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3.4. Facilitarea mecanismelor de adaptare (coping mechanisms)

Este vitala identificarea mecanismelor de coping dezadaptative ale indivizilor si
incurajarea altor modalitati de a face fata situatiilor stresante pentru a imbunatati
calitatea vietii, fericirea si satisfactia pacientilor. Intr-o meta-analizd recentd, s-a
constatat ca strategiile de coping pot fi un factor de protectie pentru efectul
stigmatizarii asupra sanatatii mentale (Emmer et al.,, 2019). Profesionistii din
domeniul sanatatii ar putea incerca sa-si sprijine pacientii pentru a gasi modalitati de
coping care sunt specifice fiecarui individ.

Profesionistii din domeniul sanatatii pot lucra Tmpreuna cu pacientii pentru a
promova recunoasterea si deconstructia credintelor disfunctionale si pentru a
promova modalitati de coping mai pozitive. Este extrem de important crearea unui
mediu sigur pentru ca pacientii sa recunoasca stereotipurile derogatorii impotriva lor
insisi, pe care le-au internalizat din cauza discriminarii pe seama greutatii si cu care s-
au confruntat de-a lungul vietii lor. Discutiile despre internalizarea prejudecatilor
legate de greutate ar trebui sa fie insotite de discretie, sensibilitate si compasiune si
sa vizeze recunoasterea si dezidentificarea cu credintele care induc auto-
stigmatizarea (Hilbert et al.,, 2015). Daca sunt identificate mecanisme de coping
dezadaptative, profesionistii din domeniul sanatatii le pot discuta cu pacientii intr-un
mod bland, intelegator si fara prejudecati. De asemenea, este important sa-i
asiguram ca nu este vina lor (Puhl et al. 2008, Tylka et al. 2014), nefiind responsabili
pentru discriminarea cu care se confrunta (Teegardin, 2012, Tylka et al. 2014), iar in
plus toata lumea se confrunta cu o forma de coping dezadaptativa la un moment dat
in viatda. Contestarea internalizarii stigmatizarii si cultivarea unui sentiment de
incredere in sine ar putea fi un act de autoprotectie impotriva opresiunii legate de
greutate din societatea moderna (van Amsterdam, 2013).

Este important sa retinem faptul ca incurajarea unor modalitati de coping mai
pozitive pentru a imbunatati calitatea vietii pacientilor, necesita timp si rabdare. Cu
toate acestea, recunoasterea adoptadrii mecanismelor dezadaptative si evitarea
constienta a declansarii acestora reprezinta un punct de plecare foarte bun pentru
profesionistii din domeniul sanatatii pentru evitarea perpetuarii daunelor fata de
proprii pacienti (Tylka et al. 2014).

Exista, de asemenea, scale disponibile care pot fi utilizate Tntr-un cadru clinic pentru a
evalua mecanismele de coping, auto-blamarea si alte aspecte psihosociale. Aceste
scale pot fi utile pentru identificarea mecanismelor de coping dezadaptative,
convingerilor autolimitante sau prejudecatilor internalizate legate de greutate.
Acestea includ, dar nu se limiteaza la:
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Coping Responses Inventory (CRI) (Aguilar-Vafaie & Abiari, 2007)
Weight Bias Internalisation Scale (Durso & Latner, 2008)

Eating as a Coping Strategy (Lewis et al., 2010)

Modified Weight Bias Internalisation Scale (WBISM) (Pear| & Puhl, 2014)
Perceived Stigmatisation Questionnaire (Lawrence et al., 2006)

Brief COPE Scale (Carver, 1997)

Mecanismele de coping ar putea fi comportamente de auto-ajutorare pe care un
pacient le poate avea, sau un sprijin suplimentar din partea furnizorilor de ingrijiri de
sanatate. Exista activitati de auto-ajutorare, axate pe probleme si axate pe emotii
pe care pacientul le-ar putea adopta. in cazul in care un pacient necesitd ajutor
profesional suplimentar, acest lucru ar trebui sa fie discutat cu el si sa primeasca
trimitere catre alte servicii.

Strategiile de coping sunt adesea considerate a fi mai mult axate pe probleme, mai
degraba, decat pe emotii. Cu toate acestea, acest lucru poate sa difere in psihologia
sanatatii, si atat strategiile axate pe emotii, cat si strategiile axate pe probleme au
fost considerate benefice (Li & Rukavina, 2008). Coping-ul axat pe emotii a fost
clasificat ca fiind o dimensiune bipolarad a coping-ului axat pe probleme (Stanistawski,
2019). Aceasta implica strategii care vizeaza reglarea raspunsurilor emotionale la
stresor, cum ar fi venting-ul (exprimarea libera a emotiilor) sau adaptarea la reactia
emotionald. Mecanismul de coping focusat pe problemd este mai mult despre
abordarea directd a stresorului prin luarea de masuri (Lazar & Folkman, 1984). De
asemenea, este posibil sa se faca distinctia intre coping-ul emotional pozitiv (de
exemplu, reinterpretarea pozitiva si cautarea de sprijin social) si coping-ul emotional
negativ (de exemplu, exprimarea agresiva a unei emotii puternice), primul fiind mai
adaptativ decat celalalt.

Strategiile de coping axate pe emotii sunt mai frecvente in confruntarea situatiilor
neschimbatoare, care includ confruntarea cu stigmatizarea legata de greutate (Carver
et al,, 1989). Stilurile de coping axate pe probleme pot fi un mod deosebit de
benefice pentru a face fata stigmatizarii legate de greutatea corporala la persoanele
care percep un nivel de control asupra stigmatizarii si au un nivel ridicat de auto-
eficacitate (Pearl & Puhl, 2014). Pe de altd parte, persoanele care nu percep acest
control, pot inclina mai mult spre forme de coping axat pe emotie (Li & Rukavina,
2008).

Strategiile axate pe emotii care sunt utile pentru pacienti includ:

e Tinsemnarea intr-un jurnal a sentimentelor si gdndurilor care apar, tehnici de
meditatie si respiratie;

e Reinterpretarea sau restructurarea cognitiva;

e (Cautarea de sprijin;
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e lertarea de sine si alungarea auto-blamarii;
e Participarea la activitati relaxante, cum ar fi o baie calda, yoga, tai chi sau o
plimbare in natura;

Strategiile axate pe probleme pentru persoanele cu o auto-eficacitate mai mare si un
sentiment de control asupra stigmatizarii greutatii includ:

e Planificarea modului de abordare a stigmatizarii bazate pe greutatea corporala
(de exemplu, crearea unei liste cu lucruri de facut);

e Abordarea in mod activ a stresorului;

e Stabilirea unor limite sanatoase cu persoanele din jur;

e Implicarea in comunitati cu interese in comun;

Aceste activitati pot promova efecte pozitive pe termen lung asupra starii de bine si
functiondrii psihosociale (Gerend et al., 2021; Li & Rukavina, 2008). incurajarea
pacientilor sa adopte aceste modalitati pozitive de coping in loc de cele mai
dezadaptative poate sa fie benefic de-a lungul timpului si poate reduce rezultatele
negative.
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