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2.1. Prejudecatile legate de greutatea corporala ca bariera in calea
relatiei terapeutice si a tratamentului

Prejudecitile legate de greutatea corporald sunt un fenomen larg raspandit in domeniul
medical. Studiile au aratat ca profesionistii din domeniul sdnatatii detin si exprima
atitudini implicite si explicite de prejudecata legate de greutatea corporala (Oliver si
colab., 2020; Schwenke si colab., 2020) si ca acest lucru este la fel de raspandit in randul
profesionistilor din domeniul sanatatii ca si in randul publicului larg (Sabin si colab.,
2020). al., 2012). Mai exact, 63% dintre studentii din disciplinele de sanatate au raportat
ca au fost martorii unor prejudecati legate de greutatea corporala in institutiile medicale
de catre alti studenti si 65% de catre furnizorii de servicii medicale (Puhl et al., 2013).
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Consecintele prejudecatilor legate de greutatea corporald in unitatile medicale pot fi in
detrimentul persoanelor care sufera de obezitate. Potrivit cercetarilor, prejudecatile
legate de greutatea corporala care apar in contexul ingrijirilor de sanatate pot impiedica
accesul persoanelor la servicii medicale de calitate, precum si pot afecta implicarea
acestora in serviciile medicale. In special:
e Persoanele cu IMC mai mare intirzie, anuleazd sau nu primesc asistentd
medicala preventiva comparativ cu persoanele cu un IMC normal. De exemplu,
potrivit Amy et al., (2006), femeile cu obezitate amana screening-urile pentru
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cancer deoarece considerd cd greutatea lor este o barierd in calea obtinerii
tratamentului de care au nevoie. De asemenea, pe masurd ce IMC-ul unei femei
creste, ponderea femeilor care raporteaza aceste convingeri creste dramatic.

e Medicii petrec mai putin timp la consultatii cu persoanele diagnosticate cu
obezitate. Hebl & Xu (2001) au raportat ca timpul pe care medicii l-ar petrece
cu pacientii lor este corelat cu greutatea acestuia din trecut, adica, cu cat
pacientul lor creste in greutate, cu atat mai putin timp petrece cu el.

e Majoritatea profesionistilor din domeniul sdnatatii nu primesc suficienta formare
despre obezitate sau nutritie Tn scoala medicala sau rezidentiat. Acestia nu au
abilitatea de a consilia pacientii si nu dispun de contextul necesar pentru
intelegerea obezitatii. Schwenke et al., (2020) a constatat faptul ca aproximativ
60% dintre medicii generalisti participanti la studiu (Medicii de familie) "au
raportat ca problema obezitatii fie nu a fost deloc, fie nu a fost abordata suficient
in formarea educationala si medicala”, in timp ce "aproape 60% dintre medicii
de familie au raportat ca ar dori mai multa formare cu privire la tratamentul
obezitatii” (p.3).

e Echipamentele si facilitatile medicale adecvate in ceea ce priveste dimensiunea,
cum ar fi halatele, scaunele si mesele de examinare, pot provoca sentimente
negative persoanelor care suferd de obezitate. Lipsa echipamentului adecvat sau
chiar plasarea lor in locatii care implica utilizarea lor ocazionala poate avea un
impact asupra sentimentului de apartenentd a persoanelor diagnosticate cu
obezitate, ceea ce duce, de asemenea, la sentimentul de rusine si umilinta (Phelan
et al., 2015).

Acestea sunt cateva dintre motivele pentru care persoanele care se confruntd cu
obezitatea nu acceseaza servicii medicale de calitate. Prejudecatile legate de greutatea
corporald sunt cauza principald, si reprezintd, de asemenea, o barierd in calea unui stil
de viatd sandtos si a adoptdrii unor comportamente benefice sanatatii. Potrivit
cercetarilor, persoanele care se confruntd cu un nivel crescut de prejudecati legate de
greutatea corporald au fost mai predispuse sd inceteze un program de schimbare
comportamentald pentru pierderea in greutate de 18 saptamani, comparativ cu
participantii care au experimentat niveluri mai scazute de prejudecati (Carels et al.,
2009).
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