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3.2. Εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους και κίνητρα για
την υγεία

Όταν ένα άτομο έρχεται αντιμέτωπο με το στίγμα βάρους, θα αντιδράσει είτε προσαρμοστικά
είτε δυσπροσαρμοστικά, ανάλογα με το είδος του κινήτρου που λαμβάνει προκειμένου να
υιοθετήσει συμπεριφορές που προάγουν την υγεία. Η αντίδραση του ατόμου μπορεί να είναι
είτε ένας τρόπος συμμόρφωσης με τη συμπεριφορά που πιστεύει το άτομο ότι είναι η
προσδοκώμενη, χωρίς στην πραγματικότητα να εσωτερικεύει τη στάση αυτή (ελεγχόμενο
κίνητρο), είτε μια γνήσια αντίδραση που βασίζεται σε εσωτερικευμένες πεποιθήσεις
(αυτόνομο κίνητρο). Σε αντίθεση με το ελεγχόμενο κίνητρο, το οποίο οδηγεί μόνο σε
εξωτερική αλλαγή συμπεριφοράς, το αυτόνομο κίνητρο οδηγεί σε μόνιμη αλλαγή
συμπεριφοράς και εκεί πρέπει να εστιάσει η θεραπεία των ανθρώπων που βιώνουν
εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους (Tauber et al., 2018).

Αυτές οι έννοιες βασίζονται στη Θεωρία της Αυτοδιάθεσης (Deci & Ryan, 2013) και
χρησιμοποιούνται για να εξηγήσουν τις επιπτώσεις που έχουν οι διαφορετικοί τύποι κινήτρου
στη συμπεριφορά και τις εσωτερικές στάσεις. Η διάκριση μεταξύ αυτόνομου και ελεγχόμενου
κινήτρου περιγράφεται παρακάτω:

Αυτόνομο και ελεγχόμενο κίνητρο

Το αυτόνομο κίνητρο περιλαμβάνει τη συμπεριφορά που εγγενώς θεωρείται από το άτομο ότι
είναι καλή, και αυτό προέρχεται από τον εαυτό του και όχι από τον έξω κόσμο. Αυτή η
συμπεριφορά θεωρείται αυτοπροσδιοριζόμενη. Δεδομένου ότι η συμπεριφορά είναι
αποτέλεσμα προσωπικής επιλογής, τα άτομα είναι πιο πιθανό να επιμείνουν σε αυτή τη
συμπεριφορά και να νιώσουν μια αίσθηση αυτονομίας. Επομένως, το άτομο να αισθάνεται
αυτόνομο, χωρίς εξωτερικό έλεγχο. Αυτό σημαίνει ότι δεν απαιτούνται εξωτερικά κίνητρα για
να επιμείνει το άτομο στη συμπεριφορά, καθώς αυτή προήλθε εκ των έσω. Τα άτομα που
έχουν αυτόνομα κίνητρα είναι πιο πιθανό να αυτορρυθμίσουν αποτελεσματικά τη
συμπεριφορά τους.
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Αντίθετα, το ελεγχόμενο κίνητρο αφορά την ενασχόληση με συμπεριφορές, ώστε το άτομο να
ικανοποιήσει εξωτερικούς παράγοντες ή να κερδίσει ανταμοιβή. Σε αντίθεση με το αίσθημα
αυτονομίας, τα άτομα με ελεγχόμενο κίνητρο νιώθουν μια αίσθηση υποχρέωσης και πίεσης
να πραγματοποιήσουν μια συγκεκριμένη συμπεριφορά. Αυτό σημαίνει ότι η αφαίρεση των
εξωτερικών κινήτρων θα έχει ως αποτέλεσμα την παύση της συμπεριφοράς. Έτσι, τα άτομα
ελέγχονται από την εξωτερική επιρροή και είναι λιγότερο πιθανό να εμπλακούν σε
αυτορρυθμιζόμενη συμπεριφορά (Hagger et al., 2014).

Πώς μπορεί το είδος του κινήτρου να επηρεάσει τους ανθρώπους με εσωτερικευμένη
προκατάληψη βάρους;

Έχει προταθεί ότι τα άτομα με βαρύ σώμα που αντιμετωπίζουν στίγμα βάρους θα βιώσουν
είτε αυτόνομο είτε ελεγχόμενο κίνητρο. Για παράδειγμα, οι Tauber et al. (2018) γράφουν ότι
όταν τα άτομα με βαρύ σώμα αντιμετωπίζουν τον εαυτό τους ως «υπέρβαρο» υπό το πρίσμα
της ηθικής (όπως για παράδειγμα «ότι είναι ανήθικο να τρώμε πολύ»), είναι πιο πιθανό να
επιδεικνύουν ελεγχόμενο κίνητρο. Έτσι, οδηγούνται μόνο σε προσωρινές αλλαγές της
συμπεριφοράς γύρω από τη διατροφή/άσκηση, χωρίς να δεσμεύονται εκ των έσω, ώστε να
έχουν μακροπρόθεσμο όφελος στην υγεία. Για τα άτομα που βιώνουν το στίγμα βάρους,
είναι πολύ σημαντικό να δίνεται έμφαση στην καλλιέργεια του αυτόνομου κινήτρου,
επειδή περιλαμβάνει την κινητοποίηση εκ των έσω για την υιοθέτηση νέων
συμπεριφορών υγείας, παρά μια προσωρινή αλλαγή για να ευχαριστήσει τους
άλλους, όπως συμβαίνει με το ελεγχόμενο κίνητρο.

Για να αναδείξει τη σύνδεση μεταξύ του είδους του κινήτρου και των αποτελεσμάτων στην
υγεία, μια μελέτη από τους Pelletier & Dion (2007) διαπίστωσε ότι το αυτόνομο κίνητρο ήταν
η κύρια αιτία που έπαιξε ρόλο στην υγιέστερη σχέση των συμμετεχόντων με το φαγητό.
Επιπλέον, παρατηρήθηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ του ελεγχόμενου κινήτρου και της
υγιούς σχέσης με το φαγητό, γεγονός που επιβεβαιώνει πως αυτό το είδος κινήτρου δεν
μπορεί να βοηθήσει τους ανθρώπους που έχουν μία δυσλειτουργική σχέση με το φαγητό.
Αυτό υποστηρίζει το συμπέρασμα ότι το είδος του κινήτρου παίζει ρόλο στην αλλαγή της
συμπεριφοράς και ότι η εστίαση στο αυτόνομο κίνητρο διασφαλίζει ότι οι άνθρωποι που
αντιμετωπίζουν στίγμα βάρους είναι σε θέση να κινητοποιηθούν εκ των έσω για την
υιοθέτηση στάσεων και συμπεριφορών που προάγουν τη σωματική και ψυχική υγεία.
Επιπλέον, η μελέτη υποδηλώνει ότι το ελεγχόμενο κίνητρο δεν είναι απλώς λιγότερο
αποτελεσματικό, αλλά στην πραγματικότητα ενθαρρύνει τις δυσλειτουργικές συμπεριφορές
και, ως εκ τούτου, θα πρέπει να αναγνωρίζεται και να αντιμετωπίζεται προσεκτικά σε
ασθενείς που βιώνουν εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους (Hayward et al., 2018).

Η Θεωρία της Αυτοδιάθεσης (ΘΑΔ)

Προκειμένου να γίνει καλύτερα κατανοητή η σύνδεση μεταξύ του αυτόνομου ή ελεγχόμενου
κινήτρου και της επακόλουθης συμπεριφοράς, είναι σημαντικό να αναλογιστούμε τη ρίζα της
στη Θεωρία Αυτοδιάθεσης (ΘΑΔ), η οποία αναπτύχθηκε από τους Deci και Ryan το 1985
(όπως αναφέρεται στο Deci & Ryan, 2013).

Η θεωρία αυτή αφορά κυρίως το πώς η σημασία που δίνεται στα εσωτερικά και εξωτερικά
ερεθίσματα επηρεάζει το κατά πόσον μια συμπεριφορά ή στάση θα εσωτερικευτεί ή όχι.
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Συγκεκριμένα, εάν δοθεί σημασία σε εσωτερικά ερεθίσματα, όπως η επιθυμία κάποιου να
υιοθετήσει συμπεριφορές που προάγουν την υγεία στη ζωή του, τότε αυτό θα έχει ως
αποτέλεσμα μια γνήσια αλλαγή συμπεριφοράς και στάσης (αυτόνομο κίνητρο). Αντίθετα, αν
δοθεί σημασία σε εξωτερικά ερεθίσματα, όπως στις απόψεις άλλων ανθρώπων ότι πρέπει να
ακολουθούμε έναν «υγιή τρόπο ζωής», τότε αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα μόνο μια
επιφανειακή αλλαγή συμπεριφοράς (ελεγχόμενο κίνητρο). Η θεωρία, επομένως, εστιάζει στη
βάση του κινήτρου και της επίδρασης που έχει αυτό στη συμπεριφορά.

Η Θεωρία της Αυτοδιάθεσης δηλώνει ότι το αυτόνομο κίνητρο απαιτεί έναν συνδυασμό
εγγενούς κινήτρου και ταυτοποιημένου τύπου ρύθμισης του εξωτερικού κινήτρου (Vallerand,
2000). Η ταυτοποιημένη ρύθμιση του εξωτερικού κινήτρου σημαίνει αναγνώριση του
εξωτερικού κινήτρου και εκτίμηση της συσχετιζόμενης συμπεριφοράς. Για παράδειγμα, ένα
άτομο με υπερβαρότητα αναγνωρίζει όταν ένας επαγγελματίας υγείας παρέχει εξωτερικό
ερέθισμα που προάγει την υγεία, όπως είναι η συμμετοχή σε ευχάριστη σωματική
δραστηριότητα. Αυτό το εξωτερικό κίνητρο δεν είναι ο κύριος παράγοντας που κινητοποιεί το
άτομο, σε αντίθεση με το εσωτερικό κίνητρο. Ωστόσο, το αυτόνομο κίνητρο απαιτεί από το
άτομο να συνεκτιμήσει και αυτή την εξωτερική συμπεριφορά. Επομένως, όταν το άτομο έχει
εγγενές κίνητρο και ταυτοποιεί την προέλευση του εξωτερικού κινήτρου, τότε επιτυγχάνεται το
αυτόνομο κίνητρο, σύμφωνα με τη ΘΑΔ.

Η σταδιακή μετάβαση από το εξωτερικό στο εγγενές κίνητρο περιγράφεται στον παρακάτω
πίνακα:

Πίνακας 3.2. Το συνεχές της Αυτοδιάθεσης (Ryan & Deci, 2000)

Αυτός ο πίνακας παρουσιάζει τα βήματα που οδηγούν στο εγγενές κίνητρο, υποδηλώνοντας
ότι ένα άτομο αποκτά ενδιαφέρον και ικανοποίηση όταν φτάσει στο τελικό στάδιο του
εγγενούς κινήτρου και της εγγενούς ρύθμισης. Είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι
πρόκειται για μια σταδιακή διαδικασία και ότι τα άτομα μπορεί να βρίσκονται σε διαφορετικά
σημεία της κλίμακας. Έτσι, οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να συνεργαστούν με τους
ασθενείς για να ταυτοποιήσουν το τρέχον είδος κινήτρου τους και να τους ενθαρρύνουν να
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συνδεθούν με το εγγενές κίνητρο για να αρχίσουν να υιοθετούν συμπεριφορές που προάγουν
την υγεία.

Η αναγνώριση των διαφορετικών τύπων κινήτρου βοηθά επίσης στο να κατανοήσουμε πώς
αυτά συνδέονται με την προσαρμοστική και δυσπροσαρμοστική συμπεριφορά. Εάν ένα
άτομο με εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους υιοθετήσει αυτόνομο εγγενές κίνητρο, τότε
είναι πιο πιθανό να έχει μια προσαρμοστική στάση σχετικά με την υιοθέτηση συμπεριφορών
που προάγουν την υγεία, επειδή το κίνητρό του προέρχεται εκ των έσω. Αυτό εξηγεί, επίσης,
το γιατί το ελεγχόμενο κίνητρο οδηγεί σε δυσπροσαρμοστικές αντιδράσεις, καθώς το άτομο
αναγκάζεται να αλλάξει τη συμπεριφορά του μόνο για να ευχαριστήσει τους γύρω του. Ως εκ
τούτου, δεν υιοθετεί αυθεντικά μια στάση και αυτό μπορεί να γίνει δυσπροσαρμοστικό μόλις
αφαιρεθούν τα εξωτερικά ερεθίσματα, όπως φαίνεται στην πλευρά του πίνακα 3.2 που αφορά
το εξωτερικό κίνητρο.

Κεντρικό μήνυμα για τους επαγγελματίες υγείας

Οι επαγγελματίες υγείας χρειάζεται να στοχεύουν στην ενστάλαξη αυτόνομου κινήτρου σε
άτομα που βιώνουν εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους και να τα βοηθήσουν να
συναντήσουν το εγγενές κίνητρο μέσα τους. Η διαδικασία αυτή μπορεί παράλληλα να
υποστηρίξει ένα βιώσιμο τρόπο υιοθέτησης νέων συμπεριφορών, καθώς βασίζεται στην
καλλιέργεια εσωτερικής παρακίνησης. Αυτό, με τη σειρά του, μπορεί να συμβάλλει θετικά
στην ψυχική υγεία των ασθενών, καθώς αυξάνεται η αίσθηση της αυτο-αποτελεσματικότητάς
τους στην ικανοποίηση των προσωπικών αναγκών.

Παράλληλα, οι επαγγελματίες υγείας είναι σημαντικό να αποφεύγουν την ενστάλαξη
ελεγχόμενου κινήτρου στους ασθενείς τους, όπως η εφαρμογή της «αυστηρότητας για το
καλό τους» που εξετάσαμε στο υποκεφάλαιο 2.2.2.. Τέτοιες προσεγγίσεις μπορεί να
οδηγήσουν σε προσωρινές αλλαγές με φαινομενικά θετικό αποτέλεσμα, ωστόσο συνολικά
μπορεί να αποβούν πιο επιβλαβείς για τον ασθενή. Αυτός ο τύπος κινήτρου δε δημιουργεί
μακροπρόθεσμες αλλαγές, αλλά αντίθετα βλάπτει την ψυχική υγεία των ασθενών και, στη
συνέχεια, δημιουργεί περαιτέρω εμπόδια για τη συμμετοχή τους σε συμπεριφορές που
προάγουν την υγεία μακροπρόθεσμα.
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