Cofinantat prin
programul Erasmus+
al Uniunii Europene

Breaking

WEIGHT BIAS

Promovarea sanatatii prin instrumente de formare digitala
fara a afecta starea de sanatate

Numarul proiectului:

2020-1-UK01-KA204-079106

5.4. Dincolo de greutatea corporala

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia
Europeana nu sunt responsabile pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.




Cofinantat prin
programul Erasmus+
al Uniunii Europene

Cuprins

CONTINUT DE PREGATIRE 3
5.4. Dincolo de greutatea corporala 3
RESURSE EXTERNE 8

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationala si Comisia

Europeana nu sunt responsabile pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.




Cofinantat prin
programul Erasmus+
al Uniunii Europene

CONTINUT DE PREGATIRE

5.4. Dincolo de greutatea corporala

Grasimea corporala si sanatatea

Exista un numar semnificativ de dovezi care sustin ca mai multe boli sunt asociate cu
obezitatea. Cu toate acestea, trebuie mentionat faptul ca multe dintre aceste
rezultate sunt determinate de studii epidemiologice, iar una dintre cele mai
importante limitari ale cercetarii epidemiologice este ca nu poate dovedi
cauzalitatea. Cu alte cuvinte, este esential sa se ia in considerare diferiti factori care
pot afecta dezvoltarea bolii, Tn afara de greutatea corporald (Bacon & Aphramor,
2014). Bacon & Aphramor, cei doi scriitori ai cartii "Body Respect", considera ca trei
dintre cei mai frecventi factori care pot creste riscul de imbolnavire al persoanelor
care sufera de obezitate sunt urmatoarele:

Conditia fizica (Fitness)

Este foarte comun ca oamenii sa faca presupunerea ca o persoana care traieste intr-
un corp mare nu are conditie fizica buna. De aceea, persoanele respective primesc
adesea sfaturi nesolicitate (de la profesionisti din domeniul sanatatii, familie, prieteni
etc.) de a face miscare si de a slabi. Conform rezultatelor unei meta-analize,
persoanele care nu sunt Tn forma fizica buna prezinta un risc dublu de mortalitate
independent de IMC, in timp ce, rata de deces a persoanelor diagnosticate cu
supraponderalitate si obezitate care au o conditie fizica buna, este similara cu
persoanele care au o greutate corporala considerate ,,normala” (Barry et al., 2014).
Cu alte cuvinte, a avea o conditie fizica moderata este mai important din punct de
vedere al sanatatii decat a avea un indice de masa corporalad scazut.

Trebuie remarcat faptul ca mesajul cheie aici nu este de a promova cresterea in
greutate, ci de a intelege cat de benefica poate fi cresterea activitatii fizice, indiferent
de greutatea corporald. Este important sa incepem sa ne concentram asupra
modalitatilor eficiente de incurajare a activitatii fizice, decat sa punem accentul
exclusiv pe metodele de scadere in greutate (Barry et al., 2014). Acest lucru este
deosebit de important daca luam in considerare faptul ca experientele de
stigmatizare a greutatii corporale par sa demotiveze oamenii in privinta implicarii in
comportamente fizice sanatoase (Vartanian, 2008).

Stigmatizarea si discriminarea legate de greutatea corporala

Societatea noastra moderna promoveaza un trup subtire/slab ca fiind ideal, oamenii
care sufera de obezitate sunt expusi zilnic la situatii stigmatizante. Experimentarea
stigmatizarii si a discriminarii reprezinta o amenintare serioasa la adresa sanatatii
oamenilor, prin cresterea stresului - un factor cheie pentru bolile cronice, inclusiv
bolile cardiovasculare si diabetul (Bacon si Aphramor L, 2014). Un studiu realizat de
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Tomiyama et al., (2014) a aratat ca stigmatizarea privind greutatea corporala a fost
asociata cu niveluri ridicate de cortizol si stres oxidativ, independent de adipozitatea
abdominala. De asemenea, s-a raportat ca stigmatizarea privind greutatea corporala
poate deteriora sanatatea femeilor, chiar si atunci cand acestea au o greutate mai
apropiata de ceea ce este considerat a fi ,normal” conform IMC-ului. Cu alte cuvinte,
se pare ca modul in care o persoana isi percepe greutatea corporald poate afecta
sanatatea mai mult decat valorile IMC-ului.

Tn plus, stigmatizarea poate avea efecte sociale si emotionale. Un experiment realizat
de Major et al., (2014) a aratat ca expunerea la mesaje stigmatizante privind
greutate ameninta identitatea sociala a indivizilor care se percep ca fiind
supraponderali/obezi. Mai mult decat atat, aceste mesaje i-au facut pe participanti sa
se ingrijoreze de faptul ca vor deveni o tinta a stigmatizarii, chiar daca nu s-au
perceput ca fiind supraponderali/obezi.

O meta-analiza realizata de la Emmer et al., (2019), a scos la iveala o asociere
puternica intre stigmatizarea privind greutate corporala si sanatatea mintala: cu cat
oamenii percepeau mai mult aceasta stigmatizare, cu atat starea lor de sanatate
mintala s-a agravat. Stigmatizarea poate duce la o varietate de raspunsuri emotionale
adverse, cum ar fi depresia, stima de sine scazuta si anxietatea (World Obesity).

Cu toate acestea, exista o tendinta de a neglija efectele nocive ale stigmatizarii legate
de greutatea corporala asupra sanatatii si de a le atribui greutatii in sine, acuzand
persoanele ca "nu Tncearca suficient". Merita sa ne intrebam de ce majoritatea
interventiilor legate de sanatate continua sa se concentreze doar pe scaderea in
greutate si nu par sa ia in considerare impactul negativ al stigmatizarii asupra
sanatatii generale si importantei dezvoltarii unor strategii de adaptare (Emmer et al.,
2019).

(Puteti citi mai multe despre impactul prejudecdtilor legate de greutate asupra
sandatdtii in capitolul 1.4.).

Dietele restrictive &fluctuatiile in greutate (weight-cycling)

Impunerea stereotipurilor sociale de a avea un corp subtire/slab poate crea confuzia
ca o persoanad datoreaza societatii sa se conformeze standardelor impuse (Montani et
al., 2015). Astfel, oamenii simt adesea o presiune de a recurge la diete restrictive,
simtindu-se constant nemultumiti de felul in care arata. Incercarea de a-i face pe toti
sa arate la fel si existenta unei “marimi standard” potrivita idealurilor moderne a ceea
ce este considerat a fi acceptabil este in sine un produs al prejudecatii, care nu
recunoaste ca diversitatea corpurilor este o parte naturala a experientei umane.

Asa cum am discutat deja in modulul anterior, pierderea in greutate prin intermediul
dietelor restrictive este doar temporara, si poate duce mai apoi la cresterea sau
(re)cresterea in greutate (uneori chiar mai mare decat greutatea initiald).
Recastigarea greutatii dupa restrictia calorica, suprasolictia sistemul cardiovascular si
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poate afecta unii dintre cei mai cunoscuti factori de risc cardiovascular, inclusiv
tensiunea arteriala si insulina (Montani et al., 2015). Fluctuatiile Tn greutate sunt
puternic asociat cu mortalitatea, precum si cu morbiditatea legata de boala
coronariana (Lissner et al., 1991; Blair et al., 1993; Strohacker et al., 2009; Bacon &
Aphramor, 2011). Astfel, este de o importanta semnificativa sa scoatem in evidenta
faptul ca sanatatea publica poate fi grav afectata de prevalenta crescutda a
fluctuatiilor in greutate induse de o dieta restrictiva, amplificata totodata de
presiunea sociala de a avea un corp subtire/slab (Montani et al., 2015).

Determinantii sociali ai sanatatii

Asa cum am discutat deja in sub-modulul 5.2., managementul greutatii este un
proces foarte complex, deoarece este afectat de o mare varietate de parametri care
interactioneaza intre ei. In acelasi timp, concentrarea exclusivd asupra greutatii
corporale nu ne ofera suficiente informatii pentru a evalua starea de sanatate a unei
persoane. Chiar si IMC-ul, care este cel mai popular instrument utilizat pentru
determinarea obezitatea, se dovedeste a fi insuficient, cu limitari grave ca masura de
sanatate. Este abordare prea simplista sa presupunem ca un comportament
alimentar si nivelurile de activitate fizica sunt singurii factori care afecteaza
sanatatea, iar aceasta ipoteza poate duce adesea la discriminare.

De asemenea, conditiile sociale in care oamenii traiesc, Tnvatda, muncesc, se joaca si
imbatranesc pot avea un impact semnificativ asupra sanatatii lor. Aceste conditii
reprezinta asa-numitii determinantii sociali ai sanatatii (Irwin et al., 2006).
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Determinantii sociali ai starii de sanatate
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Figura5.4.1:Determinantii sociali ai sanatatii
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/social-determinants-health

Potrivit Oficiului pentru Prevenirea Bolilor si Promovarea Sanatatii (Office of Disease
Prevention and Health Promotion - ODPHP) (Healthy People,2030), cateva exemple
de determinanti sociali ai sanatatii includ:

locuinte, transport si cartiere sigure;

rasismul, discriminarea si violenta;

educatia, oportunitatile de angajare si veniturile;

accesul la alimente nutritive si la oportunitati de activitate fizica;
aerul si apa poluate;

competente lingvistice si de alfabetizare.

Exista un volum mare de cercetari care arata ca determinantii sociali ai sanatatii care
sunt neadecvati, pot avea efecte daunatoare asupra bunastarii oamenilor nu numai
pe termen scurt, ci si pe termen lung. Pe de alta parte, conditiile sociale favorabile
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sunt asociate cu Tmbunatatirea rezultatelor in materie de sanatate (Taylor et al,
2016). Cu alte cuvinte, eterogenitatea si inechitatile in materie de sanatate sunt
atribuite in mare parte factorilor sociali determinanti ai sanatatii si nu pot fi tratate
doar prin promovarea unor comportamente sanatoase (Healthy People 2030).

Cu toate acestea, majoritatea recomandarilor medicale si guvernamentale de
sanatate par sa recunoasca doar responsabilitatea personala pentru sanatate, in timp
ce adevarata provocare este de a crea determinanti sociali adecvati ai sanatatii
pentru fiecare persoana, fara exceptie. Schimbarea sociala este solutia cheie asupra
careia trebuie sa ne concentram daca dorim cu adevarat sa imbunatatim sanatatea
publica. Merita mentionat faptul ca unul dintre cele mai importante obiective ale
Healthy People 2030 se refera la factorii sociali determinanti ai sanatatii: "Crearea
unor medii sociale, fizice si economice care promoveazd atingerea intreqului potential
legat de sdndtate, si bundstare pentru toti."
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