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3.2. Prejudecatile internalizate legate de greutatea corporala si
motivatia pentru sanatate

CONTINUT DE PREGATIRE

Atunci cand se confrunta cu stigmatizarea legata de greutate, o persoana va
reactiona fie adaptativ, fie dezadaptativ, in functie de motivatia pe care o are pentru
a adopta comportamente alimentare sanatoase. Aceasta reactie poate fi o modalitate
de a se conforma la comportamentul asteptat din punct de vedere social, fara a
internaliza cu adevarat acea atitudine (motivatie controlata), fie poate fi o reactie
autenticd bazatd pe credinte internalizate (motivatie autonoma). In comparatie cu
motivatia controlata, care are ca rezultat doar o schimbare externa a
comportamentului, motivatia autonoma presupune o schimbare permanenta a
comportamentului si ar trebui sa i se acorde o mare atentie atunci cand se trateaza
un pacient care se confrunta cu prejudecati internalizate legate de greutatea
corporala (Tauber et al., 2018).
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Aceste concepte se bazeaza pe teoria autodeterminarii (Deci & Ryan, 2013) si sunt
folosite pentru a explica efectele pe care diferitele tipuri de motivatie le au asupra
comportamentului si atitudinilor interne. Distinctia dintre motivatia autonoma si
motivatia controlata este prezentata mai jos:

Motivatia autonoma si motivatia controlata

Motivatia autonoma implica un comportament care in mod intrinsec este considerat
a fi bun, iar acest lucru vine din interiorul sinelui, mai degraba, decat din exterior.
Acest comportament este considerat a fi autodeterminat. Fiind un rezultat al
alegerilor personale, indivizii sunt mai predispusi sa ramana ancorati in acest
comportament si sd simtd un sentiment de autonomie, fard control din exterior. In
acest context nu sunt necesare stimulente externe. Indivizii care sunt motivati in
mod autonom au mai multe sanse sa isi autoregleze eficient comportamentul.
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n schimb, motivatia controlata se referd la adoptarea unor comportamente menite
sa multumeasca actori externi sau pentru a obtine anumite recompense. Spre
deosebire de sentimentele de autonomie, persoanele cu motivatie controlata simt un
sentiment de obligatie si presiune. Astfel, cel mai probabil, indepartarea influentelor
externe va duce la Tncetarea comportamentului adoptat. Prin urmare, indivizii au o
motivatie cotrolata, iar sansele sa adopte un comportament de autoreglare sunt
mai scazute (Hagger et al., 2014).

Cum poate afecta tipul de motivatie persoanele care au internalizat prejudecatile
legate de greutatea corporala?

Persoanele care trdiesc cu obezitatea si se confrunta cu stigmatizarea pe seama
greutatii vor experimenta fie o motivatie autonoma, fie una controlata. De exemplu,
Tauber et al. (2018) sugereaza ca atunci cand aceste persoane se confrunta cu
aspecte morale de a fi vazute ca fiind "supraponderale" sau “obeze” (afirmatiile
precum “este imoral sa mananci prea mult”), este mai probabil sa afiseze o motivatie
controlata si sa-si schimbe temporar comportamentul alimentar sau cel legat de
activitatea fizic, fard a adopta schimbari comportamentale pe termen lung. in
schimb, atunci cand acestor indivizi li se prezinta afirmatii despre competenta n
raport cu greutatea (afirmatii precum “abilitatea de a face exercitii fizice este un
privilegiu”), au mai multe sanse sa adopte o motivatie autonoma si sa creeze
schimbari de durata in stilul de viata pentru a-si sustine sanatatea generala.Motivatia
autonoma in ceea ce priveste stigmatizarea pe seama greutatii este, prin urmare,
mai puternica, deoarece implica atitudinile individuale internalizate, ca schimbarea
temporara a comportamentului pentru a-i multumi pe ceilalti, asa cum este cazul
motivatiei controlate.

Pentru a ilustra legatura dintre tipul de motivatie si sanatatea rezultata, un studiu
realizat de Pelletier & Dion (2007) a constatat ca motivatia autonoma a fost
principalul factor cauzal in relatia mai sandtoasa a participantului cu alimentele. in
plus, studiul a identificat o asociere negativa intre motivatia controlata si relatia
sanatoasa cu alimentele, sugerand ca acest tip de motivatie este contraproductiva
atunci cand abordeaza relatiile disfunctionale cu alimentele. Acest lucru sustine
concluzia ca tipul de motivatie joaca un rol in schimbarea comportamentului, iar
concentrarea pe motivatia autonoma va asigura faptul ca persoanele stigmatizate din
prisma greutatii corporale pot deveni capabile sa internalizeze cu adevarat atitudinile
si comportamentele care promoveaza sanatatea fizica si mentala. Aceasta concluzie
sugereaza ca motivatia controlata este mai putin eficienta si incurajeaza de fapt
comportamentele disfunctionale, prin urmare, ar trebui sa fie recunoscuta si
abordata cu atentie la pacientii care se confrunta cu prejudecati internalizate legate
de greutatea corporala (Hayward et al., 2018).
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Pentru a fintelege mai bine legatura dintre motivatia autonoma/controlata si
comportamentul rezultat, este important sa se ia in considerare radacinile lor din
teoria autodeterminarii (Self-Determination Theory) dezvoltata de Deci si Ryan in
1985 (Deci & Ryan, 2013).

Teoria auto-determinarii

Teoria se refera in principal la modul in care stimulii interni si externi influenteaza
daca un comportament sau o atitudine va fi internalizata sau nu. Mai exact, daca se
acorda interes stimulilor interni, cum ar fi dorinta proprie de a adopta
comportamente de promovare a sanatatii, atunci acest lucru ar duce la o schimbare
de comportament si atitudine (motivatie autonom3). Tn timp ce acordand atentie
stimulilor externi, cum ar fi opiniile altor persoane (afirmatii precum “Trebuie sa
abordeze un stil de viata sanatos"), ar duce doar la o schimbare superficiald a
comportamentului (motivatie controlata). Prin urmare, teoria se concentreaza pe
bazele motivatiei si a impactului acesteia asupra comportamentului.

Teoria auto-determinarii afirma ca motivatia autonoma necesita o combinatie intre
motivatia intrinseca si tipul de reglare identificat de motivatia extrinseca (Vallerand,
2000). Reglarea motivatiei extrinseci Tnseamna recunoasterea influentei externe a
motivatiei si valorizarea comportamentului asociat. De exemplu, o persoana care
suferd de suprapondere/obezitate recunoaste daca un profesionist din domeniul
sanatatii ofera un stimul extern pentru promovarea sanatatii - cum ar fi implicarea n
activitati fizice care aduc o stare de bine. Aceastd motivatie extrinsecd nu este
principalul factor motivant, spre deosebire de motivatia intrinseca. Prin urmare,
atunci cand individul este motivat intrinsec si in acelasi timp identifica sursa
motivatiei extrinseci, atunci motivatia autonoma se realizeaza conform teoriei de
auto-determinare.

Trecerea treptata de la motivatia extrinseca la motivatia intrinseca este prezentata in
tabelul de mai jos:
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Continuumul autodeterminarii

Nedetermirat de sine Autodetermirat
Motivatie Amotivatie Motivatie extrinseci Motivatis
intrinseca
Reglare Reglare Reglare Reglare
i Non-regl Reglare intrinseca
Sl A S introiectati identificati integrata
Care este sursa Impersonala Externa Intr-o varecare Interna Interna
de motivatie? masura externa
Neintentionala Complianta Controlul de sine Congruenta si Interesul
Co'fatileasa Nevalorificata Recompense si  Implicarea ego-ului constientizarea Plicerea
mo?ra[ia" Incometenta pedepse externe Recompense si A i Satisfactia intri <
' Lipsa de control pedepse interne Sinteza cu sinele

(Based an Ryan, R.M. & Deci, E.L. (2000). Seif-Determination Theory and the Facilitation of Intrinsic Motivation, Social Development, and Well-Being.
American Psychologist. 55(1), 68-78.) Traducere: Teorfa autodeterminr! sl facllitarea mothvatie! Intrinssc!, dezvoltarea socklz sf starea de bine

Acest tabel prezinta pasii care duc la motivatia intrinseca, sugerand ca un individ
devine interesat si multumit atunci cand ajunge la etapa finald a motivatiei intrinseci
si a reglementarii. Este important sa recunoastem ca este un proces treptat, iar
indivizii se pot afla Tn diferite stadii. Astfel, profesionistii din domeniul sanatatii ar
putea colabora cu pacientii pentru a identifica tipul lor actual de motivatie si pentru
a-i ghida pe pacienti spre a fi motivati intrinsec cand vine vorba de abordarea unor
comportamente de promovare a sanatatii.

Intelegerea de unde provin diferitele tipuri de motivatie ajutd, de asemenea, la
intelegerea legaturii lor cu comportamentul adaptativ si dezadaptiv. Daca o persoana
care a internalizat prejudecatile legate de greutate adopta o motivatie intrinseca
autonoma, este mai probabil sa aiba o atitudine adaptativa in ceea ce priveste
comportamentele de promovare a sanatatii, deoarece motivatia isi are originea in
propiul sine. Acest lucru explica, de ce motivatia controlata duce la raspunsuri
dezadaptive, deoarece individul isi schimba comportamentul doar pentru a multumi
factorii externi. Prin urmare, el nu adopta cu adevarat atitudinea de schimbare si
acest lucru poate deveni dezadaptiv odata ce stimulii externi sunt indepartati, asa
cum se vede in partea motivatiei extrinseci a tabelului.

Mesaje cheie pentru practicienii din domeniul sanatatii

Practicienii din domeniul sanatatii ar trebui sa incerce sa insufle motivatie autonoma
persoanelor care se confrunta cu prejudecati internalizate legate de greutatea
corporala pentru a le ajuta sa gaseasca motivatia intrinseca in propriul sine. Acest
lucru poate facilita adoptarea unor comportamente semnificative si durabile, si ar
asigura un raspuns adaptativ din partea pacientilor, deoarece acestia ar fi motivati
intern sa adopte o atitudine mai pozitiva fata de sanatatea si starea generala de bine.
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Prin urmare, sanatatea lor mentala s-ar imbunatati, deoarece pacientii nu si-ar
schimba comportamentul pentru validarea din partea altora, ci pentru propria
bunastare.

Pe de alta parte, cadrele medicale ar trebui sa evite influentarea motivatiei
controlate, cum ar fi aplicarea "iubirii dure" (tough love) pe care am examinat-o in
submodulul 2.2.2. Chiar daca astfel de abordari pot duce la schimbari temporare care
par sa aiba un efect pozitiv, pe termen lung sunt mai daunatoare pentru pacient,
deoarece acest tip de motivatie nu ar crea schimbari de lunga durata si ar servi, in
schimb, la deteriorarea bunastarii lor mentale si, la randul sau, ar crea bariere
suplimentare in calea implicarii Tn comportamente de promovare a sanatatii pe
termen lung.
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