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Μαθησιακοί στόχοι
Διαβάζοντας το κεφάλαιο 2, οι επαγγελματίες υγείας θα:

● είναι σε θέση να κατανοήσουν τον αρνητικό αντίκτυπο που έχει η προκατάληψη
βάρους στους ανθρώπους με βαρύ σώμα όσον αφορά την ποιότητα των υπηρεσιών
υγειονομικής περίθαλψης που λαμβάνουν,

● είναι σε θέση να αναγνωρίζουν συνήθεις εκδηλώσεις της προκατάληψης βάρους και
να εντοπίζουν επιβλαβείς πρακτικές από παρόχους υπηρεσιών υγείας,

● αποκτήσουν γνώσεις για το πώς να προσεγγίζουν με ευαισθησία τη συζήτηση για το
βάρος με τους ασθενείς,

● αποκτήσουν γνώσεις για το πώς να δημιουργούν υποστηρικτικούς χώρους και
κοινωνικά περιβάλλοντα για ανθρώπους με βαρύ σώμα,

● αποκτήσουν γνώσεις για το πώς να αναγνωρίζουν και να αξιολογούν την
εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους,

● κατανοήσουν τη σημασία της επαγγελματικής εξέλιξης στο πλαίσιο της παροχής
ποιοτικών υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης σε ασθενείς που μπορεί να βιώνουν
ή να έχουν βιώσει προκατάληψη βάρους επειδή έχουν ένα βαρύ σώμα.
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2. Η προκατάληψη βάρους σε χώρους υγειονομικής
περίθαλψης
Σε αυτό το κεφάλαιο, διερευνούμε την ύπαρξη, τις διαφορετικές εκδηλώσεις και τις συνέπειες
της προκατάληψης βάρους σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης. Έχουν εντοπιστεί διάφοροι
τρόποι, μέσω των οποίων η προκατάληψη βάρους των επαγγελματιών υγείας μπορεί να
εμποδίσει την πρόσβαση ανθρώπων με βαρύ σώμα σε παροχή ποιοτικής υγειονομικής
περίθαλψης, καθώς και να επηρεάσει τη συμμετοχή τους στις υπηρεσίες υγείας. Σύμφωνα με
τους Alberga et al. (2019), τα πιο συχνά φαινόμενα που παρατηρούνται είναι τα εξής:

1. Τις περισσότερες φορές, οι άνθρωποι με παχυσαρκία αντιμετωπίζουν ασέβεια,
λεκτικές προσβολές και ανάρμοστο χιούμορ από επαγγελματίες υγείας ή λαμβάνουν
πατροναριστικές συμβουλές που παρουσιάζουν τη διαδικασία απώλειας βάρους ως
κάτι απλό.

2. Οι επαγγελματίες υγείας θεωρούνται από τους ασθενείς τους ως ανεπαρκώς
προετοιμασμένοι από άποψη γνώσεων για την αποτελεσματική θεραπεία και παροχή
συμβουλών σε ανθρώπους με παχυσαρκία.

3. Προηγούμενες και πρόσφατες εμπειρίες έλλειψης συμπόνιας από επαγγελματίες
υγείας έχουν οδηγήσει τους ανθρώπους με βαρύ σώμα στο να έχουν ανάμεικτα
συναισθήματα σχετικά με τη χρήση των υπηρεσιών υγείας.

4. Οι άνθρωποι με παχυσαρκία εντοπίζουν μια τάση των επαγγελματιών υγείας να
δίνουν μεγαλύτερη έμφαση στο βάρος τους σε σχέση με άλλα θέματα υγείας. Έτσι, οι
ασθενείς συχνά δεν αισθάνονται άνετα να εκφράσουν τα πραγματικά συμπτώματά
τους ή/και τις ανησυχίες τους ή ακόμα και να κλείσουν ραντεβού με το γιατρό τους,
λόγω του ότι κάποιοι επαγγελματίες υγείας δεν δίνουν τη δέουσα προσοχή σε άλλα
θέματα υγείας που μπορεί να έχουν.

5. Οι επαγγελματίες υγείας κάνουν λανθασμένες εικασίες σχετικά με την προθυμία και
την προσπάθεια των ασθενών τους να χάσουν βάρος.

6. Από τα πιο συχνά εμπόδια που συναντούν τα άτομα με βαρύ σώμα στις υπηρεσίες
υγείας είναι οι αυτόκλητες συμβουλές για απώλεια βάρους, ο φόβος του ζυγίσματος,
το άβολο αίσθημα της έκθεσης του σώματος όταν τους ζητείται να αφαιρέσουν τα
ρούχα και ο ακατάλληλος νοσοκομειακός εξοπλισμός ως προς το μέγεθος και την
αντοχή, όπως ρόμπες, καρέκλες και εξεταστικά κρεβάτια.

7. Τα άτομα με βαρύ σώμα συχνά αισθάνονται ότι οι επαγγελματίες υγείας παρέχουν
φροντίδα κατώτερης ποιότητας λόγω της προκατάληψης βάρους.

8. Η έλλειψη εμπιστοσύνης και επικοινωνίας μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας.

«Ωστόσο, υπάρχουν στρατηγικές που μπορούν να εφαρμοστούν προκειμένου να μειωθεί η
προκατάληψη βάρους σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης μαζί με τις συνέπειές της στην
παροχή περίθαλψης στους ανθρώπους με βαρύ σώμα. Αυτά περιλαμβάνουν τη δημιουργία
του κατάλληλου υλικού περιβάλλοντος, την καλλιέργεια ενός θετικού κοινωνικού
περιβάλλοντος, το να ζητείται η άδεια των ασθενών για να συζητηθεί το βάρος τους, την
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αμφισβήτηση της προσωπικής και εσωτερικευμένης προκατάληψης βάρους των
επαγγελματιών υγείας, την αντιμετώπιση όλων των ασθενών με συμπόνια, τη συνεχή
επένδυση στην αυτοαξιολόγηση και τη σωστή εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας» (Lee &
Pausé, 2016).

Η επένδυση στη συνεχή αυτο-εκπαίδευση γύρω από την προκατάληψη βάρους είναι επίσης
πολύ ωφέλιμη, καθώς η καλλιέργεια της επίγνωσης και της κατανόησης είναι το αντίδοτο για
την εξάλειψη των προκαταλήψεων.

2.1. Η προκατάληψη βάρους ως εμπόδιο στη θεραπευτική
σχέση και θεραπεία
Η προκατάληψη βάρους είναι ένα ευρέως διαδεδομένο φαινόμενο που εμφανίζεται στους
χώρους υγειονομικής περίθαλψης. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι επαγγελματίες υγείας κρατούν
και εκφράζουν ρητές και άρρητες στάσεις προκατάληψης βάρους (Oliver et al., 2020,
Schwenke et al., 2020) και ότι αυτό είναι εξίσου διαδεδομένο μεταξύ των επαγγελματιών
υγείας όσο και στο ευρύ κοινό (Sabin et al., 2012). Πιο συγκεκριμένα, σχετική μελέτη
παραθέτει ότι 63% των φοιτητών επιστημών υγείας ανέφεραν ότι έχουν γίνει μάρτυρες
προκατάληψης βάρους σε χώρους υγείας από άλλους φοιτητές και 65% από επαγγελματίες
υγείας (Puhl et al., 2013).

Οι συνέπειες της προκατάληψης βάρους σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να
είναι επιζήμιες για τους ανθρώπους με βαρύ σώμα. Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, η
προκατάληψη βάρους που εμφανίζεται σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να
εμποδίσει την πρόσβαση των ανθρώπων με βαρύ σώμα στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών
υγείας, καθώς και να επηρεάσει τη συμμετοχή τους στις υπηρεσίες αυτές. Συγκεκριμένα:

● Οι άνθρωποι με υψηλότερο ΔΜΣ καθυστερούν, ακυρώνουν ή δεν λαμβάνουν
προληπτική φροντίδα υγείας πιο συχνά σε σύγκριση με όσους ανθρώπους έχουν
μικρότερες τιμές ΔΜΣ. Για παράδειγμα, σύμφωνα με τους Amy et al. (2006), οι
γυναίκες με παχυσαρκία αναβάλλουν προληπτικές εξετάσεις για τον καρκίνο επειδή
πιστεύουν ότι το βάρος τους αποτελεί εμπόδιο στο να λάβουν τη θεραπεία που
χρειάζονται. Παράλληλα, όσο ο ΔΜΣ των γυναικών αυξανόταν, τόσο το ποσοστό των
γυναικών που ανέφεραν αυτή τη γνώμη αυξήθηκε δραματικά.

● Οι γιατροί αφιερώνουν λιγότερο χρόνο σε ραντεβού με ανθρώπους με βαρύ σώμα. Οι
Hebl & Xu (2001) ανέφεραν ότι ο χρόνος που θα περνούσαν οι γιατροί με τους
ασθενείς τους συσχετιζόταν με το βάρος των τελευταίων, δηλαδή, όσο μεγαλύτερο
βάρος είχε ο ασθενής τους, τόσο λιγότερο χρόνο θα περνούσαν μαζί τους.

● Οι επαγγελματίες υγείας δεν λαμβάνουν σχεδόν καμία εκπαίδευση για την
παχυσαρκία ή τη διατροφή στην ιατρική σχολή ή στην ειδικότητα. Δεν έχουν τις
δεξιότητες να συμβουλεύσουν τους ασθενείς και δεν έχουν το πλαίσιο για να
κατανοήσουν την παχυσαρκία. Οι Schwenke et al. (2020) στη μελέτη τους
διαπίστωσαν ότι περίπου το 60% των γενικών ιατρών που συμμετείχαν «ανέφεραν
ότι το θέμα της παχυσαρκίας είτε δεν προσεγγίζεται καθόλου είτε δεν προσεγγίζεται
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επαρκώς στην εκπαιδευτική και ιατρική κατάρτιση», ενώ «σχεδόν το 60% των γενικών
ιατρών ανέφεραν ότι θα ήθελαν περισσότερη εκπαίδευση για τη θεραπεία της
παχυσαρκίας» (σελ. 3).

● Ακατάλληλος νοσοκομειακός εξοπλισμός και εγκαταστάσεις ως προς το μέγεθος και
την αντοχή, για παράδειγμα ρόμπες, καρέκλες και εξεταστικά κρεβάτια, μπορεί να
προκαλέσουν αρνητικά συναισθήματα σε ανθρώπους με βαρύ σώμα. Η έλλειψη
κατάλληλου εξοπλισμού ή ακόμα και η τοποθέτησή τους σε μέρη που συνεπάγονται
την περιστασιακή τους χρήση μπορεί να επηρεάσει την αίσθηση του ανήκειν σε
άτομα με βαρύ σώμα, οδηγώντας τα επίσης στο να νιώθουν ντροπή και ταπείνωση
(Phelan et al., 2015).

Αυτοί είναι μερικοί από τους λόγους για τους οποίους οι άνθρωποι με βαρύ σώμα δεν έχουν
πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και η κύρια αιτία είναι η προκατάληψη βάρους.

Η προκατάληψη βάρους όχι μόνο αποτελεί εμπόδιο για την πρόσβαση σε σωστές υπηρεσίες
υγείας, αλλά αποτελεί επίσης και εμπόδιο για έναν τρόπο ζωής που προάγει την υγεία και την
υιοθέτηση ωφέλιμων συμπεριφορών. Σύμφωνα με έρευνα των Carels et al. (2009), οι
άνθρωποι που βιώνουν μεγαλύτερη προκατάληψη βάρους ήταν πιο πιθανό να σταματήσουν
τη συμμετοχή τους σε ένα συμπεριφορικό πρόγραμμα για βελτίωση της υγείας τους με
διάρκεια 18 εβδομάδες, σε σύγκριση με συμμετέχοντες που βίωναν χαμηλότερα επίπεδα
προκατάληψης βάρους.
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