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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 

5.4. Dincolo de greutatea corporală 
 

Grăsimea corporală și sănătatea 

Există un număr semnificativ de dovezi care susțin că mai multe boli sunt asociate cu 
obezitatea. Cu toate acestea, trebuie menționat faptul că multe dintre aceste rezultate 
sunt determinate de studii epidemiologice, iar una dintre cele mai importante limitări 
ale cercetării epidemiologice este că nu poate dovedi legătura de cauzalitate. Cu alte 
cuvinte, este esențial să se ia în considerare diferiți factori care pot afecta dezvoltarea 
bolii, în afară de greutatea corporală (Bacon & Aphramor, 2014). Potrivit Bacon & 
Aphramor, cei doi scriitori ai cărții "Body Respect", trei dintre cei mai frecventi factori  
care pot crește riscul de îmbolnăvire la persoanele care suferă de obezitate sunt 
următoarele: 

 

Condiția fizică (Fitness) 

Este foarte comun ca oamenii să facă presupunerea că o persoană care trăiește într-un 
corp mare nu are condiție fizică bună (unfit). De aceea, persoanele respective primesc 
adesea sfaturi nesolicitate (de la profesioniști din domeniul sănătății, familie, prieteni 
etc.) de a face mișcare și de a slăbi. Conform rezultatelor unei meta-analize, persoanele 
care nu sunt în formă prezintă un risc dublu de mortalitate independent de IMC, în 
timp ce, rata de deces a persoanelor diagnosticate cu supraponderalitate și obezitate 
care au o condiție fizica bună, este similară cu persoanele care sunt atât în formă, cât 
și care au o greutate corporală considerate „normală” (Barry et al., 2014). Cu alte 
cuvinte, a avea o condiție fizică moderată este mai important din punct de vedere al 
sănătății decât a avea un indice de masă corporală scăzut. 

Trebuie remarcat faptul că mesajul cheie aici nu este de a promova creșterea în 
greutate, ci de a înțelege cât de benefică poate fi creșterea activității fizice, indiferent 
de greutatea corporală. Este important să începem să ne concentrăm asupra 
modalităților eficiente de încurajare a activității fizice, decât să punem accentul 
exclusiv pe metodele de scădere în greutate (Barry et al., 2014). Acest lucru este 
deosebit de important dacă luăm în considerare faptul că experiențele de stigmatizare 
a greutății corporale par să demotiveze oamenii în privința implicării în 
comportamente fizice sănătoase (Vartanian, 2008). 
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Stigmatizarea și discriminarea legate de greutatea corporală 

Societatea noastră modernă promovează un trup subțire/slab ca fiind ideal, oamenii 
care suferă de obezitate sunt expuși zilnic la situații stigmatizante. Experimentarea 
stigmatizării și a discriminării reprezintă o amenințare serioasă la adresa sănătății 
oamenilor, prin creșterea stresului - un factor cheie pentru bolile cronice, inclusiv bolile 
cardiovasculare și diabetul (Bacon și Aphramor L, 2014). Un studiu realizat de 
Tomiyama et al., (2014) a arătat că stigmatizarea  privind greutatea corporală a fost 
asociată cu niveluri ridicate de cortizol și stres oxidativ, independent de adipozitatea 
abdominală. De asemenea, s-a raportat că stigmatizarea privind greutatea corporală 
poate deteriora sănătatea femeilor, chiar și atunci când acestea au o greutate mai 
apropiată de ceea ce este considerat a fi „normal” conform IMC-ului. Cu alte cuvinte, 
se pare că modul în care o persoană își percepe greutatea corporală poate afecta 
sănătatea mai mult decât valorile IMC-ului.  

În plus, stigmatizarea poate avea, de asemenea, efecte sociale și emoționale. Un 
experiment realizat de Major et al., (2014) a arătat că expunerea la mesaje 
stigmatizante privind  greutate ,amenință identitatea socială a indivizilor care se percep 
ca fiind supraponderali/obezi. Mai mult decât atât, aceste mesaje i-au făcut pe 
participanți să se îngrijoreze de faptul că vor deveni o țintă a stigmatizării, chiar dacă 
nu s-au perceput ca fiind supraponderali/obezi.  

O meta-analiză realizată de la Emmer et al., (2019), a scos la iveală o asociere puternică 
între stigmatizarea privind greutate corporală și sănătatea mintală: cu cât oamenii 
percepeau mai mult această stigmatizare, cu atât starea lor de sănătate mintală s-a 
agravat. Stigmatizarea poate duce la o varietate de răspunsuri emoționale adverse, 
cum ar fi depresie, stimă de sine scăzută și anxietatea (World Obesity).  

Cu toate acestea, există o tendință de a neglija efectele nocive ale stigmatizării legate 
de greutatea corporală asupra sănătății, și de a le atribui greutății în sine, acuzând 
persoanele că "nu încearcă suficient". Merită să ne întrebăm de ce majoritatea 
intervențiilor legate de sănătate continuă să se concentreze doar pe scăderea în 
greutate și nu par să ia în considerare impactul negativ al stigmatizării asupra sănătății 
generale și importanței dezvoltării unor strategii de adaptare (Emmer et al., 2019).  
* Puteți citi mai multe despre impactul prejudecăților legate de greutate asupra 
sănătății în capitolul 1.4. 

3. Dietele restrictive & fluctuațiile în greutate (weight-cycling) 

Impunerea stereotipurile sociale de a avea un corp subțire/slab poate crea confuzia că 
o persoană datorează societății să se conformeze standardelor impuse(Montani et al., 
2015). Astfel, oamenii simt adesea o presiune de a recurge la diete restrictive, 
simțindu-se constant nemulțumiți de felul în care arată. Încercarea de a-i face pe toți 
să arate la fel și existența unei “mărimi standard” potrivită idealurilor moderne a ceea 
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ce este considerat a fi acceptabil este în sine un produs al prejudecății, care nu 
recunoaște că diversitatea corpurilor este o parte naturală a experienței umane.  

Așa cum am discutat deja în modulul anterior, pierderea în greutate prin intermediul 
dietelor restrictive este doar temporară, și poate duce mai apoi la creșterea sau 
(re)creșterea în greutate (uneori chiar mai mare decât greutatea inițială) pe termen 
lung. Recâștigarea greutății după restricția calorică, stresează sistemul cardiovascular 
și poate afecta unii dintre cei mai cunoscuți factori de risc cardiovascular, inclusiv 
tensiunea arterială și insulina (Montani et al., 2015). Fluctuațiile în greutate sunt 
puternic asociat cu mortalitatea, precum și cu morbiditatea legată de boala 
coronariană (Lissner et al., 1991; Blair et al., 1993; Strohacker et al., 2009; Bacon & 
Aphramor, 2011). Astfel, este de o importanță semnificativă să scoatem în evidență 
faptul că sănătatea publică poate fi grav afectată de prevalența crescută a fluctuațiilor 
în greutate indus de o dietă restrictivă, amplificată totodată de presiunea socială de a 
avea un corp subțire/slab (Montani et al., 2015). 

Determinanții sociali ai sănătății 

Așa cum am discutat deja în sub-modulul 5.2., managementul greutății este un proces 
foarte complex, deoarece este afectat de o mare varietate de parametri care 
interacționează între ei. În același timp, concentrarea exclusivă asupra greutății 
corporale nu ne oferă suficiente informații pentru a evalua starea de sănătate a unei 
persoane. Chiar și IMC-ul, care este cel mai popular instrument utilizat pentru 
determinarea obezitatea, se dovedește a fi insufficient,cu limitări grave ca măsură de 
sănătate. Astfel este o abordare prea simplistă să presupunem că un comportament 
alimentar și nivelurile de activitate fizică sunt singurii factori care afectează sănătatea, 
iar această ipoteză poate duce adesea la discriminare. 

De asemenea, condițiile sociale în care oamenii trăiesc, învață, muncesc, se joacă și 
îmbătrânesc pot avea un impact semnificativ asupra sănătății lor. Aceste condiții 
reprezintă așa-numiții determinanții sociali ai sănătății (Irwin et al., 2006).  
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Figura5.4.1: Determinanții sociali ai sănătății 
https://health.gov/healthypeople/objectives-and-data/social-determinants-health 

 

Potrivit Oficiului pentru Prevenirea Bolilor și Promovarea Sănătății (Office of Disease 
Prevention and Health Promotion - ODPHP) (Healthy People (2030), câteva exemple de 
determinanți sociali ai sănătății includ: 

● locuințe, transport și cartiere sigure, 
● rasismul, discriminarea și violența; 
● educația, oportunitățile de angajare și veniturile; 
● accesul la alimente nutritive și la oportunități de activitate fizică; 
● aerul și apa poluate; 
● competențe lingvistice și de alfabetizare. 

Există un volum mare de cercetări care arată că determinanții sociali ai sănătății care 
sunt neadecvați, pot avea efecte dăunătoare asupra bunăstării oamenilor nu numai pe 
termen scurt, ci și pe termen lung. Pe de altă parte, condițiile sociale favorabile sunt 
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asociate cu îmbunătățirea rezultatelor în materie de sănătate (Taylor et al, 2016). Cu 
alte cuvinte, eterogenitatea și inechitățile în materie de sănătate sunt atribuite în mare 
parte factorilor sociali determinanți ai sănătății și nu pot fi tratate doar prin 
promovarea unor comportamente sănătoase (Healthy People 2030). 

Cu toate acestea, majoritatea recomandărilor medicale și guvernamentale de sănătate 
par să recunoască doar responsabilitatea personală pentru sănătate, în timp ce 
adevărata provocare este de a crea determinanți sociali adecvați ai sănătății pentru 
fiecare persoană, fără excepție. Schimbarea socială este soluția cheie asupra căreia 
trebuie să ne concentrăm dacă dorim cu adevărat să îmbunătățim sănătatea publică. 
Merită menționat faptul că unul dintre cele mai importante obiective ale Healthy 
People 2030 se referă la factorii sociali determinanți ai sănătății: "Crearea unor medii 
sociale, fizice și economice care promovează atingerea întregului potențial legat de 
sănătate, și bunăstare pentru toți." 
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