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CONTINUT DE PREGATIRE

1.4. Impactul prejudecatilor privind greutatea corporala asupra
sanatatii pacientilor

Prejudecatile privind greutatea corporala, stigmatizarea si discriminarea, de foarte
multe ori, au un impact grav asupra persoanelor care sufera de obezitate. Pana in
prezent, majoritatea studiilor nu au luat in considerare rolul pe care acesti factori 1l
joaca in tratarea obezitatii (Kirk et al., 2020). Multi oameni, inclusiv profesionistii din
domeniul sanatatii, pot adesea sa nu fie constienti de impactul prejudecatilor privind
greutatea corporala asupra sanatatii pacientilor.

In conformitate cu Ghidurile de practicd clinicd pentru obezitate din Canada
(Canadian Obesity Clinical Practice Guidelines) (Kirk et al., 2020), prejudecatile privind
greutatea corporald, stigmatizarea si discriminarea nu numai ca pot afecta negativ
tratarea obezitatii, ci si pot duce si la dezvoltarea acestei patologii (Sutin &
Terracciano, 2013; Hunger & Tomiyama, 2014).
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1.4.1. Sanatatea fizica

Stigmatizarea privind greutatea corporala duce la consecinte psihologice care sunt
asociate cu un risc crescut pentru probleme de sanatate fizica (Figura 1.4.1.( a)).
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Figura 1.4.1.(a) Consecintele asupra sanatatii rezultate din experienta stigmei bazate
pe greutatea corporalad (Puhl et al., 2016)

Experimentarea repetata a stigmatizarii greutatii corporale induce stres cronic, care,
la randul sau, poate creste nivelul de cortizol si stres oxidativ independent de
nivelurile de adipocite (Himmelstein et al.,, 2015; Tomiyama et al., 2014).
Experimentul lui Himmelstein et al., (2015) a aratat ca, la persoanele care s-au
perceput personal ca fiind cu greutate mare, dupa o experienta stigmatizanta,
nivelurile de cortizol au fost mentinute la un nivel ridicat in comparatie cu persoanele
nestigmatizate. Factorii de stres stimuleaza secretia altor glucocorticoizi de catre
sistemul axial hipotalamo-hipofizo-suprarenal (axa HPA), ceea ce poate duce la
dereglarea apetitului si a satietatii. Mai mult, cortizolul poate determina cresterea in
volum a adipocitelor, in special in zona abdominala (Gee et al., 2008).

Constatari similare ale diferitelor studii confirma efectul nociv al stigmatizarii pe baza
greutatii corporale asupra proteinei C reactive, a tensiunii arteriale (Sutin et al., 2014;
Tomiyama et al., 2014) si a controlului glicemic (indexat de A1C) (Tsenkova et al.,
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2011). Este demn de mentionat faptul ca aceste rezultate raman chiar si dupa
normalizarea IMC-ului (Friedman et al., 2008).

Deloc surprinzator, combinatia dintre efectele psihologice si fizice ale prejudecatilor
legate de greutate corporala si ale discriminarii asupra corpului uman poate creste
riscul de a dezvolta obezitate si poate contribui la cresterea greutatii si a
circumferintei taliei (Jackson et al., 2014). De asemenea, trebuie remarcat faptul ca
multe dintre bolile asociate cu obezitatea, inclusiv hipertensiunea arteriala si
diabetul, sunt partial dezvoltate de stresul legat de discriminare (Muennig, 2008).

O analiza realizata de Tomiyama (2014), a propus modelul ciclic al stigmei bazate pe
greutate/obezitate (MCSBGO), care descrie stigmatizarea pe baza greutatii corporale
ca un ,cerc vicios”, Tn care stigmatizarea are ca rezultat secretia de cortizol,
promovand cresterea in greutate si perpetuand si mai mult stigmatizarea. (Figura
1.4.1.(b)).
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Figura 1.4.1. (b) Modelul ciclic al stigmei bazate pe greutate/obezitate (MCSBGO)
(Tomiyama, 2014)

Conform rezultatelor unui studiu realizat de Sutin et al. (2015), discriminarea pe baza
greutatii corporale a fost asociata cu un risc crescut de mortalitate cu pana la 60% la
participantii din doua studii diferite (Health and Retirement Study-HRS and Midlife in
the United States Study-MIDUSS), iar cresterea riscului de mortalitate nu a fost
explicata prin factori de risc fizici si fiziologici comuni. Dupa cum spune Sutin et al
(2015): "In plus fatd de rezultatele deficitare in materie de sdnitate, discriminarea
privind greutatea corporald poate scurta speranta de viata." (Sutin et al., 2015).

Luand in considerare toate cele mentionate mai sus, devine evident faptul ca
stigmatizarea privind greutatea corporala este factor de risc pentru multe probleme
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de sanatate, inclusiv dezvoltarea obezitatii si gestionarea defectuoasa a bolilor
cronice, cum ar fi diabetul. Concentrarea asupra eliminarii prejudecatilor privind
greutatea corporala in mediile de asistenta medicala este o conditie prealabila pentru
ingrijirea sanatatii oamenilor.

1.4.2. Sanatatea mintala

Comentariile  negative si atitudinile
inadecvate ale medicilor Si
profesionistilor din domeniul sanatatii
fata de persoanele care sufera de
obezitate afecteaza, fara Tindoial3,
sanatatea mentala a  oamenilor.
Sanatatea noastra mentala cuprinde
bunastarea emotionald, psihologica si
sociala si ne afecteaza comportamentul si
sentimentele (U.S. Department of Health
& Human Services, 2020).
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Ce consecinte psihologice pot avea prejudecatile privind greutatea corporala?

- Depresia - Stigmatizarea privind greutatea corporala poate fi una dintre cauzele
depresiei, conform unor studii (Wadden et al., 2007). Friedman et al. (2005) a
constatat ca frecventa experientelor de stigmatizare a greutatii corporale a fost
pozitiv corelata cu depresia, intr-un esantion de 93 de persoane diagnosticate cu
obezitate in cautare de tratament, chiar si dupa ajustarea efectelor datorate sexului,
varstei de debut al obezitatii si indicelui de masa corporalda (IMC). Studiile
retrospective arata ca tachinarea inca din copildrie cu privire la aspectul fizic
influenteaza, de asemenea, debutul depresiei la femeile adulte cu sindrom de
supraalimentare si la pacientii cu bulimie (Jackson, 2000).

- Stima de sine scazuta - Potrivit unui studiu realizat de Annis et al. (2004) in randul a
trei grupuri non-clinice de femei (N = 165), prejudecadtile legate de greutatea
corporala pot afecta stima de sine a persoanelor diagnosticate cu obezitate.
Stigmatizarea frecventa de-a lungul vietii a fost corelata cu o stima de sine si mai
scdzutd. Tntr-un esantion reprezentativ de peste 3.000 de adulti, Carr si Friedman
(2005) au constatat ca persoanele care sufera de obezitate au raportat niveluri mai
scazute de auto-acceptare decat cele care au o greutate considerata a fi "normala",
cauza principala fiind stigmatizarea.

- Nemultumirea fata de propriul corp — Stigmatizarea si prejudecatile legate de
greutatea corporala au o influenta puternica asupra perceptiei propriului corp si
asupra formarii unei imagini corporale negativa la persoanele care sufera de
obezitate. Mai multe studii au documentat asocieri semnificative intre experienta

Continutul prezentului material reprezintd responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia

Europeana nu sunt responsabile pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.

* K
*

*
* K




Cofinantat prin
programul Erasmus+
al Uniunii Europene

stigmatizarii pe baza greutatii si nemultumirea corporala, atat in studiile non-clinice,
cat si in studiile clinice ale persoanelor care se confrunta cu obezitatea (Annis, 2004).

1.4.3. Sanatatea publica

Prejudecatile legate de greutate pot, de asemenea, afecta negativ sanatatea publica.
Asa cum am discutat anterior, stigmatizarea pe baza greutatii corporale are un impact
major asupra sanatatii fizice si mentale a oamenilor indiferent de dimensiunea si
forma corporala. Acest lucru este valabil, in special, pentru persoanele care sufera de
obezitate.

Majoritatea interventiilor nationale pentru preventia obezitatii se concentreaza pe
obiceiurile alimentare si pe exercitii fizice, fara a tine cont de factorii sociali si de
mediu. Discrepantele economice si sociale, stigmatizarea si discriminarea pe baza
greutatii corporale determina un tratament inechitabil pentru multe persoane care
sufera de obezitatei, ceea ce, la randul sau, poate duce la si mai multe inegalitati in
materie de sanatate (Puhl et al., 2010). De asemenea, merita mentionat faptul ca
cercetarile sustin (Robertson et al., 2007) faptul ca obezitatea este mai raspandita in
randul grupurilor socioeconomice defavorizate, ceea ce inseamna ca stigmatizarea
persoanelor afectate de obezitate este indubitabil legata de inegalitatile sociale.

Figura 1.4.3. (b) rezuma consecintele asupra sanatatii individuale si publice ale
stigmatizarii pe baza greutatii corporale, care in cele din urma pot repercursiuni
nedorite asupra vietii persoanelor care suferd de obezitate, asa cum au fost propuse
de Puhl et al. (2010).
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Figura 1.4.3. (a) Consecintele individuale si asupra sanatatii publice ale stigmei bazate
pe greutate (Puhl & Heuer, 2010)

Consecintele sociale ale ignorarii discriminarii si stigmatizarii pe baza greutatii pot
avea efecte negative asupra sanatatii publice si pot exacerba inechitatile in materie
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de sanatate, care sunt deja o problema recurenta in randul societatii noastre. Desi
este o credinta larg acceptata ca stigmatizarea submineaza sanatatea publica, totusi
acest principiu nu a fost aplicat stigmatizarii greutatii si obezitatii.

Ipotezele societale despre obezitate, inclusiv convingerea ca persoanele cu obezitate
sunt blamatate pentru greutatea lor, contribuie la ignorarea stigmatizarii pe baza
greutatii si a impactului acesteia asupra sanatatii emotionale si fizice. Examinarea
acestor ipoteze in lumina dovezilor stiintifice actuale arata ca stigmatizarea obezitatii
creeaza bariere semnificative Tn abordarea obezitatii intr-un mod eficient, si merita
recunoastere in agenda sanatatii publice (Crister, 2004).

Pentru a determina comunitatea implicata Tn sanatate publica sa abordeze
inechitatile larg raspandite Tn materie de sanatate cu care se confrunta persoanele
diagnosticate cu obezitate, abordarea de blamare a victimelor trebuie abandonata si
inlocuita cu sustinerea unei strategii cuprinzatoare de preventie a obezitatii care sa
includa eforturi de reducere a stigmatizarii si a discriminarii bazate pe greutate.
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