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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 
 
1.2. Inegalitățile legate de greutatea corporală 
 

Discriminarea și prejudecățile legate de greutatea corporală reprezintă un fenomen în 
creștere în societățile occidentale. Se estimează că, în ultimii 10 ani, incidența lor a 
crescut cu aproximativ 66% (Andreyeva et al., 2008) și este comparabilă cu ratele de 
discriminare rasială, în special în rândul femeilor (Puhl et al., 2008). Prevalența 
discriminării legate de greutate corporală în diferite aspecte ale vieții, cum ar fi 
ocuparea forței de muncă, educația, îngrijirea medicală și relațiile interpersonale, 
variază de la 19,2% la 41,8%, în funcție de intervalul indicelui de masă corporală (IMC) 
(Spahlholz et al., 2016). 

Discriminarea privind greutatea corporală se manifestă în multe medii, inclusiv în mass-
media și în modul în care sunt reprezentați oamenii care se confruntă cu obezitatea 
(Greenberg et al., 2003), iar consecințele sale sunt de anvergură. Toți factorii asociați 
cu discriminarea și prejudecățile duc la inegalități la locul de muncă, în instituțiile de 
învățământ și în unitățile medicale (Obesity Action Coalition, n.d.).  
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Deci, de unde provin discriminarea privind greutatea corporală și prejudecățile? 

O cauză majoră a discriminării și prejudecăților privind greutatea corporală sunt 
stereotipurile negative omniprezente care portretizează persoanele care se confruntă 
cu obezitatea ca fiind leneșe, neglijente, mai puțin competente și lipsite de motivație 
Din păcate, aceste presupuneri sunt rareori contestate, iar oamenii/indivizii care se 
confruntă cu obezitatea sunt din ce în ce mai supuși nedreptății sociale și, prin urmare, 
se confruntă cu o calitate mai scăzută a vieții din cauza stigmatizării menționate mai 
sus (Teachman et al., 2003). 

În urmă cu peste 20 de ani, a fost publicată o recenzie a mai multor decenii de cercetare 
care a documentat prejudecățile și stigmatizarea împotriva persoanelor care se 
confruntă cu obezitatea. Această documentare a fost creată de Puhl și Brownell (2001) 
și a abordat stigmatizarea privind greutatea corporală în domenii precum ocuparea 
forței de muncă, îngrijirea medicală și educația. 

Pe baza cercetării respective, putem concluziona că persoanele care se confruntă cu 
obezitatea sunt foarte susceptibile la diverse forme de tratament injust. De asemenea, 
există lacune mari în literatura de specialitate privind natura și amploarea stigmatizării 
greutății corporale în diferite medii, inclusiv lipsa de informații și cercetări cu privire la 
consecințele emoționale și fizice asupra sănătății asociate și lipsa unor intervenții 
suficiente pentru a reduce acest fenomen negativ (Puhl & Brownell, 2001). 

După cum s-a menționat mai devreme, stigmatizarea și discriminarea legate de 
greutatea corporală apar într-o varietate de medii și sunt foarte frecvente. În acest 
capitol vom analiza prejudecățile legate de greutate în trei domenii diferite: muncă, 
educație și în sistemul medical. 
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Ce prejudecăți și forme de discriminare privind greutatea corporală pot fi întâlnite la 
locul de muncă?  

Potrivit informațiilor care au fost adaptate de la Coaliția de Acțiune pentru Obezitate 
(Obesity Action Coalition) (n.d.), există multe dovezi care sugerează că persoanele care 
se confruntă cu obezitatea sunt stigmatizate sau discriminate la locul de muncă. Se 
pare că astfel de persoane sunt percepute de angajatori și colegi ca fiind leneșe, 
nedisciplinate și mai puțin competente. Aceste atitudini au un impact mare asupra 
deciziilor cu privire la statutul profesional al angajaților care se confruntă cu obezitatea. 
Este foarte frecvent faptul că, din cauza stereotipurilor dăunătoare, persoanele care se 
confruntă cu obezitatea și sunt mai puțin susceptibile de a fi promovate la locul de 
muncă, iar compensația lor globală este, de asemenea, afectată. 

Mai mult, conform studiilor experimentale, persoanele care se confruntă cu obezitatea 
sunt mai puțin susceptibile de a fi angajate, față de persoanele normoponderale (chiar 
dacă au aceleași calificări). În plus, există o tendință ascendentă a numărului de 
procese în care angajații care se confruntă cu obezitatea sunt victime ale concedierii 
sau suspendării nefondate. 

 

Pe scurt, la locul de muncă, persoanele care suferă de obezitate se pot confrunta cu: 
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● prejudecăți de angajare - percepția asupra candidaților care se confruntă cu 
obezitatea ca fiind leneși, mai puțin ambițioși; 

● mai puține șanse de promovare - persoanele care se confruntă cu obezitatea au 
mai puține șanse de promovare în comparație cu persoanele normoponderale, 
și au, de asemenea, mai puține șanse de a fi angajate în poziții superioare; 

● inegalitatea salarială - potrivit cercetărilor, femeile care se confruntă cu 
obezitatea câștigă cu 12% mai puțin decât cele care au un fizic normopondera; 

● concedierea nefondată - există multe cazuri în care persoanele se confruntă cu 
obezitatea au fost concediate pe motiv nefondat, în ciuda performanțelor bune 
sau excelente de la locul de muncă; 

Ce prejudecăți și forme de discriminare privind greutatea corporală pot fi întâlnite în 
sectorul educației?  

Potrivit Coaliției de Acțiune pentru Obezitate (Obesity Action Coalition ) (n.d.), din 
păcate, chiar și în sectorul educației, persoanele care suferă de obezitate  se vor 
confrunta cu numeroase acte de discriminare și prejudecăți din cauza greutății lor. 
Elevii din școli se confruntă foarte des cu hărțuire și respingere. Un procent mare dintre 
cei agresați sunt elevi. Este îngrijorător faptul că stigmatizarea elevilor începe încă de 
la grădiniță. Potrivit cercetărilor, copiii preșcolari își asociază colegii care suferă de 
obezitate ca fiind răutăcioși, urâți și fără prieteni. 

Dar, după cum se dovedește, nu doar elevii sunt cei care își discriminează colegii de la 
școală. Prejudecata pe baza greutății corporală este întâlnită și din partea profesorilor, 
care nu de puține ori, dezaprobă persoanele care se confruntă cu obezitatea, acest 
lucru manifestându-se prin rate mai mici de acceptare la facultate sau exmatriculări  
nefondate din școli. 

 

Sursa Freepik  



  
 

Conţinutul prezentului material reprezintă responsabilitatea exclusivă a autorilor, iar Agenţia Naţională şi Comisia 
Europeană nu sunt responsabile pentru modul în care va fi folosit conţinutul informaţiei. 

Comportamente asociate cu prejudecățile pe baza greutății din sectorul educațional: 

● excludere - atitudinile negative încep de la vârsta preșcolară, copiii care trăiesc 
în corpuri mari sunt mai puțin susceptibili de a fi aleși drept colegi de joacă; în 
ultimii ani, acest comportament contribuie la excluziunea socială; 

● victimizarea - potrivit cercetărilor, 30% dintre fete și 24% dintre băieții care 
trăiesc în corpuri mari sunt agresați la școală; 

● prejudecățile profesorilor - un număr mare de profesori văd elevii care trăiesc 
în corpuri mari ca fiind indivizi dezordonati și mai emotivi. Ei cred, de asemenea, 
că oamenii care trăiesc în corpuri mari sunt mai puțin probabil să reușească pe 
plan educațional; 

Ce prejudecăți și forme de discriminare pe baza greutății corporale pot fi întâlnite în 
domeniul sănătății?  

S-ar părea că asistența medicală și întregul sector medical ar trebui să fie locul în care 
fiecare pacient să se simtă în siguranță atât fizic, cât și mental, indiferent de greutate, 
religie, trecut personal, etc. 

Cu toate acestea, nu este cazul. Stigmatizarea pe baza greutății corporale în unitățile 
medicale și acest lucru poate avea un impact crescut asupra calității asistenței medicale 
pentru persoanele care se confruntă cu obezitatea. Potrivit analizei sistematice 
realizată de Alberga et al. (2019), șapte studii indică faptul că persoanele cu obezitate 
sunt reticente în a solicita asistență medicală și există momente în care întârzie 
controalele preventive din cauza experiențelor negative de discriminare bazate pe  
greutatea lor corporală. Unele dintre cele mai frecvente observații ale prejudecăților 
implicite și explicite ale greutății corporale în unitățile medicale, sunt următoarele: 

● Facilitățile medicale, în majoritatea cazurilor, nu sunt adaptate la tratamentul 
persoanelor care se confruntă cu obezitatea. Nu mai puțin de 46% dintre 
femeile care sunt afectate de obezitate spun că, cabinetele medicale au mese 
de examinare prea înguste și echipamente medicale care sunt de dimensiuni 
inadecvate (Amy et al., 2006). Totodată, 35% dintre femei au declarat că au fost 
stânjenite în timpul vizitei medicale din cauza greutății lor, care a fost o barieră 
majoră în calea accesului la asistența medicală (Amy et al., 2006). 

● Medicii sunt, de asemenea, afectați de credințele stereotipe care sunt 
promovate de societatea noastră și percep oamenii care suferă de obezitate ca 
fiind "fără voință, urâți și dificili" (Maddox și Liederman, 1969), având o "lipsă 
de autocontrol", și fiind "leneși" (Desmond et al., 1987). S-a raportat faptul că 
atitudinile negative și comportamentele de distanțare ale medicilor cresc 
proporțional cu dimensiunea corpului (Hebl și Xu, 2001; Harvey și Hill, 2001).  

● Conform rezultatelor ale două studii care au analizat atitudinea asistenților 
medicali față de persoanele diagnosticate cu obezitate, 31% dintre ei ar prefera 
să nu aibă grijă de persoanele afectate de obezitate (Maroney și Golub, 1992), 
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iar 12% dintre ele "ar prefera să nu atingă persoanele afectate de obezitate" 
(Bagley, 1989). 

● Un studiu exploratoriu realizat de Cori et al. (2015) a arătat că dieteticienii au 
perceput persoanele cu obezitate ca fiind lacome (67,4%), neatractive (52%), 
neglijente (55,1%), cu lipsă de voință (43,6%), și leneșe (42,3%). 

● Cercetările efectuate de Schwartz et al. (2003) au explorat atât prejudecățile 
implicite, cât și explicite ale profesioniștilor din domeniul sănătății (inclusiv 
psihologii) și au arătat că aceștia percepeau oamenii care se confruntă cu 
obezitateamari ca fiind leneși, proști și lipsiți de valoare. În plus, un studiu 
empiric realizat de Davis-Coelho et al. (2000) a demonstrat că psihoterapeuții 
au fost mai predispuși să diagnosticheze o tulburare de comportament 
alimentar  pentru persoanele care se confruntă cu obezitatea, precum și să 
stabilească ca obiective de tratament "îmbunătățirea imaginii corporale" și 
"creșterea satisfacției sexuale", chiar și atunci când pacienții lor nu au menționat 
preocupări de genul. 

 
Sursa Freepik 

 

Trebuie să recunoaștem faptul că profesioniștii din domeniul sănătății pot experimenta 
o vulnerabilitate crescută privind adoptarea credințelor stereotipe care perpetuează 
prejudecățile pe baza greutății, deoarece aceștia sunt expuși mult mai frecvent la 
informații posibil stigmatizante legate de greutatea corporală chiar și în timpul studiilor 
lor academice. Comentariile legate de fobia de grăsime, în combinaţie cu ignorarea 
complexităţii controlului greutăţii pot genera sau chiar crește prejudecățile legate de 
greutatea corporală în rândul studenților din domeniul sănătății, și pot chiar induce sau 
consolida existența unei prejudecăți deja internalizate. Acesta este motivul pentru care 
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studenții din domeniul sănătății ar putea fi un grup-țintă important pentru intervențiile 
educaționale care vizează scăderea prejudecăților privind greutatea corporală 
(Poustchi et al., 2013).   

Luând în considerare toate cele menționate mai sus, se pare că discriminarea împotriva 
persoanelor care se confruntă cu obezitatea începe în primii ani de școală și este 
răspândită în multe aspecte ale vieții. Atitudinile negative față de persoanele care 
suferă de obezitate sunt adesea justificate de credința observatorului precum că 
oamenii aleg să trăiască în corpuri mari și că greutatea lor corporală este cauzată de 
alimentare excesivă (vom vorbi despre cele mai frecvente preconcepții greșite despre 
oamenii care se confruntă cu obezitatea în următorul submodul).  De asemenea, 
merită menționat faptul că stigmatizarea greutății corporale este experimentată nu 
numai de persoanele care se confruntă cu obezitatea, ci și de persoane de toate 
dimensiunile corporale (Prunty et al., 2020). 
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