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CONTINUT DE PREGATIRE

Obiective de invatare

Dupa parcurgerea acestui modul, profesionistii din domeniul sanatatii vor reusi
urmatoarele:

® sa inteleaga impactul negativ al prejudecatilor legate de greutatea corporala
asupra persoanelor care se confrunta cu obezitatea in ceea ce priveste
calitatea serviciilor medicale pe care le primesc;

e sa fie in masura sa recunoasca manifestarile comune ale prejudecatilor legate
de greutate si sa identifice practicile daunatoare ale furnizorilor de servicii
medicale;

® sa dobandeasca cunostinte despre cum sa abordeze intr-o maniera sensibila
discutia despre greutate cu pacientii;

® sa dobandeasca cunostinte despre cum sa creeze un mediu clinic, cat si social
pentru persoanele care sufera de obezitate;

® s3a acumuleze cunostinte despre cum sa recunoasca si sa evalueze
prejudecatile de greutate internalizate;

® sa inteleagd importanta dezvoltarii profesionale in contextul furnizarii de
servicii medicale de calitate pacientilor care ar putea experimenta sau au
experimentat prejudecati legate de greutatea corporala, deoarece traiesc cu
obezitatea.

2. Prejudecata legata de greutatea corporala in sistemul medical

Tn aceastd sectiune se exploreazi existenta, diferitele manifestiri si consecintele
prejudecatilor legate de greutate in unitatile medicale. Au fost detectate mai multe
modalitati prin care prejudecatile profesionistilor din domeniul sanatatii legate de
greutatea corporala pot impiedica accesul persoanelor care sufera de obezitate la
asistenta medicala de calitate, afectand angajamentul acestora la serviciile de
sanatate. Potrivit Alberga et al. (2019), cele mai importante sunt:

1. De cele mai multe ori, persoanele diagnosticate cu obezitate se confrunta cu
lipsa de respect, insulte verbale si umor inadecvat din partea personalului
medical sau primesc sfaturi superficiale care simplifica procesul de pierdere in
greutate.

2. Profesionistii din domeniul sanatatii sunt considerati de catre pacientii lor ca
fiind insuficient pregatiti din punct de vedere al cunostintelor pentru a trata si
sfatui in mod eficient persoanele diagnosticate cu obezitate.
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3. Experientele anterioare de comportament insensibil din partea cadrelor
medicale au determinat persoanele diagnosticate cu obezitate sa aiba
sentimente contradictorii cu privire la utilizarea serviciilor medicale.

4. Persoanele diagnosticate cu obezitate identifica in randul profesionistilor din
domeniul sanatatii o tendinta de a se axa mai mult pe greutatea corporala, in
detrimentul altor probleme de sanatate. Astfel, de multe ori, pacientii nu se
simt confortabil sa exprime adevaratele simptome si/sau griji sau sa isi faca o
programare la medic, din cauza faptului ca unii profesionisti din domeniul
sanatatii nu acorda atentia cuvenita altor probleme de sanatate pe care le-ar
putea avea.

5. Profesionistii din domeniul sanatatii fac presupuneri false cu privire la dorinta
si efortul pacientilor de a pierde in greutate.

6. Printre cele mai frecvente bariere pe care le intdmpina o persoana care se
confrunta cu obezitatea in accesul serviciilor medicale se numara:
sfaturile/prelegerile nesolicitate de reducere a greutatii corporale; frica de a fi
cantarit; senzatia de disconfort atunci cand fisi expun corpul si echipamentul
medical neadecvat in ceea ce priveste dimensiunea, cum ar fi halatele,
scaunele si mesele de examinare.

7. Persoanele diagnosticate cu obezitate simt adesea ca profesionistii din
domeniul sanatatii adopta un comportament diferit din cauza greutatii lor
corporale.

8. Lipsa de incredere si comunicare intre pacienti si cadrele medicale.

"Cu toate acestea, exista strategii care pot fi utilizate pentru a reduce prejudecdtile
legate de greutate in sistemul medical, impreund cu consecintele acestora, in
furnizarea de asistentd medicald pentru persoanele care suferd de obezitate. Printre
acestea se numara: stabilirea unui mediu clinic adecvat, cultivarea unui mediu social
pozitiv, solicitarea permisiunii pacientilor de a discuta despre greutatea corporala,
contestarea prejudecadtilor internalizate ale cadrelor medicale legate de greutate,
tratarea tuturor pacientilor cu compasiune si investirea continud in autoevaluare si

v

educatie adecvatd" (Lee & Pausé, 2016).

Investitia Tn autoeducarea continua privind prejudecatile legate de greutate este, de
asemenea, foarte benefica, deoarece cultivarea constientizarii si intelegerii este
antidotul necesar pentru eliminarea acestora. Mai mult decat atat, este vital sa se ia
in considerare solicitarea ajutorului atunci cand personalul medical se simte depasit
de situatiile prin care trec pacientii. Construirea increderii in sine si a rezilientei poate
avea un impact pozitiv nu numai asupra sanatatii mintale a personalului medical, ci si
asupra pacientilor.
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