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3.1. Factorii care contribuie la internalizarea prejudecatilor legate
de greutatea corporala

Internalizarea prejudecatilor legate de greutatea corporala apare atunci cand indivizii
aplica stereotipuri negative de greutate pentru ei insisi si se desconsidera din cauza
greutatii lor corporale. Indivizii se pot lovi de stereotipuri negative de-a lungul vietii si
pot incepe sa le internalizeze, si chiar sa le aplice propriei persoane. Acest lucru
creeaza convingeri interne cum ca acele stereotipuri negative ar fi adevarate. Este o
relatie complexa intre variabilele sociale, psihologice si comportamentale:
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Figura 3.1.1.: Model ipotetic de internalizare a prejudecatilor bazate pe greutatea
corporala https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216324 (Lee et al., 2019)

Factorii determinanti:

Indivizii au mai multe sanse sa experimenteze internalizarea prejudecatilor legate de
greutatea corporala daca sunt expusi discriminarii sau sunt expusi la ,tachinari”
legate de greutatea corporala. Aceasta expunere constanta ii face pe indivizi sa
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creada acele stereotipuri negative si sa le internalizeze pe deplin. Acest lucru este
sustinut de un studiu realizat de Menzelss et al., (2010), care a identificat o corelatie
pozitiva intre gradul de tachinare a greutatii corporale experimentat de participanti
si puterea prejudecatilor internalizate. Acest lucru, la randul sau, duce la afectarea
sanatatii mentale si la o crestere a convingerilor negative despre sine. Prin urmare,
este important sa se minimizeze expunerea la stigmatizarea greutatii corporale
pentru a ne asigura ca aceste convingeri nu devin internalizate.

Un alt factor care contribuie la internalizarea prejudecatilor legate de greutatea
corporala este istoricul greutatii familiale. Pearl et al., (2018), a explorat relatia dintre
istoria familiei si internalizarea prejudecatilor legate de greutatea corporala. Acest
studiu a folosit chestionare pentru a masura factorii care influenteaza internalizarea
acestor prejudecati. S-a constatat faptul ca stigmatizarea greutatii corporale in cadrul
familiei, precum si la locul de munca, a contribuit la o internalizare mai sporita a
prejudecatilor legate de greutate. Prin urmare,istoricul familial al pacientilor,
precum si convingerile de la locul de munca sunt factori importanti de luat in
considerare ca sursa de internalizare a prejudecatilor legate de greutatea corporala.
Stereotipurile negative ale greutatii experimentate Tn aceste situatii pot sa conduca la
credinte interne Tn cadrul indivizilor care sufera de obezitate.

Un alt factor care contribuie la internalizarea prejudecatilor in greutate, in special la
adolescenti, este binge-eating (alimentarea compulsiva, necontrolata) si stress-eating
(alimentarea ca mecanism de gestionare a stresului) (Puhl & Himmelstein, 2018). Puhl
si Himmelstein au gasit o legatura intre internalizarea prejudecatilor legate de
greutatea corporala si problemele de comportament alimentar. Aceste
comportamente fac oamenii mai predispusi sa internalizeze convingeri negative
despre greutatea lor si sa creada stereotipurile negative privind greutatea. De
asemenea, s-a mai constatat faptul ca atunci cand mamele participantilor au facut
comentarii negative despre greutatea corporala a acestora, adolescentii au fost mai
susceptibili sa internalizeze prejudecatile legate de greutate. Acest lucru sustine in
continuare istoriculsi comunicarea familiala ca factori care contribuie la internalizarea
prejudecatii legate de greutatea corporala.

Dimensiunea morala a prejudecatilor legate de greutatea corporala:

Dimensiunea morala a prejudecatilor legate de greutatea corporala este discutata in
studii facute de Hoverd & Sibley (2007), precum si Tauber et al. (2018). Aceste studii
arata faptul ca exista adesea o dimensiune morala a “discursului despre greutatea
corporald”, in special una crestina. De exemplu, faptul ca cineva traieste cu obezitate
este adesea vidzut ca un pacat din cauza legdturii cu lenea si licomia. Tn schimb,
comportamentele precum exercitiile fizice si alimentatia sanatoasa sunt considerate
,pioase” (evlavioase, religioase). De asemenea, Hoverd & Sibley (2007) au descoperit
c3 aceastd legdturd intre religie si greutate a fost internalizatd de citre participanti. in
concluzie, pe langa verbalizarea ideilor publice, particpantii detin credinta ca este un
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pacat sa suferi de obezitate. Aceasta internalizare a greutatii corporale va intesifica
sentimenele de dispret fata de sine si are un efect devastator asupra sanatatii
mentale, datorita vinei resimtite din cauza greutatii sale corporale. Acest lucru este
important de luat in considerare atunci cand aveti de-a face cu pacienti care folosesc
discursul moral pentru a vorbi despre greutatea lor. Observarea referintelor la
moralitate poate ajuta la descoperirea sursei ingrijorarilor pacientului si a motivelor
acestora pentru internalizarea prejudecatilor legate de greutatea corporala. Cel mai
bine este sa evitati discursul moral atunci cand vorbiti despre greutatea corporala a
pacientului, deoarece motivatia moralda are ca rezultat raspunsuri
necorespunzatoare. Studiul facut de Tauber et al. (2018) mentioneaza faptul ca
incurajarea pacientilor sa adopte obiceiuri mai sanatoase folosind discursul moral
duce de fapt la o respingere a comportamentului dorit. Ei pot respecta temporar
adoptarea unui comportament mai sanatos, insa credintele internalizate (cum ca a
trdi cu supraponere/obezitate este un pdcat) vor inclina balanta intr-un mod
nefavorabil. Prin urmare, cel mai bine este sa evitati discursul moral si sa asigurati
pacientii ca greutatea lor corporala nu are nimic de-a face cu niciun aspect al
moralitatii.

Diferentele de gen in internalizarea prejudecatilor legate de greutatea corporala

Un studiu realizat de Boswell & White (2015) a analizat internalizarea prejudecatilor
legate de greutatea corporald in randul barbatilor si femeilor. Acesta a constatat
provocari semnificative cu care se confrunta ambele grupuri, in ceea ce priveste
nemultumirea fata de greutatea/ forma corporala si riscul de tulburari de alimentatie.
De asemenea, a descoperit ca "Desi atat barbatii, cat si femeile se confrunta cu
stigmatizarea greutatii si nemultumirea corporala, femeile experimenteaza mai multe
psihopatologii legate de alimentatie" (Boswell & White, 2015). Acest lucru sugereaza
ca exista o dimensiune de gen care trebuie luata in considerare, deoarece aceasta
poate afecta barbatii si femeile in mod diferit. Mai exact, femeile au un risc mai mare
de a dezvolta comportamente alimentare necorespunzatoare dupa expunerea la
stigmatizarea legata de greutate decat barbatii. Acest studiu s-a concentrat pe
comportamentele alimentare, dar este important sa se mentioneze faptul ca pot
exista si alte diferente cheie intre sexe.

Prin urmare, poate fi necesara o abordare individualizata a fiecarui pacient, pentru a
li se oferi un sprijin adecvat cu o recunoastere a modurilor diferite prin care
stigmatizarea obezitatii poate sa afecteze indivizii in functie de sexul lor. De exemplu,
persoanele de sex feminin, care se confrunta cu obezitate si care au internalizat
prejudecatiile despre greutatea corporala, sunt susceptibile la psihopatalogii de
comportament alimentar mai mult ca indivizii de sex masculin. Mai mult decat atat,
s-a raportat ca atunci cand identitatea morala a unei persoane este amenintata,
aceasta poate duce nu numai la refuzul adoptarii unui anumit comportament, ci si la
exact opusul a ceea ce oamenii se asteapta sa faca. Asa-numitul ,exces defensiv”
poate fi exprimat prin binge eating ca un raspuns necorespunzator pentru a face fata
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preocuparilor morale care apar impreuna cu internalizarea prejudecatilor legate de
greutatii corporale (Duart et al., 2014). Studentii de la medicind care traiesc cu
obezitatea si care au internalizat toate acele convingeri stereotipe despre greutate,
care sunt larg raspandite in domeniul medical, raporteaza utilizarea crescuta a
mecanismelor de gestionare necorespunzatoare (coping mechanisms), cum ar fi
consumul de alcool si substante psihoactive (Tomiyama et al., 2018).

Un alt mod prin care oamenii incearca sa faca fata stigmatizarii legate de greutatea
corporalda este evitarea situatiilor percepute ca fiind amenintatoare, inclusiv
cumparaturile sau mersul la plaja. Aceste comportamente de evitare sunt asociate cu
suferinta psihologica si pot duce la izolare, incapacitatea de a-si exprima sentimentele
si lipsa sprijinului social (Puhl & Brownell, 2003).

Importanta identificarii raspunsurilor necorespunzatoare la stigmatizarea greutatii
corporale

Daca luam in considerare toate consecintele daunatoare ale stigmatizarii bazate pe
greutatea corporald, intelegem cat de important ca profesionistii din domeniul
sanatatii sa fie constienti de varietatea strategiilor utilizate de indivizi de a face fata
acesteia (coping mechanisms). Recunoasterea raspunsurilor necorespunzatoare ale
pacientilor la stigmatizarea pe seama greutatii corporale poate avea un efect profund
pozitiv asupra tratamentului lor si poate proteja impotriva posibilelor obstacole care
pot interfera cu interventia terapeutica. Desi este inacceptabil ca oamenii sa fie
tratati incorect din cauza greutatii, dimensiunii sau formei lor corporale, intelegerea
modului in care oamenii se confruntd cu stigmatizarea este esentiala si poate fi
primul pas pentru a-i ajuta sa dezvolte noi mecanisme de adaptare care pot avea un
efect pozitiv asupra sanatatii lor mentale si fizice (Puhl & Brownell, 2003).
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