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CONTINUT DE PREGATIRE

3.3. Identificarea mecanismelor dezadaptative de gestionare ale
pacientilor (coping mechanisms)

Ce este mecanismul de gestionare (coping) in anumite situatii si de ce conteaza
cand vine vorba de stigmatizarea greutatii corporale?

Coping-ul este definit ca fiind gandurile si comportamentele pe care o persoana le
adopta pentru a gestiona factorii stresanti interni si externi (Folkman & Moskowitz,
2004). Se pare ca modul in care oamenii raspund la o situatie stresanta este mai
important decat situatia in sine. Exista multe strategii care pot fi utilizate pentru a face
fata stresului. Este indicat ca profesionistii din domeniul sanatatii sa fie constienti de
posibilele mecanisme de gestionare si sa recunoasca daca acestea sunt utile
(adaptative) sau daunatoare (dezadaptative) (Thompson et al., 2010).

Persoanele care sufera de obezitate se confrunta cu multiple situatii stigmatizante care
ii pot expune la stres psihologic. Mai mult decat atat, obezitatea este o afectiune
cronica, iar oamenii trebuie sa dezvolte strategii de adaptare, pentru a face parte din
societate (Mazurkiewicz et al., 2021). Doi factori principali care pot influenta modul in
care o persoana face fata stigmatizarii sunt vizibilitatea si controlabilitatea perceputa
a afectiunii. Mai exact, atunci cand conditia stigmatizanta poate fi observata cu
usurinta, este mai mult probabil ca persoana respectiva sa fie respinsa in societate.
Atunci cand o persoana este considerata responsabila pentru situatia in care se afl3,
este mai posibil ca aceasta sa fie desconsiderata de catre societate (Puhl & Brownell,
2003).

Este bine cunoscut faptul ca stigmatizarea pe seama greutatatii corporale este asociata
cu o stare de sanatate precara, independent de greutate. De asemenea, expunerea
frecventa la experiente stigmatizante este strans legata de rezultate mai slabe. Acest
lucru poate fi explicat prin varietatea de moduri in care oamenii pot raspunde
stigmatizarii si modul in care pot acestea sa le influenteze sanatatea mentala si fizica.
n acest capitol, vom trece in revistd unele dintre cele mai frecvent mentionate strategii
utilizate de oameni pentru a face fata stigmatizarii pe seama greutatii corporale,
considerate a fi dezadaptative (Himmelstein et al, 2018).

Raspunsuri dezadaptative comune la stigmatizarea greutate

Confirmarea
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O modalitate prin care oamenii pot face fata stigmatizarii pe seama greutatii corporale
este prin confirmarea si acceptarea credintelor stereotipe care exista despre
obezitate. Astfel de strategii de adaptare care sunt similare cu self-fulfilling prophecy
insemnand “profetie care se implineste de la sine” (comportarea sau gandirea conform
stereotipurilor) si Looking Glass Theory insemnand “oglindirea proprie in functie de
parerile altora” (internalizarea perceptiilor negative ale altora) sunt folosite de oamenii
care traiesc cu obezitatea ca o incercare de a facilita interactiunea cu ceilalti. Cu toate
acestea, mecanismele de coping (adaptare) care implica confirmarea stereotipurilor
negative sunt asociate cu cresterea efectelor negative si a depresiei, si pot avea efecte
daunatoare asupra stimei de sine. O denaturare larg raspandita despre viata unui
individ care sufera de obezitate este ca aceasta poate fi controlata individual. Acesta
poate fi unul dintre motivele pentru care oamenii care trdiesc cu obezitatea nu
contesta stereotipurile, ci mai degraba incearca sa scape de prejudecatile legate de
greutate prin scaderea in greutate (Puhl & Brownell, 2003).

Oamenii care sufera de obezitate si se acuza de experientele stigmatizante cu care se
confrunta, tind sa adopte recurent diete ca o incercare de a fugi de stereotipurile
sociale, chiar daca sunt constienti ca dietele nu au succes pe termen lung si pot duce
chiar la o crestere suplimentara in greutate. Mai mult decat atat, auto-invinovatirea
poate scadea utilizarea strategiilor de coping care ar putea fi benefice persoanelor care
se confrunta cu stigmatizarea (Joanisse & Synnott, 1999). Atunci cand o persoana
accepta presiunea sociala de a scadea in greutate, poate arata celorlalti ca incearca sa-
si schimbe obiceiurile alimentare, fara a intentiona cu adevarat sa o si faca. Acest
fenomen, descris drept ,conformare” de Degher si Hughes (1999), nu este asociat cu
rezultate eficiente.

Exista, de asemenea, dovezi care sugereaza ca alimentatia dezadaptativa este un
mecanism de a face fata stigmatizarii pe seama greutatii corporale, care este asociata
cu simptomatologie depresiva mai frecventa, diete, stima de sine scazuta si sanatate
fizica precara (Himmelstein et al., 2018). Potrivit proiectului EAT-1V, tachinarea pe baza
greutatii corporale in adolescenta a fost asociata cu comportamente alimentare
dezadaptative la varsta adulta, inclusiv mancatul ca strategie de coping. Pentru femei,
chiar si dupa 15 ani, alimentarea ca mecanism de a face fata suferintei emotionale a
fost puternic asociata cu blamarea greutatii din partea familiei sau a
prietenilor/colegilor in adolescenta. Deloc surprinzator, tachinarea pe baza greutatii
corporale in adolescenta prezice un indice de masa corporala (IMC) mai mare si
obezitate 15 ani mai tarziu, chiar daca se incearca ajustarea greutatii si a
caracteristicilor demografice. (Puhl et al., 2017). Rezultatele Sondajului national de
examinare a sanatatii si nutritiei (National Health and Nutrition Examination Survey)
(NHANES) sustin ca adolescentii si copiii care sunt motivati sa slabeasca din cauza
tachinarii bazate pe greutatea corporala au mai multe sanse sa se angajeze in metode
nesigure (Brown et al., 2016).
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Conform rezultatelor unui studiu realizat de Puhl et al. (2012), internalizarea
stereotipurilor negative despre greutatea corporala este asociata cu adoptarea unor
mecanisme de coping dezadaptative (adica refuzul de a face schimbari pozitive in
obiceiurile alimentare). Aceste constatari reflecta un aspect foarte interesant asociat
cu utilizarea unor strategii specifice de coping; masura in care o persoana a interiorizat
convingerile stereotipe despre greutatea corporald. in conformitate cu aceasta
abordare, un alt studiu a dezvaluit ca nivelurile mai ridicate de prejudecati
internalizate legate de greutatea corporala au fost puternic asociate cu abordarea unui
comportament negativ (cum ar fi izolarea, vorbirea negativa despre sine, sau evitarea
de a se privi in oglinda). Cu cat o persoana a experimentat mai des stigmatizare legata
de greutate, cu atat este mai posibil ca aceasta sa fie internalizata. Utilizarea unor astfel
de strategii de coping dezadaptative a fost asociata cu niveluri mai ridicate de depresie,
anxietate si simptome determinate de stres (Hayward et al., 2018).

Prejudecatile internalizate legate de greutatea corporala ca mediator al
mecanismelor de gestionare (coping) dezadaptative

Deoarece prejudecatile internalizate legate de greutatea corporala pot fi un motiv care
sta la baza adoptarii mecanismelor de coping dezadaptative, este util sa intelegem de
ce apar si cum se pot manifesta in viata oamenilor.

Prejudecatile internalizate despre greutatea corporala par sa evidentieze preocuparile
morale legate de greutate. Se crede ca, moralitatea este reprezentativa pentru
adevaratul sine al unei persoane si, prin urmare, este mai stabila. Mai mult decat atat,
exista ideea cum ca moralitatea se refera la un sentiment de control, care poate duce
la credinta denaturata cum ca rezultatele obtinute reflecta numarul de incercari
realizate. In ceea ce priveste reglarea greutétii, acest lucru nu este intotdeauna posibil,
deoarece scaderea si mentinerea greutatii corporale sunt procese foarte complexe si
depind de o mare varietate de parametrii, iar multi dintre ei nu pot fi tinuti sub control
personal (a se consulta modulul 5 pentru mai multe detalii). Cu toate acestea,
stereotipurile predominante despre obezitate determina un sentiment de esec
anumitor persoane din cauza lipsei lor de responsabilitate si autocontrol, ambele fiind
puternic asociate cu imoralitatea. A fi perceput ca fiind imoral este o experienta foarte
neplacuta, deoarece moralitatea este cruciala pentru incluziunea sociala si
supravietuire.

Prin urmare, atunci cand o persoana simte ca imaginea sa sociala este amenintata,
incearca sa gaseasca modalitati de a le demonstra celorlalti contrariul. Prin urmare,
prefera, sa adopte strategii care sunt usor de oberservat de catre ceilalti si pot fi
realizate rapid (cum ar fi citirea brosurilor despre alimentatia sanatoasa), decat sa
investeasca in comportamente care necesita o implicare de mai lunga durata, dar utile
(cum ar fi schimbarile stilului de viatd). Aceasta tendinta reflecta o abordare
functionala de protejare a identitatii sociale. Oamenii care au prejudecati internalizate
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legate de greutatea corporalad experimenteaza o teama crescuta de blamare, care este
puternic asociata cu alte factori determinanti ai comportamentelor relevante, cum ar
fi dieta si activitatile fizice (Tauber et al., 2018).

Aceste constatari sunt in concordanta cu teoria autodeterminarii (Self-Determination
Theory), care sugereaza ca atunci cand o persoana primeste tratament din motive
controlate (adica pentru a castiga recompensa/validare din partea altora), ea poate
prezenta o stima de sine scazuta si depresie, care la randul lor impiedica eficacitatea
interventiei. Tn mod similar, investitii necorspunzatoare in aspectul fizic sunt asociate
cu o motivatie controlata pentru pierderea in greutate, ducand astfel la degradarea
sanatatii mentale. Acesti parametri sunt foarte importanti de luat in considerare de
catre profesionistii din domeniul sanatatii atunci cand evalueaza motivatia si
disponibilitatea pacientilor pentru schimbarea stilului de viata (Carraga et al., 2011).

Atunci cand identitatea morala a unei persoane este amenintata, aceasta poate duce
la refuzul adoptarii unui anumit comportament si la exact opusul a ceea ce oamenii se
asteapta sa faca. Asa-numitul ,exces defensiv” poate fi exprimat prin supraalimentare
(binge eating), ca un raspuns dezadaptativ pentru a face fata preocuparilor morale care
apar impreuna cu internalizarea greutatii corporale (Duart et al., 2014). Studentii la
medicina care trdiesc cu obezitate care au internalizat toate acele convingeri stereotipe
despre greutate,larg raspandite Tn mediile de asistenta medicala, raporteaza utilizarea
crescuta a mecanismelor de coping dezadaptative, inclusiv consumul de alcool si
substante psihoactive (Tomiyama et al., 2018).

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

Importanta identificarii raspunsurilor dezadaptative la stigmatizarea legate de
greutatea corporala

Daca luam in considerare toate consecintele daunatoare ale stigmatizarii legate de
greutatea corporald, intelegem cat de important este pentru profesionistii din
domeniul sanatatii sa fie constienti de varietatea strategii pe care oamenii le pot
folosi pentru a face fata stigmatizarii. Recunoasterea raspunsurilor dezadaptative ale
pacientilor fata de stigma bazata pe greutate poate avea un efect profund pozitiv
asupra tratamentului lor si poate proteja impotriva posibilelor obstacole in
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 confrunta cu stigmatizarea legata de greutatea corporala este esentiala si
poate fi primul pas pentru a-i ajuta sa dezvolte noi mecanisme de adaptare cu un
efect pozitiv asupra sanatatii lor mentale si fizice (Puhl & Brownell, 2003).
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