
3. Εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους
3.1. Παράγοντες που συμβάλλουν στην εσωτερίκευση της

προκατάληψης βάρους
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Μαθησιακοί Στόχοι

Διαβάζοντας το κεφάλαιο 3, οι επαγγελματίες υγείας θα:

● αποκτήσουν γνώσεις σχετικά με την εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους και
των παραγόντων που συμβάλλουν σε αυτήν, με αναφορά στην ηθική διάσταση της
προκατάληψης βάρους και στις έμφυλες διαφορές,

● μάθουν για τα αυτόνομα κίνητρα έναντι των ελεγχόμενων κινήτρων στη Θεωρία της
Αυτοδιάθεσης,

● αποκτήσουν μεγαλύτερη επίγνωση των στρατηγικών αντιμετώπισης του στίγματος
βάρους και των διαφορετικών τρόπων, με τους οποίους οι ασθενείς μπορεί να
ανταποκριθούν στην εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους,

● εντοπίζουν δυσπροσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης,

● αποκτήσουν μια γενική εικόνα των προσαρμοστικών τρόπων αντιμετώπισης του
στίγματος βάρους που μπορεί να είναι χρήσιμες για ασθενείς που βιώνουν
εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους.
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3.1. Παράγοντες που συμβάλλουν στην εσωτερίκευση της
προκατάληψης βάρους
Η εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους συμβαίνει όταν τα άτομα εφαρμόζουν αρνητικά
στερεότυπα βάρους στον εαυτό τους και αυτο-υποτιμούνται λόγω του σωματικού τους
βάρους. Η αλληλεπίδραση με αρνητικά στερεότυπα για το σωματικό βάρος, μπορεί να
οδηγήσει στην εσωτερίκευση και την εφαρμογή τους στον εαυτό. Αυτό δημιουργεί εσωτερικές
πεποιθήσεις στα άτομα ότι τα αρνητικά στερεότυπα είναι αληθινά κι έτσι, εξακολουθούν να τα
συντηρούν μέσα τους. Η διαδικασία αυτή είναι ιδιαίτερα σύνθετη και επηρεάζεται από
κοινωνικές, ψυχολογικές και συμπεριφορικές μεταβλητές:

Εικόνα 3.1.1.: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216324 (Lee et al., 2019)

Συμβάλλοντες παράγοντες:

Τα άτομα είναι πιο πιθανό να εσωτερικεύσουν την προκατάληψη βάρους εάν εκτεθούν
επαναλαμβανόμενα σε διακρίσεις λόγω βάρους ή «πειράγματα» για το βάρος τους από τους
άλλους. Αυτή η συνεχής έκθεση οδηγεί τα άτομα να πιστέψουν τα αρνητικά στερεότυπα και
να τα εσωτερικεύουν πλήρως. Αυτό υποστηρίζεται από μία μελέτη των Menzel et al. (2010),
η οποία διαπίστωσε θετική συσχέτιση μεταξύ της συχνότητας πειραγμάτων που
δέχονται οι συμμετέχοντες για το βάρος τους και της έντασης της εσωτερικευμένης
προκατάληψης. Αυτό, με τη σειρά του, οδηγεί σε υποβάθμιση της ψυχικής υγείας και
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αύξηση των αρνητικών πεποιθήσεων για τον εαυτό. Επομένως, είναι σημαντικό να
ελαχιστοποιηθεί η έκθεση σε στιγματιστικές εμπειρίες λόγω βάρους, προκειμένου να
διασφαλιστεί ότι αυτές οι πεποιθήσεις δεν θα εσωτερικευτούν.

Ένας άλλος παράγοντας που συμβάλλει στην εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους είναι
το οικογενειακό ιστορικό βάρους. Οι Pearl et al. (2018), διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ
οικογενειακού ιστορικού και εσωτερίκευσης της προκατάληψης βάρους. Αυτή η μελέτη
χρησιμοποίησε ερωτηματολόγια και δεδομένα υγείας για να μετρήσει τους παράγοντες που
επηρεάζουν την εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους. Διαπιστώθηκε ότι ο στιγματισμός
του βάρους εντός της οικογένειας καθώς και στην εργασία συνέβαλε σε μεγαλύτερη
εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους. Ως εκ τούτου, το οικογενειακό ιστορικό των
ασθενών είναι ένας σημαντικός παράγοντας που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ως πηγή
εσωτερίκευσης της προκατάληψης βάρους, καθώς και η εργασιακή τους κατάσταση. Τα
αρνητικά στερεότυπα βάρους που βιώνονται σε αυτά τα περιβάλλοντα είναι πιθανό να
οδηγήσουν σε προσωπικές πεποιθήσεις στα άτομα με βαρύ σώμα.

Ένας ακόμη παράγοντας που συμβάλλει στην εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους,
ειδικά στους εφήβους, είναι η επεισοδιακή υπερφαγία και η κατανάλωση φαγητού για την
αντιμετώπιση του ψυχικού πόνου (Puhl & Himmelstein, 2018). Οι Puhl και Himmelstein
ανακάλυψαν ότι υπάρχει σχέση μεταξύ της εσωτερικευμένης προκατάληψης βάρους και της
δυσπροσαρμοστικής διατροφικής συμπεριφοράς, όπως για παράδειγμα η κατανάλωση
φαγητού για την αντιμετώπιση του άγχους. Αυτές οι συμπεριφορές ήταν πιο πιθανό να
οδηγήσουν τα άτομα στην εσωτερίκευση των αρνητικών πεποιθήσεων και στερεοτύπων για
το βάρος τους. Η ίδια μελέτη είχε ένα περαιτέρω εύρημα, το οποίο σχετιζόταν με την
επικοινωνία της οικογένειας σε σχέση με το βάρος. Διαπιστώθηκε ότι όταν οι μητέρες
των συμμετεχόντων σχολίαζαν το βάρος των εφήβων παιδιών τους, οι έφηβοι αυτοί ήταν πιο
πιθανό να έχουν εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους. Αυτό το εύρημα υποστηρίζει
περαιτέρω ότι το οικογενειακό ιστορικό και η οικογενειακή επικοινωνία είναι παράγοντες που
συμβάλλουν στην εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους.

Ηθική διάσταση της προκατάληψης βάρους:

Η ηθική διάσταση της προκατάληψης βάρους συζητείται σε μελέτες των Hoverd & Sibley
(2007), καθώς και των Täuber et al. (2018), που δείχνουν ότι συχνά επικρατεί μία ηθική
διάσταση στις συζητήσεις γύρω από το βάρος, κυρίως χριστιανική. Για παράδειγμα, το να
έχει κανείς ένα βαρύ σώμα θεωρείται συχνά αμαρτία λόγω της σύνδεσης με τα ‘αμαρτήματα’
της τεμπελιάς και της λαιμαργίας. Αντίθετα, συμπεριφορές όπως η άσκηση και η υγιεινή
διατροφή θεωρούνται «ευλαβικές». Οι Hoverd & Sibley (2007) διαπίστωσαν επίσης ότι αυτή
η σύνδεση μεταξύ θρησκείας και βάρους είχε εσωτερικευθεί από τους συμμετέχοντες. Αυτό
σημαίνει ότι όχι μόνο παρουσίαζαν αυτές τις ιδέες δημόσια, αλλά και ότι εσωτερικά πίστευαν
πως το να έχει κανείς ένα βαρύ σώμα είναι αμαρτία. Η μελέτη των Tauber et al. (2018)
αναφέρει επίσης ότι αυτή η εσωτερίκευση είναι δυσπροσαρμοστική, καθώς έχει
καταστροφικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία, κάνοντας το άτομο να κατηγορεί τον εαυτό του
για το βάρος του, αυξάνοντας έτσι τα αισθήματα αυτο-αποστροφής.

Αυτό είναι σημαντικό να λαμβάνεται υπόψη όταν οι ασθενείς χρησιμοποιούν ηθικό λόγο για
να μιλήσουν για το βάρος τους. Η παρατήρηση των αναφορών στην ηθική μπορεί να
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βοηθήσει να καταλάβουμε την πηγή της ανησυχίας του ασθενούς και τους λόγους πίσω από
την εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους. Το καλύτερο είναι οι επαγγελματίες υγείας να
αποφεύγουν τον ηθικό λόγο όταν μιλούν για το βάρος του ασθενούς, επειδή τα ηθικά
κίνητρα έχουν ως αποτέλεσμα δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές. Η μελέτη των Tauber et
al. (2018) αναφέρει ότι η ενθάρρυνση των ασθενών να υιοθετήσουν πιο υγιείς συνήθειες με
χρήση ηθικού λόγου οδηγεί στην πραγματικότητα σε απόρριψη της επιθυμητής
συμπεριφοράς. Οι ασθενείς μπορεί να συμμορφωθούν προσωρινά με την πιο υγιή
συμπεριφορά, αλλά η εσωτερικευμένη πεποίθηση ότι το να έχεις βαρύ σώμα είναι αμαρτία
έχει ως αποτέλεσμα βλαβερές συνέπειες μακροπρόθεσμα. Επομένως, είναι καλύτερο να
αποφεύγεται ο ηθικός λόγος και να καθησυχάζονται οι ασθενείς ότι το σωματικό τους βάρος
δεν έχει καμία σχέση με την ηθική.

Έμφυλες διαφορές στην εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους

Μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Boswell & White (2015) εξέτασε την
εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους μεταξύ ανδρών και γυναικών. Φάνηκε ότι και οι δύο
ομάδες βίωναν σημαντικές προκλήσεις σε σχέση με τη δυσαρέσκεια σώματος και τον κίνδυνο
για διατροφικές διαταραχές. Η μελέτη ανακάλυψε επίσης ότι «παρόλο που τόσο οι άνδρες
όσο και οι γυναίκες βιώνουν στιγματισμό για το βάρος τους και δυσαρέσκεια σώματος, οι
γυναίκες έχουν περισσότερο διαταραγμένη σχέση με το φαγητό» (Boswell & White, 2015).
Αυτό υποδηλώνει ότι υπάρχει μια έμφυλη διάσταση που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη όταν οι
ασθενείς βιώνουν εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους, καθώς αυτή μπορεί να επηρεάσει
τους άνδρες διαφορετικά από τις γυναίκες. Συγκεκριμένα, οι γυναίκες διατρέχουν υψηλότερο
κίνδυνο να αναπτύξουν δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές μετά από έκθεση σε στιγματισμό
βάρους σε σχέση με τους άνδρες. Αυτή η μελέτη επικεντρώθηκε σε διατροφικές
συμπεριφορές, αλλά είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι μπορεί να υπάρχουν και άλλες
βασικές διαφορές μεταξύ των φύλων.

Επομένως, απαιτείται εξατομικευμένη προσέγγιση για να διασφαλιστεί ότι παρέχεται στους
ασθενείς η κατάλληλη υποστήριξη. Τόσο οι άνδρες, όσο και οι γυναίκες, επηρεάζονται από
την εσωτερίκευση της προκατάληψης βάρους, ωστόσο αυτή έχει διαφορετικές επιπτώσεις
πάνω τους. Η αναγνώριση των διαφορετικών συμπτωμάτων σε άνδρες και γυναίκες είναι
απαραίτητη για να διασφαλιστεί η κατάλληλη αντιμετώπισή τους. Ως εκ τούτου, όταν έχουμε
να κάνουμε με γυναίκες με βαρύ σώμα, οι οποίες έχουν εσωτερικευμένη προκατάληψη
βάρους, είναι σημαντικό να αναγνωρίζουμε ότι διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο για
διαταραγμένο τρόπο διατροφής. Η εξατομικευμένη προσέγγιση διασφαλίζει ότι κάθε ασθενής
προσεγγίζεται κατάλληλα, ενώ παράλληλα αναγνωρίζονται οι ατομικές διαφορές που
υπάρχουν μεταξύ των διαφορετικών φύλων.
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