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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον για τις Διαταραχές 
Πρόσληψης Τροφής, καθώς παίρνει διαρκώς ανησυχητικές διαστάσεις με πολύ 
σοβαρές συνέπειες τόσο στην σωματική όσο και την ψυχική υγεία των ατόμων που 
πάσχουν από διατροφικές διαταραχές. 

Στόχος της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσει το υπερδιαγνωστικό 
μοντέλο(CBT-E) και την αποτελεσματικότητά του στην θεραπεία των διαταραχών 
πρόσληψης τροφής μέσα από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας



Ο όρος «διατροφική διαταραχή» περιλαμβάνει τις 
αλλαγές στις συμπεριφορές και τις πιθανές ψυχολογικές 
διακυμάνσεις που επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο τα 
άτομα προσεγγίζουν και διαχειρίζονται τις διατροφικές 
τους συνήθειες. 

Τα άτομα που αντιμετωπίζουν διατροφικές διαταραχές 
συχνά βιώνουν άγχος και ενασχόληση με τα διατροφικά 
τους πρότυπα, την εικόνα του σώματος και την 
πρόσληψη τροφής, τα οποία μπορεί να έχουν σημαντικό 
αντίκτυπο στη συνολική ψυχική τους ευεξία 

ΟΡΙΣΜΟΣ



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΤΡΟΦΗΣ

Ψυχογενής Ανορεξία 

Ψυχογενής Βουλιμία 

Διαταραχή Επεισοδιακής Υπερφαγίας/ 
Αδηφαγίας 

Άλλες Καθοριζόμενες Διαταραχές Σίτισης ή 
Πρόσληψης Τροφής 

Μη Καθοριζόμενες Διαταραχές 
Σίτισης ή Πρόσληψης Τροφής 

Διαταραχή Pica, 

Μηρυκαστική Διαταραχή (Rumination 
Disorder), 

Διαταραχή Πρόσληψης Τροφής 
Αποφευκτικού/ Περιοριστικού Τύπου 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Για τη θεραπεία των Διαταραχών Πρόσληψης Τροφής αξιοποιούνται τόσο 
φαρμακευτικές μέθοδοι όσο και ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις. 

Μελέτες υποδεικνύουν ότι:

 τα SSRIs (Εκλεκτικοί Αναστολείς Επαναπρόσληψης της Σεροτονίνης) βοηθηθούν 
στην ανακούφιση των συμπτωμάτων της νευρικής βουλιμίας

τα αντικαταθλιπτικά και τα αντιψυχωσικά βοηθούν στην αποκατάσταση της 
νευρικής ανορεξίας και προάγουν την αύξηση βάρους 



Η ΓΝΩΣΤΙΚΗ-ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ (CBT) 

βασίζεται σε γνωστικές αρχές και συγκεκριμένα στο μοντέλο του Beck που θέτει 
ότι η γνωστική δυσλειτουργία βρίσκεται κάτω από όλες τις ψυχολογικές 
διαταραχές 

επικεντρώνεται στον εντοπισμό και την τροποποίηση των αρνητικών μοτίβων 
σκέψης και συμπεριφορών που συμβάλλουν στην ανάπτυξη και τη διατήρηση της 
διαταραχής



ΥΠΕΡΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ(CBT-E) ΓΙΑ 
ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΤΡΟΦΗΣ.

Το 2003, οι Fairburn, Cooper και Shafran εισήγαγαν το υπερδιαγνωστικό μοντέλο 
για τη θεραπεία των Διαταραχών Πρόσληψης Τροφής με βάση την έρευνά τους 
στην Οξφόρδη. 

Διαπίστωσαν ότι όλες οι διαταραχές της κατηγορίας είχαν κοινή εστίαση στο 
βάρος, το σχήμα του σώματος, την ενασχόληση με το φαγητό και τους διατροφικούς 
περιορισμούς

Εντόπισαν τέσσερις βασικούς παράγοντες που συμβάλλουν στη διατήρηση των 
συμπτωμάτων της νευρικής βουλιμίας σε ορισμένα άτομα, τα οποία μπορεί να 
ισχύουν και για άλλες διαταραχές.



Παράγοντες διατήρησης
 συμπτωμάτων

1. Κλινική Τελειομανία: τα άτομα έχουν υπερβολική 
εστίαση στην επίτευξη υψηλών επιπέδων 
αποτελεσματικότητας, ανεξάρτητα από το κόστος που 
χρειάζεται για την προσωπική τους ευημερία  (επιδίωξη 
ανέφικτου σωματικού βάρους μέσω περιοριστικών 
διατροφικών συνηθειών)

2. Χαμηλή Αυτοεκτίμηση: αρνητική αντίληψη του ατόμου 
για τον εαυτό του

3. Δυσανεξία προς τα Αρνητικά Συναισθήματα:  αδυναμία 
του ατόμου να διαχειρίζεται ορισμένες συναισθηματικές 
καταστάσεις όπως άγχος, θυμό ή κατάθλιψη, με 
αποτέλεσμα να στρέφεται στη διαταραχή ως διέξοδο

4. Δυσκολίες στις Διαπροσωπικές Σχέσεις: συγκρούσεις 
μέσα στην οικογένεια/κοινωνικό περιβάλλον, δυσάρεστες 
προσωπικές εμπειρίες με άλλους. 



Σχ.1. Μηχανισμοί διατήρησης διαταραχών πρόσληψης τροφής (Fairburn, 2003)



ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ CBT-E 

εφαρμόζεται σε όλες τις ΔΠΤ (έμφαση στην κοινή ψυχοπαθολογία και όχι στη 
διάγνωση)

Η δομή των 20 συνεδριών δε διαφοροποιείται σημαντικά από την κλασσική ΓΣΘ  
(διπλασιάζονται για λιποβαρείς ασθενείς)

Εγκαθιδρύθηκαν 4 διακριτές φάσεις θεραπείας



Πίνακας 2 Επισκόπηση σταδίων και τεχνικών της CBT-E για την αντιμετώπιση των ΔΠΤ

αντιπερισπασμού



2 ΜΟΡΦΕΣ CBT-E

 CBT-Ef: εστιάζει αποκλειστικά στη θεραπεία της ψυχοπαθολογίας της διατροφικής 
διαταραχής- προτιμώμενη προσέγγιση για τα περισσότερα άτομα με διατροφικές 
διαταραχές

 CBT-Eb: αντιμετωπίζει επίσης εξωτερικά εμπόδια στην ανάκαμψη-προσφέρει μια 
πιο ολοκληρωμένη θεραπευτική επιλογή για όσους αντιμετωπίζουν πρόσθετες 
προκλήσεις πέρα ​​από τη βασική ψυχοπαθολογία 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ CBT-E

Τα μέχρι τώρα δεδομένα αναδεικνύουν τη CBT-E ως μια αποτελεσματική θεραπεία για 
την αντιμετώπιση των διαταραχών πρόσληψης τροφής σε ενήλικες

 Μετα-ανάλυση Birgegård και συνεργάτες (2013): άτομα με νευρική ανορεξία πιο 
σημαντικές βελτιώσεις όσον αφορά την αποκατάσταση βάρους, τη μείωση των 
συμπτωμάτων της διατροφικής διαταραχής και τη συνολική ψυχολογική ευεξία σε 
σύγκριση με εκείνα που έλαβαν άλλες μορφές ψυχολογικής θεραπείας ή καθόλου 
θεραπεία. 

 Έρευνα του Fairburn και συνεργατών (2015): cbt-e οδήγησε σε μειώσεις στις 
διαστρεβλωμένες πεποιθήσεις σχετικά με το σχήμα και το βάρος του σώματος, καθώς 
και σε βελτιώσεις στις συμπεριφορές που σχετίζονται με τον περιορισμό της διατροφής 
και την υπερφαγία, 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ CBT-E

 Οι Knott και συνεργάτες (2015): μελέτη που έδειξε ότι οι συμμετέχοντες στη CBT-
E ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα αυτο-αποτελεσματικότητας και έδειξαν πιο 
αποτελεσματική χρήση εποικοδομητικών μηχανισμών αντιμετώπισης, όπως η 
επίλυση προβλημάτων και η αναμόρφωση μοτίβων αρνητικής σκέψης, που οδηγούν 
σε βελτιωμένα αποτελέσματα θεραπείας 

 Frostad και συνεργάτες (2018) αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα της εφαρμογής 
CBT-E σε περιβάλλον εξωτερικών ασθενών σε δημόσιο νοσοκομείο για ασθενείς με 
νευρική ανορεξία. Παρά το υψηλό ποσοστό εγκατάλειψης, οι ασθενείς που 
παρέμειναν στη θεραπεία παρουσίασαν σημαντικές βελτιώσεις στο ΔΜΣ κατά τη 
διάρκεια ενός έτους 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ CBT-E

Μετα-ανάλυση Atwood και Friedman (2019): διαπίστωσαν πως η CBT-E αποφέρει 
συστηματικά αύξηση του ΔΜΣ σε άτομα με Ψυχογενή Ανορεξία, υποχώρηση της 
ψυχοπαθολογίας της νόσου, καθώς και διατήρηση των αποτελεσμάτων κατά τη 
follow-up φάση

Linardon και συνεργάτες (2019) :δεδομένα από 21 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες 
δοκιμές CBT-E καλύτερα αποτελέσματα από τα άτομα που συμμετείχαν στις ομάδες 
ελέγχου στη μείωση των συμπτωμάτων της διατροφικής διαταραχής, τη διατήρηση 
της ύφεσης και την ενίσχυση των αποτελεσμάτων όπως η κατάθλιψη και η 
αυτοεκτίμηση



ΣΥΖΗΤΗΣΗ

 CBT-E πολύτιμο εργαλείο στον τομέα της θεραπείας των διατροφικών διαταραχών

 Μελέτες δείχνουν ότι η CBT-E είναι αποτελεσματική όσον αφορά τη μείωση των 
συμπτωμάτων της διατροφικής διαταραχής, την επίτευξη αποκατάστασης και τη 
βελτίωση των συνολικών αποτελεσμάτων ψυχικής υγείας όπως η κατάθλιψη και η 
αυτοεκτίμηση.
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