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3.4. Ενθάρρυνση προσαρμοστικών μηχανισμών
αντιμετώπισης

Είναι εξαιρετικά σημαντικό οι επαγγελματίες υγείας να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν την
εφαρμογή δυσπροσαρμοστικών μηχανισμών αντιμετώπισης του στίγματος βάρους από τους
ασθενείς τους και να ενθαρρύνουν την υιοθέτηση πιο προσαρμοστικών μηχανισμών
αντιμετώπισης που θα βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής τους. Σε μια πρόσφατη
μετα-ανάλυση, βρέθηκε ότι οι προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης μπορούν να
αποτελέσουν προστατευτικό παράγοντα για την επίδραση του στίγματος στην ψυχική υγεία
(Emmer et al., 2019). Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να υποστηρίξουν τους ασθενείς τους
για να εντοπίσουν τους προσαρμοστικούς τρόπους αντιμετώπισης που να είναι κατάλληλοι
για κάθε άτομο ξεχωριστά.

Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να συνεργαστούν με τους ασθενείς για να προωθήσουν
την αναγνώριση και την αποδόμηση των δυσλειτουργικών πεποιθήσεων γύρω από το βάρος
και να διευκολύνουν την υιοθέτηση πιο θετικών μηχανισμών αντιμετώπισης του στίγματος.
Είναι ζωτικής σημασίας να δημιουργηθεί ένας ασφαλής χώρος για να αναγνωρίσουν οι
ασθενείς τα αρνητικά στερεότυπα εναντίον τους, τα οποία εσωτερίκευσαν εξαιτίας των
διακρίσεων που έχουν βιώσει στη ζωή τους λόγω βάρους. Η συζήτηση σχετικά με την
εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους θα πρέπει να συνοδεύεται από
διακριτικότητα, ευαισθησία και συμπόνια και να στοχεύει στην αναγνώριση και
απο-ταυτοποίηση (Hilbert et al., 2015) των πεποιθήσεων οι οποίες προκαλούν
αυτο-στιγματισμό. Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να διαβεβαιώσουν τους ασθενείς τους
ότι δεν είναι δικό τους λάθος (Puhl et al. 2008, Tylka et al., 2014), δεν είναι υπεύθυνοι για τις
διακρίσεις που έχουν υποστεί (Teegardin, 2012, Tylka et al., 2014) και να τους υπενθυμίζουν
πως όλοι οι άνθρωποι παρουσιάζουν κάποια μορφή δυσπροσαρμοστικής αντιμετώπισης
μέσα στην πάροδο της ζωής τους. Η αμφισβήτηση του αφηγήματος που έχει
εσωτερικευθεί εξαιτίας της προκατάληψης βάρους και η καλλιέργεια ενός αισθήματος
αυτοπεποίθησης μπορεί να είναι μια πράξη αυτοπροστασίας ενάντια στη διάχυτη
καταπίεση του βάρους που υπάρχει στη σύγχρονη κοινωνία (van Amsterdam, 2013).

Είναι σημαντικό για τους επαγγελματίες υγείας να έχουν κατά νου ότι η ενθάρρυνση πιο
προσαρμοστικών τρόπων αντιμετώπισης του στίγματος βάρους για τη βελτίωση της
ποιότητας ζωής των ασθενών χρειάζεται χρόνο και υπομονή. Ωστόσο, η αναγνώριση των
δυσπροσαρμοστικών μηχανισμών και η προσεκτική αποφυγή της ενεργοποίησής τους, είναι
ένα πολύ καλό σημείο εκκίνησης για τους επαγγελματίες υγείας, ώστε να αποφύγουν τη
διαιώνιση της βλαπτικότητας (Tylka et al. 2014).

Υπάρχουν επίσης διαθέσιμες κλίμακες που μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε κλινικό
περιβάλλον για την αξιολόγηση των τρόπων αντιμετώπισης, της αρνητικής αυτο-ομιλίας και
άλλων ψυχοκοινωνικών πτυχών. Αυτές οι κλίμακες μπορεί να είναι χρήσιμες για τον
εντοπισμό δυσπροσαρμοστικών τρόπων αντιμετώπισης, αυτοπεριοριστικών πεποιθήσεων ή
την αναγνώριση της εσωτερικευμένης προκατάληψης βάρους. Ενδεικτικά, μερικές από αυτές
τις κλίμακες είναι οι εξής:
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● Καταγραφή Τρόπων Αντιμετώπισης (Coping Responses Inventory, Aguilar- Vafaie &
Abiari, 2007)

● Κλίμακα εσωτερίκευσης της προκατάληψης βάρους (Weight Bias Internalisation
Scale, Durso & Latner, 2008)

● Το φαγητό ως στρατηγική αντιμετώπισης (Eating as a Coping Strategy, Lewis et al.,
2010)

● Τροποποιημένη κλίμακα εσωτερίκευσης της προκατάληψης βάρους (Modified Weight
Bias Internalisation Scale, Pearl & Puhl , 2014)

● Ερωτηματολόγιο αντιλαμβανόμενου στιγματισμού (Perceived Stigmatisation
Questionnaire, Lawrence et al., 2006)

● Σύντομη κλίμακα Καταγραφής Τρόπων Αντιμετώπισης (Brief COPE Scale, Carver,
1997)

Ως προσαρμοστικές μορφές αντιμετώπισης μπορούν να θεωρηθούν οι συμπεριφορές
αυτοβοήθειας, οι οποίες μπορεί να υιοθετηθούν από το άτομο στο δικό του χρόνο ή να
ενισχυθούν από την περαιτέρω υποστήριξη από κάποιον επαγγελματία υγείας. Οι
συμπεριφορές αυτοβοήθειας μπορεί να εστιάζουν είτε στην επίλυση του ίδιου του
προβλήματος ή στη διαχείριση των συναισθημάτων που σχετίζονται με το πρόβλημα.
Εάν ένας ασθενής χρειάζεται πιο εστιασμένη επαγγελματική βοήθεια, αυτό θα χρειαστεί να
συζητηθεί μαζί του και να γίνει η αντίστοιχη παραπομπή στους κατάλληλους επαγγελματίες
υγείας.

Συχνά θεωρείται ότι οι προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης είναι εκείνες που
εστιάζουν περισσότερο στο πρόβλημα, παρά στο συναίσθημα. Ωστόσο, αυτό μπορεί να
διαφέρει στην ψυχολογία της υγείας, καθώς έχει βρεθεί πως τόσο οι στρατηγικές που
εστιάζουν στο συναίσθημα όσο και οι στρατηγικές που εστιάζουν στο πρόβλημα είναι
ευεργετικές (Li & Rukavina, 2008). Η αντιμετώπιση που εστιάζει στο συναίσθημα έχει
χαρακτηριστεί ως μία εκ διαμέτρου αντίθετη προσέγγιση σε σχέση με την αντιμετώπιση που
εστιάζει στο πρόβλημα (Stanisławski, 2019). Πιο συγκεκριμένα, η αντιμετώπιση που εστιάζει
στο συναίσθημα συμπεριλαμβάνει στρατηγικές που στοχεύουν στη ρύθμιση των
συναισθηματικών αποκρίσεων στον στρεσογόνο παράγοντα, όπως η έκφραση των
συναισθημάτων που τους δημιουργεί ή η προσαρμογή στη συναισθηματική αντίδραση. Η
αντιμετώπιση που εστιάζει στο πρόβλημα αφορά περισσότερο την άμεση αντιμετώπιση του
στρεσογόνου παράγοντα με την ανάληψη δράσης και την αντίστοιχη οργάνωση (Lazarus &
Folkman, 1984). Είναι επίσης δυνατό να γίνει διάκριση μεταξύ θετικής συναισθηματικής
αντιμετώπισης (π.χ. θετική επανερμηνεία και αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης) και
αρνητικής συναισθηματικής αντιμετώπισης (π.χ. ξέσπασμα και αναμάσημα), όπου η πρώτη
θεωρείται πιο προσαρμοστική από την άλλη.

Οι στρατηγικές αντιμετώπισης εστιασμένες στο συναίσθημα είναι πιο κοινές για την
αντιμετώπιση καταστάσεων που θεωρούνται αμετάβλητες, συμπεριλαμβάνοντας την
αντιμετώπιση του στίγματος βάρους (Carver et al., 1989). Οι τρόποι αντιμετώπισης που
εστιάζουν στο πρόβλημα μπορεί να είναι ένας ιδιαίτερα ωφέλιμος τρόπος αντιμετώπισης του
στίγματος βάρους σε όσα άτομα αντιλαμβάνονται πως έχουν ένα επίπεδο ελέγχου έναντι του
στιγματισμού του βάρους και χαρακτηρίζονται από υψηλό επίπεδο αυτο-
αποτελεσματικότητας (Pearl & Puhl, 2014). Από την άλλη πλευρά, τα άτομα που δεν
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αντιλαμβάνονται πως έχουν αυτόν τον έλεγχο μπορεί να ωφεληθούν περισσότερο από την
εστιασμένη στο συναίσθημα αντιμετώπιση (Li & Rukavina, 2008).

Οι εστιασμένες στο συναίσθημα στρατηγικές που μπορεί να είναι χρήσιμο να προωθηθούν
στους ασθενείς ή μπορεί να φανούν χρήσιμες στους ασθενείς περιλαμβάνουν:

● Καταγραφή σκέψεων και συναισθημάτων σε ημερολόγιο, διαλογισμός και τεχνικές
αναπνοής,

● αναπλαισίωση ή γνωστική αναδιάρθρωση,
● αναζήτηση ψυχολογικής υποστήριξης,
● αυτοσυγχώρεση και συνειδητοποίηση ότι δεν ευθύνονται οι ίδιοι για την κατάσταση

που βιώνουν/δεν είναι δικός τους λάθος,
● επένδυση σε μορφές αυτο-φροντίδας που μπορεί να περιλαμβάνουν συμμετοχή σε

χαλαρωτικές δραστηριότητες, όπως ένα χαλαρωτικό μπάνιο, η γιόγκα, το τάι τσι ή μια
ευχάριστη βόλτα στη φύση.

Οι εστιασμένες στο πρόβλημα στρατηγικές για άτομα με υψηλότερη αυτo-
αποτελεσματικότητα περιλαμβάνουν:

● Αναλυτικός σχεδιασμός των επιμέρους βημάτων για την αντιμετώπιση του στίγματος
βάρους,

● ενεργή ενασχόληση με τον στρεσογόνο παράγοντα, με στόχο την αντιμετώπισή του,
● καθιέρωση υγιών ορίων με τα άτομα γύρω τους,
● συμμετοχή σε κοινότητες με ανθρώπους που έχουν κοινά βιώματα.

Αυτές οι στρατηγικές μπορούν να προάγουν μακροπρόθεσμα θετικά αποτελέσματα στην
ευημερία και την ψυχοκοινωνική λειτουργία (Gerend et al., 2021; Li & Rukavina, 2008). Η
ενθάρρυνση των ασθενών να υιοθετήσουν αυτούς τους θετικούς τρόπους αντιμετώπισης αντί
για πιο δυσπροσαρμοστικούς τρόπους (π.χ. αποφυγή αντιμετώπισης) μπορεί να αποφέρει
οφέλη με την πάροδο του χρόνου και να μειώσει τις αρνητικές επιπτώσεις στους ασθενείς.
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