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2.2. Εντοπισμός δυνητικά επιβλαβών πρακτικών

2.2.1. Λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία

Λεκτική επικοινωνία

Η γλώσσα είναι ένας παράγοντας που πιθανώς επηρεάζει την πρόσβαση των ανθρώπων με
βαρύ σώμα σε ποιοτική υγειονομική περίθαλψη. Πιο συγκεκριμένα η χρήση στιγματιστικής
γλώσσας από επαγγελματίες υγείας μπορεί να επιδεινώσει την προκατάληψη βάρους στους
χώρους υγειονομικής περίθαλψης (Kyle & Puhl, 2014). Έτσι, η χρήση μιας τέτοιας γλώσσας
είναι αποθαρρυντική για τους ασθενείς με βαρύ σώμα και ως εκ τούτου, επηρεάζει τη
συμμετοχή τους στις υπηρεσίες υγείας. Πράγματι, μια μελέτη που διερεύνησε τις απόψεις και
τις προτιμήσεις του κοινού σχετικά με τη γλώσσα που χρησιμοποιούν οι επαγγελματίες
υγείας αναφορικά με το βάρος διαπίστωσε ότι εάν ο γιατρός των ασθενών έκανε μια
στιγματιστική αναφορά στο βάρος τους, το 19% από αυτούς πιθανότατα θα απέφευγαν
μελλοντικές ιατρικές συνεδρίες, ενώ 21 % θα αναζητούσε νέο γιατρό (Puhl et al., 2012).

Όταν περιγράφουμε κάποιον ως «χοντρό», «υπέρβαρο», «παχύσαρκο», «εύσωμο», «παχύ»,
«πληθωρικό» ή απλά «με παραπάνω βάρος», στην ουσία χρησιμοποιούμε ετικέτες οι οποίες
αντικατοπτρίζουν ορισμένες πολιτισμικά κατασκευασμένες αξίες. Είναι σημαντικό να
λάβουμε υπόψη εάν αυτές οι λέξεις σέβονται την αξιοπρέπεια των ανθρώπων και να
διερευνήσουμε εάν βελτιώνουν ή εμποδίζουν τη σωματική και ψυχική τους υγεία. Εάν αυτές
οι φράσεις δεν εξυπηρετούν τη συνολική ευεξία των ανθρώπων, αυτό σημαίνει ότι ενισχύουν
ακούσια το στίγμα βάρους και, ως εκ τούτου, είναι σημαντικό να αποφεύγεται η χρήση τους.
Ένα θετικό πρώτο βήμα θα μπορούσε να είναι η χρήση πιο ουδέτερων όρων, σε
άρθρα, έρευνες και χώρους υγειονομικής περίθαλψης όπως «βάρος» και «υψηλότερο
βάρος» (Meadows & Daníelsdóttir, 2016).

Όπως λένε οι Puhl et al. (2012), με το να χαρακτηρίζουμε έναν άνθρωπο ως παχύσαρκο είναι
σα να του αποδίδουμε ταυτότητα, ενώ η παχυσαρκία αποτελεί μία ασθένεια. Όταν κάνουμε
αυτόν το διαχωρισμό συστηματικά, τότε είμαστε σε θέση να ασχοληθούμε πραγματικά με τη
θεραπεία της ασθένειας, σεβόμενοι πλήρως τους ανθρώπους που πλήττονται από αυτή.

Δεδομένου ότι η παχυσαρκία είναι μια κατάσταση της υγείας, αυτό σημαίνει ότι είναι κάτι που
οι άνθρωποι μπορούν να «έχουν» και όχι να «είναι». Έτσι, η χρήση φράσεων όπως «είσαι
παχύσαρκος» υποδηλώνει ότι ο αποδέκτης ορίζεται από την κατάστασή του, στην
προκειμένη περίπτωση από την παχυσαρκία, δημιουργώντας έτσι μια ανακριβή ταυτότητα,
ενώ ενισχύει τη διαδικασία της απόδοσης της ευθύνης σε αυτόν (Coltman-Patel, 2020).

Στο πλαίσιο της αντιμετώπισης αυτού του ζητήματος, η χρήση γλώσσας που δίνει
προτεραιότητα στον άνθρωπο, το People-First Language, έχει προσελκύσει μεγάλο
ενδιαφέρον. Παρόλο που αυτός ο τρόπος επικοινωνίας χρησιμοποιείται για τη μεγάλη
πλειονότητα των χρόνιων ασθενειών, εξακολουθεί να μην εφαρμόζεται όταν πρόκειται για την
παχυσαρκία (Puhl et al., 2012).
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Σύμφωνα με την προσέγγιση αυτή, όταν αποκαλούμε έναν άνθρωπο «παχύσαρκο», τότε
αυτός υφίσταται απανθρωποποίηση (Obesity Action Coalition, 2021). Επομένως, τέτοιες
ετικέτες δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται όταν αλληλεπιδρούμε ή περιγράφουμε
ανθρώπους με παχυσαρκία. Σύμφωνα με τη Συμμαχία Δράσης για την Παχυσαρκία
(Obesity Action Coalition, 2021), παραδείγματα χρήσης γλώσσας που δίνει προτεραιότητα
στον άνθρωπο μπορεί να είναι:

1. «Τα άτομα που πάσχουν από παχυσαρκία αντιμετωπίζουν πολύ συχνά προκατάληψη
βάρους» αντί για «Τα παχύσαρκα άτομα αντιμετωπίζουν πολύ συχνά προκατάληψη
βάρους».

2. «Τα άτομα με παχυσαρκία ενδέχεται να χρειάζονται ιατρική περίθαλψη» αντί για «Τα
παχύσαρκα άτομα ενδέχεται να χρειάζονται ιατρική περίθαλψη».

Μη λεκτική επικοινωνία

Κατά την αλληλεπίδρασή
τους με τους άλλους, οι
άνθρωποι στέλνουν και
λαμβάνουν συνεχώς μη
λεκτικά σήματα μέσω
χειρονομιών, βλεμματικής
επαφής, τόνου της φωνής και
άλλων συμπεριφορών, που
μπορούν να επηρεάσουν τα
συναισθήματα των
εμπλεκόμενων ατόμων
(Segal et al., 2021).

Η μη λεκτική επικοινωνία
είναι ένας εξίσου σημαντικός

παράγοντας που επηρεάζει την θεραπεία των ασθενών. Μια μελέτη έδειξε ότι η ικανοποίηση
των ασθενών σχετίζεται με τη θετική μη λεκτική συμπεριφορά του γιατρού, όπως βλεμματική
επαφή και εγγύτητα (Mast, 2007).

Σύμφωνα με τους Segal et al. (2021), υπάρχουν διάφοροι τύποι μη λεκτικής επικοινωνίας.
Μερικά παραδείγματα είναι:

● Εκφράσεις προσώπου:
Το ανθρώπινο πρόσωπο είναι απίστευτα εκφραστικό, ικανό να μεταφέρει ένα ευρύ φάσμα
συναισθημάτων χωρίς να πούμε τίποτα. Οι εκφράσεις του προσώπου - όπως αυτές για χαρά,
λύπη, θυμό, έκπληξη, φόβο και περιφρόνηση - είναι κοινές και πανανθρώπινες, σε αντίθεση
με άλλα είδη μη λεκτικής επικοινωνίας.
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● Κίνηση και στάση σώματος:
Ο τρόπος με τον οποίο οι άνθρωποι περπατούν και φέρονται μπορεί να μεταφέρει σημαντικά
μη λεκτικά σήματα. Η στάση του σώματος, οι τρόποι, η θέση του σώματος και οι
ανεπαίσθητες κινήσεις είναι όλα παραδείγματα μη λεκτικής επικοινωνίας.

● Χειρονομίες:
Οι χειρονομίες καλύπτουν ένα τεράστιο μέρος της καθημερινότητας των ανθρώπων. Οι
άνθρωποι συχνά, σχεδόν αυθόρμητα, χρησιμοποιούν χειρονομίες αντί για λέξεις όταν
εκφράζονται. Σε αντίθεση με τις εκφράσεις του προσώπου, οι χειρονομίες δεν είναι
πανανθρώπινες. Έτσι, η σημασία ορισμένων χειρονομιών ποικίλλει ανάμεσα στις
κουλτούρες. Για παράδειγμα, το σήμα «OK» που γίνεται με το χέρι, συνήθως μεταφέρει ένα
θετικό μήνυμα στις αγγλόφωνες χώρες, ενώ θεωρείται προσβλητικό σε χώρες όπως η
Γερμανία, η Ρωσία και η Βραζιλία» (Segal et al., 2021).

● Βλεμματική επαφή:
Η βλεμματική επαφή είναι ένα ιδιαίτερα απαραίτητο είδος μη λεκτικής επικοινωνίας, καθώς
πολλά πράγματα μπορεί να μεταδοθούν από τον τρόπο που κάποιος κοιτάζει κάποιον άλλον,
όπως ενδιαφέρον, θυμός ή επιθυμία.

● Άγγιγμα:
Το άγγιγμα είναι επίσης ένα ισχυρό μέσο επικοινωνίας. Παραδείγματα περιλαμβάνουν «μια
αδύναμη χειραψία, μια θερμή αγκαλιά, ένα πατροναριστικό χτυπηματάκι στο κεφάλι ή ένα
χειριστικό κράτημα από το χέρι» (Segal et al., 2021).

● Απόσταση:
Η απόσταση μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη μετάδοση μιας ποικιλίας μη λεκτικών
μηνυμάτων, συμπεριλαμβανομένων ενδείξεων εγγύτητας και στοργής, εχθρότητας και
εξουσίας. Για παράδειγμα, όταν κάποιος στέκεται πολύ κοντά μπορεί να ερμηνευτεί από
άλλους ως επιβλητικός. Ωστόσο, η ανάγκη για απόσταση εξαρτάται από την κουλτούρα, την
κατάσταση και την εγγύτητα μεταξύ των εμπλεκόμενων ατόμων.

● Φωνή :
Η ομιλία δεν είναι μόνο το τι λέγεται αλλά και πώς λέγεται. Τα πράγματα που είναι επίσης
σημαντικά σε αυτό το πλαίσιο είναι:

o ο συγχρονισμός
o ο ρυθμός
o η ένταση της φωνής
o ο τόνος και η διακύμανση της φωνής
o ήχοι που δείχνουν κατανόηση (π.χ. «μμ», «ωχ»)

Στο πλαίσιο της προκατάληψης βάρους, η έρευνα έχει δείξει ότι το στίγμα βάρους μπορεί
επίσης να εκδηλωθεί με ανεπαίσθητους τρόπους. Έτσι, το άτομο που στιγματίζει μπορεί
να μην γνωρίζει το γεγονός ότι εκφράζει τέτοιες συμπεριφορές. Ωστόσο, και τέτοιες
εκδηλώσεις προκατάληψης βάρους μπορούν επίσης να επηρεάσουν αρνητικά το άτομο που
στιγματίζεται (Tomiyama et al., 2018). Παραδείγματα προκατάληψης βάρους μέσω μη
λεκτικής επικοινωνίας σε περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να είναι ότι ένας
γιατρός μπορεί να έχει περισσότερη βλεμματική επαφή με έναν ασθενή με μικρότερη τιμή
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Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) παρά με έναν ασθενή με παχυσαρκία (Vartanian, Pinkus &
Smyth, 2018, όπως αναφέρεται από τους Tomiyama et al., 2018).

2.2.2. Η εφαρμογή της «αυστηρότητας για το καλό σου»

Μια πρόσφατη τάση που εφαρμόζεται από επαγγελματίες υγείας στο πλαίσιο της
παρακίνησης των ασθενών τους να χάσουν βάρος είναι η μέθοδος της «αυστηρότητας για το
καλό σου». Η «αυστηρότητα για το καλό σου» ή tough love, όπως είναι η έκφραση στα
αγγλικά, έχει οριστεί από το Λεξικό του Κέμπριτζ ως «όταν σκόπιμα δεν δείχνεις πολλή
καλοσύνη σε κάποιον που έχει ένα πρόβλημα, έτσι ώστε αυτός να αρχίσει να λύνει το
πρόβλημά του μόνος του» (Λεξικό Cambridge, χ.χ.). Σε αυτό το πλαίσιο, οι γιατροί
επιδιώκουν να πείσουν τους ασθενείς περιγράφοντας την εξέλιξη της νόσου που προκαλείται
από την έλλειψη αλλαγής στη συμπεριφορά. Αντίστοιχα, οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να
υπογραμμίζουν τις συνέπειες της παχυσαρκίας, συμπεριλαμβανομένων των προβλέψεων για
σοβαρές επιπλοκές και πρόωρο θάνατο, για να παρακινήσουν τους ασθενείς να
τροποποιήσουν τον τρόπο ζωής τους (Sackett & Dajani, 2019).

Η χρήση της «αυστηρότητας για το καλό σου» έχει γίνει αντιληπτή ως μια κατάλληλη
στρατηγική όταν εφαρμόζεται για τους σωστούς λόγους. Ωστόσο, μπορεί να προκαλέσει
φόβο και ντροπή σε ορισμένα άτομα. Έτσι, η Αμερικανική Ψυχολογική Εταιρεία (American
Psychology Association, APA) δήλωσε ότι η αποτελεσματικότητα τέτοιων στρατηγικών δεν
είναι εγγυημένη και μπορεί να είναι ακόμη και επιβλαβής (Ιστότοπος της Αμερικανικής
Ψυχολογικής Εταιρείας, 2017 όπως αναφέρεται από τους Sackett & Dajani, 2019).

Η «αυστηρότητα για το καλό σου», όταν εφαρμόζεται στην περίπτωση της παχυσαρκίας,
αναφέρεται στη χρήση του στίγματος βάρους ως κινήτρου ώστε τα άτομα με υπερβαρότητα
να υιοθετήσουν πιο υγιεινές συνήθειες διατροφής και άσκησης, λειτουργώντας έτσι ως
μηχανισμός κοινωνικού ελέγχου. Αυτό βασίζεται στην πεποίθηση ότι οι στιγματισμένοι
άνθρωποι θα προσαρμόσουν τις συμπεριφορές τους, -συμμορφούμενοι έτσι με τους
κοινωνικούς κανόνες- σε μια προσπάθεια να αποφύγουν τον στιγματισμό. Ωστόσο, η
αποτελεσματικότητα αυτής της πρακτικής είναι αρκετά αμφιλεγόμενη λόγω της απουσίας
αποδεικτικών στοιχείων. Αντίθετα, έχει φανεί ότι το στίγμα βάρους αυξάνει την πιθανότητα για
επεισοδιακή υπερφαγία, υιοθέτηση ανθυγιεινών συμπεριφορών για έλεγχο του βάρους,
καθώς επίσης σχετίζεται με χαμηλά επίπεδα σωματικής άσκησης. Επομένως, το στίγμα
βάρους διαιωνίζει την εμφάνιση παχυσαρκίας (Puhl & Heuer, 2010) αντί να την προλαμβάνει.

2.2.3. Απόδοση όλων των θεμάτων υγείας αποκλειστικά στο βάρος

Έχει τεκμηριωθεί ότι οι άνθρωποι με βαρύ σώμα αισθάνονται ότι δεν εισακούγονται
πραγματικά από τους επαγγελματίες υγείας, λόγω της τάσης των τελευταίων να αποδίδουν
όλα τα συμπτώματά τους στο βάρος, χωρίς να λαμβάνουν υπόψη οποιεσδήποτε άλλες
πτυχές της υγείας τους (Alberga AS et al., 2019). Η απόδοση όλων των καταστάσεων υγείας
στο βάρος μπορεί να αποθαρρύνει τους ανθρώπους με βαρύ σώμα από το να εκφράσουν τις
ανησυχίες τους για ένα θέμα υγείας ή ακόμη και να αποκαλύψουν στο γιατρό τους τι
συμπτώματα μπορεί να εμφανίζουν (Brown et al., 2006). Πράγματι, η ανησυχία των ασθενών
ότι όλα τα συμπτώματα θα αποδοθούν στο βάρος, μπορεί να είναι ένα από τα πιο σημαντικά
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εμπόδια πρόσβασής τους στις υπηρεσίες υγείας, καθώς πιστεύουν ότι πρέπει να περιμένουν
μέχρι να χάσουν βάρος πριν πάνε σε ένα ραντεβού. Η αποφυγή ή η καθυστέρηση των
ιατρικών ραντεβού λόγω του φόβου ότι πρέπει να ανέβουν στη ζυγαριά ή της αίσθησης ότι
κρίνονται για το βάρος τους μπορεί να έχει επιζήμια αποτελέσματα στη θεραπεία των ατόμων
με παχυσαρκία (Drury & Louis, 2002). Επιπλέον, αξίζει να αναφερθεί ότι η υπερβολική
απόδοση συμπτωμάτων στο βάρος μπορεί να οδηγήσει σε κακή αντιμετώπιση προβλημάτων
υγείας που χρειάζονται διαφορετικές θεραπευτικές προσεγγίσεις. Η αυθαίρετη παροχή
συμβουλών για απώλεια βάρους μπορεί να εμποδίσει τους ασθενείς να προβούν σε
περαιτέρω διαγνωστικές εξετάσεις για να λάβουν τη σωστή θεραπεία για την
κατάσταση της υγείας τους (Phelan et al., 2015).

2.2.4. Εικασίες και χαμηλό επίπεδο εμπιστοσύνης

Αρνητικές εικασίες με βάση το βάρος

Οι αρνητικές εικασίες που βασίζονται στο βάρος αποτελούν άλλη μια εκδήλωση
προκατάληψης βάρους σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης. Η έρευνα δείχνει ότι η λήψη
ιατρικών αποφάσεων δεν προκύπτει μόνο από ορθολογικά κανονιστικά πρότυπα, αλλά και
από μη ιατρικούς παράγοντες, όπως η εξωτερική εμφάνιση των ασθενών, η κλινική εμπειρία
των επαγγελματιών υγείας και το περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης (McKinlay et al.,
1996). Έτσι, η άρρητη προκατάληψη μπορεί να οδηγήσει σε ανακριβείς εικασίες και αρνητικά
αποτελέσματα για την υγεία, τα οποία στο πλαίσιο της παροχής υγειονομικής περίθαλψης
μπορεί να είναι ακόμη και επικίνδυνα (Bedford, nd).

Οι εσφαλμένες εικασίες για τους ασθενείς με παχυσαρκία είναι μια επιβλαβής πρακτική των
επαγγελματιών υγείας η οποία έχει αναφερθεί από ασθενείς με παχυσαρκία (Alberga et al.,
2019). Οι επαγγελματίες υγείας συχνά έχουν σκέψεις, πεποιθήσεις και απόψεις
σχετικά με το πώς ο ασθενής τους έχει πάρει βάρος, κάτι που πιθανότατα μπορεί να
είναι αποτέλεσμα στερεοτυπικής σκέψης. Μερικά παραδείγματα αρνητικών εικασιών με
βάση το βάρος, τα οποία εμφανίζονται συχνά στους χώρους υγειονομικής περίθαλψης είναι:

● Οι επαγγελματίες υγείας επικρίνουν τους ασθενείς τους με παχυσαρκία σχετικά με την
κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίμων ή την έλλειψη σωματικής άσκησης χωρίς
προηγουμένως να τους έχουν ρωτήσει για τη ζωή και τις συνήθειές τους ή, ακόμη και
όταν ρωτούν, δεν τους πιστεύουν (Alberga et al., 2019).

● Οι επαγγελματίες υγείας θεωρούν ότι οι ασθενείς με υπερβαρότητα δεν είναι
πρόθυμοι να χάσουν βάρος (McHale et al., 2020).

● Οι επαγγελματίες υγείας θεωρούν ότι οι ασθενείς με υπερβαρότητα συμμορφώνονται
λιγότερο με τις οδηγίες υγείας (Ferrante et al., 2006 όπως αναφέρεται από τους Lee &
Pausé, 2016).

Τέτοιες υποθέσεις όχι μόνο μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την υγεία των ασθενών,
καθώς απλοποιούν υπερβολικά τα αίτια της παχυσαρκίας και συνεπώς, παραβλέπουν την
πολύπλοκη φύση του ανθρώπινου μεταβολισμού, αλλά επίσης συμβάλλουν στην περαιτέρω
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εξάπλωση της λανθασμένης αντίληψης ότι η απώλεια βάρους είναι μια απλή διαδικασία
(Phelan et al. , 2015).

Χαμηλό επίπεδο εμπιστοσύνης

Οι στιγματιστικές εμπειρίες στην υγεία έχουν αναφερθεί ως βασικός λόγος που οδηγεί σε
χαμηλό επίπεδο εμπιστοσύνης των ασθενών προς τους επαγγελματίες υγείας. Σύμφωνα με
τους Gudzune et al. (2014) οι ασθενείς με υπερβαρότητα που ένιωθαν στιγματισμένοι λόγω
του βάρους τους από επαγγελματίες υγείας ήταν πολύ λιγότερο πιθανό να τους
εμπιστευτούν. Παρόλο που μια μελέτη των Birkhäuer et al. (2017) φανέρωσε πως υπάρχει
μικρή συσχέτιση μεταξύ της εμπιστοσύνης που έχουν οι ασθενείς προς τους επαγγελματίες
υγείας και της ποιότητας της ζωής τους, αλλά και της σοβαρότητας των συμπτωμάτων τους,
εντοπίστηκε μία ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της εμπιστοσύνης και της ικανοποίησης των
ασθενών. Συνολικά, ωστόσο, η ίδια μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι στις περιπτώσεις
που οι ασθενείς είχαν αυξημένη εμπιστοσύνη στον επαγγελματία υγείας, υπήρξε αυξημένη
ικανοποίηση από τη θεραπεία, ευεργετικές συμπεριφορές υγείας, καλύτερη ποιότητα ζωής
και λιγότερα συμπτώματα (Birkhäuer et al., 2017).

Η εμπιστοσύνη θεωρείται ένα από τα πιο κρίσιμα στοιχεία στη σχέση μεταξύ
επαγγελματία υγείας και ασθενών, καθώς επηρεάζει έντονα την μεταξύ τους επικοινωνία
και την απόφαση των τελευταίων να παραμείνουν με τον ίδιο επαγγελματία υγείας (Johnson,
2019). Σύμφωνα με τον Johnson (2019), ορισμένα παραδείγματα εκδηλώσεων εμπιστοσύνης
στο πλαίσιο των αλληλεπιδράσεων μεταξύ επαγγελματιών υγείας και ασθενών
περιλαμβάνουν:

● γιατροί που είναι πρόθυμοι να ακούσουν τους ασθενείς,

● ασθενείς που πιστεύουν ότι οι γιατροί δίνουν αξία στην αυτονομία τους και
εμπιστεύονται την ικανότητά τους να λαμβάνουν αποφάσεις, ύστερα από την
ενημέρωση που τους παρέχεται,

● ασθενείς που νιώθουν αρκετά άνετα ώστε να εκφραστούν και να συμμετάσχουν σε
διάλογο σχετικά με τις ανησυχίες για την υγεία τους.

«… ‘Οι ασθενείς πρέπει να μπορούν να εμπιστεύονται τη ζωή και την υγεία τους στους
γιατρούς’, και η διατήρηση της εμπιστοσύνης είναι μια βασική κατευθυντήρια γραμμή για τους

γιατρούς…»
(Birkhäuer et al, 2017, όπως αναφέρεται από τον Johnson, 2019)

2.2.5 Συνταγογράφηση δίαιτας

Η δίαιτα και άλλες πρακτικές απώλειας βάρους συχνά θεωρούνται και προωθούνται ως λύση
στο «ζήτημα» της παχυσαρκίας, όχι μόνο στην ιατρική πρακτική αλλά και από την οπτική των
πολιτικών δημόσιας υγείας (Bacon & Aphramor, 2011). Αυτό βασίζεται σε ισχυρισμούς που
υποστηρίζουν ότι η χρήση του στίγματος και της κοινωνικής πίεσης ως κινήτρων για τα άτομα
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με παχυσαρκία να χάσουν βάρος επηρεάζει θετικά την υγεία του πληθυσμού (Tomiyama et
al., 2018). Μια μελέτη διαπίστωσε ότι κατά τη διεξαγωγή συμβουλευτικής για την
παχυσαρκία, οι επαγγελματίες υγείας είναι πιο πιθανό να συζητούν για «άσκηση», «δίαιτα»
και «παχυσαρκία», παρά για «σωματική δραστηριότητα», «διατροφικές συνήθειες» και
«σωματικό βάρος» αντίστοιχα (Petrin et al., 2017). Ωστόσο, είναι επίσης σημαντικό να
θυμόμαστε ότι η χρήση ορισμένων λέξεων μπορεί να επιδράσει σε διαφορετικούς ασθενείς
με διαφορετικό τρόπο, ανάλογα με το πώς μπορεί αυτοί να εσωτερικεύσουν τη χρήση της
συγκεκριμένης γλώσσας. Κάθε ασθενής μπορεί να εσωτερικεύσει τις λέξεις με διαφορετικό
τρόπο λόγω της υποκειμενικότητάς του. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο κάθε
επαγγελματίας υγείας πρέπει να λαμβάνει υπόψη τα συναισθήματα κάθε ασθενή ξεχωριστά.

Σύμφωνα με τους Bacon & Aphramor (2011), το λεγόμενο ιδεολογικό πλαίσιο που
επικεντρώνεται στο βάρος (weight-focused paradigm) βασίζεται σε ορισμένες υποθέσεις,
οι οποίες παρουσιάζουν την απώλεια βάρους σαν πανάκεια, δημιουργώντας την αίσθηση
πως πρόκειται για μία πολύ απλοϊκή και εύκολα βιώσιμη διαδικασία, αποδίδοντας τον έλεγχο
του βάρους των ανθρώπων καθαρά σε θέμα θέλησης και αποφασιστικότητας, αγνοώντας την
επίδραση άλλων παραγόντων στη ρύθμιση του βάρους, αλλά και στη συνολική υγεία των
ανθρώπων.

Ωστόσο, αυτές οι υποθέσεις δεν επιβεβαιώνονται από την έρευνα (Bacon & Aphramor, 2011).
Αντίθετα, η έρευνα αποδεικνύει ότι το στίγμα βάρους μπορεί να βλάψει τη μεταβολική υγεία
και να οδηγήσει στην αύξηση βάρους των ασθενών με συνέπειες στην ψυχολογία και την
συμπεριφορά τους, όπως η αποφυγή της άσκησης (Tomiyama et al., 2018). Επιπλέον, έχουν
εντοπιστεί συνέπειες του στίγματος βάρους στη βιολογική υγεία των ασθενών,
συμπεριλαμβανομένης της αυξημένης κατανάλωσης τροφής, της μειωμένης αυτορρύθμισης
και των υψηλότερων επιπέδων κορτιζόλης (Tomiyama et al., 2018). Έτσι, οι Bacon &
Aphramor (2011) προτείνουν ότι «το σωματικό βάρος είναι ένας ακατάλληλος στόχος για
παρέμβαση στη δημόσια υγεία» (σελ. 9). Παράλληλα τονίζεται πως πλέον έχουμε στη
διάθεσή μας επαρκή επιστημονικά δεδομένα που μπορούν να υποστηρίξουν τους
επαγγελματίες υγείας στην απόφασή τους να απορρίψουν συνειδητά το ιδεολογικό πλαίσιο
που επικεντρώνεται στο βάρος.
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Εικόνα 2.2. Εννοιολογικό μοντέλο υποθετικών μονοπατιών που εξηγεί πιθανές συσχετίσεις μεταξύ
παχυσαρκίας και έκβασης της υγείας με διαμεσολάβηση των στάσεων και των συμπεριφορών των

παρόχων υπηρεσιών υγείας προς τους ανθρώπους με παχυσαρκία και την ανταπόκριση των ασθενών
στο αίσθημα του στιγματισμού (Phelan, SM. et al., 2015).
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