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CONTINUT DE PREGATIRE

Obiective de invatare
Dupa parcurgerea acestui modul, profesionistii din domeniul sanatatii vor reusi urmatoarele:

e sd devina constienti de abordarea weight-inclusive si de principiile acesteia;

e sa invete principiile modelului “Sanatate indiferent de dimensiunea corporald”
"Health at Every Size®" (HAES®) si modul in care acesta poate fi aplicat politiciilor, in
cadrul sistemului medical si in viata personala;

® s3d creasca gradul de constientizare a strategiilor incluse in vederea reducerii
stigmatizarii privind greutatea corporala in cadrul sistemul medical;

e sa se familiarizeze cu alimentatia constienta si intuitiva, ca doua abordari diferite non-
dietetice care pot imbunatati relatia indivizilor cu alimentele si ii pot ajuta sa se
reconecteze cu semnalele lor intinseci

® sd recunoasca ce este trauma si impactul acesteia asupra sanatatii oamenilor, cum
poate fi legata de cultura alimentara (the diet culture) si de ce ingrijirea informata
privind trauma este responsabilitatea fiecarui specialist din domeniul sanatatii.

o s3d inteleagda modul in care abordarea weight-inclusive poate fi implementata in
domeniul sanatatii publice.

6.1. Abordarea weight-inclusive
Abordarea greutatii din perspectiva normativa vs abordarea weight-inclusive

Imaginati-va o persoana care s-a confruntat cu diferite forme de prejudecati si discriminari
legate de greutatea sa corporala in multe aspecte ale vietii lor personale si profesionale si
modul n care toate aceste experiente stigmatizante i-a afectat sanatatea fizica si psihologica
cum este descris in modulul 1. O persoana care continua sa apeleze la profesionistii din
domeniul sanatatii pentru a cere ajutor si sprijin si, in schimb, se confrunta in mod repetat cu
prejudecati legate de greutatea sa, primind sfaturi nesolicitate in vederea scaderii in greutate
,fara a fi ascultati cu adevarat si primind tratament necorespunzator sau chiar diagnostic gresit
pentru probleme grave de sanatate, cum s-a mentionat in modulul 2. Toate aceste
evenimente repetate de stigmatizare au dus la internalizarea prejudecatilor legate de
greutatea corporala de catre individ, ceea ce face si mai dificil pentru ei sa aiba grija de
sanatatea lor, asa cum a fost prezentat in modulul 3. Individul simte, de asemenea, presiunea
din partea stereotipurilor sociale ale culturii dietei care promoveaza un corp slab, frumos si
sanatos, asa cum este descris in modulul 4, si, astfel, continua sa incerce o "noua dieta
promitatoare" una dupa alta inca din copilarie, ceea ce declanseaza doar fluctuatii in greutate
si un impact daunator asupra sanatatii lor, asa cum a fost deja analizat in modulul 5.

Scenariul imaginar de mai sus reprezintda un exemplu tipic de abordare a greutatii din
perspectiva normativa, care se concentreaza aproape exclusiv pe greutatea corporala si pare
sa ia In considerare scaderea in greutate ca principal indicator al sanatatii (Dada, 2020). Astfel
de perceptii sunt larg raspandite in societatea noastra si pot actiona ca o bariera serioasa in
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calea diagnosticarii si tratamentului adecvat al indivizilor. De fapt, efectele nocive ale
abordarilor greutatii din perspectiva normativa (normative ale greutatii corporale) sunt
reprezentate temeinic in toate modulele anterioare ale instruirii si acesta este exact motivul
pentru care in acest ultim modul am ales sa introducem abordarea weight-inclusive in locul
abordarii greutatii din perspectiva normativa (normative a greutatii) in sanatate.

Abordarea greutatii din perspectiva normativa poate crea o dilema foarte serioasa pentru
profesionistii din domeniul sanatatii, deoarece simt ca "trebuie sa” iIndemne pacientii sa scada
in greutate (deoarece, in conformitate cu aceasta abordare, pierderea in greutate este
considerata a fi cel mai important contribuitor la sanadtate), chiar daca este bine documentat
faptul ca pierderea in greutate nu este sustenabila pe termen lung pentru majoritatea
oamenilor, iar eforturile de scadere in greutate pot induce fluctuatii de greutate (weight
cicling), care sunt asociate cu multe rezultate nefovorabile sanatatatii. Aceasta presiune fi
poate determina foarte usor pe profesionistii din domeniul sanatatii sa se indeparteze de
principiile etice de baza in ingrijirea pacientilor lor prin perpetuarea daunelor in locul
promovarii beneficiilor lor (Tylka et al., 2014).

6.1.1. Descriere si principii

Abordarea weight-inclusive recunoaste si sprijina faptul ca indivizii au un impact redus asupra
greutatii lor corporale din cauza interactiunii complexe dintre genetica si multi alti factori
diferiti incluzand determinantii sociali ai sanatatii (Silventoinen et al., 2010; MacLean et al.,
2011; Sumithran & Proietto, 2013), asa cum am discutat deja in modulul 5. Aceasta abordare
urmareste ca sistemul de sandtate sa devina accesibil oricui indiferent de forma sau
dimensiunea corporald, invitand profesionistii din domeniul sandtatii sa recunoasca
prejudecatile si practicile normative in ceea ce priveste greutatea corporald in sistemul
medical sisa le conteste (Bacon, 2006;2010; Burgard, 2009; Tribole & Resch, 2012; Watkins,
2013; Bacon & Aphramor, 2011; Mansfield & Rich, 2013; Cohen et al., 2015). Abordarea
weight-inclusive nu utilizeaza indicele de masa corporala ca un indicator de sanatate, si sustine
cd IMC-ul nu arata grija indivizilor fata de propria persoana, si nici faptul ca starea lor de
sanatate sau valoarea IMC-ului ar reprezenta o problema de ordin moral. Greutatea corporala
nu este un comportament, astfel abordarea weight-inclusive promoveaza comportamente
sanatoase, inclusiv ascultarea semnalelor interne ale corpului, cum ar fi foamea si satietate,
precum si Tncurajarea individului sa se implice in activitati fizice placute si nu necesare
(angajarii individului Tn a se misca constient si de placere nu necesitate.) Adoptarea acestui
comportament poate fi sustenabil pe termen lung si poate Tmbunatatii sanatatea,
independent de greutatea corporalda. Abordarea weight inclusive ajuta indivizii sa-si
imbunatateasca sanatatea si bunastarea, eradicand in acelasi timp stigmatizarea legata de
greutatea corporala.

Primul obiectiv etic al abordarii weight-includive este "mai presus de toate, nu faceti rau"
(Bacon, 2006;2010; Burgard, 2009; Tribole & Resch, 2012; Watkins, 2013; Bacon & Aphramor,
2011; Mansfield & Rich, 2013; Cohen et al.,, 2015) si de aceea aceasta abordare se
concentreazd pe reducerea IMC-ului ca obiectiv principal in sistemul medical. Tn acest cadru,
stigmatizarea devine limitata si creeaza in acest mod spatii in care persoanele care sufera de
obezitate pot discuta despre preocuparile lor cu privire la sanatatea lor (Asociatia Nationala
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pentru Advance Fat Acceptance, 2012). in concordantd cu intentia de bazi de a elimina
practicile iatrogene bazate pe greutate in cadrul sistemului medical si de a pune capat
stigmatizarii, Tylka et al. (2014) sugereaza urmatoarele principii in abordarea weight-inclusive:

1. Nu faceti rau.

2. Apreciati faptul cd,in mod natural, corpurile se gdsesc intr-o varietate de forme si dimensiuni
si asigurati-vd cd sdndtatea si bundstarea optimd sunt furnizate tuturor, indiferent de
greutatea lor.

3. Avdnd in vedere cd sdndtatea este multidimensionald, mentineti o abordare holisticd (de
exemplu, examinati o serie de indici de sdndtate comportamentali si modificabili, mai degrabd
decdt focusarea predominantd pe pierderea in greutate).

4. Incurajati concentrarea pe proces (mai degrabd decdt pe obiectivele finale) pentru calitatea
vietii de zi cu zi. De exemplu, oamenii pot observa ceea ce le determind corpul sa fie odihnit si
energic in prezent si sd includd aceste activitdti in comportamentul lor viitor, dar, de
asemenea, sd observe faptul cd schimbarea si bundstarea lor este mai degrabd dinamicd decdt
fixd. In acest mod ei continud sd ajusteze ceea ce stiu despre corpurile lor aflate in schimbare.

5. Evaluati critic dovezile empirice cu privire la recomanddrile de scddere in greutate in
greutate si incorporati practici durabile, sustinute empiric in eforturile de prevenire si
tratament, solicitGnd mai multe cercetdriin cazul in care dovezile sunt insuficiente sau absente.

6. Creati practici si medii sdndtoase, individualizate care pot fi sustenabile pe termen lung (de
exemplu, exercitii fizice pldcute si reqgulate, un aport corespunzdtor de alimente bogate in
nutrienti, somn si odihnd adecvate, hidratare corectd). Acolo unde este posibil, lucrati cu
familiile, scolile si comunitdtile pentru a oferi resurse sigure de activitate fizicd si modalitdti de
imbundtdtire a accesului la alimente bogate in nutrienti.

7. Acolo unde este posibil, depuneti eforturi pentru a creste accesul la sdndtate, autonomie si
justitie sociald pentru toate persoanele, indiferent unde se situeazd in spectrul greutdtii
corporale. Aveti incredere cd oamenii aleg sd-si imbundtdteasca sdndtatea atunci cdnd li se
oferd acces la servicii de sdndtate oportunitdti lipsite de stigmd (de exemplu, sdli de sport cu
echipamente pentru persoane de toate dimensiunile; antrenori care se concentreazd pe
cresteri in fortd musculard, flexibilitate, V02 Max (volumul maxim de oxigen pe care corpul il
utilizeaza in timpul activitdtiilor fizice) si pldcere, mai degrabd decdt pe greutate si scdderea
in greutate).

6.1.2. Modelul “Sanatate indiferent de dimensiunea corporala”

Modelul ,Sanatate indiferent de dimensiunea corporala” (HAES®) este o miscare de justitie
sociala care alaturi de abordarea weight-inclusive, este sustinutda de Asociatia pentru
Diversitate si Sandtate a Marimilor (ASDAH), o organizatie internationala non-profit cu
misiunea de a promova acceptarea dimensiunii corporale. Ca miscare de justitie sociald,
HAES® 1si propune sa puna capat discriminarii legate de greutatea corporala si sa scada
idealizarea corpului slab in cultura moderna care stigmatizeaza oamenii cu diferite forme si
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dimensiuni ale corpului. HAES® promoveaza o alimentatie echilibratd, o activitate fizica care
imbunatateste viata si respectul pentru diversitatea formelor si dimensiunilor corpului.

Principiile HAES® in conformitate cu Asociatia pentru Diversitate dimensiune si sanatate
(ASDAH) sunt:

"1.weight-inclusive: Acceptarea si respectarea diversitatii inerente a formelor si dimensiunilor
corpului si respingerea idealizdrii sau patologizdrii anumitor greutdti specifice.

2. Imbundtdtirea sdndtdtii: Sprijinirea politicilor de sdndtate care imbundtdtesc si egalizeazd
accesul la informatii si servicii si practici personale care imbundtdtesc bundstarea umand,
inclusiv atentia acordatd nevoilor fizice, economice, sociale, spirituale, emotionale si alte
nevoi.

3.Ingrijirea atentd: Recunoasteti prejudecdtile si lucrati pentru combaterea discrimindrii si
stigmatizdrii legate de greutatea corporald. Furnizati informatii si servicii prin prisma
intelegerii faptului cd statutul socio-economic, rasa, sexul, orientarea sexuala, vdrsta si alte
identitdti au impact asupra stigmatizdrii legate de greutatea corporald si sprijind mediile care
abordeazad aceste inegalitdti.

4. Alimentatie pentru starea de bine: Promovarea alimentatiei flexibile, individualizate,
bazatd pe foame, satietate, nevoi nutritionale si pldcere, in detrimentul oricdrui plan alimentar
reglementat extern axat pe controlul greutatii.

5. Miscarea de imbunatdtire a vietii: Sustinerea activitdtile fizice indiferent de dimensiunile
corporale,de abilitdtile lor si a interesele lor de a se angaja in miscdri pldcute, asa cum doresc.

Figura 6.1.2 (a) descrie modelul HAES® care utilizeaza abordarea weight-inclusive in politiciile
aplicate In domeniul sanatatii si in viata personald, ajutand persoanele si comunitatile sa
gaseasca practici sustenabile pe termen lung.
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Definition

A model to support the health of people across the weight spectrum that challenges the current cultural
oppression of higher-weight people. Specifically, the model secks to end (1) the stigmatizing of health
problems (healthism) and (2) weight-based discrimination, bias, and iatrogenic practices within health care
and other health-related industries, as well as other areas of life. The model acknowledges that weight is not
a behavior or personal choice and that normal human bodies come in a wide range of weights and secks
alternatives to the overwhelmingly futile and harmful practice of pursuing weight loss.

o

(1) Do no harm

quality of life

where there is evidence

N

(2) Create practices and environments that are sustainable

(3) Keep a process focus rather than end-goals, day-to-day

(4) Incorporate evidence in designing interventions

(5) Include all bodies and lived experiences, a norm of diversity

holistic focus

(6) Increase access, opportunity, freedom, and social justice

(7) Given that health is multidimensional, maintain a

(8) Trust that people (and bodies!) move toward greater
health given access and opportunity

/
\

%

@

pplicd to policy

Provide environments that

\

give access to all the things
that support the well-being
of human bodies of all sizes

N

/

Within health care

Provide health interventions
that give benefit to people at
any size, without

discrimination or bias

o

ccess for all ages, abilities and sizes \
Living wages to provide time for sclf-care
Nourishing, affordable, and accessible food
An end to weight discrimination in schools,
insurance, workplaces, housing and so forth
Regulation of weight loss advertising
Support for communities and social networks
Community involvement in making policy
Medical research and education in health
needs of higher-weight people

%dmss of structural racism and incqualy

/ﬂdical education on “best practices” for
providing health care to higher-weight people

Assist patients in developing long-term health

practices rather than pursuing weight loss

End BMI-based treatment decisions

Require >5 yrs of maintenance/outcomes for

all participants in weight-change interventions

and bencefits for the majority before use

Base practice on the lived experiences of

paticnts: listen and learn
\@cnd the therapeutic relationship

In personal life

Provide yourself with the
features of life you find
sustainable, within the

context of your life, that

\suppon your well-being

/

ﬁ:conncct with your body’s cues to make
decisions about what you need now
Find playful and/or purposeful motives for
moving that are not tied to weight loss goals
When hurt, direct your anger to the person
who hurt you rather than blaming your body
Look for direct ways to improve life and
health that do not require a thinner body
Find others who arc opting out of weight

_/

cycling and developing sustainable practices
know your worth is not based on health

Figura 6.1. (a) Sanatate indiferent de dimensiunea corporala (HAES): un model care
utilizeaza o abordare weight-inclusive (Tylka et al., 2014).
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Sistemul medical ar trebui conceput ca un serviciu disponibil pentru fiecare individ, indiferent de starea
de sanatate, clasa sociald sau greutatea corporala. Starea de sanatate nu ar trebui sa fie un aspect al
judecatii, opresiunii sau determinarii valorii unui indivis. Astfel, HAES sustine principiile binefacerii si
nonmaleantei prin Tncetarea stigmatizarii legate de greutatea corporala individuala si
urmarind interventiile sustinute enpiric care promoveaza sanatatea fizica si mentala (Tylka et
al., 2014)

6.1.3. Strategii ale abordarii weight-inclusive pentru a reduce

stigmatizarea bazata pe greutatea corporala in sistemul medical

Tn ceea ce priveste abordarea weight-inclusive , exist3 strategii care pot ajuta profesionistii din
domeniul sanatatii sa reduca stigmatizarea din sistemul de sanatate si sa faciliteze procesele
care sprijina si imbunatatesc sanatatea fizica si mentala a pacientilor.

Aceasta abordare 1i provoaca pe profesionistii din domeniul sanatatii sa isi examineze propriile
prejudecati Tn jurul greutatii si i invita sa fie o sursa de sprijin pentru pacientii lor, sa
combatera stigmatizarea si sa consolideze puterea de vindecare care poate fi indusa de
calitatea legaturii dintre furnizorii de servicii medicale si pacientii lor, precum si de increderea
si respectul lor reciproc (Fischer et al., 1998).

Urmatorul tabel 6.1.3. (b) ofera o lista de practici ale abordarii weight-inclusive  si exemple
privind modul in care profesionistii din domeniul sanatatii le pot pune in aplicare in practica
lor, asa cum sunt citate de Tylka et al. (2014).

Principiul abordarii Practica care include greutatea
weight-inclusive

(1) Eradicarea Efectuati cursuri de formare pentru a informa alti profesionisti din domeniul sanatatii cu
stigmatizarii greutatii | privire la abordarea weight-inclusive. Asigurati-va ca sunt resurse medicale si locuri
pentru toti pacientii indiferent de greutatea corporala. Discutasi cu familiile, prietenii si
partenerii pacientilor despre modul in care sunt stigmatizati pacientii si impactul pe care
il are asupra sanatatii celor dragi. Promovati strategii optime pentru a pune in aplicare
abordarea weight-inclusive

Toti  profesionistii din domeniul sanatatii.

(2)Vizati Ajutati pacientii sa nu arunce vina pe corpul lor (sau al altora)

stigmatizarea legata Contestati idealurile de apartenenta sociala. Luati in considerare efectuarea interventiilor
de greutatea coporala | disonantei cognitive (de exemplu,[134]) pentru a reduce aderenta la idealurile nerealiste
fizice.

Profesionisti din domeniul sanatatii mintale.

(3) Vizati rusinea Ajutati la diminuarea jenei, urii si nemultumirii pacientilor fata de propriul corp, ajutandu-
corporala i sa defineasca "frumusetea" in sens mai larg si sa isi aprecieze corpul. Interventiile de
disonantei cognitive pot ajuta la cresterea aprecierii organismului.

Profesionistii din domeniul sanatdtii mintale

(4) Redirectionarea indreptarea atentiei fatd de ceea ce se intdmpla in corpul lor, si nu asupra analizei
atentiei de la critica aspectul lor (de exemplu, umflaturi, aparitia alunitelor, lipsa de energie, dificultati de
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externa despre
greutate sau
dimensiune corporala
la un “parteneriat” cu
propriul corp

respiratie etc.). Acest “parteneriat” cu corpurile lor poate ajuta la detectarea si
prevenirea progresiei bolii.
Profesionisti din domeniul medical

(5) Cautati semne de
diminuare a
bunastarii

Prezentati optiuni pentru a atenua suferinta si pentru a spori satisfactia de viata;
optiunile nu trebuie sa se limiteze la medicamente. Cunoasteti profesionistii din domeniul
sanatatii mintale care urmeaza abordarea weight-inclusive in comunitate si recomandati
pacientilor in cazul in care considerati ca este necesar.

Medici

(6)Cautati semne care
sa indice probleme in
compotamentul
alimentar al
pacientului
(alimentarea pe fond
emotional,
alimentarea excesiva)

Alegeti sa explorati traiectoria greutatii fiecarui pacient de-a lungul timpului pentru a
detecta castiguri si pierderi neobisnuite care ar putea reflecta o alimentatie dezordonata
n locul utilizarii IMC-ului.

Nu laudati pierderea in greutate.

Nu abordati imediat cresterea in greutate cu recomandarea pierderii in greutate.

Medici

Explorati impreuna cu pacientii daca exista o legatura intre comportamentul alimentar
dezordonat si dezechilibrele emotionale. De exemplu daca pacientul prezinta un
comportament de alimentare excesiva (mancatul compulsiv), intrebati cum s-a simtit la
momentul respectiv si factorii contextuali. Daca exista o conexiune atunci toleranta la
stres si interventiile de minffulness (de exemplu, terapia de acceptare si angajament) pot
fi de ajutor.

Profesionistii din domeniul sanatatii mintale.

(7) Raspundeti
solicitarilor de
consiliere privind
pierderea in greutate
printr-o abordare
holistica

Raspundeti (atunci cand pacientul va cere sfaturi sau ajutor pentru a scadea in greutate)
cu o abordare holistica, prin includerea si incurajarea sanatatii emotionale, fizice,
nutritionale, sociale si spirituale, mai degraba decat focusarea exclusiva pe greutatea
corporala.

Medici, nutritionisti

8) Sustinerea
practicilor de
promovare a sanatatii

Identificati si facilitati accesul la comportamente sanatoase si sustenabile pe termen lung.
Profesionistii din domeniul medical

(9) Reconectati-va cu
alimente si semnalele
interne

Ajutati pacientii (a) sd renunte la gandirea dihotomica despre alimente ca fiind "bune" si
"rele" si la moralitatea din jurul restrictiilor alimentare, (b) sa restabileasca modul de
recunoastere si de raspuns la indiciile lor de foame si satietate si (c) sa determine modul
n care anumite alimente le afecteaza corpul.

Nutritionisti

Tabelul 6.1. (b) Transpunerea principiilor weight-inclusive in practici weight-

inclusivecare (Tylka et al., 2014).

Aceste practici pot fi implementate mai bine atunci cand diferiti profesionisti din domeniul
sanatatii coopereaza si lucreaza ca o echipa sub umbrele abordarii weight-inclusive. O echipa
multidisciplinara de profesionisti din domeniul sanatatii care incurajeaza pacientii sa dezvolte
sentimente pozitive si de apreciere fata de propriul corp, care saliincurajeze sa se reconecteze
cu propriile nevoi, sa se concentreze pe constientizarea interna a corpului ar putea reprezenta
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0 sursa importanta de sprijin pentru persoanele care sufera de obezitate, impotriva
experientelor stigmatizante pe care le experimenteza zilnic.
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