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«Όπως δεν θα έπρεπε να προσπαθείς να θεραπεύσεις τα μάτια χωρίς το
κεφάλι ή το κεφάλι χωρίς το σώμα, έτσι δε θα έπρεπε να προσπαθείς να
θεραπεύσεις το σώμα χωρίς την ψυχή... γιατί το μέρος ποτέ δε θα είναι

καλά, αν δεν είναι καλά το όλο. »

(Πλάτων,  4ος αιώνας π.Χ. )
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Περίληψη

Η παχυσαρκία είναι μια νοσογόνος κατάσταση με σοβαρές ιατρό-
κοινωνικές συνέπειες , οι οποίες επιφέρουν μείωση της ποιότητας και της
ποσότητας της ζωής του ανθρώπου. Έχουν παρατηρηθεί απαράδεκτες
συμπεριφορές εις βάρος των παχύσαρκων ατόμων που πολλές φορές
καταλήγουν σε ακραία φαινόμενα όπως ο στιγματισμός στο χώρο της
εργασίας τους ή η μη πρόσληψη τους σε εργασία αν και πληρούσαν όλα
τα κριτήρια.

Έχει πάρει τη μορφή της επιδημίας ,ιδιαίτερα στις δυτικές κοινωνίες
με σοβαρές επιπτώσεις σε οργανικά συστήματα όπως το καρδιαγγειακό,
το αναπνευστικό και άλλα .Επίσης συμβάλλει στην  εμφάνιση του
διαβήτη, ενώ σχετίζεται και με την εμφάνιση διαφόρων μορφών καρκίνου.

Η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας με  σωστό συνδυασμό
διατροφής  και άσκησης είναι αποτελεσματική , ενώ η μάλαξη μέσω των
διάφορων μορφών εφαρμογής της επιφέρει μερικές φορές θεαματικά
αποτελέσματα.

Άρα για την αποφυγή της παχυσαρκίας απαιτείται συνεχόμενη
προσοχή , σωστή διατροφή και συστηματική άσκηση.

Λέξεις κλειδιά: παχυσαρκία, ποιότητα ζωής, μάλαξη, διατροφή και άσκηση
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Tο όνειρο του κάθε ανθρώπου της σημερινής κοινωνίας
στην οποία κυριαρχεί η αφθονία και η κατανάλωση είναι: «Αχ να
μπορούσα να τρώω πολύ και να μην παχαίνω» (Μόρτογλου Α.,
2006).

Η παχυσαρκία είναι χωρίς αμφιβολία η κυριότερη
διατροφική διαταραχή του προηγμένου κόσμου . Η επίδραση της
παχυσαρκίας στην ποιότητα ζωής, στην ψυχική και σωματική
νοσηρότητα και στη θνησιμότητα, την καθιστούν νόσο με χρόνια
εξέλιξη (Field A.E. et al, 2001).

Τα τελευταία χρόνια έχει σημειωθεί σημαντική πρόοδος
όσον αφορά την περιγραφή των μηχανισμών της όρεξης και του
κορεσμού , τον καθορισμό του ρόλου της κληρονομικότητας στη
σχέση ψυχολογίας και διατροφικής συμπεριφοράς αλλά και στην
αξιοποίηση διαφόρων φαρμάκων (Τζώτζας Θ., 2004).

Παρόλη αυτή την πρόοδο η παχυσαρκία θεραπεύεται
δύσκολα , ενώ η αντιμετώπιση της εκτός από την κινητοποίηση του
ίδιου του ασθενούς προϋποθέτει συμμετοχή πολλών ειδικών όπως
γιατρού, διαιτολόγου, ψυχολόγου ή ψυχίατρου, γυμναστή et al. .
Στην χώρα μας γίνεται μεγάλη προσπάθεια για την
ευαισθητοποίηση του κόσμου λόγω των μεγάλων διαστάσεων που
έχει πάρει το θέμα της παχυσαρκίας , γιατί δεν είναι απλά ένα
αισθητικό πρόβλημα αλλά μια χρόνια νόσος που προκαλεί
πολυάριθμες και σοβαρές επιπλοκές (Τζώτζας Θ., 2004).

Ο σκοπός της εργασίας αυτής είναι να γίνει μια ανασκόπηση
σχετικά με την επίδραση που ασκεί η μάλαξη στην ποιότητα ζωής
των παχύσαρκων ατόμων. Μετά την παρουσίαση στοιχείων για την
παχυσαρκία, τη μάλαξη και την ποιότητα ζωής, ακολουθεί η
αναφορά στην ποιότητα ζωής των παχύσαρκων ατόμων και στην
επίδραση της παχυσαρκίας σε αυτήν σε διάφορους τομείς.
Τελειώνοντας, προβάλλεται μια σειρά άρθρων και ερευνών σχετικά
με τα αποτελέσματα της εφαρμογής της μάλαξης σε διάφορα
επίπεδα στη ζωή των παχύσαρκων.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

2.1 Ορισμός παχυσαρκίας

Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. παχυσαρκία είναι μια κατάσταση
υπερβολικής συσσώρευσης λίπους στο σώμα , έτσι ώστε η
σωματική υγεία και η ευεξία του ατόμου να επηρεάζονται αρνητικά
(ΕΕΕΠΕΕ, 2001).

Ο George Bray προτείνει τον όρο <<παχυσαρκίες>>
θέλοντας να υποδηλώσει ότι η κατάσταση της πλεονάζουσας
εναπόθεσης λίπους είναι πολυπαραγοντική. Το ποσοστό της
περίσσειας του λίπους, η κατανομή του στο σώμα και οι
συνεπαγόμενες επιπτώσεις στη υγεία ποικίλλουν σημαντικά μεταξύ
των ανθρώπων.

Άλλωστε αναλύοντας τη λέξη παχυσαρκία στα Λατινικά
obeci είναι από το Λατινικό ob που σημαίνει <<εξαιτίας>> και το
esum που προέρχεται από το ρήμα edere που σημαίνει
<<τρώω>>. Φαίνεται ότι είναι το αποτέλεσμα ενός συνεχούς,
παρατεταμένου και ανεπιθύμητου θετικού ενεργειακού ισοζυγίου
που έχει ως συνέπεια την αποταμίευση ενέργειας με τη μορφή
λίπους και την αύξηση του σωματικού βάρους.

Θα ήταν πολύ απλό να πούμε ότι το υπερβολικό βάρος
χαρακτηρίζεται είτε από πρόσληψη μεγάλης ποσότητας τροφής είτε
από έλλειψη σωματικής δραστηριότητας (ΕΕΕΠΕΕ,  2001).

2.2 Ιστορία της παχυσαρκίας

Η παχυσαρκία είναι γνωστή εδώ και χιλιάδες χρόνια με
διάφορα ονόματα όπως ευσαρκία, πολυσαρκία κ.λ.π. . Σε πολλές
κοινωνίες ιδιαίτερα στις αναπτυγμένες χώρες προκαλεί αίσθημα
ενοχής και στιγματισμό από το κοινωνικό σύνολο στα άτομα με
βαριά παχυσαρκία. Σε άλλες χώρες στις αποκαλούμενες
τριτοκοσμικές αναγνωρίζονται στην παχυσαρκία στοιχεία υγείας
,ομορφιάς και γονιμότητας (Παπαβραμίδης Σ., 2002).

Προϊστορικοί χρόνοι
Τα πρώτα γλυπτά που ανακαλύφθηκαν και απεικονίζουν

παχύσαρκες γυναικείες μορφές με ποικίλου βαθμού και μεγέθους
παχυσαρκία ανάγονται στη λίθινη εποχή. Η πλέον αληθοφανής
ερμηνεία που δίνεται για τα αγαλματίδια υποστηρίζει ότι είναι <<
μητέρες θεότητες>> και αποτελούν σύμβολα γονιμότητας. Το
επίπεδο ανάπτυξης των κοινωνιών της εποχής εκείνης και οι
δυσκολίες στην ανεύρεση τροφής μπορούν εύκολα να
συσχετιστούν με αυτά των φτωχών χωρών του κόσμου σήμερα .

Ελληνικοί και ρωμαϊκοί χρόνοι
Η παχυσαρκία ήταν γνωστή στους αρχαίους Έλληνες και

Ρωμαίους γιατρούς. Η κλασσική εποχή η οποία λάτρευε το μέτρο
και την αρμονία του ανθρώπινου σώματος θεωρούσε την
παχυσαρκία νόσο. Ο Ιπποκράτης υπήρξε μελετητής και
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θεραπευτής της παχυσαρκίας και την θεωρούσε σαν μια από τις
πιο συνηθισμένες αιτίες υπογονιμότητας και στειρότητας.

Βυζαντινοί και μεσαιωνικοί χρόνοι
Η παχυσαρκία την εποχή αυτή και μέχρι περίπου τον 11ο

αιώνα μ.Χ. θεωρούνταν ως μικρότερη ή μεγαλύτερη αμαρτία. Η
επίδραση του μοναχισμού με την λιπόσαρκη ισχνή και εικαστική
μορφή των αγίων επιβάλλεται ως κυρίαρχη αισθητική αντίληψη για
πολλούς αιώνες (Παπαβραμίδης Σ., 2002).

17ος αιώνας
Η Ιατρό-μηχανική σχολή που ιδρύθηκε στην Ιταλία από τον

Borelli έκανε δύο διατριβές με θέμα την παχυσαρκία με κύρια
χαρακτηριστικά : την αποποίηση της προσωπικής ευθύνης του
παχύσαρκου και την τοποθέτηση της παχυσαρκίας σε ιατρό-
μηχανική βάση με πολύ λιγότερα ηθικολογικά στοιχεία από αυτά
που επικρατούσαν τους προηγούμενους αιώνες.

18ος αιώνας
Τον αιώνα αυτόν έχουμε 34 τουλάχιστον διδακτορικές

διατριβές με θέμα την παχυσαρκία και την αυξητική τάση του
αριθμού των παχύσαρκων. Ως σημαντικές αιτίες της νόσου
θεωρούνταν ο τύπος του εισπνεόμενου αέρα , το είδος και η
ποσότητα της τροφής και των υγρών που εισέρχονταν στον
οργανισμό , ο τύπος των κενώσεων, η ξεκούραση και η άσκηση , ο
συναισθηματικός κόσμος του ατόμου και η διάρκεια και η ποιότητα
του ύπνου που όλα μαζί αποκαλούνταν αφύσικα.

Η θεραπεία στηριζότανε στη διόρθωση των αφύσικων. Πριν
το τέλος του 18ου αιώνα, το 1785 ο Rigby έδωσε μια εξήγηση της
αιτιολογίας της παχυσαρκίας πολύ κοντά στα σημερινά δεδομένα .
Δηλαδή ότι η παχυσαρκία οφείλεται σε πρόσληψη μεγάλων
ποσοτήτων τροφής από βουλιμία και αδυναμία του οργανισμού να
κάψει την τροφή αυτή με αποτέλεσμα να την αποθηκεύει .

19ος αιώνας
Η παχυσαρκία την εποχή αυτή ονομάζεται πολυσαρκία και

αποδίδεται στην υπερφαγία, στο φλεγματικό ταμπεραμέντο, στην
παράλειψη σωματικής άσκησης και στη δυσκοιλιότητα.

Τον 19ο κυκλοφόρησε και το πρώτο βιβλίο δίαιτας από τον
W.Banting, ενώ ο Lavoisier είναι ο πρώτος που συνέδεσε το νόμο
της θερμοδυναμικής με τη διαδικασία του μεταβολισμού για να
εξηγήσει το φαινόμενο της παχυσαρκίας (Παπαβραμίδης Σ., 2002).

20ος αιώνας
Χαρακτηρίζεται από μια μεγάλη και συνεχή προσπάθεια για

την διαλεύκανση της παθογένειας και της ανεύρεσης τρόπων και
μεθόδων αντιμετώπισης της παχυσαρκίας. Έχουμε αντικατάσταση
των μέχρι τότε χρησιμοποιούμενων όρων από τον όρο
παχυσαρκία. Κυριαρχεί η αμερικανική ιατρική και η αντίληψη ότι η
παχυσαρκία αποτελεί νόσο με πολλούς αιτιολογικούς παράγοντες .
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Η συστηματική προσέγγιση της παθογένειας της νόσου, η
σοβαρή ενασχόληση επιστημόνων με το πρόβλημα , η επινόηση
νέων τεχνικών σωματικής άσκησης, η ανακάλυψη νέων φαρμάκων
και εγχειρητικών τεχνικών όπως και η αλλαγή των απόψεων του
κοινού κόσμου για την νόσο δημιούργησε βάσιμες ελπίδες για την
λύση του προβλήματος (Παπαβραμίδης Σ., 2002).

2.3 Μέγεθος του προβλήματος

Η παχυσαρκία θεωρείται από πολλούς ως απλό
χαρακτηριστικό κάθε ατόμου. Όμως η παχυσαρκία είναι μια
νοσογόνος κατάσταση με σοβαρές ιατρο-κοινωνικές επιπτώσεις , οι
οποίες επιφέρουν μείωση της ποιότητας και της ποσότητας της
ζωής (ΕΙΕΠ, 2001).

2.4 Μονάδες μέτρησης και δείκτες

Οι συνηθέστερες μονάδες μέτρησης και δείκτες της
παχυσαρκίας είναι:

 Δείκτης Μονάδα μέτρησης
 Ιδανικό βάρος σώματος kg
 Βάρος σώματος kg
 Υπέρβαρο ή πλεονάζον βάρος kg
 Εκατοστιαίο υπέρβαρο kg
 Δείκτης μάζας σώματος kg%
 Περίμετρος μέσης cm
 Περίμετρος λεκάνης – γλουτών cm
 Σχέση μέσης προς περιφέρεια -
 Πάχος δερματικών πτυχών cm
 Ολικό λίπος σώματος kg

(Παπαβραμίδης Σ., 2002).

2.5 Ταξινόμηση ,κλινική διάγνωση και τύποι
παχυσαρκίας

Από τους προαναφερόμενους δείκτες, μεγαλύτερη
συχνότητα χρησιμοποίησης εμφανίζουν οι εξής τρεις:

1) Σωματικό βάρος >120% του ιδανικού σωματικού
βάρους (ιδεώδες 100%) σύμφωνα με τις κλίμακες ύψους-βάρους
της Metropolitan Life Insurance Company (ΕΙΕΠ, 2001).

Ωστόσο είναι λάθος να ταυτίζεται πάντα με την παχυσαρκία,
γιατί άτομα που κάνουν αθλητισμό ή βαριά μυϊκή εργασία μπορεί
να έχουν ελάχιστο λίπος και η αύξησή του να οφείλεται σε
υπερτροφία του μυϊκού συστήματος. Αντίθετα μπορεί άτομα που
δεν ασκούνται και έχουν κανονικό βάρος να έχουν ταυτόχρονα
μεγάλη ποσότητα λίπους και να είναι παχύσαρκα (ΕΕΕΠΕΕ, 2001).

2) Μέτρηση της περιμέτρου της μέσης ή της σχέσης της
περιμέτρου της μέσης προς αυτή των γοφών (WHR) . Ο WHR όταν
υπερβαίνει το 0,85 στις γυναίκες ή το 1.00 στους άνδρες
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χαρακτηρίζει την κεντρική , σπλαχνική ανδροειδή ή σχήμα μήλου
παχυσαρκία σε σχέση με την περιφερική , γυναικοειδή ή σχήμα
αχλαδιού παχυσαρκία . Οι τελευταίες μελέτες χρησιμοποιούν το
δείκτη αυτό ως τον πιο αξιόπιστο για να χαρακτηρίσουν την
κοιλιακή παχυσαρκία. Για τους άντρες ο Π.Ο.Υ. συνιστά την
ταξινόμηση των ελλιποβαρών όπως των υπέρβαρων και των
παχύσαρκων με βάση το Δ.Μ.Σ. λόγω της απλότητας και της
ευκολίας του προσδιορισμού του.

3) Ο Δείκτης μάζας σώματος ( ΔΜΣ / ΒΜΙ) ο οποίος
ορίζεται ως το βάρος του σώματος σε κιλά διαιρούμενο από το
τετράγωνο του ύψους.

ΒΜΙ =Σωματικό βάρος (kgr)/ Ύψος 2 (m)

Ο Δ.Μ.Σ. σχετίζεται πολύ καλά με το ποσοστό λίπους και το
σύνολο του λίπους του σώματος στο γενικό πληθυσμό και έχει
μικρή συσχέτιση με το ύψος . Ένα άτομο θεωρείται παχύσαρκο με
βάση το Δ.Μ.Σ. όταν έχει ποσοστό λίπους πάνω από 25% σε
νεαρούς ενήλικες άντρες και 35% σε νεαρές ενήλικες γυναίκες .

Απαιτείται προσοχή στη χρησιμοποίηση του σε ειδικές
ομάδες πληθυσμού, όπως οι έγκυες γυναίκες ή οι αθλητές. Ο
Δ.Μ.Σ. χρησιμοποιείται και σε παιδιά αλλά επειδή το βάρος τους
αυξάνεται πιο γρήγορα από το ύψος τους κατά τη διάρκεια της
αύξησης θα πρέπει να συνεκτιμηθεί με τον προσδιορισμό του , την
ηλικία και το φύλο του παιδιού (ΕΕΕΠΕΕ, 2001).

Το λίπος στο ανθρώπινο σώμα διακρίνεται στο βασικό
(απαραίτητο) και στο αποθηκευτικό. Με τον όρο βασικό λίπος
(essential fat) αναφερόμαστε στο λίπος που βρίσκεται
αποθηκευμένο στον μυελό των οστών, στην καρδιά, στους
πνεύμονες, στο ήπαρ, στο σπλήνα, στους μύες και σε ιστούς του
ΚΝΣ και είναι απαραίτητο για τις φυσιολογικές λειτουργίες του
σώματος.

Όσον αφορά τις γυναίκες στο βασικό λίπος περιλαμβάνεται
και το ειδικό λίπος του φύλου που βρίσκεται στους μαστούς και
στην πύελο και αποτελεί το 12% του σωματικού βάρους (δηλαδή
6,8 Kg σε γυναίκα 57 Kg) ενώ στους άνδρες, το βασικό λίπος
αποτελεί το 3% του σωματικού βάρους (δηλαδή 2,1 Kg σε άνδρα
70 Kg).

Το αποθηκευτικό λίπος (storage fat) αντιπροσωπεύει την
μορφή αποθήκευσης της επιπλέον ενέργειας που
προσλαμβάνουμε με την τροφή κυρίως στον υποδόριο ιστό και
είναι πρακτικά απεριόριστο (Ιωαννίδης Ι., 2007).

Στους υγιείς νέους ενήλικες το συνολικό λίπος πρέπει να
αποτελεί το 15-20% του σωματικού βάρους για τους άνδρες και το
20-25% του σωματικού βάρους για τις γυναίκες. Οι αναλογίες αυτές
αυξάνονται με την αύξηση της ηλικίας. Ένα άτομο θεωρείται
παχύσαρκο όταν έχει εκατοστιαία ποσότητα σωματικού λίπους
πάνω από 21% για τους άντρες και πάνω από 27% για τις γυναίκες
(Δοϊράνλης, 2005).
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Στην πραγματικότητα η μέτρηση της ακριβούς ποσότητας
του λίπους ενός ατόμου δεν είναι εύκολη υπόθεση και απαιτεί
μεθόδους και μηχανήματα που συναντώνται μόνο σε ιατρικά και
ερευνητικά εργαστήρια (π.χ. μέθοδος ανάλυσης επιβραδύνσεως
που βασίζεται στη διαφορά ηλεκτρικής αντίστασης μεταξύ του
λιπώδους και του μυϊκού ιστού μετά από διοχέτευση ασθενούς
ηλεκτρικού ρεύματος στο σώμα μέσω ηλεκτροδίων που
τοποθετούνται στα κάτω άκρα, ειδικές μέθοδοι ανάλυσης και
σύνθεσης του σώματος κ.ά.), (Ιωαννίδης, 2007).

Η κατάταξη του Π.Ο.Υ. βασίζεται κυρίως στη σχέση μεταξύ
B.M.I. και θνησιμότητας και έχει ως εξής:

Κατάταξη Β.Μ.Ι. Κίνδυνος επιπλοκών
Λιποβαρής <18,50 Μικρός(αλλά ο κίνδυνος

άλλων προβλημάτων
υγείας είναι αυξημένος)

Κανονικού Βάρους 18,5-24,9 Συνήθης
Υπέρβαρος 25
Προ-παχυσαρκία 25,00-

29,00
Αυξημένος

Παχυσαρκία
βαθμού 1

30,00-
34,99

Μέτριος

Παχυσαρκία
βαθμού2

35,00-
39,99

Σοβαρός

Παχυσαρκία
βαθμού 3

40,00 Πολύ σοβαρός

Πίνακας 2.5, Κατάταξη του Π.Ο.Υ. που βασίζεται κυρίως στη σχέση μεταξύ
B.M.I. και θνησιμότητας

Πηγή: Grundy, Blackburn, Higgins, Layer, Perri  Ryan 1999

Για την ταξινόμηση της παχυσαρκίας υπάρχουν διάφοροι
τρόποι :

Ταξινόμηση Α

1) Πρωτοπαθής
Η κατηγορία αυτή αφορά την λειτουργία του υποθαλάμου

που ρυθμίζει την όρεξη και τον κορεσμό ( ορμόνες που παράγονται
από το γαστρεντερικό σύστημα), άτομα με μειωμένη γενετήσια
λειτουργία και γυναίκες που παχαίνουν κατά την εμμηνόπαυση
(Μόρτογλου Α., 1996).

2)Δευτεροπαθής
Είναι αποτέλεσμα άλλων νόσων . Αφορά μειωμένη

δραστηριότητα του συμπαθητικού νευρικού συστήματος με
αποτέλεσμα την μείωση των καύσεων και την αύξηση του
σωματικού βάρους . Η μείωση του συμπαθητικού νευρικού
συστήματος παρατηρείται σε :
 Δίαιτα πλούσια σε λίπη
 Νηστεία
 Κληρονομική παχυσαρκία
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 Αύξηση της κορτιζόνης στο αίμα
 Παθήσεις του Θυρεοειδούς
 Υψηλή θερμοκρασία του περιβάλλοντος
 Γαλουχία

Ταξινόμηση Β

1) Συγγενής( Κληρονομική ) παχυσαρκία
Η επίδραση της κληρονομικότητας στην εμφάνιση ή όχι της

παχυσαρκίας είναι σήμερα αναμφισβήτητη . Σε μελέτες που έχουν
γίνει σε δίδυμους μονοωογενείς έδειξαν ότι η πιθανότητα να γίνει
παχύσαρκος ο ένας από τη στιγμή που ο άλλος έχει παχύνει σε
νεαρή ηλικία ανέρχεται στο 81% . Ενώ σε δίδυμους που
προέρχονται από διαφορετικά ωάρια και ο ένας εκ των δυο έχει
παχύνει τότε έχει πιθανότητες μόνο 42% να παχύνει και ο άλλος
(Μόρτογλου Α., 1996).

2) Επίκτητη παχυσαρκία
Είναι η παχυσαρκία που εμφανίζεται σε άτομα χωρίς

κληρονομικές καταβολές για την νόσο . Αφορά την επίδραση του
περιβάλλοντος δηλαδή τον τρόπο ζωής του ατόμου, τις διαιτητικές
του συνήθειες, την γενική σωματική του δραστηριότητα, την
επαγγελματική του σωματική δραστηριότητα και το επίπεδο
άσκησης του.

Ταξινόμηση Γ

1) Μεταβολική παχυσαρκία
Πρόκειται για άτομα τα οποία παρουσιάζουν μειωμένες

καύσεις σε σχέση με αυτές που θα έπρεπε να έχουν, αναλογικά με
το φύλο , την ηλικία, το σωματικό βάρος, το ύψος και το επίπεδο
της σωματικής τους δραστηριότητας (Μόρτογλου Α., 1996).

2) Υπερφαγική παχυσαρκία
Στην κατηγορία αυτή το άτομο αδυνατεί να ελέγξει την

ποιότητα και την ποσότητα της τροφής που καταναλώνει λόγω
ανώμαλων συνθηκών του περιβάλλοντος ή διαταραγμένου νευρο-
ορμονικού υποστρώματος ή ψυχολογικών διαταραχών.

Ταξινόμηση Δ

1) Βιολογική παχυσαρκία
Είναι το σύνολο των περιπτώσεων με παθολογικά

μειωμένες καύσεις ή με παθολογικά αυξημένη επιθυμία για λήψη
τροφής ή με αδυναμία εμφάνισης κορεσμού της πείνας μετά τη
λήψη φυσιολογικών ποσοτήτων τροφής (Μόρτογλου Α., 1996).

2) Κοινωνική παχυσαρκία
Αυξημένα ποσοστά βαρείας παχυσαρκίας εμφανίζουν τα

άτομα χαμηλού κοινωνικό-οικονομικού και μορφωτικού επιπέδου,
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ενώ υπέρβαρα είναι συχνά άτομα με έντονη κοινωνική ζωή τα
οποία μπορεί να εμφανίσουν και πολλές άλλες διατροφικές
ασθένειες .

3) Ψυχολογική παχυσαρκία
Η εμφάνιση ψυχολογικών προβλημάτων στους υπέρβαρους

είναι συχνή και καθοριστική σε όλες τις εκδηλώσεις της ζωής τους .
Είναι δύσκολο να δοθεί απάντηση στο ερώτημα αν τα ψυχολογικά
προβλήματα δημιούργησαν ή προκάλεσαν την παχυσαρκία ή αν η
παχυσαρκία προκάλεσε αυτά. Η μη αντιμετώπιση των
προβλημάτων αυτού του είδους έχει ως αποτέλεσμα την παραμονή
του προβλήματος (Μόρτογλου Α.,1996).

Η κλινική διάγνωση γίνεται με βάση τα εξής :
-Την επισκόπηση
- τον δείκτη μάζας σώματος
- τον λόγο της περιμέτρου της μέσης προς της περιμέτρου

των ισχίων και
- την περίμετρο της μέσης .

Οι τύποι της παχυσαρκίας είναι οι εξής:
- ο ανδροειδής (κεντρική κατανομή του λίπους σε κορμό-

κοιλιά γνωστός και ως μήλο) και
- ο γυναικοειδής (περιφερική κατανομή του λίπους σε

γλουτούς -μηρούς γνωστός και ως αχλάδι) (ΕΕΕΠΕΕ, 2001). .

Υπάρχει μεγάλη διαφοροποίηση σχετικά με τις κατηγορίες
που δημιουργούνται από τα διάφορα ποσοστά λίπους. Οι πιο
πολλοί επιστήμονες συμφωνούν ως προς τα ανώτερα όρια τα
οποία καθορίζουν ένα άτομο ως παχύσαρκο .Έτσι οριακά επίπεδα
ποσοστού λίπους για τον καθορισμό ενός ατόμου ως παχύσαρκου
είναι το 25% για τους άνδρες και το 32% για τις γυναίκες (King 
Tribble, 199, Nieman, 1990).

2.6 Επιδημιολογία

Στις μέρες μας η παχυσαρκία έχει πάρει τη μορφή
επιδημίας, ιδιαίτερα στις δυτικές κοινωνίες. Η Παγκόσμια
Οργάνωση Υγείας εκτιμά ότι 500 εκ. ενήλικοι είναι υπέρβαροι και
250 εκ. αποτελούν τους παχύσαρκους ανά τον κόσμο (Τρίτος Ν.,
2007).

Ειδικά η Αμερική θεωρείται από τις «πρωταθλήτριες» της
παχυσαρκίας αφού το 30% του πληθυσμού ηλικίας 20 έως 74
χρονών είναι παχύσαρκοι.

Στις ΗΠΑ η παχυσαρκία πλήττει έναν στους τρεις ενήλικες,
σχεδόν διπλάσιο ποσοστό από ότι 20 χρόνια πριν. Και εδώ τα
πρωτεία ανήκουν στις γυναίκες, με το 40% των Μεξικανό-
αμερικανών και το 50% των Αφρο-αμερικανών γυναικών να έχουν
ΔΜΣ πάνω από 30 Kg/m2.
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Το αντίστοιχο ποσοστό στις λευκές γυναίκες των ΗΠΑ είναι
30,6%. Νοσογόνο παχυσαρκία εμφανίζει το 15% των μαύρων
γυναικών (NHANES, 1999-2000. http://www.cdc.gov/. ).

Στον όμορο Καναδά, η συνολική αύξηση των ποσοστών
παχυσαρκίας στους ενήλικες έφτασε το 150% στο διάστημα από το
1995 ως το 1998 (Κακλαμάνος Ι., 2007.).

Κεντρική και Νότια Αμερική
Στις χώρες της Κεντρικής και Νότιας Αμερικής, τα ποσοστά

παχυσαρκίας παρουσιάζουν μεγάλες διαφοροποιήσεις στους
άνδρες, ενώ στις γυναίκες φτάνουν ως και το 36% ( Κακλαμάνος Ι.,
2007).

Δυτικός Ειρηνικός
Οι ασιατικοί πληθυσμοί έχουν από τα χαμηλότερα ποσοστά

παχυσαρκίας παγκοσμίως. Εν τούτοις τα τελευταία χρόνια
παρουσιάζεται και εδώ συνεχής αύξηση των παχύσαρκων ατόμων.
Μάλιστα οι πληθυσμοί αυτοί φαίνονται να είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς
σε κινδύνους υγείας σχετιζόμενους με τη σπλαχνική παχυσαρκία,
ασχέτως ΔΜΣ (Κακλαμάνος Ι., 2007 ).

Στην Αυστραλία η παχυσαρκία υπερδιπλασιάστηκε τα
τελευταία 20 έτη. Με βάση πρόσφατες μελέτες περίπου το 60% του
πληθυσμού είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (National Health
Survey: Summary of Results, 2001).

Σύμφωνα με την Εθνική Στατιστική υπηρεσία της
Αυστραλίας και την Εθνική Έρευνα Υγείας που πραγματοποιήθηκε
το 2004-05, το 62% των ανδρών και το 45% των γυναικών
εμφανίζουν σωματικό υπέρβαρο ή παχυσαρκία . Τα αντίστοιχα
ποσοστά το 1989-90 ήταν 46% για τους άνδρες και 32% για τις
γυναίκες (National Health Survey: Summary of Results, 2004-05,
February 2006).

Η Κίνα είναι μια από τις χώρες που έρχονται όλο και
περισσότερο τα τελευταία χρόνια σε επαφή με το δυτικό τρόπο
ζωής, με ορατές πλέον τις επιπτώσεις αυτής της προσέγγισης.

Σε μελέτη που πραγματοποίησε το Ινστιτούτο
Επιδημιολογίας του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου του Πεκίνου,
σε 29.000 άνδρες και γυναίκες ηλικίας 35-85 ετών, από 14
επαρχίες της Κίνας αντιπροσωπευτικές ως προς τον πληθυσμό και
τα κοινωνικό-επιστημονικά δεδομένα, το συνολικό ποσοστό
εμφάνισης σωματικού υπέρβαρου ήταν 37,2%, ενώ το ποσοστό
παχυσαρκίας ήταν 12,6%. Το ποσοστό παχυσαρκίας στους άνδρες
(12,3%) ήταν σημαντικά χαμηλότερο από αυτό των γυναικών
(15,4%), ενώ αντίθετα το ποσοστό των υπέρβαρων ανδρών
(41,2%) ήταν σημαντικά υψηλότερο από αυτό των γυναικών (37%)
( Κακλαμάνος Ι., 2007).

Ευρώπη
Τα Ευρωπαϊκά δεδομένα δεν είναι καθόλου καλύτερα. Οι

μισοί Ευρωπαίοι από 35-65 ετών έχουν βάρος πάνω από αυτό που
συνιστούν οι γιατροί. Τη μεγαλύτερη αύξηση παρουσιάζει η Αγγλία,
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όπου τα ποσοστά διπλασιάστηκαν από το 8% στο 16% μεταξύ
1980-1995, ενώ το 51% των ενηλίκων είναι υπέρβαροι (Τζώτζας
Θ., 2004).

Στην Ευρώπη, πολύ λίγες είναι οι χώρες που αναφέρουν
ποσοστά παχυσαρκίας κάτω από 10%. Και εδώ τα αυξημένα
ποσοστά εμφάνισης παχυσαρκίας εμφανίζονται κυρίως στις
γυναίκες. Οι πρώην Σοσιαλιστικές χώρες εμφανίζουν υψηλά
ποσοστά της τάξης 20-25%.

Στις χώρες της Δυτικής Ευρώπης τα ποσοστά των
παχύσαρκων ανέρχονται στο 20% , με υψηλότερα ποσοστά αυτά
της Γερμανίας και Φινλανδίας ενώ τα χαμηλότερα εμφανίζονται στη
Σουηδία (5%) και στη Γαλλία (8%) (Τζώτζας Θ., 2004).

Η ταχύτερη αύξηση της παχυσαρκίας παρατηρείται στο
Ηνωμένο Βασίλειο, όπου η παχυσαρκία τριπλασιάστηκε στο
διάστημα από το 1980 ως το 2001, ενώ η νοσογόνος παχυσαρκία
(ΔΜΣ>40 Kg/m2) τριπλασιάστηκε στους άνδρες και διπλασιάστηκε
στις γυναίκες στη διάρκεια της δεκαετίας του 1990 ( Department of
Health 2001. Health Survey for England. http://www. doh.gov.uk/. ).

Υπό ανάπτυξη χώρες
Στις υπό ανάπτυξη χώρες η παχυσαρκία φτάνει το 60% στο

Μεξικό και το 35% στην Αίγυπτο.

Χώρες με Λιπόσαρκους πληθυσμούς
Ιδιαίτερη μνεία πρέπει να γίνει για την Ινδία και την Κίνα,

χώρες με παράδοση στους λιπόσαρκους πληθυσμούς, όπου
παρατηρείται αύξηση του σωματικού βάρους χωρίς όμως να
αυξάνεται το ποσοστό των παχύσαρκων ατόμων (1-2%) (Τζώτζας
Θ., 2004).

Ελλάδα
Όσον αφορά την Ελλάδα, σύμφωνα με μελέτη που διεξήχθη

από την Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας σε ολόκληρη την
ελληνική επικράτεια παρατηρήθηκε ότι το 26% των ανδρών και το
18,2% των γυναικών παρουσιάζει παχυσαρκία, ενώ οι υπέρβαροι
αποτελούν το 41,1% και το 29,9% αντίστοιχα. Νοσογόνο
παχυσαρκία εμφανίζουν οι άνδρες σε ποσοστό 1,4% και οι
γυναίκες 1,1% . Επίσης οι γυναίκες 61-70 ετών είναι παχύσαρκες
σε ποσοστό 45% (Παπαβραμίδης Σ., 2002, ΕΙΕΠ, 2005).

Σύμφωνα με τη μελέτη Attica του Χαροκοπείου
Πανεπιστημίου, που πραγματοποιήθηκε στην ευρύτερη περιοχή
της Αττικής το 2001-02 σε δείγμα 3.042 ατόμων, το 53% των
ανδρών είναι υπέρβαροι και το 20% παχύσαρκοι. Τα αντίστοιχα
ποσοστά για τις γυναίκες είναι 31% και 15% .(Panagiotakos DB,
Pitssavos C, Chrysohoou C, Kontogianni MD, Zampelas A et al,
2004).

Από άλλη μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Βόρειο
Ελλάδα, από το Τμήμα Ενδοκρινολογίας και Μεταβολισμού του
Νοσοκομείου Παναγία Θεσσαλονίκης, σε δείγμα 4.032 ατόμων,
προκύπτει ότι οι άνδρες είναι υπέρβαροι σε ποσοστό 50% και
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παχύσαρκοι σε ποσοστό 11,6%, ενώ το 28,1% των γυναικών είναι
υπέρβαρες και το 23,9% παχύσαρκες ( Krassas GE., Kelestimur F.,
Micic D., Tzotzas T., Konstantinidis T., Bougoulia M., et al, 2003).

Αυτό που έχει παρατηρηθεί είναι ότι δεν υπάρχει μείωση ή
σταθεροποίηση του προβλήματος. Εκτός των προβλημάτων που
επιφέρει το αυξημένο σωματικό βάρος η παχυσαρκία παρουσιάζει
και ψυχολογικές επιπτώσεις όπως κατάθλιψη, αίσθημα σωματικής
κόπωσης, αίσθημα συνεχούς περιορισμού αφού τα άτομα αυτά
διαρκώς βρίσκονται σε δίαιτα, χαμηλή αυτό-εκτίμηση , ενώ
αδυνατούν να εργαστούν και αντιμετωπίζουν συχνά τον κοινωνικό
ρατσισμό (ΕΙΕΠ, 2001).

Επιπλέον έχει υπολογιστεί ότι για την παχυσαρκία
δαπανώνται δισεκατομμύρια δολάρια για την ιατρό-φαρμακευτική
αγωγή , για τις απολεσθείσες ημέρες εργασίας λόγω περιορισμένης
δραστηριότητας , για τις νοσοκομειακές ημέρες νοσηλείας , αλλά
και για την αντιμετώπιση αυτής καθεαυτής της παχυσαρκίας
(Τρίτος Ν., 2007).

Το οικονομικό κόστος της παχυσαρκίας έχει υπολογιστεί ότι
καλύπτει μέχρι και το 7% του συνολικού κόστους για την υγεία
(ΠΟΥ, 2000).

Λόγω της ταλαιπωρίας που υπόκεινται χρόνια τώρα οι
Ευρωπαίοι από την παχυσαρκία και τις επιπλοκές της
πραγματοποιήθηκε μία πανευρωπαϊκή συγκριτική μελέτη
(ερευνητικό πρόγραμμα PROGROW) η οποία στοχεύει στο να
παρθούν μελλοντικές αποφάσεις από τους κύριους παράγοντες
(παραγωγοί, εταιρείες βιομηχανίας τροφίμων, κέτερινγκ, Μ.Μ.Ε.,
εταιρείες μάρκετινγκ, εκπαιδευτικοί, επαγγελματίες δημόσιας
υγείας, οργανισμοί καταναλωτών, οργανισμοί προώθησης υγείας,
κρατικοί λειτουργοί σε καίριες θέσεις που διαμορφώνουν τη
διατροφική πολιτική κάθε χώρας) που διαμορφώνουν το τι τελικά
θα φτάσει στο πιάτο του μέσου πολίτη (Παπαμίκος Β Α., 9/5/07).

Στο πρόγραμμα αυτό συμμετείχαν εννέα κράτη-μέλη
(Ελλάδα, Κύπρος, Ουγγαρία, Ιταλία, Γαλλία, Φινλανδία, Πολωνία ,
Ισπανία, Ηνωμένο Βασίλειο) τα οποία συμφώνησαν ότι υπάρχει
ανάγκη για άμεση κινητοποίηση. Τα αποτελέσματα της μελέτης
έδειξαν πόσο σημαντική είναι η ενίσχυση της εκπαίδευσης του
κοινού σε θέματα υγιεινών διατροφικών επιλογών.

Επίσης, κρίθηκε αναγκαία η διακρατική παρακολούθηση του
Δείκτη Μάζας Σώματος, της αλλαγής των καταναλωτικών
συνηθειών και των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας .
Παρατηρήθηκε η ύπαρξη τεχνολογικών προβλημάτων όπως η
αυξημένη χρήση των υποκατάστατων λίπους και των τεχνητών
γλυκαντικών ουσιών (Παπαμίκος Β Α., 9/5/07).

2.7 Κίνδυνος για την εμφάνιση νόσων, σχετικός µε
διαφορετικά επίπεδα κεντρικού λίπους.

ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ

- Άντρες Χαµηλός Μέτριος Μεγάλος



20

Περίμετρος µέσης (cm) <94 94-102 >102
WHR <0.90 0.90-1.00 >1.00

- Γυναίκες
Περίμετρος µέσης (cm) <80 80-88 >88
WHR <0.75 0.75-0.85 >0.85

WHR =Περίμετρος µέσης διαιρούμενη µε αυτή των γοφών
(ΕΕΕΠΕΕ, 2001).

2.8 Παράγοντες και αίτια εμφάνισης παχυσαρκίας

Θα πρέπει να γίνει κατανοητό ότι η αιτία της παχυσαρκίας
δεν είναι μία αλλά πολλές, ακόμα και για το ίδιο άτομο .Έτσι τις
περισσότερες φορές μπορεί να υπάρχει συνδυασμός πολλών
παραγόντων για την εμφάνιση αλλά και τη διαιώνισή της.

Οι παράγοντες αυτοί είναι :
- η ηλικία (αυξημένη επίπτωση μετά την ηλικία των 50-60

ετών)
- φύλο (οι γυναίκες παρουσιάζουν μεγαλύτερο ποσοστό

παχυσαρκίας σε σχέση με τους άντρες)
- εθνικότητα (έχουν διαπιστωθεί μεγάλες διαφορές μεταξύ

των φυλών στην επίπτωση της παχυσαρκίας)
- κοινωνικοί παράγοντες (η μεγαλύτερη επίπτωση σε άτομα

χαμηλής κοινωνικό-οικονομικής κατάστασης και μόρφωσης)
- βιολογικοί παράγοντες όπως οι πολλαπλές εγκυμοσύνες

και
- παράγοντες συμπεριφοράς όπως σωματική άσκηση,

κάπνισμα και αλκοόλ (ΕΕΕΠΕΕ, 2001).

2.9 Επιπτώσεις παχυσαρκίας

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα επιδημιολογικών και κλινικών
μελετών τα παχύσαρκα άτομα παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο
νοσηρότητας και θνησιμότητας. Σύμφωνα με την μελέτη που έγινε
στο Framingham των Η.Π.Α. αποδείχτηκε ότι στις ηλικίες 30-42
ετών για κάθε αύξηση βάρους κατά μισό κιλό ο σχετικός κίνδυνος
θανάτου αυξάνει κατά 1%, ενώ στις ηλικίες 50-62 ετών για την ίδια
αύξηση ο σχετικός κίνδυνος γίνεται μεγαλύτερος κατά 2%

Άτομα με μικρότερη θνησιμότητα είναι αυτά που έχουν
Δ.Μ.Σ. 21-25 . Το παράδοξο είναι ότι η απώλεια βάρους ενώ
μειώνει φοβερά τη νοσηρότητα δε συμβαίνει το ίδιο με τη
θνησιμότητα, η οποία μπορεί και να αυξηθεί . Άτομα με Δ.Μ.Σ. άνω
των 30 έχουν σχεδόν διπλάσια θνησιμότητα από άτομα
φυσιολογικού βάρους Δ.Μ.Σ. 20-25 . (Μόρτογλου Α., 1996)

Οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας σε διάφορα συστήματα
έχουν ως εξής:
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Καρδιαγγειακό

Όταν το σωματικό βάρος περνάει το 30% του φυσιολογικού
υπάρχουν διπλάσιες πιθανότητες εμφάνισης καρδιαγγειακών
επεισοδίων . Σύμφωνα με έρευνες βρέθηκε 12πλάσια συχνότητα
θανάτου σε παχύσαρκους άντρες ηλικίας 25-34 ετών από αυτή του
γενικού πληθυσμού . Το 54% των θανάτων αυτών οφειλόταν στη
στεφανιαία νόσο, ενώ το 25% των ατόμων δεν είχε κανένα
προδιαθεσικό παράγοντα στεφανιαίας νόσου πλην της
παχυσαρκίας. Επίσης η συχνότητα θρομβώσεων είναι 4 φορές
συχνότερη στους παχύσαρκους άντρες και 20 φορές στις
παχύσαρκες γυναίκες από ότι στο γενικό πληθυσμό.

Διαβήτης
Η παχυσαρκία συμβάλλει στην εμφάνιση του διαβήτη των

ενηλίκων κυρίως όμως στα άτομα που έχουν γενετική προδιάθεση .
Συνήθως δεν υπάρχει αιτιολογική σχέση μεταξύ παχυσαρκίας και
νεανικού διαβήτη αλλά η αύξηση του σωματικού βάρους συντελεί
στην εμφάνιση τους. Ενώ όσο το βάρος πλησιάζει το φυσιολογικό
παρατηρείται μείωση της ανάγκης των διαβητικών σε ινσουλίνη ή
χάπια (Μόρτογλου Α., 1996).

Καρκίνος
Ο βαθμός παχυσαρκίας σχετίζεται με την εμφάνιση

διαφόρων μορφών καρκίνου όπως καρκίνος του προστάτη και του
εντέρου στους άντρες και στις γυναίκες καρκίνος του ενδομητρίου
μετά την εμμηνόπαυση. Επίσης η σπλαχνική παχυσαρκία αυξάνει
τον κίνδυνο του καρκίνου του μαστού μετά την εμμηνόπαυση
άσχετα με το βαθμό της παχυσαρκίας (Σταυροπούλου Ε., 2011).

Γαστρεντερικό σύστημα
Παρατηρείται αυξημένη συχνότητα εμφάνισης της

χολολιθίασης, της κήλης, της σκωληκοειδίτιδας και της εντερικής
απόφραξης.

Αναπνευστικό σύστημα
Μπορεί να παρατηρηθεί άπνοια σε παχύσαρκα άτομα η

οποία μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση δεξιάς καρδιακής
ανεπάρκειας . Άλλες επιπτώσεις που μπορεί να εμφανιστούν είναι
η χρόνια πνευμονική καρδία ,η πνευμονική αρτηριακή υπέρταση ,η
ανύψωση ημιδιαφραγμάτων, η λιπώδης διήθηση αναπνευστικών
μυών και οι διαταραχές σχέσης αερισμού αιμάτωσης , όπως και
υπερερυθραιμία .

Επιπτώσεις στις αρθρώσεις
Συμβάλλει στην εμφάνιση εκφυλιστικής αρθροπάθειας,

ουρικής αρθρίτιδας και βλαισογονίας (Σταυροπούλου Ε., 23/9/05).
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Δερματικά προβλήματα
Παρατηρείται ακανθωτική μελανοδερμία , αυξημένο κίνδυνο

για λοιμώξεις από μύκητες και ζυμομύκητες στις δερματικές πτυχές
καθώς και φλεβική στάση .

Ενδοκρινικό σύστημα
Σε σημαντικού βαθμού παχυσαρκία παρατηρείται ελάττωση

της ελεύθερης τεστοστερόνης μόνο στους άντρες. Στις γυναίκες
μπορεί να προκληθεί πρώιμη εμφάνιση εμμηναρχής, μεγαλύτερη
συχνότητα ανώμαλων και ανωογενών κύκλων και νωρίτερη
εμμηνόπαυση (Σταυροπούλου Ε., 23/9/05).

Ψυχικές παθήσεις
Τα αισθήματα χαμηλής αυτοεκτίμησης και αυτοπεποίθησης

όπως και το αίσθημα ντροπής για τη σωματική τους εικόνα μπορεί
να οδηγήσει τα παχύσαρκα άτομα σε κοινωνική απομόνωση αλλά
και στην εκδήλωση συμπτωμάτων κατάθλιψης, υστερίας, μανίας,
ψυχοπαθητικής απόκλισης και σχιζοφρένειας (Σταυροπούλου Ε.,
23/9/05).

Κοινωνικές συνέπειες παχυσαρκίας
Μόλις τα τελευταία 30 χρόνια πέρασε η παχυσαρκία στα

εδάφη της επιστήμης. Στο διάστημα αυτό ακολουθήθηκαν
πολυποίκιλες θεραπευτικές στρατηγικές οι οποίες είχαν πολύ καλά
αποτελέσματα τις περισσότερες φορές, αλλά μόνο κατά την αρχική
τους φάση. Η μεγαλύτερη αδυναμία όλων αυτών των μεθόδων
ήταν η σταθεροποίηση του βάρους σε όσο το δυνατόν πιο
φυσιολογικά επίπεδα ή τουλάχιστον κοντά σε αυτά χωρίς να
υπάρχουν επιπτώσεις στην υγεία του υπέρβαρου ατόμου
(Μόρτογλου Α., 1996).

2.10 Αντιμετώπιση της παχυσαρκίας (Παρελθόν-Παρόν-
Μέλλον)

Παρελθόν
Ο κύριος στόχος ήταν η όσο το δυνατόν μεγαλύτερη

απώλεια βάρους σε μικρό χρονικό διάστημα . Ως πρώτη
θεραπευτική αντιμετώπιση αναφέρεται η πλήρης νηστεία η οποία
είχε πολύ καλά αρχικά αποτελέσματα αλλά μετά τα δύο χρόνια
υποτροπίαζε πάνω από το 90% των περιπτώσεων . Η μέθοδος
αυτή εγκαταλείφθηκε όταν αναφέρθηκε ο πρώτος θάνατος ενός
18χρονου στη Μ. Βρετανία ο οποίος αφού είχε πλησιάσει το ιδανικό
του βάρος πέθανε (Μόρτογλου Α., 1996).

Η επόμενη προσπάθεια έγινε από τους Payne & Dc. Wind,
οι οποίοι εισήγαγαν την χειρουργική μέθοδο των εντερικών
αναστομώσεων. Ένωναν δηλαδή την αρχή με το τέλος του εντέρου
με αποτέλεσμα οι τροφές που λάμβανε το παχύσαρκο άτομο να
μην απορροφούνταν και έτσι αδυνάτιζε. Η μέθοδος όμως αυτή
εγκαταλείφθηκε λόγω του μεγέθους των επιπλοκών στο
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μεγαλύτερο ποσοστό των χειρουργημένων . Οι χειρουργικοί
χειρισμοί δεν σταμάτησαν αλλά αντικαταστάθηκαν από επεμβάσεις
στο στομάχι (Μόρτογλου Α., 1996).

Στη συνέχεια , εφαρμόστηκε η μέθοδος του γαστρικού
μπαλονιού . Ήταν πραγματικά ακίνδυνη, αναίμακτη και ανώδυνη η
τοποθέτηση του μέσα στο στομάχι ώσπου να μειωθεί η
χωρητικότητα και να περιορισθεί η ποσότητα της καταναλισκόμενης
τροφής. Δυστυχώς όμως, δεν είχε τα αναμενόμενα αποτελέσματα
και έτσι σταμάτησε η εφαρμογή της (Μόρτογλου Α., 1996).

Μια άλλη μέθοδος , η οποία χρησιμοποιήθηκε για μικρό
χρονικό διάστημα , ήταν η περίδεση των σιαγόνων με σύρμα για να
περιορίζεται η δυνατότητα διάνοιξης του στόματος και της μάσησης
σε τέτοιο σημείο έτσι ώστε το άτομο να τρέφεται συνήθως μόνο με
γάλα (Μόρτογλου Α., 1996).

Παρόν
Οι αποτυχίες των προηγούμενων μεθόδων μετέβαλλαν την

τακτική στη θεραπεία της παχυσαρκίας . Σήμερα στις επιστημονικά
αποδεκτές μεθόδους για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας
περιλαμβάνονται τα εξής : η βελτίωση των διατροφικών συνηθειών
και η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, η ψυχολογική
παρέμβαση και σε δυσκολότερες καταστάσεις η χειρουργική
επέμβαση και η φαρμακευτική αγωγή (Al-Quaiz, 2001; American
College of sports, Medicin Positions stand ,1983; Anderson and
Wadden, 1999; Counsil of scientific affairs, 1988; Μόρτογλου,
1996; Weinsier, 2001; Wing, 1999; Wilmore,1996;).

Μέλλον
Είναι δύσκολο να καθοριστούν μελλοντικοί στόχοι για τη

θεραπεία αυτής της πολυπαραγοντικής νόσου. Υπάρχουν βέβαια
ορισμένες σκέψεις ως προς την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας
όπως:
 η μακροχρόνια χρήση θερμογενετικών ή και ανορεκτικών

φαρμάκων
 η εφαρμογή ορμονικών χειρισμών και
 η επίδραση στον γενετικό κώδικα του ανθρώπου με σκοπό τη

μείωση των γενετικών χαρακτηριστικών που συνοδεύουν την
παχυσαρκία.

Αυτό που θα πρέπει να γίνει αντιληπτό είναι ότι δεν
υφίσταται απώλεια βάρους χωρίς αρνητικό ενεργειακό ισοζύγιο.
Καθώς επίσης είναι εντελώς απαραίτητη η εφαρμογή
περισσοτέρων από μια θεραπευτικών μεθόδων για να υπάρχει
ικανοποιητικό αποτέλεσμα. Η επιλογή αυτών εξαρτάται από τη
μορφή της παχυσαρκίας, το βαθμό της και τις ιδιαιτερότητες του
κάθε ατόμου (Μόρτογλου Α., 1996).
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2.11 Διατροφή

Η επιβίωση , η ανάπτυξη και η καλή λειτουργία του
ανθρώπινου οργανισμού εξαρτώνται από την διατροφή. Οι τροφές
προσφέρουν την απαιτούμενη για κάθε ανθρώπινη λειτουργία
ενέργεια, η οποία αποθηκεύεται στους μύες και το ήπαρ
προκειμένου να την αξιοποιήσει όταν θα τη χρειαστεί (Μόρτογλου
Α., Μόρτογλου Κ., 2002).

Η ποιότητα της διατροφής αντανακλάται στην κατάσταση
του δέρματος, των μαλλιών, των νυχιών, των δοντιών, στις
αναλογίες, τη στάση του σώματος, την πέψη, την πνευματική
διαύγεια, την ενεργητικότητα και την ψυχική υγεία του ατόμου .
Είναι λοιπόν κατανοητό ότι η αιτιοπαθογένεια πολλών ασθενειών
όπως: καρδιαγγειακά νοήματα, αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδης
διαβήτης, ρευματοειδοπάθειες, υπερλιπιδαιμία και τερηδόνα των
δοντιών οφείλονται στην κακή και ελλιπή διατροφή (Μόρτογλου Α.,
Μόρτογλου Κ., 2002).

Σωστή διατροφή σημαίνει ισορροπημένο διαιτολόγιο . Η
βασική αρχή που πρέπει να ακολουθείται είναι η εξής: Τρώμε από
όλα τα είδη των τροφών σε λογικές όμως ποσότητες. Η μόνιμη
αποχή από τις διατροφικές απολαύσεις δεν μας εξασφαλίζει
καλύτερη υγεία αλλά άγχος , εκνευρισμό και αίσθημα στέρησης
(Μόρτογλου Α., Μόρτογλου Κ., 2002).

Μεσογειακή δίαιτα
Ο τρόπος διατροφής των αρχαίων Ελλήνων, των Ρωμαίων

και των Αραβικών φυλών επικράτησε στο πέρασμα των αιώνων και
κατέληξε σε αυτό που σήμερα ονομάζουμε μεσογειακή δίαιτα
(ΚΕΠΚΑ, 2/4/06).

Η αξία της έγκειται στην απόλυτη αρμονία με το κλίμα , τη
γεωγραφική θέση , τα ήθη και τα έθιμα των μεσογειακών λαών.
Έτσι, η μεσογειακή δίαιτα δεν είναι απλά μια δίαιτα , αλλά τρόπος
ζωής (ΚΕΠΚΑ, 2/4/06).

Είναι ένα διαιτολόγιο που βασίζεται στην ταξινόμηση
ομάδων τροφίμων , δηλαδή ποια τρόφιμα και σε ποιες ποσότητες
πρέπει να καταναλώνονται σε ημερήσια ή εβδομαδιαία φάση . Η
τήρηση του πρέπει να περιλαμβάνει μεγάλη ποικιλία τροφών
προκειμένου το ένα είδος τροφής να συμπληρώνει το άλλο ως
προς τις θρεπτικές ουσίες τις οποίες έχει ανάγκη ο ανθρώπινος
οργανισμός . Εξασφαλίζει υγιεινή διαβίωση καθώς και σωματική και
πνευματική απόδοση. Εμποδίζει επίσης την εμφάνιση
καρδιαγγειακών παθήσεων και ορισμένων μορφών καρκίνου
(ΚΕΠΚΑ, 2/4/06).

Το διαιτολόγιο περιλαμβάνει σε καθημερινή βάση :ψωμί,
δημητριακά, ζυμαρικά, ρύζι, πατάτες, φρούτα, όσπρια, ξηρούς
καρπούς, λαχανικά, γαλακτοκομικά, ελιές και ελαιόλαδο.
Εβδομαδιαία πρέπει να καταναλώνονται : αυγά, πουλερικά, ψάρια
και γλυκά. Το κόκκινο κρέας επιτρέπεται μερικές φορές το μήνα .
Αν όμως καταναλώνεται πιο συχνά θα πρέπει να είναι σε μικρές
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ποσότητες. Τέλος, η κατανάλωση κρασιού επιτρέπεται καθημερινά,
αλλά με μέτρο (ΚΕΠΚΑ, 2/4/06).

Ποικιλία τροφίμων
Η ποικιλία των τροφίμων ελαχιστοποιεί την πιθανότητα

έλλειψης συγκεκριμένου θρεπτικού συστατικού, οι βιολογικές
ιδιότητες του οποίου μπορεί να μη έχουν μέχρι σήμερα
αναγνωριστεί. Δε θα πρέπει να αποκλείεται καμία ομάδα τροφίμων
τελείως από τη διατροφή , διότι μπορεί να παρέχουν ένα ή
περισσότερα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Σε μια συνήθη
διατροφή κανένα τρόφιμο δεν πρέπει να θεωρείται ως δηλητήριο,
το οποίο πρέπει οπωσδήποτε να αποφεύγεται, εκτός όταν
ορισμένα άτομα παρουσιάζουν γενετική ή άλλους είδους
ευαισθησία σε συγκεκριμένα τρόφιμα ( π.χ. κουκιά και ανεπάρκεια
του ενζύμου G6PD), (Τριχόπουλος Δ.-Καλαποθάκη Β.-Πετρίδου Ε.,
2000).

2.12 Δίαιτα

2.12 Δίαιτα
(Πηγή: http://volida-volida.blogspot.com/2011/04/50_03.html)

Η δίαιτα που θα συσταθεί πρέπει να έχει τις εξής προϋποθέσεις:
-ασφάλεια, οι επιπλοκές που μπορούν να εμφανιστούν μετά

από μεγάλη απώλεια βάρους, κάνουν προφανή την ανάγκη
σύστασης ασφαλούς διαιτολογίου,

-ταχύτητα αν και θα ήταν ιδανικό να έχει κανείς μια αργή και
προοδευτική απώλεια βάρους, στην κλινική πράξη φαίνεται ότι η
χρονική διάρκεια είναι αντιστρόφως ανάλογη της
αποτελεσματικότητας. Το παχύσαρκο άτομο δεν πρέπει να
υποβάλλεται σε περιοριστική διατροφή για περισσότερους από 4-6
μήνες και

-αποτελεσματικότητα η δίαιτα απώλειας βάρους είναι μια
πολύ επίπονη προσπάθεια γι’ αυτό και ο θεραπευόμενος θα
πρέπει να έχει κάποια «αποκτήματα» από την πραγματικά μεγάλη
αυτή προσπάθεια. Τα αποκτήματα αυτά είναι οι μεταβολές της
εικόνας του σώματός του για τους άλλους και η σωματαισθησία για
τον ίδιο,

-εξατομίκευση διαιτολογίου: η μεγάλη διαφοροποίηση μεταξύ
των ανθρώπων, των ωρών εργασίας, της επαγγελματικής και
κοινωνικής ζωής, των θρησκευτικών πεποιθήσεων, αλλά και της



26

διαθεσιμότητας των τροφών, κάνουν εντελώς απαραίτητη την
εξατομίκευση του διαιτολογίου, όχι μόνο από άνθρωπο σε
άνθρωπο, αλλά και στον ίδιο άνθρωπο από εποχή σε εποχή ή στις
διάφορες φάσεις της ζωής του (νόσος, κύηση κλπ) και τέλος

-λογικό κόστος: το κόστος αναφέρεται στην αμοιβή του
θεράποντος, αφού τις περισσότερες φορές κανένα ασφαλιστικό
ταμείο δεν καλύπτει τη διαιτητική θεραπεία της παχυσαρκίας, αλλά
και στο κόστος των συντεινόμενων τροφών, αφού πολλές απ’
αυτές έχουν κόστος δυσβάστακτο για πολλές ελληνικές οικογένειες
(π.χ. καπνιστός σολομός, γαρίδες, μοσχαρίσιο φιλέτο κ.ά.),
(Μόρτογλου Α., Μόρτογλου Κ., 2002).

Ικανή απώλεια βάρους της τάξεως του 1-1,5 κιλού
εβδομαδιαίως προκαλεί σε σύντομο διάστημα τόσο έντονες
μακροσκοπικές μεταβολές στην εικόνα του σώματος ώστε η
προσπάθεια να συνεχίζεται με αμείωτο ενδιαφέρον και για
μεγαλύτερη βελτίωση αλλά και για διατήρηση των δευτερογενών
αποκτημάτων (Μόρτογλου Α., Μόρτογλου K., 2002).

Οι γνωστότερες δίαιτες που χρησιμοποιούνται σήμερα είναι:
- δίαιτα Atkins <20 gr υδατανθράκων . Σταδιακή αύξηση έως

50 gr
- δίαιτα Zone : 40-30-30 (ποσοστό θερμίδων από

υδατάνθρακες-λίπη-πρωτεΐνες)
- δίαιτα Weight Watchers :24-32 πόντους ημερησίως (1

πόντος =50Kcal)
- δίαιτα Ornish : χορτοφαγία με 10% των θερμίδων από

λίπος (ψηλά ποσοστά αποχώρησης)

2.13 Φάρμακα

Η ιδανική θεραπευτική μέθοδος για την αντιμετώπιση της
παχυσαρκίας είναι η δίαιτα και η άσκηση. Εντούτοις η εφαρμογή
αυτής της θεραπευτικής αγωγής είναι δύσκολη, δυσάρεστη,
μακροχρόνια, κουραστική και μερικές φορές αναποτελεσματική.
Αλλά και αν ακόμη επιτευχθεί η απώλεια βάρους το αποτέλεσμα
δεν διατηρείται επί μακρόν. Μετά από τέσσερα χρόνια σχεδόν όλοι
έχουν επανακτήσει το απολεσθέν βάρος και μόνο 10-30% εξ αυτών
μπορεί να διατηρεί ακόμη 50% περίπου της αρχικής επιτευχθείσης
απώλειας.

Γι’ αυτό οι παχύσαρκοι αναζητούν διαρκώς και επίμονα το
«μαγικό» φάρμακο που θα επιφέρει ταχέως την απώλεια βάρους
αλλά και θα την διατηρήσει χωρίς άλλη δική τους συμμετοχή,
δηλαδή χωρίς δίαιτα και χωρίς άσκηση (Σωτηρόπουλος Α., 1999 ,
Γεωργακίλα Ε., 1999).

Η φαρμακευτική αγωγή για την επίτευξη απώλειας βάρους
συνιστάται:

Α. Για βραχυχρόνια θεραπεία:
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-Για ιατρικούς λόγους (προετοιμασία για χειρουργική
επέμβαση)
-Για οικονομικούς λόγους (εξέταση από ασφαλιστικό
οργανισμό πρόσληψη σε θέση εργασίας)
- Για ψυχολογικούς λόγους (κοινωνική εμφάνιση, γάμος).

Β. Για μακροχρόνια θεραπεία:
 Σε παχύσαρκους όταν ο δείκτης μάζας σώματος είναι ≥

30kg/m2

 Σε παχύσαρκους όταν ο δείκτης μάζας σώματος είναι ≥
27kg/m2 και συνυπάρχουν σοβαρές ασθένειες που σχετίζονται με
την παχυσαρκία όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση, τα
καρδιαγγειακά νοσήματα, το σύνδρομο αποφρακτικής άπνοιας, οι
εκφυλιστικές αρθροπάθειες

 Όταν συνυπάρχουν δυο παράγοντες κινδύνου για τα
νοσήματα αυτά (ηλικία ≥ 45 σε άνδρες, ≥ 55 σε γυναίκες, κάπνισμα,
υπέρταση, υψηλή LDL – χοληστερόλη, χαμηλή HDL –
χοληστερόλη, διαταραχή γλυκόζης νηστείας ή θετικό οικογενειακό
ιστορικό πρώιμης στεφανιαίας νόσου).

 Όταν δεν αποδίδει η θεραπεία με δίαιτα και άσκηση
(αλλαγή τρόπου ζωής) για τουλάχιστον 6 μήνες
(Σωτηρόπουλος Α., 1999, Λιάτης Σ. & Κατσιλάμπρος Ν., 2007).

Το ιδανικό φάρμακο κατά της παχυσαρκίας πρέπει:
Να επιφέρει απώλεια βάρους μειώνοντας τον λιπώδη και όχι
τον μυϊκό ιστό.
Το απολεσθέν βάρος να μην επανακτάται μετά τη διακοπή
του.
Να είναι ασφαλές σε μακροχρόνια χρήση.
Να μην έχει παρενέργειες.
Να μην προκαλεί εθισμό.

Σήμερα, τα φάρμακα κατά της παχυσαρκίας κατατάσσονται σε 3
μεγάλες κατηγορίες:

 Τα ανορεξιογόνα φάρμακα που μειώνουν την επιθυμία για
πρόσληψη τροφής
 Φάρμακα που αναστέλλουν την απορρόφηση της τροφής από
τον γαστρεντερικό σωλήνα
 Θερμογενετικά λιπολυτικά φάρμακα που αυξάνουν την
κατανάλωση ενέργειας (Σωτηρόπουλος A., 1999).

Τα συνηθέστερα χορηγούμενα φάρμακα είναι τα εξής :
Ορλιστάτη (XENICAL) : αναστέλλει τη δράση της γαστρικής

και παγκρεατικής λιπάσης προκαλώντας μείωση της υδρόλυσης
των τριγλυκεριδίων τροφής και συνεπώς την απορρόφησή τους
από το έντερο. Η μείωση της απορρόφησης του διατροφικού
λίπους που επιτυγχάνεται φτάνει στο 30%.

Η μέγιστη δραστικότητα επιτυγχάνεται με δόση 120 mgr
τρεις φορές την ημέρα, πριν από τα γεύματα σε συνδυασμό με
υποθερμιδική δίαιτα περιεκτικότητας 30% σε λίπος. Έχει
παρατηρηθεί ότι η λήψη της ορλιστάτης οδηγεί σε μετρίου βαθμού
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μείωση της ολικής και της LDL-χοληστερόλης κατά 10%, της
ινσουλίνης νηστείας κατά 10% και της συστολικής αρτηριακής
πίεσης κατά 2 mmHg μετά από ένα έτος θεραπείας.

Η ορλιστάτη έχει επίσης δοκιμαστεί ως φάρμακο πρόληψης
του διαβήτης τύπου ΙΙ, χορηγούμενη σε άτομα με προδιάθεση
εμφάνισης της νόσου.

Η χορήγηση ορλιστάτης σε παχύσαρκους εφήβους οδηγεί
σύμφωνα με τα αποτελέσματα κλινικής μελέτης σε ελάττωση του
ΔΜΣ κατά 1,8%. Τόσο στην Ευρώπη όσο και στην Αμερική μπορεί
να χορηγηθεί σε εφήβους και σε παιδιά ηλικίας μεγαλύτερης των 12
ετών.

Οι γαστρεντερικές διαταραχές αποτελούν την κύρια
ανεπιθύμητη ενέργεια του φαρμάκου. Εκδηλώνονται με ελαιώδη
κόπρανα, διάρροια και ενδεχομένως τεινεσμό (λόγω της
στεατόρροιας). Τα συμπτώματα εκδηλώνονται στο 15-30% όσων
λαμβάνουν το φάρμακο, συνήθως είναι ήπιας – μέτριας βαρύτητας
και υποχωρούν με την πάροδο του χρόνου.

Παρατηρείται βελτίωση στα λιπίδια (ανεξάρτητη σε ένα
βαθμό από την απώλεια βάρους), την αρτηριακή πίεση και την
πρόληψη του Σακχαρώδη Διαβήτη 2 . Πρέπει να λαμβάνονται
πολυβιταμινούχα σκευάσματα γιατί παρατηρείται ελάττωση της
απορρόφησης λιποδιαλυτών βιταμινών (Τρίτος Ν., 29/6/07).

Σιμπουτραμίνη (REDUCTIL): απορροφάται σχεδόν πλήρως
από το γαστρεντερικό σωλήνα και παρουσιάζει μεγάλο χρόνο
ημιζωής γεγονός που επιτρέπει την εφ’ άπαξ ημερήσια χορήγησή
της αρχίζοντας από 10mg (μέγιστη δόση 15mg). Το φάρμακο
μεταβολίζεται στο ήπαρ και απεκκρίνεται (μαζί με τους μεταβολίτες)
κυρίως από τους νεφρούς.

Η απώλεια βάρους επιτυγχάνεται με τη μείωση της
προσλαμβανόμενης τροφής λόγω πρόκλησης κορεσμού και
παράλληλα αύξηση της ενεργειακής κατανάλωσης, λόγω αύξησης
της θερμογένεσης (Σωτηρόπουλος Α., 1999).

Οι παρενέργειες που εμφανίζονται κατά τη χρήση της είναι η
αύξηση της αρτηριακής πίεσης, η αϋπνία , η ξηροστομία, η
δυσκοιλιότητα και η κεφαλαλγία (Τρίτος Ν., 29/6/07).

Μελέτες έδειξαν ότι η σιμπουτραμίνη προκαλεί αύξηση των
σφύξεων κατά 4-5 ανά λεπτό και της αρτηριακής πίεσης κατά
3mmHg. Η αύξηση της ΑΠ σπάνια αποτελεί αιτία διακοπής του
φαρμάκου. Το φάρμακο δεν συνιστάται σε άτομα με ιστορικό
καρδιαγγειακής νόσου και ταχυκαρδίας και σε ασθενείς με μη
ρυθμιζόμενη αρτηριακή υπέρταση (Λιάτης Σ. & Κατσιλάμπρος,
2007).

Rimonabant (Acomplia): είναι ένα σύγχρονο φάρμακο που
αποτελεί μια νέα θεραπευτική προσέγγιση στην αντιμετώπιση της
παχυσαρκίας.

Το φάρμακο έλαβε έγκριση κυκλοφορίας στην Ευρωπαϊκή
Ένωση τον Απρίλιο του 2006 (κυκλοφορεί σε αρκετές ευρωπαϊκές
χώρες μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα), ενώ αναμένεται και η
κυκλοφορία του στις ΗΠΑ.
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Το φάρμακο συνιστάται σε δόση 20mg άπαξ ημερησίως.
Μεταβολίζεται στο ήπαρ και απεκκρίνεται στο χολή.

Η μείωση του σωματικού βάρους μετά την χορήγηση του
φαρμάκου οφείλεται τόσο στη μείωση της όρεξης (κεντρική δράση)
όσο και στην περιφερική δράση του φαρμάκου η οποία συνίσταται
κυρίως σε αναστολή της λιπογένεσης. Οι πιο συχνές παρενέργειες
είναι οι γαστρεντερικές διαταραχές (συνήθως ναυτία και διάρροιες)
και οι διαταραχές της ψυχικής διάθεσης (κατάθλιψη, άγχος,
διέγερση και διαταραχές ύπνου).

Το φάρμακο δεν έχει ένδειξη χορήγησης σε άτομα κάτω των
18 ετών. Αντενδείκνυται επίσης όταν υπάρχει ιστορικό ψυχιατρικού
νοσήματος καθώς και επί σημαντικής έκπτωσης της νεφρικής ή και
της ηπατικής λειτουργίας (Διαμαντής Θ., 2007).

Η επιλογή του φαρμάκου που θα χρησιμοποιηθεί βασίζεται
στο ιστορικό, τα συνυπάρχοντα νοσήματα του ασθενούς, τις
συνήθειες διατροφής του αλλά και τις προτιμήσεις του.

Η χορήγηση κάποιου από τα 3 φάρμακα δεν πρέπει να
συνεχίζεται πέραν των 3-6 μηνών εάν δεν παρατηρείται κλινικό
αποτέλεσμα.

Η συνολική διάρκεια χορήγησης δεν είναι καθορισμένη. Η
ορλιστάτη έχει χορηγηθεί σε μια μελέτη για 4 χρόνια, ενώ η
σιμπουτραμίνη και το rimonabant μέχρι 2 χρόνια.

Ο συνδυασμός σιμπουτραμίνης – ορλιστάτης έχει μελετηθεί
ελάχιστα χωρίς ενθαρρυντικά αποτελέσματα. Ο συνδυασμός του
rimonabant με κάποιο από τ’ άλλα δυο φάρμακα δεν έχει μελετηθεί
(Διαμαντής Θ., 2007).

2.14 Χειρουργικές επεμβάσεις

Οι χειρουργικές επεμβάσεις που χρησιμοποιούνται για την
καταπολέμηση της παχυσαρκίας εξελίσσονται όλο και περισσότερο
παρόλα αυτά όμως παρουσιάζουνε επιπλοκές όπως πνευμονική
εμβολή , αναπνευστική ανεπάρκεια , διαρροές από το χειρουργικό
τραύμα, απόφραξη στομάχου και αιμορραγίες. Μετεγχειρητικά
εμφανίζονται προβλήματα όπως έμετοι, διατροφική ανεπάρκεια και
σύνδρομο Dumping (σύνδρομο δυσαπορρόφησης που
εκδηλώνεται με διάρροιες) (Μόρτογλου Α., 1996).

Η μετεγχειρητική θνητότητα που εμφανίζουν είναι 0,1-2%.
Οι λόγοι που συνήθως συνιστούν χειρουργική επέμβαση

είναι όταν το ΒΜΙ >40 ή όταν ΒΜΙ>35 και συνυπάρχουν 2
παράγοντες σοβαρής νοσηρότητας (Μόρτογλου Α., 1996).

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια πολύ σημαντική
αύξηση του αριθμού των επεμβάσεων, ενώ παράλληλα γίνονται
συζητήσεις με σκοπό να διερευνηθούν οι ενδείξεις των
επεμβάσεων αυτών. Οι ενδείξεις που έχουν καθιερωθεί και δεν
επιδέχονται αμφισβήτηση περιλαμβάνουν:

 Ασθενείς ηλικίας 20-60 ετών με ΔΜΣ > 40.
 Ασθενείς με ΔΜΣ > 35 με συνυπάρχουσα πάθηση που

σχετίζεται με την παχυσαρκία.
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Τέτοιες παθήσεις θεωρούνται:
 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2
 Αρτηριακή υπέρταση
 Στεφανιαία νόσος
 Εκφυλιστική αρθροπάθεια σε αρθρώσεις που φέρουν
το σωματικό βάρος όπως τα ισχία και τα γόνατα
 Υπερλιπιδαιμία
 Φλεβική ή λεμφική στάση στα κάτω άκρα
 Άπνοια του ύπνου
 Πνευμονική υπέρταση οφειλόμενη στην παχυσαρκία

Απαραίτητη προϋπόθεση, η παχυσαρκία να χρονολογείται
από διετίας τουλάχιστον. Στην Ευρώπη πολλά Κέντρα Βαριατρικής
χειρουργικής δέχονται να χειρουργήσουν ασθενείς με ΔΜΣ > 35
χωρίς σύνοδες παθήσεις αλλά αυτό τουλάχιστον προς το παρόν
δεν πρέπει να γενικευτεί (Διαμαντής Θ., 2007).

Αντενδείξεις Χειρουργικής Θεραπείας
Αντενδείξεις για χειρουργική θεραπεία έχουν:

 Όσοι ασθενείς δεν είναι αξιόπιστοι στο ν’ ακολουθήσουν
ιατρικές οδηγίες.
 Όσοι εμφανίζουν ψυχικές διαταραχές όπως σχιζοφρένεια ή
μη ανατάξιμη κατάθλιψη.
 Οι πλημμελώς ενημερωμένοι ασθενείς (Διαμαντής Θ., 2007).

Είδη χειρουργικών επεμβάσεων
Οι πιο σημαντικές επεμβάσεις που έχουν χρησιμοποιηθεί για

τη θεραπεία της Νοσογόνου Παχυσαρκίας διακρίνονται σε
επεμβάσεις περιοριστικού τύπου, επεμβάσεις δυσαπορρόφησης,
επεμβάσεις που συνδυάζουν περιορισμό και δυσαπορρόφηση και
επεμβάσεις που αφορούν την κινητικότητα του στομάχου.

Επεμβάσεις περιοριστικού τύπου

 Ενδογαστρικό μπαλόνι
 Γαστρικός δακτύλιος
 Επιμήκης γαστρεκτομή
 Επεμβάσεις δυσαπορρόφησης
 Εντερεκτομή
 Εντερική παράκαμψη
 Γαστροπλαστική

Επεμβάσεις συνδυασμού (δυσαπορρόφησης και
περιορισμού)

Γαστρική παράκαμψη
Χολοπαγκρεατική παράκαμψη

Επεμβάσεις επί της κινητικότητας (του στομάχου)
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 Γαστρικός βηματοδότης

Οι επεμβάσεις οι οποίες βρίσκονται σήμερα σε χρήση είναι
το ενδογαστρικό μπαλόνι, η διαμερισματοποίηση, ο ρυθμιζόμενος
γαστρικός δακτύλιος, η επιμήκης γαστρεκτομή, η γαστρική
παράκαμψη και η χολοπαγκρεατική παράκαμψη. Στην επιλογή της
κατάλληλης επέμβασης πρέπει να ληφθούν υπόψη πολλοί
παράγοντες.

Οι σπουδαιότεροι από αυτούς είναι:
 Ο ΔΜΣ
 Οι συνυπάρχουσες παθήσεις
 Ο εγχειρητικός κίνδυνος
 Οι διαιτητικές συνήθειες
 Η ηλικία.
Στην παχυσαρκία η συχνότητα του αιφνίδιου θανάτου είναι

μεγαλύτερη στις μικρές ηλικίες. Οι ηλικίες 20-40 ετών έχουν
μεγαλύτερη ένδειξη γιατί από τη μία ο κίνδυνος είναι μικρότερος
αλλά και η αναμενόμενη ωφέλεια μεγαλύτερη. Οι ασθενείς ηλικίας
άνω των 60 ετών εμφανίζουν μεγαλύτερη μετεγχειρητική
νοσηρότητα και θνητότητα ενώ έχουν και μικρότερη απώλεια
βάρους (McCowen G. & Blackburn K., 2004).

Παρά την ευρεία χρήση χειρουργικών και φαρμακολογικών
μεθόδων από τη δεκαετία του ΄50 η συχνότητα της παχυσαρκίας
συνεχίζει να αυξάνει και τα αποτελέσματα παραμένουν μη
ικανοποιητικά. Σχεδόν 2/3 των ατόμων που έχασαν βάρος το
ξανακερδίζουν μέσα σε ένα έτος και σχεδόν όλα τα άτομα θα το
ξαναπάρουν μέσα σε μια πενταετία (Μόρτογλου Α., 1996).

Σημαντικό ρόλο στην επιτυχία των μεθόδων για την
απώλεια βάρους παίζει η ψυχολογική υποστήριξη. Τα ψυχολογικά
προβλήματα των παχύσαρκων είναι πολλά. Αν και συνήθως η
ψυχοπαθολογία του υπέρβαρου ατόμου δεν αποκτά κλινική
υπόσταση σχεδόν πάντα το σύνολο της συμπεριφοράς του
καθορίζεται από τη σωματική του κατάσταση. Εάν δεν υπάρχει
ταυτόχρονη ψυχολογική υποστήριξη για τροποποίηση της
συμπεριφοράς οποιοδήποτε θεραπευτικό σχήμα θα ‘χει πολύ λίγες
πιθανότητες επιτυχίας (ΕΙΕΠ, 2001).

Στην ψυχοθεραπεία της παχυσαρκίας αν και
χρησιμοποιούνται ποικίλες τεχνικές (ομαδική ψυχοθεραπεία,
υποστηρικτική ψυχοθεραπεία, ύπνωση, ψυχανάλυση) , το κύριο
βάρος σε ερευνητικό και θεραπευτικό επίπεδο το έχει η
τροποποίηση της συμπεριφοράς. Τα πλεονεκτήματα της
ψυχοθεραπείας είναι η δραστική μείωση και αποφυγή των
συνηθισμένων ψυχολογικών επιπτώσεων της δίαιτας ( άγχος,
ευερεθιστότητα , κατάθλιψη). Μειονεκτήματα της είναι η μικρή
απώλεια βάρους που επιφέρει όταν εφαρμόζεται μόνη της , η
ανάγκη απόλυτης εξατομίκευσης της θεραπευτικής προσπέλασης
και η ανάγκη ύπαρξης έμπειρου ψυχοθεραπευτή.

Η τροποποίηση της συμπεριφοράς βασίζεται στην ανάλυση
των παραγόντων που οδηγούν ένα άτομο στη βουλιμία ή στη
σημασία που έχει η τροφή για το άτομο αυτό. Σύμφωνα με ειδικούς
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τα άτομα που λαμβάνουν συμβουλές μπορούν να συντηρήσουν το
βάρος που έχασαν με μεγαλύτερη ευκολία αν συνδιαλέγονται με
μια σταθερή ομάδα για μεγάλη χρονική περίοδο και έχοντας μια
στενή επαφή με το θεραπευτή της ομάδας.

Η τροποποίηση της συμπεριφοράς βοηθά στον περιορισμό
και στην απαλοιφή των κακών συνηθειών και στην κινητοποίηση
για αλλαγή του τρόπου ζωής (ΕΙΕΠ, 2001).

2.15 Πρόληψη παχυσαρκίας

Για την πρόληψη της παχυσαρκίας πρέπει να
ακολουθούνται κάποιοι απλοί κανόνες υγιεινής διατροφής αλλά και
σωστή και συχνή σωματική άσκηση.

Στην πραγματικότητα οι κανόνες αυτοί συντελούν στην
πρόληψη χρόνιων νοσημάτων και ο στόχος είναι η υιοθέτηση ενός
υγιούς και δραστήριου τρόπου ζωής που θα χαρίσει αλλά και θα
διατηρήσει το σωματικό βάρος και το λιπώδη ιστό σε φυσιολογικά
όρια. Μια ισορροπημένη διατροφή πρέπει να είναι ο τελικός στόχος
και η υιοθέτηση της να γίνεται προοδευτικά σε ημερήσια βάση
(Μόρτογλου Α. & Μόρτογλου Κ., 2002).

2.16 Άσκηση

Η φυσική δραστηριότητα αποτελεί την κυριότερη παράμετρο
κατανάλωσης ενέργειας στη μεταβολική ισορροπία. Η συμμετοχή
σε προγράμματα άσκησης αυξάνει τις απώλειες σε ενέργεια και
προφυλάσσει τον οργανισμό από την εναπόθεση της
υπερπροσλαμβανόμενης ενέργειας στο λιπώδη ιστό. Αυξημένη
φυσική δραστηριότητα σε συνδυασμό με τη σωστή διατροφή
βοηθούν στην απώλεια σωματικού βάρους.

Η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία προτείνει:
 Όλοι οι ενήλικες πρέπει να διαθέτουν τουλάχιστον 30

λεπτά από το χρόνο τους για να συμμετέχουν σε προγράμματα
αυξημένης φυσικής δραστηριότητας.

 Όσο μεγαλύτερος είναι ο χρόνος άσκησης τόσο πιο
σημαντικά είναι τα οφέλη.

 Τη μείωση της καθιστικής ζωής.
 Τη μείωση του χρόνου παρακολούθησης τηλεόρασης ή

χρήσης Η/Υ.
 Την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας όπως για

παράδειγμα αντί της χρήσης του ανελκυστήρα να ανεβαίνουμε τους
ορόφους με το κλιμακοστάσιο (American Heart Association, 2006).

Τα αποτελέσματα της άσκησης δεν είναι τα ίδια σ’ όλους
τους ανθρώπους. Η άσκηση στους άντρες επιφέρει ικανή απώλεια
βάρους και λιπώδους ιστού, ενώ στις γυναίκες η ευρεθείσα
απώλεια είναι μικρή ή και μηδενική. Αλλά και μεταξύ των γυναικών
υπάρχουν διαφορές: αυτές με κεντρική κατανομή του λίπους
χάνουν με την άσκηση ευκολότερα και περισσότερο αναλογικό



33

λίπος από τις γυναίκες με περιφερική κατανομή του λίπους
(Μόρτογλου Α., 2002).

Απαιτείται μεγάλη προσοχή στο είδος της άσκησης που θα
συστηθεί. Τρέξιμο, ποδήλατο και όλα τα παιχνίδια με μπάλα είναι
επικίνδυνα πάνω από κάποια όρια βάρους. Ομαδική ή
συναγωνιστική άσκηση μπορεί επίσης να περικλείει κινδύνους.
Ήπιες μορφές αεροβικής άσκησης αλλά σε σταθερή και
μακροχρόνια βάση έχουν σαν αποτελέσματα την αύξηση της
μυϊκής μάζας και περικλείουν λιγότερους κινδύνους. Επίσης
κολύμβηση και ήπια άσκηση με όργανα θα πρέπει να αποτελούν
τις συστάσεις επιλογής για τα παχύσαρκα άτομα. Το καλύτερο
είδος της άσκησης τελικά είναι αυτό που αρέσει στον παχύσαρκο
και που έχει αντικειμενικές πιθανότητες να έχει μακροχρόνιο
χαρακτήρα (Χαλβατσιώτης Π., Αθήνα, 2007).

Η εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης σε υπέρβαρα και
παχύσαρκα άτομα έχει ως αποτέλεσμα πέρα από την απώλεια του
σωματικού βάρους, να δρουν ευεργετικά και στην έκβαση πολλών
χρόνιων νοσημάτων που σχετίζονται με την παχυσαρκία.

Η συστηματική άσκηση σε συνδυασμό με σωστή διατροφή
σχετίζεται με:

 Τη βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής
λειτουργικότητας

 Μείωση κινδύνου ανάπτυξης σακχαρώδη διαβήτη
τύπου ΙΙ

 Βελτίωση μεταβολικού ελέγχου και επομένως
προφύλαξη από την ανάπτυξη των απώτερων διαβητικών
επιπλοκών

 Προφύλαξη από την ανάπτυξη κακοηθειών π.χ.
καρκίνος παχέος εντέρου, καρκίνος μαστού.

 Βελτίωση της λιπιδαιμικής εικόνας
 Διατήρηση της μορφολογίας των οστών
 Μείωση οστεοπορωτικών καταγμάτων οφειλόμενων σε

πτώσεις
 Μείωση του stress και της καταθλιπτικής διάθεσης
Βελτίωση της ποιότητας ζωής και της υγείας του ατόμου

έναντι των αρνητικών περιβαλλοντικών και διατροφικών
παραγόντων (Μόρτογλου Α., 2002, Χαλβατσιώτης Π., 2007).

Παρά την αναμφισβήτητη προσφορά στην καλή υγεία και
τον έλεγχο του σωματικού βάρους, οι δυσκολίες για τη συστηματική
ενασχόληση και αιτίες διακοπής των προγραμμάτων άσκησης είναι:

- έλλειψη χρόνου,
- η έλλειψη κατάλληλων χώρων και υποδομών
- η έλλειψη εμπιστοσύνης,
- προηγούμενες αρνητικές εμπειρίες,
- η έλλειψη της ανάλογης παιδείας,
- η ντροπή για το σώμα και
- το χαμηλό επίπεδο απόδοσης
(Μόρτογλου Α., 2002, Χαλβατσιώτης Π., 2007).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

3.1 Ιστορική αναδρομή της μάλαξης

Οι ιστορικοί πιστεύουν ότι η μάλαξη αποτελεί ένα από τα
πρώτα μέσα που χρησιμοποίησε ο άνθρωπος, από τη στιγμή της
εμφανίσεως του στη γη, για να απαλύνει τον πόνο ενός μέλους του
σώματος του. Έτσι με τον καιρό από κίνηση ενστίκτου έγινε με την
παράλληλη χρησιμοποίηση διάφορων βοτάνων η πρώτη μέθοδος
θεραπείας και ανακούφισης επώδυνων καταστάσεων του
(Σαββίδου, 2007, σελ.195-6).

Καταχωρείται γραπτώς ήδη από το 2000 π.Χ. (Fritz, 2000,
σ. 13), ότι η μάλαξη αποτελεί μέρος πολλών αρχαίων πολιτισμών
μεταξύ των οποίων οι Ινδοί , οι Αιγύπτιοι, οι Κινέζοι, οι Έλληνες, οι
Ρωμαίοι και οι Ιάπωνες. Συχνά θεωρούνταν ως φαρμακευτική
πρακτική (Elton, Stanley, & Burrows, 1983, σελ. 275).

Τις πρώτες γραπτές πληροφορίες για τη μάλαξη τις
βρίσκουμε στους Σίνες και στους Ινδούς, στο ιερό βιβλίο των Ayur
Veda, γραμμένο το 1800 π.Χ.. Εκεί αναφέρεται η μάλαξη σα
θεραπευτική ιατρική τέχνη, την οποία χρησιμοποιούσαν οι ιερείς για
τη θεραπεία διάφορων νοσημάτων.

Από γραπτά και τοιχογραφίες φαίνεται ότι η μάλαξη ήταν
διαδεδομένη και στους αρχαίους Αιγύπτιους με ιδιαίτερη προτίμηση
στη μάλαξη των πελμάτων, δηλαδή κάτι ανάλογο τις
αντανακλαστικής μάλαξης (reflexology).

Στην Κίνα η παλαιότερη ιατρική πραγματεία, το Nei Ching
γραμμένη πολύ πριν το 1000 π.Χ, από το θρυλικό ʺ Κίτρινο
Αυτοκράτορα ʺ, καταγράφει λεπτομερώς τη θεωρία και την
πρακτική της ανατολικής ιατρικής και περιλαμβάνει πολλές
αναφορές στην τέχνη της μάλαξης (Σαββίδου, 2007, σελ.196).

Υπάρχουν βιβλία, όπως ο 4ος τόμος του “Atharva-Vedra”,
όπου η μάλαξη και η άσκηση προτείνονται σε χρόνια ρευματικά
νοσήματα.

Από τους Έλληνες η μάλαξη χρησιμοποιήθηκε ευρύτατα,
τόσο ως θεραπευτικό μέσο ,όσο και ως πολυτέλεια μετά το λουτρό.
Μεγάλη σπουδαιότητα, παράλληλα με τη μάλαξη, οι Έλληνες
απέδιδαν στις γυμναστικές εκδηλώσεις. Αυτά τα δυο, μάλαξη και
άσκηση, ήταν απαραίτητα για να αποκτήσουν ωραία σώματα, για
τα οποία ήταν τόσο φημισμένοι . Γύρω στο 1200 π.Χ, ο Όμηρος
αναφέρει ότι οι ωραίες γυναίκες μαλάσσανε τα σώματα των
πολεμιστών, προκειμένου να τους ξεκουράσουν και να τους
αναζωογονήσουν.

Αργότερα ο Ιπποκράτης (460-380 π.Χ), πρότεινε η μάλαξη
να γίνει ιατρική θεραπεία και εισήγαγε τη χρήση των ανατρίψεων.
Αναφέρεται ότι υπήρχαν ακόμη και τότε ορισμένες επιστημονικές
αρχές πάνω στις οποίες βασιζόταν η τεχνική της μάλαξης.

Σε συζήτηση που είχε ο Ιπποκράτης για τη θεραπεία
εξαρθρήματος του ώμου μετά από ανάταξη είπε: «και είναι
αναγκαίο να μαλάσσεται ο ώμος ήπια». Επιπλέον πίστευε ότι η
μάλαξη μπορεί να ξεκουράσει, να αδυνατίσει και να σφίξει το σώμα.
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Η δυνατή μάλαξη μπορεί να σφίξει, η μαλακή να ξεκουράσει, η
παρατεταμένη να αδυνατίσει και η μέτρια να δώσει αίσθημα
ευφορίας (Αλεξάνδρα Χριστάρα-Παπαδοπούλου, 2001).

Η μάλαξη στους Ρωμαίους αποτελούσε σημαντικό στοιχείο
της φροντίδας της υγείας , εφαρμόζονταν στις περίφημες ʺ θέρμες ʺ
τους και πολλοί γνωστοί και διάσημοι Ρωμαίοι τη θεωρούσαν
ξεχωριστό μέσο θεραπείας των προβλημάτων τους, ο Πλίνιος π.χ.
συνήθιζε να απαλύνει το άσθμα του με τη μάλαξη, ο Ιούλιος Καίσαρ
με τον ίδιο τρόπο θεράπευε τις νευραλγίες του και τους
πονοκεφάλους του.

Μετά την πτώση της Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας η εφαρμογή
της μάλαξης στη Δύση φαίνεται να διακόπτεται σε αντίθεση με την
Ανατολή όπου συνεχίσθηκε μέχρι τις μέρες μας χωρίς διακοπή.

Οι Άραβες μελέτησαν και ανέπτυξαν τις τεχνικές του αρχαίου
κόσμου. Ο Avicenna , Πέρσης φιλόσοφος και γιατρός του 11ου
αιώνα, δήλωνε στον ʺ Κανόνα ʺ του ότι: σκοπός της μάλαξης είναι
να διασκορπίζει τα ευρισκόμενα στους μύες προϊόντα αποβολής,
που δεν μπόρεσαν να απομακρυνθούν με την άσκηση (Σαββίδου,
2007; σελ.197).

Αργότερα, οι γιατροί Κέλσος (25 π.Χ.- 50 μ.Χ.) και Γαληνός
(129-199 μ.Χ) έγραψαν εκτενώς, σχετικά με τα φάρμακα και τη
θεραπευτική αξία της μάλαξης και των συναφών τεχνικών, όπως
κολύμβησης και άσκησης. Ωστόσο, για τον Δυτικό πολιτισμό, η
συσχέτιση μεταξύ μάλαξης και ιατρικής τελικά περιορίστηκε όταν
εγκαταλείφθηκε η ελληνορωμαϊκή παράδοση.

Στο Μεσαίωνα και την Αναγέννηση εξέλιπε το ενδιαφέρον
για την μάλαξη και κάθε τι που είχε σαν κέντρο το σώμα, επειδή ο
Χριστιανικός κόσμος ακολουθούσε τη θεώρηση της περιφρόνησης
του σώματος και των επίγειων απολαύσεων και πίστευε ότι το
σώμα είναι άρρηκτα δεμένο με το μυαλό και το πνεύμα, προέχει δε
η προσπάθεια της σωτηρίας της ψυχής.

Αργότερα, αποτέλεσμα των καινούργιων αντιλήψεων που
άρχισαν να επικρατούν ήταν η απεμπόληση των παλιών δοξασιών
επειδή θεωρήθηκαν αντιεπιστημονικές και στη ροή του χρόνου το
ανθρώπινο σώμα άρχισε να θεωρείται ένα είδος πολύπλοκης
μηχανής , που θα μπορούσε να φροντιστεί μόνο από άτομα ειδικής
μόρφωσης και εκπαίδευσης.

Έτσι, το ενδιαφέρον για τη μάλαξη και τα αποτελέσματα της
ξαναγεννιέται κατά το 16ο αιώνα, κυρίως με τη δουλειά του Γάλλου
γιατρού Abroise Pare και του Mercuriallis οι οποίοι με την
εγκυρότητα τους την καθιέρωσαν στον ιατρικό κόσμο της εποχής
(Σαββίδου, 2007; σελ.197).

Η πρακτική της μάλαξης συνεχίστηκε ως θεραπεία λαϊκής
ιατρικής κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα. Η έγκρισή της από τους
απλούς ανθρώπους συνέβαλε στο διαχωρισμό της από το
επιστημονικό και ιατρικό περιβάλλον (Fritz,2000; Salvo, 1999).

Αυτό το σχίσμα συνεχίστηκε κατά τη διάρκεια του πρώτου
μισού του 19ου αιώνα, περίοδο κατά την οποία ο Per Henrik Ling
ανέπτυξε τη σουηδική μάλαξη, που αποτελεί τη βάση για πολλές
σύγχρονες μορφές μάλαξης. Ο Ling, ο οποίος δεν είχε εκπαιδευτεί
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στον τομέα της ιατρικής, εφάρμοσε τις ιδέες και τις τεχνικές του
στην θεραπεία των ασθενειών, μια πρακτική που συνάντησε
αντίσταση από τη σουηδική ιατρική κοινότητα. Παρά την αντίσταση
ο Ling κέρδισε την υποστήριξη των πελατών του και τελικά
κατάφερε να διδάξει το σύστημά του στους ιατρούς.

Λίγο μετά, προς το τέλος του αιώνα, ο γιατρός Johann
Mezger κατάφερε να επαναφέρει τη μάλαξη στην επιστημονική
κοινότητα, παρουσιάζοντάς τη στους συνάδελφους της ως ιατρική
θεραπεία, καθώς και να κωδικοποιήσει ορισμένα από τα στοιχεία
της με όρους που χρησιμοποιούνται ακόμη και σήμερα (Fritz, 2000;
σελ.16-17, Salvo, 1999; σελ. 9-11).

3.2 Ορισμός της μάλαξης

Με τον όρο μάλαξη ή massage, αναφερόμαστε στο σύνολο
των συστηματικών και επιστημονικών κινήσεων που εφαρμόζονται
πάνω στο ανθρώπινο σώμα με σκοπό θεραπευτικό, αισθητικό και
προληπτικό.

Εικόνα 3.2.1 Εφαρμογή μάλαξης
(πηγή: http://www.iatronet.gr/article.asp?art_id=1986)

Η εφαρμογή της γίνεται με τα χέρια, τα οποία δεν μπορούν
να αντικατασταθούν με άλλο μηχανικό μέσο, διότι το ανθρώπινο
χέρι είναι ένα “πολύμορφο εργαλείο” με καταπληκτική συγκέντρωση
αισθητηρίων υποδοχέων και μπορεί να ανιχνεύσει και να
μεταδώσει μερικές από τις φυσικές ενέργειες που είναι βασικές στη
θεραπευτική σχέση.

Η μάλαξη προϋποθέτει “ένα ζευγάρι καλά εκπαιδευμένα
χέρια”, ικανά να ανακαλύπτουν τη σωστή ανταπόκριση του
σώματος του ασθενή.

Η επιστημονική εκμάθηση της μάλαξης είναι υποχρεωτική
και αναγκαία, γιατί μαθαίνεται μόνο με την πράξη και όχι
προφορικά ή γραπτά. Θα πρέπει να γίνεται εξάσκηση του
εκπαιδευόμενου χωριστά σε κάθε κίνηση και μόνο αφού γίνει
κατανοητή η συγκεκριμένη κίνηση, θα προχωρήσει σε συνδυασμό
κινήσεων χωρίς να κάνει λάθος, γιατί οι λανθασμένες κινήσεις δεν
οδηγούν ποτέ στο επιδιωκόμενο αποτέλεσμα. Αντίθετα προκαλούν
δυσφορία στον ασθενή και είναι πολλές φορές κουραστικές για το
θεραπευτή.

Ο θεραπευτής χάρη στις γνώσεις φυσιολογίας, ανατομίας
και παθοφυσιολογίας του ανθρωπίνου σώματος έχει τη δυνατότητα
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να επιλέξει, να προσαρμόσει και να διαμορφώσει τους διάφορους
χειρισμούς μάλαξης φτάνοντας στο επιθυμητό αποτέλεσμα
(Χριστάρα-Παπαδοπούλου, 2001; σελ. 3-4).

Η εφαρμογή του μασάζ βασίζεται στο συνδυασμό ειδικών
δυνάμεων πίεσης και διάτασης, που προκαλούν ευεργετικές
επιδράσεις στους χώρους του αυλού των αγγείων, του αίματος, της
λέμφου, των τριχοειδών αγγείων, των φλεβών και των αρτηριών.

Δύο είναι οι μηχανισμοί δράσης της μάλαξης:
Αντανακλαστικός μηχανισμός:
Ο μηχανισμός αυτός πιστεύεται ότι προκαλείται από το

αυτόνομο κεντρικό νευρικό σύστημα. Όταν δηλαδή ένα αισθητικό
ερέθισμα, όπως για παράδειγμα το απαλό πέρασμα των χεριών
πάνω από το δέρμα, γίνει αντιληπτό από τους αισθητικούς
υποδοχείς που βρίσκονται σε αυτό, συμβαίνει μια σειρά ωφέλιμων
ανταποκρίσεων από το αυτόνομο κεντρικό σύστημα, ως απάντηση
στο παραπάνω ερέθισμα .

Μηχανικός ερεθισμός:
Μέσω της μάλαξης προκαλείται πάντοτε μια εξωτερική πίεση

που επιδρά στο αίμα και τη λέμφο της περιοχής που εφαρμόζεται
αυτή, αναγκάζοντας τα να μεταφερθούν προς τις διπλανές
περιοχές για να υπάρξει εξίσωση της εσωτερικής πίεσης. Η αύξηση
του μηχανικού ερεθίσματος προκαλεί κατά κάποιο τρόπο
αδρανοποίηση του αντανακλαστικού μηχανισμού. Πάντοτε όμως
συμβαίνει το μηχανικό ερέθισμα να προκαλεί την παραγωγή
κάποιου αντανακλαστικού ερεθίσματος (Στεργιούλας, 1992;
σελ.388).

3.3 Οφέλη του θεραπευτικού μασάζ

Τα οφέλη της μάλαξης στο σώμα

Εικόνα 3.3.1 Μάλαξη
(πηγή: http://www.advancehealth.gr/el/sections/65/articles/379-demiourgeste-to-diko-sas-home-spa)

-Συμβάλλει στην ανακούφιση του άγχους και στη χαλάρωση
-Συμβάλλει στην ανακούφιση της πίεσης και της ακαμψίας των
μυών
-Ανακουφίζει την ενόχληση κατά την εγκυμοσύνη
-Ενισχύει τη γρήγορη ίαση των τεντωμένων μυών και των
παραμορφωμένων συνδέσμων.
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-Μειώνει τον πόνο και το πρήξιμο, μειώνει το σχηματισμό του
υπερβολικού ουλώδη ιστού.
-Μειώνει τους μυϊκούς σπασμούς
-Παρέχει μεγαλύτερη ελαστικότητα των αρθρώσεων και
ποικιλία κίνησης
-Ενισχύει την αθλητική απόδοση και θεραπεύει τα τραύματα τα
οποία πραγματοποιήθηκαν κατά τον άθληση ή κατά την
εργασία
-Συμβάλλει θετικά στην βαθύτερη και ευκολότερη αναπνοή.
Βελτιώνει την κυκλοφορία του αίματος και την κίνηση των
υγρών της λέμφου
Συμβάλλει στην ανακούφιση των πονοκέφαλων που
συνδέονται με την πίεση και τις επιδράσεις της οπτικής
κόπωσης
Μειώνει την πίεση του αίματος.
Ενισχύει την υγεία και την τροφή του δέρματος
Βελτιώνει τη στάση
Ενισχύει το ανοσοποιητικό σύστημα
Θεραπεύει τα μυοσκελετικά προβλήματα
Αποκαθιστά την μετεγχειρητική κατάσταση
Αποκαθιστά την κατάσταση μετά από ατύχημα

Η ωφέλεια της μάλαξης σε πνευματικό επίπεδο
Καλλιεργεί την ηρεμία του μυαλού.
Προωθεί μια ήρεμη κατάσταση της πνευματικής ετοιμότητας
Συμβάλλει στην ανακούφιση του πνευματικού άγχους.
Βελτιώνει την ικανότητα καταγραφής των σημαδιών άγχους
και ανταποκρίνεται κατάλληλα.
Ενισχύει την ικανότητα για ήρεμη σκέψη και δημιουργικότητα
Συναισθηματικά οφέλη
 Ικανοποιεί τις ανάγκες για φροντίδα και αφή
Ανατρέφει την αίσθηση της καλής κατάστασης
Μειώνει τα επίπεδα άγχους
Δημιουργεί επίγνωση για το σώμα
Αυξάνει την επίγνωση της σύνδεσης μυαλού-σώματος

(πηγή ΑΜΤΑ, Podder, 2002)

3.4 Ενδείξεις και αντενδείξεις μάλαξης

Παρά το ότι το μασάζ έχει προσφέρει πολλές θετικές
αλλαγές σε πολλές ασθένειες, υπάρχουν ενδείξεις για να μη
χρησιμοποιείται το μασάζ.

Ο εκπαιδευμένος θεραπευτής είναι κατάλληλα
πληροφορημένος για τις αντενδείξεις. Οι ενεργητικές και οι
παθητικές ασκήσεις είναι το κλειδί για την καλή υγεία. Ο
ενημερωμένος θεραπευτής μπορεί να εκτιμήσει την ποικιλία των
κινήσεων σας και να κάνει τις κατάλληλες προτάσεις για απλές
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ασκήσεις, έτσι ώστε να διατηρήσει ή να βελτιώσει την υγεία σας
(Podder, 2005: 61).

Ο Cassar αναλύει για ποιο λόγο πρέπει να αποφεύγεται η
χρήση της μάλαξης, συνιστώντας ότι πριν την εφαρμογή της, θα
ήταν καλό να προηγηθεί μια επίσκεψη στο θεράποντα ιατρό. Από
την άλλη κάποιες ασθένειες έχουν συγκεκριμένα συμπτώματα, τα
οποία μπορεί να είναι είτε τοπικά (μια περιοχή ή σε ένα ιστό) ή
συστηματικά και μπορεί να είναι τόσο σοβαρά, ώστε να
καταστήσουν τη μάλαξη ακατάλληλη για θεραπεία. Κάποια
παραδείγματα κοινών αντενδείξεων θα παρουσιαστούν παρακάτω .
Αυτές οι τοπικές αντενδείξεις δείχνουν ότι η μάλαξη δε θα έπρεπε
να εφαρμοστεί στην περιοχή που έχει επηρεαστεί από την
κατάσταση. Οι συστηματικές αντενδείξεις είναι αυτές οι συνθήκες,
οι οποίες επηρεάζουν όλο το σώμα ή ένα σύστημα του. Οι
αντενδείξεις στη μάλαξη λαμβάνονται υπόψη για κάθε περιοχή του
σώματος (Cassar, 2004; σελ. 8-10) .

Θα παρουσιαστούν κάποιες πιθανές αντενδείξεις οι οποίες
συνεπάγονται έρευνας πριν την εφαρμογή της μάλαξης:
-Κατάθλιψη. Σε κάποιες περιπτώσεις κλινικής κατάθλιψης, η
καταπράυνση που προσφέρει η μάλαξη, μπορεί να επιδεινώσει την
ληθαργική κατάσταση του ασθενή. Για αυτό το λόγο η θεραπεία
πρέπει να πραγματοποιηθεί μόνο με έγκριση γιατρού.
-Καρδιακά προβλήματα: Κάθε πιθανή κατάσταση ή παθολογία της
καρδιάς απαιτεί πλήρη έρευνα και η μάλαξη θα πραγματοποιηθεί
μετά την έγκριση του γιατρού.
-Προεμμηνορροϊκή τάση: Πρόκειται για ένα σύνδρομο
συμπτωμάτων, κάποια από τα οποία μπορεί να αποφευχθούν με
το μασάζ. Αυτή η κατάσταση ωστόσο, επειδή προέρχεται από
ορμονικές ανισορροπίες και γι αυτό το λόγο προαπαιτείται
διάγνωση για τη σοβαρότητα της.
-Κυστίτιδα: Η φλεγμονώδης αυτή κατάσταση, ενώ είναι αρκετά
συχνή μπορεί να επεκταθεί ακόμα και στον ουρητήρα, στην κύστη
και στα νεφρά και το μασάζ σε αυτές τις περιοχές δε συνίσταται.
Μια πλήρη διάγνωση μπορεί να χρειαστεί πριν την εφαρμογή του
μασάζ.
-Απώλεια βάρους: Μια ξαφνική ή αδικαιολόγητη απώλεια βάρους
μπορεί να είναι ενδεικτική καρκίνου και για αυτό το λόγο καλό θα
ήταν να προηγηθεί μια σχετική έρευνα (Cassar, 2004; σελ. 8-10).
-Υψηλή πίεση: Η αιτιολογία της υψηλής πίεσης θα πρέπει πάντα να
διαγνωσθεί από ένα γιατρό πριν την εφαρμογή οποιαδήποτε
θεραπείας. Παρά το ότι η μάλαξη μπορεί να ελαττώσει την πίεση,
όταν σχετίζεται με το άγχος, αποτελεί πάλι δευτερεύουσα επιλογή
σε σχέση με άλλες θεραπείες. Σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί να
μην ευεργετήσει τον ασθενή, όπως σε περιπτώσεις που υπάρχει
υποκείμενη παθολογία στον εγκέφαλο ή στην καρδιά.
-Διαβήτης: Δεν είναι επισφαλές να εφαρμόζεται η μάλαξη σε ένα
διαβητικό ασθενή, αλλά είναι σημαντικό να ληφθούν υπ’ όψιν
επιπτώσεις, όπως η νευροπάθεια, οι εκφυλιστικές αλλαγές στα
αγγεία του αίματος και η αυξημένη ευαισθησία στη μόλυνση.
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Μπορεί να παρουσιαστεί και εξασθένιση των συνδετικών ιστών
(όπως το ευαίσθητο δέρμα).
-Δυσκοιλιότητα: Αυτή η κατάσταση μπορεί να οφείλεται σε
παθολογία όπως τα στριμμένα έντερα ή το καρκίνωμα και η αιτία
πρέπει πάντα να έχει τεθεί πριν τη θεραπεία.
-Στεροειδή: Η χρήση τους μπορεί να έχει εξασθενίσει τους
συνδετικούς ιστούς , αλλά βέβαια μπορεί και να τους επεκτείνει, γι
αυτό το λόγο το μασάζ είναι επισφαλές.
-Κορτικοειδή: ενώσεις οι οποίες μπορούν να βλάψουν το
ανοσοποιητικό σύστημα και ο ασθενής να είναι επιρρεπής σε
μολύνσεις. Η μάλαξη θα πρέπει να εφαρμόζεται μόνο όταν δεν
υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης.
-Ίκτερος: Μια μορφή ίκτερου είναι γνωστή ως προηπατικός ίκτερος.
Αυτό συμβαίνει, όταν παρουσιάζεται αφύσικη καταστροφή των
ερυθρών αιμοσφαιρίων ή κάποια αιματολογική διαταραχή. Η
μάλαξη στην περίπτωση αυτή γίνεται με ιδιαίτερη φροντίδα, αφού ο
ασθενής είναι επιρρεπής σε μωλωπισμό. Ο ηπατικός ίκτερος
μπορεί να προέρχεται από ιό και σε ανάλογη περίπτωση η μάλαξη
μπορεί να λειτουργήσει ως αντένδειξη (Cassar, 2004; σελ. 8-10).

3.5 Προκαταρκτικά της μάλαξης

Για να είναι η μάλαξη καλή και αποδοτική, πρέπει να
λαμβάνονται υπ’ όψιν κάποιες αρχές που είναι οι εξής:

Περιβάλλον:
Ο χώρος στον οποίο γίνεται η μάλαξη θα πρέπει να πληροί

κάποιες προϋποθέσεις όπως:
 Έκταση του χώρου κατάλληλη να δημιούργει φιλικό

περιβάλλον
 Χρώματα που προδιαθέτουν σε χαλάρωση, δηλ.

απαλά και ουδέτερα
 Ήσυχο και ήρεμο περιβάλλον.
 Χαμηλός και ευχάριστος φωτισμός.
 Κατάλληλη θερμοκρασία (Σαββίδου, 2007; σελ. 200-3).
Κρεβάτι:
Θα πρέπει να έχει τις σωστές διαστάσεις και το κατάλληλο

ύψος για τον μαλάκτη, να είναι σταθερό και καλυμμένο με υλικό
που είναι σύμφωνο με τους κανόνες υγιεινής και προφύλαξης.

Διάρκεια μάλαξης:
Τόσο η τοπική όσο και η γενική μάλαξη δεν πρέπει να

διαρκούν πολύ (5 με 7 λεπτά για την κάθε περιοχή και 45 λεπτά για
όλο το σώμα) γιατί μπορεί να προκληθεί εκνευρισμός και κούραση
στον μαλασσόμενο.

Χέρια:
Τα χέρια που εφαρμόζουν την μάλαξη θα πρέπει να είναι

χαλαρά, εύκαμπτα και απαλλαγμένα από τάση. Καθώς επίσης
καθαρά, φρεσκοπλυμένα, με κοντοκομμένα και περιποιημένα
νύχια. Μερικές ασκήσεις κατάλληλες για τον σκοπό αυτό είναι οι
παρακάτω:
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 Κάνουμε περιφορές και τραβήγματα των δαχτύλων.
 Τοποθετούμε το εσωτερικό του καρπού ενός χεριού

στην πάνω επιφάνεια του άλλου, με τους αγκώνες προς τα έξω.
Περιφέρουμε τα χέρια μας το ένα γύρω από το άλλο, κάνοντας όσο
μεγαλύτερο κύκλο μπορούμε.

 Κρατώντας μια ελαστική μπάλα στο ένα χέρι,
σφίγγουμε και χαλαρώνουμε τα δάχτυλα γύρω από αυτήν.

 Ενώνουμε τα χέρια, μόνον, κατά μήκος των δαχτύλων,
πιέζουμε και κρατάμε για λίγα δευτερόλεπτα (Σαββίδου, 2007; σελ.
200-203).

Ενδυμασία:
Τα ρούχα του μαλάκτη πρέπει να είναι καθαρά, ελαφριά,

άνετα, βαμβακερά και εύκολα στο πλύσιμο. Τα παπούτσια του
επίσης πρέπει να είναι άνετα, ίσια και χωρίς τακούνια. Τα μαλλιά
πρέπει να είναι μαζεμένα. Τα χέρια και τα δάχτυλα πρέπει να είναι
απαλλαγμένα από κοσμήματα, για να αποφύγουμε οποιοδήποτε
γδάρσιμο στο δέρμα του μαλασσόμενου. Τέλος ο μαλάκτης θα
πρέπει να έχει διακριτικό μακιγιάζ και να μη χρησιμοποιεί έντονα
αρώματα.

Στάση του σώματος:
Η καλύτερη στάση είναι ίσια πλάτη, πόδια ανοιχτά, γόνατα

λυγισμένα και ανοιγμένα προς τα έξω. Έχοντας ανοιχτά τα πόδια
επιτρέπουμε στον εαυτό μας να ταλαντεύεται εύκολα κατά μήκος
του κρεβατιού, απλά μετακινώντας το βάρος του σώματος από το
ένα πόδι στο άλλο.

Πίεση:
Η σωστή πίεση πρέπει να προέρχεται από το βάρος του

σώματος και όχι από την δύναμη των χεριών του μαλάκτη Η πίεση
που εφαρμόζεται ορίζεται από το είδος των χειρισμών και τον
επιδιωκόμενο σκοπό. Η μάλαξη πρέπει να είναι βαθιά και
διεισδυτική, χωρίς να προκαλεί πόνο και ενόχληση στον
μαλασσόμενο.

Αυτοσυγκέντρωση:
Πριν την μάλαξη πρέπει ο μαλάκτης να διαθέσει λίγα λεπτά

για να ισορροπήσει τις σκέψεις του, να χαλαρώσει, και να
συγκεντρωθεί απόλυτα σε αυτό που θα κάνει. διότι αν είναι
βιαστικός και καταπιεσμένος, τα χέρια του, που επικοινωνούν με το
σώμα του μαλασσόμενου θα μεταφέρουν την ψυχολογική του
κατάσταση με αποτέλεσμα να αυξάνει το στρες του ατόμου
(Σαββίδου, 2007; σελ. 200-3).

3.6 Τεχνικές της μάλαξης

Γενικά
Οι κινήσεις πρέπει να ακολουθούν τη ροή του αίματος με

κατεύθυνση προς την καρδιά.
Καθ’ όλη τη διάρκεια ένα χέρι πρέπει να είναι πάντα σε

επαφή με το σώμα του μαλασσόμενου.
Οι κινήσεις πρέπει να είναι γενικά συμμετρικές και ρυθμικές.
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Τους χειρισμούς της μάλαξης τους χωρίζουμε σε τρείς
κατηγορίες πιέσεις, πλήξεις, δονήσεις (Σαββίδου, 200;, σελ. 213-
214).

Θωπείες
Ο χειρισμός αυτός γίνεται με τη χρήση ολόκληρης της

παλάμης. Προκαλεί ηρεμία και χαλάρωση και βελτιώνει το
κυκλοφορικό σύστημα. Δίνει ενέργεια στους ιστούς και ενεργοποιεί
τις νευρικές απολήξεις. Ανάλογα με το αποτέλεσμα που θέλουμε να
έχουμε, εξαρτάται και πόσο μικρή ή μεγάλη θα είναι και η πίεση
που ασκούμε.

Εικόνα 3.6.1 Θωπείες
(Πηγή: http://www.drosostalida.com/articles2.asp?eid=87)

Έτσι μπορεί να ξεκινήσει σαν χάδι στην επιφάνεια του
δέρματος που μας βοηθάει να απλώσουμε το υλικό, να
ανακουφίσει το δέρμα και να χαλαρώσει τον μαλασσόμενο,
προετοιμάζοντας τον για την μάλαξη που θα ακολουθήσει.

Μπορεί να εφαρμοστεί σε μέτρια πίεση για να επιταχύνει την
κυκλοφορία( φλεβική, αρτηριακή και λεμφική ), να χαλαρώσει τους
μυς, να μαλακώσει το δέρμα και να απομακρύνει τα νεκρά κύτταρα
από την επιφάνεια του.

Εφαρμόζοντας βαθιά πίεση διευκολύνεται η αποβολή των
άχρηστων προϊόντων του μεταβολισμού. Αυτή η κίνηση
εφαρμόζεται με τα δάχτυλα και τον αντίχειρα.

Πιέσεις
Οι κινήσεις αυτές γίνονται με ολόκληρη την παλάμη ή τα

δάχτυλα και είναι ένας τοπικός και στατικός χειρισμός που δεν έχει
κίνηση.

Εικόνα 3.6.2 Πιέσεις
(πηγή:

http://www.nhs.gr/index.php?option=com_lessons&id=67&lsid=144&Itemid=118)
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Ξεκινάει χαλαρά και φτάνει σε ένα σημείο έντασης τόσο,
όσο να είναι ανεκτό από τον μαλασσόμενο. Βοηθάει στην
αποσυμφόρηση γιατί με έντονο χειρισμό διευκολύνεται η
ενεργοποίηση της φλεβικής και λεμφικής κυκλοφορίας. Όταν ο
χειρισμός είναι πιο χαλαρός, βοηθάει τους μυς να χαλαρώσουν και
επιδρά στις συσπάσεις (Σαββίδου, 2007; σελ. 215).

Ανατρίψεις

Είναι χειρισμός που εκτελείται με τον αντίχειρα και τα
δάχτυλα, πιάνοντας, τραβώντας και αφήνοντας το δέρμα. Μπορεί
να είναι επιφανειακή ή βαθύτερη κίνηση, ανάλογα με το
επιδιωκόμενο αποτέλεσμα.

Ζυμώματα
Στον επιφανειακό χειρισμό, χρησιμοποιούμε τα δάχτυλα. Έχει
διεγερτική δράση σε δέρμα και ιστούς, βοηθάει στην καλύτερη
λειτουργία των αδένων ιδρωτοποιών και σμηγματογόνων,
ενεργοποιεί τις απολήξεις των νεύρων, δημιουργεί υπεραιμία και
απομακρύνει τα άχρηστα προϊόντα του υποδόριου ιστού, της
παχυσαρκίας και της κυτταρίτιδας.

Εικόνα 3.6.3 Ζυμώματα
(πηγή: http://www.acupuncture.com.cy/greek/massage.htm)

Ο βαθύς χειρισμός, βοηθάει τους μύες απομακρύνοντας τα
προϊόντα μεταβολισμού τους, τους χαλαρώνει και τέλος λόγω
κένωσης των αγγείων και στη συνέχεια αναπληρώσεις με αίμα οι
ιστοί εμπλουτίζονται με πλάσμα και έτσι τρέφονται οι μύες
(Σαββίδου, 2007; σελ. 215).

Πλήξεις

Είναι εναλλασσόμενες, διεγερτικές κινήσεις χεριών και
δαχτύλων, με έντονα χτυπήματα. Εφαρμόζεται σε περιοχές με
αρκετό μυϊκό και λιπώδη ιστό.
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Εικόνα 3.6.4 Πλήξεις
(πηγή: http://kids.pblogs.gr/tags/masaz-gr.html)

Η ταχύτητα και η ένταση είναι φυσικά ανάλογη με το
αποτέλεσμα που θέλουμε να επιτύχουμε. Με το χειρισμό αυτό
δημιουργείται αγγειοδιαστολή και έτσι έχουμε καλύτερη οξυγόνωση
των ιστών από την ποσότητα αίματος που εισέρχεται. Επίσης
έχουμε διέγερση των μυών και των νευρικών απολήξεων.

Στις πλήξεις συμπεριλαμβάνονται οι εξής κινήσεις
Πλήγματα
Ραπίσματα
Πελεκισμοί
Λαβές
Κονδυλισμοί
Πλαταγίσματα (Σαββίδου, 2007; σελ. 218).

Δονήσεις
Ο χειρισμός αυτός εκτελείται με την παλάμη ή τα δάχτυλα.

Είναι τρεμώδης κίνηση και η δόνηση μπορεί να είναι απαλή,
ισχυρή, γρήγορη ή αργή. Γρήγορες και έντονες κινήσεις έχουν
τονωτική και διεγερτική δράση, οι ελαφριές και σιγανές κινήσεις,
έχουν κατευναστική δράση στους μύες (Σαββίδου, 2007; σελ. 219).

3.7 Είδη μάλαξης
Η μάλαξη ξεκίνησε ως άγγιγμα που ανακουφίζει και παρέχει

άνεση και εξελίχθηκε σε ένα μεγάλο ρεύμα θεραπείας. Υπάρχουν
πολλά είδη μάλαξης, τα οποία εφαρμόζονται ανάλογα με τις
απαιτήσεις της κατάστασης (Podder, 2002; σελ. 21).

Μάλαξη σε βάθος των ιστών:
Αυτή είναι μια τεχνική μάλαξης που στοχεύει στα βαθύτερα

στρώματα των μυϊκών ιστών για την απελευθέρωση της έντασης με
τη χρήση αργών κινήσεων και βαθιάς πίεσης την οποία ασκούν τα
δάχτυλα.
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Εικόνα 3.7.1 Μάλαξη σε βάθος των ιστών
(πηγή: http://www.esquire.com/features/75-things-0808)

Η πίεση είτε ρέει κατά μήκος ή κινείται γύρω από τους μύες
και τους τένοντες και το περιτόνιο.

Χαλαρωτική μάλαξη: H χαλαρωτική μάλαξη ένα είδος που
παρέχει ανακούφιση και προωθεί τη γενική χαλάρωση, βελτιώνει
την κυκλοφορία του αίματος και την ποικιλία των κινήσεων και
τέλος ανακουφίζει την μυϊκή πίεση.

Σουηδική μάλαξη:
Είναι ένα ευρωπαϊκό σύστημα μάλαξης, το οποίο

χρησιμοποιεί θωπείες μακριάς διάρκειας, ζύμωμα και τεχνικές
τριψίματος στα πιο επιφανειακά στρώματα των μυών, σε
συνδυασμό με τις ενεργές και παθητικές κινήσεις των συνδέσμων.

Εικόνα 3.7.2 Σουηδική μάλαξη
(πηγή: http://cherryblossomtips.blogspot.com/2010_06_01_archive.html)

Οι θωπείες χρησιμοποιούνται και στην αθλητική μάλαξη. Η
Σουηδική μάλαξη χρησιμοποιεί πέντε τρόπους από μακριάς
διάρκειας κτυπήματα. Τα πέντε βασικά κτυπήματα είναι ολίσθημα
(effleurage), ζύμωμα (petrissage), ελαφρά ρυθμικά κτυπήματα
(tapotement), διατρίψεις (friction) και δόνηση.

Έχει αποδειχθεί ότι συμβάλλει στον περιορισμό του πόνου,
της δυσκαμψίας των συνδέσμων και στη βελτίωση της
λειτουργικότητας των ασθενών με οστεοαρθρίτιδες στα γόνατα μετά
από περίοδο οκτώ εβδομάδων. Επίσης έχει αποδειχθεί ότι βοηθάει
σε άτομα με κακή κυκλοφορία του αίματος.
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Επινοητής της Σουηδικής μάλαξη θεωρείται ο Per Henrik
Ling και διαμέσω του Δανού θεραπευτή Johan Georg Mezger
υιοθέτησε τα Γαλλικά ονόματα που καθορίζουν τα πέντε είδη
κτυπημάτων. Ο όρος Σουηδική μάλαξη δεν είναι γνωστός στη
Σουηδία, στην οποία ονομάζεται "Κλασική μάλαξη" (Calver R.,
2006 ).

Θεραπευτική μάλαξη: Η θεραπευτική ή μάλαξη
αποκατάστασης είναι μια παραϊατρική θεραπεία, η οποία
συμβάλλει στην αποκατάσταση της λειτουργίας των
τραυματισμένων «μαλακών ιστών» (μύες, τένοντες και σύνδεσμοι).
Περιλαμβάνει τη χρήση διάφορων διορθωτικών κινήσεων για την
αποκατάσταση τραυματισμών και χρόνιου πόνου, γενική
ανακούφιση πόνου και βελτιωμένη λειτουργία μυών και
κινητικότητα.

Εικόνα 3.7.3 Θεραπευτική μάλαξη
(πηγή: http://www.shantala.gr/holisticmassage.html)

Η θεραπεία μπορεί να περιλαμβάνει τη χρήση ποικίλων
τεχνικών μάλαξης, καθώς και άλλες σωματικές θεραπείες για την
επιτάχυνση της ίασης. Στις τεχνικές που μπορεί να
περιλαμβάνονται, συγκαταλέγονται η μυοπεριτονιακή θεραπεία, η
θεραπεία μυϊκών σημείων πυροδότησης πόνου, η βαθιά εγκάρδια
ανάτριψη, το τέντωμα μυονεφρικής διευκόλυνσης, και το γενικό
τέντωμα.

Αθλητική μάλαξη:
Η αθλητική μάλαξη είναι ένα είδος το οποίο εξειδικεύεται σε μια

συγκεκριμένη περιοχή και έχει ως επίκεντρο τους μύες, οι οποίοι
είναι συνδεδεμένοι με το συγκεκριμένο άθλημα. Συνδυάζει διάφορες

Εικόνα 3.7.4 Εξειδικευμένες έντονες κινήσεις αθλητικής μάλαξης
(πηγή : http://www.fisiokinesis.gr/26.html)

τεχνικές μάλαξης για την ενίσχυση της αθλητικής αποδοτικότητας και
την ανάρρωση. Στο σύγχρονο και ανταγωνιστικό αθλητικό κόσμο
αποτελεί ένα αποτελεσματικό στοιχείο κάθε προγράμματος



47

εκπαίδευσης. Μόνο αυτοί που είναι κατάλληλα καταρτισμένοι πρέπει
να εφαρμόζουν το συγκεκριμένο είδος μάλαξης, επειδή αν
εφαρμοστεί λανθασμένα, μπορεί να έχει σοβαρές επιπλοκές.

Θεραπεία μυϊκών σημείων πυροδότησης πόνου (Trigger
point therapy/TPT): Πριν την παρουσίαση αυτού του είδους
μάλαξης πρέπει να προηγηθεί ο ορισμός των σημείων
πυροδότησης πόνου. Σύμφωνα με τον Τιγγινάγκα (2009) σημείο
πυροδότησης πόνου ή trigger point είναι ένα υπερευαίσθητο σημείο
στον μυ, το οποίο χαρακτηρίζεται σαν ενεργό όταν είναι επώδυνο
στην πίεση ή προβάλει (αντανακλά) πόνο σε κάποια περιοχή του
σώματος μακριά από αυτό, ενώ περιορίζει την κινητικότητα της
περιοχής και ελαττώνει την μυϊκή ισχύ. Αρκετές φορές μεταπηδάει
σε λανθάνουσα κατάσταση, προκαλώντας μόνο περιορισμό της
κινητικότητας και της μυϊκής ισχύος, αλλά μόλις οι συνθήκες το
ευνοήσουν μετατρέπεται εκ νέου σε ενεργό.

Εικόνα 3.7.5 Trigger point therapy
(πηγή: http://www.fisiokinesis.gr/26.html)

Η θεραπεία των σημείων είναι η ακόλουθη ο ειδικός
θεραπευτής ή ένα συγκεκριμένο όργανο ασκεί σταθερή πίεση με
κυκλική φορά από έξω προς το κέντρο του ΤΡ για 35-45
δευτερόλεπτα. Η πίεση που θα ασκηθεί εξαρτάται από την
αντίδραση του ασθενή στον πόνο. Η Dr Travell ονόμασε αυτή τη
θεραπεία ισχαιμική πίεση γιατί όταν εφαρμόζεται το σημείο γίνεται
λευκό λόγω της πίεσης και μετά κόκκινο λόγω της επαναφοράς του
αίματος στο σημείο. Ο Θεραπευτής κρίνει τον αριθμό εφαρμογής
της θεραπείας, αλλά συνήθως γίνεται 4 με 5 φορές. Μετά τη
θεραπεία τοποθετείται πάγος για 10 λεπτά και διάταση του μυ για
να επιστρέψει στη φυσιολογική του ελαστικότητα (Τιγγινάγκας,
2009).

Μερικές φορές συγχέεται με τη μέθοδο μάλαξης των
σημείων πίεσης (pressure points), η μέθοδος αυτή περιλαμβάνει
την απενεργοποίηση των σημείων πυροδότησης (trigger points)
που μπορεί να προκαλέσουν τοπικό πόνο, όπως πονοκέφαλο ή
άλλους πόνους σε άλλα μέρη του σώματος. Σε αυτά τα σημεία
μπορεί να εφαρμοσθεί χειροκίνητη πίεση, δόνηση, ένεση ή κάποιος
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άλλος χειρισμός για να μειωθεί ο μυϊκός πόνος. Τα Trigger points
ανακαλύφθηκαν για πρώτη φορά και χαρτογραφήθηκαν από τη
Janet G. Travell (παθολόγο του πρόεδρου Κένεντι) και τον David
Simons. Τα σημεία πυροδότησης έχουν φωτομικρογραφηθεί και
μετρηθεί ηλεκτρικά και το 2007 παρουσιάστηκε εργασία που
έδειχνε εικόνες από σημεία πυροδότησης χρησιμοποιώντας ΜRI.
Τα σημεία αυτά σχετίζονται με δυσλειτουργίες στις μυονευρικές ή
νευρομυϊκές συνδέσεις (neuromuscular junctions/NMJ), στους μύες
και συνεπώς αυτή η μορφή θεραπείας διαφέρει από την
Ρεφλεξολογία, το βελονισμό και τη μάλαξη σε σημεία πίεσης
(pressure point), ( Chen et al, 2007).

Αρωματοθεραπεία
Είναι ιδιαίτερος κλάδος της Φυτοθεραπείας και στηρίζεται

στη χρήση Αιθέριων Ελαίων. Είναι από τις αρχαιότερες φυσικές
θεραπείες. Η αρωματοθεραπεία χρησιμοποιεί τις θεραπευτικές
ιδιότητες αιθέριων ελαίων για την υποστήριξη της υγείας και της
ισορροπίας του ανθρώπου ως συνόλου. Χρησιμοποιείται σαν
αγωγή υγείας σε πολλές περιπτώσεις, αλλά και στις αισθητικές
περιποιήσεις προσώπου και σώματος. Συνδυάζεται πολύ καλά με
άλλες εναλλακτικές θεραπείες (ρεφλεξολογία, σιάτσου, λεμφικό
μάλαξη, φυτοθεραπεία, Αγιουρβέντα κ.α).

Είναι μια ολιστική θεραπευτική τεχνική, που προάγει τη
σωματική, συναισθηματική και νοητική ευεξία μέσω, κυρίως
εισπνοών και μαλάξεων με αιθέρια έλαια. Τα αιθέρια έλαια έχουν
χρησιμοποιηθεί από την αρχαιότητα, αλλά ο όρος
«Αρωματοθεραπεία» καθιερώθηκε από τον Γάλλο Rene-Maurice
Gattefossi γύρω στα 1900.

Η αρωματοθεραπεία μπορεί να διακριθεί σε τρεις κλάδους:
- Κλινική ή Εσωτερική ή Ιατρική Αρωματοθεράπεία (Medical

or Clinical Aromatherapy). Πρόκειται για μια κλασσική ιατρική
θεραπεία, στην οποία δίνεται προσοχή στις χημικές, θεραπευτικές,
φαρμακολογικές δράσεις των αιθέριων ελαίων για την ενδυνάμωση
κυρίως του ανοσοποιητικού συστήματος του ανθρώπου έναντι
προσβολών από βακτήρια και ιούς.

-Αισθητική Αρωματοθεραπεία (Aesthetic Aromatherapy).
Εστιάζεται στις διάφορες κοσμετολογικές εφαρμογές των αιθέριων
ελαίων.

-Ολιστική ή Πρακτική Αρωματοθεραπεία (Holistic or Practical
Aromatherapy). Η προσέγγιση αυτή βασίζεται στην αποκατάσταση
της ισορροπίας μεταξύ σώματος και ψυχής εκμεταλλευόμενη τις
ψυχολογικές, συναισθηματικές και χημικές επιδράσεις των αιθέριων
ελαίων (Jones E., 2005).
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Εικόνα 3.7.6 Αρωματοθεραπεία
(πηγή: http://www.kepansi.gr/index.php?page=kepansi_eidikotites)

Αιθέρια Έλαια
Ως αιθέριο έλαιο ορίζεται μια εύοσμη και πτητική ουσία,

οποία περιέχεται σε κάθε αρωματικό φυτό. Τα αιθέρια έλαια
ωστόσο δεν περιορίζονται στα φυτά αλλά παρέχονται και σε φύλλα,
σε χλόη, σε σπόρους, σε ριζώματα, σε καρπούς αλλά και σε
κορμούς και σε ρετσίνι.

Τα αιθέρια έλαια εξάγονται με απόσταξη σε ατμό. Αποτελούν
την πρώτη ύλη για την εφαρμογή της αρωματοθεραπείας, είναι
σύνθετες πτητικές ενώσεις, που σχηματίζονται σε διάφορα τμήματα
των φυτών.

Επειδή τα αιθέρια έλαια είναι πολύ συμπυκνωμένα θα
πρέπει να χρησιμοποιούνται με προσοχή σύμφωνα με τις οδηγίες
του ειδικού θεραπευτή. Υπάρχουν επίσης ορισμένες αντενδείξεις
χρήσης αιθέριων ελαίων, όπως στην εγκυμοσύνη, που πρέπει να
τηρούνται σχολαστικά. Δεν συστήνεται εσωτερική λήψη αιθέριων
ελαίων παρά μόνο από εξειδικευμένο ιατρό (Καβαγιάς Α., 1997).

Η πιο διαδεδομένη τεχνική για την εφαρμογή της
αρωματοθεραπείας είναι η μάλαξη, επειδή τα αιθέρια έλαια
διεισδύουν πολύ γρήγορα μέσω του δέρματος στην κυκλοφορία και
διαχέονται σε όλους τους ιστούς και φυσικά και στα όργανα στα
οποία στοχεύει η θεραπεία, όπου δρουν όπως ακριβώς τα
φυτοθεραπευτικά σκευάσματα. Παρόλο που παραμένουν στο
σώμα για μερικές ώρες μόνο, η θεραπευτική διαδικασία που
ξεκινούν μπορεί να συνεχιστεί για μέρες ή και εβδομάδες.

Οι θεραπευτικές ιδιότητες των αιθέριων ελαίων είναι πολλές:
 Αντι-αλλεργική (π.χ. χαμομήλι)
 Αναλγητική (π.χ. μαντζουράνα, μέντα)
 Αντισηπτική (π.χ. ευκάλυπτος, άρκευθος)
 Αντιφλεγμονώδης (π.χ. τριαντάφυλλο, γεράνιο)
 Χολαγωγική (π.χ. δενδρολίβανο)
 Εμμηναγωγική (π.χ. τριαντάφυλλο, άρκευθος)
 Αποχρεμπτική (π.χ. κέδρος, ευκάλυπτος)
 Αντιτοξική (π.χ. γκρέιπ φρουτ, κυπαρίσσι)
 Διουρητική (π.χ. γεράνιο , μάραθος)
 Αντιπυρετική (π.χ. λεβάντα, μέντα)
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 Τονωτική ( π.χ. κάρδαμο, μαύρο πιπέρι)
 Υποτασική (π.χ. μαντζουράνα, υλάγκ-υλάγκ)
 Γαλακταγωγική (π.χ. γλυκάνισο, μάραθο)
 Χαλαρωτική (π.χ. σανταλόξυλο, υλάγκ-υλάγκ), (ΚαβαγιάςΑ.,

1997).

Ρεφλεξολογία

Εικόνα 3.7.7 Αιγύπτιοι εξασκούν τη ρεφλεξολογία
( πηγή: http://itandb.com/history.htm)

Η ρεφλεξολογία είναι η επιστήμη της θεραπευτικής με ειδική
μάλαξη σε αντανακλαστικά σημεία του σώματος. Θεωρείται μια
ολιστική θεραπευτική τέχνη, που αντιμετωπίζει το άτομο ως
ολότητα, προκειμένου να επιφέρει μια κατάσταση ισορροπίας και
αρμονίας στο σώμα, στο νου και στο πνεύμα (Βαρθολομαίος Τ.,
2005).

Παρόλο ότι ιστορικά βρίσκονται ανάλογες προσεγγίσεις στην
Ιατρική των Ελλήνων, των Αιγυπτίων και των Κινέζων, εν τούτοις
σαν σύγχρονο μορφοποιημένο θεραπευτικό σύστημα αναπτύχθηκε
από τον Δρ. Φιτζέραλντ, ο οποίος διαμόρφωσε κυρίως το σύστημα
των ζωνών του σώματος, ενώ αργότερα η Ίνγκαμ διαμόρφωσε
κυρίως τη ρεφλεξολογική μάλαξη του πέλματος και των χεριών.

Σύμφωνα με την ρεφλεξολογία το σώμα μπορεί να διακριθεί
σε δέκα κάθετες επιμήκεις ζώνες, πέντε από κάθε πλευρά της
νοητής γραμμής από το κεφάλι στα πόδια που χωρίζει το σώμα σε
δύο όμοια ημιμόρια. Οι ζώνες αυτές εκτείνονται τόσο στην πρόσθια
όσο και στην οπίσθια επιφάνεια του σώματος. Για κάθε όργανο που
συμπεριλαμβάνεται σε μια ζώνη υπάρχουν και τα αντίστοιχα
αντανακλαστικά σημεία στα πέλματα και στα χέρια στην ίδια ζώνη.
Έτσι, η ειδική μάλαξη στα αντανακλαστικά αυτά σημεία μπορεί να
επηρεάσει ευεργετικά τα όργανα της ίδιας ζώνης.

Η επιλογή των σημείων και ζωνών για θεραπεία γίνεται μετά
την λήψη ενός αρκετά λεπτομερούς ιστορικού υγείας, που
συμπεριλαμβάνει όχι μόνο τις όποιες παθήσεις, αλλά και τις
ευαισθησίες του οργανισμού, τους τροποποιητικούς παράγοντες
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αυτών των ευαισθησιών, ιδιοσυγκρασιακά στοιχεία δηλαδή με
βάση μια συλλογή και ανάλυση δεδομένων που έχει πολλά κοινά
στοιχεία με ένα ομοιοπαθητικό ιστορικό (Βαρθολομαίος Τ., 2005).

Οι παρατηρούμενες, μάλιστα, πολλές φορές αποτοξινωτικές
διαδικασίες στη φάση των συνεδρίων της Ρεφλεξολογίας,
κατανοούνται καλύτερα με βάση και το μοντέλο των θεραπευτικών
νόμων της Ομοιοπαθητικής, ιδιαίτερα των νόμων του Hering.

Η Ρεφλεξολογία χρησιμοποιεί τεχνική μάλαξης ειδικού
τύπου. Το δάκτυλο που χρησιμοποιείται περισσότερο είναι ο
αντίχειρας, ο οποίος διατηρείται σταθερός σε μια γωνία 45 μοιρών
και με το άκρο και με το πλάγιο μέρος του ασκείται πίεση πάνω στα
αντανακλαστικά σημεία. Η ένταση της πίεσης που εφαρμόζεται
διαφέρει από ασθενή σε ασθενή και πρέπει να είναι σταθερή και
ανεκτή. Συνήθως η συνεδρία αρχίζει με την μάλαξη του δεξιού
ποδιού και μετά του αριστερού, ενώ, στο τέλος γίνονται μικρές
περιστροφικές κινήσεις στα δάκτυλα και τους αστραγάλους και
ειδικές παλινδρομικές κινήσεις των ποδιών δεξιά κι αριστερά
ανάμεσα στα δύο χέρια. Η ολοκλήρωση της διαδικασίας γίνεται με
χαλαρωτικές αναπνευστικές ασκήσεις.

Ενδεικτικά, τα αντανακλαστικά σημεία του κεφαλιού
βρίσκονται στα δάκτυλα των ποδιών, το μεγάλο μάλιστα δάκτυλο
αντιστοιχεί σε όλο το κεφάλι. Ή τα αντανακλαστικά σημεία των
παραρινικών κόλπων βρίσκονται στα δάκτυλα των ποδιών εκτός
από το μεγάλο.

Η λεπτομερής τοπογραφική εντόπιση των αντανακλαστικών
σημείων δίνεται από τους λεγόμενους «Ρεφλεξολογικούς Χάρτες»
που φαίνονται στις παρακάτω εικόνες. Αντίστοιχα αντανακλαστικά
σημεία για όλα τα σπλάγχνα και τις περιοχές του σώματος
βρίσκονται και στα χέρια, ιδιαίτερα στις παλάμες, που είναι
ισοδύναμες ρεφλεξολογικά με τα πέλματα (Βαρθολομαίος Τ.,
2005).

Εδώ μπορείτε να δείτε τα σημεία στα πόδια και τα όργανα
στα οποία αντιστοιχούν.

Εικόνα 3.7.8 Ραχιαία εσωτερική όψη - Πατούσες
(Πηγή:http://www.sitemaker.gr/msyregela/page_GREEK_7.htm)
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Πίνακας 3.7.1 Σημεία ρεφλεξολογίας στα όργανα
(Πηγή:http://www.sitemaker.gr/msyregela/page_GREEK_7.htm)

Η συμβολή της ρεφλεξολογίας

Η ρεφλεξολογία δεν αποτελεί μαγική πανάκεια ή μορφή
άμεσης θεραπείας. Ο ρόλος της είναι να διευκολύνει την ίαση, να

1. Κεφάλι 13.Περιοχή
Καρδιάς

25. Νεφρά 37. Σιγμοειδές

2. Ιγμόρεια 14. Καρδιά 26.Εγκάρσιο
Παχύ Έντερο

38.Γοφός/Μέση

3.Υπόφυση 15.Σπονδυ-
λική στήλη

27. Μέση 39. Κόκκυγας

4 Κρόταφος 16.Πάγκρεας 28.Ουρήθρα 40. Ισχιακό
5.Λαιμός
αυχένας

17.Ηλιακό
Πλέγμα

29.Ανιόν -
παχύ έντερο

41.Πρωκτός

6.Περιοχή
λεμφαδέ-
νων

18. Στομάχι 30Κατιόν -
παχύ έντερο

42 Μήτρα

7.Παραθυ-
ρεοειδής
αδένας

19. Συκώτι 31.Οσφυϊκοί
σπόνδυλοι

43. Προστάτης

8. Αυτιά 20.Σπλήνα 32.Λεπτό
έντερο

44. Στήθος

9. Μάτια 21. Σπλήνα 33.Ιερό
οστούν

45.Λεμφαδένες

10.Θυρεοει-
δής αδένας

22.Χοληδό-
χος Κύστη

34.Ουροδό-
χος κύστη

46. Σάλπιγγες

11. ώμος 23.Επινεφρί-
δια

35Ειλεοκολι-
κή βαλβίδα

47.Λεμφαδένες
(μασχάλη)

12.Πνεύμο-
νες
/Βρόγχοι

24. Ήπαρ 36.Σκωληκο-
ειδήςυπόφυ-
ση

48.Άρθρωση
ιερού οστού

49.Ωοθήκες
/Όρχεις

50.Λεμφαδέ-
νες
βουβωνική
χώρα)

51. Σαγόνι 52. Αμυγδαλές
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βοηθήσει το σώμα να ενεργοποιήσει τη δική του θεραπευτική
ενέργεια μέσα σε όλο το σώμα.

Το ανθρώπινο σώμα είναι μια περίπλοκη «μηχανή» της
οποίας όλα τα μέρη λειτουργούν ταυτόχρονα και η λειτουργία τους
είναι αλληλένδετη. Εάν κάποιο μέρος -έστω και μικρό- δεν
λειτουργεί σωστά, τότε επηρεάζεται η γενικότερη απόδοση του
σώματος αλλά και του νου, μιας και όλα είναι αλληλοεξαρτώμενα.

 Η ρεφλεξολογία μειώνει την ένταση (το στρες): οδηγεί
σε χαλάρωση. Η χαλάρωση βοήθα το σώμα να αυτό-θεραπευτεί
και να λειτουργήσει πιο αποτελεσματικά.

 Η ρεφλεξολογία βελτιώνει την κυκλοφορία: η καλή
κυκλοφορία απαλλάσσει το σώμα από τις τοξίνες που
συσσωρεύονται όταν τα ενδογενή συστήματα καθαρισμού
(λεμφικό, απεκκριτικό) δεν λειτουργούν σωστά.

 Η ρεφλεξολογία βελτιώνει την νευρική λειτουργία
(νευρικό σύστημα): η χαλάρωση μειώνει την πίεση στα νεύρα και
στα αγγεία, βελτιώνοντας την ροή του αίματος και την παροχή
οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών σε όλα τα μέρη του σώματος
(Βαρθολομαίος, 2005).

Η Ρεφλεξολογία υπήρξε στη Ελλάδα η πρώτη
Συμπληρωματική Εναλλακτική Θεραπευτική που εφαρμόστηκε με
επιτυχία, επίσημα βεβαιωμένη, σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα
Δευτεροβάθμιας και Τριτοβάθμιας Περίθαλψης στην
προεγχειρητική και μετεγχειρητική φροντίδα ασθενών τα τελευταία
χρόνια.

Στα πλαίσια μάλιστα της Ρεφλεξολογίας έχουν αναπτυχθεί οι
παρακάτω εξειδικευμένοι τομείς :

1)Ρεφλεξολογία
2)Ωτοκινησιορεφλεξολογία
3)Ρεφλεξολογία προσώπου
4)Κινησιορεφλεξολογία
5)Μικρορεφλεξολογία
6)Χρωμορεφλεξολογία
7)Αρωματορεφλεξολογία
8) Ρεφλεξολογία για αθλούμενους

Μέσα από αυτές τις εξειδικεύσεις δίνονται ιδιαίτερες
διαστάσεις στο έργο της Ρεφλεξολογίας τόσο σε διαταραχές της
Υγείας όσο και στη συντήρηση και φροντίδα της φυσικής
κατάστασης του σώματος αλλά και της καλαίσθητης εμφάνισής του.

Μάλαξη ανατολίτικη: Οι θεραπείες ανατολίτικης μάλαξης
βασίζονται σε συστήματα πίεσης δαχτύλων, όπως το Shiatsu και το
Acupressure. Αυτές οι θεραπείες αντιμετωπίζουν τους
μεσημβρινούς (τα αόρατα κανάλια ροής ενέργειας μέσα στο σώμα),
με απώτερο σκοπό την ανακούφιση από στεναχώρια και την
επαναφορά την ισορροπημένης ενέργειας. Οι θεράποντες μαλάκτες
πιστεύουν ότι η ενέργεια που εμποδίζεται κατά μήκος των
μεσημβρινών μπορεί να προκαλέσει σωματική στεναχώρια, άρα
σκοπεύει η μέθοδος αυτή στην απελευθέρωση των εμποδίων
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αυτών και στην επαναφορά της ισορροπίας της ροής της ενέργειας
στο σώμα.

Shiatsu
Το shiatsu είναι μια μορφή σωματικής θεραπευτικής, η

οποία αναπτύχθηκε στην Ιαπωνία από μια σύνθεση παραδοσιακής
ανατολίτικης μάλαξης, βελονισμού και κάποιων τεχνικών Δυτικής
Φυσικοθεραπείας.

Στο shiatsu το σώμα αντιμετωπίζεται σαν ένας μηχανισμός
που μπορεί να κινητοποιήσει διαδικασίες αυτοθεραπείας,
παρακινούμενο από μια «ζωτική δυναμική ενέργεια», γνωστή σαν
Chi. Όταν υπάρχει ένα μπλοκάρισμα στη ροή του Chi, αυτή
λιμνάζει κι έτσι δημιουργείται μια ανισορροπία στο σύστημα, οπού
μπορεί να εκδηλωθεί σαν πόνος ή ακόμα κι ασθένεια στο σωματικό
ή και στο συναισθηματικό επίπεδο. Με την λέξη θεραπεία εννοείται
η ενίσχυση εκείνων των διαδικασιών στον οργανισμό που θα
αποκαταστήσουν την χαμένη ισορροπία του συστήματος. Επιδίωξη
είναι η μέγιστη δυνατή ευεξία, η χαλάρωση κι η ανακούφιση από τις
εντάσεις και το στρες, που ευθύνονται άμεσα ή έμμεσα για την
εμφάνιση, συντήρηση κι επιδείνωση πολλών προβλημάτων υγείας
( Βαρθολομαίος, 2005).

Το shiatsu χρησιμοποιεί την πίεση των χεριών και
χειρισμούς, ώστε να επαναφέρει αποκλίσεις από την φυσική δομή
και την ισορροπία της εσωτερικής ενέργειας του σώματος. Δρα
πάνω στους μεσημβρινούς και χρησιμοποιεί τα σημεία βελονισμού
του σώματος. Με αυτόν τον τρόπο προσπαθεί να αποτρέψει την
ασθένεια και να αποκαταστήσει την καλή υγεία. Το shiatsu έχει
μακρά παράδοση και γι’ αυτό είναι περισσότερο εμπειρικό παρά
στηριγμένο στις σύγχρονες γνώσεις της ανατομίας και φυσιολογίας.

Η θεωρία του shiatsu δέχεται ότι η ασθένεια δεν εστιάζεται
σε μια περιοχή του σώματος αποκλειστικά αντίθετα, είναι άμεσα
συνδεδεμένη με το γενικότερο τρόπο ζωής του ατόμου, τις
συνθήκες του περιβάλλοντός του και την ισορροπία ενέργειας μέσα
στο ίδιο το περιβάλλον. Έτσι, η θεραπευτική αγωγή πρέπει να
απευθύνεται όχι μόνο στην περιοχή που ασθενεί αλλά, σε
ολόκληρο το σώμα, για να έχουμε καλύτερα και μεγάλης διάρκειας
αποτελέσματα. Η δυτική ιατρική δέχεται ότι υπάρχει μια αλληλουχία
στην εμφάνιση των συμπτωμάτων, τα οποία ακολουθούν το
πρόβλημα. Αντίθετα, η φιλοσοφία του shiatsu δέχεται ότι τα αίτια
και τα συμπτώματα αναπτύσσονται ταυτόχρονα, απλά η παρουσία
τους δεν είναι το ίδιο ευδιάκριτη αρχικά.

Το shiatsu είναι ιαπωνική λέξη και σημαίνει πίεση με τα
δάκτυλα, προέρχεται από τις δύο γιαπωνέζικες λέξεις: shi –
δάκτυλο και atsu – πίεση.

Είναι ένα είδος «ενεργειακής» μάλαξης, στην οποία τα
δάκτυλα πιέζουν συγκεκριμένες θέσεις στο σώμα, στα ίδια σημεία
του βελονισμού. Με τις πιέσεις αυτές στους μεσημβρινούς του
σώματος ελευθερώνεται η ροή φυσικής ενέργειας Chi και
επιτυγχάνεται η εξισορρόπηση των λειτουργιών (Σακελλάρου,
2004, Γώγου, 2004) .
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Εικόνα 3.7.9 Shiatsu
(πηγή: http://www.bergrose.at/de/wellness/shiatsu/)

Αποτελέσματα και ενδείξεις για το shiatsu
Το shiatsu:
Βελτιώνει την ψυχική διάθεση και φέρνει ευεξία.
Αυξάνει το ενεργειακό δυναμικό και την συνείδηση του

σώματος και βελτιώνει την φυσική κατάσταση.
Τονώνει το αμυντικό σύστημα.
Ανακουφίζει από το άγχος, το στρες, την ανησυχία και την

ένταση.
Βελτιώνει την κυκλοφορία της λέμφου και του αίματος.
Μειώνει τον πόνο και την σωματική ένταση.
Αυξάνει την ευλυγισία και βελτιώνει την στάση του

σώματος.
Βελτιώνει την πέψη.
Ανακουφίζει από τις ενοχλήσεις της εγκυμοσύνης και

υποβοηθά έναν εύκολο τοκετό.
Ανακουφίζει από τους πονοκεφάλους και τις ημικρανίες.
Έτσι το shiatsu είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικό είτε μόνο

του είτε σε συνδυασμό με κάποια άλλη τεχνική :
Στην αντιμετώπιση της αϋπνίας, του άγχους και της

κατάθλιψης.
Σε γυναικολογικά προβλήματα.
Σε μυϊκούς πόνους.
Σε πονοκεφάλους και ημικρανίες.
Σε διαστρέμματα και εξαρθρήματα.
Σε κακή κυκλοφορία αίματος και λέμφου
(Σακελλάρου, 2004, Γώγου, 2004).

Αντενδείξεις για το shiatsu
Όπως συμβαίνει με όλες τις τεχνικές μάλαξης,

υπάρχουν συγκεκριμένες καταστάσεις, στις οποίες το shiatsu δεν
πρέπει να εφαρμοστεί. Έτσι, το shiatsu αντενδείκνυται σε :

 Ασθενείς με πυρετό.
 Παρουσία λοιμώξεων.
 Άτομα που βρίσκονται κάτω από την επήρεια αλκοόλ,

ναρκωτικά και φαρμάκων που μειώνουν τη συνείδηση.
 Ασθενείς με υπέρταση.
 Αιμορραγία της περιόδου.
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 Θρομβοφλεβίτιδα.
 Οξεία δυσκοιλιότητα.
 Άτομα που είναι νηστικά ή έχουν φάει υπερβολικά.
 Άτομα που πάσχουν από χρόνια κόπωση.
 Ασθενείς με καρκίνο και άτομα που κάνουν

χημειοθεραπείες.
 Ασθενείς με οστεοπόρωση.
 Έγκυες κατά το πρώτο τρίμηνο εγκυμοσύνης.

Γενικότερα κατά την εγκυμοσύνη, απευθείας πίεση πάνω στην
κοιλιά ή σε σημεία που κινούν δυνατά το chi (πνεύμονες, σπλήνα,
χοληδόχος κύστη) είναι καλό να αποφεύγεται.

Επίσης, κατά την εφαρμογή του shiatsu πρέπει να δοθεί
προσοχή σε :

 Περιοχές όπου το δέρμα είναι ερεθισμένο ή
αιμορραγεί.

 Δερματικές παθήσεις.
 Περιοχές με πληγές, εγκαύματα, εξανθήματα.
 Χειρουργικές τομές.
 Κατάγματα.
 Οξείες μυϊκές θλάσεις.
 Φλεγμαίνουσες αρθρώσεις.
 Κιρσούς (Σακελλάρου, 2004, Γώγου, 2004).

Σε αυτές τις περιπτώσεις η θεραπεία γίνεται κανονικά σε όλο
το υπόλοιπο σώμα. Επιπλέον , αδύναμοι και εξασθενημένοι
ασθενείς, όπως οι ηλικιωμένοι και τα πολύ αδύνατα άτομα, πρέπει
να θεραπεύονται με πολύ προσοχή. Ακόμη, το shiatsu δεν πρέπει
να δοθεί όταν κάνει πολύ ζέστη ή κρύο.

Βασικές αρχές εφαρμογής του shiatsu
Το shiatsu παραδοσιακά, γίνεται σε στρώμα. Ωστόσο, για την

θεραπεία ασθενών που δεν μπορούν να ξαπλώσουν στο πάτωμα
μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα κρεβάτι μεταβλητού όμως ύψους,
για να επιτρέπει στον θεραπευτή να εφαρμόζει πίεση έχοντας τους
αγκώνες του σε έκταση και μεταφέροντας το βάρος του μπρος –
πίσω, με την βοήθεια των ισχίων. Επιπλέον, για τους ηλικιωμένους
πρέπει να αποφεύγεται η παραδοσιακή γονατιστή θέση ή η
ημικαθιστή στο πάτωμα και να προτιμάται η καρέκλα. Για το
θεραπευτή το πάτωμα αποτελεί την καλύτερη λύση αφού η πίεση
μπορεί να ασκηθεί με τα γόνατα, τα πόδια, τα χέρια και τους
αγκώνες.

Για την προετοιμασία του θεραπευτή για το shiatsu
πραγματοποιούνται κάποιες διατάσεις των χεριών και του σώματος
οπού βοηθούν στην ξεκούραση του θεραπευτή και στην συνέχεια
της θεραπείας σε άλλο ασθενή. Οι διατάσεις αυτές φαίνονται στις
ακόλουθες εικόνες (Σακελλάρου, 2004, Γώγου, 2004).
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Εικόνα 3.7.10 Shiatsu
(πηγή: http://www.bergrose.at/de/wellness/shiatsu/)

Acupressure
Ένα μείγμα από βελονισμό και πίεση. Αποτελεί μια

παραδοσιακή Κινέζικη πρακτική παραλλαγή του βελονισμού. Στην
acupressure φυσική πίεση εφαρμόζεται στα σημεία του βελονισμού
με το χέρι, με τον αγκώνα ή με διάφορα εργαλεία.

Εικόνα 3.7.11 Acupressure
(πηγή: http://www.altmedicinezone.com/acupressure/acupressure-
points-to-provide-relief-from-different-body-problems/)

Γιόγκα (YOGA)
Ο όρος «γιόγκα» προέρχεται από τη σανσκριτική ρίζα «yuj»

(γιουτζ) και «σημαίνει “συνάντηση”, “ένωση”, “επικοινωνία”,
“απορρόφηση”, …“επαφή” της ψυχής με την Υπερψυχή, το Θεό».
Η γιόγκα εξαπλώθηκε στη Δύση διαφημιζόμενη ως «γυμναστική»
που οδηγεί σε «χαλάρωση, ψυχοσωματική ευεξία, απαλλαγή από
το άγχος, ισχυροποίηση του ανοσοποιητικού και νευρικού
συστήματος, βελτίωση της κυκλοφορίας του αίματος,
εξισορρόπηση του εγκεφάλου, ακόμα και αύξηση του ΙQ». Επίσης,
η γιόγκα προσδιορίζεται ως ένα σύστημα που ενδιαφέρεται για τον
άνθρωπο ως όλον, ένας «ολιστικός Δρόμος» που επιφέρει γαλήνη
και ηρεμία (Δρόμοι της Γνώσης,  2003, σελ. 310,314,328).
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Η γιόγκα είναι μια αρχαία πρακτική, «η οποία περιλαμβάνει
συγκεκριμένες αναπνευστικές κινήσεις και στάσεις του σώματος με
σκοπό να επιτευχθεί η ένωση πνεύματος, σώματος και ψυχής».[6]

Έτσι η γιόγκα διακρίνεται ανάλογα με τα μέσα που
χρησιμοποιούνται για την ένωση με το θείο. Ετσι εχουμε την κάρμα
γιόγκα ,την γκνάνα γιόγκα και την μπάκτι γιόγκα.Υπάρχουν ακόμη
πολλά άλλα είδη γιόγκα, όπως η χάθα γιόγκα, το πλέον γνωστό και
διαδεδομένο σύστημα στη Δύση, η ράτζα γιόγκα, η λάγια γιόγκα, η
μάντρα γιόγκα, η ονειρική γιόγκα, η κριπαλού γιόγκα, η άγκνι
γιόγκα (η γιόγκα του πυρός), η κρίγυα γιόγκα, η κουνταλίνι γιόγκα,
η τάντρα γιόγκα, η τάο γιόγκα, η γιόγκα της Γης, η αστάνγκα
γιόγκα, και η παραλλαγή της η πάουερ γιόγκα et al. Να τονιστεί
εδώ ότι οι διάφορες μορφές της γιόγκα «είναι διαφορετικές πλευρές
του ίδιου θέματος και, συχνά, συμπίπτουν και εισχωρούν η μία
στην άλλη».[28] Και «τα διάφορα είδη της γιόγκα δεν είναι τίποτα
άλλο παρά διάφορες μέθοδοι για να απορριφτούν τα περιβλήματα
της ψυχής. Τότε η ψυχή θα συνειδητοποιήσει τη θεία της φύση και
προέλευση και θα αποκτήσει Αυτογνωσία»[29], όπως βεβαίως
αυτή ορίζεται στα θρησκευτικά συστήματα του Ινδουισμού και του
Βουδισμού.(Δρόμοι της Γνώσης,  2003, σελ. 310,314,328)

Εικόνα 3.7.12 Γιόγκα
(Πηγή: http://www.yogabalance.gr/page1.php)

Χάθα Γιόγκα
Η Χάθα Γιόγκα είναι ένας τομέας της γιόγκα (Yoga),που

ασχολείται ειδικά με τη σωματική Υγεία. Οι ασκήσεις και οι στάσεις
της Χάθα Γιόγκα, που ονομάζονται «Ασάνας», είναι σχεδιασμένες,
ώστε με τη συγκέντρωση της προσοχής σε ένα σημείο του
σώματος επιτυγχάνεται βελτίωση της φυσικής κατάστασης, της
λειτουργικότητας και της αντίληψης - επίγνωσης στη συγκεκριμένη
περιοχή (Βαρθολομαίος, 2005).

Οι χρησιμοποιούμενες στάσεις, οι Asanas, είναι αρκετές
δεκάδες και έχουν η καθεμία ένα μονολεκτικό και περιγραφικό
όνομα, όπως Savasana (η στάση του νεκρού), Padmasana (η
στάση του λωτού),Vajrasana ( η στάση του κεραυνού).

Σύμφωνα με τη Χάθα Γιόγκα υπάρχει μια σειρά από επτά
κομβικά σημεία κατανομής φυσικής ενέργειας κατά τον κατακόρυφο
άξονα της σπονδυλικής στήλης, τα οποία ονομάζονται «Τσάκρας»



59

(Chakras). Τα κέντρα αυτά συνδέονται μεταξύ τους με κανάλια που
ονομάζονται «Νάντις», που διατρέχουν κατα μήκος και εκατέροθεν
της σπονδυλικής στήλης.

Κάθε Τσάκρα έχει τη δική του σφαίρα επιροής.
Το 1. ονομάζεται Μουλαντάρα (Muladhara) και αντιστοιχεί

στη περιοχή του κόκκυγα.
Το 2. ονομάζεται Σβαντιστάνα (Swadhistana) και αντιστοιχεί

στους σπόνδυλους του ιερού οστού.
Το 3. ονομάζεται Μανιπούρα (Manipura) και αντιστοιχεί

στους οσφθικούς σπονδύλους.
Το 4. ονομάζεται Αναχάτα (Anahata) και αντιστοιχεί στους

δώδεκα θωρακικούς σπονδύλους.
Το 5. ονομάζεται Βισούντα (Vishudda) και αντιστοιχεί στους

επτά αυχενικούς σπονδύλους.
Το 6. ονομάζεται Άτζνα (Ajna) και αντιστοιχεί στο σημείο

ανάμεσα στα φρύδια. 15
Το 7. ονομάζεται Σαχασράρα (Sahasrara) και βρίσκεται

αντίστοιχα με την κορυφή του κεφαλιού.
Υπάρχουν τρία Νάντις κατά μήκος της σπονδυλικής στήλης

: αριστερά βρίσκεται το «’Ιντα», δεξιά το «Πίγκαλα» και στη μέση το
«Σουσούμνα». Το Ίντα και το πίγκαλα διασταυρώνονται μεταξύ
τους σε κάθε Τσάκρα. Στη βάση της σπονδυλικής στήλης εδρεύει η
«Κουνταλίνι», μια δυναμική σε κατάσταση λανθάνουσα, η οποία
όμως αν ενεργοποιηθεί τείνει να εξαπλώνεται όλο και σε
υψηλότερο Τσάκρα, με τελικό ιδεατό προορισμό το Σαχασράρα. Η
δυναμική αυτή απαιτεί άριστη κατάσταση των Νάντις, γι αυτό οι
ασκήσεις-στάσεις-αναπνοές αποσκοπούν στη συντήρηση αυτών
των καναλιών, που ουσιαστικά αναφέρεται στις οικείες έννοιες της
ομοιόστασης και της αποτοξίνωσης.

Υπάρχουν έξι βασικές ασκήσεις για τον καθαρισμό των
Νάντις, οι ονομαζόμενες «Κρίγιας»:

Η Νταούτι, που είναι καθαρισμός του στόματος και του
λάρυγγα.

Η Νέτι, που είναι καθαρισμός των ρινικών οδών.
Η Τρατάκα, που είναι καθαρισμός των ματιών με

συγκέντρωση του βλέμματος.
Η Μπάστι, που είναι καθαρισμός του εντέρου με πλύση.
Η Ναούλι, που είναι καθαρισμός του εντέρου μόνο με μυϊκό

έλεγχο.
Η Καπαλμπάτι, που είναι καθαρισμός με ειδικές εισπνοές.
Ιδιαίτερη σημασία δίνεται στην εκλέπτυνση της αντίληψης

μέσω ειδικών ήχων (Mantras). Τα οποία είναι ειδικές λέξεις,
φράσεις ή προτάσεις, που όταν επαναλαμβάνονται συνέχεια
παράγουν έναν ρυθμό, με ευεργετική επίδραση στην ψυχική
ισορροπία και στην αντίληψη.

Ένα τυπικό πρόγραμμα Χάθα Γιόγκα περιλαμβάνει μια
σειρά από Ασάνας σύμφωνα με τις εξατομικευμένες ανάγκες του
κάθε ατόμου, ορισμένες τύπους ορισμένους τύπους Πραγιανάμα,
που σημαίνει έλεγχος της αναπνοής, και συμπληρώνεται με στάση
βαθιάς χαλάρωσης και περιφοράς της προσοχής με λεπτομέρεια
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στα διάφορα μέρη του σώματος. (Βαρθολομαίος, 2005 και
internet). Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται μια γνωριμία με το
σώμα και τη γλώσσα του, μια εξοικείωση με το βιολογικό και
ψυχοδιανοητικό γίγνεσθαι, μια ποιοτικά υψηλότερη επίγνωση της
έννοιας της Υγείας και της Ασθένειας και μια υποβοήθηση των
αυτοθεραπευτικών μηχανισμών .

Πλεονεκτήματα της γιόγκα : Ο επιτυχημένος διαλογισμός
είναι ο τελικός στόχος της γιόγκα, ενός συστήματος ινδικής
φιλοσοφίας και φυσικής πειθαρχίας, που μαθαίνει συντονισμένες
κινήσεις και στάσεις, χαλάρωση και έλεγχο της αναπνοής και
τεχνικές διαλογισμού. Το άτομο υιοθετεί στάσεις που ασκούν
σχεδόν κάθε μέρος του σώματος, ενώ χρησιμοποιεί ταυτόχρονα
τεχνικές ελέγχου της αναπνοής. Αν γίνεται σωστά, η γιόγκα είναι
μια χρήσιμη μέθοδος χαλάρωσης που βοηθά το μυαλό να
ξεκαθαρίζει και περιορίζει τη φυσική ένταση (Βαρθολομαίος, 2005).

Εικόνα 3.7.13 Χάθα Γιόγκα
(πηγή: http://www.sxolixorou.gr/Content.php?PageId=136)

REIKI
To Ρέϊκι είναι μια απλή, ευχάριστη και φυσική θεραπευτική

τεχνική που στηρίζεται στη μετάδοση ζωτικής ενέργειας μέσω του
απαλού αγγίγματος των χεριών πάνω στο σώμα. Είναι ένα ολιστικό
σύστημα θεραπείας, καθαρισμού και ενδυνάμωσης για το σώμα, το
νου και το πνεύμα του ανθρώπου. Το Ρέϊκι ανακαλύφθηκε στο
Κιότο της Ιαπωνίας το 1922 από τον Μικάο Ουσούι και μετά τη
δεκαετία του εβδομήντα άρχισε να διδάσκεται εντατικά στη Δύση. Η
εκμάθησή του περιλαμβάνει τρία στάδια (τρεις βαθμούς) στα οποία
το άτομο αποκτά ή μάλλον "αφυπνίζει" την έμφυτη και φυσική
ικανότητα να δίνει ενέργεια με τις παλάμες του. Σε κάθε επίπεδο
εκμάθησης η ενέργεια του ατόμου δυναμώνει και γίνεται πιο έντονη
(Βαρθολομαίος, 2005).

Το άγγιγμα του Reiki δίνει βαθιά ηρεμία, χαλάρωση και
γαλήνη και βελτιώνει τη διάθεση και την άμυνα του οργανισμού.
Επίσης επιφέρει ήπια αποτοξίνωση και ψυχοσωματικό καθαρισμό.
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Το Reiki είναι πολύ δημοφιλές και έχουν γίνει αρκετές ιατρικές και
επιστημονικές μελέτες και έρευνες που επιβεβαιώνουν τη δράση
και τα αποτελέσματά του. Δεν στηρίζεται στην αυθυποβολή ή στην
πίστη και οποιοσδήποτε μπορεί να το μάθει χωρίς καμία ιδιαίτερη
ικανότητα ή εξάσκηση.

Το Reiki , σε αντίθεση με τις τεχνικές μάλαξης σε
συγκεκριμένα σημεία και περιοχές του σώματος, αποτελεί μια
υποστηρικτική παρέμβαση με απλή επίθεση των χεριών στην
επιφάνεια του δέρματος (Βαρθολομαίος, 2005). Είναι βέβαια κοινή
εμπειρία ότι η επίθεση των χεριών σε πάσχουσες περιοχές παίζει
έναν ρόλο καταπραϋντικό και χαλαρωτικό.

Στα πλαίσια του Reiki, όμως η διαδικασία αυτή
αναπτύσσεται με έναν καλοσχεδιασμένο τρόπο επίθεσης των
χεριών σε σημεία πάσχοντα ή αντανακλαστικά. Η τεχνική
συνοδεύει πολλών ειδών εναλλακτικές θεραπείες και συνιστάται
ιδιαίτερα ως μέθοδος αυτόϋποστήριξης και αυτοβελτίωσης.

Μια συνεδρία Ρέικι, η οποία γίνεται πάνω από τα ρούχα του
ατόμου και διαρκεί περίπου μια ώρα, είναι ιδιαίτερα ευχάριστη και
χαλαρωτική και μπορεί να επιδράσει θετικά σε μικρά προβλήματα,
δυσφορίες και πόνους. Το Ρέικι δεν έχει καμία παρενέργεια και
είναι ασφαλές για όλους. Η ζωτική του ενέργεια δρα θετικά τόσο σε
παιδιά, ενήλικες, ηλικιωμένους, υγιείς και ασθενείς όσο και σε ζώα
και φυτά!

Επίσης πρέπει να σημειωθεί πως το Ρέικι δεν έχει καμία
σχέση με το χώρο θρησκείας: άτομα όλων των ιδεολογιών και των
φιλοσοφιών το εξασκούν χωρίς πρόβλημα. Σήμερα το Ρέικι
εφαρμόζεται σε μεγάλα νοσοκομεία και κλινικές τόσο στον δυτικό
κόσμο όσο και στην Ανατολή καθώς προάγει την χαλάρωση και
ενδυναμώνει όλες τις λειτουργίες του οργανισμού. Τα οφέλη του σε
σώμα και πνεύμα είναι πραγματικά αμέτρητα και αναζωογονητικά
και έχουν αλλάξει προς το καλύτερο τη ζωή εκατοντάδων χιλιάδων
ατόμων (Βαρθολομαίος, 2005).

Βελονισμός
Ο βελονισμός είναι μια τεχνική που προέρχεται απο την

παραδοσιακή ιατρική της Κίνας και στηρίζεται στην εφαρμογή
βελονών σε ειδικά σημεία του σώματος, σημεία που τα ενώνουν οι
λεγόμενοι μεσημβρινοί. Σε αυτά τα σημεία προκαλείται συχνά
μπλοκάρισμα της ενέργειας απ’ όπου ξεκινούν και όλα αυτά τα
παθολογικά προβλήματα.

Ο Βελονισμός βασίζεται στην Κινέζικη Φιλοσοφία, η οποία
μας μιλάει για μια ενέργεια διπολική, που ρυθμίζει το σύμπαν και
καθετί που βρίσκεται μέσα σ' αυτό. Οι ενέργειες αυτές είναι το
YANG (χαρακτηριστικά: αρσενικό, φωτιά, κίνηση, θετικό) και το YIN
(χαρακτηριστικά: θηλυκό, γη, νερό, ηρεμία, αρνητικό). Όπου
υπάρχει YANG υπάρχει και YIN και το αντίθετο. Αν χωρίσουν αυτά
τα δύο, η δύναμη της ζωής χάνεται. Όταν οι δύο αυτές δυνάμεις
βρίσκονται στους ζώντες οργανισμούς σε πλήρη αρμονία, τότε
αυτοί είναι υγιείς, ενώ όταν βρίσκονται σε δυσαρμονία (υπερτερεί η
μία της άλλης), τότε εμφανίζεται και η αρρώστια. Είναι αυτονόητο
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ότι αυτές οι δυνάμεις επιδρούν και πάνω στο σώμα μας. Έτσι οι
εκκρίσεις, το αίμα, τα οργανικά υγρά είναι YIN, ενώ η θερμοκρασία,
οι θερμίδες, η ενέργεια είναι YANG (Ιεραπετριτάκης, 2001).

Υπάρχουν 12 μεσημβρινοί σε κάθε πλευρά του σώματος,
πάνω στους οποίους βρίσκονται 308 βελονιστικά σημεία για κάθε
ημιμόριο του σώματος. Υπάρχουν 6 YIN μεσημβρινοί που
ανεβαίνουν από το YIN, δηλαδή το εσωτερικό του σώματος και από
τα πόδια, προς τα επάνω και συνδέονται με τα ονομαζόμενα
"όργανα αποθήκευσης" (καρδιά, σπλήνα, συκώτι, νεφρά και
πνευμόνια). Επίσης υπάρχουν 6 YANG μεσημβρινοί που
κατεβαίνουν από το YANG μέρος του σώματος, δηλαδή το κεφάλι,
και φτάνουν στο πάνω μέρος των δακτύλων και ενδυναμώνουν τα
όργανα του κοιλώματος (ουροδόχος κύστη, χοληδόχος κύστη,
λεπτό έντερο, παχύ έντερο). Κάθε YIN μεσημβρινός ενώνεται μ'
έναν YANG κι έτσι δημιουργείται η ισορροπία των ενεργειών
(Ιεραπετριτάκης, 2001).

Οι ενδείξεις του βελονισμού σύμφωνα με την Παγκόσμιο
Οργανισμό Υγείας είναι οι παρακάτω:

Αναπνευστικές παθήσεις
Οξεία παραρρινοκολπίτιδα
Αλλεργική ρινίτιδα

Κοινό κρυολόγημα
Οξεία βρογχίτιδα
Βρογχικό άσθμα

Παθήσεις στοματικής κοιλότητας
Οδονταλγία Πόνος μετά από εξαγωγή δοντιού
Ουλίτιδα Οξεία και χρόνια φαρυγγίτιδα
Νευρολογικές παθήσεις:
Κεφαλαλγία
Ημικρανία
Νευραλγία τριδύμου
Πάρεση προσωπικού νεύρου
Πάρεση μετά από Α.Ε.Ε
Νόσος του Meniere
Νυκτερινή ενούρηση
Μεσοπλεύριος νευραλγία
Μυοσκελετικές παθήσεις:
Περιαρθρίτιδα του ώμου
Αυχενικό σύνδρομο
Επικονδυλίτιδα του αγκώνα
Οσφυαλγία- Ισχιαλγία
Οστεοαρθρίτιδα
Ρευματοειδής αρθρίτιδα

Οφθαλμικές παθήσεις:
Οξεία επιπεφυκίτιδα
Μυωπία (στα παιδιά)
Καταρράκτης (ανεπίπλεκτος)
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Γαστρεντερικές παθήσεις:
Πυλωρόσπασμος
Λόξιγκας
Οξεία γαστρίτιδα
Χρόνια γαστρίτιδα
Έλκος 12δακτύλου (ανακούφιση από τον πόνο)
Οξεία και χρόνια κολίτιδα
Διάρροια
Δυσκοιλιότητα

ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ
Κατά τη διάρκεια του Βελονισμού ο ασθενής θα πρέπει να

είναι καθιστός ή ξαπλωμένος. Ειδικά στην πρώτη συνεδρία
επιβάλλεται να είναι ξαπλωμένος , έτσι ώστε να μειωθεί το αίσθημα
φόβου που τον διακατέχει και να μπορέσει να χαλαρώσει. Ποτέ δεν
βελονίζουμε έχοντας τον άρρωστο όρθιο. Η στάση που θα λάβει ο
ασθενής κατά τη διάρκεια της θεραπείας , εξαρτάται από την
σωματική μειονεξία που έχει (π. χ οσφυαλγία , αυχεναλγία κ.λ.π) ,
την περιοχή που θα τοποθετηθούν οι βελόνες και την εμπειρία του
γιατρού. Γενικά , θα πρέπει τόσο ο ασθενής όσο και ο γιατρός να
αισθάνονται άνετα (Ιεραπετριτάκης Γ., 2001).
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Εικόνα 3.7.14 Η στάση του ασθενή κατά τη διάρκεια της θερα πείας
Πηγη: http://www.acupuncture.gr/index.php?id=57,73,0,0,1,0

Στις παραπάνω εικόνες περιγράφονται οι πιο συχνές
στάσεις που χρησιμοποιούνται στην καθ' ημέρα πράξη :
Εικόνα 1 : Είναι κατάλληλη για σημεία που εντοπίζονται στην
κεφαλή και τον αυχένα.

Εικόνα 2 : Κατάλληλη για σημεία που εντοπίζονται ετερόπλευρα
στην κεφαλή, τον αυχένα , τους ώμους και τα άνω άκρα.
Εικόνα 3 : Κατάλληλη για σημεία που εντοπίζονται στην κεφαλή ,
τον αυχένα και τη ράχη.
Εικόνα 4 : Κατάλληλη για σημεία που εντοπίζονται στη μία πλευρά
του σώματος.
Εικόνα 5 : Κατάλληλη για σημεία που εντοπίζονται στην κεφαλή , το
πρόσωπο , το θώρακα , την κοιλιά , τα άνω και κάτω άκρα.
Εικόνα 6 : Κατάλληλη για σημεία που εντοπίζονται στην κεφαλή τον
αυχένα, τη θωρακική και οσφυϊκή χώρα , τους γλουτούς και την
οπίσθια επιφάνεια των κάτω άκρων.
Εικόνα 7 : Κατάλληλη για σημεία που εντοπίζονται στο πρόσωπο ,
το λαιμό και το θώρακα.
Εικόνα 8 & 9 : Κατάλληλη για σημεία που εντοπίζονται στην κεφαλή
, τον αυχένα , τους ώμους και τα άνω άκρα (Ιεραπετριτάκης, 2001).

Thai massage

Εικόνα 3.7.15 Ταϊλανδέζικη μάλαξη
Πηγή: http://www.hellenictao.com/Thai_massage.htm
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Γνωστό στην Ταϊλάνδη σαν นวดแผนโบราณ (Nuat phaen
boran), που σημαίνει "αρχαία/παραδοσιακή μάλαξη", η
Ταϊλανδέζικη μάλαξη κατάγεται από την Ινδία και βασίζεται στην
ayurveda και τη yoga. Η τεχνική συνδυάζει μάλαξη με στάσεις yoga
κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Το βόρειο στυλ δίνει έμφαση στο
stretching ενώ στο νότο δίνεται έμφαση στον βελονισμό

Το Thai massage είναι η καλύτερη θεραπευτική μέθοδος
που μπορεί να χρησιμοποιήσει ο σύγχρονος άνθρωπος, για να
καταπολεμήσει το άγχος, το στρες τα διάφορα ψυχολογικά
προβλήματα (κατάθλιψη, νευρώσεις κτλ), τους μυϊκούς και
σκελετικούς πόνους, την κακή κυκλοφορία του αίματος. όταν
εφαρμόζεται σωστά δίνει ένα αίσθημα ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ λόγω της
αύξησης της κινητικότητας και του εύρους κίνησης των
αρθρώσεων, ΓΑΛΗΝΗ, ΨΥΧΙΚΗ ΗΡΕΜΙΑ.

Οι εξειδικευμένοι χειρισμοί επιφέρουν την πλήρη
απελευθέρωση του μυοσκελετικού και του νευρικού συστήματος,
βελτιώνουν την κυκλοφορία του αίματος και όλα τα εσωτερικά
όργανα αρχίζουν να λειτουργούν καλύτερα. Το σώμα σταματά να
είναι φυλακή για το πνεύμα και παίζει τον ρόλο για τον οποίο έχει
δημιουργηθεί, να είναι δηλαδή το εκτελεστικό όργανο, η κατοικία
και το μέσο επικοινωνίας του πνεύματος με το γήινο περιβάλλον.

Είναι μια πολύ καλή λύση για να επιδιορθώσουμε τις βλάβες
που προκαλούμε οι ίδιοι στον εαυτό μας με τις αρνητικές σκέψεις
και συναισθήματα, τον αγώνα δρόμου στον χώρο εργασίας, τον
αγώνα που δίνουμε όλοι οι άνθρωποι στη σημερινή αγχώδη και
πολυτάραχη καθημερινότητα...

Είναι ένας δρόμος προς την ΥΓΕΙΑ , την ΕΥΕΞΙΑ , την
ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΣΗ του ΜΥΑΛΟΥ και του ΣΩΜΑΤΟΣ.

Διάφορες τεχνικές μάλαξης

Υπάρχουν πολλές τεχνικές μάλαξης και συχνά το όνομά της
αναφέρεται στην περιοχή προέλευσης. Οι τεχνικές αποσκοπούν
στην βαθιά χαλάρωση του ιστού και στην θεραπεία των
μυοσκελετικών τραυμάτων.

Anma
Παραδοσιακή Γιαπωνέζικη μάλαξη που περιέχει ζυμώματα

και δουλειά βαθιά στον ιστό (Κουμαντσώτη, 2011).
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Εικόνα 3.7.16 Εφαρμογή τεχνικής Anma
(πηγή:

http://www.yotsumedojo.com/Yotsume%20Anma%20Dojo/gallery_files/Gallery%20Pages/
Anma%20Gallery%20001/imagepages/Anma%20(Japanese%20Massage)%20012.html)

Ayurvedic μάλαξη
Προέρχεται από την Ινδία και χρησιμοποιεί μάλαξη, yoga,

διαλογισμό και βότανα. Αυτού του είδους η μάλαξη, είναι επίσης
γνωστή και ως Abhyanga. Εφαρμόζεται συνήθως από έναν ή δύο
θεραπευτές που χρησιμοποιούν ζεστά μείγματα από λάδια
βοτάνων.

Εικόνα 3.7.17 Ayurvedic μάλαξη

(πηγή: http://www.angloindiago.com/kerala-package-detail.html)

Balinese μάλαξη
Οι κινήσεις της μάλαξης Balinese είναι απαλές και δίνουν μια

πολύ χαλαρή αίσθηση στον ασθενή. Αυτή η τεχνική περιέχει
ρολάρισμα του δέρματος, μαλάξεις, απαλά κτυπήματα, κ.τ.λ. Ο
θεραπευτής χρησιμοποιεί αρωματικά λάδια κατά τη διάρκεια της
μάλαξης. Λέγεται ότι η θεραπεία συμβάλλει στην αύξηση της ροής
του οξυγόνου στο αίμα του ασθενούς. Εναλλακτικά
χρησιμοποιούνται και ζεστές πέτρες.

Barefoot Deep Tissue
Αυτή η τεχνική "Barefoot Deep Tissue" είναι επίσης γνωστή

και σαν "Barefoot Compressive Deep Tissue", ή "Barefoot Sports
μάλαξη", αποτελεί ένα μείγμα από ανατολικές τεχνικές barefoot,
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όπως η μάλαξη Barefoot Shiatsu, σε συνδυασμό με τη δυτική
χειροπρακτική, περιλαμβάνει το Deep Tissue, τη μυϊκή χαλάρωση,
τη θεραπεία των σημείων πυροδότησης πόνου, την εγκάρσια τριβή,
τη συμπίεση, την ένταση, shear, PNF, stretching μαζί με
parasympathetic response, ενώ ο ασθενής παραμένει ντυμένος και
χωρίς τη χρήση λαδιού.

Αυτή η παραλλαγή τυπικά χρησιμοποιεί τη φτέρνα, την
καμάρα του ποδιού και/ή ολόκληρη την πατούσα και εφαρμόζεται
μεγάλη πίεση ένταση και δύναμη με αγκώνα ή τον αντίχειρα. Είναι
ιδανική για μεγάλους μύες όπως ο μηρός.

Παραλλαγές της χωρίς ρούχα αποτελούν οι Keralite,
Yumeiho, Barefoot Lomi Lomi, Fijian Barefoot, Chavutti Thirummal.
Η θεραπεία Ashiatsu Oriental Bar, που είναι κατηγορίας barefoot,
συνδυάζει τη δυτική επιστήμη και τη μοντέρνα Αμερικάνικη
καινοτομία για θεραπευτές που εξειδικεύονται σε θεραπεία βαθέως
ιστού και χρησιμοποιούν Σουηδικές τεχνικές με την φτέρνα του
θεραπευτή (John Harris & Fred Kenyon, 2002).

Bowen therapy
Αυτή η τεχνική χρησιμοποιεί κυλιόμενες κινήσεις πάνω

στους μύες, στις συνδέσεις, στους τένοντες και στις αρθρώσεις. Δε
χρησιμοποιείται βαθειά και η παρατεταμένη επαφή με τον ιστό του
μυός όπως συμβαίνει στα περισσότερα είδη μάλαξης, αλλά
χαλαρώνει τις εντάσεις του μυ και αποκαθιστά την κανονική
λεμφική κυκλοφορία. Βασίζεται σε πρακτικές που αναπτύχθηκαν
από τον Αυστραλό Tom Bowen ( Bowen Therapists Federation of
Australia).

Εικόνα 3.7.18 Bowen therapy
(πηγή:http://bowentherapy.homestead.com/bowentherapy.html)

Μάλαξη Breema
Τεχνική που εκτελείται στο πάτωμα με τον ασθενή πλήρως

ντυμένο. Αποτελείται από ρυθμικές και απαλές περιστροφές και
διατάσεις.

Champissage
Τεχνική που επικεντρώνεται στο κεφάλι, στον αυχένα και

στο πρόσωπο και πιστεύεται ότι εξισορροπεί τα chakras.
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Esalen
Αναπτύχθηκε από την Carlotte Selver και λειτουργεί με

απαλές λικνίσεις του σώματος, παθητική γυμναστική στις
αρθρώσεις και βαθιά δουλειά στους μυες και στις αρθρώσεις.

Hilot
Το Hilot αποτελεί μια παραδοσιακή θεραπευτική τεχνική από

τις Φιλιππίνες, η οποία ενσωματώνει τεχνικές μάλαξης. Οι τεχνικές
μάλαξης χαλαρώνουν τους σπασμούς των μυών. Το Hilot επίσης
χρησιμοποιεί για την χαλάρωση των σπασμών τη «διαχείριση των
συνδέσμων» . Το Hilot περιλαμβάνει μεγάλη ποικιλία τεχνικών
πέρα από την θεραπεία του μυ.

Χρησιμοποιείται για ανάταξη εξαρθρωμένων συνδέσμων,
για τη διάγνωση και τη θεραπεία του πόνου της πλάτης και άλλων
μυοσκελετικών παθήσεων, αλλά ακόμη και για τη γέννα ή για την
πρόκληση έκτρωσης.

Lomi Lomi και γηγενές μάλαξη της Ωκεανίας
Το Lomilomi είναι η παραδοσιακή μάλαξη της Χαβάης. Σαν

γηγενής πρακτική εμφανίζεται με παραλλαγές στα διάφορα νησιά
και στις οικογένειες. Η ονομασία lomi lomi χρησιμοποιείται επίσης
για τη μάλαξη στη Σαμόα και στην Ανατολική Φουτούνα. Στη Σαμόα
είναι επίσης γνωστό σαν lolomi και milimili. Στην Ανατολική
Φουτούνα επίσης ονομάζεται milimili, fakasolosolo, amoamo,
lusilusi, kinikini, fai’ua. Οι Μαορί το ονομάζουν roromi και mirimiri.
Στην Τόνγκα η μάλαξη ονομάζεται fotofota, tolotolo, και amoamo.
Στην Ταϊτή rumirumi. Στο Νανουμέα στην Τουβαλού η μάλαξη είναι
γνωστή ως popo, οι τεχνικές πίεσης ονομάζονται kukumi, και οι
τεχνικές με θερμότητα ονομάζονται tutu.

Εικόνα 3.7.19 Lomi Lomi
(πηγή: http://lomimassage.com/lomi.html)

Η μάλαξη επίσης αναφέρεται στην Tikopia στα νησιά του
Σολομώντα, στην Rarotonga (νήσοι Κουκ) και στην Pukapuka στη
Δυτική Σαμόα ( Chai, R. Makana Risser., 1891).

Myofascial release
Το Myofascial release αναφέρεται σε τεχνικές μάλαξης για

άπλωμα και χαλάρωμα των συνδέσμων ανάμεσα στα fascia, το
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δέρμα, και τους μύες με σκοπό τον περιορισμό του πόνου, την
αύξηση της δυνατότητας κίνησης και αίσθηση της ισορροπίας. Το
Myofascial release συνήθως εφαρμόζει διακοπτόμενες πιέσεις ή
ένταση σε διάφορες κατευθύνσεις, ή ρολάρισμα του δέρματος.

Postural Integration (PI)- Ενοποιημένη στάσης σώματος
To Postural Integration (PI) είναι μια διαδικασία που έχει ως

προσανατολισμό το σωμα συνδυάζοντας μάλαξη βαθέως ιστού με
τις αναπνοές, την κίνηση του σώματος και την γνώση καθώς και
την έκφραση των συναισθημάτων.

Μάλαξη Raynor
Η μάλαξη Raynor έχει σκοπό να εντοπίσει οποιαδήποτε

ένταση στους μύες και οποιοδήποτε μπλοκάρισμα στην ροή του
chi, με απώτερο σκοπό την απελευθέρωσή του. Συνήθως
πρόκειται για μάλαξη πολύ βαθειά στον ιστό με έμφαση στη βαθειά
μάλαξη στην κοιλιακή χώρα και στην απελευθέρωση των
συναισθημάτων.

Ρώσικη μάλαξη
Η Ρώσικη μάλαξη έχει τρία στάδια. Το πρώτο στάδιο είναι

απαλό, αργό και ήπιο. Το δεύτερο είναι σκληρό, βαθύ και γρήγορο.
Το τρίτο στάδιο είναι παρόμοιο με το πρώτο το οποίο είναι αργό και
απαλό. Ο θεραπευτής χρησιμοποιεί μέλι.

Stone massage
Χρησιμοποιούνται κρύες ή ζεσταμένες με νερό πέτρες για

την εφαρμογή πίεσης και θερμότητας στο σώμα. Μπορούν επίσης
να χρησιμοποιηθούν από τον θεραπευτή πέτρες αλειμμένες με λάδι
για μάλαξη. Οι ζεστές πέτρες που χρησιμοποιούνται είναι συνήθως
πέτρες ποταμών που με τον καιρό έχουν γίνει πολύ λείες και
απαλές. Όπως οι πέτρες τοποθετούνται κατά μήκος της πλάτης του
ασθενούς, βοηθούν στην διατήρηση της θερμότητας η οποία
διαπερνά βαθειά τον μυ χαλαρώνοντας την ένταση.



70

Εικόνα 3.7.20 Stone massage
(πηγή: http://www.zimboulakiaristi.com/paphosspa.html)

Structural Integration (Δομική ολοκλήρωση)
Το Structural Integration σκοπεύει να ηρεμήσει την ένταση

που εδρεύει στο μυϊκό σύστημα, επαναφέροντας την φυσική του
ισορροπία, ευθυγράμμιση και ηρεμία. Αυτό επιτυγχάνεται με
βαθειά, αργή, fascial και myofascial διαχείριση, σε συνδυασμό με
κινήσεις επαναμάθησης. Κατηγορίες Structural Integration: Kinesis
Myofascial Integration και rolfing.

.
Παραδοσιακή Κινέζικη μάλαξη
Υπάρχουν δυο είδη παραδοσιακής Κινέζικης μάλαξης:
Tui na (推拿) που εστιάζει, στην πίεση στο τέντωμα και

ζύμωμα του μυ και το
Zhi Ya (指壓) το οποίο εστιάζει στο τσίμπημα και στην

πίεση στα σημεία του βελονισμού. Και τα δυο βασίζονται σε αρχές
της παραδοσιακής Κινέζικης Ιατρικής.

Προσέγγιση Trager
Η Προσέγγιση Trager συνδυάζει κινήσεις, μάλαξη και

εκπαίδευση.

Διαχείριση Visceral
Αποτελεί ένα είδος κοιλιακής μάλαξης που εφαρμόζεται σε

πολλές χώρες στη Λατινική Αμερική. Αυτό το είδος της μάλαξης
αναπτύχθηκε από τον Elijio Panti στο Belize και ήρθε στις ΗΠΑ
από τον Rosita Arvigo. Η τεχνική της μάλαξης Mayan
χρησιμοποιούνταν ακόμα πριν από τους Ισπανούς κατακτητές και
εξασκείται ακόμα και σήμερα από πολλούς Sobadores ή Hueseros.

Watsu
Το Watsu αποτελεί συνδυασμό υδροθεραπείας και shiatsu

και επινοήθηκε από τον Harold Dull. Η διαδικασία γίνεται με
θερμαινόμενο νερό και με τον θεραπευτή και τον ασθενή μέσα στο
νερό, συνήθως σε πισίνα βάθους μεταξύ 100 και 120 cm βάθος.

Η άσκηση εμπεριέχει κίνηση στο νερό και οι θεραπευτές
πιστεύουν ότι ενσωματώνει τη δράση των ενεργειακών γραμμών
του shiatsu.
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Εικόνα 3.7.21 Watsu
(πηγή: http://aquatictherapyinindia.blogspot.com/p/watsu.html)

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

4.1 Ορισμός της ποιότητας ζωής

Οι πολιτικές, διοικητικές και κοινωνικές επιστήμες κατά τη
διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας έχουν δείξει ιδιαίτερο ενδιαφέρον
για την έρευνα τόσο των ζητημάτων που αφορούν την ποιότητα
ζωής όσο και για την ανάπτυξη μεθοδολογιών, οι οποίες έχουν ως
σκοπό τη μέτρησή της (Υφαντόπουλος, 2001a).

Η ποιότητα ζωής είναι ένας όρος, ο οποίος έχει
χρησιμοποιηθεί από όλους τους κλάδους των επιστημόνων, οι
οποίοι έχουν μετρήσει και καταγράψει τις επιπτώσεις της και είναι
πολύ δύσκολο να διατυπωθεί ένας κοινώς αποδεκτός ορισμός.

Οι κλινικοί γιατροί εξετάζουν τις φυσικές διαστάσεις της, σε
αντίθεση με τους ψυχολόγους, οι οποίοι δίνουν έμφαση στις
ψυχολογικές και συναισθηματικές διαστάσεις της υγείας
(Υφαντόπουλος, 2003).

Ποιότητα ζωής (Quality of life) ή Ευημερία (Well being) ή
Καλή Ζωή (Good Life) είναι όροι που βρίσκονται στο επίκεντρο του
διεθνούς ενδιαφέροντος.

Κατά τον Freud, η ευτυχία πηγάζει από τις διαπροσωπικές
σχέσεις του ατόµου.

Σύµφωνα µε άλλους μελετητές, η ποιότητα ζωής αποτελεί
εγγενές χαρακτηριστικό µιας κοινωνίας και αφορά τις
προϋποθέσεις, τις οποίες πρέπει να πληροί κάποιο άτομο για να
είναι ευτυχισμένο (Mc Call, 1975).

Πιο πρόσφατες εννοιολογικές προσεγγίσεις σχετικά µε την
ποιότητα ζωής, την ορίζουν ως τη σωµατική , ψυχική και κοινωνική
ευημερία του ατόµου, καθώς και την ικανότητά του να
ανταποκρίνεται στις καθημερινές λειτουργίες της ζωής του
διαχωρίζοντάς την από τις συνθήκες διαβίωσης που αναφέρονται,
γενικά, στις συνθήκες της καθημερινής ζωής των ανθρώπων, έτσι
όπως αυτές αντικατοπτρίζονται στο εισόδημα και τα καταναλωτικά
πρότυπα, ενώ η έννοια ποιότητα ζωής είναι ευρύτερη και
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αναφέρεται στη γενική ευημερία των ατόµων που ζουν σε µία
κοινωνία (Bowling, 1997).

Για τον ΠΟΥ, η έννοια της ποιότητας ζωής είναι στενά
συνδεδεμένη µε την υποκειμενική αντίληψη των ατόµων για τη
θέση τους στη ζωή, µέσα στα πλαίσια των πολιτισµικών
χαρακτηριστικών και του συστήµατος αξιών της κοινωνίας, στην
οποία ζουν και σε συνάρτηση µε τους προσωπικούς τους στόχους,
τις προσδοκίες, τα πρότυπα και τις ανησυχίες τους (THE Whoqol
Group, 1995).

Η ποιότητα ζωής από ορισμένους συγγραφείς έχει
ερµηνευθεί ως η δυνατότητα που έχει το άτομο να διαθέσει πόρους
για να καλύψει τις κοινωνικές του ανάγκες σε συνδυασµό µε όρους
που σχετίζονται µε την κοινωνία και το περιβάλλον.

Ειδικότερα, η ποιότητα ζωής συνίσταται στην ύπαρξη και
στη δυνατότητα πρόσβασης προς τις απαραίτητες εκείνες
συνθήκες που εξασφαλίζουν την ευτυχία σε µία δεδομένη κοινωνία
ή περιοχή (McCall, 1975).

Άλλοι συγγραφείς τονίζουν την υποκειμενική εκτίµηση του
ατόµου αναφορικά µε την ποιότητα ζωής και το ευ ζην. Σύµφωνα
µε αυτούς, θα μπορούσε να οριστεί ως το σύνολο των εσωτερικών
διεργασιών του ατόμου, οι οποίες σχετίζονται με το βαθμό
ικανοποίησής του από τις διάφορες εκφάνσεις της ζωής του και
περιλαμβάνει τις απαραίτητες συνθήκες και καταστάσεις που
προωθούν τη «σωματική, ψυχική και κοινωνική ευημερία του
ατόμου», δηλαδή την προσωπική υγεία, την εργασία, την
εκπαίδευση, την οικογένεια, τις κοινωνικές συναναστροφές, την
οικονομική κατάσταση κ.ά. (Αλουμανής, 2002).

Σύμφωνα με τους παραπάνω ορισμούς της ποιότητας ζωής
παρατηρείται ένας διαχωρισμός μεταξύ των «αντικειμενικών» και
των «υποκειμενικών» παραμέτρων. Παρόλα αυτά η αναγκαιότητα
του συνδυασμού των δύο αυτών παραμέτρων οδηγεί κάποιους στη
διατύπωση ότι «η ποιότητα ζωής ορίζεται ως το να είναι η ζωή
καλή και αξιολογείται με κριτήρια υποκειμενικά αλλά και
αντικειμενικά, που καθορίζονται από την εκτίμηση των εξωτερικών
συνθηκών» (Zautra, Goodhart 1979, Baker, Intagliata, 1982).

Η ποιότητα ζωής, μπορεί να οριστεί με διαφορετικό τρόπο
από διαφορετικά επιστημονικά πεδία, όπως τις επιστήμες υγείας,
την κοινωνιολογία, την ανθρωπολογία, την ψυχολογία, την
οικονομική επιστήμη και άλλες επιστήμες που ασχολούνται με τον
άνθρωπο και το περιβάλλον του. Πιο συγκεκριμένα, περιλαμβάνει
προσωπικές προτιμήσεις, εμπειρίες, αντιλήψεις και στάσεις σχετικά
με φιλοσοφικές, πολιτιστικές, πνευματικές, ψυχολογικές,
οικονομικές, πολιτικές και διαπροσωπικές διαστάσεις της
καθημερινής ζωής (Yfantopoulos, 2001c).

Παγκοσμίως, η ποιότητα ζωής είναι ένας δείκτης, που έχει
προστεθεί, όπως και η υγεία, στην κοινωνική υπηρεσία
προγράμματος ανάπτυξης (1989). Ο Οργανισμός Οικονομικής
Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) έχει συμφωνήσει σε µία λίστα
θεµάτων σχετικών µε την ποιότητα ζωής, στην οποία
περιλαμβάνονται θέµατα, όπως η υγεία, ο έλεγχος στην παροχή
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αγαθών και υπηρεσιών, η εργασία και η ποιότητα της εργασιακής
ζωής (Bowling, 1997).

Η υγεία αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους
παράγοντες ευημερίας, συμβάλλοντας ουσιαστικά στη βελτίωση
του επιπέδου της κοινωνικοοικονομικής ανάπτυξης μίας χώρας
καθώς και στην προαγωγή του κοινωνικού συνόλου γενικότερα.

Η υγεία και η ποιότητα ζωής ενός ατόμου επηρεάζεται από
ένα σύνολο προσδιοριστικών παραγόντων , από τους οποίους οι
σημαντικότεροι φαίνεται να είναι το εισόδημα και ο τρόπος
διανομής του, οι κλιματολογικές συνθήκες, η διατροφή, το
εκπαιδευτικό, μορφωτικό και πολιτιστικό επίπεδο, ο τρόπος ζωής,
το επίπεδο κοινωνικοοικονομικής και ανθρώπινης ανάπτυξης, οι
κοινωνικές σχέσεις, το επίπεδο διαταραχής της οικολογικής
ισορροπίας, οι συνθήκες εργασίας, η ποιότητα κατοικίας, και η
ποιότητα ιατροφαρμακευτικής και νοσοκομειακής περίθαλψης
(Θεοδώρου, Σαρρής, Σούλης, 1997).

4.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία και την
ποιότητα ζωής

Οι προσδιοριστικοί παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία
και την ποιότητα ζωής ατόμων ή ομάδων του πληθυσμού
κατηγοριοποιούνται ως εξής (Σαρρής, 2001):

- Κοινωνικό-οικονομική δομή και λειτουργία της κοινωνίας:
Τρόπος παραγωγής, σχέσεις παραγωγής, καταμερισμός εργασίας,
κοινωνική διαστρωμάτωση.

- Οικονομικό-πολιτικοί παράγοντες: Επίπεδο κοινωνικής και
οικονομικής ανάπτυξης και ευημερίας, τύποι διανομής
εισοδήματος, προγραμματισμός, αποδοτικότητα και
αποτελεσματικότητα των τομέων της οικονομίας.

- Κοινωνικό-οικονομικοί παράγοντες: Τρόπος ζωής,
ποσοτικά και ποιοτικά χαρακτηριστικά κατοικίας, αστική και
αγροτική διάρθρωση, κοινωνικό-οικονομικές ανισότητες.

- Ψυχο-κοινωνικοί και πολιτισμικοί παράγοντες: 'Ήθη και
έθιμα, επίπεδα αλφαβητισμού, ποιότητα εκπαιδευτικού
συστήματος, συνήθειες, νοοτροπία, τάσεις και στάσεις, κοινωνική
συμπεριφορά και άσκηση κοινωνικών ρόλων.

- Περιβαλλοντολογικοί παράγοντες: Επίπεδο μόλυνσης του
οικολογικού περιβάλλοντος, βαθμός προστασίας των
οικοσυστημάτων.

- Γεωφυσικοί παράγοντες: Φυσικός πλούτος, πρώτες ύλες,
παραγωγικότητα γης, κλιματολογικές συνθήκες.

- Δημογραφικοί παράγοντες: Ρυθμός εξέλιξης πληθυσμού,
αστική και αγροτική πυκνότητα, εσωτερική και εξωτερική
μετανάστευση, σύνθεση του πληθυσμού κατά φύλο, ηλικία,
επάγγελμα, κλπ.

-Υγειονομικοί και ιατρικοί παράγοντες: Επίπεδο και εξέλιξη
υγειονομικών, επιδημιολογικών και ιατρικών γνώσεων και
πρακτικών.



74

Τα εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής δεν εκφράζουν
υποχρεωτικά την άποψη ότι αποτελούν τα πλέον αξιόλογα μεταξύ
όσων αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία. Αντιθέτως, εκφράζουν
ένα μικρό, αντιπροσωπευτικό ίσως δείγμα των οργάνων μέτρησης
που έχουν χρησιμοποιηθεί τις τελευταίες δεκαετίες για τη μέτρηση
της ποιότητας ζωής διαφόρων κατηγοριών ασθενών (Σαρρής,
2001).

4.3 Εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής:

Ο Δείκτης Λειτουργικότητας Karnofski (The Karnofski
Performance Index-ΚPI) (1969) επικεντρώνεται περισσότερο στον
προσδιορισμό της σωματικής λειτουργίας. (Conill, Verger &
Salamero, 1990, Mercler, Schraub, BransfieId, Fournier, 1992).

Ο Δείκτης Λειτουργικότητας του ΠΟΥ (The WHO
Performance Status) είναι παρόμοιος με το Δείκτη Karnofski
(1979). Σε μία 5βαθμη κλίμακα, από 0 έως 4, κατατάσσονται 5
κατηγορίες σωματικής λειτουργίας και ικανότητας, όπου η βαθμίδα
0 αντιπροσωπεύει την κατάσταση του αρρώστου που είναι ικανός
να κάνει όλες τις δραστηριότητες χωρίς περιορισμούς ενώ στη
βαθμίδα 4 ο άρρωστος είναι εντελώς ανίκανος να κάνει οτιδήποτε ή
να φροντίσει τον εαυτό του.

Ο Δείκτης Katz των Δραστηριοτήτων της Καθημερινής Ζωής
(The Katz Index οf Activities οf Daily Living) (1963) δημιουργήθηκε
για να εκτιμήσει τη λειτουργική κατάσταση ηλικιωμένων σε
ιδρύματα κλειστής περίθαλψης.

Ο Δείκτης Spitzer για την ποιότητα ζωής (The Spitzer Quality
of Life Index) (1981) σχεδιάστηκε αρχικά για να χρησιμοποιηθεί ως
όργανο μέτρησης της ποιότητας ζωής καρκινοπαθών αλλά
εφαρμόσθηκε και σε άλλες κατηγορίες ασθενών. O δείκτης αυτός
παρουσιάζει καλή διάκριση μεταξύ διαφορετικών ομάδων
αρρώστων, όπως και μεταξύ διαφόρων επιπέδων μίας αρρώστιας.(
e-Περιοδικό Επιστήμης & Τεχνολογίας.)

Το Ερωτηματολόγιο McGrill για τον Πόνο (The McGrill Pain
Questionnaire) συνίσταται σε κατηγορίες καταστάσεων που
περιγράφουν πώς ένας άρρωστος αισθάνεται τον πόνο και
χρησιμοποιείται ευρέως στην κλινική έρευνα σε διάφορες
κατηγορίες ασθενών.

Η Επισκόπηση Υγείας του Nottingham (The Nottingham
HeaIth Profile) δημιουργήθηκε από τους Hunt και McEwen το 1980
για να μελετήσουν τα αποτελέσματα ιατρικών θεραπευτικών
πράξεων. Το ερωτηματολόγιο είναι αυτοσυμπληρούμενο και
διαθέτει καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα ως όργανο μέτρησης
(Βιδάλης, Συγγελάκης 2000).Το ερωτηματολόγιο αυτό έχει
χρησιμοποιηθεί και σε υγιείς πληθυσμούς, καταγράφοντας καλή
εγκυρότητα διάκρισης μεταξύ υγιών και ασθενών και καλή
ευαισθησία (Hunt, McEwen, McKenna, 1985).

Το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (The GeneraI HeaIth
Questionnaire) έχει δημιουργηθεί από τον Goldberg το 1972 και
έχει χρησιμοποιηθεί τόσο σε αρρώστους όσο και σε υγιείς
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πληθυσμούς και έχει να επιδείξει καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα.
Το μειονέκτημά του είναι ότι ενδιαφέρεται κυρίως για τη σωματική
υγεία και την ψυχολογική κατάσταση, χωρίς να προσεγγίζει
ιδιαίτερα άλλες διαστάσεις της Ποιότητας Ζωής.

Η Κλίμακα Ψυχολογικής Προσαρμογής στην Αρρώστια (The
PsychoIogicaI Adjustment to Illness ScaIe) κατασκευάσθηκε το
1978 από τον Morrow και τους συνεργάτες του. Εφαρμόζεται σε
διάφορες κατηγορίες χρόνιων αρρώστων (π.χ. καρδιοπαθείς,
νεφροπαθείς, καρκινοπαθείς κ.ά.) και παρουσιάζει καλή αξιοπιστία
και εγκυρότητα.

Η Επισκόπηση της Επίδρασης της Αρρώστιας (The
Sickness Impact ProfiIe) έχει δημιουργηθεί το 1981 από τον
Bergner και τους συνεργάτες του και αποτελεί ένα από τα πλέον
γνωστά και συνηθέστερα χρησιμοποιημένα όργανα μέτρησης της
Ποιότητας Ζωής. Ως όργανο μέτρησης έχει υψηλή αξιοπιστία και
εγκυρότητα ενώ χρησιμοποιείται ευρέως σε διάφορες κατηγορίες
αρρώστων. Το μειονέκτημά του είναι ότι λόγω μεγέθους μάλλον
καθίσταται χρονοβόρο και κοπιαστικό στην εφαρμογή του.

Η Επισκόπηση Υγείας SF-36 (The SF-36 Health Survey)
δημιουργήθηκε το 1992 από τον Ware προκειμένου να επιτύχει τις
ψυχομετρικές εκείνες προδιαγραφές που απαιτούνται για τη
σύγκριση του επιπέδου υγείας μεταξύ διαφόρων ομάδων του
πληθυσμού, υγιών και ασθενών διαφορετικών κατηγοριών ή μεταξύ
διαφορετικών θεραπευτικών μεθόδων μίας κατηγορίας ασθενών.
Το SF-36 έχει χρησιμοποιηθεί σε μελέτες για την ποιότητα ζωής
του γενικού πληθυσμού των Η.Π.Α. και της Ε.Ε. Ο συνήθης χρόνος
συμπλήρωσης κυμαίνεται από 5 έως 10 λεπτά ενώ διαθέτει πολύ
καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

5.1 Ποιότητα ζωής και παχυσαρκία

Η παχυσαρκία ασκεί επίδραση στην ποιότητα ζωής με δύο
τρόπους:
 έμμεσα, δηλαδή είναι υπεύθυνη για υψηλότερα ποσοστά
νοσηρότητας και
 άμεσα, γιατί ένας παχύσαρκος έχει μια άμεση επίδραση στην
ποιότητα ζωής όχι μέσω της ασθένειας αλλά ως αντανάκλαση των
κοινωνικών και κοινοτικών συμπεριφορών.

5.2 Παχυσαρκία και απώλεια ζωής

Υπολογίζεται ότι η παχυσαρκία είναι υπεύθυνη για την
πρόωρη θνησιμότητα, κάτι το οποίο αντιστοιχεί σε ποσοστό της
τάξεως του 9,5% των χρόνων που χάνονται, ποσοστό σχετιζόμενο
με το προσδόκιμο ζωής για τις γυναίκες και 8,4% για τους άντρες
(Segal L. et al. 1994). Ο διαβήτης τύπου 2 και τα καρδιαγγειακά
νοσήματα είναι υπεύθυνα για την πλειοψηφία των προώρων
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θανάτων. Τα εκτιμώμενα χρόνια ζωής που χάνονται λόγω της
παχυσαρκία είναι περίπου 16 για τους άντρες και 15 για τις
γυναίκες ετησίως.

Από τη γενική βιβλιογραφία γίνεται εμφανές ότι οι
παχύσαρκοι δεν ανταποκρίνονται στο βέλτιστο. Αυτό έχει
σωματικές, κοινωνικές και συναισθηματικές διαστάσεις.

Συγκεκριμένα η απώλεια ποιότητας ζωής, τόσο η νοητική
όσο η σωματική, παρουσιάζεται παρά:

Το μεγάλο κίνδυνο ασθένειας
Την απώλεια εισοδήματος λόγω της έλλειψης ανταπόκρισης

σε επαγγελματικές δυνατότητες
Την απώλεια εισοδήματος λόγω στρεσογόνων καταστάσεων
Το ψυχολογικό στρες εξαιτίας της περιορισμένης δουλειάς/

των συζυγικών/κοινωνικών δυνατοτήτων
Την εκτροπή των οικονομικών πηγών για τα προγράμματα

απώλειας βάρους, για τη θεραπεία των καταθλιπτικών διαταραχών,
της διαταραγμένης εικόνας του σώματος και των διατροφικών
διαταραχών.

Τον κίνδυνο θνητότητας και νοσηρότητας λόγω θεραπειών
απώλειας βάρους

Την προκατάληψη, το στρες που προκαλεί
στιγματισμό/τραύμα τόσο για άτομα όσο και για ομάδες ατόμων
που πάσχουν από παχυσαρκία

5.3 Ψυχολογικές-Καταθλιπτικές ασθένειες

Η παχυσαρκία δεν αποτελεί ψυχιατρική διάγνωση. Ανάμεσα
σε μη κλινικά δείγματα, τα ποσοστά γενικής ψυχοπαθολογίας που
παρουσιάζονται δεν είναι μεγαλύτερα στις παχύσαρκες ομάδες σε
σχέση με τις παχύσαρκες. Από την άλλη πλευρά, οι παχύσαρκοι
που αναζητούν θεραπεία για την παχυσαρκία τους συχνά
παρουσιάζουν μεγαλύτερα ποσοστά ψυχιατρικών διαγνώσεων και
άλλων αποδείξεων ψυχοπαθολογίας σε σχέση με ένα πληθυσμό
που βασίζεται σε μια κοινότητα. Υπάρχουν λίγες αποδείξεις ότι οι
παχύσαρκοι διαφέρουν από άτομα που δεν είναι παχύσαρκα όσον
αφορά τα γνωρίσματα της γενικής προσωπικότητας, παρά το ότι οι
διαφορές όταν εντοπιστούν δεν μπορούν αναγκαστικά να
αντιγραφούν.

Μια εκτενής αξιολόγηση υγείας και ψυχολογικής λειτουργίας
που πραγματοποιήθηκε από την Σουηδική Έρευνα Παχυσαρκίας
ερευνώντας τα αντικείμενα έδειξε ότι η νοητική ευημερία ήταν
λιγότερο θετική. Περισσότερα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης
παρουσιάστηκαν σε άτομα που πάσχουν από σοβαρή νοσογόνο
παχυσαρκία, (άντρες με Δ.Μ.Σ.>34 και γυναίκες με Δ.Μ.Σ. >38)
(Sullivan et al, 1993).

Συγκρίσεις για τα πρότυπα διάθεσης πραγματοποιήθηκαν
ανάμεσα σε παχύσαρκους και ασθενείς που έπασχαν από χρόνιες
ασθένειες ή είχαν τραυματιστεί και έδειξαν ότι η γενική νοητική
ευημερία όλων των παχύσαρκων ατόμων ήταν χαμηλότερη από
άτομα με ρευματοειδή αρθρίτιδα, διαλείπουσα χωλότητα, άτομα
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που επέζησαν από τον καρκίνο (χωρίς υποτροπές) και με
τραυματισμένο νωτιαίο μυελό πολλά χρόνια μετά την εγχείριση.

Η εικόνα του σώματος στο συνολικό δείγμα ήταν μια από τις
κύριες προβλέψεις για προβλήματα που σχετίζονται με την
κατάθλιψη και την παχυσαρκία στην κοινωνική ζωή. Στους άντρες,
η εικόνα σώματος ήταν μια σοβαρή ένδειξη προβλημάτων που
σχετίζονται με την παχυσαρκία. Οι κοινωνικό-οικονομικοί
παράγοντες δε προέβλεψαν το ψυχοκοινωνικό αποτέλεσμα.

Οι πιο ανησυχητικές ενδείξεις ψυχοκοινωνικής υγείας σε
άτομα που πάσχουν από σοβαρή νοσογόνο παχυσαρκία ήταν οι
ψυχιατρικές συνθήκες, η στηθάγχη, τα συμπτώματα αρθρώσεων, ο
αριθμός προσπαθειών δίαιτας, η σωματική αδράνεια κατά τον
ελεύθερο χρόνο και η εικόνα του σώματος. Αυτά τα ευρήματα
συμφωνούν με την άποψη ότι οι καταστρεπτικές ψυχοκοινωνικές
συνέπειες της παχυσαρκίας δεν είναι μια αναπόφευκτη επίδραση
της παχυσαρκίας καθεαυτό, αλλά κατά ένα μέρος το προϊόν «που
είναι συνδεδεμένο με την κουλτούρα» εκτιμά ποιοι παχύσαρκοι
βλέπουν τον εαυτό τους και ποιοι βλέπονται από άλλους.

Άλλες αναφορές δείχνουν ότι οι παχύσαρκοι συνεχώς
διαφέρουν από μη παχύσαρκους σε ψυχοκοινωνικούς παράγοντες
και πρότυπα συμπεριφοράς που σχετίζονται συγκεκριμένα με το
βάρος και τη διατροφή.

Οι Melcher & Borstwick (1998) δήλωσαν ότι οι ψυχολογικές
διακλαδώσεις της παχυσαρκίας που θα έπρεπε να αποτελούν το
κέντρο της προσοχής είναι τα συναισθηματικά προβλήματα που
συνδέονται με τη δίαιτα, οι αλλαγές στη διατροφή, οι διεστραμμένες
σχέσεις με το φαγητό, η επίδραση της διάκρισης στην εικόνα του
εαυτού τους και οι διαγνώσιμες διατροφικές διαταραχές. Οι
παχύσαρκοι που συνδέονται με μη υπέρβαρα άτομα βρέθηκε ότι
είχαν τάσεις αυτοκαταστροφής, απαισιόδοξη νοοτροπία ως προς τη
διατροφή, συχνότερης κατανάλωσης φαγητού με περισσότερη
πεποίθηση και είχαν την τάση να αντιδρούν σε διαιτητικές
παρανομίες με ολοένα και περισσότερες τελειομανείς δηλώσεις για
τον εαυτό τους.

5.4 Δυσανάλογη εικόνα σώματος-Δίαιτα και διατροφικές
διαταραχές

Σχετικά με τους αντιληπτικούς τομείς της εικόνας του
σώματος, κάποιες μελέτες προτείνουν ότι οι ενήλικες παχύσαρκοι
είναι λίγο ακριβείς σε σχέση με τους μετρίου βάρους ενήλικες στην
κρίση του μεγέθους τους, τείνοντας να υπερεκτιμήσουν το μέγεθος
του σώματος τους. Ο μέσος όρος των εκτιμήσεων από
παχύσαρκους είναι 6-12% μεγαλύτερος από το πραγματικό σε
σχέση με το μέσο όσο που υπολογίζεται σε 1-2% από τους μέσου
βάρους ερωτηθέντες. Οι συγγενείς με μετρίου βάρους ερωτηθέντες
ήταν πιθανότερο να υπερεκτιμήσουν το μέγεθος τους. Πρέπει να
σημειωθεί ότι τα δεδομένα της Αυστραλίας που μας έδωσε το ABS
δεν υποστηρίζει αυτό το εύρημα (πρβλ. την ανάλυση στον τομέα
των Μεθόδων). Ανεξάρτητα από την ορθότητα της αντίληψης του
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σώματος η συναισθηματική απάντηση στην εικόνα του σώματος
μπορεί να είναι θετική, ουδέτερη ή αρνητική. Παρά το ότι η
υποτίμηση της εικόνας δεν παρουσιάζεται ανάμεσα σε υπέρβαρα ή
παχύσαρκα άτομα, υπάρχει η υπόνοια ότι είναι περισσότερο κοινό
ανάμεσα σε άτομα με σοβαρή νοσογόνο παχυσαρκία. Η αρνητική
εκτίμηση του σώματος που δε σχετίζεται με την υποτίμηση της
εικόνας του σώματος, έχει συναντηθεί σε ενήλικες με όλα τα
επίπεδα παχυσαρκίας, ειδικά σε γυναίκες και σε άτομα που
αναζητούν θεραπεία.

Η δίαιτα έχει καταγραφεί ευρέως ως ανταπόκριση σε
αρνητική ή δυσανάλογη εικόνα του σώματος. Στις Η.Π.Α. οι μισές
ενήλικες γυναίκες, 25% των ενήλικων αντρών και 44% των εφήβων
κάνουν δίαιτα σε οποιαδήποτε στιγμή (Robison et al, 1993). Στην
Αυστραλία υπολογίζεται ότι το 25% του πληθυσμού υπάρχει
πιθανότητα να τροποποιεί τη δίαιτα τους ή/και τη συμπεριφορά
τους οποιαδήποτε στιγμή με απώτερο σκοπό τον έλεγχο του
βάρους. Ωστόσο, η διαιτητική συμπεριφορά δημιουργεί πρακτικές
απώλειας βάρους με επιβλαβείς συνέπειες μόνο σε μια μικρή
μειοψηφία ατόμων, ιδιαίτερα στα έφηβα κορίτσια. Δεν υπάρχουν
ενδείξεις όμως ότι η δίαιτα έχει σχέση με την ακράτητη ή διατροφική
διαταραχή.

Οι κλινικοί και οι μη κλινικοί παχύσαρκοι πληθυσμοί έχουν
καταγράψει περισσότερες δυσκολίες στον έλεγχο της αρνητικής
συναισθηματικής διατροφής, των πειρασμών του φαγητού και της
υπερφαγίας και έχουν την τάση να είναι περισσότερο επιρρεπής
στην πείνα. Πρόσφατες έρευνες προτείνουν ωστόσο ότι τα
ψυχολογικά φαινόμενα του διαιτητικού περιορισμού και της
υπερφαγίας μπορεί να είναι ανεξάρτητα. Έτσι κάνοντας δίαιτα
μπορεί να είναι ένας συνεπής προάγγελος υπερφαγίας ή
διατροφικής διαταραχής. Μόνο σε μια ομάδα ευάλωτων ατόμων η
δίαιτα οδηγεί σε διατροφικές διαταραχές. Υπάρχει μια υπό-ομάδα
παχύσαρκων ατόμων οι οποίοι αναπτύσσουν διατροφικές
διαταραχές (Binge Eating Disorder, Night Eating Syndrome). Αυτές
οι διαταραχές δεν υποστηρίζονται αναγκαστικά από τη διαιτητική
συμπεριφορά.

5.5 Στιγματισμός-Προκατάληψη-Συμπεριφορές των
Επαγγελματιών Υγείας

Ο στιγματισμός των παχύσαρκων έχει παρουσιαστεί
επανειλημμένα ανάμεσα σε ενήλικες. Υπάρχει η απόδειξη ότι τα
παιδιά ηλικίας έξι ετών ήδη κατανοούν την αξία του να δείχνει
κάποιος «ωραίος» και να είναι αδύνατος. Το 86% των παιδιών
ηλικίας 5-6 ετών μελετήθηκαν από τους Goldfield and Chrisler
(1995) εξέφρασαν συνεχόμενη αντιπάθεια σε παχουλές σιλουέτες.
Αυτά τα ευρήματα σύμφωνα και με άλλες έρευνες προτείνουν ότι ο
στιγματισμός των παχύσαρκων ατόμων έχει ήδη εδραιωθεί στην
παιδική ηλικία.

Η παχυσαρκία έχει αναγνωριστεί από τους μη παχύσαρκους
και επίσης από άτομα που ήταν στο παρελθόν παχύσαρκα ως
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ασθένεια χειρότερη από χρόνια κατάσταση. Μια μελέτη των Rand
και McGregor έδειξε ότι το 90% των ατόμων μετά από γαστρική
εγχείριση προτιμούσαν να υποστούν ακρωτηριασμό ποδιού ή
τύφλωση παρά να πάσχουν πάλι σοβαρή νοσογόνα παχυσαρκία
(Sarlio-Lahteenkorra et al, 1995).

Οι μελέτες σχετικά με την προτίμηση έδειξαν ότι τα παιδιά θα
προτιμούσαν να έχουν ένα ανάπηρο ή ένα άσχημο σύντροφο για
να παίζουν μαζί του παρά ένα παχύσαρκο (Benson et al, 1980).

Για κάποιους, ο στιγματισμός μπορεί να έχει αρνητικές
συνέπειες. Οι αντιδράσεις των ερωτηθέντων όσον αφορά την
κοινωνική προκατάληψη μπορεί να επηρεάσουν την ψυχολογική
λειτουργία (Crocker et al, 1993). Οι παχύσαρκοι μπορεί να
ανταποκριθούν στον κοινωνικό στιγματισμό και την προκατάληψη
δεχόμενοι την κύρια άποψη ότι το μέγεθος είναι υπό τον έλεγχο του
ατόμου και είναι πιθανό να θεωρήσουν ότι έκαναν λάθος σε
περιπτώσεις που αποτύχει η δίαιτα και το μέγεθος τους γενικά. Η
κριτική των άλλων ενισχύει αρνητικά την αποδοκιμασία του εαυτού
τους.

Μια πρόσφατη έρευνα από την Αυστραλία (Sculthorpe,
1994) έδειξε ότι είναι κοινά αποδεκτό μέσα στο δείγμα του
πληθυσμού, ότι τα θέματα σχετικά με το βάρος ήταν υπό
προσωπικό έλεγχο και ότι η πιθανότητα ή οι περιβαλλοντικοί
παράγοντες δεν παρουσιάστηκαν ως λόγος γιατί ένα άτομο να μη
μπορεί να ελέγξει το βάρος του.

Αυτός ο στιγματισμός είναι ανάλογος με την κουλτούρα. Οι
μαθητές από την Αφρική και την Αμερική συγκρίθηκαν σχετικά με
τις αντιλήψεις τους για την παχυσαρκία και την λεπτότητα (Colgan
et al, 1996) ακολουθώντας προηγούμενες μελέτες από
ανθρωπολόγους, οι οποίοι κατέγραψαν το λίπος σαν ένα
επιθυμητή ιδιαιτερότητα για τις γυναίκες πολλών Αφρικανικών
χωρών. Όπως προβλέφθηκε, οι μαθητές από την Γκάνα
βαθμολόγησαν το μεγαλύτερο σωματικό μέγεθος ως ιδανικό και για
τα δύο φύλα σε σχέση με τους μαθητές στο δείγμα των Η.Π.Α.. Τα
ευρήματα δεν είχαν καμιά συσχέτιση με το βάρος των μαθητών.

Οι Colgan et al επίσης κατέγραψαν μια προγενέστερη
μελέτη ανάμεσα σε Αυστραλούς και Αμερικανούς μαθητές όπου το
θέμα της δίαιτας ήταν πολύ υψηλότερο στην Αμερικάνικη ομάδα και
αυτοί οι μαθητές είχαν περισσότερη επίγνωση του σώματος τους.

Η προκατάληψη απεικονίζεται στις συμπεριφορές των
επαγγελματιών υγείας. Η αρνητική συμπεριφορά που
παρουσιάστηκε από κάποιους επαγγελματίες υγείας απέναντι
στους παχύσαρκους ασθενείς παρατηρήθηκε από πολλούς
ερευνητές. Οι παχύσαρκοι ασθενείς καθυστερούν την θεραπεία
λόγω της αρνητικής συμπεριφοράς του γιατρού απέναντι στα
προβλήματα τους τα οποία προκαλούνται από το βάρος τους
(Tiggemann and Rothblum, 1998).

Οι Adams et al (1993) κατέγραψαν ότι οι Αμερικανοί
παχύσαρκοι ασθενείς είναι πιο διστακτικοί στο να διατηρήσουν μια
ρουτίνα στις διαγνωστικές εξετάσεις παρά το ότι είναι αυξημένου
κινδύνου (OR=4) ή τις εξετάσεις ενδομήτριου ή ωοθηκικού
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καρκίνου. Το 70% των ασθενών παρουσιάζουν αρνητικές
συμπεριφορές για την εμφάνιση τους σε σχέση με το 15% των
γυναικών ασθενών που έχουν μέτριο βάρος και είναι αρνητικές για
την εμφάνιση τους. Το 83% των γυναικολόγων που ασχολήθηκε με
την έρευνα αυτή στο Connecticut κατέγραψαν διστακτικότητα στην
εξέταση των υπέρβαρων γυναικών. Αυτή η αποστροφή προς τις
παχύσαρκες γυναίκες ήταν ιδιαίτερα υψηλή σε νέους γιατρούς
κάτω των 35 ετών (21%) σε αντίθεση με τους μεσήλικες και
μεγαλύτερους γιατρούς (14,9%).

Οι ιατρικές καταγραφές δείχνουν ότι οι παχύσαρκες
γυναίκες έχουν χαμηλότερο ποσοστό διαγνωστικών εξετάσεων της
λεκάνης (>20%). Η μελέτη παρουσιάζει προκαταρκτικά δεδομένα
που υποστηρίζουν την κοινωνική σχέση ανάμεσα στην παχυσαρκία
και στην συχνότητα των προληπτικών εξετάσεων που σώζουν
ζωές.

5.6 Αυτοεκτίμηση-Κοινωνική λειτουργία- Κοινωνική και
οικονομική κατάσταση

Δεδομένου ότι ο παχύσαρκος συχνά αντιμετωπίζει
αρνητικές αντιδράσεις προκαλεί έκπληξη το ότι υπάρχουν λίγες
αποδείξεις σχετικά με την αυτοεκτίμηση και υψηλότερα ποσοστά
κατάθλιψης ανάμεσα σε μη κλινικούς παχύσαρκους πληθυσμούς.
Υπάρχουν αντισυμβατικές αποδείξεις ότι ανάμεσα σε παιδιά που
βρίσκονται σε προ-εφηβική ηλικία η παχυσαρκία σχετίζεται με μια
λιγότερο συνολική αυτοεκτίμηση, παρά το ότι είναι ακόμα σε
κανονικά πλαίσια. Ανάμεσα στους έφηβους και στους νέους
ενήλικες οι αποδείξεις για αντίστροφη παχυσαρκία είναι πιο
συνεπείς. Ανάμεσα στους ενήλικες η αναζήτηση θεραπείας για την
παχυσαρκία σχετίζεται γενικά με τη δυσανάλογη αυτοεκτίμηση.

Οι πιθανές μελέτες δείχνουν ότι η παχυσαρκία σχετίζεται με
τη μετρημένα δυσανάλογη αυτοεκτίμηση. Οι γυναίκες, Καυκάσιες
και αυτές που πάσχουν από σοβαρά νοσογόνα παχυσαρκία
διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να αντιμετωπίσουν ψυχολογικά
επακόλουθα της παχυσαρκίας τους. Οι Friedman και Brownell
ισχυρίζονται ότι τείνουν να γιατρευτούν από την παχυσαρκία τους.
Ωστόσο, σημειώνουν ότι αυτό το εύρημα μπορεί να επηρεαστεί
από τη μεθοδολογία που χρησιμοποιείται.

Πολλές μελέτες έδειξαν φανερή διάκριση ανάμεσα σε
παχύσαρκους στην εργασίας και εκπαιδευτικές εγκαταστάσεις. Οι
Gortmaker et al (1993) ανέλαβαν τη διαμήκη έρευνα των
κοινωνικών και οικονομικών συνεπειών των υπέρβαρων ανάμεσα
σε έφηβους και νέους ενήλικες. Σε αυτή τη μελέτη επιλέχθηκαν
τυχαία πάνω από 10.000 νέοι άνθρωποι και διήρκησε 7 χρόνια.

Οι γυναίκες που κατηγοριοποιήθηκαν ως υπέρβαρες το
1981, 7 χρόνια αργότερα, είχαν λιγότερες πιθανότητες να
παντρευτούν, είχαν πάει λιγότερα χρόνια σχολείο, είχαν
χαμηλότερα εισοδήματα νοικοκυριού, υψηλότερα ποσοστά φτώχεια
νοικοκυριού ανεξάρτητα από τη βάση τους στο SES και τις τιμές
των ταλέντων τους.
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Οι υπέρβαροι άντρες το 1981 είχαν λιγότερες πιθανότητες
να παντρευτούν , αλλά δε παρουσιάστηκαν διαφορές στα
οικονομικά τους έσοδα. Καμιά άλλη ομάδα με χρόνιες ασθένειες
διάφερε σε αυτά τα έσοδα. Ο Gortmaker καταλήγει στο ότι το να
είναι κάποιος υπέρβαρος κατά την εφηβεία έχει σημαντικές
κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες οι οποίες είναι μεγαλύτερες
από εκείνες των χρόνιων σωματικών καταστάσεων. Ενδιαφέρον σε
αυτή την έρευνα είναι ότι δεν παρουσιάστηκαν αποδείξεις
επίδρασης στην αυτοεκτίμηση.

Οι γονείς όπως παρουσιάστηκε κάνανε διακρίσεις στις
υπέρβαρες κόρες τους καθώς λίγοι μπορούσαν να υποστηρίξουν
οικονομικά τις σπουδές τους στο κολλέγιο σε μια κόρη η οποία θα
ήταν χοντρότερη από το μέσο όρο.(Η μελέτη έλαβε υπόψη
παράγοντες όπως το εισόδημα, το μέγεθος της εθνικότητας της
οικογένειας και τον αριθμό των αδερφών που πήγαιναν στο
κολλέγιο). Αυτό το μέτρο ήταν ισχυρότερο σε πολιτικά
συντηρητικούς γονείς (Crandall 1995). Τα κοινωνικά πειράματα με
τους καθηγητές του κολλεγίου έδειξε ότι λιγότερες θέσεις δίνονταν
σε παχύσαρκα άτομα. Αυτό οφείλεται στη διάκριση σύμφωνα με
την εμφάνιση χωρίς να ληφθούν υπόψη οι ικανότητες και οι
δυνατότητες του μαθητή (Benson et al, 1980).

Αρκετές μελέτες για την επίδραση του βάρους του σώματος
στις σχέσεις, στην επιλογή συντρόφου και το γάμο
παρουσιάστηκαν στη βιβλιογραφία τα τελευταία 20 χρόνια
(Επισκόπηση από Jeffery et al, 1984).

Η συχνότητα των ραντεβού από μαθητές του κολλεγίου
βρέθηκε ότι εξαρτάται από την αντίληψη τους για την κατηγορία του
βάρους τους με αποτέλεσμα οι υπέρβαροι μαθητές να βγαίνουν
λιγότερα ραντεβού (Kullen & Doughtry, 1984).

Αυτοί οι συγγραφείς επίσης προτείνουν ότι έτσι
στιγματίστηκαν και τα σχήματα των σωμάτων τους- δηλαδή οι
υπέρβαροι και των δύο φύλων ή οι αδύνατοι άντρες υποφέρουν
από την αντίληψη της ποιότητας των ατόμων με τα οποία βγαίνουν
ραντεβού. Και για τις δυο κλίμακες, οι υπέρβαρες γυναίκες
σημείωσαν χαμηλότερες τιμές και στα δύο φύλα η αυτοεκτίμηση
προβλέφθηκε από την σωματική τους παρουσία, δηλαδή την
Εμφάνιση. Για τους άντρες, η κοινωνική ικανότητα δεν
προβλέφθηκε από την εμφάνιση τους αλλά από αυτό που
μπορούσαν να κάνουν δηλαδή από την απόδοση τους.

Οι Sobal et al (1995) συνόψισαν τις αποδείξεις της
επίδρασης στο γάμο. Δηλώνουν ότι οι παχύσαρκοι στιγματίστηκαν
όσον αφορά τα ραντεβού για τις προσωπικές τους σχέσεις,
κάνοντας ακόμα πιο δύσκολο έτσι την ανεύρεση του γαμήλιου
συντρόφου, με αποτέλεσμα να αργούσαν να παντρευτούν, να
παντρεύονται λιγότερο επιθυμητούς συντρόφους ακόμα και
παχύτερους συντρόφους. Ωστόσο, καταλήγει ότι το σωματικό
βάρος δεν σχετίζεται με πολλούς τομείς της συζυγικής ποιότητας.

Ο Zwerling (1997) μελέτησε στοιχεία από την επίδραση των
κερδών στην εμφάνιση γενικά και στην παχυσαρκία συγκεκριμένα.
Δείχνει ότι αυτή η διάκριση οδηγεί σε χαμένες εργασιακές ευκαιρίες
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και ουσιαστικά σε σημαντικά χαμηλότερες αποδοχές σε άτομα που
πάσχουν από παρόμοιο τύπο παχυσαρκίας ή σε μη ελκυστικά
άτομα. Οι ερευνητές παρατήρησαν ότι η παχυσαρκία είχε αρνητικές
συνέπειες μόνο στις γυναικείες και όχι στις ανδρικές αποδοχές.

Μια μελέτη του 1997 για την παχυσαρκία και τις
επαγγελματικές επιτεύξεις χρησιμοποιώντας δεδομένα από την
Εθνική Διαχρονική μελέτη των νέων (Η.Π.Α.) ερεύνησε τις
επαγγελματικές επιλογές των παχύσαρκων. Οι Pagan και Devilla
διαπίστωσαν ότι οι γυναίκες δέχονται ισχυρότερο πλήγμα από την
παχυσαρκία αλλά ότι οι υπέρβαροι άντρες, μέσω της
επαγγελματικής κινητικότητας μεταφέρονται σε θέσεις για να
αντισταθμίσει αυτό το πλήγμα. Η επαγγελματική διάκριση που
συνάντησαν οι παχύσαρκες γυναίκες μπορεί να οφείλεται σε
διακρίσεις στην αγορά εργασίας. Τα προτεινόμενα κίνητρα για την
επιβολή κυρώσεων στους εργοδότες γιατί η συμπεριφορά τους
μπορεί να οφείλεται σε «αποστροφή», προκατάληψη ή έλλειψη
γνώσης για την παραγωγικότητα των παχύσαρκων, φόβο για
αναμενόμενη άνοδο του κόστους της υγειονομικής περίθαλψης ή
της έλλειψης πειθαρχίας .

Τα στοιχεία από την έρευνα του ABS παρακάτω
παρουσιάζουν μια ισχυρή σχέση στην Αυστραλία ανάμεσα στο
Δ.Μ.Σ. και στο εισόδημα. Αυτά τα δεδομένα δεν αναλύθηκαν με
βάση το φύλο. Είναι ενδιαφέρον ότι η σχέση αυτή
είναι πιο εμφανής σε άτομα που πάσχουν από σοβαρή νοσογόνα
παχυσαρκία και όχι σε αυτούς που χαρακτηρίζονται ως υπέρβαροι.

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η παχυσαρκία μπορεί να
επηρεάσει τις συμπεριφορές υγείας.

Μια μελέτη για την αντίληψη της υγείας και την αυτοεκτίμηση
σε παχύσαρκες γυναίκες (Gillis & Hirdes, 1996) προσδιόρισε ότι οι
μεταβλητές που επηρεάζουν το είδος και τον τρόπο συμμετοχής
σε δραστηριότητες που προάγουν την υγεία.

Οι παχύσαρκες γυναίκες βρέθηκαν να συμμετέχουν
ενεργά σε εναλλακτικές δραστηριότητες για την υγεία, εκτός
από την απώλεια βάρους. Ωστόσο, μια μελέτη σχετικά με τον
αναψυχή και την αυτοεκτίμηση, σε δείγμα υπέρβαρων
γυναικών (> 75% αφρό-αμερικάνων) με χαμηλά εισοδήματα έδειξε
μια ισχυρή συσχέτιση μεταξύ χαμηλής αυτοεκτίμησης και
περιορισμένου ελεύθερου χρόνου.

Η συμμετοχή σε δραστηριότητες οι οποίες θα μπορούσαν
να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής συνεπώς εξαρτώνται από
την υπάρχουσα αυτοεκτίμηση (Dattillo et al, 1994).

Οι Lockwood & Lockwood (1996) σε ένα πρόγραμμα της
Δυτικής Αυστραλίας για την ενσωμάτωση των εγκαταστάσεων για
τις φυσικές δραστηριότητες αναφέρουν ότι η
παχυσαρκία θεωρήθηκε μια από τις σημαντικότερες δυσκολίες που
εμπόδισαν τη χρήση των εγκαταστάσεων αυτών από αυτούς που
συμμετείχαν στην έρευνα (30 λεπτών τηλεφωνική συνέντευξη ).
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5.7 Μέτρα για την ποιότητα ζωής σε παγκόσμιο
επίπεδο- Διατμηματικές μελέτες

Οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας στους ακολούθους τομείς
ψυχοκοινωνικό, σωματικό και κοινωνικό και γενικά η ποιότητα της
ζωής ως σύνολο φαίνεται να είναι χαμηλότερες στο σύνολο της
ποιότητας της ζωής, όπως έγινε αντιληπτό από τα παχύσαρκα
άτομα, με την υποβάθμιση της ποιότητας της ζωής να
είναι μεγαλύτερη για τα άτομα που έχουν μεγαλύτερο πρόβλημα
βάρους.

Οι Fontaine et al. (1996) αναφέρονται στη σχετιζόμενη με
την υγεία ποιότητα ζωής ως «τα συνολικά αποτελέσματα των
ιατρικών όρων για τη σωματική και διανοητική λειτουργία και την
ευημερία ως υποκειμενική αξιολόγηση και έκθεση από τον
ασθενή».

Η έρευνα της σχέσης ανάμεσα στην κοινωνικοοικονομική
κατάσταση και στην παχυσαρκία που πραγματοποίησαν οι
Wamala et al. το 1997 σε γυναίκες από τη Σουηδία, ανέφερε μια
στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στο Δ.Μ.Σ. και στη
ποιότητας ζωής σε παγκόσμιο επίπεδο / αυτοεκτίμηση. Οι
γυναίκες που δεν έχουν καλή ποιότητα ζωής ή έχουν
χαμηλή αυτοεκτίμηση έδειξαν τάση να έχουν υψηλότερο Δείκτη
Μάζας Σώματος.

Ένας αριθμός νέων οπαδών από εμπορικά κέντρα,
γυμναστήρια και κλινικές απώλειας βάρους στην
Καλιφόρνια ρωτήθηκαν χρησιμοποιώντας ένα νέο μέτρο για την
αξιολόγηση της ποιότητα ζωής που αναπτύχθηκε από
τους Mathias et al. το 1998. Τα άτομα κανονικού βάρους
κατέγραψαν καλύτερη λειτουργικότητα και ευημερία στην
πλειοψηφία των κλιμάκων της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητα
ζωής και στις προτιμήσεις σχετικά με την κατάσταση υγείας, σε
σχέση με τους παχύσαρκους.

Οι βρετανοί δημόσιοι υπάλληλοι που συμμετείχαν στην
έρευνα Whitewall, που πραγματοποιήθηκε σε ομάδα από το
προσωπικό της κυβέρνησης στο Λονδίνο, δημοσίευσαν εκθέσεις
για τους παράγοντες που επηρεάζουν την σχετιζόμενη με την υγεία
ποιότητα ζωής.

Το 1998 διεξήχθη έρευνα σχετικά με το βάρος και την
αλλαγή βάρους στη σωματική κατάσταση χρησιμοποιώντας για
άλλη μια φορά τον δείκτη SF-36. Τα αποτελέσματα των γυναικών
έδειξαν μια σταθερή συσχέτιση ανάμεσα στον τωρινό Δ.Μ.Σ. και
στην κακή σωματική λειτουργία. Το φαινόμενο αυτό δεν
παρατηρήθηκε στους άνδρες παρά μόνο σε όσους είχαν Δ.Μ.Σ.
κάτω από το όριο του 27 kg/m2.

Το 1995 οι Kolotkin et al.,
δημοσίευσαν πληροφορίες σχετικά με την ανάπτυξη ενός νέου
μέσου για την ποιότητας της ζωής (IWQOL), το οποίο σχεδιάστηκε
για την αξιολόγηση της επίδρασης του βάρους σε διάφορους τομείς
της ζωής. Συνολικά, το όργανο έδειξε ότι όσο μεγαλύτερος είναι ο
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Δ.Μ.Σ. τόσο μεγαλύτερη η επίπτωση στην ποιότητα ζωής σε όλους
τους τομείς εκτός από την εργασία και την άνεση με το φαγητό.

Διαφορετικά αποτελέσματα παρουσιάστηκαν στα δύο φύλα,
δηλαδή οι γυναίκες που είχαν χαμηλότερο Δ.Μ.Σ. ήταν
περισσότερο ευαίσθητες στον τομέα της αυτοεκτίμησης σε σχέση
με τους άνδρες, αναφέροντας ότι αυτοί που έχουν Δ.Μ.Σ.=32
αισθάνονται ότι επηρεάζεται σημαντικά η ποιότητα ζωής τους λόγω
της εικόνας του σώματος τους. Σε υψηλότερο Δ.Μ.Σ. >39.8 δεν
υπήρχαν διαφορές όσον αφορά την αυτοεκτίμηση ανάμεσα στα
δύο φύλα.

Σε άλλα αντικείμενα η ποιότητα ζωής παρουσίασε λιγότερη
επίδραση σε σχέση με την αυτοεκτίμηση και ότι το βάρος ασκεί
μεγαλύτερη επίδραση στην κινητικότητα.

Το 1996 οι Fontaine et al. ερεύνησαν την επίδραση της
παχυσαρκίας στην λειτουργική κατάσταση της υγείας και
την υποκειμενική ευημερία χρησιμοποιώντας το δείκτη SF-
36 σε παχύσαρκους που ζητούσαν θεραπεία απώλειας βάρους. Το
κύριο εύρημα τους είναι ότι οι ασθενείς με Δ.Μ.Σ >38,1 ή
μεγαλύτερο, ανέφεραν σημαντικά χαμηλότερες τιμές και στους
οκτώ τομείς της ποιότητας ζωής ειδικά στο σωματικό πόνο και στη
ζωτικότητα. Η επίδραση αυξάνεται, όσο αυξάνεται και ο ΔΜΣ.

Οι παχύσαρκοι ανέφεραν σημαντικά μεγαλύτερη αναπηρία
λόγω των σωματικών πόνων σε σχέση με τους ασθενείς που
πάσχουν από άλλες χρόνιες παθήσεις. Οι διαφορές μεταξύ των
παχύσαρκων και στα άτομα κανονικού βάρους στην
HRQoL ήταν λιγότερο έντονες όσον αφορά την κοινωνική
λειτουργία και το συναισθηματικό περιορισμό του ρόλου.

Το 1997 οι Mathias et.al. πραγματοποίησαν μια μελέτη για
την αξιολόγηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής σε
παχύσαρκους (Δ.Μ.Σ. 30-43) και για την επικύρωση του
νεοαποκτηθέντος μέσου για την ποιότητα ζωής.

Παρά το ότι η μελέτη επικεντρώθηκε στην αξιολόγηση των
ψυχομετρικών αποδόσεων των κλιμάκων που ανέφεραν ότι οι
παχύσαρκοι είχαν αξιολογήσει την κατάσταση της υγείας τους ως
ανεπιθύμητη και οι τιμές CES-D έδειχναν ότι ήταν στα
πρόθυρα κλινικής κατάθλιψης. Οι συγγραφείς σημειώνουν
ότι δεν ταξινόμησαν τους συμμετέχοντες της μελέτης και ότι θα
μπορούσε να συμπεριληφθεί η υπάρχουσα σωματική
συννοσηρότητα.

Το 1997 οι Fontaine et al ανέφεραν τις προβλέψεις
της ποιότητας ζωής για παχύσαρκα άτομα (σε ένα δείγμα ατόμων
που ζητούν την απώλεια βάρους) να είναι ο ΔΜΣ και η
παρουσία του πόνου μεταβλητές , και η ηλικία και το φύλο να
είναι προγνωστικοί παράγοντες για άτομα με
προβλήματα ποιότητας ζωής στους Φυσικούς τομείς του SF36.
Μόνο η αυξημένη εκπαίδευση ήταν προγνωστικό για τις μειωμένες
περιληπτικές τιμές πνεύματος, ούτε ο πόνος, ο Δ.Μ.Σ. ούτε ακόμα
και η παρουσία κατάθλιψης λειτούργησε ως δείκτης.

Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το βάρος της παχυσαρκίας
κυρίως εκλαμβάνεται ως σωματικής φύσης. Οι κοινωνικές σχέσεις
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φαίνεται να είναι μια από τις περιοχές της ποιότητας ζωής που
δέχονται τη λιγότερη επίδραση από την παχυσαρκία παρά το ότι η
βιβλιογραφία της γαστρικής χειρουργικής επέμβασης προτείνει ότι
τα άτομα που πάσχουν από σοβαρά νοσογόνα παχυσαρκία έχουν
μεγαλύτερες τάσεις εμφάνισης κατάθλιψης και άγχους.

Οι Karlsson et al. (1998) επίσης αναφέρουν ότι κάποιες
απόπειρες δίαιτας και η εικόνα του σώματος συνδέονται με το
βάρος και ότι αυτοί οι παράγοντες θεωρούνται ένα σημαντικό
κομμάτι της ψυχοκοινωνικής δυσλειτουργίας στους παχύσαρκους.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

6.1 Ανασκόπηση και έρευνες για παχυσαρκία και
μάλαξη

Η θεραπευτική μάλαξη είναι μια σημαντική ιστορική μέθοδος
αντιμετώπισης προβλημάτων υγείας. Παρά τη μακραίωνη ιστορία
της μάλαξης μόλις τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια έχει δημοσιευτεί
το μεγαλύτερο μέρος των ερευνητικών προσπαθειών για τα
αποτελέσματά της. Διαπιστώνεται άλλωστε στις δυτικές κοινωνίες
μια αυξητική τάση προσφυγής των ασθενών σε μη φαρμακευτικές
παρεμβάσεις με κύρια έμφαση στη θεραπευτική μάλαξη (Eisenberg
et al, 1993).

Η Field (1998, 2001, 2002), πρωτοπόρος στην έρευνα της
θεραπευτικής μάλαξης και υπεύθυνη του Touch Research Institute,
στις ανασκοπήσεις και στα βιβλία της για τα αποτελέσματα της
θεραπευτικής μάλαξης, θεωρεί ότι τα τελευταία χρόνια υπάρχει
εμπειρική απόδειξη για την ευνοϊκή επίδρασή της στην διευκόλυνση
της ανάπτυξης του παιδιού, στην ελάττωση του πόνου, στην
αύξηση της ετοιμότητας, στην ελάττωση του άγχους και της
κατάθλιψης και στην ενδυνάμωση της λειτουργίας του
ανοσοποιητικού συστήματος. Υποστηρίζει μάλιστα ότι τουλάχιστον
εν μέρει τα ευεργετικά αποτελέσματα μπορεί να οφείλονται στην
ικανότητα της θεραπευτικής μάλαξης να ελαττώνει το στρες και έτσι
να ενισχύει τις απαντήσεις του ανοσοποιητικού συστήματος (Field,
1996).

Η μάλαξη έχει επίσης χρησιμοποιηθεί για την ενδυνάμωση
του ανοσοποιητικού συστήματος (Ironson et al, 1996), για την
ελάττωση του άγχους σε γηριατρικό πληθυσμό (Fraser & Kerr,
1993), για τη βελτίωση της διάθεσης, της σωματικής εικόνας, της
αυτοεκτίμησης και των αντιληπτών επιπέδων άγχους σε άτομα σε
μονάδα εντατικής θεραπείας (Dunn et al, 1995), αλλά και σε
χρόνιους σχιζοφρενείς (Andres et al, 1993).

Η χαλάρωση βελτιώνει το ψυχοσωματικό και κοινωνικό "ευ
ζην" και προάγει ικανότητες αντιμετώπισης καταστάσεων και την
ευχαρίστηση από τη ζωή σε απάντηση σε στρεσογόνες και
ιδιαίτερες συνθήκες (Mandle et al, 1996).

Οι μέθοδοι χαλάρωσης μπορούν να βοηθήσουν εκτός των
άλλων στην ανάπτυξη της εμπιστοσύνης, της ελπίδας και της καλής
πίστης στο θεραπευτικό δίπολο ασθενή-θεραπευτή, παράγοντες
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που ο Basmajian (1999), θεωρεί ιδιαίτερα σημαντικούς για την
επιτυχία οποιασδήποτε θεραπείας.

Η παχυσαρκία γίνεται γρήγορα μια επιδημία με εξωφρενικό
ποσοστό στις Η.Π.Α. Οι αριθμοί είναι συγκλονιστικοί: περίπου τα
2/3 των ενήλικων Αμερικανών είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Και
ένα ποσοστό των πρόσφατων αναφορών παρουσιάζει ότι δεν
υπάρχει βελτίωση.

Μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε στις 15 Δεκεμβρίου από
το Journal of the American Medical Association (JAMA) έδειξε ότι οι
μετανάστες που έζησαν στις Η.Π.Α. τουλάχιστον για δέκα χρόνια
είναι πιο πιθανό να είναι παχύσαρκοι. Άλλα σημαντικά ευρήματα
ερευνών έδειξαν ότι σχεδόν 30% του εργατικού δυναμικού των
Η.Π.Α. είναι παχύσαρκοι και ότι το 20% όλων των θανάτων
συνδέεται με καρκίνο (Stretch, 2005).

Αλλά δεν είναι μόνο οι ενήλικες που βάζουν παραπανίσια
κιλά. Σύμφωνα με την περιοδική έκδοση από το Εθνικό Κέντρο της
Συμπληρωματικής και Εναλλακτικής Ιατρικής (NCCAM) του
φθινοπώρου του 2004 στο Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας (NIH), περίπου
το 16% των παιδιών και των ενηλίκων είναι υπέρβαροι. Εκτός από
όλο αυτό, το επιπλέον βάρος προκαλεί πολλά προβλήματα υγείας-
διαβήτη τύπου 2, καρδιακές ασθένειες και εγκεφαλικά, ασθένειες οι
οποίες αποτελούν μόνο την κορυφή του παγόβουνου.

Τα οικονομικά έξοδα θεραπείας τέτοιων ασθενειών που
προκλήθηκαν λόγω υπερβολικού βάρους είναι 117$ δις το 2000. Οι
επισκέψεις στο γιατρό, τα φάρμακα, οι διαμονές στο νοσοκομείο, οι
χαμένες αποδοχές λόγω ασθένειας και αναπηρίας, και η απώλεια
των μελλοντικών αποδοχών από πρόωρο θάνατο συνέβαλλαν στα
αστρονομικά ποσά που ξοδεύθηκαν για τη θεραπεία της
παχυσαρκίας και των συνδεδεμένων ασθενειών.

Οι αιτίες της παχυσαρκίας μπορούν να αποδοθούν σε
πολλούς παράγοντες, στους οποίους έχουν συμπεριληφθεί η
συμπεριφορά- η κατανάλωση πολλών θερμίδων και η απώλεια
γυμναστικής, το περιβάλλον- η ζωή σε περιοχές που δεν ευνοούν
τις εξωτερικές δραστηριότητες και η κληρονομικότητα (Stretch,
2005).

Τα νέα προγράμματα και οι πρωτοβουλίες που έχουν ληφθεί
πρόσφατα από την κυβέρνηση ως προς την παχυσαρκία και τις
ασθένειες που προέρχονται από αυτή έχουν σκοπό την ανακάλυψη
αποτελεσματικότερων τρόπων για την ενίσχυση της θεραπείας και
τη διαχείριση του προβλήματος.

Η NCCAM, η οποία συμμετέχει ενεργά σε αυτή την έρευνα
μέσω της συμμετοχής της Ειδικής Ομάδας Έρευνας (ΝΙΗ) στην
παχυσαρκία, διερευνά τρόπους με τους οποίους η
συμπληρωματική και εναλλακτική ιατρική (CAM) μπορεί να
βοηθήσει τη θεραπεία των συνθηκών που σχετίζονται με την
παχυσαρκία. Τμήμα αυτής περιλαμβάνει την υποστήριξη μελετών
που εξετάζουν την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα αρκετών
σχεδίων απώλειας βάρους, στα οποία συμπεριλαμβάνονται οι
δίαιτες Atkins, Zone, και Ornish. Οι ερευνητές επίσης ερευνούν
πρακτικές της παραδοσιακής κινέζικης Ιατρικής ως πιθανές
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προσεγγίσεις για την κρίση της παχυσαρκίας, σε αυτές
συμπεριλαμβάνονται:

- Μια θεραπεία βασισμένη στο διαλογισμό για τις
αδηφαγικές διαταραχές με αντικείμενο τις παχύσαρκες γυναίκες,
έγινε στο κέντρο Ολιστικής Ιατρικής του Πανεπιστημίου Duke, του
Indiana State University, και του Πανεπιστημίου της Πενσυλβάνια.

-Το Qi gong και ο βελονισμός είναι θεραπείες που
χρησιμοποιήθηκαν για την αποτελεσματικότητα τους στη διατήρηση
της απώλειας βάρους από μια ομάδα από το Κέντρο Ερευνών
Υγείας στο Πόρτλαντ στο Όρεγκον, δεδομένου ότι πολλοί
άνθρωποι είχαν ανακτήσει το βάρος που έχασαν ,μέσα σε ένα
χρόνο .

-Σ’ ένα πρόγραμμα στο Wayne State University δίνουν
συμβουλές και δίαιτες για την ενίσχυση των ατόμων που είχαν
καρκίνο του μαστού και κάνουν τις απαραίτητες αλλαγές για να
χάσουν βάρος

Η συμβολή της μάλαξης

Επειδή η θεραπεία του μασάζ διεγείρει την κυκλοφορία του
αίματος, βοηθάει το λεμφικό σύστημα να αποβάλλει τα τοξικά
απόβλητα και αυξάνει την παραγωγή των γαστρικών υγρών, τα
οποία είναι σημαντικά για την πέψη, μπορεί να είναι μία από τις
προσεγγίσεις που επιλέγουν οι άνθρωποι για να ανακτήσουν τον
έλεγχο και να προσαρμόσουν τις ζωές τους στην απώλεια βάρους
και στην υγιή ζωή.

Επίσης, οι ιδιότητες του μασάζ για χαλάρωση και μείωση
του στρες μπορούν να βοηθήσουν τους ανθρώπους να
αντιμετωπίσουν κάποια συναισθηματικά προβλήματα που
συμβάλλουν στην υπερκατανάλωση τροφής και στην ανάκτηση του
χαμένου βάρους (Stretch, 2005).

Η Αγιουρβέδα είναι μια μορφή μάλαξης, που μπορεί να
συμβάλλει στη θεραπεία της παχυσαρκίας, καθώς και τις συνέπειες
της παχυσαρκίας, αναζωογονώντας τα κυκλοφορικά συστήματα
του σώματος. Η Udvathanam είναι μια συμβολική μορφή της
μάλαξης Αγιουρβέδα που συμπεριλαμβάνει τη χρήση αιθέριων
ελαίων και σκονών για περιόδους μισής ώρα ανά μέρα για 14-28
ημέρες. Εκτός από τη θεραπεία της παχυσαρκίας η
Udvathanam χρησιμοποιείται για τη θεραπεία της αιμοφιλίας, της
παράλυσης και των ρευματικών παθήσεων.

Η Abhyangam είναι μια άλλη μορφή της Αγιουρβέδα που
χρησιμοποιεί έλαια και κτυπήματα, τα οποία δίνονται σύμφωνα με
τις ασθένειες για 45 λεπτά ημερησίως για 14 μέρες. Αυτή η
θεραπεία θεωρείται αρκετά χρήσιμη για τη θεραπεία της
παχυσαρκίας, ειδικά για τη διαβητική γάγγραινα, μια κατάσταση η
οποία προκαλείται από την έλλειψη κυκλοφορίας αίματος στα άκρα
(Stretch, 2005).

Συγκεκριμένα βότανα χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της
παχυσαρκίας. Τα βότανα συνήθως λειτουργούν ως ενισχυτικά του
μεταβολισμού, καθαρτικά, διουρητικά, και κατασταλτικά της όρεξης.
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Όσον αφορά τη χρήση των βοτάνων οι ασθενείς πρέπει πρώτα να
συμβουλευτούν το γιατρό τους μιας και κάποια βότανα μπορεί να
έχουν σοβαρές αλληλεπιδράσεις με τα συνταγογραφούμενα
φάρμακα (κυρίως τα αντικαταθλιπτικά χάπια) και τα τρόφιμα.

Η παρακάτω λίστα περιλαμβάνει μερικά μόνο από τα πολλά
βότανα που συμβάλλουν στην απώλεια βάρους:

Ο χυμός Αλόη Βέρα βελτιώνει τη χώνεψη και καθαρίζει το
πεπτικό σύστημα.

Ο Astragalus αυξάνει την ενέργεια και βελτιώνει την
απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών, αλλά δε πρέπει να
χρησιμοποιείται σε περίπτωση πυρετού.

Η γύρη των μελισσών διεγείρει το μεταβολισμό και
συμβάλλει στην καταστολή της όρεξης.

Ο βλαστός φύκους περιέχει ιώδιο, το οποίο συμβάλλει στη
βελτίωση της λειτουργίας του θυρεοειδή. Οι άνθρωποι με
διαταραχές θυρεοειδή, υψηλή αρτηριακή πίεση ή καρδιακά
προβλήματα δεν πρέπει να χρησιμοποιούν αυτό το βότανο.

Η μαγιά της μπύρας συμβάλλει στη μείωση της όρεξης για
κατανάλωση φαγητού και ποτού.

Το λάδι της καρύδας είναι πλούσια πηγή για τριγλυκερίδια
μέσης αλυσίδας (MCT), τα οποία αποτελούν ειδική κατηγορία
κορεσμένων λιπών, τα οποία είναι χωριστά από το λάδι καρύδας.
Σε αντίθεση με τα συνηθισμένα λίπη, τα MCT στην ουσία
προωθούν την απώλεια βάρους.

Η γλυκόριζα ικανοποιεί την όρεξη για γλυκά και αποτρέπει
τη συνηθισμένη κατανάλωση σνακ χωρίς την προσθήκη θερμίδων
(Stretch, 2005).

Η βελονοθεραπεία μπορεί να συμβάλλει στην απώλεια
βάρους απελευθερώνοντας ενδορφίνες που μπορούν να
συμβάλλουν στη χαλάρωση και στην ηρεμία του σώματος,
κάνοντας έτσι πιο εύκολη την αντιμετώπιση του στρες και του
άγχους που μπορεί να προκληθεί από την άμετρη λήψη φαγητού.
Οι ενδορφίνες επηρεάζουν επίσης το πεπτικό και το ορμονικό
σύστημα, τα οποία μπορεί να λειτουργούν πολύ γρήγορα ή πολύ
αργά, συμπεριλαμβανομένου και του μεταβολισμού.

Μια συζήτηση με το βελονιστή πριν την εφαρμογή της
θεραπείας για απώλεια βάρους είναι χρήσιμη για τον καθορισμό
ενός προτύπου από την υπερκατανάλωση φαγητού. Ο βελονιστής
θα ελέγξει τον παλμό για να εκτιμήσει την κατάσταση της ενέργειας
του ατόμου και συγκεκριμένα θα μετρήσει την υγεία της ενέργειας
του στομαχιού: Ο βελονιστής θα ελέγξει επίσης τη γλώσσα για
τυχόν ρωγμές, ξεφλούδισμα, ή πρήξιμο στην περιοχή του
στομαχιού. Ένα κίτρινο ή λευκό επίχρισμα μπορεί να είναι δείκτης
θερμότητας ή κρύου στο στομάχι , κάτι το οποίο μπορεί να παρέχει
απαντήσεις για το αν ο άνθρωπος παίρνει βάρος (Stretch, 2005).

Σε μια μέτρηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας
ζωής σε υπέρβαρους και παχύσαρκους ενήλικες που έγινε στην
Νέα Ζηλανδία κατά την οποία έλαβαν μέρος σε ένα πείραμα
απώλειας βάρους βρέθηκε ότι το μασάζ σε υγιείς ενήλικες παρείχε
σημαντικές βελτιώσεις στη διάθεση, στη λειτουργία του
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ανοσοποιητικού συστήματος καθώς και και στα επίπεδα
χοληστερόλης (Cliona Ni Mhurchu et al, 2004).

Σύμφωνα με δημοσίευση τύπου από το Πανεπιστήμιο της
Columbia, οι πολλές χρόνιες και έντονες διαταραχές υγείας που
σχετίζονται με το υπερβολικό βάρος επιβαρύνουν την κοινωνία, όχι
μόνο επηρεάζοντας αρνητικά την σχετιζόμενη με την υγεία
ποιότητα ζωής αλλά και επιφέροντας συνέπειες στα άτομα που
πάσχουν από αυτές αλλά και στην κοινωνία ως σύνολο οπότε θα
παρατηρηθεί αύξηση βάρους στους πελάτες που κάνουν μασάζ σε
σχέση με τον πληθυσμό των Η.Π.Α., αν συνεχιστεί η αυξανομένη
τάση της παχυσαρκίας (www.massagemag.com, 2011).

Οι Η.Π.Α. έχουν το μεγαλύτερο ποσοστό παχυσαρκίας
ανάμεσα στις αναπτυγμένες χώρες, μια τάση που θα συνεχιστεί τις
επόμενες δεκαετίες.

Οι Η.Π.Α. κινούνται προς την παχυσαρκία. Η μάλαξη είναι
ένας τρόπος για να συνδεθεί ο άνθρωπος με το σώμα του και να
οδηγηθεί σε πιο υγιής επιλογές για τον τρόπο διαβίωσης του. Νέα
έρευνα δείχνει ότι οι ανθυγιεινές επιλογές μπορεί να οδηγήσουν
στην παχυσαρκία κάτι το οποίο επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό και την
ποσότητα και την ποιότητα της ζωής (www.mag.com, 2010).

Η μελέτη δείχνει ότι τα ποιοτικώς σταθμισμένα έτη ζωής
χάθηκαν από τους ενήλικες των Η.Π.Α. λόγω της νοσηρότητας και
της θνησιμότητας της παχυσαρκίας είναι διπλάσια σε σχέση με τα
αντίστοιχα δεδομένα από το 1993-2008 και η επικράτεια της
παχυσαρκίας αυξήθηκε κατά 89,9 % κατά την ίδια περίοδο
σύμφωνα με μια δημοσίευση τύπου. Οι αυξήσεις παρατηρήθηκαν
σε όλα τα φύλα και σε όλες τις εθνικότητες και σε όλες τις 50
πολιτείες της.

Συγκεκριμένα: Από το 1993 μέχρι το 2008 η παχυσαρκία
στις Η.Π.Α. αυξήθηκε από 14,1% σε 26,7%, αύξηση της τάξεως του
89,9%.

Οι μαύρες γυναίκες είχαν τη μεγαλύτερη απώλεια όσον
αφορά τα ποιοτικώς σταθμισμένα έτη ζωής λόγω της παχυσαρκίας
σε 0,0676 ανά άτομο το 2008, κάτι το οποίο ήταν 36% ανώτερο σε
σχέση με το αντίστοιχο στους μαύρους άντρες και περίπου 50%
αυξημένο σε σχέση με το αντίστοιχο στις λευκές γυναίκες και στους
λευκούς άντρες.

Μια απευθείας συσχέτιση ανάμεσα στα ποιοτικώς
σταθμισμένα έτη ζωής που σχετίζονται με την παχυσαρκία και στο
ποσοστό του πληθυσμού παρουσιάζει έλλειψη ελεύθερου χρόνου
για φυσική δραστηριότητα σε εθνικό επίπεδο
(www.massagemag.com, 2010).

Η μάλαξη σε υγιείς ενήλικες παρείχε σημαντικές βελτιώσεις
στη διάθεση, στη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος και
στα επίπεδα χοληστερόλης, σύμφωνα με πρόσφατη έρευνα
(Kuriyama, 2008).

Η μάλαξη, που παρασχέθηκε, βασίστηκε σε Άνμα, μια
κινεζική τεχνική μασάζ που συνδυάζει πιέσεις, διατρίψεις και επαφή
με την εργασία σε βαθύτερο ιστό. Κάθε μάλαξη επικεντρώνεται σε
ολόκληρο το σώμα, ενώ τα άτομα ήταν πλήρως ντυμένα. Η μάλαξη
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έγινε με μια συγκεκριμένη σειρά, αρχίζοντας με το κεφάλι και το
λαιμό, στη συνέχεια, κινήθηκε προς τους ώμους, την πλάτη και τα
ισχία, τα άνω άκρα και κάτω άκρα. Επίσης λήφθηκαν δείγματα από
αίμα και σάλιο, προκειμένου να αναλύσουν τα επίπεδα των
κυττάρων που σχετίζονται με το άγχος και την λειτουργία του
ανοσοποιητικού, καθώς και με τη χοληστερόλη.

«Διαπιστώθηκε στην παρούσα μελέτη ότι μάλαξη διάρκειας
25 λεπτών μπορεί να προκαλέσει μείωση του άγχους. Τα ευρήματα
αυτά υποδηλώνουν την πιθανή χρησιμότητα της μάλαξης ως
μέθοδο διαχείρισης του άγχους και για την προώθηση της υγείας
στη σύγχρονη κοινωνία» (Kuriyama, 2008).

Άλλος ένας λόγος για να κάνει κάποιος μασάζ είναι η
απώλεια βάρους. Σύμφωνα με νέα έρευνα, όσο περισσότερο
μειωθεί το στρες ενός ατόμου τόσο περισσότερο μπορεί να μειωθεί
το μέγεθος του παντελονιού του (massagemag.com,2011).

Μια νέα μελέτη παρουσίασε ότι οι άνθρωποι που
προσπαθούν να χάσουν τουλάχιστον 10 πόντους είχαν
περισσότερες πιθανότητες να επιτύχουν το στόχο τους εάν είχαν
χαμηλότερα επίπεδα άγχους και κοιμόντουσαν περισσότερες από
έξι ώρες, αλλά όχι περισσότερες από οκτώ ώρες τη νύχτα,
σύμφωνα με ένα δελτίο τύπου .

Πολλές άλλες μελέτες έδειξαν ότι η μάλαξη προκαλεί
χαλάρωση, μειώνει τον πόνο και προκαλεί ευημερία, ενώ επίσης
μειώνει το στρες και την κατάθλιψη και βελτιώνει τις συνήθειες
ύπνου.

Αυτό δημοσιεύθηκε πρόσφατα στο περιοδικό International
Journal of Obesity και ήταν το αποτέλεσμα μιας μελέτης που
χρηματοδοτήθηκε από τα Εθνικά Ινστιτούτα του Εθνικού Κέντρου
Υγείας για τη συμπληρωματική και εναλλακτική Ιατρική. Έλαβαν
μέρος 500 άτομα από το Όρεγκον και την Ουάσινγκτον .Αντικείμενο
της έρευνας ήταν αν ο ύπνος, το άγχος, η κατάθλιψη, η τηλεόραση
και ο χρόνος μπροστά στη οθόνη του ηλεκτρονικού υπολογιστή
αποτελούν παράγοντες που προβλέπουν την απώλεια βάρους.

Αρκετές προηγούμενες μελέτες έχουν βρει σχέση ανάμεσα
σε αυτούς τους παράγοντες και στην παχυσαρκία, αλλά λίγες έχουν
εξετάσει το πόσο μπορούν αυτοί οι παράγοντες προβλέπουν την
απώλεια βάρους.

Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να χάσουν τουλάχιστον 10 κιλά
σε έξι μήνες.Παρακολούθησαν εβδομαδιαίες συναντήσεις, κατά τις
οποίες ζυγίζονταν και ενθαρρύνονταν για να μειώσουν την
πρόσληψη θερμίδων κατά 500 θερμίδες ανά ημέρα, επίσης να
καταναλώνουν τρόφιμα χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και σε
ζάχαρη, να τρώνε πολλά φρούτα και λαχανικά, να αυξήσουν τη
σωματική δραστηριότητα σε 180 λεπτά την εβδομάδα και να
κρατήσουν καθημερινά αρχεία σχετικά με αυτές τις λεπτομέρειες. Η
ερευνητική ομάδα διαπίστωσε ότι ο ύπνος και τα επίπεδα άγχους
ήταν καλά σχετικά με την πρόβλεψη για απώλειας βάρους, σε
αντίθεση με την κατάθλιψη και την ώρα απασχόλησης μπροστά
στην οθόνη του υπολογιστή. Η μάλαξη ωφελεί τους πελάτες όλων
των μεγεθών και των τύπων (massagemag.com, 2011).
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Μια νέα έρευνα δείχνει ότι οι παχύσαρκοι πελάτες με
αρθρίτιδα μπορούν να επωφεληθούν περισσότερο από τα
αποτελέσματα της μάλαξης όσον αφορά την ανακούφιση από τον
πόνο και την ευελιξία . Σύμφωνα με το αμερικανικό Κέντρο
Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων, τα
ποσοστά παχυσαρκίας είναι 54% υψηλότερα όσον αφορά τους
ενήλικες που πάσχουν από αρθρίτιδα σε σύγκριση με εκείνους που
δεν πάσχουν από τη συγκεκριμένη ασθένεια. Στην νέα έκθεση
αναλύθηκαν στοιχεία και διαπιστώθηκε ότι η παχυσαρκία στους
ενήλικες που πάσχουν από αρθρίτιδα αυξήθηκε σημαντικά στο
χρονικό διάστημα μεταξύ 2003-2009 σε 15 πολιτείες, μειώθηκε
σημαντικά στην περιοχή της Κολούμπια, και παρέμεινε σταθερή
σε άλλες πολιτείες. Το 2009, σε 48 πολιτείες παρουσιάστηκε
συχνότητα παχυσαρκίας μεταξύ των ενηλίκων που πάσχουν
από αρθρίτιδα 30% ή υψηλότερη.

Ένα άρθρο στην ιστοσελίδα του CDC σημείωσε ότι:
«Τα παχύσαρκα άτομα με αρθρίτιδα μπορούν να χάσουν

δύσκολα βάρος, διότι ο πόνος μπορεί να περιορίσει την
κινητικότητά και τη σωματική δραστηριότητα, η οποία αποτελεί
βασικό μέρος της απώλειας βάρους, ωστόσο ο συνδυασμός
διατροφικών αλλαγών με χαμηλή φυσική δραστηριότητα μπορεί και
να οδηγήσει στην επιτυχή απώλεια
βάρους (www.massagemag.com, 2011).

Το μασάζ έχει αποδειχθεί ότι μπορεί να βοηθήσει
παχύσαρκους ασθενείς με άγχος μειώνοντας τόσο το άγχος όσο
και την κατάθλιψη, ενώ αυξάνει την καλή διάθεση και την ευεξία
όπως υποδεικνύει μια νέα έρευνα (www.massagemag.com,
24/04/2011).

Η μελέτη από το Rhode Island Hospital, δείχνει ότι τα
παχύσαρκα άτομα με κοινωνικό άγχος που σχετίζεται μόνο με το
βάρος τους μπορεί να εκδηλώσουν άγχος εξίσου σοβαρό όπως τα
άτομα με κοινωνική αγχώδη διαταραχή (www.healncure.com,
2011).

Το Εθνικό Ινστιτούτο Επιμόρφωσης μυαλό-σώματος,
YogaFit, έχει εγκαινιάσει ένα εθνικό πρόγραμμα Κοινωνικής
Προσφοράς για να βοηθήσει τις ομάδες κινδύνου σε θέματα υγείας
όπως η παχυσαρκία αλλά και άλλα προβλήματα υγείας. Η ιδέα
είναι να συνεργαστεί με τις μη κερδοσκοπικές ομάδες εστιάζοντας
σε διάφορα ζητήματα υγείας, όπως η παχυσαρκία, ο διαβήτης, ο
καρκίνος, διαταραχές πρόσληψης τροφής, μεταξύ άλλων, θα
πρέπει να αντιμετωπιστούν. Εκτός από το δωρεάν μαθήματα
γιόγκα, η YogaFit θα παρέχει εκπαιδευτικά εργαλεία για να
βοηθήσει αυτές τις ομάδες υψηλού κινδύνου να διαχειρίζονται
καλύτερα τον τρόπο ζωής τους (Baskervile, 2009).

Το στυλ YogaFit συσφίγγει και τονώνει όλο το σώμα,
ενισχύει την ισορροπία, βελτιώνει την ευελιξία και την δημιουργεί
την αντοχή του πυρήνα, συνδυάζοντας παραδοσιακή εκπαίδευση
άθλησης. Επικεντρώνεται στην αναπνοή και στην δόμηση της
δύναμης μέσω των στάσεων της yoga. Το αποτέλεσμα είναι ότι
βελτιώνει την υγεία, την αθλητική απόδοση και την πνευματική
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οξύτητα σε ανθρώπους όλων των ηλικιών και επιπέδων φυσικής
κατάστασης. Σε μια εποχή που η οικονομία είναι κακή, οι άνθρωποι
χάνουν τις θέσεις εργασίας, η παχυσαρκία βρίσκεται σε άνοδο, και
το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης είναι πολύ υψηλό, δεν
υπάρχει καλύτερος τρόπος για να μειωθεί το άγχος από το να
ξεκινήσει κάποιος γιόγκα" (Baskerville, 2009).

Ο βελονισμός χρησιμοποιείται ευρέως στη συμπληρωματική
και εναλλακτική ιατρική για την μείωση του βάρους του σώματος. Ο
σκοπός της μελέτης που έγινε στο Kyung Hee University Medical
Center στη Σεούλ είναι να αξιολογηθούν τα στοιχεία για τη μείωση
του σωματικού βάρους και την αξιολόγηση ανεπιθύμητων
ενεργειών της θεραπείας βελονισμού με βάση τα αποτελέσματα
των τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών (RCT) που αξιολογούν
την επίδραση των διαφόρων ειδών θεραπείας με βελονισμό.

Συνολικά 19 ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων,
συμπεριλαμβανομένης της αγγλικής, της Κορέας, της Ιαπωνίας και
της Κίνας, μελετήθηκαν συστηματικά για RCTs του βελονισμού για
τη μείωση του σωματικού βάρους ή τη βελτίωση της παχυσαρκίας
μέχρι το Μάρτιο του 2008 χωρίς περιορισμούς στη γλώσσα.

Συνολικά 31 μελέτες, στις οποίες συμμετείχαν 3.013
ατομικές περιπτώσεις, επανεξετάστηκαν συστηματικά. Λόγω
ανεπαρκών δεδομένων σε 2 RCTs, 29 RCT χρησιμοποιήθηκαν για
τη μετά-ανάλυση.

Σε σύγκριση με τον έλεγχο του τρόπου ζωής, ο βελονισμός
συσχετίστηκε με σημαντική μείωση του μέσου σωματικού βάρους
και με τη βελτίωση της παχυσαρκίας. Ο βελονισμός μείωσε
σημαντικά το σωματικό βάρος κατά μέσο όρο 1,56 kg (0,74 - 2,38
kg), σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο, ή τις εικονικές
θεραπείες. Ο βελονισμός έδειξε επίσης πιο βελτιωμένα
αποτελέσματα για το σωματικό βάρος (μέση διαφορά = 1,90 kg
1,66 - 2,13 kg), καθώς και για την παχυσαρκία (σχετικός κίνδυνος =
1,13, 01.04 με 01.22), από τα συμβατικά φάρμακα. Μόνο σε
τέσσερις RCT που αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες, οι οποίες
ως επί το πλείστον ελάχιστες.

Αυτή η επισκόπηση μας δείχνει ότι ο βελονισμός είναι μια
αποτελεσματική θεραπεία για την παχυσαρκία. Ωστόσο, το ποσό
των αποδεικτικών στοιχείων δεν είναι απολύτως πειστικό, λόγω της
κακής ποιότητας των μεθοδολογικών δοκιμών. Το συμπέρασμα
είναι ότι υπάρχει επείγουσα ανάγκη για καλά σχεδιασμένες,
μακροπρόθεσμες μελέτες για την αποτελεσματικότητα του
βελονισμού στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας (Cho SH., Lee
JS., Thabane L., Lee J., 2009).

Σε μια έρευνα που έγινε στο πανεπιστήμιο Hacettepe της
Άγκυρας, στη Σχολή Επιστημών Υγείας, στο
Τμήμα Φυσικοθεραπείας και Αποκατάστασης με σκοπό
να αξιολογήσουν και να συγκρίνουν την αποτελεσματικότητα τριών
διαφορετικών μη επεμβατικών τεχνικών θεραπείας για την λιπώδη
μάζα και το περιφερειακό πάχος του υποδόριου λίπους σε
ασθενείς με κυτταρίτιδα βρέθηκε ότι όλες οι θεραπευτικές
τεχνικές που ερευνήθηκαν είναι αποτελεσματικές στη μείωση του
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περιφερειακού λίπους των ασθενών με κυτταρίτιδα. Οι τεχνικές
ήταν μηχανικό μασάζ, χειροκίνητη λεμφική παροχέτευση και
τεχνικές χειραγώγησης του συνδετικού ιστού. (J Eur Acad Dermatol
Venereol., 2010)

Σε μία ουγγρική μελέτη που δημοσιεύτηκε στην ουγγρική
εφημερίδα Orvosi Hetilap τον Ιανουάριο του 2009, οι ερευνητές
διαπίστωσαν ότι η αύξηση της ποσότητας του οξυγόνου που
φθάνει στα κύτταρα βοήθησε τα υπέρβαρα άτομα να βελτιώσουν
τον δείκτη μάζας σώματός τους. Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε
για την βελτίωση πρόσληψης οξυγόνου ήταν το oxyhydromassage,
αλλά οι ερευνητές εικάζουν ότι ο συνδυασμός αυτής της μεθόδου
με τη βιομαγνητική θεραπεία, μπορεί να έχει ακόμη καλύτερα
αποτελέσματα, διότι αυξάνει επίσης την κυκλοφορία.

Σύμφωνα με τον βιομαγνητικό εμπειρογνώμονα Gary Null, ο
οποίος είναι κάτοχος διδακτορικού στη δημόσια υγεία ,η
βιομαγνητική θεραπεία βοηθά, επίσης, στην ανακούφιση από το
στρες, την αύξηση της ενέργειας και την βελτίωση της αθλητικής
απόδοσης και της αντοχής. Όλα αυτά τα πιθανά οφέλη μπορεί να
σας βοηθήσουν να κολλήσετε με ένα πρόγραμμα άσκησης και κατά
συνέπεια να χάσετε περισσότερο βάρος (Malomsoki, 2009).

Αυτή η μελέτη συγκρίνει την αποτελεσματικότητα, την
ασφάλεια ,την μείωση του υποδόριου λίπους και τη βελτίωση στην
εμφάνιση της κυτταρίτιδας με λέιζερ διπλού μήκους
κύματος, χαμηλού επιπέδου ενέργειας συνδυάζοντας σκούπα και
του απλό μασάζ και φαίνεται να είναι πιο ασφαλής και πιο
αποτελεσματική από το απλό μασάζ για τη μείωση του υποδόριου
λίπους στους μηρούς των γυναικών. Τα άτομα που ολοκλήρωσαν
τη μελέτη έλαβαν κατά μέσο όρο 14,3 θεραπείες πάνω από 4-6
εβδομάδες.

Μαγνητική τομογραφία έγινε για τις ποσοτικές διαστάσεις
του λίπους πριν και μετά την τελική επεξεργασία. Ανάμεσα σε
αυτούς που ολοκλήρωσαν τη μελέτη, 82,26% ανταποκρίθηκε στη
θεραπεία. Τα άτομα ανέφεραν ικανοποίηση όσον αφορά την
διαδικασία και τα αποτελέσματα ενώ οι ανεπιθύμητες ενέργειες
περιορίστηκαν σε περιστασιακές αυξήσεις συχνοουρίας (Lach E.,
2008).

Τριάντα άτομα που είχαν λιπώδες ήπαρ υποβλήθηκαν σε
θεραπεία με βελονισμό.

Μετά από θεραπεία 3 μηνών, ερευνήθηκαν η θεραπευτική
δράση ,οι αλλαγές στο υπερηχογράφημα του ήπατος, το σωματικό
βάρος, ο δείκτης μάζας σώματος , το σπλαχνικό
λίπος ,το υποδόριο λίπος (FAT) μέσης / ισχίων (WHR). Μετά το
τέλος της θεραπείας, το συνολικό πραγματικό ποσοστό για το
αδυνάτισμα ήταν 80,0% και το συνολικό πραγματικό ποσοστό για
το λιπώδες ήπαρ ήταν 80,0%. Το συμπέρασμα ήταν ότι ο
ηλεκτροβελονισμός έχει καλή δράση σχετικά με το αδυνάτισμα και
είναι μία από τις αποτελεσματικές μεθόδους για την παχυσαρκία
που συνυπάρχει με το λιπώδες ήπαρ (Jiao L., Chi ZH., 2008).

Στο Wonkwang Health Science College, στην Κορέα το
τμήμα Νοσηλευτικής πραγματοποιήθηκε μια μελέτη για να
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διαπιστωθεί ποια είναι η επίδραση του μασάζ
αρωματοθεραπείας στο κοιλιακό λίπος και στην εικόνα του
σώματος σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Το κοιλιακό υποδόριο
λίπος και η περίμετρος της μέσης στην πειραματική ομάδα
μειώθηκαν σημαντικά μετά από μασάζ αρωματοθεραπείας σε
σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Η εικόνα του σώματος της
πειραματικής ομάδας ήταν σημαντικά καλύτερη μετά το μασάζ
αρωματοθεραπείας από ότι στην ομάδα ελέγχου.

Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι το
μασάζ αρωματοθεραπείας θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως
μια αποτελεσματική παρέμβαση για να μειωθεί το κοιλιακό
υποδόριο λίπος, η περίμετρος της μέσης, και να βελτιωθεί η εικόνα
του σώματος σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες (Taehan Kanho
Hakhoe chi.,2007).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7

7.1 Διατροφικές διαταραχές και μάλαξη

Είναι ενδιαφέρον ότι τα διαγνωστικά κριτήρια των
διατροφικών διαταραχών δεν περιλαμβάνουν καμία αναφορά σε
ανθρώπους που συνήθως τρώνε για λόγους άλλους εκτός από την
πείνα ή που τρώνε τα τρόφιμα που συνήθως δεν τα υποστηρίζουν-
και οι δύο οι συνήθειες συμβάλλουν στο ποσοστό παχυσαρκίας της
χώρας μας. Από την άποψη ενός επαγγελματία μασέρ, θα ήταν
ενδιαφέρον να εξεταστούν οι σχέσεις ανάμεσα στη στέρηση αφής
και στις διατροφικές συνήθειες (Field T., 2000).

Ακόμα περαιτέρω, σύμφωνα με τα ευρήματα του Touch
Research Institute σε μια έρευνα για τη μάλαξη και την ανορεξία,
πολλοί ασθενείς με ανορεξία εκφράζουν μια αίσθηση απώλειας
αφής και βιώνουν μια πολύ πιθανή αντίδραση στη σωματική και
συναισθηματική φροντίδα και διατροφή την οποία λαμβάνουν με τη
μάλαξη.

Οι κίνδυνοι της μάλαξης για πελάτες με διατροφικές
διαταραχές εξαρτώνται κυρίως από το είδος των επιπλοκών που
αναπτύχθηκαν. Μπορεί να φαίνεται παράξενη η σκέψη της
οστεοπόρωσης για τις νέες γυναίκες, αλλά αυτό μπορεί να είναι
αποτέλεσμα της ακραίας ανορεξίας. Ένας άνθρωπος ο οποίος έχει
πρόβλημα στη ρύθμιση των ηλεκτρολυτών λόγω της συχνής
διούρησης μπορεί να έχει προβλήματα καρδιακής αρρυθμίας.

Δεδομένων των κύριων δυσλειτουργικών διατροφικών
διαταραχών, είναι ασφαλές να προβλέπουμε ότι οι περισσότεροι
θεραπευτές μασέρ έχουν πελάτες που αντιμετωπίζουν διατροφικές
διαταραχές. Είναι επίσης πιθανό ότι εκατοντάδες χιλιάδες –μπορεί
και εκατομμύρια- ανθρώπων που θα λάτρευαν τη μάλαξη, την
αποφεύγουν νομίζοντας ότι λόγω του μεγέθους τους δεν την
αξίζουν, ή φοβούνται να κριθούν εξαιτίας του.

Τα άτομα αυτά θα λένε μέσα τους :
Θα ήθελα ένα μασάζ. Ποτέ δεν μου έχουν κάνει, αλλά από

όσα έχω ακούσει είναι τέλεια. Ποτέ δε θα έβγαζα τη μπλούζα μου
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μπροστά σε άλλον άνθρωπο, σε καμία περίπτωση. Το πάχος με
κρατάει μακριά από γραφεία γιατρών, στούντιο μασάζ και από
παραλίες»(Fatty McBlog, 2006).

Όμως οι θεραπευτές μασάζ, έχουν μια πολύ καλή ευκαιρία
να εισάγουν μια θετική, εκπαιδευμένη και χωρίς κακή κριτική νέα
οπτική γωνία στις ζωές των ατόμων είτε είναι λεπτοί, αδύνατοι,
μέτριοι, και δεν βλέπουν τα κορμιά τους όπως είναι.

Όταν οι πελάτες κλείνουν ένα ραντεβού τους δίνεται ένα
ευαίσθητο και πολύτιμο δώρο: η εμπιστοσύνη ότι θα τους φερθούν
με αγάπη και συμπόνια όποιοι και αν είναι, όπως και αν είναι.
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8. Επίλογος

Μετά την εκπόνηση αυτής της εργασίας οδηγηθήκαμε σε
κάποια συμπεράσματα. Καταρχάς, η παχυσαρκία δεν σχετίζεται
μόνο με την εμφάνιση του ατόμου, αλλά αποτελεί ένα τεράστιο
πρόβλημα για τη δημόσια υγεία και έχει λάβει πλέον επιδημικές
διαστάσεις, τόσο για τις αναπτυγμένες όσο και για τις
αναπτυσσόμενες χώρες. Σχετίζεται με την εμφάνιση πολλών
νοσημάτων υψηλής νοσηρότητας και θνητότητας, όπως ο
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, η υπέρταση, η καρδιακή
ανεπάρκεια, οι οστεοαρθρίτιδες, μερικές μορφές καρκίνου, η
δυσλιπιδαιμία και άλλα.

Στη σύγχρονη εποχή, όπου κυριαρχεί το αισθητικό πρότυπο
του λεπτού και καλογυμνασμένου σώματος, το να είναι κανείς
παχύσαρκος, αποτελεί σοβαρό κοινωνικό μειονέκτημα που ενεργεί
αρνητικά σε όλες τις πλευρές της ζωής του (ψυχολογικές,
κοινωνικές, οικονομικές και επαγγελματικές).

Ο ρόλος της δίαιτας και της άσκησης και ιδιαίτερα του μασάζ
σε σχέση με την παχυσαρκία είναι πολύ σημαντικός, γιατί μπορεί
να βελτιώσει την ποιότητα ζωής των παχύσαρκων.

Ο ρόλος του μαλάκτη είναι πολύ σημαντικός, γιατί είναι πολύ
δύσκολο να προσεγγίσεις ένα παχύσαρκο άτομο, το οποίο δεν έχει
συνηθίσει να αντιμετωπίζεται με συμπάθεια και ευαισθησία, τόσο
σε ευρύτερο κοινωνικό όσο και σε προσωπικό επίπεδο.

Εκτός αυτού, αναπτύσσεται μια ιδιαίτερη σχέση μεταξύ
μαλάκτη και μαλασσόμενου, καθώς ο μαλάκτης αποκτά πλέον
ρόλο ψυχολόγου, γιατί συμβουλεύει σωστά μέσω της συζήτησης
που κάνει με το μαλασσόμενο όχι μόνο σε θέματα διατροφής αλλά
και για οτιδήποτε τον απασχολεί, βοηθώντας τον έτσι να ηρεμήσει
και να αντιμετωπίσει τα προβλήματα του με τον καλύτερο δυνατό
τρόπο. Δίνει την δυνατότητα στον ασθενή να κατανοήσει καλύτερα
το δικό του σώμα. Βοηθά το άτομο να επανασυνδεθεί με τις
συναισθηματικές και νοητικές του ανάγκες. Βασίζεται στην αμοιβαία
συμμετοχή και συνεργασία, βοηθά τους ανθρώπους να
καταλάβουν και να υποστηρίξουν τους εαυτούς τους.

Από τα προαναφερόμενα προκύπτει ότι τα πλεονεκτήματα
της Συμπληρωματικής Θεραπευτικής είναι πολλαπλά:

Βοηθά τον άνθρωπο να αποκτήσει καλύτερο έλεγχο της
κατάστασής του

Οι περισσότερες από τις Συμπληρωματικές Θεραπείες
απαιτούν και την ενεργό συμμετοχή του ασθενούς. Αυτό
συμπληρώνει το έργο της Συμβατικής Ιατρικής, στην οποία ο
ασθενής παραμένει παθητικός και χωρίς συμμετοχή.

Η Συμπληρωματική Θεραπευτική δίνει την δυνατότητα
ελέγχου των συμπτωμάτων χωρίς την χρήση φαρμάκων

Αυξάνει και ενδυναμώνει τα αποτελέσματα της Συμβατικής
Ιατρικής.



97

Στη συμπληρωματική θεραπευτική υπάρχει αλληλεξάρτηση
και αλληλοσύνδεση σώματος, νου και πνεύματος, που έχει ύψιστη
σημασία για την υγεία και την ευεξία.

Δίνει έμφαση στην ατομικότητα και μοναδικότητα του κάθε
ανθρώπου και προσαρμόζεται εύκολα στις ανάγκες του κάθε
ασθενούς.

Βασίζεται στην αμοιβαία συμμετοχή και συνεργασία, βοηθά
τους ανθρώπους να καταλάβουν και να υποστηρίξουν τους
εαυτούς τους (Βαρθολομαίος Τ., 2005) .
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Ο σοφός γέροντας Hillel πριν από 2.000 χρόνια είπε :
Αν δεν ενδιαφέρομαι για τον εαυτό μου,
Τότε ποιος ενδιαφέρεται για μένα;
Και αν ενδιαφέρομαι μόνον για τον εαυτό μου
Τότε τι είμαι;
Κι αν τώρα δεν ενδιαφερθώ, τότε πότε;

Εικόνα 8.1 Νούφαρο
Πηγή: http://www.valentine.gr/linkOfTheMonth_gr-may2007.php
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