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1.2. Ανισότητες που σχετίζονται με το βάρος

Η ραγδαία αύξηση των προκαταλήψεων λόγω βάρους αποτελεί ένα ανησυχητικό φαινόμενο
στις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες. Την τελευταία δεκαετία καταγράφεται αύξηση της τάξεως
του 66% (Andreyeva et al., 2008), η οποία είναι συγκρίσιμη με τα ποσοστά φυλετικών
διακρίσεων, ειδικά μεταξύ των γυναικών (Puhl et al., 2008). Η συχνότητα των
αντιλαμβανόμενων διακρίσεων λόγω βάρους σε διάφορους τομείς της ζωής, όπως η
απασχόληση, το σχολείο, η υγειονομική περίθαλψη και οι διαπροσωπικές σχέσεις, κυμαίνεται
μεταξύ 19,2% έως 41,8% ανάλογα με το εύρος του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) (Spahlholz
et al., 2016).

Οι διακρίσεις λόγω του βάρους εκδηλώνονται σε πολλά περιβάλλοντα,
συμπεριλαμβανομένων των μέσων ενημέρωσης και του τρόπου με τον οποίο παρουσιάζονται
οι άνθρωποι με βαρύ σώμα (Greenberg et al., 2003), και οι συνέπειές τους είναι εκτεταμένες.
Όλοι οι παράγοντες που σχετίζονται με τις διακρίσεις και τις προκαταλήψεις οδηγούν σε
ανισότητες στο χώρο εργασίας, τα εκπαιδευτικά ιδρύματα και τους χώρους
υγειονομικής περίθαλψης (Obesity Action Coalition, n.d.).

Πηγή εικόνας:
https://www.freepik.com/premium-vector/fat-woman-scale-male-black-doctor-weighing-patient-modern-

electronic-scales-stock-vector_20968737.htm
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Από πού πηγάζουν, λοιπόν, οι διακρίσεις λόγω βάρους και οι προκαταλήψεις;

Μια κύρια αιτία των διακρίσεων λόγω βάρους και των προκαταλήψεων είναι τα διάχυτα
αρνητικά στερεότυπα που περιγράφουν τους ανθρώπους με βαρύ σώμα ως τεμπέληδες,
απρόσεκτους, λιγότερο ικανούς και χωρίς κίνητρο. Δυστυχώς, αυτές οι εικασίες σπάνια
αμφισβητούνται και οι άνθρωποι με βαρύ σώμα υπόκεινται ολοένα και περισσότερο σε
κοινωνική αδικία και κατά συνέπεια αντιμετωπίζουν χειρότερη ποιότητα ζωής λόγω του
προαναφερθέντος στίγματος (Teachman et al., 2003).

Περισσότερο από 20 χρόνια πριν, δημοσιεύτηκε μια ανάλυση πολλών δεκαετιών έρευνας
που τεκμηρίωσε τις προκαταλήψεις και το στίγμα εναντίον των ανθρώπων με βαρύ σώμα.
Αυτή η ανάλυση έγινε από τους Puhl και Brownell (2001) και ασχολήθηκε με το στίγμα
βάρους σε τομείς όπως η απασχόληση, η υγειονομική περίθαλψη και η εκπαίδευση.

Με βάση τα παραπάνω, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι άνθρωποι με βαρύ σώμα είναι
ιδιαίτερα ευάλωτοι σε πολλές μορφές άδικης μεταχείρισης. Επίσης, υπάρχουν μεγάλα κενά
στην έρευνα σχετικά με τη φύση και την έκταση του στίγματος βάρους σε διάφορα
περιβάλλοντα, συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης πληροφοριών και έρευνας για τις
συνέπειες που σχετίζονται με το στίγμα του βάρους στη συναισθηματική και σωματική υγεία,
καθώς και της έλλειψης επαρκών παρεμβάσεων για τη μείωση αυτού του αρνητικού
φαινομένου (Puhl & Brownell, 2001).

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, το στίγμα και οι διακρίσεις λόγω βάρους εμφανίζονται σε
διάφορα περιβάλλοντα και είναι πολύ συχνές. Σε αυτό το κεφάλαιο θα εξετάσουμε την
προκατάληψη βάρους σε τρεις διαφορετικούς τομείς: εργασία, εκπαίδευση και υγειονομική
περίθαλψη.

Πηγή εικόνας:
https://www.freepik.com/premium-vector/fat-girl-is-ashamed-her-body-self-love-fat-woman-with-curvy-fi

gure-lingerie-stock-vector_18602659.htm
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Ποιες προκαταλήψεις και μορφές διάκρισης λόγω βάρους μπορεί να
παρατηρηθούν στην εργασία;

Σύμφωνα με πληροφορίες που προσαρμόστηκαν από τη Συμμαχία Δράσης για την
Παχυσαρκία (Obesity Action Coalition, n.d.), υπάρχουν πολλά στοιχεία που υποδηλώνουν ότι
οι άνθρωποι με βαρύ σώμα στιγματίζονται ή υφίστανται διακρίσεις εναντίον τους στον χώρο
εργασίας. Φαίνεται ότι τέτοιοι άνθρωποι θεωρούνται από τους εργοδότες και τους
συναδέλφους τους τεμπέληδες, απειθάρχητοι και λιγότερο ικανοί. Αυτές οι στάσεις έχουν
μεγάλο αντίκτυπο στις αποφάσεις σχετικά με το καθεστώς απασχόλησης των εργαζομένων
με βαρύ σώμα. Λόγω των επιβλαβών στερεοτύπων, είναι πολύ σύνηθες οι άνθρωποι με
βαρύ σώμα να έχουν λιγότερες πιθανότητες προαγωγής στη δουλειά τους και επηρεάζεται
επίσης και η συνολική αμοιβή τους.

Επιπλέον, σύμφωνα με πειραματικές μελέτες, οι άνθρωποι με βαρύ σώμα είναι λιγότερο
πιθανό να προσληφθούν σε σχέση με τους ανθρώπους μέσης σωματικής διάπλασης (ακόμα
και αν έχουν τα ίδια προσόντα). Επιπροσθέτως, παρατηρείται ανοδική τάση στον αριθμό των
αγωγών στις οποίες εργαζόμενοι με βαρύ σώμα πέφτουν θύματα παράνομης απόλυσης ή
αναστολής.

Συνοπτικά, στο χώρο εργασίας, οι άνθρωποι με βαρύ σώμα μπορεί να αντιμετωπίσουν:

● προκατάληψη κατά την πρόσληψη - οι υποψήφιοι με βαρύ σώμα εκλαμβάνονται ως
τεμπέληδες και λιγότερο φιλόδοξοι,

● λιγότερες πιθανότητες προαγωγής – οι άνθρωποι με βαρύ σώμα έχουν λιγότερες
πιθανότητες προαγωγής σε σύγκριση με τους ανθρώπους μέσης σωματικής
διάπλασης, ενώ επίσης έχουν λιγότερες πιθανότητες να απασχοληθούν σε πιο
υψηλόβαθμες θέσεις,

● ανισότητα στην αμοιβή - σύμφωνα με έρευνα, οι γυναίκες με βαρύ σώμα κερδίζουν
12% λιγότερα από εκείνες που έχουν μέση σωματική διάπλαση, όπως αναφέρεται
από τη Συμμαχία Δράσης για την Παχυσαρκία (Obesity Action Coalition, n.d.),

● αβάσιμη απόλυση - υπάρχουν πολλές περιπτώσεις στις οποίες άνθρωποι με βαρύ
σώμα έχουν απολυθεί αβάσιμα παρά την καλή ή εξαιρετική απόδοση στη δουλειά.

Ποιες προκαταλήψεις και μορφές διάκρισης λόγω βάρους μπορεί να βρεθούν
στον τομέα της εκπαίδευσης;

Σύμφωνα με τη Συμμαχία Δράσης για την Παχυσαρκία (Obesity Action Coalition, n.d.),
δυστυχώς, ακόμη και στον τομέα της εκπαίδευσης, οι άνθρωποι με βαρύ σώμα θα
αντιμετωπίσουν πολλές διακρίσεις και προκαταλήψεις λόγω του βάρους τους. Οι μαθητές στα
σχολεία αντιμετωπίζουν πολύ συχνά παρενόχληση και απόρριψη. Ένα μεγάλο ποσοστό των
μαθητών που εκφοβίζονται είναι όσοι έχουν βαρύ σώμα. Είναι ανησυχητικό ότι ο
στιγματισμός των μαθητών ξεκινά ήδη από το νηπιαγωγείο. Σύμφωνα με έρευνα, τα
παιδιά προσχολικής ηλικίας συνδέουν τους συνομηλίκους τους με βαρύ σώμα με το να είναι
κακοί, άσχημοι και να μην έχουν φίλους (Griffiths, Wolke et al., 2006).
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Όμως, όπως αποδεικνύεται, δεν είναι μόνο οι μαθητές που κάνουν διακρίσεις σε βάρος των
συμμαθητών τους στο σχολείο. Προκατάληψη βάρους παρατηρείται επίσης από την πλευρά
των δασκάλων, οι οποίοι όχι σπάνια αποδοκιμάζουν άτομα με βαρύ σώμα, γεγονός που
εκδηλώνεται με χαμηλότερα ποσοστά αποδοχής στο κολέγιο ή άδικες αποβολές από τα
σχολεία.

Πηγή εικόνας:
https://www.freepik.com/premium-photo/sad-fat-boy-with-glasses-sits-with-books-table-education-kno

wledge-close-up_9511976.htm

Συμπεριφορές που σχετίζονται με προκατάληψη βάρους στην εκπαίδευση:

● αποκλεισμός - οι αρνητικές στάσεις ξεκινούν από την προσχολική ηλικία, τα παιδιά με
βαρύ σώμα είναι λιγότερο πιθανό να επιλεγούν ως φίλοι στο παιχνίδι, συμπεριφορά
που αργότερα συμβάλλει στον κοινωνικό αποκλεισμό,

● θυματοποίηση - σύμφωνα με έρευνα, το 30% των κοριτσιών και το 24% των αγοριών
με βαρύ σώμα υφίστανται εκφοβισμό στο σχολείο, όπως αναφέρεται από τη Συμμαχία
Δράσης για την Παχυσαρκία (Obesity Action Coalition, n.d.),

● προκατάληψη εκ μέρους των δασκάλων - ένας μεγάλος αριθμός δασκάλων βλέπει
τους μαθητές με βαρύ σώμα ως ακατάστατους και πιο ευσυγκίνητα άτομα. Πιστεύουν
επίσης ότι οι άνθρωποι με βαρύ σώμα είναι λιγότερο πιθανό να επιτύχουν στο
σχολείο.

Ποιες προκαταλήψεις και μορφές διάκρισης λόγω βάρους μπορεί να
παρατηρηθούν στην υγειονομική περίθαλψη;

Το λογικό θα ήταν η υγειονομική περίθαλψη και ολόκληρος ο τομέας της ιατρικής να είναι
μέρη όπου κάθε ασθενής αισθάνεται ασφαλής τόσο σωματικά όσο και ψυχικά, ανεξάρτητα
από το βάρος, τη θρησκεία, το υπόβαθρό του κλπ.

Ωστόσο, αυτό δεν ισχύει. Το στίγμα βάρους υπάρχει επίσης και στους χώρους υγείας και
αυτό μπορεί να έχει μεγάλο αντίκτυπο στην ποιότητα της περίθαλψης των ανθρώπων με
βαρύ σώμα. Σύμφωνα με τη οριοθετημένη ανασκόπηση άρθρων των Alberga et al. (2019),
επτά μελέτες δείχνουν ότι οι άνθρωποι με παχυσαρκία διστάζουν να αναζητήσουν
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ιατρική φροντίδα και υπάρχουν φορές που καθυστερούν σημαντικούς προληπτικούς
ελέγχους, και όλα αυτά επειδή έχουν προηγούμενες αρνητικές εμπειρίες διακρίσεων
λόγω του βάρους τους. Μερικές από τις πιο συχνές παρατηρήσεις ρητής και άρρητης
προκατάληψης βάρους σε χώρους υγείας είναι οι ακόλουθες:

● Οι ιατρικές εγκαταστάσεις, στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν είναι
προσαρμοσμένες στη θεραπεία των ανθρώπων με βαρύ σώμα. Σύμφωνα με τη
μελέτη των Amy et al. (2006), το 46% των γυναικών που πάσχουν από παχυσαρκία
δήλωσαν ότι τα ιατρεία έχουν πολύ στενά εξεταστικά κρεβάτια και ιατρικό εξοπλισμό
ακατάλληλου μεγέθους. Στην ίδια μελέτη, το 35% των ασθενών δήλωσε ότι ένιωσε
ντροπή κατά τη διάρκεια της επίσκεψης στον γιατρό τους λόγω του βάρους τους, το
οποίο ήταν ένα σημαντικό εμπόδιο για την πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη
(Amy et al., 2006).

● Και οι γιατροί επίσης επηρεάζονται από τις στερεότυπες πεποιθήσεις που
προωθούνται από την κοινωνία μας και εκλαμβάνουν τους ανθρώπους με βαρύ
σώμα, ως «ψυχικά αδύναμους, άσχημους και δύστροπους» (Maddox and Liederman,
1969), «χωρίς αυτοελέγχο», και «τεμπέληδες» (Desmond et al., 1987). Έχει
τεκμηριωθεί ότι οι αρνητικές στάσεις και οι αποστασιοποιητικές συμπεριφορές των
γιατρών ενισχύονται αναλογικά με το μέγεθος του σώματος (Hebl and Xu, 2001·
Harvey and Hill, 2001).

● Σύμφωνα με τα αποτελέσματα δύο μελετών που διερεύνησαν τη στάση των
νοσηλευτών απέναντι στους ανθρώπους με παχυσαρκία, φάνηκε ότι το 31% από
αυτούς θα προτιμούσε να μην φροντίζει ανθρώπους που πάσχουν από παχυσαρκία
(Maroney and Golub, 1992) και το 12% από αυτούς «θα προτιμούσαν να μην
αγγίζουν ανθρώπους που πάσχουν από παχυσαρκία» (Bagley, 1989).

● Μια διερευνητική μελέτη από τους Cori et al. (2015) έδειξε ότι οι διαιτολόγοι
αντιλαμβάνονταν τους ανθρώπους με παχυσαρκία ως λαίμαργους (67,4%),
απωθητικούς (52%), άκομψους (55,1%), αδύναμους ως προς τη θέληση (43,6%) και
τεμπέληδες (42,3%).

● Έρευνα των Schwartz et al. (2003) διερεύνησε τόσο τη ρητή όσο και την άρρητη
προκατάληψη των επαγγελματιών υγείας (συμπεριλαμβανομένων των ψυχολόγων)
και έδειξε ότι αντιλαμβάνονταν τους ανθρώπους με βαρύ σώμα ως τεμπέληδες,
ανόητους και ανάξιους. Επιπλέον, μια εμπειρική μελέτη των Davis -Coelho et al.
(2000) απέδειξε ότι οι ψυχοθεραπευτές ήταν πιο πιθανό να διαγνώσουν μια
διατροφική διαταραχή σε ανθρώπους με βαρύ σώμα καθώς και να θέσουν ως
στόχους θεραπείας τη «βελτίωση της εικόνας του σώματος» και την «αύξηση της
σεξουαλικής ικανοποίησης», ακόμη και όταν οι ασθενείς τους δεν ανέφεραν
παρόμοιες ανησυχίες.
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Πηγή εικόνας:
https://www.freepik.com/premium-photo/woman-doctor-is-taking-notes-symptoms-patient-which-is-obe

se-woman-before-analyzing_23615734.htm

Πρέπει να αναγνωρίσουμε το γεγονός ότι οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να βιώσουν
αυξημένη ευαλωτότητα στην υιοθέτηση των στερεοτυπικών πεποιθήσεων που διαιωνίζουν
την προκατάληψη βάρους, καθώς εκτίθενται πολύ πιο συχνά και εντατικά σε πληροφορίες
που πιθανώς στιγματίζουν το βάρος ακόμη και κατά τη διάρκεια των ακαδημαϊκών τους
σπουδών. Τα χονδροφοβικά σχόλια σε συνδυασμό με την άγνοια για την
πολυπλοκότητα του ελέγχου του βάρους μπορούν να δημιουργήσουν ή να αυξήσουν
την προκατάληψη βάρους μεταξύ των φοιτητών των επιστημών υγείας και ακόμη και
να προκαλέσουν ή να ενισχύσουν την ύπαρξη ήδη εσωτερικευμένης προκατάληψης
βάρους. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο οι φοιτητές των επιστημών υγείας θα μπορούσαν
να αποτελέσουν μια σημαντική ομάδα-στόχο για εκπαιδευτικές παρεμβάσεις που στοχεύουν
στη μείωση της προκατάληψης βάρους (Poustchi et al., 2013).

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, φαίνεται ότι οι διακρίσεις εις βάρος των ανθρώπων
με βαρύ σώμα ξεκινούν από τα πρώτα σχολικά χρόνια και είναι διαδεδομένες σε
πολλούς τομείς της ζωής . Οι αρνητικές στάσεις απέναντι στους ανθρώπους με βαρύ σώμα
πολύ συχνά δικαιολογούνται από την πεποίθηση ότι οι άνθρωποι έχουν βαρύ σώμα από
επιλογή και ότι το βάρος τους προκαλείται από την υπερκατανάλωση τροφής (θα μιλήσουμε
για τις πιο κοινές εσφαλμένες αντιλήψεις για τους ανθρώπους με βαρύ σώμα στο
υποκεφάλαιο 1.3.). Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι το στίγμα που σχετίζεται με το βάρος
βιώνεται όχι μόνο από ανθρώπους με βαρύ σώμα, αλλά και από άτομα όλων των μεγεθών
σώματος (Prunty et al., 2020).
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