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1.1. Definitii ale prejudecatilor privind greutatea corporala,
stigmatizarii, discriminarii si prejudecatilor internalizate privind
greutatea
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CONTINUT DE PREGATIRE

Obiective de invatare
Dupa parcurgerea acestui modul, profesionistii din domeniul sanatatii vor reusi
urmatoarele:

e sa inteleaga semnificatia prejudecatilor privind greutatea corporal,
stigmatizarea greutatii, discriminarea privind greutatea corporalda si
prejudecatile internalizate in ceea ce priveste greutatea corporal3;

® sa recunoasca principalele surse de prejudecati privind greutatea corporala si
sa devina constienti de cresterea alarmanta a acestora;

e sa se familiarizeze cu cele mai raspandite preconceptii gresite despre greutate
si despre persoanele diagnosticate cu obezitate;

® sa constientizeze efectele negative ale prejudecatilor asupra sanatatii fizice,
mentale si asupra sanatatii publice.

1.1. Definitii ale prejudecatilor legate de greutatea corporala,
stigmatizarii, discriminarii si prejudecatilor internalizate privind
greutatea corporala

Tn ciuda modernitatii si a numeroaselor progrese in luptele sociale, anumite probleme
sociale raman relevante si astazi, expunand societate inechitabild. Perceptiile gresite,
ignoranta si atitudinile rau intentionate fata de diversitate sunt toate semne ale unor
structuri sociale problematice care, in cele din urma, priveaza multi oameni de
dreptul la egalitate si toleranta. Acesta este cazul persoanelor care sunt judecate si
discriminate in functie de greutatea lor corporala.

Prejudecatile privind greutatea corporala se refera la preconceptii negative, ipoteze si
asocieri legate de problema greutatii unui individ.

"Exemple de prejudecati explicite privind greutatea corporald includ ipoteze conform
carora persoanele care trdiesc cu obezitate sunt lenese, nemotivate, lipsite de
autodisciplind sau vointd si sunt necooperante/non-compliante cu tratamentul
medical" (Kirk et al., 2020, p. 3).

Astfel de idei fixe pot determina atitudinea oamenilor, indiferent daca isi dau seama
de asta (prejudecata explicita privind greutatea corporald) sau nu (prejudecata
implicita privind greutatea corporald). Conceptiile gresite despre greutatea corporala
sustin "stereotipurile si/sau prejudecatile fatd de persoanele supraponderale sau
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diagnosticate cu obezitate" (WHO, 2021). Drept urmare, persoanele diagnosticate cu
exces de greutate si/sau obezitate sunt stigmatizate in societate si suferd
consecintele discriminatorii ale stigmatizarii.

Stigmatizarea este eticheta sociala care este atribuita indivizilor sau grupurilor de
persoane atunci cand apar prejudecati si ignoranta. Etichetele sociale sunt foarte
puternice, deoarece dicteaza comportamente care promoveazd excluziune,
marginalizare si inegalitate in fiecare aspect al vietii societatii. De exemplu,
stigmatizarea obezitatii nu este doar un punct de vedere: duce la actiuni daunatoare
si discriminatorii care priveaza persoanele diagnosticate cu obezitate de drepturile
fundamentale, lezand astfel practicile democratice: in multe cazuri, persoanele
diagnosticate cu obezitate sunt private de drepturi egale privind Tngrijirea medicala,
comportamentul la locul de munca sau in educatie, etc.

Conform cercetadrilor stiintifice, prejudecatile pe baza greutatii corporale,
stigmatizarea si discriminarea sunt din ce in ce mai intalnite in societatile occidentale.
Conform definitiilor general acceptate, cuvantul discriminare se refera la actiuni,
practici sau politici legate de o clasificare a unui grup social perceputa ca fiind
semnificativd in contexte sociale (Altman, 2020). La fel de mult ca orice fel de
discriminare, discriminarea pe baza greutatii corporale este o respingere nedreapta a
diversitatii si incluziunii.

Spre deosebire de alte tipuri de discriminare, cum ar fi discriminarea de gen sau
rasiald, nu au fost stabilite sanctiuni legale pentru a preveni discriminarea in greutate.
Prin urmare, societatea nu dispune de programe adecvate de prevenire a
prejudecatilor si de alte cdi de atac juridice sau practice care ar limita intr-un fel
amploarea grupurilor de persoane dezavantajate in mod disproportionat (Andreyeva
et al., 2008). Prin urmare, prevalenta discriminarii pe baza greutatii corporale este
greu de masurat in comparatie cu alte tipuri de discriminare, iar persoanele in cauza
raman vulnerabile si expuse nedreptatilor.

Acest fenomen afecteaza toate aspectele vietii - cum ar fi ocuparea fortei de munca,
educatia, Tngrijirea medicala si relatiile interpersonale, astfel interferand sever cu
bunastarea fizicd, psihologicd si psihosociald a oamenilor (Kirk et al., 2020, p. 3).
Stigmatizarea privind greutatea corporalda cauzeaza diverse probleme de sanatate,
inclusiv sanatate mintald, iar cercetarile arata ca acest fenomen este raspandit
printre persoanele de toate dimensiunile corpului in societatile occidentale (Prunty et
al., 2020). Acest lucru se datoreaza in principal standardelor culturale, normelor si
asteptarilor care leaga greutatea de clasificarile specifice a ceea ce este acceptabil,
frumos, preferabil, la moda etc.

Atunci cand societatea actioneaza pe o baza atat de discriminatorie, fortand indivizii
sa experimenteze rezultate tangibile daunatoare, promoveaza interpretdri specifice
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ale greutdtii corporale care, la randul lor, asigura presiune si consecinte sociale
pentru oricine nu indeplineste standardele ideale (Sobal & Maurer, 2017).

Termenii "prejudecata perceputad" si "discriminare perceputd" se refera la modul in
care oamenii percep si experimenteaza comportamente discriminatorii (Andreyeva et
al., 2008). Experimentarea acestui tip de victimizare nu este rezultatul interpretarilor
legate de sdnatate. Mai degraba este rezultatul unor etichete si interpretari
construite social care pastreaza diviziunea sociald si Impiedica cultivarea oricarui
sprijin social corespunzator. Acest lucru se intdampla prin prisma unui "aspect fizic
ideal din punct de vedere social" care cantareste foarte mult asupra vietii si
mentalitatilor oamenilor (Gash, 2021). Problema este accentuata de propagarea
naratiunilor relativ populare care reproduc idei false sau nerealiste despre aspectul
fizic (WHO, 2021).

Cercetarile arata ca, in special in cazurile in care oamenii sunt invinuiti pentru
abaterea lor de la norma acceptata social, prejudecatile privind greutatea corporala si
discriminarea sunt prezente la niveluri mult mai ridicate (Andreyeva et al., 2008).

Presiunile sociale si culturale sunt, de asemenea, responsabile pentru prejudecatile
internalizate ale greutatii corporale. Termenul "prejudecatd a greutatii corporale
internalizate" se refera la credintele negative pe care o persoana le cultiva cu privire
la sinele propriu, pe baza greutdtii sau dimensiunii sale (WHO, 2021). Aceste credinte
negative sunt asociate cu factori socio-demografici, dar sunt amplificate in principal
de ideea de controlabilitate a greutdtii corporale (Prunty et al., 2020). Ideea de
responsabilitate si sentimentul de rusine pentru abaterea de la o0 norma acceptata
social perpetueaza atitudinile de auto-blamare fatd de neconcordantele percepute
(Formica, 2013).
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