ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ:
· Δείκτης Μάζας Σώματος
· Παχυσαρκία 

· Νευρική Ανορεξία

Δείκτης μάζας σώματος   
Ο Δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ, body mass index (BMI), ή Quetelet index) είναι μία γενική ιατρική ένδειξη για τον υπολογισμό του βαθμού παχυσαρκίας ενός ατόμου. Λόγω του εύκολου υπολογισμού του είναι ένα ευρέως διαδεδομένο διαγνωστικό εργαλείο των πιθανών προβλημάτων υγείας ενός ατόμου σε σχέση με το βάρος του. Δημιουργήθηκε το 1832[1] από τον Adolphe Quetelet.

Υπολογίζεται πολύ εύκολα από τον τύπο:

(βάρος σε κιλά)/(Ύψος σε μέτρα)^2

	Διεθνές σύστημα μονάδων(SI)
	ΔΜΣ = βάρος(kg) / (ύψος)2 (m2)

	Αγγλοσαξονικό σύστημα
	ΔΜΣ = βάρος(lb) * 703 / (ύψος)2 (in2)

	
	ΔΜΣ = βάρος(lb) * 4,88 / (ύψος)2 (ft2)


Για παράδειγμα: Άτομο με ύψος 1,80 μέτρα και βάρος 80 κιλά έχει ΔΜΣ=80/(1,80*1,80)=24,69

Εάν δεν είναι δυνατός ο προσδιορισμός του ποσοστού λίπους από άλλες μεθόδους τότε χρησιμοποιείται ο ΔΜΣ σαν ποσοστό λίπους. Παγκοσμίως έχει γίνει αποδεκτή η εξής κατηγοριοποίηση:

· Ποσοστό λίπους μικρότερο από 18,5 δείχνει ότι το άτομο είναι ελλιποβαρές.

· Ποσοστό λίπους μεταξύ 18,5 και 24,9 δείχνει ότι το άτομο έχει φυσιολογικό βάρος.

· Ποσοστό λίπους μεταξύ 25 και 29,9 δείχνει ότι το άτομο είναι υπέρβαρο.

· Ποσοστό λίπους 30 και μεγαλύτερο δείχνει ότι το άτομο πάσχει από παχυσαρκία.

Εξαρτάται πάρα πολύ από το φύλλο, την ηλικία και το σωματότυπο του ατόμου[2]. Άτομα που αθλούνται ή έχουν γενικά αρκετούς μυς έχουν μεγαλύτερο ΔΜΣ χωρίς να έχουν περισσότερο λίπος. Άτομα που λόγω ηλικίας ή παθήσεων έχουν χάσει μυϊκή μάζα θα έχουν μικρότερο ΔΜΣ χωρίς αυτό να σημαίνει πως έχουν λιγότερο λίπος. Επίσης άτομα στα οποία λείπει τμήμα του σώματος (κάποιο άκρο ή κάποιο όργανο του σώματος) θα έχουν μικρότερο ΔΜΣ.

Ειδικά για τα παιδιά χρησιμοποιούνται ξεχωριστοί πίνακες που προέρχονται από στατιστικά στοιχεία για κάθε ομάδα ατόμων (σε διαφορετικές ηπείρους έχουμε διαφορετικούς πίνακες), ηλικία και φύλo.
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	           ΜΑΘΗΤΗΣ
	              ΥΨΟΣ
	           ΒΑΡΟΣ
	ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

	Α
	1.65
	60.1
	22.04

	Β
	1.75
	43.8
	14.30

	Γ
	1.74
	64.2
	21.20

	Δ
	1.73
	54.4
	18.18

	Ε
	1.60
	47.8
	18.67

	Ζ
	1.61
	61.8
	23.84

	Η
	1.63
	67.1
	25.21

	Θ
	1.88
	75.2
	21.27

	Ι
	1.69
	50.6
	17.71

	Κ
	1.74
	70.2
	23.18

	Λ
	1.84
	85.4
	25.29

	Μ
	1.75
	78.8
	25.73

	Ν
	1.78
	73.3
	23.29

	Ξ
	1.74
	53.2
	17.57

	Ο
	1.74
	68.1
	22.96

	Π
	1.84
	67.4
	19.90

	Ρ
	1.58
	64.1
	25.65

	Σ
	1.87
	63.1
	18.01

	Τα
	1.85
	119.2
	34.82

	Υ
	1.65
	62.6
	22.99

	Φ
	1.79
	91.6
	28.58

	Χ
	1.72
	53.8
	18.18

	Ψ
	1.80
	79.4
	24.50

	Ω
	1.68
	61.8
	21.89

	Α'
	1.67
	59.1
	21.15

	Β'
	1.68
	51.4
	18.21


Σύμφωνα με το παραπάνω πίνακα και τα αποτελέσματα  του Δ.Μ.Σ. οι 8, δηλαδή το 31%, από τους 26 μαθητές που συμμετείχαν στην έρευνα για την εργασία μας είναι λιποβαρής. Οι 12 μαθητές, δηλαδή το 46%, βρίσκονται στα πλαίσια του φυσιολογικού βάρους, ενώ οι υπόλοιποι 6  μαθητές ( 23% ) είναι υπέρβαροι και εμφανίζουν 1ου βαθμού παχυσαρκίας.
ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ


Τι είναι η παχυσαρκία;

Παχυσαρκία είναι η παθολογικά αυξημένη εναπόθεση λίπους στο ανθρώπινο σώμα, κυρίως κάτω από το δέρμα αλλά και σε διάφορα όργανα του σώματος. Αυτή η αύξηση της ποσότητας του σωματικούς λίπους, συνεπάγεται βέβαια και αύξηση του σωματικού βάρους. Από το 1948 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας την έχει εντάξει στον κατάλογο των παθήσεων. Ως νόσος ορίζεται κάθε κατάσταση που μειώνει την ποιότητα και την ποσότητα της ζωής. Για τους παχύσαρκους, η ποιότητα ζωής είναι σαφώς μειωμένη αλλά και συντομότερη, αφού εμφανίζουν συχνότερα πολλές και σημαντικές επιπλοκές υγείας, συγκρινόμενοι με άτομα φυσιολογικού βάρους.

Ειδικότερα, σήμερα υπολογίζεται ότι οι μισοί περίπου ενήλικες Ευρωπαίοι, ηλικίας 35-65 χρονών, είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Έτσι, στην Ευρώπη η παχυσαρκία εμφανίζεται σε ποσοστό 10-20% των ανδρών και 15-25% των γυναικών, με τάση περαιτέρω αύξησης. Στις ΗΠΑ η συχνότητα της παχυσαρκίας αυξήθηκε σηµαντικά τα τελευταία 10 χρόνια, ώστε πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι ~45% του πληθυσμού είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Τελευταία, διαπιστώθηκε ότι η παχυσαρκία αποτελεί πρόβληµα και στην παιδική και εφηβική ηλικία. Σχετικά πρόσφατα (1995) στοιχεία από τις ΗΠΑ αναφέρουν ότι ποσοστό ως 20% των παιδιών είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα και ότι η πλειοψηφία παραµένει στην ίδια κατάσταση και στην ενήλικο ζωή.
Ποιες είναι οι αιτίες της παχυσαρκίας;
Γενετικοί Παράγοντες: Μία από τις αιτίες της παχυσαρκίας που ο άνθρωπος δεν μπορεί να ελέγξει.

Υπερβολική πρόσληψη φαγητού: Διατροφή πλούσια σε λίπη, ζάχαρη, αναψυκτικά και οινοπνευματώδη ευνοεί ιδιαίτερα την παχυσαρκία.

Σωματική αδράνεια: Η τεχνολογία (τηλεόραση, αυτοκίνητο) έχει περιορίσει τη σωματική δραστηριότητα σχεδόν σε όλους τους τομείς της ανθρώπινης ζωής.  Πολλοί άνθρωποι, πλέον, δεν ασκούνται ούτε στον ελεύθερο τους χρόνο.  
Ποιες οι κυριότερες επιπλοκές της παχυσαρκίας

Η σοβαρή παχυσαρκία ενέχει κινδύνους για την υγεία καθώς παρουσιάζει επιπλοκές. Η συσσώρευση λίπους γύρω από την κοιλιά, η οποία παρατηρείται συνήθως στους άνδρες, προκαλεί πολύ συχνά εμφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων, όπως αρτηριακή υπέρταση, στεφανιαία νόσο, αρτηριοσκλήρυνση κλπ. Αντίθετα, η συσσώρευση λίπους στους μηρούς και τους γλουτούς, η οποία παρατηρείται συνήθως στις γυναίκες, προκαλεί κυρίως αγγειακά προβλήματα από τα κάτω άκρα, όπως φλεβική ανεπάρκεια κάτω άκρων (κιρσούς) κλπ.

Παρακάτω φαίνονται οι κυριότερες επιπλοκές της παχυσαρκίας.

· Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, 61%

· Καρκίνος ενδομητρίου, 34%

· Χολολιθίαση, 30%

· Οστεοαρθρίτιδα, 24%

· Αρτηριακή υπέρταση, 17%

· Στεφανιαία νόσος, 17%

· Καρκίνος μαστού, 11%

· Καρκίνος παχέως εντέρου, 11%

Πότε κάποιος θεωρείται παχουλός, υπέρβαρος, παχύσαρκος, και πότε χρίζει ιατρικής βοήθειας;

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, ο προσδιορισμός της παχυσαρκίας γίνεται μέσω του Δείκτη Μάζας Σώματος, ο οποίος προκύπτει αν διαιρέσουμε το σωματικό βάρος (σε κιλά) με το τετράγωνο του ύψους (σε μέτρα)


Ο παρακάτω πίνακας παρουσιάζει την κατηγοριοποίηση με βάση το Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ):
	Αν ο ΔΜΣ είναι:
	Το άτομο είναι:

	Μικρότερος από 18,5
	Αδύνατο

	Από 18,5 έως 25
	Φυσιολογικού βάρους

	Από 25 έως 30
	Υπέρβαρο

	Από 30 έως 35
	Ήπια παχύσαρκο

	Από 35 έως 40
	Μέτρια παχύσαρκο

	Μεγαλύτερος του 40
	Σοβαρά παχύσαρκο



Αντιμετώπιση – Θεραπεία της παχυσαρκίας 

Η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας διαφοροποιείται ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα στην οποία απευθύνεται. Σημαντικό ρόλο παίζει η πρόληψη στις μικρές ηλικίες, καθώς το 70% των υπέρβαρων παιδιών και εφήβων θα γίνουν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι ενήλικες, με το ποσοστό αυτό να αυξάνεται στο 80%  αν ένας εκ των δύο γονέων είναι υπέρβαρος ή παχύσαρκος.

Για την απώλεια σωματικού βάρους οφείλουμε να καταναλώνουμε περισσότερη ενέργεια από όση προσλαμβάνουμε. Πρέπει όμως πάντα να έχουμε ως πρώτο στόχο τη βελτίωση και την προαγωγή της υγείας και όχι τη γρήγορη απώλεια βάρους και την αισθητική. Κατά τη διάρκεια του αδυνατίσματος πρέπει να ελαττώνεται ο λιπώδης ιστός και να διατηρείται ο μυϊκός ιστός ανέπαφος. Η απώλεια βάρους είναι καλό να γίνεται με ρυθμό περίπου 0.5-1 kg την εβδομάδα. Στη θεραπεία της παχυσαρκίας ,είναι απαραίτητο να διατηρείται  το μειωμένο βάρος , γιατί η συχνή αυξομείωση του προκαλεί σοβαρές μεταβολές του μεταβολισμού και αυξάνει τον κίνδυνο για στεφανιαία νόσο. Για την ασφαλή απώλεια βάρους, πρέπει να λαμβάνονται τα εξής υπ’ όψιν: 

· Η σωστή, υγιεινή διατροφή και η άφθονη κατανάλωση νερού.

· Η σωματική άσκηση , η οποία αυξάνει το βασικό μεταβολισμό και την κατανάλωση ενέργειας.

· Αντίθετα πρέπει να αποφεύγεται η επιθετική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας με:
Φάρμακα: καθώς υπάρχουν παρενέργειες και κίνδυνοι από τη χρήση τους.

Διουρητικά: Η χρήση των οποίων προκαλεί απώλεια νερού και όχι λίπους και υπάρχει κίνδυνος αφυδάτωσης και διαταραχής στο ισοζύγιο των μετάλλων.

Βότανα και συναφή προϊόντα: Κάποια περιέχουν εφεδρίνη και ευθύνονται για κάποιες περιπτώσεις καρδιακής ανακοπής και επιληψίας.

Υποθερμιδικές δίαιτες και ασιτία: Πρόκειται για δίαιτες με πολύ χαμηλό αριθμό θερμίδων, τα αποτελέσματα των οποίων δεν είναι μόνιμα και σχεδόν πάντα επανακτάται το βάρος. 

Χειρουργικές επεμβάσεις: Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούν αποσκοπούν στη μείωση της προσλαμβανόμενης τροφής, μειώνοντας το μέγεθος του στομάχου. Ακόμα, οι μετεγχειρητικές επιπλοκές είναι σοβαρές και υπάρχουν μακροπρόθεσμοι κίνδυνοι.  

ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑ

Τι είναι ο θυρεοειδής; 
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Ο θυρεοειδής είναι ένας ενδοκρινής αδένας σε σχήμα πεταλούδας που βρίσκεται στο πρόσθιο-κατώτερο τμήμα του λαιμού και παράγει δύο ορμόνες κυρίως την Τ4 (θυροξίνη) αλλά και την Τ3 (τριιωοδοθυρονίνη). Η λειτουργία του βρίσκεται φυσιολογικά κάτω από τον έλεγχο της υπόφυσης μέσω της TSH (θυρεοειδοτρόπου ορμόνης). Οι ορμόνες του θυρεοειδούς σε συνεργασία με άλλες ορμόνες συμμετέχουν στη λειτουργία πολλών οργάνων όπως της καρδιάς αλλά και στον τρόπο που ο οργανισμός χρησιμοποιεί και αποθηκεύει ενέργεια, με άλλα λόγια στη ρύθμιση του «μεταβολισμού».

Συνδέεται ο θυρεοειδής με τη παχυσαρκία ;

Όχι απαραίτητα. Δεν έχει αποδειχτεί ότι ο θυρεοειδής μπορεί να επηρεάσει την αύξηση του βάρους . Ωστόσο κάποια δυσλειτουργία του αδένα μπορεί να ευθύνεται για την παχυσαρκία. 

Ποιες είναι οι περιπτώσεις του θυρεοειδή;
Ο θυρεοειδής ενός ανθρώπου μπορεί να υπολειτουργεί ή να υπερλειτουργεί προκαλώντας ανάλογα προβλήματα. Στην περίπτωση που οι ορμόνες του θυρεοειδούς παράγονται σε χαμηλές ποσότητες τότε ο αδένας υπολειτουργεί και το σύνδρομο ονομάζεται υποθυρεοειδισμός με κύρια χαρακτηριστικά τη νωθρότητα, τη βραδυκαρδία και πολλές φορές και την παχυσαρκία. Όταν ο θυρεοειδής υπερλειτουργεί και οι ορμόνες αυτές παράγονται σε ποσότητες πάνω του φυσιολογικού εμφανίζεται ο υπερθυρεοειδισμός. Οι ασθενείς παρουσιάζουν συνήθως νευρικότητα, εφίδρωση, ταχυκαρδία, εκνευρισμό υπερένταση, άγχος και απώλεια βάρους (παρόλο που σιτίζovται κανονικά). Ωστόσο οι περισσότερες παθήσεις του θυρεοειδούς μπορούν να αντιμετωπιστούν με την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή και παρακολούθηση από ενδοκρινολόγο ιατρό.  
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Νευρική ανορεξία


Η νευρική ανορεξία (Anorexia nervosa) πιο γνωστή ως ανορεξία είναι μια διατροφική διαταραχή που χαρακτηρίζεται κυρίως από άρνηση για διατήρηση ενός υγιούς φυσιολογικού βάρους και έναν μανιώδη φόβο για την απόκτηση βάρους σε συνδυασμό με μια διαστρεβλωμένη εικόνα για τον εαυτό τους που μπορεί να διατηρηθεί από διάφορες προκαταλήψεις σχετικά με το σώμα του ή της, το φαγητό και την διατροφή τους. Τα άτομα με νευρική ανορεξία συνεχίζουν να νιώθουν πείνα αλλά επιτρέπουν στους εαυτούς τους μόνο πολύ μικρές ποσότητες φαγητού. Η μέση ημερήσια πρόσληψη θερμίδων για άτομα με ανορεξία είναι 600-800 θερμίδες αλλά υπάρχουν και ακραίες περιπτώσεις ολικής αθρεψίας. Είναι μια σοβαρή ψυχική αρρώστια με υψηλό ποσοστό παρενεργειών και το υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας από όλες τις ψυχικές ασθένειες. Η νευρική ανορεξία εκδηλώνεται συνήθως στην εφηβεία και είναι πιο συχνή στους εφήβους. Παρόλο που μπορεί να επηρεάσει ανθρώπους κάθε ηλικίας, φυλής και κοινωνικοοικονομικής κατάστασης η νευρική ανορεξία επηρεάζει τις γυναίκες 10 φορές περισσότερο από τους άντρες. Ο όρος νευρική (ανορεξία) καθιερώθηκε το 1873 από τον Σερ Γουίλλιαμ Γκαλ  έναν από τους προσωπικούς γιατρούς της Βασίλισσα Βικτωρίας. Ο όρος έχει ελληνική προέλευση από το ἀν  και το ὄρεξις άρα σημαίνει έλλειψη της επιθυμίας του ατόμου να τραφεί. 

  Έρευνες δείχνουν ότι μια αρχική απώλεια βάρους όπως αυτή σε μια δίαιτα μπορεί να αποτελεί τον παράγοντα που είναι υπεύθυνος για την πρόκληση της νευρικής ανορεξίας, πιθανότατα λόγω μιας έμφυτης προδιάθεσης για νευρική ανορεξία. Μια έρευνα αναφέρει περιπτώσεις νευρικής ανορεξίας που ήταν το αποτέλεσμα μιας ακούσιας απώλειας βάρους που προκλήθηκε από άλλες αιτίες όπως παρασιτική μόλυνση, παρενέργειες φαρμάκων ή κάποια εγχείρηση. Η απώλεια βάρους ήταν ο παράγοντας πρόκλησης νευρικής ανορεξίας σε αυτές τις περιπτώσεις.
Σημάδια και συμπτώματα 
Ένα άτομο με ανορεξία μπορεί να εμφανίσει κάποια συμπτώματα μερικά από τα οποία υπάρχουν παρακάτω. Οι μορφές τους καθώς και η σοβαρότητά τους διαφέρουν σε κάθε περίπτωση και μερικές φορές να υπάρχουν αλλά να μην είναι ορατά. Η νευρική ανορεξία και ο υποσιτισμός που τη χαρακτηρίζει και που είναι αποτέλεσμα της λιμοκτονίας που επιβάλλουν στους εαυτούς τους μπορεί να προκαλέσει σοβαρές επιπλοκές σε πολλά σημαντικά όργανα του σώματος.

· Προφανής, γρήγορη και δραματική απώλεια βάρους.

· Λανούγκο : Μικρές ανοιχτού χρώματος τρίχες φυτρώνουν στο κεφάλι και το σώμα.

· Εμμονή με τις θερμίδες και την ποσότητα των λιπαρών στα τρόφιμα.

· Απασχόληση με την τροφή, τις συνταγές και την μαγειρική. Μπορεί να μαγειρεύουν πολύπλοκα φαγητά για άλλους αλλά να μην τα καταναλώνουν οι ίδιοι/ίδιες.

· Κάνουν δίαιτες παρόλο που είναι αδύνατοι/αδύνατες ή επικίνδυνα ελλιποβαρείς.

· Φόβος μήπως πάρουν κιλά ή γίνουν υπέρβαροι.

· Τελετουργικά: κόβουν το φαγητό σε μικρά κομμάτια, αρνούνται να φάνε μπροστά σε άλλους, κρύβουν ή πετάνε φαγητό.

· Χρησιμοποιούν καθαρτικά, διαιτητικά χάπια, εμετικά, διουρητικά ή πηγαίνουν γρήγορα στο μπάνιο μετά τα γεύματα για να προκαλέσουν οι ίδιοι εμετό στον εαυτό τους και να αποβάλλουν τις περιττές θερμίδες.

· Κάνουν συχνή και επίπονη άσκηση.

· Θεωρούν τους εαυτούς τους υπέρβαρους ακόμη και αν οι άλλοι τους λένε ότι είναι υπερβολικά αδύνατοι.

· Δεν αντέχουν το κρύο και δηλώνουν συχνά πόσο κρυώνουν εξαιτίας της έλλειψης μονωτικού λίπους ή κακής κυκλοφορίας του αίματος λόγω πολύ χαμηλής πίεσης. Εμφανίζουν επίσης πολύ χαμηλή θερμοκρασία σώματος (υποθερμία) καθώς το σώμα προσπαθεί να εξοικονομήσει ενέργεια.

· Κατάθλιψη: μπορεί να βρίσκονται συχνά σε μια λυπημένη και ληθαργική κατάσταση.

· Απομόνωση: αποφεύγουν τους φίλους και την οικογένεια τους, αποτραβιούνται κοινωνικά και γίνονται μυστικοπαθείς.

· Φορούν φαρδιά ρούχα για να κρύψουν την απώλεια βάρους τους αν τους κάνουν σχόλια για την υγεία τους και θέλουν να τα αποφύγουν ενώ κάποιοι άλλοι/άλλες φορούν φαρδιά ρούχα για να κρύψουν το σώμα τους καθώς το θεωρούν μη γοητευτικό και υπέρβαρο.

· Τα μάγουλα τους μπορεί να είναι πρησμένα εξαιτίας της μεγέθυνσης των σιελογόνων αδένων που προκαλείται από την υπερβολική και συχνή πρόκληση εμετού.

· Πρησμένες αρθρώσεις

· Κοιλιακό φούσκωμα

Πιθανές ιατρικές επιπλοκές της νευρικής ανορεξίας 
· Δυσκοιλιότητα

· Διάρροια

· Αστάθεια ηλεκτρολυτών

· Τερηδόνα

ΑΙΤΙΕΣ
Βιολογικές 
Μαιευτικές επιπλοκές: Διάφορες προγενέθλιες και περιγεννετικές επιπλοκές μπορεί να αποτελέσουν παράγοντα για την ανάπτυξη της νευρικής ανορεξίας όπως μητρική αναιμία, σακχαρώδης διαβήτης, έμφραγμα στον πλακούντα, καρδιακές ανωμαλίες στο νεογέννητο. Οι νεογεννητικές καρδιακές ανωμαλίες μπορεί επίσης να έχουν επίδραση στην αποφυγή που έχει το άτομο απέναντι σε βλάβες, ένα από τα χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την ανάπτυξη ανορεξίας.

Περιβαλλοντικές 
Κοινωνικοπολιτιστικές έρευνες έχουν τονίσει τον ρόλο των πολιτιστικών παραγόντων, όπως η προώθηση της λεπτότητας ως την ιδανική γυναικεία μορφή στα Δυτικά βιομηχανοποιημένα έθνη, ιδιαίτερα μέσω των μέσων μαζικής ενημέρωσης. Μια πρόσφατη επιδημιολογική έρευνα ανάμεσα σε 989,871 κατοίκους της Σουηδίας έδειξε ότι το φύλο, η εθνικότητα και η κοινωνικοοικονομική κατάσταση αποτελούσαν τεράστιες επιρροές στην περίπτωση ανάπτυξης ανορεξίας, με εκείνους των οποίων οι γονείς δεν είναι Ευρωπαίοι να είναι ανάμεσα σε εκείνους που έχουν λιγότερες πιθανότητες να διαγνωστούν με την αρρώστια και με εκείνους που προέρχονται από πλούσιες, λευκές οικογένειες να αντιμετωπίζουν περισσότερο ρίσκο να την εμφανίσουν. Άνθρωποι με επαγγέλματα όπου υπάρχει ιδιαίτερη κοινωνική πίεση να είναι λεπτοί (όπως μοντέλα και χορευτές) έχουν πολλές περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν ανορεξία κατά την διάρκεια της καριέρας τους. Έχει επίσης τονιστεί ότι η νευρική ανορεξία είναι πιο πιθανό να προκύψει σε πληθυσμούς στους οποίους η παχυσαρκία είναι πιο επικρατούσα. Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι η νευρική ανορεξία προκύπτει από μια σεξουαλικά επιλεγμένη επαναστατική ορμή για νεανική εμφάνιση σε πληθυσμούς όπου το μέγεθος γίνεται ο βασικός δείκτης της ηλικίας του ατόμου. Υπάρχουν επίσης αποδείξεις που δείχνουν ότι οι ασθενείς με νευρική ανορεξία χαρακτηρίζονται επίσης από Αλεξιθυμία (κατάσταση που χαρακτηρίζει τους ανθρώπους που έχουν δυσκολία στην κατανόηση και έκφραση των συναισθημάτων τους) και επίσης από ένα έλλειμμα σε συγκεκριμένες συναισθηματικές λειτουργίες. Μια έρευνα έδειξε ότι αυτό συμβαίνει και στους ενήλικες και έφηβους ασθενείς με νευρική ανορεξία.

Αντιμετώπιση 
Η θεραπεία της νευρικής ανορεξίας προσπαθεί να αντιμετωπίσει τρεις βασικούς τομείς:

 1) Να αποκαταστήσει το φυσιολογικό βάρος του ατόμου. 

2) Να αντιμετωπίσει τις ψυχολογικές διαταραχές που σχετίζονται με την ασθένεια.

 3) Να μειώσει ή να εξαφανίσει συμπεριφορές ή σκέψεις που αρχικά οδήγησαν στην διαταραγμένη διατροφή του ατόμου.

Διατροφική 
· Διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι η παροχή συμπληρωμάτων ψευδαργύρου μπορεί να είναι οφέλιμη στην θεραπεία της νευρικής ανορεξίας για την επανάκτηση του βάρους των ασθενών ακόμη και σε εκείνους που δεν έχουν ανεπάρκεια ψευδαργύρου.

· Απαραίτητα λιπαρά οξέα.

· Παροχή διατροφικών συμβουλών.

· Θεραπεία ιατρικής διατροφής
· Φαρμακευτική Αγωγή 
 Θεραπεία 
· Γνωστική Συμπεριφοριακή Θεραπεία:είναι μια τεκμηριωμένη προσέγγιση για την οποία οι μελέτες μέχρι σήμερα έχουν αποδείξει ότι είναι χρήσιμη σε εφήβους και ενήλικες με νευρική ανορεξία.

· Θεραπεία αποδοχής και αφοσίωσης: Αποτελεί ένα είδος Γνωστικής Συμπεριφοριακής Θεραπείας και έχει δειχθεί ότι είναι υποσχόμενη στην θεραπεία της νευρικής ανορεξίας, "οι συμμετέχοντες βίωσαν σημαντική βελτίωση σε κλινικό επίπεδο τουλάχιστον σε ορισμένα σημεία, κανένας συμμετέχοντας δεν χειροτέρεψε ούτε έχασε βάρος ακόμη και έπειτα από παρακολούθηση ενός έτους..

· Οικογενειακή Θεραπεία: Η πιο αποτελεσματική μορφή θεραπείας για εφήβους με νευρική ανορεξία. Υπάρχουν πολλές μορφές αυτής της θεραπείας οι οποίες έχουν αποδειχθεί ότι δουλεύουν στην αντιμετώπιση της εφηβικής νευρικής ανορεξίας συμπεριλαμβανομένου της ενωμένης οικογενειακής θεραπείας  κατά την οποία οι γονείς και το παιδί είναι όλοι μαζί με τον θεραπευτή και της χωρισμένης οικογενειακής θεραπείας  κατά την οποία το παιδί και οι γονείς λαμβάνουν θεραπεία ξεχωριστά από διαφορετικούς θεραπευτές. 

       Εναλλακτικές μέθοδοι 
· Γιόγκα
· Βελονισμός 
Ιστορία 
Η ιστορία της νευρικής ανορεξίας αρχίζει με πρώιμες περιγραφές που χρονολογούνται από τον 16ο και τον 17ο αιώνα με την αναγνώριση και την περιγραφή της νευρικής ανορεξίας ως ασθένειας στα τέλη του 19ου αιώνα. Στα τέλη του 19ου αιώνα η κοινή προσοχή στράφηκε στα λεγόμενα "κορίτσια που νηστεύουν" και προκάλεσε σύγκρουση μεταξύ της θρησκείας και της επιστήμης. Τέτοιες περιπτώσεις όπως η Σάρα Τζέικομπ (η οποία ονομάστηκε το κορίτσι από την Ουαλία που νηστεύει) και η Μόλυ Φάντσερ (το αίνιγμα του Μπρούκλυν) προκάλεσε αντιπαράθεση καθώς οι ειδικοί "ζύγισαν" τις πεποιθήσεις περί πλήρης αποχής από το φαγητό. Οι πιστοί έκαναν αναφορά για διχασμό μεταξύ του μυαλού και του σώματος, ενώ οι σκεπτικιστές επέμειναν στους νόμους της επιστήμης και των υλικών πραγματικοτήτων της ζωής. Οι κριτικοί κατηγόρησαν "τα κορίτσια που νηστεύουν" για υστερία, δεισιδαιμονία και απάτη. 

10 σοκαριστικές περιπτώσεις νευρικής ανορεξίας 
Η ανορεξία είναι μια ασθένεια που δεν προκαλείται από τίποτε άλλο παρά μόνο από το ίδιο το ανθρώπινο μυαλό και οι συνέπειες της στον οργανισμό είναι πραγματικά καταστροφικές. 
Εξαιτίας της φύσης της, η επικίνδυνη αυτή διατροφική διαταραχή δεν αντιμετωπίζεται εύκολα και μπορεί να οδηγήσει στον θάνατο. Ακολουθούν 10 σοκαριστικές περιπτώσεις ανορεξίας, μερικές εκ των οποίων είχαν happy end και άλλες, δυστυχώς, όχι.
Οι δίδυμες αδελφές που έκαναν  συμφωνία πείνας.
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Ο άνδρας μοντέλο που πέθανε από ανορεξία, ζυγίζοντας 29 κιλά
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Η ανορεξική μητέρα που φοράει τα ίδια ρούχα με την 7χρονη κόρη της
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Η γυναίκα που θεραπεύτηκε από τη νευρική ανορεξία για να εκπληρώσει το όνειρό της να γίνει μητέρα.
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ : 
Βιβλία :

· ΔΙΑΤΡΟΦΉ ΚΑΙ ΥΕΙΑ ( Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων): 

· Ενότητα 4 σελίδα 42,56
· Ενότητα 2 σελίδα 57-60

Ιστοσελίδες : 

· el.wikipedia.org/wiki/Δείκτης μάζας σώματος
www.google.gr/search?q=δείκτης +μάζας+σώματος
· el.wikipedia.org/wiki/νευρική ανορεξία 
· www.google.gr/search?hl=el&q=νευρική+

ανορεξία
· e-psychology.gr/eating-disordes/182-doiranlis-nikos-interview-anorexia-nervosa

· el.wikipedia.org/wiki/Παχυσαρκία
· www.google.gr/search?q=παχυσαρκία
· News.pathfinder.gr/periscopia/obesity-diet.html
