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1.3. Conceptii comune gresite despre greutatea corporala si despre
persoanele diagnosticate cu obezitate

Din pacate, in zilele noastre, inca ne lipsesc modalitati eficiente si strategii pentru a
imbunatati tratamentul obezitatii la nivel individual si la nivelul societatii. Ceea ce
toata lumea ar trebui sa realizeze este ca multe dintre convingerile despre greutatea
corporald si persoanele diagnosticate cu obezitate sunt stereotipuri care au fost
promovate si consolidate de cultura noastra de ani de zile. Repetarea si raspandirea
miturilor si a conceptiilor gresite despre obezitate pot duce la decizii clinice
nefavorabile, recomandari de sanatate public incorecte si alocarea neproductiva a
resurselor de cercetare, care sunt limitate. Din pacate, toate miturile si credintele
sunt raspandite continuu Tn mass-media, cultura si literatura stiintifica (Chaput et al.,
2014).

Multe stereotipuri despre greutate si obezitate se bazeaza pe credinta gresita ca
greutatea corporala poate fi complet controlata, punand astfel vina exclusiv pe
vointa umana.

Care sunt conceptiile gresite comune despre greutatea corporald si persoanele
diagnosticate cu obezitate si cum pot fi acestea un obstacol in calea sustineriii
eficiente a pacientilor si a imbundtdtirii sdndtdtii acestora?

Cele mai frecvente trei conceptii gresite despre greutate si obezitate, bazate pe
articolul lui Chaput et al. (2014), sunt urmatoarele:

e Obezitatea este rezultatul inactivitatii fizice si este cel mai adesea cauzata de
obiceiurile alimentare nesanatoase - Aceste doud credinte sunt cel mai
adesea citate drept cauze ale obezitatii, ceea ce face ca majoritatea
programelor de preventie si tratament al obezitatii sa vizeze acesti doi factori.
Acest lucru duce la neglijarea altor factori care pot contribui la cresterea in
greutate, adica somnul insuficient, stresul psihologic, medicamentele,
dereglari hormonale, efectele transgenerationale etc. Din toate datele
colectate, se pare ca medicii si specialistii ar trebui sa ia in considerare o gama
mai larga de factori care pot contribui la greutatea actuala a pacientilor lor.
Acest lucru le va permite sa identifice si sa abordeze in mod corespunzator
factorii relevanti care pot cauza obezitatea unui pacient. Concentrarea pe noi
factori poate contribui la dezvoltarea unui cadru personalizat care sa abordeze
cauzele profunde ale cresterii in greutate a pacientului. Pe scurt, pentru a
sprijini pacientii cu obezitate in imbunatatirea sanatatii lor, specialistii ar trebui
sa treaca dincolo de credintele simpliste si ineficiente si sa abordeze factorii
care contribuie la cresterea aportului de energie, la scaderea ratei metabolice
si la scaderea activitatii fizice.
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e Persoanele diagnosticate cu obezitate sunt mai putin active decat persoanele
normoponderale - Aceasta prejudecata discriminatorie impotriva persoanelor
diagnosticate cu obezitate este raspandita atat in randul persoanelor care nu
detin cunostiinte pentru a intelege obezitatea, cat si in randul profesionistilor
din domeniul sanatatii, chiar si al celor care interactioneaza cu persoanele
diagnosticate cu obezitate si sunt martori la incercarile lor de a pierde in
greutate si la preocuparile lor constante cu privire la acest aspect. Conform
celor mai recente date de la Canadian Health Measures Survey, doar 7% dintre
copiii si tinerii canadieni, si 15% dintre adultii canadieni (Colley et al., 2011)
indeplinesc recomandarile si standardele de activitate fizica.

Studiul a calculat numarul de pasi facuti pe zi de fete care se confrunta cu
obezitate, de fete normoponderale, baieti care se confrunta cu obezitate si
baieti normoponderali. Rezultatele au aratat ca fetele diagnosticate cu
obezitate merg in medie 11.159 de pasi pe zi, in timp ce, media fetelor
normoponderale a fost de 10.224 de pasi pe zi. Media baietilor diagnosticati cu
obezitate a fost de 10.256 de pasi, in timp ce media baietilor normoponderali
a fost de 12.584 de pasi pe zi. Cu toate acestea, trebuie remarcat si faptul ca,
la mersul pe jos copiii cu obezitate angajeaza o greutate mai crescuta. Prin
urmare, acestia ard mai multe calorii decat copiii care au o greutate
considerata a fi "normala". Dupa cum se poate observa in figura 1.3. (a), toti
copiii au avut niveluri similare de activitate fizica, dar greutatea lor difera

foarte mult.
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Figura 1.3. (a): Elaborarea proprie pe baza anchetei canadiene privind mdsurile
de sdndtate (Colley et al., 2011)

e Dietele functioneaza pe termen lung - Cercetarile arata ca marea majoritate a
persoanelor care au pierdut in greutate prin dieta, ajung sa-si castige
greutatea - sau chiar mai mult. Acest lucru este o consecinta fireasca a
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modificarilor metabolice, neuroendocrine si autonome care se opun reducerii
ponderale (Maclean et al., 2011). Este esential sa ne schimbam mentalitatea in
jurul recastigarii greutatii si sa renuntam la ideea ca este o chestiune de "esec
personal”, ci mai degraba o consecinta fireasca a unei diete. Puteti afla mai
multe despre eficacitatea dietei ca metodd de scddere in greutate in capitolul
5.3.

Exemplele de mai sus sunt doar varful aisbergului ale conceptiilor gresite despre
persoanele diagnosticate cu obezitate. Avand in vedere prevalenta acestui fenomen,
este important ca fiecare profesionist sa-si sporeasca cunostintele despre obezitate si
sa incerce sa abordeze fiecare pacient ca individ unic. Noi moduri de gandire in acest
domeniu si practica vor ajuta la sustinerea pacientilor si cu siguranta le vor
imbunatati sanatatea.
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