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3.3. Η αναγνώριση των δυσπροσαρμοστικών μηχανισμών
αντιμετώπισης που μπορεί να έχουν οι ασθενείς

Τι είναι οι μηχανισμοί αντιμετώπισης και γιατί έχουν σημασία για το στίγμα
βάρους

Ως μηχανισμοί αντιμετώπισης ορίζονται οι σκέψεις και οι συμπεριφορές που χρησιμοποιεί ένα
άτομο για να διαχειριστεί εσωτερικές και εξωτερικές απαιτήσεις που θεωρούνται αγχογόνες
(Folkman & Moskowitz, 2004). Φαίνεται ότι ο τρόπος με τον οποίο οι άνθρωποι ανταποκρίνονται
σε ένα αγχωτικό γεγονός είναι πιο σημαντικός από το ίδιο το γεγονός. Υπάρχουν πολλές
διαφορετικές στρατηγικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την αντιμετώπιση του άγχους.
Είναι πολύ χρήσιμο για τους επαγγελματίες υγείας να γνωρίζουν πιθανούς μηχανισμούς
αντιμετώπισης και να αναγνωρίζουν εάν αυτοί είναι χρήσιμοι (προσαρμοστικοί) ή επιβλαβείς
(δυσπροσαρμοστικοί) (Thompson et al., 2010).

Οι άνθρωποι με βαρύ σώμα έρχονται αντιμέτωποι με πολλαπλές στιγματιστικές καταστάσεις
που μπορεί να τους εκθέσουν σε έντονο ψυχολογικό στρες. Επιπλέον, λαμβάνοντας υπόψη ότι
η παχυσαρκία είναι μια χρόνια κατάσταση, οι άνθρωποι αναγκάζονται να αναπτύξουν
στρατηγικές αντιμετώπισης, προκειμένου να αποτελούν μέρος της κοινωνίας (Mazurkiewicz et
al., 2021). Η ανάπτυξη των στρατηγικών αυτών επηρεάζεται από δύο μεταβλητές, το κατά πόσο
είναι εμφανές το χαρακτηριστικό που στιγματίζεται και κατά πόσο οι άλλοι το
αντιλαμβάνονται ως εύκολα ελεγχόμενο. Πιο συγκεκριμένα, όταν η στιγματιστική κατάσταση
είναι εύκολα ορατή, το άτομο είναι πιο πιθανό να απορριφθεί από την κοινωνία. Παράλληλα,
όταν κυριαρχεί η άποψη ότι το άτομο είναι υπεύθυνο για την κατάστασή του, τότε είναι πιο
πιθανό να βιώσει υποτίμηση (Puhl & Brownell, 2003).

Είναι καλά τεκμηριωμένο ότι το στίγμα βάρους σχετίζεται με κακή κατάσταση της υγείας,
ανεξάρτητα από το βάρος (όπως περιγράφεται στο υποκεφάλαιο 1.4.). Επίσης, η συχνότερη
έκθεση σε στιγματιστικές εμπειρίες συνδέεται με χειρότερα αποτελέσματα για την υγεία. Αυτό
μπορεί εν μέρει να εξηγηθεί από την ποικιλία των τρόπων με τους οποίους οι άνθρωποι
ανταποκρίνονται στο στίγμα και πώς μπορούν αυτοί με τη σειρά τους να επηρεάσουν την
ψυχική και σωματική τους υγεία. Σε αυτό το κεφάλαιο, θα εξετάσουμε μερικές από τις πιο συχνά
αναφερόμενες στρατηγικές που χρησιμοποιούν οι άνθρωποι για να αντιμετωπίσουν το στίγμα
βάρους και οι οποίες συνήθως θεωρούνται δυσπροσαρμοστικές (Himmelstein et al, 2018).

Συχνές δυσπροσαρμοστικές απαντήσεις στο στίγμα βάρους

Επιβεβαίωση

Ένας τρόπος με τον οποίο οι άνθρωποι μπορεί να αντιμετωπίσουν το στίγμα βάρους είναι το να
επιβεβαιώνουν και να αποδέχονται τις στερεοτυπικές πεποιθήσεις για την παχυσαρκία.
Τέτοιες στρατηγικές αντιμετώπισης, που είναι παρόμοιες με την αυτοεκπληρούμενη προφητεία
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(συμπεριφορά ή σκέψη σύμφωνη με τα στερεότυπα) και τη Θεωρία του Αντανακλώμενου
Εαυτού (εσωτερίκευση των αρνητικών αντιλήψεων των άλλων), χρησιμοποιούνται από
ανθρώπους με βαρύ σώμα ως μια προσπάθεια διευκόλυνσης της αλληλεπίδρασης με τους
άλλους. Ωστόσο, οι μηχανισμοί αντιμετώπισης που περιλαμβάνουν επιβεβαίωση αρνητικών
στερεοτύπων σχετίζονται με αυξημένο αρνητικό θυμικό, κατάθλιψη, και μπορεί να έχουν
επιβλαβείς επιπτώσεις στην αυτοεκτίμηση. Μια ευρέως διαδεδομένη διαστρεβλωμένη αντίληψη
σχετικά με το βαρύ σώμα είναι ότι το βάρος βρίσκεται υπό τον πλήρη έλεγχο του ατόμου. Η
αντίληψη αυτή μπορεί να αποτελεί έναν από τους λόγους για τους οποίους οι άνθρωποι με βαρύ
σώμα δεν αμφισβητούν τα στερεότυπα, αλλά προσπαθούν να ξεφύγουν από την προκατάληψη
βάρους χάνοντας βάρος (Puhl & Brownell, 2003).

Όταν οι άνθρωποι με βαρύ σώμα κατηγορούν τον εαυτό τους για τις στιγματιστικές
εμπειρίες που βιώνουν, τείνουν να κάνουν δίαιτες ξανά και ξανά σε μια προσπάθεια να
ξεφύγουν από τα κοινωνικά στερεότυπα, παρόλο που γνωρίζουν ότι οι δίαιτες δεν είναι επιτυχείς
μακροπρόθεσμα και συχνά οδηγούν σε περαιτέρω αύξηση βάρους. Εκτός από αυτό, η
αυτο-κατηγορία μπορεί να παρεμποδίσει την ανάπτυξη ωφέλιμων στρατηγικών αντιμετώπισης
που θα μπορούσαν να βοηθήσουν τα άτομα ουσιαστικά στη διαχείριση του στίγματος που
βιώνουν (Joanisse & Synnott, 1999). Έχει επίσης τεκμηριωθεί ότι όταν ένα άτομο αποδέχεται
την κοινωνική πίεση να χάσει βάρος, μπορεί να δείχνει στους άλλους ότι προσπαθεί να αλλάξει
τις διατροφικές του συνήθειες, αλλά χωρίς να σκοπεύει να το κάνει πραγματικά. Αυτό το
φαινόμενο, το οποίο περιγράφεται ως «συμμόρφωση προσώπου» από τους Degher & Hughes
(1999), δε σχετίζεται με ουσιαστικά αποτελέσματα.

Υπάρχουν επίσης στοιχεία που υποδηλώνουν ότι ο δυσπροσαρμοστικός τρόπος διατροφής
είναι ένας μηχανισμός αντιμετώπισης του στίγματος βάρους και σχετίζεται με υψηλότερη
καταθλιπτική συμπτωματολογία, δίαιτα, χαμηλότερη αυτοεκτίμηση και κακή σωματική υγεία
(Himmelstein et al., 2018). Σύμφωνα με το Project EAT-IV, τα πειράγματα για το βάρος κατά την
εφηβεία συσχετίστηκαν θετικά με δυσπροσαρμοστικές διατροφικές συμπεριφορές στην ενήλικη
ζωή, συμπεριλαμβανομένου της χρήσης του φαγητού ως στρατηγική αντιμετώπισης. Για τις
γυναίκες, ακόμη και μετά από 15 χρόνια, η κατανάλωση φαγητού ως μηχανισμός
αντιμετώπισης αρνητικών επιπτώσεων ή συναισθηματικής δυσφορίας συνδέθηκε έντονα
με τη θυματοποίηση λόγω βάρους από την οικογένεια ή και τους συνομηλίκους κατά την
εφηβεία. Δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι τα πειράγματα για το βάρος στην εφηβεία
προέβλεψαν υψηλότερο δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) και παχυσαρκία 15 χρόνια αργότερα,
ακόμη και μετά την προσαρμογή για τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και το ΔΜΣ που είχαν στην
αρχή της έρευνας (Puhl et al., 2017). Τα αποτελέσματα της Εθνικής Έρευνας για την Υγεία και
τη Διατροφή (National Health and Nutrition Examination Survey, NHANES) υποστηρίζουν ότι τα
παιδιά και οι έφηβοι που έχουν κίνητρο να χάσουν βάρος λόγω των πειραγμάτων για το
βάρος τους είναι πιο πιθανό να καταφύγουν σε μη ασφαλείς μεθόδους (Brown et al.,
2016).

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας μελέτης που διεξήχθη από τους Puhl et al. (2012), η
εσωτερίκευση των αρνητικών στερεοτύπων που υπάρχουν για το βάρος σχετίζεται με την
υιοθέτηση δυσπροσαρμοστικών μηχανισμών αντιμετώπισης, όπως η άρνηση να υιοθετήσουν
θετικές συμπεριφορές στον τρόπο που τρέφονται. Αναδεικνύεται, λοιπόν, πως ο βαθμός
εσωτερίκευσης των στερεοτυπικών πεποιθήσεων για το βάρος επηρεάζει καθοριστικά το
ποιες στρατηγικές αντιμετώπισης θα αναπτυχθούν από το άτομο. Επίσης, έχει φανεί πως τα
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υψηλότερα επίπεδα εσωτερικευμένης προκατάληψης βάρους συσχετίζονται έντονα με
αποφευκτικές στρατηγικές αντιμετώπισης (όπως η αρνητική αυτο-ομιλία, η απόσυρση ή η
αποφυγή να κοιτάξει κανείς τον εαυτό του στον καθρέφτη). Η χρήση τέτοιων
δυσπροσαρμοστικών στρατηγικών αντιμετώπισης σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης,
άγχους και συμπτωμάτων στρες. Αξίζει να τονιστεί πως όσο πιο συχνά ένα άτομο έχει βιώσει
στίγμα βάρους, τόσο πιο πιθανό είναι να το έχει εσωτερικεύσει (Hayward et al., 2018).

Η εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους ως μεσολαβητής δυσπροσαρμοστικών
μηχανισμών αντιμετώπισης

Δεδομένου ότι η εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους μπορεί να είναι ένας βασικός λόγος για
την υιοθέτηση δυσπροσαρμοστικών μηχανισμών αντιμετώπισης, είναι χρήσιμο να
κατανοήσουμε για ποιο λόγο συμβαίνει και πώς μπορεί να εκδηλωθεί στη ζωή των ανθρώπων.

Η εσωτερικευμένη προκατάληψη βάρους φαίνεται να αντανακλά ηθικές ανησυχίες σχετικά με το
βάρος. Πιστεύεται ότι η ηθική του κάθε ατόμου δείχνει τον αληθινό του εαυτό και επομένως
εκλαμβάνεται ως αμετάβλητη. Εκτός από αυτό, συχνά θεωρείται ότι η ηθική σχετίζεται με την
αίσθηση ελέγχου. Μία τέτοια αντίληψη μπορεί να οδηγήσει στη διαστρεβλωμένη
πεποίθηση ότι το πόσο προσπαθεί κανείς φαίνεται εκ του αποτελέσματος. Όμως, στην
πραγματικότητα η ρύθμιση βάρους δεν είναι υπό τον πλήρη έλεγχο του ατόμου, καθώς τόσο η
απώλεια όσο και η διατήρηση του σωματικού βάρους είναι ιδιαίτερα περίπλοκες διαδικασίες και
εξαρτώνται από μια μεγάλη ποικιλία διαφορετικών παραμέτρων (μπορείτε να διαβάσετε
περισσότερα για αυτό στο κεφάλαιο 5). Ωστόσο, τα κυρίαρχα στερεότυπα σχετικά με την
παχυσαρκία κάνουν τους ανθρώπους να νιώθουν ότι απέτυχαν, κατηγορώντας τους για
έλλειψη υπευθυνότητας και αυτοελέγχου, δύο στοιχεία που συνδέονται έντονα με την
ανηθικότητα. Το να γίνεται κανείς αντιληπτός ως ανήθικος θεωρείται ελάττωμα παγκοσμίως και
είναι μια πολύ δυσάρεστη εμπειρία, καθώς η ηθική είναι ζωτικής σημασίας για την κοινωνική
ένταξη και επιβίωση.

Όταν κάποιος αισθάνεται ότι η κοινωνική του εικόνα απειλείται, προσπαθεί να βρει τρόπους να
αποδείξει στους άλλους ότι είναι όντως ηθικός. Έτσι, τα άτομα τείνουν να προτιμούν
στρατηγικές, οι οποίες είναι εύκολα ανιχνεύσιμες από τους άλλους και μπορούν να
εφαρμοστούν γρήγορα (όπως το να διαβάζουν φυλλάδια για την υγιεινή διατροφή), αντί να
επενδύουν σε πιο χρονοβόρες, αλλά ωφέλιμες συμπεριφορές (όπως αλλαγές στον τρόπο
ζωής). Αυτή η τάση αντανακλά μια λειτουργική προσέγγιση για την προστασία της κοινωνικής
ταυτότητας του ατόμου. Οι άνθρωποι που έχουν εσωτερικεύσει την προκατάληψη βάρους
βιώνουν αυξημένο φόβο αποδοκιμασίας, ο οποίος συνδέεται στενά με την εξωτερική
ρύθμιση σχετικών συμπεριφορών, συμπεριλαμβανομένης της δίαιτας και της άσκησης
(Täub er et al., 2018).

Αυτά τα ευρήματα έρχονται σε συμφωνία με τη Θεωρία της Αυτοδιάθεσης (ΘΑΔ), η οποία
υποστηρίζει ότι όταν ένα άτομο λαμβάνει θεραπεία για ελεγχόμενους λόγους (δηλαδή για να
κερδίσει ανταμοιβή από άλλους), μπορεί να εμφανίσει χαμηλή αυτοεκτίμηση και συμπτώματα
κατάθλιψης, τα οποία με τη σειρά τους μειώνουν την αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής
παρέμβασης. Με παρόμοιο τρόπο, ο υψηλός βαθμός εστίασης στην εξωτερική εμφάνιση

Η υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την παραγωγή αυτής της δημοσίευσης δεν συνιστά έγκριση του
περιεχομένου, το οποίο αντικατοπτρίζει μόνο τις απόψεις των συγγραφέων και η Επιτροπή δεν μπορεί να θεωρηθεί

υπεύθυνη για οποιαδήποτε χρήση των πληροφοριών που περιέχονται σε αυτήν.

https://www.frontiersin.org/people/u/499385


συνδέεται περισσότερο με ελεγχόμενο κίνητρο για απώλεια βάρους, οδηγώντας έτσι σε
μειωμένη ψυχολογική ευεξία. Είναι πολύ σημαντικό οι επαγγελματίες υγείας να λαμβάνουν
υπόψη τους αυτές τις παραμέτρους κατά την αξιολόγηση του κινήτρου των ασθενών τους και
της ετοιμότητάς τους για αλλαγές στον τρόπο ζωής (Carraça et al., 2011).

Έχει επίσης αναφερθεί ότι όταν απειλείται η ηθική ταυτότητα ενός ανθρώπου, αυτό μπορεί να
οδηγήσει όχι μόνο στην άρνηση της υιοθέτησης μιας συγκεκριμένης συμπεριφοράς, αλλά και
στην ακριβώς αντίθετη από την προσδοκώμενη συμπεριφορά. Η λεγόμενη «αμυντική
υπερβολή» μπορεί να εκφραστεί μέσω της επεισοδιακής υπερφαγίας ως μια
δυσπροσαρμοστική απάντηση για την αντιμετώπιση της ηθικής ανησυχίας που συνυπάρχει με
την εσωτερίκευση του σωματικού βάρους (Duart et al., 2014). Φοιτητές ιατρικής με βαρύ σώμα,
οι οποίοι έχουν εσωτερικεύσει όλες τις ευρέως διαδεδομένες στους χώρους υγειονομικής
περίθαλψης στερεοτυπικές πεποιθήσεις σχετικά με το βάρος, αναφέρουν αυξημένη χρήση
δυσπροσαρμοστικών μηχανισμών αντιμετώπισης, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης αλκοόλ
και ουσιών (Tomiyama et al., 2018).

Ένας άλλος τρόπος με τον οποίο οι άνθρωποι προσπαθούν να αντιμετωπίσουν το στίγμα
βάρους είναι το να αποφεύγουν καταστάσεις τις οποίες αντιλαμβάνονται ως απειλητικές,
όπως το να πάνε για ψώνια ή στην παραλία. Οι αντιδράσεις αποφυγής συνδέονται με
ψυχολογική δυσφορία και μπορεί να οδηγήσουν σε απομόνωση, αδυναμία έκφρασης
συναισθημάτων και έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης (Puhl & Brownell, 2003).

Η σημασία του εντοπισμού δυσπροσαρμοστικών απαντήσεων στο στίγμα
βάρους

Αν λάβουμε υπόψη όλες τις επιβλαβείς συνέπειες του στίγματος βάρους, μπορούμε εύκολα να
καταλάβουμε πόσο σημαντικό είναι για τους επαγγελματίες υγείας να γνωρίζουν την ποικιλία
των στρατηγικών που μπορούν να χρησιμοποιήσουν οι άνθρωποι για να το αντιμετωπίσουν. Η
αναγνώριση των δυσπροσαρμοστικών απαντήσεων των ασθενών στο στίγμα βάρους μπορεί να
έχει βαθιά θετική επίδραση στη θεραπεία τους και να τους προστατεύσει από πιθανούς
παράγοντες που θα μπορούσαν να εμποδίσουν τη θεραπευτική παρέμβαση. Το να
αντιμετωπίζονται οι άνθρωποι άδικα λόγω του βάρους, του μεγέθους ή του σχήματος του
σώματός τους είναι απαράδεκτο. Παρόλα αυτά, συμβαίνει. Γι’ αυτό, είναι πολύ σημαντικό για
τους επαγγελματίες υγείας να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν τους τρόπους, με τους οποίους οι
άνθρωποι προσπαθούν να αντιμετωπίσουν το στίγμα βάρους. Αυτό μπορεί να αποτελέσει το
πρώτο βήμα για να τους βοηθήσουν να αναπτύξουν νέους μηχανισμούς αντιμετώπισης με
θετική επίδραση τόσο στην ψυχική, όσο και στη σωματική τους υγεία (Puhl & Brownell, 2003).
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