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ΒΑΣΙΚΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥΣ 
ΧΑΡΑΞΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

• Οι δημόσιοι φορείς που χαράσσουν πολιτικές 
αντιμετώπισης της παχυσαρκίας θα πρέπει να 
αξιολογούν και να αναλογίζονται τις δικές τους 
πεποιθήσεις και τη στάση τους απέναντι στην 
παχυσαρκία.1  

• Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής για τη δημόσια υγεία 
θα πρέπει να αποφεύγουν τη χρήση γλώσσας και 
εικόνων που στιγματίζουν. Είναι καλά τεκμηριωμένο 
ότι η επαγωγή συναισθημάτων ντροπής δεν οδηγεί σε 
αλλαγή της συμπεριφοράς. Στην πραγματικότητα, 
μπορεί να αυξήσει την πιθανότητα επιδίωξης 
ανθυγιεινής συμπεριφοράς και δεν έχει θέση σε μια 
τεκμηριωμένη προσέγγιση για τη διαχείριση της 
παχυσαρκίας.2,3 

• Στις πολιτικές υγείας του πληθυσμού, η υπόθεση ότι οι 
υγιείς συμπεριφορές θα οδηγήσουν ή θα έπρεπε να 
οδηγήσουν σε αλλαγή του βάρους πρέπει να 
αποφεύγονται. Το σωματικό βάρος δεν είναι 
συμπεριφορά και δεν πρέπει να αποτελεί στόχο 
αλλαγής συμπεριφοράς. Πρέπει να αποφεύγεται η 
αξιολόγηση πολιτικών, προγραμμάτων και εκστρατειών 
υγιεινής διατροφής και σωματικής δραστηριότητας 
βάσει του βάρους ή του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) 
toy 

του πληθυσμού. Αντίθετα, πρέπει να δίνεται έμφαση 
στην υγεία και την ποιότητα ζωής των ατόμων όλων 
των μεγεθών. Τα άτομα με παχυσαρκία πρέπει να 
υποστηρίζονται, καθώς η προκατάληψη σχετικά με το 
βάρος συμβάλλει στις ανισότητες που σχετίζονται με 
την υγεία, αλλά και στις κοινωνικές ανισότητες. Αυτό 
περιλαμβάνει την ενίσχυση της πολιτικής δράσης για 
την πρόληψη της προκατάληψης και των διακρίσεων 
λόγω του σωματικού βάρους.2-8  

• Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής πρέπει να γνωρίζουν 
ότι οι περισσότεροι άνθρωποι με παχυσαρκία έχουν 
βιώσει προκατάληψη ή κάποια μορφή διάκρισης 
εξαιτίας του βάρους τους. Οι υπεύθυνοι χάραξης 
πολιτικής για τη δημόσια υγεία θα πρέπει να 
θεωρήσουν την προκατάληψη και το στίγμα της 
παχυσαρκίας ως επιβαρuντικό παράγοντα για την 
έκβαση της υγείας του πληθυσμού και να αναπτύξουν 
παρεμβάσεις για την αντιμετώπισή τους. Για να 
αποφευχθεί η επιδείνωση του προβλήματος, 
ενθαρρύνουμε τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής 
να μη βλάπτουν και να αναπτύξουν ανθρωποκεντρικές 
πολιτικές που υπερβαίνουν την προσωπική ευθύνη, 
αναγνωρίζουν την πολυπλοκότητα της παχυσαρκίας 
και προάγουν την υγεία, την αξιοπρέπεια και τον 
σεβασμό, ανεξαρτήτως βάρους ή σχήματος σώματος. 
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Εισαγωγή 

Τα άτομα με παχυσαρκία συχνά αντιμετωπίζουν 
προκαταλήψεις, στιγματισμό και διακρίσεις σε σχέση 
με το βάρος τους. Ο ρόλος που αυτό παίζει στη 

διαχείριση της παχυσαρκίας, μέχρι πρόσφατα 
τουλάχιστον, δεν έχει αποσαφηνιστεί. Σε αυτό το 
κεφάλαιο παρέχεται μια επισκόπηση αυτών των 
αρνητικών συμπεριφορών, καθώς και της επίδρασης 

• Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να 
διασφαλίζουν ότι το κλινικό περιβάλλον είναι 
προσβάσιμο και ασφαλές και σέβεται όλους τους 
ασθενείς, ανεξάρτητα από το βάρος ή το μέγεθός 
τους. Προσπαθήστε να βελτιώσετε την υγεία και την 
ποιότητας ζωής των ασθενών αντί να εστιάζετε 
αποκλειστικά στη διαχείριση της παχυσαρκίας. 
Ζητήστε άδεια πριν ζυγίσετε ένα άτομο και 
αποφεύγετε να ζυγίζετε παρουσία τρίτων. Η ζυγαριά 
θα πρέπει να τοποθετείται σε ιδιωτικούς χώρους. Οι 
πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να 
σκεφτούν πως ο φυσικός χώρος του γραφείου τους θα 

είναι κατάλληλος για άτομα όλων των μεγεθών και να 
διασφαλίσουν ότι έχουν εξοπλισμό κατάλληλου 
μεγέθους (π.χ. περιχειρίδες αρτηριακής πίεσης, 
ρόμπες, καρέκλες, κρεβάτια) διαθέσιμο στα 
εξεταστήρια, πριν από την άφιξη των ασθενών. Τα 
άτομα με παχυσαρκία πρέπει να υποστηρίζονται, 
δεδομένου ότι η προκατάληψη εξαιτίας του βάρους 
επηρεάζει τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. Αυτό 
περιλαμβάνει να ληφθούν μέτρα για τη δημιουργία 
υποστηρικτικού περιβάλλοντος υγειονομικής 
περίθαλψης και πολιτικών για άτομα όλων των 
μεγεθών σώματος.8 

 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

1. Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να 
αξιολογήσουν τις προσωπικές τους πεποιθήσεις και 
συμπεριφορές απέναντι στην παχυσαρκία και να 
εξετάσουν πώς αυτές μπορεί να επηρεάσουν την 
παροχή φροντίδας (Επίπεδο στοιχείων 1a, Σύσταση 
βαθμού Α).1  

2. Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να 
αναγνωρίσουν ότι στα άτομα με παχυσαρκία η 
εσωτερικευμένη προκατάληψη για το βάρος 
(προκατάληψη προς τον εαυτό) μπορεί να επηρεάσει 
τη συμπεριφορά και την έκβαση της υγείας τους 
(Επίπεδο στοιχείων 2a, Σύσταση βαθμού Β).9-12 

 

3. Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να 
αποφεύγουν τη χρήση επικριτικών λέξεων (Επίπεδο 
στοιχείων 1a, Σύσταση βαθμού Α),2 εικόνων (Επίπεδο 
στοιχείων 2b, Σύσταση βαθμού Β)2 και πρακτικών 
(Επίπεδο στοιχείων 2a, Σύσταση βαθμού Β)13 όταν 
εργάζονται με ασθενείς με παχυσαρκία. 

4. Συνιστάται στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης 
να αποφεύγουν να κάνουν υποθέσεις ότι ένα 
πρόβλημα υγείας ή παράπονο που εκφράζει ένας 
ασθενής σχετίζεται οπωσδήποτε με το σωματικό του 
βάρος (Επίπεδο στοιχείων 3, Σύσταση βαθμού C).13,14 

 

ΒΑΣΙΚΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

• Η προκατάληψη σχετικά με το βάρος μπορεί να 
επηρεάσει την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης 
για τα άτομα με παχυσαρκία. Για παράδειγμα, η 
προκατάληψη για το βάρος μπορεί να επηρεάσει 
αρνητικά την στάση και τη συμπεριφορά των 
επαγγελματιών υγείας απέναντι σε άτομα με 
παχυσαρκία.8,13 

• Η βίωση διακρίσεων λόγω του βάρους μπορεί να 
βλάψει την υγεία και την ευημερία σας. Το να 
αντιμετωπίζετε άνιση μεταχείριση λόγω του μεγέθους 
ή του βάρους σας , για παράδειγμα, είναι κάτι μη 
αποδεκτό. Απευθυνθείτε στον προσωπικό σας πάροχο 
υγειονομικής περίθαλψης σχετικά με τις εμπειρίες σας 
με την προκατάληψη για το βάρος. Μιλήστε και 
υποστηρίξτε τη δράση για να σταματήσουν οι 
διακρίσεις λόγω του βάρους.15-17 

Μιλήστε με τον προσωπικό σας πάροχο υγειονομικής 
περίθαλψης σχετικά με την αντιμετώπιση της 
εσωτερικευμένης προκατάληψης για το βάρος. Η 
προκατάληψη μπορεί να επηρεάσει τη συμπεριφορά 
και την υγεία σας. Ο αυτοστιγματισμός και η 
αυτομομφή μπορούν να αντιμετωπιστούν μέσω 
συμπεριφορικών παρεμβάσεων, σύμφωνα με τις 
αρχές της γνωσιακής θεραπείας και της θεραπείας 
αποδοχής και δέσμευσης.12,18-22 (Για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με αυτές τις θεραπείες, βλ. 

Κεφάλαιο 10: «Αποτελεσματικές ψυχολογικές και 
συμπεριφορικές παρεμβάσεις στη διαχείριση της 
παχυσαρκίας» 

• Προσπαθήστε να εστιάσετε στην υιοθέτηση υγιεινών 
συνηθειών και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής, αντί 
στην απώλεια βάρους. Το βάρος δεν είναι 
συμπεριφορά και δεν πρέπει να αποτελεί στόχο 
αλλαγής συμπεριφοράς.23,24 
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που έχουν στην ανάπτυξη, τη διάγνωση, την 
αντιμετώπιση και την πρόληψη της παχυσαρκίας, με 
βάση τα καλύτερα διαθέσιμα δεδομένα. Η 
συμπερίληψη της προκατάληψης, του στιγματισμού 
και των διακρίσεων απέναντι στο βάρος στις κλινικές 
Κατευθυντήριες Οδηγίες για την παχυσαρκία, 
αποτελεί καινοτομία και αναγνωρίζει την ύπαρξη 
επιτακτικών και αδιάσειστων στοιχείων ότι αυτές οι 
στάσεις αποτελούν μια σημαντική πρόκληση στην 
κλινική πράξη και τις πολιτικές υγείας. Οι ποιοτικές 
μέθοδοι θεωρούνται ως η πιο κατάλληλη ερευνητική 
προσέγγιση για τα ζητήματα που σχετίζονται με τη 
βιωματική εμπειρία της παχυσαρκίας και την κλινική 
φροντίδα της. 

Παρόλο που αναγνωρίζουμε ότι τα δεδομένα υψηλής 
ποιότητας σχετικά με τις προκαταλήψεις για το βάρος, 
το στίγμα και τις διακρίσεις απέναντι στα άτομα με 
παχυσαρκία είναι ελλιπή, η συντακτική ομάδα αυτών 
των κατευθυντήριων οδηγιών αισθάνεται ότι είναι 
σημαντικό να γίνει αναφορά σε αυτά. Ελπίζουμε ότι η 
έρευνα σε αυτό το πεδίο θα συνεχιστεί και θα 
προκύψουν περισσότερα δεδομένα για την 
ενημέρωση κατευθυντήριων οδηγιών στο μέλλον.  

Προκειμένου να υποστηριχθεί η καθιερωμένη πλέον 
πρακτική στη διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων, στο 
κεφάλαιο αυτό θα χρησιμοποιηθεί η 
ανθρωποκεντρική γλωσσική προσέγγιση (people-first 
language). Για περισσότερες πληροφορίες, ανατρέξτε 
στην ιστοσελίδα 
https://obesitycanada.ca/resources/people-first-
language. 

Δεδομένου ότι τα στοιχεία στη δημοσιευμένη 
βιβλιογραφία είναι περιορισμένα, το κεφάλαιο 
περιλαμβάνει συστάσεις όταν τα δεδομένα είναι 
επαρκή, ενώ, όταν τα διαθέσιμα δεδομένα είναι 
περιορισμένα, παρέχει κεντρικά μηνύματα για τους 
επαγγελματίες υγείας, τους πολιτικούς υγείας και τους 
ασθενείς. 

Τι εννοούμε με τους όρους προκατάληψη 
για το βάρος, στίγμα και διάκριση; 

Οι όροι «προκατάληψη για το βάρος», «στίγμα» και 
«διάκριση» συχνά χρησιμοποιούνται εναλλακτικά, 
αλλά στην πραγματικότητα αντικατοπτρίζουν ένα 
συνεχές φάσμα ορολογίας. Η προκατάληψη για το 
βάρος περιγράφει τις αρνητικές στάσεις, πεποιθήσεις, 
υποθέσεις και κρίσεις στην κοινωνία προς τους 
ανθρώπους που ζουν «μέσα σε μεγάλα σώματα». Η 
προκατάληψη για το βάρος μπορεί να εκφραστεί είτε 
απερίφραστα είτε σιωπηρώς και με εσωτερικευμένες 

μορφές. Η απερίφραστη (explicit) προκατάληψη για το 
βάρος ορίζεται ως η φανερά αρνητική στάση απέναντι 
στα άτομα με παχυσαρκία. Παραδείγματα αυτού του 
τύπου προκατάληψης είναι οι πεποιθήσεις ότι τα 
άτομα με παχυσαρκία είναι τεμπέληδες, χωρίς 
κίνητρα, δεν έχουν αυτοπειθαρχία ή δύναμη θέλησης 
και δεν συμμορφώνονται με την ιατρική θεραπεία. Η 
σιωπηρή (implicit) προκατάληψη για το βάρος είναι η 
ασυνείδητη αρνητική στάση απέναντι σε άτομα με 
μεγάλα σώματα. Με άλλα λόγια, οι έμμεσες στάσεις 
προκατάληψης δεν είναι συνειδητές, μπορούν ωστόσο 
να διαμορφώσουν τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι 
βλέπουν και αντιμετωπίζουν τα άτομα με παχυσαρκία. 

Η εσωτερικευμένη προκατάληψη για το βάρος, ή η 
αυτοκατευθυνόμενη προκατάληψη, αναφέρονται 
στον βαθμό κατά τον οποίο τα ίδια τα άτομα με 
παχυσαρκία επιδοκιμάζουν τις αρνητικές πεποιθήσεις 
για το βάρος τους. Η εσωτερικευμένη προκατάληψη 
για το βάρος είναι ήδη διαδεδομένη στον γενικό 
πληθυσμό (44%). Ωστόσο, τα άτομα με παχυσαρκία 
είναι πιο πιθανό να υποστηρίξουν τέτοιες πεποιθήσεις 
(52%).25 Τα άτομα που έχουν έντονα εμπεδώσει μια 
τέτοια προκατάληψη τείνουν να πιστεύουν ότι αξίζουν 
τις αρνητικές στάσεις ή την αρνητική μεταχείριση που 
προσλαμβάνουν. Αυτό αποδεικνύεται από ισχυρές 
υποστηρικτικές δηλώσεις όπως: «Είμαι λιγότερο 
ελκυστικός από τους περισσότερους άλλους 
ανθρώπους λόγω του βάρους μου» ή «Αγχώνομαι για 
το τι μπορεί να σκέφτονται οι άλλοι για μένα επειδή 
είμαι υπέρβαρος». Λίγες μελέτες έχουν διερευνήσει τη 
σχέση μεταξύ της διαχείρισης της παχυσαρκίας και της 
προκατάληψης για το βάρος. Τα τελευταία χρόνια, 
έχουν βρεθεί ισχυρές συσχετίσεις μεταξύ της 
εσωτερικευμένης προκατάληψης για το βάρος και της 
έκβασης της ψυχικής υγείας.26-29 Η εσωτερικευμένη 
προκατάληψη για το βάρος έχει αποδειχθεί ότι έχει 
αρνητικό αντίκτυπο στη διαχείριση της παχυσαρκίας. 
Για παράδειγμα, έχει συσχετιστεί με την αποφυγή 
άσκησης και την επεισοδιακή υπερφαγία.9,20,30-40 

Το στίγμα του σωματικού βάρους ή της παχυσαρκίας1 
(χρησιμοποιείται εδώ ο όρος «στίγμα του βάρους», 
αλλά στη βιβλιογραφία χρησιμοποιείται επίσης συχνά 
ο όρος «στίγμα της παχυσαρκίας») αντιπροσωπεύει 
την εκδήλωση προκατάληψης ως προς το βάρος μέσω 
επιβλαβών κοινωνικών στερεοτύπων για τα άτομα με 
παχυσαρκία. Ένα παράδειγμα στίγματος για το βάρος 
ή την παχυσαρκία στο σύστημα υγειονομικής 
περίθαλψης είναι η συχνή πεποίθηση των 
επαγγελματιών υγείας ότι τα άτομα με παχυσαρκία 
δεν συμμορφώνονται με τις ιατρικές συμβουλές ή τη 
θεραπεία τους και, ως εκ τούτου, η προσχηματισμένη 

https://obesitycanada.ca/resources/people-first-language.
https://obesitycanada.ca/resources/people-first-language.
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αντίληψη ότι οι στρατηγικές διαχείρισης της 
παχυσαρκίας δεν θα λειτουργήσουν. Η ύπαρξη 
προκατάληψης και στιγματισμού του αυξημένου 
σωματικού βάρους μπορεί, με τη σειρά της, να 
οδηγήσει σε διακρίσεις με βάση το βάρος, δηλαδή σε 
άδικη μεταχείριση των ατόμων λόγω του βάρους 
τους.41 Ενδεικτικά παραδείγματα τέτοιας άδικης και 
άνισης μεταχείρισης περιλαμβάνουν την αφιέρωση 
λιγότερου χρόνου από τους επαγγελματίες υγείας και 
την πιο απρόσωπη ή βιαστική επικοινωνία ή το 
μικρότερο συναισθηματικό δέσιμο με ασθενείς με 
παχυσαρκία. Σε ακραίες περιπτώσεις, η διάκριση με 
βάση το βάρος μπορεί να οδηγήσει σε άρνηση 
θεραπείας ή αποφυγή αναζήτησης βοήθειας από το 
σύστημα υγειονομικής περίθαλψης.42-46 

Πόσο διαδεδομένα είναι η μεροληψία, το 
στίγμα και οι διακρίσεις; 

Η προκατάληψη για το βάρος και το στίγμα είναι 
διάχυτα στην κοινωνία μας. Περίπου το 40% των 
ενηλίκων αναφέρει ιστορικό με κάποια εμπειρία 
στιγματισμού ή κάποιας μορφής προκατάληψης για το 
βάρος.4 Η προκατάληψη για το βάρος έχει 
παρατηρηθεί σε γονείς και οικογένειες,47 
συνομήλικους προ-εφήβων και εφήβων,48 
δασκάλους,49 εργοδότες και επαγγελματίες 
ανθρώπινου δυναμικού,50 επαγγελματίες υγείας,48 
ακόμη στα ίδια τα άτομα με παχυσαρκία.51 Η 
προκατάληψη για το βάρος είναι διαδεδομένη στον 
γενικό πληθυσμό και έχει βρεθεί ότι είναι σημαντικά 
μεγαλύτερη από ό,τι για δύο άλλους στόχους 
προκατάληψης που είναι επίσης διαδεδομένοι στη 
σύγχρονη κοινωνία: την ομοφυλοφιλία και τη 
μουσουλμανική πίστη.52 Μία άλλη μελέτη εξέτασε 
1862 εθελοντές, στους οποίους έδειχναν φωτογραφίες 
γονέων και παιδιών με διαφορές στο σωματικό 
βάρος.53 Οι συμμετέχοντες αξιολόγησαν ως λιγότερο 
αποτελεσματικούς στο ρόλο του γονέα τους γονείς 
παιδιών με παχυσαρκία (p=0,01) ή τους γονείς που 
είχαν οι ίδιοι παχυσαρκία (p=0,033), σε σχέση με τους 
γονείς που τα παιδιά τους ή οι ίδιοι είχαν φυσιολογικό 
σωματικό βάρος.53 Τέλος, σε μία διαδικτυακή έρευνα 
έλαβαν μέρος 130 άτομα, τα οποία κλήθηκαν να 
διαβάσουν μια αίτηση για εισαγωγή στο πανεπιστήμιο 
η οποία έδειχνε άγχος σχετικά με κάποια διαταραχή 
λήψης τροφής είτε από ένα άτομο με υπέρβαρο είτε 
από ένα λιποβαρές άτομο και, παρόλο που 
αναγνώριζαν την ύπαρξη σοβαρής ψυχικής 
διαταραχής και στις δύο περιπτώσεις, ήταν πιο πιθανό 
να ταυτοποιήσουν ως διαταραχή της πρόσληψης 
τροφής την περίπτωση του ατόμου με υπέρβαρο.54 

Υπάρχει εκτενής βιβλιογραφία που τεκμηριώνει την 
προκατάληψη και το στίγμα του βάρους σε μια σειρά 
επαγγελματιών υγείας, συμπεριλαμβανομένων 
γιατρών, νοσηλευτών, διαιτολόγων, ψυχολόγων και 
εκπαιδευόμενων στον τομέα της υγείας.38 Η 
προκατάληψη για το βάρος έχει επίσης διερευνηθεί 
μεταξύ των φοιτητών σε τμήματα επιστημών υγείας 
πριν από την έναρξη της κλινικής πράξης.55 

Νεότερα δεδομένα υποστηρίζουν την παρουσία 
προκατάληψης για το βάρος στους επαγγελματίες 
υγείας,56 τους φοιτητές,57 καθώς και τον γενικό 
πληθυσμό.53,54 Πιο συγκεκριμένα, σε μία μελέτη από τη 
Νέα Ζηλανδία όπου συμμετείχαν 92 διαιτολόγοι ή 
φοιτητές διαιτολογίας, φάνηκε ότι ενώ ο φόβος 
σχετικά με το βάρος σώματος του ατόμου που 
καλούνταν να αξιολογήσουν ως επαγγελματίες υγείας 
ήταν ήπιος, ήταν σημαντικά πιο πιθανό να δώσουν 
αυτόκλητες συμβουλές σχετικά με τη διαχείριση του 
βάρους, καθώς και να θεωρήσουν ότι τα άτομα με 
μεγαλύτερο βάρος σώματος έχουν χειρότερη υγεία, 
είναι λιγότερο δεκτικά, με χαμηλότερα κίνητρα, αλλά 
και λιγότερο ικανά να κατανοήσουν και να εκτελέσουν 
τις συστάσεις από τα άτομα με μικρότερο βάρος 
σώματος.56 Μία άλλη έρευνα σε 295 φοιτήτριες έδειξε 
ότι οι συμμετέχουσες ήταν πιο πιθανό να συνδέουν με 
αρνητικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τόσο 
τον αυξημένο όσο και τον μειωμένο ΔΜΣ, σε σχέση με 
τον φυσιολογικό ΔΜΣ.57 

Η διάκριση σχετικά με το βάρος εκδηλώνεται σε 
πολλαπλά επίπεδα όπως σημειώθηκε παραπάνω και οι 
συνέπειές της είναι εκτεταμένες, όπως εξηγείται στην 
επόμενη ενότητα. Η διάκριση για το βάρος και το ύψος 
έχει διαπιστωθεί ότι αυξήθηκε σημαντικά μεταξύ των 
ετών 1995-1996 και 2004-2006, από 7% σε 12%.4 Ο 
επιπολασμός των διακρίσεων για το βάρος έχει 
αυξηθεί κατά 66% την τελευταία δεκαετία και είναι 
συγκρίσιμος με τα ποσοστά φυλετικών διακρίσεων, 
ιδιαίτερα απέναντι στις γυναίκες.4,7 Ο επιπολασμός της 
διάκρισης για το βάρος που γίνεται αντιληπτή σε 
τομείς της καθημερινής ζωής, όπως η επαγγελματική 
απασχόληση, το σχολείο, η υγειονομική περίθαλψη και 
οι διαπροσωπικές σχέσεις, κυμαίνεται από 19,2% 
απέναντι στα άτομα με παχυσαρκία κατηγορίας Ι (ΔΜΣ 
30–35 kg/m2) έως 41,8% απέναντι στα άτομα με 
σοβαρή παχυσαρκία (ΔΜΣ >35 kg/m2).58  

Διάφοροι κοινωνικοί και ατομικοί παράγοντες, οι 
αντιλήψεις σχετικά με την παθογένεια της 
παχυσαρκίας, καθώς και τα πρότυπα που 
προβάλλονται από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης 
φαίνεται να επηρεάζουν την εμφάνιση προκατάληψης 
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απέναντι στα άτομα με παχυσαρκία.59-66 Για 
παράδειγμα, σύμφωνα με κάποιους ερευνητές, η 
αντίληψη της παχυσαρκίας ως νόσου με βιολογικό 
υπόβαθρο και όχι ως συμπεριφοράς φαίνεται ότι 
σχετίζεται με μικρότερη προκατάληψη.60,63 Αντίθετα, 
σε δύο άλλες μελέτες, η παρουσίαση της παχυσαρκίας 
ως νόσου έναντι της άποψης ότι αποτελεί εθισμό στο 
φαγητό, καθώς και η απόδοση της παθογένειας της 
παχυσαρκίας σε γενετικούς παράγοντες έναντι των 
περιβαλλοντικών, σχετίστηκαν με μεγαλύτερη 
προκατάληψη.65,66 Έχει, επιπλέον, παρατηρηθεί ότι 
μηνύματα που αφορούν το γενετικό υπόβαθρο της 
παχυσαρκίας αντιμετωπίζονται με μεγαλύτερο 
σκεπτικισμό όταν αυτά παρέχονται από επαγγελματίες 
υγείας που έχουν οι ίδιοι παχυσαρκία.64 

Ποιες είναι οι συνέπειες της 
προκατάληψης για το βάρος, του 
στιγματισμού και των διακρίσεων; 

Το στίγμα, οι διακρίσεις και η προκατάληψη για το 
βάρος μπορεί να έχουν σωματικές, ψυχολογικές και 
ψυχοκοινωνικές συνέπειες. Για παράδειγμα, μια 
συστηματική ανασκόπηση 23 μελετών έδειξε ότι 
υπάρχουν πολλές βιο-ψυχοκοινωνικές συνέπειες του 
στίγματος για το βάρος ή την παχυσαρκία σε ενήλικες 
με αυξημένο σωματικό βάρος που αναζητούν 
θεραπεία.67 Στις ακόλουθες ενότητες θα περιγραφεί 
πώς η προκατάληψη για το βάρος, το στίγμα και οι 
διακρίσεις μπορούν να επηρεάσουν τη σωματική και 
ψυχική υγεία ενός ατόμου, να εμποδίσουν την 
εφαρμογή της προληπτικής ιατρικής, να εμποδίσουν 
τις προσπάθειες διαχείρισης της παχυσαρκίας και να 
αυξήσουν τη συνολική νοσηρότητα και θνησιμότητα. 

Συνέπειες στη σωματική υγεία 

Όπως και άλλες μορφές διακρίσεων, 
συμπεριλαμβανομένου του ρατσισμού, οι διακρίσεις 
για το σωματικό βάρος συνδέονται με αυξημένο 
κίνδυνο νοσηρότητας. Υπάρχουν βιολογικοί 
μηχανισμοί που μπορεί να συμβάλλουν σε αυτόν τον 
αυξημένο κίνδυνο για τη σωματική υγεία, όπως το 
αυξημένο χρόνιο στρες, το οποίο μπορεί να αυξήσει τα 
επίπεδα κορτιζόλης και το οξειδωτικό στρες, 
ανεξάρτητα από την έκταση και το μέγεθος του 
λιπώδους ιστού.16,68 Από την άλλη, μια πρόσφατη 
μελέτη έδειξε ότι, σε σχέση με τα ουδέτερα μηνύματα, 
αυτά που περιείχαν προκατάληψη σε σχέση με το 
βάρος προκαλούσαν οξέως αύξηση της 
καρδιαγγειακής αντιδραστικότητας, εκφραζόμενη ως 
αύξηση της αρτηριακής πίεσης, η οποία αύξηση της 
πίεσης αλλά και των σφύξεων παρατηρούνταν ακόμα 

και κατά τη διάρκεια του ύπνου, σε γυναίκες με 
παχυσαρκία και υψηλή αρτηριακή πίεση, όχι όμως σε 
γυναίκες με παχυσαρκία και φυσιολογική αρτηριακή 
πίεση.69 Μια συστηματική ανασκόπηση 33 μελετών 
διαπίστωσε ότι το βάρος ή το στίγμα της παχυσαρκίας 
συσχετίζεται θετικά με την ίδια την παχυσαρκία, τον 
κίνδυνο διαβήτη, τα επίπεδα κορτιζόλης, οξειδωτικού 
στρες, και C-αντιδρώσας πρωτεΐνης, τις διαταραχές 
πρόσληψης τροφής, την κατάθλιψη, το άγχος και τη 
δυσαρέσκεια με την εικόνα του σώματος.70 Ωστόσο, 
σύμφωνα με μία πιο πρόσφατη μελέτη, δεν βρέθηκε 
σημαντική διαφορά στο λιπιδαιμικό προφίλ και στις 
τιμές της γλυκόζης και των δεικτών φλεγμονής 
ανάμεσα σε άτομα με παχυσαρκία που είχαν δεχθεί 
πειράγματα στο παρελθόν σε σχέση με το βάρος τους 
και άτομα με παχυσαρκία που δεν είχαν δεχθεί τέτοια 
πειράγματα.71 Μια προοπτική μελέτη έδειξε επίσης ότι 
η βίωση διάκρισης ως προς το βάρος σχετίζεται με 
αύξηση της θνησιμότητας κατά 60%.72 Πράγματι, η 
επίδραση της διάκρισης για το βάρος ήταν συγκρίσιμη 
με την επίδραση άλλων καθιερωμένων παραγόντων 
κινδύνου, όπως το ιστορικό καπνίσματος και οι 
συννοσηρότητες. Δεν είναι σαφές πώς η διάκριση που 
σχετίζεται με το βάρος συμβάλλει στη θνησιμότητα. 
Ορισμένες θεωρίες συνδέουν τις εμπειρίες διάκρισης 
για το βάρος με συμπεριφορές αυξημένου κινδύνου, 
όπως η καθιστική ζωή και η αυξημένη κατανάλωση 
φαγητού, που εμφανίζονται ως μηχανισμοί 
αντιμετώπισης της υφιστάμενης διάκρισης.72 Το άγχος 
γύρω από την παχυσαρκία εντείνεται όταν οι 
άνθρωποι αντιλαμβάνονται ότι έχουν χειρότερη υγεία 
λόγω καταστάσεων που σχετίζονται με την 
παχυσαρκία, όπως ο χρόνιος πόνος, η οστεοαρθρίτιδα 
και οι καρδιαγγειακές παθήσεις.73 

Υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι η εσωτερικευμένη 
προκατάληψη σχετικά με το βάρος διαμεσολαβεί στη 
σχέση μεταξύ των εμπειριών στιγματισμού για το 
βάρος/παχυσαρκία και των αρνητικών ψυχολογικών 
αποτελεσμάτων.67 Η εσωτερίκευση της προκατάληψης 
για το βάρος μπορεί να σχετίζεται με ακόμη πιο 
δυσμενείς εκβάσεις ψυχικής υγείας απ’ ό,τι η 
συνειδητή προκατάληψη.12 Με άλλα λόγια, το να 
πιστεύει κανείς ότι αξίζει το στίγμα για το βάρος ή την 
παχυσαρκία μπορεί να οδηγήσει σε χειρότερα 
ψυχολογικά αποτελέσματα από τον ίδιο τον 
στιγματισμό.12 Επιπλέον, οι ενήλικες που 
εσωτερικεύουν την προκατάληψη για το βάρος είναι 
πιο πιθανό να εμφανίσουν διαλειμματική υπερφαγία. 
Οι μηχανισμοί άμυνας για τα άτομα που βιώνουν 
διακρίσεις για το βάρος τους είναι να εμπλέκονται σε 
ανθυγιεινές συμπεριφορές. Η διάκριση για το βάρος 
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αυξάνει επίσης τον κίνδυνο για εμφάνιση 
παχυσαρκίας.17 Η εσωτερικευμένη προκατάληψη για 
το βάρος φαίνεται να επιδρά στις προσπάθειες του 
ατόμου για απώλεια βάρους και στις διατροφικές του 
συνήθειες, καθώς έχει συσχετιστεί με αυξημένη 
συναισθηματική πρόσληψη τροφής και υψηλότερο 
ποσοστό σωματικού λίπους,74 ενώ πιθανόν να 
αποτελεί προγνωστικό δείκτη της επιτυχίας των 
διάφορων θεραπευτικών παρεμβάσεων.75 Ακόμα και η 
σύντομη έκθεση σε μηνύματα που περιέχουν 
προκατάληψη σε σχέση με το βάρος φαίνεται να 
οδηγεί σε ισχυρότερη ενεργοποίηση του εγκεφάλου σε 
απόκριση σε εικόνες τροφών πλούσιων σε θερμίδες, 
σε σχέση με τις τροφές χαμηλού θερμιδικού 
περιεχομένου.76 

Συνέπειες στην ψυχική υγεία 

Είναι καλά τεκμηριωμένο ότι το να είναι κανείς στόχος 
στιγματισμού, διακρίσεων και προκατάληψης για το 
βάρος του, σχετίζεται με αρνητικά αποτελέσματα στην 
ψυχική υγεία. Τα άτομα με παχυσαρκία μπορεί να 
αντιμετωπίσουν αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική 
τους υγεία λόγω του βάρους τους, σε πολλαπλά 
επίπεδα του περιβάλλοντος στο οποίο ζουν.77 Οι 
παγκόσμιες μετρήσεις ψυχικής υγείας δείχνουν ότι οι 
εμπειρίες προκατάληψης σε σχέση με το βάρος 
συνδέονται με ψυχολογική δυσφορία τόσο σε 
περιπτώσεις ατόμων που αναζητούν θεραπεία όσο και 
στην κοινότητα.67 Οι ψυχοκοινωνικοί συσχετισμοί της 
προκατάληψης για το βάρος περιλαμβάνουν τη μη 
συμμόρφωση με την φαρμακευτική αγωγή, το άγχος, 
το αντιληπτό στρες, την αντικοινωνική συμπεριφορά, 
τη χρήση ουσιών, τις στρατηγικές άμυνας και την 
κοινωνική υποστήριξη.67 Η προκατάληψη για το βάρος 
σχετίζεται επίσης με μεγαλύτερη διαταραχή της 
αντίληψης της εικόνας του σώματος.78 Στους ενήλικες 
με παχυσαρκία που αναζητούν θεραπεία, η πιο έντονη 
εσωτερίκευση της προκατάληψης για το βάρος 
συσχετίστηκε με ισχυρότερο αντίκτυπο στην αρνητική 
εικόνα του σώματος.78 

Η βίωση του στίγματος για το βάρος ή την παχυσαρκία 
σχετίστηκε με φτωχότερη ψυχολογική λειτουργία σε 
δείγμα ατόμων που αναζήτησαν θεραπεία για την 
παχυσαρκία.39 Το να υφίσταται κανείς στιγματισμό 
αποτελεί επίσης σημαντικό και ανεξάρτητο 
προγνωστικό παράγοντα για ψυχολογικές ανησυχίες, 
μετά από στάθμιση για τον ΔΜΣ, σε άτομα που 
αναζητούν θεραπεία για την παχυσαρκία. Στα άτομα 
με παχυσαρκία, οι εμπειρίες στιγματισμού, και όχι 
μόνο το σωματικό βάρος, συντελούν σε δυσμενείς 
επιπτώσεις για την ψυχική υγεία. Σε μια μελέτη, οι 

επιβλαβείς συνέπειες των εμπειριών στιγματισμού 
επεκτείνονταν πέρα από την ψυχολογική δυσφορία και 
τη νοσηρότητα της παχυσαρκίας, αυξάνοντας τον 
κίνδυνο θνησιμότητας από κάθε αιτία.72 Σε μια άλλη 
μελέτη, τα άτομα που αντιλήφθηκαν ότι είχαν βιώσει 
στιγματισμό είχαν σχεδόν 2,5 φορές περισσότερες 
πιθανότητες να παρουσιάσουν διαταραχές διάθεσης ή 
άγχους, σε σχέση με εκείνους που δεν είχαν βιώσει 
κάτι τέτοιο, ακόμη και όταν συνυπολογίστηκαν οι 
τυπικοί παράγοντες κινδύνου για ψυχικές ασθένειες 
και ο ΔΜΣ.79  

Η κατάθλιψη σχετίζεται με αύξηση του βάρους και τα 
άτομα με παχυσαρκία διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 
κατάθλιψης, ιδιαίτερα εκείνα με παχυσαρκία 
κατηγορίας ΙΙ και ΙΙΙ.80 Αρκετά αναδυόμενα δεδομένα 
υποδηλώνουν ότι η αντιληπτή διάκριση για το βάρος 
μπορεί να εξηγεί αυτή τη σχέση, ιδιαίτερα για τους 
ενήλικες μέσης και τρίτης ηλικίας.58,80,81 Σε δείγμα 255 
ατόμων με διαταραχή υπερφαγίας που αναζήτησαν 
θεραπεία, η εσωτερίκευση της προκατάληψης για το 
βάρος συσχετίστηκε με χαμηλότερες γενικές 
βαθμολογίες ψυχικής υγείας, ενώ τα συμπτώματα 
κατάθλιψης ήταν ο διαμεσολαβητής αυτής της 
συσχέτισης.20 

Το στίγμα και οι διακρίσεις θεωρούνται επίσης ως 
καταστάσεις χρόνιου στρες που αποδίδονται στο 
πρόσθετο άγχος στο οποίο εκτίθενται καθημερινά 
άτομα από στιγματισμένες ομάδες ως αποτέλεσμα της 
θέσης τους στην κοινωνία.5 Το χρόνιο στρες έχει 
σημαντικό αντίκτυπο στην ψυχική υγεία και οι 
στρεσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται με τις 
διακρίσεις θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη όταν 
σχεδιάζεται μια παρέμβαση.82 Μια μελέτη σε δείγμα 
ατόμων με υπέρβαρο/παχυσαρκία και διαγνωσμένη 
διαταραχή επεισοδιακής υπερφαγίας έδειξε ότι η 
υπερτίμηση του σωματικού βάρους και σχήματος 
διαμεσολαβούσε στη συσχέτιση μεταξύ 
αυτοεκτίμησης και εσωτερικευμένης προκατάληψης 
βάρους.83 

Συνέπειες στον πληθυσμό και τη δημόσια 
υγεία 

Η προκατάληψη για το βάρος μπορεί να έχει 
κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες για τα άτομα με 
παχυσαρκία, όπως ανισότητες στις διαπροσωπικές 
σχέσεις και λιγότερες ευκαιρίες για εκπαίδευση και 
απασχόληση.8,72,84-86 Ένας θεμελιώδης παράγοντας 
που οδηγεί στην προκατάληψη για το βάρος είναι η 
έλλειψη κατανόησης από το ευρύ κοινό της 
πολύπλοκης και πολύπλευρης φύσης της 
παχυσαρκίας. Η απουσία προβολής στο ευρύ κοινό 
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των επιστημονικών δεδομένων γύρω από την 
πολυπλοκότητα της παχυσαρκίας μπορεί να οδηγήσει 
σε υπεραπλούστευση της παχυσαρκίας. Για 
παράδειγμα, οι στρατηγικές δημόσιας υγείας που 
εστιάζουν στην παχυσαρκία ως ζήτημα ανθυγιεινής 
διατροφής και σωματικής αδράνειας και αγνοούν τους 
βιολογικούς, γενετικούς, περιβαλλοντικούς και 
κοινωνικούς παράγοντες της παχυσαρκίας μπορούν να 
συμβάλουν στην υπεραπλούστευση της νόσου και 
στην έλλειψη κατανόησής της από το ευρύ κοινό. 

Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε ανακριβείς κοινωνικές 
πεποιθήσεις, όπως ότι η παχυσαρκία είναι μια επιλογή 
που επάγεται από το ίδιο το άτομο και ότι εναπόκειται 
μόνο στα ίδια τα άτομα με παχυσαρκία να 
αντιμετωπίσουν την παχυσαρκία τους. Αυτή η έλλειψη 
κατανόησης, με τη σειρά της, μπορεί να οδηγήσει τα 
άτομα να βιώνουν προκατάληψη και στίγμα για το 
βάρος. Η έρευνα για τη δημόσια υγεία έχει εντοπίσει 
την ανάγκη για: 

• Αλλαγή του τρόπου με τον οποίο παρουσιάζεται η 
παχυσαρκία στη δημόσια υγεία, έτσι ώστε να 
ευθυγραμμιστεί με την τρέχουσα επιστημονική και 
ιατρική κατανόηση της παχυσαρκίας ως χρόνιας 
νόσου 

• Ανάπτυξη ολοκληρωμένων στρατηγικών γύρω από 
την παχυσαρκία που να αντικατοπτρίζουν τις 
εμπειρίες των ασθενών, οι οποίες μπορεί να 
αποτρέψουν τον περαιτέρω στιγματισμό της.87 

Επιπλέον των ανωτέρω, το στίγμα της παχυσαρκίας 
έχει ανεξάρτητο αντίκτυπο στις ανισότητες γύρω από 
την υγεία του πληθυσμού.5 Ως εκ τούτου, η 
προκατάληψη για το βάρος και το στίγμα της 
παχυσαρκίας θα πρέπει να θεωρούνται ως βασικοί και 
καθοριστικοί κοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν 
την υγεία.8,88  

Μελέτες έχουν επίσης διερευνήσει με ποιον τρόπο η 
προκατάληψη για το βάρος μπορεί να αποκαλυφθεί 
μέσω εκστρατειών για τη δημόσια υγεία.6 Οι 
στρατηγικές δημόσιας υγείας που τονίζουν το καθήκον 
και την ευθύνη των ατόμων να κάνουν υγιεινές 
επιλογές μπορεί να καταλήξουν στην απαγγελία 
κατηγοριών ή τιμωριών προς εκείνους που κάνουν 
ανθυγιεινές ή αμφισβητούμενες επιλογές.89 Τα άτομα 
με παχυσαρκία θεωρούν τα μηνύματα δημόσιας 
υγείας για την παχυσαρκία ως υπερβολικά απλοϊκά, 
αποδυναμωτικά και στιγματιστικά.2,90 Οι εκστρατείες 
δημόσιας υγείας, που προωθούν αρνητικές στάσεις και 
στερεότυπα απέναντι στα άτομα με παχυσαρκία, 
στιγματίζουν τους νέους με παχυσαρκία ή κατηγορούν 
τους γονείς παιδιών με υπέρβαρο, δεν είναι μόνο 

αναποτελεσματικές ως προς την παροχή κινήτρων για 
αλλαγή συμπεριφοράς, αλλά καταλήγουν να 
χαρακτηρίζουν και να στιγματίζουν περαιτέρω αυτά τα 
άτομα. 

Δύο πρόσφατες κριτικές αναλύσεις της πολιτικής που 
ακολουθείται για την πρόληψη της παχυσαρκίας στον 
Καναδά υπογραμμίζουν πώς η εστίαση στις ατομικές 
συμπεριφορές, σε αντιδιαστολή με την πληθυσμιακή 
προσέγγιση, η οποία στοχεύει σε καθοριστικές 
κοινωνικές συνιστώσες της υγείας, μπορεί να 
συμβάλλει στην προκατάληψη και το στίγμα για το 
βάρος. Η πρώτη, από τους Ramos Salas και συν., 
εντόπισε πέντε επικρατούσες πεποιθήσεις που μπορεί 
να συμβάλλουν στην προκατάληψη για το βάρος: 

1. Η παιδική παχυσαρκία απειλεί την υγεία των 
μελλοντικών γενεών και πρέπει να 
προλαμβάνεται. 

2. Η παχυσαρκία μπορεί να προληφθεί 
αποκλειστικά μέσω της υγιεινής διατροφής και 
της σωματικής δραστηριότητας. 

3. Η παχυσαρκία είναι ένα πρόβλημα ατομικής 
συμπεριφοράς. 

4. Η επίτευξη υγιούς σωματικού βάρους πρέπει να 
αποτελεί στόχο για την υγεία του πληθυσμού.  

5. Η παχυσαρκία είναι παράγοντας κινδύνου για 
άλλες χρόνιες παθήσεις και όχι ασθένεια αυτή 
καθαυτή.87  

Η δεύτερη ανάλυση, από τους Alberga και συν., 
σημείωσε επιπλέον ότι μια καναδική ομοσπονδιακή 
έκθεση για την παχυσαρκία κινήθηκε σε επιθετικά 
πλαίσια και χρησιμοποίησε ασεβή ορολογία, 
εστιάζοντας έντονα στις ατομικές συμπεριφορές.91 Οι 
συγγραφείς υποστήριξαν ότι αυτό μπορεί να 
συμβάλλει στο στίγμα για το βάρος και συνέστησαν 
στους υπεύθυνους για τις μελλοντικές καναδικές 
πολιτικές, εκθέσεις και εκστρατείες να στοχεύουν στις 
θεμελιώδεις κοινωνικές συνιστώσες της υγείας.87,91 

Συνέπειες κατά την επαφή με την 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

Η προκατάληψη για το βάρος στο περιβάλλον της 
υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να υποβαθμίσει την 
ποιότητα της φροντίδας για ασθενείς με παχυσαρκία.91 
Τα στοιχεία σε μια σειρά μελετών συμφωνούν ότι οι 
επαγγελματίες υγείας υποστηρίζουν την προκατάληψη 
για το βάρος, καθώς και το στίγμα, απέναντι σε αυτούς 
τους ασθενείς.38,48,55 Υπάρχουν επίσης ισχυρές 
ενδείξεις ότι οι ασθενείς με παχυσαρκία λαμβάνουν 
μεροληπτική θεραπεία στην υγειονομική περίθαλψη 
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και ότι αυτές οι αντιλήψεις μπορεί να επηρεάσουν τη 
συμμετοχή των ασθενών στις υπηρεσίες 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης.92 Οι ασθενείς έχουν 
αναφέρει ότι αντιμετωπίζουν πατερναλιστική και 
ασεβή μεταχείριση από τους παρόχους πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης, ότι έχουν κακή επικοινωνία μαζί τους, 
καθώς και ότι τα περισσότερα προβλήματα υγείας τους 
αποδίδονται στο υπερβολικό βάρος.91 

Υπάρχουν καλά τεκμηριωμένα δεδομένα που δείχνουν 
ότι η προκατάληψη για το βάρος μπορεί να επηρεάσει 
αρνητικά τις πρακτικές διαχείρισης της παχυσαρκίας 
από τους επαγγελματίες υγείας.8 Αυτά τα στοιχεία 
υποδηλώνουν ότι στις δομές υγειονομικής 
περίθαλψης οι ασθενείς με παχυσαρκία υφίστανται 
προκατάληψη για το βάρος τους, γεγονός που μπορεί 
να επηρεάσει τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητά τους. 
Για παράδειγμα, τα υπάρχοντα στοιχεία υποδηλώνουν 
ότι οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να αφιερώνουν 
ανεπαρκή χρόνο για τους ασθενείς με παχυσαρκία.93,94 
Οι ασθενείς που αντιμετωπίζουν προκατάληψη για το 
βάρος στους χώρους υγειονομικής περίθαλψης μπορεί 
να καθυστερήσουν την απαραίτητη προληπτική 
φροντίδα (όπως ο προσυμπτωματικός έλεγχος για τον 
καρκίνο του μαστού, του τραχήλου της μήτρας και του 
παχέος εντέρου) ή να παραιτηθούν από αυτήν, από 
φόβο μήπως αντιμετωπίσουν ασέβεια και αρνητική 
συμπεριφορά από τους παρόχους.6,8,11,42,46,95 Μπορεί 
επίσης να στραφούν στον ιδιωτικό τομέα, 
αναζητώντας έναν πάροχο υγειονομικής περίθαλψης 
που θα τους σέβεται περισσότερο.18,96,97 Οι ασθενείς 
αναφέρουν ότι ντρέπονται όταν τους ζυγίζουν,95,98 
λαμβάνουν αυτόκλητες συμβουλές για απώλεια 
βάρους και αντιμετωπίζουν ελλείψεις κατάλληλου 
εξοπλισμού (π.χ. οι ρόμπες και τα εξεταστικά κρεβάτια 
είναι πολύ μικρά για να είναι λειτουργικά).95,99-101 
Πρέπει να τονιστεί ότι, σε αντίθεση με ό,τι συνήθως 
πιστεύεται, η προκατάληψη για το βάρος, το στίγμα και 
οι διακρίσεις δεν ενθαρρύνουν τη θετική αλλαγή 
συμπεριφοράς, όπως σημειώθηκε στις παραπάνω 
ενότητες για τις συνέπειες αυτών των ζητημάτων στη 
σωματική και ψυχική υγεία. 

Πώς μπορούμε να μειώσουμε την 
προκατάληψη για το βάρος, το στίγμα και 
τις διακρίσεις στους χώρους υγειονομικής 
περίθαλψης; 

Διεθνείς οργανισμοί όπως η Αμερικανική Ακαδημία 
Παιδιατρικής (American Academy of Pediatrics) και η 
Βρετανική Εταιρεία Ψυχολογίας (British Psychological 
Association, 2019), έχουν δημοσιεύσει εκθέσεις όπου, 

στα πλαίσια των συνιστώμενων δράσεων, ζητείται από 
τους επαγγελματίες υγείας να μειώσουν το στίγμα για 
το βάρος στην κλινική πρακτική τους.102 Ο οργανισμός 
Obesity Canada συνεργάζεται με πολλές εθνικές 
ενώσεις επαγγελματιών υγείας με σκοπό να 
αντιμετωπίζονται με σοβαρότητα από όλους τους 
επαγγελματίες υγείας η προκατάληψη, το στίγμα και οι 
διακρίσεις λόγω του σωματικού βάρους. 

Το κλειδί για τη μείωση της προκατάληψης, του 
στιγματισμού και των διακρίσεων για το βάρος στους 
χώρους υγειονομικής περίθαλψης είναι να 
συνειδητοποιήσουν οι επαγγελματίες υγείας τη στάση 
και τη συμπεριφορά τους απέναντι στα άτομα με 
παχυσαρκία. Όπως σημειώθηκε παραπάνω, οι 
επαγγελματίες υγείας που παρέχουν υποστήριξη για 
τη διαχείριση της παχυσαρκίας θα πρέπει να 
αναγνωρίσουν ότι η προκατάληψη για το βάρος είναι 
διαδεδομένη μεταξύ των ιδίων και ότι δεν διαθέτουν 
κάποιο είδος «ανοσίας» σε αυτήν. Θα πρέπει να είναι 
πρόθυμοι να αναλογιστούν εάν και κατά πόσο η 
προκατάληψη για το βάρος επηρεάζει τη δική τους 
στάση και συμπεριφορά απέναντι σε ασθενείς με 
παχυσαρκία. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με τη 
συμπλήρωση ενός εργαλείου αυτοαξιολόγησης για την 
προκατάληψη απέναντι στο σωματικό βάρος, όπως το 
Implicit Association Test.103 

Δεδομένου ότι η προκατάληψη για το βάρος 
εγκαθίσταται νωρίς, συνήθως προτού οι 
επαγγελματίες υγείας ξεκινήσουν την επαγγελματική 
τους κατάρτιση, υπάρχει ανάγκη για συστηματική 
εκπαίδευση σχετικά με την προκατάληψη και το στίγμα 
για το βάρος σε όλα τα προγράμματα κατάρτισης 
επαγγελματιών υγείας. Όλοι οι κλάδοι επαγγελμάτων 
υγείας θα πρέπει επομένως να περιλαμβάνουν στα 
προγράμματα σπουδών τους εκπαίδευση που να 
ευαισθητοποιεί ως προς το ζήτημα της προκατάληψης 
για το βάρος. 

Παράλληλα, επειδή η εσωτερικευμένη προκατάληψη 
για το βάρος μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην 
έκβαση διαφόρων εκφάνσεων της υγείας, είναι 
σημαντικό οι επαγγελματίες υγείας να αξιολογούν 
τους ασθενείς τους για πιθανή εσωτερίκευση της 
προκατάληψης για το βάρος. Αυτό μπορεί να 
επιτευχθεί μέσω ερωτήσεων, διαλόγου ή 
παρακινητικών συνεντεύξεων (π.χ. «Μπορείτε να 
μοιραστείτε μαζί μου εάν ή πώς το βάρος σας 
επηρεάζει την αντίληψή που έχετε για τον εαυτό 
σας;»).102 Οι στρατηγικές για την αντιμετώπιση της 
εσωτερικευμένης μεροληψίας για το βάρος θα πρέπει 
να ενσωματώνονται στις συμπεριφορικές 
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παρεμβάσεις, σύμφωνα με τις αρχές της γνωσιακής 
συμπεριφορικής θεραπείας και της θεραπείας 
αποδοχής και δέσμευσης. (Για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με αυτές τις θεραπείες, δείτε το 
Κεφάλαιο 10 «Αποτελεσματικές ψυχολογικές και 
συμπεριφορικές παρεμβάσεις στη διαχείριση της 
παχυσαρκίας».) 

 Είναι, επομένως, σαφές ότι η μείωση της 
προκατάληψης για το βάρος, τόσο της απερίφραστης 
ή σιωπηλής όσο και της εσωτερικευμένης, αποτελεί 
επιτακτική ανάγκη. Αρκετές παρεμβάσεις έχουν 
αξιολογηθεί τα τελευταία χρόνια και κάποιες από 
αυτές είχαν θετικά αποτελέσματα στη μείωση της 
προκατάληψης για το βάρος, όπως η παρέμβαση 
γνωσιακής ασυμφωνίας,104 καθώς και παρεμβάσεις με 
τη μορφή βίντεο105-107 ή διαδικτυακού εκπαιδευτικού 
υλικού.108 Από την άλλη, ένα διαδικτυακό πρόγραμμα 
αυτοβοήθησης,109 ο συνδυασμός συμπεριφορικής-
γνωσιακής παρέμβασης και συμπεριφορικής απώλειας 
βάρους,110,111 η θεραπεία αποδοχής και δέσμευσης-
καθοδηγούμενης αυτοβοήθειας σε συνδυασμό με 
εκπαίδευση μέσω τηλεφώνου ή μηνυμάτων 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου,112 η παρέμβαση 
διαισθητικής πρόσληψης τροφής (intuitive eating),113 
καθώς και τεχνικές στόχευσης της ανησυχίας για το 
σχήμα του σώματος,114 είχαν ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα στη μείωση της εσωτερικευμένης 
προκατάληψης για το βάρος. Άλλες τεχνικές, ωστόσο, 
δεν φάνηκαν να αποδίδουν σημαντικά στην 
αντιμετώπιση της έκδηλης115-120 ή της 
εσωτερικευμένης προκατάληψης για το 
βάρος.104,106,116,117,119,121-123 

Οι ανασκοπήσεις των παρεμβάσεων για τη μείωση της 
προκατάληψης των επαγγελματιών υγείας σχετικά με 
το σωματικό βάρος έχουν δείξει ότι για τη μείωσή της 
δεν αρκεί μία και μόνη προσέγγιση.1,84,124 Αυτές οι 
ανασκοπήσεις υπογραμμίζουν πόσο σημαντικό είναι, 
πέρα από την ευαισθητοποίηση και την παροχή 
πληροφοριών, να ευοδωθεί η αύξηση των ικανοτήτων 
και των δεξιοτήτων των επαγγελματιών υγείας, 
προκειμένου να υποστηριχθεί η αλλαγή στα κοινωνικά 
πρότυπα και τις ιδέες σχετικά με το σωματικό βάρος. 
Μια συστηματική ανασκόπηση 17 παρεμβάσεων 
μείωσης της προκατάληψης για το βάρος σε 
εκπαιδευόμενους φοιτητές υγείας και ασκούμενους 
επαγγελμάτων υγείας εντόπισε τέσσερις βασικές 
παραμέτρους που μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση 
της προκατάληψης για το βάρους μεταξύ των 
επαγγελματιών υγείας: 

1. Παρουσίαση στοιχείων σχετικά με μη 
ελεγχόμενες και μη τροποποιήσιμες αιτίες της 
παχυσαρκίας (δηλαδή γενετική, βιολογία, 
περιβάλλον, κοινωνικο-πολιτιστικές επιρροές και 
κοινωνικοί παράγοντες που επηρεάζουν την 
υγεία) 

2. Δημιουργία θετικής επαφής με τους ασθενείς με 
παχυσαρκία ώστε να επάγεται ενσυναίσθηση 
(δηλαδή να λαμβάνεται υπόψη η φωνή του 
ασθενούς) 

3. Συμμετοχή εμπειρογνωμόνων για την 
παχυσαρκία που διαθέτουν ενσυναίσθηση, ως 
πρότυπα συναδέλφων-επαγγελματιών υγείας 

4. Επανάληψη σε μακροπρόθεσμη βάση της επαφής 
με ασθενείς με παχυσαρκία.124 

Πολλά υποσχόμενες στρατηγικές για τη μείωση του 
στίγματος στο πλαίσιο της υγειονομικής περίθαλψης 
περιλαμβάνουν: 

1. Τη βελτίωση της στάσης του παρόχου υγείας 
απέναντι σε ασθενείς με παχυσαρκία ή/και τη 
μείωση της πιθανότητας ώστε τυχόν αρνητικές 
στάσεις να επηρεάζουν τη συμπεριφορά του 
παρόχου 

2. Την αλλαγή του φυσικού χώρου ή των 
διαδικασιών της κλινικής με στόχο τη δημιουργία 
ενός περιβάλλοντος όπου οι ασθενείς με 
παχυσαρκία αισθάνονται αποδεκτοί και λιγότερο 
απειλούμενοι 

3. Την ενδυνάμωση των ασθενών, ώστε να 
αντιμετωπίζουν καλύτερα τις καταστάσεις που 
στιγματίζουν και να απολαμβάνουν υγειονομική 
περίθαλψη υψηλής ποιότητας.125 

Κενά στις γνώσεις μας: ζητήματα για 
μελλοντική έρευνα 

Με βάση τα αποδεικτικά στοιχεία για τις σωματικές, 
ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις της 
προκατάληψης για το σωματικό βάρος που 
παρουσιάστηκαν σε αυτό το κεφάλαιο, φαίνεται ότι 
ένας σημαντικός στόχος στη στρατηγική μείωσης της 
προκατάληψης για το βάρος στα πλαίσια της 
υγειονομικής περίθαλψης είναι η αποφυγή της 
εσωτερίκευσής της. Για παράδειγμα, τα άτομα με 
περισσότερο εσωτερικευμένη προκατάληψη για το 
βάρος αναφέρουν λιγότερη απώλεια βάρους, 
χαμηλότερα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας, 
υψηλότερη πρόσληψη θερμίδων, περισσότερο 
διαταραγμένη διατροφική συμπεριφορά36 και ακόμη 
μεγαλύτερο καρδιομεταβολικό κίνδυνο.126 Επομένως, 
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υπάρχει ανάγκη περαιτέρω έρευνας για την καλύτερη 
κατανόηση της εσωτερικευμένης προκατάληψης, ώστε 
αυτή να αξιολογείται και να μειώνεται 
αποτελεσματικότερα. Αυτό συμβαίνει ίσως επειδή οι 
παρεμβάσεις αλλαγής συμπεριφοράς μπορεί, 
αγνοώντας την εσωτερικευμένη προκατάληψη 
βάρους, να μη μεγιστοποιούν τα πιθανά οφέλη τους. 
Συνιστάται στους επαγγελματίες υγείας να 
συμπεριλαμβάνουν την αντιμετώπιση της 
εσωτερικευμένης προκατάληψης για το βάρος μέσα 
στο πλαίσιο κάθε στρατηγικής διαχείρισης της 
παχυσαρκίας (δηλαδή την ανάπτυξη αισθημάτων 
συμπόνιας των ασθενών για τους εαυτούς τους, την 
επαγωγή ενσυναίσθησης,19 την κατανόηση της 
δυνατότητας ελέγχου της νόσου τους, καθώς και την 

προσεκτική και μελετημένη χρήση της γλώσσας και της 
ορολογίας).18 

Τέλος, χρειάζεται πολύ περισσότερη έρευνα για να 
κατανοηθεί ο αντίκτυπος της προκατάληψης για το 
βάρος, του στίγματος και των διακρίσεων στη 
φροντίδα των ανθρώπων με παχυσαρκία. Υπάρχει 
ανάγκη για περισσότερη έρευνα, όχι μόνο στις 
προσιτές ομάδες των ατόμων που αναζητούν 
θεραπεία, αλλά και προς τον γενικότερο πληθυσμό. 
Απαιτείται επίσης η ανάπτυξη και η δοκιμή νέων 
παρεμβάσεων σε γιατρούς, ασκούμενους γιατρούς, 
άλλους επαγγελματίες υγείας και άλλα μέλη του 
προσωπικού των οργανισμών υγείας, προκειμένου να 
μειωθεί η προκατάληψή τους απέναντι στο σωματικό 
βάρος ή οι επιπτώσεις της στη συμπεριφορά τους.
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