
  
 

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. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Prejudecățile legate de greutate în sistemul medical 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

Promovarea sănătății prin instrumente de formare digitală 
fără a afecta starea de sănătate 

 

 

 

Numărul proiectului: 
2020-1-UK01-KA204-079106 



  
 

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. 

Cuprins 
 

CONȚINUT DE PREGĂTIRE 3 

Obiective de învățare 3 

2. Prejudecăți legate de greutate în sistemul medical 3 

RESURSE EXTERNE 4 

 

  



  
 

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. 

CONȚINUT DE PREGĂTIRE 

 

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

● să înțeleagă impactul negativ al prejudecăților legate de greutatea corporală 
asupra persoanelor care se confruntă cu obezitatea în ceea ce privește 
calitatea serviciilor medicale pe care le primesc; 

● să fie în măsură să recunoască manifestările comune ale prejudecăților legate 
de greutate și să identifice practicile dăunătoare ale furnizorilor de servicii 
medicale;    

● să dobândească cunoștințe despre cum să abordeze într-o manieră sensibilă 
discuția despre greutate cu pacienții; 

● să dobândească cunoștințe despre cum să creeze un mediu clinic, cât și social 
pentru persoanele care suferă de obezitate; 

● să acumuleze cunoștințe despre cum să recunoască și să evalueze 
prejudecățile de greutate internalizate; 

● să înțeleagă importanța dezvoltării profesionale în contextul furnizării de 
servicii medicale de calitate pacienților care ar putea experimenta sau au 
experimentat prejudecăți legate de greutatea corporală, deoarece trăiesc cu 
obezitatea. 

 2. Prejudecata legată de greutatea corporală  în sistemul medical  
 

În această secțiune se explorează existența, diferitele manifestări și consecințele 
prejudecăților legate de greutate în unitățile medicale. Au fost detectate mai multe 
modalități prin care prejudecățile profesioniștilor din domeniul sănătății legate de 
greutatea corporală pot împiedica accesul persoanelor care suferă de obezitate la  
asistență medicală de calitate, afectând angajamentul acestora la serviciile de 
sănătate. Potrivit Alberga et al. (2019), cele mai importante sunt: 
 

1. De cele mai multe ori, persoanele diagnosticate cu obezitate se confruntă cu 
lipsă de respect, insulte verbale și umor inadecvat din partea personalului 
medical sau primesc sfaturi superficiale care simplifică procesul de pierdere în 
greutate. 

2. Profesioniștii din domeniul sănătății sunt considerați de către pacienții lor ca 
fiind insuficient pregătiți din punct de vedere al cunoștințelor pentru a trata și 
sfătui în mod eficient persoanele diagnosticate cu obezitate. 
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3. Experiențele anterioare de comportament insensibil din partea cadrelor 
medicale au determinat persoanele diagnosticate cu obezitate să aibă 
sentimente contradictorii cu privire la utilizarea serviciilor medicale.  

4. Persoanele diagnosticate cu obezitate identifică în rândul profesioniștilor din 
domeniul sănătății o tendință de a se axa mai mult pe greutatea corporală, în 
detrimentul altor probleme de sănătate. Astfel, de multe ori, pacienții nu se 
simt confortabil să exprime adevăratele simptome și/sau griji sau să își facă o 
programare la medic, din cauza faptului că unii profesioniști din domeniul 
sănătății nu acordă atenția cuvenită altor probleme de sănătate pe care le-ar 
putea avea. 

5. Profesioniștii din domeniul sănătății fac presupuneri false cu privire la dorința 
și efortul pacienților de a pierde în greutate. 

6. Printre cele mai frecvente bariere pe care le întâmpină o persoană care se 
confruntă cu obezitatea în accesul serviciilor medicale se numără: 
sfaturile/prelegerile nesolicitate de reducere a greutății corporale; frica de a fi 
cântărit; senzația de disconfort atunci când își expun corpul și echipamentul 
medical neadecvat în ceea ce privește dimensiunea, cum ar fi halatele, 
scaunele și mesele de examinare. 

7. Persoanele diagnosticate cu obezitate simt adesea că profesioniștii din 
domeniul sănătății adoptă un comportament diferit din cauza greutății lor 
corporale. 

8. Lipsa de încredere și comunicare între pacienți și cadrele medicale.  

"Cu toate acestea, există strategii care pot fi utilizate pentru a reduce prejudecățile 
legate de greutate în sistemul medical, împreună cu consecințele acestora, în 
furnizarea de asistență medicală pentru persoanele care suferă de obezitate. Printre 
acestea se numără: stabilirea unui mediu clinic adecvat, cultivarea unui mediu social 
pozitiv, solicitarea permisiunii pacienților de a discuta despre greutatea corporală, 
contestarea prejudecăților internalizate ale cadrelor medicale legate de greutate, 
tratarea tuturor pacienților cu compasiune și investirea continuă în autoevaluare și 
educație adecvată" (Lee & Pausé, 2016). 

 
Investiția în autoeducarea continuă privind prejudecățile legate de  greutate este, de 

asemenea, foarte benefică, deoarece cultivarea conștientizării și înțelegerii este 

antidotul necesar pentru eliminarea acestora. Mai mult decât atât, este vital să se ia 

în considerare solicitarea ajutorului atunci când personalul medical se simte depășit 

de situațiile prin care trec pacienții. Construirea încrederii în sine și a rezilienței poate 

avea un impact pozitiv nu numai asupra sănătății mintale a personalului medical, ci și 

asupra pacienților.  
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