και τέλος το κοινωνικό άγχος αναφέρεται στην τάση του ατόμου να 

ανησυχεί για τον τρόπο με τον οποίο αξιολογείται από τους άλλους (Παναγιώτου και Κόκκινος, 

2006). Η έννοια της αυτοσυνειδησίας δεν έχει μελετηθεί σε παχύσαρκα άτομα. Στην παρούσα 

έρευνα, δίνεται η δυνατότητα να μελετηθεί η έννοιά της και να συγκριθεί με την έννοια της 

αυτοεκτίμησης. Επίσης μελετά τον τρόπο που οι παραπάνω έννοιες επηρεάζουν τα παχύσαρκα 

άτομα στην λήψη της απόφασης για χειρουργική επέμβαση (γαστρικό μανίκι η αλλιώς sleeve).  

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε άτομα που είχαν προγραμματισμένη ημερομηνία για την 

συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση. Στον Ελλαδικό χώρο, με βάση την βιβλιογραφική 

ανασκόπηση, διαπιστώθηκε πως δεν υφίστανται ερευνητικά δεδομένα για την συγκεκριμένη 

επέμβαση (γαστρικό μανίκι) σε σχέση με τις παραπάνω έννοιες. Σκοπός της έρευνας ήταν η 

διερεύνηση της αυτοσυνειδησίας και της αυτοεκτίμησης στα παχύσαρκα άτομα πριν και μετά την 

επέμβαση γαστρικό μανίκι και η σύνδεση των δυο εννοιών με την ομαδική θεραπεία (group 

therapy). 
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2. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Η παχυσαρκία είναι μια χρόνια νόσος που μπορεί να προκαλέσει σοβαρές ιατρικές επιπλοκές, 

χαμηλό ποιοτικό επίπεδο ζωής και πρόωρη θνησιμότητα. Ορίζεται ως μια κατάσταση ανώμαλης ή 

υπερβολικής συσσώρευσης λίπους στο λιπώδη ιστό, σε βαθμό που να επηρεάζεται αρνητικά η 

υγεία του ατόμου. Ωστόσο, τα παχύσαρκα άτομα παρουσιάζουν διαφορές, όχι μόνο στην ποσότητα 

του επιπλέον λίπους που συσσωρεύουν, αλλά και στην κατανομή του λίπους αυτού. Εκτός αυτού, 

και άλλοι παράγοντες όπως η πρόσληψη βάρους μετά την ενηλικίωση, η φυσική κατάσταση 

(fitness) του ατόμου αλλά και η εθνότητα, επηρεάζουν το βαθμό νοσηρότητας της παχυσαρκίας και 

τον κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών. Ως εκ τούτου, έχουν προταθεί κατά καιρούς διάφοροι τρόποι 

ταξινόμησης και εκτίμησης του κινδύνου της παχυσαρκίας (Παπαστάμου, 2001). 

Η παχυσαρκία τα τελευταία χρόνια έχει πάρει διαστάσεις πανδημίας. Τελευταίες έρευνες 

εκτιμούν τον αριθμό των υπέρβαρων και παχύσαρκων σε 1.7 δισεκατομμύρια παγκοσμίως. Η 

παχυσαρκία αυξάνεται πλέον και στις αναπτυσσόμενες χώρες, και πολλές φορές συνυπάρχει και με 

τον υποσιτισμό, ενώ παρατηρείται κυρίως στα ανώτερα κοινωνικο-οικονομικά στρώματα. Στην 

έρευνα  των Cash και Hicks, (1990) εμφανίστηκαν περισσότερες παχύσαρκες γυναίκες σε σχέση με 

τους άνδρες, ενώ στην μελέτη του Baughman και λοιποί, (2003) φαίνεται πως οι άνδρες υπέρβαροι 

υπερτερούν των γυναικών. 

Στις ΗΠΑ, σύμφωνα με το NCHS, το 74% του πληθυσμού ηλικίας 20-74 ετών είναι 

υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό αποτελούσαν οι μεγάλες ηλικίες καθώς και 

οι γυναίκες χαμηλού κοινωνικού επιπέδου. Τα τελευταία 30 χρόνια παρατηρήθηκε 

υπερδιπλασιασμός του αριθμού των παχύσαρκων ατόμων από 15% σε 35% και των πασχόντων από 

νοσογόνο παχυσαρκία από 3.0% σε 6.2%, όμως δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αλλαγή 

μεταξύ των περιόδων 2003-2004 και 2005-2006. Επίσης, ο αριθμός των υπέρβαρων έχει παραμείνει 

σχετικά σταθερός από το 1980. Ανάλογη αύξηση έχει παρατηρηθεί και στην επίπτωση της 

παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία, όπου υπολογίζεται ότι το 10-15% των παιδιών και εφήβων 

(ηλικίας 6-17 ετών) είναι υπέρβαρα. Επίσης, παθήσεις που σχετίζονται με την παχυσαρκία των 

ενηλίκων, όπως ο διαβήτης τύπου II, η υπέρταση, η υπερλιπιδαιμία, το σύνδρομο ύπνου-άπνοιας 

και η λιπώδης διήθηση του ήπατος, τώρα εμφανίζονται με μεγαλύτερη συχνότητα και στα παιδιά 

(NCHS, 2006). 

Ο βασικός μηχανισμός της παχυσαρκίας είναι η διαταραχή του ισοζυγίου μεταξύ πρόσληψης 

και κατανάλωσης θερμίδων. Υπολογίζεται ότι πρόσληψη επιπλέον 10 kcal/ημέρα οδηγεί σε αύξηση 

του σωματικού βάρους κατά 1 kg/έτος (Rosenbaum, 1997). Σε αυτή τη φαινομενικά απλή εξίσωση 
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έχει πλέον αποδειχθεί ότι ενέχονται διάφοροι παράγοντες, η  γενετική προδιάθεση αποκτά πλέον 

κυρίαρχο ρόλο, ενώ ολοένα ανακαλύπτονται καινούργιοι τρόποι για τη ρύθμιση του σωματικού 

βάρους, της όρεξης και του μεταβολισμού.  

Οι υπόλοιποι παράγοντες (περιβαλλοντικοί, κοινωνικοοικονομικοί, ψυχολογικοί, μόρφωσης 

και συμπεριφοράς) κατατάσσονται πλέον υπό τον όρο ‘αλληλεπίδραση γονιδίων-περιβάλλοντος’ 

(geneenvironment interaction), (Chung, 2008., Crocker, 2009). Έτσι η κληρονομικότητα (που έχει 

αποδειχθεί με μελέτες σε μονο και διζυγωτικούς διδύμους) δε θεωρείται πλέον μια προκαθορισμένη 

οντότητα, και το ποσοστό του φαινότυπου που κληρονομείται μπορεί να εξηγηθεί με την επίδραση 

των περιβαλλοντικών παραγόντων πάνω στο γενετικό υπόβαθρο του ατόμου. Πράγματι, ενώ το 60-

80% των περιπτώσεων μεταβολής του σωματικού βάρους στο γενικό πληθυσμό μπορεί να 

αποδοθεί σε γενετικά αίτια, τα τελευταία 40 χρόνια η επίπτωση της παχυσαρκίας στα νεαρά άτομα 

έχει τριπλασιαστεί, παρά την απουσία μεταβολής στο γενετικό υπόβαθρο (Wardle, 2008). 

2.1 ΑΙΤΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

Τα αίτια εμφάνισης παχυσαρκίας διακρίνονται σε ενδογενή και εξωγενή. Στα ενδογενή αίτια 

εμπεριέχονται οι γενετικοί παράγοντες, τα υποθαλαμικά αίτια και τα ενδοκρινικά αίτια. Στα 

εξωγενή αίτια εμπεριέχονται οι δίαιτες, η σωματική δραστηριότητα και η λήψη ορισμένων 

φαρμάκων. Επιπλέον υπάρχουν και άλλα αίτια όπως η διακοπή του καπνίσματος , η ηλικία (Wright 

& Aronne, 2012., Κουρκούτα και συνεργάτες, 1997), αλλά και ψυχολογικοί παράγοντες. Η 

παχυσαρκία θεωρείται από πολλούς ότι είναι μια γενετικά καθοριζόμενη χρόνια νόσος, η κλινική 

εικόνα της εμφανίζεται με ένα ευρύ φάσμα από ήπια σε σοβαρή ενώ προκύπτει από σύνθετες 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των περιβαλλοντικών, ψυχολογικών και γενετικών παραγόντων 

(Manuscript & Surgery 2010).  

Πάνω από το 25-40% των παραγόντων που ευθύνονται για την παχυσαρκία προκύπτουν από 

ενδογενή αίτια. Έχει διαπιστωθεί πως η κληρονομικότητα είναι ένας σημαντικός παράγοντας για 

την ανάπτυξη της (Manuscript & Surgery 2010). Tα γονίδια σχετίζονται άμεσα με την παχυσαρκία 

είτε γιατί ορισμένα επηρεάζουν τμήματα του εγκεφάλου και ελέγχουν την αίσθηση κορεσμού, είτε 

γιατί μπορούν να καθορίσουν τον τρόπο με τον οποίο το σώμα επεξεργάζεται την ενέργεια. Σε 

κάποιες περιπτώσεις η παχυσαρκία μπορεί να οφείλεται στη μετάλλαξη γονιδίων που κωδικοποιούν 

πρωτεΐνες οι οποίες ευθύνονται για την ρύθμιση της όρεξης. Μια από αυτές τις πρωτεΐνες είναι η 

λεπτίνη, η έλλειψη της οποίας ήταν η πρώτη αιτία μονογονιδιακής παχυσαρκίας. Η παραγωγή της 

λεπτίνης βρίσκεται στο λευκό λιπώδη ιστό και δρα στον υποθάλαμο, δηλαδή σε ένα τμήμα του 

εγκεφάλου που λαμβάνει πληροφορίες μέσω ορμονικών και νευρικών σημάτων σχετιζόμενες με 

την πείνα και τον κορεσμό, βοηθώντας  έτσι στην μείωση της όρεξης (Polikandrioti, 2008). Όταν οι 
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τιμές της λεπτίνης μειώνονται, επηρεάζεται ο έλεγχος του σωματικού βάρους. Αντίθετα, τα 

αυξημένα επίπεδα μπορεί να σχετίζονται με φλεγμονή και ενδεχομένως με αυξημένη νοσηρότητα 

παχυσαρκίας (Donini et al., 2013). Μια άλλη ορμόνη που φαίνεται να σχετίζεται με την εμφάνιση 

της παχυσαρκία είναι η γκρελίνη, η οποία παράγεται από τα ενδοκρινή κύτταρα του στομάχου ενώ 

φαίνεται να είναι ένα ιδιαίτερα ισχυρό διεργετικό της όρεξης. Μετά από γαστρική παράκαμψη 

βρέθηκε μείωση της συγκεκριμένης ορμόνης στο αίμα. Οι τιμές αυτές έχουν σχέση με την 

χειρουργική επέμβαση που θα χρησιμοποιηθεί καθώς ανάλογα με το μέγεθος του στομάχου που θα 

παραμείνει, θα ρυθμιστεί και η γκρελίνη (Matzko et al., 2012). 

Κάποιες άλλες αιτίες ανάπτυξης της  παχυσαρκίας είναι ορισμένα  σύνδρομα ανάπτυξης όπως 

είναι το σύνδρομο Bardet-Biedl και το σύνδρομο Prader-Willi. Το σύνδρομο Prader-Willi 

χαρακτηρίζεται από υπερφαγία, αυξημένο βάρος, μυϊκή υποτονία, νοητική καθυστέρηση και 

χαμηλό ύψος. Η παχυσαρκία στο Prader-Willi  αναπτύσσεται κυρίως στην κοιλιά και στους 

γλουτούς, ενώ μελέτες βρήκαν αύξηση της γκρελίνης στους συγκεκριμένους ασθενείς (Di Lorenzo 

et al., 2016). Κάποιες άλλες ορμονικές αιτίες που μπορεί να ευθύνονται στην εκδήλωση της 

παχυσαρκίας είναι η αύξηση της κορτιζόλης προκαλώντας κατακράτηση υγρών στον οργανισμό 

και αύξηση σωματικού βάρους, ο υποθυρεοειδισμός και το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών. 

(NIH, 2012). 

Διαπιστώθηκε λοιπόν πως οι ενδογενείς παράγοντες  επιδρούν στην ανάπτυξη της 

παχυσαρκίας εξαρτώνται όμως και με ορισμένους εξωγενείς παράγοντες όπως οι περιβαλλοντικοί. 

Φαίνεται πως ο σύγχρονος τρόπος ζωής συνηγορεί σε αυτό καθώς στις μέρες μας καταναλώνονται  

έτοιμα και γρήγορα γεύματα και υπερβολικές ποσότητες ζάχαρης  . (Luppino et al., 2010). Άλλες 

εξωγενείς αιτίες που προκαλούν συσσώρευση περιττού λίπους στο σώμα είναι η υπέρμετρη 

κατανάλωση τροφής που συνήθως οφείλεται είτε σε ορμονικές ή σε μεταβολικές διαταραχές είτε σε 

ψυχολογικές αιτίες (Κουρκούτα 2010). Επιπλέον η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας σε 

συνδυασμό με την υπερφαγία συμβάλουν σημαντικά στην αύξηση του σωματικού βάρους. Πολλές 

μελέτες συσχετίζουν την μειωμένη άσκηση με την εκδήλωση παχυσαρκίας (Ziogou, 2015). Μια 

άλλη εξωγενής αιτία είναι τα φάρμακα που επηρεάζουν τον μεταβολισμό. Ένα τέτοιο προϊόν είναι 

τα αντιδιαβητικά φάρμακα (Kopelman 2000), αλλά και κάποιες ορμόνες όπως τα αντισυλληπτικά 

και η κορτιζόνη . Σε κάθε περίπτωση πάντως, συνήθως ο συνδυασμός αυτών των παραγόντων σε 

ένα ήδη παχύσαρκο άτομο προκαλεί τις μεγαλύτερες δυσκολίες. (Walker, 2006) 

Στα ψυχολογικά αίτια της παχυσαρκία συγκαταλέγονται οι συναισθηματικές, οι αγχώδεις 

διαταραχές και οι διαταραχές πρόσληψης τροφής οι οποίες συνοδεύονται  με την δυσκολία ελέγχου 

του ατόμου απέναντι στη λήψη τροφής. Κάποια αρνητικά συναισθήματα, όπως το άγχος, και η 
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θλίψη αυξάνουν την όρεξη και την κορτιζόλη στο αίμα με αποτέλεσμα την αύξηση του σωματικού 

βάρους (Castonguay, 1991). Άλλα συναισθήματα όπως η ντροπή, το αίσθημα αποστροφής προς τον 

εαυτό, ο φόβος εγκατάλειψης, η μοναξιά οδηγούν το παχύσαρκο άτομο στην αυξημένη λήψη 

τροφής με σκοπό να τα διαχειριστεί. Με αυτόν τον τρόπο η διάθεση βελτιώνεται προσωρινά, αλλά 

το αίσθημα της αναποτελεσματικότητας, οι ενοχές και η συναισθηματική δυσφορία προκαλούν στη 

συνέχεια αύξηση του προβλήματος. Το παχύσαρκο άτομο αναπτύσσει μια εξαρτημένη σχέση με 

την τροφή, που θυμίζει την σχέση του  βρέφους με το στήθος της μητέρας του. Με αυτόν τον τρόπο 

εμφανίζεται ένας φαύλος κύκλος που ορισμένες φορές σε συνδυασμό και με άλλους παράγοντες 

έχει σαν αποτέλεσμα την ανάπτυξη παχυσαρκίας (Elmore & De Castro, 1990, Venditti et al., 1996, 

Pendleton et al.,2001, NIH, 2012).  

2.2 ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ  

2.2.1 Οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας στη φυσική κατάσταση και υγεία 

Η παχυσαρκία έχει σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία των ατόμων. Οι πιο σημαντικές συνέπειες 

για την υγεία των υπέρβαρων ή παχύσαρκων ατόμων περιλαμβάνουν μυοσκελετικές διαταραχές 

(ιδιαίτερα οστεοαρθρίτιδες), καρδιαγγειακές παθήσεις, εγκεφαλικά επεισόδια, διαβήτη, 

προβλήματα γονιμότητας. Στην έρευνα των Κοντορίγα και συνεργάτες, 2011 η 

υπερχοληστερολαιμία, ο διαβήτης και η αρτηριακή πίεση ήταν οι βασικές ασθένειες συνέπειες της 

παχυσαρκίας. Η σοβαρή παχυσαρκία συνδυάζεται με πολλές παθολογικές καταστάσεις που όχι 

μόνο υποβαθμίζουν την ποιότητα ζωής, αλλά είναι ιδαίτερα απειλητικές και για την ίδια τη ζωή του 

ασθενούς. ΄Ατομα ηλικίας 25 έως 24 ετών με νοσογόνο παχυσαρκία παρουσιάζουν 12 φορές 

μεγαλύτερο κίνδυνο να πεθάνουν.  

2.2.1.1 Εκφυλιστική Οστεοαρθρίτιδα 

Το υπερβάλλον βάρος στους παχύσαρκους ασθενείς οδηγεί σε πρώιμες εκφυλιστικές 

αλλοιώσεις των αρθρώσεων, κυρίως των γονάτων, των ισχίων και της σπονδυλικής στήλης. Σε 

μικρότερο βαθμό έχει δειχθεί η σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και οστεοαρθρίτιδας της άκρας χείρας. 

Η παχυσαρκία είναι σοβαρό πρόβλημα σε ασθενείς που χρειάζονται εγχείρηση δισκοκήλης και 

προκαλεί επιπλοκές σε όσους έχουν υποστεί ήλωση καταγμάτων μηριαίου οστού. Η απώλεια 

βάρους μετά από βαριατρική επέμβαση, όχι μόνο επιτρέπει την επιτυχή αντικατάσταση της 

άρθρωσης, αλλά μερικές φορές παρατηρείται ύφεση του έλγους σε τέτοιο βαθμό που αποφεύγεται 

η ορθοπαιδική επέμβαση (McKee, 1994). 
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2.2.1.2 Μεταβολικές Διαταραχές 

Ο σπλαχνικός λιπώδης ιστός είναι μεταβολικά πιο ενεργός, για αυτό η κεντρική παχυσαρκία 

εμφανίζει μεγαλύτερη νοσηρότητα. ΄Εχει βρεθεί ότι άτομα που εμφανίζουν κεντρική κατανομή του 

λίπους (ακόμα κι αν το ΒΜΙ είναι στα φυσιολογικά όρια) έχουν αυξημένο κίνδυνο για παθολογικές 

καταστάσεις. Αυτές οι παθήσεις, που οφείλονται σε μεταβολικές διαταραχές λόγω αύξησης του 

λιπώδους ιστού ή της κεντρικής κατανομής του, αποτελούν το λεγόμενο μεταβολικό σύνδρομο ή 

σύνδρομο Χ[46] (Hansen, 1999). Αρχικά σε αυτό το σύνδρομο περιλαμβάνονταν η παχυσαρκία, η 

υπέρταση, η αντίσταση στην ινσουλίνη και η δυσλιπιδαιμία. Αργότερα επεκτάθηκε για να 

συμπεριλάβει και την υπερουριχαιμία και την υπερπηκτικότητα. Η αντίσταση στην ινσουλίνη και η 

υπερινσουλιναιμία έχουν προταθεί ως το αίτιο που συνδέει όλες τις ανωτέρω καταστάσεις 

(Ferrannini, 1991). 

2.2.1.3 Διαβήτης 

Η παχυσαρκία ευνοεί την ανάπτυξη σακχαρώδους διαβήτη τύπου II. Ο μηχανισμός δεν έχει 

πλήρως διευκρινιστεί. Σε πειραματόζωα διαπιστώθηκε πως η αφαίρεση του σπλαχνικού λίπους 

(bad fat) βελτίωσε την ευαισθησία στην ινσουλίνη, ενώ η αφαίρεση του υποδορίου λίπους (good 

fat) προκάλεσε μεταβολικές επιπλοκές. Στη συνέχεια ορισμένες μελέτες, έδειξαν ισχυρότερη 

συσχέτιση της κεντρικής παχυσαρκίας (όπως εκφράζεται από το Waist-hip ratio ή καλύτερα με την 

περιφέρεια μέσης) παρά με το ΒΜΙ, όσον αφορά την πιθανότητα εμφάνισης διαβήτη τύπου ΙΙ. 

Διατυπώθηκε λοιπόν η άποψη ότι ο σπλαχνικός λιπώδης ιστός είναι πιο ενεργός μεταβολικά 

(περισσότερα κύτταρα/όγκο, περισσότερους υποδοχείς γλυκοκορτικοειδών και τεστοστερόνης, 

αυξημένη αιμάτωση), και προάγει την παραγωγή μη εστεροποιημένων λιπαρών οξέων, ρεζιστίνης, 

αδιποκινών (συμπεριλαμβανομένου του TNF-α) καθώς και τη μειωμένη παραγωγή αδιπονεκτίνης. 

Αυτή η μεταβολή στις εκκρινόμενες ουσίες, έχει δειχθεί πως σχετίζεται με την ανάπτυξη 

αντίστασης στην ινσουλίνη (Freemantle, 2008). 

Η αντίσταση στην ινσουλίνη (μειωμένη ευαισθησία ιστών που φυσιολογικά είναι ευαίσθητοι 

στη δράση της, όπως ήπαρ, μύες και λιπώδης ιστός, μέσω down-regulation των υποδοχέων της 

ινσουλίνης) μπορεί να εκφράζεται από υπεργλυκαιμία κατά τη φόρτιση με γλυκόζη (per os, έως 

υπεργλυκαιμία και υπερινσουλιναιμία νηστείας, η οποία εξελίσσεται σε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

ΙΙ. Ο διαβήτης τύπου ΙΙ έχει γνωστή συσχέτιση με μικρο και μακροαγγειοπάθεια, στεφανιαία νόσο 

καθώς και αυξημένο κίνδυνο για θάνατο καρδιακής αιτιολογίας. Η απώλεια βάρους μετά από 

βαριατρική επέμβαση οδηγεί σε πλήρη και μακροχρόνια ύφεση του διαβήτη (Kral, 2001). 
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2.2.1.4 Υπέρταση 

Ο κυριότερος μηχανισμός εμφάνισης υπέρτασης στην παχυσαρκία αφορά την ενεργοποίηση 

του συστήματος ρενίνης - αγγειοτενσίνης - αλδοστερόνης. Αυτή γίνεται με τους παρακάτω 

μηχανισμούς: Η άμεση πίεση των νεφρικών φλεβών, λόγω αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης οδηγεί 

σε αυξημένη σπειραματική τριχοειδική πίεση διήθησης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη διέγερση της 

παρασπειραματικής συσκευής και την έκκριση ρενίνης, που οδηγεί σε αύξηση των επιπέδων 

αλδοστερόνης και αγγειοτενσίνης (Bloomfield, 1996). Η άμεση πίεση στη νεφρική κάψα προκαλεί 

ένα σύνδρομο διαμερίσματος του νεφρού (renal compartment syndrome) που επίσης προκαλεί 

ενεργοποίηση του συστήματος ρενίνης αγγειοτενσίνης. Η αυξημένη ενδουπεζωκοτική πίεση 

εμποδίζει τη φλεβική επιστροφή του αίματος στην καρδιά οδηγώντας σε πτώση της καρδιακής 

παροχής και συνεπώς, της νεφρικής αρτηριακής πίεσης. Αυτό επίσης διεγείρει την 

παρασπειραματική συσκευή να εκκρίνει ρενίνη. Η ενεργοποίηση του συστήματος ρενίνης - 

αγγειοτενσίνης οδηγεί σε κατακράτηση άλατος και νερού και αγγειόσπασμο, με αποτέλεσμα 

αύξηση της αρτηριακής πίεσης. 

΄Ενας άλλος, μη πλήρως ξεκαθαρισμένος μηχανισμός που ευθύνεται για την εμφάνιση 

υπέρτασης στην παχυσαρκία, αφορά τη χρόνια υπερλεπτιναιμία (που συναντάται στους 

παχύσαρκους) και την εκλεκτική αντίσταση σε κάποιες περιφερικές δράσεις αυτής. Η λεπτίνη (η 

παραγωγή της οποίας φαίνεται να αυξάνεται με τη δράση της αγγειοτενσίνης Ι-Ι) έχει δύο δράσεις 

που αφορούν τη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης: τη διέγερση του συμπαθητικού (που αυξάνει την 

αρτηριακή πίεση) και τη διέγερση της παραγωγής ΝΟ από το ενδοθήλιο των αγγείων (που 

προκαλεί αγγειοδιαστολή, μείωση των αντιστάσεων και πτώση της αρτηριακής πίεσης). Η οξεία 

χορήγηση λεπτίνης δεν προκαλεί αύξηση της πίεσης γιατί οι δύο δράσεις της 

αλληλοεξουδετερώνονται. Στη χρόνια υπερλεπτιναιμία, φαίνεται πως υπάρχει αντίσταση στην 

περιφερική δράση στα αγγεία, με αποτέλεσμα μειωμένη παραγωγή ΝΟ, ενώ επικρατεί η διέγερση 

του συμπαθητικού. Το τελικό αποτέλεσμα είναι αυξημένη κατακράτηση νατρίου και ύδατος στο 

νεφρό και αύξηση της αρτηριακής πίεσης (Ridings, 1995). ΄Ενας τρίτος μηχανισμός που μπορεί να 

ευθύνεται για την εμφάνιση υπέρτασης αφορά τον υποαερισμό, που οδηγεί σε πνευμονική 

αγγειοσύσπαση (λόγω υποξαιμίας) με επακόλουθη αύξηση της πίεσης στην πνευμονική αρτηρία 

και των περιφερικών αντιστάσεων (Ridings, 1995). Η απώλεια βάρους μετά από χειρουργική 

επέμβαση βελτιώνει την υπέρταση, βελτίωση που φαίνεται από τη μείωση της δόσης των 

αντιυπερτασικών φαρμάκων στο 60−70% των ασθενών. Υπό μελέτη είναι και ο ρόλος των 

αναστολέων του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης, για τη μείωση της παρραγωγής 

λεπτίνης (Bravo και λοιποί, 2006).  
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2.2.1.5 Καρδιαγγειακή Δυσλειτουργία 

Η καρδιαγγειακή δυσλειτουργία περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα εκδηλώσεων, από 

αθηροσκλήρυνση και στεφανιαία νόσο, έως υπέρταση, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και 

αιφνίδιο θάνατο. Η αθηρωμάτωση των στεφανιαίων, όπως προαναφέρθηκε, οφείλεται στην 

υπερχοληστερολαιμία, στο χαμηλό δείκτη HDL/LDL και στην υπερέκφραση παραγόντων 

φλεγμονής από τον λιπώδη ιστό (Bray, 2004). Στην εμφάνιση στεφανιαίας νόσου συμβάλλουν και 

άλλες συνοδές παθήσεις της παχυσαρκίας, όπως ο διαβήτης κι η αντίσταση στην ινσουλίνη, η 

υπέρταση και η δυσλειτουργία του ενδοθηλίου. Η Nurse’s Health Study στις ΗΠΑ έδειξε πως 

γυναίκες με ΒΜΙ>29𝑘𝑔/𝑚2 είχαν αυξημένη επίπτωση στηθάγχης και εμφράγματος του 

μυοκαρδίου. Ισχυρή σύνδεση φαίνεται να υπάρχει μεταξύ κατανομής του λίπους (κεντρική 

παχυσαρκία) και εμφάνισης στεφανιαίας νόσου (Clark, 1994). 

Στους παχύσαρκους και τους υπέρβαρους, η καρδιακή δομή και λειτουργία υφίσταται 

ορισμένες μεταβολές, ως απάντηση στον αυξημένο όγκο πλάσματος. Η αύξηση του όγκου οδηγεί 

σε αύξηση της πλήρωσης της αριστερής κοιλίας, αύξηση του όγκου παλμού και τελικά αύξηση της 

ολικής καρδιακής παροχής. Με την πάροδο του χρόνου, αυτές οι δομικές αλλαγές έχουν ως 

αποτέλεσμα την πάχυνση του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας. Η μακροχρόνια παχυσαρκία έχει 

ως τελικό αποτέλεσμα τη διάταση της αριστερής κοιλίας με την συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 

να αποτελεί το κύριο αίτιο θανάτου. Η Framingham Heart Study έδειξε ότι οι παχύσαρκοι ασθενείς 

με συνοδό συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια εμφανίζουν 5 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο αιφνιδίου 

θανάτο από το γενικό πληθυσμό (Kannel et al., 1988). Οι συχνότερες αρρυθμίες που 

παρατηρούνται στην παχυσαρκία είναι οι έκτακτες κοιλακές συστολές (10 φορές συχνότερες από 

τα φυσιολογικά άτομα), οι κοιλιακή και υπερκοιλιακή ταχυκαρδία και η παράταση του QT, που 

έχει επίσης ενοχοποιηθεί για αιφνίδιο θάνατο (Spirito et al., 2000).  

2.2.1.6 Πνευμονική Δυσλειτουργία 

Η κυριότερη μηχανική μεταβολή που παρατηρείται στους παχύσαρκους και αφορά το 

αναπνευστικό σύστημα είναι η μείωση της ευενδοτότητας του θωρακικού τοιχώματος. Αυτή 

οφείλεται στη συσσώρευση λίπους γύρω από τις πλευρές, το διάφραγμα και στην κοιλιά. 

Ταυτόχρονα παρατηρείται ανεπάρκεια των αναπνευστικών μυών (πιθανώς λόγω δυσλειτουργίας 

του διαφράγματος), αυξημένες απαιτήσεις σε οξυγόνο κατά την αναπνοή και μείωση των στατικών 

πνευμονικών όγκων, όπως είναι ο εφεδρικός εκπνευστικός όγκος (ERV). Τα ανωτέρω έχουν ως 

αποτέλεσμα οι περισσότεροι παχύσαρκοι ασθενείς να είναι υποξαιμικοί. Σε ήπια παχυσαρκία 

ωστόσο, οι περισσότεροι μπορούν να αντιρροπούν την αύξηση του 𝐶𝑂2 στο αίμα, που 
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παρατηρείται κατά την άσκηση. Αντίθετα, στη σοβαρή παχυσαρκία, οι ασθενείς αδυνατούν να 

αυξήσουν την αναπνοή τους σε κατάσταση stress και μπορεί να είναι και υπερκαπνικοί στην 

ηρεμία. Αυτό αποτελεί το σύνδρομο υποαερισμού της παχυσαρκίας (Obesity Hypoventilation 

Syndrome, OHS) και οι ασθενείς μπορεί να αναπτύξουν πολυκυτταραιμία, περιοδική αναπνοή με 

απνοϊκές παύσεις κατά τον ύπνο, πνευμονική υπέρταση και καρδιακή ανεπάρκεια (Parameswaran, 

2006). 

2.2.1.7 Διαταραχές Γονιμότητας 

Οι διαταραχές γονιμότητας οφείλονται από τη μία στο μεγάλο όγκο σώματος που περιορίζει 

τις σωματικές επαφές, (σε συνδυασμό με ψυχολογικούς παράγοντες) και από την άλλη στις 

ορμονικές μεταβολέ,ς λόγω μεγάλης ενεργότητας του σπλαχνικού λιπώδους ιστού. Οι γυναίκες με 

νοσογόνο παχυσαρκία συνήθως εμφανίζουν στειρότητα, υπερτρίχωση, αμηνόρροια ή 

υπερμηνόρροια και κύστεις ωοθήκης. Τα παραπάνω προκαλούν αύξηση της κυκλοφορούσας 

ανδροστενοδιόνης και τεστοστερόνης και μείωση των επιπέδων της sex-hormone binding globulin 

(SHBG) (Kirschner, 1982). 

Οι παχύσαρκες γυναίκες συχνά έχουν μακρύτερους και ανωορρηκτικούς κύκλους, ενώ αν 

μείνουν έγκυες έχουν αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση επιπλοκών, όπως προεκλαμψία, δυσχέρεια 

στον τοκετό, φλεβοθρόμβωση και πνευμονική εμβολή. Οι καισαρικές τομές είναι πιο συχνές 

μεταξύ των παχύσαρκων και η εμβρυϊκή θνητότητα μεγαλύτερη. Η απώλεια βάρους μετά απο 

βαριατρική επέμβαση επαναφέρει τα επίπεδα των γενετικών ορμονών στο φυσιολογικό (Deitel, 

1987). 

2.2.1.8 Καρκίνος 

Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης κακοήθους 

νεοπλασίας σε σχέση με άτομα φυσιολογικού βάρους. Έρευνες έδειξαν ότι ένα μεγάλο ποσοστό 

των καρκίνων παγκοσμίως (25%-30%), συνδέονται με την παχυσαρκία. Μερικοί από αυτούς τους 

τύπους είναι ο καρκίνος του παχέος εντέρου, ο καρκίνος του νεφρού, ο καρκίνος του μαστού, του 

παγκρέατος, του οισοφάγου, του ενδομητρίου, των ωοθηκών, του προστάτη,  του ήπατος κ.α. 

(Newby et. al., 2007., Wolin et. al., 2009). 

Τα λιποκύτταρα επηρεάζουν πολλές λειτουργίες του οργανισμού, όπως την έκκριση 

ορμονών, την πέψη κ.α, τροποποιώντας την έκκριση ορμονών όπως της ινσουλίνης, των 

οιστρογόνων, επιπλέον διασκορπίζουν στο αίμα αυξητικούς παράγοντες και κυτταροκίνες 

αναγκάζοντας πλήθος κυττάρων να αναπτύσσονται πιο γρήγορα και με μεγαλύτερο ρυθμό από το 
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φυσιολογικό. Το αποτέλεσμα αυτής της διαδικασίας είναι η αύξηση του κινδύνου πρόκλησης 

καρκίνου καθώς τα κύτταρα που πολλαπλασιάζονται ταχύτερα έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να 

μετατραπούν σε καρκινικά, ένας επιπλέον παράγοντας για τον οποίο το λίπος μπορεί να συμβάλει 

στην εκδήλωση του καρκίνου είναι οι τοξικές ουσίες που συρρέονται σε αυτό και οι οποίες 

απορροφούνται από τον οργανισμό μέσω διαφόρων μηχανισμών (Newby et al., 2007) 

Σε μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε στις ΗΠΑ με 900.000 ενήλικες συμμετέχοντες και με 

σκοπό να συσχετηθεί η παχυσαρκία με τον καρκίνο, διαπιστώθηκε πως ενώ στο πρώτο στάδιο της 

μελέτης κανένα άτομο δεν είχε κάποια μορφή καρκίνου, μετά από 16 χρόνια επίβλεψης 

εκδηλώθηκαν κάποιες μορφές καρκίνου, ενώ σημειώθηκαν 57.145 θάνατοι από καρκίνο. Στην 

προσπάθεια των ερευνητών να εξετάσουν την σχέση ανάμεσα στο βάρος και στην ανάπτυξη 

καρκίνου κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα της μελέτης, (ΔΜΣ 

30-40), κινδύνευαν σε μεγάλο βαθμό από την πιθανότητα να αναπτύξουν κάποια μορφή καρκίνου 

σχετιζόμενος με την παχυσαρκία (Calle et al., 2003). Γενικότερα ο αριθμός των θανάτων που 

σχετίζονται με την παχυσαρκία είναι άγνωστος, αλλά υπολογίζεται μεταξύ 112.000 και 365.000 

ανά ένα έτος. Οι παχύσαρκοι άνδρες, έχουν 52% υψηλότερο ποσοστό θανάτου από καρκίνο, από 

αυτούς με φυσιολογικό σωματικό βάρος, το οποίο αφορά καρκίνους του πεπτικού συστήματος και 

ιδιαιτέρως του παγκρέατος και του ήπατος, οι παχύσαρκες γυναίκες έχουν 62% υψηλότερο κίνδυνο 

πρόκλησης καρκίνου στο μαστό, στις ωοθήκες και στο ενδομήτριο. Οι ερευνητές εκτιμούν, ότι με 

βάση τα ευρήματά αυτά, πως το 14% περίπου των θανάτων από καρκίνο στους άνδρες και 20% 

στις γυναίκες οφείλονται στην παχυσαρκία (Globocan, 2008). 

2.2.2 ΟΙ ΨΥΧΟΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

Οι ψυχολογικές και κοινωνικές συνέπειες της παχυσαρκίας είναι πιθανόν περισσότερο 

διαδεδομένες από τις σωματικές. Είναι γνωστό πως τα περιττά κιλά των παχύσαρκων ατόμων 

επηρεάζουν την εικόνα του σώματος τους, προκαλώντας ψυχοσυναισθηματικά  προβλήματα 

συχνότερα σε σχέση με το γενικό πληθυσμό, ενώ αντιμετωπίζονται με διάκριση και με το στίγμα 

της παχυσαρκίας στην κοινωνική τους ζωή (Boutelle et al., 2010. Wit et al., 2010. Katon et al., 

2010). 

2.2.2.1 Ψυχοσυναισθηματικές επιπτώσεις παχυσαρκίας 

Το άγχος και η κατάθλιψη, που χαρακτηρίζουν πολλούς από τους παχύσαρκους µε βαριά, 

ιδίως παχυσαρκία, μελετήθηκαν από πλήθος ερευνητών. Σε σχετική  βιβλιογραφική ανασκόπηση 
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βρέθηκε πως τα άτομα με παχυσαρκία έρχονται συχνά αντιμέτωπα πέραν του άγχους και της 

κατάθλιψης και  με διαταραχές προσωπικότητας (Boutelle et al., 2010. Wit et al., 2010. Katon et 

al., 2010). Από την άλλη οι ψυχολογικοί παράγοντες επηρεάζουν την διατροφή του ατόμου καθώς 

έχει διαπιστωθεί πως η τροφή χαρακτηρίζεται πολλές φορές ως απάντηση στο άγχος, στον πόνο ή 

και στον θυμό (Katon et al., 2010).  

Το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας (NIH Diagnostic Interview Schedule) των ΗΠΑ ερευνώντας 

άτομα με βαριά παχυσαρκία βρήκε ότι το 20% αυτών είχε ένα τουλάχιστον επεισόδιο κατάθλιψης. 

Άλλες έρευνες διαπίστωσαν πως η ψυχολογική κατάπτωση, το άγχος και κατάθλιψη που 

αισθάνονται οι σοβαρά παχύσαρκοι είναι ανάλογα µε ασθενείς που αντιμετωπίζουν χρόνιες 

σοβαρές ασθένειες, όπως καρκίνος ή τετραπληγία μετά από ατύχημα. (Sullivan et al., 1993) 

Επίσης κάποια χαρακτηριστικά των ατόμων με παχυσαρκία όπως η αποφευκτικότητα, η 

χαμηλή κοινωνικότητα, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η κακή εικόνα σώµατος και εαυτού, η αίσθηση 

µειωµένης αρρενωπότητας ή θηλυκότητας, η  παθητικότητα-εξάρτηση, παθητική επιθετικότητα, η 

καχυποψία, η αυτοτιµωρητική διάθεση, η παρορμητικότητα έχει βρεθεί να δυσκολεύουν ιδιαίτερα 

την θεραπευτική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Ιδιαίτερα στην παιδική ηλικία όπου η κακή 

εικόνα εαυτού και η χαµηλή αυτοεκτίµηση σε ένα παχύσαρκο παιδί λειτουργούν αποφασιστικά στη 

εξέλιξη του χαρακτήρα του ενώ ακόμα και αν στο μέλλον υπάρξει απώλεια βάρους τα 

χαρακτηριστικά αυτά της προσωπικότητας είναι ιδιαίτερα δύσκολο να αλλάξουν (Seidel & Tijhuis, 

2002). Διαπιστώνεται λοιπόν, πως η αρνητική εικόνα για το σώμα τραυματίζει περισσότερο τον 

ψυχισμό των ανθρώπων. Μεγάλες επιστημονικές μελέτες έχουν δείξει ότι τα παχύσαρκα άτομα 

εμφανίζουν γενικά μεγαλύτερη συναισθηματική κόπωση και συνολικά μεγαλύτερη ψυχοπαθολογία 

απ’ ό,τι οι άνθρωποι με φυσιολογικό σωματικό βάρος (Azarbad et al., 2010, Katon et al., 2010)  

2.2.2.1.1 Αυτοσυνειδησία σε σχέση με την παχυσαρκία 

Η συνειδητοποίηση του εγώ, η ικανότητα που έχει κάποιος για να απομακρύνεται από τον 

εαυτό του για να το γνωρίζει καλύτερα, είναι ένα αναπόσπαστο χαρακτηριστικό του ανθρώπου. 

Μέσα από την συνειδητοποίηση του εγώ δίνεται η δυνατότητα στον άνθρωπο να βλέπει πως ήταν ο 

εαυτός του στο παρελθόν ή πως θα είναι στο μέλλον. Με αυτόν τον τρόπο, ο άνθρωπος μπορεί να 

μαθαίνει πράγματα από το παρελθόν και να προγραμματίσει καλύτερα το μέλλον. Με άλλα λόγια, 

όταν κάποιος επεξεργάζεται την ταυτότητα του, βρίσκεται ήδη σε μια κατάσταση αυτοσυνειδησίας. 

Επιπλέον, ο άνθρωπος κάνει τις επιλογές του ατομικά, γιατί η ατομικότητα είναι μια πλευρά 

της συνείδησης. Αυτό το διαπιστώνουμε καλύτερα όταν καταλάβουμε ότι η αυτοσυνειδησία είναι 

μια μοναδική πράξη. Κανένας δεν μπορεί να γνωρίζει πως βλέπεις εσύ τον εαυτό σου, ούτε να 
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καταλάβει την σχέση που έχεις εσύ με τον εαυτό σου. Έτσι και τα παχύσαρκα άτομα από μόνα τους 

κάνουν τις επιλογές τους, λειτουργώντας ατομικά και δεν μπορούμε να καταλάβουμε στην σχέση 

τους με τον εαυτό τους ή πως βλέπουμε εμείς τον εαυτό τους (Μέη, 2016). Η αυτοσυνειδησία 

προσπαθεί να μας κάνει να αξιοποιήσουμε τις δυνατότητες που έχουμε σαν άτομα. Να πάμε ένα 

βήμα μπροστά και να αξιοποιήσουμε το εγώ μας στον μεγαλύτερο βαθμό που μπορούμε. Με αυτόν 

τον τρόπο λειτουργεί η αυτοσυνειδησία και στα παχύσαρκα άτομα (Μέη, 2016). 

Ο Henrich (1971) είπε: «Σε κάθε περίπτωση, ανεξάρτητα από το πώς το ‘εγώ’ φτάνει να 

σχετιστεί με τον εαυτό του, είτε μέσω ενός ενεργήματος αναστοχασμού είτε με κάποιον άλλο 

τρόπο, το ‘εγώ’ πρέπει να συλλάβει τον εαυτό του στην αυτοσυνειδησία. Εφόσον η σύλληψη του 

εαυτού πρέπει συγκεκριμένα να είναι μια συνειδητή σύλληψη, το ‘εγώ’ πρέπει να έχει κάποια ιδέα 

ότι εκείνο με το οποίο εξοικειώνεται στην αυτοσυνειδησία είναι αυτό το ίδιο». Με άλλα λόγια το 

άτομο πρέπει να κατανοεί τον εαυτό του και τις αλλαγές που υπόκειται ο εαυτός του σε επίπεδο 

σωματικό, ψυχολογικό. 

2.2.2.1.2 Εικόνα του σώματος σε σχέση με την παχυσαρκία 

Ο Schilder διαμόρφωσε την έννοια της εικόνα του σώματος ως « η εικόνα του σώματος μας 

που δημιουργούμε στο μυαλό μας, δηλαδή ο τρόπος με τον οποίο το σώμα φαίνεται στον εαυτό 

μας» ενώ αργότερα η έννοια επεκτάθηκε και ως « η εικόνα που έχουμε στο μυαλό μας για το 

μέγεθος το σχήμα και τη μορφή του σώματος μας και τα συναισθήματα μας σχετικά με αυτά τα 

χαρακτηριστικά και τα συστατικά μέρη του σώματος μας» (Slade, 1988).  Σε κάθε περίπτωση η 

εικόνα που διαμορφώνουμε για το σώμα μας επηρεάζεται από πολιτιστικούς και κοινωνικούς, 

ατομικούς και βιολογικούς παράγοντες (Slade, 1993). Αρνητική εικόνα σώματος είναι η 

δυσαρέσκεια που έχουμε για το σώμα μας, δηλαδή οι αρνητικές σκέψεις και τα συναισθήματα που 

έχει το άτομο για το σώμα του καθώς αξιολογεί το σώμα του αρνητικά σε σχέση με το μέγεθος, το 

σχήμα και το βάρος του (Grogan, 2008). 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω η διαμόρφωση της εικόνας του σώματος είναι 

πολυπαραγοντική και εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τα κοινωνικά πρότυπα βάρους και 

εμφάνισης και η εσωτερίκευση του λεπτού σώματος ως ιδανικού. (Cafri et al., (2005). H 

ικανοποίηση του ατόμου με το σώμα του είναι παράγοντας προγνωστικός για την πρόκληση 

συμπεριφορών σχετιζομένων με την υγεία, καθώς η αρνητική εικόνα του σώματος προκαλεί πολύ 

συχνά βλαβερές συμπεριφορές ελέγχου του βάρους με κακή διατροφή, χαμηλή άσκηση, κάπνισμα 

κ.α (Neumark- Stainer, et al., 2006). 
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 Σε σχέση με το φύλο μελέτες δείχνουν πως οι γυναίκες αισθάνονται περισσότερο 

δυσαρεστημένες με το σώμα τους από ότι οι άντρες (Shih & Kubo 2002). Επιπλέον, στις Δυτικές 

κοινωνίες οι νεότερες γυναίκες σε σχέση με τις μεγαλύτερες σε ηλικία είναι πιο ευάλωτες στα 

πρότυπα ομορφιά και κατ’ επέκταση στην υιοθέτηση αντιλήψεων ενός αδύνατου καλλίγραμμου 

γυναικείου σώματος.(Dunkel, Davidson, Qurashi, 2010). Γενικότερα οι γυναίκες σε όλες τις ηλικίες 

αναζητούν ένα λεπτότερο σώμα ανεξάρτητα από το βάρος του σώματος τους. Από την άλλη οι 

άνδρες φαίνεται πως σε ένα ποσοστό ενδιαφέρονται να αποκτήσουν πιο αδύνατο σώμα, ενώ άλλοι 

ενδιαφέρονται για πιο μυώδες σώμα και αύξηση του βάρους τους. Οι μεγαλύτεροι όμως σε ηλικία 

άνδρες φαίνεται να επιθυμούν συνήθως την μείωση του βάρους. Διαπιστώνεται λοιπόν, πως οι 

άνδρες γενικά ενδιαφέρονται να αποκτήσουν την ιδανική μορφή του σώματος τους. Επίσης εκείνοι 

που έχουν απομακρυνθεί από αυτόν τον στόχο ή όσοι στοχεύουν με ιδιαίτερο πείσμα σε αυτό έχουν 

αυξημένες πιθανότητες να αισθανθούν δυσάρεστα για το σώμα τους.  

2.2.2.1.3 Αυτοεκτίμηση και Αυτοαντίληψη σε σχέση με την παχυσαρκία 

Η αυτοεκτίμηση χαρακτηρίζεται ως η πολυδιάστατη εσωτερική άποψη που έχουμε για την 

αξία μας ως άτομο σε ποικίλους τομείς της ζωής μας. Τα άτομα με χαμηλή αυτοεκτίμηση άλλοτε 

παρακινούνται με σκοπό την αλλαγή που τους προκαλεί αυτή την διάθεση και άλλοτε με απόσυρση 

(James, 1963). Ο James ορίζει την αυτοεκτίμηση ως το πηλίκο των επιτυχιών προς τις προσδοκίες 

του ατόµου. Κατά αυτόν τον τρόπο η αυτοεκτίμηση είναι ο λόγος των επιτυχιών ανά προσδοκιών: 

Αυτοεκτίμηση = επιτυχίες/προσδοκίες.  

Η αυτοαντίληψη αφορά τη γνωστική πλευρά του ενώ η αυτοεκτίμηση τη συναισθηματική 

πλευρά. Σύµφωνα µε τον Coopersmith, (1967) η αυτοεκτίμηση είναι µια «προσωπική εκτίµηση 

αυτοαξίας που κάνει το άτοµο για τον εαυτό του». Σύμφωνα με τον Rosenberg (1986), η 

αυτοεκτίμηση δεν σχετίζεται με την εντύπωση ενός ατόµου ότι είναι ανώτερος απέναντι σε άλλους 

ή την εντύπωση ότι δεν έχει ελαττώματα αλλά σχετίζεται με τα συναισθήματα αυτοαποδοχής και 

αυτοσεβασμού. Το άτοµο µε υψηλή αυτοεκτίμηση δεν θεωρεί τον εαυτό του ούτε καλύτερο, ούτε 

χειρότερο από τους άλλους. Το άτοµο όμως µε χαµηλή αυτοεκτίμηση πιστεύει για τον ίδιο ότι είναι 

ανάξιος και ανεπαρκής. Με βάση το παραπάνω  για το Rosenberg η αυτοεκτίμηση συνεπάγεται το 

τύπο αυτοαντίληψης (Rosenberg M, 1986). Για τους Wells και Marxell (1976), η αυτοαντίληψη 

αφορά τις στάσεις προς τον εαυτό και η αυτοεκτίμηση αποτελεί την αξιολογική πτυχή καθεµιάς 

στάσης από αυτές (Μακρή& Μπότσαρη, 2001). 

 Όσων αφορά την παχυσαρκία πέραν των βιολογικών αιτιών, των προβλημάτων στο 

μεταβολισμό καθώς και άλλων παραγόντων συχνά συνδέεται στενά με την αρνητική εικόνα και τη 

χαμηλή αυτοεκτίμηση. Οι απόψεις όμως διίστανται για το αν η αρνητική εικόνα εαυτού προκαλεί 
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την παχυσαρκία ή αν, η παχυσαρκία προκαλεί χαμηλή αυτοεκτίμηση και αρνητική εικόνα εαυτού. 

Το κοινωνικό και ψυχολογικό περιβάλλον του κάθε ατόμου, η μάθηση και η βιολογική ωρίμανση 

είναι αλληλένδετα κομμάτια της αυτοεκτίμησης. Παρόλο που η αυτοεκτίμηση και η αυτοαντίληψη 

ολοκληρώνονται στην περίοδο της εφηβείας, εντούτοις συνεχίζουν να αναπτύσσονται σε όλη την 

διάρκεια της ζωής του ατόμου και εξαρτώνται άμεσα από προηγούμενες καταστάσεις της ζωής του 

(Λεονταρή, 1996). 

Η χαμηλή αυτοεκτίμηση σύμφωνα με έρευνες (Grillo et al., 1994, Klaczynskiet al., 2004, 

Palmeira et al., 2009) μπορεί να οδηγήσει σε υπερφαγία με αποτέλεσμα το άτομο να οδηγηθεί στην 

παχυσαρκία. Επίσης, μελέτες (Grillo et al., 1994) δείχνουν ότι τα άτομα με παχυσαρκία δεν 

διαφέρουν από το γενικό σύνολο, παρά μόνο σε μετρήσεις που σχετίζονται με την εικόνα του 

σώματος. Παράλληλα, τα παχύσαρκα άτομα έχουν εσφαλμένη εικόνα σώματος, νιώθουν πιο 

απογοητευμένα από την εικόνα τους με αποτέλεσμα να έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση που 

συνεπάγεται σε αποφυγή κοινωνικών συναναστροφών.  

Η έναρξη της παχυσαρκίας θεωρείται από πολλούς ως σημαντική στην διαμόρφωση της 

αυτοεκτίμησης του ατόμου και τις δυσάρεστες συνέπειες που μπορεί να έχει στην ζωή του. 

Σύμφωνα με έρευνες (McAuley και λοιποί, 2005), τα προγράμματα μείωσης της παχυσαρκίας 

πρέπει να εστιάζουν στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης, με στόχο την αποφυγή φόβου πρόσληψης 

τροφής και ενίσχυση μιας θετικής σχέσης με το φαγητό που να περιλαμβάνει στοιχεία 

ικανοποίησης. 

2.2.2.2 Κοινωνικά στερεότυπα και κοινωνικές επιπτώσεις της παχυσαρκία 

Το κοινωνικό στίγμα μπορεί να περιγραφεί ως μια ετικέτα που συνδέει ένα άτομο με ένα 

σύνολο ανεπιθύμητων χαρακτηριστικών, τα οποία σχηματίζουν ένα στερεότυπο κι είναι παρόν σε 

διάφορες περιπτώσεις (Jacoby et al., 2005). Τα στιγματισμένα άτομα, αισθάνονται διαφορετικά ενώ 

νιώθουν να υποτιμούνται από τους άλλους. Αυτό, μπορεί να συμβεί σε διάφορους κοινωνικούς 

χώρους όπως στο χώρο εργασίας, εκπαίδευσης, σε μονάδες υγειονομικής περίθαλψης, στο σύστημα 

δικαιοσύνης, ακόμη και στην ίδια τους την οικογένεια (Major & O’ Brien, 2005).  

Σύμφωνα με τον Goffman (1963), υπάρχουν τρεις μορφές κοινωνικού στίγματος οι εμφανείς 

και εξωτερικές παραμορφώσεις, οι ψυχικές διαταραχές και εθισμοί καθώς και το φυλετικό και 

θρησκευτικό  στίγμα. Στην πρώτη μορφή εντάσσεται και το στίγμα που προκαλείται από την 

παχυσαρκία καθώς αλλάζει την συνηθισμένη εικόνα που έχουμε για το σώμα. Στη σύγχρονη 

κοινωνική πραγματικότητα, η εικόνα του σώματος είναι ιδιαίτερα σημαντική ενώ δεν 

χαρακτηρίζεται μόνο από τα φυσικά χαρακτηριστικά (χρώμα μαλλιών, τόνος του δέρματος, χρώμα 
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ματιών), αλλά και από την συμμετρία των σωματικών αναλογιών (Sarwer et al., 2003). Το 

φαινόμενο αυτό βασίζεται στο κοινωνικά διαμορφωμένο στερεότυπο της εποχής μας ότι το 

ελκυστικό και όμορφο σώμα είναι το αδύνατο. Eπιπλέον τα μέσα μαζικης ενημέρωσης 

διαμορφώνουν πρότυπα εμφάνισης τόσο στο γυναικείο όσο και στο αντρικό φύλο (Gilbert et al, 

1978). Με την πάροδο των χρόνων τα αντρικά πρότυπα γίνονται πιο μυώδη θεωρώντας πως είναι 

πηγή αρρενωπότητας (Leit et al., 2001). Στην έρευνα των Gill et al.,(2005),  το αντρικό φύλο 

αναφερόταν στο σώμα του ως μέσω έκφρασης της προσωπικότητας τους και δεν επικεντρώνονταν 

τόσο στους μύες του, ενώ το γυναικείο αδύνατο σώμα θεωρείται πιο ελκυστικό. Τα στερεότυπα 

βάρους αφορούν και την παιδική ηλικία καθώς σε αντίστοιχη Ελληνική έρευνα βρέθηκε πως τα 

παιδιά είναι αρνητικά προκατειλημμένα με τα παχύσαρκα άτομα (Koroni et al 2009). 

Ο στιγματισμός του βάρους αποτελεί µία µορφή κοινωνικής διάκρισης. Ο τρόπος που 

εκφράζεται η συγκεκριμένη διάκριση περιλαμβάνει αρνητικές πεποιθήσεις καθώς και 

συμπεριφορές απόρριψης απέναντι σε ένα άτοµο εξαιτίας του σωµατικού του βάρους. Τα σύνηθες  

στερεοτυπικά χαρακτηριστικά που τους προσδίδονται είναι ότι είναι άτοµα λιγότερο ικανά, αδέξια, 

µη ελκυστικά, καθώς και ότι δεν είναι κινητοποιημένα ή ότι έχουν την αποκλειστική ευθύνη για το 

βάρος τους, ενώ οι  αρνητικές συμπεριφορές συνήθως περιλαμβάνουν απόρριψη, προκατάληψη και 

διακρίσεις σε αποφάσεις και επιλογές. Το άτομο λοιπόν με προβλήματα βάρους βιώνει την 

εμπειρία να αντιμετωπίζεται με άσχημο τρόπο από το κοινωνικό περίγυρο εξαιτίας του βάρους του. 

Έχει παρατηρηθεί επίσης πως οι άνθρωποι σκέφτονται και αισθάνονται πιο θετικά για όμορφους 

ανθρώπους ενώ ταυτόχρονα τους αντιμετωπίζουν πιο ευνοϊκά στις διαπροσωπικές και κοινωνικές 

τους σχέσεις (Sarwer, et al., 2003). Το άτομο με παχυσαρκία γίνεται συχνά θύμα διακρίσεων και 

στιγματισμού, καθώς τα παχύσαρκα άτομα συνδέονται συχνά με αρνητικά χαρακτηριστικά, 

θεωρούνται  λαίμαργα και άπληστα, με ελλιπή πειθαρχία και χωρίς να μπορούν να έχουν έλεγχο 

του εαυτού τους (Sarwer et al., 2003). 

Στην έρευνα των Puhl και Heuer (2010) αναφέρετε ότι το στίγμα του βάρους και οι 

διακρίσεις, επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής των υπέρβαρων ατόμων. Εξαιτίας του 

στίγματος τα παχύσαρκα άτομα εμφανίζουν την τάση να λαμβάνουν περισσότερη βλαβερή τροφή 

υιοθετώντας μη υγιείς διατροφικές συμπεριφορές. Επιπλέον οι προσπάθειες των ατόμων να χάσουν 

το περιττό βάρος τους επηρεάζονται αρνητικά από την στάση και συμπεριφορά της κοινωνίας 

απέναντι τους. Ερευνώντας άτομα οικογενειών, παρόμοιου μορφωτικού επιπέδου και κοινωνικής 

τάξης για εφτά χρόνια (16-24 ετών) βρέθηκε, ότι οι σοβαρά παχύσαρκοι είχαν επιτύχει μια πιο 

χαμηλή ευνοϊκή θέση σε σχέση με τα άτομα που είχαν φυσιολογικό βάρος (Sonn Holm & 

Sorensen, 1986). Επιπλέον, ένα αξιόλογο εύρημα ερευνών είναι ότι συχνά τα άτομα με παχυσαρκία 
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αυτοστιγματίζονται με αποτέλεσμα να μειώνεται η διάθεση τους και οι προσπάθειες μείωσης 

βάρους και να διευρύνεται ο φαύλος κύκλος που δημιουργείται. 

2.3 ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ – Η 

ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΓΑΣΤΡΕΚΤΟΜΗ «SLEEVE» 

Πολλές έρευνες έχουν δείξει πως τα  μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της δίαιτας, της 

σωματικής άσκησης και της φαρμακευτικής αγωγής στην μείωση του σωματικού βάρους είναι 

συνήθως πτωχές και αναποτελεσματικές μέθοδοι ώστε να επέλθει ουσιαστική μείωση βάρους 

στα παχύσαρκα άτομα, καθώς η παχυσαρκία αποτελεί ένα δυσεπίλυτο πρόβλημα. Ένας από 

τους λόγους που εξηγεί αυτήν την εκτίμηση είναι το γεγονός ότι υπάρχει αδυναμία να 

καθοριστεί μια αιτία για την παχυσαρκία. Πριν εφαρμοστεί κάποιος συγκεκριμένος τρόπος 

αντιμετώπισης θα πρέπει να προηγηθεί ιατρική εκτίμηση του ασθενή. Με αυτόν τον τρόπο 

προσδιορίζεται ποσοτικά το σωματικό λίπος και η κατανομή του καθώς εντοπίζονται πιθανές 

αιτίες που οδήγησαν στην παχυσαρκία.   

 Η βαριατρική χειρουργική είναι η πιο αποτελεσματική θεραπεία για την παχυσαρκία. Η 

λέξη βαριατρική αποτελεί μετάφραση της Αγγλικής «Bariatric» που έχει τις ρίζες της στις 

Ελληνικές λέξεις «βάρος» και «ιατρική». Η βαριατρική είναι η επιστήμη που ασχολείται με τη 

νόσο της παχυσαρκίας και τη θεραπεία της. Έχει διαπιστωθεί πως η χειρουργική είναι το πιό 

αποτελεσματικό θεραπευτικό μέσον καθώς η παχυσαρκία είναι μια σύνθετη νόσος καθώς 

συμβάλλουν στην εμφανισή της πλήθος παραγόντων  όπως η κληρονομικότητα, το περιβάλλον, 

ψυχολογικοί παράγοντες, κ.α. Ο στόχος της βαριατρικής χειρουργικής είναι η μεταβολική 

ισορροπία του οργανισμού και όχι η θεραπεία κάποιου πάσχοντος οργάνου.  

Μια νέα μέθοδος, που τα τελευταία έτη πραγματοποιείται όλο και συχνότερα και ανήκει στη 

βαριατρική χειρουργική είναι η λαπαροσκοπική γαστρεκτομή ‘sleeve’. Δεν αποτελεί καινούρια 

τεχνική, καθώς συνιστούσε περιοριστικό στοιχείο πολλών δυσαπορροφητικών επεμβάσεων, όπως η 

χολοπαγκρεατική εκτροπή με δωδεκαδακτυλικό διακόπτη. Ο Gagner και οι συνεργάτες του 

προσάρμοσαν την επέμβαση του δωδεκαδακτυλικού διακόπτη με λαπαροσκοπική προσέγγιση, και 

εισήγαγαν μια σταδιακή εφαρμογή της, με την ‘sleeve’ να αποτελεί το πρώτο βήμα. Καθώς αυτή 

φάνηκε να είναι αποτελεσματική στη βραχυχρόνια απώλεια βάρους, προτάθηκε να μελετηθεί ως 

βαριατρική επέμβαση από μόνη της (Regan et al.,, 2003). Η τεχνική της ξεκινά με μια επιμήκη 

διατομή του στομάχου στο μείζον τόξο, το οποίο πρέπει να ελευθερωθεί πλήρως μέχρι το αριστερό 

σκέλος του διαφράγματος, ώστε να ακολουθήσει πλήρης διατομή του θόλου, όπου βρίσκονται τα 
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κύτταρα που εκκρίνουν γκρελίνη. Στη συνέχεια πραγματοποιείται επιμήκης γαστρεκτομή που 

μειώνει το στομάχι σε έναν επιμήκη στενό σωλήνα (μανίκι). Τέλος τοποθετείται ένας 

ρινογαστρικός σωλήνας για ακριβή μέτρηση και για την αποφυγή στένωσης. Ο τελικός όγκος του 

στομάχου έχει αναφερθεί να είναι από 60𝑚𝐿έως 200𝑚𝐿 (Iannelli et al.,, 2008). 

Ο μηχανισμός δράσης της LSG (Laparoscopic Sleeve Gastrectomy) εκτός από το 

περιοριστικό στοιχείο, φαίνεται να έχει σχέση και με τη μεταβολή που προκαλεί στην έκκριση 

γκρελίνης. Περαιτέρω μελέτες πάνω στο θέμα θα ξεκαθαρίσουν περισσότερο το μηχανισμό αυτό. 

Τα πλεονεκτήματα της επέμβασης είναι πολλά, μεταξύ των οποίων η απουσία πεπτικής 

αναστόμωσης, ξένου υλικού και ελλείματος στο μεσεντέριο (που προκαλείται από άλλες 

βαριατρικές επεμβάσεις και προδιαθέτει σε εσωτερική κήλη) (Iannelli et al., 2006). Επίσης, 

ολόκληρη η πεπτική οδός έιναι διαθέσιμη για ενδοσκόπηση, δεν υπάρχει σύνδρομο dumping 

(μετεγχειρητική επιπλοκή εγχείρησης του στομάχου, όπου, όταν η τροφή εισέρχεται γρήγορα στην 

νήστιδα (μέρος του λεπτού εντέρου) πριν να προλάβει να γίνει η πέψη με αποτέλεσμα να 

απορροφάται γρήγορα και να δημιουργεί μια υπεροσμωτική φόρτιση), ο κίνδυνος για πεπτικά έλκη 

είναι χαμηλός ενώ η απορρόφηση βιταμινών και ιχνοστοιχείων δε διαταράσσεται. Από την άλλη 

μεριά, παρόλη την τεχνική ευκολία της, σε εξαιρετικά παχύσαρκους ασθενείς (και ειδικά σε άνδρες 

με μεγέθυνση του αριστερού λοβού του ήπατος) η τεχνική δυσκολία αυξάνεται, ενώ η συρραπτική 

γραμμή μπορεί να ανοίξει πιο εύκολα. Επίσης, πρέπει να αναφερθεί πως δεν υπάρχει ακόμα 

ικανοποιητική βιβλιογραφία για τα μακροχρόνια αποτελεσματικότητα της ως μόνη επέμβαση. Τα 

πρώτα αποτελέσματα αναφέρουν EWL (ExcessiveWeightLoss) από 42% έως 62%, αλλά φαίνεται 

πως δεν είναι τόσο αποτελεσματική στη μακροχρόνια διατήρηση της απώλειας βάρους και σε 

πολλές περιπτώσεις θα χρειαστεί να μετατραπεί σε άλλη επέμβαση. Σε άλλες περιπτώσεις η 

επέμβαση γαστρικό μανίκι βοηθούσε το άτομο να χάσει γρήγορα κιλά τα οποία ξαναέπαιρνε πάλι 

πίσω πολύ εύκολα εαν δεν πρόσεχε την διατροφή του και δεν έκανε άσκηση συστηματικά. Σε 

σπάνιες περιπτώσεις, έχουμε και την εμφάνιση νευρικής ανορεξίας η οποία μπορεί να καταλήξει σε 

βουλιμία ή ακόμα και σε κατάθλιψη (Iannelli et al., 2006., Cottam et al., 2006.,Moon, 2005). 

Η μέση απώλεια πλεονάζοντος βάρους ήταν πάντα σημαντικά καλύτερη μετά από BPD 

(χολοπαγκρεατική εκτροπή) (Ρ=0.0001 στους 12 μήνες, Ρ=0.0003 στους 24 μήνες). 

Μετεγχειρητικά, το ΒΜΙ ήταν σημαντικά καλύτερο στους ασθενείς της ομάδας της BPD από 

εκείνους της ομάδας RYGBP (γαστρική παράκαμψη – Roux-en-Y) (Ρ=0.0257 στους 12 μήνες, 

Ρ=0.0018 στους 24 μήνες), ενώ στην ομάδα της RYGBP (γαστρική παράκαμψη – Roux-en-Y) 

παρατηρήθκε μικρή αύξηση του μέσου ΒΜΙ στους 24 μήνες σε σχέση με τη μέτρηση στους 12 

μήνες (Silecchia et al., 2006). 
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Η χειρουργική αντιμετώπιση είδαμε πως αποτελεί τη μοναδική θεραπευτική προσέγγιση στη 

νοσογόνο παχυσαρκία, καθώς μπορεί να εξασφαλίσει ικανοποιητική απώλεια βάρους και 

μακροχρόνια διατήρησή του. Όλα αυτά βέβαια, επιτυγχάνονται όταν ο ασθενής ακολουθεί τις 

οδηγίες του εκάστοτε γιατρού και του διατροφολόγου και γυμνάζεται (μέτρια άσκηση) τρείς με 

τέσσερις φορές μέσα στην εβδομάδα. Αυτό βοηθά τον ασθενή να μπορεί να διατηρήσει το βάρος 

του μετά το χειρουργείο σε φυσιολογικά επίπεδα, καθώς η απώλεια βάρους τους πρώτους μήνες 

του χειρουργείου είναι ραγδαία (Himpens, 2006). 

 Η τελευταία στατιστική ανάλυση των βαριατρικών επεμβάσεων παγκοσμίως έγινε το 2008. 

Σε αντίθεση με το 2003 που είχε γίνει η προηγούμενη ανάλυση, οι τάσεις φαίνονται να έχουν 

αντιστραφεί, με τον λαπαροσκοπικό ρυθμιζόμενο ιμάντα να αποτελεί τη συχνότερα 

πραγματοποιούμενη επέμβαση (42.3%), τη γαστρική παράκαμψη να έρχεται δεύτερη 

(λαπαροσκοπικά, 39.7%) και την ολική γαστρεκτομή τύπου sleeve τρίτη (4.5%). Όλες οι 

επεμβάσεις με την εξαίρεση της χολοπαγκρεατικής εκτροπής (συμπεριλαμβανομένου του 

δωδεκαδακτυλικού διακόπτη) παρουσίασαν αύξηση στον απόλυτο αριθμό τους (Iannelli, 2008).  

Επίσης, είναι αξιοσημείωτη η διαφορά στις τάσεις ανάμεσα στην Ευρώπη και την Αμερική. 

΄Ετσι, στην Αμερική η συχνότητα του LAGB (λαπαροσκοπικά ρυθμιζόνεμος ιμάντας) αυξήθηκε 

από 9% το 2003 σε 44% το 2008, ενώ η RYGBP (γαστρική παράκαμψη – Roux-en-Y) μειώθηκε 

από 85% σε 51%. Αντίθετα, στην Ευρώπη η συχνότητα του LAGB μειώθηκε από 63.7% σε 43.2% 

ενώ η RYGBP (γαστρική παράκαμψη – Roux-en-Y) αυξήθηκε από 11.1% σε 39%. Είναι γενικώς 

αποδεκτό ότι ο χειρουργός πρέπει να διαλέξει την καταλληλότερη επέμβαση για τον εκάστοτε 

ασθενή. Τα πλεονεκτήματα των επεμβάσεων δυσαπορρόφησης σε ασθενείς με 𝐵𝑀𝐼>50𝑘𝑔/𝑚2 

έχουν ήδη αποδειχτεί. Ωστόσο, σε ασθενείς με𝐵𝑀𝐼<50𝑘𝑔/𝑚2, δεν υπάρχει συναίνεση σχετικά με 

την ιδανική βαριατρική επέμβαση (Roa et al., 2006). 

2.4 ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΟΜΑΔΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΣΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

2.4.1 Ο ρόλος της συμβουλευτικής ψυχολογίας στην παχυσαρκία 

Ο όρος «Συμβουλευτική», ο οποίος είναι ευρέως διαδεδομένος στον επιστημονικό χώρο, δεν 

παρέχει υποδείξεις και συμβουλές. Πολλοί άνθρωποι, οι οποίοι δεν ανήκουν στον χώρο της 

ψυχολογίας, συχνά παρανοούν την έννοια της Συμβουλευτικής. Πιο συγκεκριμένα ο ρόλος του 

συμβούλου δεν είναι να κάνει συστάσεις, ούτε να προσπαθεί να επηρεάσει τον συμβουλευόμενο. Η 

Συμβουλευτική προάγει μια ισότιμη σχέση ανάμεσα στον σύμβουλο και στο άτομο που ζητάει 

βοήθεια. Είναι κλάδος της Ψυχολογίας και στοχεύει στην επίλυση των προβλημάτων που 
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απασχολούν τα άτομα. Ο σύμβουλος χωρίς να επεμβαίνει ή να δίνει συμβουλές, βοηθάει τον 

συμβουλευόμενο να νιώσει άνετα μέσα στο πλαίσιο που δημιουργούν από κοινού. Παράλληλα, τον 

βοηθάει να γνωρίσει καλύτερα τον εαυτό του και να τον οδηγήσει στις απαντήσεις που ψάχνει για 

τα ζητήματα που τον απασχολούν (Κασσωτάκης, 2004 & Mc Leod, 2005). 

Η διαδικασία της Συμβουλευτικής στηρίζεται κατα κύριο λόγο στην εκμετάλλευση μεθόδων 

και τεχνικών από το χώρο της Ψυχολογίας. Παράλληλα, στηρίζεται σε μεγάλο βαθμό στις 

ικανότητες του συμβούλου να δημιουργήσει ένα κλίμα εμπιστοσύνης, στήριξης και εκτίμησης με 

τον συμβουλευόμενο. (Ivey & Gluckstern, 1995). Για να μπορεί ο συμβουλευόμενος να νιώσει 

ασφάλεια και να μιλήσει για τις προσωπικές του εμπειρίες, θα πρέπει ο σύμβουλος να είναι καλός 

ακροατής και να εμπνέει ένα κλίμα εμπιστοσύνης ανάμεσα στου δύο. (Ivey, Gluckstern & Bradford 

Ivey, 1996). Εκτός όμως από την αποσαφήνιση της έννοιας της Συμβουλευτικής καθώς και τα 

βασικά προσόντα του συμβούλου, είναι απαραίτητο να γίνει και ένας διαχωρισμός ανάμεσα στην 

Συμβουλευτική και την Ψυχοθεραπεία, παρόλο που τα όρια τους δεν είναι και τόσο ξεκάθαρα. Η 

Συμβουλευτική είναι μια διαδικασία που έχει ως στόχο να υποστηρίζει και να δυναμώνει το άτομο 

έτσι ώστε να ξεπερνάει τις δυσκολίες που εμφανίζονται στην τωρινή αλλά και παρελθοντική φάση 

της ζωής του. Από την άλλη πλευρά η Ψυχοθεραπεία χρειάζεται χρόνο και υπομονή από το 

εκάστοτε άτομο (Mc Leod, 2005).  

Αυτά είναι και τα όρια της Συμβουλευτικής στην παχυσαρκία. Όταν υπάρχουν άλλα 

ζητήματα τα οποία δεν μπορούν να ξεπεραστούν με την Συμβουλευτική (διαταραχές 

συμπεριφοράς), καταλήγουμε σε κάποια μορφή Ψυχοθεραπείας. Συνήθως, η παχυσαρκία μπορεί να 

αντιμετωπιστεί με την Συμβουλευτική. Ενδυναμώνει το άτομο όχι μόνο σε γνωστικό επίπεδο, αλλά 

και σε ψυχικό και σε συναισθηματικό, με αποτέλεσμα να διαμορφώνει μια σφαιρική άποψη για το 

θέμα της παχυσαρκίας. Επομένως, η Συμβουλευτική μπορεί σε πρωταρχικό στάδιο να βοηθήσει 

στην αντιμετώπισει της παχυσαρκίας (Μαλικιώση – Λοϊζου, 1998).  

Η Συμβουλευτική διαδικασία έχει όμως κάποιους στόχους. Η ανάπτυξη της αυτοσυνειδησίας 

είναι ένας από αυτούς. Βοηθάει το άτομο να κατανοήσει τα συναισθηματά του και να αποδεχτεί τον 

εαυτό του. Η αρμονική σχέση με τον εαυτό του θα βοηθήσει το άτομο να έχει καλύτερες σχέσεις με 

ανθρώπους από το περιβάλλον της οικογένειας του, της εργασίας του και γενικότερα με όλο το 

κοινωνικό περιβάλλον που συναναστρέφεται. Παράλληλα ενισχύει την αυτοεκτίμηση του ατόμου  

και τον βοηθάει να πιστεύει περισσότερο σε εκείνον. Στόχος της Συμβουλευτικής είναι να 

κατορθώσει το άτομο όχι μόνο να ξεπεράσει τις δυσκολίες που αντιμετωπίζει την τρέχουσα στιγμή, 

αλλά και να αποκτήσει την ικανότητα μελλοντικά να είναι σε θέση να αντιμετωπίζει τα τρέχουσα 

ζητήματα  μόνος του. Επιπλέον η απόκτηση του ελέγχου του τρόπου ζωής και ο έλεγχος του 
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εαυτού μας είναι σημαντικοί στόχοι στην Συμβουλευτική διαδικασία. Ο συμβουλευόμενος πρέπει 

να κατανοήσει τα γεγονότα του παρελθόντος και να δουλέψει την αυτοεκτίμηση και την 

αυτοσυνειδησία. Η ενεργοποίηση των παραπάνω μηχανισμών βοηθά το άτομο τόσο σε προσωπικό 

όσο και σε συλλογικό επίπεδο (Woolfe et al., 2010). Οι έννοιες της αυτοεκτίμησης και της 

αυτοσυνειδησίας είναι εξίσου σημαντικές στα παχύσαρκα άτομα και είναι από τις πρώτες έννοιες 

που πρέπει να αναπτυχθούν στην συμβουλευτική διαδικασία. 

Παράλληλα, η Συμβουλευτική διαδικασία έχει εφαρμογή όχι μόνο στον χώρο της 

ψυχολογίας, αλλά και στην καθημερινή ζωή των παχύσαρκων ατόμων. Οι σχέσεις των ατόμων 

μέσα στην οικογένεια, στον εργασιακό περιβάλλον, στην κοινωνία, βασίζονται σε βασικές αρχές 

της συμβουλευτικής και βοηθούν τον συμβουλευόμενο να είναι πιο υπεύθυνος και αποφασιστικός. 

Μέσα από την συμβουλευτική διαδικασία μπορεί ο συμβουλευόμενος να ξεπεράσει τα καθημερινά 

του προβλήματα και να γίνει καλύτερος. 

Στην περίπτωση των παχύσαρκων ατόμων, η συμβουλευτική μπορεί να βοηθήσει τα άτομα 

να ανακαλύψουν νέες διατροφικές συνήθειες και να προστατέψουν τον εαυτό τους. Στα πλαίσια της 

συμβουλευτικής παρέμβασης θα αναζητήσουν την βοήθεια που χρειάζονται για να αντιμετωπίσουν 

το θέμα της παχυσαρκίας και να προετοιμαστούν για το ενδεχόμενο της χειρουργικές επέμβασης. 

Έτσι θα είναι συνειδητοποιημένοι και έτοιμοι ψυχολογικά για το ενδεχόμενο χειρουργικής 

επέμβασης ενώ παράλληλα θα μπορούν να διατηρούν την αυτοεκτίμηση και αυτοσυνειδησία σε 

υψηλά επίπεδα (Houts et al, 2006). Πολλές φορές όμως, η διαδικασία αυτή μόνο εύκολη δεν θα 

μπορούσε να θεωρηθεί, καθώς ο σύμβουλος θα πρέπει να ενισχύει τα κίνητρα και τις δεξιότητες 

των συμβουλευόμενων. Τις περισσότερες φορές αυτός ο στόχος φαντάζει ή είναι αρκετά δύσκολος. 

Εάν όμως επιτευχθεί, θα βοηθήσει τα παχύσαρκα άτομα να αποκτήσουν στόχους, θα ενισχυθεί το 

αίσθημα της αυτοεκτίμησης και της αυτοσυνειδησίας με αποτέλεσμα να γίνουν αλλαγές στην 

ψυχοσύνθεσή τους και κατ’ επέκταση στις διατροφικές τους συνήθειες (Puri et al, 2010).  

Κατά αυτόν τον τρόπο ο σκοπός των συμβουλευτικών παρεμβάσεων στις διατροφικές 

συνήθειες στοχεύει στην προώθηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής από την μια πλευρά, ενώ από την 

άλλη γίνεται προσπάθεια για περιορισμό συμπεριφορών, που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία 

(υπερβολική κατανάλωση φαγητού, έλλειψη σωματικής άσκησης). Η παχυσαρκία μπορεί να 

αντιμετωπιστεί με την έγκαιρη ανίχνευση των παραγόντων που οδήγησαν σε αυτήν και την άμεση 

αντιμετωπισή τους μέσα από την συμβουλευτική διαδικασία. Βοηθητικό ρόλο σε όλη αυτή την 

προσπάθεια μπορεί να έχει το οικογενειακό περιβάλλον. 

Παράλληλα, ο σύμβουλος πρέπει να είναι σε θέση να γνωρίζει πολύ καλά τα χαρακτηριστικά 

της προσωπικότητας του ατόμου με παχυσαρκία (χαμηλή αυτοεκτίμηση, φόβος απώλειας ελέγχου 
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πρόσληψης τροφής, χαμηλή αυτοσυνειδησία) και να συνεργάζεται με τον εκάστοτε ιατρό. Οφείλει 

παράλληλα να γνωρίζει ότι η παχυσαρκία μπορεί τις περισσότερες φορές να επηρεάσει σημαντικά 

την εξέλιξη της συμβουλευτικής διαδικασίας (Omizo & Oda, 1988). Σε κάθε περίπτωση η 

δημιουργία θεραπευτικής σχέσης είναι το σημαντικότερο βήμα στην θεραπεία της παχυσαρκίας 

(Brunzell & Hendrickson-Nelson, 2001). 

Η παχυσαρκία ήταν το πρώτο διατροφικό νόσημα στο οποίο εφαρμόστηκε η συμβουλευτική 

προσέγγιση. Στην σύγχρονη εποχή, η αλλαγή της συμπεριφοράς αποτελεί ένα από τα πιο 

σημαντικά βήματα για την θεραπεία της παχυσαρκίας. Αυτό επιτυγχάνεται μέσα από ένα σύνολο 

παρεμβάσεων που αποσκοπούν σε αλλαγή (Jensen, et al., 2014). Τα τελευταία χρόνια η γνωσιακή 

συμπεριφορική θεραπεία είναι εκείνη που αποτελεί ένα από τα πιο προτεινόμενα και 

χρησιμοποιούμενα μοντέλα στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας (Fabricatore, 2007., Rapoport, 

Clark, & Wardle, 2000). Τον τελευταίο καιρό εφαρμόζονται και άλλα μοντέλα στην θεραπεία της 

παχυσαρκίας, όπως το Διαθεωρητικό Υπόδειγμα και η Συνέντευξη Κινητοποίησης (Carels, et al., 

2007., Johnson, et al., 2008., Mastellos, et al,, 2014),που βρίσκονται όμως ακόμα σε αρχικό στάδιο 

και είναι δύσκολο να εκτιμηθεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία τους.  

Μια παρέμβαση τροποποίησης της συμπεριφοράς για τα παχύσαρκα άτομα έχει τρία βασικά 

χαρακτηριστικά: εστιάζει σε συγκεκριμένο στόχο, ακολουθεί συγκεκριμένη διαδικασία και 

δημιουργεί συγκεκριμένες αλλαγές (Foster, Makris, & Bailer, 2005). Επίσης θα πρέπει το άτομο με 

παχυσαρκία να γνωρίζει ποιοι είναι οι στόχοι της παρέμβασης, τι προσπαθεί να αλλάξει και πως θα 

καταφέρει αυτή την αλλαγή. 

Στην γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία έχουν χρησιμοποιηθεί τεχνικές οι οποίες έχουν 

αξιολογηθεί πάνω στα άτομα που ταλαιπωρούνται από την παχυσαρκία (Foreyt & Poston, 1998). Η 

αυτοπαρακολούθηση είναι μια τεχνική όπου το άτομο παρατηρεί την σωματική δραστηριότητα του 

και το σωματικό του βάρος καθώς επίσης αφουγκράζεται τις συμπεριφορές και τα συναισθημάτων 

που σχετίζονται με αυτές (Corbalan, et al., 2009). Μια άλλη τεχνική αφορά τον καθορισμό 

ρεαλιστικών στόχων, δηλαδή την σταδιακή μείωση του σωματικού βάρους, τις αλλαγές στην δίαιτα 

και την σωματική άσκηση (Dubbert & Wilson, 1984). Είναι σημαντικό το άτομο να βοηθηθεί από 

τον σύμβουλο στην επίλυση των προβλημάτων του που σχετίζονται με την παχυσαρκία (Perri, et 

al., 2001) και να λάβει την απαιτούμενη υποστήριξη (συναισθηματική, ψυχολογική) κυρίως 

ενισχύοντας το οικογενειακό περιβάλλον του (Gorin, et al., 2005., Wing & Jeffery, 1999). Οι 

παραπάνω τεχνικές εντάσσονται σε θεραπευτικά προγράμματα που δημιουργούνται για την 

παχυσαρκία, δίνουν έμφαση στην αλλαγή της συμπεριφοράς του ατόμου και διαρκούν συνήθως 16-

20 εβδομάδες (Cresci, et al., 2007). Παρά το γεγονός ότι η σπουδαιότητα της συμβουλευτικής στην 
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παχυσαρκία είναι ευρέως διαδεδομένη καθώς προτείνεται ως αναπόσπαστο κομμάτι της θεραπείας 

της παχυσαρκίας (Seagle, Strain, Makris, & Reeves, 2009), η αποτελεσματικότητα της ακόμα 

διερευνάται παράλληλα με την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων διαχείρισης βάρους.  

2.4.2 Ομαδική θεραπεία και παχυσαρκία 

Η μακροχρόνια παρακολούθηση ενός ασθενούς και η διατήρηση επαφής με την θεραπευτική 

ομάδα για μεγάλο χρονικό διάστημα είναι σημαντικό κομμάτι στην θεραπεία της παχυσαρκίας. 

Επίσης, εδώ και καιρό είχε επισημανθεί η ανάγκη της ομαδικής θεραπείας και οι τεχνικές της ως 

αναπόσπαστο κομμάτι στην θεραπεία και πρόληψη της παχυσαρκίας (Seagle, et al., 2009). Η 

παχυσαρκία δεν στηρίζεται μόνο στη γενετική προδιάθεση ή το περιβάλλον αλλά και στις 

ψυχοκοινωνικές προεκτάσεις της ζωής ενός ατόμου που παίζουν σημαντικό ρόλο στην εξέλιξη του. 

Η αρνητική εικόνα του εαυτού συμβάλλει στην συνέχεια ενός φαύλου κύκλου που χρησιμοποιεί το 

φαγητό ως διέξοδο από το πρόβλημα, με αποτέλεσμα της περισσότερες φορές να οδηγούμαστε 

στην παχυσαρκία, θέλοντας να καλύψουμε άλλα προβλήματα (Cooper et al., 2010). 

Το κάθε άτομο αναπτύσσει διαφορετική σχέση με το φαγητό και δίνει μια άλλη διάσταση στη 

σημασία που έχει αυτό στην ζωή του. Εδώ, σημαντικό ρόλο παίζει και η βιολογική προδιάθεση του 

ατόμου για το φαγητό. Επίσης, η οικογένεια συμβάλλει αρκετά στην προώθηση αυτού του 

προβλήματος σε συνδυασμό με τις συνήθειες της κάθε κοινωνίας, την προσωπικότητα και την 

προσαρμοστικότητα του ατόμου(Cooper et al., 2010). Είναι σύνηθες φαινόμενο για το άτομο να 

τρέφεται με βάση τα θέλω του και όχι τόσο της ανάγκης που έχει το ίδιο του το σώμα. Τα άτομα 

που ταλαιπωρούνται από την παχυσαρκία παρουσιάζουν δυσλειτουργίες ως προς την πρόσληψη 

τροφής και την εικόνα σώματος. Υποφέρουν από ενοχές καθώς αισθάνονται ότι δεν είναι αποδεκτοί 

από το κοινωνικό σύνολο και έχουν χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυτοπεποίθηση. 

Με βάση τα παραπάνω γίνεται αντιληπτό πως στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 

διαδραματίζει σημαντικό ρόλο η ομαδική θεραπεία. Η ομαδική θεραπεία στοχεύει στην 

αντιμετώπιση των προβλημάτων της παχυσαρκίας, στην αλλαγή της συμπεριφοράς και των 

σκέψεων που οδηγούν σε αυτήν. Μέσω στοχευμένων στρατηγικών που προέρχονται από την 

δυναμική της ομάδας, αναγνωρίζει τα άτομα υψηλού κινδύνου και με την συμβολή και των άλλων 

ατόμων, τα άτομα βοηθιούνται στην αλλαγή των ρεαλιστικών στόχων που θέτουν και στην 

δημιουργία ενός νέου δικτύου κοινωνικής στήριξης (Cooper & Fairburn, 2001). 

Αυτού του είδους η θεραπεία βοηθά στην αλλαγή όχι μόνο των διατροφικών συνηθειών και 

συμπεριφορών που αποσκοπούν στον έλεγχο του βάρους του σώματος, αλλά και στην τροποποίηση 

των πεποιθήσεων του ατόμου σχετικά με άλλες διαστάσεις, όπως η αυτοεκτίμηση και η 
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αυτοσυνειδησία. Προτεραιότητα της ομαδικής θεραπείας είναι η επιστροφή του ατόμου σε ένα 

κανονικό πρόγραμμα διατροφής και στην διευκόλυνση του να ανοιχτεί και να μοιραστεί 

προσωπικές εμπειρίες με τα άλλα άτομα της ομάδας. Μόλις, το άτομο καταφέρει να αποκαταστήσει 

τον αυτοέλεγχο, η προσοχή στρέφεται σε σκέψεις και συναισθήματα που συντελούν στην 

διαμόρφωση της παχυσαρκίας. Τα άτομα της ομάδας μοιράζονται εμπειρίες, σκέψεις και 

συναισθήματα που σχετίζονται με την παχυσαρκία και μέσα από την συζήτηση προάγεται η 

κοινωνική αλληλεπίδραση και η ανακούφιση (Dolores et al., 2009). Όταν το άτομο βρίσκεται σε 

μια θεραπευτική ομάδα, του δίνεται η ευκαιρία να διερευνήσει σε βάθος τις ψυχοκοινωνικές του 

προεκτάσεις της παχυσαρκίας και απαλλαγμένο από τα συναισθήματα ενοχών (καθώς βρίσκεται σε 

μια ομάδα με κοινό πρόβλημα) αντλεί την δύναμη που του χρειάζεται για να βρει μια σωστή 

καθοδήγηση η οποία θα επιφέρει μεγάλες στην μετέπειτα ζωή του. Παράλληλα, η ομαδική 

θεραπεία δίνει περεταίρω ευκαιρίες για μοίρασμα κοινών ανησυχιών με συμπάσχοντες αλλά και να 

αντλήσει κουράγιο από τη συλλογική προσπάθεια και γνώση από την εμπειρία των συνανθρώπων 

του.  Τα τελευταία χρόνια η ομαδική θεραπεία αποτελεί μια σύγχρονη λύση κατά τις αντιμετώπισης 

της παχυσαρκίας. Όπως έχουμε σημειώσει οι συμπεριφοριστικοί και ψυχολογικοί παράγοντες 

αποτελούν συχνά αντίδραση του οργανισμού και στρέφουν το άτομο στην υπερφαγία με 

αποτέλεσμα να οδηγηθεί στην παχυσαρκία. Αυτό οδηγεί σε έξαρση των συναισθημάτων, όπως το 

άγχος, η ντροπή, και η χαμηλή αυτοεκτίμηση. Για αυτό τον λόγο η ομαδική θεραπεία στοχεύει 

στην αντιμετώπιση και τροποποίηση της διατροφικής συμπεριφοράς που είναι βασικό στοιχείο 

στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας (Dolores και λοιποί, 2009). Έτσι ενώ για πολλά χρόνια η 

αντιμετώπιση της παχυσαρκίας γινόταν κυρίως με την διαμόρφωση ενός προγράμματος διατροφής, 

τα τελευταία έτη αντιμετωπίζεται με βαροιατρική χειρουργική και συνδυάζεται με ομαδική 

θεραπεία. Ο συνδυασμός αυτός επιβάλλεται καθώς βοηθά το εκάστοτε άτομο να έχει καλύτερα και 

μακροχρόνια αποτελέσματα. 

Είναι επίσης σημαντικό η ομαδική θεραπεία να γίνεται συστηματικά και κάθε φορά να 

καλύπτεται διαφορετική ενότητα, ώστε να υφίσταται το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα. Ένα 

παράγοντας που συντελεί σε αυτό είναι ο ρόλος του συντονιστή της ομάδας καθώς καθοδηγεί τα 

μέλη και υπενθυμίζει πότε παρεκκλίνουν από το θέμα τους. Μέσα στην ομάδα τα άτομα 

κυριεύονται από αρνητικά συναισθήματα τα οποία  διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο και 

καθορίζουν την έκβαση της ομαδικής θεραπείας. Συχνά το άγχος εμφανίζεται ως ένας από τους 

κυριότερους λόγους που τα άτομα εγκαταλείπουν την ομαδική θεραπεία. Παρόλα αυτά μέσα από τη 

συζήτηση, την ενσυναίσθηση και την ανταλλαγή κοινών εμπειριών δημιουργούνται οι κατάλληλες 

συνθήκες που ενεργοποιούν το άτομο σε αλλαγή και  το απελευθερώνουν το από τα συναισθήματα 

άγχους  και δυσφορίας (Monteleone et al., 2000).  
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Επιπλέον, κατά την διάρκεια της ομαδικής θεραπείας είναι σημαντικό ο θεραπευτής να 

λαμβάνει υπόψιν ορισμένες παραμέτρους. Θα πρέπει να αναζητά και να επικαλείται κίνητρα τα 

οποία θα οδηγούν την ομάδα στην συζήτηση με απώτερο σκοπό την μείωση βάρους. Οφείλει να 

παρεμβαίνει στην συζήτηση της ομάδας, όταν νιώθει πως τα άτομα βιώνουν έντονο άγχος και να 

λειτουργεί σαν παράγοντας ηρεμίας και επαναφοράς στην πραγματικότητα. Παράλληλα, οφείλει να 

προτείνει νέους τρόπους, που θα προάγουν την περαιτέρω συζήτηση ενός θέματος, επιτρέποντας 

στα άτομα να αποφεύγουν παγιωμένες αντιλήψεις και βοηθώντας τα να επεκτείνουν τους ορίζοντες 

των μελλοντικών συζητήσεων (Wilborb et al., 2005). 

Μια ολοκληρωμένη παρέμβαση περιλαμβάνει εκτός από τις αλλαγές στις συνήθεις της 

πρόσληψης τροφής και σε παρέμβαση στον πυρήνα της ομάδας. Για την επίτευξη του 

συγκεκριμένου σκοπού  απαιτείται στην αρχή να θέτονται από την ομάδα πρωτεύοντες στόχοι, ενώ 

στην συνέχεια γίνεται ανασκόπηση των παραγόντων που οδήγησαν το κάθε άτομο ξεχωριστά στην 

αύξηση του βάρους, έχοντας ως αποτέλεσμα την παχυσαρκία. Σε βάθος χρόνου αναλύονται οι 

εμπειρίες και τα βιώματα των ατόμων που συμμετέχουν στην ομάδα και τέλος οδηγούνται σε ένα 

πιο ολοκληρωμένο τρόπο προσέγγισης του θέματος, καταλήγοντας σε προσδοκίες και τρόπους 

αντιμετώπισης (Dolores και λοιποί, 2009). Έχει γίνει αντιληπτό πως συχνά θέτοντας ένα στόχο 

μπορούμε να τον επιτύχουμε πιο εύκολα με την βοήθεια της ομάδας. Ο συνδυασμός χειρουργείου 

και ομαδικής θεραπείας οδηγεί το άτομο σε καλύτερη επίτευξη του στόχου του (Deci & Flaste, 

1995, Deci & Ryan, 1985). 

Μια θεραπευτική ομάδα είναι μια μικρογραφία της κοινωνίας μέσα στην οποία τελείως 

διαφορετικοί άνθρωποι συνυπάρχουν και προσπαθούν να καλύψουν σημαντικές ανάγκες. Η ομάδα 

είναι ένα μέσο και μια μέθοδο εκπαίδευσης καθώς προωθεί την προσωπική και κοινωνική 

ωριμότητα, μέσα από τις διαπροσωπικές σχέσεις και δίνει την δυνατότητα στα άτομα που 

συμμετέχουν σε αυτήν να αποκτήσουν πρότυπα συμπεριφοράς. Μέσα από την αλληλεπίδραση και 

την συμμετοχή στην ομάδα μειώνεται η ψυχολογική επιβάρυνση της παχυσαρκίας (δεν είμαστε οι 

μόνοι που αντιμετωπίζουμε το πρόβλημα της παχυσαρκίας) και αντλούνται ιδέες και λύσεις από τις 

εμπειρίες των άλλων ατόμων που συμμετέχουν στην ομάδα (εναλλακτικές στρατηγικές κ.α). 

Επομένως, μέσα στο πλαίσιο της ομάδας το άτομο βρίσκει την δύναμη να ξεπεράσει τις στιγμές 

κρίσης και αδυναμίας, μετατρέποντας τες σε ισχυρά ερεθίσματα ώστε να επιτύχει την ανανέωση 

και την αλλαγή που επιδιώκει. 

Παράλληλα μαθαίνει να μην κρύβει τα προβλήματα του, αλλά να τα φέρνει στην 

επιφάνεια. Μαθαίνει δηλαδή να αλλάζει την εικόνα που έχει δημιουργήσει για τον εαυτό του με το 

να αλλάζει αρχικά μέσα ομάδα και στην συνέχεια να αλλάζει και έξω από την ομάδα. Η ομαδική 
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θεραπεία για την παχυσαρκία έχει ως στόχο να εκπαιδεύσει τους ανθρώπους να ζουν χωρίς 

στερήσεις με το να αλλάζουν τις συνήθειες που αφορούν το φαγητό και την διατροφή τους. 

Μετέπειτα μέσα από την ανταλλαγή προσωπικών εμπειριών μεταξύ των ατόμων της ομάδας 

δημιουργούνται νέες δεξιότητες οι οποίες έχουν ως απώτερο στόχο την αλλαγή στον τρόπο ζωής 

του εκάστοτε ατόμου. Έτσι η ομαδική θεραπεία θέτει κάποιους στόχους. Δημιουργεί ένα 

προστατευτικό περιβάλλον μέσα στην ομάδα με σκοπό να βοηθήσει τα άτομα να ανοιχτούν πιο 

εύκολα και να μοιραστούν τις εμπειρίες τους. Επιπλέον διευκολύνει στη διαμόρφωση νέων 

βελτιωτικών προτάσεων με στόχο να γίνονται συγκρίσεις μέσα στην ομάδα οι οποίες αποσκοπούν 

στην δημιουργία μιας χαλαρότητας και ενός καλού κλίματος απέναντι στα μέλη της ομάδας. 

Παράλληλα εντοπίζονται τα ατομικά κριτήρια του καθενός με σκοπό την διαμόρφωση ριζικών 

αλλαγών που αποσκοπούν στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Τέλος, παρέχει τα εφόδια για 

αλλαγή της εικόνας του εαυτού, βελτιώνοντας έτσι την αυτοεκτίμηση και την αυτοσυνειδησία 

(Deci & Flaste, 1995., Deci & Ryan, 1985). 

3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

3.1 Δείγμα  

Το δείγμα αποτέλεσαν 50 άτομα (21 άνδρες και 29 γυναίκες) τα οποία επιλέχθηκαν από το 

Νοσοκομείο του Βόλου όπου επρόκειτο να χειρουργηθούν. Τα κριτήρια επιλογής του δείγματος 

ήταν η μητρική τους γλώσσα να ήταν ελληνική ενώ το δείγμα θα έπρεπε να βρίσκεται στο στάδιο 

λίγο πριν την χειρουργική επέμβαση γαστρικό μανίκι (sleeve). 

Αναφορικά με τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων οι ηλικίες κυμαίνοταν από 22 

έως 60 έτη για τους άνδρες και 24 έως 54 έτη για τις γυναίκες. Το δείγμα αποτελούνταν απ’ όλες 

τις βαθμίδες εκπαίδευσης και όλοι οι συμμετέχοντες θα έκανα την χειρουργική επέμβαση γαστρικό 

μανίκι στο Νοσοκομείο του Βόλου. Η παχυσαρκία οφείλονταν σε οργανικούς, βιολογικούς και 

αγνώστου αιτιολογίας παράγοντες. Όλοι οι συμμετέχοντες είχαν συγκεκριμένη ημερομηνία 

χειρουργείου, είτε επρόκειτο να λάβουν ημερομηνία.  

Συνολικά τα άτομα που ολοκλήρωσαν το πρωτόκολλο της έρευνας ήταν πενήντα (50), από τα 

οποία είκοσι ένα (21) ήταν άντρες και είκοσι εννιά (29) γυναίκες. Η στατιστική ανάλυση των 

δεδομένων βασίστηκε στο στατιστικό πρόγραμμα SPSS for windows 10.0. Ο μέσος όρος της 

ηλικίας των συμμετεχόντων όπως και των άλλων βασικών χαρακτηριστικών του δείγματος ήταν: 

ηλικία, 24,07 (2,89), ύψος (cm), 1,79 (0,08 ), βάρος (kg), 84,82 (21,27) για τους άνδρες. Ενώ για τις 

γυναίκες ήταν: ηλικία, 26,67 (2,57), ύψος (cm), 1,66 (0,06 ), βάρος (kg), 79,52 (9,57), (βλ. Πίνακα 

1). Όσον αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης, σε ποσοστό 48,3% ήταν απόφοιτοι Ανωτάτων 
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Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων (ΑΕΙ) και 28.5% ήταν απόφοιτοι Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών 

Ιδρυμάτων (ΤΕΙ) αντίστοιχα, (βλ. Πίνακα 1). Επιπροσθέτως το 28,3% των ερωτηθέντων δήλωσαν 

ότι ζούσαν με τις οικογένειές τους ενώ το 64,7% του δείγματος δήλωσαν παντρεμένοι (βλ. Πίνακα 

1). 

3.2 Εργαλεία  

Η έρευνα ήταν ένας συνδυασμός ποσοτικής και ποιοτικής μελέτης. Η μέθοδος αυτή 

ονομάζεται μεθοδολογική τριγωνοποίηση καθώς γίνεται αξιοποίηση του συνδυασμού ποσοτικών 

και ποιοτικών προσεγγίσεων (Robson, 2007, σ. 207).  Στην ποσοτική μελέτη χρησιμοποιήθηκαν τα 

ερωτηματολόγια (Self - Comparison Scale και State-Trait Anxiety Inventory) για να γίνει η 

συλλογή των δεδομένων (Σταλίκας, 2012, σ. 134). Το ερωτηματολόγιο (State-Trait Anxiety 

Inventory) αποτελείται συνολικά από 40 προτάσεις - συμπεριφορές που αφορούν συναισθήματα 

και τρόπους αντιμετώπισης διαφόρων καταστάσεων. Οι πρώτες 20 προτάσεις αντιστοιχούν σε 

καταστάσεις και συμπεριφορές των ανθρώπων που διαδραματίζονται εκείνη τη στιγμή που 

συμπληρώνει το ερωτηματολόγιο και οι υπόλοιπες 20 προτάσεις αποτελούν εκφράσεις που 

χρησιμοποιούν οι άνθρωποι για να περιγράψουν συνήθως τον εαυτό τους.  

Το «Ερωτηματολόγιο Αυτοεκτίμησης» όπως μεταφράζεται στα ελληνικά είναι εργαλείο 

αξιολόγησης του άγχους και μεταφράζεται έτσι γιατί ο ερωτώμενος παραπλανάται από τον τίτλο 

και απαντά με μεγαλύτερη ακρίβεια στις ερωτήσεις. Το πλήρες όνομα του ερωτηματολογίου είναι 

State – Trait Anxiety Inventory (STAI) και συγγραφέας του είναι ο Charles D. Spielberger. Οι 

απαντήσεις για τις πρώτες 20 ερωτήσεις κυμαίνονται κλιμακωτά από «καθόλου», που αντιστοιχεί 

στον αριθμό 1, μέχρι «πάρα πολύ», που αντιστοιχεί στον αριθμό 4. Ενώ για τις επόμενες 20 

προτάσεις οι απαντήσεις κυμαίνονται μεταξύ «σχεδόν πάντοτε» έως «σχεδόν ποτέ», δηλαδή από 1 

μέχρι 4 αντίστοιχα. Η βαθμολογία προκύπτει με ειδικό κλειδί βαθμολόγησης και όσο μεγαλύτερο 

είναι το σκορ τόσο αυξάνεται το άγχος. Η διάρκεια συμπλήρωσης του κυμαίνεται από 5 - 15 λεπτά 

και έχει μεταφραστεί σε 66 γλώσσες, ενώ έχει χρησιμοποιηθεί σε πάνω από 20.000 δημοσιευμένες 

μελέτες. Με βάση τα παραπάνω θεωρείται αξιόπιστο και έγκυρο.  

Το ερωτηματολόγιο αυτοσυνειδησίας (Self-Comparison Scale) μετρά την τάση του ατόμου 

για αυτοσυνειδησία ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, δηλαδή τη χρόνια εστιαζόμενη στο 

εαυτό προσοχή (Σταλίκας, 2012, σ. 575). Πρόκειται για μια κλίμακα αυτοαναφοράς με 23 δηλώσεις 

που αντανακλούν την τάση του ερωτόμενου να εστιάζει την προσοχή του στο άτομο ως 

αντικείμενο. Οι δηλώσεις ταξινομούνται σε τρεις διαστάσεις: την ιδιωτική αυτοσυνειδησία, τη 

δημόσια αυτοσυνειδησία και το κοινωνικό άγχος. Η ιδιωτική αυτοσυνειδησία (10 δηλώσεις) 
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αναφέρεται στη τάση του ατόμου να εστιάζει την προσοχή του σε εσωτερικά, ενδόμυχα στοιχεία 

του εαυτού του, οπώς είναι οι σκέψεις, τα συναισθήματα, οι νοητικές διαδικασίες και οι σωματικές 

αντιδράσεις. Η δημόσια αυτοσυνειδησία (7 δηλώσεις) αναφέρεται στην τάση του ατόμου να 

εστιάζει την προσοχή του στις δημόσιες, εμφανείς όψεις του εαυτού, όπως η εξωτερική εμφάνιση 

και η εντύπωση που δημιουργεί στους άλλους. Το κοινωνικό άγχος (6 δηλώσεις) αναφέρεται στην 

τάση του ατόμου να ανησυχεί για τον τρόπο με τον οποίο αξιολογείται από του άλλους. Κάθε 

ερώτηση βαθμολογείται με μια κλίμακα πέντε διαβαθμίσεων (5=με περιγράφει ακριβώς, 1=δεν με 

περιγράφει καθόλου). 

Στην ποιοτική μελέτη η συλλογή των δεδομένων έγινε με ημιδομημένη συνέντευξη (ως επί 

των πλείστων με ανοιχτού τύπου ερωτήσεις). Οι ερωτήσεις εστίαζαν στις εξής περιοχές: α) σε 

συγκεκριμένα δημογραφικά στοιχεία, β) στην εμπειρία της παχυσαρκίας πριν και μετά το 

χειρουργείο, γ) στα κίνητρα της απόφασης να πραγματοποιήσουν το χειρουργείο, δ) τον τρόπο 

μεταβολής της αυτοεκτίμησης και της αυτοσυνειδησίας μετά την επέμβαση, ε) την συμβολή της 

ομαδικής θεραπείας στην απόφαση τους να χειρουργηθούν, στ) την συμβολή της ομαδικής 

θεραπείας μετά την επέμβαση, ζ) τις αλλαγές που έχουν συμβεί στην ζωή τους (σωματικές, 

ψυχικές) μετά την επέμβαση, η) σκέψεις και στρατηγικές αντιμετώπισης που χρησιμοποιούν ώστε 

να διαχειριστούν τυχόν αρνητικά συναισθήματα που προκαλούνται μετά την επέμβαση. Οι 

ερωτήσεις που χρησιμοποιήθηκαν ενθάρρυναν τους συμμετέχοντες που έλαβαν μέρος στην έρευνα 

να εκφράσουν τα συναισθηματά τους και τις σκέψεις τους, γεγονός που παρείχε μια ολοκληρωμένη 

εικόνα της εμπειρίας τους σχετικά με την επέμβαση. 

3.3 Διαδικασία 

Αρχικά, πριν την επέμβαση και κατά τους μήνες Απρίλιο – Ιούνιο 2015, διανεμήθηκαν τα 

ερωτηματολόγια στους 50 συμμετέχοντες. Κάθε ένας από τους συμμετέχοντες προσεγγίστηκε 

προσωπικά από τον ερευνητή, ο οποίος και ενημέρωνε για το θέμα, το σκοπό της μελέτης και τη 

διαφύλαξη του απορρήτου των στοιχείων.  

Οι συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν μετά την επέμβαση, στο χρονικό διάστημα ανάμεσα στο 

Ιούνιου του 2015 έως τον Σεπτέμβριο του 2015. Κάθε συνέντευξη είχε χρονική διάρκεια 40-50 

λεπτά. Επιλέχθηκαν 10 άτομα και προσεγγίστηκαν προσωπικά από τον ερευνητή ο οποίος και 

ενημέρωνε για το θέμα, το σκοπό της μελέτης και τη διαφύλαξη του απορρήτου των στοιχείων. 

Κατόπιν συνεννόησης ορίζονταν η ημέρα και ώρα της συνέντευξης ώστε να υπάρξει ο διαθέσιμος 

χώρος και χρόνος που απαιτούνταν. Αξίζει να σημειωθεί ότι, κατά την διάρκεια της συνέντευξης 

τονιζόταν η δυνατότητα να σταματήσουν σε οποιοδήποτε σημείο το θελήσουν, ή να μην 
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απαντήσουν σε ερωτήσεις που θα τους έφερναν σε δύσκολη θέση. Επίσης, ζητήθηκε η 

συγκατάθεση τους προκειμένου να μαγνητοφωνηθούν οι συνεντεύξεις, χωρίς να αποκαλύπτεται η 

ταυτότητα τους. Το σύνολο και των 10 συμμετεχόντων δέχτηκε να συμμετέχει στη μελέτη με 

έγγραφη συγκατάθεση μετά από ενημέρωση. 

3.4 Ανάλυση Δεδομένων  

Η ανάλυση των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε με την χρήση SPSS. Κωδικοποιήθηκαν 

έτσι ώστε να ελεγχθούν οι έννοιες της αυτοεκτίμησης και της αυτοσυνειδησίας. Η κωδικοποίηση 

έγινε με την χρήση των ανεξάρτητων δειγμάτων Τ-Τεστ, για να γίνει η σύγκριση των δύο 

μεταβλητών (αυτοεκτίμηση και αυτοσυνειδησία) σε σχέση με τα δύο φύλα. 

Οι συνεντεύξεις εφόσον μαγνητοφωνήθηκαν, στη συνέχεια απομαγνητοφωνήθηκαν και αφού 

διαβάστηκαν διεξοδικά ακολούθησε η κωδικοποίηση και στη συνέχεια εντάχθηκαν σε αντίστοιχες 

θεματικές ενότητες. Όλα τα στοιχεία που προέκυψαν από την συνέντευξη καταγράφηκαν και 

κατηγοριοποιήθηκαν ανάλογα με το φύλο και την επιτυχία της επέμβασης.  

Η παρούσα έρευνα αναλύθηκε μεταξύ άλλων με βάση την φαινομενολογική προσέγγιση, 

ώστε να περιγραφεί η εμπειρία των συμμετεχόντων όπως αυτή βιώθηκε, καθώς και να εκφραστούν 

σκέψεις και συναισθήματα. Ο στόχος της φαινομενολογίας είναι η μελέτη των φαινομένων δηλαδή 

των τρόπων που τα πράγματα εμφανίζονται στην εμπειρία ή στην συνείδηση του ανθρώπου 

(Ιωσηφίδης, 2003). Η φαινομενολογική έρευνα εμφανίζει τον άνθρωπο στην πολλαπλή του 

διάσταση ως υλική, πνευματική και ψυχική οντότητα. (Μαντζούκης, 1999). 

4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1 Ποσοτικά αποτελέσματα 

Όσον αφορά την σύγκριση των ανδρών και των γυναικών του δείγματος χρησιμοποιήθηκαν 

τα ανεξάρτητα δείγματα Τ-Τέστ (independent sample t-Test). Από αυτά προκύπτει η σύγκριση 

αυτοεκτίμησης και αυτοσυνειδησίας ανάμεσα στους άντρες και στις γυναίκες.  

Οι παράγοντες αντιμετώπισης της αυτοεκτίμησης σημειώνουν επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας 0,019 για τους άνδρες και 0,010 για τις γυναίκες, οπότε P<0,01 (βλ.  Πίνακα 2).  

Η αυτοεκτίμηση ανάμεσα στις δυο ομάδες παρουσιάζει στατιστικές διαφορές, για τους μεν 

άνδρες σε σημείο 0,058 για τις γυναίκες σε σημείο 0,048, άρα P<0,05 (βλ. Πίνακα 2).  
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Η αυτοσυνειδησία μεταξύ των γυναικών και των ανδρών σημειώνει σημαντική διαφορά 

στατιστικής σπουδαιότητας σε βαθμό 0,065 και 0,040 αντίστοιχα, συνεπώς P<0,05 (βλ. Πίνακα 2). 

Για την σχέση ανάμεσα στην αυτοεκτίμηση και την αυτοοσυνειδησία χρησιμοποιήθηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης Pearson r. Ως εξαρτημένη μεταβλητή θεωρήθηκε η αυτοεκτίμηση (βλ. 

Πίνακα 3). Οι παράγοντες που αναφέρονται είναι εκείνοι που παρουσίασαν μεγαλύτερα επίπεδα 

σημαντικής σημαντικότητας. 

Διαπιστώνουμε λοιπόν ότι, η συναισθηματική επίγνωση (αναγνώριση συναισθημάτων που 

βοηθούν στην κατανόηση της παχυσαρκίας), η ενσυναίσθηση, οι διαπροσωπικές σχέσεις, η 

κοινωνική υπευθυνότητα (η σχέση κοινωνίας και ατόμου σε συσχέτιση με το βάρος) και η θετική 

εικόνα για το σώμα έχουν αρνητική συσχέτιση (μικρή στατιστική σημαντικότητα) με την 

αυτοεκτίμηση. Παράλληλα, ο αυτοσεβασμός, η αντιμετώπιση πραγματικών καταστάσεων, η 

αισιοδοξία και η ευτυχία σχετίζονται με την αυτοεκτίμηση με αρνητική συσχέτιση (μεγάλη 

στατιστική σημαντικότητα). Στον αντίποδα, η αυτοσυνειδησία σχετίζεται θετικά με την αρνητική 

εικόνα (μικρή σημαντικότητα). 

 

Πίνακας 3. Ο δείκτης συσχέτισης Pearson r ανάμεσα στην αυτοεκτίμηση και την 

αυτοσυνηδεισία (n = 50). 

Πίνακας 3. Συσχέτιση αυτοεκτίμησης με την αυτοσυνειδησία.Sprman p 

Συναισθηματική αυτοεπίγνωση -0,347*** 

Αυτοσεβασμός -0,587*** 

Αυτοδιαπίστωση των δυνάμεων -0,660*** 

Ενσυναίσθηση -0,275* 

Διαπροσωπικές σχέσεις -0,353** 

Κοινωνική υπευθυνότητα -0,349** 

Αντιμετώπιση πραγματικών καταστάσεων -0,561*** 

Αντοχή στο στρες -0,618*** 

Έλεγχος παρορμητικότητας -0,406*** 

Ευτυχία -0,603*** 

Αισιοδοξία -0,540*** 

Θετική εικόνα -0,362** 

Αρνητική εικόνα 0,019 

(* P < 0,05 & ** P<0,01 & *** P < 0,001)  
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4.2 Η Λήψη Της Απόφασης Για Χειρουργική Επέμβαση – Προσδοκίες 

(Ποιοτικά Αποτελέσματα)  

Από την χειρουργική επέμβαση το 91% προσδοκούσε στη βελτίωση της σωματικής και 

ψυχικής του υγείας, το 78,5% στη βελτίωση της εξωτερικής του εμφάνισης, το 18,8% επένδυε 

μέσω της επέμβασης στη βελτίωση των διαπροσωπικών του σχέσεων, το 14,3% στην βελτίωση των 

σχέσεων με τον σύντροφό τους και το 9,9%  σε καλύτερες εργασιακές σχέσεις. (βλ. Πίνακας 4). 

Το δείγμα έχει καλές ή πολύ καλές σχέσεις με την οικογένειά του και τα αδέρφια του σε 

ποσοστό 86% και 93%, αντίστοιχα ενώ όσο αφορά την απόφαση για χειρουργική επέμβαση το 91% 

δήλωσε ότι έχει την στήριξη της οικογένειάς του. Το 89% έλαβε κυρίως μόνο του τη λήψη αυτής 

της απόφασης και πολύ λιγότερο μετά από προτροπή κάποιου άλλου (βλ. Πίνακας 4).  

Από το γενικό σύνολο το 31,9% ενημερώθηκε από άτομα που ήδη είχαν υποβληθεί στην 

επέμβαση, το 29,7% από το ιατρικό προσωπικό, το 24,2% από φιλικά του πρόσωπα και το 13,2% 

από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης (βλ. Πίνακας 4). 

Επίσης στην πλειοψηφία του (57%) θεωρεί ότι έχει τη στήριξη του κοινωνικού του περίγυρου 

σχετικά με την επέμβαση, αυτό εκλαμβάνεται κυρίως μέσα από την κατανόηση, τη συζήτηση και 

την ενθάρρυνση που αντιλαμβάνονταν ότι είχε από αυτό. 

 Ο σημαντικότερος λόγος που συντέλεσε στην λήψη της απόφασης ήταν η σχετική 

ενημέρωση με θετική παρότρυνση που είχε από την κλινική και τον θεράποντα ιατρό (49%), σε 

μικρότερο ποσοστό η προτροπή φίλων και συγγενών που υποβλήθηκε, στο παρελθόν, στην ίδια 

επέμβαση (28%) και σε ένα ακόμα μικρότερο ποσοστό από τη υπόδειξη του διαιτολόγου του 

(12%). 

Τέλος, όσο αφορά την απόφαση για το συγκεκριμένο τύπο επέμβασης (sleeve) το μεγαλύτερο 

ποσοστό του δείγματος το επέλεξε καθώς του το είχε πρότεινε το ιατρικό προσωπικό της κλινικής 

(91%), ενώ ένα μικρό ποσοστό έλαβε ενημέρωση, που οδήγησε στην σχετική απόφαση, από το 

διαδίκτυο και από σχετικά φυλλάδια ή περιοδικά (6%). 

 

4.3 Απόφαση για το χειρουργείο 

Η απόφαση για την μείωση σωματικού βάρους στους συμμετέχοντες, περιλαμβάνει τις 

απόψεις, τις γνωστικές διεργασίες και τα κίνητρα που οδήγησαν στην συγκεκριμένη επιλογή. 
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4.3.1 Μείωση σωματικού βάρους με την επέμβαση (sleeve). Πλεονεκτήματα 

και μειονεκτήματα. 

Οι συμμετέχοντες αναφέρονται στα πλεονεκτήματα και στα μειονεκτήματα της επέμβασης. Η 

μέθοδος (sleeve) είναι μια καινούργια μέθοδος απώλειας βάρους, η οποία γίνεται ολοένα και πιο 

δημοφιλής. Στα πλεονεκτήματα αναφέρεται η γρήγορη απώλεια βάρους, ενω στα μειονεκτήματα η 

αποθεραπεία και τη ψυχολογική πίεση που νιώθουν οι συμμετεχοντες. 

Τα πλεονεκτήματα είναι ενθαρρυντικά 

«..... εντάξει, γνωρίζω από άλλους ότι χάνεις έυκολα βάρος. Αυτό είναι καλό γιατί θα δώ τον 

εαυτό ξανά όπως ήταν και θα χαρώ πάρα πολυ.» 

(Περίπτωση 1) 

«..... είναι σημαντικό να γνωρίζεις ότι θα χάσεις γρήγορα βάρος. Για μια γυναίκα αυτό είναι 

πάρα πολύ καλό. Θα νιώσω ότι αποκτώ ξανά την χαμένη σεξουαλικοτητά μου.» 

(Περίπτωση 4) 

Ακόμα και στα μειονεκτήματα δεν χάνετε η νότα της αισιοδοξίας 

«..... το μετά είναι δύσκολο. Τρέξιμο, πολύ τρέξιμο, αλλά γίνεται για καλό σκοπό.» 

(Περίπτωση 5) 

«....εεεε η πίεση είναι μεγάλη. Η ψυχολογική πίεση εννοώ. Μια χάνεις κιλά, μετά μένεις 

στάσιμη και άντε πάλι. Όλο αυτό είναι δύσκολο και με κουράζει, αλλά προσπαθώ να μην 

απογοητεύομαι εύκολα.» 

(Περίπτωση 6) 

4.3.2 Κίνητρα για την απώλεια βάρους 

Τα κίνητρα για την απώλεια βάρους διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ζωη του 

εκάστοστε συμμετέχοντα. Έχουμε εσωτερικά κίνητρα, που αναφέρονται σε συναισθήματα χαράς 

και ευτυχίας. Απο την άλλη έχουμε εξωτερικά κίνητρα, τα οποία είναι η προσωπική ανάπτυξη και 

ευημερία και το κοινωνικό περιβάλλον. 
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4.3.2.1 Εσωτερικά κίνητρα 

Η απώλεια βάρους για τους συμμετέχοντες είναι ένας καθοριστικός παράγοντας χαράς και 

θετικής διάθεσης. Η αυτοεκτίμηση τους βελτιώνεται. 

«..... εντάξει, μόλις γίνει, μετά θα νιώθω άλος άνθρωπος. Θα με βοηθήσει παντού. Θα μπορώ 

να μετακινούμε εύκολα, δεν θα λαχανιάζω, θα αλλάξουν όλα.» 

(Περίπτωση 4) 

«..... σιγουρα θα νιώθω πιο όμορφα και πιο ωραία. Τι πιο όμορφο για μια γυναίκα να βρει την 

χαμένη της αυτοεκτίμηση και να νιώθει ξανά όπως παλια. Μου έχει λείψει ο παλιός μου ευατός και 

τον θέλω πίσω ξανά.» 

(Περίπτωση 5) 

«Τι να πει κανεις. Μόνο χαρά και αγαλίαση νιώθω. Θα τα καταφέρω και θα είμαι στα 

καλύτερα μου μετά. Δεν θα με σταματήσει τίποτα. Θα αλλάξουν όλα και θα μπορώ να ξαναβγώ 

έξω στον κόσμο χωρίς να ντρέπομαι. Όλοι θα αναριωτιούνται πως έγινε αυτό, αλλά η χαρά μου θα 

είναι τόσο μεγάλη που δεν θα με νοιάζει τίποτα.» 

(Περίπτωση 6) 

4.3.2.2 Εξωτερικά κίνητρα 

Η ανάγκη για βελτιώση της αυτοεκτίμησης και η εικόνα προς τα έξω σε σχέση με το 

κοινωνικό σύνολο είναι από τα σημαντικότερα εξωτερικά κίνητρα 

Βλέπουμε ότι η ανάγκη για κοινωνική αποδοχή από το κοινωνικό σύνολο είναι μεγάλη. 

«..... με απασχολεί τι σκέφτονται και τι λένε οι άλλοι για εμένα. Θέλω να με κοιτάζουν με 

θαυμασμό και όχι σαν καποιο, ο οποίος είναι για λύπηση. Απλά να είμαι ένα με τους άλλους.» 

(Περίπτωση 2) 

«θα με βλέπουν και σκέφτονται πως άλλαξε αυτός τόσο πολύ και τόσο γρήγορα. Δεν θα το 

πιστεύουν, αλλά ούτε εγω θα το πιστεύω, όμως θα χαίρομαι που θα με βλέπουν με άλλο μάτι.» 

(Περίπτωση 3) 

«Τι να πει κανεις. Μόνο χαρά και αγαλίαση νιώθω. Θα τα καταφέρω και θα είμαι στα 

καλύτερα μου μετά. Δεν θα με σταματήσει τίποτα. Θα αλλάξουν όλα και θα μπορώ να ξαναβγώ 
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έξω στον κόσμο χωρίς να ντρέπομαι. Όλοι θα αναριωτιούνται πως έγινε αυτό, αλλά η χαρά μου θα 

είναι τόσο μεγάλη που δεν θα με νοιάζει τίποτα.» 

(Περίπτωση 7) 

4.3.3 Συναισθήματα και γνωστικές διεργασίες που οδήγησαν στην απόφαση 

να γίνει το χειρουργείο 

Το χειρουργείο (γαστρικό μανίκι) είναι μια καινούργια διαδικασία για τους συμμετέχοντες. Η 

επίλογή της δεν ήταν μια εύκολη απόφαση, καθώς υπήρχε φόβος. Έχοντας δοκιμάσει και άλλες 

ενναλακτικές μεθόδους στο παρελθόν, τους διακατείχε ένα αίσθημα ανασφάλειας. Η αγωνια και το 

άγχος ήταν πιο έντονο εκείνη την περίοδο. 

«στην αρχή είχα ένα άγχος, μια αμφιβολία και φόβο. Λογικό είναι. Έχω προσπαθήσει τόσα 

πολλά πράγματα και πάντα το καινούργιο τρομάζει.» 

(Περίπτωση 3) 

«χρειαζόμουνα χρόνο και ηρεμία να σκεφτω τις καινούργιες λεπτομέρειες και οδηγίες. 

Έπρεπε να ζυγίσω τις καταστάσεις και να κάνω το καλύτερο για μένα.» 

(Περίπτωση 4) 

«δεν ήταν εύκολη απόφαση. Σκεφτόμουνα, εαν δεν πετύχει πάλι. Το καινούργιο πάντα σε 

τρομάζει και ποτέ δεν ξέρεις τι θα γίνει, αν θα πετύχει. Το είχα μεγάλη ανάγκη.» 

(Περίπτωση 6) 

4.3.4 Ο ρόλος της ομαδας και του ιατρικού προσωπικού στην λήψη της 

απόφασης 

Ο ρόλος της ομάδας είναι καθοριστικός στην επίτευξη του στόχου (να γίνει το χειρουργείο) 

«η ομάδα βοήθησε πάρα πολύ. Μοιράζεσαι απόψεις, εμπειρίες και όλο αυτό σου δίνει δύναμη 

και κουράγιο. Σκέφτεσαι, δεν είσαι μόνος τελικά» 

(Περίπτωση 2) 

«..... χαίρομαι που ήμουν σε ομάδα. Με βοήθησε να δω καλύτερα τα πράγματα και πήρα 

κουράγιο και δύναμη για την επέμβαση. Δεν ντράπηκα να μιλήσω και χάρηκα που υπήρχαν και 

άλλοι άντρες.» 
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(Περίπτωση 4) 

Η στάση και η συμπεριφορά του ιατρικού προσωπικού εππηρεάζει την ψυχολογία των 

συμμετεχόντων. Επίσης η συμπεριφορά του γιατρού είναι καθοριστική για τους συμμετέχοντες και 

του βοηθά σε πολλά επίπεδα. 

«….η συμπεριφορά όλων ήταν τέλεια και με βοήθησε πάρα πολύ αυτό. πάντα με το χαμόγελο 

και πρόθυμοι να με βοηθήσουν σε ότι χρειαζόμουν. Είναι σημαντικό να ξέρεις ότι το ιατρικό 

προσωπικό σε προσέχει. Σου δίνει δύναμη και δεν φοβάσαι.» 

(Περίπτωση 6) 

«..... οι οδηγίες της γιατρού ήταν απλά μαγικές. Ήξερες ότι το άτομο που θα σε χειρουργήσει 

ήξερε τι θα κάνει. Αυτό με χαλάρωσε και με βοήθησε αφάνταστα.» 

(Περίπτωση 8) 

«….μπαίνεις στο γραφείο και βλέπεις μια γιατρό. Φαίνόταν έξυπνη και ότι ήξερε τι κάνει. 

Μόλις μίλησα μαζί της, απλά χαλάρωσα. Όλα έφυγαν και ένιωθα σιγουριά. Άμα ο γιατρός ξέρει τι 

κάνει, νιώθεις πολύ καλύτερα.» 

(Περίπτωση 9) 

4.3.5 Ο ρόλος του συζύγου 

Η στάση του συζύγου απέναντι στο χειρουργείο και στον ανθρωπό του είναι ιδιαίτερα 

σημαντική για την επίτευξη του στόχου. Παρέχει στον σύντροφο την ασφάλεια και σιγουριά που 

χρειάζεται ο καθένας μας, όταν μπαίνουν σε μια τέτοια διαδικασία μείωση βάρους με χειρουργική 

επέμβαση. 

«....... εαν δεν με στήριζε η γυναίκα μου, δεν ξερω εαν θα το έκανα μόνος μου. Είναι 

σημαντικό να ξέρεις ότι το έτερον σου ήμιση σε στηρίζει σε αυτο που κάνεις. Σου δίνει φτερά να 

προχωρήσεις και σου παίρνει το άγχος.» 

(Περίπτωση 2) 

«.... ο άντρας μου ήταν εκεί πάντοτε και σε ότι ήθελα πρόθυμος να με βοηθήσει. Μου έλεγε 

δεν χρειάζεται να κάνω το χειρουργείο, αλλά εαν αυτό με έκανε να νιώθω καλύτερα, τότε είμαι 

μαζί σου μου είπε.» 

(Περίπτωση 3) 
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4.4 Οι αλλαγές στην ζωή των παχύσαρκων ατόμων μετά το χειρουργείο 

Παρατηρήθηκαν αλλαγές στην ζωή των παχύσαρκων ατόμων μετά το χειρουργείο. Οι 

αλλαγές αυτές εστιάζονται στο ατομικό επίπεδο (φυσική κατάσταση, εικόνα σώματος, βελτίωση 

αυτοεκτίμησης). Επιπλέον, τα άτομα βίωσαν αλλαγές και στο εργασιακό τους περιβάλλον 

(καλύτερες σχέσεις με τους συναδέλφους, καλύτερη αυτοπεποίθηση). Παράλληλα, διαπιστώθηκαν 

αλλαγές στο οικογενειακό περιβάλλον (σχέση με παιδιά, σχέση με συγγενείς) και στην προσωπική 

ζωή (σχέση με τον σύντροφο, αλλαγή σεξουαλικής διάθεσης). 

 4.4.1 Αλλαγές σε ατομικό επίπεδο 

Οι συμμετέχοντες βιώνουν τρομερές αλλαγές στην δομή του σώματος. Η συγκεκριμένη 

αλλαγή προκαλεί αύξηση της αυτοπεποίθησης και καλύτερη αυτοεκτίμηση. Η καθημερινή τους 

ζωή αλλάζει ριζικά ενώ είναι αναγκαία η προσαρμογή τους στο νέο τρόπο ζωής. 

«…δεν μπορούσα να το πιστέψω αυτό που γινόταν. Αμέσως μετά την επέμβαση είχα χάσει 

10 κιλά. Ήδη έβλεπα την διαφορά και αυτό μου έδινε κίνητρο να συνεχίσω. Να πάω πιο μπροστά 

και να τα καταφέρω. Να γίνω καλύτερος.» 

           (Περίπτωση 2) 

«.... απλά είχα άλλον αέρα. Ήμουν πιο χαρούμενος και πιο ευδιάθετος από την πρώτη μέρα 

κιόλας. Αυτό που βίωνα ήταν κάτι το μοναδικό. Απλά έπρεπε να αρχίζω να συνηθίζω στο 

καινούργιο τρόπο ζωής. Αλλιώς είχα συνηθίσει και τώρα έπρεπε να τα έχω όλα με μέτρο σε ένα 

πρόγραμμα.» 

           (Περίπτωση 4) 

«…η αλλαγή απλά δραματική. Δεν το πίστευα. Ήθελα λίγο χρόνο να το συνειδητοποιήσω. Το 

σώμα μου πλέον ήταν διαφορετικό και έπρεπε να δω τι θα κάνω. Αλλά η χαρά μου ήταν τεράστια. 

Σκεφτόμουνα ότι πρέπει να πάρω καινούργια ρούχα, πλέον θα ήμουνα διαφορετική και γεμάτη 

ενέργεια.» 

           (Περίπτωση 6) 

«…το πόδι μου είναι καλύτερα. Δεν κουράζεται τόσο. Χανω κιλά και νιώθω πιο ανάλαφρος. 

Περπατάω με άνεση και πιο σιγουρα. Δεν φοβάμαι πλέον να περπατήσω. Κανει καλό και σε εμένα 

και στο πόδι μου, αφού πλέον τα κιλά είναι λιγότερα.» 

           (Περίπτωση 8) 
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4.4.2 Αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες 

Οι συμμετέχοντες διατύπωσαν και τις αρνητικές συνέπειες του χειρουργείου στο θέμα  

διατροφής, τις δυσκολίες που αντιμετώπισαν στο θέμα της τροφής και την προσαρμογή σε θέματα 

πρόσληψης της τροφής. Την πρώτη εβδομάδα μετά την επέμβαση το άτομο θα πρέπει να τρώει 

υδαρείς τροφές και υγρά και στη συνέχεια τουλάχιστον για ένα μήνα μαλακές τροφές. 

«..... μετά το χειρουργείο, στην αρχή είναι δύσκολα. Από εκεί που έτρωγα πολύ, έπρεπε να 

τρώω πολτοποιημένη τροφή στην αρχή γιατί το στομάχι μου δεν άντεχε. Έπινα νερό μικρές 

γουλιές, αλλιώς θα έκανα εμετό. Όταν βιάστηκα μερικές φορές και ήπια νερό γρήγορα το στομάχι 

μου δεν άντεξε.» 

(Περίπτωση 4) 

«...είχα προετοιμαστεί για το θέμα της πρόσληψης τροφής και νερού για μετά το χειρουργείο, 

αλλά όταν το βίωσα ήταν πιο δύσκολο από όσο νόμιζα. Έπρεπε την τροφή να την μασάς πάρα πολύ 

καλά, να μην βιάζεσαι και να πίνεις νερό ήρεμα, γουλιά – γουλιά. Έπρεπε να ζυγίζω την τροφή που 

τρώω και να προσέχω. Καμία σχέση με παλιά που έτρωγα τα πάντα και γρήγορα.» 

(Περίπτωση 7) 

4.4.3 Αλλαγές σε εργασιακό επίπεδο 

Οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι η δουλειά τους θα επηρεαστεί από την χειρουργική 

επέμβαση. Θα τους διευκολύνει να είναι πιο άνετοι και πιο γρήγοροι στον εργασιακό τους χώρο. 

Θα έχουν ένα άλλον αέρα αυτοπεποίθησης που θα τους δώσει την ενέργεια που χρειάζονται στην 

δουλειά για να πάνε πιο μπροστά. Επίσης, ακόμα και τα άτομα που δεν δούλευαν φαίνεται πως 

αποκτούν το κίνητρο που τους έλειπε για να εργαστούν. Η κούραση θα είναι λιγότερη λόγω της 

μείωσης του βάρους και θα είναι πιο ευέλικτοι. 

«..... ο εκπαιδευτικός έχει ένα δύσκολο έργο. Όμως τώρα νομίζω θα είναι ευκολότερο. Χάνω 

κιλά και αυτο με βοηθάει στην δουλειά μου. Έχω ενέργεια και μπορώ να δώσω περισσότερα στους 

μαθητές μου.» 

           (Περίπτωση 4) 

«.....στην δουλειά μου νομίζω θα είμαι καλύτερος. Θα με κοιτάνε κάπως περίεργα βέβαια και 

θα αναριωτιούνται πως έχασα τόσα κιλά, αλλά αυτό δεν θα με πειράξει. Εγώ θα είμαι πολύ καλά 

και θα δουλεύω πιο άνετα.» 
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           (Περίπτωση 5) 

«....το να είσαι όλη μέρα σε ένα αυτοκίνητο είναι δύσκολο. Είναι δύσκολη η δουλειά μου. 

Τώρα όμως που χάνω κιλά θα είμαι καλύτερα. Θα κάθομαι πιο άνετα και δεν θα δυσκολεύομαι 

τόσο στην αναπνοή. Θα ιδρώνω λιγότερο νομίζω και θα είμαι πιο χαλαρός. Είναι δύσκολο να έχεις 

πολλά κιλά και να κάθεσαι όλη την ώρα. Λογικά θα το ευχαριστιέμαι τώρα που χάνω κιλά.» 

           (Περίπτωση 7) 

«…το να έχεις κιλά σε δυσκολεύει στην μετακίνηση. Τώρα όμως θα περπατάω παραπάνω και 

θα ψάξω να βρω κάποια δουλειά. Δεν θα με κοιτάνε περίεργα. Παλιότερα περπατούσα λίγο και 

κουραζόμουνα. Τώρα όμως θα είμαι πιο άνετη από ποτέ. Θα αισθάνομαι καλύτερα και αυτο θα 

φάινεται. Θα έχω άλλο αέρα και θα είμαι πιο αισιόδοξη στο να βρω δουλειά.» 

           (Περίπτωση 6) 

«... .. το να είσαι άνεργος είναι δύσκολο. Αλλά τώρα νομίζω ότι είναι καλύτερα. Έχασα αυτό 

που με δυσκόλευε. Θα χάσω και άλλα στην πορεία και με άλλον αέρα θα ψάξω για δουλειά. 

Μπορώ να καταφέρω περισσότερα νομίζω τώρα.» 

           (Περίπτωση 8) 

 4.4.4 Αλλαγές στο οικογενειακό περιβάλλον 

Οι συμμετέχοντες συνειδητοποίησαν ότι το οικογενειακό τους περιβάλλον ήταν κοντά τους 

μετά την επέμβαση. Βοηθούσαν όσο μπορούσαν τους συμμετέχοντες στις καθημερινές τους 

ασχολίες και υποχρεώσεις. Ορισμένοι συμμετέχοντες τόνισαν την συνεισφορά του οικογενειακού 

περιβάλλοντος ως καθοριστικού παράγοντα στην αποθεραπεία και στην ενίσχυση της ψυχολογίας 

τους. 

«..... εαν ήμουνα μόνος μου θα ήταν δύσκολο να τα καταφέρω. Η στήριξη της οικογένειας 

μου ήταν καθοριστική. Είναι δύσκολο να πρέπει να συνεχίσεις τους ρυθμούς που είχες και 

παράλληλα να έχεις ένα αυστηρό πρόγραμμα διατροφής. Ήμουν πιο ήρεμος όταν ήξερα ότι είχα 

βοήθεια.» 

           (Περίπτωση 2) 

«.... μετά το χειρουργείο τα πράγματα στην αρχή είναι δύσκολα. Έχοντας όμως δίπλα την 

οικογενειά μου κατάφερα να αντιμετωπίσω τις δυσκολίες και να προχωρήσω. Η θετική τους 

ενέργεια ήταν καθοριστική και ιδιαίτερα η κόρη μου που μου στάθηκε από την αρχή.» 
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           (Περίπτωση 1) 

«.... χάνεις στην αρχή 5 κιλά. Και μετά πρέπει να ακολουθείς αυστηρά τις οδηγίες του 

διατροφολόγου και του γιατρού. Εαν δεν είχα δίπλα μου την οικογενειά μου δεν ξέρω εαν θα τα 

κατάφερνα. Μπορεί και να τα έβγαζα πέρα αλλά μετά θα ήμουν κομμάτια. Καθοριστική η βοηθειά 

τους. Να μπορούν να σου κρατάνε τα παιδιά για να μπορείς να τα καταφέρεις.» 

           (Περίπτωση 7)  

4.4.5 Αλλαγές στην συντροφική σχέση 

Οι συμμετέχοντες ανέφεραν μεταξύ των άλλων καλύτερη επικοινωνία με τον συντροφό τους, 

περισσότερος ελεύθερος χρόνος για να κάνουν πράγματα μαζί και καλύτερη σεξουαλική ζωή. 

Αλλαγή στην διάθεση του συντρόφου να περνάνε περισσότερο χρόνο μαζί και περισσότερο 

συναισθηματικό δέσιμο. 

«..... πολλά άλλαξαν μετά την επέμβαση. Ένιωθα γυναίκα και ο άντρας μου χαιρόταν μαζί 

μου. Βελτιώθηκε η σεξουαλική μας ζωή  και ψυχολογικά ήμασταν καλύτερα. Περνούσαμε 

περισσότερες ώρες μαζί και με στήριζε στο θέμα της διατροφής. Με πρόσεχε....» 

           (Περίπτωση 1) 

«…μπορούσα πλέον να βγω με την γυναίκα μου για μια βόλτα χωρίς να κουράζομαι εύκολα. 

Και είμαι στην αρχή ακόμα. Μόλις χάσω και άλλα κιλά θα είμαι καλύτερα. Θα πάμε περισσότερες 

βόλτες. Μου είχε λείψει όλο αυτό.» 

           (Περίπτωση 3) 

«….μετά την επέμβαση είχα πολύ καλή διάθεση. Η γυναίκα μου με στήριξε, με βοήθησε στο 

θέμα του φαγητού. Ετοίμαζε αυτά που έπρεπε να φάω, καθώς λόγω δουλειάς δεν μου έμενε και 

πολύς χρόνος. Η ψυχολογία μου ήταν στα ύψη και μαζί με την γυναίκα μου κάναμε πολλά 

πράγματα. Ότι δεν μπορούσαμε παλιότερα, ταξίδια, μπάνια στην θάλασσα, εξορμήσεις στην 

φύση....» 

           (Περίπτωση 4) 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα έρευνα εξετάζει την αυτοσυνειδησία και την αυτοεκτίμηση ατόμων που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα παχυσαρκίας και προετοιμάζονται για την χειρουργική επέμβαση 

(γαστρικό μανίκι) καθώς και τις μεταβολές που υφίστανται οι δύο έννοιες την περίοδο μετά την 

επέμβαση.  

Πριν την επέμβαση, εκτιμήθηκε η αυτοεκτίμηση και η αυτοσυνειδησία σε σχέση με το φύλο. 

Από τα ερωτηματολόγια διαπιστώθηκε ότι η αυτοεκτίμηση και αυτοσυνειδησία σχετίζεται με το 

φύλο. Όσον αναφορά το αντρικό φύλο, οι δύο μεταβλητές παρουσίασαν φυσιολογική διακύμανση, 

ενώ στο γυναικείο φύλο τα επίπεδα αυτοεκτίμησης και αυτοσυνειδησίας είναι χαμηλά. Σύμφωνα με 

τη Πατίτσα και συνεργάτες, (2011), η αυτοεκτίμηση έχει άμεση σχέση με το φύλο. Οι Shih & Kubo 

2002) βρήκαν ότι οι γυναίκες βιώνουν αρνητικά συναισθήματα για το σώμα τους σε σχέση με τους 

άντρες, ανεξάρτητα από το βάρος τους. ακόμα και αν το βάρος τους είναι το ιδανικό φαίνεται πως 

εκείνες δεν το αντιλαμβάνονται και αισθάνονται άσχημα για το σώμα τους. Επιπλέον, από τα 

αποτελέσματα διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση ανάμεσα στην αυτοεκτίμηση και την 

αυτοσυνειδησία. Δηλαδή, όσο η αυτοεκτίμηση αυξάνεται, τόσο αυξάνεται και η αυτοσυνειδησία 

και το αντίστροφα. Έρευνες όπως της Μακρή – Μπότσαρη, (2001), ενισχύουν τον παραπάνω 

ισχυρισμό της παρούσας μελέτης.  

Από τις συνεντεύξεις διαπιστώθηκε, ότι οι συμμετέχοντες είχαν συγκεκριμένα κίνητρα που 

τους οδήγησαν στην πραγματοποίηση της χειρουργικής επέμβασης (προβλήματα υγείας, 

συναισθηματικά προβλήματα, προβλήματα αυτοεκτίμησης). Ένα βασικό κίνητρο αφορούσε την 

ανάγκη ενίσχυσης της εικόνας που είχαν για τον εαυτό τους και τον τρόπο που τους έβλεπε το 

κοινωνικό περιβάλλον. Σε αντίστοιχη μελέτη της Δημοπούλου, (2006) το κύριο κίνητρο των 

ατόμων πέραν των υπολοίπων, ήταν η ανάγκη για βελτίωση της αυτοεκτίμησης. Επιπλέον 

ενισχύεται η άποψη ότι η χαμηλή αυτοεκτίμηση σχετίζεται με ασυμφωνία της εικόνας του 

πραγματικού εαυτού του ατόμου και του εαυτού που θα ήθελε να έχει (ιδανικός εαυτός). 

Ένα επαναλαμβανόμενο θέμα που εμφανίστηκε στην μελέτη, ήταν τα συναισθήματα 

ανυπομονησίας που ήταν έντονα σχεδόν σε όλο το δείγμα στο στάδιο πριν την επέμβαση. Πολλές 

έρευνες δείχνουν ότι η ανυπομονησία είναι το κύριο χαρακτηριστικό των παχύσαρκων ατόμων που 

επρόκειτο να εγχειριστούν (Παπαβραμίδης, 2002., Ζαμπάκος, 1989), ενώ αντιλαμβάνονται πως  η 

επέμβαση είναι μια εύκολη και γρήγορη διαδικασία στην αντιμετώπιση των δυσκολιών τους 

(χαμηλή αυτοεκτίμηση, εξωτερική εμφάνιση, καλύτερη ποιότητα ζωής). Αρκετές έρευνες όμως 

δείχνουν πως η χαμηλή αυτοεκτίμηση δύσκολα αλλάζει ακόμα και αν το άτομο χάσει τελικά το 

απαιτούμενο βάρος.(Seidel & Tijhuis, 2002). 
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Αρκετοί από τους συμμετέχοντες πλαισιώνονταν από ένα ιδιαίτερα υποστηρικτικό 

περιβάλλον. Οι συντροφοί τους ήταν ενθαρρυντικοί στο άκουσμα της επέμβασης (sleeve), 

προσπαθούσαν να τονώσουν την ψυχολογία τους και να τους στηρίξουν στο επερχόμενο 

χειρουργείο. Μελέτες όπως των Wisotsky και Swencion, (2002) παρουσιάζουν την ανάγκη των 

ατόμων για υποστήριξη και συμπαράσταση από τους συντρόφους τους στο δύσκολο εγχείρημα που 

προσπαθούσαν να κάνουν.  

Η συμβολή της ομάδας ήταν καθοριστική στην ψυχολογία των ατόμων που επρόκειτο να 

χειρουργηθούν. Μέσα στην ομάδα, αναδύονταν πολλές φορές ερωτήματα, απορίες, άγχοι, φόβοι 

που διακατείχαν τους συμμετέχοντες για την επέμβαση. Αντίστοιχα στην έρευνα της Παπαστάμου 

(2001) τα άτομα αντιλαμβάνονταν καλύτερα τις ευκολίες καθώς και τις δυσκολίες του χειρουργείου 

μέσα από τον διάλογο και την συζήτηση.  

Επιπλέον η σχέση που αναπτύχθηκε με το ιατρικό προσωπικό καθώς και η εμπιστοσύνη που 

αισθάνονταν μαζί του οι συμμετέχοντες προκαλούσε αισθήματα ασφάλειας με αποτέλεσμα την 

μείωση του άγχους τους. Η οικοδόμηση της αναγκαίας συναισθηματικής σχέσης του ιατρού με τον 

ασθενή επιτυγχάνει αποτελεσματική επικοινωνία με αποτέλεσμα να συνεισφέρει στην επιτυχία της 

θεραπευτικής διαδικασίας (Βενίου και Τεντολούρης, 2013), ενώ και ο Donabedian 1988, 

αναφέρεται στην σημασία της  ικανοποίησης του ασθενούς από το ιατρικό προσωπικό καθώς 

επικυρώνει ποιοτικά τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. Με τη βελτίωση της θεραπευτικής σχέσης 

ανάμεσα στον ιατρό και στον ασθενή επιτυγχάνεται αύξηση της εμπιστοσύνης του αισθήματος 

ασφάλειας του ασθενούς, επιπλέον το άτομο αντιλαμβάνεται καλύτερα την πραγματική φύση ενός 

προβλήματος υγείας, το αποδέχεται και τηρεί με μεγαλύτερη ευκολία και διάθεση το θεραπευτικό 

πρόγραμμα (Ha, 2010)  

Οι συμμετέχοντες της μελέτης αναφέρθηκαν στις δυσκολίες που αντιμετώπιζαν μετά το 

χειρουργείο (sleeve), οι οποίες σχετίζονταν με τη δυσκολία πρόσληψης τροφής, την απότομη 

αλλαγή στην καθημερινότητα τους και στην δυσκολία διαχείρισης των συναισθημάτων τους. 

Σύμφωνα με τη Παπανικολάου, (2002) τα άτομα με παχυσαρκία μετά από το συγκεκριμένο 

χειρουργείο αντιμετωπίζουν ως προς την πρόληψη τροφής τα ίδια προβλήματα. 

Κατά την διάρκεια της ανάρρωσης εμφανίστηκαν έντονα συναισθήματα απογοήτευσης και 

δυσαρέσκειας καθώς οι ασθενείς βρίσκονταν αντιμέτωποι σε καταστάσεις που πίστευαν ότι θα 

ξεπερνούσαν εύκολα και γρήγορα. Διαπιστώνεται έτσι, πως δεν είχαν αντιληφθεί ακριβώς την 

σοβαρότητα ενός τέτοιου χειρουργείου και ήταν τόση η λαχτάρα τους που ανυπομονούσαν για την 

εκπλήρωση του ονείρου τους. Θεωρούσαν ότι η ζωή τους θα άλλαζε ριζικά προς το καλύτερο και η 

αυτοεκτίμηση τους θα ήταν ξαφνικά διαφορετική. Διάφορες έρευνες δείχνουν πως για να είναι η 
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διαδικασία της ανάρρωσης ομαλότερη είναι σημαντικό οι ασθενείς να γνωρίζουν την διαδικασία 

της χειρουργικής επέμβασης, να υποβάλλονται σε αξιολόγηση των ικανοτήτων τους ώστε να 

μπορούν να ενσωματώσουν διατροφική, συμπεριφοριστική και ψυχοκοινωνική συμμόρφωση πριν 

και μετά την επέμβαση και να αντιληφθούν ότι το χειρουργείο είναι απλά ένας τρόπος βοήθειας 

απώλειας βάρους, που από μόνο του δε θα επιφέρει τα επιθυμητά αποτελέσματα. (Fried et al., 2013, 

Bagdade et al., 2012). Οι Schwartz και Brownell (2004) σε σχετική μελέτη αποδεικνύουν την 

ανάγκη των ατόμων με παχυσαρκία να απευθύνονται σε επεμβάσεις μείωσης του βάρους όχι μόνο 

ως μέσω αντιμετώπισης της παχυσαρκίας, αλλά ιδιαίτερα ως ένα γρήγορο μέσον αποκατάστασης 

και βελτίωσης της αυτοεκτίμησης τους. Ακόμη, οι Dixon και άλλοι (2004) αναφέρουν ότι ενώ 

στους ασθενείς η σωματική υγεία βελτιώθηκε μετά τη χειρουργική επέμβαση, οι ασθενείς με 

χαμηλή αυτοεκτίμηση είχαν μετά το χειρουργείο σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα φυσικής και 

συναισθηματικής ευημερίας απ ότι είχαν πριν. Καταλήγουν επίσης στο συμπέρασμα ότι η 

αυτοεκτίμηση δεν επιλύεται εντελώς, με την απώλεια βάρους. Οι Crowley και συνεργάτες (2002) 

επισημαίνουν ότι οι επιπλοκές υγείας που επιφέρει η παχυσαρκία είναι εξίσου σημαντικές με τις 

ψυχολογικές της διαστάσεις. Όσον αφορά το συναισθηματικό επίπεδο μπορούν να εμφανιστούν 

πλήθος αρνητικών συναισθημάτων με διακυμάνσεις καθώς και μείωση της αυτοεκτίμησης. 

Ως προς τις αλλαγές των συμμετεχόντων μετά την επέμβαση τα αποτελέσματα έδειξαν, πως 

το βάρος τους μειώθηκε αρκετά, αμέσως μετά την επέμβαση, με αποτέλεσμα να ενισχυθεί η φυσική 

κατάστασης, η εικόνα σώματος και η αυτοεκτίμηση. Οι σχέσεις των συμμετεχόντων σε όλα τα 

επίπεδα έγιναν πιο ποιοτικές καθώς ενδυναμώθηκε η συζυγική και οικογενειακή ζωή ενώ 

ενισχύθηκε η κοινωνική ένταξη και συμμετοχή. Πολλές μελέτες παρουσιάζουν τις δυσκολίες που 

αντιμετωπίζουν οι παχύσαρκοι ασθενείς στις προσωπικές τους σχέσεις καθώς τις χαρακτηρίζουν 

χαλαρές με λιγότερη ψυχολογική και συναισθηματική υποστήριξη. Η κοινωνική επικοινωνία είναι 

ιδιαίτερα διαταραγμένη επιδρώντας στην γενικότερη ψυχολογία τους και καθιστώντας την 

ποιότητα της ζωής τους ιδιαίτερα χαμηλή (Riener et al., 2006). Από την άλλη έχει διαπιστωθεί πως 

ακόμη και η μικρού βαθμού απώλεια βάρους συνοδεύεται από βελτίωση στους περισσότερους 

τομείς της ποιότητας ζωή (Sarwer et al., 2013), ενώ η βελτίωση είναι μεγαλύτερη όταν υφίσταται 

μεγαλύτερη απώλεια βάρους (Samsaet et al., 2001). Πιο αναλυτικά, η ψυχοκοινωνική και η 

σωματική λειτουργικότητα, καθώς και η γενική υγεία έδειξαν βελτίωση ανάλογη με την μείωση του 

σωματικού βάρους (Kaukua et al., 2003). 
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6. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 

Η συγκεκριμένη έρευνα ήταν ένας συνδιασμός ποιοτικής και ποσοτικής έρευνας. Οι 

συμμετέχοντες αναζητήθηκαν μέσω του Νοσοκομείου του Βόλου, όπου και διεξάγονταν η 

επέμβαση γαστρικό μανίκι (sleeve). 

Ένας περιορισμός της έρευνας θα μπορούσε να θεωρηθεί το μέγεθος του δείγματος, το οποίο 

δεν ήταν απόλυτα ικανοποιητικό. Εαν το δείγμα ήταν μεγαλύτερο, τα αποτελέσματα θα ήταν πιο 

ξεκάθαρα ενώ θα μπορούσαν να διερευνηθούν επιμέρους παράμετροι. Επιπλέον το δείγμα είχε ήδη 

επιλέξει την χειρουργική επέμβαση (sleeve) ως μέσο αποκατάστασης της σωματικής του υγείας, 

έτσι δεν μας δόθηκε η δυνατότητα να μελετήσουμε πληθυσμό που προτίμησε άλλες χειρουργικές 

επεμβάσεις.  

Το γεγονός ότι η συγκεκριμένη έρευνα διεξήχθη στο Νοσοκομείο του Βόλου αποτελεί από 

μόνο του ένα περιοριστικό παράγοντα, καθώς συμμετέχοντες από άλλα νοσοκομεία και άλλες 

γεωγραφικές περιοχές της χώρας θα ήταν δυνατό να αυξήσουν τις δυνατότητες γενίκευσης των 

συμπερασμάτων τις έρευνας. Χρήσιμο θα ήταν να αυξηθεί το μέγεθος του δείγματος σε 

μελλοντικές μελέτες προσθέτοντας συμμετέχοντες και από άλλες κλινικές τις Ελλάδας. 

Τέλος μια ενδιαφέρουσα πρόταση για μελλοντική έρευνα θα ήταν ο επανέλεγχος των ίδιων 

συμμετεχόντων σε βάθος χρόνου (καθώς οι συνεντεύξεις γίνανε ένα με δύο μήνες μετά την 

χειρουργική επέμβαση) με σκοπό την διερεύνηση της πορείας τους, καθώς και άλλων σχετικών 

παραμέτρων. Κάποια ερευνητικά ερωτήματα που διεγείρει η παρούσα μελέτη και θα μπορούσαν να 

ερευνηθούν σε μετέπειτα έρευνες είναι μεταξύ άλλων, η διερεύνηση των παραγόντων που οδηγούν 

σε αποτυχία μείωσης του σωματικού βάρους μετά την επέμβαση (μη υποστηρικτικό περιβάλλον, 

αδυναμία του ατόμου να ανταπεξέλθει στα νέα δεδομένα διατροφής). Οι τυχόν αλλαγές που θα 

προκληθούν στην ψυχοσυναισθηματική κατάσταση αυτών των ατόμων μετά από ένα χρονικό 

διάστημα, όταν αποκτήσουν το επιθυμητό βάρος και ανακτήσουν την χαμένη τους αυτοεκτίμηση. 

Τον τρόπο που βιώνονται οι αλλαγές και ποιες οι σχέσεις τους με το άλλο φύλο σε σχέση με το 

παρελθόν. 

Παράλληλα, τα συμπεράσματά της παρούσας μελέτης μπορούν να γενικευτούν με επιφύλαξη 

μόνο στον πληθυσμό της Ελλάδας που ανήκει στις ανεπτυγμένες χώρες του δυτικού κόσμου, καθώς 

το δείγμα μας δεν περιλάμβανε άτομα άλλων εθνικοτήτων. Τα αποτελέσματα της μελέτης των 

Hashimoto και άλλων (2003), δείχνουν  ότι στις δυτικές βιομηχανοποιημένες κοινωνίες ο φόβος 

του υπερβολικού βάρους επικρατεί έναντι μιας αναπτυσσόμενης χώρα με αποτέλεσμα να 

επηρεάζεται η ποιότητα ζωής στον συγκεκριμένο πληθυσμό.  
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ΠΙΝΑΚΕΣ 

Στοιχεία Συμμετεχόντων (Πίνακας 1) 

Δείγμα              Ν        Ηλικία  Ύψος (cm)       Βάρος (Kg)  
Άντρες 21 24.07 1.79 84.82  
Γυναίκες 
 

29           26.67 1.66 79.52  

 

Στοιχεία Συμμετεχόντων (Πίνακας 1) 

Δείγμα              Ν           ΑΕΙ % ΤΕΙ %  Ζουν με την       
οικογένεια % 

Παντρεμένοι % 

(Άντρες και 
Γυναικες) 

50 48.3 28.5 28.3 64.7 

      

 

Αντιμετώπιση της Αυτοεκτίμησης (Πίνακας 2) 

              t           df Sig. (2 tailed) 
Άντρες −2.458 48 0.019 
    

 

Αυτοεκτίμηση (Πίνακας 2) 

              t           df Sig. (2 tailed) 
Άντρες 2.742 48 0.058 
    

 

Αυτοσυνειδησία (Πίνακας 2) 

              t           Df Sig. (2 tailed) 
Άντρες 2.693 48 0.040 
    

 

Αντιμετώπιση της Αυτοεκτίμησης (Πίνακας 2) 

              t           df Sig. (2 tailed) 
Γυναικες −2.458 48 0.010 
    

 

Αυτοεκτίμηση (Πίνακας 2) 

              t           df Sig. (2 tailed) 
Γυναικες 2.742 48 0.048 
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Αυτοσυνειδησία (Πίνακας 2) 

              t           Df Sig. (2 tailed) 
Γυναικες 2.693 48 0.065 
    

 

Προσδοκίες (Πίνακας 4) 

Δείγμα   Ν Βελτίωση 
σωματικής 

και ψυχικής 
υγείας 

Βελτίωση 
εξωτερικής 
εμφάνισης 

Βελτίωση 
διαπροσωπικών 

σχέσεων 

Βελτίωση 
σχέσης με τον 

σύντροφο 

(Άντρες και 
Γυναικες) 

10  91%           78.5% 18.8% 14.3% 

      

 

Λήψη Απόφασης (Πίνακας 4) 

Δείγμα   Ν Καλές σχέσεις 
με την 

οικογένεια 

Καλές σχέσεις 
με τα αδέρφια 

Στήριξη της  
οικογένειας 

για την 
επέμβαση  

Λήψη 
απόφασης – 

ατομική 

(Άντρες και 
Γυναικες) 

10  86%           93% 91% 89% 

      

 

 

Λήψη Απόφασης (Πίνακας 4) 

Δείγμα   Ν Ενημερώθηκε 
από άτομα 
που είχαν 
κάνει την 
επέμβαση 

Ενημέρωση 
από το 
Ιατρικό 

προσωπικό 

Ενημέρωση 
απο φιλικά 
πρόσωπα 

Ενημέρωση 
από Μ.Μ.Ε 

(Άντρες και 
Γυναικες) 

50  31.9%           29.7% 24.2% 13.2% 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I 

ΠΠΠ ΑΑΑ ΝΝΝ ΕΕΕ ΠΠΠ ΙΙΙ ΣΣΣ ΤΤΤ ΗΗΗ ΜΜΜ ΙΙΙ ΟΟΟ    ΘΘΘ ΕΕΕ ΣΣΣ ΣΣΣ ΑΑΑ ΛΛΛ ΙΙΙ ΑΑΑ ΣΣΣ  
 

ΦΟΡΜΑ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ 

 

ΤΙΤΛΟΣ : 

 

Αυτοεκτίμηση και αυτοσυνειδησία στα παχύσαρκα άτομα που κάνουν τη χειρουργική 

επέμβαση γαστρικό μανίκι. Η συμβολή της ομαδικής θεραπείας πριν και μετά την επέμβαση. 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ: ΜΙΓΚΟΣ ΒΑΓΓΕΛΗΣ 

ΕΠΙΒΛΕΠΟΥΣΑ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ: ΛΟΥΜΑΚΟΥ ΜΑΡΙΑ 

 
 
Έχετε επιλεχθεί για να λάβετε μέρος σε μια έρευνα στα πλαίσια πτυχιακής μελέτης εάν το 

επιθυμείτε. Παρακαλώ αφιερώστε λίγο χρόνο για να διαβάσετε τα όσα ακολουθούν ώστε να 

κατανοήσετε τον σκοπό για τον οποίο γίνεται αυτή η έρευνα και τι περιλαμβάνει. 

 

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να ερευνήσουμε  την αυτοεκτίμηση και την αυτοσυνειδησία στα 

παχύσαρκα άτομα που κάνουν την χειρουργική επέμβαση γαστρικό μανίκι (sleeve). Παράλληλα, θα 

αξιολογήσουμε την συμβολή της ομαδικής θεραπείας στα παχύσαρκα άτομα πριν και μετά την 

επέμβαση με την διενέργεια συνέντευξης που η διάρκεια της θα είναι στα δεκαπέντε λεπτά. 

 

Η έρευνα θα περιλαμβάνει την συμπλήρωση ερωτηματολογίων, δυο συνολικά, που θα αφορούν την 

αυτοεκτίμηση και την αυτοσυνειδησία. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις αρκεί να είστε 

απολύτως ειλικρινείς. Ο χρόνος που απαιτείτε δεν ξεπερνά τα 10 λεπτά. 

 

Όλες οι πληροφορίες που θα μας δώσετε είναι αυστηρά εμπιστευτικές και θα χρησιμοποιηθούν 

ανώνυμα στα πλαίσια της συγκεκριμένης έρευνας. Επιπρόσθετα οποτεδήποτε μετανιώσετε ή 

θελήσετε να διακόψετε την συμμετοχή σας στην έρευνα, μπορείτε να το κάνετε χωρίς εξηγήσεις. 

 

 

 

 
 
ΜΙΓΚΟΣ ΒΑΓΓΕΛΗΣ 

E-mail: emigkos@uth.gr 
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ΦΟΡΜΑ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
 
 
 

Συμφωνώ να συμμετάσχω εθελοντικά στην έρευνα: 

 

• Είμαι 18 ετών και άνω.  
 
 
• Έχω διαβάσει όλες τις πληροφορίες που μου δόθηκαν και ενδεχόμενες απορίες, μου έχουν 

αποσαφηνιστεί.  

• Έχω ενημερωθεί για τον τρόπο που θα γίνει η έρευνα.  
 
• Κατανοώ ότι η προσωπική μου ανάμιξη και οι πληροφορίες που θα καταθέσω για τον 

σκοπό της έρευνας θα είναι εμπιστευτικές..  

• Κατανοώ ότι έχω την ευχέρεια να διακόψω την συνεργασία όποτε θελήσω, χωρίς εξηγήσεις.  
 
 
 
 
 
Υπογραφή Εθελοντή: …………………………………………….. 
 
Ημερομηνία : …………………………………………... 
 
 
 
 

Ως ερευνητής επιβεβαιώνω υπεύθυνα ότι έχω εξηγήσει στον/ην εθελοντή/ντρια την φύση και τον 

σκοπό που γίνεται η έρευνα. 

 
 
Υπογραφή Ερευνητή: ……………………………………. 
 
Ημερομηνία : ………………………………….. 
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ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 
 

 

Παρακαλώ συμπληρώστε τα κενά που σας ζητούνται. 
 

  
1 Φύλο : …………………………………………………………………..  

2 Βάρος :…………………………………………………………………..  

3 Ύψος :……………………………………………………………………  

4 Ηλικία : …………………………………………………………………..  
 

Ποία από τις παρακάτω κατηγορίες περιγράφει καλύτερα την ιδιότητά/ επάγγελμά σας ;  
  … 

  … 

1. Οικιακά … 

2. Δημόσιος Υπάλληλος … 

3. Ιδιωτικός Υπάλληλος … 

4. Ελεύθερος Επαγγελματίας … 

5. Άνεργος … 

6. Άλλο ………………………. … 

 

Μπορείτε να μας πείτε πιο είναι το επίπεδο μόρφωσής σας; 

  

1. Δημοτικό … 

2. Γυμνάσιο … 

3. Λύκειο … 

4. Ιδιωτική σχολή … 

5. Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα … 

6. Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα … 

7. Μεταπτυχιακές σπουδές … 

8. Διδακτορικό … 

9. Άλλο ……………………….  

 

Ποια η οικογενειακή σας κατάσταση; 

 

…  

  

1. Ζω με την οικογένεια μου …  

2. Ανύπαντρος /η …  

3. Παντρεμένος /η …  

4. Διαζευγμένος /η …  

5. Ελεύθερη συμβίωση …  

6. Χήρος /α …  

7. Άλλο ……………………… …  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II 

 

 

Κλίμακα Αυτοσυνειδησίας 

 
Απαντήστε επιλέγοντας σε ποιο βαθμό η κάθε μια από τις πιο κάτω δηλώσεις σας χαρακτηρίζει. 

Απαντήστε γράφοντας τον αριθμό που αντιπροσωπεύει το πόσο τυπική η χαρακτηριστική είναι η 
κάθε περιγραφή για τον εαυτό σας. Χρησιμοποιήστε την πιο κάτω κλίμακα. 

 
 
Καθόλου Συνήθως Κάποτε με περιγράφει, Συνήθως Με περιγράφει 
δεν με δεν με κάποτε δεν με με περιγράφει ακριβώς 
περιγράφει περιγράφει περιγράφει   

1 2 3 4 5 
 

 
1 ____ Πάντα προσπαθώ να κατανοήσω τον εαυτό μου   
2 ____Με απασχολεί ο τρόπος με τον οποίο ενεργώ  

3 ____Συνήθως δεν με απασχολεί συνειδητά ο εαυτός μου   
4 ____Μου παίρνει χρόνο να ξεπεράσω την ντροπαλότητα μου σε ένα καινούριο  

περιβάλλον  
5 ____Σκέφτομαι πολύ για τον εαυτό μου   
6 ____Με απασχολεί ο τρόπος με τον οποίο παρουσιάζω τον εαυτό μου στους άλλους  

7 ____Συχνά είμαι το αντικείμενο των φαντασιώσεων μου   
8 ____Δυσκολεύομαι να εργαστώ όταν κάποιος με παρακολουθεί   
9 ____Ποτέ δεν αναλύω τον εαυτό μου   
10 ____Ντρέπομαι εύκολα   
11 ____Με απασχολεί η εμφάνιση μου  

12 ____Δεν το βρίσκω δύσκολο να μιλώ στους άλλους   
13 ____Γενικά δίνω προσοχή στα βαθύτερα μου αισθήματα   
14 ____Συνήθως ανησυχώ αν θα κάνω καλή εντύπωση   
15 ____Συνεχώς διερευνώ τα κίνητρα μου   
16 ____Αισθάνομαι άγχος όταν μιλώ μπροστά σε μια ομάδα ανθρώπων  

17 ____Ένα από τα τελευταία πράγματα που κάνω πριν φύγω από το σπίτι είναι να   
κοιτάξω στον καθρέφτη 

18 ____Κάποτε έχω την αίσθηση ότι βρίσκομαι κάπου και παρακολουθώ τον εαυτό μου   
19 ____Με απασχολεί το τι σκέφτονται οι άλλοι   
20 ____Γρήγορα προσέχω τις αλλαγές στη διάθεση μου  

21 ____Συνήθως είμαι εις γνώση του τρόπου με τον οποίο φαίνομαι στους άλλους   
22 ____Είμαι εις γνώση του τρόπου που λειτουργεί το μυαλό μου όταν προσπαθώ να   

λύσω ένα πρόβλημα  
23 ____Όταν είμαι ανάμεσα σε πλήθος ανθρώπων νιώθω νευρικότητα 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/06/2024 23:20:57 EEST - 18.227.0.167



70 
 

Ερωτηματολόγιο Αυτοεκτίμησης 
 

C. D Spilberger 

(Στάθμιση στα Ελληνικά Α. Λιάκου) 

STAI – X-1 

 

Οδηγίες: Παρακάτω ακολουθεί ένας αριθμός προτάσεων που άνθρωποι συνηθίζουν να 

χρησιμοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε προσεκτικά κάθε πρόταση και στη 

συνέχεια επιλέξτε μια από τις επιλογές που ακολουθούν, σημειώνοντας ή μαυρίζοντας τον 

αντίστοιχο αριθμό, για να δείξετε πως αισθάνεστε τώρα, δηλαδή αυτή τη στιγμή. ∆εν υπάρχουν 

σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις . Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε πρόταση, αλλά δώστε την 

απάντηση που φαίνεται να ταιριάζει πιο καλά σε αυτό που αισθάνεστε τώρα. 

  1  2 3   4    

  Καθόλου  Κάπως Μέτρια Πάρα Πολύ    

            

 1. Αισθάνομαι ήρεμος/η.    1  2  3 4 

 2. Αισθάνομαι ασφαλής.    1  2  3 4 

 3. Νιώθω μια εσωτερική ένταση.   1  2  3 4 

 4. Είμαι στεναχωρημένος/η.    1  2  3 4 

 5. Αισθάνομαι άνετα.    1  2  3 4 

 6. Αισθάνομαι αναστατωμένος/η.   1  2  3 4 

 7. Ανησυχώ αυτή τη στιγμή για ενδεχόμενες ατυχίες.  1  2  3 4 

 8. Αισθάνομαι αναπαυμένος/η.   1  2  3 4 

 9. Αισθάνομαι άγχος.    1  2  3 4 

 10. Αισθάνομαι βολικά.    1  2  3 4 

 11. Αισθάνομαι αυτοπεποίθηση.   1  2  3 4 

 12. Αισθάνομαι νευρικότητα.    1  2  3 4 

 13. Έχω μια νευρική τρεμούλα.   1  2  3 4 

 14. Βρίσκομαι σε διέγερση.    1  2  3 4 

 15. Είμαι χαλαρωμένος/η.    1  2  3 4 
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 16. Αισθάνομαι ικανοποιημένος.   1  2  3 4 

 17. Ανησυχώ.    1  2  3 4 

 18. Αισθάνομαι έξαψη και ταραχή.   1  2  3 4 

 19. Αισθάνομαι χαρούμενος/η.   1  2  3 4 

 20. Αισθάνομαι ευχάριστα.    1  2  3 4 

 

Ερωτηματολόγιο Αυτοεκτίμησης 
 

C. D Spilberger 

STAI – X-2 

 

Οδηγίες: Παρακάτω ακολουθεί ένας αριθμός προτάσεων που άνθρωποι συνηθίζουν να 

χρησιμοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε προσεκτικά κάθε πρόταση και στη 

συνέχεια επιλέξτε μια από τις επιλογές που ακολουθούν, σημειώνοντας ή μαυρίζοντας τον 

αντίστοιχο αριθμό, για να δείξετε πως αισθάνεστε τώρα, δηλαδή αυτή τη στιγμή. ∆εν υπάρχουν 

σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις. Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε πρόταση, αλλά δώστε την 

απάντηση που φαίνεται να περιγράφει πως αισθάνεστε γενικά. 

 

  1  2  3    4    

  Καθόλου  Κάπως  Μέτρια  Πάρα Πολύ    

              

 21. Αισθάνομαι ευχάριστα.      1  2  3 4 

 22. Κουράζομαι εύκολα.      1  2  3 4 

 23. Βρίσκομαι σε συνεχή αγωνία.    1  2  3 4 

 24. Εύχομαι να μπορούσα να είμαι τόσο ευτυχισμένος/η όσο φαίνονται να  1  2  3 4 

  είναι οι άλλοι             

 25. Μένω πίσω στις δουλειές μου γιατί δεν μπορώ να αποφασίσω αρκετά  1  2  3 4 

  γρήγορα.             

 26. 

Αισθάνομαι 

αναπαυμένος.      1  2  3 4 

 27. Είμαι ήρεμος/η, ψύχραιμος/η, και συγκεντρωμένος/η.  1  2  3 4 
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 28. Αισθάνομαι πως οι δυσκολίες συσσωρεύονται ώστε να μην μπορώ να  

1 

 

2 

 

3 4   

τις ξεπεράσω. 

       

              

 29. Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που στην πραγματικότητα δεν έχει  

1 

 

2 

 

3 4   

σημασία. 

       

              

 30. Βρίσκομαι σε συνεχή υπερένταση.    1  2  3 4 

 31. Έχω την τάση να βλέπω να πράγματα δύσκολα.    1  2  3 4 

 32. Μου λείπει η αυτοπεποίθηση.    1  2  3 4 

 33. Αισθάνομαι ασφαλής.      1  2  3 4 

 34. Προσπαθώ να αποφεύγω την αντιμετώπιση μιας κρίσης ή δυσκολίας.  1  2  3 4 

 35. Βρίσκομαι σε υπερδιέγερση.    1  2  3 4 

 36. Είμαι ικανοποιημένος/η.      1  2  3 4 

 37. Κάποια ασήμαντη σκέψη μου περνά από το μυαλό και μ’ ενοχλεί.  1  2  3 4 

 38. Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ στα σοβαρά, ώστε δεν μπορώ να  1  2  3 4 

  τις διώξω από τη σκέψη μου.           

 39. Είμαι ένας σταθερός χαρακτήρας.    1  2  3 4 

 40. Έρχομαι σε κατάσταση έντασης ή αναστάτωσης όταν σκέφτομαι τις  

1 

 

2 

 

3 4   

τρέχουσες ασχολίες και τα ενδιαφέροντά μου. 
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