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1.3. Συχνές εσφαλμένες αντιλήψεις για το βάρος και τους
ανθρώπους με παχυσαρκία
Δυστυχώς, ακόμα και σήμερα δεν έχουμε αποτελεσματικούς τρόπους και στρατηγικές για να
βελτιώσουμε τη θεραπεία της παχυσαρκίας σε ατομικό και κοινωνικό επίπεδο. Αυτό που
χρειάζεται να συνειδητοποιήσουμε όλοι είναι ότι πολλές από τις πεποιθήσεις για το βάρος και
τους ανθρώπους με παχυσαρκία είναι στερεότυπα που προωθούνται και ενισχύονται από την
κουλτούρα μας εδώ και χρόνια. Η επανάληψη και η διάδοση μύθων και εσφαλμένων
αντιλήψεων σχετικά με την παχυσαρκία μπορεί να οδηγήσει σε κακές κλινικές αποφάσεις,
ανακριβείς συστάσεις για τη δημόσια υγεία και αντιπαραγωγική κατανομή των
περιορισμένων ερευνητικών πόρων. Δυστυχώς, όλοι οι μύθοι και οι πεποιθήσεις είναι
συνεχώς διάχυτοι στα μέσα, τον πολιτισμό και την επιστημονική βιβλιογραφία (Chaput et al.,
2014).

Πολλά στερεότυπα για το βάρος και την παχυσαρκία βασίζονται στη λανθασμένη
πεποίθηση ότι το σωματικό βάρος μπορεί να ελεγχθεί πλήρως, επιρρίπτοντας έτσι
την ευθύνη αποκλειστικά στη δύναμη της ανθρώπινης θέλησης.

Ποιες είναι οι πιο κοινές εσφαλμένες αντιλήψεις σχετικά με το βάρος και τους ανθρώπους με
παχυσαρκία και πώς αυτές μπορούν να αποτελέσουν εμπόδιο για την αποτελεσματική
υποστήριξη των ασθενών και τη βελτίωση της υγείας τους;

Οι τρεις πιο κοινές εσφαλμένες αντιλήψεις για το βάρος και την παχυσαρκία, με βάση το
άρθρο των Chaput et al. (2014) στο ιατρικό περιοδικό ομότιμης αναθεώρησης Canadian
Family Physician (CFP) είναι οι ακόλουθες:

1. «Η παχυσαρκία είναι το αποτέλεσμα της σωματικής αδράνειας και συνήθως
προκαλείται από ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες»

Αυτές οι δύο πεποιθήσεις αναφέρονται πάρα πολύ συχνά ως αιτίες της παχυσαρκίας, με
αποτέλεσμα τα περισσότερα προγράμματα πρόληψης και θεραπείας της παχυσαρκίας να
επικεντρώνονται μόνο σε αυτούς τους δύο παράγοντες. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την
παραμέληση άλλων παραγόντων που μπορεί να συμβάλλουν στην αύξηση βάρους, π.χ.
ανεπαρκής ύπνος, ψυχολογικό στρες, φάρμακα, ενδοκρινικοί διαταράκτες, διαγενεακές
επιδράσεις κλπ. Από όλα τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, προκύπτει ότι οι γενικοί και ειδικοί
γιατροί χρειάζεται να αναλογιστούν ένα μεγαλύτερο εύρος παραγόντων που μπορεί να
συμβάλλουν στο τρέχον βάρος των ασθενών τους. Αυτό θα τους επιτρέψει να εντοπίσουν και
να αντιμετωπίσουν σωστά τους σχετικούς παράγοντες που μπορεί να προκαλέσουν
παχυσαρκία σε έναν ασθενή. Η εστίαση σε νέους παράγοντες μπορεί να συμβάλει στην
ανάπτυξη ενός εξατομικευμένου πλαισίου που αντιμετωπίζει τις κύριες αιτίες της αύξησης
βάρους των ασθενών. Συνοπτικά, για να υποστηρίξουν τους ασθενείς με παχυσαρκία να
βελτιώσουν την υγεία τους, οι θεράποντες ιατροί θα πρέπει να προχωρήσουν πέρα από τις
απλοϊκές και αναποτελεσματικές πεποιθήσεις και να αντιμετωπίσουν τους παράγοντες που
συμβάλλουν στην αύξηση της πρόσληψης ενέργειας, στον μειωμένο μεταβολικό ρυθμό και
στη μειωμένη άσκηση.
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2. «Οι άνθρωποι με παχυσαρκία είναι λιγότερο σωματικά δραστήριοι από τους
συνομηλίκους τους με ‘κανονικό’ βάρος»

Αυτή η μεροληπτική προκατάληψη κατά των ανθρώπων με παχυσαρκία είναι διαδεδομένη
τόσο μεταξύ των ατόμων που δεν κατανοούν την παχυσαρκία, όσο και μεταξύ των
επαγγελματιών υγείας, ακόμη και εκείνων που έρχονται σε επαφή με ανθρώπους με
παχυσαρκία και γίνονται μάρτυρες των προσπαθειών τους να χάσουν βάρος και της
συνεχούς ανησυχίας τους για αυτό. Σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα της Καναδικής
Έρευνας για τη Μέτρηση της Υγείας (Canadian Health Measures Survey), μόνο το 7% των
παιδιών και νέων του Καναδά και το 15% των ενηλίκων του Καναδά (Colley et al., 2011)
τηρούν τις κατευθυντήριες γραμμές και τα πρότυπα σωματικής δραστηριότητας.

Η μελέτη υπολόγισε τον ημερήσιο αριθμό βημάτων που έκαναν κορίτσια με παχυσαρκία,
κορίτσια με βάρος που θεωρείται «φυσιολογικό», αγόρια με παχυσαρκία και αγόρια με βάρος
που θεωρείται «φυσιολογικό». Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα κορίτσια με παχυσαρκία
κάνουν κατά μέσο όρο 11.159 βήματα την ημέρα, ενώ τα κορίτσια με βάρος που θεωρείται
«φυσιολογικό» έκαναν κατά μέσο όρο 10.224 βήματα την ημέρα. Ο μέσος όρος των αγοριών
με παχυσαρκία ήταν 10.256 βήματα, ενώ αυτός των αγοριών με βάρος που θεωρείται
«φυσιολογικό» ήταν 12.584 βήματα την ημέρα. Ωστόσο, πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι τα
παιδιά με παχυσαρκία έχουν περισσότερο βάρος να κουβαλήσουν όταν περπατούν. Αυτό
σημαίνει ότι κατά συνέπεια δαπανούν περισσότερες θερμίδες από τα παιδιά με βάρος που
θεωρείται «φυσιολογικό». Όπως φαίνεται στο σχήμα 1.3.(α), όλα τα παιδιά είχαν παρόμοια
επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, αλλά το βάρος τους διέφερε κατά πολύ.

Εικόνα 1.3.(α): Δική μας ανάπτυξη με βάση την Καναδική Έρευνα για τη Μέτρηση της Υγείας
(Colley et al., 2011)

3. «Οι δίαιτες λειτουργούν μακροπρόθεσμα»

Η έρευνα δείχνει ότι η μεγάλη πλειονότητα των ανθρώπων που έχουν χάσει βάρος μέσω της
δίαιτας, καταλήγουν να ξαναπαίρνουν το βάρος που έχασαν ή ακόμα περισσότερο. Αυτό δεν
συμβαίνει επειδή δεν έχουν «θέληση», αλλά συμβαίνει ως αποτέλεσμα συντονισμένων
μεταβολικών, νευροενδοκρινικών και αυτόνομων αλλαγών που αντιτίθενται στο μειωμένο
βάρος (Maclean et al., 2011). Είναι, λοιπόν, σημαντικό να αλλάξει ο τρόπος που
αντιλαμβανόμαστε ο τρόπος που αντιλαμβανόμαστε την επαναπρόσληψη βάρους και να
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πάψει να αντιμετωπίζεται ως «προσωπική αποτυχία», καθώς πρόκειται για αναμενόμενη
συνέπεια της δίαιτας. Μπορείτε να μάθετε περισσότερα σχετικά με την αποτελεσματικότητα
της ίδιας της δίαιτας ως μεθόδου απώλειας βάρους στο κεφάλαιο 5.3.

Τα παραπάνω παραδείγματα είναι μόνο η κορυφή του παγόβουνου των εσφαλμένων
αντιλήψεων για τα άτομα που πάσχουν από παχυσαρκία. Δεδομένης της επικράτησης αυτού
του φαινομένου, είναι σημαντικό για κάθε επαγγελματία να ενημερώνεται διαρκώς για τις
εξελίξεις γύρω από τη θεραπεία της παχυσαρκίας και να προσπαθεί να προσεγγίζει τον κάθε
ασθενή ξεχωριστά. Οι νέοι τρόποι σκέψης και οι νέες πρακτικές στο χώρο αυτό θα
βοηθήσουν στην υποστήριξη των ασθενών και οπωσδήποτε θα συμβάλλουν στη βελτίωση
της υγείας τους.
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