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CONȚINUT DE INSTRUIRE/TRAINING 
 

2.2. Identificarea practicilor potențial dăunătoare 

2.2.1. Comunicarea verbală și non-verbală 
 
Comunicare verbală 
Limbajul este un factor influent care poate afecta accesul persoanelor care suferă de 
obezitate la un serviciu medical  de calitate. Utilizarea limbajului stigmatizant de către 
profesioniștii din domeniul sănătății poate exacerba prejudecățile legate de greutatea 
corporală în domeniul medical (Kyle & Puhl, 2014). Un astfel de limbaj este, de 
asemenea, demotivant pentru pacienți și, prin urmare, afectează complianța acestora 
la serviciile medicale. Într-adevăr, un studiu care investighează opiniile și preferințele 
publicului cu privire la limbajul folosit de cadrele medicale cu privire la greutatea 
corporală a constatat că, dacă medicul ar face o referire stigmatizantă la greutatea lor 
corporală, 19% dintre ei ar renunța, cel mai probabil, la viitoarele consulturi medicale, 
în timp ce 21% ar căuta un nou medic (Puhl et al., 2012).  
Când descriem pe cineva ca fiind "gras", "supraponderal" "obez", "mare", "greu", 
"voluptuos" sau pur și simplu "cu greutate mai mare", aceste etichete reflectă anumite 
valori construite cultural. Este important să se ia în considerare dacă aceste cuvinte 
respectă demnitatea oamenilor, și totodată, să se investigheze dacă acestea cresc sau 
împiedică în vreun fel sănătatea lor fizică și mentală. Dacă aceste fraze nu servesc 
bunăstării generale a oamenilor, înseamnă că întăresc în mod neintenționat 
stigmatizarea legată de greutatea corporală și, prin urmare, este esențială evitarea lor. 
Un prim pas pozitiv ar putea fi începerea utilizării, în articole, în cercetare și în unitățile 
medicale, termeni mai neutri, cum ar fi "greutate" și "greutate mai mare" (Meadows 
& Daníelsdóttir, 2016). 
După cum spune Puhl et al.: "A fi obez este o identitate." , în timp ce "Obezitatea este 
o boală. Abordând boala separat de persoană – și făcând-o în mod consecvent – putem 
urmări această boală respectând pe deplin persoanele afectate." 
Deoarece obezitatea este o patologie, înseamnă că este ceva ce oamenii pot "avea", 
mai degrabă decât "să fie". Astfel, utilizarea unor expresii precum "ești obez" implică 
faptul că individul este definit de starea sa medicală, în acest caz, de obezitate, creând 
astfel o identitate inexactă, și amplificând în același timp procesul de atribuire a 
vinovăției asupra lor (Coltman-Patel, 2018). 
În contextul abordării acestei probleme, "People-First Language" a atras multă atenție. 
Chiar dacă acest mod de comunicare este folosit pentru marea majoritate a bolilor 
cronice, nu este încă aplicat atunci când vine vorba de obezitate (Puhl et al., 2012).  
 
Conform abordării “People-First Language”, atunci când numești o persoană "obeză", 
aceasta este dezumanizată (Obesity Action Coalition, 2021). În acest context, astfel de 
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etichete nu ar trebui utilizate atunci când se interacționează cu sau se descriu 
persoanele care sunt diagnosticate cu  obezitate. Potrivit Obesity Action Coalition 
(2021), exemple ale abordării “People-First Language” pot fi:  

1. "Persoanele care sunt afectate de obezitate se confruntă foarte des cu 
prejudecăți legate de greutatea lor corporală." în loc de "Persoanele obeze se 
confruntă foarte des cu prejudecăți legate de greutatea corporală." 

2. "Persoanele cu obezitate pot avea nevoie de tratament medical." în loc de 
"Persoanele obeze pot avea nevoie de tratament medical." 

Comunicare non-verbală 

 
Atunci când interacționează cu ceilalți, oamenii trimit și primesc în mod constant 
semnale non-verbale prin gesturi, contact vizual, tonul vocii și alte comportamente, 
care pot influența sentimentele persoanelor implicate (Segal et al., 2021). 
Comunicarea non-verbală este un factor important pentru rezultatele pacienților. Un 
studiu a arătat că satisfacția pacientului este asociată cu comportamentul non-verbal 
afirmativ al medicului, cum ar fi contactul vizual și apropierea (Mast, 2007). 
 
Potrivit Segal et al. (2021), există mai multe tipuri de comunicare non-verbală. Câteva 
exemple sunt: 
● Expresiile faciale:  

Chipul uman este incredibil de expresiv, capabil să transmită o gamă largă de 
emoții fără a spune nimic. Expresiile faciale - cum ar fi cele care exprimă fericire, 
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tristețe, furie, uimire, frică și dispreț - spre deosebire de alte tipuri de 
comunicare non-verbală, sunt universale. 

● Mișcarea și postura corpului: 
Modul în care oamenii merg și pozitia corpului pot fi destul de informative. 
Postura, mersul și mișcările subtile ale corpului sunt toate exemple de 
comunicare non-verbală. 

● Gesturile: 
Gesturile acoperă o mare parte din viața de zi cu zi a oamenilor. Oamenii 
folosesc frecvent, aproape fără să realizeze, gesturi în loc de cuvinte atunci când 
se exprimă. Spre deosebire de expresiile faciale, gesturile nu sunt universale. 
Astfel, semnificația anumitor gesturi variază de la o cultură la alta. De exemplu, 
în timp ce semnul "OK" făcut cu mâna, transmite de obicei un mesaj pozitiv în 
țările vorbitoare de limba engleză, este considerat ofensator în țări precum 
Germania, Rusia și Brazilia" (Segal et al., 2021). 

● Contactul vizual: 
Contactul vizual este esențial în comunicarea non-verbalăă, deoarece multe 
lucruri pot fi comunicate prin modul în care cineva se uită la tine. Acestea includ 
interesul, furia sau dorința. 

● Atingerea: 
Atingerea este, de asemenea, un mijloc puternic de comunicare. Exemplele 
includ "o strângere de mână ezitantă, o îmbrățișare distantă, o bătaie pe umăr 
sau  o îmbrâncire" (Segal et al., 2021). 

● Distanța interpersonală: 
● Spațiul fizic poate fi folosit pentru a transmite o varietate de mesaje non-

verbale, inclusiv semne de apropiere și afecțiune, ostilitate și autoritate. De 
exemplu, atunci când o persoană stă prea aproape, acesta poate fi interpretat 
de alții ca fiind autoritar. Cu toate acestea, nevoia de spațiu fizic depinde de 
cultura, situația și apropierea dintre persoanele implicate. 

● Vocea: 
Comunicarea verbală nu ține doar de subiectul abordat, ci și de modul în care 
se comunică acel lucru. Alte aspecte importante în acest context sunt: 

o Sincronizarea în vorbire 
o Ritmul vorbirii 
o Volumul vocii 
o Tonul și inflexiunile din voce 
o Sunetele care transmit înțelegere (de exemplu, „ahhh”, „ah-ha”) 

 
În contextul prejudecăților legate de greutatea corporală, cercetările au arătat că 
stigmatizarea se poate manifesta și în moduri subtile. Astfel, este posibil ca persoana 
care stigmatizează să nu fie conștientă de faptul că exprimă astfel de comportamente. 
Cu toate acestea, astfel de manifestări pot avea un impact negativ asupra persoanei 
stigmatizate (Tomiyama et al., 2018). Exemple de prejudecăți legate de greutatea 
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corporalăprin comunicare non-verbală în cadrul medical pot fi reprezentate sub forma: 
un medic poate avea un  contact vizual mai lung cu un pacient cu un IMC normal, decât 
cu un pacient care suferă de obezitate (Vartanian, Pinkus & Smyth, 2018, citat în 
Tomiyama et al., 2018).  

2.2.2. Aplicarea metodei "tough love" 
 
O metodă recentă care este aplicată de profesioniștii din domeniul sănătății în 
contextul motivării pacienților lor să slăbească este cea a „iubirii dure” (tough love). 
„Tough love” a fost definită de Cambridge Dictionary ca „a nu arăta în mod deliberat 
prea multă bunătate față de o persoană care are o problemă, astfel încât persoana 
respectivă să înceapă să-și rezolve propria problemă” (Cambridge Dictionary, n.d.). În 
acest context, medicii încearcă să convingă pacienții să slăbească prin descrierea 
progresiei bolii cauzată de lipsa schimbăriilor comportamentale. Furnizorii de servicii 
medicale evidențiază implicațiile obezității, inclusiv posibilele complicații severe și 
moartea precoce, pentru a-i determina pe pacienți să-și modifice stilul de viață (Sackett 
& Dajani, 2019). 
Utilizarea metodei "iubirii dure" a fost percepută ca fiind o strategie atunci când este 
aplicată din motivele corecte. Cu toate acestea, ar putea provoca teamă și jenă 
anumitor persoane. Astfel, Asociația Americană de Psihologie (APA) a declarat că 
eficacitatea unor astfel de strategii nu este garantată și poate fi chiar dăunătoare (Site-
ul Asociației Americane de Psihologie, 2017, citat în Sackett & Dajani, 2019).  
”Tough love”, aplicată în cazul obezității, se referă la utilizarea stigmatizării ca  
stimulent moral pentru persoanele ce suferă de probleme cu greutatea corporală  
pentru a adopta obiceiuri nutriționale sănătoase și o viață activă, stigmă ce acționează 
ca un mecanism de control social. Acest lucru se bazează pe convingerea că persoanele 
stigmatizate își vor ajusta comportamentele - în conformitate cu normele sociale - 
pentru a evita stigmatizarea. Cu toate acestea, eficacitatea acestei practici este destul 
de controversată din cauza absenței dovezilor justificative. În mod contrariu, 
cercetările au arătat că stigmatizarea bazată pe greutatea corporală crește riscul de 
alimentație excesivă (binge eating), adoptarea unor comportamente nesănătoase de 
control al greutății, și totodată, este asociată cu niveluri scăzute de activitate fizică, 
alimentând aftfel obezitatea (Puhl & Heuer, 2010), în loc să o prevină.  

2.2.3. Considerarea tuturor problemelor de sănătate, excluzând 
greutatea 
 
S-a demonstrat faptul că persoanele care suferă de obezitate simt că nu sunt  cu 
adevărat ascultate de către profesioniști din domeniul sănătății, din cauza tendinței 
acestora de a atribui toate simptomele lor greutății, fără a lua în considerare alte 
aspecte ale sănătății (Alberga A.S. et al., 2019). Atribuirea tuturor condițiilor de 
sănătate greutății poate descuraja persoanele care suferă de obezitate să-și exprime 
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îngrijorările cu privire la o problemă de sănătate sau chiar să dezvăluie medicului lor 
de familie cu ce simptome se confruntă (Brown I. et al., 2006). Într-adevăr, îngrijorările 
legate de greutate pot fi unele dintre cele mai importante bariere în calea utilizării 
adecvate a asistenței medicale, deoarece pacienții consideră că ar trebui să scadă  în 
greutate înainte de a merge la un consult. Evitarea sau întârzierea consulturilor 
medicale din cauza fricii de a fi nevoiți să pășească pe cântar și să se simtă judecați cu 
privire la greutatea lor poate avea efecte dăunătoare asupra tratamentului (Drury, CA. 
& Louis, M., 2002). Este important de menționat faptul că atribuirea tuturor 
simptomelor pe care un pacient le acuză pe seama obezității, poate duce la lipsa 
tratamentului unor probleme de sănătate care au nevoie de abordări terapeutice 
diferite. Oferirea de sfaturi nesolicitate pentru "pierderea în greutate" poate împiedica 
pacienții să efectueze teste de diagnostic suplimentare pentru a primi tratamentul 
potrivit pentru starea lor de sănătate (Phelan S.M. et al., 2015).  

2.2.4. Ipoteze și încrederea scăzută 
 
Ipoteze negative bazate pe greutate 
Ipotezele negative bazate pe greutate constituie o altă manifestare a prejudecăților 
legate de greutatea corporală în unitățile medicale. Cercetările indică faptul că luarea 
deciziilor medicale nu rezultă numai din modele prescriptive raționale, ci și din factori 
non-medicali, cum ar fi aspectul fizic al pacienților, experiența clinică a profesioniștilor 
din domeniul sănătății și resursele asistenței medicale (McKinlay et al., 1996). Astfel, 
prejudecățile implicite pot duce la presupuneri inexacte și la rezultate necomforme, 
care, în contextul furnizării de servicii medicale, pot fi chiar periculoase (Bedford, n.d.). 
A face presupuneri false despre pacienții diagnosticați cu obezitate este o practică 
dăunătoare a profesioniștilor din domeniul sănătății care a fost raportată de pacienții 
în cauză (Alberga et al., 2019). Profesioniștii din domeniul sănătății dețin adesea 
gânduri, credințe și opinii cu privire la modul în care pacientul lor a câștigat în greutate, 
ceea ce, cel mai probabil, poate fi rezultatul unei gândiri stereotipe. Câteva exemple 
de ipoteze negative bazate pe greutate care apar adesea în unitățile medicale sunt: 
● Personalul medical judecă pacienții care trăiesc cu obezitate pentru consumul 

de alimente nesănătoase sau viața sedentară, fără a-și întreba pacienții despre 
realitatea acestor aspecte; iar atunci când chiar își întreabă pacienții, nu îi cred 
(Alberga et al., 2019); 

● Personalul medical consideră că pacienții care suferă de obezitate nu sunt 
dispuși să piardă în greutate (McHale et al., 2020); 

● Personalul medical consideră că pacienții care suferă de obezitate sunt mai 
puțin complianți la recomandările medicale (Ferrante et al., 2006, citat în Lee & 
Pausé, 2016). 

Astfel de ipoteze nu numai că pot afecta negativ rezultatele pacienților deoarece 
simplifică excesiv cauzele obezității și, prin urmare, ignoră natura complexă a 
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metabolismului uman, ci contribuie și la răspândirea continuă a preconcepției greșite 
a pierderii în greutate ca fiind un proces simplu (Phelan et al., 2015). 
 
Încrederea scăzută  
Pierderea treptată a încrederii în profesioniștii din domeniul sănătății a fost raportată 
pe scară largă ca fiind o consecință a faptului că pacienții se confruntă cu prejudecăți 
legate de greutatea corporală în sectorul medical. Potrivit Gudzune et al., (2014), 
pacienții cu exces de greutate care s-au simțit stigmatizați din cauza greutății lor de 
către personalul medical au fost mult mai predispuși să nu aibă încredere în 
recomandările furnizorilor de servicii medicale. Un studiu exploratoriu a scos la iveală 
o relație minoră între încredere și comportamentele benefice pentru sănătate, 
calitatea vieții și severitatea simptomelor, însă a fost detectată o legătură puternică 
între satisfacția pacientului și încrederea lui în personalul medical. Acest studiu a 
concluzionat că în cazurile în care pacienții au avut o încredere sporită în furnizorul lor 
de îngrijiri de sănătate, a existat o satisfacție crescută în ceea ce privește tratamentul, 
comportamentele benefice pentru sănătate, calitatea vieții și manifestarea unor mai 
puține simptome (Birkhäuer et al., 2017). 
Încrederea este, în general, percepută ca fiind unul dintre cele mai importante 
elemente în contextul relațiilor dintre profesioniști din domeniul sănătății și pacienți. 
Acest lucru se bazează în principal pe percepția că încrederea influențează puternic 
comunicarea dintre personalul medical și pacienți, precum și decizia acestora de a 
rămâne pacienții medicului respectiv (Johnson, 2019). Potrivit Johnson (2019), câteva 
exemple de manifestări ale încrederii în contextul interacțiunilor dintre personalul 
medical și pacienți includ: 
● disponibilitatea medicilor de a asculta pacienții; 
● convingerea pacienților că medicii apreciază autonomia și capacitatea lor de a 

lua decizii în cunoștință de cauză; 
● pacienții se simt suficient de confortabili pentru a-și exprima și a discuta 

problemele lor de sănătate. 

"..."pacienții trebuie să poată avea încredere în medici în aspecte ce țin de viața și 
sănătatea lor", iar menținerea încrederii este un ghid de bază pentru medici..." 

(Birkhäuer et al, 2017, citat în Johnson, 2019) 

 

2.2.5 Recomandarea dietelor 
 
Dieta și alte practici de slăbire sunt adesea percepute și promovate ca o soluție la 
„problema” obezității nu numai în practica medicală, ci și din perspectiva politicilor de 
sănătate publică (Bacon & Aphramor, 2011). Acest lucru s-a bazat pe afirmații care 
susțin că utilizarea stigmatizării și a presiunii sociale sub forma de stimulente de 
scădere în greutate pentru persoanele diagnosticate cu obezitate are un impact pozitiv 
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asupra sănătății populației (Tomiyama et al., 2018). Un studiu a constatat că, atunci 
când se desfășoară consiliere privind obezitatea, profesioniștii din domeniul sănătății 
au tendința să discute despre „exerciții”, „dietă” și „obezitate”, mai degrabă decât 
despre „activitate fizică”, „obiceiuri alimentare” și, respectiv, „greutate nesănătoasă” 
(Petrin și colab., 2017). 
Cu toate acestea, este important să amintim că utilizarea acestor cuvinte poate avea o 
influență diferită asupra pacienților, datorită internalizării unui anumit limbaj. Fiecare 
pacient poate internaliza cuvintele diferit datorită subiectivității lor. De aceea, fiecare 
furnizor de servicii medicale trebuie să ia în considerare emoțiile fiecărui pacient în 
parte. 
Potrivit Bacon & Aphramor (2011), așa-numita paradigmă axată pe greutate se 
bazează pe anumite ipoteze. Acestea sunt:  
● Adipozitatea prezintă un risc semnificativ de mortalitate; 
● Adipozitatea prezintă un risc semnificativ de morbiditate; 
● Pierderea în greutate va prelungi viața; 
● Orice persoană care este hotărâtă, poate să piardă în greutate și să-și mențină 

noua greutate printr-o dietă adecvată și exerciții fizice; 
● Pierderea în greutate este un obiectiv practic și pozitiv; 
● Singura modalitate prin care persoanele diagnosticate cu suprapondere sau 

obezitate pot să-și îmbunătățească sănătatea este pierderea în greutate; 
● Costurile legate de obezitate pun o povară mare asupra economiei, iar acest 

lucru poate fi corectat printr-o atenție centrată pe tratarea și prevenția 
obezității, acestea reprezentând o  responsabilitate personală. 

 
Cu toate acestea, cercetările nu au reușit să dovedească aceste ipoteze (Bacon & 
Aphramor, 2011). Dimpotrivă, evidențele sugerează că stigmatizarea legată de 
greutatea corporală poate afecta sănătatea metabolică a pacienților și creșterea în 
greutate, provocând modificări psihologice și comportamentale, cum ar fi evitarea 
exercițiilor fizice (Tomiyama et al., 2018). În plus, au fost identificate consecințe și 
asupra sănătății biologice a pacienților, inclusiv o supralimentare, o scădere a 
autocontrolului și niveluri ridicate de cortizol (Tomiyama et al., 2018). 
Astfel, Bacon & Aphramor (2011) sugerează că "greutatea corporală este o țintă 
inadecvată pentru intervenția politicilor de sănătate publică" (p.9) și că datele 
existente sugerează o necesitate de a ne îndepărta de metodele convenționale de 
scădere în greutate.  
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Figura 2.2. Model conceptual al posibilelor căi care explică asocierile între 
obezitate și starea de sănătate, acestea fiind parțial mediate de atitudinile și 
comportamentele furnizorilor de asistență medicală cu privire la persoanele 
care sunt diagnosticate cu obezitate și de răspunsul acestora la stigmatizare 
(Phelan, SM. et al., 2015)  
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