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5.4. Πέρα από το σωματικό βάρος

Πάχος και υγεία

Υπάρχουν πολλά στοιχεία που υποστηρίζουν ότι πολλές ασθένειες σχετίζονται με το βαρύ
σώμα. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι πολλά από αυτά τα αποτελέσματα βασίζονται σε
επιδημιολογικές μελέτες. Είναι καλά τεκμηριωμένο ότι ένας από τους σημαντικότερους
περιορισμούς της επιδημιολογικής έρευνας είναι ότι δεν μπορεί να αποδείξει την αιτιότητα.
Με άλλα λόγια, είναι σημαντικό να λαμβάνονται υπόψη οι διαφορετικοί παράγοντες που
μπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη της νόσου, εκτός από το σωματικό βάρος (Bacon
and Aphramor, 2014). Σύμφωνα με τους Bacon και Aphramor, τους δύο συγγραφείς του
βιβλίου «Body Respect», τρεις από τους πιο συνηθισμένους συγχυτικούς παράγοντες που
μπορούν να ευθύνονται για την αύξηση του κινδύνου για ασθένεια στα άτομα με βαρύ σώμα
είναι οι εξής:

1. Φυσική κατάσταση

Είναι πολύ συνηθισμένο για τους ανθρώπους να υποθέτουν ότι ένας άνθρωπος με βαρύ
σώμα είναι αγύμναστος. Γι' αυτό τα άτομα με βαρύ σώμα πολύ συχνά λαμβάνουν αυτόκλητες
συμβουλές (από επαγγελματίες υγείας, οικογένεια, φίλους κλπ.) για άσκηση προκειμένου να
χάσουν βάρος στο όνομα της υγείας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας μετα-ανάλυσης, τα
αγύμναστα άτομα διατρέχουν διπλό κίνδυνο θνησιμότητας ανεξάρτητα από τον ΔΜΣ, ενώ την
ίδια στιγμή το ποσοστό θνησιμότητας των ατόμων με υπερβαρότητα και παχυσαρκία που
είναι σε καλή φυσική κατάσταση είναι παρόμοιο με τα άτομα που είναι γυμνασμένα και έχουν
ένα «φυσιολογικό» σωματικό βάρος (Barry et al., 2014). Με άλλα λόγια, η μετρίως καλή
φυσική κατάσταση είναι πιο σημαντική για την καλή υγεία από το χαμηλό δείκτη μάζας
σώματος.

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το βασικό μήνυμα εδώ δεν είναι η προώθηση της αύξησης
βάρους, αλλά αντιθέτως η κατανόηση του πόσο ωφέλιμη μπορεί να είναι για την υγεία η
αύξηση της σωματικής δραστηριότητας ανεξάρτητα από το σωματικό βάρος. Είναι
σημαντικό να αρχίσουμε να εστιάζουμε σε αποτελεσματικούς τρόπους για να ενθαρρύνουμε
τη σωματική δραστηριότητα, αντί να δίνουμε έμφαση αποκλειστικά σε μεθόδους απώλειας
βάρους (Barry et al., 2014). Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό αν λάβουμε υπόψη ότι οι
εμπειρίες του στίγματος βάρους φαίνεται να αποθαρρύνουν τους ανθρώπους από το να είναι
σωματικά δραστήριοι (Vartanian, 2008).

2. Στίγμα & Διακρίσεις λόγω βάρους

Στη σύγχρονη κοινωνία μας που προωθεί το αδύνατο σώμα ως ιδανικό, οι άνθρωποι με βαρύ
σώμα εκτίθενται σε στιγματιστικές καταστάσεις σε καθημερινή βάση. Η εμπειρία του
στίγματος και των διακρίσεων αποτελούν σοβαρή απειλή για την υγεία των
ανθρώπων αυξάνοντας το άγχος, το οποίο είναι βασικός παράγοντας σε χρόνιες
ασθένειες, συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών παθήσεων και του διαβήτη
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(Bacon and Aphramor L, 2014). Μια μελέτη από τους Tomiyama et al. (2014) έδειξε ότι το
στίγμα βάρους συσχετίστηκε με μετρήσεις κορτιζόλης και οξειδωτικού στρες, ανεξάρτητα από
την κοιλιακή παχυσαρκία. Προτείνεται, επίσης, ότι το στίγμα βάρους μπορεί να επιδεινώσει
την υγεία των γυναικών, ακόμη και όταν έχουν βάρος που είναι πιο κοντά σε αυτό που
θεωρείται «φυσιολογικό» σύμφωνα με τον ΔΜΣ. Με άλλα λόγια, φαίνεται ότι ο τρόπος με τον
οποίο ένα άτομο αντιλαμβάνεται την κατάσταση του βάρους του μπορεί να επηρεάσει
περισσότερο την υγεία του σε σύγκριση με τον πραγματικό του ΔΜΣ.

Εκτός από τη σωματική υγεία, το στίγμα βάρους μπορεί επίσης να έχει κοινωνικές και
συναισθηματικές επιπτώσεις. Ένα πείραμα των Major et al. (2014) έδειξε ότι η έκθεση σε
μηνύματα που στιγματίζουν το βάρος απειλεί την κοινωνική ταυτότητα των ατόμων που
αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους ως υπέρβαρο. Επιπλέον, αυτά τα μηνύματα έκαναν όλους
τους συμμετέχοντες να ανησυχούν μήπως γίνονταν στόχος στιγματισμού, ακόμα κι αν δεν
αντιλαμβάνονταν οι ίδιοι τον εαυτό τους ως υπέρβαρο.

Μια μετα-ανάλυση από τους Emmer et al. (2019) αποκάλυψε μια ισχυρή σχέση μεταξύ του
στίγματος βάρους και της ψυχικής υγείας: όσο περισσότερο οι άνθρωποι
αντιλαμβάνονταν το στίγμα βάρους, τόσο χειρότερη γινόταν η κατάσταση της ψυχικής
τους υγείας. Το στίγμα μπορεί να οδηγήσει σε μια ποικιλία δυσμενών συναισθηματικών
αντιδράσεων όπως η κατάθλιψη, η χαμηλή αυτοεκτίμηση και το άγχος (World Obesity).

Ωστόσο, υπάρχει μια τάση να παραμελούνται οι βλαβερές συνέπειες του στίγματος βάρους
στην υγεία και αντ’ αυτού να αποδίδονται στο ίδιο το βάρος και να κατηγορούνται τα άτομα με
βαρύ σώμα ότι «δεν προσπαθούν αρκετά». Αξίζει να αναρωτηθούμε γιατί η πλειονότητα των
παρεμβάσεων που σχετίζονται με την υγεία συνεχίζουν να επικεντρώνονται μόνο στην
απώλεια βάρους και δεν φαίνεται να λαμβάνουν υπόψη την επιζήμια επίδραση του στίγματος
βάρους στη συνολική υγεία και τη σημασία της ανάπτυξης προσαρμοστικών στρατηγικών
αντιμετώπισης (Emmer et al., 2019 ).

*Μπορείτε να διαβάσετε περισσότερα σχετικά με τον αντίκτυπο της προκατάληψης βάρους
στην υγεία στο κεφάλαιο 1.4.

3. Δίαιτα & Ανακύκλωση Βάρους

Το κίνητρο για αδυνάτισμα που ενισχύεται από τα τρέχοντα κοινωνικά στερεότυπα
μπορεί να δημιουργήσει τη στρέβλωση ότι ένα άτομο οφείλει στην κοινωνία να είναι
αδύνατο (Montani et al., 2015). Έτσι, οι άνθρωποι συχνά αισθάνονται συστημική πίεση να
κάνουν δίαιτα και δεν αισθάνονται ποτέ ικανοποιημένοι με το πώς δείχνει το σώμα τους. Το
να προσπαθείς να κάνεις τους πάντες να δείχνουν ίδιοι και να είναι «ένα μέγεθος» για να
ταιριάζουν με τα σύγχρονα ιδανικά του τι θεωρείται αποδεκτό είναι από μόνο του προϊόν
προκατάληψης, που δεν αναγνωρίζει ότι η σωματική ποικιλομορφία είναι φυσικό μέρος της
ανθρώπινης εμπειρίας. Μια τέτοια δυσλειτουργική προσέγγιση μπορεί να λειτουργήσει ως μία
επιπρόσθετη επιβάρυνση στα όσα πιθανώς ήδη βιώνει ένα άτομο καθ' όλη τη διάρκεια των
προκλήσεων της καθημερινής ζωής.

Όπως έχουμε ήδη συζητήσει στο προηγούμενο υπο-κεφάλαιο 5.3., η απώλεια βάρους που
σχετίζεται με τη δίαιτα είναι μόνο προσωρινή και μπορεί στην πραγματικότητα να οδηγήσει
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μακροπρόθεσμα σε αύξηση βάρους (μερικές φορές ακόμη και υψηλότερου από το αρχικό
σωματικό βάρος). Η επαναλαμβανόμενη επαναπρόσληψη βάρους που παρατηρείται μετά το
θερμιδικό περιορισμό και τη στέρηση που προέρχεται από τη δίαιτα, στρεσάρει το
καρδιαγγειακό σύστημα ενός ατόμου και μπορεί να επηρεάσει ορισμένους από τους πιο
γνωστούς καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου, συμπεριλαμβανομένης της αρτηριακής
πίεσης και της ινσουλίνης (Montani et al., 2015). Σημειωτέον, η ανακύκλωση βάρους
συνδέεται στενά με τη συνολική θνησιμότητα, καθώς και με τη θνησιμότητα και τη
νοσηρότητα που σχετίζεται με τη στεφανιαία νόσο (Lissner et al., 1991; Blair et al., 1993;
Strohacker et al., 2009; Bacon and Aphramor, 2011). Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό να
συνειδητοποιήσουμε ότι η δημόσια υγεία μπορεί να πληγεί σοβαρά από την αυξημένη
επικράτηση της ανακύκλωσης βάρους που προκαλείται από τη δίαιτα και η οποία ενισχύεται
από την κοινωνική πίεση για αδυνάτισμα (Montani et al., 2015).

Κοινωνικοί Καθοριστές Υγείας

Όπως έχουμε ήδη συζητήσει στο υπο-κεφάλαιο 5.2., ο έλεγχος του βάρους είναι πολύ
περίπλοκος, καθώς επηρεάζεται από μια μεγάλη ποικιλία διαφορετικών παραμέτρων που
αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. Ταυτόχρονα, η εστίαση αποκλειστικά στο βάρος δεν μπορεί να
μας δώσει αρκετές πληροφορίες για να αξιολογήσουμε την κατάσταση της υγείας ενός
ατόμου. Ακόμη και ο ΔΜΣ, που είναι το πιο δημοφιλές εργαλείο που χρησιμοποιείται
για τον προσδιορισμό της παχυσαρκίας, αποδεικνύεται ανεπαρκής και έχει σοβαρούς
περιορισμούς ως δείκτης υγείας. Αναμφίβολα, αποτελεί μια υπερβολικά απλοϊκή
προσέγγιση το να υποθέσουμε ότι η διατροφική συμπεριφορά και τα επίπεδα φυσικής
δραστηριότητας είναι οι μόνοι παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία και αυτή η υπόθεση
μπορεί συχνά να οδηγήσει σε διακρίσεις.

Είναι καλά τεκμηριωμένο ότι οι κοινωνικές συνθήκες στις οποίες οι άνθρωποι ζουν,
μαθαίνουν, εργάζονται, παίζουν και γερνούν, μπορεί να έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην
υγεία τους. Αυτές οι συνθήκες αντιπροσωπεύουν τους λεγόμενους κοινωνικούς καθοριστές
υγείας (Irwin et al., 2006).
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Εικόνα 5.4. Ο Κοινωνικός Καθορισμός της Υγείας
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/social-determinants-health

Σύμφωνα με το Γραφείο για την Πρόληψη Ασθενειών και την Προαγωγή της Υγείας (Office of
Disease Prevention and Health Promotion, ODPHP) (Healthy People 2030), ορισμένα
παραδείγματα κοινωνικών καθοριστών υγείας περιλαμβάνουν:

● Ασφαλείς κατοικίες, συγκοινωνίες και γειτονιές,

● ρατσισμός, διακρίσεις και βία,

● εκπαίδευση, ευκαιρίες για εργασία και εισόδημα,

● πρόσβαση σε θρεπτικά τρόφιμα και ευκαιρίες για σωματική δραστηριότητα,

● μολυσμένος αέρας και νερό,

● δεξιότητες γλώσσας και γραμματισμού.
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Υπάρχει μεγάλος όγκος βιβλιογραφίας που δείχνει ότι οι κακοί κοινωνικοί καθοριστές υγείας
μπορούν να έχουν καταστροφικές επιπτώσεις στην ευημερία των ανθρώπων όχι μόνο
βραχυπρόθεσμα αλλά και μακροπρόθεσμα. Από την άλλη πλευρά, οι ευνοϊκές κοινωνικές
συνθήκες συνδέονται με βελτιωμένα αποτελέσματα για την υγεία (Taylor et al, 2016). Με
άλλα λόγια, οι ανισότητες και οι ανομοιογένειες στην υγεία αποδίδονται σε μεγάλο βαθμό
στους κοινωνικούς καθοριστές υγείας και δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν μόνο με την
προώθηση υγιών συμπεριφορών (Healthy People 2030).

Παρ’ όλ’ αυτά, η πλειονότητα των ιατρικών και κυβερνητικών συστάσεων για την υγεία
φαίνεται να αναγνωρίζει μόνο την προσωπική ευθύνη για την υγεία, ενώ η
πραγματική πρόκληση είναι να δημιουργηθούν οι κατάλληλοι κοινωνικοί καθοριστές
υγείας για κάθε άτομο ανεξαιρέτως. Η κοινωνική αλλαγή είναι η λύση-κλειδί στην οποία
πρέπει να εστιάσουμε εάν θέλουμε πραγματικά να βελτιώσουμε τη δημόσια υγεία. Αξίζει να
αναφερθεί ότι ένας από τους πιο σημαντικούς στόχους του προγράμματος Υγιείς Άνθρωποι
2030 (Healthy People 2030) αναφέρεται στους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες της
υγείας: «Δημιουργία κοινωνικών, φυσικών και οικονομικών περιβαλλόντων που προάγουν την
εκπλήρωση της δυνατότητας για υγεία και ευημερία για όλους».
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