
Ψυχογενής βουλιµία

Ο όρος ψυχογενής ή νευρική ή νευρογενής βουλιµία (ΨΒ, ΝΒ, επιστηµονική 

ονοµασία bulimia nervosa) περιγράφει µια διαταραχή στην πρόσληψη τροφής. Η 

νευρογενής βουλιµία χαρακτηρίζεται από επεισοδιακή υπερφαγία (κατανάλωση πολύ 

µεγάλης ποσότητας φαγητού σε σύντοµο χρονικό διάστηµα ), η οποία ακολουθείται 

από την προσπάθεια απαλλαγής από τις περιττές θερµίδες συνήθως µέσω εµετού, 

καθαρτικών, διουρητικών και υπερβολικής άσκησης. 

Αν και η ψυχογενής βουλιµία συγκριτικά µε την νευρική ανορεξία, πλήττει εξίσου 

σηµαντικά τις γυναίκες, έρευνες έχουν αποδείξει ότι το 10% του συνολικού 

πληθυσµού που νοσεί από τη συγκεκριµένη διαταραχή αναλογεί σε άντρες αφού 

µαστίζει κυρίως άτοµα που υποβάλλονται σε αυστηρές δίαιτες όπως είναι οι αθλητές, 

οι χορευτές κα.

Στη ψυχογενή βουλιµία, έχει παρατηρηθεί ότι τα συµπτώµατα της διαταραχής 

καταλήγουν σε σοβαρές σωµατικές δυσλειτουργίες όπως είναι η αρρυθµία, το έλκος 

στοµάχου, η νεφρική δυσλειτουργία, η αναιµία και η τριχόπτωση. Επίσης, οι 

άνθρωποι που υποφέρουν από την ψυχογενή βουλιµία υιοθετούν έναν αρνητικό 

τρόπο σκέψης ο οποίος εκφράζεται µε την ανησυχία και τον φόβο ότι δεν µπορούν να 

ελέγξουν την κατανάλωση της τροφής καταλήγοντας σε αρνητική εικόνα για τον 

εαυτό τους. Άρα και σε αυτή την διαταραχή πρόσληψης τροφής, οι άνθρωποι 

καλούνται να διαχειριστούν θέµατα που αφορούν την εξωτερική εµφάνιση και κυρίως 

την εικόνα του σώµατος τους ενώ είναι πιθανό να νιώθουν έντονο άγχος, ντροπή, 

αγωνία, µοναξιά και φόβο για την αποκάλυψη του θέµατος που τους απασχολεί. 

Όµως το πιο σηµαντικό είναι ότι οι άνθρωποι που νοσούν από βουλιµία νιώθουν 

έντονα καταθλιπτικά συναισθήµατα ύστερα από κάθε βουλιµικό επεισόδιο. Κατά 

συνέπεια είναι συνηθισµένο το φαινόµενο να αποσύρονται από την καθηµερινότητα 

τους οδηγώντας τους εαυτούς τους σε αποµόνωση αποφεύγοντας οποιαδήποτε 

κοινωνική δραστηριότητα η οποία σχετίζεται κυρίως µε γεύµατα. 

Η κλινική κατάσταση ενός ανθρώπου που υποφέρει από βουλιµία µπορεί να 

εντοπιστεί από τα σύµπτωµα διάγνωσης όπως καθορίζονται στο DSM-IV-

TR(∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών ∆ιαταραχών). 
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Α. Επανειληµµένα επεισόδια υπερφαγίας. Ένα επεισόδιο υπερφαγίας χαρακτηρίζεται 

από αµφότερα τα ακόλουθα: 

1. η κατανάλωση σε µία συγκεκριµένη χρονική περίοδο (π.χ. µέσα σε 2 ώρες), µιας 

ποσότητας τροφής, η οποία είναι εµφανώς µεγαλύτερη από αυτήν που θα µπορούσαν 

να καταναλώσουν οι περισσότεροι άνθρωποι κατά τη διάρκεια της ίδιας χρονικής 

περιόδου και κάτω από όµοιες περιστάσεις

2. αίσθηση έλλειψης ελέγχου στην κατανάλωση τροφής κατά τη διάρκεια του 

επεισοδίου (π.χ. ένα αίσθηµα του ατόµου ότι δεν µπορεί να σταµατήσει να τρώει ή να 

ελέγξει τι και πόσο τρώει)

Β. Επανειληµµένη απρόσφορη αντισταθµιστική συµπεριφορά προκειµένου να 

αποτραπεί η αύξηση του βάρους, όπως αυτοπροκαλούµενοι εµετοί κακή, χρήση 

καθαρτικών, διουρητικών, υποκλυσµών ή άλλων φαρµάκων, νηστεία ή υπερβολική 

σωµατική άσκηση.



Γ. Τόσο τα επεισόδια υπερφαγίας, όσο και η απρόσφορη αντισταθµιστική 

συµπεριφορά εµφανίζονται κατά µέσο όρο τουλάχιστον δύο φορές την εβδοµάδα για 

ένα διάστηµα 3 µηνών.

∆. Η αυτοαξιολόγηση επηρεάζεται υπέρµετρα από το σχήµα και το βάρος του 

σώµατος.

Ε. Η διαταραχή δεν εµφανίζεται αποκλειστικά κατά τη διάρκεια επεισοδίων 

Ψυχογενούς Ανορεξίας.

Προσδιορίστε τον τύπο:

Καθαρτικός Τύπος: κατά τη διάρκεια του τρέχοντος επεισοδίου Ψυχογενούς 

Βουλιµίας, το άτοµο καταφεύγει τακτικά σε αυτοπροκαλούµενους εµετούς ή σε κακή 

χρήση καθαρτικών, διουρητικών ή υποκλυσµών

Μη Καθαρτικός Τύπος: κατά τη διάρκεια του τρέχοντος επεισοδίου Ψυχογενούς 

Βουλιµίας, το άτοµο έχει χρησιµοποιήσει άλλες απρόσφορες, αντισταθµιστικές 

συµπεριφορές, όπως η νηστεία ή η υπερβολική σωµατική άσκηση, αλλά δεν 

καταφεύγει τακτικά σε αυτοπροκαλούµενους εµετούς ή σε κακή χρήση καθαρτικών, 

διουρητικών ή υποκλυσµών

Τα Αίτια Εκδήλωσης της Ψυχογενούς Βουλιµίας

Είναι πλέον σαφές ότι ο πιο σηµαντικός παράγοντας εκδήλωσης µιας ψυχικής 

διαταραχής εξαρτάται από την γενετική προδιάθεση. ∆ηλαδή, αν κάποιος άνθρωπος 

στο οικογενειακό σύστηµα ασθενεί από µια διαταραχή είναι σχεδόν βέβαιο ότι οι 

επόµενες γενιές θα εκδηλώσουν αυτή την ασθένεια. Εξίσου σηµαντικό αίτιο 

θεωρείται το οικογενειακό περιβάλλον. Ειδικά στην ψυχογενή βουλιµία, οι 

οικογενειακές σχέσεις και πιο συγκεκριµένα οι απορριπτικοί και αδιάφοροι γονείς 

ενισχύουν την πιθανότητα πυροδότησης της διαταραχής. Επίσης, οι οικονοµικοί και 

πολιτισµικοί παράγοντες, τα κοινωνικά πρότυπα καθώς και συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας όπως η τελειοθηρία, η υπερβολική φιλοδοξία, η 

έντονη εξάρτηση στις ερωτικές σχέσεις είναι αιτίες που επηρεάζουν σηµαντικά την 

εξέλιξη της διαταραχής.

 

Ψυχολογικές θεραπείες 

Υπάρχουν διάφορες εµπειρικά υποστηριγµένες ψυχο-κοινωνικές θεραπείες για τη 

νευρική βουλιµία. Η γνωστική συµπεριφορική θεραπεία η οποία περιλαµβάνει τη 

διδασκαλία των ασθενών να δοκιµάζουν αυτόµατες σκέψεις και να συµµετέχουν σε 

συµπεριφορικά πειράµατα (για παράδειγµα να τρώνε (απαγορευµένα φαγητά κατά τις 

συνεδρίες) έχει επιδείξει αποτελεσµατικότητα και µε την ταυτόχρονη χρήση 

αντικαταθλιπτικής αγωγής. Έρευνα προτείνει ότι η γνωστική συµπεριφορική 

θεραπεία είναι η καλύτερη ψυχοθεραπευτική θεραπεία για τη νευρική βουλιµία. Μία 

εξαίρεση ήταν µια µελέτη η οποία προτείνει ότι η διαπροσωπική θεραπεία µπορεί να 

είναι το ίδιο αποτελεσµατική µε τη γνωστική συµπεριφορική θεραπεία, παρόλο που 

επιτυγχάνει τα αποτελέσµατα της αργότερα. Χρησιµοποιώντας τη γνωσιακή 



συµπεριφορική θεραπεία οι ασθενείς καταγράφουν πόσο φαγητό τρώνε και τις 

περιόδους που κάνουν εµετό µε τον σκοπό να αναγνωρίσουν και να αποφύγουν 

συναισθηµατικές διακυµάνσεις που προκαλούν επεισόδια βουλιµίας σε καθηµερινή 

βάση (Γκέλντερ, Μάγιου και Γκέντες. 2005). Ο Μπάρκερ (2003) υποστηρίζει ότι 

έρευνα έχει βρει ότι το 40%-60% των ασθενών που παρακολουθούν γνωστική 

συµπεριφορική θεραπεία έχουν απεξαρτηθεί από τα συµπτώµατα. Υποστηρίζει ότι 

για να δουλέψει η θεραπεία όλοι οι ασθενείς πρέπει να δουλέψουν µαζί για να 

συζητήσουν, καταγράψουν και να αναπτύξουν στρατηγικές αντιµετώπισης. 

Υποστηρίζει επίσης ότι µε το να κάνει τους ανθρώπους να συνειδητοποιήσουν τις 

πράξεις τους µπορεί να σκεφτούν εναλλακτικές λύσεις. Ερευνητές έχουν επίσης 

αναφέρει θετικά αποτελέσµατα για τη διαπροσωπική θεραπεία και τη θεραπεία 

διαλεκτικής συµπεριφοράς. Η οικογενειακή θεραπεία Μόντσλει επίσης γνωστή ως 

Θεραπεία βασιζόµενη στην οικογένεια που αναπτύχθηκε στο νοσοκοµείο Μόντσλει 

στο Λονδίνο για τη θεραπεία της νευρικής ανορεξίας έχει δείξει να έχει θετικά 

αποτελέσµατα για τη θεραπεία της νευρικής ανορεξίας. Η Θεραπεία βασιζόµενη στην 

οικογένεια έχει δείξει µέσα από εµπειρική σχέση να είναι η πιο αποτελεσµατική 

θεραπεία για τη νευρική ανορεξία σε ασθενείς κάτω των 18 χρόνων και µέσα σε 3 

χρόνια από την αρχή της ασθένειας. Οι µελέτες µέχρι σήµερα που έχουν 

χρησιµοποιήσει τη Θεραπεία βασιζόµενη στην οικογένεια για τη θεραπεία της 

νευρικής βουλιµίας έχουν υπάρξει υποσχόµενες. Μερικοί ερευνητές έχουν επίσης 

υποστηρίξει ότι υπάρχουν θετικά αποτελέσµατα στην υπνοθεραπεία. Το µοντέλο των 

12 βηµάτων που χρησιµοποιείται για εξαρτηµένα άτοµα, εφαρµόστηκε σε 

βουλιµικούς ασθενείς µε καλά αποτελέσµατα. Ερευνητές στο Πανεπιστήµιο του 

Οχάιο σε µια προκαταρκτική µελέτη ενσωµάτωσαν το µοντέλο των 12 βηµάτων στη 

θεραπεία βουλιµικών γυναικών σε µονάδα ενδονοσοκοµειακής νοσηλείας. 

Σηµείωσαν θετικά αποτελέσµατα.

ΠΛΩΜΑΡΙΤΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ
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