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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 
 

3.4. Facilitarea mecanismelor de adaptare (coping mechanisms) 
 

Este vitală identificarea mecanismelor de coping dezadaptative ale indivizilor și 
încurajarea altor modalități de a face față situațiilor stresante pentru a îmbunătăți 
calitatea vieții, fericirea și satisfacția pacienților. Într-o meta-analiză recentă, s-a 
constatat că strategiile de coping pot fi un factor de protecție pentru efectul 
stigmatizării asupra sănătății mentale (Emmer et al., 2019). Profesioniștii din domeniul 
sănătății ar putea încerca să-și sprijine pacienții pentru a găsi modalități de coping care 
sunt specifice fiecărui individ.  

Profesioniștii din domeniul sănătății pot lucra împreună cu pacienții pentru a promova 
recunoașterea și deconstrucția credințelor disfuncționale și pentru a promova 
modalități de coping mai pozitive. Este extrem de important crearea unui loc sigur 
pentru ca pacienții să recunoască stereotipurile derogatorii împotriva lor înșiși, pe care 
le-au internalizat din cauza discriminării pe seama greutății și cu care s-au confruntat 
de-a lungul vieții lor. Discuțiile despre internalizarea prejudecăților legate de greutate 
ar trebui să fie însoțite de discreție, sensibilitate și compasiune și să vizeze 
recunoașterea și dezidentificarea (Hilbert et al., 2015) cu credințele care induc auto-
stigmatizarea. Dacă sunt identificate mecanisme de coping dezadaptative, 
profesioniștii din domeniul sănătății le pot discuta cu pacienții într-un mod blând, 
înțelegător și fără prejudecăți. De asemenea, este important să-i asigurăm că nu este 
vina lor (Puhl et al. 2008, Tylka et al. 2014),  nefiind responsabili pentru discriminarea 
cu care se confruntă (Teegardin, 2012, Tylka et al. 2014), iar în plus toată lumea se 
confruntă cu o formă de coping dezadaptativă la un moment dat în viață. Contestarea 
internalizării stigmatizării și cultivarea unui sentiment de încredere în sine ar putea fi 
un act de autoprotecție împotriva opresiunii legate de greutate din societatea 
modernă (van Amsterdam, 2013). 

Este important să rețineți faptul că încurajarea unor modalități de coping mai pozitive 
pentru a îmbunătăți calitatea vieții pacienților, necesită timp și răbdare. Cu toate 
acestea, recunoașterea adoptării mecanismelor dezadaptative și evitarea conștientă a 
declanșării acestora reprezintă un punct de plecare foarte bun pentru profesioniștii din 
domeniul sănătății pentru evitarea perpetuării daunelor față de proprii pacienți (Tylka 
et al. 2014).  

Există, de asemenea, scale disponibile care pot fi utilizate într-un cadru clinic pentru a 
evalua mecanismele de coping, auto-blamarea și alte aspecte psihosociale. Aceste 
scale pot fi utile pentru identificarea mecanismelor de coping dezadaptative, 
convingerilor autolimitante sau prejudecăților internalizate legate de greutate. 
Acestea includ, dar nu se limitează la:  



  
 

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. 

● Coping Responses Inventory (CRI) (Aguilar-Vafaie & Abiari, 2007) 
● Weight Bias Internalisation Scale (Durso & Latner, 2008) 
● Eating as a Coping Strategy (Lewis et al., 2010) 
● Modified Weight Bias Internalisation Scale (WBISM) (Pearl & Puhl, 2014) 
● Perceived Stigmatisation Questionnaire (Lawrence et al., 2006) 
● Brief COPE Scale (Carver, 1997) 

 

Mecanismele de coping ar putea fi comportamente de auto-ajutorare pe care un 
pacient le poate avea, sau un sprijin suplimentar din partea  furnizorilor de îngrijiri de 
sănătate.  Există activități de auto-ajutorare, axate pe probleme și axate pe emoții pe 
care pacientul le-ar putea adopta. În cazul în care un pacient necesită ajutor profesional 
suplimentar, acest lucru ar trebui să fie discutat cu el și să primească trimitere către 
alte servicii. 

Strategiile de coping sunt adesea considerate a fi mai mult axate pe probleme, mai 
degrabă, decât pe emoții. Cu toate acestea, acest lucru poate să difere în psihologia 
sănătății, și atât strategiile axate pe emoții, cât și strategiile axate pe probleme au fost 
considerate benefice (Li & Rukavina, 2008). Coping-ul axat pe emoții a fost clasificat ca 
fiind o dimensiune bipolară a coping-ului axat pe probleme (Stanisławski, 2019). 
Aceasta implică strategii care vizează reglarea răspunsurilor emoționale la stresor, cum 
ar fi venting-ul (exprimarea liberă a emoțiilor) sau adaptarea la reacția emoțională. 
Mecanismul de coping focusat pe problemă este mai mult despre abordarea directă a 
stresorului prin luarea de măsuri (Lazăr & Folkman, 1984). De asemenea, este posibil 
să se facă distincția între coping-ul emoțional pozitiv (de exemplu, reinterpretarea 
pozitivă și căutarea de sprijin social) și coping-ul emoțional negativ (de exemplu, 
exprimarea agresivă a unei emoții puternice), primul fiind mai adaptativ decât celălalt.  

Strategiile de coping axate pe emoții sunt mai frecvente în confruntarea situațiilor 
neschimbătoare, care includ confruntarea cu stigmatizarea legată de greutate (Carver 
et al., 1989). Stilurile de coping axate pe probleme pot fi un mod deosebit de benefice 
pentru a face față stigmatizării legate de greutatea corporală la persoanele care percep 
un nivel de control asupra stigmatizării și au un nivel ridicat de auto-eficacitate (Pearl 
& Puhl, 2014). Pe de altă parte, persoanele care nu percep acest control, pot înclina 
mai mult spre forme de coping axat pe emoție (Li & Rukavina, 2008). 

Strategiile axate pe emoții care sunt utile pentru pacienți includ:  

● Însemnarea într-un jurnal a sentimentelor și gândurilor care apar, tehnici de 
meditație și respirație; 

● Reinterpretarea sau restructurarea cognitivă; 
● Căutarea de sprijin; 
● Iertarea de sine și alungarea auto-blamării; 
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● Participarea la activități relaxante, cum ar fi o baie caldă, yoga, tai chi sau o 
plimbare în natură; 

 

Strategiile axate pe probleme pentru persoanele cu o auto-eficacitate mai mare și un 
sentiment de control asupra stigmatizării greutății includ: 

● Planificarea modului de abordare a stigmatizării bazate pe greutatea corporală  
(de exemplu, crearea unei liste cu lucruri de făcut); 

● Abordarea în mod activ a stresorului; 
● Stabilirea unor limite sănătoase cu persoanele din jur; 
● Implicarea în comunități cu interese în comun; 

Aceste activități pot promova efecte pozitive pe termen lung asupra stării de bine și 
funcționării psihosociale (Gerend et al., 2021; Li & Rukavina, 2008). Încurajarea 
pacienților să adopte aceste modalități pozitive de coping în loc de cele mai 
dezadaptative poate să aducă beneficii de-a lungul timpului și poate reduce rezultatele 
negative.  
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