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1.4. Ο αντίκτυπος της προκατάληψης βάρους στην υγεία
των ασθενών
Η προκατάληψη βάρους, το στίγμα και οι διακρίσεις, έχουν πολύ συχνά σοβαρό αντίκτυπο
στους ανθρώπους με βαρύ σώμα. Μέχρι σήμερα, οι περισσότερες ερευνητικές μελέτες δεν
έχουν εξετάσει το ρόλο που παίζουν αυτοί οι παράγοντες στη θεραπεία της παχυσαρκίας
(Kirk et al., 2020). Παρόλο που με την πάροδο του χρόνου βλέπουμε μια σημαντική αλλαγή,
ωστόσο, συχνά πολλοί άνθρωποι, ανάμεσά τους και επαγγελματίες υγείας, εξακολουθούν να
αγνοούν τον αντίκτυπο της προκατάληψης βάρους στην υγεία των ασθενών.
Σύμφωνα με τις Καναδικές Κατευθυντήριες Γραμμές Κλινικής Πρακτικής για την Παχυσαρκία
(Canadian Obesity Clinical Practice Guidelines, Kirk et al., 2020), η προκατάληψη, το
στίγμα και οι διακρίσεις λόγω βάρους μπορούν όχι μόνο να επηρεάσουν αρνητικά τη
θεραπεία της παχυσαρκίας, αλλά και να οδηγήσουν στην ανάπτυξή της (Sutin and
Terracciano, 2013; Hunger and Tomiyama, 2014).
Αυτό το υποκεφάλαιο χωρίζεται σε 3 ενότητες, μέσα από τις οποίες θα μάθουμε πώς μπορεί
να επηρεάσει η προκατάληψη βάρους: τη σωματική υγεία, την ψυχική υγεία και τη δημόσια
υγεία.

1.4.1. Σωματική υγεία 

Το στίγμα βάρους οδηγεί σε ψυχολογικές συνέπειες που σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο για
προβλήματα σωματικής υγείας (Εικόνα 1.4.1.(α)).

To επανειλημμένo βίωμα του στίγματος βάρους προκαλεί χρόνιο άγχος, το οποίο με τη
σειρά του μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα κορτιζόλης και το οξειδωτικό στρες ανεξάρτητα από
τα επίπεδα παχυσαρκίας (Himmelstein et al., 2015; Tomiyama et al., 2014). Το πείραμα των
Himmelstein et al. (2015) έδειξε ότι τα επίπεδα κορτιζόλης διατηρήθηκαν υψηλά σε άτομα
που αντιλαμβάνονταν το σώμα τους ως βαρύ ύστερα από την έκθεση τους σε ερεθίσματα
που στιγμάτιζαν το σωματικό βάρος, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, που δεν εκτέθηκε
σε ερεθίσματα στιγματισμού. Έχει διαπιστωθεί ότι οι στρεσογόνοι παράγοντες διεγείρουν την
έκκριση κι άλλων γλυκοκορτικοειδών από το σύστημα του άξονα υποθαλάμου-
υπόφυσης-επινεφριδίων (άξονας ΥΥΕ) εκτός από την κορτιζόλη, γεγονός που μπορεί να
οδηγήσει σε απορρύθμιση της όρεξης και του κορεσμού. Επιπλέον, η κορτιζόλη μπορεί να
προκαλέσει αυξημένη εναπόθεση λίπους, ειδικά στην περιοχή της κοιλιάς (Gee et al., 2008).

Παρόμοια ευρήματα από διαφορετικές μελέτες επιβεβαιώνουν την επιβλαβή επίδραση του
στίγματος βάρους στην C-αντιδρώσα πρωτεΐνη, την αρτηριακή πίεση (Sutin et al., 2014·
Tomiyama et al., 2014) και τον γλυκαιμικό έλεγχο (με χρήση του δείκτη A1C) (Tsenkova et
al., 2011). Αξίζει να σημειωθεί ότι αυτές οι μετρήσεις παραμένουν υψηλές ακόμη και μετά τον
έλεγχο για τον Δείκτη Μάζας Σώματος (Friedman et al., 2008).
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Εικόνα 1.4.1.(α) Συνέπειες στην υγεία που προκύπτουν από εμπειρίες στίγματος βάρους (Puhl et al.,
2016).

Δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι ο συνδυασμός των ψυχολογικών και σωματικών
επιπτώσεων της προκατάληψης βάρους και των διακρίσεων στον ανθρώπινο
οργανισμό μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας και να συμβάλει
στην αύξηση του βάρους και της περιφέρειας της μέσης (Jackson et al., 2014). Θα
πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι πολλές από τις ασθένειες που σχετίζονται με την
παχυσαρκία, συμπεριλαμβανομένης της υπέρτασης και του διαβήτη, αναπτύσσονται
εν μέρει από το άγχος που σχετίζεται με τις διακρίσεις (Muennig, 2008).

Μια ανασκόπηση της Tomiyama (2014), πρότεινε το κυκλικό μοντέλο παχυσαρκίας/στίγματος
βάρους (COBWEBS), το οποίο περιγράφει το στίγμα βάρους ως «φαύλο κύκλο», στον οποίο
το στίγμα έχει ως αποτέλεσμα την έκκριση κορτιζόλης, προάγοντας την αύξηση βάρους και
διαιωνίζοντας ακόμη περισσότερο το στίγμα (Εικόνα 1.4.1.(β)).
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Εικόνα 1.4.1.(β) Κυκλικό μοντέλο παχυσαρκίας/στίγματος βάρους (COBWEBS), (Tomiyama, 2014)

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μελέτης των Sutin et al. (2015), οι διακρίσεις λόγω βάρους
συσχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας κατά 60% σε συμμετέχοντες από δύο
διαφορετικές μελέτες, Μελέτη Υγείας και Σύνταξης (Health and Retirement Study-HRS) και
Μελέτη Μέσης Ηλικίας στις Ηνωμένες Πολιτείες (Midlife in the United States Study-MIDUSS),
και αυτή η αύξηση του κινδύνου θνησιμότητας δεν εξηγούνταν από κοινούς σωματικούς και
φυσιολογικούς παράγοντες κινδύνου. Όπως λένε οι Sutin et al (2015) «Εκτός από τα
αρνητικά αποτελέσματα για την υγεία, οι διακρίσεις λόγω βάρους μπορεί να μειώσουν
το προσδόκιμο ζωής» (Sutin et al., 2015).

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, είναι προφανές ότι το στίγμα βάρους αποτελεί
παράγοντα κινδύνου για πολλά θέματα υγείας, συμπεριλαμβανομένης της ανάπτυξης
παχυσαρκίας και της κακής διαχείρισης χρόνιων ασθενειών, όπως ο διαβήτης. Η εστίαση
στην εξάλειψη της προκατάληψης βάρους σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης είναι
απαραίτητη προϋπόθεση για τη φροντίδα της υγείας των ανθρώπων.

1.4.2. Ψυχική υγεία

Τα αρνητικά σχόλια και οι ακατάλληλες συμπεριφορές των επαγγελματιών υγείας απέναντι σε
ανθρώπους με βαρύ σώμα επηρεάζουν επίσης αναμφίβολα την ψυχική τους υγεία. Η ψυχική
υγεία περιλαμβάνει τη συναισθηματική, ψυχολογική και κοινωνική ευημερία και επηρεάζει τη
συμπεριφορά και τα συναισθήματα του ατόμου (U.S. Department of Health & Human
Services, 2020).
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Ψυχολογικές συνέπειες της προκατάληψη βάρους;

● Κατάθλιψη

Το στίγμα βάρους μπορεί να είναι μία από τις αιτίες κατάθλιψης σύμφωνα με ορισμένες
μελέτες (Wadden et al., 2007). Οι Friedman et al. (2005) διαπίστωσαν ότι η συχνότητα των
εμπειριών στίγματος βάρους συσχετίστηκε θετικά με την κατάθλιψη σε ένα δείγμα 93
ατόμων με παχυσαρκία που αναζητούσαν θεραπεία, ακόμη και μετά τον έλεγχο για τις
επιπτώσεις του φύλου, της ηλικίας έναρξης της παχυσαρκίας και του δείκτη μάζας σώματος
(ΔΜΣ). Αναδρομικές μελέτες επίσης δείχνουν ότι τα πειράγματα γύρω από την εμφάνιση
κατά την παιδική ηλικία επηρεάζουν την κατάθλιψη τόσο σε ενήλικες γυναίκες με σύνδρομο
επεισοδιακής υπερφαγίας όσο και σε ασθενείς με βουλιμία (Jackson et al., 2000).

● Χαμηλή αυτοεκτίμηση

Σύμφωνα με μια μελέτη που διεξήχθη από τους Annis et al. (2004) μεταξύ τριών μη κλινικών
ομάδων γυναικών (N=165), οι προκαταλήψεις που σχετίζονται με το βάρος μπορεί επίσης να
επηρεάσουν την αυτοεκτίμηση των ανθρώπων με παχυσαρκία. Οι γυναίκες και από τις τρεις
ομάδες εμφάνισαν ίδια ποσοστά στίγματος βάρους, ενώ η μεγαλύτερη συχνότητα έκθεσης
σε στιγματιστικές εμπειρίες κατά τη διάρκεια της ζωής τους συσχετίστηκε με
χαμηλότερη αυτοεκτίμηση. Σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα με περισσότερους από 3.000
ενήλικες, οι Carr και Friedman (2005) βρήκαν ότι οι άνθρωποι με βαρύ σώμα ανέφεραν
χαμηλότερα επίπεδα αποδοχής του εαυτού τους από εκείνους που είχαν βάρος που
θεωρείται «φυσιολογικό», πράγμα το οποίο είναι αποτέλεσμα των αντιλήψεων που
προκύπτουν από τις διακρίσεις λόγω βάρους.

● Σωματική δυσαρέσκεια

Το στίγμα και η προκατάληψη που σχετίζονται με το βάρος έχουν ισχυρή επιρροή στις
αντιλήψεις σχετικά με το σώμα και στο σχηματισμό μιας κακής εικόνας σώματος σε
ανθρώπους με βαρύ σώμα. Αρκετές μελέτες έχουν τεκμηριώσει σημαντικές θετικές
συσχετίσεις μεταξύ της εμπειρίας του στίγματος βάρους και της σωματικής δυσαρέσκειας,
τόσο σε μη κλινικά δείγματα όσο και σε κλινικά δείγματα ανθρώπων με βαρύ σώμα (Annis et
al, 2004).

1.4.3. Δημόσια υγεία

Η προκατάληψη βάρους επηρεάζει αρνητικά τη δημόσια υγεία. Όπως έχουμε ήδη συζητήσει
προηγουμένως, το στίγμα βάρους έχει σημαντικό αντίκτυπο στη σωματική και ψυχική υγεία
των ανθρώπων σε κάθε μέγεθος και σχήμα σώματος, πόσω μάλλον για τους ανθρώπους με
βαρύ σώμα.

Οι περισσότερες εθνικές παρεμβάσεις για την πρόληψη της παχυσαρκίας επικεντρώνονται
στις διατροφικές συνήθειες και την άσκηση των ατόμων, αγνοώντας τους κοινωνικούς και
περιβαλλοντικούς παράγοντες που συμβάλλουν στην παχυσαρκία . Οι οικονομικές και
κοινωνικές ανισότητες, καθώς και το στίγμα βάρους και οι διακρίσεις, προκαλούν άδικη
μεταχείριση σε πολλούς ανθρώπους με βαρύ σώμα και ανθρώπους με παχυσαρκία, γεγονός

Η υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την παραγωγή αυτής της δημοσίευσης δεν συνιστά έγκριση του
περιεχομένου, το οποίο αντικατοπτρίζει μόνο τις απόψεις των συγγραφέων και η Επιτροπή δεν μπορεί να

θεωρηθεί υπεύθυνη για οποιαδήποτε χρήση των πληροφοριών που περιέχονται σε αυτήν.



που με τη σειρά του μπορεί να οδηγήσει σε ακόμη περισσότερες ανισότητες στην υγεία
(Puhl & Heuer, 2010). Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι η έρευνα έχει ήδη δείξει (Robertson et
al., 2007) ότι η παχυσαρκία είναι πιο διαδεδομένη στις χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές
ομάδες, πράγμα που σημαίνει ότι ο στιγματισμός των ατόμων που πάσχουν από παχυσαρκία
συνδέεται άρρηκτα με κοινωνικές ανισότητες.

Το Σχήμα 1.4.3.(β) συνοψίζει τις συνέπειες του στίγματος βάρους στην ατομική και τη
δημόσια υγεία, οι οποίες μπορούν τελικά να επιδεινώσουν την ποιότητα ζωής και την έκβαση
της υγείας των ανθρώπων που πάσχουν από παχυσαρκία, όπως προτείνουν οι Puhl &
Heuer (2010).

Εικόνα 1.4.3.(α) Συνέπειες του στίγματος βάρους στην ατομική και δημόσια υγεία (Puhl & Heuer,
2010)

Οι κοινωνικές συνέπειες που προκύπτουν από την αγνόηση των διακρίσεων και του
στίγματος βάρους μπορεί να έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία και να
επιδεινώσουν τις ανισότητες στον τομέα της υγείας που αποτελούν ήδη ένα διάχυτο
πρόβλημα στην κοινωνία μας. Το παράδοξο είναι ότι παρόλο που είναι ευρέως αποδεκτή η
πεποίθηση ότι το στίγμα υπονομεύει τη δημόσια υγεία, αυτή η αρχή δεν έχει εφαρμοστεί στο
στίγμα βάρους και την παχυσαρκία.

Οι συνήθεις κοινωνικές εικασίες για την παχυσαρκία, συμπεριλαμβανομένης της πεποίθησης
ότι οι άνθρωποι με παχυσαρκία φταίνε οι ίδιοι για το βάρος τους, συμβάλλουν στην αγνόηση
του στίγματος βάρους και του αντίκτυπου που έχει αυτό στη συναισθηματική και σωματική
υγεία. Η προσεκτική εξέταση αυτών των εικασιών υπό το πρίσμα των πρόσφατων
επιστημονικών στοιχείων αποκαλύπτει ότι το στίγμα της παχυσαρκίας δημιουργεί σημαντικά
εμπόδια για την αποτελεσματική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και αξίζει να ενταχθεί στην
ατζέντα των θεμάτων προς συζήτηση για τη δημόσια υγεία (Crister, 2004).

Προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι εκτεταμένες υγειονομικές και κοινωνικές ανισότητες που
αντιμετωπίζουν οι άνθρωποι με παχυσαρκία σε επίπεδο δημόσιας υγείας, η προσέγγιση
κατά την οποία κατηγορείται το ίδιο το θύμα πρέπει να εγκαταλειφθεί και να
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αντικατασταθεί από την υπεράσπιση μιας ολοκληρωμένης στρατηγικής πρόληψης της
παχυσαρκίας, η οποία περιλαμβάνει προσπάθειες για τη μείωση του στίγματος και των
διακρίσεων με βάση το βάρος.
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