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CONTINUT DE PREGATIRE
1.2. Inegalitatile legate de greutatea corporala

Discriminarea si prejudecatile legate de greutatea corporala reprezinta un fenomen in
crestere in societatile occidentale. Se estimeaza ca, in ultimii 10 ani, incidenta lor a
crescut cu aproximativ 66% (Andreyeva et al., 2008) si este comparabila cu ratele de
discriminare rasiald, in special in randul femeilor (Puhl et al., 2008). Prevalenta
discriminarii legate de greutate corporald in diferite aspecte ale vietii, cum ar fi
ocuparea fortei de munca, educatia, ingrijirea medicala si relatiile interpersonale,
variaza de la 19,2% la 41,8%, in functie de intervalul indicelui de masa corporala (IMC)
(Spahlholz et al., 2016).

Discriminarea privind greutatea corporala se manifesta in multe medii, inclusiv in
mass-media si Tn modul in care sunt reprezentati oamenii care se confrunta cu
obezitatea (Greenberg et al., 2003), iar consecintele sale sunt de anvergura. Toti
factorii asociati cu discriminarea si prejudecatile duc la inegalitati la locul de munca,
in institutiile de invatamant si in unitatile medicale (Obesity Action Coalition, n.d.).
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Deci, de unde provin discriminarea privind greutatea corporala si prejudecatile?

O cauza majora a discriminarii si prejudecatilor privind greutatea corporala sunt
stereotipurile negative omniprezente care portretizeaza persoanele care se
confrunta cu obezitatea ca fiind lenese, neglijente, mai putin competente si lipsite de
motivatie. Din pacate, aceste presupuneri sunt rareori contestate, iar
oamenii/indivizii care se confruntd cu obezitatea sunt din ce in ce mai supusi
nedreptatii sociale si, prin urmare, se confrunta cu o calitate mai scazuta a vietii din
cauza stigmatizarii mentionate mai sus (Teachman et al., 2003).

fn urm& cu peste 20 de ani, a fost publicatd o recenzie a mai multor decenii de
cercetare care a documentat prejudecatile si stigmatizarea impotriva persoanelor
care se confrunta cu obezitatea. Aceasta documentare a fost creata de Puhl si
Brownell (2001) si a abordat stigmatizarea privind greutatea corporala in domenii
precum ocuparea fortei de munca, ingrijirea medicala si educatia.

Pe baza cercetarii respective, putem concluziona ca persoanele care se confrunta cu
obezitatea sunt foarte susceptibile la diverse forme de tratament injust. De
asemenea, exista lacune mari in literatura de specialitate privind natura si amploarea
stigmatizarii greutatii corporale in diferite medii, inclusiv lipsa de informatii si
cercetari cu privire la consecintele emotionale si fizice asupra sanatatii asociate si
lipsa unor interventii suficiente pentru a reduce acest fenomen negativ (Puhl &
Brownell, 2001).

Dupa cum s-a mentionat mai devreme, stigmatizarea si discriminarea legate de
greutatea corporald apar intr-o varietate de medii si sunt foarte frecvente. In acest
capitol vom analiza prejudecatile legate de greutate in trei domenii diferite: munca,
educatie si in sistemul medical.
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Ce prejudecati si forme de discriminare privind greutatea corporala pot fi intalnite
la locul de munca?

Potrivit informatiilor care au fost adaptate de la Coalitia de Actiune pentru Obezitate
(Obesity Action Coalition) (n.d.), exista multe dovezi care sugereaza ca persoanele
care se confrunta cu obezitatea sunt stigmatizate sau discriminate la locul de munca.
Se pare ca astfel de persoane sunt percepute de angajatori si colegi ca fiind lenese,
nedisciplinate si mai putin competente. Aceste atitudini au un impact mare asupra
deciziilor cu privire la statutul profesional al angajatilor care se confrunta cu
obezitatea. Este foarte frecvent faptul ca, din cauza stereotipurilor daunatoare,
persoanele care se confrunta cu obezitatea sunt mai putin susceptibile de a fi
promovate la locul de munca, iar compensatia lor globalda este, de asemenea,
afectata.

Mai mult, conform studiilor experimentale, persoanele care se confrunta cu
obezitatea sunt mai putin susceptibile de a fi angajate, fatda de persoanele
normoponderale (chiar dacd au aceleasi calificdri). In plus, existd o tendint3
ascendenta a numarului de procese in care angajatii care se confrunta cu obezitatea
sunt victime ale concedierii sau suspendarii nefondate.
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Pe scurt, la locul de munca, persoanele care sufera de obezitate se pot confrunta cu:

® prejudecati de angajare - perceptia asupra candidatilor care se confrunta cu
obezitatea ca fiind lenesi, mai putin ambitiosi;

® mai putine sanse de promovare - persoanele care se confrunta cu obezitatea
au mai putine sanse de promovare in comparatie cu persoanele
normoponderale, si au, de asemenea, mai putine sanse de a fi angajate in
pozitii superioare;

® inegalitate salariala - potrivit cercetarilor, femeile care se confrunta cu
obezitatea castiga cu 12% mai putin decat cele care au un fizic normoponderal;

e concedierea nefondata - exista multe cazuri in care persoanele se confrunta cu
obezitatea au fost concediate pe motiv nefondat, in ciuda performantelor
bune sau excelente de la locul de munca;

Ce prejudecati si forme de discriminare privind greutatea corporala pot fi intalnite
in sectorul educatiei?

Potrivit Coalitiei de Actiune pentru Obezitate (Obesity Action Coalition ) (n.d.), din
pacate, chiar si In sectorul educatiei, persoanele care sufera de obezitate se vor
confrunta cu numeroase acte de discriminare si prejudecati din cauza greutatii lor.
Elevii din scoli se confrunta foarte des cu hartuire si respingere. Un procent mare
dintre cei agresati sunt elevi. Este ingrijorator faptul ca, stigmatizarea elevilor incepe
inca de la gradinita. Potrivit cercetarilor, copiii prescolari isi asociaza colegii care
sufera de obezitate ca fiind rautaciosi, urati si fara prieteni.

Dar, dupa cum se dovedeste, nu doar elevii sunt cei care isi discrimineaza colegii de la
scoald. Prejudecata pe baza greutatii corporalda este intalnita si din partea
profesorilor, care nu de putine ori, dezaproba persoanele care se confrunta cu
obezitatea, acest lucru manifestandu-se prin rate mai mici de acceptare la facultate
sau exmatriculari nefondate din scoli.
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Comportamente asociate cu prejudecatile pe baza greutatii din sectorul educational:

e excluderea - atitudinile negative incep de la varsta prescolara, copiii care
traiesc cu obezitatea sunt mai putin susceptibili de a fi alesi drept colegi de
joaca; in ultimii ani, acest comportament contribuie la excluziunea social3a;

® victimizarea - potrivit cercetarilor, 30% dintre fete si 24% dintre baietii care
traiesc cu obezitatea sunt agresati la scoal3;

e prejudecatile profesorilor - un numar mare de profesori vad elevii care traiesc
cu obezitatea ca fiind indivizi dezordonati si mai emotivi. Ei cred, de asemenea,
ca oamenii care traiesc cu obezitatea sunt mai putin probabil sa reuseasca pe
plan educational;

Ce prejudecati si forme de discriminare pe baza greutatii corporale pot fi intalnite in
domeniul sanatatii?

S-ar parea ca asistenta medicala si intregul sector medical ar trebui sa fie locul in care
fiecare pacient sa se simta in siguranta atat fizic, cat si mental, indiferent de greutate,
religie, trecut personal, etc.

Cu toate acestea, nu este cazul. Stigmatizarea pe baza greutatii corporale in unitatile
medicale poate avea un impact crescut asupra calitatii asistentei medicale pentru
persoanele care se confrunta cu obezitatea. Potrivit analizei sistematice realizata de
Alberga et al. (2019), sapte studii indica faptul cd persoanele cu obezitate sunt
reticente in a solicita asistenta medicala si exista momente in care intarzie
controalele preventive din cauza experientelor negative de discriminare bazate pe
greutatea lor corporala. Unele dintre cele mai frecvente observatii ale prejudecatilor
implicite si explicite ale greutatii corporale in unitatile medicale, sunt urmatoarele:

e Facilitatile medicale, in majoritatea cazurilor, nu sunt adaptate la tratamentul
persoanelor care se confrunta cu obezitatea. Nu mai putin de 46% dintre
femeile care sunt afectate de obezitate spun ca, cabinetele medicale au mese
de examinare prea inguste si echipamente medicale care sunt de dimensiuni
inadecvate (Amy et al., 2006). Totodata, 35% dintre femei au declarat ca au
fost stanjenite in timpul vizitei medicale din cauza greutatii lor, care a fost o
barierda majora in calea accesului la asistenta medicala (Amy et al., 2006).

e Medicii sunt, de asemenea, afectati de credintele stereotipe care sunt
promovate de societatea noastra si percep oamenii care sufera de obezitate ca
fiind "fara vointa, urati si dificili" (Maddox si Liederman, 1969), avand o "lipsa
de autocontrol", si fiind "lenesi" (Desmond et al., 1987). S-a raportat faptul ca
atitudinile negative si comportamentele de distantare ale medicilor cresc
proportional cu dimensiunea corpului (Hebl si Xu, 2001; Harvey si Hill, 2001).

e Conform rezultatelor prezentate in doua studii care au analizat atitudinea
asistentilor medicali fata de persoanele diagnosticate cu obezitate, 31% dintre
ei ar prefera sa nu aiba grija de persoanele afectate de obezitate (Maroney si
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Golub, 1992), iar 12% dintre ele "ar prefera sa nu atingd persoanele afectate
de obezitate" (Bagley, 1989).

e Un studiu exploratoriu realizat de Cori et al. (2015) a aratat ca dieteticienii au
perceput persoanele cu obezitate ca fiind lacome (67,4%), neatractive (52%),
neglijente (55,1%), cu lipsa de vointa (43,6%) si lenese (42,3%).

e Cercetarile efectuate de Schwartz et al. (2003) au explorat atat prejudecatile
implicite, cat si cele explicite ale profesionistilor din domeniul sanatatii
(inclusiv psihologii) si au aratat ca acestia percepeau oamenii care se confrunta
cu obezitatea ca fiind lenesi, prosti si lipsiti de valoare. in plus, un studiu
empiric realizat de Davis-Coelho et al. (2000) a demonstrat ca psihoterapeutii
au fost mai predispusi sa diagnosticheze o tulburare de comportament
alimentar pentru persoanele care se confrunta cu obezitatea, precum si sa
stabileasca ca obiective de tratament "imbunatatirea imaginii corporale" si
"cresterea satisfactiei sexuale", chiar si atunci cand pacientii lor nu au
mentionat preocupari de genul.

Sursa Freepik

Trebuie sa recunoastem faptul ca profesionistii din domeniul sanatatii pot
experimenta o vulnerabilitate crescuta privind adoptarea credintelor stereotipe care
perpetueaza prejudecatile pe baza greutatii, deoarece acestia sunt expusi mult mai
frecvent la informatii posibil stigmatizante legate de greutatea corporala chiar si in
timpul studiilor lor academice. Comentariile legate de fobia de grasime, in combinatie
cu ignorarea complexitatii controlului greutatii pot genera sau chiar creste
prejudecatile legate de greutatea corporala in randul studentilor din domeniul
sanatatii, si pot chiar induce sau consolida existenta unei prejudecati deja
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internalizate. Acesta este motivul pentru care studentii din domeniul sanatatii ar
putea fi un grup-tinta important pentru interventiile educationale care vizeaza
scaderea prejudecatilor privind greutatea corporala (Poustchi et al., 2013).

Luand in considerare toate cele mentionate mai sus, se pare ca discriminarea
impotriva persoanelor care se confrunta cu obezitatea incepe in primii ani de scoala
si este raspandita in multe aspecte ale vietii. Atitudinile negative fata de persoanele
care suferd de obezitate sunt adesea justificate de credinta observatorului precum ca
oamenii aleg sa trdiasca in corpuri mari si ca greutatea lor corporala este cauzata de
alimentare excesiva (vom vorbi despre cele mai frecvente preconceptii gresite despre
oamenii care se confruntd cu obezitatea in urmatorul submodul). De asemenea,
merita mentionat faptul ca stigmatizarea greutatii corporale este experimentata nu
numai de persoanele care se confruntda cu obezitatea, ci si de persoane de toate
dimensiunile corporale (Prunty et al., 2020).
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