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CONȚINUT DE INSTRUIRE 
 

Obiective de învățare 
După parcurgerea acestui modul, profesioniștii din domeniul sănătății vor reuși 
următoarele: 

 
● să înțeleagă semnificația prejudecăților privind greutatea corporală 

stigmatizarea greutății, discriminarea privind greutatea corporală și 
prejudecățile internalizate în ceea ce privește greutatea corporală; 

● să recunoască principalele surse de prejudecăți privind greutatea corporală și să 
devină conștienți de creșterea alarmantă a acestora; 

● să se familiarizeze cu cele mai răspândite preconcepții greșite despre greutate 
și despre persoanele diagnosticate cu obezitate; 

● să conștientizeze efectele negative ale prejudecăților asupra sănătății fizice, 
mentale și asupra sănătății publice.  

 

1.1. Definiții ale prejudecăților  legate de  greutatea corporală, 
stigmatizării, discriminării și prejudecăților internalizate privind 
greutatea corporală 

În ciuda modernității și a numeroaselor progrese în luptele sociale, anumite probleme 
sociale rămân relevante și astăzi, expunândo societate inechitabilă. Percepțiile greșite, 
ignoranța și atitudinile rău intenționate față de diversitate sunt toate semne ale unor 
structuri sociale problematice care, în cele din urmă, privează mulți oameni de dreptul 
la egalitate și toleranță. Acesta este cazul persoanelor care sunt judecate și 
discriminate în funcție de greutatea lor corporală. 

Prejudecățile privind greutatea corporală se referă la preconcepții negative, ipoteze și 
asocieri legate de problema greutății unui individ. 

"Exemple de prejudecăți explicite privind greutatea corporală includ ipoteze conform 
cărora persoanele care trăiesc cu obezitate sunt leneșe, nemotivate, lipsite de 
autodisciplină sau voință și sunt necooperante/non-compliante cu tratamentul 
medical" (Kirk et al., 2020, p. 3). 

Astfel de idei fixe pot determina atitudinea oamenilor, indiferent dacă își dau seama 
de asta (prejudecată explicită privind greutatea corporală) sau nu (prejudecată 
implicită privind greutatea corporală). Concepțiile greșite despre greutatea corporală 
susțin "stereotipurile și/sau prejudecățile față de persoanele supraponderale sau 
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diagnosticate cu obezitate" (WHO, 2021). Drept urmare, persoanele diagnosticate cu 
exces de greutate și/sau obezitate sunt stigmatizate în societate și suferă consecințele 
discriminatorii ale stigmatizării. 

Stigmatizarea este eticheta socială care este atribuită indivizilor sau grupurilor de 
persoane atunci când apar prejudecăți și ignoranță. Etichetele sociale sunt foarte 
puternice, deoarece dictează comportamente care promovează excluziune, 
marginalizare și inegalitate în fiecare aspect al vieții societății. De exemplu, 
stigmatizarea obezității nu este doar un punct de vedere: duce la acțiuni dăunătoare și 
discriminatorii care privează persoanele diagnosticate cu obezitate de drepturile 
fundamentale, lezândastfel practicile democratice: în multe cazuri, persoanele 
diagnosticate cu obezitate sunt private de drepturi egale privind îngrijirea medicală, 
comportamentul la locul de muncă sau în educație,  etc. 

Conform cercetărilor științifice, prejudecățile pe baza greutății corporale, 
stigmatizarea și discriminarea sunt din ce în ce mai întâlnite în societățile occidentale. 
Conform definițiilor general acceptate, cuvântul discriminare se referă la acțiuni, 
practici sau politici legate de o  clasificare a unui grup social percepută ca fiind 
semnificativă în contexte sociale (Altman, 2020). La fel de mult ca orice fel de 
discriminare, discriminarea pe baza greutății corporale este o respingere nedreaptă a 
diversității și incluziunii. 

Spre deosebire de alte tipuri de discriminare, cum ar fi discriminarea de gen sau rasială, 
nu au fost stabilite sancțiuni legale pentru a preveni discriminarea în greutate. Prin 
urmare, societatea nu dispune de programe adecvate de prevenire a prejudecăților și 
de alte căi de atac juridice sau practice care ar limita într-un fel amploarea grupurilor 
de persoane dezavantajate în mod disproporționat (Andreyeva et al., 2008). Prin 
urmare, prevalența discriminării pe baza greutății corporale este greu de măsurat în 
comparație cu alte tipuri de discriminare, iar persoanele în cauză rămân vulnerabile și 
expuse nedreptăților.   

Acest fenomen afectează toate aspectelevieții - cum ar fi ocuparea forței de muncă, 
educația, îngrijirea medicală și relațiile interpersonale, astfel interferând sever cu 
bunăstarea fizică, psihologică și psihosocială a oamenilor  (Kirk et al., 2020, p. 3). 
Stigmatizarea privind greutatea corporală cauzează diverse probleme de sănătate, 
inclusiv sănătate mintală, iar cercetările arată că acest fenomen este răspândit printre 
persoanele de toate dimensiunile corpului  în societățile occidentale (Prunty et al., 
2020). Acest lucru se datorează în principal standardelor culturale, normelor și 
așteptărilor care leagă greutatea de clasificările specifice a ceea ce este acceptabil, 
frumos, preferabil, la modă etc. 

Atunci când societatea acționează pe o bază atât de discriminatorie, forțând indivizii să 
experimenteze rezultate tangibile dăunătoare, promovează interpretări specifice ale 
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greutății corporale care, la rândul lor, asigură presiune și consecințe sociale pentru 
oricine nu îndeplinește standardele ideale (Sobal & Maurer, 2017).  

Termenii "prejudecată percepută" și "discriminare percepută" se referă la modul în 
care oamenii percep și experimentează comportamente discriminatorii (Andreyeva et 
al., 2008).  Experimentarea acestui tip de victimizare nu este rezultatul interpretărilor 
legate de sănătate. Mai degrabă este rezultatul unor etichete și interpretări construite 
social care păstrează diviziunea socială și împiedică cultivarea oricărui sprijin social 
corespunzător. Acest lucru se întâmplă prin prisma unui "aspect fizic ideal din punct de 
vedere social" care cântărește foarte mult asupra vieții și mentalităților oamenilor 
(Gash, 2021). Problema este accentuată de propagarea narațiunilor relativ populare 
care reproduc idei false sau nerealiste despre aspectul fizic (WHO, 2021).  

Cercetările arată că, în special în cazurile în care oamenii sunt învinuiți pentru abaterea 
lor de la norma acceptată social, prejudecățile privind greutatea corporală și 
discriminarea sunt prezente la niveluri mult mai ridicate (Andreyeva et al., 2008). 

Presiunile sociale și culturale sunt, de asemenea, responsabile pentru prejudecățile 
internalizate ale greutății corporale. Termenul "prejudecată a greutății corporale 
internalizate" se referă la credințele negative pe care o persoană le cultivă cu privire la 
sinele propriu, pe baza greutății sau dimensiunii sale  (WHO, 2021). Aceste credințe 
negative sunt asociate cu factori socio-demografici, dar sunt amplificate în principal de 
ideea de controlabilitate a greutății corporale (Prunty et al., 2020). Ideea de 
responsabilitate și sentimentul de rușine pentru abaterea de la o normă acceptată 
social perpetuează atitudinile de auto-blamare față de neconcordanțele percepute 
(Formica, 2013).  
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