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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 

3.2. Prejudecățile internalizate legate de greutatea corporală și 
motivația pentru sănătate 
 

Atunci când se confruntă cu stigmatizarea legată de greutate, o persoană va 
reacționa fie adaptativ, fie dezadaptativ, în funcție de motivația pe care o are pentru 
a adopta comportamente alimentare sănătoase. Această reacție poate fi o modalitate 
de a se conforma la comportamentul așteptat din punct de vedere social, fără a 
internaliza cu adevărat acea atitudine (motivație controlată), fie poate fi o reacție 
autentică bazată pe credințe internalizate (motivație autonomă). În comparație cu 
motivația controlată, care are ca rezultat doar o schimbare externă a 
comportamentului, motivația autonomă  presupune o schimbare permanentă a 
comportamentului și ar trebui să i se acorde o mare atenție atunci când se tratează 
un pacient care se confruntă cu prejudecăți internalizate legate de  greutatea 
corporală (Tauber et al., 2018). 
 

 

Aceste concepte se bazează pe teoria autodeterminării (Deci & Ryan, 2013) și sunt 
folosite pentru a explica efectele pe care diferitele tipuri de motivație le au asupra 
comportamentului și atitudinilor interne. Distincția dintre motivația autonomă și 
motivația controlată este prezentată mai jos: 

Motivația autonomă și motivația controlată 

Motivația autonomă implică un comportament care în mod intrinsec este considerat 
a fi bun, iar acest lucru vine din interiorul sinelui, mai degrabă, decât din exterior. 
Acest comportament este considerat a fi autodeterminat. Fiind un rezultat al 
alegerilor personale, indivizii sunt mai predispuși să rămână ancorați în acest 
comportament și să simtă un sentiment de autonomie, fără control din exterior. În 
acest context  nu sunt necesare stimulente externe. Indivizii care sunt motivați în 
mod autonom au mai multe șanse să își autoregleze eficient comportamentul. 



  
 

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. 

În schimb, motivația controlată se referă la adoptarea unor comportamente menite 
să mulțumească actori externi sau pentru a obține anumite recompense. Spre 
deosebire de sentimentele de autonomie, persoanele cu motivație controlată simt un 
sentiment de obligație și presiune. Astfel, cel mai probabil, îndepărtarea influențelor 
externe va duce la încetarea comportamentului adoptat. Prin urmare, indivizii au o 
motivație cotrolată, iar șansele să adopte un comportament de autoreglare sunt 
mai scăzute (Hagger et al., 2014). 

Cum poate afecta tipul de motivație persoanele care au internalizat prejudecățile 
legate de greutatea corporală? 

Persoanele care trăiesc cu obezitatea și se confruntă cu stigmatizarea pe seama 
greutății vor experimenta fie o motivație autonomă, fie una controlată. De exemplu, 
Tauber et al. (2018) sugerează că atunci când aceste persoane se confruntă cu 
aspecte morale de a fi văzute ca fiind "supraponderale" sau “obeze” (afirmațiile 
precum “este imoral să mănânci prea mult”), este mai probabil să afișeze o motivație 
controlată și să-și schimbe temporar comportamentul alimentar sau cel legat de 
activitatea fizică, fără a adopta schimbări comportamentale pe termen lung. În 
schimb, atunci când acestor indivizi li se prezintă afirmații despre competența în 
raport cu greutatea (afirmații precum “abilitatea de a face exerciții fizice este un 
privilegiu”), au mai multe șanse să adopte o motivație autonomă și să creeze 
schimbări de durată în stilul de viață pentru a-și susține sănătatea generală.Motivația 
autonomă în ceea ce privește stigmatizarea pe seama greutății este, prin urmare, 
mai puternică, deoarece implică atitudinile individuale internalizate, ca schimbarea 
temporară a comportamentului pentru a-i mulțumi pe ceilalți, așa cum este cazul 
motivației controlate.  

Pentru a ilustra legătura dintre tipul de motivație și sănătatea rezultată, un studiu 
realizat de Pelletier & Dion (2007) a constatat că motivația autonomă a fost 
principalul factor cauzal în relația mai sănătoasă a participantului cu alimentele. În 
plus, studiul a identificat o asociere negativă între motivația controlată și relația 
sănătoasă cu alimentele, sugerând că acest tip de motivație este contraproductivă 
atunci când abordează relațiile disfuncționale cu alimentele. Acest lucru susține 
concluzia că tipul de motivație joacă un rol în schimbarea comportamentului, iar 
concentrarea pe motivația autonomă va asigura faptul că persoanele stigmatizate din 
prisma greutății corporale pot deveni capabile să internalizeze cu adevărat atitudinile 
și comportamentele care promovează sănătatea fizică și mentală. Această concluzie 
sugerează că motivația controlată este mai puțin eficientă și încurajează de fapt 
comportamentele disfuncționale, prin urmare, ar trebui să fie recunoscută și 
abordată cu atenție la pacienții care se confruntă cu prejudecăți internalizate legate 
de greutatea corporală (Hayward et al., 2018).  
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Teoria auto-determinării 

Pentru a înțelege mai bine legătura dintre motivația autonomă/controlată și 
comportamentul rezultat, este important să se ia în considerare rădăcinile lor din 
teoria autodeterminării (Self-Determination Theory) dezvoltată de Deci și Ryan in 
1985 (Deci & Ryan, 2013). 

Teoria se referă în principal la modul în care stimulii interni și externi influențează 
dacă un comportament sau o atitudine va fi internalizată sau nu. Mai exact, dacă se 
acordă interes stimulilor interni, cum ar fi dorința proprie de a adopta 
comportamente de promovare a sănătății, atunci acest lucru ar duce la o schimbare 
de comportament și atitudine (motivație autonomă). În timp ce acordând atenție 
stimulilor externi, cum ar fi opiniile altor persoane (afirmații precum “Trebuie să 
abordeze un stil de viață sănătos"), ar duce doar la o schimbare superficială a 
comportamentului (motivație controlată). Prin urmare, teoria se concentrează pe 
bazele motivației și a impactului acesteia asupra comportamentului. 

Teoria auto-determinării afirmă că motivația autonomă necesită o combinație între 
motivația intrinsecă și tipul de reglare identificat de motivația extrinsecă (Vallerand, 
2000). Reglarea motivației extrinseci înseamnă recunoașterea influenței externe a 
motivației și valorizarea comportamentului asociat. De exemplu, o persoană care 
suferă de suprapondere/obezitate recunoaște dacă un profesionist din domeniul 
sănătății oferă un stimul extern pentru promovarea sănătății - cum ar fi implicarea în 
activități fizice care aduc o stare de bine. Această motivație extrinsecă nu este 
principalul factor motivant, spre deosebire de motivația intrinsecă. Prin urmare, 
atunci când individul este motivat intrinsec și în același timp identifică sursa 
motivației extrinseci, atunci motivația autonomă se realizează conform teoriei de 
auto-determinare. 

Trecerea treptată de la motivația extrinsecă la motivația intrinsecă este prezentată în 
tabelul de mai jos: 
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Acest tabel prezintă pașii care duc la motivația intrinsecă, sugerând că un individ 
devine interesat și mulțumit atunci când ajunge la etapa finală a motivației intrinseci 
și a reglementării. Este important să recunoaștem că este un proces treptat, iar 
indivizii se pot afla în diferite stadii. Astfel, profesioniștii din domeniul sănătății ar 
putea colabora cu pacienții pentru a identifica tipul lor actual de motivație și pentru 
a-i ghida pe pacienți spre a fi motivați intrinsec când vine vorba de abordarea unor 
comportamente de promovare a sănătății.  

Înțelegerea de unde provin diferitele tipuri de motivație ajută, de asemenea, la 
înțelegerea legăturii lor cu comportamentul adaptativ și dezadaptiv. Dacă o persoană 
care a internalizat prejudecățile legate de greutate adoptă o motivație intrinsecă 
autonomă, este mai probabil să aibă o atitudine adaptativă în ceea ce privește 
comportamentele de promovare a sănătății, deoarece motivația își are originea în 
propiul sine. Acest lucru explică, de ce motivația controlată duce la răspunsuri 
dezadaptive, deoarece individul își schimbă comportamentul doar pentru a mulțumi 
factorii externi. Prin urmare, el nu adoptă cu adevărat atitudinea de schimbare și 
acest lucru poate deveni dezadaptiv odată ce stimulii externi sunt îndepărtați, așa 
cum se vede în partea motivației extrinseci a tabelului.  

Mesaje cheie pentru practicienii din domeniul sănătății 

Practicienii din domeniul sănătății ar trebui să încerce să insufle motivație autonomă 
persoanelor care se confruntă cu prejudecăți internalizate legate de greutatea 
corporală pentru a le ajuta să găsească motivația intrinsecă în propriul sine. Acest 
lucru poate facilita adoptarea unor comportamente semnificative și durabile, și ar 
asigura un răspuns adaptativ din partea pacienților, deoarece aceștia ar fi motivați 
intern să adopte o atitudine mai pozitivă față de sănătatea și starea generală de bine. 
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Prin urmare, sănătatea lor mentală s-ar îmbunătăți, deoarece pacienții nu și-ar 
schimba comportamentul pentru validarea din partea altora, ci pentru propria 
bunăstare.  

Pe de altă parte, cadrele medicale ar trebui să evite influențarea motivației 
controlate, cum ar fi aplicarea "iubirii dure" (tough love) pe care am examinat-o în 
submodulul 2.2.2. Chiar dacă astfel de abordări pot duce la schimbări temporare care 
par să aibă un efect pozitiv, pe termen lung sunt mai dăunătoare pentru pacient, 
deoarece acest tip de motivație nu ar crea schimbări de lungă durată și ar servi, în 
schimb, la deteriorarea bunăstării lor mentale și, la rândul său, ar crea bariere 
suplimentare în calea implicării în comportamente de promovare a sănătății pe 
termen lung.  
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