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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 
 

1.4. Impactul prejudecăților privind greutatea corporală asupra 
sănătății pacienților 

Prejudecățile privind greutatea corporală, stigmatizarea și discriminarea, de foarte 
multe ori, au un impact grav asupra persoanelor care suferă de obezitate. Până în 
prezent, majoritatea studiilor de cercetare nu au luat în considerare rolul pe care acești 
factori îl joacă în tratarea obezității (Kirk et al., 2020). Cu toate acestea, în timp, putem 
vedea o schimbare semnificativă. Mulți oameni, inclusiv profesioniștii din domeniul 
sănătății, pot să nu fie adesea conștienți de impactul prejudecăților privind greutatea 
corporală asupra sănătății pacienților. 
În conformitate cu Ghidurile de practică clinică pentru obezitate din Canada (Canadian 
Obesity Clinical Practice Guidelines) (Kirk et al., 2020), prejudecățile privind greutatea 
corporală, stigmatizarea și discriminarea  nu numai că pot afecta negativ tratarea 
obezității, ci și pot duce și la dezvoltarea acestei patologii (Sutin & Terracciano, 2013; 
Hunger & Tomiyama, 2014). 
Acest capitol este împărțit în 3 secțiuni din care vom învăța cum prejudecățile privind 
greutatea corporală pot afecta: sănătatea fizică, sănătatea mintală și sănătatea 
publică. 
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1.4.1. Sănătatea fizică 
Stigmatizarea privind greutatea corporală duce la consecințe psihologice care sunt 
asociate cu un risc crescut pentru probleme de sănătate fizică (Figura 1.4.1.( a)). 

 

Figura 1.4.1. (a)  Consecințele asupra sănătății rezultate din experiența stigmei bazate 
pe greutatea corporală (Puhl et al., 2016) 

Experimentarea repetată a stigmatizării greutății corporale induce stres cronic, care, la 
rândul său, poate crește nivelul de cortizol și stresul oxidativ independent de nivelurile 
de adipozitate (Himmelstein et al., 2015; Tomiyama et al., 2014). Experimentul lui 
Himmelstein et al.,'s (2015) a arătat că  la persoanele care s-au perceput personal ca 
fiind cu greutate mare, după o experiență stigmatizantă, nivelurile de cortizol sunt 
susținute la un nivel ridicat în comparație cu persoanele nestigmatizate. Factorii de 
stres stimulează secreția altor glucocorticoizi de către sistemul axial hipotalamo-
hipofizo-suprarenal (axa HPA) în afară de cortizol, ceea ce poate duce la dereglarea 
apetitului și a sațietății. Mai mult, cortizolul poate determina creșterea în volum a 
adipocitelor, în special în zona abdominală (Gee et al., 2008). 

Constatări similare ale diferitelor studii confirmă efectul nociv al stigmatizării pe baza 
greutății corporale asupra proteinei C reactive, a tensiunii arteriale (Sutin et al., 2014; 
Tomiyama et al., 2014) și a controlului glicemic (indexat de A1C) (Tsenkova et al., 2011). 
Este demn de menționat faptul că aceste rezultate rămân chiar și după normalizarea  
IMC-ului (Friedman et al., 2008). 
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Deloc surprinzător, combinația dintre efectele psihologice și fizice ale prejudecăților 
legate de greutate corporală și ale discriminării asupra corpului uman poate crește 
riscul de a dezvolta obezitate și poate contribui la creșterea greutății și a circumferinței 
taliei (Jackson et al., 2014). De asemenea, trebuie remarcat faptul că multe dintre bolile 
care sunt asociate cu obezitatea, inclusiv hipertensiunea arterială și diabetul, sunt 
parțial dezvoltate de stresul legat de discriminare (Muennig, 2008). 

O analiză realizată de Tomiyama (2014), a propus modelul ciclic al stigmei bazate pe 
greutate/obezitate (MCSBGO), care descrie stigmatizarea pe baza greutății corporale 
ca un „cerc vicios”, în care stigmatizarea are ca rezultat secreția de cortizol, promovând 
creșterea în greutate și perpetuând și mai mult stigmatizarea. (Figura 1.4.1.(b)). 

 

Figura 1.4.1. (b) Modelul ciclic al stigmei bazate pe greutate/obezitate (MCSBGO) 
(Tomiyama, 2014) 

Conform rezultatelor unui studiu realizat de Sutin et al. (2015), discriminarea pe baza  
greutății corporale a fost asociată cu un risc crescut de mortalitate cu pâna la 60% la 
participanții din două studii diferite (Health and Retirement Study-HRS and Midlife in 
the United States Study-MIDUSS), iar această creștere a riscului de mortalitate nu a 
fost explicată prin factori de risc fizici și fiziologici comuni. După cum spune Sutin et al 
(2015): "În plus față de rezultatele deficitare în materie de sănătate, discriminarea 
privind greutatea corporală poate scurta speranța de viață." (Sutin et al., 2015). 

Luând în considerare toate cele menționate mai sus, devine evident faptul că 
stigmatizarea privind greutatea corporală este factor de risc pentru multe probleme de 
sănătate, inclusiv dezvoltarea obezității și gestionarea defectuoasă a bolilor cronice, 
cum ar fi diabetul. Concentrarea asupra eliminării prejudecăților privind greutatea 
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corporală în mediile de asistență medicală este o condiție prealabilă pentru îngrijirea 
sănătății oamenilor. 

1.4.2. Sănătatea mintală 
Comentariile negative și atitudinile 
inadecvate ale medicilor și profesioniștilor 
din domeniul sănătății față de persoanele 
care suferă de obezitate afectează, fără 
îndoială, sănătatea mentală a oamenilor. 
Sănătatea noastră mentală cuprinde 
bunăstarea emoțională, psihologică și 
socială și ne afectează comportamentul și 
sentimentele (U.S. Department of Health 
& Human Services, 2020). 

Ce consecințe psihologice pot avea prejudecățile privind greutatea corporală? 

- Depresia - Stigmatizarea privind greutatea corporală poate fi una dintre cauzele 
depresiei conform unor studii (Wadden et al., 2007). Friedman et al. (2005) a constatat 
că frecvența experiențelor de stigmatizare a greutății corporale a fost pozitiv legată 
de depresie într-un eșantion de 93 de persoane diagnosticate cu obezitate în căutare 
de tratament, chiar și după ajustarea efectelor sexului, vârstei de debut al obezității și 
indicelui de masă corporală (IMC) (Friedman et al., 2005). Studiile retrospective arată 
că tachinarea încă din copilărie cu privire la aspectul fizic afectează, de asemenea, 
depresia la femeile adulte cu sindrom de supraalimentare și la pacienții cu bulimie 
(Jackson, 2000). 

- Stima de sine scăzută - Potrivit unui studiu realizat de Annis et al. (2004) în rândul a 
trei grupuri non-clinice de femei (N = 165), prejudecățile legate de greutatea corporală 
pot afecta, stima de sine a persoanelor diagnosticate cu obezitate. Grade echivalente 
de stigmatizare au fost raportate de femei, iar stigmatizarea  frecventă de-a lungul 
vieții a fost corelată cu o stimă de sine și mai scăzută. Într-un eșantion reprezentativ 
de peste 3.000 de adulți, Carr și Friedman (2005) au constatat că persoanele care 
suferă de obezitate au raportat niveluri mai scăzute de auto-acceptare decât cele care 
au o greutate considerată a fi "normală", care a fost în întregime determinată de 
percepțiile privind discriminarea privind greutatea corporală. 

- Nemulțumirea față de propriul corp – Stigmatizarea și prejudecățile legate de 
greutatea corporală au o influență puternică asupra percepției propriului corp și asupra 
formării unei imagini corporale subapreciative la persoanele care suferă de obezitate. 
Mai multe studii au documentat asocieri pozitive semnificative între experiența 
stigmatizării pe baza greutății și nemulțumirea corporală, atât în studiile non-clinice, 
cât și în studiile clinice ale persoanelor care se confruntă cu obezitatea (Annis, 2004).  
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1.4.3. Sănătatea publică 
Prejudecățile legate de greutate pot, de asemenea, afecta negativ sănătatea publică. 
Așa cum am discutat anterior, stigmatizarea pe baza greutății corporale are un impact 
major asupra sănătății fizice și mentale a oamenilor indiferent de dimensiunea și forma 
corporală. Acest lucru este valabil mai ales pentru persoanele care suferă de obezitate.  

Majoritatea intervențiilor naționale pentru prevenția obezității se concentrează pe 
obiceiurile alimentare și pe exerciții fizice, fără a ține seama de factorii sociali și de 
mediu asupra obezității. Disparitățile economice și sociale, precum și stigmatizarea și 
discriminarea pe baza greutății corporale induc un tratament inechitabil pentru multe 
persoane care  suferă de obezitatei, ceea ce, la rândul său, poate duce la și mai multe 
disparități în materie de sănătate (Puhl & Heuer, 2010). De asemenea, merită 
menționat faptul că cercetările au arătat deja (Robertson et al., 2007) faptul că 
obezitatea este mai răspândită în rândul grupurilor socioeconomice inferioare, ceea ce 
înseamnă că stigmatizarea persoanelor afectate de obezitate este indubitabil legată de 
inegalitățile sociale. 

Figura 1.4.3. (b) rezumă consecințele asupra sănătății individuale și publice ale 
stigmatizării pe baza greutății corporale, care în cele din urmă pot înrăutăți rezultatele 
vieții persoanelor care sunt afectate de obezitate, așa cum au fost propuse de Puhl & 
Heuer (2010). 

 

Figura 1.4.3. (a) Consecințele individuale și asupra sănătății publice ale stigmei bazate 
pe greutate (Puhl & Heuer, 2010) 

Consecințele sociale ale ignorării discriminării și stigmatizării pe baza greutății pot avea 
efecte negative asupra sănătății publice și pot exacerba inechitățile în materie de 
sănătate care sunt deja o problemă omniprezentă în rândul societății noastre. Pare 
paradoxal faptul că, deși este o credință larg acceptată că stigmatizarea subminează 
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sănătatea publică, totuși acest principiu nu a fost aplicat stigmatizării greutății și 
obezității.  

Ipotezele societale despre obezitate, inclusiv convingerea că persoanele cu obezitate 
sunt de blamat pentru greutatea lor, contribuie la ignorarea stigmatizării pe baza 
greutății și a impactului acesteia asupra sănătății emoționale și fizice. Examinarea 
acestor ipoteze în lumina dovezilor științifice actuale arată că stigmatizarea obezității 
creează bariere semnificative în abordarea obezității într-un mod eficient, și merită 
recunoaștere în agenda sănătății publice (Crister, 2004). 

Pentru a determina comunitatea implicată în sănătate publică să abordeze 
inechitățile larg răspândite în materie de sănătate și sociale cu care se confruntă 
persoanele diagnosticate cu obezitate, abordarea de blamare a victimelor trebuie 
abandonată și înlocuită cu susținerea unei strategii cuprinzătoare de prevenire a 
obezității care să includă eforturi de reducere a stigmatizării și a discriminării bazate 
pe greutate.  
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