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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 
 

1.3. Concepții greșite comune despre greutatea corporală și despre 
persoanele diagnosticate cu obezitate  

Din păcate, în zilele noastre, încă ne lipsesc modalități eficiente și strategii pentru a 
îmbunătăți tratamentul obezității la nivel individual și la nivelul societății. Ceea ce toată 
lumea ar trebui să realizeze este că multe dintre convingerile despre greutatea 
corporală și persoanele diagnosticate  cu obezitate sunt stereotipuri care au fost 
promovate și consolidate de cultura noastră de ani de zile. Repetarea și răspândirea 
miturilor și a concepțiilor greșite despre obezitate pot duce la decizii clinice 
nefavorabile, recomandări de sănătate publică incorecte și alocarea neproductivă a 
resurselor de cercetare care sunt limitate. Din păcate, toate miturile și credințele sunt 
răspândite continuu în mass-media, cultură și literatura științifică (Chaput et al., 2014). 

Multe stereotipuri despre greutate și obezitate se bazează pe credința greșită că 
greutatea corporală poate fi complet controlată, punând astfel vina exclusiv pe 
voința umană.  

Care sunt concepțiile greșite comune despre greutatea corporală și persoanele 
diagnosticate cu obezitate și cum pot fi acestea un obstacol în calea susțineriii eficiente 
a pacienților și a îmbunătățirii sănătății acestora?  

Cele mai frecvente trei concepții greșite despre greutate și obezitate, bazate pe 
articolul lui Chaput et al. (2014) din jurnalul Canadian Family Physician (CFP), sunt 
următoarele:  

● Obezitatea este rezultatul inactivității fizice și este cel mai adesea cauzată de 
obiceiurile alimentare nesănătoase - Aceste două credințe sunt cel mai adesea 
citate drept cauze ale obezității, ceea ce face ca majoritatea programelor de 
prevenire și tratament al obezității să vizeze acești doi factori. Acest lucru duce 
la neglijarea altor factori care pot contribui la creșterea în greutate, adică 
somnul insuficient, stresul psihologic, medicamentele, dereglări hormonale,  
efectele transgeneraționale etc. Din toate datele colectate, se pare că medicii și 
specialiștii ar trebui să ia în considerare o gamă mai largă de factori care pot 
contribui la greutatea actuală a pacienților lor. Acest lucru le va permite să 
identifice și să abordeze în mod corespunzător factorii relevanți care pot cauza 
obezitatea unui pacient. Concentrarea pe noi factori poate contribui la 
dezvoltarea unui cadru personalizat care să abordeze cauzele profunde ale 
creșterii în greutate a pacientului. Pe scurt, pentru a sprijini pacienții cu 
obezitate în îmbunătățirea sănătății lor, specialiștii ar trebui să treacă dincolo 
de credințele simpliste și ineficiente și să abordeze factorii care contribuie la 
creșterea aportului de energie, la scăderea ratei metabolice și scăderea 
activității. 
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● Persoanele diagnosticate cu obezitate sunt mai puțin active decât persoanele 
normoponderale - Această prejudecată discriminatorie împotriva persoanelor 
diagnosticate cu obezitate este răspândită atât în rândul persoanelor care au 
zero înțelegere a obezității, cât și în rândul profesioniștilor din domeniul 
sănătății, chiar și al celor care interacționează cu persoanele diagnosticate cu 
obezitate și sunt martori la încercările lor de a pierde în greutate și la 
preocupările lor constante cu privire la acest aspect. Conform celor mai recente 
date de la Canadian Health Measures Survey, doar 7% dintre copiii și tinerii 
canadieni, și 15% dintre adulții canadieni (Colley et al., 2011) îndeplinesc 
recomandările și standardele de activitate fizică. 

Studiul a calculat numărul de pași făcuți pe zi de fete care se confruntă cu 
obezitate, de fete normoponderale, băieți care se confruntă cu obezitate și 
băieți normoponderali. Rezultatele au arătat că fetele diagnosticate cu 
obezitate merg în medie 11.159 de pași pe zi, în timp ce fetele normoponderale 
a fost de 10.224 de pași pe zi. Media băieților diagnosticați cu obezitate a fost 
de 10.256 de pași, în timp ce media băieților normoponderali   a fost de 12.584 
de pași pe zi. Cu toate acestea, trebuie remarcat și faptul că, copiii cu obezitate 
se mobilitzează cu o greutate mai crescută atunci când merg pe jos. Prin urmare, 
aceștia ard mai multe calorii decât copiii care au o greutate considerată a fi 
"normală". După cum se poate observa în figura 1.3. (a), toți copiii au avut 
niveluri similare de activitate fizică, dar greutatea lor diferă foarte mult. 

 
Figura 1.3. (a): Elaborarea proprie pe baza anchetei canadiene privind măsurile 
de sănătate (Colley et al., 2011) 

 

● Dietele funcționează pe termen lung - Cercetările arată că marea majoritate a 
persoanelor care au pierdut în greutate prin dietă, ajung să-și câștige greutatea 
înapoi - sau chiar mai mult. Acest lucru nu se întâmplă pentru că le lipsește 
"puterea de voință", ci ca urmare a modificărilor metabolice, neuroendocrine și 
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autonome care se opun greutății reduse (Maclean et al., 2011). Acestea fiind 
spuse, este esențial să ne schimbăm mentalitatea în jurul recâștigării greutății și 
să renunțăm la ideea că este o chestiune de "eșec personal", ci mai degrabă o 
consecință firească a unei diete. Puteți afla mai multe despre eficacitatea dietei 
ca metodă de scădere în greutate în capitolul 5.3. 

Exemplele de mai sus sunt doar vârful aisbergului de concepții greșite despre 
persoanele diagnosticate cu obezitate. Având în vedere prevalența acestui fenomen, 
este important ca fiecare profesionist să-și sporească cunoștințele despre obezitate și 
să încerce să abordeze fiecare pacient ca individ unic. Noi moduri de gândire în acest 
domeniu și practică vor ajuta la susținerea pacienților și cu siguranță le vor îmbunătăți 
sănătatea.  
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