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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 

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

Ce este mecanismul de gestionare (coping) în anumite situații și de ce contează 
când vine vorba de stigmatizarea greutății corporale? 

Coping-ul este definit ca fiind gândurile și comportamentele pe care o persoană le 
adoptă pentru a gestiona factorii stresanți interni și externi (Folkman & Moskowitz, 
2004). Se pare că modul în care oamenii răspund la o situație stresantă este mai 
important decât situația în sine. Există multe strategii care pot fi utilizate pentru a face 
față stresului. Este indicat ca profesioniștii din domeniul sănătății să fie conștienți de 
posibilele mecanisme de gestionare și să recunoască dacă acestea sunt utile 
(adaptative) sau dăunătoare (dezadaptative) (Thompson et al., 2010). 

Persoanele care suferă de obezitate se confruntă cu multiple situații stigmatizante care 
îi pot expune la stres psihologic. Mai mult decât atât, obezitatea este o afecțiune 
cronică, iar oamenii trebuie să dezvolte strategii de adaptare, pentru a face parte din 
societate (Mazurkiewicz et al., 2021). Doi factori principali care pot influența modul în 
care o persoană face față stigmatizării sunt vizibilitatea și controlabilitatea percepută 
a afecțiunii. Mai exact, atunci când condiția stigmatizantă poate fi observată  cu 
ușurință, este mai mult probabil ca persoana respectivă să fie respinsă în societate. 
Atunci când o persoană este  considerată responsabilă pentru situația în care se află, 
este mai posibil ca aceasta să fie desconsiderată de către societate (Puhl & Brownell, 
2003). 

Este bine cunoscut faptul că stigmatizarea pe seama greutatății corporale este asociată 
cu o stare de sănătate precară, independent de greutate. De asemenea, expunerea 
frecventă la experiențe stigmatizante este strâns legată de rezultate mai slabe. Acest 
lucru poate fi explicat prin varietatea de moduri în care oamenii pot răspunde 
stigmatizării și modul în care pot acestea să le influențeze sănătatea mentală și fizică. 
În acest capitol, vom trece în revistă unele dintre cele mai frecvent menționate strategii 
utilizate de oameni pentru a face față stigmatizării pe seama greutății corporale, 
considerate a fi dezadaptative (Himmelstein et al, 2018). 

Răspunsuri dezadaptative comune la stigmatizarea greutate 

Confirmarea 
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O modalitate prin care oamenii pot face față stigmatizării pe seama greutății corporale 
este prin confirmarea și acceptarea credințelor stereotipe care există despre 
obezitate. Astfel de strategii de adaptare care sunt similare cu self-fulfilling prophecy 
însemnând “profeție care se împlinește de la sine” (comportarea sau gândirea conform 
stereotipurilor) și Looking Glass Theory însemnând “oglindirea proprie în funcție de 
părerile altora“ (internalizarea percepțiilor negative ale altora) sunt folosite de oamenii 
care trăiesc cu obezitatea ca o încercare de a facilita interacțiunea cu ceilalți. Cu toate 
acestea, mecanismele de coping (adaptare) care implică confirmarea stereotipurilor 
negative sunt asociate cu creșterea efectelor negative și a depresiei, și pot avea efecte 
dăunătoare asupra stimei de sine. O denaturare larg răspândită despre viața unui 
individ care suferă de obezitate este că aceasta poate fi controlată individual. Acesta 
poate fi unul dintre motivele pentru care oamenii care trăiesc cu obezitatea nu 
contestă stereotipurile, ci mai degrabă încearcă să scape de prejudecățile legate de 
greutate prin scăderea în greutate (Puhl & Brownell, 2003).  

Oamenii care suferă de obezitate și se acuză de experiențele stigmatizante cu care se 
confruntă, tind să adopte recurent diete ca o încercare de a fugi de stereotipurile 
sociale, chiar dacă  sunt conștienți  că dietele nu au succes pe termen lung și pot duce 
chiar la o creștere suplimentară în greutate. Mai mult decât atât, auto-învinovățirea 
poate scădea utilizarea strategiilor de coping care ar putea fi benefice persoanelor care 
se confruntă cu stigmatizarea (Joanisse & Synnott, 1999). Atunci când o persoană 
acceptă presiunea socială de a scădea în greutate, poate arăta celorlalți că încearcă să-
și schimbe obiceiurile alimentare, fără a intenționa cu adevărat să o și facă. Acest 
fenomen, descris drept „conformare” de Degher și Hughes (1999), nu este asociat cu 
rezultate eficiente. 

Există, de asemenea, dovezi care sugerează că alimentația dezadaptativă este un 
mecanism de a face față stigmatizării pe seama greutății corporale, care este asociată 
cu simptomatologie depresivă mai frecventă, diete, stimă de sine scăzută și sănătate 
fizică precară (Himmelstein et al., 2018). Potrivit proiectului EAT-IV, tachinarea pe baza 
greutății corporale în adolescență a fost asociată cu comportamente alimentare 
dezadaptative la vârstă adultă, inclusiv mâncatul ca strategie de coping. Pentru femei, 
chiar și după 15 ani, alimentarea ca mecanism de a face față suferinței emoționale a 
fost puternic asociată cu blamarea greutății din partea familiei sau a 
prietenilor/colegilor în adolescență. Deloc surprinzător, tachinarea pe baza greutății 
corporale în adolescență prezice un indice de masă corporală (IMC) mai mare și 
obezitate 15 ani mai târziu, chiar dacă se încearcă ajustarea greutății și a 
caracteristicilor demografice.  (Puhl et al., 2017). Rezultatele Sondajului național de 
examinare a sănătății și nutriției (National Health and Nutrition Examination Survey) 
(NHANES) susțin că adolescenții și copiii care sunt motivați să slăbească din cauza 
tachinării bazate pe greutatea corporală au mai multe șanse să se angajeze în 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 corporală este asociată cu adoptarea unor 
mecanisme de coping dezadaptative (adică refuzul de a face schimbări pozitive în 
obiceiurile alimentare). Aceste constatări reflectă un aspect foarte interesant asociat 
cu utilizarea unor strategii specifice de coping; măsura în care o persoană a interiorizat 
convingerile stereotipe despre greutatea corporală. În conformitate cu această 
abordare, un alt studiu a dezvăluit că nivelurile mai ridicate de prejudecăți  
internalizate legate de greutatea corporală au fost puternic asociate cu abordarea unui 
comportament negativ (cum ar fi izolarea, vorbirea negativă despre sine, sau evitarea 
de a se privi în oglindă). Cu cât o persoană a experimentat mai des stigmatizare legată 
de greutate, cu atât este mai posibil ca aceasta să fie internalizată. Utilizarea unor astfel 
de strategii de coping dezadaptative a fost asociată cu niveluri mai ridicate de depresie, 
anxietate și simptome determinate de stres (Hayward et al., 2018). 

Prejudecățile internalizate legate de greutatea corporală  ca mediator al 
mecanismelor de gestionare (coping) dezadaptative  

Deoarece prejudecățile internalizate legate de greutatea corporală pot fi un motiv care 
stă la baza adoptării mecanismelor de coping dezadaptative, este util să înțelegem de 
ce apar și cum se pot manifesta în viața oamenilor. 

Prejudecățile internalizate despre greutatea corporală par să evidențieze preocupările 
morale legate de greutate. Se crede că, moralitatea este reprezentativă pentru 
adevăratul sine al unei persoane și, prin urmare, este mai stabilă. Mai mult decât atât, 
există ideea cum că moralitatea se referă la un sentiment de control, care poate duce 
la credința denaturată cum că rezultatele obținute reflectă numărul de încercări 
realizate. În ceea ce privește reglarea greutății, acest lucru nu este întotdeauna posibil, 
deoarece scăderea și menținerea greutății corporale sunt procese foarte complexe și 
depind de o mare varietate de parametrii, iar mulți dintre ei nu pot fi ținuți sub control 
personal (a se consulta modulul 5 pentru mai multe detalii). Cu toate acestea, 
stereotipurile predominante despre obezitate determină un sentiment de eșec 
anumitor persoane din cauza lipsei lor de responsabilitate și autocontrol, ambele fiind 
puternic asociate cu imoralitatea. A fi perceput ca fiind imoral este o experiență foarte 
neplăcută, deoarece moralitatea este crucială pentru incluziunea socială și 
supraviețuire. 

Prin urmare, atunci când o persoană simte că imaginea sa socială este amenințată, 
încearcă să găsească modalități de a le demonstra celorlalți contrariul. Prin urmare, 
preferă, să adopte strategii care sunt ușor de oberservat de către ceilalți și pot fi 
realizate rapid (cum ar fi citirea broșurilor despre alimentația sănătoasă), decât să 
investească în comportamente care necesită o implicare de mai lungă durată, dar utile 
(cum ar fi schimbările stilului de viață). Această tendință reflectă o abordare 
funcțională de protejare a identității sociale. Oamenii care au prejudecăți internalizate 
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legate de greutatea corporală experimentează o teamă crescută de blamare, care este 
puternic asociată cu alte  factori determinanți ai comportamentelor relevante, cum ar 
fi dieta și activitățile fizice (Täuber et al., 2018). 

Aceste constatări sunt în concordanță cu teoria autodeterminării (Self-Determination 
Theory), care sugerează că atunci când o persoană primește tratament din motive 
controlate (adică pentru a câștiga recompensă/validare din partea altora), ea poate 
prezenta o stimă de sine scăzută și depresie, care la rândul lor împiedică eficacitatea 
intervenţiei. În mod similar, investiții necorspunzătoare în aspectul fizic sunt asociate 
cu o motivație controlată pentru pierderea în greutate, ducând astfel la degradarea 
sănătății mentale. Acești parametri sunt foarte importanți de luat în considerare de 
către profesioniștii din domeniul sănătății atunci când evaluează motivația și 
disponibilitatea pacienților pentru schimbarea stilului de viață (Carraça et al., 2011). 

Atunci când identitatea morală a unei persoane este amenințată, aceasta poate duce 
la refuzul adoptării unui anumit comportament și la exact opusul a ceea ce oamenii se 
așteaptă să facă. Așa-numitul „exces defensiv” poate fi exprimat prin supraalimentare 
(binge eating), ca un răspuns dezadaptativ pentru a face față preocupărilor morale care 
apar împreună cu internalizarea greutății corporale (Duart et al., 2014). Studenții la 
medicină care trăiesc cu obezitate care au internalizat toate acele convingeri stereotipe 
despre greutate,larg răspândite în mediile de asistență medicală, raportează utilizarea 
crescută a mecanismelor de coping dezadaptative, inclusiv consumul de alcool și 
substanțe psihoactive (Tomiyama et al., 2018). 

Un alt mod prin care oamenii încearcă să facă față stigmatizării  legate de greutatea 
corporală este evitarea situațiilor pe care le percep ca fiind amenințătoare, inclusiv 
cumpărăturile sau mersul la plajă. Comportamentele de evitare sunt asociate cu 
suferința psihologică și pot duce la izolare, incapacitatea de a-și exprima emoțiile și 
lipsa sprijinului social (Puhl & Brownell, 2003). 

Importanța identificării răspunsurilor dezadaptative la stigmatizarea legate de  
greutatea corporală 

Dacă luăm în considerare toate consecințele dăunătoare ale stigmatizării legate de  
greutatea corporală, înțelegem cât de important este pentru profesioniștii din 
domeniul sănătății să fie conștienți de varietatea strategii pe care oamenii le pot 
folosi pentru a face față stigmatizării. Recunoașterea răspunsurilor dezadaptative ale 
pacienților față de stigma bazată pe greutate poate avea un efect profund pozitiv 
asupra tratamentului lor și poate proteja împotriva posibilelor obstacole în  
intervenția terapeutică. Deși este inacceptabil ca oamenii să fie tratați incorect din 
cauza greutății, dimensiunii sau formei lor corporale, înțelegerea modului în care 
oamenii se confruntă cu stigmatizarea legată de  greutatea corporală este esențială și 
poate fi primul pas pentru a-i ajuta să dezvolte noi mecanisme de adaptare cu un 
efect pozitiv asupra sănătății lor mentale și fizice (Puhl & Brownell, 2003).  
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