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2.2. Identificarea practicilor potential daunatoare

2.2.1. Comunicarea verbala si non-verbala

Comunicare verbala

Limbajul este un factor influent care poate afecta accesul persoanelor care sufera de
obezitate la un serviciu medical de calitate. Utilizarea limbajului stigmatizant de catre
profesionistii din domeniul sanatatii poate exacerba prejudecatile legate de greutatea
corporalda in domeniul medical (Kyle et al., 2014). Un astfel de limbaj este, de
asemenea, demotivant pentru pacienti si, prin urmare, afecteaza complianta acestora
la serviciile medicale. Intr-adevdr, un studiu care investigheazd opiniile si preferintele
publicului cu privire la limbajul folosit de cadrele medicale cu privire la greutatea
corporald a constatat ca, daca medicul ar face o referire stigmatizanta la greutatea lor
corporala, 19% dintre ei ar renunta, cel mai probabil, la viitoarele consulturi
medicale, in timp ce 21% ar cauta un nou medic (Puhl et al., 2012).

Cand descriem pe cineva ca fiind "gras", "supraponderal" "obez", "mare", "greu",
"voluptuos" sau pur si simplu "cu greutate mai mare", aceste etichete reflecta
anumite valori construite cultural. Este important sa se ia in considerare daca aceste
cuvinte respecta demnitatea oamenilor, si totodata, sa se investigheze daca acestea
cresc sau impiedica in vreun fel sanatatea lor fizica si mintala. Daca aceste fraze nu
servesc bunastarii generale a oamenilor, inseamna ca intaresc in mod neintentionat
stigmatizarea legata de greutatea corporala si, prin urmare, este esentiala evitarea
lor. Un prim pas pozitiv ar putea fi inceperea utilizarii, in articole, in cercetare si in
unitatile medicale, termeni neutri, cum ar fi "greutate" si "greutate mai mare"
(Meadows & Danielsdéttir, 2016).

Dupa cum spune Puhl et al.: "A fi obez este o identitate.”, in timp ce "Obezitatea este
0 boald. Abordédnd boala separat de persoana —si facdnd-o in mod consecvent—
putem urmari aceastd boald respectdnd pe deplin persoanele afectate.”

Deoarece obezitatea este o patologie, inseamna ca este ceva ce oamenii pot "avea",
mai degraba decat "sa fie". Astfel, utilizarea unor expresii precum "esti obez" implica
faptul ca individul este definit de starea sa medicald, in acest caz, de obezitate,
creand astfel o identitate inexacta, si amplificand in acelasi timp procesul de atribuire
a vinovatiei asupra lor (Coltman-Patel, 2018).

Tn contextul abordarii acestei probleme, "People-First Language" a atras mult3
atentie. Chiar daca acest mod de comunicare este folosit pentru marea majoritate a
bolilor cronice, nu este inca aplicat atunci cand vine vorba de obezitate (Puhl et al.,
2012).
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Conform abordarii “People-First Language”, atunci cand numesti o persoana "obeza",
aceasta este dezumanizatd (Obesity Action Coalition, 2021). Tn acest context, astfel
de etichete nu ar trebui utilizate atunci cand se interactioneaza cu sau descriu
persoanele care sunt diagnosticate cu obezitate. Potrivit Obesity Action Coalition
(2021), exemple ale abordarii “People-First Language” pot fi:

1. "Persoanele care sunt afectate de obezitate se confrunta foarte des cu
prejudecati legate de greutatea lor corporald.” in loc de "Persoanele obeze se
confrunta foarte des cu prejudecati legate de greutatea corporala."

2. "Persoanele cu obezitate pot avea nevoie de tratament medical." in loc de
"Persoanele obeze pot avea nevoie de tratament medical."

Comunicare non-verbala

Comunicarea non-verbala
Comunicarea non-verbala este transmiterea de mesaje sau
semnalse printr-o platforma non-verbala pentru contactul vizual,
expresiile faciale, gesturile, postura si distanta dintre doua persoans.
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Atunci cand interactioneaza cu ceilalti, oamenii trimit si primesc in mod constant
semnale non-verbale prin gesturi, contact vizual, tonul vocii si alte comportamente,
care pot influenta sentimentele persoanelor implicate (Segal et al., 2021).
Comunicarea non-verbala este un factor important pentru rezultatele pacientilor. Un
studiu a aratat ca satisfactia pacientului este asociata cu comportamentul non-verbal
afirmativ al medicului, cum ar fi contactul vizual si apropierea (Mast, 2007).

Potrivit Segal et al. (2021), exista mai multe tipuri de comunicare non-verbala. Cateva
exemple sunt:
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e Expresiile faciale: Chipul uman este incredibil de expresiv, capabil sa transmita
o0 gama larga de emotii fara a spune nimic. Expresiile faciale - cum ar fi cele
care exprima fericire, tristete, furie, uimire, frica si dispret - spre deosebire de
alte tipuri de comunicare non-verbala, sunt universale.

® Miscarea si postura corpului:Modul in care oamenii merg si pozitia corpului
pot fi destul de informative. Postura, mersul si miscarile subtile ale corpului
sunt toate exemple de comunicare non-verbala.

® Gesturile: Gesturile acopera o mare parte din viata de zi cu zi a oamenilor.
Oamenii folosesc frecvent, aproape fara sa realizeze, gesturi in loc de cuvinte
atunci cand se exprima. Spre deosebire de expresiile faciale, gesturile nu sunt
universale. Astfel, semnificatia anumitor gesturi variaza de la o cultura la alta.
De exemplu, in timp ce semnul "OK" facut cu mana, transmite de obicei un
mesaj pozitiv in tarile vorbitoare de limba engleza, este considerat ofensator in
tari precum Germania, Rusia si Brazilia" (Segal et al., 2021).

e Contactul vizual: Contactul vizual este esential in comunicarea non-verbala,
deoarece multe lucruri pot fi comunicate prin modul in care cineva se uita la
tine. Acestea includ interesul, furia sau dorinta.

e Atingerea: Atingerea este, de asemenea, un mijloc puternic de comunicare.
Exemplele includ "o strangere de mana ezitanta, o imbratisare distanta, o
bataie pe umar sau o imbrancire" (Segal et al., 2021).

e Distanta interpersonald: Spatiul fizic poate fi folosit pentru a transmite o
varietate de mesaje non-verbale, inclusiv semne de apropiere si afectiune,
ostilitate si autoritate. De exemplu, atunci cand o persoana sta prea aproape,
acesta poate fi interpretat de altii ca fiind autoritar. Cu toate acestea, nevoia
de spatiu fizic depinde de cultura, situatia si apropierea dintre persoanele
implicate.

e Vocea: Comunicarea verbala nu tine doar de subiectul abordat, ci si de modul
in care se comunica acel lucru. Alte aspecte importante in acest context sunt:

o Sincronizarea in vorbire
o Ritmul vorbirii

o Volumul vocii

o Tonul si inflexiunile din voce

o Sunetele care transmit intelegere (de exemplu, ,ahhh”, ,ah-ha”)

Tn contextul prejudecatilor legate de greutatea corporald, cercetdrile au ardtat c3
stigmatizarea se poate manifesta si in moduri subtile. Astfel, este posibil ca persoana
care stigmatizeaza sa nu fie constienta de faptul ca exprima astfel de
comportamente. Cu toate acestea, astfel de manifestari pot avea un impact negativ
asupra persoanei stigmatizate (Tomiyama et al., 2018). Exemple de prejudecati legate
de greutatea corporala prin comunicare non-verbala in cadrul medical pot fi
reprezentate sub forma: un medic poate avea un contact vizual mai lung cu un
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pacient cu un IMC normal, decat cu un pacient care sufera de obezitate (Vartanian,
Pinkus & Smyth, 2018, citat in Tomiyama et al., 2018).

2.2.2. Aplicarea metodei "tough love"

O metoda recenta care este aplicata de profesionistii din domeniul sanatatii in
contextul motivarii pacientilor lor sa slabeasca este cea a ,,iubirii dure” (tough love).
,Tough love” a fost definita de Cambridge Dictionary ca ,,a nu arata in mod deliberat
prea multa bunatate fata de o persoana care are o problema, astfel incat persoana
respectivd s inceapa si-si rezolve propria problema” (Cambridge Dictionary, n.d.). in
acest context, medicii Tncearca sa convingd pacientii sa slabeasca prin descrierea
progresiei bolii cauzata de lipsa schimbariilor comportamentale. Furnizorii de servicii
medicale evidentiaza implicatiile obezitatii, inclusiv posibilele complicatii severe si
moartea precoce, pentru a-i determina pe pacienti sa-si modifice stilul de viata
(Sackett & Dajani, 2019).

Utilizarea metodei "iubirii dure" a fost perceputa ca fiind o strategie atunci cand este
aplicata din motivele corecte. Cu toate acestea, ar putea provoca teama si jena
anumitor persoane. Astfel, Asociatia Americand de Psihologie (APA) a declarat ca
eficacitatea unor astfel de strategii nu este garantata si poate fi chiar daunatoare
(Site-ul Asociatiei Americane de Psihologie, 2017, citat in Sackett & Dajani, 2019).
"Tough love”, aplicata in cazul obezitatii, se referda la utilizarea stigmatizarii ca
stimulent moral pentru persoanele ce sufera de probleme cu greutatea corporala
pentru a adopta obiceiuri nutritionale sanatoase si o viata activa, stigma ce
actioneaza ca un mecanism de control social. Acest lucru se bazeaza pe convingerea
cd persoanele stigmatizate 1si vor ajusta comportamentele - in conformitate cu
normele sociale - pentru a evita stigmatizarea. Cu toate acestea, eficacitatea acestei
practici este destul de controversatd din cauza absentei dovezilor justificative. in mod
contrariu, cercetarile au aratat ca stigmatizarea bazata pe greutatea corporala creste
riscul de alimentatie excesiva (binge eating), adoptarea unor comportamente
nesanatoase de control al greutatii, si totodata, este asociata cu niveluri scazute de
activitate fizica, alimentand aftfel obezitatea (Puhl & Heuer, 2010), in loc sa o previna.

2.2.3. Considerarea tuturor problemelor de sanatate, excluzand
greutatea

S-a demonstrat faptul ca persoanele care sufera de obezitate simt ca nu sunt cu
adevarat ascultate de catre profesionisti din domeniul sanatatii, din cauza tendintei
acestora de a atribui toate simptomele lor greutatii, fara a lua in considerare alte
aspecte ale sanatatii (Alberga A.S. et al., 2019). Atribuirea tuturor conditiilor de
sanatate greutatii poate descuraja persoanele care sufera de obezitate sa-si exprime
ingrijordrile cu privire la o problema de sanatate sau chiar sa dezvaluie medicului lor
de familie cu ce simptome se confruntd (Brown I. et al., 2006). Intr-adevir,
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ingrijordrile legate de greutate pot fi unele dintre cele mai importante bariere in calea
utilizarii adecvate a asistentei medicale, deoarece pacientii considera ca ar trebui sa
scada in greutate Tnainte de a merge la un consult. Evitarea sau intarzierea
consulturilor medicale din cauza fricii de a fi nevoiti sa paseasca pe cantar si sa se
simta judecati cu privire la greutatea lor poate avea efecte daunatoare asupra
tratamentului (Drury et. al., 2002). Este important de mentionat faptul ca atribuirea
tuturor simptomelor pe care un pacient le acuza pe seama obezitatii, poate duce la
lipsa tratamentului unor probleme de sanatate care au nevoie de abordari
terapeutice diferite. Oferirea de sfaturi nesolicitate pentru "pierderea in greutate"
poate impiedica pacientii sa efectueze teste de diagnostic suplimentare pentru a
primi tratamentul potrivit pentru starea lor de sanatate (Phelan S.M. et al., 2015).

2.2.4. Ipoteze si increderea scazuta

Ipoteze negative bazate pe greutate

Ipotezele negative bazate pe greutate constituie o alta manifestare a prejudecatilor
legate de greutatea corporala in unitatile medicale. Cercetarile indica faptul ca luarea
deciziilor medicale nu rezulta numai din modele prescriptive rationale, ci si din factori
non-medicali, cum ar fi aspectul fizic al pacientilor, experienta clinica a
profesionistilor din domeniul sanatatii si resursele asistentei medicale (McKinlay et
al., 1996). Astfel, prejudecatile implicite pot duce la presupuneri inexacte si la
rezultate necomforme, care, in contextul furnizarii de servicii medicale, pot fi chiar
periculoase (Bedford, n.d.).

A face presupuneri false despre pacientii diagnosticati cu obezitate este o practica
daunatoare a profesionistilor din domeniul sanatatii care a fost raportata de pacientii
in cauza (Alberga et al., 2019). Profesionistii din domeniul sanatatii detin adesea
ganduri, credinte si opinii cu privire la modul in care pacientul lor a castigat n
greutate, ceea ce, cel mai probabil, poate fi rezultatul unei gandiri stereotipe. Cateva
exemple de ipoteze negative bazate pe greutate care apar adesea in unitatile
medicale sunt:

e Personalul medical judeca pacientii care traiesc cu obezitate pentru consumul
de alimente nesanatoase sau viata sedentara, fara a-si intreba pacientii despre
realitatea acestor aspecte; iar atunci cand chiar isi intreaba pacientii, nu i cred
(Alberga et al., 2019);

® Personalul medical considera ca pacientii care sufera de obezitate nu sunt
dispusi sa piarda in greutate (McHale et al., 2020);

® Personalul medical considera ca pacientii care sufera de obezitate sunt mai
putin complianti la recomandarile medicale (Ferrante et al., 2006, citat in Lee
& Pausé, 2016).

Astfel de ipoteze nu numai ca pot afecta negativ rezultatele pacientilor deoarece
simplifica excesiv cauzele obezitatii si, prin urmare, ignora natura complexa a
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metabolismului uman, ci contribuie si la raspandirea continua a preconceptiei gresite
a pierderii in greutate ca fiind un proces simplu (Phelan et al., 2015).

increderea scazuta
Pierderea treptata a increderii in profesionistii din domeniul sanatatii a fost raportata
pe scara larga ca fiind o consecinta a faptului ca pacientii se confrunta cu prejudecati
legate de greutatea corporala in sectorul medical. Potrivit Gudzune et al., (2014),
pacientii cu exces de greutate care s-au simtit stigmatizati din cauza greutatii lor de
catre personalul medical au fost mult mai predispusi sa nu aiba incredere in
recomandarile furnizorilor de servicii medicale. Un studiu exploratoriu a scos la iveala
o relatie minora intre incredere si comportamentele benefice pentru sanatate,
calitatea vietii si severitatea simptomelor, insa a fost detectata o legatura puternica
intre satisfactia pacientului si increderea lui in personalul medical. Acest studiu a
concluzionat ca, in cazurile in care pacientii au avut o Incredere sporita in furnizorul
lor de ingrijiri de sanatate, a existat o satisfactie crescutda Tn ceea ce priveste
tratamentul, comportamentele benefice pentru sanatate, calitatea vietii si
manifestarea unor mai putine simptome (Birkhauer et al., 2017).
Increderea este, in general, perceputd ca fiind unul dintre cele mai importante
elemente in contextul relatiilor dintre profesionisti din domeniul sanatatii si
pacienti. Acest lucru se bazeaza in principal pe perceptia ca, increderea influenteaza
puternic comunicarea dintre personalul medical si pacienti, precum si decizia
acestora de a ramane pacientii (Johnson, 2019). Potrivit Johnson (2019), cateva
exemple de manifestari ale increderii Tn contextul interactiunilor dintre personalul
medical si pacienti includ:

e disponibilitatea specilistilor din domeniul medical de a asculta pacientii;

® convingerea pacientilor ca specialistii apreciaza autonomia si capacitatea lor

de a lua decizii in cunostinta de cauza;
e pacientii se simt suficient de confortabili pentru a-si exprima si a discuta
problemele lor de sanatate.

"..."pacientii trebuie sd poatd avea incredere in medici in aspecte ce tin de viata si
sandtatea lor", iar mentinerea increderii este un ghid de bazd pentru medici..."

(Birkhauer et al, 2017, citat in Johnson, 2019)

2.2.5 Recomandarea dietelor

Dieta si alte practici de slabire sunt adesea percepute si promovate ca o solutie la
»problema” obezitatii nu numai in practica medicala, ci si din perspectiva politicilor
de sanatate publica (Bacon & Aphramor, 2011). Acest lucru s-a bazat pe afirmatii care
sustin ca utilizarea stigmatizarii si a presiunii sociale sub forma de stimulente de
scadere in greutate pentru persoanele diagnosticate cu obezitate are un impact
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pozitiv asupra sanatatii populatiei (Tomiyama et al., 2018). Un studiu a constatat c3,
atunci cand exista consiliere privind obezitatea, profesionistii din domeniul sanatatii
au tendinta sa discute despre ,exercitii”, ,dieta” si ,obezitate”, mai degraba decat
despre ,activitate fizica”, , obiceiuri alimentare” si, respectiv, , greutate nesanatoasa”
(Petrin si colab., 2017).
Cu toate acestea, este important sa amintim ca utilizarea acestor cuvinte poate avea
o influenta diferita asupra pacientilor, datorita internalizarii unui anumit limbaj.
Fiecare pacient poate internaliza cuvintele diferit datorita subiectivitatii lor. De aceea,
fiecare furnizor de servicii medicale trebuie sa ia In considerare emotiile fiecarui
pacient in parte.
Potrivit Bacon & Aphramor (2011), asa-numita paradigma axata pe greutate se
bazeaza pe anumite ipoteze. Acestea sunt:

e Adipozitatea prezinta un risc semnificativ de mortalitate;

e Adipozitatea prezinta un risc semnificativde morbiditate;

e Pierderea in greutate va prelungi viata;

e Orice persoana care este hotarata, poate sa piarda in greutate si sa-si mentina
noua greutate printr-o dietd adecvata si exercitii fizice;
Pierderea in greutate este un obiectiv practic si pozitiv;
Singura modalitate prin care persoanele diagnosticate cu suprapondere sau
obezitate pot sa-si imbunatateasca sanatatea este pierderea in greutate;
e Costurile legate de obezitate pun o povara mare asupra economiei, iar acest

lucru poate fi corectat printr-o atentie centrata pe tratarea si preventia

obezitatii, acestea reprezentand o responsabilitate personala.

Cu toate acestea, cercetarile nu au reusit sa dovedeasca aceste ipoteze (Bacon &
Aphramor, 2011). Dimpotriva, evidentele sugereaza ca stigmatizarea legata de
greutatea corporala poate afecta sanatatea metabolicad a pacientilor si cresterea in
greutate, provocand modificari psihologice si comportamentale, cum ar fi evitarea
exercitiilor fizice (Tomiyama et al., 2018). Tn plus, au fost identificate consecinte si
asupra sanatatii biologice a pacientilor, inclusiv o supralimentare, o scadere a
autocontrolului si niveluri ridicate de cortizol (Tomiyama et al., 2018).

Astfel, Bacon & Aphramor (2011) sugereaza ca "greutatea corporald este o tinta
inadecvata pentru interventia politicilor de sanatate publica"”, iar datele existente
sugereaza o necesitate de a ne indeparta de metodele conventionale de scadere in
greutate.
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Figura 2.2. Model conceptual al posibilelor cdi care explica asocierile intre
obezitate si starea de sanatate, acestea fiind partial mediate de atitudinile si
comportamentele furnizorilor de asistenta medicala cu privire la persoanele
care sunt diagnosticate cu obezitate si de raspunsul acestora la stigmatizare
(Phelan, SM. et al., 2015)
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