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2.3. Στρατηγικές για τη μείωση της προκατάληψης βάρους
στην κλινική πράξη

2.3.1. Περιβάλλον

Ο περιβάλλων χώρος

Το περιβάλλον μπορεί να κάνει μεγάλη διαφορά στο πώς αισθάνονται οι άνθρωποι μέσα
στους χώρους υγειονομικής περίθαλψης. Η βελτίωση του περιβάλλοντος χώρου μπορεί να
βοηθήσει τους ανθρώπους με βαρύ σώμα να αισθανθούν ευπρόσδεκτοι και ταυτόχρονα
δίνεται η δυνατότητα να εξυπηρετηθούν καλύτερα τις ανάγκες τους. Έτσι, ο κατάλληλα
διαμορφωμένος χώρος, ως προς τον εξοπλισμό και τις εγκαταστάσεις, επηρεάζει θετικά τη
δέσμευση των ασθενών στη θεραπεία τους και διασφαλίζει την πρόσβασή τους σε ποιοτικές
υπηρεσίας υγείας.
Σε αυτό το πλαίσιο, η Συμμαχία Δράσης για την Παχυσαρκία (Obesity Action Coalition) έχει
προτείνει ορισμένες στοχευμένες βελτιώσεις των εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης,
όπως του εξεταστηρίου, της αίθουσας αναμονής και της ζυγαριάς, που μπορούν να
υποστηρίξουν τους ανθρώπους με βαρύ σώμα. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τη Συμμαχία
Δράσης για την Παχυσαρκία:

το εξεταστήριο θα πρέπει να είναι εξοπλισμένο με:
● σκαλοσκαμπό με χειρολαβή για πρόσβαση στο εξεταστικό κρεβάτι,
● ρόμπες μεγάλου μεγέθους,
● πιεσόμετρα μηρού ενηλίκων με μεγάλες και πολύ μεγάλες περιχειρίδες,
● μακρύ κολποδιαστολέα,
● φαρδιά εξεταστικά κρεβάτια βιδωμένα στο πάτωμα,
● υδραυλικά ανακλινόμενα κρεβάτια,
● ανθεκτικά καθίσματα χωρίς μπράτσα.

η αίθουσα αναμονής θα πρέπει να παρέχει:
● ανοιχτές πολυθρόνες που μπορούν να υποστηρίξουν περισσότερα από 130 κιλά,
● σταθερούς καναπέδες που μπορούν να υποστηρίξουν περισσότερα από 130 κιλά,
● 15-20 εκατοστά απόσταση μεταξύ των καθισμάτων,
● υλικά ανάγνωσης (περιοδικά, ενημερωτικά φυλλάδια, βιβλία) που προσεγγίζουν το

σωματικό βάρος με ευαισθησία,
● πόρτες και διαδρόμους που χωρούν αναπηρικά καροτσάκια μεγάλου μεγέθους,

περιπατητές και σκούτερ,
● μπάνια με θέση τουαλέτας σε σχήμα U με ουροσυλλέκτη με λαβή,
● μπάνια με σωστά τοποθετημένες λαβές και τουαλέτες εγκατεστημένες στο δάπεδο.

η ζυγαριά θα πρέπει να:
● έχει ευρεία βάση και δυνατότητα μέτρησης άνω των 150 κιλών,
● καλύπτει τις καθιερωμένες απαιτήσεις ακριβείας,
● είναι προσβάσιμη για άτομα με αναπηρία,
● βρίσκεται σε τοποθεσία που παρέχει απόρρητο και εμπιστευτικότητα,
● έχει μια φαρδιά πλατφόρμα με λαβές για στήριξη κατά τη διάρκεια της ζύγισης.
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Κοινωνικό περιβάλλον

Παρόλο που η καταλληλότητα του υλικού περιβάλλοντος είναι ζωτικής σημασίας, είναι εξίσου
σημαντικό να καλλιεργηθεί κι ένα θετικό κοινωνικό περιβάλλον. Σύμφωνα με τη Συμμαχία
Δράσης για την Παχυσαρκία, οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να βελτιώσουν το κοινωνικό
περιβάλλον για τους ασθενείς τους με βαρύ σώμα με το να:

● δείχνουν ευαισθησία σε καταστάσεις που μπορεί να προκαλέσουν αισθήματα
ντροπής, π.χ. ζύγιση των ασθενών με ιδιωτικό και διακριτικό τρόπο χωρίς να κρίνουν,

● ζητούν την άδεια των ασθενών τους πριν από κάθε ζύγιση ,
● τονίζουν τη σημασία των στόχων υγείας και φυσικής κατάστασης χωρίς να εστιάζουν

μόνο στον αριθμό που δείχνει η ζυγαριά,
● αναγνωρίζουν και επαινούν τους ασθενείς τους που έχουν επιτύχει υγιείς αλλαγές

συμπεριφοράς.

2.3.2. Ζητήστε την άδεια

Η Εταιρεία Παχυσαρκίας του Καναδά (Obesity Canada, Appendix 2, 2020) προτρέπει τους
επαγγελματίες υγείας να ακολουθήσουν τα παρακάτω πέντε βήματα για την καλύτερη
διαχείριση του βάρους των ασθενών και των σχετικών ζητημάτων υγείας:

ΖΗΤΗΣΤΕ την άδεια για να συζητήσετε σχετικά με το βάρος και διερευνήστε αν το άτομο
αισθάνεται ότι το βάρος του βλάπτει την κλινική, λειτουργική ή ψυχοκοινωνική του υγεία.

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΤΕ τους στόχους υγείας που σχετίζονται με τις αξίες του ασθενή, τη σοβαρότητα
της παχυσαρκίας, τις επιπλοκές που σχετίζονται με το λίπος, καθώς επίσης και τους
βασικούς παράγοντες που οδήγησαν στην αύξηση βάρους.

ΣΥΜΒΟΥΛΕΨΤΕ σχετικά με τους κινδύνους για την υγεία και τα οφέλη από τις θεραπευτικές
επιλογές της παχυσαρκίας.

ΣΥΜΦΩΝΗΣΤΕ σε ρεαλιστικούς και βιώσιμους στόχους συμπεριφοράς με βάση ένα
εξατομικευμένο σχέδιο δράσης για τον κάθε άνθρωπο ξεχωριστά, το οποίο είναι πρακτικό και
λαμβάνει υπόψη τους παράγοντες που συντέλεσαν στην αύξηση βάρους του εκάστοτε
ασθενή.

ΒΟΗΘΗΣΤΕ στην αναγνώριση των κινήτρων και των εμποδίων, την παροχή κατάλληλης
εκπαίδευσης και πηγών ενημέρωσης, την παραπομπή στους κατάλληλους επαγγελματίες
υγείας ή διεπιστημονικές ομάδες (όποτε είναι δυνατόν), καθώς επίσης και στην τακτική και
έγκαιρη πραγματοποίηση επανελέγχων.

Δεν είναι σίγουρο ότι κάθε άνθρωπος με βαρύ σώμα πάσχει από παχυσαρκία. Ακόμη
και σε περιπτώσεις που αυτό μπορεί να ισχύει, η έναρξη μιας συζήτησης για το βάρος σε
χώρους υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να αντιμετωπίζεται με ευαισθησία (Wharton S., Lau
D.C.W., Vallis M., et al., 2020) καθώς η προθυμία του ασθενή να συζητήσει για το βάρος του
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και να ζυγιστεί επηρεάζεται από κοινωνικούς και προσωπικούς παράγοντες. Είναι σημαντικό
να έχουμε κατά νου ότι τα άτομα που ζουν με παχυσαρκία κατά πάσα πιθανότητα έχουν ήδη
βιώσει τις ψυχολογικές και κοινωνικές συνέπειες της παχυσαρκίας, όπως η απογοήτευση και
οι διακρίσεις αντίστοιχα, για μεγάλο χρονικό διάστημα (National Health and Medical
Research Council, 2013).

Γι' αυτό, το πρώτο βήμα για να προσεγγιστεί με ευαισθησία το θέμα του βάρους είναι να
ζητηθεί η άδεια από τους ασθενείς. Πολλοί ασθενείς μπορεί να αισθάνονται άνετα με τη
συζήτηση και τη μέτρηση του βάρους, ενώ άλλοι όχι. Επομένως, είναι σημαντικό να ζητείται η
άδεια του ασθενή πριν προχωρήσει ο επαγγελματίας υγείας σε τέτοιες πρακτικές (Nordisk,
2021; National Health and Medical Research Council, 2013; Wharton S., Lau D.C.W., Vallis
M., et al., 2020). Μερικά προτεινόμενα παραδείγματα ερωτήσεων που μπορούν να κάνουν οι
επαγγελματίες υγείας όταν ξεκινούν μια συζήτηση σχετικά με το βάρος είναι:

● «Θα ήταν εντάξει να συζητήσουμε για το βάρος σας σήμερα;»
● «Θα σας πείραζε εάν συζητούσαμε για το βάρος σας;»
● «Θα ήταν εντάξει εάν συζητούσαμε για το βάρος σας;»
● «Θα νιώθατε άνετα να συζητήσουμε για το βάρος σας;»

Σε περίπτωση λήψης αρνητικής απάντησης, οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να το
σεβαστούν και να δηλώσουν ότι είναι ανοιχτοί σε μια πιθανή μελλοντική συζήτηση όταν ο
ασθενής θα είναι έτοιμος, αντί να επιμείνουν στην περαιτέρω συζήτηση αυτού του θέματος
(Nordisk, 2021).

Επομένως, οι επαγγελματίες υγείας επιτρέπεται να συζητήσουν το βάρος των ασθενών
τους μόνο αφού έχουν λάβει την άδειά τους. Είναι επίσης σημαντικό όταν οι
επαγγελματίες υγείας συζητούν για το βάρος με τους ασθενείς, να δίνουν θετικό τόνο στη
συζήτηση και να χτίζουν μια σχέση εμπιστοσύνης και ασφάλειας μαζί τους (National Health
and Medical Research Council, 2013).

Η διερεύνηση της ετοιμότητας του ασθενή για αλλαγή είναι ένα κρίσιμο βήμα προς την
επίτευξη θετικών αποτελεσμάτων. Διαφορετικά, σε περίπτωση που οι ασθενείς δεν είναι
έτοιμοι για αλλαγή, η έναρξη μιας τέτοιας διαδικασίας μπορεί να προκαλέσει δυσαρέσκεια και
να υπονομεύσει μελλοντικές προσπάθειες (Canadian Obesity Network, 2012). Ωστόσο, αυτό
δεν είναι τόσο απλό όσο το να ρωτήσει κανείς απευθείας εάν ο ασθενής είναι έτοιμος να
προχωρήσει σε αλλαγές συμπεριφορών υγείας (National Health and Medical Research
Council, 2013). Οι ακόλουθες ερωτήσεις προτείνονται από το Εθνικό Συμβούλιο Υγείας και
Ιατρικής Έρευνας (National Health and Medical Research Council, 2013, σελ. 33) και
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να υποστηρίξουν την αναγνώριση της ετοιμότητας για
αλλαγή:

● «Πόσο σημαντικό πιστεύετε ότι είναι για εσάς να κάνετε αλλαγές αυτή την περίοδο;»
● «Υπάρχουν κάποια γεγονότα στη ζωή σας τώρα που προκαλούν άγχος και μπορεί να

σας εμποδίσουν;»
● «Μπορείτε να φανταστείτε τον εαυτό σας να αλλάζει συμπεριφορές υγείας;»
● «Ποια πιστεύετε ότι θα ήταν η αντίδραση των φίλων και της οικογένειά σας σχετικά με

τη θεραπεία σας;»
● «Υπάρχουν άνθρωποι που μπορούν να σας υποστηρίξουν να αλλάξετε συμπεριφορές

υγείας και να σας βοηθήσουν στις προσπάθειές σας;»
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Η παρακινητική συνέντευξη είναι μια χρήσιμη διαδικασία που μπορεί να χρησιμοποιηθεί
για να συζητηθεί το βάρος και να υποστηρίξει τους ασθενείς να προχωρήσουν σε αλλαγές
όταν είναι έτοιμοι. Η διαδικασία αυτή προϋποθέτει επαγγελματίες υγείας που κάνουν
ερωτήσεις και ακούν τι έχουν να πουν οι ασθενείς τους, ενώ απαντούν με σεβασμό προς τις
εμπειρίες των ασθενών και την ευθύνη της αλλαγής (Canadian Obesity Network, 2012).

Ο Κανόνας Eτοιμότητας για Aλλαγή (Readiness to Change Ruler) είναι ένα πρόσθετο
εργαλείο που παρέχεται από την εταιρεία Clinical Tools Inc. και το οποίο μπορεί να
χρησιμοποιηθεί συμπληρωματικά με την τεχνική της παρακινητικής συνέντευξης.

2.3.3. Προσέγγιση με συμπόνια

Η συμπόνια μπορεί να περιγραφεί ως «η ευαισθησία στον πόνο μας και τον πόνο των άλλων
με δέσμευση να προσπαθήσουμε να τον ανακουφίσουμε και να τον αποτρέψουμε» (Gilbert P.
et al., 2017), πράγμα που περιλαμβάνει τόσο την ενεργό συμμετοχή όσο και την ενεργό
δράση.

Είναι σημαντικό για τους επαγγελματίες υγείας να συμπεριφέρονται στους πελάτες τους με
αξιοπρέπεια, σεβασμό, ενεργητική ακρόαση και συμπόνια, προκειμένου να τους βοηθήσουν
να είναι και οι ίδιοι συμπονετικοί με τον εαυτό τους. Είναι πολύ σημαντικό οι επαγγελματίες
υγείας να δείχνουν συμπόνια προς τους ασθενείς για όσα μπορεί να έχουν περάσει,
την αδικία, τον πόνο, την ντροπή και την ενοχή που μπορεί να νιώθουν.

Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να λαμβάνουν υπόψη ότι οι περισσότεροι άνθρωποι με βαρύ
σώμα έχουν συχνά επιχειρήσει πολλές διαφορετικές μεθόδους προκειμένου να χάσουν
βάρος. Ωστόσο, η ρύθμιση του βάρους αποτελεί μία ιδιαίτερα σύνθετη και πολύπλοκη
διαδικασία που επηρεάζεται από μια ευρεία ποικιλία διαφορετικών παραμέτρων που συχνά
αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. Εκτός από αυτό, οι άνθρωποι με βαρύ σώμα αντιμετωπίζουν
καθημερινές εμπειρίες στιγματισμού που μπορεί να λειτουργήσουν ως ένα σημαντικό
εμπόδιο για τη συμμετοχή τους σε συμπεριφορές που προάγουν την υγεία, όπως η σωματική
δραστηριότητα. Οι άνθρωποι πρέπει να αντιμετωπίζονται με σεβασμό και συμπόνια,
ανεξάρτητα από το σωματικό τους βάρος. Υπάρχει ανάγκη να αυξηθεί η ευαισθητοποίηση
των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την προκατάληψη και το στίγμα του βάρους και να
προσφερθούν στρατηγικές που αυξάνουν την ευαισθησία και τη συμπόνια τους προς τους
ανθρώπους με βαρύ σώμα σε μια προσπάθεια να παράσχουν την καλύτερη δυνατή φροντίδα
υγείας.

Μερικές από τις στρατηγικές για τους επαγγελματίες υγείας όπως έχουν αναρτηθεί από το
Obesity Society είναι οι εξής:

1. Λάβετε υπόψη ότι οι ασθενείς μπορεί να είχαν αρνητικές εμπειρίες με άλλους
επαγγελματίες υγείας σχετικά με το βάρος τους και προσεγγίστε τους ασθενείς με
ευαισθησία.

2. Αναγνωρίστε την πολυπλοκότητα της παχυσαρκίας και μοιραστείτε το με
συναδέλφους και ασθενείς για την κατάρριψη των στερεοτύπων που αποδίδουν την
παχυσαρκία στην έλλειψη προσωπικής δύναμης της θέλησης.
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3. Εξερευνήστε όλες τις πιθανές αιτίες εμφάνισης προβλημάτων, όχι μόνο το βάρος.

4. Αναγνωρίστε ότι πολλοί ασθενείς έχουν ήδη προσπαθήσει να χάσουν βάρος
επανειλημμένα.

5. Δώστε έμφαση στις αλλαγές συμπεριφοράς και όχι μόνο στον αριθμό στη ζυγαριά.

6. Ενθαρρύνετε αλλαγές που βασίζονται στις εξατομικευμένες ανάγκες κάθε ατόμου, αντί
να λέτε απλά «Πρέπει να χάσετε βάρος».

7. Αναγνωρίστε τη δυσκολία που έχουν οι αλλαγές στον τρόπο ζωής.

8. Αναγνωρίστε ότι για τα άτομα που πάσχουν από παχυσαρκία, ακόμη και μια μικρή
απώλεια βάρους μπορεί να οδηγήσει σε σημαντικά οφέλη για την υγεία.

9. Δημιουργήστε ένα υποστηρικτικό περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης με μεγάλα
καθίσματα χωρίς μπράτσα στις αίθουσες αναμονής, κατάλληλου μεγέθους ιατρικό
εξοπλισμό και ρόμπες ασθενών και υλικό ανάγνωσης φιλικό προς τους ασθενείς.

Μπορείτε να βρείτε περισσότερα σχετικά με τα εργαλεία που βασίζονται στην καλλιέργεια της
αυτοσυμπόνιας και προορίζονται να υποστηρίξουν τη συνολική ευεξία των ασθενών σας στο
κεφάλαιο 6.

2.3.4. Διαρκής επένδυση στην αυτοαξιολόγηση και τη συνεχιζόμενη
εκπαίδευση

Είναι σημαντικό να αντιληφθούμε πως όλοι μας εκτιθέμεθα καθημερινά στα μηνύματα που
προωθούνται από την κουλτούρα μας, τα οποία αναπαράγουν και ενισχύουν το στίγμα
βάρους -είτε το αναγνωρίζουμε συνειδητά είτε όχι. Ως εκ τούτου, είναι πολύ ανθρώπινο να
έχουν εσωτερικευτεί όλες οι στερεοτυπικές πεποιθήσεις που επικρατούν γύρω από το βάρος.
Ωστόσο, όταν πρόκειται για υπηρεσίες υγείας, είναι σημαντικό να έχετε πάντα υπόψη σας τον
αντίκτυπο που μπορεί να έχετε στην υγεία των ασθενών σας.

Μια χρήσιμη πρακτική θα μπορούσε να είναι να αρχίσετε να παρατηρείτε τον εαυτό σας
μήπως άθελά σας, κάποια στάση ή τρόπος συμπεριφοράς, είναι επιβλαβής. Η
εφαρμογή ενός συμπονετικού τρόπου προς τον εαυτό σας είναι επίσης ζωτικής σημασίας
κατά την αξιολόγηση των δικών σας στάσεων. Η διερεύνηση με ευγένεια και η φιλική
περιέργεια μπορούν να σας χρησιμεύσουν ως δύο πολύτιμα βασικά εργαλεία.
Μία από τις πιο σημαντικές στρατηγικές για τη μείωση της προκατάληψης βάρους που
μπορεί άθελά σας να μεταφερθεί στους ασθενείς σας, είναι να προσδιορίσετε τις δικές σας
προσωπικές υποθέσεις και στάσεις σχετικά με το βάρος .

Ένας καλός τρόπος να προσεγγίσετε αυτό το ζήτημα είναι να αρχίσετε να παρατηρείτε στον
εαυτό σας τα ακόλουθα ερωτήματα:

● Πώς νιώθω όταν εργάζομαι με ασθενείς διαφορετικών μεγεθών σώματος;
● Νιώθω άνετα να δουλεύω με ανθρώπους όλων των σχημάτων και μεγεθών σώματος;
● Κάνω εικασίες σχετικά με τον χαρακτήρα, την ευφυΐα, τις ικανότητες, την κατάσταση

υγείας ή τις συμπεριφορές ενός ατόμου με βάση μόνο το βάρος του;

Η υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την παραγωγή αυτής της δημοσίευσης δεν συνιστά έγκριση του
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● Πώς νιώθουν οι άνθρωποι με βαρύ σώμα όταν φεύγουν από το γραφείο μου;
● Δίνω την κατάλληλη ανατροφοδότηση για να ενθαρρύνω μια υγιή αλλαγή

συμπεριφοράς;
● Αντιμετωπίζω τον άνθρωπο ή μόνο την πάθηση; (Fruh S.M., et al., 2017)

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. Επιπλέον, είναι ζωτικής σημασίας η αναζήτηση
υποστήριξης από τον επαγγελματία υγείας, όταν οι εμπειρίες των ασθενών τού πυροδοτούν
αρνητικά συναισθήματα. Η ενδυνάμωση και η καλλιέργεια ψυχικής ανθεκτικότητας μπορούν
να έχουν σημαντικό, θετικό αντίκτυπο όχι μόνο στην ψυχική υγεία των επαγγελματιών υγείας,
αλλά και στους ασθενείς τους.

Η υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την παραγωγή αυτής της δημοσίευσης δεν συνιστά έγκριση του
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