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Introducere: O abordare umanista a perceptiei propriului corp, a obezitatii si
tulburarilor alimentare — perspective europene prin proiectul
Connected4Health

Anisoara Pop
GE Palade University of Medicine, Pharmacy, Science, and Technology
Targu Mures, Romania
e-mail: anisoara.pop@umfst.ro

Abstract. Acest capitol introductiv defineste cadrul, contextul si nisa de cercetare a proiectului
Connected4Health - O abordare integratd medicald si umanistd a obezitdtii si a tulburdrilor
alimentare la tineri, obiectivele generale si specifice ale acestuia, printre care si publicatia de fatd.
Sunt definite si cuprinse, de asemenea: modul in care cercetarea rdspunde nevoilor identificate,
conturind o perspectiva istoricd diacronicd asupra problemei imaginii corporale, obezitdtii, dar si
idealizarii si denaturdrilor actuale din social media, precum si rapoarte nationale sincronice si studii
de caz care prezintd obezitatea si tulburdrile de alimentatie din perspectivd medicald si umanistd asa
cum sunt reflectate acestea in media, social media, literaturd, artd si literatura medicald din tdrile
europene participante la proiect.

1. Pacientii cu obezitate si tulburari de alimentatie - stigmatizati si vulnerabili

Persoanele cu un surplus de greutate, grase sau obeze, denumite si supraponderale (termen
medical), sunt adesea stigmatizate, ridiculizate, dezavantajate la angajare, dar si prejudiciate in
diverse moduri in relatiile sociale (sentimente de jen3, rusine, excludere). In mass-media se intlnesc
stereotipuri legate de persoanele supraponderale care sunt deseori percepute ca lente/incete,
confortabile sau chiar lenese, si ce este mai grav, pacientii obezi pot fi incriminati chiar de catre
personalul medical pentru starea lor, din convingerea ca greutatea este o problema de alegeri
personale, complet controlabild de catre individ. Avand in vedere discriminarea la care sunt supuse
persoanele supraponderale, nu este surprinzator faptul ca acestea sunt mai predispuse decat altele
la tulburari emotionale de tipul depresiei, anxietatii, stimei de sine scazute, care la randul lor le va
impinge spre mancatul compulsiv [1]

Insatisfactia corporald cuprinde sentimente si ganduri negative referitoare la perceptia de
sine, mai exact la discrepanta perceputa intre dimensiunea actuala si cea ideala a propriului corp [2].
La fel ca tinerii cu obezitate, si pacientii cu tulburari de alimentatie (anorexie, bulimie, binge eating)
au o stima de sine scazutd, sunt nemultumiti de imaginea corporala si de greutatea lor si tind sa se
izoleze, necdutand ajutor de specialitate, invartindu-se intr-un cerc vicios de invinuire-rusine extrem
de d3unator. In literatura de specialitate, pacientilor cu tulburari de alimentatie le corespund cele
mai inalte niveluri de dizabilitati medicale si sociale ale tulburarilor psihice [3].
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2. Cauze si factori declansatori

Provocarile atat pentru obezitate, cat si pentru tulburarile de alimentatie sunt complexe, cu multiple
cauze si factori declansatori, situati in afara zonei de control personal care includ factori genetici,
biologici, sociali si influente de mediu. Acestora li s-au suprapus perioadele de izolare datorate
pandemiei de Covid-19, care au agravat si mai mult situatia prin restrictiile de comunicare sociala
impuse si mai ales prin concentrarea constanta pe stigmatizarea grasimii corporale si a cresterii in
greutate asa cum transpare aceasta din glumele si memele care au circulat in timpul pandemiei si
care au transmis un mesaj gresit persoanelor supraponderale si celor care sufera de tulburari de
alimentatie. Tn acest context, trebuie mentionat si faptul cd nu este deloc comod de abordat
subiectul greutatii cu un tanar, anorexia si celelalte tulburari alimentare putand trece neobservate si
ca atare netratate perioade lungi de timp, desi pot avea consecinte grave asupra sanatatii si sunt
asociate cu rate ridicate ale morbiditatii. Toate aceste argumente si dovezi reclama o nevoie urgenta
de schimbare si interventie printr-o abordare transdisciplinara complexa: medicala, de comunicare si
educatie a tinerilor cu obezitate si tulburari alimentare.

3. Nisa de cercetare pentru de proiect: O abordare integrata medicala si umanista a obezitatii si
a tulburarilor de alimentatie la tineri

Nutritia este doar una dintre componentele esentiale care reclama interventie in tratarea obezitatii,
a tulburarilor de comportament alimentar si a alimentatiei dezordonate, eficacitatea sa fiind
temporara, daca aceste afectiuni nu sunt abordate dintr-o multitudine de perspective, inclusiv
comunicare empatica, consiliere, terapie motivationald si activitate fizicd/fitness personalizat, pe
langa tratamentul medicamentos.

Desi s-a stimulat si Tncurajat infiintarea retelelor de tratament, se stie si se cunoaste relativ
putin Tn ceea ce priveste abordarea integrata a obezitatii si a tulburarilor de consum alimentar in
multe tari europene. O modlaitate prin care se pot dobandi cunostinte bazate pe dovezi si abilitati
practice complementare de abordare si tratare holistica a acestor pacienti, il reprezinta educatia
medicala continud, promovata in cadrul acestui proiectul intitulat Connected4Health (C4H) - O
abordare integratd medicald si umanistd a obezitdtii si tulburdrilor de alimentatie la tineri [4].

Partenerii C4H

Proiectul Connected4Health este coordonat de UMFST “GE Palade” din Targu Mures si implica
parteneri din alte sase universitati si institutii europene: Instituto Politécnico de Braganga
(Portugalia), Universitatea Klaipeda (Lituania), Universitatea Palacky, Olomuc (Republica Cehad),
Universitatea din Belgrad (Serbia), Pixel (Italia), si Universitatea Autonoma din Madrid (Spania).

Obiectivele proiectului — Salutogeneza

Obiectivele generale ale proiectului Connected4Health sunt:
- promovarea diversitatii, a obiceiurilor alimentare sdanatoase, a intelegerii si bunastarii
tinerilor cu diferite dimensiuni si greutati corporale;
- cresterea gradului de constientizare Tn randul grupurilor tinta (lectori, medici de familie si
alti medici, rezidenti, studenti, dar si parinti, personalul medical, organizatii de tineret,
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companii de asigurari, societate n general etc.) cu privire la stigmatizarea, a prejudecatile si
prejudiciilor asociate cu obezitatea si tulburarile de alimentatie.

- schimbarea modului in care opinia publica percepe si stigmatizeaza greutatea corporala in
obezitate si tulburari alimentare, constientizarea consecintelor socio-psihologice
(discriminare) asociate cu acestea, prin dezvoltarea unei abordari noi, non-stigmatizante,
bazate pe salutogeneza, mai degraba decat pe patogeneza in sanatatea publica.

Obiective specifice si rezultate preconizate

Tn mod concret, partenerii Tsi propun s3 colaboreze pentru a realiza materiale didactice de predare si
invatare autonoma bazate pe o abordare interdisciplinara, de echipa, a tratamentului obezitatii si a
tulburarilor de alimentatie, care:

e Va fincuraja cercetarea, schimbarea si interventia concretda in abordarea si gestionarea
obezitatii si a tulburarilor de alimentatie, cartografiind situatia existenta in tarile participante,
evidentiind si deconstruind prejudecata existenta in discursul public, dar care va sublinia in
acelasi timp si initiativele si exemplele locale de bune practici.

o Acest Manual de abordare integratd a perceptiei corporale, obezitdtii si tulburdrilor de
nutritie, care este publicat in limba engleza in format tiparit iar in format digital in
toate limbile parteneriatului, ofera o perspectiva istorica si culturald asupra obezitatii
si imaginii corporale.

=  Manualul include rapoarte locale si incearca sa dea raspuns la cateva intrebari
cheie: De ce corpul gras este perceput cu aversiune, deseori insultat sau
considerat bolnavicios, fiind tinta unor discutii si dezbateri fervente despre
cum sa i se reduca dimenisiunile pentru a se incadra in tiparul social si medical
general acceptat in zilele noastre? Cum contribuie cultura corpului suplu, a
autoportretizarii idealizate (selfie holism) si retusate digitald din social media
la perpetuarea si agravarea tulburarilor de nutritie si a unei alimentatii
dezordonate? Ce diferente exista din acest punct de vedere intre diferite tari,
grupuri sociale si culturi?

e Va oferi lectorilor/formatorilor din invatdamantul superior in nutritie/dietetica, diabetologie,
endocrinologie, pediatrie, comunicare, psihoterapie, educatie fizica si fitness/managementul
greutatii, precum si altor lectori de medicind generald care predau nutritie (pediatrie,
chirurgie, medicina internad, neurologie etc.) abilitati, cunostinte, metode si instrumente
pentru a explora si aborda predarea/formarea de deprinderi in managementul obezitatii si
tulburarilor de nutritie printr-o abordare holistica, transdisciplinara. Proiectul vine fin
intdmpinarea nevoilor si a specialistilor din diverse domenii medicale, oferindu-le noi
cunostinte si abilitati transdisciplinare pentru a face fata in mod eficient acestor pacienti
marginalizati, stigmatizati si extrem de vulnerabili.

o 1In acest scop, cercetitorii din echipa proiectului vor pune la dispozitia utilizatorilor
tinta o curiculad sub forma unei programe analitice interactive online, detaliata pentru
7 saptamani/7 cursuri — Abordare multidisciplinard a tinerilor cu obezitate si tulburdri
alimentare — un instrument didactic comprehensiv pentru predarea integrata a
obezitatii si tulburarilor de alimentatie, care va include resurse multimedia,
chestionare de evaluare sumativa si bibliografie suplimentara.

e Va consolida cunostintele si abilitatile practice ale viitorilor specialisti (rezidenti, masteranzi si
studenti Tn anii clinici implicati in stagii si practica de specialitate) in abordarea pacientilor cu
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obezitate si tulburari de alimentatie, sau alimentatie dezorganizata, in special datorate
reticentei celor din ultima categorie de a cauta ajutor si de a comunica deschis si dificultatea
celor din prima categorie (obezitate) de a fi tratati doar din perspectiva unilateralda a
tratamentului medicamentos si a exercitiului fizic.

o In acest scop, partenerii de proiect vor crea un pachet de instruire autonomd
disponibil online intitulat Managementul eficient al tinerilor pacienti cu obezitate si
tulburdri alimentare, care va avea la baza interviuri cu specialisti din tarile partenere si
dialoguri simulate cu pacientii, ca exemple de bune practici.

4. Manual de abordare integrata a perceptiei corporale, a obezitatii si tulburarilor de nutritie

Tinerii, si Tn special adolescentii, se concentreaza din ce in ce mai mult pe aspectul si atractia lor
fizica, insatisfactia fata de imaginea propriului corp fiind o caracteristica frecventa ce poate prognoza
spre o sanatate fizica si psihica precara. Desi multi dintre tinerii considerati supraponderali sau obezi
lupta din greu cu kilogramele in plus, ei pot deveni tinta discriminarii, prejudecatilor si umilintelor, in
timp ce tinerii cu anorexie, bulimie, binge eating sunt adesea marginalizati, hartuiti si etichetati ca
slabi/slabdnogi/doar piele si os, problema lor trecdnd neobservata, nediagnosticata si astfel
netratatd, desi aceste afectiuni sunt asociate cu grade ridicate de comorbiditate pot avea consecinte
grave asupra sanatatii.

Perspectiva sincronica si diacronica

Cartea actuala vine sa completeaze o lacund prezenta in abordarea obezitatii si a tulburarilor de
alimentatie la tineri. Ea propune o perspectivd novatoare sincronica (europeana) si diacronica
(istorica) si in acelasi timp interdisciplinara: abordarea medicala (rapoarte ale specialistilor locali) este
intregitd de contributia stiintelor umaniste (rapoarte de tip recenzii si studii de caz).

Cum se prezintd situatia tinerilor cu obezitate si tulburdri de alimentatie in tdrile europene?

Intrebdrile de cercetare pentru acest studiu sunt:

1. Cum este definita si infatisatd o persoana slaba/grasa si cum au evoluat aceste notiuni de-a
lungul istoriei? (perspectiva istorica)

2. Cum prezinta reclamele si social media persoanele grase sau zvelte, dietele, consumul de
alimente sdnatoase/nesanatoase? Care sunt factorii de risc pentru obezitate (reclame la
alimente nesdnatoase), anorexie (presiunea de a fi slab resimtita pe retelele sociale,
internalizarea idealului de ultra-subtire, insatisfactie legatd de aspectul fizic, aerografierea
imperfectiunilor si afect negativ) factori care se perpetueaza perpetuati prin reclamele din
mass media locale si retelele sociale, videoclipurile muzicale din tarile participante.
(dimensiunea socio-umana)

3. Care sunt orientarile si initiativele internationale/locale actuale pentru cresterea gradului de
constientizare si prevenire a obezitatii si tulburarilor de alimentatie la nivel european?
(perspectiva medicala)
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in concluzie, manualul intitulat Manual de abordare integratd a perceptiei corporale, obezitdtii si
tulburdrilor de nutritie urmareste obtinerea unei intelegeri aprofundate a obezitatii, tulburarilor de
alimentatie, a stigmatizarii si ofenselor care le insotesc, de la nivel de bazad (perspectiva istorica,
sociala, personala), deconstruind naratiunile actuale din discursul public asociat mesajelor publicitare
si retelelor de socializare (gras sau ultra-subtire) si tinde spre crearea unor naratiuni noi care sa
contribuie la reducerea stigmatizarii si distorsionarii perceptiei echilibrate a corporalitatii.
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Abstract. Fiecare culturd a elaborat o imagine specifica a corpului uman, atribuindu-i o serie de
semnificatii si stabilind modele de referinta consacrate si deseori contradictorii. Asa cum conceptul
de ,corp uman” s-a modificat de-a lungul timpului, in functie de schimbarile culturale, sociale,
economice, politice, la fel a evoluat si modul Tn care acesta a fost perceput si privit. Acest studiu Tsi
propune sa ofere o introducere cu privire la modul in care omul s-a raportat la imaginea de sine si la
felul Tn care corpul uman a devenit paradigma de referintd pentru exprimarea viziunii asupra lumii
specifica unei epoci.

1. Introducere

Pe parcursul istoriei, omenirea s-a intrebat permanent despre imaginea de sine. Corpul uman a
devenit asadar un subiect de studiu si de analiza, dar si un instrument prin care artistii, literatii,
filosofii sa construiasca o imagine colectiva. Fiecare epoca, fiecare civilizatie indiferent de timp si loc,
a resimtit Tntotdeauna necesitatea sa elaboreze o reprezentare specifica a figurii umane, capabila sa
satisfaca nevoile estetice, simbolice si culturale ale societatii respective. Reprezentarea corpului, pe
care fiecare epoca si fiecare civilizatie si cultura a realizat-o, poate fi privita drept o reflectie directa a
perceptiei de sine, precum si o oglinda a ceea ce corpul nostru inseamna pentru ceilalti. Analiza
evolutiei acestei imagini de-a lungul timpului Tnseamna elaborarea unei harti a diferitelor feluri in
care imaginea de sine si a celorlalti s-a construit pe parcursul istoriei.

Pluralitatea de interpretari si reprezentari ale corpului in momente istorice si spatii culturale
diferite determina o dificultate de a oferi o definitie unitard. Dincolo de aspectul cronologic si
cultural, dificultatea definirii corpului in modul Tn care acesta a fost reprezentat decurge si de la un
alt aspect. In interpretarea sa, in modul in care a fost reprodus, interpretat si transmis, corpul uman a
fost privit mereu ca un Intreg alcatuit din elemente atat fizice, cat si spirituale. Trup si suflet, material
si spiritual, imanent si transcendent, bine si rau sunt dihotomii care gasesc o unitate in modul in care
imaginea corporald este exprimata. Omul s-a considerat dintotdeauna ca un organism complex, de
fapt cel mai complex mecanism care exista, iar aceasta complexitate extraordinara provine tocmai de
la dubla natura spirituala si materiala. Aceasta structura complexa, deja arhetipala, a fost exprimata
in cel mai clar mod Tn mitul faustian: Faust renunta la suflet — deci la partea sa spirituala — in schimbul
satisfacerii tuturor dorintelor sale trupesti. Trocul cu diavolul, insd, poate avea loc tocmai pentru ca
ambele parti — trupul si sufletul — i apartin lui Faust, sunt partea din sine de care el poate dispune.
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Definirea si elaborarea interpretarilor succesive asupra corpului uman in termeni de , entitate
umana” i-a apartinut mai ales filosofiei, in mare parte datorita dualitatii contradictorii a conceptului
de corp uman. Prin aceasta elaborare si re-elaborare continua a imaginii corporale, acesta a suferit o
,mutatie”, trecand foarte repede de la statutul de manifestare a vietii naturale la cel de tematica
culturala si simbolica. Aceasta evolutie este mai evidenta in cazul culturii si filosofiei occidentale,
trebuind in schimb nuantata in cazul marilor civilizatii orientale, unde trupul si sufletul se contopesc
intr-o entitate unitara, iar dualismul filosofic nu se manifesta in forme atat de radicale precum in
cazul gandirii occidentale, si in special elenice. Imaginea corporalda mai integrata si unitara a
civilizatiilor orientale depinde de o sensibilitate aparte pe care acestea o manifesta pentru tematicile
religioase. Productia filosofica, artistica, literara din Asia — si in general din lumea extra-europeana,
incluzand in conceptul de Europa si America de dupa epoca descoperirilor geografice — este puternic
legata de aspecte si problematici religioase, iar imaginea corporala este utilizata drept unul dintre
elementele privilegiate pentru reprezentarea divinitatii, cum demonstreaza, de pilda, mitul
cosmogonic chinez al lui P’an-ku descris de Mircea Eliade, cel care se nascuse: ,in the time when
Heaven and Earth were a chaos resembling an egg”. Atunci cand P’an-ku moare, capul sau devine: ,a
sacred peak, his eyes became the sun and moon, his fat the rivers and seas, the hair of his head and
his body became trees and other plants” [1]. Cum recunoaste insusi Eliade, acest mit nu este deloc
un caz izolat, tematica sa fundamentala regdsindu-se in multe mituri cosmogonice ale civilizatiilor
extra-europene [2]. Analizand acest arhetip religios, se poate observa faptul ca, pentru civilizatiile
extra-europene, importanta figurii umane are radacini adanci, care ajung pana la crearea nsasi a
universului, chiar daca in unele cazuri este posibild identificarea unei finalitati estetice mai clar
definite.

De la primele utilizari in scop simbolic, la canonizarea lumii clasice, la reprezentari deformate
ale Evului Mediu, la adevaratul cult al corpului exprimat de civilizatia Renasterii, la tensiunea
continua a trupului intre extaz si martir specifica Barocului contrareformat, pana la rupturile
exprimate de cultura secolului al XX-lea, istoria corpului imaginat este un sir de interpretari succesive
si deseori contradictorii. Imaginea corporalad este deci functionala pentru a descrie in mod simbolic
viziunea asupra lumii (sau ,weltanschauung”, folosind un termen specific filosofiei germane)
specifica societatii care o exprima si, in consecinta, o afirma.

Tn acest demers, prin vocatia sa constructivist, vom apela in special la surse provenind din
domeniul artistic si literar, Tnsa fara a neglija cu totul conceptele si cheile de interpretare provenind
din alte domenii de cercetare. Obiectivul ultim este cel de a oferi o cheie de lectura privind modul in
care omul s-a perceput pe el Tnsusi, manifestand prin imaginea de sine valorile si viziunea asupra
lumii specifice pentru fiecare epoca si spatiu cultural.

2. Civilizatiile preistorice

Reconstituirea imaginii corporale specifica civilizatiilor primitive este cat se poate de complicata nu
doar din cauza lipsei de surse scrise. in ciuda progreselor uriase inregistrate de arheologie mai ales in
ultimele decenii, cunostintele despre stramosii nostri sunt inca fragmentare si imperfecte, iar orice
interpretare risca sa fie rasturnata Tn mod dramatic de noile descoperiri care au loc aproape zilnic pe
toata suprafata Pamantului.

Cu toate acestea, sapaturile arheologice au oferit o sumedenie de surse care atesta faptul c3,
incd de la originile sale, omul a simtit nevoia si a incercat sa reprezinte figura umana, chiar daca
recurgand la forme si ipostaze diferite. La originile sale, arta se propune nu doar in calitatea sa de
limbaj util pentru exprimarea unor experiente, ci mai ales ca forma de interactiune cu fortele
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naturale si cu lumea transcendenta. Aceasta functie de mijloc de comunicare dintre planuri diferite
ale existentei reiese tocmai din primele forme de reprezentare a corpului uman, asa cum
demonstreaza picturile rupestre din perioada paleolitica, si mai ales transformarea simbolica a
corpului feminin vizibila intr-o serie de artefacte din perioade si spatii geografice diferite, dar avand
aceeasi tematica fundamentala.

Definite general ,Venus-uri”, aceste statuete — dintre care cea mai cunoscuta este asa-zisa
»Venus din Willendorf”, datand la o perioada cuprinsa intre 30.000 si 22.000 de ani inaintea erei
noastre (fig. 1) — constituie cele mai timpurii forme de reprezentare sculptorica a corpului uman.
Aceste artefacte timpurii reproduc corpul feminin definit prin forme generoase ale sanului, ale
soldurilor si ale pantecului. Tn ciuda dimensiunilor reduse, statuetele contin deja toatd complexitatea
unor opere de arta, dotate de semnificatie simbolica si conceptuald. Analizand doar asa-zisa ,Venus
din Willendorf”, aceasta este o statueta de dimensiuni reduse — doar 11 cm — dar cu un grad de
realism ridicat, care reproduce o femeie obeza care combind forma naturalista a subiectului cu
schemele stilistice specifice artei paleolitice [3]. Formele generoase, chiar obeze, ale imaginii au fost
interpretate drept simbol de fertilitate, probabil legate fiind de cultul Zeitei mama. Este verosimil
faptul ca dorinta de a utiliza corpul feminin Tn scop simbolic sa aiba legatura cu necesitatile primare
resimtite de primele comunitati umane: reproducerea si pe aceasta cale perpetuarea speciei [4],
accesul la hrana si capacitatea de a trece peste perioadele de foamete [5] probabil au dus in mod mai
mult sau mai putin constient la idealizarea formelor generoase ale corpului feminin, in timp ce trupul
barbatesc a fost reprodus cu forme mai subtiri, necesare pentru asigurarea accesului la resurse
alimentare intr-un sistem social organizat in cete de vanatori-culegatori, cum arata picturile rupestre
care descriu scene de vanatoare, precum de pilda cele din Pestera cailor din Valltorta (Spania; fig. 2).

Fig. 1 — Venus din Willendorf (Naturhistorisches Museum, Viena)
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Fig. 2 — Picturi rupestre cu secvente de vanatoare (Pestera cailor din Valltorta, Spania)
3. Civilizatiile antice din Orientul Mijlociu si Africa de nord

Trecand de la perioada preistorica la cea istorica, este obligatoriu ca analiza sa porneasca din spatiul
medioriental extins, cuprins intre valea Nilului si Semiluna fertild, un teritoriu care este considerat pe
buna dreptate leaganul primelor mari civilizatii umane.

3.1 Sumerienii, babilonienii si fenicienii

in mod traditional, Semiluna fertild este consideratd a fi leagdnul civilizatiei umane. Tn diferitele
culturi specifice, elementul comun care se impune este utilizarea imaginii umane cu un dublu scop
religios si encomiastic. In consecinta, reprezentarea uman3 se realizeazd dupd un canon stereotipat
lipsit de un grad ridicat de complexitate. Un exemplu este Stindardul Urului (fig. 3), o cutie de lemn
din perioada dinastiilor timpurii sumeriene care arata o serie de figuri, reprezentate pe trei registre,
care are drept scopul de a celebra succesele militare ale Urului. Demn de interes este faptul ca
reprezentarea umana nu tine cont de proportiile si de detaliile naturaliste, trupurile fiind reproduse
in mod disproportionat in comparatie cu capul, mult mai mare. De asemena, este demn de amintit
faptul ca, spre deosebire de castigatori, dusmanii invinsi sunt portretizati fara respectarea canonului
de reprezentare si dezbracati, ceea ce denota utilizarea nudului ca un simbol negativ.

14



Connected
4Health

Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

Fig. 3 — Stindardul Urului (British Museum, Londra)

Tn ciuda diferentelor stllistice, instituirea imperiului akkadian de c&tre Sargon | nu aduce
modificari fundamentale in modul de reprezentare a imaginii corporale si a scopului pentru care
aceasta este utilizata. Dimpotriva, Tn aceasta peioada se poate asista la contopirea celor doua
finalitati atribuite imaginii umane de catre civilizatia sumeriana: cea religioasd, respectiv cea
encomiastica.

Fuziunea dintre cele doua finalitati reiese Tn mod clar din exemplul oferit de asa-zisa Stela de la
Naram-Sin (fig. 4), in care este descris3 ascensiunea imperiului akkadian sub domnia lui Naram-Sin. in
acest basorelief sculptat in calcar, se poate observa o atentie mai sporita pentru pastrarea
proportiilor si pentru anumite detalii naturaliste, chiar daca stereotiparea imaginii corporale ramane
vizibila. Scopul encomiastic este evident: imaginea regelui are dimensiuni aproape duble in
comparatie cu celelalte, care reprezinta trupurile soldatilor inamici fnvinsi. Tn acelasi timp, este demn
de atentie faptul ca figura regelui tinde spre cer, unde straluceste un soare stilizat, simbol al
divinitatii. Prezenta acestor elemente permite identificarea unei prime asocieri dintre suveran si
divinitate, care se va regasi mult mai pregnant in civilizatia Egiptului antic, in care faraonul este
considerat a fi de natura divinad si ca atare venerat. Din nou, nudul este folosit intr-o acceptiune
negativd — dupa canonul tipic artei sumeriene anterioare — fiind rezervat dusmanilor, in timp ce
regele triumfator si trupele sale sunt reprezentati imbracati si inarmati.
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Fig. 4 - Stela de la Naram-Sin (Muzeul Louvre, Paris)

Arta babilonianda nu aduce schimbari substantiale in reproducerea imaginii corporale.
Finalitatea encomiastico-religioasa ramane dominanta, cum marturisesc busturile si stelele care
reproduc diferiti suverani. Exemplificative in acest sens sunt Stela lui Hammurabi — cel mai celebru
dintre regii babilonieni — dar si Téblita lui Shamash (sau T&blita Zeului Soare). intr-adevar, in arta
babiloniana se poate observa o atentie mai sporita pentru reproducerea detaliilor anatomice, desi
canonul compozitional ramane fundamental neschimbat, cu trupul si ochiul reproduse frontal, capul
si picioarele din profil.

Dintre civilizatiile mesopotamice, cea asiriana este singura care foloseste in mod sistematic
imaginea corpului uman. Asirienii au dat viata unui imperiu puternic centrat pe elementul militar.
Rolul encomiastic al productiei artistice este deci mult mai sporit in comparatie cu civilizatiile
anterioare, arta fiind destinata sa promoveze imaginea publica a imperiului si a suveranilor care il
conduc. Figurile umane aratd un echilibru mult mai accentuat intre reprezentare naturalista si
stilizare. Partile dezvelite ale corpului demonstreaza o atentie deosebitd pentru detaliile anatomice,
desi nudul continud s& mentina semnificatia sa negativa. In acest sens, basorelieful care il reproduce
pe regele Sargon al ll-lea si un demnitar (fig. 5) este exemplificativ pentru nivelul sporit de atentie
atribuit elementului anatomic, incluzand tentativa de a reproduce profilul figurii in mod mai exact.
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Fig. 5 — Basorelief cu Sargon al Il si un demnitar (Muzeul Luvru, Paris)

3.2 Egiptul antic

Egiptul antic este de obicei considerat a fi premergatorul civilizatiei occidentale, desi ar fi mai corecta
interpretarea acestei civilizatii drept punctul de legatura dintre lumea asiatica si cea europeana.
Acest rol de placa turnanta dintre Est si Vest este demonstrat de istoria sa milenara, in care Egiptul a
avut relatii — nu intotdeauna pasnice — cu popoarele din Mesopotamia, Palestina si Persia, precum si
cu cultura greco-romana care se impune — mai tarziu — in bazinul Marii Mediterane.

Civilizatia egipteana antica a demonstrat intotdeauna o atentie deosebita pentru corpul uman
si, implicit, pentru utilizarea sa in cheie simbolica. Importanta atribuita corpului uman reiese din grija
sporita pe care egiptenii antici au aratat-o pentru ingrijirea sa atat in timpul vietii, cat si dupa
moartea fizica. Iscusiti in arta medical3d, bazata pe analiza pragmaticd a mecanismelor de functionare
fizice, egiptenii aratd o atentie deosebitd pentru ingrijirea corpului si dupa moarte, cum
demonstreaza practica imbalsamarii, chiar daca rezervata doar anumitor paturi sociale. Nu este deci
de mirare faptul ca egiptenii antici se numara printre putinele civilizatii care au elaborat o metoda
codificata de reprezentare a corpului, aplicata atat in sculptura, cat si in pictura. Aceasta metoda
consta n desenarea imaginii umane in interiorul unei ,grile”, folosita drept referinta pentru
colocarea diferitelor parti anatomice (fig. 5).
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Fig. 6 — Canonul egiptean si sistemul de reprezentare

Chiar daca sistemul folosit denota o atentie deosebita pentru reprezentarea corpului (in
realitate atat uman cat si cel al animalelor, necesar pentru pastrarea proportiilor corecte), utilizarea
sa determina o rigiditate marcata a reprezentarii umane. Fidelitatea naturalistica este sacrificata in
beneficiul proportiilor. De aceea, imaginea corpului este realizata in mod stereotipat, cu capul si
membrele realizate Tn profil, iar trupul din fata. De asemenea, vesmintele — intotdeauna prezente in
reproducerile egiptene — indeplinesc un rol esential in compozitia pictorica, fiind utilizate drept
element de legatura dintre planurile diferite ale compozitiei.

Atentia deosebita Tn reproducerea figurii umane dupda un canon matematic arata de fapt
conceptia fundamentald a viziunii asupra lumii specifica civilizatiei egiptene antice. Armonia care
guverneaza universul este exemplificatd in cel mai nalt grad de armonia numerica. Pornind de la
acest principiu, omul trebuia deci reprezentat conform unor standarde proportionale specifice,
dictate tocmai de canonul pictoric.

n ciuda dorintei de rationalizare a imaginii umane, sublimate dup3 un canon rigid care tinde
spre stereotipare, trebuie recunoscut faptul ca exista si o atentie pentru caracterizarea corpului, cum
demonstreazd de exemplu statuia din lemn a lui Kaaper (fig. 6), in care detaliile fizionomice sunt
redate cu mare atentie, asa cum se intampla cu alte detalii precum dimensiunile mai voluminoase,
care marturisesc despre un statut social privilegiat, dar si despre un stil de viata sedentar care
depinde de profesia desfasurata.
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Fig. 7 — Statuia lui Kaaper (Muzeul egiptean din Cairo)

in concluzie, se poate afirma ci civilizatia egipteand anticd a dezvoltat o bogatd reflectie
intelectuala si artistica privind reprezentarea corpului uman, o reflectie care marturiseste de o paleta
largd de valori estetice si simbolice, destinate sa devina un reper pentru civilizatiile invecinate, atat
din Orientul Mijlociu, cat si din bazinul mediteraneean.

4. Epoca clasica

Chiar daca marile civilizatii antice din spatiul extra-european au prezentat un oarecare interes pentru
imaginea corporald, utilizata cu scopuri diferite, omul devine subiectul principal al analizei
intelectuale Tn cadrul marilor civilizatii europene. De la Grecia antica la civilizatia latina, trecand prin
experientele deloc neglijabile ale elenismului sau ale culturilor italice, omul si ca atare imaginea sa
corporala devine tema centrald in toate domeniile cunoasterii, punand bazele unui mod de a
concepe omul destinat sa exercite o influenta de lunga durata, care ajunge pana la reformularile
efectuate de lumea moderna si mai ales de , fracturile modernitatii” [6] care o caracterizeaza.

4.1 Grecia clasica

Imaginea corporala exprimata de civilizatia elenica antica, cu caracteristicile sale de frumusete si
armonie, este strans legatd de centralitatea atribuitd omului. Astfel, antropomorfismul caracteristic
pentru arta elenica deriva din conceptia rationala profund conaturata acestei civilizatii. Realitatea
transcendentad si cea imanentd — atat naturald cat si umana — sunt reduse la un sistem organic, la o
ordine superioara in care toate elementele se integreaza perfect. Prin reproducerea figurii umane,
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cultura elenica doreste sa reflecte in mod simbolic si alegoric macrocosmul universului in interiorul
microcosmului uman.

Divinitatile olimpice, eroii mitologici — umani si semi-zei deopotriva — reprezinta fortele
pozitive ale ratiunii si ale frumusetii, capabile sa se afirme asupra fortelor irationale reprezentate de
diferitele figuri monstruose cu care se confrunta. Din raportul dialectic dintre frumos si rational pe de
o parte, si degenerare fizica si irational de cealaltd, reiese fara indoiald valoarea de model absolut pe
care civilizatia greaca antica o atribuie corpului uman.

Mai mult decat in cazul civilizatiilor extra-europene analizate anterior, Grecia clasica produce o
suprapunere clara intre estetic si etic, care se defineste prin conceptul specific de ,kalokagathia” [7].
Termenul se compune din doua adjective, kalos care descrie perfectiunea exterioara (traductibil cu
termenul ,frumos”), respectiv agathos care defineste perfectiunea interioara (care ar putea fi tradus
cu termenul de ,bun”, adicd de moral). intr-adevdr, atat arta cat si literatura elenica — incepand cu
primele forme de manifestare ale acestora — definesc eroul pozitiv ca fiind in acelasi timp frumos si
virtuos.

Este suficient sa aducem aminte de portretizarea lui Tersites in una din cele mai cunoscute
pasaje din ,lliada”, in care ia cuvantul Tmpotriva lui Agamemnon [8], fiind redus la tacere de
Odisseos, eroul pozitiv care, dintre toate personajele principale ale romanelor epice homerice,
reprezinta personificarea ratiunii. Tersites, Tn calitatea sa de anti-erou, devine un topos al artei si
literaturii elenice si in general al culturii clasice, daca consideram ca este utilizat inca in secolul al II-
lea dupa Hristos, cum atesta o imagine sculptata pe un sarcofag din Asia Mica in care eroul pozitiv
Ahile 1l trage de par (fig. 8). Este demn de interes faptul cd, spre deosebire de civilizatiile
mesopotamice sau chiar de cea egipteana antica, in cazul exemplului amintit eroul este nud, in timp
ce anti-eroul este complet imbracat, ceea ce arata cum civilizatia elenica rastoarna complet relatia cu
nuditatea, aceasta din urma dobandind o valoare pozitiva.

Fig. 8 — Sarcofagul lui Aurelia Botania Demetria (detaliu; Muzeul arheologic din Antalya, Turcia)

Nu surprinde atunci faptul ca imaginea corpului pe care o exprima civilizatia elenica este una
profund idealizata. In descrierea formei corporale, tendinta spre abstractie este evident3, in tentativa
de a depasi limitele individualitatii pentru a reprezenta paradigme universale. Cu alte cuvinte, se
identifica clar dorinta de sinteza dintre doua tendinte aparent contrapuse: pe de o parte,
reproducerea fideld a aspectului naturalistic, pe cealalta abordarea matematica si rationala specifica
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gandirii filosofice. Arta greaca perfectioneaza reproducerea naturii umane, atingand varfuri de
realism extreme in perioada clasica, depasind astfel schematismul si stilizarea specifice civilizatiilor
extra-europene. in acelasi timp, naturalismul specific artei — si in mod deosebit al sculpturii — elenice,
chiar daca se naste din observarea amanuntita a realitatii, aspira sa portretizeze omul, si nu individul.

O trasatura definitorie este data de cautarea aproape spasmodica a roportiilor ideale, care
sunt consfiintite in canoane care stabilesc raportul dintre partile constitutive si printre acestea si
intregul. Printre aceste canoane, cel elaborat de Policlet in secolul al V-lea 1.H [9] se afirma ca model
consacrat. Un anumit nivel de abstractie este insa necesar pentru a atinge armonia de ansamblu, iar
aceasta este asigurata de raportul matematic dintre elementele constitutive ale corpului uman.

Un element ulterior care este central in imaginea corporald elaborata de civilizatia Greciei
antice este nuditatea, atribuita personajelor pozitive cu o functie idealizanta. Nudul eroic este atestat
inca din primele forme de reprezentare ale corpului uman elaborate de grecii antici. Corpul uman
reprodus fara vesminte are un scop idealizant, ridicand omul la nivelul de simbol al perfectiunii
divine. Initial, Tnsa, aceastd trasaturd este atribuitd doar corpului masculin. Astfel, daca in mod
conventional kouroi (,baieti”; fig. 9) sunt realizati fara vesminte, echivalentul feminim denumit korai
(,fete”; fig. 10) sunt reproduse Tmbracate.

Fig. 9 — Kouros din New York (Muzeul artd Metropolitan, New York)
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Fig. 10 — Kore Acropolei (Muzeul Acropolei, Atena)

Exemplele amintite, desi caracterizate de o rigiditate accentuata, marturisesc despre o atentie
deosebita pentru detaliile anatomice, necunoscuta in alte experiente artistice anterioare. Atentia
pentru aspectul naturalistic, de reproducere exacta a fizionomiei umane, ramane sporita, atingand
apogeul sdu in sculptura secolelor al Vl-lea si al V-lea 1.H, epoca in care gradul de realism este foarte
ridicat. Cu toate acestea, rolul imaginii umane ca personificare a perfectiunii universului este
mentinut, fiind exprimat de exemplu de chipul standardizat si impersonal.

Prin urmare, orice reprezentare a corpului uman care sa prezinte un minim de imperfectiune
este pur si simplu nesocotita. Omul ideal al civilizatiei elenice este tanar, suplu, atletic, sanatos, cu un
corp armonios construit. Orice element negativ, orice semn de batranete, de boala sau defect este
eliminat. Se explica atunci motivul pentru care civilizatia elenica clasica nu a lasat marturii cu privire
la obezitate sau la alte boli legate de alimentatie [10].

Doar mai tarziu, incepand cu secolul al IV-lea 1.H. reprezentarea omului incepe sa se diversifice,
sub imperiul sincretismului cultural care caracterizeaza epoca elenistica. Spre deosebire de epoca
clasica, perioada elenistica se caracterizeaza printr-o atentie mai ridicata pentru aspectul realistic.
Suprapunerea dintre etic si estetic, consacrat pe intreaga perioada elenica, este mai nuantata.
Cautarea realismului figurii umane aduce la o inmultire a subiectelor, iar la figura tanarului atletic se
alatura alte ipostaze care reproduc oameni in diferite varste, de la copildrie la batranete, fira a
neglija aspecte pana atunci considerate tabu, precum cele legate de boala, de decadere fizica sau
morald. Pasiunile, viciile, suferintele trupului adaugda un surplus de pathos, care exprima un
dramatism inedit, cum reiese de pilda din celebrul ,Laocoon si fiii sd3i” din Muzeele Vaticane (fig. 11).

22



Connected
4Health

Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

T

Fig. 11 — Laocoon si fiii sdi (Muzee Vaticane, Roma)

4.2 Etruscii si romanii

Idealizarea corpului uman, specifica culturii elenice, dispare in contextul cultural al peninsulei italice.
Atat in contextul cultural etrusc, cat si in cel succesiv roman, caracterizarea corpului uman este
atribuita mai ales capului.

Tn ceea ce priveste civilizatia etruscd, in mare parte incd necunoscutd in elementele sale
definitorii datorita faptului ca limba nu a putut fi descifrata, este totusi evidenta importanta atribuita
capului, si in special expresiilor faciale, in comparatie cu restul trupului, care este mult mai stilizat,
fara a fi accentuat Tn mod deosebit elementul naturalist. Aceasta abordare reiese de exemplu din
celebrul ,,Sarcofag al mirilor” din Cerveteri (fig. 12), in apropriere de Roma.

Fig. 12 — Sarcofagul mirilor (Muzeul national etrusc din Villa Giulia, Roma)
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Realizat cu orice probabilitate in secolul al VI-lea i.H., sarcofagul in forma de tricliniu reprezinta
un cuplu de miri intinsi, probabil in timpul unui banchet. Analiza detaliilor permite o serie de
interpretari: statutul social privilegiat al cuplului, paritatea dintre femei si barbati (spre deosebire de
cultura latina, femeile etrusce par a fi acceptate la banchete). Din perspectiva imaginii corporale,
sculpturile etrusce denotd o atentie scazuta pentru detaliile fizice. Trupurile sunt redate dupa un
model aproape stilizat, iar organicitatea specifica culturii elenice dispare. Chiar daca capul prezinta o
detaliere mai atenta in comparatie cu restul corpului, in sculptura etrusca apare th mod clar faptul ca
nu se cauta un model ideal, asa cum nu este urmarita nici caracterizarea individuala a persoanei.

Civilizatia etrusca exercita o influenta uriasa asupra formarii civilizatiei latine succesive, care
depinde de subordonarea politico-economica si culturala a Romei timpurii (nu este de uitat c3,
conform traditiei, ultimii doi regi ai Romei monarhice sunt etrusci). Centralitatea atribuita capului in
reproducerea imaginii corporale se regaseste in predilectia romana pentru portrete. Inclinatia
romana pentru acest tip de reprezentare, care favorizeaza capul in detrimentul corpului, depinde de
motive religioase, si in special de cultul deosebit pe care romanii 1l acorda stramosilor, dar si de
elemente sociale si politice, daca se considera ca un act legislativ — asa-zisul ,,ius imaginum” — atribuia
dreptul de afisare a imaginii stramosilor doar familiilor care puteau demonstra o origine din timpuri
stravechi [11].

Capul devine deci elementul fizic care reprezinta si transmite personalitatea profunda a
persoanei, subliniind individualitatea fiecarui om. Se poate deci afirma ca civilizatia latina rastoarna
conceptia greaca asupra imaginii corporale. Pentru greci, aceasta trebuia sa defineasca ,,omul”
(generalul) in detrimentul ,persoanei” (particularul); la romani perspectiva este inversatd, iar
portretul trebuie sa reproduca ,persoana” (particularul), sacrificand ,,omul” (generalul). De aceea,
atunci cand corpul uman este reprodus in integralitatea sa, trupul este folosit mai degraba ca si
suport pentru capul corpul fiind de cele mai multe ori reprezentat loricat sau oricum imbracat.

Tn ciuda unei influente stilistice care va deveni mai evidentd in perioada imperiald, aceasta
evolutie depinde Th mare parte de o abordare substantial diferita a vietii. La abordarea speculativa
elenica, care privilegiaza idealismul filosofic, se contrapune o culturd pragmatica, care construieste
intregul sau univers valorial pe baze mai materiale si imanente. La marile sisteme filosofice, Roma
prefera aspecte mai pragmatice, precum atentia deosebita pentru structurile militare, precum si cea
pentru elemente concrete: armata, arhitectura si in special apeductele, sistemul rutier sunt
elementele fundamentale pe care se cladeste maretia Romei.

O oarecare schimbare se produce incepand cu perioada republicana tarzie si mai ales in
perioada imperialda. Din aceastd epoca se finregistreaza o influenta mai mare a artei si a culturii
grecesti. Imaginea corpului incepe sa fie redata dupa canonul standardizat al culturii elenistice.
Astfel, mai ales in portretul imperial, figura aminteste de statuile de sorginte greacd, cu o atentie
deosebita pentru detaliile anatomice. Deseori, figura este reprezentatda nuda, caracterizata fiind de
aceeasi armonie care tinde spre idealizarea corpului uman, care este o caracteristica a civilizatiei
elenice. Chiar si in aceste cazuri, insa, imaginea realizata de artistii romani continuad sa tinda spre
forme de realism accentuat in cazul chipului.

Diferentele fundamentale dintre civilizatiile greaca si romand se arata si dintr-o alta
perspectiva. Spre deosebire de lumea greaca, unificata din punct de vedere cultural, dar nu si politic,
Roma este o putere politica fondata pe succesele militare. Acestea sunt celebrate in lucrari de natura
diferita, de la operele istorice care constituie un filon specific al literaturii latine (care insa are un
model in istoricii greci anteriori), precum de pilda cele ale lui Tacitus, Suetonius sau chiar luliu Cezar,
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la productia artistica care se manifestd in arcurile de triumf sau in coloanele istorisite (ca, de pilda,
columna lui Traian; fig. 13).

¥

raian din Roma (detaliu)

Din nou, diferenta de conceptie cu privire la imaginea corporala dintre civilizatiile elenica si
romana este clara. Grecii privilegiaza subiectele mitologice, folosind corpul uman drept model ideal
al armoniei universului; romanii, la randul lor, favorizeaza subiecte istorice, cu un grad mai ridicat de
fidelitate Tn redarea imaginii corporale, cu un scop encomiastic si propagandistic accentuat.

O schimbare relevanta in comparatie cu epoca clasica se manifesta in perioada imperiala
tarzie. Influentele orientale devin mai evidente, mai ales in ceea ce priveste conceptia fundamentala
a puterii divine si a naturii Tmpdratului. Chiar daca o oarecare tendinta spre sacralizarea puterii
politice Tncepuse sa apara din primele secole ale erei noastre, acest element devine definitoriu in
perioada matura a imperiului. Reprezentarile Tmparatilor romani, deseori de dimensiuni colosale,
accentueaza valoarea simbolica a figurii umane. Imaginea corporald este chemata sa sublinieze
aspectul sacru al majestatii. Expresivitatea hieratica a figurii umane este asigurata de o portretizare
nenaturald a corpului uman: chipul pierde trasaturile realiste ale sculpturii clasice, fiind reprezentat
frontal, asemenea portretelor si mastilor funerare ale faraonilor egipteni, primul exemplu de suveran
divinizat. Dimensiunile colosale transmit un sentiment de maretie necunoscut portretizarii din
perioada anterioar. Tnsisi rigiditatea compozitiei, la randul sdu neatural3, este folositd cu scopul de
a evidentia natura deosebita, aproape divind a Tmpadratului. Figura umana dobandeste deci o
finalitate noud, corpul uman devenind instrumentul prin care se evidentiaza exceptionalitatea puterii
imperiale, asemanatoare cu cea a lui Dumnezeu.

Afirmarea progresiva a Crestinismului, devenit religia oficiala a Imperiului in timpul imparatului
Teodosie | dar tolerat inca din perioada lui Constantin cel Mare, contribuie la consolidarea valorii
simbolice a figurii umane. Conceptia Thsasi a corpului uman trece printr-un proces de regandire.
indepartandu-se partial de viziunea romana asupra naturii si rolului corpului uman, si redescoperind
traditia filosofica socratico-platoniciand care considera trupul uman precum o finchisoare pentru
suflet [12], reprezentarea corporald pierde din naturalismul specific civilizatiei greco-romane in
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raport direct cu importanta crescanda atribuita elementului transcendent. Astfel, corpul uman
incepe sa fie reprodus intr-un mod schematic si simplificat, iar unele detalii, precum ochii care
oglindesc sufletul, sunt evidentiate (fig. 14).

P

Fig. 14 — Statuia colosald a imparatului Constantin | (Muzee capitoline, Roma)

Pierderea realismului este functionala si unui alt aspect. Societatea care se structureaza
incepand cu perioada imperiala tarzie, si care se va consolida in Evul Mediu timpuriu, este una mai
rigida. Noua structura sociald mai inchisa se manifesta prin utilizarea raspandita a unor proportii
ierarhice. Noile tendinte, deja vizibile n traditia imperiului tarziu, se consolideaza si standardizeaza in
Imperiul bizantin, care continua traditia imperiala a Romei. Odata cu afirmarea definitiva a
crestinismului, incepand mai ales cu secolul al V-lea d.H., reprezentarea corporala prin intermediul
sculpturii este limitata simtitor. Noua religie oficiala a imperiului, Tnca nesigura de statutul sau si
aplicand porunca a ll-a, doreste sa evite orice forma de exprimare care sa poata aminti de zeitatile
pagane. Relieful si mai ales mozaicul devin canalele principale prin care imaginea corporald este
reprezentata; sunt insa reprezentari fragmentate, lipsite de naturalism, care transmit un sentiment
accentuat de sacralitate a puterii, care este in acelasi timp religioasa si politica. Corpul uman si
intreaga realitate fizica sunt sublimate, dobandind o semnificatie simbolica din ce in ce mai
accentuata.

Lumea antica se indreapta spre sfarsitul sau iar Evul Mediu, cu acea infrangere a corpului
descrisa magistral de istoricul medievist francez Jacques Le Goff, se prefigureaza la orizont [13].

5. Evul Mediu

Trecerea de la antichitate la Ev Mediu inseamna o schimbare radicala a conceptiei privind corpul
uman n mentalitatea colectiva. Evul Mediu este dominat si definit de elementul religios si de
problema mantuirii sufletului. Un semn al schimbarii de paradigma este renuntarea aproape
completa la nud, mentinut doar partial si exclusiv pentru unele subiecte de origine religioasa, precum
rastignirea lui Isus Hristos, episoadele care descriu anumite pasaje din Geneza sau unele scene de
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martir al primilor sfinti. Mai rar trupul nud este utilizat in scene privind judecata de apoi, dar
intotdeauna pentru a descrie trupurile pacatoase condamnate la iadul etern.

Evul Mediu considera latura terend, materiald a omului ca fiind slaba, vulnerabild la ispita si
predispusa la pacat. Mai mult decat inchisoarea sufletului din traditia platoniana, Evul Mediu priveste
corpul uman drept originea raului, fiind deseori asociat cu moartea si cu pacatul, care Tnseamna
moartea sufletului. Modelul pozitiv de conduita este cel care mortifica trupul. Asceza, cu ajutorul
pocaintei si mortificarii, care presupun abstinentd de la placerile trupesti, renuntarea la viata
mondenad, afirmarea spiritualitatii, devin modelul de viata virtuos.

Reprezentarea corporald, mortificata si sacrificata in manifestarile sale edoniste, gaseste insa o
sansa de afirmare in reprezentarea suferintei fizice. Imaginile sfintilor si martirilor torturati si ucisi in
chinuri atroce aduc aminte de victoria sufletului asupra trupului. Accentul pus pe viata ascetica
determind o predilectie pentru trupurile suple, emaciate, in unele cazuri aproape de anorexie. La
polul opus, grasimea corporala este condamnata, ca semn de indulgentad la pacat, de conduita de
viata reprobabila [14]. Mai mult, imaginarul medieval dezvoltd un adevarat mit al monstrului,
omniprezent Tn mentalul colectiv al epocii, simbol al desfranarii, al pacatului, al viciului si, in sinteza,
al puterii demonice. Aceste figuri, comune in toate formele de manifestare ale culturii medievale,
marturisesc despre o mentalitate preocupatd in mod obsesiv de damnarea sufletului [15]. Tntr-o
epoca violentd, in care suferinta si moartea sunt realitati cotidiene, bunastarea fizica devine
nesemnificativa si chiar periculoasa pentru mantuirea sufletului.

Aldturi de primatul transcendentului asupra imanentului, structura socialda a Evului Mediu
influenteaza la randul sau conceptia asupra corpului. Societatea medievald duce la indeplinire
schimbarea structurii sociale inceputd in antichitatea tarzie. in Vest, pribusirea Imperiului roman las
un vid de putere care se traduce in pulverizarea centrelor de putere. Marele comert international se
contracteaza, iar noile centre politice — mai mari sau mai mici — dezvolta sisteme economice
autoreferentiale si in mare parte autarhice. Lipsa unei autoritati centrale puternice, razboaiele
continue, la care se adauga valurile succesive de migratii, in special din stepele Asiei centrale, produc
o situatie de nesiguranta continud, asemanatoare cu razboiul tuturor Tmpotriva tuturor (,bellum
omnium contra omnes”) descrisa secole mai tarziu de Thomas Hobbes ca si caracteristica principala a
starii naturale care preceda intemeierea societatii si a puterii politice [16].

Societatea medievala se organizeaza deci conform unei structuri piramidale rigide, in care
mobilitatea sociala este aproape cu totul sacrificata. Individul tinde sa dispara, fiind confundat cu
starea sociald de care apartine. Relatiile de subordonare sunt clar codificate, iar fiecare persoana
ocupa un loc bine definit in societate, evidentiat prin privilegiile pe care statutul social le garanteaza.
Aceasta organizare rigida a structurii sociale produce efecte uriase asupra mentalitatii colective,
producand o viziune specifica asupra lumii. lerarhizarea societatii determina o civilizatie materiala
deosebita, destinata sa influenteze constiinta omului european pentru o perioada lunga de timp.
Conceptia asupra omului a Evului Mediu este influentatad de organizarea rigida a societatii. Asa cum la
nivel social oamenii nu sunt egali intre ei, la fel se Intampla la nivel fizic.

Astfel, regimul alimentar potrivit pentru un nobil este considerat a fi nepotrivit si chiar
pagubos pentru un taran. Nobilii fac exces de carne, mai ales de vanat, in timp ce taranilor le este
recomandat s3 consume alimente care cresc mai aproape de pamant [17]. in arta medicald (inca nu
se poate vorbi de stiinta), din multe puncte de vedere tributara autoritatii consacrate a traditiei
clasice (in special Galenus), omul este considerat a fi diferit Tn structura sa anatomica in functie de
statutul social detinut, manifestand boli specifice, dar si tratamente mai mult sau mai putin eficiente
in functie de starea sociala de apartenenta [18]. Cultura medievala reflectd aceasta structurare
sociala, caracterizata de un puternic sentiment al diferentelor si al ierarhiilor [19]. Gandirea teologica
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si juridica, filosofia, literatura, arta, activitatile ludice si ale timpului liber, obiceiurile si cutumele, in
esenta orice aspect al existentei umane este gandit in functie de aceasta conceptie.

Viziunea medievala asupra corpului sufera primele schimbari incepand cu secolul al XlI-lea, mai
ales in spatiul italian care, inaintea altora, se deschide spre marele comert international. Cresterea
volumului schimburilor comerciale, redescoperirea vechilor rute parasite si deschiderea unor noi
rute, permit un contact mai amplu cu alte spatii de civilizatie. In acelasi timp, noi paturi sociale isi fac
aparitia. Se naste un nou patriciat urban, activ mai ales in sectorul negustoresc si productiv. Chiar
daca inca incadrat in traditionala starea a treia, alaturi de toate cele categorii sociale care nu apartin
de starile sociale privilegiate — nobilime si cler — acest nou patriciat incepe un demers care va aduce
la nasterea primelor nuclee de proto-burghezie negustoreasca.

Schimbarile economice si sociale care apar dupa anul 1000 si se consolideaza incepand cu
secolul al Xll-lea produc o adevarata revolutie culturald, nu intdmplator denumita ,prima renastere”
sau ,Renasterea secolului al Xll-lea” [20]. Noua viziune asupra omului, si ca atare asupra imaginii
corporale, rezulta din schimbarile, semnificative, care se inregistreaza in arta pictorica. Chiar daca
tematicile continua sa fie inspirate din traditia religioasa, reproducerea corpului uman se schimba
semnificativ, Indepartandu-se progresiv de modelul consacrat de sorginte bizantina.

Aceasta evolutie rezultd, de pilda, din modul in care este realizata imaginea rastignirii. Din
secolul al Xll-lea, tema iconografica a rastignirii cunoscuta drept , Christus Triumphans”, realizata
dupa modelul bizantin cu Isus Hristos inca viu pe cruce (fig. 15), lasa progresiv locul unei noi abordari,
denumita ,Christus patiens”, in care Isus Hristos zace mort.

Fig. 15 — Alberto Sotio, Crucifix (Domul din Spoleto, 1187)

Imaginea durerii umane, a omului suferind (nu intamplator acest canon pictoric ia si numele de
,vir dolorum”), ia locul imaginii consacrate a Fiului lui Dumnezeu care infrange durerea si moartea.
Trecerea de la un model la altul nu este lipsita de semnificatii profunde, aratand o atentie crescanda
pentru aspectele imanente in detrimentul celor transcendente. Raportul dintre material si spiritual se
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reechilibreaza in favoarea primului. Cu noul stil pictoric, omul medieval incepe sa reconsidere latura
umana a lui Isus, cu care se poate identifica mai usor.

Fiind mai uman, Tnsa, Isus — Fiul Omului, cum se defineste pe El Tnhsusi conform Evangheliilor —
incepe sa fie portretizat in mod mai realist. Figura ideografica din traditia rasariteana, inca vizibila de
pilda Tn opera lui Cimabue [fig. 16], este Tnlocuita progresiv cu o imagine noud, mai atenta la detaliile
anatomice, cum arata creatia lui Giotto.

Fig. 17 — Giotto, Crucifix (Biserica Santa Maria Novella, Firenze, 1290-1300)
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Chiar daca ambele exemple se inscriu Tn noua traditie pictorica, opera lui Cimabue este inca
tributara traditiei bizantine, in timp ce lucrarea lui Giotto prezinta un realism mult mai accentuat, cu
corpul lui Isus Hristos care zace mult mai greoi pe cruce, cu capul si trupul inclinate in fata si palmele
curbate, care ofera un surplus de realism la compozitia intreaga.

Religia, ca intreaga cultura, se umanizeaza, iar imaginea corporald revine spre forme de
reprezentare mai apropriate de cele naturale. Omul redobandeste progresiv importanta sa, cum
demonstreaza nu doar evolutia pictorica, ci si cea literara. Literatura noud, exprimata in limba
vulgara — adica a omului de rand — are in centrul sau figura umana. Romanele cavaleresti din traditia
franceza si italiana, poeziile care prezinta si reprezinta valorile societatii curtene, operele lui Dante
Alighieri, Francesco Petrarca, Giovanni Bocaccio au ca protagonist omul in diferitele componente ale
sale.

Chiar daca ,Commedia” lui Dante — capodopera absoluta a literaturii medievale — este o
sintezd, o ,summa” a teologiei medievale, protagonistul poemului este omul. in opera danteascs,
care introduce la Umanismul succesiv, se asista la redescoperirea conceptiei clasice asupra corpului
uman. Redescoperirea valorilor clasice rezulta inca de la inceput, prin alegerea lui Vergiliu drept
calauza care va ghida poetul in primele doua regate ale lumii de apoi. Ca si in conceptia clasic3,
frumusetea este data de armonia fizica si spirituald, si se manifesta in gradul cel mai tnalt in Paradis,
unde rolul lui Vergiliu este preluat de Beatrice, obiectul idealizat al iubirii lui Dante. n schimb
defectele fizice, diformitatile, obezitatea sunt utilizate drept alegorii ale pacatului, mai evidente in
Infern, mai nuantate in Purgatoriu.

Umanismul, doar sugerat in opera danteasca, este pe deplin manifest in productia literara a lui
Petrarca si, mai ales, in ceea lui Bocaccio. O traditie istoriografica datand inca din secolul al XIX-lea
priveste Umanismul — si civilizatia Renasterii care din acesta se va dezvolta — drept opusul, negatia
radicald a Evului Mediu [21]. Mai corect pare a fi sa privim — impreuna cu istoricul olandez Johann
Huizinga — Umanismul drept ,,amurgul Evului Mediu” [22].

Chiar daca izvoreste din traditia si din evolutia culturala a Evului Mediu, ihsa, Umanismul aduce
o viziune asupra omului si a societatii, a naturii si a istoriei radical diferita. Cultura incepe sa devina
»laicd”, mai putin atenta la aspectele spirituale, mai libera de ingradirile impuse de traditia si de
autoritatea, inclusiv religioasd. in conformitate cu traditia filosoficd a antichititii clasice, omul
redevine ,masura tuturor lucrurilor”.

6. Umanismul si Renasterea

Cultura umanista aplica o revizuire profunda a modului in care realitatea inconjuratoare este privita,
analizatd si, In consecintd, reprodusa. Centrul noii constructii intelectuale este omul, privit in
integralitatea sa de trup si suflet. Originea schimbarilor care se manifesta in mod deplin din secolul al
XV-lea se afla in redescoperirea izvoarelor clasice ale civilizatiei greco-romane, inceputa insa in
ultimele secole ale Evului Mediu. Redescoperirea traditiei clasice, care se produce initial in Italia,
unde vestigiile antice sunt mai vizibile si unde operele marilor autori — mai ales latini — s-au conservat
in numar mai mare, are la inceput o conotatie morala, ca dorintd de a readuce la viata virtutile
anticilor. Indepartandu-se de traditia crestind care plaseaza epoca de aur a omenirii intr-un viitor
indepartat, atunci cand Isus Hristos va reveni pe Pamant si va institui regatul Sdu de o mie de ani,
umanistii idealizeaza trecutul, privit drept model de la care sa se inspire.

Centralitatea omului in constructia culturald a Umanismului se traduce intr-o atentie mai
sporitd pentru imaginea sa corporald. In acest sens, un pasaj esential este redescoperirea
perspectivei, care se regdseste deja in unele lucrari medievale, de exemplu ale lui Giotto, dar care
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este studiata si codificata de artistii umanisti. Perspectiva permite reprezentarea rationala a spatiului,
privit drept scena pentru actiunea umana. Astfel, de la proportiile schematice ale corpului uman
specifice Evului Mediu, se trece la forme bazate pe o analiza empirica. Omul devine cu adevarat
masura tuturor lucrurilor, proportiile corpului uman fiind utilizate Tn arhitectura pentru a defini
armonia si, In consecintd, frumusetea. Corpul uman devine asadar un sistem de masurare, o
paradigma de referintd, cum demonstreaza celebrul Om vitruvian al lui Leonardo da Vinci (fig. 18).

Fig. 18 — Leonardo da Vinci, Omul vitruvian (Galeriile academiei, Venezia, ca. 1490)

Schimbdérile sunt evidente in modul in care imaginea umani este reprodusa. Indepartandu-se
de la traditia anterioard, la inceputul secolului al XV-lea Masaccio produce forme umane care
prezinta caracteristici individuale, concrete, capabile sa exprime sentimente perene. Contextul
peisagistic si arhitectural in care figurile sale sunt inscrise le ofera un caracter imanent accentuat, un
caracter istoric bine determinat. Omul nu mai este sublimat, ci este redat Tn aspectul sdu material
(fig. 19).
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Fig. 19 — Masaccio, lzgonirea lui Adam si Eva din Rai (Capela Brancaccio, Biserica Santa Maria del
Carmine, Firenze, 1424-1425)

Reafirmarea centralitatii omului in univers si redescoperirea valorilor clasice readuce la moda
sculptarea imaginii umane. Deja cu opera lui Donatello, corpul uman pierde o parte din semnificatiile
alegorice pe care i le atribuise Evul Mediu. Individualizarea figurii umane reintroduce moda
portretului atat in sculptura (modelul este preluat in special din traditia romana, usor accesibild
datorita vestigiilor prezente), cat si in picturd. Indiferent de forma de exprimare, insa, cultura
umanista isi propune sd reproduca o imagine a omului cadt mai realistda cu putinta. Proportiile,
miscarile, contextul sunt redate intr-un mod riguros.

Pentru a obtine acest rezultat, omul incepe sa fie privit in toate aspectele sale, inclusiv in cele
interioare. Structura anatomica a omului este studiatda in amanunt, deseori sfidand interdictiile
impuse de autoritatile bisericesti. Atentia pentru studiul anatomic, impreuna cu redescoperirea
valorilor si a traditiei greco-romane, favorizeaza redescoperirea nudului ca mijloc de exprimare a
viziunii umaniste asupra omului si, implicit, asupra lumii.

Apogeul nudului, omniprezent in reproducerea imaginii corporale a Umanismului si Renasterii,
este atins Tn opera lui Michelangelo. Artistul florentin constituie Thsa un nou moment de cotitura in
modul Tn care omul este reprezentat. In canoanele anterioare corpul uman este inci idealizat. Asa se
intampla Tn sculptura lui Donatello sau in pictura lui Sandro Botticelli, care printre altele reintroduce
nudul feminin Tn unele compozitii cu tema mitologica (fig. 20), semn ulterior al laicizarii gdndirii care
este una dintre caracteristicile fundamentale ale civilizatiei renascentiste.

Sculptura lui Michelangelo prezinta unele caracteristici noi, care provin din viziunea sa
filosofica, influentata de curentul neoplatonic al lui Marsilio Ficino si Pico della Mirandola, precum si
din dorinta de a produce o armonizare dintre valorile clasice si cele crestine Daca omul este imaginea
lui Dumnezeu, si dacd frumusetea umana este imaginea perfectiunii divine, imaginea corporala a
omului reprezintd doar un canal prin care se exprimd o frumusete superioara si transcendenta.
Pentru Michelangelo, sculptura inseamna eliberarea spiritului care este continut in orice element
fizic; prin actul sculptoric, se produce trecerea de la material la spiritual, ceea ce este in fond
semnificatia a ,,non finito” caracteristic pentru opera lui Michelangelo, vizibil deja in celebra ,Pieta”
vaticana (Fig. 21), si evident in asa-zisa ,,Pieta Rondanini” din Florenta (Fig. 22).
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Fig. 21 — Michelangelo Buonarroti, Pieta vatican (Bazilica San Piétro, Vatican, 1497-1499)
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Cu Pieta Rondanini contrastul intre materie si spirit devine evident. Nu intamplator, deci,
aceasta opera poate fi considerata momentul final al Renasterii italiene. Travaliul unei epoci,
intotdeauna framantata intre tendintele materialiste si spirituale, atinge apogeul sau. Dar daca se
poate considera cd Renasterea italiana se termind cu Michelangelo, ea continua si se dezvolta in
restul Europei, unde Tnsa dobandeste o finalitate mai pragmatica, legata de schimbarile profunde pe
care modernitatea timpurie le introduce in plan economic si social.

7. Manierismul si Barocul

Reprezentarea figurii umane pe parcursul secolului al XVI-lea isi are originea in traditia anterioara a
Renasterii, dar se resimte in mod puternic de conflictele religioase declansate de afirmarea Reformei
protestante si de criza universalismului Bisericii catolice. Sub impulsul schimbarilor fundamentale
care se manifesta pe parcursul secolului, certitudinile Umanismului, viziunea antropocentrica a
realitatii pe care acesta se cladeste, echivalenta dintre natura si ratiune, ideea omului artizan al
propriului viitor, intra definitiv in criza. Efectele crizei se resimt puternic in modul in care corpul uman
este privit si interpretat. De la certirudinile oferite de pastrarea regulile proportionale, se trece la
exceptie, la anticonformism, la arbitriu. Corpul uman este deformat, producand imagini care modifica
modelul corporal pe baza unui imaginar care nu doreste sa reproduca imaginea naturala, ci sa ofere
viziunea unei lumi angoasate.

Imaginea corporald este redefinita dupa canoane noi, iar dorinta de a starni uimire — care va
deveni caracteristica definitorie a Barocului — produce noi forme de exprimare, in care grotescul,
extraordinarul, iluzionismul sunt utilizate in mod sistematic. Realitatea fizica este deformata, atat in
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aspectele naturale cum se intampla la Bomarzo [23] (fig. 23), cat si in cele umane precum in cazul lui
Giuseppe Arcimboldo (fig. 24).

Fig. 23 — Hercule si Cacus (Parcul monstrilor, Bomarzo, Italia)

[} 258 e
£5 i Yl . . <
Fig. 24 — Giuseppe Arcimboldo, Rudolf al ll-lea reprezentat ca zeul Vertumnus (Castelul Skokloster,

Stockholm, 1591)
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Complet diferita este interpretarea naturalistd a omului pe care o ofera Caravaggio, cel mai
reprezentativ reprezentant al picturii baroce. Corpul uman este readus la dimensiunile sale reale.
Imaginea corporald este din nou utilizata in mod simbolic. Utilizand clarobscurul, Caravaggio scoate
in evidenta corpul uman, inundat de luming, Tn plinul actiunilor sale. Este o imagine mai realista, mai
putin idealizatd in comparatie cu traditia renascentista. Omul este simbol al conditiei umane. De
aceea, subiectele alese sunt dintre cele mai variate.

Exista, desigur, si o influent3 locald. Tn spatiul italian, dominat de valorile crestine reafirmate
de Biserica contrareformata post-tridentind, tematicile privilegiate sunt de natura sacra, chiar daca
figurile sunt redate printr-un realism accentuat, care nu neglijeaza aspectele mai putin estetice. Asa
se Intdampla de exemplu cu pictura lui Caravaggio si a urmasilor sai (Fig. 25).

Fig. 25 — Caravaggio, ludita tdind capul lui Holofern (Palatul Barberini, Roma, 1598)

in spatiul iberic, aspectul naturalistic este subliniat in opera lui Diego Veldzquez, care
reproduce figuri umane fara discriminare. Regi si nobili, copii, batrani, bufoni si pitici sunt portretizati
fara retinere, descriind o omenire compozita. Totusi, cdutarea sentimentului de uimire este
mentinutd, cum demonstreaza de exemplu celebra opera ,Las meninas” (fig. 26), realizata cu un grad
de realism exasperat care induce privitorul sa se intrebe unde se termina realitatea si incepe
fictiunea.

Lumea nordicd este in schimb influentatd mai de graba de schimbarile profunde care se
manifesta pe plan economic si social. Secolul al XVllI-lea, definit un secol de criza [24], inseamna in
unele zone ale Europei afirmarea capitalismului si aparitia burgheziei. Ascensiunea burgheziei se
resimte mai ales in Olanda, unde afirmarea Reformei — care dobandeste o valoare politica odata cu
Razboiul de independenta — elibereaza cultura de ingradirile religioase. Protestantismul calvin este
contrar imaginilor religioase, ceea ce favorizeaza afirmarea unor teme laice in reproducerea imaginii
umane. Secvente din viata de zi cu zi, scene de viata de familie, devin subiectele privilegiate care
permit o analiza a conditiei umane dintr-o perspectiva naturalista, dar incdrcatd cu semnnificatii
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emotive care privesc In profunzimea sufletului uman. Atentia pentru detaliile naturaliste ale corpului
uman este evidentiata de una din capodoperele Barocului olandez, ,Lectia de anatomie” a lui
Rembrandt (fig. 27), un adevdrat manifesto al tensiunii continue dintre imanent si transcendent,
dintre material si imaterial, care defineste intregul curent baroc.

Fig. 27 — Rembrandt, Lectia de anatomie a doctorolui Tulp (Mauritshujs, Haga, 1632)
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in ciuda redescoperirii aspectului sacru al existentei, natura, si cu aceasta omul rdmane
centrald. Problema existentei materiale, a trecerii timpului sunt profund resimtite de cultura baroca,
dupa cum demonstreaza predilectia acestui curent pentru imaginile macabre, care amintesc de
natura trecatoare a existentei umane. ,,Memento mori” din perioada medievala este redescoperit de
0 epoca caracterizata de violenta, razboaie, foamete, epidemii. Un secol de aur, dar si un secol de
otel, isi pune permanent problema naturii tranzitorii a fiintei umane, cum marturiseste folosirea
spasmodica a scheletului uman ca element de decor.

Aceasta viziune asupra corpului uman se va mentine aproape neschimbatad pana la jumatatea
secolului al XVlll-lea. Afirmarea culturii iluministe, prima adevarata ideologie culturala care
marcheaza modernitatea deplind si deschide spre contemporaneitate. Construit pe cultul ratiunii
umane, lluminismul se va preocupa aproape exclusiv de latura materiala a existentei, afirmand o
perspectiva pe deplin laica a culturii si a existentei.

8. Epoca contemporana

Secolul al XVlll-lea este un secol de rupturi. Este un secol al revolutiilor, chiar dacd abordarea
filosofica a lluminismului, toata construita tn jurul mitului ratiunii umane, prefera solutiile reformiste.
Revolutionare sunt schimbarile care se produc pe plan economic, cu afirmarea noului model
capitalist. lar dupa revolutia economica, la sfarsitul secolului vine momentul revolutiei politice, care
cu Marea Revolutie franceza distruge nu doar un sistem politic — cel absolutist al vechiului regim — ci
si structura sociald organizata pe stari (??). Este momentul in care burghezia isi afirma pe deplin
primatul sdu, fnitial pe plan economic, mai apoi revendicand un rol politic. Aceste schimbari se
produc pe un fundal cultural dominat de noul curent iluminist, definit de Immanuel Kant ca fiind
»man’s emergence from his self-imposed immaturity” [25]. Minoritatea autoimpusa este data de
cultura dominata de falsele credinte, de superstitiile care nu se justifica printr-o analiza rationala a
existentei. Ratiunea umana, singura capabild sa lumineze existenta umana, este ridicata la nivel de
divinitate. Centralitatea omului este reafirmata in mod categoric. Omul este centrul universului,
singurul artizan al propriului viitor. Viziunea asupra lumii care fi apartine lluminismului este
determinata de increderea deplind a puterii creatoare a omului care, eliberat de constrangerile
obscurantismului, va genera un progres nesfarsit.

Imaginea omului pe care o proiecteaza cultura iluminista este deci cat se poate de pozitiva, iar
initial aceasta convingere aduce la redescoperirea modelului clasic, care se manifesta in tendintele
neoclasiciste. Corpul uman, reprodus in mod realist dar idealizat, este utilizat pentru a transmite
caracterul laic, rational, didactic al lluminismului catre contemporanii sai. Alegerea modelului clasic
de definire a imaginii corporale indeplineste insa si o alta functie, de critica a sistemului vechiului
regim reprezentat de cultura baroca. Viziunea asupra lumii specifica lluminismului este deci
exprimata de ordinea, armonia, chiar rigiditatea unor trupuri umane care denota controlul absolut al
ratiunii asupra fizicului, cum se intampla de pilda in ,Juramantul Horatiilor” lui Jacques-Louis David
(fig. 28).
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Fig. 28 — Jacques-Louis David, Juramantul Horatiilor (Muzeul Louvre, Paris, 1785)

Pe de alta parte centralitatea omului, si mai ales a aspectului rational, in constructia culturald a
epocii nu poate sa neglijeze cu totul aspectul subiectiv si sentimental. Deja din ultimele reprezentari
neoclasice, si mai ales cu afirmarea tendintelor preromantice, omul incepe sa fie privit ca un intreg,
iar corpul uman fincepe sa reprezinte si aspectele psihologice, care devin mai evidente cu
Romantismul deplin. Un adevarat manifesto al acestei viziuni noi este ,Somnul ratiunii” al lui
Francisco Goya (fig. 29), care la cumpana secolelor al XVllI-lea si al XIX-lea produce o sinteza intre
cele doua conceptii, punand Tn legatura ratiunea si simtirea.

A

Fig. 29 — Francisco Goya, Somul ra',cunii prc;duce monsti (I\/.I:z‘eul Prado, Madrid, ca. 1799)

Secolul al XIX-lea este deci mai atent la aspectul interior al omului, la sentimentele sale, la
aspectele individualiste, dar si la conotatiile sociale. Imaginea umana este eliberata de Tngradirile
impuse de o anumita cultura. Orice aspect al existentei umane devine demn de a fi reprodus.
Conotatia sociala, de denunt atribuita artei de catre lluminism este conservata de catre romantici.
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Marile probleme ale lumii contemporane, produse de schimbarile radicale pe care le impune mai ales
revolutia industriald, sunt denuntate, iar imaginea corporald devine instrumentul principal utilizat. in
literatura marile problematici sociale sunt exprimate prin imaginile distorsionate, uneori grotesti
descrise de Honoré de Balzac in ciclul ,La Comédie humaine” [26]. In picturd, marile probleme sociale
ale lumii contemporane sunt descrise apeland la imaginea corporald, in special a marginalilor. Este
cazul, de pilda, a celebrului ,,Absintul” lui Edgar Degas (fig. 30), in care imaginile umane deformate de
problema alcoolismului denunta de fapt instrdinarea produsa de schimbarile revolutionare ale
societatii contemporane. Este, de asemenea, cazul prostituatelor din bordelele pariziene, portetizate
de Henri de Toulouse-Lautrec (fig. 31), la randul sau invalid si ca atare marginal in ciuda originii sale
aristocrate. Este, in fine cazul lui Vincent Van Gogh, care prin autoportretele sale denunta, voit sau
nu, nebunia care afecteaza omul contemporan (fig. 32).

L

Fig. 30 — Edgar Degas, Absintul (Mzeul d’Orsay, Paris, 1875-1876)
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Fig. 31 — Henri de Toulouse-Lautrec, Toaleta (Muzeul d’Orsay, Paris, 1889)
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Fig. 32 — Vincent Van Gogh, Autoportret (Muzeul d’Orsay, Paris, 1889)

La cumpana dintre secolele al XIX-lea si al XX-lea, procesul de modernizare deschis la sfarsitul
Evului Mediu atinge apogeul sau. Dezvoltarea tehnologica de la sfarsitul secolului al XIX-lea
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determind o etapd noua a Revolutiei industriale, denumita si Revolutia tehnologica. Noile tehnologii
faciliteaza dezvoltarea unor noi sisteme de productie (de ex. lantul de productie introdus de Henry
Ford n uzinele sale), permitand sporirea productivitatii si standardizarea produsului finit. Spiritul
capitalismului se afirma definitiv, transformand orice activitate umana intr-un produs capabil sa
genereze profit. Efectele acestor schimbari sunt ambivalente. Este indubitabil faptul ca acestea au
avut consecinte pozitive. Asadar, din punct de vedere economic, lumea cunoaste o dezvoltare
economica nemaiintalnita. Noile tehnici si tehnologii permit o productivitate mai mare nu doar in
domeniul industrial, ci si in cel agricol. Disponibilitatea crescanda de resurse alimentare, impreuna cu
avansurile Tn domeniul stiintific, permit o Tmbunatatire simtitoare a conditiilor de trai. Rata
mortalitatii scade progresiv, datorita noilor cunostinte in domeniul medical, dar si a unor politici
publice in domeniul sanitar. Comertul international sporeste, iar inovatiile introduse in industria
transportului reduce distantele. Noile sisteme de comunicare — telegraful, telefonul, radio-ul,
cinematograful — permit o circulatie mai lesne a informatiilor si a ideeilor. Utilizarea electricitatii in
mod masiv schimba obiceiurile legate de viata de zi cu zi. Mentalitatea omului modern, deja
orientata in sens progresist, se schimba Tn sensul mitizarii progresului, iar epoca de aur a omenirii, pe
care Renasterea o plasa in trecutul clasic greco-roman si Romantismul din prima jumatate a secolului
al XIX-lea in Evul Mediu crestin, este mutata intr-un viitor la fel de mitizat.

Cu toate acestea, progresul introdus de evolutia istorica de la sfarsitul secolului al XIX-lea aduce si
unele aspecte problematice. Din punctul de vedere economic, efectele pozitive sunt dublate de
aparitia unor crize ciclice, specifice sistemului capitalist, cu momente de depresiune economica de
mai mare sau mai mica intensitate (cea mai cunoscuta, datorita efectelor produse, fiind Marea criza
din 1929). Structura sociald sufera schimbari radicale. Dezvoltarea industriei atrage dupa sine un
fenomen migratoriu de mari dimensiuni, in special din mediul rural spre marile centre industriale.
Dimensiunile oraselor cresc, cu aparitia unor cartiere noi — mai ales in aproprierea industriilor — de
cele mai multe ori lipsite de orice fel de infrastructura. Noile cartiere, care addpostesc muncitorii din
uzine, sunt caracterizate de obicei de un grad ridicat de promiscuitate, devenind deseori focare de
infectii. Somajul, exploatarea, violenta, criminalitatea, prostitutia, alchoolismul devin fenomene
endemice. Omul contemporan incepe sa sufere de tulburari noi; dezradacinarea si extranierea devin
trasaturi tipice pentru noile mase sociale, orfane de acele elemente de stabilitate oferite de traditia si
de obiceiurile vechi, marginalizate de noua societate de masa.

Cum recunoaste Paul Trachtman: «In the years before World War |, Europe appeared to be losing its
hold on reality. Einstein’s universe seemed like science fiction, Freud’s theories put reason in the grip
of the unconscious and Marx’s Communism aimed to turn society upside down, with the proletariat
on top» [27]. Nu surprinde atunci faptul ca omul incepe sa schimbe si modul in care percepe, si in
consecinta reproduce, imaginea corporala.

Odata cu Modernismul, noi mijloace expresive se afirma. Fauvismul, expresionismul, cubismul
scot in evidenta aspectul subiectiv in detrimentul datului obiectiv. Cubism is probably the best-
known art movement of the Modernist era; the central aims of Cubists were: «(...) to discard the
conventions of the past to merely mimic nature and to start in a new vein to highlight the flat
dimensionality of the canvas» [28]

Noile inventii tehnologice, fotografia si cinematografia modifica modul de reprezentare a
corpului uman si, ca atare, a imaginii corporale proiectatd de acestea. In special fotografia este
considerata, la Tnceputurile sale si in acord deplin cu curentul pozitivist dominant, ca fiind un mijloc
prin care imaginea de sine poate fi redatda Tn mod exact. Aceastd convingere se va transmite si
cinematografiei in curs de aparitie, care din multe puncte de vedere este o evolutie a fotografiei. Nu
trece mult timp, ns3, si sub influenta curentului psihanalitic de sorginte freudiana, subiectivismul
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imaginilor este reafirmat. Valoarea de denunt al marilor probleme sociale si individuale deschise de
lumea contemporana, atribuitd imaginii corporale in secolul al XIX-lea, se reflectd in productia
artistica de la inceputul secolului al XX-lea.

Astfel, instrdinarea si sentimentul de inutilitate experimentate de omul masificat de dupa
mecanizarea productiei este portretizata magistral de Charlie Chaplin in pelicula , Timpuri noi” din
1936, in care corpul protagonistului este strivit de aparatul mecanic pe care este chemat sa-I
actioneze (fig. 33).

o 5
Fig. 33 — Charlie Chaplin, Timpuri noi (SUA, 1936)

in opinia noastrd, imaginea paradigmaticd a disperarii profunde cu care se confruntd omul
contemporan este data incd o datd de pictura, si 1i apartine curentului expresionist. , Tipatul” lui
Edvard Munch (fig. 34) contine toata drama a omului contemporan. Corpul uman, distorsionat in
elementele sale fizice, anonimizat in trasaturile sale fizionomice, este exemplificativ pentru abisul de
disperare in care a ajuns omul contemporan.

Fig. 34 — Edvard Munch, Tipatul (Muzeul National de Arta, Arhitectura si Design, Oslo, 1893)
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n acelasi timp, afirmarea primatului economic in toate aspectele vietii aduce la nevoia de a
construi o noua imagine. Considerentele de natura economica aduc in prim plan o imagine corporala
care raspunde la necesitdti noi. Imaginea corporald incepe sa fie construita dupa criterii care
corespund cu nevoile societatii industriale. Modelele corporale care sunt promovate prezinta
trasaturi suple, atletice, viguroase, capabile sa garanteze o eficienta productiva sporita. Conceptul de
frumusete pierde conotatiile sale morale — chiar daca standardele de frumusete continua sa
transmita un mesaj asemanator cu cel de ,kalokagathia” specific civilizatiei Greciei antice — si
corespunde mai de graba unor principii de eficientd economica. Noul concept de frumusete, tipic
societatii contemporaten, este exprimat in forma sa cea mai pura, printr-o noua categorie sociala,
aceea de ,,diva”:

Fig. 35 — Andy Warhol, Marylin Monroe (Museum of Modern Art, New York, 1967)

Omul devine parte a sistemului de productie in dubla sa ipostaza de mijloc de productie si de
consumator, devenind sclavul societatii din care apartine [29]. Imaginea corporald devine deci un
mijloc de afirmare a viziunii asupra lumii elaboratd de societatea consumerista, care promoveaza o
imagine falsa, irealizabila. Imaginea denuntata de fotograful italian Oliviero Toscani, renumit pentru
campaniile sale publicitare prin care denunta toate mizeriile lumii contemporane, printre care
cunoscuta este cea de denunt a anorexiei, in care foloseste ca model o tanara afecta de aceasta
tulburare de alimentatie (fig. 35).
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Fig. 36 — Oliviero Toscani, No Anorexia (campanie de sensibilizare, 2007)

9. Concluzie

La sfarsitul acestui excursus cronologic de lunga durata, se poate observa faptul ca imaginea corpului
uman reprezinta un arhetip. Fiecare societate, fiecare cultura, indiferent de epoca istorica sau spatiul
cultural in care s-a desavarsit, a construit o imagine de sine, pe care a folosit-o drept mijloc pentru a
exprima in mod evident viziunea sa asupra lumii. Epoca contemporana nu face exceptie, iar imaginea
corporald a devenit un mijloc, un vector prin care sunt promovate si afirmate valorile sale
fundamentale. Prezentul demers devine asadar relevant pentru a intelege si a explica atitudinea
culturii actuale fata de cele doua ipostaze cu care se confruntd, obezitate si anorexie, fenomene nu
doar individuale, ci avand o mare fincarcatura sociala. Astfel, intelegerea lor inclusiv dintr-o
perspectiva sociala si culturald devine importanta pentru a putea ulterior sa fie tratate in mod
eficient.
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Fig. 20 — Sandro Botticelli, Nasterea lui Venus (Muzeul Uffizi, Firenze, ca. 1485) credits Daniela Parenti,
https://www.uffizi.it/en/artworks/birth-of-venus

Fig. 21 — Michelangelo Buonarroti, Pieta vaticana (Bazilica San Pietro, Vatican, 1497-1499), Attribution-
ShareAlike 4.0 International (CC BY-SA 4.0),

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Michelangelo%27s Piet%C3%A0, St Peter%27s Basilica %281498%
E2%80%9399%29.jpg

Fig. 22 — Michelangelo Buonarroti, Pieta Rondanini (Castelul Sforzesco, Milano, 1564), Attribution Share Alike -
Partajare in Conditii Identice 3.0 Non-adapted (CC BY-SA 3.0),
https://ro.m.wikipedia.org/wiki/Fi%C8%99ier:Michelangelo piet%C3%A0 rondanini.ipg

Fig. 23 — Hercule si Cacus (Parcul monstrilor, Bomarzo, Italia) CCO 1.0 Universal (CCO 1.0)

Public Domain Dedication, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hercules and Cacus -

Parco_dei Mostri - Bomarzo, Italy - DSC02619.jpg
Fig. 24 — Giuseppe Arcimboldo, Rudolf al ll-lea reprezentat ca zeul Vertumnus (Castelul Skokloster, Stockholm,
1591), Public Domain,
https://tinyurl.com/392bs8nw
Fig. 25 — Caravaggio, ludita tdind capul lui Holofern (Palatul Barberini, Roma, 1598), Attribution-ShareAlike 4.0
International (CC BY-SA 4.0)
https://en.wikipedia.org/wiki/Judith Beheading Holofernes %28Caravaggio%29#/media/File:Judith_Beheadin
g Holofernes - Caravaggio.ipg

Fig. 26 — Diego Veldzquez, Las meninas (Muzeul Prado, Madrid, ca. 1656), Public Domain,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Las _Meninas, by Diego Vel%C3%Alzquez, from Prado in Google

Earth.jpg
Fig. 27 — Rembrandt, Lectia de anatomie a doctorolui Tulp (Mauritshujs, Haga, 1632), Public Domain

https://en.wikipedia.org/wiki/The Anatomy Lesson of Dr. Nicolaes Tulp#/media/File:Rembrandt -

The Anatomy Lesson of Dr Nicolaes Tulp.jpg

Fig. 28 — Jacques-Louis David, Juramantul Horatiilor (Muzeul Louvre, Paris, 1785), Public Domain,
https://en.wikipedia.org/wiki/Oath_of the Horatii#/media/File:%220ath_of the Horatii%22 by Jacques-

Louis David.jpg
Fig. 29 — Francisco Goya, Somnul ratiunii produce monsti (Muzeul Prado, Madrid, ca. 1799), Public Domain,

https://tinyurl.com/4ypa5cxy

Fig. 30 — Edgar Degas, Absintul (Muzeul d’Orsay, Paris, 1875-1876), Public Domain,
https://en.wikipedia.org/wiki/L%27Absinthe#/media/File:Edgar Degas - In a Caf%C3%A9 -
Google Art Project 2.jpg

Fig. 31 — Henri de Toulouse-Lautrec, Toaleta (Muzeul d’Orsay, Paris, 1889), Public Domain,
https://en.wikipedia.org/wiki/La Toilette %28Toulouse-Lautrec%29#/media/File:Henri de Toulouse-

Lautrec - Rousse - Google Art Project.jpg
Fig. 32 — Vincent Van Gogh, Autoportret (Muzeul d’Orsay, Paris, 1889), Public Domain,
https://ro.m.wikipedia.org/wiki/Fi%C8%99ier:Self-Portrait %28Van Gogh September 1889%29.ipg
Fig. 33 — Charlie Chaplin, Timpuri noi (SUA, 1936), Public Domain,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Chaplin_- Modern Times.jpg
Fig. 34 — Edvard Munch, Tipatul (Muzeul National de Arta, Arhitectura si Design, Oslo, 1893), Public Domain,
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Edvard Munch - The Scream - NG.M.00939 -

National Museum of Art, Architecture and Design.jpg
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Fig. 35 — Andy Warhol, Marylin Monroe (Museum of Modern Art, New York, 1967), Fair use,
https://en.wikipedia.org/wiki/Marilyn Diptych#/media/File:Marilyndiptych.jpg

Fig. 36 — Oliviero Toscani, No Anorexia (campanie de sensibilizare, 2007) https://kongres-
magazine.eu/2019/10/oliviero-toscani-in-the-city-of-design/oliviero-toscani-no-anorexia-2007/

PARTEA A II-A — PERSPECTIVE UMANISTE ASUPRA OBEZITATII SI IMAGINII
CORPORALE
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1. O perspectiva umanistica asupra obezitatii si a tulburarilor de
alimentatie in Republica Ceha

Lukas Merz', Hana Stritecka’
1Palacky'/ University Olomouc, Czech Republic
2Univeristy of Defence, Hradec Kralové, Czech Republic

Rezumat: Acest text are doud obiective: primul este sd analizeze datele actuale privind greutatea
anormald si tulburdrile de alimentatie in Republica Cehd si sd arate tendintele in practicile de
mdsurare a populatiei. Al doilea constd in a oferi o imagine de ansamblu asupra dezbaterii publice
privind legdtura dintre perceptia propriului corp si tulburdrile de alimentatie, si modul in care aceasta
este prezentatd In mass-media si in spatiul public. Sunt prezentate doud studii: unul in rdndul
profesionistilor din domeniul sdndtdtii si celdlalt in rdndul adolescentilor si adultilor tineri. Doud
podcast-uri care trateazd perceptia propriului corp si tulburdrile de alimentatie, unul din perspectiva
femeilor si al doilea din perspectiva bdrbatilor, vor servi drept exemplificare a tendintelor din
societatea cehd si a dezbaterii pe care acest subiect o stdrneste in rdndul femeilor si bdrbatilor.

1.1 Datele actuale

Aceasta sectiune oferd pe scurt datele actuale privind prevalenta persoanelor supraponderale si
obeze in Republica Ceha si tendintele care apar in statisticile de specialitate. Este important sa tinem
cont de aceste cifre si tendinte atunci cand discutam despre impactul pe care il are media digitala
asupra societatii amenintate de o epidemie de obezitate si de cresterea numarului de persoane cu
tulburari de alimentatie. Partea 3 a Manualului contine informatii mai detaliate despre aceste cifre.

Urmatoarele date provin din Sondajul European de Sanatate (EHIS) realizat in 2018-2020,
care a inclus persoane cu varsta peste 15 ani. 18,5 % dintre cehi sufera de obezitate, adica 20 %
barbati si 18 % femei din intreaga populatie. 47% dintre barbati si 33% dintre femei sunt usor
supraponderali. Valoarea medie a IMC (indicele de masa corporald) a locuitorilor Republicii Cehe a
ajuns la 25,2, ceea ce este cu putin peste limita superioara a unei greutati normale sanatoase.
Aceasta valoare este similara cu Slovenia, de exemplu, dar rata obezitatii este mai mare — atat in
randul femeilor, cat si al barbatilor.

Greutatea este legata de miscarea sanatoasa si de o dieta echilibrata. Activitatile fizice din
timpul liber, cum ar fi sportul si fitness-ul, printre altele, au un efect asupra starii fiecaruia dintre noi.
Rezultatele sondajului au fost alarmante in acest sens: 40% dintre adultii cehi nu practica niciun sport
sau activitate fizica recreativa. Miscarea fizica este mai apreciata de barbati, care petrec in medie 3,6
ore pe saptamana, in timp ce femeile petrec doar 3,2 ore. Femeilor le pasa mai mult de dieta decat
de exercitii fizice. Partea pozitiva este ca peste 21% dintre femei mananca fructe de doua sau mai
multe ori pe zi. Doar 12% dintre barbati fac acelasi lucru. Cu o marja mare, femeile depasesc barbatii
si in ceea ce priveste consumul de legume.

in Europa, n 2014, Republica Ceh3 s-a clasat pe locul al 7-lea in randul tarilor europene cu
18,8 % populatie obeza.[1]. Tn statisticile din 2019, ponderea populatiei supraponderale (IMC mai
mare de 25) a atins 60 % din populatia ceha cu virsta peste 18 ani, iar tara s-a clasat pe locul al 3-lea
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printre alte tari europene.[2] Aceasta inseamna ca sase din zece persoane sunt supraponderale si
fiecare a cincea suferd de un anumit grad de obezitate (IMC > 30).

Ceea ce este interesant este ca, pentru femei, este foarte strans legata de nivelul de
educatie atins sau de mediul socio-economic, care, la randul lui, este asociat cu educatia.[3] Exista o
diferenta de 20% intre studentele cehe si femeile cu studii de baza. 38 % dintre femeile cu studii
universitare sunt supraponderale, in timp ce 58 % dintre femeile cu studii de baza sunt
supraponderale. Datele indica clar ca exista o corelatie negativa intre nivelul ISCED atins si procentul
de persoane supraponderale. Acesta este motivul pentru care educatia si constientizarea sunt
necesare, in ciuda credintei generale ca femeile acorda mai multd atentie greutatii corporale decat
barbatii. La barbati nu exista o legatura clara intre nivelul de educatie si excesul de greutate, iar
diferentele in prevalenta excesului de greutate in functie de nivelul de educatie sunt in general mult
mai mici decat la femei.

Cele mai alarmante statistici aratd o crestere generald a obezititii la copii. In timp ce in
1991, 7% dintre copiii cehi erau supraponderali si 3% erau considerati obezi, in 2001 erau 9% copii
supraponderali si 6% obezi. Aceasta inseamna ca numarul s-a dublat intr-un deceniu.[4] La o0 analiza a
datelor mai recente, din 2014, se observa o crestere de doua ori a persoanelor supraponderale in
Republica Ceha in intregul spectru al populatiei, fata de 1991. Aceasta dovedeste ca numarul copiilor
obezi s-a dublat in populatia de copii cehi. Fiecare al patrulea copil a fost supraponderal in copilarie si
fiecare al saptelea copil a fost obez.[5] Exista suficiente dovezi care atesta faptul ca varsta de
dezvoltare a obezitatii joacad un rol cheie. Un IMC mai mare la varsta adolescentei este strans legat de
dezvoltarea problemelor de sanatate legate de obezitate la o varsta mai inaintata. Un IMC mai mare
la varsta adulta timpurie (25-40 ani) e corelat cu un risc crescut de complicatii, in comparatie cu un
IMC mai mare la o varsta mai Thaintata. Cu alte cuvinte, cu cat oamenii dezvolta mai devreme
obezitatea, cu atat riscul si severitatea complicatiilor rezultate sunt mai mari.

Tendinta de 20 de ani in ceea ce priveste numarul de copii supraponderali, testata statistic
prin testul de tendinte Armitage, a crescut semnificativ atat la fete, cat si la baieti. Exceptie au fost
copiii de cinci ani, cu o prevalenta stabila a supraponderalitatii/obezitatii in ultimii doudzeci de ani,
intre 2011 si 2016 inregistrandu-se chiar o scadere. Tendintele variaza usor intre alte grupe de varsta
si ani, dar tendinta generald este alarmanta. La adolescenti (17 ani), aparitia
supraponderalitatii/obezitatii a fost monitorizata din 2001, o crestere semnificativa observandu-se
intre 2006 si 2011 [6]. Exista si alte studii care confirma aceste cifre ingrijoratoare [7], iar concluzia
este ca tendinta de crestere din ultimii ani in randul copiilor a fost accelerata de perioadele de
carantina din timpul epidemiei Covid, lipsa sportului si obiceiul alimentar inadecvat. Tabelul 1 arata
tendinta la copii (panda la varsta de 18 ani), procentul fiind raportat la intreaga populatie.
Dimensiunea esantionului a fost de 4386 copii.

an 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021

supraponderali | 7.0 % 53% 5.8% 7.2% 7.8% 7.5% 9.6 %

obezi 3.0% 55% 7.4 % 7.8% 10.2% 10.3 % 16.4%
Tabel 1 [8].

Trebuie precizat cad prevalenta obezitatii este in crestere semnificativa si in categoria de varsta
50-69 de ani.[9] Republica Ceha a inregistrat o crestere rapida a numarului de cazuri de obezitate
intre 2007 si 2015 (de exemplu, in randul barbatilor, numarul a crescut de la 23% Tn 2007 la 35% in
2015). Incidenta a crescut intr-un ritm mai rapid fata de alte tari europene. Studiile nu arata clar care
este cauza tendintei descrise mai sus. Este aceasta o consecinta a cresterii economice? Se poate
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observa o schimbare in stilul de viata sau exista o tendinta catre mai putina activitate fizica? Exista o
schimbare Tn norma sociala cu privire la obezitate?

Datele despre tulburarile de alimentatie sunt mai greu de gasit. Spre deosebire de
inregistrarile antropometrice, tulburarile de alimentatie sunt inregistrate sub coduri de diagnostic
(F50.0—-F50.9) si se incadreaza intr-o categorie de boli de sindtate. Tn 2017 au fost 3.731 de pacienti
ambulatori tratati cu TA, iar 454 au fost internati in sectii de psihiatrie. Tn 2020, un total de 5.167 de
persoane au fost tratate pentru tulburdri de alimentatie in ambulator si s-au finregistrat 606
spitalizari. O crestere de zece ani a numarului de cazuri este de aproximativ 15%. Numarul de
pacienti a crescut cel mai mult in randul adolescentilor cu varsta cuprinsd intre 15 si 17 ani. in 2020,
1.093 dintre acestia au fost tratati, cu un incredibil procent de 89% mai mult decat in 2010.
Majoritatea pacientilor, 87%, erau femei si fete. O mortalitate ridicata depdseste 10%. Pacientii mor
la varsta medie de 25 de ani. Mortalitatea este de doua ori mai mare decat a altor diagnostice
psihiatrice si de zece ori mai mare decat cea a populatiei generale. Riscul de sinucidere creste de
pana la 200 de ori. Durata medie a bolii este de 6 ani, dar o treime dintre pacienti au o evolutie
cronicé ce dureaza intre 20 si 30 de ani pana la moartea prematurd. Intr-un sondaj realizat in 2011 si
2017, cel mai mare numar de cazuri de spitalizare a fost inregistrat in randul tinerilor cu varsta
cuprinsa intre 15-17 ani, dar cea mai rapida crestere intre 2011 si 2017 a fost notabila in categoria de
varsta 10-14.[10]

De asemenea, s-a raportat ca pandemia de covid a avut un efect negativ asupra numarului de
cazuri noi: timpul petrecut acasa, cu activitate fizica limitata, unde izolarea sociala reala a fost
compensata pe retelele de socializare si bloguri determina mai multi tineri sa inceapa sa se compare
cu vedete de film si celebritati din mediul online.

1.2 Cultul frumusetii

in societatile occidentale dezvoltate, succesul, fericirea, tineretea si acceptarea sociald sunt in
general asociate cu un corp suplu. A fi supraponderal inseamna a nu fi atragator fizic, a fi lenes, lipsit
de vointa si de autocontrol.[11] Pentru femei, idealul este sa fie zvelte si frumoase, iar pentru barbati
sa aiba un corp cu muschi bine definiti. Neconformitatea cu aceste idealuri are o serie de consecinte
sociale negative. Multi oameni nu sunt predispusi genetic la slabire, asa ca trebuie sa faca eforturi in
acest sens cu dieta si exercitii fizice. Societatea de astazi ii trateaza pe cei care nu sunt frumosi si slabi
cu prejudecdti, asa cum evidentiaza cercetarile lui Sarah Grogan. Ele au aradtat ca stereotipurile
negative precum nemultumirea, stima de sine scazuta, lenea, resentimentele, lipsa autocontrolului
etc. sunt atribuite persoanelor supraponderale. Oamenii obezi sunt, prin urmare, stigmatizati in
multe cazuri, iar stigmatizarea obezitatii este printre cele mai putin tolerate de restul societatii.
Cultul corpului suplu pune in miscare, literalmente, intreaga lume.

Prin urmare, nu este de mirare ca populatia de astazi se concentreaza excesiv pe aspect si isi
lasa deoparte celelalte obiective, precum educatia, cariera, construirea unei familii, relatiile cu
prietenii etc. Din pacate, se pune accentul pe aspectul fizic si nu pe caracterul si individualitatea unei
persoane. In loc s3 ne uitdm in jur la cum arat3 lumea, ne intereseaza doar cum apdrem noi in ochii
lumii. Corpul este luat ca partea cea mai vizibild a identitatii noastre si, ca atare, prin asa-numitele
regimuri corporale (in primul rdnd in domeniul consumului alimentar si al sanatatii), ajunge sa fie
parte a unui proiect de viata reflexiv. Devine astfel deschis transformarii active, mai ales prin ceea ce
ofera piata de consum. Si, intrucat consumatorii sunt vazuti ca avand toate mijloacele la dispozitie
pentru a crea un corp de succes, adica aproape ideal, daca nu ating acest obiectiv, ei sunt personal
responsabili pentru esec. Corpul a devenit, astfel, un indicator al nivelului de autocontrol (vazut ca un
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indicator al calitatilor morale) al proprietarului sau. Este considerat ca fiind lucrul cel mai valoros pe
care il avem, ca obiect de prestigiu si de evaluare de catre ceilalti, ca mijloc de comunicare si obiectul
unei griji constante si necesare.

S-a dovedit ca principalele consecinte negative ale idealului corpului suplu includ tulburarile
de alimentatie, care ameninta tinerii din toate clasele sociale, indiferent de educatie si de locul de
resedinta. Tarile occidentale dezvoltate se confrunta in prezent cu o epidemie de probleme legate de
propaganda mediatica a corpului suplu, de o perfectiune de neatins.

Principalul paradox al idealului actual de frumusete este ca figura idealizata prezentata de
mass-media a fost din ce in ce mai supla de la aparitia erei fotomodelului, in timp ce populatia se
fngrasa tot mai mult, din cauza bolilor civilizatiei, fast-food-ului, presiunilor sociale si alimentatiei
nesanatoase. Raspandirea problemelor conexe este cauzata si de disponibilitatea mult mai mare a
mass-media si de facilitarea comunicarii prin internet, unde suntem zilnic coplesiti cu mii de articole
si fotografii ale vedetelor devenite piele si os. Din pdcate, multi oameni nu realizeaza ca
fotomodelele, actritele, actorii si cantaretii petrec cateva ore pe zi in sala si tin diete stricte doar
pentru a-si pastra corpul suplu si a ardta bine pe ecran. in spatele aspectului lor st3 o intreaga echip3
de stilisti, artisti de machiaj, designeri de moda, antrenori personali de fitness, nutritionisti, iar
fotografiile lor perfecte sunt realizate de un grafician dibace, care se pricepe la retusuri. Pentru omul
obisnuit, idealul de frumusete de astazi este de neatins. Societatea contemporand urmareste
constant acest ideal. Vidul creat de decalajul dintre ideal si realitate provoaca frecvent stima de sine
scazutd, sentimente de inferioritate, depresie si tulburari de alimentatie.

1.3 Impactul tehnologiei digitale

Influenta tehnologiilor digitale, in special asupra tinerei generatii, este in continua crestere. Accesul
la o gama larga de continuturi, in special la indivizii cu sensibilitate si susceptibilitate la influente
externe crescute, poate sa provoace o tulburare de alimentatie in legatura cu idealul din ce in ce mai
discutat al corpului suplu. Multe studii au confirmat ca indivizii cu susceptibilitate crescuta la aceste
boli sunt foarte sensibili la imaginile idealizate ale corpului uman, mass-media online si comunitatile
care ncearca sa prezinte acest ideal ca un stil de viata. Cu toate acestea, in legatura cu acest impact
negativ, exista si alte studii care investigheaza posibilitatea de a trata sau atenua tulburarile de
alimentatie, tocmai prin intermediul mediilor digitale, de exemplu, aplicatii sau programe de
autotratament.

Opinia profesionistilor

Intr-un studiu din 2018 numit Reflectii ale profesionistilor despre impactul tehnologiilor digitale
asupra tulburarilor alimentare, autorii au investigat modul in care influenta tehnologiilor digitale se
reflectd asupra pacientilor care sufera de una dintre tulburarile de alimentatie.[11] Autorii Michal
Cevelicek, Martina Smahelovéd si David Smahel au realizat 30 de interviuri cu experti cehi care
lucreaza in mod regulat cu clienti care sufera de tulburari de alimentatie. Analiza calitativa a fost
impartita in 4 domenii. Se discuta atributele tehnologiei care au un impact direct asupra pacientilor
care suferd de tulburari de alimentatie, precum si caracteristicile specifice de personalitate ale
acestor pacienti care influenteaza interactiunea lor cu tehnologiile digitale. Nu in ultimul rand, studiul
se concentreaza atat pe riscurile, cat si pe beneficiile utilizarii tehnologiilor digitale de catre
persoanele dezechilibrate din punct de vedere psihologic. Rezultatele sunt discutate in relatie cu
modelul teoretic al lui Rodgers care explica legaturile dintre tulburarile de alimentatie si utilizarea
tehnologiilor digitale.[13]
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Rodgers descrie relatia dintre Internet, retelele sociale, imaginea corporala si tulburarile de
alimentatie folosind o combinatie de cinci teorii: socioculturald, identitate sociala, satisfactie,
impresie si obiectivare personala. Acest model descrie trei niveluri de interactiuni cu internetul si
retelele sociale. Primul nivel descrie paginile de Internet si retelele sociale ca fiind ,neparticipative”,
adica nu interactioneaza cu utilizatorii lor Tn niciun fel. Din acest punct de vedere, tulburarile de
alimentatie pot fi cauzate de prevalenta generald a cultului corpului suplu si de posibilitatea de a-I
compara cu imaginea prorpiului corp.

Pe de alta parte, al doilea nivel descrie retelele ca fiind un spatiu de comunicare si interactiune
cu ceilalti. Prezentarea propriului corp este influentata si partial formata de expresia utilizatorilor
care se aboneaza la acelasi continut sau opereaza pe aceeasi platforma media. Astfel de comentarii
obliga utilizatorul sa-si controleze si sa-si monitorizeze in mod constant propriul corp in raport cu
idealul frumusetii, in acest caz cultul corpului suplu. Rezultatul frecvent al acestor afectiuni este o
nemultumire crescuta fata de propriul corp si o crestere a simptomelor tulburarilor de alimentatie.
Aceste comentarii si expresii directe obliga utilizatorul sa-si infatiseze sinele ideal, care, totusi, in
multe cazuri este diferit din punct de vedere vizual de sinele adevarat si, astfel, acest ideal nu poate fi
atins Tn alta parte decat in lumea sau mediul online. Aceasta comparatie intre ideal si real 1i face pe
oameni sa se simta stresati si anxiosi, in principal pentru ca aspectul real este considerat insuficient
de atractiv. Tncercérile de a atinge acest ideal sunt efectuate sub forma de diete stricte si activitate
fizica excesiva, care in multe cazuri duc, din nou, la o tulburare de alimentatie.

Al treilea nivel descrie Internetul ca un instrument datoritd caruia grupuri specifice,
preocupate, in primul rand, de greutatea si imaginea corporald, pot comunica mai bine cu alti
utilizatori si pot modifica continutul prezentat. Astfel de grupuri pot invita alte grupuri specifice sa se
aboneze la continut — de exemplu, asa-numita pro-ana (un termen care desemneaza continutul creat
de persoane cu anorexie nervoasa) de pro-mia (continut creat de si pentru persoane cu bulimie
nervoasa), bloggeri si altii. Un astfel de mediu online este ideal pentru consolidarea si confirmarea
ideilor si opiniilor despre aspectul fizic al unei persoane, datorita comunicarii regulate intre
utilizatorii individuali. imp&rtésirea unei atitudini similare de viatd va crea o iluzie de aprobare si de
acceptare din partea lumii exterioare, care poate duce, in cele din urma, la confirmarea si acceptarea
tulburarii de alimentatie ca parte a identitatii personale.

Studiile demonstreaza ca observarea prea frecventa a reprezentarilor idealizate ale figurilor
umane creste agresivitatea, trezeste un sentiment de furie si nemultumire si, nu in ultimul rand,
reduce semnificativ increderea in sine. Si mai susceptibile sunt grupurile specifice de persoane care
suferd de supraponderalitate sau obezitate, persoanele care cauta un ideal de frumusete in cultul
corpului suplu si indivizii cu stima de sine scdzutd. Acest esantion arata atat cresteri usoare, cat si
semnificative ale starilor depresive si ale nemultumirii cu propriul corp, in primul rand din cauza
viziondrii frecvente a continutului care infitiseazd corpul ideal, suplu. In general, prin internet si
retelele de socializare, oamenii au posibilitatea de a se compara direct si astfel creste riscul de
imbolnavire pentru ei nsisi si pentru altii.

Dupa cum am mentionat deja mai sus, tehnologia poate avea nu numai un efect negativ
asupra dezvoltarii si tratamentului unor boli similare. Studiile arata ca utilizarea tehnologiei poate
reduce sentimentul de rusine pe care il intampina adesea persoanele cu tulburari de alimentatie. De
asemenea, madreste accesul la diverse forme de ajutor, cautand si eventual adresandu-se celor
afectati. Utilizarea tehnologiilor si aplicatiilor moderne care vizeaza solutii si remeii proprii afecteaza
pozitiv tratamentul si este astfel considerata o valoare adaugata si o activitate binevenita din partea
pacientului. Studiile concentrate in mod similar arata, de asemenea, ca procentul de rezultate
pozitive ale tratamentului este acelasi atat pentru cei din categoria cu utilizarea tehnologiei, cat si
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pentru cei implicati Tn interactiune directa. Grupurile de terapie online conduse de experti arata o
crestere a rezultatelor pozitive, in special in domeniul preventiei raspandirii sau metodelor de
recuperare a bolilor. Tn unele cazuri, chiar si grupurile pro-ana pot fi vzute ca pozitive, ceea ce poate
descrie mai bine lupta cu o boala stigmatizata si cu auto-perceptia ca atare.

Cu toate acestea, aceste opinii variaza in functie de publicatiile stiintifice. Opinia potrivit careia
impactul tehnologiei asupra tratamentului bolilor este negativ are din ce in ce mai multi sustinatori,
comparativ cu cei care sustin ideea impactului pozitiv. Beneficiile tehnologiei mentionate mai sus
sunt vazute ca o masca superficiala pentru a consolida, efectiv, tulburarea de alimentatie si pentru a
preveni cautarea de ajutor si recuperare. Participarea la aceste grupuri ofera utilizatorilor un
sentiment de apartenenta si sprijin atat de necesar, care, totusi, da impresia ca un astfel de cult nu
este o boala.

Printre variabilele care influenteaza comportamentul specific al pacientilor in ceea ce priveste
tehnologiile digitale se numara anonimatul, libertatea de alegere si prezenta constanta a mediului.
Potrivit expertilor, anonimatul online permite pacientilor care sufera de o tulburare de alimentatie sa
fie mult mai deschisi, adica sa impartaseasca mult mai multe informatii despre comportamentul si
obiceiurile lor decat in ,viata reald”. Pe de o parte, anonimatul poate permite pacientilor sa
impartaseasca adevarata natura a tulburarii lor, fiindu-le. astfel, mai usor sa caute ajutor. Pe de alta
parte, comportamentul perturbator se poate raspandi mai facil si mai rapid, datorita securitatii mai
mari pe care cu siguranta o aduce anonimatul lumii online. Libertatea de alegere face posibila gasirea
de informatii si comunitati online care sustin atat comportamente sanatoase, cat si daunatoare.
Astfel, este mult mai usor sa mentii obiceiuri alimentare nesanatoase intr-un mediu online, in timp ce
interactiunea offline are ca scop in majoritatea cazurilor tratarea bolii.

Unul dintre principalele atribute ale tehnologiilor digitale care contribuie la influenta lor
negativa este accesul aproape constant si nelimitat, care permite astfel interactiuni mult mai intense
cu mediul online si ofera, in acelasi timp, posibilitati foarte limitate de supraveghere a acestor
interactiuni.

Ce spun oamenii obisnuiti

Un subiect similar privind frumusetea in media si efectul asupra consumatorilor, dar privit din
perspectiva oamenilor obisnuiti, este Tn centrul unui sondaj online recent [14]. Esantionul a fost
format din 216 respondenti, cu varste in majoritate cuprinse intre 15-25 de ani si cu studii medii
absolvite. Autorul a Tmpartit esantionul in doua grupuri: F1 — femei care au avut experienta cu TA, F2
— femei fara antecedente de TA, M1 — barbati cu antecedente de TA si M2 — barbati fara antecedente
de TA. Una dintre ipotezele de lucru a fost: persoanele cu TA simt mai multd presiune din partea
mass-media Tn ceea ce priveste imaginea corporala. Au existat, de asemenea, patru intrebari
secundare de cercetare: Cum influenteaza mass-media imaginea corporala a persoanelor fara
antecedente de TA? Cum influenteaza mass-media imaginea corporala a persoanelor cu antecedente
de TA? Cum difera ideea idealului de frumusete la persoanele cu tulburari de alimentatie fata de cele
fara acest fel de tulburari? Ce tipuri de media sunt cel mai implicate in crearea si dezvoltarea TA-
urilor? Analiza calitativa a aratat cateva rezultate interesante.

Informatiile despre diete si alimentatie sunt preluate cel mai adesea de pe internet si din
retelele sociale. Era clar ca generatia tanara incearca diverse tendinte alimentare, cum ar fi alimente
crude, dieta paleo, postul intermitent, dieta saraca in carbohidrati etc. Acest aspect este strans legat
de intrebarea anterioara — tinerii cauta inspiratie pentru dietd mai ales pe internet. Vestea nu atat de
pozitivd este ca 38% dintre tinerii sub 19 ani urmeazd un regim de slabire, ceea ce este foarte
periculos din punct de vedere fizic si psihologic, deoarece o persoana creste si se maturizeaza la
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aceasta varsta. Exista, de asemenea, un numar surprinzator de diete incercate si testate de catre
respondenti individuali, ceea ce indicda nemultumire si un efort constant de a transforma corpul.
Influenta mass-media si, Tn acest caz, in special a internetului, este, asadar, destul de clara.

Chestionarul s-a concentrat apoi pe perceptia propriului corp. Se poate trage concluzia ca doar
un procent de 10% din esantion este multumit de corpul lor. Nemultumirea femeilor predomina in
special in randul lotului F1, in categoria de varsta 15-19 ani. 89% dintre fetele din acest grup cu
anamneza TA sunt complet nemultumite de corpul lor. Chiar si in grupul F2, majoritatea femeilor
sunt nemultumite, doar 39% raportand satisfactie totald si partiala. Nemultumirea predomina si in
randul barbatilor, desi in grupul M2 exista un raport de 56% pana la 45% in ceea ce priveste
satisfactia. Prin urmare, se poate concluziona ca perceptia propriului corp este mai proasta la femei
decat la barbati, mai proasta la persoanele cu TA, dar nemultumirea relativa fata de corpul lor
prevaleaza asupra satisfactiei relative, indiferent de experienta personala cu TA.

Urmatoarea parte a chestionarului a investigat ce mijloace media legate de ingrijirea corpului
urmaresc respondentii si modul in care percep ei imaginea frumusetii ideale promovate in retelele
media. Raspunsurile arata ca oamenii sunt cei mai activi pe retelele sociale, adica pe profiluri special
vizate si Tn grupuri motivationale. Este interesant ca, atunci cand se compara grupurile F1 si F2,
valorile relative pentru tipurile individuale de canale media sunt practic aceleasi. Totusi, spre
deosebire de barbati, femeile urmaresc mai mult bloguri personale axate pe un stil de viata sanatos
(22,8% dintre femei, fata de 9,3% dintre barbati), in special grupul mai tanar, cu varsta sub 25 de ani,
si citesc mai des reviste (8,4% fata de 5,9%). Dintr-un total de 199 de raspunsuri, s-a constatat ca
tanara generatie se informeaza in legatura cu tendintele de fitness si stilul de viata sanatos pe
internet si pe retelele sociale, indiferent de experienta lor cu TA.

Urmatoarea intrebare a fost daca oamenii cred ca imaginile celebritatilor din mass-media si
reclame sunt realiste. Putem observa aceeasi tendinta pentru toate cele patru grupuri de
respondenti, cu exceptia barbatilor M2, unde fiecare dintre ei a raspuns diferit. 74% dintre
respondenti cred cd imaginile media cu celebritdti nu sunt realiste, 18% nu sunt siguri si doar 8% au
spus ca ei cred ca acestea reflecta realitatea. Doar in grupul F2, ponderea raspunsurilor negative este
semnificativ predominanta, altfel raportul relativ al raspunsurilor individuale in grupuri nu difera
mult. Prin urmare, cei mai multi oameni sunt constienti de faptul ca imaginea oamenilor in mass-
media este creata artificial, Tn primul rand datorita diferitelor tehnologii si programe de calculator
moderne, cum ar fi Adobe Photoshop. La intrebarea daca participantii considera ca portretizarea
modelelor si celebritatilor in mass-media este nefireasca si nesanatoasa, 48% dintre ei cred ca da,
28% nu sunt siguri si 24% nu sunt de acord. In mod paradoxal, rdspunsurile contrazic partial
intrebarea anterioard, unde majoritatea oamenilor au spus ca nu considera ca portretizarea
celebritatilor din mass-media este realista. Cu toate acestea, pentru aceasta intrebare, o mare parte
dintre ei fie nu sunt siguri ce poate fi considerat real, fie socotesc ca portretizarea celebritatilor este
nerealista, dar sanatoasa si naturald. Acest lucru poate duce, de asemenea, la incertitudine si
confuzie, care pot avea un impact negativ asupra imaginii corpului.

Respondentii au fost apoi intrebati despre cum influenteaza mass-media perceptia lor asupra
frumusetii si asupra corpului. Peste trei sferturi dintre ei cred ca mass-media are o influenta negativa
asupra noastra n acest sens. 9% cred ca au un efect pozitiv, 9% nu sunt siguri, iar restul spun ca nu
au niciun efect. Prin urmare, marea majoritate a oamenilor sunt constienti de faptul ca mass-media
au un anumit efect asupra perceptiei noastre despre frumusete, dar, conform rezultatelor intrebarii
anterioare, aparent nu sunt siguri in ce masura. Este interesant ca raspunsurile fetelor din categoria
F1 au coincis cel mai mult — grupul cel mai susceptibil in ceea ce priveste reprezentdrile nerealiste ale
frumusetii si foarte clare cu privire la efectul negativ al mass-media asupra perceptiei noastre asupra
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imaginii corporale si a frumusetii. Acest lucru ilustreaza foarte frumos paradoxul care rezulta din
cercetarile efectuate: oamenii sunt constienti ca exista o anumita influenta a imaginii mediatice a
idealului (ne)atins de frumusete fizici, dar nu sunt siguri care este natura acestei influente. i
determina pe oameni sa manance mai sanatos si sa slabeasca? Cel mai probabil nu, avand in vedere
cifrele din introducere. Presiunea afluxului media de oameni slabi, bronzati, musculosi si in forma
face ca publicul sa simta nemultumire, rusine si vinovatie, sentimente care 1i fac sa manance mai
mult (sau deloc)? Urmatoarea intrebare sugereaza un raspuns.

Aceasta a vizat relatia dintre vizionarea , 0oamenilor frumosi” in mass-media si perceptia
negativa a propriului corp. Din nou, se pot observa diferente intre femei si barbati si, in special, pot fi
observati indicatori de imagine corporald negativa in grupul de F1, unde 39% dintre fete au spus ca
»intotdeauna” se simt mai rau in pielea lor cand se uita la modele si vedete. Pentru femeile de F2,
prevaleaza raspunsul ,preponderent”, dar doar 6% au rispuns ,intotdeauna” si au fost 21% care nu
se percep niciodatd intr-o lumina negativa intr-un astfel de caz. Aici, barbatii par sa fie mult mai
rezistenti la orice presiune, fapt care se coreleaza cu ,imunitatea” lor fata de diverse tendinte ale
modei. De asemenea, ei rareori isi ajusteaza aspectul pentru a fi asemanator cu cel al unei celebritati.

O intrebare s-a concentrat pe cauzele TA. Potrivit 38% dintre respondenti, o stima de sine
scazuta este cauza principal3, care este acelasi procent dat de respondentii cu TA. Este interesant sa
privim dorinta de a arata ca modele din mass-media ca o posibila cauza a TA. Persoanele cu
disfunctionalitati nu i-au acordat prea multda importanta, ci mai degraba au raportat dorinta de a
pierde in greutate, in special fetele sub 19 ani (corespunzator cu cifrele date mai sus). Cu toate
acestea, in grupurile F2 si M2 (fara istoric de TA), aceasta optiune a fost selectata in medie de 27%.
Pentru cei cu experienta in TA, s-a pus accent pe influenta mediului, cum ar fi familia, colegii, etc.
Prin urmare, se poate concluziona ca societatea ca atare vede cel mai mare risc de a dezvolta TA in
reprezentarea mass-media a corpului exagerat de slab. Cu toate acestea, cei care sufera de TA par sa
vada riscuri in alta parte.

Cand au fost intrebati daca au urmarit vreodatd site-uri si bloguri pro-ana sau pro-mia,
rezultatul aratd ca 58% dintre respondenti au facut acest lucru, mai ales in perioada tulburarii de
alimentatie. Barbatii nu au intalnit niciodata site-uri pro-ana. Cele mai multe dintre aceste bloguri au
fost urmarite Tnainte si in timpul perioadei de TA de fete sub 19 ani. Vedem ca retelele sociale si
blogurile sunt cele mai implicate in crearea si dezvoltarea TA-urilor, conform acestui studiu.

Pentru a rezuma, s-a confirmat ipoteza stabilita, si anume cd persoanele cu TA percep mai
multa presiune Tn ceea ce priveste imaginea corpului lor din partea mass-media decat persoanele
fara TA. Cum influenteaza mass-media imaginea corporala a persoanelor fara antecedente de TA?
Grupele F1 si M1 (cu antecedente de TA) au aratat mai multa nemultumire fata de propriul corp in
rezultatele cercetarii decat persoanele fara TA. Diferenta a fost evidenta cand s-a intrebat despre
corpul ideal (ambele grupuri au preferat corpuri mai suple in comparatie cu F2 si M2), despre
nemultumirea fata de propriul corp si anxietatea fatd de nevoia de a pierde in greutate sau de a
transforma in vreun alt fel corpul. Grupul de persoane cu TA este, de asemenea, mai constient de
presiunea exercitatd de media de a-si adapta aspectul. In plus, s-a dovedit ci cea mai sensibild grup
de varsta, si in acest sens si cea mai vulnerabild, a fost cea care se referea la fetele sub 19 ani.
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1.4 Controversa legata de perceperea pozitiva a corpului si criticarea kilogramelor
in plus in Republica Ceha

Criticarea aspectului fizic (si a kilogramelor in plus, in special) ca forma de discriminare este
prezenta. Poate aparea la orice varsta, la orice nivel, fie intr-o relatie aparent prietenoasa si amabila
parinte-copil, Intre semeni sau in anonimatul sigur al retelelor sociale si al mass-media. Este un tip de
agresiune la care oamenii reactioneaza diferit, iar In cel mai rau caz poate determina probleme
psihice si tulburdri de alimentatie la persoanele sensibile sau vulnerabile. in general, este acceptat
faptul ca retelele sociale creeaza un mediu propice pentru critici ale aspectului fizic: intr-o
comunicare indirectd, digitald, oamenii tind sa fie mai critici, mai nemilosi si nepadsatori in comparatie
cu comunicarea fata in fatd. Cu toate acestea, victimele cad in plasa agresorilor, postand, in spatiul
digital public, imagini care ar trebui sa ramana private.

De vreme ce este dificil sa accesezi si sa evaluezi conversatiile private care au loc in spatiul
virtual, ne vom concentra pe dezbaterea publica si pe sfera oamenilor care sunt considerati celebri.
Prin celebri, ne referim la oameni care au un acces larg la canalele de media, televiziune sau radio si
care au un numar semnificativ de urmaritori (cum ar fi 100k+) pe Facebook, Instagram sau Twitter.
Aceste personalitati pot avea o influenta mai mare asupra spatiului public, acordand interviuri sau
fiind prezentate (ne)voluntar in ziarele tabloide.

Perceperea pozitiva a corpului si criticarea kilogramelor in plus in randul femeilor

in emisiunea sa de podcast Sadlo (Unturd), Ridina Ahmed a deschis o dezbatere despre criticarea
kilogramelor in plus si stigmatizarea, subiecte despre care nu se mai discutase niciodata in acest fel
fnainte. Emisiunea ei a fost difuzata la postul de radio national in 2021 si este disponibila ca serial
podcast pe Radio Wave, una dintre cele mai mari arhive audio de pe internetul ceh care se
concentreaza pe generatia tanara.[15] Seria a devenit foarte populara, s-a dezvoltat intr-un spectacol
de teatru, o expozitie de fotografie la scara larga si, in cele din urma, intr-o campanie masiva de
constientizare numita Moje télo je moje (Corpul meu in al meu), care oferd materiale educationale si
ateliere pentru copii si tineri adulti.[16] ] Ahmed a decis sa surprinda viata fetelor si femeilor care nu
se incadreaza in idealurile stereotipe de frumusete, cum fac ele fata presiunii asupra aspectului lor,
ce le ajuta si ce le raneste si daca — in ciuda experientelor prin care trec — reusesc sa-si accepte corpul
asa cum este. Mesajul general al seriei de podcast nu a fost acela de a glorifica greutatea excesiva, ci
de a spune ca a simti rusine nu este un lucru tocmai bun. Exista riscuri asociate cu obezitatea care nu
trebuie trecute cu vederea, dar doar o atitudine pozitivda si o motivatie puternica pot duce la
schimbare si o scadere in greutate.

Seria a starnit comentarii atat pozitive, cat si negative si reactii contradictorii Tntre sustinatorii
imaginii media traditionale si activistii progresisti. Miscarea ce promoveaza o atitudine pozitiva fata
de corp este foarte adesea vazuta intr-o luminad negativa, ca , promovand obezitatea”, iar Ahmed
incearca sa explice ca nu este asa. Unii autori vad resentimentele fatd de aceasta abordare dintr-o
perspectiva feminista.[16] Revenind la Mitul frumusetii de Naomi Wolf (1990), presiunea tot mai
mare asupra aspectului femeilor si normele acceptate de frumusete sunt vazute ca un instrument de
mentinere a patriarhatului. Frumusetea feminina este o marfa care poate oferi un oarecare avantaj
celor care se conformeaza idealului chiar si intr-o lume patriarhala. Indirect, prin interes si relatii cu
barbati de succes, femeile pot pune mana pe putere si bogatie. Sau cel putin aceasta este iluzia
intretinuta de patriarhat.
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Pentru a ilustra situatia paradoxalda in care, pe de o parte, numarul persoanelor
supraponderale si obeze este in crestere, iar pe de alta parte aceste persoane continua sa fie vazute
cu prejudecati, dispret si aversiune, iata ce a spus una dintre femeile intervievate: ,,Sa fii gras si sa nu-
ti fie rusine cu asta e de neconceput. Este teribil de anti-sistemic si anti-social. Aproape nimeni nu
poate suporta asa ceva. E mai rau decat sa-ti vopsesti verde o fasie de par. Consider ca este mai
acceptabil din punct de vedere social sa tragi cocaina pe nas pe toaleta decat sa fii gras.”[18]

Este un fapt general acceptat ca tendintele larg raspandite promoveaza tineretea, supletea,
frumusetea si forma fizica buna, in timp ce deficientele aparente si abaterile de la ideal sunt trecute
cu vederea, marginalizate sau acoperite. Cu toate acestea, exista cazuri Tn randul actorilor,
cantaretilor si celebritatilor care nu se conformeaza idealului si care, in ciuda faptului ca atrag o
oarecare atentie negativa, fac din greutatea lor excesiva punctul lor forte, distinctiv. Ei sunt capabili
sa provoace dominatia aparent rigida a celor supli, sportivi si frumosi, iar greutatea lor este
intotdeauna un subiect atractiv pentru tabloide. in timp ce unii inteleg aceastd tendintd ca o
confirmare a stimei lor de sine, ca un semn al satisfactiei lor fata de imaginea corporala si un
exemplu pozitiv, existd Tnca voci care condamna, critica si folosesc insulte la adresa kilogramelor in
plus.

Pentru a da un exemplu care a rezonat atat in randul oamenilor de rand, cat si in randul
expertilor, am ales un articol publicat pe site-ul tabloid Super.cz. Autorul s-a referit la un duo de volei
pe plaja, Barbora Hermannova si Markéta Nausch Slukovd, fosti campioni mondiali. Cu o atentie
sporita a presei, tabloidul s-a concentrat asupra corpului ei, pe care |-au considerat ,,departe de a fi
unul potrivit pentru volei”, si a etichetat-o cu un termen peiorativ, pentru o persoana cu grasime
corporalda excesiva. Ulterior, Hermannovad a marturisit ca acele comentarii care i criticau sau
ridiculizau corpul, Tntr-o publicatie cu cititori la nivel national, i-au afectat negativ performanta la
Jocurile Olimpice de la Rio din 2016, deoarece nu s-a concentrat pe sport, ci s-a gandit la aspectul ei.
Ea a recunoscut ca a trebuit sa faca eforturi apeland la forta mintala si rezistenta psihica pentru a
lupta Tmpotriva acelor remarci insultatoare. [19]

Problema tulburarilor de alimentatie a fost din ce in ce mai des mentionata in dezbaterea
publica, dar a fost in mare parte rezervata femeilor (dupa cum se va vedea mai departe). Pentru a
mentiona cateva exemple, trebuie sa evidentiem cartea Petrei Dvordkova Ja jsem hlad (Eu sunt
Foamea, 2009), castigatoare a premiului national ceh Magnesia Litera pentru non-fictiune.
Dvorakova Petra Dvorakova vine cu o naratiune stratificata, al carei cadru consta intr-o descriere
minutioasd a luptei cu anorexia nervoasa. Autoarea descompune imaginea simplificata si general
acceptatd a anorexiei nervoase ca scadere in greutate pentru frumusete si pune accentul pe legatura
acesteia cu problemele personale, relatiile de familie si parteneri si traume. Ea prezintd anorexia ca o
problema care poate aparea pe baza relatiei mama-fiica.

Recent, Gabriela Koukalova, o vedeta importantd a sportului ceh si medaliatd olimpica, a
publicat o autobiografie in 2018, in care marturisea ca suferea de o tulburare de alimentatie de 10
ani, In ciuda faptului ca este o sportiva de top. Cartea a atras o atentie semnificativa, Tn principal
pentru ca Gabriela Koukalova a fost considerata un model, despre care se credea ca e intr-o forma
buna, fizicad si psihicd. Ea a comentat ca, in ciuda dificultatilor pe care le are cand trebuie sa
vorbeasca despre aceasta problema, a dorit sa ajute alti sportivi si sa sensibilizeze publicul cu privire
la tulburdrile de alimentatie. Existd mai multe fotomodele (Nikol Svantnerova, fotomodel, Miss
Republica Ceha in 2015) sau actori (Hana Vagnerova) care isi impartasesc povestile despre lupta cu
anorexia. Cu toate acestea, aceste povesti circula mai ales in tabloide, unde fsi pierd vizibilitatea
printre articolele despre cate kilograme au pierdut alte celebritati. De asemenea, cercetarea
mentionata mai sus arata cd aceste site-uri de tabloide nu vizeaza grupurile vulnerabile si, daca ar fi
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facut-o, efectul ar fi putut fi exact opusul — in loc sa obtina informatii, sprijin, ajutor sau sfaturi,
tinerele susceptibile s-ar putea simti si mai presate, din cauza imaginilor false si artificiale ale
idealului de frumusete.

Perceperea pozitiva a corpului si criticarea kilogramelor in plus in randul barbatilor

Desi critica aspectului fizic a fost Tn mod traditional asociata cu femeile, deoarece societatea impune
pretentii mai mari pentru corpurile feminine, a existat o presiune in mod similar exercitata si asupra
barbatilor.[20] Cu toate ca este la fel de dureroasa pentru barbati ca si pentru femei, iar normele
culturale si societale pot fi la fel de dure, pana acum doar un mic procent de barbati sunt deschisi cu
privire la experientele si sentimentele lor legate de propriul corp si imperfectiunile acestuia. Printre
altele, stereotipurile de gen sunt de vina pentru faptul ca multor barbati le este teama sa vorbeasca
despre experientele lor sau nici macar nu se gandesc sa reflecteze asupra lor. Acestea descriu
barbatii ca fiind ,mai puternici, lipsiti de emotii, dominanti”. Acest mit este reprezentat de fraze
precum ,nu plange si aduna-te” si de barbati zeflemitori, care au grija de aspectul lor, deoarece
aceasta activitate este atribuita femeilor si, prin urmare, este considerata nepotrivita pentru barbati.
Salile de fitness si reclamele la sala infatiseaza corpurile barbatilor intr-o forma care este de neatins
pentru marea majoritate a populatiei masculine. Aceasta discrepanta intre ideal si realitate creeaza
ingrijordri legate de imaginea corpului, care pot duce la o scadere a stimei de sine, la sentimente de
vinovatie sau rusine care, la randul lor, duc la o crestere suplimentara in greutate.

Tulburarile de alimentatie devin din ce in ce mai frecvente si in randul barbatilor. Cu toate
acestea, barbatii subestimeaza in general aceasta boald, motiv pentru care ajunge sa aiba consecinte
asupra sanatatii mai grave decat la femei. In cazul lor, pierderea morbida in greutate este mult mai
des asociata cu depresia si anxietatea. Studiile au confirmat cd, in timp ce majoritatea oamenilor au
tulburari de alimentatie etichetate ca fiind o problema feminind, aproximativ un sfert dintre cei
afectati sunt barbati. Cu toate acestea, barbatii insisi si chiar medicii subestimeaza tulburarile de
alimentatie si adesea presupun automat ca acestea pot afecta doar femeile. Acesta este si motivul
pentru care barbatii bolnavi primesc ajutor autorizat mult mai tarziu decat femeile cu acelasi
diagnostic si de ce prejudiciul in cazurile lor tinde sa fie mai extins. De asemenea, barbatilor bolnavi
le este mai greu, in sensul cd, daca admit ca sufera de aceasta boala in familie si cu cei apropiati, se
simt adesea dispretuiti, neincrezatori si neintelesi. Pe scurt, oamenii au tulburari de alimentatie care
continua sa fie clasificate drept probleme ale femeilor. O alta dificultate este faptul ca barbatilor
afectati le este adesea rusine de boala lor si simt ca nu se potriveste cu ,,masculinitatea” lor.

De asemenea, s-a demonstrat ca tulburarile de alimentatie sunt mai des asociate cu depresia si
tulburarile de anxietate la barbati decat la femei. In timp ce femeile care suferd de tulburiri de
alimentatie sunt obsedate sa arate slabe, situatia este diferita pentru barbati. Desigur, anorexicii sau
bulimicii au o frica profunda de a se ingrasa, dar multi dintre ei nu isi doresc un corp extrem de slab.
Mult mai des, isi mentin greutatea visata si silueta tocmai prin exercitii fizice excesive, care de multe
ori le pune in pericol sanatatea.

Din acest motiv, au intrat Tn spatiul public cuvinte precum ortorexia (obsesia de a manca
alimente sdnatoase), bigorexia (obsesia pentru exercitii fizice, pentru a castiga masa musculara) sau
athletica neurosa. Oricare dintre ele este recunoscut ca diagnostic separat, incadrandu-se in
categoria generala a tulburdrilor de alimentatie, a tulburdrilor obsesiv-compulsive sau a
dependentelor comportamentale.

Una dintre cele mai mari realizari in abordarea publica a acestor probleme, sub forma unui
serial de podcast disponibil pe Radio Wave national (on-air si on-line) a fost Hrana (Limit&) [21]. Tntr-
un format similar cu Sadlo, sase episoade exploreaza imaginea corpului masculin. Cinci personalitati
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celebre (un jurnalist, un cantaret foarte indragit, un bucatar celebru, un actor) discuta despre
diferitele lor conflicte cu propriul corp, despre respectul lor de sine, despre tulburarile de alimentatie
si de comportament. Unul dintre intervievati a fost Matéj Pardus (concurent, dansator si cantaret la
Superstar), a cdrui greutate corporala a fost subiectul presei tabloide timp de cativa ani. El a
recunoscut ca a primit mesaje pline de ura din partea publicului si sfaturi de la straini sa slabeasca. Ca
si cum o persoana supraponderald nu s-a incadrat printre celelalte talente din emisiune, care desigur
aratau mai bine, cu un IMC satisfacator. Un alt invitat a fost un actor, un important activist gay, a
carui infatisare slaba i-a determinat pe oameni sa-l incurajeze sd manance, sa se ingrase si sa-l
preseze pentru a ,ardta mai bine” printre alte celebritati.

Diferenta de perceptie a celor doua podcast-uri mai sus mentionate consta in reactiile pe care
le-a provocat. In timp ce Sadlo (din perspectiva femeilor) a obtinut un numar mai mare de rdspunsuri
atat pozitive, cat si negative, Hrana (vazuta din perspectiva barbatilor) nu a avut un astfel de impact,
iar reactiile au fost in general pozitive. Barbatilor le place faptul ca Hrana a deschis aceasta problema
destul de sensibild si ascunsa si sunt dispusi sa-si impartaseasca povestile si experienta. Unele dintre
reactii contineau nemultumirea ca exista povesti personale care nu se incadreaza in niciuna dintre
eforturile mentionate in podcast, ca unii barbati s-au simtit exclusi prin faptul ca preocuparile si
problemele lor nu au fost clar formulate si exemplificate. Hrana se concentreaza in principal pe doua
aspecte ale imaginii corpului, adica dimensiunea si forma corpului, in timp ce alte aspecte, cum ar fi
inaltimea, parul, dimensiunea penisului, au fost lasate (intentionat de catre autor) neobservate.[22]

Tn comparatie cu valul masiv de femei interesate si-si impartiseascd povestile pe care le-au
experimentat Ahmed si Sadlo dupa provocarile de pe retelele sociale, Houdek, cu Hrana, descrie
exact opusul — spunand ca experienta de inregistrare a fost stresanta. Respondentii de sex masculin
selectati de multe ori nu au raspuns la mesajele sale, au anulat brusc sedintele planificate, iar atunci
cand reportofonul a fost pornit, au avut tendinta de a-si simplifica declaratiile si au recurs la
autocenzura. Nivelul de autoreflectie este semnificativ mai scazut decat am fost martori in randul
femeilor in podcast-ul Sadlo. Incertitudinea redactarii, recurgerea la fraze goale, obiceiul de a
ascunde public problemele intime si sentimentul de inadecvare sunt clar prezente.

1.5 Concluzii

Tn timp ce numérul persoanelor supraponderale si obeze in Republica Cehd este in crestere, iar
aceasta tendinta ascendenta in randul tinerilor s-a accelerat in ultimii ani, se pare ca exista o
presiune exercitatd de mass-media asupra publicului larg. Cercetdrile sugereaza ca efectul mass-
media este prezent in diferite forme, ca publicul este constient de aceasta presiune si ca ea il
influenteaza — in special pe cei mai susceptibili, care sunt cei mai predispusi sa dezvolte o TA. Am
aratat ca exista programe de pionierat in mass-media care sunt capabile sa abordeze aceasta
problema intr-un mod ,non-tabloid”. Aceste serii de podcast pot servi drept un bun exemplu de
abordare subiectivd care oferd o discutie cordiald, pe teme intime. in spatiul sigur al anonimatului
digital, oamenii pot auzi despre declansatorii, formele, eforturile si strategiile pe care oamenii celebri
le asociaza cu perioada in care au suferit vreo TA.

Se pot trage mai multe concluzii din compararea podcast-urilor. In primul rand, subiectul
imaginii corporale masculine si a criticii aspectului fizic este o noutate relativa: dezbaterea publica
tinde inca sa includa femeile si sa arate ca TA sunt un subiect predominant feminin. Hrana nu a atras
atat de multd atentie pe baza recenziilor si reactiilor gasite Tn mass-media, in social media sau pe
internet. in al doilea rand, interesul si presiunea societdtii revine in mare parte femeilor:
comentatorii si telespectatorii sunt mai pregatiti sa discute aceste probleme in relatie cu femeile,
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poate pentru ca TA in randul femeilor au intrat deja in dezbaterea publica si pot fi considerate ca
parte a comunicarii uzuale. Cu toate acestea, problemele masculine se situeaza la periferia dezbaterii
si se pare ca societatea este mai putin pregatita sa le accepte.

Mai mult decat atat, Hrana a descoperit ca problemele legate de imaginea corporalda masculina
si critica aspectului fizic sunt mult mai complexe si au atdt de multe nuante, incat limitarea
interviurilor la dimensiunea si forma corpului pare reductiva, chiar exclusiva. Acest lucru confirma
faptul mai sus mentionat ca barbatii sunt, din diverse motive, mai putin deschisi sa vorbeasca despre
intimitatea lor. Cu toate acestea, atunci cand sunt solicitate de un astfel de podcast, ei oferda mai
multe aspecte care stau ascunse si despre care nu se vorbeste deloc in dezbaterea publica. Sunt gata
sa asculte povesti la care se pot relationa. Dimpotriva, femeile par sa fie mai indraznete atunci cand
intra pe taramul comunicarii publice despre subiecte private, intime si isi Impartasesc experienta, asa
cum este documentat, de exemplu, de serialul Vyhonit ddbla, un podcast premiat de Zuzana
Kasparova si Terézia Ferjancekova care discuta despre sexualitatea femeilor, relatiile lor si subiecte
tabu, clasat pe Spotify printre primele zece din Republica Ceha.[23] Se poate afirma c3, in ciuda
cresterii demonstrabile a tulburarilor de alimentatie la barbati, societatea ceha vede acest diagnostic
ca fiind un fenomen eminamente feminin.

De asemenea, se pare ca anonimatul sferei digitale (discutii pe internet, podcast-uri) deschide
noi cai de comunicare despre ED, perceptia propriului corp si criticarea aspectului fizic al unei
persoane. Presei scrise 1i lipseste intelegerea profunda a fenomenului si nu ajunge la grupul tinta
vulnerabil, adica adolescentii si adultii tineri. Tabloidele au tendinta de a critica aspectu fizic care nu
se Tncadreaza in anumite standarde si par sa alimenteze cultura artificiala a corpului suplu si frumos.

Exista o tendinta de crestere bine documentata a prevalentei greutatii excesive si a obezitatii
in randul copiilor si tinerilor, iar aceasta crestere s-a accelerat in ultimii doi ani din cauza restrictiilor
Covid. Este clar ca vor fi mai multi oameni care vor suferi de probleme cu greutatea si tulburari de
alimentatie si ca sunt necesare campanii de educare si constientizare pentru a ajuta la combaterea
acestui tip de pandemie.
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Fig 1. Statuia lui Janus Bifrons din Muzeul Vatican (Wikipedia CC BY 3.0).

Rezumat. In acest capitol se examineazd legdtura inversd dintre dieta mediteraneand si tulburdrile de
alimentatie (TA) in Spania si se exploreazd rolul crucial pe care emotiile il pot juca si il joacd atdt in

debutul TA, cét si in posibila recuperare a pacientilor cu aceste afectiuni. TA sunt in crestere rapidd in
Spania iar pandemia de COVID-19 nu a fdcut decdt sG exacerbeze aceastd crestere. Cu toate acestea,
credem cd se fac cdtiva pasi importanti in abordarea TA prin utilizarea artelor: Terapia prin arte
vizuale, Terapia prin muzicd si Terapia prin dans, pe care le vom detalia aici.

2.1 Introducere

»Scopul meu este sa cant despre modul in care corpurile se schimba, transformandu-se neincetat in
alte forme” [1] (Metamorfeze — Ovidiu, 8 AD). Acest capitol este dedicat unei investigatii umaniste
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sau interdisciplinare a obezitatii si tulburdrilor de alimentatie (TA) in Spania, dar pentru inceput ne
propunem sa vedem ce sunt TA: ,Tulburadrile de alimentatie sunt tulburari severe, cronice de
sanatate mintald, care se caracterizeaza prin alimentatie anormala, relatii disfunctionale cu
alimentele si o preocupare pentru greutatea si forma corporalad”. [2]

Capitolul se intituleaza Janus cu doud fete, deoarece Janus a fost, printre altele, zeul roman al
ytranzitiilor”, , dualitatii” si transformarii. Nu numai ca tranzitia sau transformarea se afla la radacina
tuturor TA, dar ,Starea schizoida poate fi considerata ca o fata a lui lanus: o fata indreptata cu frica si
dor catre lumea obiectelor exterioare care se afla dincolo de atingerea iluziilor/deziluziilor de
omnipotenta ale pacientului; cealalta fata indreptata catre o stare dominatda de senzatii, mai
primitiva decat cea conectata cu lumea obiectelor interioare imaginata de Klein si Fairbairn. Aceasta
din urma ,fatd” este subsidiarul nearticulat al experientei schizoide in care fantezia lasa loc
experientei presimbolice, dominate de senzatii” [3].

Acest capitol este dedicat tranzitiilor, cu accent nu numai pe cele corporale, ci si pe cele
emotionale. Transformarea si tranzitia se afld, de asemenea, la radacina fiintei umane, asa cum
descrie Gavin Francis in cartea sa Schimbdtorii de forme: Medicina si schimbarea omului[4]: ,A fi in
viata inseamna a fi in perpetua metamorfoza. Granitele sinelui nostru sunt poroase — modelate si
recompuse de elementele mediului nostru. Apa raului a fost candva strop de mare; anul viitor ar
putea curge in sangele vecinului tau. Apa din creierul tau a cazut odata ca ploaie pe peisaje antice si
s-a raspandit in valul oceanelor de mult apuse. Din aceasta perspectiva, corpul este el insusi un rau
curgator sau un foc arzand: niciunul dintre momentele sale nu este niciodata la fel.”

Capitolul se va axa, de asemenea, pe doud concepte esentiale in relatie cu TA: dieta
mediteraneana si alexitimia.

Dieta mediteraneana si tulburarile de alimentatie
Un alt motiv pentru care am intitulat capitolul nostru Janus cu doud fete este ca pare sa avem de-a
face cu un paradox in centrul raportului nostru local, care va fi explicat in detaliu. Spania, impreuna
cu alte tari mediteraneene, cum ar fi Italia, sudul Frantei, Grecia si altele, a urmat in mod traditional
asa-numita Dieta Mediteraneana (DM), care intr-o oarecare masura pare a fi in antiteza cu TA.
Conceptul de dieta mediteraneana s-a dezvoltat pentru a reflecta ,modele alimentare tipice
Cretei si in mare parte restului Greciei si Italiei la Tnceputul anilor 1960” (5), desi, de fapt, a fost
publicata pentru prima data oficial in 1975 de catre cuplul american: biologul Ancel Keys si chimistul
Margaret Keys. In 2011, Bach-Faig in articolul sdu [6] a prezentat piramida dietei mediteraneene
pentru timpurile noastre (secolul 21). Tn acest articol, autorii descriu DM astfel: ,Dieta traditionald
mediteraneana este mostenirea mileniilor de schimburi de oameni, culturi si alimente din toate tarile
din jurul bazinului mediteranean. Ea a stat la baza obiceiurilor alimentare din secolul al XX-lea in
toate tarile din regiune, bazate initial pe modele agricole si rurale mediteraneene. Cu toate acestea,
DM traditionald se erodeaza acum progresiv datoritd raspandirii pe scara larga a economiei de tip
occidental, a culturii urbane si tehnologice, precum si a globalizarii productiei si consumului de
alimente, legate de omogenizarea comportamentelor alimentare in epoca moderna” [6].

Aceasta descriere este interesanta deoarece, desi afirma ca DM a stat la baza obiceiurilor
alimentare in trecut, subliniaza, de asemenea, ca este erodata; astfel, situatia paradoxala cu care ne
confruntam acum in 2022, in care obezitatea si in special obezitatea infantila reprezinta o problema
de sanatate si o problema sociala enorma in Spania. Un articol recent [7] al carui titlu este mai mult
decat explicit afirma ca ,,Spania are a patra cea mai ridicata rata de obezitate infantila din Europa”, si
continua prin asocierea efectului deteriorarii dietei mediteraneene: ,Mult prea multi copii si
adolescenti urmeaza obiceiuri ddunatoare pentru asigurarea unei alimentatii de inalta calitate, cum
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ar fi consumul de produse de patiserie industriale la micul dejun (31,7%), mancatul la un fast-food cel
putin o data pe saptamana (23,1%) sau consumul de dulciuri si bomboane de mai multe ori pe zi (
22%)”[8], fapt care conduce la obezitate infantila si boli asociate: , Doi din cinci copii spanioli cu
varsta cuprinsa intre 6 si 9 ani sunt supraponderali sau obezi, ceea ce poate duce la cresterea
factorilor de risc cardiovascular si a incidentei diabetului zaharat, precum si a consecintelor
gastrointestinale, respiratorii, neurologice si dermatologice asupra dezvoltarii osoase si musculare.”

Asemenea cresteri pot fi explicate pe o baza strict biologica — aportul de energie si calorii,
metabolismul grasimilor etc. dar, in special din perspectiva dubld medicald/umanista. Ar trebui, deci,
sa ne distantam de modelul medical mai ,simplist” de descriere si intelegere a bolilor, prin folosirea
modelului Bio-Psiho-Social. Din aceasta perspectiva — in etiologia TA exista o multime de factori socio
(economici) — fast-food etc. in special pentru tulburarile de alimentatie de tip binge
eating/alimentatie compulsivd (BED). Cresterea incidentei BED ar putea parea, la prima analiza,
destul de paradoxald, deoarece in tarile mediteraneene nu ne-am astepta la acest lucru [9], dar
exista o multime de presiuni (de alt fel) care faciliteaza cresterea aceasta a incidentei.

Prin urmare, care este relatia dintre dieta mediteraneana si TA? Gavin Francis este din nou
incisiv cand scrie: ,,Ca factori determinanti ai unui stil de viata bun, stabilirea combinatiei dintre o
aderenta medie sau ridicata la dieta mediteraneana, cu o buna conditie fizica va avea ca rezultat o
calitate mai buna a vietii si sanatatii.” (4) Dar in Spania? Paradoxal, doua taisuri, doua fete. Janus nu
se referda doar la Zeul Roman, ci este si abrevierea pentru un instrument de screening pentru
malnutritie — JaNuS — (Just a Nutritional Screening), care pare adecvat si oportun pentru actualul
context. (10) Cu toate acestea, binge eating si anorexia pot fi afectate pozitiv de dieta
mediteraneana. Bertroli si colab. (11) afirma: , Rezultatele noastre sugereaza ca modelul alimentar
mediteranean s-a corelat invers proportional cu BED (dupa ajustarea pentru mai multi potentiali
factori de confuzie). Consumul de ulei de masline si nuci s-au asociat cu reducerea probabilitatii de a
fi diagnosticat cu BED, in timp ce consumul de unt, margarina, smantana, dulciuri comerciale si
cofetdrie demonstreaza o corelatie pozitiva cu BED.”

De asemenea, intr-un alt studiu spaniol — Cohorta SUN — cercetdtorii au obtinut rezultate
similare. (12) Ei descriu TA ca fiind ,tulburari mentale severe, cronice, care se caracterizeaza prin
alimentatie anormala, relatii disfunctionale cu alimentele si o preocupare pentru greutatea si forma
corporald.” Concluziile lor sunt interesante: ,Rezultatele analizei noastre sugereaza posibilitatea ca
dieta mediteraneana (modelul dietetic mediteranean) sa se coreleze invers proportional cu incidenta
AN (anorexia nervosa) si BN (bulimia nervosa)”.

Raportul nostru se va concentra asupra anumitor zone, dintre care una este Insulele Baleare cu
spitalul de referinta, Spitalul Son Espases, unde este si scoala de medicina UIB cu o unitate dedicata
TA. Tn tabelul de mai jos se poate observa cresterea generald a numérului de pacienti TA si in Insulele
Baleare.
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Fig 2. Date apartinand HUSE (Spitalul Universitar Son Espases, Mallorca, Spania)

2.2 Emotiile si tulburarile de alimentatie

Emotiile joaca un rol esential atat in debutul, cat si Tn tratamentul TA. S-ar putea afirma ca acestea
sunt interrelationate Tn mod complex. Emotiile primare de baza: bucuria, tristetea, frica, furia,
dezgustul si surpriza sunt mereu prezente in TA, deoarece emotiile ne ajuta sa comunicam mai bine
cu ceilalti, ne imboldesc la actiune, ne ajuta sa intelegem mai bine realitatea. Dar, in acelasi timp, ne
ajutd si ne intelegem pe noi insine iar dacd nu reusim acest lucru, atunci apar probleme. in acest caz,
TA.

Alexitimia ca simptom TA. Problema centrala a TA este dificultatea de a gestiona emotiile pe
care pacientii le manifesta prin limbajul corpului, deoarece nu sunt capabili sa le exprime. Termenul
alexitimia provine din limba greaca: a- (a-, ,nu”, prefix privativ, alfa privativ) + A&é€ig (Iéxis, ,,cuvinte”)
+ B0po¢ (thymds, ,inima” sau ,emotii” sau ,sediul vorbirii” ) (cf. dislexie), insemnand literal ,fara
cuvinte pentru emotii”. O altd etimologie: greaca: AAe€lBupia dAé€w (a alunga) + BOUOC sens - a
alunga emotiile, sentimentele. Alti termeni nonmedicali care descriu afectiuni similare sunt ,fara
emotii” si ,impasibil”. Persoanele cu aceasta afectiune sunt numite alexitimice. Termenul a fost
inventat de psihoterapeutii John Case Nemiah si Peter Sifneos Tn 1973. Timoney, L.R si Holder, M.D
afirma ca ,...alexitimia include urmatoarele patru caracteristici principale: (1) dificultate de
identificare si descriere a sentimentelor subiective, (2) dificultati de diferentiere intre sentimentele si
senzatiile fizice ale excitarii emotionale, (3) procese imaginative limitate si (4) un stil cognitiv orientat
spre exterior”.

in general, studiile stiintifice indicd faptul c3 alexitimia este un deficit multidimensional in
recunoasterea si reglarea afectelor. Capacitatea de a procesa emotiile este distribuitd Th mod normal
in populatie si scorurile ridicate ale alexitimiei pot reprezenta limita inferioara a acestei abilitati. in
general, potrivit literaturii de specialitate, alexitimia este asociata cu niveluri scazute de bunastare
pozitiva, inclusiv niveluri scazute de fericire si satisfactie in viata.” (13) Aceste caracteristici sunt
strans legate de presiunile psihologice personale de care sufera pacientii cu tulburari de alimentatie.
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n sectiunile urmatoare ale acestui capitol vom explora legitura dintre emotii si tulburarile de
alimentatie, deoarece emotiile (sau lipsa capacitatii de exprimare a emotiilor) par a fi centrale pentru
mentalitatea/modul de gandire al pacientilor cu TA. Vom cerceta modul in care li se permite
pacientilor cu tulburari de alimentatie sa-si exprime emotiile prin trei forme diferite de terapie
artistica, si anume: Terapia prin muzica (TM), Terapia prin miscare si dans (TMD) si terapia prin arta
(TA), aceste putand veni in sprijinul pacientilor cu astfel de tulburari mintale debilitante. Vom ilustra
aceasta ipoteza prin proiecte specifice din Spania pentru a demonstra utilitatea acestor terapii.

2.3 Distorsiuni ale imaginii corporale

Distorsiunea imaginii corporale constd in perceptia alterata a dimensiunilor si a altor caracteristici
fizice ale propriului corp. Aprecierea propriei imagini corporale este subiectiva si de foarte multe ori
nu corespunde realitatii. in aceastd sectiune vom mentiona doud cazuri ,reale” pentru care ii suntem
recunoscatori Dr Azucena Diez Sudrez, medic pediatru si psihiatru la Clinica Universidad de Navarra,
Pediatrie - Sanatatea mintalda a minorilor in vremuri de pandemie” in cadrul celui de-al 68-lea
Congres al Asociatiei Spaniole de Pediatrie, desfasurat la Palma de Mallorca in iunie 2022.[14]

Cazul clinicnr. 1
Martina - 10 ani. Se adreseaza parintilor, Tngrijorata pentru ca sora ei a observat tdieturi
superficiale pe antebrat si solduri.
»A Tncercat sa se sinucidd”, pentru ca de la pandemie incoace s-a simtit foarte izolata si si-a
petrecut cea mai mare parte a timpului singura in camera ei.
Nu are telefon mobil, dar a utilizat internetul pe tableta.
De asemenea: arata grasa, mananca mai putin
Factori de risc: Pandemie. Menarha
Ambii parinti lucreaza in sanatate, sunt ocupati din cauza pandemiei de COVID-19
Nu prea vorbeste la consultatie si este abatuta
,lubit virtual”, ,incercare de a-si face taieturi”
Raspunde Tn mod clar NU la intrebarile despre ideea suicidara
Decizie:
Interventia asistentei medicale
Restrictionarea ecranelor, retelelor sociale
Animal de companie acasa
Rezolutie completa n 3 luni

Caz clinic nr. 2
Irene
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Imaginile 3 si 4 — Irene ( with permission)

Irene spune: , Eram plictisita, am facut un pariu cu o prietenad”.

15 ani, sandtoasa pana la internare; cu propriile ei cuvinte: ,Perfect”. Deci, ca si in primul caz,
pandemia a afectat-o foarte mult.

Suferd o pierdere Tn greutate estimata la 27,5 kg (57,5% din greutatea corporald), si este
internata n spital, unde i se administreaza tehnici de mindfulness si inregistreaza o evolutie
favorabila.

Cu toate acestea, incidentele cresc si se inrautatesc, cu o agravare cu 41% a simptomelor de baza
ale TA si o agravare cu 37% a psihopatologiei.

Mai rau daca lipseste constientizarea bolii si strategii mai putin adaptative.

Nursing: monitorizarea greutatii, urmarirea atenta a resurselor.

Ceea ce este interesant in ambele cazuri este influenta pandemiei de COVID-19, care pare sa fi
actionat ca un catalizator, posibil din cauza izolarii si sentimentului de a fi indepartat de realitate.

2.4 Utilizarea terapiilor prin arta — Arte plastice, muzica, dans, miscare

,Terapia prin artd consta in utilizarea diferitelor expresii artistice, cum ar fi muzica, artele
plastice, teatrul, poezia, dansul si miscarea, Tn context terapeutic. Prin terapia prin arta,
pacientului i se propune sa lucreze cu diferite modalitati artistice prin care Tsi va exprima lumea
interioara, resursele si conflictele. Prin creatie, pacientul nu expune doar patologia, ci si resursele
si posibilitatile de schimbare.” [15]

Terapia prin arte plastice (TAP)

71



Connected
4Health

Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

Fig 5 — HUSE salon de psihiatrie pediatricd juvenild (permission granted)

,Toti copiii sunt artisti. Problema este cum sa ramai artist odata ce cresti.” Picasso

Citatul celebru al lui Picasso de mai sus este important pentru ca demonstreaza in mod elocvent ca
atunci cand pierdem ,,copilul din noi”, iar perioada adolescentei este o perioada de tranzitie sau
transformare de la copil la adult, ne putem pierde sinele adevarat, sau cel putin capacitatea de a ne
conecta cu acesta. Prin urmare, nu este o coincidenta faptul ca TA apar in general sau predominant in
perioada de tranzitie din viata unei persoane; atunci, de ce nu am folosi arta pentru a-l restaura,
deoarece nu exista limite pentru exprimarea sentimentelor Tn aceasta activitate. Artele, ca orice
expresie non-verbald, incurajeaza explorarea, exprimarea si comunicarea unor aspecte despre care
nu suntem constienti” [16]. Picturile sunt inregistrari ale povestilor si experientelor in imagini.
Culoarea este aleasa inconstient in functie de emotia dominanta. Pictura cu degetele este despre
miscare si prin miscare exista libertate de exprimare. Mai intai se creeaza o imagine si apoi se scrie
mental o poveste despre imagine.

Furia este una dintre principalele emotii resimtite de pacientii cu tulburari de alimentatie, o
emotie ce de foarte multe ori preia controlul asupra persoanei. in HUSE, la Unitatea de Sanitate
Mintala Pediatrica, s-au folosit artele plastice pentru incercarea de a contracara sentimentul de furie.
Operele de arta care sunt produse din furie permit reprezentarea prin figuri si forme, texturi de o
intensitate mai mare, favorizand relaxarea ulterioara care ne conduce spre dobandirea unei mai mari
constientizari a alterarii/transformarii pe care am trait-o si deci permite reflectarea asupra a ceea ce
am trait. Acestea pot ajuta oamenii sa fie mai constienti de potentialul lor de schimbare si permit
astfel implementarea strategiilor de rezolvare a conflictelor care ne impiedica sa ne bucuram de o
sanatate si bunastare mai mare. Ideea este de a permite pacientilor sa-si foloseasca mainile mai intai
pentru a sparge furia interioara si apoi pentru a o remodela, asa cum se poate observa in imaginile
de mai jos.
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Imaginile 6,7, 8 HUSE salon psihiatrie pediatrica juvenila (with permission)

O alta tehnica folosita in HUSE este pictura, si mai important, pictura cu degetele, care poate fi
o modalitate de a stabili o relatie si conexiune cu tine fnsuti si cu ceilalti prin explorarea
sentimentelor fara intermediul cuvintelor sau limbajului. Punctul important este restabilirea sau
reconectarea la acel ,tu” interior. Si, odata ce se reuseste conectarea cu sinele interior, urmeaza
conectarea cu semenii care sufera de aceeasi tulburare. Legdtura cu ceilalti este rezultatul capacitatii
de a te conecta cu tine Tnsuti.

Imaginile 9, 10, 11 HUSE Clinica de Sanatate mintald pediatrica, cu Eugenia Nadolu

Terapie prin muzica (TM) (Isabel Maria Martin Ruiz) (5
Terapia prin muzicd, asa cum este definitd de Federatia Mondiald a Terapiei Muzicale (WFMT,
actualizare 2011), este utilizarea profesionald a muzicii si a elementelor sale ca interventie in domenii
medicale, educationale si de zi cu zi cu indivizi, grupuri, familii sau comunitati care cauta sa le
optimizeze calitatea vietii si sa le Tmbundtateasca sanatatea si bunastarea fizica, social3,
comunicativa, emotionald, intelectuala si spirituald. Cercetarea, practica, educatia si formarea clinica
in terapia prin muzica se bazeaza pe standarde profesionale in functie de contexte culturale, sociale
si politice.

Asadar, atunci cand se realizeaza un proiect de desfasurare a sedintelor de muzicoterapie
intr-o unitate de Tulburari de nutritie, se urmareste sa se contribuie la obiective generale la nivelul
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promovarii sanatatii si bunastarii, dar se pune accentul si pe interventia la nivel de obiective mai
specifice din diferite zone:
o Zona cognitiva:
- Tncurajeazi restructurarea cognitivd, generand moduri de gandire mai sdnitoase si mai
adaptative,
- Imbun&tateste imaginea de sine a corpului,
- Intervine asupra comportamentelor auto-vatamatoare si a riscului de sinucidere,
- Contribuie la dezvoltarea creativitatii.
o Zona emotionala:
- Dezvolta si promoveaza autoreglarea emotionala (a tuturor tipurilor de emotii),
- Creaza o identitate personala pozitiva si o stima de sine mai echilibrata,
- Sporeste cunostintele, eticheteaza si comunica emotiile pentru a lupta impotriva alexitimiei
caracteristice acestor pacienti.
o Zona sociala:
- Incurajeaza intalnirile sociale pentru a atenua izolarea,

- Contribuie la abilitatile sociale pentru promovarea unor legaturi socio-afective mai sanatoase.

o Zonafizica:

- Contribuie prin terapiile nutritionale la stabilitatea greutatii corporale (IMC),

- Tncurajeaza ingrijirea de sine fizicd si mental,

- Tnvatd relaxarea fizica si psihica.

Instrumentele si resursele muzicale folosite pentru atingerea acestor obiective sunt:

- Utilizarea vocii, ca parte intrinseca a sinelui, care ajutd la cunoasterea personala si promoveaza
cautarea perfectionarii (dand voce eului sanatos care vrea sa se vindece). Folosirea vocii se bazeaza
pe activitati precum intonarea cantecelor, utilizarea a tot felul de resurse vocale, muzica religioas3,
care dau glas starilor emotionale.

- Utilizarea instrumentelor muzicale precum hang drum, chitara, ukulele, keyboard, calimba
(Kalimba, sau calimba, cunoscuta si sub numele de sanza, mbira sau mambira, este un instrument
muzical idiofon cu sunet dulce, inventat si raspandit pe tot continentul african), yembré (instrumente
mici de percutie) - mai mult ca o extensie a sinelui cu care poate fi exprimat atat interpersonal, cat si
intrapersonal. Sunt posibile sesiuni de grup de instrumentare, improvizatie, creatie.

- Resurse corporale de exprimare si reconectare emotionala cu corpul prin miscare si comunicare

non-verbala. Se foloseste dansul si miscarea, precum si percutia corporala.

- BSO vital. Prin aceasta resursa este explorata istoria muzicala a utilizatorilor, stiind ce muzica i-a

insotit n viata lor si Tn momentele personale importante. [17]

- Tehnici pasive. Prin bai sonore, vizualizari ghidate, masaje terapeutice, mindfulness muzical etc.

putem gasi un spatiu pentru cele mai receptive sesiuni, care tintesc spre relaxarea corpului si a

mintii.

- Compunerea de melodii. Aceasta tehnica de creare a cantecelor din experiente sau experiente
emotionale poate promova identitatea personala sau identitatea de grup social, daca este o creatie
comuna.

2.5 Experienta personala

Tn anii in care am practicat terapia prin muzica cu pacienti cu TA ntr-un spital public din Barcelona,
am reusit sa apreciez modul in care muzica ajuta la mobilizarea lor la nivel emotional, generand
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conexiune si comunicare emotionald, promovand o reglare emotionald sandtoasa, adecvata
contextului.

De asemenea, muzica ajuta la ameliorarea depresiei si anxietatii (asociate in mod obisnuit cu
tulburdrile de alimentatie), la relaxare, la Tmbunatatirea somnului si odihnei, la Tmbunatatirea si
crearea unei identitati si stime de sine corespunzatoare. Aceasta cauta sa exprime vocea interioara
sanatoase care vrea sa se vindece, sa reduca nivelul de stres si presiune. Sedintele de muzico-terapie
sunt percepute ca un mediu ludic si relaxat care ajuta la reducerea simtului ridicolului ce deriva din
umor si din crearea unei bune legaturi terapeutice cu muzicoterapeutul profesionist si/sau grupul.

In concluzie, terapia prin muzica ofera un mediu ideal, care in contextul spitalicesc sau
ambulatoriu in care se desfasoara sedintele, ofera un spatiu pozitiv si uman de natura sa ajute aceste
persoane in timpul unui proces complicat, cu scopul de a le insoti in recuperarea lor.

Dans/ terapie prin miscare (DTM)

Fig 12. Edgar Degas, Mica dansatoare de 14 ani (1880) (Wikipedia Creative Commons CCO 1.0 Universal Public
Domain Dedication)

in general, terapiile de exprimare corporald care implicd miscare sau activitdti statice, cum ar fi
relaxarea sau meditatia, nu sunt, in general, bine tolerate de catre pacientii cu TA, deoarece duc la
introspectie, situatie in care nu se simt confortabil deoarece nu stiu cum sa o gestioneze si 1i poate
coplesi. Cu toate acestea, in mod paradoxal, pe de alta parte, activitatile de miscare le permit sa se
concentreze asupra activitatii si nu asupra corpului. Am putea afirma ca se conecteaza cu corpul prin
activitate.
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n studiul sdu care analizeaza TA la dansatorii de balet din Malaga, Spania, Alvero-Cruz et al.
scrie: ,Influenta factorilor culturali si sociali asupra dezvoltdrii TA si a manifestarilor lor au fost
investigate din multiple perspective”, iar articolul continua cd in cazul dansatorilor ,este bine
cunoscut faptul ca acestia petrec nenumarate ore exersand in fata oglinzii in care corpurile lor sunt
examinate indeaproape de ei insisi si de altii. Aceasta inspectie atenta de catre ei insisi si de catre altii
este ceva care i face sa se simta agitati si nelinistiti Tn prezenta lor insisi si a imaginilor corpului lor.
Acest lucru este exacerbat datoritd, asa cum mentioneaza Alvero-Cruz, ,nivelului ridicat de
perfectionism in ceea ce priveste dansul si o forma specifica a corpului, combinate cu presiunile
socio-culturale pentru corpul zvelt, inerente profesiei de dansator.”[18] Maria Conde Gutierrez [19]
de asemenea, considera dansul clasic un factor de risc pentru TA: ,Dansul clasic este o disciplina
solicitanta care solicita dansatorilor un control excelent asupra propriului corp, o silueta extrem de
subtire si o dedicare extraordinara. Aceste exigente ridicate ar putea favoriza dezvoltarea tulburarilor
de alimentatie la persoanele care incep aceasta practica, formand o populatie de risc.” [19].

Cu toate acestea, DMT a fost folosit pentru a atenua sau ,vindeca” TA. Frisch M. et al., afirma
pe buna dreptate in lucrarea lor [20] ca: ,Corpul este un camp de lupta central in tulburarile de
alimentatie, de unde deriva faptul ca DMT este un tratament adjuvant promitator”. Este interesant
modul in care articolul conecteaza mintea si corpul: aderarea noastra la dualismul cartezian inca din
secolul al XVlI-lea, cel putin Tn vest, a condus la o abordare dihotomica a tuturor lucrurilor care ne
inconjoara, si nu n ultimul rand Tn medicina si sanatate. Articolul contracareaza acest fapt adaugand
cd ,Majoritatea terapeutilor miscarii de dans isi bazeaza arta pe ideea ca mintea si corpul sunt
conectate inconstient (sau constient) si se straduiesc sa influenteze mintea prin lucrul direct cu
corpul. Cu alte cuvinte, efectele pozitive asupra corpului pot duce adesea la schimbari pozitive la
nivelul mintii.”

in Spania, diferite studii aratd c3 terapia prin dans si miscare poate fi folositd pentru a
contracara nelinistea si, Tn mod similar cu terapia prin miscare si arta, ea permite pacientului cu TA sa
se familiarizeze cu propriul corp si sa se simta confortabil cu el.

Si aceasta se poate realiza prin dans: moneda cu doua fete, Janus cu doua fete, din nou viabil.
Vom insera aici rezultatele unui studiu spaniol — Re-locuind in propriul corp: Un studiu pilot privind
efectele terapiei cu miscarea de dans asupra imaginii corporale si alexitimiei in tulburdrile de
alimentatie (21), un studiu mixt (atat cantitativ cat si calitativ) care se concentreaza pe aspectele
calitative si care abordeaza emotiile pacientilor cu disfunctie analitica, incluzand si unele naratiuni
personale.

Paisprezece pacienti cu tulburari de alimentatie au fost recrutati dintr-o clinica privata din
Barcelona, SETCA (Servicio Especializado en Trastornos de la Conducta Alimentaria — Serviciul
Specializat in Tulburari Alimentare). Sapte dintre acesti pacienti au fost repartizati in grupul DMT prin
cvasi-randomizare, in timp ce ceilalti cinci au fost tratati in mod clasic. Pentru grupul DMT, s-au
efectuat 12 sesiuni optionale pe o perioada de 14 saptamani. Ambele grupuri, DMT si grupul de
control, au continuat tratamentul obisnuit.

Fiecare dintre participantii din grupul DMT a fost invitat sa completeze jurnalele de
autoreflectie pentru a obtine o mai buna intelegere a proceselor prin care trec si a li se permite sa se
exprime.
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Fig 13 Henri Matisse, Dansul 1909, (Wikipedia Creative Commons CCO 1.0 Universal Public Domain Dedication)

lata exemple aleatorii din aceste jurnale de reflectie clasificate Tn cinci domenii: (A) Emotie,
dispozitie si alexitimie, (B) Corp si miscare, (C) Aspecte interpersonale, (D) Metafore si (E) Reflectii.

(A) Emotie, dispozitie si alexitimie

»Astdzi am fost emotional mai putin calm si pasnic din cauza circumstantelor si ma gandesc la

viitorul apropiat” (P1S04)

,Parasesc sesiunea mai energic si fericit, simtindu-ma mai bine decat eram Tnainte” (P5510)

»Am fost surprins ca am plans atat de mult, atat de profund, atdt de intens...” (P6507)
(B) Corp si miscare
Participantii s-au bucurat de diferite aspecte ale sesiunilor de miscare:

»{} cu mingea, am reusit sa identific ce parti ale corpului meu sunt mai receptive” (P6S05) sau
»Mai tarziu, cand a trebuit sa mergem, ,partea mea distractiva si jucdusa” a iesit la iveald cu
mingea... (ca putere) ( P5510)
(C) Aspecte interpersonale
Autorii mentioneaza ca elementele interactive au fost foarte importante deoarece au ridicat nivelul
de energie al participantilor, la fel ca si in cazul legaturii experimentate in TA Th HUSE sub tutela
Eugeniei Nadolu. lata cateva reflectii:

»Mi-a placut P7 ca partener. Am fost surprins placut si a fost un mod nou si diferit de a o
cunoaste si de a ma apropia putin de ea” (P6510) sau

»Mi-a placut foarte mult si urmatorul exercitiu. Cineva imi atinge barbia, tindnd-o de jos. M-a
facut sa ma simt deosebit de bine, a fost ca si cum nu ar trebui sa te indoiesti niciodata sau sa nu uiti
niciodata sa tii capul sus” (P6512).
(D) Metafore
Autorii 1i citeaza pe Lakoff si Johnson (22) cand se referd la metafora nu numai ca reprezentari
lingvistice, ci si vise, amintiri si sentimente, iar intr-una dintre tehnici participantii au fost indrumati sa
se gandeasca la un loc care le-ar putea transmite un sentiment de securitate si siguranta. Unul s-a
referit la plaja, dar fard multi oameni, in timp ce altul a spus: ,,Nu pot vedea oceanul, dar este in
interiorul meu. Confuzie. O cafenea din Paris, goala... Pot observa peisajul prin ferestrele cafenelei.
Calm". O alta persoana a mentionat ca locul ei sigur e o persoana: ,,E” este locul meu sigur.” (P6507).
(E) Reflectii
Vom prezenta doua reflectii, una negativa, pentru a oferi o imagine mai ampla:
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"Singuratate. Cred c3 despre asta este vorba mai ales, aldturi de alte lucruri. In cele din urmé, miezul
tuturor grijilor mele este frica, iar la baza ei este singuratatea, nu ma simt luat in considerare,
iubit....” (P4S11), in timp ce un alt pacient scrie: ,Sunt mai deschis la minte acum... a fost bine sd ma
razgandesc” (P5S07).

Comentariile de mai sus sunt interesante deoarece arata ca reflectiile autorilor insisi sunt
veridice: ,analiza calitativa a relevat si alti factori ai sedintelor DMT apreciati de participanti deoarece
au raportat o crestere a constiintei de sine, Tmbunatatirea starilor emotionale, precum si
interactiunea verbala si non-verbald cu membrii grupului si cu terapeutul.”

Tn concluzie, cheia rezidd, probabil, in combinarea terapiilor prin artd, cum ar fi in acest caz
DMT cu tratamente mai traditionale ale TA. Aceasta combinatie ar putea aduce echilibru si ar oferi o
abordare mai holistica si mai eficientd a unei boli complicate care produce o ruptura intre corp si
minte. Corpurile noastre sunt in continua transformare, asa cum a mentionat Gavin Francis, citat la
inceputul acestui scurt capitol, dar TA sunt schimbari care ne afecteaza atat fizic, cat si emotional, asa
cum mentioneaza autorul cand vorbeste despre anorexia nervoasa, ,,.... Este o boala imperceptibila:
derutanta si frustranta pentru cei care o sufera, asa cum poate fi si pentru cei care incearca sa ajute.
Unele boli mintale dizolva granitele sinelui, rupand cusaturile prin care ne tinem sinele impreuna”.
[4] Aceasta ultima propozitie este, credem, la baza abordarii TA si inca mai avem un drum lung de
parcurs pentru a combate aceasta terifianta distrugere a sinelui la pacientii cu TA. lar emotiile vor
juca un rol important.
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Rezumat. Aspectul corpului uman si imaginea acestuia reprezintd in prezent unul dintre cele mai
relevante subiecte legate de séndtate in societatea lituaniand. In mass-media si pe internet, se acordd
o atentie deosebitd aspectului corporal uman si imaginii personale si predomind anumite standarde
de aspect corporal, a cdror nerespectare poate avea un impact negativ asupra fizicului si sadndatatii
mintale, a vietii sociale. Indivizii si societatea percep si evalueazd imaginea corpului pe baza formei,
greutdtii, circumferintei, a altor caracteristici ale aspectului fizic si deficientele acestora.

Nutritionistii lituanieni noteazd persistenta in societate a unui stigmat conform cdruia obezitatea nu
este o boald, ci tine de neglijentd, motiv pentru care persoanele cu obezitate rareori vorbesc deschis
despre dificultdtile si temerile lor. De asemenea, corpul zvelt este promovat si apreciat ca fiind de
dorit, in Lituania. Cu toate acestea, spre deosebire de influenta negativd pe care mass-media o are
asupra formdrii imaginii corporale, se disting si initiative pozitive din partea institutiilor, a influecerilor
si a mass-mediei.

3.1 Introducere

Numarul de persoane cu obezitate dar si al celor extrem de slabi este in crestere in tarile dezvoltate
si Tn curs de dezvoltare, astfel incat aceasta problema ramane o provocare majorda de sanatate
publica la nivel mondial, inclusiv in Lituania [1].

in societatea lituaniand contemporand, aspectul corpului uman si imaginea acestuia
reprezintd unul dintre cele mai relevante subiecte de sdnitate. in mass-media si pe internet se
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acorda o atentie deosebita aspectului corpului uman si imaginii personale, predominand anumite
standarde a caror nerespectare poate avea un impact negativ asupra fizicului, psihicului si vietii
sociale a individului. Indivizii si societatea percep si evalueaza imaginea corpului pe baza formei,
circumferintei, greutatii precum si a altor caracteristici ale aspectului fizic ale corpului sau deficiente
ale acestora [2].

Din punct de vedere istoric, primele mesaje in presa privind imaginea corporala dateaza in
Lituania din anii 20 ai secolului XX. Sfarsitul anilor 20 este o perioada in care in orase se formeaza un
anumit mediu (social), cu trasaturi distinctive, i.e. lituanienii oraseni care desfasoara diferite activitati
profesionale, grupul denumit intelectualitate. Apar noi periodice centrate pe clasa de mijloc aflata in
cdutarea de noi aspecte de autoidentificare. in aceste publicatii, sunt incluse pentru prima dat3,
discursuri despre frumusete si aspecte conexe - moda, flirt, dans modern, ingrijire corporala. Se
considera ca statutul social al grupului reprezentat de persoana se exprima prin aparenta, de aceea
aspectul trebuia sa se conformeze anumitor modele conventionale. Aspectul unui orasean trebuia sa
fie diferit de cel al unui muncitor sau al unui tiran, in sensul cd ordseanul trebuia s& fie modern. n
acest caz, modernitatea era perceputa ca tinand pasul cu standardele de frumusete care ajunsesera
in Lituania de la Paris sau Hollywood. Prima inovatie despre care vorbesc sociologii care studiaza
societatile vremii este renasterea fizicitatii, care se deosebea de renasterile anterioare ale
corporalitatii prin aceea ca acum corpul devine nu numai obiect de admiratie, ci si de constructie.
Constructia corpului lua adesea forme dure. Tn presd se publicau in mod constant diverse formule
pentru proportiile corpului, iar femeile erau incurajate sa creada ca pot atinge asemenea proportii
daca isi dadeau silinta [3].

n societatea moderna, imaginea corpului este definitd ca un set complex, multivaloric, de
constructe somatice si psihologice ce reprezinta un portret al aspectului fizic al subiectului, al marimii
si formei corpului, al sentimentelor si comportamentului [4]. Constiinta corporala obiectivata este
larg raspandita in societatea moderna, adica tendinta de percepere a corpului ca obiect observat si
evaluat de altii [5].

Exista diferite componente care determinda o evaluare sau alta a unui corp. Aceste
componente includ un anumit comportament uman, stare sau mediu, adicd obiceiuri alimentare in
cercul familiei si/sau al prietenilor, indicele de masa corporald, mass-media (televiziune, presa scrisa),
starea psihologica (increderea fin sine, tendinta spre depresie, bullying experimentat sau
experimentat din cauza greutatii, defecte corporale) [6]. Mass-media, una dintre componentele
mentionate mai sus, creeaza conditii pentru presiune din partea societatii de conformare fata de
standardele si asteptarile legate de aspect.

Literatura de specialitate din Lituania releva faptul ca imaginea corporala a adolescentilor
este legata de stima de sine (sentimentul de iubire de sine al unui individ), conceptul de sine si
reglarea bunastarii psihologice. Multi factori biologici, psihologici si socioculturali influenteaza
imaginea corporald sanatoasa si distorsionata (marimea si forma reald a corpului unei persoane,
perceptia de sine, starea mentala, mediul familial, opiniile rudelor si colegilor, standardele culturale,
presiunea societatii, presa scrisa si vizuala, marketingul formelor corporale nerealiste si promovarea)
[7]. Presiunea mass-mediei, a familiei si a colegilor, hartuirea si multi alti factori psihologici pot
promova nemultumirea fata de propriul organism, contribuind, astfel, la dezvoltarea tulburarilor de
alimentatie [8]. Imaginile unor persoane sau modele celebre publicate in mass-media sunt strans
corelate cu influenta asupra imaginii corporale a adolescentilor, adolescentii cautand informatii in
mass-media pentru a-si intelege rolul si valoarea sociala [9].

Astfel, in Lituania, mass-media si mediul social modeleaza imaginea corporala de aproape
100 de ani. Prin urmare, se semnaleaza multe tulburari de alimentatie si probleme psihologice in
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randul adolescentilor [10]. Cu toate acestea, tinand cont de faptul ca tendintele atitudinilor in
privinta imaginii corporale se schimba la aproximativ fiecare cinci ani, am trecut in revista in cele ce
urmeaza tendintele actuale referitoare la corpul supradimensionat (gras) si cel zvelt (slab) din
Lituania.

3.2 Imaginea corpului gras in Lituania

Potrivit Departamentului de Statistica, Tn ultimii ani, mai mult de jumatate din populatia lituaniana
este supraponderald, adica 38% sunt supraponderali, majoritatea barbati, iar 19% au fost
diagnosticati cu obezitate. Acest din urma diagnostic este mai frecvent la femei. Desi excesul de
greutate se coreleaza cu aproape 50% dintre problemele de sanatate si o stare mentald negativa, in
Lituania, aceasta afectiune este ignorata in mod constant.

Observatiile Institutului de Igiena Lituanian aratd ca numarul copiilor obezi este, de
asemenea, in crestere. In anii 2019-2020, o cincime dintre copiii cu varste sub 18 ani erau
supraponderali sau obezi. Excesul de greutate poate semnala boli grave, cum ar fi diabetul, bolile
endocrine sau probleme pancreatice. Bolile sistemului nervos central se coreleazd, de asemenea, cu
de obezitatea.

Desi pandemia de COVID-19 si restrictiile impuse au limitat miscarea si oportunitatile de
activitate fizica si au creat conditii propice pentru crestere ponderala, medicii observa ca nu a crescut
numarul persoanelor supraponderale care s-au prezentat la cabinetul medical.

Astfel, in societatea lituaniana, atitudinea fata de obezitate este usor distorsionata, aceasta
nefiind consideratda o problema relevanta. Potrivit medicilor, pacientii li se adreseaza de obicei
pentru alte probleme, desi obezitatea si excesul de greutate sunt cel mai adesea cauza altor boli.

Ce reprezinta “plus-size” /méarime mare?

Opiniile despre propriul corp se formeaza la o varsta foarte frageda. Modul in care tinerii se percep
pe ei insisi este influentat de diversi factori. in ciuda masurilor educationale, distantarea de imaginea
corporala ,ideald” promovatd in mass-media actuald (la TV, in reviste, pe internet si in retelele
sociale) este extrem de dificila.

Cultul frumosului este Tnca puternic distorsionat. Desi industria globala incearca sa schimbe
acest cult, de exemplu, prin marci binecunoscute de productie in masa, ca Nike, brandul care
incearca sd aleagd deseori modele de marime XL pentru a le promova produsele, pentru lituanieni
acestea raman dificil de acceptat.

Mentionam aici proiecte locale cu impact negativ asupra perceptiei adolescentilor despre
fetele de talie mare (plus-size). De exemplu, au fost selectate fete de talie mare pentru a participa la
proiectul TV ,Size (R)Evolution”. Spectacolul a fost conceput pentru a arata ca indiferent de marime,
femeile sunt puternice, frumoase si merita sa fie evaluate dupa talentul lor, nu dupa marimea
hainelor pe care le poartd. in timpul reality show-ului, fetele s-au luptat pentru titlul de castigitor,
numele modelului plus-size si alte premii. Si... castigatoarea proiectului a fost o fata cu indltimea de
183 cm si greutate 73 kg. Indicele ei de masa corporald era de aproximativ 22, deci apartinea
grupului de greutate normala. Conform formulei populare Brock, o fata ar trebui sa cantareasca 84

kg.
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Stilisti lituanieni binecunoscuti au remarcat, de asemenea, o astfel de perceptie distorsionata a unei
»fate de talie mare”. S-a discutat despre ce impact poate avea asupra tinerilor o fata cu greutate
normalad care este perceputa ca ,model de talie mare”. Din cauza escaladarii acestei perceptii, cel
mai probabil o tandra care poarta haine marimea M (EU36) se va incadra in categoria plus-size si va
incepe imediat sa tina dieta. Ca sa nu mai vorbim cd, dupa finala unui astfel de spectacol,
organizatorii au mentionat faptul ca cea care |-a castigat trebuia sa fie carismatica, curajosoasa si nu
neapdrat FOARTE plinuta. Totusi, se presupune cd, in timp ce priveste o astfel de emisiune TV, tanara
fata nu se va gandi cu adevarat la trasaturi de caracter sau la curaj. Pentru ea, probabil, cea mai
importanta problema va fi faptul c3 o tanara care poarta haine de marimea M este considerata
plinuta.

Este important de mentionat faptul ca decizia castigatoarei proiectului de a participa la un
astfel de spectacol a fost determinata de o conceptie gresita asupra propriei greutati. Ca
adolescentd, ea a fost implicatd in selectie si nu se potrivea cu marimea de imbracaminte XS (EU34),
asa ca ea insasi a decis ca este prea grasa si trebuie sa sldbeasca. Dieta nu a dat, Insa, rezultate de
lunga durata si tanara a renuntat.

Astfel, atitudinile formate fata de imaginea corporala si stereotipuri pot avea un efect de
bulgare de zapada si pot afecta nu doar un individ, ci o intreaga generatie.

Frumusetea nu are greutate

Spre deosebire de influenta negativa a mass-mediei asupra formarii imaginii corporale, remarcam si
prezenta unor initiative pozitive.
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Fotografa Simona Banyte si-a propus sa arate ca femeile de marime plus sunt frumoase. Cu
cativa ani in urma, ea a lansat un proiect foto intitulat ,Frumusetea nu are greutate”, pe care 1l
continua si astazi. Simona fotografiaza femei purtand haine X/XXL si este bucuroasa sa contribuie la
bunastarea lor. Titlul proiectului a fost gandit si elaborat cu atentie pana cand in cele din urma s-a
convenit ca: frumusetea nu are greutate in sensul literal al cuvantului. Frumusetea nu cantareste 50
kg, 90 kg sau orice altceva. De fapt, este imposibil sa cantaresti frumusetea.
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Autoarea proiectului este totusi de acord ca, in sens figurat, frumusetea are greutate si, in
multe cazuri, destul de mare. Toatd lumea doreste in mod natural sa fie frumoasa. Dar perceptia
fiecarui om despre frumusete este diferita. Aceasta perceptie se formeaza pe masura ce o persoana
creste si se maturizeaza. Frumusetea a fost intotdeauna inteleasa diferit, in special frumusetea
feminina. De-a lungul istoriei omenirii, o femeie a fost considerata frumoasa fie pentru ca avea forme
pline, fie pentru ca era zveltd, fie pentru ca avea pielea alba ca hartia sau era bronzata, daca avea sau
nu sprancene groase etc.

Astfel, fotografa a inceput sa deruleze acest proiect foto inca din 2014, cand in Lituania nu
era atat de popular sa se vorbeasca despre femeile plus-size, mai ales sa se faca fotografii si acestea
sa fie distribuite in spatiul public. La acea vreme, nu era deloc usor sa gasesti femei dispuse sa ia
parte la asemenea proiecte foto prin care sa se dezvaluie formele corpului si sa publice ceea ce de
obicei se ascunde.

Astazi, totul este diferit. in cele din urmé, noile tendinte globale au ajuns in Lituania, iar cele
mai cunoscute case de moda aleg modele plus-size pentru prezentari de moda, sunt organizate
diverse proiecte TV, ai caror participanti sunt femei si barbati plus-size, iar pe copertile revistelor
apar oameni de diferite dimensiuni etc. Este imbucurator faptul cd abordarea frumusetii exterioare
devine din ce in ce mai cuprinzatoare si se extinde.

Potrivit Simonei, pentru copiii si adolescentii care inca se afla in faza de dezvoltare este
deosebit de important sa existe astfel de exemple. Eitrebuie sa fie ajutati sa realizeze ca este bine sa
fii asa cum esti, ca exteriorul si marimea hainelor pe care le porti nu te definesc ca fiind mai bun sau
mai rdu. In retelele sociale se observd, de asemenea, o noud tendinta si anume aceea de a afisa o
imagine realista de sine, fara filtre si retusuri, ceea ce este imbucurator.

84



(‘ Connected
w 4Hea |th
Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

Fotografa este extrem de surprinsa de faptul ca femeile care fi scriu si vor sa se alature unui
proiect foto sunt adesea slabe sau chiar foarte slabe, dar se considera ca fiind de marime plus. Este
foarte trist cand o tanara isi Tncarca fotografia pentru acest concurs, aratand clar ca are o dimensiune
medie a corpului si are nevoie de cel putin inca 20 de kg pentru a se incadra la plus size,
subestimandu-se.

Mai jos am inclus relatarea unei femei care si-a schimbat atitudinea fata de propriul corp in
timpul proiectului.

Povestea Paulinei: mi-a luat ceva timp sa ma iubesc in ciuda celulitei si a faptului ca eram grasa
Adolescenta in sine a fost destul de dificild. Nu intelegeam ce se intdmpld cu mine, de ce ma
schimbam, de ce corpul meu se schimba. Imi amintesc cum dintr-o fatd extrem de slabd am devenit
dintr-o datd femeie. O femeie cu tot ce inseamnd aceasta. Acum il numesc un avantaj, dar nu mi-a
pldcut deloc la momentul respectiv.

Prin urmare, am fincercat sd scap de schimbdri urménd diverse diete. Incd voiam sd fiu ceea ce
fusesem — o fatd slabd.

Rezultatul dorit a fost atins, dar a fost doar temporar. Imediat ce am revenit la dieta normald,
greutatea in plus a revenit simultan. Am trdit asa aproape 7 ani. Obisnuiam sd-mi tin corpul in diete
pentru a pierde in greutate. Mi-a luat ceva timp pdnd sa-mi dau seama in sférsit: ,,Corpul meu este
casa mea si il iubesc cu toatd grdsimea, vergeturile si celulita!”

Viata mea s-a schimbat din ziua in care m-am rdzgdndit! Increderea in mine a crescut. Am inceput sd
nu md tem de haine mai decoltate si chiar de un costum de baie. In sfarsit am devenit fericitd. O
femeie trebuie sG arate feminind. Cred cd toate corpurile sunt uimitoare! Spun asta pentru cd am
fost si extrem de slabd, si mai grasd, asa cd pot spune cu sigurantd cd greutatea este doar un
numdr!

Cel mai important lucru este cum te simti in corpul tdu, dacd te simti bine sa locuiesti in el sau dacd
esti fericit. La urma urmeij, corpul nostru este casa noastrd pentru o viatd, asa cd trebuie sd-I
respectdm si sG avem grijd de el. Sa nu evitdm activitatea fizicd si alimentatia sdndtoasd, pentru cd
de asta depinde bundstarea noastrd. Desigur, sd nu ne fie fricd de intéliniri cu prietenii si de o bucatd
de tort, cel mai important este echilibrul!

Relatari de acest gen sunt distribuite in spatiul public pentru a inspira alte femei sa devina
increzatoare in corpurile de care dispun si sa caute sa aiba un corp sandtos mai degraba decat o
anumita imagine corporala.

in contrast, insd, cu influenta negativd a mass mediei asupra formérii imaginii corporale, si
fac simtita prezenta si initiativele pozitive.

Invitatie la schimbarea atitudinii fata de imaginea corporala
Nutritionistii lituanieni observa faptul ca incd persista un stigmat in societate conform caruia
obezitatea nu este o boal3, ci tine de neglijenta personald, motiv pentru care persoanele cu obezitate
rareori vorbesc deschis despre dificultatile cu care se confrunta, din cauza atitudinilor critice. Prin
urmare, in ultimii ani, accentul in educatia pentru sanatate publica s-a pus pe obezitate ca boal3,
cauzata de interactiunea factorilor genetici si de mediu care duc la dezvoltarea si progresia altor boli,
iar oamenii sunt incurajati sa consulte medici si specialisti. 11].

Conform cercetarilor si dovezilor ample, atat copiii, cat si adultii din Lituania tind sa aiba o
atitudine negativa fata de persoanele supraponderale. Acest lucru este direct corelat cu opinia
predominanta Tn societate conform careia greutatea poate fi controlata si a fi supraponderal este
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echivalat cu lipsa de vointa. De exemplu, in timpul unui experiment social dintr-o scoala gimnaziala in
care adolescentele au fost rugate sa evalueze fotografiile altor fete in termeni de atractivitate, fetelor
supraponderale li s-au acordat cele mai mici scoruri. Totusi, cand participantii la experiment au fost
avertizati ca fetele obeze au probleme cu tiroida, fotografiile lor au fost evaluate ca fiind la fel de
atractive ca cele ale fetelor cu greutate moderata. Astfel, in primul caz, fetele supraponderale au fost
percepute ca responsabile pentru propria greutate, iar in al doilea caz, ca victime ale unor probleme
de sanatate.

Pentru a combate stigmatizarea obezitatii, ni se transmite in ultimul timp ca trebuie sa ne
identificam Tn primul rand personal propriile atitudini fatd de greutate, atitudini pe care le
transmitem inconstient prin cuvintele si comportamentele noastre si, astfel, contribuim la
stigmatizare. Ar trebui sa percepem excesul de greutate ca pe o problema specifica de sanatate si sa
nu o atribuim cuiva ca pe o trasatura personala. ,Sunt obez” inseamna ca sunt deja asa si nu voi face
nimic pentru a schimba ceva. Faptul provoaca disperare si declanseaza un cerc vicios de gandire
negativa. ,Sunt bolnav de obezitate” Tnseamna ca exista o problema care este oarecum detasata de
mine. Tn acest fel, este mai usor de controlat si pot fi facuti anumiti pasi concreti pentru a o remedia.

O alta problema importanta care necesitd autoeducare este cum sa ne referim la ceste
persoane. Este o persoana ,supraponderald”, ,are un indice de masa corporala ridicat” sau ,este
obeza”? Unele limbi au terminologie normativa si jargon specific pentru persoanele supraponderale
in timp ce unii termeni pot fi jignitori. Societatea are nevoie de educatie in privinta a ceea ce este etic
cu privire la persoanele supraponderale.

Mass-media ar putea contribui, de asemenea, la reducerea stigmatizirii obezititii. Tn
articolele despre obezitate si problemele legate de supraponderabilitate, in reclamele despre cum sa
slabesti, gasim de obicei imaginea unui adult sau a unui copil supraponderal redus la anumite parti
ale corpului, de obicei cele mai grase, care provoaca cu totul altceva decat admiratie. Este un mesaj
gresit pe care imaginile il transmit si pe care agentii de publicitate I-ar putea intotdeauna nlocui
folosind persoane neafectate de obezitate [12].

3.3 Cultura trupului zvelt sau obsesia perfectiunii

Cultura trupului zvelt in mass media locala

Tn timpul efectudrii sondajului asupra idealurilor de trup zvelt/slab in mass-media lituaniand, s-a
observat ca acest subiect nu este abordat pe larg, in consecintd, am investigat idealurile promovate
exclusiv Tn presa scrisa.

ntr-un studiu realizat n 2002, s-au intervievat 4347 de fete cu varste cuprinse intre 10 si 18
ani. S-a constatat ca, potrivit acestora, revistele promoveaza corpul cel mai slab ca fiind ideal. De
asemenea, fetele au considerat ca Panelé este revista care idealizeaza corpul extrem de slab. Trebuie
mentionat Tnsa faptul ca in cadrul acestui studiu nu a fost analizat si continutul publicatiei, desi
declaratiile tinerelor despre idealul corporal promovat in anumite publicatii sugereaza ca revistele
lituaniene pentru femei si fete acorda o atentie deosebita corpului zvelt si modalitatilor de a-l realiza
si a-l mentine [13].

O alta publicatie analizeaza mai degraba rolurile si stereotipurile de gen decéat idealurile
corporale. Cu toate acestea, autorii studiului noteaza ca ,,... toate studiile au un numitor comun iar
acesta este accentul deosebit pus pe corpul unei femei, si anume, pe sexualitate si factorii care 1l
sustin”. Astfel, chiar si atunci cand vine vorba despre locul si rolul unei femei in societate, cariera si
realizarile ei profesionale sunt indispensabile dar fara a lua in considerare aspecte legate de forma
ideala a corpului [14].
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Un alt studiu a analizat forma ideald a corpului promovata in cele patru reviste adresate
fetelor intre 15-16 ani, revistele cu cel mai mare numdr de cititori - Panelé, Zmonés, Extra Panelé si
Cosmopolitan. Tn urma analizei fotografiilor publicate in acestea, s-a constatat cd ,Jumdtate dintre
fotografii prezintd corpuri la limita dintre un anorexic si normal, iar o treime dintre acestea prezintd
imagini ale corpului unei femei care indeplineste criteriile pentru a fi consideratd anorexicd.
Fotogradfiile care se conformeazd criteriilor pentru anorexie sunt mai frecvente in reclame” [15].

Acelasi studiu a constatat, de asemenea, ca fetele cu IMC scazut tind sa se considere ca
avand o constitutie normala, in timp ce cele cu un IMC normal tind sa se considere supraponderale.
Potrivit autorilor studiului, acest lucru aratd cd mass-media formeaza o perceptie de sine
distorsionata si are impact negativ asupra dezvoltarii personalitatii tinerelor, atat din punct de vedere
fizic, cat si psihologic.

Un alt studiu arata tendintele in prezentarea indicilor imaginii corporale in reviste lituaniene
destinate copiilor si adolescentilor in legatura cu modificarile indicelui de masa corporala real (IMC) si
perceptia dimensiunii corporale a fetelor de 16-19 ani, pe parcursul anilor 2000 si 2015. S-au selectat
trei reviste renumite publicate atat in anul 2000 si in 2015 pentru analiza aprofundata a continutului
(s-a contorizat si comparat periodicitatea diferitelor subiecte). Se observa cd a crescut atentia
acordata unei imagini corporale sanatoase si a scazut promovarea corpului feminin deosebit de slab
in ultimii 15 ani de la tipul dominant in anul 2000, tendinta fiind spre reprezentarea unui corp usor
slab (siluet) sau normal in 2015. IMC real al fetelor lituaniene cu varste intre 16-19 ani a crescut
semnificativ Tn perioada 2000-2015 (de la 20,09 la 21,32 kg/m?; p<0,001). Totusi, adolescentele mai
in varsta au fost mai satisfacute de propria marime si forma a corpului Tn anul 2015 decat in 2000.
Studiul de fata arata ca reprezentarile problemelor legate de imaginea corporald in mass-media
(reviste destinate adolescentelor) sunt in schimbare si au avut loc n paralel cu schimbarile legate de
stima de sine asociate dimensiunii corporale la adolescente [16].

.......

Programul de sanatate din Lituania are in vedere cresterea activitatii fizice a populatiei. Acesta
urmareste cresterea cu 50 la sutd a numarului de elevi activi fizic si reducerea numarului de persoane
inactive fizic cu varsta sub 65 de ani. Se infiinteaza din ce Tn ce mai multe centre sportive si de
sandtate private, care ofera conditii adecvate pentru ca persoanele cu venituri mari si peste medie,
sa faca miscare.
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Cu toate acestea, cultul corpului promovat de industria frumusetii si mass-media a ocupat un loc
central in sistemele de marketing ale multor centre sportive private, subminand astfel obiectivele si
importanta activitatii fizice. Identificarea activitatii fizice numai cu Tmbunatatirea formei corpului si
diseminarea unor astfel de atitudini afecteaza direct si indirect sanatatea publica.

Politica sportiva lituaniana actuala se concentreaza in principal pe promovarea sporturilor de
elitd, iar activitatea fizica, in cel mai bun caz, ia forma miscarii de genul Sportul pentru Toti. Nicio
institutie de stat nu fisi asuma responsabilitatea de a oferi populatiei conditii de activitate fizica.
Odata cu extinderea pietei centrelor sportive private si a serviciilor de infrumusetare dar si cu
ajutorul presei, se cultivd un cult al corpului. Activitatea fizica devine mijloc de realizare a imaginii
corporale dorite, dar nu un mijloc de realizare a unei culturi comune Tn acest sens [17.]

Un alt exemplu negativ vine de la celebrii influenceri lituanieni, care vorbesc mult despre
sport, un stil de viata sanatos si echilibrat si incarca constant videoclipuri, povesti pe Instagram
despre acest stil de viata sanatos si echilibrat. Cu toate acestea, in profilul de Instagram, surprinzi mai
intai mesajul clar transmis ,,Am slabit 30 kg. Pot sa fe fac si pe TINE sa slabesti la fel”. Si desi mai jos
continua sa scrie despre echilibru, alimentatie si sldbire, prima idee formata este ca ,tu, cel care
citesti postarea, cantaresti prea mult si trebuie sa urmezi o dieta ca sa slabesti”.

Totusi, din ce In ce mai multi bloggeri pe teme de alimentatie creeaza continut in retelele
sociale despre alimente sanatoase si echilibrate, incurajeaza mentinerea greutatii corporale optime,
neoprindu-se doar asupra necesitatii limitarii alimentelor si a dietelor epuizante. De asemenea, este
important de mentionat ca femeile lituaniene devin din ce in ce mai indraznete si nu le mai este frica
sa vorbeasca deschis despre bolile, problemele si dificultatile cu care s-au confruntat si de care au
scapat ulterior. Desi este dificil sa gasesti relatdri despre tulburdrile de alimentatie, psihologii,
nutritionistii si profesionistii din domeniul sanatatii sunt foarte implicati. Ei afirma deschis si astfel
educa tinerele despre ce se poate intampla daca le este frica sa nu se ingrase, doresc sa slabeasca
nerezonabil si ajung la bulimie sau anorexie.

Chiar si in mass-media nationald au aparut recent texte educationale fundamentate stiintific
despre indicele de masa corporala, hidratare, masa musculard si tesut adipos. Acestea sunt
concepute pentru a informa publicul larg si pentru face distinctia intre adevar si mit.

Se explica faptul ca este important a se urmari nu doar greutatea, ci si alte date, proportii
intre muschi si tesutul adipos, deoarece prin practicarea exercitiul fizic, masa musculara variaza in
functie de tipul si intensitatea acestuia.

Cantarirea zilnica este, de asemenea, mentionata ca fiind inutild, atat barbatii, cat si femeile
putand avea o eroare medie de 1,5-2 kg. Cel mai optim rezultat in masurarea greutatii este
miercurea, deoarece daca o persoana lucreaza sau invata de luni pana vineri si in paralel tine dieta si
face sport, iar in weekend se relaxeaza, greutatea din cursul zile de luni va fi inexacta. Cantarirea
poate fi afectata si de nivelul lichidelor si chiar de conditiile meteorologice iar aportul excesiv de sare
duce, de asemenea, la acumularea suplimentara a apei in organism.

in concluzie, se recomandd monitorizarea semnalelor transmise de corp, abordarea
individualizata a activitatii fizice si a sanatatii fiind mult mai benefica [18].

Experienta Centrului de tulburari de alimentatie

La Centrul de Sanatate Mintalda din Vilnius s-a infiintat un Centru national pentru tulburari de
alimentatie. Departamentul ofera servicii specializate de nivel secundar in ambulatoriu, stationar si
internare de zi pentru adulti si servicii de zi pentru copii si adolescenti. Departamentul serveste ca
bazd de predare a universitatii, unde studiile practice sunt efectuate de rezidenti si studenti de la
masteratul in psihologie clinica, fizioterapie si asistenta medicala.
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Tratamentul este treptat si complex. Pacientii sunt consultati de un terapeut, neurolog,
specialist Tn reabilitare si asistent social, dupa caz. Se efectueaza examen psihologic, se clarifica
diagnosticul si se organizeaza lucrul in echipa. Echipa este formata din intreg personalul sectiei:
medici, asistenti medicali, psihologi, un nutritionist, un kinetoterapeut si medici rezidenti si
masteranzi in psihologie. n fiecare sdptdmand, echipa discutd despre starea pacientilor, schimbdrile
in greutate si compozitia corporald, aderarea la regimul zilnic si alimentar, dinamica individuala si de
grup si se anticipeaza fluxurile de lucru saptamanale.

Adolescentii sunt consultati si in regim ambulatoriu de un specialist in psihiatrie pediatrica iar
tratamentul lor poate fi continuat intr-un spital de zi pentru copii si adolescenti. Centrul ofera servicii
specializate pentru adolescentii cu varste cuprinsa intre 14-15 ani cu tulburari de alimentatie.
Tratamentul cu spitalizare de zi dureaza in medie aproximativ 6 saptamani iar serviciile prestate
includ: psihoterapie individuala si de grup, consultatii ale unui medic nutritionist si ale unui medic de
psihiatrie infantila, cursuri psihoeducative pentru adolescenti si parintii acestora.

n timpul interviului, personalul medical al Centrului a dezviluit c& ingrijirea in spitalul de zi
este extrem de benefica pentru adolescenti. Sedintele psihologice cu parintii si copiii joaca un rol
educativ important. Parintii adolescentilor admit lipsa acuta de informatii cu privire la modul de
comunicare cu un copil cu o tulburare de alimentatie, la modul in care parintii si rudele pot ajuta
adolescentul etc.

Intrucat centrul trateazd tineri din intreaga tara, s-a decis cresterea numarului de locuri in
unitatea de spital de zi in viitorul apropiat si, in acelasi timp, pentru o mai buna consolidare a
rezultatelor obtinute, prelungirea duratei tratamentului in acest spital.

3.4 Concluzii

Aproape 60 la sutd din populatia lituaniana este supraponderala, 19 la suta cu obezitate, cea mai
mare parte a acestora fiind barbati. in plus, obezitatea la varste fragede este in crestere, iar datele
actuale arata ca o cincime din totalul copiilor si adolescentilor lituanieni sunt supraponderali sau
obezi. Desi excesul de greutate este asociat cu mai multe probleme de sanatate, aceasta afectiune nu
pare sd aiba o importanta sau o prioritate deosebitd pe agenda nationald de sanatate publica a
Lituaniei.

Studiile asupra adolescentilor lituanieni arata ca imaginea corpului este asociata cu stima de
sine, conceptia despre sine si reglarea bunastarii psihologice. Presiunea mass-media, a familiei si a
colegilor, hartuirea, precum si multi alti factori psihologici promoveaza nemultumirea cu propriul
corp, contribuind la tulburari de alimentatie si la probleme de sanatate mintala. De exemplu, in
televiziunea din Lituania, o femeie cu IMC = 22 (grup de greutate normala OMS) a fost castigatoarea
unei emisiuni TV ,plus-size”. Astfel, mass-media si mediul social au reusit sa modeleze imaginea
corporala in Lituania in ultimul secol. Studiile nationale demonstreaza, de asemenea, ca forma ideala
a corpului se promoveaza in principal de patru reviste pentru adolescenti, unde mai mult de 50% din
continut prezinta corpuri pozitionate la granita dintre anorexic si normal, iar o treime dintre ele
prezinta imagini ale corpului unei femei care se incadreaza in criteriile de anorexie. Prin urmare,
cultul frumosului este inca puternic distorsionat in Lituania. Desi industria globala incearca sa
schimbe aceasta atitudine prin promovarea unor haine si modele plus size, acest lucru nu a fost pe
deplin acceptat in Lituania. Nutritionistii observa, de asemenea, existenta in societate a unui stigmat
potrivit caruia obezitatea nu este perceputd ca boald, ci ca neglijentd personald, motiv pentru care
persoanele cu obezitate vorbesc rareori deschis despre dificultatile cu care se confrunta pentru a
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evita atitudinea critica. Studiile nationale demonstreaza, de asemenea, ca atat copiii, cat si adultii
tind sa aiba o atitudine negativa fata de persoanele supraponderale.

in general, in ciuda limitdrilor studiilor lituaniene, capitolul actual evidentiazd importanta
unei noi agende nationale de sanatate publicd cu privire la problemele legate de sanatate ale
corpului uman, cum ar fi: standarde de aspect corporal, perceptia de sine, tulburarile de alimentatie
si supraponderalitatea la toate varstele. Astfel, pentru a reduce riscul de stigmatizare, campaniile de
sanatate publica (interventii la nivel comunitar - acasa, in scoli, la locul de munca si in mass-media) ar
trebui sa se concentreze pe mesaje de promovare a unui stil de viata sanatos pentru toate varstele,
indiferent de greutate, si sa evite ca luarea in greutate sa devina principalul obiectiv al mesajelor
promovate. Aceastd abordare poate crea o culturd mai putin bazata pe rusinea cu propriul corp si
poate debuta si la nivel de comunitate cu actiuni care sa incurajeze norme culturale mai incluzive si
deschise fata de aspectului corporal.
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Rezumat. Adolescentii si tinerii portughezi sunt supusi unor nemultumiri normative legate de
perceptia imaginii corporale. Aceastd perceptie este subiectivd si influentatd de mai multi factori,
printre care comunicarea din mass-media sau mesajele din social media. Trdim, de asemenea, intr-o
erd pro-obesogend, care agraveazd si mai mult problema. Publicitatea pentru alimente nesdndtoase
contribuie la excesul in greutate, care, la randul sdu, contribuie la nemultumirea cu propriul corp si la
manifestarea tulburdrilor de alimentatie. Pentru a intelege redarea imaginii corporale, am realizat un
studiu al copertile revistelor tipdrite in ultimele 13 luni. Din totalul revistelor, 29% prezintd mesaje
legate de cultura frumusetii. Unele dintre acestea sunt legate de greutate sau de forma corpului, cum
ar fi,,corp in formd” (,Corpo em forma”) si , pregdteste corpul pentru vara” (,,pregdteste o corpo para
o verdo”). Doar 15 (9,4%) dintre aceste reviste sustin cultura corpului zvelt/slab: ,Sdrbdtori pascale
fard sd te ingrasi” (,Pdscoa sem engordar”), ,Dupd vacantd, sldbeste” (“depois das férias perder
peso”), ,nu te intoarce cu kilograme in plus dupd sdrbdtori” (,,ndo volte com mais peso das férias”),
,Slabiti imediat” (,emagreca de vez”) si ,sldbiti x kg in y sdptdmani (,emagreca x kg em y semanas”) .
In 85% dintre reviste (14) s-au identificat mesaje care stdrnesc rusinea cu propriul corp, inducénd
ideea cd pentru a avea un corp dezirabil, este nevoie de schimbare. In ciuda acestor rezultate,
greutatea corporald in exces incd reprezintd o tintd a stigmatizdrii sociale si a bullyingului la nivel
scolar. Miscdrile de abordare pozitivd a corpului si emisiunile TV care propun cresterea gradului de
constientizare a modului in care stigmatizarea afecteazd persoanele cu obezitate si tulburdri de
alimentatie, devin din ce in ce mai frecvent spatii deschise pentru imbundtdtiri ulterioare, care, fard
indoiald, pentru a avea succes, vor necesita o abordare integratd multidisciplinard.

4.1 Introducere

Societatea portugheza, ca si alte societati occidentale contemporane, este puternic marcata de
conditiile postmodernitatii descrise de Giddens (1), scenariu in care adolescentii si tinerii sunt supusi
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influentei tiparelor alimentare si modelelor corporale. in Portugalia, trecerea la post-modernitate a
avut loc extrem de rapid.

Ca urmare, conditiile traditionale si post-moderne, precum perceptia imaginii corpului,
coexista si agraveaza situatia. Modelele si credintele traditionale ca de exemplu ideea ca , Grasimea
este frumoasd” [,Gordura é formosura”] si ,Ce este strdin este mai bun” influenteaza negativ
comportamentul tinerilor si compromit comunicarea dezirabild intre generatii (atat in retelele
traditionale, cat si in cele sociale), care, la randul sau, incurajeaza atitudini de perturbare sociala si
adoptare a unor comportamente extreme, precum anorexia.

Nivelurile globale de obezitate au crescut in ultimele 4 decenii (2). Persoanele cu obezitate
sunt adesea stigmatizate pe baza greutatii lor, discriminarea bazata pe greutate fiind una dintre cele
mai comune forme de discriminare.

Recent, mai multe asociatii si institutii medicale au cooperat la realizarea unei ,, Declaratii de
consens international pentru eliminarea stigmatizarii obezitatii”. Se admite aici faptul ca persoanele
cu obezitate se confruntd nu numai cu un risc crescut de complicatii medicale grave, ci si cu o forma
omniprezent3 si rezistenta de stigmatizare sociald (3). Tn ciuda faptului c3 afecteaza varste si medii
diverse, femeile sunt in general mai predispuse la discriminare bazata pe greutate Tn comparatie cu
barbatii.

Imaginea corporala este definita ca ,experienta psihologica cu mai multe fatete a intruchiparii”
(4). Perceptia obezitatii si a imaginii corpului variaza in timp si ca arie geografica, la fel si intelegerea
subiectiva a cine este obez si consecintele obezitatii si imaginii corporale asupra sanatatii.

Perceptia imaginii corpului este subiectiva si implica gandurile, emotiile si imaginatia unei
persoane. Sunt implicate si concepte la nivel de societate si notiuni culturale specifice despre
aspectul fizic (4).

Zicalele populare sunt exemple elocvente despre perceptia in timp a obezititii. in Portugalia,
exista un proverb care spune , Gordura é formosura”, care poate fi tradus ca , Grdsimea este zeitd”.
Cu cateva decenii in urma, cand securitatea alimentara nu era democratizata, doar bogatii erau grasi,
in timp ce restul populatiei se confrunta cu foametea, subnutritia si alte boli. Perceptia culturala era
pe atunci cd a fi obez nu este doar mai sidndtos, ci si mai frumos. In zilele noastre, a fi obez se
coreleaza cu boli cronice iar zicala nu mai este valabila. Dimpotriva, obezitatea este asociata frecvent
cu nemultumirea fata de imaginea propriului corp si discriminarea sociala.

Insatisfactia cu imaginiea corporala este Tn general asociata cu nemultumirea prin exces, desi
in unele cazuri, si in special la barbati, exista o nemultumire prin deficientd, adica dorinta de a creste
dimensiunea corpului. Nemultumirea prin exces, care se reflectd in dorinta de reducere a dimensiunii
corpului, poate fi bazata pe mai multi factori. Stereotipurile culturale care se creeaza cu privire la
aspectul fizic si idealul de frumusete, provenite in mare parte din comunicarea in masa, joaca un rol
determinant. Atunci cand acesti factori nu sunt abordati in cel mai bun mod, pot aparea, in special la
tineri, tulburari de alimentatie.

Factori cu debut in adolescenta care pot conduce la insatisfactie cu propriul corp
Adolescenta se caracterizeaza prin schimbari rapide si semnificative ale corpului, caracteristice
pubertatii, care apar intr-un ritm propriu si care pot sa difere de cele observate la semeni si prieteni
(6). Supraestimarea modelelor, identificarea ideilor de frumusete la prieteni sau chiar la
personalitatile din mass-media poate duce la comparatii frustrante.

Studiile efectuate in Portugalia arata, de asemenea, ca femeile tinere, fetele si adolescentii
care prezinta preocupari mai intense pentru imaginea corporala sunt mai predispuse la insatisfactie
cu imaginea propriului corp. intr-un studiu observational transversal cu 323 de adolescenti din trei
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scoli din Portugalia, nemultumirea fata de imaginea corporala a fost prezenta la 34,4% dintre cei
chestionati. In ciuda faptului c& majoritatea adolescentilor au un indice de masa corporald adecvat,
61,5% dintre ei erau nemultumiti de propria imagine corporala (7).

Pe langa in/satisfactia corporala, studiile recente s-au concentrat asupra satisfactiei faciale, si
anume referitoare la aspectul ochilor, al nasului, al formei fetei si al fetei in ansamblu. in The U.S.
Body Project, satisfactia cu forma fetei si imaginea corpului au fost prezentate ca si constructe
diferite, cu o corelatie slaba spre moderata intre ele. Cu toate acestea, atat nemultumirea fata de
imaginea faciald, cat si fata de cea corporald au fost exacerbate de anxietatea generald sau de
presiunea din partea preocuparilor socioculturale (8). Instrumentul , Face Q-satisfaction with facial
aspect general”, recent validat in limba portugheza in Brazilia (9), se poate realiza si in Portugalia,
ceea ce ar furniza mai multe informatii referitoare la modul in care satisfactia faciala 1i afecteaza pe
tinerii portughezi.

Stereotipuri culturale legate de infatisare

Cultura frumusetii se coreleaza si intersecteaza cu teoria obiectificarii feminine descrisa de Barbara
Fredrickson si Tomi-Ann Roberts in 1997 (10). Aceasta teorie postuleaza ca educatia fetelor si
femeilor trebuie sa adopte o viziune asupra lor nsisi care le determina sa se trateze ca obiect de
observatie si evaluare fizicd de catre ceilalti (11). Acest tip de obiectificare poate duce cu usurinta la
nemultumire cu propriul corp, mai ales atunci cand femeile tin cont de normele culturale referitoare
la frumusete si trupul zvelt.

Tntr-un studiu publicat in 2013, Castro si Osério au analizat continutul discutiilor unui grup de
adolescenti pro-anorexici vorbitori de portughezd. in acest studiu exploratoriu calitativ, s-au
examinat 11 bloguri scrise de adolescenti in limba portugheza. Pentru a intelege mai profund
miscarea ,pro-anorexie” din Portugalia s-au analizat interactiunile si continutul blogurilor timp de
cateva luni. Pro-anorexia, numita si ,pro-ana” este o miscare sociala in care indivizii care sufera de
tulburari de alimentatie gasesc in locurile digitale o modalitate de a se conecta cu altii suferinzi de
aceleasi tulburari fara a fi judecati de lumea exterioara (12). A fost, de asemenea, o modalitate de
conectare fara nevoia de intalnire fizica, ceea ce in Portugalia este de obicei asociat cu servirea mesei
si mancare. lesirea la o cafea/bauturd sau cina fac parte din cultura portugheza si reprezintd o
modalitate tipica de a relationa (13).

n aceste bloguri s-au putut gési informatii despre diete, sfaturi si trucuri, exercitii si rutine de
fitness, medicamente, experiente medicale si probleme de sanatate. De asemenea, s-au distribuit
imagini, videoclipuri, muzica si citate care ar putea fi considerate ,inspirationale pentru cultura
trupului slab/zvelt”. Continutul mergea pana la impartasirea gandurilor suicidare si a practicilor de
auto-vatamare.

Marturiile acestor adolescenti, cu varste cuprinse intre 13 si 19 ani, dovedesc, de asemenea,
modul in care celebritatile sunt percepute ca modele de imagine corporala precum si modul in care
isi percep parintii, colegii si presiunile culturale si sociale pe care le simt. Un exemplu tradus pentru
acest studiu arata modul n care dieta si imaginea corporala sunt percepute ca fiind cruciale pentru
acceptare sociala: ,,Cred cd voi reusi sG mdnénc pdnd la 800 de calorii sau mai putin. Trebuie sd fac
asta. Este viata mea in joc. Felul in care oamenii md vad pe mine si viitorul meu.” (12).

Scoala pare sa exercite o presiune mare, unii adolescenti simtind nevoia de a pierde in
greutate pentru a evita bullying-ul. Un studiu realizat n regiunea portugheza Braganca aratp ca unul
din patru copii a fost victima unei agresiuni. Marturiile acestor victime ilustreaza teama de a merge la
scoala (14). Desi bullying-ul poate lua multe forme, imaginea corpului este adesea un subiect de
agresiune.
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De asemenea, prin folosirea unui esantion de adolescenti (cu varste intre 14-18 ani) din doua
licee din Portugalia, se arata ca adolescentii dezvaluie atitudini care i plaseaza intr-o zona de risc
ridicat pentru tulburari de alimentatie si ca determinarea de a fi slab — adica dorinta a fi slab — este
cea mai relevanta dimensiune atitudinala (15).

Nemultumirea cu forma corporala si, in cele din urma, dezvoltarea tulburarilor de alimentatie
pot fi declansate de o idealizare a trupului slab prezentat in reclamele media si imaginile din retelele
sociale. Pentru a intelege mai bine cum sunt reprezentate corpurile feminine in cultura locala, autorii
acestui capitol au efectuat o analiza cantitativa si calitativa a revistelor locale.

4.2 Cultura corpului suplu: Reviste pentru femei — studiu de caz

Metoda
Am realizat un studiu de caz al copertilor de reviste tiparite in segmentul reviste pentru femei/moda
pentru a intelege modul in care acestea portretizeaza imaginea corporala.

Segmentul reviste pentru femei/moda este al doilea segment cu cel mai mare tiraj, digital si
tiparit din Portugalia, imediat dupa revistele de informatii generale. Potrivit Asociatiei pentru
Controlul Circulatiei (APCT) in cursul anului 2021, pe acest segment au fost vandute 8969 de
exemplare digitale si 1224389 de exemplare in format clasic. Segmentul masculin, care este
reprezentat de revista cu acelasi nume ,Sanatatea barbatilor” a vandut 8925 de exemplare digitale si
57816 de exemplare tiparite (16).

Din segmentul moda feminina sunt listate 10 reviste: Activa, Elle, Happy Woman, Lux Woman,
Maria, Maxima, Revista Cristina, Sabre Viver, Telenovelas si Women’s Health. Ne-am propus sa le
alegem pe cele cu cel mai mare tiraj, si Intrucat doar 5 din cele 10 reviste aveau date despre tiraj, le-
am ales pe acestea: Activa, Maria, Sabre Viver, Telenovelas si Women’s health. Analiza copertilor
revistelor a fost efectuata la sfarsitul lunii aprilie 2022 si a s-a axat pe numerele din ultimul an, adica
din aprilie 2021 pana in aprilie 2022. Intrucat segmentul barbatilor este reprezentat de doar o
singura revista, aceasta a fost inclusa in studiu.

Copertile revistelor au fost colectate de pe paginile web oficiale, comasate intr-un singur fisier
si analizate de catre patru evaluatori independenti. Evaluatorii sunt profesori de dietetica si nutritie si
cercetatori in domeniu. Evaluatorilor li s-a cerut sa analizeze daca coperta revistei este emblematica
sau nu pentru cultura corpului slab/zvelt, daca contine expresii care ar putea fi percepute ca transmit
ideea de rusine cu forma corpului (body shaming), daca transmite mesaje care promoveaza o
alimentatie sandtoasa si daca corpurile reprezentate sunt subponderale, normale sau
supraponderale. Tn cazul unor discrepante intre evaluatori, s-a luat in considerare evaluarea
majoritara.

Imaginea corporala in titlurile de pe coperta jurnalelor portugheze
Revistele analizate au totalizat un numar de 159 de exemplare. Dintre acestea, un numar de 103
(64,8%) prezentau pe coperta o fotografie in care se putea realiza o evaluare a imaginii corporale.
Restul prezentau doar imagini cu fete sau subtitrari din emisiuni TV, telenovele unde imaginea
corpului era greu de accesat si evaluat.

Din totalul revistelor cu imagine corporala posibil de analizat, in 100 dintre ele (98%), coperta a
fost evaluata ca infatisand o persoana cu greutate normala.

Pe langa unele mesaje subliminale percepute eventual prin fotografierea corpului, am analizat
si mesajele scrise de pe aceste coperti. Din totalul revistelor, 29% mesaje erau legate de cultura
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frumusetii. Unele dintre ele erau legate de greutatea sau forma corpului ,,corp in forma” (,,corpo em
forma”), ,pregateste-ti corpul pentru vard” (,pregateste o corpo para o verdao”). Doar 15 (9,4%)
dintre acele reviste sustin cultura trupului slab, precum ,Sarbatori de Paste fara sa te ingrasi”
(,,Pascoa sem engordar”), ,slabeste dupa vacanta” (“depois das férias perder peso”), ,nu te intoarce
din vacanta cu greutate in plus”, (,ndo volto com mais peso das férias”), ,slabiti imediat” (,emagreca
de vez”) si ,slabiti x kg Tn y saptamani (,,emagreca x kg em y saptamani”).

Din totalul revistelor, in 8,5% (14 reviste) s-a identificat conceptul de body shaming, sugerand
necesitatea unei schimbari pentru a obtine un corp dezirabil. ,Nu mai fiti slab/a” (“deixe de ser
magro”), ,imbunatatiti-va corpul” (“melhore o seu corpo”) si ,,sfaturi pentru barbati inalti, scunzi sau
cu picioare scurte” ("dicas para Homens magros, altos, baixos” ”"ou com pernas curtas”).

La polul opus, 22 reviste (13,8%) contineau mesaje pozitive de alimentatie sanatoasa, cum ar
fi: ,cutii de pranz sanatoase” (“marmitas sauddveis”), , dietd sdnatoasa, ce sd mananci si ce sa bei”
(,alimentagdo sauddvel, o que comer e beber” ), si ,,spre vara, alimentatie speciald sandtoasa” (,,rumo
ao verdo, especial alimentacgdo sauddvel”).

n ciuda tuturor acestor mesaje, am identificat si cateva titluri despre pozitivitatea corporald
(abordare pozitiva a corpului), cum ar fi: ,pozitivitatea corporala si miscarea femeilor care nu vor sa
fie perfecte” (,pozitivitatea corporald e o movimento das mulheres que ndo querem ser perfeitas”) si
»poti Tnvata sa fti iubesti corpul” (,gostar do nosso corpo aprende-se”); alte mesaje pozitive sunt:
»celebreaza frumusetea unica” (“celebrar a beleza singular”) si ,frumusete, ce am invatat impreuna
cu fiica mea” (“beleza o que aprendi com a minha filha”).

Pentru o analizd mai cuprinzatoare, am grupat revistele in trei subcategorii: 1) axata pe
rezumatul serialelor TV sau telenovelelor; 2) concentrata pe stilul de viata feminin si 3) stilul de viata
masculin. Exista diferente intre categoriile de reviste axate pe telenovele si cele legate de stilul de
viata al femeilor sau cele de moda.

Revistele pentru telenovele se concentreaza cel mai putin pe toate elementele legate de
frumusete, dieta sanatoasa si sentimentul de rusine cu propriul corp. Cultura frumusetii apare fin
5,3% din totalul revistelor. n 5,3% dintre acestea s-a identificat inducerea sentimentului de rusine cu
propriul corp, 8,0% includeau cultura frumusetii si 7,1% mentionau alimentatia sanatoasa.

Din 26 de coperti de reviste identificate ca apartinand stilului de viata al femeilor, in 38,5%
apare cultura frumusetii, 0% corp slab si rusine corporala si Th 19,2% dieta sanatoasa. La categoria
fashion: sanatatea femeilor, din 7 reviste analizate, 85,7% au o cultura a frumusetii (6), 14,3%
demonstreaza existenta unei culturi a corpului slab, iar in 42,9% sunt prezente mesaje care starnesc
sentimente de rusine corporala siin 42,9% o dieta sanatoasa.

La categoria barbati, din cele 13 coperti analizate, in 11 (84,6%) s-a presupus ca se promoveaza
cultura frumosului, Tn 38,5% cultura trupului zvelt, in 38,5% mesaje ce starnesc sentimente de rusine
trupul, iar 46,2% dintre coperti prezentau aluzii la alimentatia sanatoasa.

in aceastd analizd am identificat si alte expresii care nu au legdturd cu obiectivul initial de
cercetare, dar ating si elemente legate de modificari corporale sau sfaturi anti-imbatranire.
Exemplele includ: ,parul de pe corp, cum sa-l elimini” (“pélos no corpo, como elimind-los”),
»impotriva ridurilor” (“contra as rugas”), ,,coafura care va fi la moda in aceasta vard” (“cabelos que
vdo estar na moda este verdo”); unele dintre mesaje sunt anti-imbatranire: ,ghicitori si acnee,
solutia” (,rugas e acne, a solucdo”), ,,piele mai tanara” (,pele mais jovem”), ,noi tratamente pentru
intinerirea pielii” (,,novos tratamentos para rejuvenescer a pele”), ,,SOS, riduri si cearcane” (“sos,
rugas e olheiras”) si ,energie de la 20 la 60, ce sa mananci si cum sa te antrenezi” (“energia dos 20
aos 60, o que comer e como treinar”).
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Majoritatea mesajelor referitoare la frumusete si corp zvelt se asociaza cu perioada de vara:
titluri precum ,burta fericita vara, fara balonari” (“barriga feliz no verdo, sem incha¢o”) sau
»bucurati-va de vara, fiti in forma” (“aproveite o verdo, corpo em forma”), fie ,slabiti in vacanta,
trucuri care functioneaza” (“emagreca nas férias, truques que resultam”).

Conchidem ca revistele pentru barbati au mai multe mesaje legate de muschi si forta: ,,muschi,
energie si sanatate, ce sd mananci intre mese” (“mdsculo, energia e saude, o que comer entre
refeicées”), ,,energie, ce sa mananci pe tot parcursul zilei” (“energia, o que comer ao longo do dia”),
»cum sa castigi muschi” (“como ganhar mdusculo”), ,mai multi muschi, mananca asta” (“mais
musculo, coma isto”), ,,cea mai buna carne, pentru muschii tai” (“a melhor carne, para os seus
musculo”) si ,muschi, ceea ce trebuie sa stii pentru a nu mai fi slab” (“mdsculo, o que precisa de
saber para deixar de ser magro”) .

De asemenea, observam o crestere a acestor mesaje in apropierea sarbatorilor si a ocaziilor
festive precum Pastele sau Craciunul: ,slabeste pana la Craciun”, ,Paste fara a creste in greutate”,
»,Retete de Craciun” sau ,Bucatarie de Craciun”.

De asemenea, observam ca unele dintre reviste opteaza pentru fotografii cu oameni care
afiseaza o parte considerabila a corpului/pielii pe copertd. Barbati fara camasa sau in pantaloni scurti
sau femei care isi arata picioarele sau abdomenul, de exemplu in costume de baie sau haine de
antrenament sunt mai frecvente in unele reviste, dar rare in altele, aratand un fel de politica
editoriald a mesajului evocat. Politica editoriala este vizibild si in cazul unui numar mai mare sau mai
mic de mesaje care promoveaza stilul de viata sanatos.

4.3 Impactul discursului mass media asupra stigmatizarii pacientilor cu obezitate
sau tulburari de alimentatie

Evaluarea exacta a modului in care comunicarea despre imaginea corpului s-a schimbat in ultimii
cativa ani nu este o sarcind usoara. Putem, totusi, observa cum este abordat astazi in mass-media
acest subiect. Unul dintre principalii comedianti din Portugalia a lansat un program despre limitele
umorului in care abordeaza subiecte importante precum obezitatea, imaginea corporala si tulburarile
de alimentatie, printre altele. In acest program numit TABU, Bruno Nogueira (17) petrece o
saptdmana intreagd convietuind cu persoane care sufera de aceste afectiuni. El reuseste astfel sa
arate perspectiva umana a participantilor care vorbesc despre lupta lor, fie interna, fie externa, care
rezulta din viata sociala si interactiunea cu ceilalti si despre modul in care acestea le-au afectat viata.

Acest tip de emisiune, transmisa pe unul dintre principalele canale TV portugheze, care
prezinta aceste subiecte publicului cu un umor atent si fin, poate fi o modalitate importanta de a
influenta feedbackul social sau stereotipurile si de a imbunatati empatia si constientizarea (18). Daca
abordarea contribuie si la autoacceptare, subiectul devine si mai complex. Desi nu reprezinta
standardul ideal, interactiunea cu o comunitate sensibila este, fara indoiala, un proces important in
depasirea oricarui aspect legat de o distorsiune corporala. S-a dovedit ca schimbarea consensului
asupra stereotipurilor legate de persoanele cu obezitate imbunatateste atitudinea fata de acestia si
reduce partinirea (18,19).

Perceptia insatisfactiei cu propriul corp — Studiu de caz de tip testimonial
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Fig. 1- Femeie la salonul de infrumusetare (Sursa: worldobesity.org)

Sara (nume fictiv), in varsta de 23 de ani, este studenta la nutritie dietetica si se lupta cu aspectul ei
corporal si cu prejudecatile.

Tnainte de a incepe studiile in domeniul nutritiei si dieteticii, Sara nu a primit niciodat3
educatie sau orientare cu privire la modul in care ar trebui sa se alimenteze. Crescuta de o mama
singura care muncea mult, Sara nu-a avut niciodata o alimentatie regulata. Emotiile au interferat
intotdeauna cu relatia ei cu mancarea, ducand la cicluri de mancat compulsiv, urmate de dieta
excesiva. Episoadelor de biging le succedau cele de voma autoindusa. A fost supraponderala aproape
toata viata, iar in adolescenta, Sara a fost tinta bullyingului din partea colegilor de scoala din cauza
imaginii ei corporale. Acest cumul de evenimente si lupta constanta pentru a-si pastra echilibrul au
impins-o intr-o stare depresiva in care a sldbit foarte mult dar a revenit ulterior la greutatea
anterioara.

A decis sa studieze dietetica pentru a intelege mai bine ce atitudine sa aiba fata de mancare,
astfel incat sa-si poata schimba realitatea proprie si pe cea a altora care au trecut prin aceleasi
experiente. Nevoia de a fi un exemplu in profesia ei o determina sa-si schimbe dieta si sa-si sporeasca
activitatile fizice. Simte ca abilitatile ei profesionale de dietetician sunt judecate prin prisma imaginii
sale corporale, ceea ce creste si mai mult presiunea pentru a avea un aspect general mai bun. Desi
relatia ei cu mancarea s-a imbunatatit, judecata din exterior si sentimentele de vina o Tnhsotesc n
continuare. Chiar daca a Tnceput sa-si managerieze mai bine sentimentele de vinovatie, este totusi
sensibild la presiunea din partea familiei si a colegilor. Retelele de socializare au, de asemenea, un rol
important Tn a-i reaminti Sarei ca nu se Tncadreaza in tipul de stereotip corporal considerat ,normal”
si ,perfect”.

Perceperea pozitiva a corpului

Miscarea pozitivitatii corporale care a debutat Tn anii 1960 a urmarit sa evidentieze provocarile si
riscurile pentru sanatate ale celor care se conformeaza formelor corporale standardizate si sustine si
celebreaza diverse tipuri de corp (20). Dupa cum stim actualmente, miscarea Body Positivity a aparut
in presa in jurul anului 2012, cu scopul de a schimba standardele nerealiste de frumusete feminina
intr-o abordare reald pentru vremurile actuale. Miscarea castiga popularitate si, in acelasi timp, unii
critici.
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Cei care critica miscarea se bazeaza pe faptul ca oamenii ignora complicatiile medicale si de
sanatate legate de obezitate precum diabetul, bolile de inima si cancerul. Desi multi sustinatori ai
miscarii pozitivitatii corporale critica aceasta corelatie (21), ea nu trebuie ignorata sau plasata in
fundal ca fiind de importanta secundara.

Miscarea Body Positivity nu Thseamna a ne conforma cu corpul pe care societatea nu fl
accepta, ci a intelege si a accepta modul in care corpul se prezinta, constienti fiind ca exista, parti ale
corpului care nu ne plac atat de mult, desi trebuie alegem sa le acceptam in loc sa le uram. Era
retelelor sociale pare sa fi exacerbat fixarea asupra imaginii corpului, ceea ce duce la o crestere a
problemelor de sanatate mintald si a tulburarilor precum depresia, dismorfia corporala si anorexia
(22).

Portugalia si alte tari din sudul Europei au conventii comune de stil de viata, credinte si idealuri
de frumusete - Tn comparatie cu unele tari din nordul Europei, cele din sud tind sa aiba standarde mai
stricte referitoare la siluetd. Tniltimea si greutatea medie in aceste tari sunt in general mai scizute
decat in partea de nord a Europei. Mentalitatea plus-size si miscarile care sustin perceperea pozitiva
si diferentierea corpului nu sunt inca foarte populare in aceste societati, n special in randul
tineretului. Desi greutatea medie a crescut in sudul Europei in ultimul deceniu, industria modei
continua sa o ignore (23).

n lupta pentru acceptarea corpului, apar noi miscari cu idei similare, dar care depésesc forma
corporald, cum ar fi miscarea neutralitatii corpului, care sustine ideea ca ar trebui sa ne privim corpul
asa cum este, dintr-o perspectiva functionald, dincolo de aspect. Este o miscare sociala al carei
obiectiv este de a reduce importanta excesiva acordata atractivitatii fizice in societatea noastra (24).

Relatia care se construieste cu corpul nostru este complexa si devine dificil de rezumat intr-un
simplu raspuns afirmativ sau negativ atunci cand ne intrebam daca sa o acceptam sau nu. Prin
urmare, ideea principala de neutralitate corporala care a castigat teren in ultimii ani este aceea de a
distrage atentia si importanta excesiva pe care o acordam formei corpului nostru pentru a ne
concentra dincolo de aceasta. Neutralitatea corporald ofera o alternativd la binecunoscuta
pozitivitate corporala (perceperea pozitiva a corpului), care sustine ideea ca ar trebui sa ne iubim
corpul, asa cum este (Pedro, 2020).

Campanie de marketing cu femei reale

Un brand celebru de produse de infrumusetare a implementat o campanie de marketing care poate fi
considerata perturbatoare pentru imaginea corporalad globald care promoveaza trupului slab. Acest
brand foloseste in campaniile de publicitate conceptul de ,femei adevarate”, prin urmare femei de
diferite dimensiuni si forme ale corpului si, in plus, ofera pe site-ul lor instrumente de percepere
pozitivd a corpului, acceptare de sine si respect de sine pentru adolescenti, parinti si profesori
(Recursos para Pais e Encarregados de Educacio (dove.com)) (25). in mod similar, unii sportivi, actori,
cantareti si influenceri sociali celebri din Portugalia introduc in retelele lor de socializare, interviuri TV
si social media, mesaje de promovare a sanatatii in loc de slabire, care promoveaza acceptarea in loc
de ,lupta” cu propriul corp si forma naturalda. Mesajul lor este fie explicit, fie implicit. Aceste mesaje
pot fi citite, de exemplu, in povestirile si postdrile de pe Instagram ale Carolinei Deslandes
(@carolinadeslandes — o celebra cantareata portugheza), Ana Guiomar (@anaguiomar.oficial - actrita
celebrd), Mafalda Beirdo (@mafalda_beirao - influencer digital) si Catarina Corujo (@catarinacorujo —
influencer digitala, cunoscuta si sub numele de tamaduitor al trupului). Textele care se concentreaza
pe importanta stimei de sine, a acceptarii de sine si a combaterii mesajelor care starnesc sentimente
de rusine cu propriul corp sunt frecvente in aceste profiluri, ca si pozele personale neretusate ce fac
vizibile imperfectiunile corpului si ale pielii.
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Abordarea a fost studiata recent de cercetatori si daca, pe de o parte, contribuie la
imbunatatirea sanatatii mentale si emotionale si acceptarii sociale (26), pe de alta parte, pare sa
creeze o noua presiune asupra femeilor de a-si ,,iubi” corpul si prin urmare, le poate face sa se simta
mai rau cu ele Tnsele daca nu o fac; un astfel de continut continua sa se concentreze pe aspect si, prin
urmare, poate pur si simplu perpetua problema de baza, in primul rand prin pastrarea atentiei asupra
corpului. Si mai ingrijorator este rezultatul unor studii care sugereaza ca perceperea pozitiva a
corpului incurajeazd obezitatea, ,glorificAnd” obiceiurile nesdnitoase. in mod similar, unii autori
afirma ca normalizarea corpurilor de dimensiuni mari contribuie la prevalenta excesului de greutate
(27) sau la perceptia gresita a greutatii normale (28). Nu exista inca un consens stiintific cu privire la
acest subiect (29) si sunt necesare cercetari suplimentare.

Medii care incurajeaza obezitatea — Marketingul digital al alimentelor nesanatoase

Marketingul este activitatea care include un grup de institutii si procesele de creare, comunicare,
livrare si schimb de oferte care au valoare pentru clienti, parteneri si societate (30). De activitatile de
marketing ar trebui s3a beneficieze societatea Tn ansamblu. Odatda cu nevoile diferite ale
consumatorilor, piata trebuie impartita in segmente astfel incat companiile sa poata planifica si
pozitiona produsul si marketingul respectiv. in aceastd perspectiva, contextualizarea marketingului in
context digital este asociata cu o componenta promotionald diversa. Mediul digital maximizeaza
impactul prin metode creative si analitice (31). Strategiile sunt create pentru a facilita raspunsul si
pentru a adapta marketingul la client, pentru a segmenta piata. Accesul nelimitat la internet si la alte
forme de marketing digital permite strategii de marketing imersive, interactive si integrate (32).

Marketingul digital Tnlocuieste mai multe tipuri de marketing traditional, crednd strategii mai
eficiente si mai dinamice pentru industrii. Mai mult, marketingul digital este un instrument de
comunicare prin Internet. Se adreseaza mai multor instrumente care servesc drept punte intre marci
si clienti, fiind o modalitate de a ajuta brandurile sa stabileasca o comunicare simpla si clara cu
clientii lor (33).

Tn universul industriei alimentare, impactul a fost coplesitor. Marketingul digital nu numai c&
inlocuieste alte forme traditionale de marketing alimentar, ci completeaza si amplifica efectele
acestuia. Mdreste prezenta marcii pe medii mai largi si mai diverse, rezultand o cunoastere mai buna
a marcii si a produsului (34). Drept urmare, companiile isi schimba cheltuielile publicitare in favoarea
marketingului digital, unde clientii pot fi contactati si implicati, in special pe platformele de social
media (35).

Utilizarea crescuta a mediilor digitale si timpul petrecut de oameni online au ca rezultat o
schimbare de la publicitate, care acum este cumpdrata in mod programat, permitand directionarea
individualda a afisarilor publicitare, fapt ce poate afecta in mod substantial comportamentul
consumatorilor. Companiile alimentare folosesc din ce in ce mai mult retelele sociale pentru
comercializare. Influencerii si social media marketingul influenteaza considerabil alegerile alimentare
ale publicului larg si consumul, punand accent pe copii si tineri. O investitie semnificativa in
publicitate legata de alimente a fost observata in studiul Teixeira, Holzer si Barbosa in 2021 (33), 35%
din publicitate promovand alimente si bauturi, o proportie semnificativa a agentiilor de publicitate
fiind implicate in promovarea alimentelor. Acest studiu aratd, de asemenea, ca majoritatea
videoclipurilor influencerilor prezinta indicii despre mancare si bautura (60%), ceea ce echivaleaza cu
o rata medie de 13,5 pe ora. Studiile care evalueaza indicii despre alimente si bauturi prezente in
videoclipurile YouTube si postarile pe Instagram partajate de adolescenti, arata o prevalenta mai
mare a alimentelor si bauturii (92,6% si, respectiv, 85%) (33).
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Raportul Digital 2020 — publicat de We Are Social si Hootsuite — arata ca retelele digitale,
mobile si sociale au devenit o parte indispensabild a vietii de zi cu zi la nivel mondial. Peste 4,5
miliarde de oameni foloseau internetul la inceputul anului 2020, o crestere de 7% fata de ianuarie
2019. Tn ceea ce priveste Portugalia, in ianuarie 2020, 8,52 milioane de portughezi erau utilizatori de
internet si, in 2019, au petrecut 6 ore si 43 de minute pe zi In activitati online. Daca luam fin
considerare aproximativ 8 ore pe zi de somn, portughezii petrec in prezent, in medie, mai mult de
40% din timp, utilizand internetul (36).

Comunitatea stiintifica a recunoscut si demonstrat pe scara larga ca alimentele nesanatoase
comercializate pe scara larga contribuie la obezitate la copii (37,38), iar Portugalia a transpus pentru
legislatie nationald o directiva europeana privind reglementarea comercializarii acestora. Legea nr.
30/2019 din 23 aprilie introduce restrictii privind comercializarea alimentelor si bauturilor bogate in
calorii, sarace in nutrienti si bogate in sare, zahar, grasimi saturate si acizi grasi trans destinate
segmentului de consumatori al copiilor copiilor sub 16 ani (39 ). Aceasta lege este clarad in ceea ce
priveste canalele de publicitate si include indubitabil si Internetul ca unul dintre posibilele vehicule
publicitare, la articolul 20-A, pct. 2-, lit. d) se mentioneaza: ,Pe Internet, prin intermediul site-urilor
web sau al retelelor sociale, precum si in aplicatii mobile pentru dispozitive care folosesc internetul,
atunci cand continutul acestora este destinat copiilor sub 16 ani”.

n ciuda acestui fapt, multi copii portughezi par si continue s3 fie tinta acestor reclame, asa
cum arata Bica et al (2020) (40), intr-un studiu explorator al marketingului alimentar pe platformele
digitale. Autorii au ajuns la concluzia ca 60% dintre cele 68 de videoclipuri YouTube analizate
includeau indicatii despre alimente si bauturi, dintre care 70% au fost clasificate ca fiind mai putin
sanatoase, cele mai frecvente produse prezentate fiind alimente gata preparate si semi-preparate
(23,1%). Din cauza importantei internetului pentru portughezi si a tendintei in crestere, este esential
sa Intelegem comportamentul consumatorilor online, si anume impactul activitatilor de marketing
digital asupra deciziilor lor de consum si cumparare. Acest studiu care arata ca in Portugalia copiii
sunt Tnca expusi la reclame pentru alimente nesdanatoase, cu posibile consecinte negative asupra
greutatii corporale si cresterii riscului de a dezvolta o anumita forma de tulburare de alimentatie.
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5. Perspective asupra obezitatii si tulburarilor de alimentatie in Romania

Perceptia propriului corp si rusinea

v
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Rezumat. Rusinea ca emotie si ca experientd continud sd fie greu de definit. In studiul sdu
fundamental despre rusine, Kaufman o numeste ,.cel mai evaziv dintre afectele umane” [1] si observad
cd, dupd ce a fost trecutd cu vederea pentru o perioadd nejustificat de lungd de psihologi si
psihanalisti, rusinea a cdstigat un loc central in discursul sociologic si psihologic contemporan.
Aceastd schimbare, noteazd Kaufman, poate fi legatd de accelerarea, pe scard largd, a
comportamentelor bazate pe emotii, de la dependente la tulburdri de alimentatie. Inainte de a ne
concentra in mod deosebit pe legatura dintre rusine si perceptia propriului corp, vom oferi o analiza
concisd a unor caracteristici generale ale rusinii, dimensiunile sale sociale si culturale, urmate, apoi,
de anumite particularitdti care pot fi intdinite in Roménia.

Cuvinte-cheie: perceptia propriului corp, rusine, obiectificare, stigmatizare

5.1 Introducere

in incercarea lor de a defini rusinea cat mai clar posibil, multi teoreticieni s-au concentrat pe
diferentele dintre rusine si vinovatie, deoarece acesti doi termeni sunt deseori folositi in mod
interschimbabil. Spre deosebire de cel din urma, care se refera la o actiune considerata a fi gresita
din punct de vedere moral (ceea ce am facut), rusinea este legata de simtul nostru de identitate (cine
suntem). Importanta rusinii in formarea identitatii poate fi cu greu supraestimatd. Kaufman
considera ca niciun alt afect nu joaca un rol atat de important, influentand, intr-o masura decisiva,
simtul si evaluarea sinelui, de unde relevanta studierii lui pentru a intelege mai bine identitatea in
societatea contemporand. Dupa cum spune Kaufman, ,raspunsurile la intrebarile ,Cine sunt eu?” si
»,Unde Tmi este locul?” sunt ancorate adanc in fundamentul rusinii” [2].

Rusinea este intotdeauna insotita de emotii tulburdtor de negative, care au un efect foarte
puternic asupra sinelui Tn ansamblu. Mario Jacoby observa cd, intrucat rusinea poate fi rezultatul unei
devalorizari a sinelui (de catre altii si/sau de catre sine), ,[ea] e intotdeauna insotitd de o pierdere a
respectului de sine” [3], in timp ce Stephen Pattison subliniazad ca , persoana care simte rusine poate
sa aiba un sentiment de colaps personal care implica pierderea stimei de sine si a autoeficacitatii” [4].
Ca manifestare exterioara, rusinea se poate traduce intr-un sentiment de anxietate, furie, umilinta
care ar putea duce la perceptii de sine si actiuni potential distorsionate (cum ar fi evitarea,
retragerea, izolarea).
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in ceea ce priveste acest ultim aspect, Paul Gilbert observd ca rusinea poate fi inteleass in
termeni de ,interrelatii dinamice interpersonale” care implica un ,rusinat” si o persoana care
starneste rusinea [5]. Intr-adevir, rusinea ar fi de neconceput fird existenta unui ,judecdtor”
exterior, Tn ochii caruia cei ,rusinati” se percep pe ei insisi ca fiind viciati, inferiori, nedemni. Tangney,
urmandu-l pe Lewis, evidentiaza importanta dimensiunii sociale a experientei rusinii, subliniind ca
aceasta nu necesita neaparat prezenta fizica a altuia, deoarece existd o imagine interiorizata a ,,cum
ar aparea sinele defectuos in ochii altora. ” [6]. Acest ,celdlalt” este intotdeauna, Tn acest caz,
dezaprobator si judecator dur, ceea ce duce la evaludri profund negative ale sinelui. Tangney
foloseste cuvinte destul de puternice atunci cand descrie efectele unei astfel de experiente: ,,Cand
oamenii se rusineaza pentru un anumit esec sau incalcare a unor reguli sau standarde, ei se dojenesc
pe ei insisi nu doar pentru evenimentul respectiv; mai degraba, se condamna pe ei insisi — miezul
fiintei lor — ca fiind plini de defecte, inutili, demni de dispret. Astfel, experienta rusinii reprezinta o
amenintare enorma pentru eu/sine” [7].

Conceptul de ,judecator exterior” necesitd anumite precizari, in sensul cd a capatat
semnificatii suplimentare in timpurile noastre. in mod traditional, un astfel de ,altul” presupunea o
interactiune mai directa intre cel rusinat si cel care rusineaza, pentru a folosi termenii lui Gilbert.
Acest lucru insemna ca cei care simteau rusine se vedeau n ochii celui care starnea rusinea ca fiind
defectuosi, inutili, nedemni. De aceea, primii teoreticieni ai rusinii, precum H. Lewis, au observat ca
Lcentrul experientei rusinii este ‘sinele-in-ochii-celuilalt’” [8]. Tn zilele noastre, datoritd utilizarii
retelelor sociale la scara globala, se pot observa, in acest context, doua schimbari majore: pe de o
parte, dimensiunea culturala a rusinii si-a pierdut, intr-o masura considerabila, specificul regional sau
national; iar, pe de alta parte, ,celdlalt” ca instanta care dicteaza anumite norme si standarde de
urmat, a capatat semnificatii mult mai ample. Acest lucru este valabil mai ales cand este vorba
despre o forma distincta de rusine, si anume rusinea cu propriul corp.

in ceea ce priveste prima schimbare mentionatd mai sus, majoritatea discutiilor despre
rusine evidentiaza faptul ca fiecare cultura intelege acest concept in mod diferit. Kaufman, de
exemplu, acorda culturii aceeasi importantd pe care o are familia si grupul de prieteni atunci cand
vine vorba despre formarea personalitatii. ,Cultura este tesatura care leaga un popor, reteaua de
sens creata din simboluri si traditii nationale”, ea jucand un rol decisiv in nevoia noastra de
identificare si sentimentul de apartenentd [9]. Tn ceea ce priveste rusinea, culturile, observa
Kaufman, , definesc rusinea in mod destul de distinctiv” [10]. Aceste distinctii variaza de la cauzele
care ar putea explica sentimentele de rusine pana la manifestari, comportamente si metode de
mustrare. Cand vine vorba despre rusinea corporald, asa cum am mentionat mai sus, se remarca o
tendinta marcata de uniformizare a factorilor si instantelor care genereaza rusine, aspecte care ne
conduc la a doua schimbare majora survenita in ultimele decenii, si anume sensul atribuit ,,celuilalt”,
instantei care judeca si stirneste sentimente de rusine. Utilizarea pe scara larga a site-urilor de retele
sociale a crescut dramatic posibilitatea de (auto) obiectivare, fapt care poate duce cu usurinta la
rusine. Chiar Tnainte de aparitia retelelor sociale, psihologii au observat ca rusinea implica
»sentimentul de a fi privit sau vazut. Ca si cum cineva devine un obiect intr-un camp vizual [...].
Metaforic, ideea de a fi vazut reprezinta sentimentul de a fi judecat sau evaluat. Aceasta este adesea
insotita si de un monolog intern tacit de autocritica”[11]. (Auto-) obiectivizarea corpului a atins
niveluri fara precedent, oferind un teren propice pentru dezvoltarea rusinii cu propriul corp si a
emotiilor negative care o insotesc.

Dacd, asa cum au subliniat atat de multi psihologi, rusinea modeleaza sentimentul de sine, iar
corpul este un aspect al sinelui, atunci a percepe propriul corp ca fiind neatragator sau in orice alt
mod sub standardele acceptate poate genera un sir intreg de emotii negative de autoperceptie
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denigranta. Deoarece vremurile noastre sunt conduse de consideratii bazate in mare parte pe aspect,
experienta rusinii corporale este un fenomen extrem de comun. Imaginile idealizate ale corpului
uman, care napadesc retelele de socializare, provoaca tot felul de anxietati, cum ar fi anxietatea de
aspect sau anxietatea sociala. Acesta nu mai este un fenomen specific culturii, ci mai degraba unul de
proportii globale. Se poate observa aceasta uniformizare nu numai din perspectiva geografica, ci si
din perspectiva sociala. Daca, in trecut, corpolenta putea fi intalnita in mare masura (daca nu
exclusiv, in unele culturi) Tn randul paturii sociale bogate, vremurile contemporane au adus o nivelare
in ceea ce priveste persoanele afectate de ea — statutul social si financiar nu mai reprezinta un factor
decisiv.

5.2 Rusine si control

Problema controlului, strans legata de conceptul de rusine, are, in acest context, un dublu inteles. Tn
primul rand, rusinea poate fi folosita ca instrument, ca mijloc de control de catre o societate. Dupa
cum observa Pattison, ,atat rusinea, cat si vinovatia indeplinesc roluri importante, chiar daca
oarecum diferite, in controlul social si individual, in conformitate cu structurile, normele si asteptarile
sociale” [12]. Tn al doilea rand, se refera la relatia foarte complexd cu sinele, in sensul c3 aceasta
relatie, in ceea ce priveste alimentatia, autoperceptia asupra corpului etc., nu mai este armonioasa,
simbiotica, ci, mai degraba, una de control, in care subiectul isi transforma propriul corp intr-un
obiect, un simplu executant tacut al vointei proprii, din dorinta de a-l modela dupa standarde
generale. Din acest punct de vedere, preocuparea fireasca pentru aspectul fizic a capatat proportii si
semnificatii diferite. Tntrucadt domeniul unui ,celilalt” care judecd si condamnd s-a extins intr-o
masura fara precedent, problema tinerii sub control a aspectului fizic a capatat o importanta capitala,
devenind un imperativ, in ceea ce priveste controlul a ceea ce este vazut de ceilalti. Vorbind despre
aceasta nevoie de a controla modul in care o persoana este vazuta de ceilalti, Dolezal o defineste Tn
termeni care ar putea parea sa apartina sectorului financiar, tradand astfel caracterul distorsionat al
relatiei cu corpul, atat de raspandit in zilele noastre: , Auto-prezentarea este un termen care indica
strategiile constiente si inconstiente pentru controlul sau gestionarea modului in care cineva este
perceput de catre Ceilalti iIn ceea ce priveste atat aspectul, cat si comportamentul. Prezentarea de
sine, denumita Tn mod obisnuit gestionarea impresiilor, este, in parte, un rdspuns la preocuparea
subiectului fata de privirea care, in cadrul relatiilor sociale, judecd, pedepseste sau chiar
ostracizeaza,” [13]. Aceasta ,gestionare a impresiilor” este alimentata de nevoia constantd de
validare, omniprezenta pe retelele de socializare. Nerespectarea normei acceptate, practic, la nivel
global, duce frecvent la perceperea corpului ca fiind o povard, o pacoste si, in cele din urma, la un
sentiment de rusine si respingere.

Cu toate acestea, avand 1n vedere accentul pus pe un anumit tip de corp, se constata
proliferarea sfaturilor si recomandarilor ,expertilor” privind gestionarea greutatii si disponibilitatea
unei game largi de alimente — toate aceste aspecte provoaca nu numai un sentiment de rusine, ci si
de vinovatie — de unde si elementul de autoinvinovatire Tn tulburdrile de alimentatie, perceptia
corpului ca pe o raspundere, precum si lupta continua pentru a-l tine sub control. Corpul a ajuns sa
fie obiectivat si instrdinat, deoarece este transformat in receptorul pasiv si executantul dorintei cuiva
de a-l transforma in imaginea promovata ca fiind acceptabila, daca nu dezirabila. Astfel, corpul fost
redus la o simpla suprafat3, la ceea ce este vazut de altii, dupa cum observa Dolezal:

Aspectul fizic este suprafata corpului privitd de Altii (sau de sine), sau dintr-o perspectiva
distantatd. Tn acest sens, vizibilitatea corpului poate aparea in intalnirile intersubiective in
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care cineva se confruntd cu privirea distantats, criticd sau ostild a altuia. In aceste experiente,
aspectul sau comportamentul ajunge la un nivel de constientizare tematica intr-o maniera
negativa si rusinoasa. Obiectivizarea si alienarea devin posibilitati care pot perturba fluxul
relatiilor sociale sau fluxul intentionalitatii motorii [14].

S-ar mai putea adauga ca, din cauza proliferarii expunerii (In mare parte voluntare) pe retelele de
socializare, corpul a suferit si un proces de auto-obiectivizare, fapt care amplificd dimensiunea
distorsionata a relatiei cu corpul, mentionata mai sus. Corpul a devenit, astfel, intr-o masura fara
precedent, un construct social, obligat sa respecte anumite cerinte, ceea ce explica incidenta pe
scara larga a rusinarii de propriul corp si industria infloritoare a regimurilor de slabire.

5.3 Sentimentul de rusine cu propriul corp in Romania

n studiul sdu despre Rusinea corpolentei, Amy Erdman Farrell marturiseste cd interesul ei initial de
cercetare, atunci cand a inceput volumul, a fost istoria dietelor. Primele diete si primele semne de
stigmatizare a corpolentei si a persoanelor grase pot fi gasite, potrivit lui Farrell (care nu este de
acord cu cei care plaseaza inceputul industriei dietelor Tn anii 1920), in ultimele decenii ale secolului
al XIX-lea. Cautand sa inteleaga semnificatiile curioase atribuite grasimii, Farrell observa — cu referire
la cultura americana — ca, de-a lungul istoriei lor, dietele prezintd asemanari izbitoare. De asemenea,
tot din perspectiva diacronica, Farrell observa ca ,autorii cartilor cu regimuri de slabit si reclamele
pentru produse de slabire exprimau anxietate, dispret, chiar indignare fata de corpolenta, pe care
promiteau ca o vor eradica”. Documentele istorice pe aceasta temd dezvaluie conotatiile negative
atribuite corpolentei si oamenilor grasi (considerati a fi ,lenesi, pofticiosi, lacomi, imorali,
necontrolati, prosti, urati si lipsiti de vointa”). In acest sens, Farrell face o observatie interesanta: ,in
toate [toate dietele din trecut] corpolenta este o problema sociald, dar si fizicd; in majoritatea lor,
stigmatizarea sociala a corpolentei — si fantezia de a se elibera de acest stigmat — coincide sau chiar
are prioritate fata de problemele de sanatate” [15].

in Romania, spre deosebire de alte tiri, dietele de sldbire nu au o istorie foarte lung4. Tn
ciuda raritatii documentelor oficiale sau a studiilor pe aceasta tema, se poate deduce ca imaginea
corpului si rusinea corporala aveau conotatii diferite. Pe de o parte, din cauza particularitatilor
sociale si economice din secolele al XIX-lea si al XX-lea, problema corp gras vs sorp suplu a fost
perceputd in principal din punct de vedere al statutului economic. Tn majoritatea tarilor occidentale,
ceea ce astazi s-ar putea numi ,corp gras” a fost considerat, pana acum nu multe decenii, un
indicator al abundentei financiare (sau cel putin al sigurantei financiare) si, uneori, un semn de
sanatate. Dupa cum subliniazd Farrell, ,,pana la sfarsitul secolului al XIX-lea, corpolenta a fost, in
general, o prerogativa a unui numar destul de mic de persoane, pentru ca necesita atat bogatie
(adica suficienta hrana si timp fizic liber), cat si sdnatate, pentru a avea un corp viguros. Ca atare,
corpolenta a fost adesea legata de un sentiment generalizat de prosperitate, distinctie si statut inalt”
[16]. Daca, dupa cum observa Giddens, ,legatura prestabilita dintre o figura corpolentad si
prosperitate disparuse practic pana la sfarsitul primelor doua sau trei decenii ale secolului al XX-lea”
[17], s-ar putea spune ca aceasta convingere a continuat in Romania pana dupa caderea
comunismului.

Pe de alta parte, in mod traditional, conceptul de dieta, in sensul de a se abtine de la a
manca, avea semnificatie religioasa. Postul si alte forme de lipsire de orice fel de placere s-au inscris
intr-o cautare mai generalda si mai profunda a valorilor morale si religioase. Dupa cum observa
Giddens, ,,Postul si abtinerea de la diferite tipuri de alimente au facut, evident, de multa vreme parte
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din practicile religioase si se gasesc in multe cadre culturale diferite [...]. Sfintenia feminina obtinuta
prin privarea de hrana era deosebit de importanta” [18]. Acest aspect a fost, asadar, prezent in multe
culturi pana la dezvoltarea accelerata a industriei dietelor, incepand, aproximativ, cu secolul al XX-
lea. De asemenea, corpolenta era privita, din punct de vedere religios, ca un indicator al lacomiei si al
tendintelor materialiste. Totusi, daca, in alte culturi, acest lucru a fost in mare masura fnlocuit de
preocuparea cu privire la aspectul fizic, postul Tn scopuri religioase continua sa fie destul de comun in
Romania, uneori fiind inclus Tntr-un regim de dietd. Giddens inscrie aceasta schimbare (de la postul
ca practica religioasa la ,postul” pentru slabit) in procesul mai general (si generalizat) de secularizare
care caracterizeaza vremurile contemporane.

Aceasta preocupare relativ recenta pentru pierderea in greutate a dus, in Romania, la o
relatie destul de diferitd si cu alimentatia, desigur mult mai tarziu decat in alte tari. In ultimele
decenii, dieta traditionala romaneasca, bazata in mare parte pe consumul de carbohidrati si carne, a
starnit mai multe ingrijorari cu privire la efectele sale asupra sanatatii. Aceasta provocare, impreuna
cu o gama considerabil mai larga de alimente si cu proliferarea destul de agresiva a reclamelor la
fast-food, a dus, in special in randul populatiei urbane, la un consum crescut de alimente care pot
provoca cresterea in greutate sau chiar obezitate. Si acesta a devenit un fenomen generalizat,
indiferent de statutul social, varsta sau situatia financiara. Din pacate, sunt foarte putine studii care
se concentreaza pe specificul imaginii corporale, autoperceptiei, corpolentei si dietelor in Romania.
Tn ciuda acestui fapt, ceea ce predomind, in contextul rusinii corporale, poate fi inscris in aceeasi
nevoie de validare, recunoastere, acceptare si un sentiment de apartenenta, care influenteaza
relatiile intersubiective si relatia cu propriul corp. Aceste aspecte au dus la o proliferare alarmant de
rapida a bullying-ului bazat pe aspect si imagine corporala. De aici si incidenta tot mai frecventa a
tulburarilor de alimentatie si a problemelor psihologice corelate cu rusinea, toate tradand o ostilitate
subiacenta fata de sine si corp. Dolezal observa ca ,rusinea corporala este strans legata de frica
puternica de stigmatizare si excluziune sociala. Actioneaza ca un fel de mecanism care asigura
recunoasterea si apartenenta cuiva intr-un grup social” [19]. Nevoia de apartenenta, cuplata cu un
sentiment de nesiguranta in ceea ce priveste asteptarile generale si posibilitatea de a fi ostracizat — n
viata ,reald”, precum si pe retelele de socializare — pot provoca anxietate cu privire la situarea in
afara normelor sau la un posibil comportament aflat in afara limitelor acceptate. Aceasta anxietate se
manifesta adesea ca un complex de inferioritate (care este strans legata de rusine) sau jena (cauzata
de sentimentul de inadecvare sociald). Paradoxul este c3, in timp ce, pe de o parte, o persoana poate
incearca sa evite ,invizibilitatea” in grupul de care apartine, in special pe retelele de socializare, pe de
alta parte ar putea obtine, din partea celorlalti, care o evalueaza sau o judeca aspru, reactii care fi
declanseaza sentimentul de rusine, ceea ce duce, prin definitie, la dorinta de a deveni invizibil pentru
ceilalti.

O caracteristica distinctiva a rusinii, potrivit teoreticienilor sai, consta in faptul ca rusinea, ca
experienta, este evazivd din punct de vedere lingvistic. Pattison observa ca este , 0 stare relativ
neexprimata in cuvinte”, adesea insotita de ,izolare individuala acuta [...]. Persoana devine captiva in
sine, suferind Tn tacere si solitudine” [20]. Acesta este unul dintre motivele pentru care trebuie
acordata mai multd atentie particularitatilor factorilor care declanseaza rusinea corporala in cultura
romana, pentru a aborda aceastd problema din ce in ce mai des intalnita, precum si sentimentul de
lipsa de putere, confuzie si neputinta pe care il provoaca, deoarece, dupa cum subliniaza Dolezal,
»rusinea si depasirea rusinii (care este adesea centratd pe corp), joaca un rol fundamental in ceea ce
priveste validarea subiectivitatii, atat la nivel personal, cat si politic” [21]. Rusinea cu propriul corp si
corpolenta necesita mai multa prezenta si in fictiune. Exista o discrepanta izbitoare intre numarul de
oameni care sufera de ele (fizic si psihologic) si deficitul de personaje ,grase” din fictiune. Abordarea
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acestor teme in literatura ar putea contribui la cresterea constientizarii si a acceptarii, inlesnind, in
cele din urma, daca nu eradicarea, cel putin atenuarea efectelor profunde ale rusinii cu propriul corp,
care influenteaza negativ sinele, identitatea, intreaga viata.

Cultura trupului zvelt sau cautarea impulsiva a perfectiunii

Adrian Naznean
George Emil Palade University of Medicine, Pharmacy, Science, and Technology of Targu Mures
Targu Mures, Romania
adrian.naznean@umfst.ro

Rezumat. Dorinta de a ardta bine este interpretatd diferit in diversele culturi ale globului. Pentru
unele populatii, un corp frumos are un indice de masda corporald de peste 28, in timp ce in alte culturi
asteptdrile sunt la un IMC de 18. Nord-americanii si europenii considerd un corp zvelt ca fiind cel
ideal, adesea imitdnd vedete si idoli.

Cuvinte cheie: corp zvelt, imagine corporald, anorexie

5.4 Corpul uman — mitologie, arte si perceptii culturale

Diferitele forme de arta au exploatat corpul uman si I-au folosit Tn diverse scopuri, de la dans la
sculpturad, in toate ipostazele sale: nastere, crestere si moarte. Odata ce constiinta de sine a ajuns la
un nivel mai nalt, oamenii au inceput sa picteze corpuri pe stanca, Le Roc-aux-Sorciers fiind unul
dintre cele mai importante situri din Paleoliticul tarziu al Europei care infatiseaza corpuri si fete,
reprezentari ale sinelui si ale celorlalti [22]. Egiptenii antici au dus admiratia corpului la un nivel mai
inalt prin mumificarea acestuia. Daca initial mumificarea era un proces natural care a avut loc
datorita caldurii si nisipului, mumificarea artificiala cu ajutorul rasinii si a tesaturii de in a devenit o
practica rituald pentru a pastra corpurile neinsufletite pentru viata de apoi [23].

Corpul uman a servit, de asemenea, ca pergament pentru marcarea identitatii in ceea ce
priveste sexul, varsta sau statutul politic, pielea devenind reprezentativa in diferite contexte
culturale, de la tatuajul corpului, la chirurgia cosmetica. Expresii culturale ale tatuarii corpului pot fi
gasite la diverse grupuri etnice, dar nu numai, pe tot globul, de la mauri pentru care tatuajele
reprezinta traditiile si filosofia grupului, la polinezieni pentru care tatuarea reprezintd multiplicarea
corpului si legatura dintre persoane si spirite, omul si divinul [24]. Membrii de sex feminin ai triburilor
Kayan din Malaezia folosesc tatuajele traditionale ca legdturi ale traditiilor mostenite, cu desene si
modele in functie de statutul lor social [25], in timp ce cei din nordul Tailandei practica alungirea
gatului cu ajutorul inelelor de alama pentru gat (Padaung), care, potrivit acestora, le fac mai
frumoase, dar le si protejeaza de rapitorii din alte triburi [26].

Atat mitologia greacd, cat si cea romana sunt exemple distincte care demonstreaza preferinta
pentru un corp subtire. Zeii sunt descrisi, fie in literaturd, fie Tn sculptura, ca fiind puternici,
musculosi, bine construiti si tonifiati, in timp ce zeitele sunt subtiri, cu trasaturi delicate. Venus,
echivalenta romana a Afroditei grecesti, este asociata cu dragostea si frumusetea, in timp ce Adonis
este sinonim cu un barbat chipes. Hyacinthus, de exemplu, era atat de frumos incat nu doar Apollo,
dar si Zephyr s-au indragostit de el. Heracle (Hercule in mitologia romana), fiul lui Zeus si al Alcmenei,
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este modelul masculinitatii si al unui cop musculos pana in zilele noastre, in timp ce reprezentarea sa
in pictura si sculpturd emana virilitate si forta. Figurile feminine ale sculpturilor mitologice sunt, de
asemenea, reprezentate ca fiind subtiri, a se vedea, de exemplu, cea a lui Venus din Milo de catre
Alexandros din Antiohia sau cea a Herei din anul 200 1. Hr.

Pictura a fost marcata de diferite perioade. Lucrarile lui Rubens includ atat monarhi zvelti si
domnite de curte suple, dar si zeite bine facute, cum ar fi Venus, Diana sau Cele Trei Gratii, care,
probabil, nu (mai) sunt atat de gratioase pe cat sugereaza numele lor, in comparatie cu standardele
contemporane.

Din punct de vedere al Tnaltimii, corpul uman a fost descris in toate dimensiunile sale in forma
adultd. Tn reprezentdrile biblice, Goliat cel Tnvins, simbolul hiperbolic al fortei brute, este opusul lui
David, care este de marime normala, dar are o inteligenta suprema. Mai mult, nanismul, una dintre
numeroasele forme de displazie a scheletului, este o reprezentare simbolica in Gulliver de Jonathan
Swift, in opozitie cu gigantismul locuitorilor din Brobdingnag, unde Gulliver pare a fi un pitic printre
giganti.

Forma corpului uman joaca un rol aparte in sport. Toate formele si inaltimile corpului isi gasesc
locul intre cele doua extreme: luptatorii de sumo si gimnastele. Desi clasificarea lui Sheldon ramane
controversata [27], fiind puternic legata de trasaturile de personalitate si nu exclusiv de tipurile de
corp, cele trei tipuri de corp care pot fi identificate la sportivi sunt: corpurile ectomorfe care se
intalnesc la alergatorii pe distante lungi, cele mezomorfe care sunt mai potrivite pentru fotbal sau
gimnastica, in timp ce jucatorii de rugby sau halterofilii apartin categoriei endomorfe.

n privinta diferentelor culturale, frumusetea este intr-adevar in ochii privitorului. Mass-media
occidentald, cu toate mijloacele ei: filme, reviste, retele de socializare, chiar si jocuri pe calculator,
impune musculatura si virilitatea ca standard de frumusete masculina. Cu toate acestea, Orientul
Tndepértat, Japonia, de exemplu, percepe méaretia masculina in prototipul luptitorilor de sumo, care
sunt de fapt obezi si neatractivi conform standardelor occidentale, spre deosebire de corpurile bine
sculptate si armonioase ale gimnastilor. Se poate face o paralela, din acest punct de vedere, cu
standardele de frumusete a corpului feminin. Variind de la gimnaste, jucatoare de tenis, balerine
gratioase, care se afla la granita unui indice de masa corporala sanatos, la luptatori de sex feminin si
halterofile, putem regasi toate formele corpului si raporturile dintre grasime si muschi.

5.5 Industria

Desi diferentele culturale pot fi considerate raspunzatoare intr-o mare masura, industria joaca un rol
distinct in societatea de consum. Industria jucariilor are o mare pondere in promovarea standardelor
de frumusete ale corpurilor subtiri si tonifiate in jucariile pentru copii. Copiii cresc cu convingerea
inradacinata ca papusa Barbie si omologul de sex masculin, Ken, produse de Mattel, sunt formele
ideale ale corpului pe care societatea le apreciaza si le asteaptd de la ei. In viata reald, asemenea
proportii ale corpului unei femei sunt rare. S-a estimat ca daca Barbie ar fi o femeie adevarata, ar
avea un IMC de 16,24, cu alte cuvinte, un corp anorexic sau casectic [28]. Daca papusa Ken are o
forma a corpului oarecum reala si realizabila, desi este o papusa produsa pentru fete, la celalalt capat
al spectrului se gaseste pdpusa Gl Joe, copia eroului cartilor si filmelor, un puscas marin cu un fizic
musculos si bine construit. Papusa a fost fabricata pentru badieti, dar compania Hasbro a incetat
productia Tn 1978 in ciuda succesului la publicul tinta [29].

O alta responsabilitate revine industriei confectiilor. Moda a fost supusa unor metamorfoze
importante Tn ultimul secol. Moda de plaja de la mijlocul secolului al XX-lea pentru femei includea o
singura piesa vestimentara, dar daca ar fi existat doua, in mod inevitabil, partea inferioara era cu talie
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inaltd si acoperea aproximativ 40% din corp. in cazul bdrbatilor, cel mai adesea, era la mod& o singura
piesd. In cazul aparitiei unui costum de baie format din dou piese, sorturile erau insotite de maiou.
S-au schimbat multe de-a lungul anilor, iar o plimbare pe plaja ar aduce in prim plan bikini in
miniatura, costume tanga, care sunt adesea fabricate din materiale de tip plasa pentru a lasa loc si
imaginatiei privitorului. Tns3 acest lucru nu se aplica doar in cazul imbriacdmintii de plaji pentru sexul
feminin. Ceea ce nu necesita explicatii este faptul ca industria forteaza cumparatorii catre
dependenta de a obtine un corp subtire. Cu toate acestea, exista si imbracaminte de plaja puternic
influentata de elemente culturale. Religia este uneori mai puternica decat industria si moda. Tankini
si burkini sunt fabricate avand in vedere un anumit consumator tinta.

Este de prisos sa mai mentionam ca nu doar moda tinutelor de plaja este impusa de cultura
unui trup zvelt. De exemplu, podiumul colectiilor prét-a-porter de la Paris sau Milano este aproape
exclusiv taramul modelelor anorexice. Este aproape imposibil sa nu ne amintim aspectul fragil si
aproape scheletic al unor modele precum Kate Moss. Dar, din nou, acest lucru nu este standardul
doar pentru modele de sex feminin, mai multe modele de sex masculin fiind vedete cu anorexie
nervoasa in defilarile de moda. Este si mai trist faptul cd aceasta boala a dus la decesul unor modele
profesionale.

5.6 Extreme la femeile tinere din Romania

Anorexia nervoasa se caracterizeaza prin teama de a lua in greutate si este, de fapt, o afectiune
psihiatrica. Un studiu a investigat doua grupuri de pacienti, unul anorexic si unul constitutional
ectomorf, cu pacienti cu media de varsta de 11,3 ani si IMC mediu de 15 Tn grupul anorexic,
conchizind ca pacientii anorexici sunt foarte predispusi sa dezvolte tulburdri metabolice [30]. Acest
concept distorsionat al marimii acceptabile a corpului feminin face ca din ce Tn ce mai multe fete si
femei sa fie incapabile sa se Tncadreze in model si, astfel, duce la un comportament maladaptativ [31]
care, pentru pacientii anorexici, se traduce prin obiectivul de a pierde in greutate. Un alt studiu
intercultural a constatat ca tinerele romance subtiri sunt percepute ca standard fata de cele cu
greutate normala [32].

Anorexia nu este o tulburare atat de rara pe cat ar trebui sa fie. Nenumarate bloguri ale unor
fete tinere care au trecut prin aceasta tulburare descriu toata durerea si efectele psihologice ale
acesteia, toate luptele pe care le implica si consecintele pe termen lung la care duce. Cel mai adesea,
gandul de a fi supraponderalad devine atat de inradacinat incat tinerele incep sa contorizeze caloriile
consumate, sa recurga la mancatul compulsiv, sa consume alimente a caror valoare calorica abia
daca se ridica la 300 kcal/ zi, toate acestea ducand la rezultate nedorite, nu doar fizice, ci mai ales
mentale [33]. Pentru cele mai multe este o experientd traumatizanta marcanta, cu efecte vizibile,
cum ar fi pierderea parului [34], miocard slabit sau vergeturi (striuri).

Postul si consumul insuficient de hrana sunt mijloace pentru atingerea unui scop si in anumite
sporturi. Exemple clare sunt gimnastele romance supuse postului impus pentru a atinge o greutate
optim3. Tn timp ce gimnastele obtineau recunoasterea mondial3 in domeniul lor, in spatele cortinei,
scenariul a fost dramatic. Fetele erau adesea cantdrite de cel putin patru ori pe zi, chiar si cantitatea
de apa pe care o consumau aparea pe afisajul cantarului. Hrana era insuficienta si incompleta din
punct de vedere nutritional, dulciurile erau interzise, iar sesiunile de antrenament erau extrem de
epuizante [35]. Uneori, erau atat de infometate incat devastau bucataria in timpul noptii, indiferent
de teama de antrenor [36].
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Multi sportivi, pentru a obtine corpul dorit, utilizeaza substante de pe piata neagra sau
suplimente alimentare despre care se sustine ca ar contine doar extracte vegetale (cu cafeina), dar
care sunt adesea alterate cu diferiti compusi, cum ar fi activatorii de lipoliza, care ar necesita o
prescriptie medicala (efedrina, sibutramina, chiar si derivati de amfetamina) [37]. Ar trebui addugat
faptul ca, din motive etice si de sanatate, multe astfel de suplimente sunt interzise de WADA (Agentia
Mondiala Antidoping) pentru sportivii profesionisti.

5.7 Mass-media din Romania — prezentarea unei imagini frumoase

Un rol distinctiv in dorinta de a obtine un corp suplu si tonifiat este jucat de mass-media. Imaginea pe
care o promoveaza mass-media este cea a femeilor armonios dezvoltate, a barbatilor musculosi, a
fiziologiei atletice, a pielii bronzate, fie pe coperta tabloidelor, fie pe cea a diferitelor reviste.
Publicitatea Tn acest domeniu se bazeaza pe contractarea unor personalitati celebre cu corpuri
uimitoare pentru a vinde produse de slabit, suplimente alimentare, vacante exotice sau alte servicii.
De exemplu, un fost fotomodel al revistei Men’s Health Romania, Adrian Nartea, care a jucat ulterior
in seriale TV si reality show-uri [38], apare in prezent in reclamele pentru politele de asigurare de
sanatate. Cu un corp subtire si tonifiat, cu o Tnaltime de 190 cm [39], Nartea este intruchiparea
idealului de frumusete masculina.

Titlurile articolelor din tabloide sunt menite sa fie atradgatoare si sa se bazeze pe expresii
precum corpul perfect, aspectul provocator, in timp ce copertile contin expresii precum pierderea a 4
kilograme in 7 zile, cum sd scapi de celulitd, bduturi care scad colesterolul, secretele bronzdrii perfecte
si de lungd duratd, vitaminele si mineralele care fortifica dieta, iar lista ar putea continua [40]. Atunci
cand cititorii sau telespectatorii sunt expusi la astfel de titluri si articole, nu este de mirare ca se
metamorfozeaza Tn consumatori frustrati care recurg la orice cale sau produs pentru a arata ca
modelele de pe coperta.

Un alt motiv pentru care mass-media este responsabila este reclama substantelor de pierdere
in greutate, care sunt promovate ca potiuni miraculoase ce pot oferi utilizatorilor rezultatele dorite
intr-un timp scurt si niciun efort semnificativ in ceea ce priveste modificarile obiceiurilor alimentare
sau cresterea exercitiilor fizice. Acest tip de promovare se bazeaza foarte mult pe prezentarea si
prezenta unor vedete cu aspect fizic uimitor care se presupune ca folosesc aceste produse, facandu-i
pe clienti sa creada ca imitarea obiceiurilor alimentare ale idolilor va duce la slabire fara efort si, ca
urmare, vor avea un fizic de invidiat.

Cazurile de succes de pierdere in greutate in cazul vedetelor de televiziune inunda ecranele la
nivel national. Un exemplu semnificativ este cel al unei prezentatoare de televiziune care a reusit sa
piarda peste 60 de kilograme. Teo Trandafir lua vizibil in greutate din cauza tulburarilor hormonale,
dar operatia ulterioara de gastrectomie partiald a ajutat-o sa atinga forma pe care nu o avusese
niciodata [41]. O alta vedeta care a apelat la bisturiu pentru o solutie rapida este soprana Ozana
Barabancea care a reusit sa piarda 38 de kilograme [42]. Astfel de povesti de succes si personajele lor
sunt atat de convingatoare incat societatea de consum ar recurge la orice produs sau procedura
pentru a semana cu oamenii afisati pe ecranele televizoarelor.

Cu toate acestea, corpurile subtiri pot fi sculptate nu numai prin interventii chirurgicale
medicale, ci si prin arta chirurgiei plastice, care implica interventii precum liposuctia, implanturile
mamare, liftingul facial, liftingul si augmentarea fesiers, toate cu scopul unui corp perfect. in timp ce
preturile sunt exorbitante, telespectatorii si cititorii de reviste privesc frustrati si neajutorati visand la
corpul ideal [43]. Adeseori celebritatile recurg la astfel de practici, probabil pentru cd mass-media
pune o presiune atat de mare asupra lor incat o alternativa mai sanatoasa ar dura prea mult.
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O alta contributie negativa semnificativa la dorinta de a slabi si de a arata subtire este
dominata de retelele de socializare. Ceea ce multi utilizatori de astfel de retele nu reusesc sa
recunoasca este ca vedetele si idolii apeleaza la o multitudine de trucuri digitale profesioniste pentru
a le face sa arate impecabil si de invidiat. Pentru utilizatorii obisnuiti, filtrele, aplicatiile pentru
dispozitive mobile sunt disponibile in magazinele de aplicatii, fie Google Play, fie App Store, cu nume
ademenitoare precum Perfect Me, Best Body, BodyTune, TrimSlimTall, RetouchMe, pentru a numi
doar cateva. Cu aceste aplicatii usor accesibile si la indemana oricui, utilizatorii au perceptia ca
propriile lor imagini editate reprezinta realitatea.

5.8 Concluzii

Tn societatea actuald, departe de a reprezenta bundstarea individului, corpolenta poate fi perceputa
ca esteticd a uratului si a lipsei de stimd de sine. Paradoxal, in culturile occidentale, grasimea
defineste cumva clasa inferioara, in timp ce corpul zvelt este asociat cu un standard financiar inalt.
»Defilarea” unor corpuri subtiri pe care o vedem pe ecranele televizoarelor sau in articolele din
reviste are un pret piperat de platit. Oamenii, Insa, tind sa uite si sa ignore faptul cd metode cum ar fi
interventiile chirurgicale sau diversele suplimente au fost concepute pentru un anumit tip de
consumator. Nu exista scurtaturi care duc la rezultate rapide, ci doar modificari ale stilului de viata
care includ alimentatie sanatoasa si exercitii fizice regulate cu scopul de a atinge fizicul dorit. Ceea ce
consumatorii ignora este faptul ca frumusetea se afla intr-adevar in ochii privitorului.
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6. O perspectiva umanistica asupra obezitatii si tulburarilor de alimentatie
(TA) in Serbia
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Rezumat. Acest capitol exploreazd atitudinile lingvistice cu privire la obezitate, tulburdri de
alimentatie si consumul compulsiv de alimente in Serbia. S-a realizat un sondaj pentru a identifica
termenii folositi pentru fete, bdieti, femei si bdrbati care sunt obezi sau suferd de TA. Aspectul
important constd in compararea termenilor folositi pentru copii/adolescenti si adulti, precum si
evolutia atitudinilor reflectate in termenii folositi pentru aceste doud grupuri. Rezultatele au dat opt
categorii de termeni care se concentreazd pe diferite aspecte legate de astfel de persoane. Mai mult,
au fost identificate trei subcategorii, care au elucidat atitudinile, de la neutre, la pozitive si negative.
Cuvinte cheie: atitudini lingvistice, obezitate, anorexia nervosa, bulimia nervosa, consum compulsiv
de alimente

6.1 Introducere

Procesele de urbanizare, industrializare si globalizare, precum si o dezvoltare economica dinamica,
au afectat semnificativ obiceiurile alimentare si stilul de viata in general. Pe de o parte, intalnim diete
hipercalorice, caracterizate prin cantitati excesive de grasimi, un aport insuficient de carbohidrati
complecsi, fructe si legume si un stil de viata sedentar care, impreund, duc la cresterea in greutate si
la obezitate [1]. Se crede ca obezitatea este cea mai frecventd boala cronica la copii si adolescenti si
devine o problema tot mai acuta si in Serbia [1]. Pe langa alimentatia contemporana, OMS ofera mai
multi alti factori care duc la obezitate in copildrie si adolescenta — lipsa activitatii fizice, saritul peste
micul dejun, gustari (in special dulciuri), servitul mesei in alte locuri decat acasa [2].

Obezitatea la varsta adolescentei poate fi cauzata de o varietate de factori — genetici,
biologici, culturali, comportamentali si psihologici — si poate fi declansatd de evenimente sau
episoade stresante, cum ar fi divortul sau separarea parintilor, schimbarea locului de viata, decesul
unei persoane iubite, abuz, violentd Tn cadrul grupului, etc. [3]. Tulburarile mintale, cum ar fi
depresia, fobiile, anxietatea sau tulburarea obsesiv-compulsiva, pot provoca, de asemenea, obezitate
in aceasta perioada vulnerabild a vietii [4]. Adolescentii se Tngrasa de obicei prin gustari constante
sau prin episoade ocazionale de consum excesiv de alimente care sunt induse de sentimentul de
plictiseald, nemultumire, criza, anxietate sau pur si simplu stand ore in sir in fata unui computer [3].

Trebuie precizat ca in Serbia nu s-au efectuat investigatii epidemiologice despre TA si, in
general, existda un numar foarte limitat de studii care examineaza obiceiurile alimentare si atitudinile
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fata de alimente n Serbia [2]. Cu toate acestea, au existat mai multe studii (mai ales psihologice) care
au cercetat satisfactia cu imaginea corporala sau disponibilitatea de a adopta un regim de slabire. De
exemplu, un studiu realizat Tn Serbia si Croatia in 2004 a aratat ca 14,4% dintre fetele care au luat
parte la cercetare nu erau multumite de aspectul lor, 34% erau nemultumite de greutatea lor si 60%
au recunoscut ca isi doresc sa fie mai suple [7]. Un alt studiu transversal, care a explorat
comportamentele si atitudinile fata de imaginea corporald si TA in randul adolescentelor folosind
chestionarul Eating Attitudes Test EAT — 26, a plasat Serbia printre tarile cu cea mai mare prevalenta
a TA, deoarece 30,4% dintre fetele testate au obtinut EAT — 26 puncte peste 20 [5].

Cand vine vorba despre rata mortalitatii si calitatea proasta a vietii, TA-urile pun adolescentii
intr-un pericol si mai mare decat obezitatea. Aceste tulburari lasa consecinte fizice, psihologice si
sociale grave asupra persoanelor afectate si un numar foarte mic dintre acestia (4% pana la 6%)
cauta si primeste ajutor profesional [5]. Tn civilizatia occidentald, fitness-ul si corpul suplu sunt egale
cu competenta, succesul, atractivitatea sexuala, controlul etc., in timp ce obezitatea este de obicei
identificata cu lenea, autosuficienta si inadecvarea [8]. Acest lucru are ca rezultat o imagine corporala
ideald care este prezentata adolescentilor prin media, retelele sociale, colegii si celebritatile [9].
Urmarind imaginea corporala ideala, adolescentii pot deveni cu usurinta obsedati de corpul slab, care
este inadecvat din punct de vedere biologic, deoarece provoaca diverse tulburari fiziologice si
sociale, chiar si moarte [10]. Datoritd acestei imagini corporale ideale, obezitatea este frecvent
stigmatizata, astfel incat adolescentii supraponderali sau obezi pot fi usor marginalizati de semenii
lor si sunt mai putin populari [2].

Acest capitol prezinta atitudinile fata de obezitate si TA in Serbia prin explorarea termenilor
lexicali folositi pentru a descrie persoanele care sufera de obezitate si de cele mai frecvente TA.
Acesti termeni lexicali ne ofera o perspectiva asupra asteptarilor culturale si societale impuse fetelor
si baietilor in comparatie cu barbatii si femeile. Chiar daca in discutie ne bazam pe cercetari si analize
anterioare, este important de mentionat ca cercetarea lingvistica a termenilor referitori la obezitate
si TA in limba sarbd lipseste, din cate stim. in plus, putine studii (in principal in domeniul psihologiei)
s-au concentrat pe atitudinile fata de obezitate si TA in Serbia. Prin urmare, acest capitol isi propune
sa umple acest gol si sd largeasca sfera de intelegere printr-o perspectiva umanistica, adica
lingvistica, a acestor aspecte, asa cum se prezinta ele in Serbia.

6.2 Studii asupra obezitatii si TA la tineri — o perspectiva din Serbia

Obezitatea este definita ca o boala cronica rebeld, cauzata de excesul de tesut adipos, care are un
impact negativ asupra sanatatii si bunastarii fizice, psihologice si sociologice [11]. O persoana a carei
greutate corporald este cu pana la 20% peste greutatea ideald este consideratd a fi supraponderal3,
in timp ce o persoana a carei greutate corporald este cu peste 20% peste greutatea ideala este obeza
[12]. Cand vine vorba despre copii si adolescenti, obezitatea este definitd ca o crestere a greutatii
corporale peste o valoare determinata Tn mod arbitrar, luand in considerare sexul, varsta si inaltimea
si se crede cd este cauzata de o cantitate excesiva de grasime in organism [13]. Potrivit OMS, in 2013
erau n jur de 42 de milioane de copii (6,3%) cu varsta sub 5 ani care erau supraponderali sau chiar
obezi si care locuiau preponderent in tarile in curs de dezvoltare. De asemenea, s-a observat ca
numarul copiilor supraponderali si obezi este in continua crestere, in special in tarile africane si
asiatice [1].

Serbia nu face exceptie de la aceasta tendinta, deoarece prevalenta obezitatii la copii si
adolescenti este in continud crestere. Exista putine studii in Serbia care abordeaza obezitatea la tineri
sau atitudinile oamenilor fata de obezitate si persoanele obeze.
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Cel mai recent este un studiu transversal la care au participat 370 de studenti de Ia
Facultatea de Medicina din Valjevo (regiunea Serbiei de Vest). S-a folosit un chestionar pentru a afla
obiceiurile alimentare si atitudinile impotriva persoanelor grase in randul adolescentilor din aceasta
parte a Serbiei. Potrivit autorului studiului, unul dintre cele mai ingrijoratoare rezultate este un
consum foarte mare de dulciuri si bauturi carbogazoase. Aproximativ 44% dintre participanti au
consumat dulciuri si gustari de mai multe ori in timpul zilei, 82% au consumat bauturi carbogazoase si
energizante in mod regulat, Tn timp ce 69% dintre participanti au consumat in mod regulat produse
de panificatie. Este interesant de mentionat cd majoritatea participantilor (36%) au colectat
informatii despre alimentatia sanatoasa prin intermediul internetului, in discutii cu parintii lor (33%),
discutand cu profesorii lor (17%) si doar 14% si-au obtinut informatiile de la cadre medicale. Mediul si
nivelul de educatie al parintilor par sa aiba cel mai mare impact asupra diferentelor dintre obiceiurile
alimentare sdanatoase si nesdanatoase. De exemplu, elevii din zonele urbane din parinti cu studii
superioare au raportat ca mananca alimente diversificate si sanatoase. De asemenea, participantii de
sex masculin din zonele urbane cu parinti cu studii superioare au fost mai implicati in activitati
sportive decat altii. Desi doar 22% au declarat ca au sarit peste micul dejun, teama de a creste in
greutate a fost preponderenta in randul femeilor participante. Interesant este faptul ca 73% dintre
participanti nu au avut niciodatd o dieta restrictiva, ceea ce este complet diferit de rezultatele
obtinute in restul Europei. Fetele au declarat mult mai des ca Tsi doresc sa fie slabe, in timp ce baietii,
pe de altd parte, au recunoscut ci vor sa fie mai corpolenti. In cele din urm4, studentele au avut o
atitudine mai negativa fata de obezitate si persoanele supraponderale sau obeze. [2]

Un alt studiu a fost realizat in randul studentilor unei scoli de medicina si a inclus 307
studenti. Atentia a fost indreptata spre obiceiurile alimentare ale tinerilor [14]. Cele mai importante
rezultate indica o prezenta ridicata a dulciurilor si gustarilor, obiceiuri alimentare mai bune la
participantii barbati (care rar sar peste mese, beau mai multe lichide, mananca fructe si legume mai
regulat decat participantii de sex feminin) si un consum insuficient de apa la 71% dintre participanti.

Un studiu realizat de Halupka-ResSetar si Radi¢ Bojani¢ a cercetat numele animalelor utilizate
in adresarea persoanelor in limba sarba [15], iar unele dintre rezultate sunt relevante si pentru
studiul nostru. Ei s-au concentrat asupra utilizarii numelor de animale in sarba pentru a se adresa
oamenilor, atat in mod abuziv, cat si afectuos, exprimand atitudinea vorbitorului. Sondajul a inclus
100 de studenti la lingvistica. S-a ajuns la concluzia ca transferul numelor de animale asupra
oamenilor a fost motivat de transferul unor caracteristici animale asupra fiintelor umane [15]. Autorii
au analizat patru categorii, dintre care doud sunt interesante pentru noi — aspectul si obiceiurile
alimentare. Cand vine vorba de aspect, dimensiunea mare implica, de obicei, o greutate corporala
crescutd (de exemplu, lapa! (srb. Kobilo jedna!), Vaca stangace! (srb. Kravo smotanal) si are ca
rezultat miscari lipsite de gratie sau lente. In ceea ce priveste obiceiurile alimentare, acestea se
refera la modul de hranire caracteristic unui anumit animal - de ex. porc lacom ce esti! (srb. Svinjo
alaval). Daca barbatii si femeile mananca ca porcii, ei pot fi numiti porci (srb. svinja), dar numai o
femeie poate fi numitd scroafd (srb. krmaca). Tn plus, vaca (srb. krava) este folositd in mod regulat
pentru a se adresa unei femei grase, stangace si proaste.

Un alt studiu s-a concentrat pe metaforele zoomorfice [16]. Pentru persoanele
supraponderale/obeze autorul a obtinut urmatoarele rezultate: elefant (srb. slon)/ elefantica (srb.
slonica), scroafa (srb. krmaca), porc (srb. svinja) si porc mistret (srb. krmak); pentru stangacie: cal
(srb. konj), iapa (srb. kobila), urs (srb. medved), ursoaica (srb. medvedica) si elefant (srb. slon).

Imaginea corporala poate fi definitd ca parerea cuiva despre propriul aspect fizic sau, cu alte
cuvinte, ca imagine mentala pe care o are despre dimensiunile, contururile si forma corpului sau si
despre sentimentele pe care le are pentru aceste caracteristici [17]. Asadar, imaginea corporala este
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un concept multidimensional si implica nu numai perceptia de sine, ci si atitudini care includ opinii,
credinte, sentimente si comportament [18]. Este alcatuit din douda componente — (1) perceptia si (2)
evaluarea si atitudinile fata de propriul corp [19]. Aceasta imagine mintala a aspectului nostru fizic
poate fi in concordanta cu aspectul nostru real sau, dimpotriva, poate fi complet nerealist [20]. Este
important de stiut ca imaginea corpului se poate schimba in functie de starea noastra de spirit,
experiente si mediu [20], fiind o prezentare mintala foarte subiectivda a ceea ce simtim fata de
propriul nostru corp [21]. Reactiile altor persoane au, de asemenea, un impact asupra formarii
imaginii corporale [22] si aici e vorba, de obicei, despre fete care sunt mai sensibile la imaginea lor
corporald [21]. Tn general, perioada adolescentei este cea mai vulnerabild la imaginea corpului,
deoarece numeroase schimbari fizice o afecteaza si provoaca sentimente contradictorii in relatia cu
aspectul nostru fizic [23]. O imagine corporala pozitiva inseamna ca o persoana isi accepta si respecta
corpul si este multumita de el, in timp ce o imagine corporala negativa arata ca persoana este
nemultumita de propriul sau corp si are ganduri si sentimente neplacute fata de acesta [20]. Se crede
ca factorii care afecteaza imaginea corporala la fete/femei sunt standardele occidentale de
frumusete, credintele religioase, nationalitatea si sexul [6].

S-a dovedit ca perceptia propriului corp este in strinsa legatura cu tulburarile de alimentatie,
stima de sine scazuta, depresie si anxietate [24]. Evaluarea de catre alte persoane a aspectului fizic al
cuiva poate fi o variabilda cheie in dezvoltarea TA [25]. Promovarea corpului suplu ca ceva frumos si
de dorit in industria modei are un impact considerabil asupra dezvoltarii anumitor tulburari
psihopatologice, in special anorexia nervoasa [26].

Anorexia nervoasa este descrisd ca o tulburare in care o persoana refuza sa-si mentina
greutatea corporala la un nivel minim pentru varsta si inaltimea sa sau putin peste aceasta, resimte o
teama puternica de a se ingrasa, isi vad corpul si greutatea intr-un mod distorsionat si chiar sufera de
amenoree [27]. Aceasta tulburare este extrem de dificil de tratat, fiind tulburarea mintald cu cea mai
mare rata a mortalitatii [28]. Aceasta tulburare are, de asemenea, cea mai mare rata de crestere [29]
si este frecventa in special la grupa de varsta de 15 pana la 24 de ani [30]. Se crede ca este una dintre
cele mai mari probleme in randul adolescentelor din Serbia [31].

Bulimia nervoasa este definita ca episoade repetate de consum compulsiv de alimente,
atunci cand un comportament compensator este utilizat pentru a preveni cresterea in greutate [27].
Cauza bulimiei este necunoscuta, dar factori care contribuie la dezvoltarea ei ar fi mostenirea
genetica, stresul de a atinge succesul, presiunea exercitata de parinti etc. [32]. Atat indivizii anorexici,
cat si cei bulimici au o teama de a se ingrasa si o dorinta de a avea un corp subtire [33].

O alta TA frecventd este reprezentatd de mancatul compulsiv. Se caracterizeaza prin
sentimente negative in legatura cu aspectul fizic sau cu hrana si apare mai des la persoanele care s-
au fngrasat brusc sau au participat la un program de scadere a greutatii corporale; este, de
asemenea, mai frecventa la fete/femei [30].

S-a efectuat un studiu transversal cu 220 de participanti cu varsta cuprinsa intre 16 si 25 de
ani, cu scopul de a investiga comportamentele si atitudinile legate de imaginea corporala si
tulburarile de alimentatie [5]. Rezultatele au aratat ca copiii parintilor divortati si copiii care nu erau
multumiti de statutul lor socio-economic au fost mai predispusi la TA. De asemenea, fetele din zonele
urbane doreau sa aiba cea mai mica greutate posibila si, prin urmare, erau mult mai predispuse sa
dezvolte o TA decat fetele din zonele rurale [5]. Mai mult de jumatate dintre participanti au dorit sa
slabeasca, desi niciunul dintre ei nu era supraponderal.

n cele din urm4, a fost realizat un studiu cu 40 de fete (15 pana la 25 de ani) cu diagnosticul
de anorexie si un grup de control format din 78 de par
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ticipanti sanatosi (16 pana la 18 ani). Li s-a cerut sa perceapa trei tipuri de corp (rotofei,
astenic si atletic). Ambele grupuri au descris indivizii rotofei ca fiind mari, lenti, generosi, sensibili,
nesiguri, relaxati, umili. Cu toate acestea, fetele anorexice considerau astfel de indivizi Tncrezatori in
sine. Fetele/femeile astenice au fost descrise de grupul anorexic ca fiind frumoase, de incredere si
agitate, iar de grupul de control ca fiind gratioase, increzatoare in sine, atletice si relaxate. Un atlet a
fost descris ca fiind mare, responsabil, increzator in sine si relaxat. Tipul astenic a fost preferat de
ambele grupuri de participanti [34].

Obesity is defined as a chronic refractory disease caused by excessive fat tissue which has a
negative impact on physical, psychological, and sociological health and wellbeing [11]. A person
whose body weight is up to 20% above their ideal weight is thought to be overweight, whereas a
person whose body weight is more than 20% above their ideal weight is obese [12]. When it comes
to children and adolescents, obesity is defined as an increase in body weight above an arbitrarily
determined value, taking gender, age and height into consideration, and it is thought to be caused by
an excessive amount of fat in one’s organism [13]. According to WHO, in 2013 there were around 42
million children (6.3%) below the age of 5 who were overweight or even obese and who
predominantly lived in developing countries. It has also been noticed that the number of overweight
and obese children is constantly on the rise, especially in African and Asian countries [1].

6.3 Metodologie

Pe baza cercetarilor anterioare, a fost conceput un sondaj care se concentreaza pe atitudinile
lingvistice cu privire la obezitate si TA. Scopul initial al sondajului a acoperit atitudinile si cunostintele
despre obezitate si tulburari de alimentatie, totusi, in scopul acestui capitol, am decis sa ne
concentram pe elementele lexicale care sunt folosite pentru a descrie fetele si bdietii obezi si fetele si
baietii care suferd de anorexie nervoasa si bulimia nervoas3. in plus, am examinat elementele lexicale
utilizate pentru a descrie fetele/femeile si baietiibarbatii obezi si femeile si barbatii care sufera de
anorexie nervoasa si bulimie nervoasa. Scopul acestei abordari a fost de a compara modul in care
tinerii si adultii sunt descrisi Tn raport cu obezitatea, anorexia si bulimia nervoasa. Rezultatele ar
trebui sa lumineze tipul de stigmatizare si asteptdrile negative sau pozitive cu care s-ar putea
confrunta tinerii cu privire la starile/tulburarile mentionate mai sus. De asemenea, am examinat
elemente lexicale legate de tulburarea de alimentatie compulsiva.

Analiza raspunsurilor la intrebarile deschise, care se referd la patru grupuri diferite, este
inclusd Tn acest capitol. Prin fiecare intrebare legata de obezitate si anorexia nervoasa/bulimia
nervoasa s-a incercat sa se afle ce elemente lexicale sunt utilizate in general in Serbia pentru a
descrie fetele, baietii, femeile si barbatii. Obezitatea a fost tratata separat, in timp ce anorexia
nervoasa si bulimia nervoasa au fost grupate impreuna, ca tulburari de alimentatie.

Aceste intrebari au fost formulate in felul urmator: ,Ce elemente lexicale sunt utilizate n
general in Serbia pentru a descrie o fatd/baiat/femeie/barbat care suferd de obezitate?” si ,Ce
elemente lexicale sunt folosite in general in Serbia pentru a descrie o fata/baiat/femeie/barbat care
suferd de anorexie/bulimie?”

n ceea ce priveste tulburarea de alimentatie compulsivd, am optat pentru o anchetd mai generals,
deoarece conceptul de alimentatie compulsiva este relativ nou in Serbia, asa cum reiese din faptul ca
nu exista un echivalent sarbesc utilizat pe scarad larga care sa desemneze conceptul de alimentatie
compulsiva, nici Tn uz general, nici Tn discursul stiintific. Aceasta tulburare a fost separata de anorexie
si bulimie din acest motiv, adica noutatea termenului sau faptul ca intreaga sfera a acestei tulburari
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nu este foarte bine cunoscuta. Prin urmare, intrebarea pentru aceasta tulburare a fost formulata in
felul urmator: Sunteti familiarizat cu termeni/cuvinte care sunt folosite pentru a descrie persoanele
care sufera de tulburare de alimentatie compulsiva?

in toate intrebdrile mentionate mai sus, participantii au fost ghidati printr-o sugestie
referitoare la ce fel de elemente lexicale ar putea fi incluse in raspunsul lor. Aceasta a fost adaugata
la sfarsitul intrebarii, intre paranteze, si a inclus intotdeauna urmatoarele: porecle, expresii argotice,
expresii corecte din punct de vedere politic, expresii formale etc.
Sondajul a fost anonim si a inclus 70 de participanti (49 (70%) femei si 21 (30%) barbati). Participantii
s-au incadrat in urmatoarele grupe de varsta: 18-25 de ani (38 de participanti sau 54,28%); 26-35 (15
participanti sau 21,43%); 36-45 (12 participanti sau 17,14%); si 46+ (5 participanti sau 7,14%).
Sondajul a fost difuzat pe retelele sociale personale ale cercetatorilor si studentilor la medicina de la
Universitatea din Belgrad.
Elementele lexicale obtinute Tn acest sondaj au fost grupate in opt categorii: greutate, marime, alte
caracteristici fizice (ACF), caracteristici sociale, caracteristici intelectuale/mentale (CIM), termeni
legati de dietd (TAD), metafore zoomorfice si comparatii. Fiecare categorie a fost impartita in trei
subcategorii: termeni neutri (N), eufemisme/termeni de afectiune (E/A) si invective (l). Termenii
neutri tind s3 fie descriptivi, faptici, definitori, dar si corecti din punct de vedere politic. in
subcategoria E/A, ambii termeni sunt folositi pentru a diminua asprimea criticii sociale/personale.
Eufemismele din aceasta subcategorie au aceasta functie, in timp ce alti termeni eufemistici din
celelalte doua subcategorii fie ofera doar descriere (corectd din punct de vedere politic), fie sunt
folositi in mod ofensator. Pe de alta parte, termenii afectuosi tind sa fie sub forma de diminutive si
»limbaj pentru bebelusi”. Subcategoria de invective este putin mai dificil de definit, deoarece poate
contine termeni negativi, peiorativi si abuzivi. In plus, unele traduceri in englezd nu acoperd in
intregime conotatia pe care o au termenii invectivi Tn sarba, unele nu sunt de obicei folosite pentru a
descrie oamenii, iar conotatia lor negativa este, de obicei, evidenta doar in context.

Analiza cantitativa, adica frecventa termenilor si frazelor, a fost comparata intre grupuri (fete
(@), baieti (B), femei (W) si barbati (M)), categorii si subcategorii pentru a obtine o perspectiva asupra
atitudinilor lingvistice fata de aceste grupuri in raport cu obezitatea si TA. A fost efectuata o analiza
calitativa a celor opt categorii si patru subcategorii pentru a elucida modul in care sunt exprimate
lingvistic atitudinile fata de persoanele obeze si cele care sufera de TA

6.4 Rezultate

Frecventa termenilor folositi pentru obezitate, TA si alimentatie compulsiva

Analiza cantitativa a scos la iveala faptul ca frecventa termenilor utilizati este cea mai mare pentru
persoanele obeze (639), urmatd de cei utilizati pentru persoanele care suferd de tulburari de
alimentatie (436). Cel mai mic numar de termeni folositi se refera la persoanele care sufera de
alimentatie compulsiva (84). Aceasta distributie a rezultatelor nu este surprinzatoare, deoarece TA, in
special bulimia si alimentatia compulsivd, nu sunt la fel de usor de recunoscut doar pe baza
aspectului fizic. Frecventa totald a termenilor utilizati pentru persoanele obeze este cea mai mare in
categoria greutate (392), urmata de metafore zoomorfice (122), marime (59), comparatie (27), ACF
(25), caracteristici sociale (7), in timp ce TAD (3) si CIM (2) sunt rare. Interesant este ca categoria CIM
nu este prezenta la bdieti/barbati, iar TAD nu este prezentd in B. in grupurile W, B si M doar patru
participanti nu au oferit niciun raspuns, in timp ce in grupul G doar doi participanti nu au oferit niciun
raspuns. Aceste cifre ne aratd ca exista o multime de termeni care se aplica persoanelor obeze.
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Frecventa totala a termenilor utilizati pentru persoanele care sufera de tulburari de alimentatie este
cea mai mare din categoria greutate (196), urmata de comparatie (116), CIM (39), ACF (28), TAD (19),
metafore zoomorfice (17), marime (11) si caracteristici sociale (10).

Un aspect interesant: categoria de caracteristici sociale nu este prezenta in G, in timp ce
termenii CIM sunt folositi de doua ori mai mult pentru fete/femei (G: 13, W: 13) comparativ cu
baieti/barbati (B: 7, M: 6). n grupurile W: 15, B: 14 si G: 11, aproximativ 20% dintre participanti nu au
oferit niciun raspuns. Tn grupul M: 22, aproximativ 30% dintre participanti nu au oferit niciun réspuns.
Acest lucru ne arata ca termenii care se aplica persoanelor care sufera de TA nu sunt la fel de usor
disponibili/utilizati In comparatie cu cei aplicati persoanelor obeze, mai ales cand vorbim despre
barbati. Majoritatea termenilor au fost folositi pentru fete, ceea ce dezvaluie ca aceste tipuri de TA
(anorexia si bulimia nervoasa) sunt cel mai frecvent asociate cu femeile tinere. Frecventa totala a
termenilor folositi pentru persoanele care sufera de alimentatie compulsiva este cea mai mare din
categoria TAD (19), urmata de zoonime (11), in timp ce termenii CIM (5), comparatie (4) si termeni de
greutate (4) sunt rari. Aproximativ 58% dintre participanti (41) nu au oferit niciun raspuns, adica nu
cunosc sau nu folosesc termeni care se aplica persoanelor care suferd de alimentatie compulsiva.
Acest lucru ne aratd ca alimentatia compulsiva nu este la fel de bine cunoscuta precum obezitatea si
TA. Acest lucru se vede Tn cateva raspunsuri descriptive in care participantii echivaleaza alimentatia
compulsivd cu obezitatea sau o vad ca rezultat al supraalimentarii recurente. Cu toate acestea,
termenii care se refera la alimentatia compulsivd aratda ca participantii nostri inteleg aceasta
afectiune prin modul in care cineva mananca sau prin relatia lor cu mancarea.

n plus, se poate observa ci termenii legati de dietd sunt folositi mai frecvent pentru TA decat
pentru obezitate, ceea ce ne duce la aceeasi concluzie facuta pentru alimentatia compulsiva.
Termenii din categoria de greutate sunt cei mai numerosi in descrierea atat a obezitatii, cat si a TA.
Acest lucru ne arata ca participantii inteleg aceste tulburari mai ales prin prisma greutatii, dar si a
aspectului fizic (deoarece acestea douda merg adesea mana in mana). Totusi, o descoperire
interesanta este ca persoanele care sufera de aceste afectiuni nu sunt descrise atat de des prin
referire la alte caracteristici fizice (inclusiv dimensiunea). ACF si marimea nu sunt prezente in termeni
referitori la mancatul compulsiv, ceea ce din nou ne arata ca aceasta afectiune este inteleasa mai
mult prin activitatile efectuate de indivizii care sufera de ea, decat prin caracteristicile fizice (inclusiv
greutatea). In cele din urma, termenii CIM, dacd sunt utilizati, sunt folositi in cea mai mare parte
pentru a descrie fetele/femeile si sunt predominant invective.

Cand vine vorba de frecventa termenilor specifici folositi pentru persoanele obeze, cel mai
frecvent folositi pentru toate cele patru grupuri este gras (srb. debeo/la) — M: 42, G: 41, W: 40, B: 37.
Al doilea cel mai obisnuit termen a fost dolofan (srb. bucko/a) — G: 20, B: 19. Alti doi termeni
obisnuiti Tn G au fost grasan (srb. debeljuca — 12) si un termen care corespunde englezescului chubby
(srb. buca — 11). in W, cu forme pline (srb. elegantno/fino popunjena (dama/gospodja) — 11) a fost al
doilea cel mai frecvent termen (cu usoare variatii in sarbd). Termenii zoomorfici par a fi, de
asemenea, modalitatea preferata de caracterizare a persoanelor obeze — porc (srb. svinja) — B: 12, M:
10; scroafa (srb. krmaca) — W: 9 si vaca (srb. krava) — W: 9. Termenul cel mai des folosit pentru
persoanele care sufera de tulburari de alimentatie a fost slab (srb. mrsav/a) — G: 12, W: 12 B: 10, M:
10. in G, sldbanoagd (srb. mriavca — 12) a fost, de asemenea, un termen comun, in timp ce un
termen similar care corespunde englezescului skinny boy (srb. mrSavko) a fost al doilea cel mai
frecvent in B. : 9. Al treilea cel mai frecvent in G: 10 si al doilea cel mai frecvent in W: 10 a fost
termenul anorexic (srb. anoreksicna). Cea mai mare frecventa a mai multor termeni in cazul
alimentatiei compulsive a fost 2.
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n ceea ce priveste frecventa termenilor folositi pentru persoanele obeze, aceasta este cea
mai mare din subcategoria invectivelor (359). Invectivele sunt folosite putin mai mult pentru W: 97 si
M: 92 decét pentru G: 86 si B: 84. Subcategoria E/A (212) este a doua cea mai comuna subcategorie.
Cu toate acestea, termenii E/A sunt folositi de doua ori mai mult in G: 84 si B: 56 comparativ cu W: 39
si M: 33. Aceste rezultate nu sunt o surpriza, deoarece ne referim la indivizi mai tineri, unde termenii
E/A sunt folositi pentru a diminua asprimea expresiilor care pot rani sentimentele tinerilor. Termenii
neutri (66) sunt cei mai putin frecventi si sunt reprezentati aproape in mod egal in trei din patru
grupuri (M: 18, G: 17, B: 17 si W: 14). Cand vine vorba de frecventa termenilor folositi pentru
persoanele care suferd de tulburari de alimentatie, aceasta este cea mai mare din subcategoria
Invective (263). Invectivele sunt cel mai des folosite pentru femei si fete (G: 95 si W: 67) si mai putin
utilizate pentru baieti/barbati (B: 59 si M: 42). Termenii neutri (112) este urmatoarea subcategorie
cea mai comuna. Acesti termeni sunt utilizati aproape in mod egal pentru femei si fete (W: 31 si G:
30) si in mod egal folositi pentru barbati si baieti (B: 26 si M: 25). Termenii E/A (69) sunt subcategoria
cel mai putin reprezentata. Acesti termeni sunt folositi de aproape patru ori mai mult in G: 31 in
comparatie cu W: 8 si de doua ori mai mult in B: 20 fata de M: 10. Cand vine vorba de frecventa
termenilor folositi pentru persoanele care sufera de alimentatie compulsiva, cea mai mare este in
subcategoria invectivelor (35).

Celelalte doua subcategorii sunt slab reprezentate, cu 4 termeni neutri si 4 termeni E/A. Nu
exista termeni in urmatoarele categorii: marime, ACF si caracteristici sociale. Sunt rare in categoria
greutatii (N: 2, I: 2), CIM (I: 4, E/A: 1) si comparatie (I: 4). Majoritatea termenilor se regasesc in
categoria DRT (I: 14, E/A: 3 si N: 2), si in categoria zoonime (I: 11). Tn mod interesant, cand vine vorba
de alimentatia compulsiva, termenii E/A sunt prezenti doar in categoria TAD (3) si CIM (1). Atat
pentru obezitate, cat si pentru tulburadrile de alimentatie (inclusiv alimentatia compulsiva),
invectivele sunt cele mai frecvente. Cu toate acestea, termenii neutri sunt folositi de doud ori mai
mult pentru TA, comparativ cu obezitatea. Interpretam aceasta distributie a rezultatelor ca o
atitudine nedefinitd, adica o intelegere/cunoastere insuficientd despre TA, deoarece termenii neutri
tind sa fie descriptivi sau corecti din punct de vedere politic. Pe de alta parte, termenii E/A sunt
folositi de aproape trei ori mai mult pentru obezitate in comparatie cu TA. Termenii E/A sunt, de
obicei, folositi pentru a menaja interlocutorul/a nu jigni; prin urmare, deoarece obezitatea pare a fi
mai evidentd, participantii nostri preferd termenii E/A pentru aceasta afectiune, in comparatie cu TA.
n mod similar, acesti termeni sunt folositi mai des pentru fete si baieti, deoarece, de obicei, avem
tendinta de a nu rani sentimentele copiilor.

Termeni folositi pentru persoane obeze

Analiza calitativa a termenilor utilizati pentru persoanele obeze a dat rezultatele discutate in aceasta
sectiune. Tn categoria de greutate, subcategoria N, a existat un termen care a fost folosit in toate cele
patru grupuri: obez (srb. gojazan/a), in timp ce termenul cu kilograme in plus (srb. sa viskom
kilograma) a fost gisit in G, W si B. in cele din urmé, termenul corpolent (srb. korpulentna) a fost
gasit doar in W, in timp ce solid (srb. deZmekast) a fost prezent doar in B. Tn subcategoria E/A, au fost
gasiti mai multi termeni in toate cele patru grupuri. O variatie a termenilor care corespund cu
dolofan/durduliu/indesat/grasut (srb. bucko/a, buca, debeljuca, buckasti/a, bucmast/a, bucika,
buckava, debeljko, debeljuskast , deba, debeljan, debelica) au fost folosite cu afectiune. Pe de alta
parte, au fost folositi eufemistic urmatorii termeni: termenul cu forme generoase, in sens fizic, care
corespunde termenului sarbesc (elegantno/fino) popunjen/a — (frumos/elegant) plinut); termenul
plinut (srb. punacak/ka, puniji/a), care in W a precedat uneori substantivul doamna (o doamna
plinuta — punija dama/gospoda). in G si B, am gésit o frazd colocviald, e mult/multd (srb. ima ga/je),
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in timp ce expresia descriptiva o doamna putin mai bine-facuta (srb. malo Sira gospoda) a fost gasit
doar in W. Tn B si M, am gésit termeni E/A care corespund cuvantului englezesc burtos (srb. trbugast
si stomaklija in M, trba si trboje Tn B), care tind sa aiba un ton afectuos sau plin de umor, dar reduc
barbatii obezi la partea corpului afectata, de obicei, de cresterea in greutate/obezitate (burta).

O perspectiva importanta se referd la raportul dintre termenii afectuosi si eufemistici din
grupuri — termenii afectuosi domina in G si B, in timp ce termenii eufemistici sunt mai des intalniti in
W, iar termenii afectuosi si eufemistici sunt reprezentati in mod egal in M. Nu este surprinzator
faptul ca termenii afectuosi sunt folositi mai mult pentru indivizii mai tineri. Cu toate acestea, faptul
ca in M termenii afectuosi sunt la egalitate cu eufemismele, iar in W eufemismele sunt mai frecvente,
ne arata ca atitudinea fatad de baieti/barbati este mai generoasa/familiara, iar fetele/femeile sunt
descrise mai ezitant si mai atent. Acest lucru dezvaluie notiunea culturald conform careia femeile
sunt mai sensibile cand vine vorba de aspectul lor si mai usor de jignit.

n subcategoria invectivelor s-au gasit urmatorii termeni in toate cele patru grupuri: gras (srb.
debeo/la); ingrasat (srb. ugojen/a, podgojen/a); butoi de gras (srb. puca od sala — da pe dinafarad de
grisime (in B si M, era prezenta o alt3 variantd: srb. ovaj ¢e da pukne —va exploda). in W s-au regésit
termenii cur gras (srb. debelguza) si grasa in fata substantivului care denotd o femeie scorpie sau ,,0
harpie” (srb. debela Zenturaca), in timp ce termenul specific pentru G si B a fost grasan (srb.
debeljander/ka). Tn cele din urm4, invectivele gasite numai in M. au fost urméatoarele: umflat (srb.
zadrigao), burduhan (srb. stomacina) si gras cu capul mare (srb. debeli glavonja). Acesti trei termeni
au o conotatie semnificativ mai negativa in sarba decat in engleza. Putem observa ca termenul gras e
asociat cu substantive care au si ele o conotatie negativa, ceea ce dezvaluie o atitudine negativa fata
de barbatii si femeile obezi. Mai mult decat atat, termenul ingrasat sugereaza ideea de pasivitate la
persoanele obeze, reducandu-le la statutul de animale care sunt hranite pentru a fi consumate.

n categoria marimii, subcategoria N, am dat peste doi termeni in toate grupele: mare (srb.
krupan/a) si mai mare (srb. krupniji/a). Termenul corpolent (srb. mrga) a fost gasit doar in B si M,
termenul de o constitutie solida (srb. krupnije grade) a fost prezent in B, in timp ce termenul indesat
(srb. zdepast) a fost folosit in M. Singurul cuvant E/A care a fost gasit in trei grupuri (G, B si M) a fost
minuscul (srb. mrvica)® . Termenul descriptiv nu foarte mic (srb. nije bas sitna) a fost prezent doar in
G, Tn timp ce Tn W nu s-au gasit termeni E/A. Un termen invectiv prezent in toate cele patru grupuri a
fost urias (srb. ogroman/a), iar expresia o femeie de talie mare (srb. gabaritna) a fost gasita numai in
V. In mod similar, masiv (srb. masivan) si robust (srb. pozamasan) au fost gésite numai in M, in timp
ce colos (srb. dZambo) a fost folosit doar in B.

n categoria ACF nu au existat termeni neutri in G si W, in timp ce un termen neutru apare
atat pentru B, cat si pentru M: indesat (srb. nabijen). Tn subcategoria E/A termenul robust/puternic
(srb. jak/a) a fost folosit in toate cele patru grupuri. In afard de acesta, termenul rotund (srb. okrugla)
a fost folosit Tn G si W, voluptuos (srb. raskosnija -~ luxos) a fost gasit in W, musculos (srb. sa dosta
misi¢a — cu multi muschi) a fost folosit in M. Termenii afectuosi au fost folositi in mod specific pentru
indivizii tineri — umflat (srb. pufnasta — pufos) in G si dragut (srb. sladak) in B. Un termen invectiv
folosit in toate cele patru grupuri este soios (srb. mastan/masna). Termenul neingrijit (srb.
zapusten/a) se gaseste in M, G si W, flasc (srb. rastresita) este prezent doar in W si sintagma oare ea
nu se vede in oglinda (srb. vidi li se ona u ogledalu) se gaseste doar in G. Cand vine vorba de termeni
E/A, accentul este pus pe aspectul fizic intr-o maniera descriptiva, de ex. prin analogii, in timp ce, in

2 N . v oA v oA . v A . . .
Cuvantul mrva/mrvica denota, in general, o faramitura de paine. Sensul lui a fost extins pentru a se referi la
ceva foarte mic, minuscul. De aceea, termenul acesta nu a fost inclus in categoria ,comparatii”.
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subcategoria invectivelor, termenii se concentreaza si pe aspectul fizic, dar ca urmare a lipsei unei
ingrijiri personale corespunzatoare.

n categoria caracteristicilor sociale, nu au existat termeni N si E/A in cele patru grupuri. Un
termen invectiv a fost folosit atat in G, cat si in W: fata batrana (srb. usdelica), in timp ce doi termeni
au fost folositi numai in W: abject (srb. nesreénica) si scorpie (srb. strina — sotia unchiului patern). Tn
B am gasit doi termeni: puturos (srb. mrcina — hoit, carne stricat3)® si tanc (srb. strvina). In fine, in M,
am gasit un singur termen: puturos (srb. mrcina — hoit, carne stricata) . Cuvintele folosite pentru
fete/femei sunt deosebit de emotionante, deoarece arata ca fetele sunt judecate pe baza aspectului
lor fizic de la o varsta frageda si ca atat fetele, cat si femeile sunt stigmatizate social din acest punct
de vedere. in schimb, vedem c& obezitatea la bdieti/barbati este de obicei asociatd cu lenea si lipsa
de maniere.

n categoria CIM s-au regésit doar doi termeni/expresii invective: e ceva in nereguld cu ea
(srb. nesto joj fali) in W si bolnav (psihic) (srb. bolesna) in G. Aspectul fizic al femeilor obeze este
direct legat de starea lor psihica, ceea ce nu este cazul barbatilor. Vom vedea, de asemenea, in 4.3,
ca majoritatea termenilor din categoria CIM sunt folositi pentru femei.

n categoria TAD, singurul termen neutru a fost gasit in M — pofticios/mancicios (srb. jesan),
pe care il consideram a fi un termen corect politic, cu o conotatie aproape pozitiva. Singurul termen
invectiv, supraalimentat (srb. preuhranjena/prehranjena) a fost folosit in W si G. Acest termen ne
arata ca femeile sunt considerate pasive, lipsite de control asupra impulsurilor lor.

n categoria zoonime, nu s-au gésit termeni N in toate cele patru grupuri si nici termeni E/A in
W si M. Un termen E/A si variatiile sale utilizate in G este purcelus (srb. svinjica, prasica, gica
(prasica), pigi). Termenii E/A gasiti in B sunt ursulet de plus (srb. meda, medonja) si panda (srb.
panda). Baieti sunt perceputi in mod traditional ca fiind draguti si dragalasi, sugerand o calitate
aproape de jucarie, in timp ce purcelus este o asociere directa cu un porc — care este considerat a
avea o conotatie negativa atat in engleza, cat si in sarba. Singurul termen invectiv folosit in toate cele
patru grupuri este porc (srb. svinja), in timp ce termenul porc mistret (srb. krmak) a fost gasit in B, M
si G. Atat in W, cat si in G, am gasit urmatorii termeni: scroafa (srb). krmaca, prasica) si vaca (srb.
krava). Termenii mistret (srb. vepar), urs (srb. medved) si taur (srb. bik) au fost gasiti atat in B, cat si
in M, in timp ce termenul bovin (srb. stoka) a fost prezent in B, M si W. In G. , B si M am gasit
termenul care corespunde conotativ cuvantului porc, totusi in sarba traducerea literald a cuvantului
ar fi purcel (srb. prase). In B, acest termen este subliniat suplimentar de adjectivul gras (srb. debelo).
Urmatorii termeni s-au gasit doar in W: vaca grasa (srb. debela krava), vaca uriasa (srb. kravetina) si
iapa (srb. bedevija). Urmatorii termeni au fost gasiti numai in M: porc gras (srb. debela svinja),
elefant (srb. slon) si cal gras (srb. konj debeli). Termenii bou (srb. vo) si trantor (srb. trut) au fost
folositi numai in B, in timp ce termenul morsa (srb. morzZ) a fost folosit atat in B, cat si in G. Termenul
reptild (srb. gmaz) care, in sarba, are si sensul figurat de persoana grasa, lenta, inerta, a fost folosita
in G si M. De asemenea, sintagma gras ca un porc (srb. debeo kao svinja) a fost prezentd in B si M. in
sarba, unele dintre zoonime au, de asemenea, semnificatii suplimentare in afara de greutate, adica
transferul unor caracteristici animale asupra fiintelor umane, cum ar fi marimea (de exemplu,
elefant, morsa, vaca si iapa), forta fizica (de exemplu, mistret, urs, taur si bou), lenea (de exemplu,
morsa si trantor) si, conform cercetarilor anterioare ale zoonimelor [15], [16], stangacia, lipsa de
gratie si miscarile lente (de exemplu, vaca, ursul si elefantul). Substantivul vite este un substantiv
colectiv care in sarba poate avea sensul figurat al unei persoane necinstite sau al unei persoane al
carei aspect fizic si obiceiuri alimentare seamana cu cele ale vacilor, porcilor, boilor etc.

3 . . . . . . a
Sensul figurat al cuvintelor mrcina si strvina este cel de inert, lenes, neingrijit.
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in categoria comparatiilor, nu s-au gasit termeni N si doar trei termeni E/A: gilusca (srb.
krofnica — gogoasd) in G, femeie butucanoasa (srb. bombica — o bomba mica) in W si Laurel (srb.
Stanlio) in B* . Tn subcategoria invectivelor, termenul si variatiile sale g3site in toate cele patru
grupuri este dulap (mare) (srb. ormar, Sifonjer — sifonier, trokrilni ormar — dulap triplu). Termenul
gasit atat in G, cat si in W este luptator sumo (srb. sumo rvac), in timp ce termenul butoi (srb. bure) a
fost folosit in B, M si G. Termenul tanc (srb. tenk) a fost gasit Tn B. si W, in timp ce expresia artilerie
grea (srb. teska artiljerija) a fost prezenta in B si G. Termenii Big Bertha (srb. Debela Berta — un tip de
tun) si ferma de lapte (srb. mlekara)® au fost folositi numai in G. Participantul a folosit termenul
ferma de lapte in mod specific pentru adolescentele mai in varsta si presupunem ca se refera la sani,
ceea ce dezvaluie sexualizarea si stigmatizarea adolescentelor obeze intr-un mod pur corporal. De
asemenea, termenul Terminator (srb. Terminator) a fost prezent doar in B. Unii dintre acesti termeni
au si semnificatia marimii (de exemplu, garderoba), iar termenii care se refera la un fel de arma (de
exemplu, tanc, Big Bertha) sau razboinic (de exemplu, Terminator, luptator de sumo) au in plus
sensul de putere sau forta.

Termeni folositi pentru persoane care sufera de TA
Analiza calitativa a termenilor utilizati pentru persoanele care sufera de tulburari de alimentatie a
condus la rezultatele discutate in aceastd sectiune. In categoria de greutate, subcategoria N,
urmatorii termeni au aparut in toate cele patru grupuri: slab (srb. mrsav/a), anorexic (srb.
anoreksi¢an/a) si bulimic (srb. bulimi¢an/a). Termenul zvelt (srb. tanak) a fost gasit in B si M,
termenul suplu (srb. vitka) a aparut in W, iar sintagma o persoana foarte slaba (srb. veoma mrsava
osoba) a fost folositd in B. In subcategoria de E/A nu au existat termeni care si descrie W. Termenul
fata/baiat/barbat foarte slab/a si variatiile acestuia (srb. mr3avac, mriavko, mrsavca, mr3a,
premrsavca — prea slab) s-au gasit in G, B si M. Acesti termeni sunt considerati afectuosi din cauza
formei lor diminutive. Expresia ea nici urma nu lasa (srb. ne vidim joj senku) a fost folosita in G. Chiar
dacd aceastd fraza eufemistica/figurativd suna jignitor, o consideram mai descriptiva fata de cele
clasificate in invective. Termenul dolofan (srb. bucko) a fost gésit in M°® .

in subcategoria invectivelor, s-au gdsit urmatorii termeni in toate cele patru grupuri:
fata/baiat/femeie/barbat anorexic/a/ (srb. anoreksi¢ar/ka), fatd/baiat/femeie/barbat bulimic/a
(srb. bulimi¢ar/ka)’ , exagerat/excesiv de slab si variatiile sale (srb. premrav/a, preterano mriav/a,
uZasno mrsava), uscativ si variatiile sale (srb. Zgoljav/a, si in special Zgoljkava in G si Zgoljavko in B),
sfrijit (srb. osugen/ a, si mai ales suva, sasusena, kako se osusila in V si suvonjav in B)® si piele si os
(srb. kost i koza). Sintagma el/ea ar trebui sa puna niste de carne pe oase (srb. nema pas za Sta da

* Acest cuvant se refer la Laurel si Hardy (Stan si Bran), unde Laurel este o persoana slaba, prin urmare
credem ca participantii fie au Tncurcat personajele, fie au folosit intentionat sarcasmul. Ulterior, acelasi
participant a folosit numele de Hardy pentru TA.

Participantul a folosit acest termen anume pentru adolescente mai in varsta, presupunem ca se refera la
sani.
® Acest termen poate fi explicat in doua feluri: fie participantul I-a folosit pentru a descrie un barbat bulimic (si
a uitat sa-i precizeze sensul), fie participantul a folosit acest termen la modul sarcastic/ironic (adica luand in
zeflemea persoana in cauza).
” Termenii sarbi anoreksi¢ar/ka si bulimicar/ka au o conotatie negativa, aproape abuzivd — insulte.
® Toate aceste cuvinte au sensul literal de a se usca, a deveni uscat.
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ga/je ujede)’ a fost folositd in G, W si M. Sintagma ea cantireste 20 kg cu tot cu patul (srb. 20 kila s
krevetom)™® si termenul gras (srb. debela) au fost folosite in G, in timp ce baiat slabinog (srb. onaj
mali mrsavi) a fost gasit in B. Termenii neutri anorexic si bulimic doar precizeaza sau observa starea
bolnavului, in timp ce variatiile invective ale acestora au intentia fundamentala de a rani sau de a
jigni persoana care suferad de afectiunea respectiva. Dupa cum am vazut anterior, fetele si in special
femeile sunt tratate cel mai sever — nu exista termeni/expresii E/A folosite pentru femei, desi acestea
apar in toate celelalte grupuri. Este ca un avertisment pentru fete la ce sa se astepte cand vine vorba
de limbaj, adica stigmatizarea si atitudinea sociala fata de starile lor fizice si mentale.

Tn categoria marimii, termenul neutru gasit in toate cele patru grupuri a fost mititel (srb.
sitan/a, si mai ales sicusna in G), in timp ce termenul mic (srb. mali) a fost prezent in B si M. Nu au
existat E/A in grupurile B, W si M si nu apar invective in niciunul dintre cele patru grupuri. Singurul
termen E/A a fost folosit in G si corespunde cuvantului minuscul (srb. mrvica — firimitura)™ .

n categoria ACF, nu au existat termeni N si singurul termen E/A care a fost gasit in toate cele
patru grupuri a fost slab (srb. slab/a). Acest termen a fost clasificat in E/A deoarece se refera mai
mult la constitutia fizica, adica la subtire si nu la forta in sine — in sarba, daca cineva a slabit, se
foloseste termenul oslabiti (a slabi). n plus, in G si W s-au gasit urmatorii termeni E/A: drigut (srb.
lepa) si aratos (srb. zgodna). Cu toate acestea, expresia in forma (srb. u formi) a fost folosita in M. Au
existat mai multi termeni/expresii invective: firav (srb. kilav) in B si M, modest/simplu (srb.
nikakav/nikakva)*> in B, M si W, decrepit (srb. propao/la) in M si W, osos (srb. ko$¢at/a) in B si G,
molau (srb. slabié) in B si M, plapand (srb. metiljav) in B, cadaveric (srb. bleda), fara pic de carne pe
ea (srb. nema dupeta — fara fund) in G si fara tate si cur (srb. nema dupeta i sisa) in W. Se poate
observa ca supletea la femei este privita din prisma frumusetii sau a prezentei anumitor atribute
fizice, In timp ce la barbati este perceputd ca aptitudine fizicd sau, pe de altd parte, lipsa de fortd. in
cercetdrile anterioare [2] s-a raportat ca fetele vor sa fie slabe, iar baietii preferau sa fie mai
corpulenti/puternici din punct de vedere fizic. Astfel, nu este surprinzator sa gasim termeni precum
dragut si atragator, iar mai tarziu fotomodel (in categoria de comparatie) pentru a descrie
fetele/femeile slabe. Cu toate acestea, termeni precum cadaveric, fara pic de carne pe ea, fara tate
si cur indica faptul ca exista in continuare o atitudine negativa fata de corpul suplu la fete/femei.

n categoria caracteristicilor sociale, nu existd termeni folositi pentru G, nici termeni neutri in
toate cele patru grupuri si nici termeni E/A in G si W. Singurul termen E/A folosit pentru B si M a fost
bietul/biata si variatiile aferente (srb. mukica, jadnicak), care apartine registrului afectuos, aproape
plin de compasiune. Urmatoarele invective au fost gasite in W: mizerabil/abject (srb. nesrecnica),
servil (srb. serilna) si potrivit/eligibil (srb. podobna). Termenii efeminat (srb. Zenstven) si ciudat (srb.
cudan) au fost prezenti in B, iar expresia nu este barbat (srb. nije musko) a fost folosita in M. Aceste
invective ne arata ca, in cazul femeilor, corpul suplu este vazut fie ca un semn ca ele sunt blande si
maleabile din punct de vedere social, fie nefericite si nedorite. Cand vine vorba de barbati, corpul
suplu este perceput in termeni de lipsa de caracteristici masculine — fapt ce e asociat automat cu
homosexualii.

n categoria CIM, au fost doud expresii neutre (corecte din punct de vedere politic) folosite in
toate cele patru grupuri: fatid/femeie/bdiat/barbat care sufera de anorexie (srb.

? Aceast expresie are sensul figurativ de a fi coate-goale, adica a fi sarac. Literalmente, inseamnd ca el/ea nu
are carne pe el/ea nici cat sa aiba de ce sa muste un cdine. Credem ca a fost folosita in sense literal, nu
metaphoric.
1% ¢f nota de subsol 5.
1 Acest cuvant nu a fost inclus in categoria ,,comparatii, deoarece el denota, in mod normal, ceva foarte mic.
21n sarb3 are conotatii mai negative, sugerand ideea de , neatragator”.
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devojtica/zena/decak/muskarac koja/i boluje od anoreksije) si fata/femeie/baiat/barbat care sufera
de bulimie (srb. devojcica/Zena/decak/muskarac koja/i boluje od bulimije). Nu au existat termeni E/A
in niciun grup. Doua invective au fost gasite Tn toate cele patru grupuri: bolnavi (mintal) (srb.
bolestan/a) si tulburati (srb. poremeéen/a). Termenul nebun (srb. nenormalan/a) a fost folosit in M,
B si G, in timp ce termenii tacanit (srb. luda, ludaca), psihoza (srb. psihoza) si prost/idiot (srb. budala)
au fost folosite Tn G si W. Expresia persoana bolnava mintal (srb. psihicki bolesna osoba) si termenul
bolnav/pacient (srb. bolesnica) au fost gasite in G, in timp ce expresiile ea trebuie sa fie bolnava
(mintal) (srb. mora da je bolesna) si de ce isi face asta singura? (srb. Sta joj to treba) au fost
enumerate in W. Prin acesti termeni putem vedea ca TA (anorexia si bulimia nervoasa) sunt asociate
cu bolile mintale. Cu toate acestea, termenii invectivi ne arata o atitudine negativa fata de bolile
mintale Tn general si in special fata de femeile bolnave mintal, ceea ce releva un nivel mai ridicat de
stigmatizare si mai multa critica aplicata femeilor Tn comparatie cu barbatii.

n categoria TAD nu au existat termeni N sau E/A in niciun grup. Termenul invectiv subnutrit (srb.
neuhranjen/a) a fost gasit in toate cele patru grupuri, in timp ce termenul subalimentat (srb.
pothranjen/a) a fost folosit in B si G. La fel ca termenul supraalimentat folosit pentru femeile obeze,
acesti termeni arata, de asemenea, ca femeile sunt percepute ca fiind pasive, fara putere de actiune.
n special pentru persoanele care suferd de bulimie, expresia cea care fsi vara degetele in gat (srb.
ona Sto gura prste u usta) a fost gasita in G si W, in timp ce frazele ea nu se mai opreste din mancat
(srb. samo jede), cea care boraste (srb. ona Sto baca pegle) si cea care isi provoaca voma (srb. ona
$to se prezderava) au fost folosite numai la G. Femeile bulimice par a fi descrise prin activitatea cel
mai frecvent asociata cu bulimia nervoasa sau prin incapacitatea de a-si controla impulsurile, adica
mancatul compulsiv.

in categoria metaforelor zoomorfice, nu au existat termeni neutri in cele patru grupuri.
Termenul E/A sticlete (srb. $tigli¢)*® a fost folosit in B, M si G. S-au gasit urméatoarele invective: oblet
(srb. saraga - in sensul de slab ca o scandura) in B, G si W, vierme (srb. glista) in B, M si G, si girafa
(srb. Zirafa) in G. Toti acesti termeni au sensul suplimentar de inalt si alungit. Totodata, expresia slab
ca un vierme (srb. mrsava kao glista) a fost gasitd in G si W, in timp ce frazele arata ca un oblet (srb.
izgleda kao saraga) si gras ca un urs (srb. ugojila se kao medved) au fost prezente in G.

n categoria comparatiilor, nu au existat termeni neutri in B si M, in timp ce termenul model
si variatia acestuia (srb. manekenka, model) au fost gasite in G si W. Nu au existat termeni E/A in M,
in timp ce termenul (mic) bat (srp. $tapi¢) a fost folosit in G, W si B. Termenul Hardy (srb. Olio)"* a
fost folosit in B, Tn timp ce termenii crenguta (srb. grancica), Thumbellina (srb. Palcica) si Ulei de
masline (srb. Oliva) a fost gasit in G. Urmatoarele invective au fost gasite in toate cele patru grupe:
suport de perfuzie (srb. stalak za infuziju), creanga (srb. grana), stalp (srb. pritka) si scobitoare (srb.
Cackalica). S-au gasit termenii care corespund expresiei in limba engleza piele si os (srb. kostur si
skelet — schelet; si mrsav kao kostur — slab ca un schelet) si vrej/intepat (srb. progutao motku — a
inghitit un stalp). in B si M. in G si W, termenii coada de matura (srb. metla) si scandura (srb. daska)
au fost prezenti, in timp ce termenul stalp (in sensul srb. motka) a fost gasit in B, G si W.

Termenul sarbesc prangija, care desemneaza un tip de tun mic, a fost folosit in B, M si G —
credem ca utilizarea a fost eronata, deoarece sensul sau figurat se refera la o persoana incapatanata.
Termenul pentru umeras (srb. vesalica) a fost gasit in G, bat (srb. Stap), crenguta uscata (srb.
suvarak) si expresia slab ca o scandura (srb. tanak kao prut) au fost folosite in B, in timp ce termenii

3 Acest cuvant are sensul figurat de minuscul, dar, de vreme ce denota cantecul unei pasari dragalase si fragile,
apartine categoriei E/A.
' Cf nota de subsol 3.
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ac (srb. igla), muc de tigara (srb. pikavac) si sintagma uscat ca o toaca (srb. suv kao grana — uscat ca o
creanga) au fost prezenti in M. Majoritatea acestor termeni care se refera la diverse tipuri de obiecte
alungite au sensul suplimentar de a fi inalt si plat. Totusi, unii dintre termeni precum bat (mic),
crenguta, scobitoare etc. au si sensul de a fi mic. Termenii sarbi kostur si skelet (schelet), mrsav kao
kostur (slab ca un schelet) si stalak za infuziju (suport de perfuzie) sunt cu totii asociati cu boala si
moarte, dar dezvaluie si o desconsiderare a posibilelor consecinte ale TA si sunt extrem de
insensibile.

Totodata, au existat sase raspunsuri descriptive cu privire la baieti si trei cu privire la barbatii
care sufera de TA. Aceste raspunsuri afirma, Tn mare parte, ca, atunci cand vine vorba de barbati,
discutiile despre TA continua sa fie considerate tabu, adica nu se vorbeste despre aceasta/barbatii nu
sunt vazuti ca posibili suferinzi de TA. Un participant a subliniat legatura dintre TA la baieti cu
perceptia societala a acestor indivizi ca homosexuali sau excentrici. Atat baietii, cat si barbatii sunt
considerati lipsiti de vointa si exagerat de slabi dacd suferd de TA. In plus, un participant crede ca
baietii (cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani) fac prea multe exercitii, ceea ce ar putea sa-i faca sa
arate bolnavi sau sa le dea un aer ciudat.

Termeni folositi pentru persoane care sufera de alimentatie compulsiva

Analiza calitativa a termenilor utilizati pentru persoanele care sufera de episoade de mancat
compulsiv a dat rezultatele discutate in aceastd sectiune. In categoria greutatii, singurul termen
neutru a fost obez (srb. gojazan/a), in timp ce singurul termen invectiv a fost gras (srb. debeo/la).

n categoria CIM, a fost gasitd o fraza E/A, isi ineaci tristetea in ciocolata (srb. utapa tugu u
¢okoladi). Tn plus, au existat mai multi termeni/expresii invective: necontrolat (srb. nekontrolisan),
fara masura (srb. neumeren), nu stie cand sa se opreasca (srb. ne zna Sta je dosta — se refera la a fi
lacom) si agitat/anxios (srb. Zivéan — mananca necontrolat din cauza nervozitatii).

in categoria TAD, au existat doi termeni/expresii neutre: un pofticios (srb. jesan) si o
persoand careia i place mancarea/mancatul (srb. osoba koja uZiva u hrani). in termeni E/A au
existat doud variante ale aceluiasi termen — lacom (srb. 7dera, Zderonja). In limba sarb3, acesti
termeni au semnificatii afectuoase spre deosebire de cei similari, gasiti in subcategoria invectivelor.
Au existat numerosi termeni/expresii invective si variatiile lor: mancacios/lacom (srb. proZzdrljivac,
zderac, prezderivac, prejedalica), vorace (srb. halapljiv), devorator (srb. Zdranje, alavost), a hali (srb.
krmljanje) , nesatios (srb. nezasit), ea se ingrasa (srb. ona se tovi), stomacul plin este singurul lucru
important pentru ea (srb. samo joj je vazno da napuni Zeludac), iar ochii ei/lui sunt mai mari decat
burta/stomacul ei/lui (srb. jede o¢ima/gladne mu o¢i — mananca cu ochii).

n categoria cuvintelor zoomorfice au fost prezente doar invective: vaca grasa (srb. debela
krava — pentru femei), porc/purcel (srb. svinja, prase), porc mistet (srb. krme, krmak), scroafa (srb.
krmaca — pentru femei), vite (srb. stoka) si lacuste (srb. skakavac — ele devoreaza totul in cale).
Utilizarea acestor termeni pentru cei care mananca in mod compulsiv se bazeaza pe transferul
caracteristicilor animalelor, in special modul in care aceste animale mananca.

in categoria comparatiilor au fost folosite mai multe invective: refugiat (srb. izbeglica —
termen specific cultural folosit pentru o persoana foarte saraca si flamanda (inf.)), viscol/furtuna
(srb. mecava), aspirator (srb. usisivac) si dependent de pastile (srb. tabletoman).

Nu s-au gasit termeni in categoria marime, ACF si caracteristici sociale. Se poate observa ca
majoritatea termenilor care se refera la cei care mananca in exces subliniaza modul in care se
mananca, adica mancatul compulsiv si consumul de cantitati mari de alimente. Cu toate acestea, doi
termeni dezvaluie faptul ca unii participanti inteleg ca exista cauze diferite ale acestui tip de TA, si
anume anxietatea (nervos/anxios) si tristetea/depresia (de exemplu, isi Tneaca tristetea in ciocolatd).
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6.5 Concluzii

Tn acest capitol am incercat s3 addugdm o perspectivd umanisticd/lingvistica la cercetdrile anterioare
despre obezitate, tulburdri de alimentatie si alimentatia compulsivd. n Serbia existd doar cateva
studii care abordeaza aceste probleme si se concentreaza in principal pe obiceiurile alimentare,
aspectele psihologice si sociale ale tulburdrilor (de exemplu, stigmatizarea si marginalizarea),
impactul socio-economic asupra imaginii corporale si starea psihologica a adolescentilor. Rezultatele
sondajului nostru au adaugat o piesa la mozaicul foarte complex al situatiei si mediului care
influenteaza tinerii care se confrunta cu tulburari de alimentatie si obezitate. Aspectul pe care |-am
clarificat este axat pe atitudinile lingvistice cu care sunt nevoiti sa se confrunte atat
copiii/adolescentii sarbi, cat si adultii de ambele sexe in perioadele dificile de obezitate/TA/amancat
excesiv.

Analiza cantitativa a aratat ca termenii utilizati pentru obezitate si TA descriu/se refera cel
mai frecvent la greutate, spre deosebire de alte caracteristici (de exemplu, sociale, intelectuale si
mintale). Acest lucru este confirmat de cei mai frecventi termeni gras, dolofan (pentru obezitate) si
slab, slabanog (pentru TA). Pe de altd parte, cei mai comuni termeni care se referad la alimentatia
compulsiva descriu modul in care se mdanancd, adicd un comportament alimentar compulsiv si
motivat psihologic. Majoritatea termenilor care se refera la persoanele obeze si la cei care suferd de
TA (inclusiv alimentatia compulsiva) sunt fie negativi, fie ofensatori, chiar abuzivi. Termenii neutri
sunt folositi de doua ori mai mult pentru TA decit pentru obezitate, in timp ce termenii E/A sunt
folositi de aproape trei ori mai mult pentru obezitate in comparatie cu TA. TA-urile par a fi mai putin
recunoscute si mai putin discutate in societatea sarba, ceea ce se reflectd in limba prin termeni
neutri/descriptivi/politic corecti. Dimpotriva, obezitatea este mai usor de perceput si a fost in centrul
atentiei publicului de mai mult timp, astfel atitudinea lingvistica a evoluat alaturi de opiniile
societatii, generand o multitudine de termeni, mai ales cei care atenueaza pozitia negativa fata de
persoanele obeze, adica prin folosirea eufemismelor si a termenilor afectuosi. Putem concluziona, de
asemenea, ca alimentatia compulsiva nu este inca suficient de cunoscuta in Serbia, deoarece mai
mult de jumatate dintre participanti nu au oferit niciun raspuns/termen pentru persoanele care
sufera de aceasta tulburare.

Analiza calitativa a coroborat concluziile analizei cantitative, dar a aratat, de asemenea, ca
exista o gama uriasa de termeni pe care limba sarba i-a creat in legatura cu obezitatea si tulburarile
de alimentatie. Termenii care descriu acesti indivizi prin aspectul lor fizic (greutate si marime) nu au
fost la fel de surprinzatori ca cei referitori la caracteristicile sociale si intelectuale/mintale, care au
relevat o atitudine misogina si homofobd. in plus, termenii care se referd la alte caracteristici fizice
dezvaluie ca persoanele obeze sunt percepute ca neglijente in ceea ce priveste aspectul lor, in
masura Tn care sunt considerate puturoase, in timp ce cei care sufera de tulburari de alimentatie sunt
perceputi ca neatractiv si slabi din punct de vedere fizic. Pe de alta parte, zoonimele si comparatiile
tind sa transfere caracteristici fie de la animale, fie de la obiecte, fie de la personaje fictive, care se
referd de obicei la caracteristici fizice. Cu toate acestea, alte caracteristici transferabile pot, de
asemenea, sa puna in lumina atitudinea culturala fatd de obezitate sau TA si adesea coincid cu cele
reflectate in termeni care descriu obiceiurile alimentare ale unei persoane. In consecint, obezitatea,
tulburarile de alimentatie si alimentatia compulsiva sunt considerate boli, adica atitudine compulsiva
sau lipsa de control.

Lundgren si colab. sustin ca perceptia si evaluarea mediului unei persoane se pot adauga la
evolutia TA [25]. Credem cd atat persoanele obeze, cat si cele care sufera de TA sunt afectate si
influentate de semenii lor intr-un mod care le poate exacerba starea si li poate impinge si mai mult in
stari mentale precare. Acest lucru este valabil mai ales pentru adolescenti si adultii tineri. Limbajul
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folosit pentru adulti serveste ca model pentru ceea ce ii poate astepta in viitor daca starea lor nu se
imbunatateste, dar serveste si ca un indicator al modului in care atitudinile fata de acesti indivizi se
schimbd pe masurd ce imbatranesc. Tn plus, etichetele actualizate prin limbaj in copildrie si
adolescentad sporesc marginalizarea si stigmatizarea, care pot fi extrem de impovaratoare pentru
tineri, si afecteaza profund imaginea lor deja fragila despre sine, le influenteaza perceptia propriului
corp si agraveaza sau provoaca dezvoltarea unor probleme suplimentare, cum ar fi tulburari
compulsive si de anxietate, depresie sau pot chiar duce la autovatamare si, in cele din urm3, la
sinucidere.
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7. Viniete culturale si lingvistice despre imaginea corporala, obezitate si
tulburari de alimentatie in sase tari europene - Raport transnational C4H

Anisoara Pop
GE Palade University of Medicine, Pharmacy, Science, and Technology
Targu Mures, Romania
e-mail: anisoara.pop@umfst.ro

Rezumat. Aceste pagini rezumd perspectivele locale privind obezitatea si tulburdrile de alimentatie ca
rezultat al investigatiei acestora din perspectivd umanistd in tdrile participante la proiectul
Connected4Health (C4H) - O abordare medicald si umanistd a obezitdtii si tulburdrilor de alimentatie
la tineri, proiect de parteneriat strategic Erasmus+ nr. 2021-1-RO01-KA220-HED-000032108.

Cu scopul de a Tmbogati sfera de intelegere a obezitatii si a tulburarilor de alimentatie (TA) din
perspectivd umanista si de a contribui astfel la intelegerea, tratarea si comunicarea cu tinerii care
suferd de aceste afectiuni, specialisti Tn lingvistica, literatura, comunicare, terapii umaniste si
sociologie din tarile partenere C4H (Romania, Serbia, Lituania, Portugalia, Spania si Cehia) au explorat
atitudinile culturale si sociale locale, perspective, credinte, provocari, asteptari si obiceiuri,
prejudecati si stigmatizare legate de corpolentd/obezitate, imagine corporala ideala si idealizata, asa
cum sunt acestea reflectate in tarile respective.

Partenerii de la Facultatea de Medicind a Universitatii din Belgrad, Serbia, au realizat o
analiza lingvistica autentica a termenilor folositi Tn descrierea tinerilor si adultilor care sufera de
obezitate si cele mai frecvente tulburari de alimentatie. Pentru a evidentia tipul de stigmatizare si
asteptarile pozitive sau negative, autorii au realizat un sondaj al expresiilor utilizate in descrierea
tinerilor/tinerelor, a femeilor/barbatilor care sufera de obezitate si TA. Prin intermediul unui
chestionar deschis, distribuit prin retelele de socializare si la fata locului studentilor la facultatea de
medicina din Belgrad, cercetatorii au efectuat o analiza cantitativa (frecventa) si calitativa (atitudine)
a mai multor categorii de termeni folositi cu referire la persoanele cu obezitate si tulburari de
alimentatie, termeni clasificati in categoriile: greutate, marime (dimensiuni), alte caracteristici fizice,
caracteristici sociale, intelectuale/mentale, termeni legati de dietd, zoonime etc.

Studiul evidentiazd modul n care este exprimata lingvistic atitudinea fata de persoanele cu
obezitate si tulburari de alimentatie, facand distinctie intre termeni neutri, eufemisme/termeni care
exprima afectiunea sau invective. Analiza arata ca exista prejudecati si stigmatizare Tn acest domeniu,
afectiuni atat de complexe precum obezitatea si tulburarile de alimentatie fiind obtuz reduse la
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greutate si aspect, in special persoanele care sufera de obezitate fiind percepute ca ,negligente cu
propriul fizic, chiar lenese, in timp ce persoanele cu TA sunt percepute ca neatractive, slabe si lipsite
de vlagd”. Dupa cum subliniaza autorii raportului, in special termenii care descriu caracteristicile
mentale si intelectuale ale celor afectati evidentiaza misoginism si homofobie.

Capitolul intitulat Perceptia propriului corp si rusine in Romdnia se axeaza asupra modului in
care sunt percepute persoanele corpolente si cele slabe/zvelte, in special asupra imaginii de sine si a
sentimentului de rusine, subliniind trasaturi specifice intalnite in Romania, chiar daca, datorita
utilizarii pe scara larga a retelelor sociale cu posibilitatea inerentad a acestora de (auto-) obiectivare,
»sentimentul de rusine si-a pierdut, intr-o masura considerabila, specificul regional sau national”.
Posibilitatea (auto-) obiectivizarii in contextul unor imagini extrem de idealizate ale corpului uman
care Imbiba retelele de socializare la cote fara precedent faciliteaza, asa dupa cum atrage atentia
autoarea, un discurs continuu de autocritica, nemultumire si rusine cu propriul corp, anxietate
sociala, precum si alte emotii negative.

Rusinea devine o parghie de control a societdtii care intentioneaza sa transforme corpurile
dupa anumite standarde si in acelasi timp a individului care vrea sa controleze ceea ce vad ceilalti
(managementul impresiei). Multitudinea de recomandari legate de dietd care vin din partea
profesionistilor in managementul greutatii, dar si abundenta dietelor care acorda prioritate formei
corpului in detrimentul problemelor de sanatate sau sentimentul de esec in atingerea idealului
conduc spre ,perceptia corpului ca o povara” de unde si atitudini si sentimente de confuzie,
neputintd, respingere si rusine, chiar vinovatie si auto-invinovatire la pacientii cu TA. Daca in trecut,
subliniaza autoarea, faptul de a fi gras era de cele mai multe ori asociat la nivel mondial cu o
oarecare prosperitate, acest punct de vedere persista in Romania pana spre sfarsitul anilor 80 si
apusul erei comuniste. Dieta traditionald romaneasca, bazatda pe mese bogate in carbohidrati, fapt
evident in principal la marile sarbatori religioase, impreuna cu proliferarea din ce in ce mai agresiva a
lanturilor de fast-food si a reclamelor la produse nesanatoase, au facut din slabire o preocupare
continua pentru romani, chiar daca mult mai tarziu decat in alte tari. Din punct de vedere religios,
corpolenta este asociata cu lacomia si tendintele materialiste, ceea ce face ca pentru multi romani
postul sa fie o practica obisnuitd, mai ales in preajma marilor sarbatori religioase, dar mai nou este
inclus si in regimurile de slabire. Se remarca deficitul de studii stiintifice despre imaginea corporala
precum si lipsa personajelor ,grase” din paginile literaturii romane. Prejudecatile legate de greutate
sunt insa extrem de frecvente in randul adolescentilor, copiii si adolescentii romani supraponderali
confruntindu-se cu proliferarea alarmanta a fenomenului de bullying.

n ceea ce priveste corpul slab, autorul celei de-a doua pérti ale acestui studiu sociolingvistic
analizeaza industria jucariilor si a modei pentru a demonstra modul in care societatea de consum
influenteaza si contribuie la formarea formei ideale (idealizate) a corpului. Se subliniaza rolul pe care
il joaca 1n sport diferitele forme ale corpului uman, de la balerine gratioase la luptatori de sumo si
halterofili, potrivit unei analize interculturale ,tinerele romance slabe aparind ca norma fin
comparatie cu cele de greutate normald”. Tot mai multe bloguri ale tinerelor care se confrunta cu
anorexia Tsi fac resimtita vocea 1n spatiul public scotind la lumina calvarurile cu care s-au confruntat si
consecintele traumatizante ale acestora pe termen lung. Un studiu de caz al gimnastelor romance
celebre care au facut o cariera internationala in sport in timpul regimului comunist scoate la iveala
dietele extrem de restrictive, chiar infometarea si antrenamentele chinuitoare la care erau supuse,
menite s3 le mentind in limitele standardelor de greutate ideald. in ceea ce priveste presa scrisd,
tabloidele romanesti exploateaza imagini corporale ideale pentru a vinde produse de slabit si
suplimente alimentare, dar si alte produse diverse precum vacante exotice si asigurari. Cazurile de
slabire mentionate, curele de slabire si interventiile chirurgicale bariatrice sau estetice ale
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prezentatorilor TV romani intregesc tabloul local ca mijloace rapide pentru obtinerea unui corp ideal,
in loc de schimbari pe termen lung ale stilului de viata care sa conduca spre un corp mai degraba
sanatos.

Autorii raportului din Portugalia arata ca perceptia imaginii corporale la adolescenti este
subiectiva si marcatd de comportamente perturbatoare si extreme, de nemultumire. Aceasta
perceptie este influentata de mai multi factori, inclusiv coexistenta convingerilor traditionale si a
celor post-moderniste (miscarea pro-anorexie), focusarea exacerbata asupra imaginii corpului,
nenumarate modele alimentare, publicitatea nesdnatoasa, mesajele modelelor si presiunea din social
media. Este clar ca prejudecatile legate de greutate si discriminarea, precum si obiectivarea corporala
si bullyingul isi fac simtita prezenta, fiind mai frecvente la femei. Pentru a intelege cum este
prezentatd in prezent imaginea corporala in Portugalia, autorii realizeaza un studiu cantitativ si
calitativ al discursului copertilor revistelor locale tiparite din segmentul femeilor/moda. Din totalul de
159 de itemi studiati (i.e., coperte), 29% includ mesaje legate de cultura frumusetii si forma corpului,
in timp ce aproximativ 9,4% se incadreaza in trendul corpului slab idealizat, unele mesaje subliniind
rusinea corporald, care implica la randul sdu nevoia de schimbare si pierdere in greutate pentru a
obtine un corp ideal. De subliniat ca 13,8% dintre itemi transmit mesaje pozitive de alimentatie
sanatoasa, in timp ce altele includ mesaje de percepere pozitiva a corpului si reclame cu femei reale.
Aceste din urma mesaje au un rol din ce in ce mai important in cresterea gradului de constientizare a
publicului portughez cu privire la stigmatizarea legata de obezitate si tulburarile de alimentatie si
creeaza noi spatii de acceptare sociald, interventie si schimbare Tn discursul public.

Capitolul Tendinte si perspective asupra imaginii corporale in Lituania demonstreaza
prevalenta standardelor legate de dimensiunea corporald, nerespectarea acestora putind avea un
impact negativ asupra sanatatii fizice si mentale a unei persoane si asupra vietii sale sociale. Ni se
ofera o perspectiva istorica asupra imaginii corporale in Lituania Tncepind cu anii 1920 si debutul
discursului frumusetii, ce proclama conformarea aspectului cu anumite standarde moderne sau
modele de origine strdina (Franta, SUA), perioadd numita pe buna dreptate ,renasterea fizicului”,
corpul incepand sa devina obiect de admiratie. Autorii subliniaza ca in societatea letona moderna
este comuna constiinta corporald obiectivata, mass-media fiind cea care creeazda conditiile si
difuzeaza presiunile societale pentru conformare cu aceste standarde si asteptari. De asemenea, din
analiza studiilor lituaniene din domeniul umanist reiese ca mass-media, familia si prietenii/colegii,
bullying-ul sunt responsabili pentru nemultumirea corporald a tinerilor cu tulburiri de alimentatie. in
ciuda izolarii din pandemie si a miscarii fizice restrictionate si, Tn consecintd, a conditiilor foarte
probabile de a dezvolta supraponderabilitate, oamenii s-au prezentat rareori la medic pentru
obezitate, aceasta nefiind consideratda o problema relevantd, cu atat mai putin o afectiune. Din
pacate, asa cum demonstreaza un experiment social local la nivel de gimnaziu, obezitatea este inca
asociata cu stigmatizarea, fetele cu un plus de greutate fiind evaluate ca fiind mai putin atractive
decat cele slabe, atribuindu-li-se astfel cele mai mici scoruri. La nivel lingvistic, stigmatizarea se
traduce si se perpetueaza prin diferenta dintre sunt obez (si, prin urmare, responsabil pentru asta),
expresie in uz si sufdr de obezitate, adicd de o afectiune ce poate fi controlatd. In timp ce proliferarea
prin mass-media de imagini cu persoane cu obezitate, decapitate sau reduse la dimensiunea burtii
este dezumanizanta si dezagreabila, la fel de distorsionat pare sa fie si studiul de caz al unor
influenceri lituanieni celebri care promoveaza sportul si un stil de viata sdanatos prin pierderea in
greutate. Pentru a crea o cultura axata mai putin pe rusinea fatd de modul in care arata propriul corp
si mai orientata spre sanatate, conchid autorii, Lituania trebuie sa continue sa isi concentreze
mesajele publice mai putin pe greutate si mai mult pe un stil de viata sanatos pentru toate varstele.
Un studiu de caz al fetelor lituaniene plus size in care marimea plus-size era de fapt marime normalg,
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subliniaza Tnca o data cat ii poate fi de dificil unei tinere sa scape de ,imaginea corporala ideald”
promovata de mass-media precum si modul Tn care conceptiile gresite despre propria greutate
persista Tn cazul tinerilor. La polul opus stau proiectele foto lituaniene precum ,Beauty Has No
Weight” (Frumusetea nu are greutate) care folosesc modele plus-size in prezentari de moda,
demonstrand ca tendintele globale conform carora conceptul de frumusete devine din ce in ce mai
flexibil si cuprinzator, fsi fac incet simtita prezenta in discursul public lituanian.

Raportul cercetatorilor de la Universitatea Autonoma din Madrid, Spania, analizeaza legatura
inversa dintre dieta mediteraneana (MD) si tulburarile de alimentatie prin prisma metaforica a lui
Janus cu doua fete, simbol al dualismului, al transformarii corporale si emotionale. Pornind de la
premisa ca emotiile joaca un rol esential in TA si ca pacientilor cu TA le este dificil sa le diferentieze si
sa le exprime (alexitimie), autorii prezinta diferite cazuri de TA, de imagine corporala distorsionata,
dar si forme de expresie artistica, inclusiv artd, muzica, poezie, dans si miscare ca terapii specifice
aplicate in doud unitéti sanitare spaniole. Tn special pictura cu degetele, terapia prin muzics si dansul
sunt vazute ca posibilitati de reconectare cu sine si cu ceilalti, de explorare si comunicare a
sentimentelor, tinerii concentrandu-se mai degraba pe actiuni decat pe corp, crednd astfel un
sentiment de bunastare generald, esential in procesul complicat de recuperare din TA, asa cum
demonstreaza extrasele din jurnalele de autoreflectie ale pacientilor din raportul spaniol.

Prevalenta obezitatii a crescut semnificativ in ultimii ani in Cehia, fiind mai mare la barbati
decat la femei. Daca in 2014 Cehia se afla pe locul 7 in ierarhia tarilor europene in ceea ce priveste
obezitatea, in 2019 a ajuns pe locul trei cu 60% dintre persoanele de peste 18 ani afectate de
obezitate, statisticile variind in functie de nivelul lor de activitate fizica, alimentatie, educatie
(obezitate mai mare la femeile cu nivel minim de educatie) si mediul socio-economic. Cea mai
alarmanta crestere se remarca in randul copiilor, tendinta accelerata de pandemia de Covid 19 si de
lipsa exercitiilor fizice. Deoarece orice incercare de a explica aceste fenomene poate fi simplist3,
raportul pune sub semnul intrebarii factori stimulatori, cum ar fi, de exemplu, cresterea economics,
schimbarea stilului de viatd sau sedentarismul. Desi datele despre tulburarile de alimentatie sunt mai
greu de identificat, TA fiind codificate ca boli, spre deosebire de obezitate, se observa ca, in special
numarul adolescentilor si al tinerelor afectate de TA a crescut semnificativ, cu cca. 15% Tn 2020 fata
de 2010, incriminate pentru aceasta crestere fiind izolarea sociala, lipsa de miscare, timpul petrecut
pe retelele de socializare si expunerea la modele idealizate.

Cultul frumusetii fizice prezent in Cehia ca si in celelalte tari ale prezentului raport, in special
in randul tinerilor, este asociat cu silueta (corpul foarte slab) la femei si cu corpul muscular la barbati.
Abaterile de la acest ideal prin supraponderalitate sau obezitate sunt stigmatizate, frumusetea fizica
primind, aparent, asupra alegerii carierei si prieteniilor. Forma corpului devine astfel sinonima cu
identitatea, noncomplianta cu idealul conducdnd adesea la debutul sau agravarea TA. Sondajul
subliniaza atat influentele pozitive, cat si negative ale tehnologiei si ale retelelor sociale (bloguri si
grupuri online) asupra tinerilor cu obezitate si TA din Cehia: pe de o parte deschidere oferita de
anonimat, sprijin si consiliere si diseminare a unor metode de recuperare in ceea ce priveste
prevenirea si terapia online iar pe de alta, probabilitatea de a raspandi comportamente
perturbatoare si, respectiv, imagini media nerealiste ale celebritatilor care au un impact evident
negativ. Incercand si rdspundd la intrebarea ce tip de media are cea mai mare influentd asupra
tinerilor, sondajul aratd cad blogurile personale (profilurile personale) si grupurile motivationale
influenteaza stilul de viata al tinerilor, perceptia propriului corp si idealurile de frumusete, indiferent
daca utilizatorii suferd de TA sau nu. Tinerii sunt constienti de aceste influente, fara a fi neaparat
siguri daca ele sunt pozitive (mancat mai sanatos) sau negative (nemultumire, rusine cu propriul
corp, sentimente de vinovatie).
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Sunt meritorii si inovatoare in Cehia dezbaterile prin podcasturi radio pe tema rusinii legate
de propriul corp, a pozitivitatii corporale la femei, scopul lor nefiind de a tolera, dar nici de a
promova greutatea excesiva, ci de a constientiza faptul ca atitudinea de rusine cu propria greutate nu
este una corectd. Un exemplu din proza ceha recentd surprinde lupta complexa cu anorexia
nervoasa, autoarea incercand sa demistifice ideea simplista a pierderii in greutate pentru frumusete,
ci mai degraba ca urmare a unei luptei cu probleme personale, relatii de familie si parteneri precum
si alte traume suferite.

Tot ca element de inovatie pentru prezentrul raport, Republica Ceha introduce dezbaterile
pe tema tulburarilor de alimentatie la barbati, abordind public problemele imaginii corporale
masculine intr-o alta serie de podcasturi radio, desi reactiile opiniei publice nu s-au ridicat la
anvergura celor care vizau femeile. Se conchide ca, aparent, problema imaginii corporale si a
tulburarilor de alimentatie ramane mai frecvent asociata cu femeile decat cu barbatii, n
comunicarea massmedia, acestia din urma simtindu-se mai putin dispusi sau confortabili sa
vorbeasca despre intimitatea lor. Societatea este, de asemenea, mai putin pregatita sa accepte si sa
dezbate astfel de probleme desi acestea exista.

Concluzia raportului este ca sentimentul de rusine cu propriul corp si kilogramele in plus ca
tip de stigmatizare si discriminare persista in toate grupele de varsta cehe si in cele mai diverse
medii, de la familie si cerc de prieteni, pan3 la retelele sociale. intrucat mass-media scrisd nu ajunge
la grupurile tintd vulnerabile iar tabloidele tind sa perpetueze cultura artificiala a corpului slab/suplu
ca ideal de frumusete si ca atare sa intretind sentimentele de rusine cu propriul corp, sfera digitala
(prin discutii pe internet, podcasturi) poate deschide noi cai de comunicare despre TA, imagine
corporald/grasime/supraponderabilitate si conceptul de rusine legate de acestea.

Tn concluzie, dupd cum se demonstreazs in aceste studii umaniste, obezitatea, agravatd de
restrictiile Covid-19 si perpetuatad prin imagini corporale idealizate In mass-media si social media,
este stigmatizata si asociata cu atribute negative in toate tarile europene vizate de proiect. Desi mai
putin prezente in discursul public, tulburarile de alimentatie - facilitate printre altele de asteptarile
nerealiste si de (auto)-obiectivizarea corporala din retelele de socializare - sunt in crestere in randul
adolescentilor din tarile partenere, gestionarea acestora pretindu-se unei abordari transdisciplinare,
inclusiv umaniste. care vizeaza comunicarea si bunastarea generala a tinerilor. Deoarece foarte
probabil in viitorul apropiat din ce in ce mai multi tineri vor continua sa sufere de obezitate si
tulburari de alimentatie, campaniile de educatie si constientizare precum cele sustinute de actualul
proiect Connected4Health si aceasta publicatie, sunt salutare in abordarea acestui tip de pandemie.
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PARTEA A llI-A - INITIATIVE PRIVIND ALIMENTATIA SANATOASA PENTRU
TINERII CU OBEZITATE SI TULBURARI DE ALIMENTATIE
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1. Alimentatie sanatoasa pentru tinerii cu obezitate si tulburari de
alimentatie — Raport din Republica Ceha

Lukas Merzl, Hana Stritecka’

1Palacky'/ University Olomouc, Czech Republic
2Univeristy of Defence, Hradec Kralové, Czech Republic

Rezumat: Articolul oferd informatii despre prevalenta supraponderabilitdtii/obezitdtii in rdndul
populatiei cehe, in special a copiilor. Studiazd orientdrile si standardele nationale pentru o alimentatie
sdndtoasd si enumerd unele dintre cele mai cunoscute initiative nationale si locale care promoveazd o
dietd sdndtoasd si controlul si detectarea greutdtii. Se oferd o privire de ansamblu asupra initiativelor
care ajutd la detectarea tulburdrilor de alimentatie si fac legatura intre pacienti si ajutorul
profesional existent.

1.1 Prevalenta excesului de greutate

Pana in 2001, Republica Ceha se situa in topul mondial al studiilor nationale privitoare la cresterea
valorilor de referinta - Cercetarea Nationald Antropologica a Copiilor si Tinerilor (CAV), care s-a
desfasurat in 1951 in cicluri la fiecare 10 ani, intrunind conditiile unui esantion reprezentativ.
Complexitatea si continuitatea metodologica a acestor cercetari au facut posibila evaluarea
tendintelor de dezvoltare a prevalentei obezitatii la copiii cehi pe un interval de timp de 50 de ani.
Din pacate, ultimul, al saselea CAV a avut loc in 2001. Datele nu sunt suficient de actuale pentru a fi
prezentate aici in complexitatea lor, putem spune doar ca autorii au ajuns la concluzia ca situatia
numarului de copii supraponderali/obezi nu era la fel de alarmanta ca in alte tari, insa tendinta de
crestere era deja evidenta. Ei au conchis, de asemenea, ca pragul pentru obezitate este la nivelul de
referintd recomandat la nivel international, datele IMC fiind mai mari decat datele de referinta
pentru populatia de copii si adolescenti din Cehia. De atunci, informatiile despre supraponderalitate
si obezitate la copiii si adolescentii cehi au fost prezentate de diferiti autori.

n Republica Ceh3, graficele de la a 5-a si a 6-a editie CAV sunt folosite acum pentru evaluarea
dezvoltarii fizice a copiilor si adolescentilor. Motivul este prevalenta in crestere a excesului de
greutate Tn randul copiilor si adolescentilor. Actualizarea acestor grafice ar insemna modificarea
valorilor critice in determinarea excesului de greutate si a obezitatii la valori mai mari, ceea ce nu ar fi
de dorit.

n clasificarea cehd, percentilele indicelul de mas& corporald (IMC) 90-96,9 sunt considerate
supraponderabilitate, iar IMC mai mare sau egal cu percentila 97 este considerat obezitate. Cu toate
acestea, aceste limite nu sunt fixe si nu se aplica fiecarui individ. KunesSova si colegii (2010) considera
ca intervalul IMC dintre percentilele 85 si 95 este ingrijordtor pentru copiii din Cehia. [1] Din acest
motiv, ei recomanda medicilor sa acorde atentie preventiei si interventiei timpurii pentru copiii cu o
valoare a IMC = percentila 85. Ei recomanda luarea in considerare a unui IMC > percentila 95 ca
limita a obezitatii infantile. Totusi, aceasta definitie este conditionata de faptul ca rata de crestere a
copiilor nu este Tncetinita sau disproportionata de premisele familiale, cursul pubertatii etc.
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Nu exista criterii recunoscute la nivel global pentru supraponderalitate si obezitate la copii si
adolescenti. Daca comparam, de exemplu, tabelele pentru determinarea valorilor IMC la copii din
Marea Britanie (Cole et al., 2000) si din Cehia, constatam ca populatia de copii si adolescenti cehi
este evaluata mai moderat fata de cea britanica. [2]

Clasificarea International Obesity Task Force (IOTF) este adesea folosita pentru comparatie
internationald. Conform clasificarii IOTF, excesul de greutate este definit ca o percentild IMC in
intervalul 85 - 94,9, obezitatea ca o percentila IMC egald sau mai mare de 95. Aceasta clasificare s-a
bazat pe limitele acceptate ale IMC pentru adulti si folosind proceduri statistice si diagrame
percentile din sase studii nationale transversale, au fost propuse valori adecvate pentru fiecare
varsta si sex. Criteriile IOTF nu sunt universal acceptate, multi experti fiind inclinati sa considere ca
masuratorile ar trebui sa se bazeze pe standarde nationale (a 5-a si a 6-a CAV in cazul Republicii
Cehe).

in comparatiile internationale, putem folosi si clasificarea Organizatiei Mondiale a Sanatétii
(OMS, 2014), a carei noua versiune a fost creata pe baza datelor colectate privind dezvoltarea
copiilor din diferite grupuri etnice si culturale. Excesul de greutate este definit ca SD IMC +1 si
obezitatea ca + 2 SD IMC pentru sexul si varsta respectiva, subpondal este considerat ca avand SD
IMC < - 2, iar pentru sever subponderal corespunde un SD IMC < - 3.

Din pacate, studiile actuale nu s-au bazat intotdeauna pe un esantion reprezentativ, ci doar pe
studii partiale limitate regional, fira a tine cont de aspectele demografice. Tn plus, au inclus un numar
redus de indivizi monitorizati etc. O alta problema este metodologia inconsecventa a masuratorilor
antropometrice pentru determinarea supraponderalitatii/obezitatii, utilizarea tabelelor de referinta:
fie ele in Cehia bazate pe CAV, fie internationale ale OMS (WHO Child Growth Standards) sau IOTF
(International Obesity Task Force) sau doar date auto-raportate. Cu exceptia datelor auto-raportate,
cele de mai sus conduc la o supraestimare a incidentei excesului de greutate si a obezitatii in
populatia noastra pediatrica. Concluziile diferitelor ,sondaje de agentie”, din pacate unele finantate,
de exemplu, de catre Compania Generala de Asigurari de Sanatate (sondajele agentiei STEM/MARK)
sunt complet neconcordante cu realitatea si pot astfel induce in eroare.

Cercetari mai ample bazate pe metodologia CAV, cel putin pe anumite categorii de varsta, au
avut loc Tn 2006. [3] Examinarea s-a efectuat la categoriile de varstd 5, 13 si 18 ani la un total de 7427
copii (3780 baieti si 3647 fete). Datele din acest studiu au aratat o scadere a prevalentei atat a
supraponderalitatii, cat si a obezitatii in comparatie cu CAV 2001 la ambele sexe, asa cum se poate
observa in Tabelul 1.

Tabel 1: Prevalenta excesului de greutate si a obezitatii in rdndul copiilor cehi in 2006

Baieti Fete

Varsta nr suprapond obezi (%) no supraponde  obeze (%)
erali (%) rale (%)
5 ani 1112 2.0 3.0 980 1.0 4.3
13 ani 1360 2.2 54 1351 3.0 5.9
18 ani 1308 0.9 3.0 1316 1.2 3.0

Tn 2009-2010 au fost masurati doar copiii de 7 ani. Aici s-a observat c4 la fete s-a inregistrat o scidere
semnificativa a prevalentei excesului de greutate pana la valorile corespunzatoare anului 1991, la
baieti scaderea fiind mai putin pronuntata si nesemnificativa statistic. Diferentele specifice fata de
valorile din 2001 aratd o scadere a excesului de greutate cu 3,3% la baieti si 3,4% la fete, in obezitate
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o scadere la fete cu 2,1%, la baieti cu o usoara crestere de 1,7%. Supraestimarea mentionata mai sus
poate fi observata deja Tn Tabelul 2 atunci cand se utilizeaza valori standardizate, in loc de cele care
se refera exclusiv la populatia din Cehia. [4] n general, fetele din Cehia se prezintd mai bine chiar si in
comparatie cu cele din tarile europene si UK. Potrivit datelor disponibile din 2014, sunt mai putine
fete care se luptd cu excesul de greutate in Republica Ceha decat in restul lumii. Baietii sunt peste
medie, dar nu ating valorile critice ale baietilor din Malta, Grecia sau Canada, unde unul din trei este
supraponderal sau obez. Danemarca, Olanda si Norvegia se afla printre tarile cel mai putin afectate
de problemele legate de excesul de greutate.

Tabelul 2: Prevalenta excesului de greutate si a obezitdtii la copiii cehi cu vérsta cuprinsd intre 6,5—7,5 ani in
2008, evaluatd pe baza diferitelor date de referintd (conform Kunesovd et al., 2011)

Baieti Fete

Standarde de greutate supraponder obezi (%) supraponderale obeze (%)
ali (%) (%)
Cehia 14.8 7.2 11.1 5.0
IOTF *) 15.8 4.4 14.1 3.3
OMS **) 23.5 10.0 19.5 4.8

*) International Obesity Task Force (Cole et al., 2000)
**) Organizatia Mondiald a Sdndtdtii (Standarde OMS de crestere la copii)

n privinta adultilor, datele provin din Sondajul european de sanitate (EHIS) realizat in 2018-
2020, care a inclus persoane cu varste peste 15 ani. 18,5% dintre cehi sufera de obezitate, adica 20%
dintre barbati si 18% dintre femei. 47% dintre barbati si 33% dintre femei sunt usor supraponderali.
Valoarea medie a IMC a locuitorilor Republicii Cehe a ajuns la 25,2, ceea ce este cu putin peste limita
superioara a greutatii normale sanatoase. Aceasta valoare este similara cu Slovenia, de exemplu, dar
rata obezitatii este mai mare — atat in randul femeilor, cat si al barbatilor.

Privind mai indeaproape distributia pe varsta, conform rezultatelor sondajului din Republica
Ceha, proportia persoanelor supraponderale, adica pre-obezitate (IMC 25-29,9) si obezitate (IMC 30
si peste), a crescut usor in comparatie cu 2014 (vezi Figura 1). [5] Prevalenta a crescut mai mult la
persoanele cu pre-obezitate, care Tn 2019 a fost de aproape 40%. Persoanele obeze reprezentau
aproape 20% din totalul populatiei iar barbatii erau supraponderali mult mai probabil decat femeile.
Aproape sapte din zece barbati erau supraponderali, in timp ce in randul femeilor proportia era
»doar” una din doua. Trebuie adaugat faptul ca datele despre indltime si greutate au fost auto-
raportate, deci pot fi subestimate. Din pacate, datele din sondajul de sanatate nu mai reflecta
schimbarile legate de situatia din perioada pandemiei. Masurile guvernamentale Tmpotriva
raspandirii covid19 au schimbat considerabil stilul de viata al populatiei (de exemplu, tranzitia la
telemunca, terenuri de sport inchise si utilizarea extinsa a serviciilor de catering). Prin urmare, ne
putem astepta ca proportia persoanelor supraponderale sa fie si mai mare dupa incetarea
pandemiei.
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Figura 1: Ponderea persoanelor cu obezitate si pre-obezitate in Republica Cehd (% in 2019)

n context european, in 2014 Cehia s-a clasat pe locul 6 in randul térilor europene cu 18,8% populatie
obeza. [6] Tn statisticile din 2019, ponderea populatiei supraponderale (IMC mai mare de 25) a atins
60 % din populatia de peste 18 ani, iar tara s-a clasat pe locul 3 printre alte tari europene.[7] Aceasta
fnseamna ca sase din zece persoane sunt supraponderale si fiecare a cincea sufera de un anumit grad
de obezitate (IMC > 30).

Statisticile disponibile aratd o crestere generald a obezitatii la copii. In timp ce in 1991, 7 %
dintre copiii cehi erau supraponderali si 3 % erau considerati obezi, in 2001, erau 9 % copii
supraponderali si 6 % obezi. Aceasta Thseamna ca in timp de un deceniu numarul s-a dublat. [8]
Analizand unele dintre datele mai recente din 2014, este evidentd o crestere de doud ori a
persoanelor supraponderale in Republica Ceha pe intregul spectru al populatiei din 1991 incoace.
Aceasta dovedeste ca numarul copiilor obezi s-a dublat. Fiecare al patrulea copil era supraponderal in
copilarie si fiecare al saptelea copil era obez. [9] Exista suficiente dovezi care arata ca varsta la care
apare obezitatea joaca un rol cheie. Un IMC mai mare la varsta adolescentei coreleaza strans cu
dezvoltarea problemelor de sdnatate legate de obezitate la o varsta ulterioara. Un IMC mai mare la
varsta adulta timpurie (varsta 25-40) aduce un risc crescut de complicatii Tn comparatie cu un IMC
mai mare la o varsta mai mare. Cu alte cuvinte, cu cat oamenii dezvolta mai devreme obezitatea, cu
atat riscul si severitatea complicatiilor ce rezida din aceasta, sunt mai mari.

Tendinta la 20 de ani in numarul copiilor supraponderali, testata statistic prin testul de
tendinte Armitage, a crescut semnificativ atat la fete, cat si la baieti. Exceptie au fost copiii de cinci
ani cu o prevalenta stabila a supraponderalitatii/obezitatii in ultimii douazeci de ani, intre 2011 si
2016 fiind chiar in scadere. Tendintele variaza usor intre alte grupe de varsta si ani, dar tendinta
generald de crestere este clard. Tn randul adolescentilor (17 ani), aparitia
supraponderalitatii/obezitatii a fost mai putin monitorizata din 2001, totusi se observa o crestere
semnificativa Tntre 2006 si 2011 [10]. Alte studii confirma cifrele alarmante [11] si concluzia este ca
tendinta de crestere din ultimii ani in randul copiilor este accelerata de restrictiile legate de covid,
lipsa practicarii sportului si obiceiurile alimentare nesanatoase. Tabelul 3 arata tendinta la copii (pana
la varsta de 18 ani), procentul fiind raportat la intreaga populatie. [12]
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Tabelul 3: Tendinte in ponderea copiilor supraponderali/obezi la Nr = 4386

An 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021
Supraponderali 7.0% 5.3% 5.8% 7.2% 7.8% 7.5% 9.6%
Obezi 3.0% 5.5% 7.4% 7.8% 10.2% 10.3% 16.4%

Republica Ceha este, de asemenea, implicata in colectarea internationala de date prin studiul
HBSC - Health Behavior in School-aged Children (numarul de parametri monitorizati si tarile
participante se modifica Tn timp). [13] Studiul se concentreaza pe cercetarea sanatatii si stilului de
viata al copiilor si adolescentilor. Proiectul se desfasoara la intervale de 4 ani sub auspiciile
Organizatiei Mondiale a Sanatatii si este implementat in prezent simultan in 51 de tari din intreaga
lume, Cehia participand din anul 1994.

Studiul HBSC se concentreaza pe monitorizarea sanatatii si stilului de viata al scolarilor de 11,
13 si 15 ani. Colectarea datelor pe termen lung este sustinuta de Ministerul Educatiei, Tineretului si
Sportului din Republica Ceha, Ministerul Sanatatii si UNICEF din Republica Ceha. Datele cercetarii
includ, de asemenea, subiecte relevante pentru atitudini si dezvoltarea excesului de greutate si a
obezitatii: activitatea fizica si stilul de viata sedentar, obiceiurile alimentare si autoevaluarea propriei
figuri (imaginea corpului). Din nefericire, datele necesare pentru a determina supraponderalitatea si
obezitatea sunt doar auto-raportate, dar aici pot fi observate tendinte minime (nr = 13000+).

Conform celor mai recente date din 2018, 15% dintre adolescenti sunt supraponderali si 6%
sunt obezi. Problemele cu excesul de greutate sunt mai frecvente la baieti, atat in cazul
supraponderalitatii, cat si in cazul obezitatii. Numarul badietilor obezi este in crestere. O crestere
semnificativa a numarului fata de datele din 2014 se refera la categoria de varsta a tinerilor de 15
ani. Inregistrdm si o crestere semnificativd a numarului de fete supraponderale in varsta de 13 si 15
ani. Si aici se confirma importanta statutului socioeconomic. Prevalenta obezitatii este de pana la 3
ori mai mare la copiii din familii cu venituri mai mici si nivel de educatie mai redus.
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Figura 2: Date auto-raportate prin proiectul HBCS din Republica Cehd
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Din pacate, intrebarile despre imaginea corporala sau modul in care copiii isi percep greutatea
arata ca excesul de greutate nu mai este un element stigmatizator asa cum era inainte si populatia
incepe sa perceapa excesul de greutate ca o norma absolut Tn regulda. 29% dintre fetele
supraponderale sau obeze din grup, insad, nu accepta aceasta norma. Pentru baietii supraponderali,
cifra este chiar de 41%. Pe de altd parte, mult mai multe fete (28 %) decat baieti (23 %) isi considera
corpul gras. O evaluare negativa a propriei greutati apare mai des in randul fetelor de 13 si 15 ani,
unde proportia este aproape una din trei (31 %). In intregul esantion, o cincime dintre fetele cu
greutate normala se considera grase. Printre baietii cu o greutate normala, mai putin de o zecime
dintre ei se percep ca fiind grasi.

1.2 Prevalenta tulburarilor de alimentatie

Datele despre tulburarile de alimentatie (TA) sunt mai greu de obtinut. Spre deosebire de
inregistrarile antropometrice sau de datele auto-raportate in anchete, tulburarile de alimentatie sunt
inregistrate sub coduri de diagnostic (F50.0-F50.9) si se incadreaza intr-o categorie de boli de
sanatate. Ca atare, acestea sunt considerate confidentiale si datele pot fi obtinute numai prin
statistici care sunt puse la dispozitie de Institutul de Informatii si Statistici in Sanatate din Republica
Ceha. Din rezultatele identificate de catre autori, stim ca Th 2017 au existat 3.731 de pacienti tratati
cu tulburadri de alimentatie in ambulator iar 454 au fost internati in sectii de psihiatrie.

fn 2020, un total de 5.167 de persoane au fost tratate pentru TA in ambulator si s-au
inregistrat 606 spitalizari. [14] Cresterea la zece ani a numarului de cazuri este de aproximativ 15 %.
Numarul de pacienti a crescut cel mai mult in randul adolescentilor cu varste cuprinse intre 15 si 17
ani. in 2020, 1.093 dintre acestia au fost tratati, ceea ce este in mod semnificativ cu 89 % mai mult
decat in 2010. Majoritatea pacientilor, 87 %, erau femei si fete. Mortalitatea mare depdseste 10%.
Pacientii mor la o varsta medie de 25 de ani. Mortalitatea este de doud ori mai mare decat in cazul
altor diagnostice psihiatrice si de zece ori mai mare decat cea a populatiei generale. Riscul de
sinucidere creste de pana la 200 de ori. ONG-urile si alte initiative care se ocupa de TA si ofera
asistenta si consiliere non-medicala publicd rapoarte anuale, dar metodologia nu este clara si
valoarea informatiilor este doar aproximativa. Anabell, un ONG Iinregistrat pentru sprijinirea
pacientilor cu TA si a familiilor acestora, prezinta unele date pentru ultimii patru ani (Tabelul 4) [15]
Tendinta de crestere este evidenta, dar acest lucru poate fi explicat nu doar prin numarul tot mai
mare de persoane care cauta ajutor pentru TA, ci si prin reputatia in crestere a centrului Anabell si
adresabilitatii acestuia.

Tabelul 4: Anabell, ONG inregistrat pentru sprijinirea bolnavilor cu TA in ultimii patru ani

Anul 2018 2019 2020 2021
Clienti 994 1584 1545 3085
Apeluri helpline 475 567 431 781

Interventii 11121 17195 - 17609

1.3 Ghiduri si standarde

in privinta obezitdtii, din 2020 este posibild utilizarea codului pentru monitorizarea si terapia
obezitatii infantile ca parte a vizitelor regulate la cabinetele de medicind generald pentru copii si
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adolescenti (PLDD). Potrivit informatiilor Camerei de medicina generala pentru copii si adolescenti si
conducerii Companiei Generale de Asigurari (VZP), acest cod este utilizat in mod regulat de peste
25% dintre practicieni (adica peste 500). Anul acesta, datele de la VZP nu sunt inca disponibile.
Terapia obezitatii infantile se aplica in mod similar altor diagnostice si trebuie tratata in conformitate
cu regulile clar definite ale acestei societati profesionale. in 2021, Societatea Cehd de Obezitate -
Sectia de Obezitate Pediatrica a actualizat pe site-ul IPVZ recomandarile pentru terapia obezitatii
infantile valabile pana in acel moment [16].

in cooperare cu Societatea Medicilor Pediatri si Societatea pentru Nutritie, s-au publicat
materiale educationale care sunt disponibile parintilor prin cabinetele PLDD.
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Figura 4. Pliant educational: Treisprezece pasi pentru o dietd sdndtoasd pentru copii

Prevenirea obezitatii nu este stipulata printr-un document clar definit, fiind vorba mai degraba
de recomandari comune in cadrul promovarii sanatatii, unde intervin alte surse decat doar cele
profesionale (a se vedea subcapitolele urmatoare). Exista cateva orientari generale, bazate la randul
lor pe un program national numit Health 2020, Health 21 si acum cele mai recente programe Health
2030 publicate de Ministerul Sanatatii al Republicii Cehe.

Ca si in cazul obezitatii, Tn cazul TA, exista recomandari pentru tratamentul psihiatric publicat
de Societatea de Psihiatrie a Asociatiei Medicale Cehe J. E. Purkyné. [17] Terapia necesita ingrijire
profesionala diferentiata disponibild si cooperare interdisciplinarad in functie de gradul de motivatie
pentru tratament, sprijin din partea mediului si severitatea consecintelor psihosociale si somatice.

Prevenirea TA s-a dezvoltat foarte rapid in ultimul deceniu. Recent, preventia in scolile
gimnaziale si tertiare s-a concentrat pe copiii scolari si prescolari, deoarece, la fel ca si obezitatea,
tulburadrile de alimentatie se manifesta la o populatie din ce in ce mai tanara. Astazi, potrivit OMS,
promovarea sanatatii este Tn general mai recunoscutad decat preventia specifica. Aici, spre deosebire
de cazul prevenirii obezitatii, exista mai multe materiale oficiale. Pe situl www.healthyandfree.cz
existda recomandari pentru prevenirea tulburarilor de alimentatie pentru cadrele didactice, la
sectiunea Profesor. Ministerului Educatiei si Culturii pune la dispozitie o instruire metodica a (Anexa
3 Tulburari de alimentatie) [18], in prezent in curs de revizuire. Sunt disponibile si alte documente
strategice si metodologice privind prevenirea primara pentru scoli. [19] Existda documente nationale
realizate de Ministerul Educatiei si, de asemenea, Conceptul pentru capitala - Praga, se refera in
general la prevenirea comportamentului de risc si la sistemul de coordonare.
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1.4 Initiative nationale si locale

n privinta obezitatii

Tn domeniul stilului de viatd ,sandtos”, din pacate, nu numai in Cehia, exista experti, dar si foarte des
neprofesionisti sau entuziasti care fac recomanddri. Tn consecintd, prevenirea inadecvats,
neprofesionald poate avea un efect opus, nedorit.

Problema este influentata de un cadru national de programe educationale in scoli, care nu au
un continut conceptual clar. Unele scoli, intr-un mod foarte usor si interesant pentru copii,
promoveaza o alimentatie nu tocmai optimd, mai ales una pur vegana. Alte parti interesate
importante sunt societatile profesionale Societatea Ceha de studiul Obezitatii, Societatea pentru
Nutritie, Institutul National de Sanatate, Forumul pentru Nutritie Sanatoasa, Asociatia Terapeutilor
Nutritionali, Sectia Terapeutilor Nutritionali din cadrul Asociatiei Asistentilor Medicali, Sectia Nutritie
si Ingrijire Nutritionald, Sectiunea Tulburdri Alimentare la Societatea de Psihiatrie si altele. in plus,
intrd in joc Camera Alimentara a Republicii Cehe, aceasta fiind implicata in acceptarea (ne)necesara a
NutriScore-ului. Din acest motiv, ei au obligativitatea de a argumenta criteriile nutritionale
individuale care se refera la valoarea energetica totala a dietei si anume cantitatea de zaharuri
simple, sare si fibre, adicd parametrii asociati, printre altele, cu obezitatea. In consecintd, chiar si
retelele de retail se implica in ,educatie” si au diverse campanii de promovare a alimentatiei
»,Sanatoase” [20].

Nu Tn ultimul rand, trebuie sa luam in considerare si media, fie ca este vorba de TV, radio sau
retele sociale. Aici putem intalni experti din domeniu dar si neprofesionisti care reprezintd marci
selectate. Spre exemplu, sprijinul din partea lantului McDonald's pentru o trupa foarte populara
Mirai a dat nastere meniului Mirai (1700 kcal) care include un hamburger Bic Mac, cartofi prajiti,
orice bautura (formatia recomanda Cola), inghetata caramel cu bucati de prajitura, sos dulce-acrisor,
si douad pepite de pui.

Din cauza acestei confuzii mediatice, s-au creat diferite portaluri de informare care cuprind
informatii de baza despre o alimentatie sanatoasa, care sunt aprobate si garantate de societati
profesionale. Proiectul S Détmi proti obezité (Cu copiii impotriva obezitdtii) este unul dintre acestea si
este dedicat copiilor cu risc de obezitate. La inceput, ambitia acestui proiect a fost crearea unor
centre regionale de consiliere in cooperare cu terapeuti nutritionali instruiti (domenii de studiu
acreditate: B.Sc., M.Sc.) sau consilieri Tn nutritie (care promovau un curs de calificare in cadrul
Ministerului Educatie), dar din cauza lipsei de fonduri si a sprijinului profesional din partea PLDD, nu
s-au putut implementa. Ceea ce a ramas este un portal web informational cu un volum mare de
materiale atat pentru parinti, cat si pentru experti, pentru utilizare in educatia parintilor si a copiilor
mai mari. Un descendent similar este proiectul S détmi proti nadvdze (Cu copii impotriva
supraponderabilitdtii), sustinut si aprobat de Ministerul Sanatatii si un grant OP UE.

O alta initiativa complexa — desi nu dedicata exclusiv obezitatii sau tulburarilor de alimentatie —
este VIS co jis (Stii ce mdndnci) [21]. Sectiunea Adolescenti contine un program si materiale
educationale destinate scolarilor. Componentele sale individuale au fost create in cooperare cu
Centrul de Informare pentru Siguranta Alimentelor al Ministerului Agriculturii, Ministerul Educatiei,
Tineretului si Sportului, Facultatea a lll-a de Medicina a Universitatii Charles din Praga, Ministerul
Sanatatii, Institutul de Economie si Informatii Agricole si Societatea pentru Nutritie.

Programul didactic este destinat in primul rand profesorilor si elevilor clasei a Il-a din scolile
elementare. Scopul sau este de a oferi material educational de calitate, care se bazeaza pe surse
profesionale verificate si are ambitia de a face predarea problematicii, mai atractiva. Programul
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cuprinde sase domenii de baza legate de nutritie si siguranta alimentelor: Nutrienti si apa,
Recomandari nutritionale, Nutritie si boli, Boli transmise prin alimente si prevenirea acestora,
Toxiinfectii alimentare, Alimente si siguranta. Fiecare profesor poate alege pentru predare fie
intregul program, fie numai subiecte individuale. Unele dintre subiecte contin informatii Tn mod
specific despre obezitate si TA, prevenirea acestora si sprijinirea ulterioara in nutritie. Curriculum-ul
este completat cu caiete de lucru pentru elevii din clasele a VI-a si a VlI-a si pentru elevii din clasele a
Vlll-a si a IX-a ale scolii elementare, care servesc la dobandirea si exersarea cunostintelor de baza in
domeniul alimentatiei si al alimentatiei sigure si sanatoase. Un alt ajutor didactic al programului de
predare sunt testele, prin care elevii isi pot verifica cunostintele.

Un alt portal disponibil la nivel national pentru publicul larg este Portalul National de Informatii
in Sanatate - NZIP. Scopul sau este de a oferi publicului larg informatii din domeniul asistentei
medicale, garantate de experti din Cehia selectati in aceasta problema. Acestia lucreaza in mai multe
organizatii de asistenta medicala, si anume Societatea Medicala Ceha a lui Jan Evangelista Purkyné,
Institutul de Sanatate de Stat, Ministerul Sanatatii si Institutul de Informatii si Statistica in Sanatate
din Republica Ceha. NZIP ofera informatii de incredere, verificate si garantate. O subpagina separata
este dedicata TA si include simptome, prevenire si un algoritm de tratament sau optiuni de ingrijire si
asistenta ulterioara [22], precum si pentru obezitate [23].

Site-ul www.vimcojim.cz (Stiu ce mdndnc) este pur si simplu despre nutritie Tn sensul
recomandarilor rationale sustinute de autoritatile nationale in domeniul nutritiei (Societatea pentru
Nutritie), pentru o populatie sanatoasa. Aceasta initiativd nu numai ca administreaza un site web, ci
organizeaza si diverse provocari prin intermediul retelelor sociale. Unul recent se numeste Fii in
formad - activ si sdndtos. De asemenea, acestia coopereaza cu companiile de asigurari de sanatate
pentru a promova si a motiva populatia catre un stil de viata mai sanatos.

O alta entitate profesionala care organizeaza atat conferinte nationale, cat si regionale axate
pe nutritia grupurilor individuale este Societatea pentru Nutritie. Aceasta organizeaza in mod
constant conferinte pe tema dietei si nutritiei si emite recomandari pentru populatia Republicii Cehe
in domeniul alimentatiei sanatoase. Este o autoritate recunoscuta care coopereaza cu Ministerul
Educatiei, Culturii, Sportului si Stiintei din cadrul Ministerului Educatiei si Culturii, precum si cu
Societatea Ceha pentru Studiul Obezitatii, pentru care organizeaza in mod regulat conferinta Nutritia
copiilor si obezitatea in teorie si practicd.

Institutul de Sanatate de Stat este un institut national care ofera recomandari si informatii din
studii de cercetare sau prin diverse proiecte de monitorizare. Grupul din jurul profesorului Ruprich
este Tn prezent foarte activ si publica articole populare disponibile prin mai multe surse - de la site-uri
[24] pana la reviste publicate de Societatea pentru Nutritie mentionata mai sus sau site-ul Centrului
de Informare pentru Siguranta Alimentelor din cadrul Ministerului Sanatatii.

Trei organizatii profesionale cehe sunt implicate Tn crearea de continut web, precum si in
postari pe retelele sociale si la diverse conferinte si seminarii/webinarii pe tema nutritiei pentru
grupuri variate, inclusiv persoane supraponderale/obeze, persoane cu tulburari de alimentatie:
Asociatia Terapeutilor din Nutritie, Sectia de terapeuti nutritionali a Asociatiei Nationale a
Asistentilor Medicali si Sectia de nutritie si ingrijire nutritionala. Activitatile lor sunt atat la nivel
national, dar si la scard locald prin membrii care fsi exercitd profesia in diverse locatii. in prezent,
exista si cabinete de consultatii separate pentru terapeutii nutritionali in afara unitatilor medicale.
Unii dintre ei incearca sa popularizeze sfera nutritiei, sa infirme mituri larg raspandite, dar si sa
deconstruiasca idei promovate de celebritatile din media si cu YouTuber-i care adesea oferd
informatii Tnseldtoare despre diete sau promoveaza alimente nesanatoase prin parteneriate
financiare.
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De exemplu, exista initiativa NeHladu (Nu la foame) [25] care a cooperat in prezent cu cel mai
mare supermarket online Rohlik.cz sau cu centrul Anabell pentru persoanele cu TA (vezi mai jos)
pentru a promova obiceiurile alimentare sanatoase. Institutul de Nutritie Moderna (IMV) [26]
reuneste terapeutii nutritionali intr-o ,luptd” Tmpotriva dezinformarii, fiind bine cunoscut in
Republica Ceha. IMV este un bun exemplu al modului in care s-a trecut de la organizarea de
conferinte si seminarii la consiliere locald, mai ales datoritd popularitatii lor pe retelele sociale si
capacitatii de atragere a un public tanar.

De asemenea, trebuie mentionate initiativele care Tncearca sa Tmbunatateasca calitatea
nutritionald a meselor scolare. Cateringul scolar este din nou unic in Republica Ceha si Slovacs,
deoarece metoda, calitatea si standardele pentru alimentatia din institutiile prescolare si scolare sunt
reglementate printr-un decret national, o anexa la proiectul de lege. Componentele necesare unei
diete zilnice/sdptamanale sunt date in numere exacte si marimi ale portiilor. P4nd de curand,
standardele pentru anumite mese se bazau pe o dieta care data din anii 1980. Proiectul Skutecné
zdravad skola (Scoald cu adevdrat sdéndtoasd) [27] dezvolta in mod cuprinzator cultura alimentatiei in
toate contextele ecologice, economice, sociale si de sdnitate. In prezent, aproape 500 de scoli din
intreaga tara sunt implicate Tn program. Pentru ca o scoala sa fie declarata ,,Cu adevarat sanatoasa”,
aceasta trebuie sa respecte schimbarile in materie de materii prime si pregatirea alimentelor, in
special in adaosul de fructe si legume, dar si leguminoase, reducerea zaharurilor simple, sare,
alimente supra procesate etc. in acelasi timp, scoala trebuie sa educe elevii in domeniul alimentatiei
sanatoase — fie sub forma de prelegeri fie ca ateliere, responsabilitatea revenind fiecarui lector din
regiunea respectiva, desi materialele metodologice, brosurile si alte materiale utilizate sunt unice
pentru toata tara.

Nu existda o imagine de ansamblu cuprinzatoare a serviciilor de consiliere disponibile Tn
Republica Ceha pentru pacientii care cauta ajutor in domeniul nutritiei sau al tulburarilor de
alimentatie. Exista resurse fragmentare fie in sfera terapeutilor nutritionali: in principal centre de
consiliere operind ca unitati medicale, fie consilieri de nutritie care functioneaza in cadrul asociatiei
Alianta Consilierilor Nutritionali. O noua retea de centre de consiliere nutritionald numita Nutriadapt
este In curs de fondare. Exista, de asemenea, un portal complet independent cu un catalog de
terapeuti nutritionali numit vyzivovi-poradci.cz. Cu toate acestea, calitatea consilierii si a serviciilor
oferite nu este monitorizata la nivel central.

in prezent, dou3 organizatii dezvoltd o metodologie unificatd pentru birourile lor regionale
si/sau lectori si consilieri individuali pentru persoanele supraponderale sau care suferd de obezitate:
STOB (Stop to Obesity) [28], sustinuta de autoritatile recunoscute din domeniul nutritiei mentionate
mai sus si un proiect pur comercial numit Nutridapt [29]. Organizatia STOB a fost infiintata in 1990 si
s-a concentrat mult timp pe pierderea in greutate fara diete sau restrictii stricte. STOB incearca sa
ofere Indrumari cu privire la modul de gandire, comportament si stapanirea emotiilor, ceea ce, in
majoritatea cazurilor, contribuie la pierderea in greutate si schimbarea cu succes a stilului de viata.
Abordarea STOB se bazeaza pe psihoterapia cognitiv-comportamentald (PCC), care ii invatd pe
oameni sa lucreze cu mintea, emotiile si comportamentul. PCC este utilizat cu succes pentru a
gestiona orice schimbare in obiceiurile oamenilor. O serie de studii au confirmat eficacitatea
abordarii psihoterapiei cognitiv-comportamentale care este, de asemenea, utilizat pe scara larga
pentru tratarea tulburarilor de alimentatie.
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Figura 5. Prevenirea obezitdtii: sapte etape ale unei schimbdri de viatd

STOB opereaza pe mai multe niveluri. Pe de o parte, creeaza continut disponibil la nivel
national pe site-uri web, sustine seminarii pentru publicul profan si profesionist pe diverse teme,
avand intotdeauna ca scop mentinerea unei greutati sanatoase si a unui stil de viata sanatos. STOB
organizeaza In mod regulat Ziua Sanatatii la Praga, cursuri rezidentiale in Republica Ceha si in
strdindtate si cursuri ,,in ambulatoriu” cu scopul de a reduce greutatea corporald a clientilor. Tn plus,
prin instruire in metodologia PCC, STOB creeaza un sistem de tutori PCC care intervin la nivel local si
care aplica aceasta metodologie in activitatea zilnica. Nu existd o metodologie uniforma in privinta
Totusi, lectorii STOB sunt psihologi, terapeuti nutritionali, nutritionisti, dar si medici care folosesc
psihoterapia cognitiv-comportamentald in clinici care trateaza obezitatea sau in centre balneare. Pe
site-ul STOB exist3 o listd a lectorilor formati de citre acestia. In acelasi timp, STOB pune la dispozitie
un numar mare de carti, brosuri educationale si pliante, foi tipizate de inregistrare pentru a tine
evidenta alimentatiei si a exercitiilor fizice, precum si o baza de date alimentare accesibila pe
internet, retete si videoclipuri cu instructiuni. in 2008, a fost lansatd prima aplicatie de internet,
Hravé-Zij-zdravé [30], care i-a ajutat pe cei aflati in proces de slabire sa slabeasca online. Astazi, site-
ul web este folosit in principal pentru copii. Site-ul STOB Club vizeaza adultii si adolescentii, iar
utilizatorii si pot crea profilul personal online, unde fsi inregistreaza succesele si progresele folosind
formulare cu materiale de auto-coaching.

Nutriadapt este un sistem de franciza de consultanta comerciald, unde metodologia,
materialele pentru clienti, retetele etc. sunt create de sediul national. Din pacate, vizitarea centrelor
si 0 anumita gama de servicii sunt platite, iar clientii trebuie sa achizitioneze produse complementare
oferite de Nutridapt.

Printre proiectele comerciale care functioneazad la nivel national, fara a avea o identitate
vizuald unificatd, ci o metodologie de baza unificata si pregatire centralizatd a personalului, se
numara Echilibrul metabolic [31]. Acesta oferd o baza de date de experti instruiti de companie — atat
terapeuti nutritionali, cat si nutritionisti. Nu trebuie achizitionate produse si ofera un sistem de
nutritie bazat pe retete customizate. Proiectul Naturhouse dispune de si materiale de instruire,
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indrumare si suport la nivel national pentru clienti, dar intreaga consultanta se bazeaza exclusiv pe
produse proprii. Existd, desigur, nenumarati consilieri independenti care isi ofera propriile metode, isi
vand propriile produse si retete, unii operind si oferind consiliere online.

Initiative in privinta tulburarilor de alimentatie

Mai mult decat domeniul obezitatii, tulburarile de alimentatie sunt abordate cu mai mare atentie in
sistemul de detectare precoce si ingrijire ulterioara la nivel local. Primul pas mentionat in procedurile
recomandate, primul contact pentru prevenire si interventie timpurie pentru pacienti si membrii
familiei acestora sunt chat-urile pe internet si grupurile de autoajutorare. [32] Apoi depinde de
capacitatea profesionistilor de a motiva pacientii pentru diagnosticare si tratament. Eficienta acestor
interventii a fost confirmatd in principal in randul grupurilor conduse de experti. in cazul copiilor si
adolescentilor, familia sau scoala detecteaza de obicei primele simptome.

Cea mai mare organizatie cu filiale Tn cele mai mari trei orase din Republica Ceha este Anabell
Centre. in cadrul centrelor din Praga, Brno, Ostrava, aceasta oferd consiliere sociald profesionald
gratuita in timpul careia clientul poate participa la pana la 10 sedinte gratuite in mod regulat, cu un
consilier si se concentreaza direct pe problema alimentatiei si a tulburarilor de alimentatie. Pentru
copiii sub 12 ani, serviciul este accesibil impreuna cu parintii sau reprezentantii legali, iar copiii cu
varste peste 12 ani pot accesa serviciul neinsotiti. Anabell oferd, de asemenea, serviciul de Tngrijire
ulterioara, post-spitalizare sau cel putin dupa tratamentul ambulatoriu de care beneficiazd in
urgente. Anabell gazduieste, de asemenea, sesiuni de grup in care clientii cu varsta de 15 ani si peste,
cu au istoric de TA, se pot intalni. Grupul este condus de un consultant care a trecut el insusi prin
aceasta problema.

Unele sucursale ofera si consiliere pe internet pe care clientii le pot contacta oricand (prin chat
online) sau pot primi un raspuns prin e-mail in termen de 3 zile lucratoare, sau pot suna la linia de
criza Anabell, care functioneaza la nivel national in fiecare zi lucratoare. Desi centrul ca atare nu este
disponibil in toata tara, Anabell are o lista de terapeuti nutritionali, psihiatri si psihologi colaboratori,
spre care ii indreaptd pe clientii interesati, astfel incat acestia sa fie cat mai aproape de domiciliul
clientului. Anabell este conectat la centrele de psihiatrie care se ocupa de tratamentul tulburarilor de
alimentatie si dupa incheierea tratamentului acoperit de asigurarile de sanatate din Cehia, clientii
sunt indrumati direct catre Anabell pentru Tngrijire ulterioara. Spre deosebire de cazul obezitatii, nu
exista nicio alta initiativa cu amploarea acesteia, in Cehia.

PPP Info (PPP = tulburari de alimentatie) este un site web bine conceput, cu o baza de date
referitoare la centre de consiliere, surse de informatii pentru persoanele care cauta ajutor in TA. [33]
Clientii pot folosi si ONG-ul E-clinic - proiect de sprijin anonim. [34] Portalul contine articole
profesionale si populare despre tulburarile de alimentatie, furnizeaza materiale de auto-ajutor (de
exemplu, un manual pentru revenirea la regim alimentar normal in caz de supraalimentare),
informatii despre tratament si contacte, proceduri pentru profesori (competentd scolarg,
recomandari pentru alegerea unui program preventiv) si ghiduri pentru parinti. Oamenii pot discuta
anonim cu un psiholog clinician specializat in tulburdri de alimentatie. Exista chat-uri pentru parinti,
parteneri si cei dragi ai celor care sufera de TA. Toata comunicarea este anonima si gratuita.

in 2019, a fost lansat proiectul Nepanikaf (Nu vd panicati) [35], proiect care — in afard de
portalul obisnuit — include si prima aplicatie mobila din Cehia care ajuta gratuit utilizatorii si ofera
prima asistentd psihologicd rapida. In 2020, Nepanikar a inceput si ofere consultatii anonime si
gratuite prin chat si e-mail si a creat o harta extinsa de ajutor, cu peste 10.000 de contacte de
psihologi, psihoterapeuti, psihiatri, centre de consiliere educationala si psihologica si centre de criza.
in 2021, proiectul a inceput s& ofere terapii online care faciliteaza colaborarea pacientilor cu expertii.
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Nu in ultimul rand, Nepanikar prezinta si educa publicului larg subiectul sanatatii mintale si al TA prin
intermediul atelierelor.

1.5 Concluzii

Dupa cum s-a indicat mai sus, numarul tinerilor supraponderali sau care sufera de obezitate sau
tulburdri de alimentatie din Republica Ceha este in crestere. Cifrele referitoare la problemele de
greutate variaza usor in functie de metodologia utilizata, dar statisticile in general indica o tendinta
de crestere in ultimii ani. Daca sunt motivate, persoanele cu probleme de greutate pot primi sprijin
adecvat dintr-un numar mare de resurse finantate de guvern si care opereaza la nivel national.

Cu toate acestea, nu toate initiativele si ONG-urile sunt conduse profesional sau pot fi
considerate demne de incredere. Este clar ca pierderea in greutate este o afacere buna si unele
dintre agentiile sau companiile care ofera educatie si consiliere fac acest lucru pentru profit. Pe de
alta parte, in cazul TA si al depistarii si tratamentului precoce al acesteia, exista doar cateva initiative
care functioneaza la nivel national, dar ofera sfaturi si ajutor profesional, de specialitate. Acestea
sunt de incredere si credibile, cel mai probabil si pentru ca o tulburare de alimentatie este, pe buna
dreptate, considerata un diagnostic medical serios, in timp ce excesul de greutate este perceput ca o
boald omniprezenta a civilizatiei, iar cercetarile sugereaza ca populatia incepe sa o tolereze. Exista
insa riscuri grave pentru sanatate asociate acesteia, pune presiune asupra bugetelor de sanatate si
dauneaza economiei, dar publicul nu o ia suficient de in serios.
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Rezumat. Obezitatea este una dintre cele mai critice probleme de sdndtate la nivel mondial. Conform
EUROSTAT, in 2019, 2,0% din populatia Spaniei era subponderald, in timp ce 44,3% avea o greutate
normald in raport cu indltimea, 16% din populatie fiind diagnosticatd ca fiind obezd. Chiar dacd
Spania, la fel ca multe alte tdri din intreaga lume, a pus in aplicare o multitudine de programe
nationale si locale pentru a incerca sd combatd obezitatea, cum ar fi strategia NAOS creatd de
Guvernul Spaniei si alte initiative locale si private, care vor fi prezentate in acest capitol, incidenta
obezitdtii este in continuare in crestere la toate grupele de vdrstd. Faptul este cu atdt mai paradoxal
cu cdt in Spania existd in mod traditional o dietd mediteraneand (DM) care s-a dovedit a fi eficientd in
ceea ce priveste prevenirea bolilor legate de obezitate.

2.1 Introducere

Cu ocazia Zilei Mondiale a Obezitatii, care a avut loc in data de 4 martie 2022, Dr. Tedros, directorul
general al OMS, a declarat urmatoarele: "Pandemia COVID-19 a captat, pe buna dreptate, atentia
lumii timp de mai bine de doi ani, dar, in acelasi timp, o alta criza globala de sanatate continua sa
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creasca si sa ucida; criza obezitatii. La nivel mondial, obezitatea aproape ca s-a triplat din 1975 si
peste un miliard de oameni sunt obezi, aproape cinci milioane in fiecare an sunt asociati cu
obezitatea, iar persoanele cu obezitate au de trei ori mai multe sanse de a fi spitalizate cu COVID-19.
Costul economic al acesteia este estimat pana la 3 la suta din produsul national brut la nivel global'.
[1]

Este o problemad mondiala si nu se limiteaza doar la tarile dezvoltate, ci se raspandeste in
mod contagios, ca si virusul mentionat mai sus. Riscurile pentru oameni, desi evident diferite, ar
putea fi comparate cu efectele schimbarilor climatice; noi, oamenii, ucidem mediul si pe noi insine,
incet, dar sigur.

Constitutia OMS (Organizatia Mondiald a S&n&tatii) a intrat in vigoare la 7 aprilie 1948. 1n
prima fraza a acesteia se afirma: "Sanatatea se defineste ca o stare de deplina bunastare fizica,
mentala si sociala si nu doar absenta bolii sau a infirmitatii". [2] Aceasta distinctie este importanta
atunci cand discutam despre obezitate si bolile asociate acesteia, deoarece, desi cuvantul "deplina" a
fost pus la indoiald, nu se poate pune la indoiala faptul cd obezitatea este strans legata de starea
fizica, mentala si sociald. Asistenta medicala nu se refera doar la tratament, ci si la prevenire, iar
aceasta este esentiald cand vine vorba despre obezitate si tulburdrile de alimentatie (TA) conexe,
cum ar fi Anorexia Nervosa si Bulimia Nervosa, stigmatizate de societate, dar si probleme specifice de
sanatate. Cu toate acestea, la fel ca in cazul crizelor de mediu, in intreaga lume se iau masuri la
diferite niveluri, iar Spania nu face exceptie. Aceste actiuni, atat la nivel national, cat si la nivel local,
implica o gama larga de profesionisti din multe domenii diferite integrate, cum ar fi medici, asistenti
medicali, nutritionisti, profesori, psihologi si bucatari, pentru a numi doar cativa.

n acest scurt capitol vom discuta despre prevalenta obezitatii (la adulti si copii/tineri) atat in
Spania, cat si in celelalte tari participante la proiectul Erasmus+ Connected4Health, despre urgentele
din Spania, precum si despre ghidurile si standardele spaniole si, in final, despre initiativele de
combatere a acestei probleme grave si in crestere.

2.2 Prevalenta

Potrivit cu EUROSTAT, in 2019, 2,0% din populatia Spaniei era subponderala, in timp ce 44,3% avea o
greutate normald in raport cu inaltimea, 16% din populatie fiind diagnosticata ca fiind obeza. [3]
Federatia Mondiala a Obezitatii [4] a raportat cd, in acelasi an, 2019, 37,8% din populatia spaniola
adulta (peste 18 ani) era supraponderald, iar, in ceea ce priveste distributia pe sexe, existd o
incidenta mult mai mare la barbati in cazul supraponderalitatii: 44,9% fata de 30,6% la femei, in timp
ce in cazul obezitatii diferenta este mult mai mica: 16,5% la barbati si 15,5% la femei (figurile 1 si 2).

Este important de retinut ca, daca nu se specificd altfel, supraponderalitatea se refera la un
IMC (indice de masa corporald) cuprins intre 25 kg si 29,9 kg/m2, in timp ce obezitatea este > 30
kg/m2. Chiar daca existd unele limitari in ceea ce priveste utilizarea IMC ca standard de aur in
evaluarea obezitatii si supraponderalitatii, unele studii afirmdnd importanta WHR (raportul
circumferintei taliei si a soldului), din motive de comoditate si usurinta, optam pentru utilizarea IMC.
(5] i

Intr-un articol publicat Tn El Pais Tn 2019, se raporta ca, intr-o investigatie realizata de
Hospital del Mar din Barcelona, se estimeaza cd, pana in 2030, 80% dintre barbatii si 55% dintre
femeile din Spania vor fi supraponderali. Autorii studiului au declarat: "in prezent, existd 25 de
milioane de persoane cu exces de greutate, cu trei milioane mai mult decat in urma cu un deceniu.
ntr-un scenariu conservator, daci aceastd tendintd continud, vor fi incd trei milioane - cu 16% mai
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multe cazuri - pand in 2030". Se subliniaza ca aceste concluzii sunt alarmante nu din punct de vedere
estetic, ci pentru ca a fi supraponderal poate Tnsemna un risc mai mare de a suferi de mai multe boli,
printre care diabet, hipertensiune, accident vascular cerebral, cancer si alte afectiuni cardiovasculare.
[6] Figura 3 prezinta estimarile privind adultii cu obezitate, cresterea anuala a obezitatii la copii 2010-
2030, cresterea anuala a obezitatii la adulti 2010-2030, precum si clasamentul mondial al gradului de
pregatire Tn cazul Spaniei.
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Figurile 1 si 2 — Adulti cu supraponderalitate si obezitateS: barbati (1) si femei (2) in Spania

Annusl

2030-30: 1.3I%
Medum}

Figura 3 — Estimari privind obezitatea pentru anul 2030 [7,8,9]

Am decis sa folosim previziunile Federatiei Mondiale a Obezitatii privind ratele de obezitate
pentru 2030 pentru a compara tarile implicate in proiectul Connected4Health ih 3 domenii: 1) Adulti
cu obezitate pand in 2030, 2) Cresterea anuald a obezitatii la copii 2010-2030 si 3) Clasamentul
pregatirii globale.

Remarcam faptul ca Spania are a 3-a cea mai mare estimare a gradului de obezitate la adulti
pentru 2030, cu un procent de aproape 30%, si se incadreazad in categoria High (ridicat) de catre
Federatia Mondiala a Obezitatii; singurele doud tari cu o estimare mai mare a prevalentei sunt
Republica Ceha si Lituania (Tabelul 1). Cu toate acestea, atunci cand discutdm despre cresterea
anuald a obezitatii la copii (tabelul 2), Spania std mult mai bine decdt majoritatea tarilor C4H cu o
crestere medie, Tn timp ce majoritatea sunt cotate cu crestere foarte ridicata. in ceea ce priveste
gradul de pregatire (tabelul 3), Spania se situeaza mult sub media tarilor C4H, fiind de peste 8 ori mai
slab pregatita decat cea mai pregatita tara, care este Portugalia, si ocupa locul opt din cele 183 de
tari studiate.

Tara Procentaj/ Obezitate Nivel
Cehia 31.2% Very High
Lituania 31.2% Very High
Spania 29.4% High
Romania 28.9% High
Portugalia 28.1% High
Serbia 27.8% High
Italia 25.0% High

Tabel 1 - Adulti cu obezitate pana in 2030 (in ordine descrescitoare - de la cea mai grava la cea mai scizuti

[7,8,9]
Tara Crestere anuala Nivel
Romania 5.5% Foarte ridicat
Serbia 4.5% Foarte ridicat
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Cehia 3.9% Foarte ridicat
Lituania 3.9% Foarte ridicat
Spania 1.9% Mediu
Italia 1.6% Mediu
Portugalia 1.15% Mediu

Tabel 2- Cresterea anuala a obezitatii la copii intre 2010-2030 (in ordine descrescatoare - de la cea mai grava la
cea mai scazuta [7,8,9]

Tara Nivel de pregatire Clasament
Portugalia 8/ 183 tari Bun

Italia 16/183 tari Bun

Cehia 21/183 tari Bun

Lituania 27/183 tari Bun

Spania 51/183 tari Destul de bun
Serbia 60/183 tari Destul de bun
Romania 80/183 tari Mediu

Tabel 3 - Clasamentul mondial al gradului de pregatire (de la cel mai bine pregatit la cel mai prost pregatit)
[7,8,9]

ntr-un articol recent, tulburdrile de alimentatie au fost prezentate ca "un grup de tulburari
grave legate de comportamentul alimentar, cauzate de o preocupare excesivd pentru imaginea
corporala si de teama acuta de cresterea in greutate". Bolnavii prezinta dezechilibre fizice,
psihologice si sociale, iar etiologia afectiunilor (predominant Anorexia Nervosa (AN) si Bulimia
Nervosa (BN)) este multifactoriala. Factorii genetici, fiziologici, sociali si de altd natura influenteaza si
declanseaza bolile. TA sunt asociate in mod normal cu tarile dezvoltate, dar nu in mod exclusiv. Ne
intereseaza predominanta lor Tn Spania, iar in figura 4 se poate observa cresterea dramatica a
cazurilor Tnregistrate de anorexie si bulimie, cu o crestere de la 14 659 de cazuri in 2011 la 79 202
cazuriin 2020; o crestere de aproape 5 ori mai mare. [10,11]

79,202

77,590

60,189

32,502

2011 2012 <013 2014 <015 201G 2017 2018 2019 4020
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Fig. 4 Numarul de cazuri de anorexie nervoasa sau bulimie Tnregistrate Tn Spania din 2011 pana in 2020 [10,11]

2.3 Ghiduri si standarde

Ghiduri pentru o dieta sanatoasa

A) Dieta mediteraneana (DM)

Potrivit unui grup de experti pentru US News & World Report, Dieta mediteraneana, a fost
desemnata pentru al cincilea an consecutiv cea mai buna dietd. Aceasta "se bazeaza pe obiceiurile
traditionale din regiunile din Grecia, Italia si Spania"”, bogata in alimente pe baza de plante, cu
cantitati moderate de proteine slabe si grasimi sanatoase. De asemenea, dieta a obtinut primele
locuri in topul celor mai usor de urmat, cea mai buna dieta bazata pe plante, pentru sanatatea inimii
si pentru diabet. Tn colaborare cu Scoala de Sin&tate Publici Harvard si cu Organizatia Mondiala a
Sanatatii, Old ways, un grup de reflectie alimentara non-profit din Boston, a elaborat o piramida a
dietei mediteraneene usor de inteles de catre consumatori (Fig. 5), piramida care ofera indrumari
despre cum se umple farfuria - si poate un pahar de vin - in stil mediteranean.

Mediterranean Diet Pyramid: a Wfestyle for today Serving e hased on fugality
Gabchelinw for Ackult popuiation __and Jocal habwis

Wine in moderation
and repecting sockl beliefy

Canry 4
s [rrorbe bty Yowe St}

Regutar physical sty Biodiver ity and seasonabty
Adbecqzine test Trachisonal local
Conmasity and eco-friendly products

Culinary activities

P ——

Dietas Meditrrrines ¢ - e nve EEmTEme ———

Fig 5. Piramida dietei mediteraneene

Aceasta piramida arata modul de alimentatie din tarile riverane Marii Mediterane, asa-
numitele "zone albastre", unde oamenii tind sa traiasca cel mai mult si mai sanatos. Dieta
mediteraneand consta in alimente pe baza de plante, cum ar fi fructele si legumele, cartofii,
cerealele integrale, fasolea, nucile, semintele si uleiul extravirgin; un consum moderat de peste;
un consum redus de carne rosie, carne de pasdre si zahar; un consum moderat de lactate (de
preferinta cu continut scdzut de grasimi) - de obicei branza si iaurt; si un consum moderat de
etanol (sub forma de vin). [12]
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B)

Totusi, care este secretul pentru ca aceasta dieta sa fie considerata cea mai buna?

i) Nutrientii din dieta mediteraneana in comparatie cu orientarile privind consumul zilnic de
nutrienti din SUA
Comparand dieta mediteraneana cu recomandarile privind aportul zilnic de nutrienti intr-o dieta
americana, constatam ca aceasta o depaseste doar in ceea ce priveste grasimile totale, calciul si
in ceea ce priveste vitaminele A si B pentru femei si fierul pentru barbati si ca, in ciuda acestor
rezultate, ea este totusi aproape identica cu recomandarea pentru americanii de 19-50 de ani.
Ceea ce dovedeste ca dieta mediteraneana se situeaza in interiorul granitelor recomandate si ca
poate fi considerata una dintre cele mai bune. [13]

ii) Importanta uleiului de masline
Pe de alta parte, uleiul de masline este unul dintre elementele esentiale pentru DM, deoarece Dr.
Ramon Estruch considerd ca "uleiul de masline este cheia dietei mediteraneene". Consumul a
patru-cinci linguri de ulei de masline crud extravirgin pe zi nu numai ca protejeaza impotriva de
bolilor cardiace, dar si de tulburarile cognitive si de depresie. [14]

i) Stilul de viata mediteranean
Modelul general de alimentatie din cadrul dietei mediteraneene joaca un rol suplimentar, de
exemplu, nivelul ridicat de fibre care influenteaza pozitiv microbiomul si, cu atat mai mult,
miriadele de microcomponente fara grasimi. Prin urmare, modelul alimentar, precum si
diversitatea dietei in sine prezintd o compozitie sanatoasa si echilibrata, cu energie, macro si
micronutrienti care se incadreazi perfect in majoritatea ghidurilor nutritionale. Tn plus, factorii
de mediu, socio-culturali si de stil de viata par sa prezinte o conditie suplimentara extrem de
importantd pentru ca aceasta dieta sa fie eficienta in ceea ce priveste imunomodularea.
Alimentele fiind cultivate la nivel local si Tn mod durabil, fiind minim procesate si consumate
proaspete, pregatite acasd, consumate intr-o atmosfera pldacutd de convivialitate familiara,
consumul moderat de vin, precum si faptul ca oamenii se odihnesc dupa masa, impreuna cu o
activitate fizicd regulata - toti acesti factori par a constitui kitul necesar pentru ca dieta
mediteraneand si aibd un efect pozitiv asupra sdnatitii umane. Tn plus, nu trebuie subestimat
faptul ca populatiile mediteraneene traiesc in medii legate de mare, coasta si munte, ceea ce le
permite sa facd exercitii fizice in viata de zi cu zi in cadrul evolutiei lor istorice milenare. Prin
urmare, toti acesti factori trebuie luati in considerare atunci cand se efectueaza studii de
transferabilitate a acestei diete la populatia din intreaga lume[15].
Ghidul alimentar spaniol

Stilul de viata mediteranean este esential pentru orientarile dietetice spaniole. Spania utilizeaza o
piramida alimentara cu recomandari alimentare in conformitate cu dieta mediteraneana traditionala.
Piramida alimentara este impartita in grupe de alimente clasificate pe trei niveluri de consum: zilnic
(cereale si produse integrale, fructe, legume, ulei de masline si produse lactate), sdptamanal (peste,
carne de pasdre, leguminoase, nuci, cartofi, oud, carne rosie si produse din carne) si ocazional
(dulciuri, gustari si bauturi indulcite).

Piramida (Fig. 6) include, de asemenea, recomandari privind activitatea fizica si ce alimente sa se

consume in functie de nivelul de activitate fizica.
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Fig.6 Piramida alimentatiei sanatoase. Societatea spaniola de nutritie comunitara (SENC)

Tn final, recomandarile spaniole includ urmatoarele mesaje:

- Bucurati-vd de o varietate de alimente. impartiti consumul zilnic de alimente in cinci sau sase mese
mici, de exemplu: mic dejun, gustare, pranz, gustare si cina.

- Micul dejun este o masa importanta in dieta dumneavoastra.

- Consumati multe cereale, de preferinta integrale.

- Tncercati sd mancati cinci portii de fructe si legume in fiecare zi.

- Consumati lapte si produse lactate in fiecare zi.

- Mancati peste de doua pana la patru ori pe saptamana.

- Consumati cantitati mici de grasimi si alimente bogate in grasimi.

- Folositi grasimi bune, cum ar fi acizii grasi nesaturati (ulei de masline), omega-6 (ulei de floarea-
soarelui si ulei de soia) si omega-3 (nuci si ulei de soia si peste gras).

- Preferati carbohidratii si alimentele bogate in fibre.

- Limitati consumul de sare la mai putin de 5 g pe zi.

- Apa este cea mai buna bautura - beti cel putin 1,5 litri in fiecare zi.

- Urmariti-va greutatea si ramaneti activi. Faceti activitate fizica in mod regulat. [16]

n tabelul de mai jos se specifica si consumul zilnic si ocazional mediu de lichide recomandat pentru
un adult spaniol. [17]

Consum zilnic Consum ocazional

Apad de la robinet, minerala sau de izvor cu Bauturi cu zaharoza
continut limitat de sare
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Apd de la robinet sau apa minerala cu un Fructoza sau alte bauturi indulcite,
continut mai mare de sare; bauturi racoritoare carbogazoase sau nu.

fara zahar sau indulcite cu fructoza, bauturi

necalorice; ceai, cafea sau ceaiuri din plante

fara zahar.

Bauturi cu continut caloric si nutrienti deosebiti: Bauturi alcoolice

sucuri proaspete, lapte sau bauturi lactate fara

adaos de zahar, bauturi din soia sau legume cu

continut scazut de grasimi; bere fara alcool;

bauturi sportive, ceai, cafea sau ceaiuri din

plante indulcite cu zahar.

Bilant total 10 pahare + méancare + bauturi

2.4 Initiative nationale si locale

Spania a dezvoltat diferite programe nationale si locale pentru a sensibiliza populatia cu privire la
problema obezitatii, iar in sectiunea urmatoare le vom evidentia pe cele mai importante.

a. Campanii nationale

fn 2005, guvernul spaniol, AESNA (Agentia spaniold pentru securitatea alimentard si nutritie) a
demarat Strategia NAOS (Strategia pentru nutritie, activitate fizica si prevenirea obezitatii), iar in
2011 aceasta a fost consolidata si promovata prin Legea 17/2011 din 5 iulie privind securitatea
alimentara si nutritia. Motto-ul campaniei strategice este "Mananca sanatos si fa miscare!", al carei
principal obiectiv a fost prevenirea supraponderalitatii si a obezitatii si contributia la schimbarea
stilului de viata. Principalele linii strategice de actiune ale Strategiei NAOS acopera intregul ciclu de
viata, acordand prioritate masurilor destinate copiilor si adolescentilor precum si o atentie speciald
nevoilor celor mai vulnerabile grupuri socio-economice sunt urmatoarele: [18,19]

Protectia sanatatii

Strategia NAOS dezvolta actiuni si interventii specifice, cu abordari comune, pentru a proteja mai
eficient sanatatea pe baza dovezilor stiintifice, facilitand accesul la o alimentatie variata, echilibrata
si mai moderata atat in ceea ce priveste caloriile, cat si continutul de grasimi, zaharuri si sare,
promovand o reformulare a alimentelor si oferind cele mai adecvate informatii care sa faciliteze
decizii si alegeri mai sanatoase ale consumatorilor, contribuind la crearea unor medii pentru
adoptarea unui stil de viatd mai activ si reducand presiunea marketingului alimentar la copii prin
intermediul unui cod de autoreglementare a publicitatii, Codul PAOS[18,19].

Prevenirea si promovarea sanatatii

Toate politicile de sanatate europene si mondiale au stabilit recomandari si declaratii in care tarile
sunt indemnate sa intreprinda actiuni preventive, ca o piatra de temelie a raspunsului global la
bolile netransmisibile (NCD) si pe parcursul intregului ciclu de viata. Din acest motiv, Strategia
NAOS stabileste linii directoare si actiuni specifice, cuprinzatoare si multisectoriale care contribuie
la reducerea gradului de expunere a persoanelor si populatiilor la factorii de risc modificabili
(alimentatie inadecvata si sedentarism, inactivitate fizicd) si la factorii determinanti de baza ai
acestora, cautand intotdeauna aliante si eforturi comune si, astfel, consolidand sistemele de
sanatate si de supraveghere si imbunatatind prevenirea si controlul, precum si reducand efectul
bolilor netransmisibile asociate.
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Printre actiunile de prevenire a obezitatii si a bolilor asociate, se desfasoara actiuni de
sensibilizare care vizeaza diferite grupuri de populatie cu privire la beneficiile unei alimentatii
sanatoase si variate si ale activitatii fizice. Obiectivul este de a stabili strategii didactice simple si
adecvate de comunicare si informare care sa faciliteze schimbarea stilului de viata astfel ca
populatia sa dobandeasca anumite cunostinte care sa permita consumatorilor sa fie mai exigenti cu
sanatatea lor si sa faca alegeri mai adecvate in ceea ce priveste obiceiurile alimentare si activitatea
fizica. Unele dintre actiunile de sensibilizare si constientizare pot fi consultate in sectiunile Educa
NAQS, Campanii si Publicatii.

De asemenea, sunt desfasurate actiuni de informare si vizibilitate, cum ar fi Conventia
NAQS, un forum anual de actualizare si dezbatere la care participa experti de renume, si Premiile
Strategiei NAOS, care au ca scop recunoasterea si vizibilitatea acelor actiuni sau programe care
contribuie la prevenirea obezitatii, prin promovarea unei alimentatii sanatoase si practicarea unei
activitati fizice regulate, in cadrul Strategiei NAOS. Actiunile de colaborare multisectoriala prin
coordonare si cooperare intre diferitele niveluri administrative (regionale si locale) se desfasoara cu
scopul de a pune in aplicare programe eficiente la diferite niveluri, cu un accent strans pe cetatean
si in ideea sprijinirii guvernelor regionale si locale. Tn plus, au fost dezvoltate programe de
interventie si bune practici in randul populatiei, cum ar fi Programul Fifty-Fifty, condus de Dr.
Valentin Fuster, in scopul Tmbunatatirii cuprinzatoare a sanatatii adultilor prin modificarea
obiceiurilor de sanatate ale acestora prin educatie colegiala. [20, 21, 22]

Monitorizare si evaluare
Strategia NAOS are ca sistem de monitorizare si urmarire Observatorul Studiului Nutritiei si
Obezitatii, pentru a controla prevalenta obezitatii si a supraponderalitatii in populatia spaniolad si
factorii determinanti ai acesteia, precum si pentru a evalua daca actiunile desfdasurate in acest
domeniu sunt eficiente.

Observatorul a fost creat in mod oficial prin Acordul Consiliului de Ministri prin articolul 38
din Legea 17/2011, privind siguranta alimentarad si nutritia si a fost configurat ca un sistem de
informare pentru cunoasterea situatiei nutritionale si a evolutiei obezitatii in randul populatiei
spaniole si ca o platforma de intalnire a tuturor agentilor implicati in care converg obiectivele
Strategiei NAOS (promovarea unei alimentatii sdnatoase si practicarea activitatii fizice). Observatorul
este un organism colegial, atasat Ministerului Sanatatii, Serviciilor Sociale si Egalitatii. Presedintele
sau este Dr. Valentin Fuster si este alcatuit din membri care sunt reprezentati de principalii agenti
implicati Tn acest domeniu: administratii de stat, autonome, locale, societati stiintifice, asociatii
profesionale, asociatii de consumatori, industria alimentara si a bauturilor si sectorul restaurantelor
si al distributiei.

- Planul national de control oficial al Lantului alimentar (PNCOCA) este documentul care
descrie sistemele de control oficiale pentru intregului lant alimentar din Spania, de la
productia primara pana la punctele de vanzare catre consumatorul final. Planul este complet
si cuprinzator si descrie actiunile de control oficial ale diferitelor administratii publice
spaniole.

- Planul national este evaluat prin elaborarea unui raport anual privind rezultatele controlului
oficial , care este trimis anual Comisiei Europene si Cortes Generales.

- Recomandari privind activitatea fizica pentru sanatate si reducerea sedentarismului in randul
populatiei (include recomandari pentru populatia de la 0 la 17 ani). Strategia de promovare a
sanatatii si preventie in sistemul national de sdnatate (2015) a MSSSI. Asumata de Strategia
NAOS in 2015
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- PLAN de colaborare pentru imbunatatirea compozitiei alimentelor si bauturilor si alte masuri
2020

- Campanii de nutritie si activitate fizica (a se vedea mai jos exemplul din 2018)

- Ziua Nationala a Nutritiei (DNN) se sarbatoreste la 28 mai si este o initiativa organizata anual
de Federatia Spaniold a Societatilor de Nutritie, Alimentatie si Dieteticd (FESNAD), in
colaborare cu Agentia Spaniold pentru Consumatori, Sigurantd Alimentara si Nutritie
(AECOSAN), in cadrul careia se reaminteste importanta mentinerii unor obiceiuri de viata.
Motto-ul ales pentru cea de-a XVll-a editie a Zilei Nationale a Nutritiei a fost "Legumele:
Optiunea ta sanatoasa pe tot parcursul anului”, pentru a informa intreaga populatie
spaniola despre importanta incorporarii acestui aliment in dieta saptamanala atat a adultilor,
cat si a copiilor, in toate anotimpurile anului.

- Premii - La 14 iulie 2022, in Monitorul Oficial nr. 168 s-a publicat apelul pentru cea de-a XVI-a
editie a Premiilor Strategiei NAOS, editia 2022, prin Rezolutia din 6 iulie 2022 a Agentiei
Spaniole pentru Siguranta Alimentara si Nutritie din cadrul Ministerului Consumatorului[23,
24, 25].

a. Campanii locale

Fundatia Gasol

Fundatia Gasol a fost infiintata in 2013 de fratii Pau si Marc Gasol, campioni NBA. Originari din
Spania, fratii Gasol au fost in centrul atentiei nationale si internationale atat pentru realizarile lor
sportive, cat si pentru dedicarea lor in domeniul filantropiei. incd de la o varsta foarte frageds, au
impartasit o pasiune pentru sandtatea copiilor, inspiratda de parintii lor, care lucrau amandoi in
domeniul medical.

Admitind ca obezitatea infantila este una dintre cele mai mari provocari care ameninta
sanatatea copiilor in prezent, Paul si Marc si-au propus sa combata pandemia obezitatii infantile prin
valorificarea platformelor, a relatiilor si a resurselor financiare pe care le detin pentru a oferi cat mai
multor copii cunostintele si instrumentele necesare pentru a intra la varsta adultd echipati fizic si
mental pentru a trai o viata sanatoasa, productiva si de succes. [26]

Printre studiile Fundatiei Gasol se numara:

- Studiul PASOS 2019, condus de Fundatia Gasol, evalueaza nivelul de activitate fizica,
sedentarismul, stilul de viata si obezitatea populatiei de copii cu varste cuprinse intre 8 si 16
ani. Aceasta initiativa decurge din necesitatea de a dispune de dovezi stiintifice actualizate cu
privire la realitatea starii de sandtate a minorilor. Studiul a fost realizat pe un esantion
reprezentativ si cu metode obiective. In total, au participat 3.887 de minori din 247 de centre
educationale, din cele 17 comunitati autonome, care au fost evaluati de catre 13 grupuri de
cercetare din intreaga Spanie.

- SantBoiSa este cel mai mare studiu bazat pe cohorta privind obezitatea infantila din Spania.
Primul studiu a avut loc Tn 2015 cu 160 de baieti si fete din Sant Boi de Llobregat (Barcelona).
fn 2016, numarul total de participanti a crescut substantial, ajungand la 792. lar in 2017, un
total de 854 de baieti si fete au participat la studiu. Continuitatea in timp a studiului
SantBoiSa ne permite sa cunoastem evolutia obiceiurilor de viata sanatoasa si a starii de
greutate a minorilor, acoperind astfel o lipsa de dovezi stiintifice cu privire la asocierea dintre
obiceiurile de viata sanatoasa si starea de greutate la aceasta categorie de varsta. [27,28]
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3. Raport local din Lituania — Initiative nationale de alimentatie sanatoasa
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Rezumat. /n ultimii ani, s-au observat schimbdri pozitive semnificative in organizarea alimentatiei
copiilor. In Lituania, s-a creat un cadru legal pentru o nutritie mai bund care sd asigure séndtatea
copiilor. Principalele acte juridice nationale - Legea alimentard a Republicii Lituania, Legea privind
asistenta medicald publica si Legea privind sprijinul social pentru elevi - reglementeazd nutritia si
siguranta alimentard a copiilor. Existd, de asemenea, initiative puternice din partea organizatiilor
non-guvernamentale.

3.1 Introducere

Numarul adultilor supraponderali si obezi este in crestere in tarile dezvoltate si in curs de dezvoltare,
iar aceasta problema ramane o provocare majora pentru sanatatea publica la nivel mondial, inclusiv
n Lituania [1].

Potrivit unui studiu realizat de Centrul pentru Educatie pentru Sandtate si Prevenirea Bolilor
din Lituania, 35,7 % din populatia adultad (19-64 de ani) si 40,7 % din populatia varstnica (65-75 de
ani) erau supraponderali, iar aproape unul din cinci adulti si unul din trei varstnici erau obezi. [2].
Potrivit unui studiu coordonat de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) privind Initiativa de
supraveghere a obezitatii in copilarie (COSI), 11 % dintre copiii lituanieni in varsta de sapte ani erau
supraponderali, iar 5 % erau obezi [3]. Conform prognozelor privind prevalenta obezitatii in Europa in
2025, barbatii lituanieni vor fi printre cei mai obezi (pe locul trei, dupa Irlanda si Regatul Unit) [4].

Greutatea corporald depinde de multi factori genetici, de stilul de viata si de mediu. Se afirma
cd societatea moderna se dezvolta intr-un mediu favorabil raspandirii obezitatii. Globalizarea
sistemului alimentar este considerata una dintre principalele cauze ale epidemiei de obezitate [5].
Industria alimentard ofera un numar mare de produse procesate cu continut ridicat de energie,
bogate in grasimi, zahar, sare si sarace in fibre alimentare, ceea ce duce la o crestere a consumului de
alimente [6]. intre timp, energia obtinutd este folositd din ce in ce mai putin. Munca fizicd grea s-a
redus deoarece multe procese de fabricatie au fost mecanizate si automatizate [7]. Calatoria spre si
de la locul de munca se face din ce in e mai des cu masina. Activitatea fizica in timpul liber a crescut
putin, deoarece oamenii petrec mult timp in fata televizorului sau a calculatorului [8].
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n Lituania, cu ocazia examenului medical preventiv anual obligatoriu, medicul de familie sau
pediatrul masoara Tnaltimea si greutatea copilului, Tnregistreaza rezultatele in certificatul lui de
sanatate, calculeaza valoarea numerica a indicelui de masa corporala (IMC) si marcheaza una dintre
valorile IMC in certificatul sdu de sanatate: greutate normala, subponderalitate, supraponderalitate
sau obezitate. Tn 2017, 274.227 de copii au fost astfel examinati, 9,2% (25.222) neavind o evaluare a
IMC. La evaluarea copiilor cu varste cuprinse intre 7 si 17 ani, al caror IMC a fost calculat de catre
specialist Tn cadrul examenului preventiv (249.005 copii), 67,5% dintre acestia au avut o greutate
normala, 15,41% erau supraponderali si 6,18%, obezi. Subponderalitatea a fost constatata la 10,91%
dintre copii. La evaluarea rezultatelor IMC din 2017 nu s-au observat diferente semnificative intre
grupurile de fete si baieti [9].

n perioada 2000-2002 au fost investigati mai mult de 9000 de elevi cu varste cuprinse intre 7
si 18 ani Tn cele mai mari cinci orase din Lituania si Tn asezarile din jur. Datele au fost comparate cu
cele din 1985. Prevalenta excesului de greutate si a obezitatii a fost estimata folosind International
Obesity Task Force (IOTF). Prevalenta excesului de greutate la copiii si adolescentii lituanieni a fost
mai mare in randul scolarilor mai tineri in comparatie cu adolescentii mai mari. Supraponderalitatea
a fost mai mica in randul fetelor mai mari in comparatie cu baietii mai mari: 4,60%-11,50%/4,80%0-
13,62% la fetele/baietii de 7-13 ani, fatd de 1,50%-6,60%/3,90%-9,50% la fetele/baietii de 14-18 ani.
Prevalenta excesului de greutate Tn randul adolescentilor lituanieni mai tineri nu s-a schimbat
semnificativ Tn ultimii 15 ani, dar a scazut usor la baietii mai mari si s-a diminuat in mod demonstrabil
la fetele adolescente mai mari. in general, prevalenta excesului de greutate in randul adolescentilor
lituanieni este scazuta in comparatie cu prevalenta excesului de greutate la copiii din alte tari [10].

3.2 Organizarea nutritiei pentru copiii si adolescentii din Lituania

n ultimii ani, s-au fost observat schimbéri pozitive semnificative in organizarea alimentatiei copiilor
din Lituania. S-a creat un cadru legal pentru o mai buna nutritie ce are in vedere sanatatea copiilor.
Principalele acte juridice nationale - Legea privind alimentatia din Republica Lituania, Legea privind
asistenta medicala publica, Legea privind sprijinul social pentru elevi - reglementeaza nutritia si
siguranta alimentara a copiilor.

n 2011, prin ordinul ministrului S3n3tatii din Republica Lituania, s-a fost aprobat "Descrierea
procedurii de organizare a meselor pentru copii", au fost aprobate o serie de recomandari privind
problemele de nutritie ale copiilor, iar Ministerul Agriculturii a coordonat programul "Promovarea
consumului de fructe si legume, lapte si produse lactate in institutiile de invatamant pentru copii",
pentru implementarea caruia se acorda sprijin financiar din partea Uniunii Europene. De asemenea,
se acorda sprijin pentru promovarea consumului de produse ecologice si produse cultivate in
conformitate cu sistemele nationale de calitate a produselor agricole si alimentare in institutiile de
fnvatamant.

Cu toate acestea, indiferent de schimbarile pozitive, datele unui studiu privind obiceiurile
alimentare in randul elevilor (coordonat de Institutul de Igienad), realizat in 2016 si 2020, arata ca
doar fiecare al doilea elev lituanian serveste micul dejun in fiecare zi, iar aceasta situatie nu s-a
imbunatatit in cei patru ani. S-a observat, de asemenea, un consum scazut de legume si fructe in
randul acestei populatii, situatia inrautatindu-se in timpul studiului. Doar fiecare al treilea elev a
consumat zilnic legume (32,3%) si fructe (34,7%). Datele arata ca fetele consuma legume si fructe
mai des decat baietii. in acest studiu, varsta a influentat, de asemenea, obiceiurile de consum de
legume si fructe - elevii mai in varsta consumand fructe mai putin frecvent decat elevii mai tineri.
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fn 2019 - 2020, datele studiului "Obiceiurile de nutritie, alimentatia reald si obiceiurile de
activitate fizica ale copiilor de varsta scolara", realizat de Centrul pentru Educatie pentru Sanatate si
Prevenirea Bolilor, arata ca, indiferent de varsta, fiecare al cincilea copil consuma zilnic (de una sau
mai multe ori pe zi) produse alimentare nesanatoase - chipsuri de cartofi, porumb si alte chipsuri,
alte produse gatite in grasime, prajite sau expandate.

Pentru a imbunatati alimentatia copiilor din Lituania, diverse institutii coopereaza, inclusiv
Comisia pentru afaceri de sanatate a Parlamentului Lituanian, Ministerul Sanatatii, Ministerul
Educatiei, Stiintei si Sportului, Ministerul Agriculturii, Serviciul alimentar si veterinar de stat, Institutul
de Igiend, Centrul de educatie pentru sanatate si prevenirea bolilor, Asociatia municipalitatilor
lituaniene, birourile de sanatate publica din municipalitati, institutile de invatamant, Forumul
parintilor lituanieni, Societatea lituaniana a dieteticienilor, Asociatia dieteticienilor, Asociatia sefilor
de bucatari si patiseri etc.

3.3 Initiativele Ministerului Sanatatii pentru imbunatatirea comportamentului
alimentar sanatos si a activitatii fizice la copii si adolescenti

Potrivit unui studiu local asupra nutritiei si activitatatii fizice la copiii de varsta scolara, consumul de
legume a fost similar cu cel de fructe si fructe de padure: doar doua treimi din totalul copiilor le
consuma zilnic (o data si de mai multe ori pe zi) si aproape o treime consuma doar legume si fructe,
fructe de padure doar de cateva ori pe saptamana. Desi s-a inregistrat o usoara scadere a consumului
de dulciuri, 39,3% dintre copii inca le consuma zilnic (o data si de mai multe ori pe zi) si doar unul din
cinci le consuma foarte rar - de cateva ori pe luna. Independent de varsta copiilor, unul din patru
copii consuma zilnic (o data si de mai multe ori pe zi) bauturi carbogazoase si/sau dulci in diverse
modauri si doar 41,9% le consuma rar si foarte rar (de cateva ori pe lund) sau nu le consuma deloc.

Pentru a Tmbunatati in mod eficient alimentatia copiilor din grupurile organizate, s-a elaborat
o descriere a procedurii de organizare a alimentatiei acestora. Procedura stipuleaza ca tinerilor aflati
in institutii educationale trebuie sa li se ofere doar alimente proaspete (produse in aceeasi zi), de
inalta calitate si sdanatoase. Este interzisa furnizarea de alimente si bauturi grase, dulci, bogate in sare
si alte alimente si bauturi cu valoare nutritiva scazuta si nesanatoase pentru copii, inclusiv cafea si
produse care contin anumiti aditivi alimentari sau produse modificate genetic. S-a constatat ca
tinerilor li se administreaza o cantitate mare de legume si fructe proaspete, paine integrala si alte
alimente sanatoase. La furnizarea de alimente pentru institutiile de invatamant, se acorda prioritate
produselor provenite de la ferme ecologice, de la producatorii de produse cu o calitate exceptionala
si de la produsele care indeplinesc criteriile pentru eticheta "Keyhole". S-au numit observatori locali
(specialisti in domeniul sanatatii publice sau alte persoane autorizate din cadrul institutiei de
fnvatamant) pentru a supraveghea punerea in aplicare a acestei proceduri iar controlul extern se
efectueaza de Serviciul Alimentar si Veterinar de Stat.

Pentru ca elevii sa inteleaga mai bine semnificatia si beneficiile unei alimentatii si ale unui stil
de viata sanatos, Ministerul Sanatatii vine in sprijinul Ministerului Educatiei si Stiintei prin elaborarea
unui "Curriculum general pentru educatie pentru sdnatate" in institutiile care implementeaza
programe de educatie generala. Scopul acestui program este de a asigura sanatatea copiilor, o mare
parte a sa fiind dedicatd dezvoltarii alimentatiei si a unui stil de viata sanatos.

Sub coordonarea Ministerul Agriculturii, este pus in aplicare un program de promovare a
consumului de fructe si legume, precum si de lapte si produse lactate in institutiile de Tnvatamant
pentru copii, in vederea formarii unor obiceiuri alimentare sanatoase si a Imbunatatirii nutritiei
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acestora. In cadrul programului, fructele si legumele, sucurile, laptele si produsele lactate sunt oferite
gratuit copiilor mai mici din institutiile de Tnvatamant [11].

3.4 Recomandari ale Consiliului National de Sanatate pentru o nutritie orientata
spre sanatate a copiilor din Lituania

Enumeram aici cateva sugestii si recomandari ale Consiliului National de Sanatate pentru o
alimentatie eficienta si de calitate a copiilor si adolescentilor:

- Sa incurajeze producatorii de alimente sa schimbe compozitia produselor alimentare, sa produca cu
mai putind sare, zahar si grasimi saturate.

- Sa extinda numarul de copii care beneficiaza de mese gratuite in institutiile de invatamant general si
volumul programelor implementate de Ministerul Agriculturii pentru a oferi mai multor copii si
adolescenti fructe si legume.

- Sa ncurajeze furnizorii, producatorii si entitatile implicate Tn organizarea meselor pentru copii si
adolescenti sa creeze conditii favorabile pentru organizarea meselor acestora. Sa promoveze
punerea in aplicare a lanturilor scurte de aprovizionare cu alimente. Sa promoveze cresterea
volumului de produse cultivate in conformitate cu sistemele nationale de calitate agricold si
alimentara. Sa promoveze cresterea productiei si a ofertei de produse ecologice.

- Sa revizuiasca si sa completeze catalogul de produse alimentare furnizate institutiilor de
fnvatamant, sporind posibilitatea de a achizitiona produse ecologice.

- Sa acorde atentie calitatii produselor alimentare oferite institutiilor de Tnvatamant, respectarii
normelor stabilite de legislatie, sa controleze furnizorii.

- sa propuna Ministerului Sanatatii, care impreuna cu Ministerul Educatiei, Stiintei si Sportului, sa
ajusteze standardele lituaniene de igiena: "Scoala care implementeaza programe de educatie
generala. Cerinte generale de sanatate si siguranta”, care prevad timpul si durata pauzelor, pentru a
asigura timp si durata optime pentru mese.

- Sa reglementeze cine poate pregdti meniuri prospective, zilnice si personalizate pentru copii si
adolescenti. Se recomanda sa o faca dieteticienii, specialistii cu studii in domeniul nutritiei.

- Sa ajusteze legislatia care reglementeaza autorizarea dieteticienilor, deoarece, conform legislatiei in
vigoare in prezent, dieteticienii nu pot lucra in institutiile de fnvatdamant si/sau in birourile de
sanatate publicd. Cu toate acestea, conform bunelor practici ale municipalitatilor, dieteticienii sunt
necesari in institutiile de Thvatamant si in birourile de sanatate publica deoarece se ocupad de
organizarea alimentatiei sau de supravegherea acesteia.

- Sa evalueze impactul programelor de promovare a consumului de fructe si legume, lapte si produse
lactate asupra ratelor zilnice recomandate de nutrienti si energie pentru copii.

- Sa depuna eforturi pentru o implicare mai eficienta a comunitatilor din institutiile de invatamant,
pentru rezolvarea problemelor legate de organizarea meselor si cresterea disponibilitatii si ofertei de
hrana “prietenoasd” pentru sanatate.

- S& permita comunitatilor din institutiile de Tnvatamant sa ia decizii privind organizarea meselor si
achizitionarea de produse alimentare.

- Sa permita si sa ofere asistentd metodologica directorilor din institutiile de Tnvatamant pentru
organizarea procedurilor de selectie si supraveghere a furnizorilor de produse si/sau servicii
alimentare, asigurand standarde maxime de calitate a activitatilor de furnizare a produselor
alimentare si a furnizorilor.
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- Sa reglementeze responsabilitatile intre diversele sectoare, sa evalueze particularitatile alimentatiei
copiilor din orasele mari si sa raspunda provocarilor legate de organizarea meselor (infrastructurale,
de personal, atitudine etc.), sa solutioneze problemele legate Tmbunatatirea obiceiurilor alimentare
ale copiilor, risipa alimentara, implementarea sistemului de bufet in institutiile municipale de
fnvatamant. Sa implice parintii, organizatiile neguvernamentale, sectorul sanatatii, educatiei si alte
sectoare in procesele decizionale.

- Sa depuna eforturi pentru o cooperare mai stransa intre institutiile de invatamant, administratiile
acestora, birourile de asistenta medicala publica, serviciile alimentare si veterinare in rezolvarea
problemelor de neconformitate.

- Sa disemineze exemple de bune practici, sd realizeze educatia si formarea parintilor, elevilor si
entitatilor implicate in organizarea meselor in materie de nutritie pentru copii si adolescenti.

- Sa reglementeze cerintele de calificare a personalului care pregateste mancarea in institutiile de
invatamant, sa organizeze imbunatatirea calificarii acestuia.

- Sa incurajeze producatorii pentru asigurarea unor standarde maxime de calitate a produselor
alimentare furnizate copiilor si adolescentilor.

- Sa asigure conformitatea cu cerintele a produselor alimentare furnizate institutiilor de invatamant.

- Sa Incurajeze cultivatorii si producatorii sa furnizeze produse ecologice institutiilor de invatamant,
de asistenta sociala si altor institutii care ofera mese pentru copii si adolescenti.

- Sa organizeze Tmbunatatirea competentei si calificarii entitatilor care participa la procesul de
hranire a copiilor si adolescentilor.

3.5 Recomandari ale specialistilor locali in sanatate publica

Cercetdrile arata ca obiceiurile alimentare ale copiilor si adolescentilor nu sunt adecvate - acestia
consuma prea multe dulciuri, cartofi si alte chipsuri si prea putine legume si fructe. Pentru ca
alimentatia copiilor si adolescentilor sa fie sanatoasa si echilibrata, este necesar sa se acorde atentie
principiilor esentiale ale unei alimentatii sandtoase. Cele mai importante trei principii ale unei
alimentatii sdn3toase sunt: moderatia, varietatea si echilibrul. impreun3, ele formeaz3 un intreg si
sunt cruciale pentru o alimentatie sanatoasa.

Specialistii in sanatate publica recomanda copiilor si adolescentilor:
- legume si fructe de mai multe ori pe zi, in special cele proaspete. Se recomanda consumul a cel
putin 400 g de fructe si legume, cu exceptia cartofilor.
- paine, cereale si paste fdinoase integrale de mai multe ori pe zi. Acestea sunt sarace in grasimi si
bogate in alti nutrienti valorosi. Pe langa energie, aceste produse furnizeaza organismului proteine,
fibre, minerale (de exemplu, K, Ca, Mg) si vitamine (C, B6, acid folic, carotenoizi).
- carne slaba, leguminoase, peste si carne de pasare. Leguminoasele, nucile, carnea, carnea de pasare
si oudle furnizeaza proteine si fier organismului copiilor si adolescentilor. Nu numai proteinele
animale, ci si cele vegetale obtinute din leguminoase si produse cerealiere sunt valoroase.
- sa foloseasca lapte degresat si produse lactate degresate. Laptele si produsele lactate sunt o sursa
de proteine si anumite vitamine si minerale. Aceste produse contin mult calciu care este deosebit de
important sa fie obtinut din alimente de catre copiii si adolescentii de toate varstele. Calciul este
necesar pentru formarea si cresterea oaselor si a dintilor.
- sunt recomandate produsele alimentare cu un continut scazut de zahar; bauturile dulci, dulciurile si
bomboanele trebuie consumate doar rar si putin. Alimentele bogate in carbohidrati simpli (zahar,
glucoza, fructoza, maltoza, sirop de porumb etc.) au, de obicei, foarte putini alti nutrienti valorosi,
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asa ca nu pot fi decat o sursa de energie. Consumul de zahar este considerat un factor de risc pentru
cariile dentare daca igiena orala este deficitara.

-sa consume alimente nesdrate. Cantitatea totala de sare din alimente, inclusiv prin consumul de
alimente, nu trebuie sa depadseasca 4-5 grame pe zi. Este indicat sa se foloseasca numai sare iodata.

- sa bea o cantitate suficientd de lichide. Este foarte important ca organismul sa primeasca o
cantitate suficientd de lichide in timpul zilei. O parte din lichide se obtin din alimente, iar pentru a
compensa apa pierduta, este necesar sa se bea aproximativ 1,2-2 litri de apa pe zi, In functie de
varsta copilului/adolescentului. Cu cat copilul este mai mic, cu atat mai mare este necesarul fiziologic
de apa pe kilogram corp pe zi. Copiilor si adolescentilor se recomanda apa potabila, apa mineralizata
sau apa minerala naturala slab mineralizata [12].

3.6 Initiative non-guvernamentale

Exista, de asemenea, initiative deosebite din partea organizatiilor non-guvernamentale.
Reprezentantii acestora organizeaza tabere de nutritie sandtoasa si de activitate fizica pentru
adolescenti, explica principiile unei alimentatii sanatoase si creeaza retete pentru o alimentatie
sanatoasa pentru copii si adolescenti. De asemenea, actualizeaza recomandarile privind continutul
cutiilor de pranz la inceputul anului scolar. Mai jos prezentam cateva astfel de recomandari.

10 principii ale nutritiei sanatoase pentru copii si adolescenti
1. Mesele copiilor si adolescentilor trebuie sd fie regulate.
Conform cerintelor stabilite, copiii si adolescentii trebuie sa manance regulat de cel putin 3 ori pe zi
(mai bine, chiar de cinci ori). Micul dejun si cina trebuie sa reprezinte 20-25% din valoarea energetica
zilnica, pranzul 30-40%, iar gustarile intermediare 10-15% fiecare. Copiii si adolescentii trebuie sa se
hraneasca cel putin la fiecare 3,5 ore, deoarece este necesar sa se mentina un nivel constant de
zahar n sange si sa se conserve energia. Numai prin mentinerea unui nivel constant al glicemiei in
sange nu vor aparea varfuri de energie, copilul se va simti plin de energie si nu va manca in exces la
urmatoarea masa.

2. Alimentatia copiilor si adolescentilor trebuie sd fie variata.
Tn fiecare zi, parintii trebuie sa ofere copiilor diferite feluri de mancare, acestea, insd, nu pot fi cartofi
fierti, cartofi prdjiti, mancaruri pe baza de cartofi si piure de cartofi. Trebuie sa fie alimente diferite.
Numai in acest fel se va asigura nevoia de nutrienti esentiali pentru organismul in crestere. Daca ne
referim la garnitura sau terciul de cereale pentru micul dejun, se pot oferi feluri diferite de cereale in
fiecare zi: crupe de orz, hrisca, orez nerafinat, crupe de mei, terci de porumb etc. De asemenea,
diferite garnituri de legume din morcovi, si rddacinoase nu numai din cartofi. Un pranz cald trebuie sa
includa produse bogate in proteine (carne, carne de pasdre, peste, oud, leguminoase, lapte si
produse lactate) si produse bogate in carbohidrati. Legumele sau fructele sau salata de
fructe/legume trebuie s3 fie servite impreuna cu o masa calda. Pentru micul dejun, cea mai potrivita
alegere este reprezentata de cereale integrale, fructe si fructe de padure. Pentru cina, este necesar,
de asemenea, sa se ia in considerare proportiile alimentelor din farfurie. Predomina legumele,
carbohidratii complecsi si alimentele bogate in proteine, adica leguminoasele, legumele, cerealele,
ouale si produsele lactate. Gustarile intermediare complete sunt nucile, semintele, produsele
cerealiere, legumele si fructele.

3. Alimentatia copiilor si adolescentilor trebuie sd fie echilibratd.
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Tn conformitate cu standardele nutritionale recomandate pentru copii si adolescenti intocmite de
Ministerul Sanatatii, copiii si adolescentii trebuie sa primeasca o cantitate suficientd de carbohidrati,
proteine, grasimi si vitamine, precum si minerale. Care este diferenta dintre alimentele sanatoase si
cele nesanatoase? Cantitatea de carbohidrati, proteine si grasimi poate fi aceeasi, dar vitaminele,
mineralele si fibrele, acizii grasi se afla in cantitati mai mari in mancarea sanatoasa. Carbohidratii ar
trebui sa ocupe 45-60% din dieta zilnica (din care zaharurile nu sunt mai mult de 10%), proteinele -
10-20%, grasimile - 25-40% (din care acizii grasi saturati pana la 10%, iar izomerii trans ai acizilor grasi
ar trebui sa lipseasca). Desigur, o dietd echilibrata nu trebuie sa contind produse alimentare
nesanatoase care sunt interzise conform descrierii nutritiei copiilor nu numai in institutiile de
fnvatamant, ci ar trebui sa fie interzise si acasa. Doar o dieta echilibrata asigura senzatia de satietate,
satisface toate nevoile organismului in crestere, iar copilul/adolescentul creste sdnatos.

4. Dieta copiilor si adolescentilor ar trebui sd fie moderatd
Copiii/adolescentii au un simt innascut al foamei si al moderatiei. Dacd adultii nu i forteaza sa
manance tot ce este Tn farfurie, copiii au un simt corect al cantitatii de alimente necesare. Cu toate
acestea, le este mult mai dificil sa simtd moderatia atunci cand mananca alimente nesanatoase,
bogate in zahar rafinat, sare, grasimi rafinate si sarace in fibre. Multi parinti au observat ca o punga
de gummies care contine pana la 90 g de zahar poate fi consumata de copiii lor intr-o clipa. Acestea
sunt trucuri ale industriei alimentare. Pentru a le evita, copiilor si adolescentilor trebuie sa li se ofere
posibilitatea de a manca numai alimente sanatoase. Ei trebuie sa fie constientizati de acest fapt, de
exemplu, analizand impreuna cu adultii compozitia produselor alimentare si explicandu-li-se de ce ar
trebui preferate produsele mai sanatoase. Desigur, moderatia este, de asemenea, necesara atunci
cand se consuma alimente sanatoase. De exemplu, daca mancam un kilogram de mere, este posibil
sa avem indigestie, flatulenta etc. Nevoia de nutrienti depinde de varsta, sexul si activitatea fizica a
copilului.

5. Alimentele pentru copii si adolescenti ar trebui sd contind mai putind sare.
Atunci cand alegeti produse alimentare, unul dintre principalele criterii este cantitatea de sare.
Aceasta nu trebuie sa depaseasca 1 g/100 g de produs. Se estimeaza cd obtinem aproximativ 2-5 g de
sare din produsele pe care le consumam zilnic (legume, fructe, peste, cereale). Pe langa acestea,
consumam si alimente cu adaos de sare. De exemplu, consumul a 100 g de carnati afumati contine
aproximativ 4-5 g de sare. Cetatenii lituanieni consuma aproape de doua ori mai multa sare decat au
nevoie. Este necesar sa ne obisnuim sa consumam mai putind sare inca de la o varsta frageds,
deoarece excesul de sare este, de asemenea, unul dintre factorii care nu numai ca este nefavorabil
pentru sanatate, dar distruge si perceptia inndscutd a gustului natural. Se recomanda sa indepartati
solnita de pe masa si sa asezonati alimentele cu ierburi si condimente sanatoase.

6. Alimentele pentru copii si adolescenti ar trebui sd contind mai putin zahdr.
Mancarurile pentru copii/adolescenti nu ar trebui sa contina mai mult de 5 g/100 g de zahar addugat,
de preferinta pana la 3 g/100 g. Atunci cand cumparati alimente ambalate, se recomanda sa le evitati
pe cele pe ale cdaror etichete primul ingredient mentionat este zaharul si in a caror declaratie
nutritionald se mentioneaza un continut de zahdr mai mare de 10 g/100 g de produs. De ce este
daunator excesul de zahar adaugat si de ce acesta nu ar trebui sa reprezinte mai mult de 5% din
totalul caloriilor? Consumul a prea multor dulciuri determina pancreasul sa produca mai multa
insulind, care ajutda aminoacidul triptofan sa patrunda in creier iar substanta amintita este
transformata in asa-numitul hormon al fericirii, serotonina. Aceasta imbunatateste starea de spirit,
dar prea multa serotonina poate dauna sistemului endocrin, creste riscul de aparitie a bolilor cronice,
iar sistemul imunitar devine dezechilibrat.

7. Alimentele pentru copii si adolescenti ar trebui sd contind mai putine grasimi.
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Conform recomandarilor OMS, alimentatia copiilor si adolescentilor ar trebui sa contina mai putine
grasimi saturate (sursele lor sunt carnea grasa, produsele lactate grase). Aceste substante ar trebui
inlocuite cu produse care contin grasimi nesaturate (nuci, peste, seminte, ulei de masline nerafinat
presat la rece, ulei de rapita). Trebuie evitati izomerii trans ai acizilor grasi. Prin urmare, alimentele
pentru copii/adolescenti nu trebuie sa contind produse cu grasimi partial hidrogenate sau complet
hidrogenate. Trebuie evitate alimentele prajite, expandate, prajite, aluaturile. Studiile arata ca un
consum excesiv de grasimi nesanatoase este asociat cu bolile cardiovasculare.

8. Alimentele pentru copii si adolescenti ar trebui sd contind mai multe fibre.
Copiii Incepand cu varsta de un an ar trebui sa primeasca deja fibre - 8-12,5 g/ 1000 kcal. De-a lungul
anilor, acest aport trebuie sa creasca, iar in adolescenta sa ajunga la rata zilnica recomandata pentru
adulti - 25-35 g sau aproximativ 12,5 g/1.000 kcal. Copiii ar trebui sd primeascad mai multe legume,
fructe si cereale. Trebuie evitate produsele din faina rafinatd cu foarte putine fibre sau deloc. Se
recomandad finlocuirea lor cu cereale integrale, deoarece nu contin materiale fibroase, care
fmbunatatesc digestia, precum si vitamine si minerale.

9. Mesele pentru copii si adolescenti trebuie sd fie frugale.
Alimentele pregatite pentru copii si adolescenti trebuie sa fie de Tnhalta calitate. Este necesar sa
fncercam sa le pastram valoarea nutritiva, sa nu contaminam alimentele cu substante cancerigene.
Este important sa se acorde prioritate unei metode de productie sustenabile - gatirea alimentelor in
apa, fierberea in aburi sau alte metode care permit pastrarea valorii nutritive a produsului. Se
recomanda tocanitele, iar alimentele sa nu fie arse sau supragatite - aceasta fiind singura modalitate
de a le pastra substantele nutritive.

10. Copiii si adolescentii trebuie sd bea doar apd.
Trebuie sa se acorde prioritate apei potabile (la temperatura camerei). Apa mineralad naturala si apa
de izvor, precum si alte bauturi trebuie sa fie necarbogazificate. Apa poate fi aromatizata cu fructe,
legume, ierburi sau produse ale acestora, fara adaos de zahar sau aditivi alimentari [13].

Produse recomandate pentru cutiile de pranz ale copiilor si adolescentilor:
- Fructe, fructe de padure, legume, mancaruri din faina (clatite, briose, prajituri), sandvisuri si tortilla,
nuci si produse lactate.
- Fructe proaspete: mere, nectarine, piersici, afine, banane, kiwi (tdiate in felii si consumate cu
lingura), mandarine si alte fructe proaspete sau fructe de padure preferate.
- Fructe si fructe de padure uscate, liofilizate: banane, zmeura, mango, stafide, curmale, prune, caise,
smochine, de preferinta fructe si fructe de padure uscate organice, fara conservanti ca dioxidul de
sulf sau alti aditivi alimentari, precum si fara adaos de zahar.
- Legume proaspete: rosii, castraveti, morcovi proaspeti, ardei, frunze de salatd proaspata si alte
legume. De asemenea, se poate include broccoli sau conopida la aburi, cu un varf de cutit de sare si
un strop de ulei.
- Muraturi, conserve: masline, care pot fi marinate cu ingredientele preferate, leguminoase (fasole,
naut), care pot fi coapte la cuptor si servite sub forma de chipsuri dulci sau sarate.
- Alte produse: diverse nuci sau seminte preferate - seminte de floarea-soarelui, de dovleac, caju,
bertoleti, nuci de pin, migdale, nuci prajite nesarate sau amestecuri ale acestora sau chiar unt de
nuci. De asemenea, diverse produse lactate: branza tare, branza in bastonase, branza de vaci si iaurt.
Mancaruri din produse lactate: placintd cu branza de vaci, branza de vaci, prajituri cu branza de vaci
etc. [14].

3.7 Concluzii
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Supraponderalitatea si obezitatea au atins proportii epidemice, peste 4 milioane de persoane murind
in fiecare an din cauza excesului de greutate sau a obezitatii. Considerate candva o problema doar in
tarile cu venituri ridicate, supraponderalitatea si obezitatea sunt acum in crestere dramatica in tarile
cu venituri mici si medii, in special in mediul urban. Tn Lituania, 35,7 % din populatia adult3 (19-64
de ani) si 40,7 % din populatia varstnica (65-75 de ani) erau supraponderali, iar aproape unul din cinci
adulti si unul din trei varstnici erau obezi.

Pornind de aici, s-au fost observat schimbari pozitive semnificative in organizatiile de
sanatate in ceea ce priveste alimentatia copiilor, prin dezvoltarea aspectelor legale de
implementarea unui comportament alimentar sanatos la copii si adolescenti, cum ar fi: Legea privind
alimentatia din Republica Lituania, Legea privind asistenta medicald publica, Legea privind sprijinul
social pentru elevi — care reglementeaza alimentatia copiilor si siguranta alimentara.

Se remarca initiativele Ministerului Sanatatii pentru Tmbundtatirea calitatii aportului
alimentar la copii si adolescenti (pe baza compozitiei generale a alimentatiei, a aportului caloric
adecvat la diferite vdrste, a macronutrientilor, a micronutrientilor, a dimensiunii portiilor si a
alegerilor alimentare) iar la nivel national s-a realizat o descriere a procedurii de organizare a
alimentatiei copiilor. De exemplu, copiii trebuie sa primeascd numai alimente proaspete si de inalta
calitate, sanatoase, in timp ce se sunt angrenati in institutiile de Tnvatamant. Alimentele cu valoare
scazutd si nesdnatoase sunt interzise. Potrivit constatarilor, copiii primesc o cantitate mare de
legume si fructe proaspete, paine integrala si alte alimente sanatoase si s-au numit observatori locali
pentru a supraveghea/controla implementarea acestui proces. in plus, a fost elaborat un "Curriculum
general privind educatia pentru sanatate" in institutiile care implementeaza programe de educatie
general3, care are ca scop asigurarea dezvoltarii cu succes a alimentatiei si a unui stil de viata sanatos
al copiilor la scoala.

in ciuda tuturor acestor eforturi depuse de institutiile nationale si internationale, povara
inactivitatii fizice si a alimentatiei deficitare reprezinta inca o problema majora de sanatate publica.
Prevalenta excesului de greutate la copiii si adolescentii lituanieni nu s-a schimbat in mod
semnificativ Tn ultimii 15 ani, dar a scazut usor la bdietii mai mari si s-a diminuat in mod demonstrabil
la fetele adolescente mai mari. in general, prevalenta excesului de greutate in randul adolescentilor
lituanieni este scazuta in comparatie cu prevalenta excesului de greutate la copiii din alte tari. Cu
toate acestea, eforturile de crestere a accesului comunitatii la alimente sandtoase, promoveaza
eforturile de a oferi fructe si legume intr-o varietate de contexte, incurajeaza consumul de apa n
locul bauturilor Tndulcite cu zahar, si se asigura ca entitatile administrate de sectorul public, cum ar fi
programele de tip after-school, centrele de ingrijire a copiilor, centrele de recreere si locurile de
munca ale administratiei locale, pun Tn aplicare politici si practici pentru a promova alimente si
bauturi sanatoase si pentru a reduce sau elimina disponibilitatea alimentelor bogate in calorii si
sarace in nutrienti.

Astfel, punerea Tn aplicare a politicilor fiscale si a ordonantelor locale pentru a descuraja
consumul de alimente si bauturi bogate in calorii si sarace Tn nutrienti, dar si promovarea campaniilor
media si de marketing social privind alimentatia sanatoasa si prevenirea obezitatii infantile ar trebui
sa fie o responsabilitate zilnica a institutiilor de sanatatea publica municipala si nationala.
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Rezumat. Obezitatea reprezintd una dintre principalele probleme de sdndtate publicd la nivel
mondial. In Portugalia, mai mult de jumdtate din populatia adultd este supraponderald, iar
obezitatea a ajuns la 1,5 milioane de persoane cu vdrsta de peste 18 ani. Cauza acestor cifre
alarmante este un stil de viatd dezechilibrat: obiceiuri alimentare inadecvate si inactivitate fizicd. In
analiza obezitdtii pediatrice, toate regiunile Portugaliei prezintd o scddere a prevalentei
supraponderalitatii (inclusiv obezitate), desi aceasta inca reprezintd o situatie ingrijordtoare. Se crede
cd rezultatul acestei tendinte pozitive se datoreazd imbundtdtirii politicii alimentare si a programelor
nationale remarcabile din ultimii ani. Portugalia are propriul ghid alimentar: Discul portughez al
alimentelor si, de asemenea, orientdri menite sG amelioreze starea nutritionald a populatiei. Pe IGngd
politicile publice, cum ar fi campaniile, decodorul de etichete si reformularea produselor alimentare,
existd initiative regionale si locale pentru promovarea unor obiceiuri alimentare sdndtoase si a unui
stil de viatd activ.

4.1 Introducere

Nivelurile globale de obezitate au crescut in ultimele patru decenii, reprezentand una dintre
principalele probleme de sanatate publica la nivel mondial. Boala este legata de cresterea
morbiditatii, mortalitatii si a costurilor aferente. In regiunea Europa a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), unul din trei copii de varsta scolara, unul din patru adolescenti si aproape 60% din
populatia adulta se confrunta cu problema obezitatii [1]. Stigmatul de greutate cu care se confrunta
persoanele care trdiesc cu obezitate creste, de asemenea, riscul de a suferi de tulburari de
alimentatie a caror dimensiune reala nu este atat de bine caracterizata precum obezitatea. Realitatile
pot diferi intre statele membre. in aceste capitole prezentdm date privind prevalenta obezitatii si a
tulburarilor de alimentatie in Portugalia, impreund cu orientarile nationale de promovare a unei
alimentatii sanatoase, unele initiative regionale si locale de facilitare si stimulare a unei alimentatii
sanatoase, precum si o initiativa legata de adoptarea unui stil de viata activ pentru prevenirea
obezitatii.
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4.2 Prevalenta obezitatii si a tulburarilor de alimentatie in Portugalia

Obezitatea
Prevalenta obezitdtii la adulti in Portugalia

Obezitatea si supraponderalitatea sunt evaluate utilizand indicele de masa corporala (IMC), calculat
pe baza raportului dintre greutate si inaltime (kg/m2). Vorbim despre obezitate individuala atunci
cand IMC este mai mare de 30 kg/m2 si de supraponderabilitate atunci cidnd IMC este mai mare de
25 kg/m2 in conformitate cu valorile limite definite de OMS [2].

in Portugalia, conform Anchetei Nationale de Sin&tate, in 2019 mai mult de jumétate din
populatia adulta (53,6%) era supraponderala [3]. Obezitatea, adica un IMC de peste 30 kg/m2 a atins
1,5 milioane de persoane cu varsta peste 18 ani (16,9%), femeile fiind mai afectate decat barbatii
(17,4% vs. 16,4%). Populatia cu varste cuprinse intre 55 si 74 de ani este cea mai afectata cu valori de
peste 20%. Comparand valorile sondajului din 2019 cu cele din 2014, remarcam o usoara crestere a
supraponderalitatii (36.6% vs. 36.4%) si obezitatii (16.9% vs. 16.4 %). (Fig. 1) [1]
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Gender groups B Obesity (BMI > 30 kg/m2)

B Overweight (BMI 27 to 30 Kg/m2)
18-24

Overweight (BMI 25,0 to 27,0 kg/m32)

2
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0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Fig. 1 Procentul populatiei in varsta de 18 ani sau peste, supraponderala sau obeza pe sexe si grupe de varsta,
Portugalia. Sursa: https://www.ine.pt/
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Un alt studiu intitulat Ancheta nationala privind alimentatia si activitatea fizica (,Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica -IAN-AF”) pentru perioada 2015-2016 a concluzionat ca
57,1% din populatie era supraponderala in raport cu inadltimea: 22,3% din populatie era obeza, iar
34,8% era supraponderala. (Fig. 2) [2]

50%
39.2%

A0%
30% 24.3%

22.3% '

20.1% 21.6%

20%
10%
0%

Overall Females Males Adults (18-64)  Elderly (65-84)

Fig. 2 Prevalenta obezitatii, pe sexe si grupe de varsta, Portugalia. Sursa: https://ian-af.up.pt/

Pe langa faptul ca obezitatea este clasificata in functie de supraponderalitate, ea variaza si in
functie de localizarea si distributia grasimii Tn corp. Obezitatea abdominala, mai precis cresterea
tesutului adipos Tn regiunea abdominald, prezinta un risc crescut de a dezvolta boli cardiovasculare,
diabet, dislipidemie si sindrom metabolic [5]. Obezitatea abdominala poate fi clasificata in functie de
circumferinta taliei si a soldului, in functie de valorile limitd recomandate de OMS (circumferinta
taliei: 2 88 cm la femei si > 102 cm la barbati; raportul circumferintelor talie-sold: > 0,85 la femei si 2
0,90 la barbati) [6].

in Portugalia, prevalenta obezititii abdominale este de 50,5% la populatia adultd, fiind mai
mare la barbati decat la femei (62,0% vs. 39,2%) si mult mai mare la varstnici (80,2%). (Fig. 3)
Prevalenta standardizata pe sexe si varsta este mai mare in Regiunea Autonoma Azore (61,7%) si
Regiunea Centru (59,8%) si mai mica in Zona Metropolitana Lisabona (45,5%) si Nord (47,9%).
Prevalenta obezitatii, pre-obezitatii si obezitatii abdominale sunt intotdeauna mai mari la persoanele
mai putin educate, desi la varstnici disparitatile dupa nivelul de educatie sunt mai mici [4].
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Fig. 3 Prevalenta riscului foarte crescut de obezitate abdominala (raportul circumferintei taliei), la nivel national
si pe grupe de varsta, Portugalia. Sursa: https://ian-af.up.pt/

Cauza acestor cifre este un stil de viata dezechilibrat. Conform IAN-AF 2015-2016, doar 18,0%
din populatia adultd portugheza are o aderenta ridicata la modelul alimentar mediteranean. Mai
mult de jumatate din populatia portugheza (56%) nu respectd recomandarea OMS de a consuma mai
mult de 400g/ zi de fructe si legume. Aproximativ 24% din populatie ingereaza grasimi peste nivelul
recomandat si 53% au un aport de acizi grasi saturati mai mare decat cel recomandat. in ceea ce
priveste consumul de zahar, 24,4% dintre consumatorii portughezi isi primesc aportul din dulciuri,
bauturi racoritoare, sucuri de fructe naturale sau concentrate, prajituri, fursecuri, biscuiti si cereale la
micul dejun, ceea ce reprezintd peste 10% din valoarea energetica totald. Aportul mediu de sodiu
este de 7,4 din sare, valoare care depaseste recomandarea de 5g/ zi [4].

in ceea ce priveste activitatea fizics, 43% dintre portughezi au fost considerati ,sedentari”,
30% la nivel ,moderat activ” si 27% la nivel ,activ’, pe baza Chestionarului international privind
activitatea fizica (IPAQ) (7), care ia in considerare toate domeniile vietii de zi cu zi si trei tipuri de
activitati — usoare, moderate si viguroase (Fig. 4) [4].

Activitatea fizica si dieta Tn combinatie cu sprijinul comportamental si tratamentul
comorbiditatilor sunt recunoscute ca parte integranta a managementului persoanelor care sufera de
supraponderalitate sau obezitate [8]. Avand in vedere situatia alarmanta a adultilor, este important
ca obezitatea sa fie luata n considerare si sa fie abordata inca din copilarie, fapt care s-a intamplat si
in Portugalia Tn ultimii ani.
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Fig. 4 Prevalenta nivelurilor de activitate fizicd pe sexe, Portugalia. Sursa: https://ian-af.up.pt/

Prevalenta obezitatii pediatrice in Portugalia
Initiativa europeana de Supraveghere a obezitatii in randul copiilor (COSI) a OMS a masurat
tendintele de supraponderalitate si obezitate in randul copiilor de varsta scolara primara (de la 6 la 8
ani) in decurs de peste 10 ani. A fost un efort de colaborare intre OMS si institutele de cercetare din
multe tari europene pentru a colecta date de inalta calitate privind prevalenta excesului de greutate
si a obezitatii Tn copilarie [9].

n cel mai recent raport COSI din Portugalia (2019), 11,9% dintre copiii cu varsta cuprinsd intre
6-8 ani sunt obezi, iar 29,7% sunt supraponderali (Fig. 5). Desi este inca o situatie alarmanta faptul ca
1 din 3 copii este supraponderal sau obez, datele arata o reducere a procentelor prevalentei copiilor
supraponderali incepand din 2008, cand Portugalia a fost a doua tara europeana cu cea mai mare
prevalenta a copiilor cu obezitate sau supraponderalitate [9].
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Fig. 5 Prevalenta copiilor supli (6-8 ani), a supraponderalitatii (inclusiv obezitatea) si a obezitatii in diferitele
faze ale COSI Portugalia (intre 2008 si 2016). Sursa: https://www.ceidss.com/wp-
content/uploads/2020/03/C0OSI-2019 -FactSheet.pdf

Toate regiunile Portugaliei au prezentat o scadere a prevalentei excesului de greutate (inclusiv
obezitate), iar aceastd scadere a fost mai pronuntata in regiunile Azore si Centru [9]. Se considera ca
aceasta tendinta pozitiva se datoreaza Imbunatatirii politicii alimentare si prin programele nationale
remarcabile din ultimii ani.

Datele dintr-un sondaj national efectuat la populatia portugheza arata ca 17,3 % dintre copii
(<10 ani) si 23,6% dintre adolescenti (10-17 ani) suferda deja de supraponderalitate (criterii de
evaluare corespunzatoare cu curbele de crestere a IMC in functie de greutate-inaltime conform
varstei), iar 7,7 dintre copii si 8,7% dintre adolescenti au deja criterii corespunzatoare pentru
obezitate. Prevalenta supraponderalitatii este mai mare la persoanele mai putin educate [4].

Costuri asociate

in Portugalia, obezitatea reprezintd un demers anual direct de 1,2 miliarde de euro, o sumi
echivalentd cu 0,6% din bogatia produsa in tara ([10]. Conform celor mai recente date furnizate de
Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE), costurile asociate tratamentului
supraponderalitatii si al bolilor asociate reprezinta 10% din totalul cheltuielilor de sanatate
(echivalentul a 207 euro per cap de locuitor pe an) [11].

Bolile legate de obezitate care contribuie cel mai mult la costuri directe ridicate pentru
sanatate sunt bolile cronice netransmisibile, cum ar fi diabetul, accidentul vascular cerebral, boala
cardiaca ischemica si boala cronica de rinichi. Conform cercetatorilor, costul tratarii acestor boli este
de 88 de ori mai mare decat costul tratarii obezitatii. Aceasta cercetare mentioneaza, de asemenea,
faptul ca in 2018 au existat 46.269 de decese din cauza bolilor legate de obezitate, ceea ce reprezinta
43% din totalul deceselor care au avut loc in Portugalia continentala in acel an [10,11].

Este necesar sa se puna un accent mai mare pe preventie, pe interventia la nivelul asistentei
medicale primare, pe o abordare multidisciplinara, pe accesul echitabil la un tratament chirurgical si/
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sau farmacologic adecvat si pe toleranta zero fata de discriminarea persoanelor care traiesc inca cu
obezitate.

Tulburari de alimentatie

Tulburarile de alimentatie (TA) includ anorexia nervoasa (AN), bulimia nervoasa (BN) si tulburarea de
alimentatie exagerata (TAE), precum si mai multe afectiuni enumerate la , Alte tulburari specificate
de alimentatie si alimentatie (OSFED)” in cea de-a cincea editie a Manualului de diagnostic si a
statisticii tulburarilor psihice [12].

TA sunt frecvente la femei, in clasele sociale superioare ale tarilor industrializate. Varsta
maxima de debut a tulburarilor este de 19 pana la 20 de ani in AN si de 16 pana la 20 de ani in BN
[13]. Tn Portugalia, datele privind prevalenta tulburdrilor de alimentatie sunt limitate sau se
inregistreaza in comunitati mici. Intr-un studiu observational retrospectiv [13] au fost evaluate toate
episoadele de spitalizare din 2000 pana in 2014 cu diagnostic primar sau secundar de TA in
Portugalia. Din 4485 de spitalizari, AN a fost cea mai frecventa (n = 2806). Spitalizarile pentru
tentativa de suicid au fost mai frecvente in randul pacientilor cu BN (10,1% din spitalizari pentru BN)
sau AN (5,2% din spitalizari pentru AN).

Un alt sondaj [14] efectuat pe eleve si studente cu varste cuprinse intre 12 si 23 de ani a
indicat o prevalenta a tulburarilor de alimentatie de 3,06%. Prevalenta anorexiei nervoase a fost de
0,39%, a BN de 0,30%, iar a altor tulburari de alimentatie de 2,37%. OSFED a reprezentat 77,4% din
totalul cazurilor diagnosticate de tulburari de alimentatie Tn comunitate, comparativ cu doar 13%
pentru AN si 10% pentru BN. Constatarile sustin cercetarile anterioare in medii clinice care arata ca
majoritatea persoanelor care solicita ajutor nu au AN sau BN in conformitate cu criteriile actuale de
diagnosticare. Intr-un studiu mai recent [15] efectuat pe adolescenti cu varste cuprinse intre 12 si 18
ani, in municipiul Manteigas s-a constatat o prevalenta de 0,96% a AN si 3,85% a BN, in care
prevalenta a fost auto-raportata prin intermediul Chestionarului de alimentatie pentru examinarea
tulburarii (EDE-Q).

Cei mai eficienti predictori de risc au fost sexul feminin, interiorizarea idealurilor socioculturale
de frumusete si legdtura cu mama. In acest fel, programele de prevenire s-au axat pe promovarea
unei relatii sanatoase cu hrana si a unei imagini corporale pozitive, iar in principalele contexte ale
socializarii adolescentilor (scoala si familie) ar trebui sa fie stabilite de la o varsta frageda.

4.3 Ghiduri si standarde

Ghid alimentar pentru populatia portugheza

La sfarsitul anilor 1970 a fost creat un grup operativ institutional pentru a identifica principalele
probleme de sdnitate si legate de alimentatie care afecteazd populatia portughezd. in aceast cadru,
campania ,,a sti cum sa mananci inseamna a sti cum sa traiesti”, care a inclus Ghidul Discul Alimentar
(Fig. 6) a fost implementata [16]. Discul portughez pentru alimente este o reprezentare grafica ce ne
ajutd sa alegem alimentele care ar trebui sa faca parte din dieta noastra zilnica [17].

Discul pentru alimente este un simbol in forma de cerc care este impartit in cinci segmente de
dimensiuni diferite, sugerand o proportie recomandata intre grupuri, dar fara a specifica o cantitate
anume. Formatul este asociat cu felul de mancare utilizat Tn mod obisnuit si, spre deosebire de
piramida, nu ierarhizeaza alimentele, ci le acorda o importanta egala [17,18].
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Schimbarile sociodemografice si economice, cu diferente in ceea ce priveste disponibilitatea si
distributia alimentelor, au condus la restructurarea ghidului, avand ca rezultat un nou ghid alimentar
pentru portughezi, care a inclus portii de alimente recomandate [18].

in Noul ghid al discului au fost incluse sapte grupe de alimente. Legumele si fructele au fost
separate n grupe distincte prin diferentele dintre ele in ceea ce priveste continutul de energie si
nutrienti si utilizarea diversificata a acestora in timpul meselor. Un nou grup a fost addugat doar
pentru leguminoase, avand in vedere importanta obiceiurilor alimentare portugheze si reducerea
consumului de proteine de origine animala. Au fost definite portia de alimente standard, portiile
echivalente si numarul de portii zilnice din fiecare grup de alimente. Obiectivul acestui disc nou este
de a conduce la o dietd mai sanatoasa: completa, echilibrata si variata [18,19].

Fig. 6 A) Ghidul alimentar portughez anterior. Sursa: https://www.jneb.org/article/S1499-4046(06)00030-
3/fulltext B) Noul ghid portughez. Sursa: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos/

Deoarece Portugalia este o tard cu caracteristici mediteraneene, in 2016 a fost elaborata o
adaptare a discului alimentar la conceptele dietei mediteraneene [20]. Ghidul este prezentat intr-o
versiune interactiva Tn care este posibila explorarea diferitelor grupe alimentare; versiunea este
disponibila la adresa: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos-mediterranica/.

Adaptarea permite o apropiere a ghidului alimentar portughez de principiul dietei
mediteraneene, care a imbogatit ghidul si a consolidat acest instrument de educatie alimentara.

Linii directoare privind nutritia
in plus fatd de recomandarile alimentare expuse in Discul alimentar, existd orientdri care vizeazd
abordari specifice, particularitati Tn functie de etapele individuale ale vietii si de bolile nutritionale.
Mini-manualul de consiliere pentru alimentatia sanatoasa in asistenta medicalda primara
(,Manual Aconselhamento Breve para a Alimenta¢do Saudavel nos Cuidados de Saude Primaria”)
[21] si instrumentele de sprijin corespunzatoare: Ghid Tn 10 pasi pentru o alimentatie sanatoasa
(,Guia com os 10 passos para uma alimentagdo saudavel”) [22] ajutd la standardizarea abordarii
clinice si la sistematizarea recomandarilor alimentare, optimizand timpul de programare.
in contextul punerii in aplicare a masurilor de promovare a unei alimentatii sanitoase, si
anume a masurilor relationale de creare a unor medii alimentare sdndtoase, se evidentiaza
importanta unei alimentatii adecvate in primii ani de viata si in scoald: Alimentatia sdndtoasd de la 0
la 6 ani (,Alimentagdo Saudavel dos 0 aos 6 anos”) [23], Alimentatia si nutritia in timpul sarcinii

188


https://www.jneb.org/article/S1499-4046(06)00030-3/fulltext
https://www.jneb.org/article/S1499-4046(06)00030-3/fulltext
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos/

(‘ Connected
w 4Hea|th

Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

(,Alimentacdo e Nutricdo na Gravidez”)[24], Hidratarea adecvatd in mediul scolar (,Hidratacdo
adequada em Meio Escolar”) [25], Ghiduri pentru chioscuri scolare (,Orientacbes para Bufetes
Escolares”) [26].

Tn ceea ce priveste schimbarea comportamentului alimentar, acesta este un proces complex
care necesita utilizarea unei interventii care faciliteaza schimbarea comportamentului.

Obezitatea: optimizarea aborddrii terapeutice in cadrul serviciului national de sdndtate
(,Obesidade: Otimizacdao da abordagem terapéutica no Servico Nacional de Saude”) vine sa
contextualizeze cele mai bune strategii de terapie nutritionala pentru obezitate pe baza celor mai
recente dovezi stiintifice si a specificitatilor: densitatea energetica, tiparele de masa, viteza de
ingerare si activitatea fizica, pentru tratamentul obezitatii [27].

Tn ceea ce priveste tulburdrile de alimentatie, Portugalia nu prezintd orientdri specifice,
urmand recomandarile internationale. Ghidul Asociatiei Americane de Dietetica pentru tratamentul
pacientilor cu tulburari de alimentatie postuleaza un program de reabilitare nutritionala, precum si
urmarirea medicala si psihiatrica [28].

4.4 Initiative nationale si locale de promovare a sanatatii

Initiative nationale pentru o alimentatie sanatoasa

Politicile publice au potentialul de a imbunatati dieta populatiei prin modificarea mediului alimentar
si sunt mai susceptibile sa produca schimbari, deoarece acestea interfereaza cu disponibilitatea fizica
si economica [29]. Importanta dezvoltarii politicilor publice in Portugalia a iesit Tn evidenta in 2012,
odata cu crearea Programului national pentru promovarea unei alimentatii sanatoase (,,Programa
Nacional de Promogao da Alimentagdo Sauddavel” - PNPAS). Este unul dintre programele prioritare de
sanatate din Planul National de Sanatate al Directiei Generale de Sanatate si are ca scop promovarea
starii de sandtate a populatiei, actionand asupra unuia dintre factorii determinanti ai acesteia:
alimentatia [30].

Directia Generala de Sanatate coordoneaza, de asemenea, Strategia integrata pentru
promovarea unei alimentatii sanatoase (,Estratégias Integradas de Promocdo da Alimentacdo
Saudavel” - EIPAS), care include un set de masuri de interventie prin politici de sanatate [31].
Conform indicelui politicii de mediu alimentar sanatos (FOOD-EPI), un instrument elaborat pentru a
evalua gradul de punere in aplicare a politicilor publice cu impact asupra mediului alimentar,
Portugalia este una dintre tarile cu cele mai bune rezultate. Portugalia a obtinut in 77% din indicatorii
inclusi Tn aceastd analiza un grad moderat sau ridicat de punere in aplicare (56% un grad moderat si
21% un grad ridicat de punere in aplicare). Politicile alimentare si nutritionale sunt recunoscute la
nivel international pentru abordarea lor cuprinzatoare, inclusiv masurile care promoveaza
reformularea produselor si a etichetelor alimentare si masurile de reglementare a publicitatii
alimentare destinate copiilor si aprovizionarii cu alimente in diferite spatii publice [29].

Campanii
Prin campanii educationale, Programul National de Promovare a Alimentatiei Sdnatoase actioneaza
pentru a schimba alegerile alimentare ale portughezilor.

Cea mai recenta campanie O alimentatie mai bund, o retetd pentru viatd (,,Comer melhor, uma
receita para vida”) isi propune sa adauge valoare unor alimente care sunt inca subevaluate, apreciate
si consumate Tn dieta portugheza, cum ar fi fructele, legumele, leguminoasele si apa [Fig. 7].
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Fig. 7 A) Afisul ,,0 alimentatie mai buna, o reteta pentru viata”. B) Afisul ,,Apa, o mega-bauturd”. Sursa:
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/

Tn anii anteriori, au aparut alte campanii cu accent pe consumul de apa: Apa, 0 mega-bduturd
(,Agua, a mega bebida) si pe reducerea consumului de sare: impreund impotriva sarii (,,Juntos contra
o sal”) si a zaharului: Zahdrul ascuns in alimente (,AguUcar Escondido dos Alimentos”). Aceste
informari se fac prin mijloace digitale in care sunt publicate mesaje si afise promotionale, precum si
in reclame televizate, cu prezenta mai multor personalitati publice. Pe site-ul web de mai jos puteti
gasi campaniile, videoclipurile si afisele: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/pnpas/modificacao-da-
procura-educacao/campanhas-sobre-alimentacao-saudavel/ .

Decodorul de etichete

Reglementarea UE nr. 1169/ 2011 privind informarea consumatorilor despre produsele alimentare
stabileste noile cerinte pentru etichetarea produselor alimentare, asigurandu-se astfel faptul ca
cetatenii primesc informatii mai clare, mai complete si mai exacte cu privire la continutul produselor
alimentare [32].

Etichetarea pe partea din fatd a ambalajului (FOP — front-of-pack) are functia de a ghida
consumatorul catre constituentii alimentelor, promovand astfel alegeri alimentare mai sanatoase
[33]. Totusi, acest lucru nu garanteaza faptul cd un consumator o foloseste ca pe un instrument in
alegerea produselor pe care alimentatia sa ar trebui sa le includa . Dovezile stiintifice demonstreaza
ca 40% dintre portughezi nu inteleg informatiile nutritionale actuale de pe etichetele produselor
alimentare si necesitatea de a simplifica aceste informatii [34].

Pentru a veni in ajutorul consumatorilor, au aparut modele voluntare de etichetare
nutritionald. Federatia industriilor agroalimentare portugheze si unele marci cu amanuntul au
prezentat in 2002 un model de informare nutritionald, punerea in aplicare voluntara fiind adoptata
de unele marci cu amanuntul, si anume Pingo Doce. Un alt model de etichetare nutritionala
voluntara utilizat Tn Portugalia este semaforul nutritional, dezvoltat initial de Agentia pentru
standarde alimentare din Regatul Unit. Acesta a fost introdus Tn Portugalia in 2009 si adoptat de
producatorul Continente pentru produsele sale [35].

190


https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/pnpas/modificacao-da-procura-educacao/campanhas-sobre-alimentacao-saudavel/
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/pnpas/modificacao-da-procura-educacao/campanhas-sobre-alimentacao-saudavel/

Connected
4Health
Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

Un alt model de interpretare sumara care a castigat importanta este Nutri-score. Acesta consta
intr-o reprezentare grafica colorata care utilizeaza si litere si clasifica profilul nutritional al unui
produs alimentar n cinci categorii, intre verde (litera A) si rosu (litera E) [36] (Fig. 8).

Modelul Federatiei

industriilor
agroalimentare
e 1w hw rw e

portugheze

"Doses de Mabardneis pars wen sOUNS mddio (S400 hA2000 ko)

Each grilled burger (94g) contains

Energy

924k)
220 keal

Semafor nutritional

of an adult’s reference intake
Typical values (as sold) per 100g: Energy 966kJ / 230kcal

NUTRI-SCORE

Nutri-Score

Fig. 8 Diferite sisteme de etichetare a alimentelor

Portugalia a fost una dintre cele sase tari europene cu cele mai multe sisteme de etichetare a
produselor alimentare, cu toate acestea, varietatea etichetarii nutritionale poate provoca dificultati
pentru consumatori, acestia preferand un sistem unic [37]. Pentru a rezolva aceasta problema, una
dintre axele strategice ale Programului national pentru promovarea unei alimentatii sandtoase in
Portugalia a fost decodorul de etichete ([38] (Fig. 9) care ajutd consumatorii sa interpreteze
etichetele produselor alimentare si sa clasifice continutul total de grasimi (,gordura”), grasimi
saturate (,gordura saturada”), zaharuri (,acucares”) si sare (,sal”) in continut ridicat, mediu sau
scazut.

191



Connected
4Health

Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

GORDURA SORDURA .
(Lipides) SATURADA ACQUCARES

GORDURA GORDURA s
(Lifuidar) SATUEADA ASUCARES

AT T maas d' mas d' mais d. I T( ) mimne d.
ALTC 17'59 2259 159 875g 2, 5g 11‘259 0759
2.5, 11254

www.alimentacacsaudaveldgept wwwalimentaraosaudavel dgs pt

Fig. 9 Decodor de etichete portughez. Sursa: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/descodificador-de-rotulos/

Cu toate acestea, exista o nevoie stringenta de a adopta o legislatie pentru standardizarea
informatiilor nutritionale pe etichetele FOP. Criteriile standard ar trebui sa fie create de guvern
conform unei scheme nationale recomandate.

Nutri-score, dezvoltat de Ministerul Sanatatii din Franta si definit ca referinta nationala si
adoptat 1n alte tari, cum ar fi Belgia si Spania, In comparatie cu alte modele, demonstreaza o
capacitate semnificativ imbunatatita a consumatorilor de a intelege mai bine informatiile nutritionale
si de a face alegeri in ceea ce priveste alimentele. Nutri-score se bazeaza, de asemenea, pe sprijinul
puternic al asociatiei europene a consumatorilor [39].

Utilizarea unor modele simplificate de etichetare nutritionald sporeste transparenta cu privire
la alimentele pe care le consumam si ar putea contribui la asigurarea unor regimuri alimentare mai
sandtoase, atat prin sprijinirea indivizilor sa faca alegeri in cunostinta de cauza, cat si prin stimularea
producatorilor sa reformuleze produsele existente si sa dezvolte alternative mai sanatoase [33].

Reformularea alimentelor

imbunétatirea compozitiei nutritionale a alimentelor disponibile face parte din strategia national de
alimentatie si nutritie elaborata de Programul national de promovare a alimentatiei sanatoase
(,PNPAS”) si Strategia integratda de promovare a alimentatiei sanatoase (,EIPAS”). Pentru
reformularea nivelurilor de sare, zahar si acizi grasi trans din diferite categorii de produse alimentare,
in 2018 a fost semnat un protocol de colaborare intre Directia Generala Sanatate, Institutul National
de Sanatate Doctor Ricardo Jorge, Asociatia Portugheza a Societatilor de Distributie, Federatia
Portugheza a Industriilor Agroalimentare si NielsenlQ [40].

Tn 2016 a fost semnat un protocol pentru a limita greutatea netd a dozelor individuale de zahar
la maximum 5/6 g, iar in 2018, gramajul pachetelor a fost redus la 4g. Odata cu inceperea acestei
activitati in 2016, a fost incurajata reducerea greutatii nete a pachetelor de zahar cu aproape 50%. in
ceea ce priveste sarea, Tn 2017 a fost stabilit un protocol pentru a promova reducerea continutului de
sare din paine. Au fost stabilite obiective anuale pentru a reduce continutul de sare din paine,
obiectivul final pentru 2021 fiind de 1,0 g de sare la 100 g de péine. Protocolul de colaborare a
definit, de asemenea, limite pentru continutul de acizi grasi trans in produsele de patiserie, deoarece
aceasta este una dintre categoriile de produse alimentare cu cele mai ridicate niveluri de acizi grasi
trans. S-a promovat reducerea continutului de acizi grasi trans Tn produsele din sectorul de
panificatie si patiserie la valori mai mici de 2 g si 1 g de acizi grasi trans la 100 g de grasimi utilizate la
prepararea acestor produse [40].

192


https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/descodificador-de-rotulos/

Connected
4Health
Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

Colaborarea dintre entitati a facut posibila reducerea a peste 25 de tone de sare si 6256 de
tone de zahar, in perioada 2018-2020.

Initiative regionale pentru o alimentatie sanatoasa

Sistemul de sanatate din Portugalia este organizat in 5 regiuni administrative principale din domeniul
sanatatii (,Administracdo regional de saude” — ARS). Portugalia are, de asemenea, doud regiuni
administrative autonome: Madeira si Azore, cu realitatile lor de obezitate si programele de
combatere a acestora.

Concentrandu-se pe sistemul de sanatate al continentului, acesta este organizat in functie de
cele cinci regiuni principale ale Portugaliei: Nord, Centru, Lisabona si Valea Tejo, Alentejo si Algarve.
De la implementarea Programului national de promovare a unei alimentatii sanatoase, toate
regiunile au adoptat unele initiative nationale — sau chiar internationale, dupa cum am mentionat in
exemplul COSI - iar entitatile regionale si-au lansat propriile initiative de-a lungul timpului.

Tn Tabelul 1 sunt prezentate unele dintre initiativele luate la nivel regional sau local in leg&tura
cu alimentatia sanatoasa si lupta impotriva obezitatii.

Tabel 1 Administratia Regionald a Sanatatii si programele sale regionale legate de alimentatia sanatoasa sau
combaterea obezitatii

Regiuni ale administratiei sanitare Programe de interventie

Ars Norte »PASSE — Programa Alimenta¢do Saudavel em Saude Escolar”
(Programul de alimentatie sanatoasa in domeniul sanatatii
scolare)

Ars Centro ,Pdo.come” (Madnanca paine); ,Aguarela Alimentar” (Acuareld
alimentara)

Ars Lisboa si Valea Tejo Niciun program specific
ARS Alentejo »A minha lancheira” (Pranzul meu); ,Lancheira Sorriso em

Movimento” (Pranzul zambitor in miscare); ,,Crescer com
peso saudavel” (Cresc pana la o greutate vindecatoare); ,,5 ao
dia, fazer com energia” (5 pe zi si iti iei energia); ,,Da caneta
até ao prato” (De la stilou la farfurie); ,,Sopas e Aromas” (Supe
si arome)

ARS Algarve MEDITA — Proiect de combatere a obezitatii pediatrice in
regiunea Algarve
Aplicatia ,Jogo Ludus Med”

Programul PASSE este un bun exemplu de program de interventie existent din 2008. Cel putin
63% din scolile din regiunea de Nord au adoptat acest program. Mai mult de 380.326 fosti elevi din
18.787 de clase au beneficiat de interventia directda a programului. Dobandirea de obiceiuri
alimentare sanatoase si schimbarile comportamentului alimentar sunt obiective centrale pentru
generatiile viitoare. Pentru a implica toti actorii, acest program se adreseaza, de asemenea, parintilor
si industriei alimentare. Mai multe informatii pot fi gasite pe pagina web, inclusiv cateva resurse
pentru cei care doresc sa utilizeze unele dintre instrumentele PASSE:
(https://passe.com.pt/destaques)

ARS Centro a elaborat cateva proiecte si strategii in alimentatie pentru a interveni in bolile
cronice si factorii determinanti ai acestora: alimentatia sdnatoasa, promovarea activitatii fizice si
diabetul. Tn acest context, existd proiecte precum: ,Pdo.come” [41] in care au fost evaluate 10.595 de
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analize de monitorizare cantitativa a sarii adaugate in paine in 900 de brutarii din regiune si proiectul
»,Food Watercolor” [42], pentru a fimbunatati cunostintele Tn domeniul nutritiei in cazul
profesionistilor din sistemul de sanatate.

ARS Lisboa si Valea Tejo are programe de sanatate, dar nu exista informatii specifice pe pagina
sa despre interventiile dietetice sau promovarea programelor de alimentatie sintoasa. in schimb,
ARS Alentejo are mai multe exemple de programe regionale/ locale care au fost implementate in
ultimii ani, fie pentru a aborda gustarile pe care copiii si adolescentii le aduc de acasa pentru a le
consuma la scoald, cu mai multe proiecte legate de pachetele lor pentru pranz, fie pentru a evalua
ceea ce li se ofera in cantinele scolare [43].

Regiunea Algarve a participat la initiativa COSI si, recent, prin proiectul MEDITA, a lansat, de
asemenea, o aplicatie pentru promovarea constientizarii nutritionale cu privire la dieta
mediteraneana. Proiectul MEDITA este un proiect finantat de Comisia Europeana care vizeaza
promovarea obiceiurilor alimentare sanatoase 1n regiunea Algarve din Portugalia si Andaluzia din
Spania. Proiectul include diagnosticul obiceiurilor alimentare ale copiilor si adolescentilor din regiune
si prevede interventii scolare pentru imbunatatirea acestora. Scopul este ameliorarea modelelor
alimentare, optimizarea starii nutritionale a copiilor si prevenirea obezitatii [44]. Aplicatia este unul
dintre rezultatele proiectului, rezultat care este disponibil pe Google Play la adresa:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.magiklabs.g_ludusmed&hl=en&gl=US.

Utilizarea jocului promoveaza cunostinte alimentare sanatoase, este un spatiu de libertate in
care copiii pot da gres si pot invata despre nutritie.

__QMedita

% LUDUS MED

Fig. 10. Aplicatie creata de ARS Algarve cu privire la proiectul MEDITA - Dieta mediteraneana pentru
promovarea sanatatii

Asociatii

Exista, de asemenea, exemple bune de asociatii create pentru a promova o alimentatie sanatoasa in
Portugalia. Asociatia ,Vitamimos” a fost creatd ca un centru de sanatate alimentara si a avut
recunoastere la nivel national si international cu mai multe premii, inclusiv premiul Best Youth
Nutrition Education Centre & Innovation Award for Obesity Prevention Initiatives 2019, la categoria
Fitness and Nutrition Awards si o recunoastere din partea Global Health and Pharma [45].
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Fig. 10 A) Afisul activitatii ,eco-chef”. B) Imagine reprezentativa a centrului educational. Sursa:
https://www.vitamimos.pt/

O alta asociatie importanta din Portugalia este ADEXO — Asociatia de pacienti sau fosti pacienti
cu obezitate din Portugalia (https://www.adexo.pt/). Aceasta asociatie are un rol activ in a-si ajuta
membrii sd aiba acces la tratament si asigurare medicald si s combata discriminarea cu care se
confrunta. Pe langd membrii de sprijin la mai multe niveluri, asociatia functioneaza si in domeniul
prevenirii, si anume la copii si tineri. Cea mai recenta campanie de sensibilizare a ADEXO include un
cantec n colaborare cu o faimoasa cantareata portugheza Ana Bacalhau, care se numeste ,Eu vou”,
adica ,Merg”. Acest cantec portughez intentioneaza sa stimuleze actiunea de a cauta ajutor si
consiliere profesionala, nu ascultdnd de presiunile externe, ci printr-un act deliberat de control
asupra propriei vieti si bunastari: (https://www.truthaboutweight.global/pt/pt/mude-o-ritmo-da-
sua-vida.html).

Initiative privind stilul de viata activ

Activitatea fizica Tmbunatateste functia cognitiva, autoreglarea si afectul pozitiv, precum si stima de
sine, perceptia de sine si calitatea generald a vietii. Efectul pozitiv al activitatii fizice arata o
imbunatatire a comportamentului alimentar si a autocontrolului [8].

in combinatie cu dieta, sprijinul comportamental si tratamentul comorbidititilor, activitatea
fizica este recunoscuta ca parte integranta a managementului persoanelor cu supraponderalitate sau
obezitate [4]. Au fost adoptate initiativele si proiectele care incurajeaza practicarea sportului pentru
combaterea si depasirea acestei probleme globale: obezitatea.

Tn Portugalia, In anul 2016 a fost creat Programul National de Promovare a Activititii Fizice
(,Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica” — PNPAF) (Ordinul nr. 6401/ 2016),
constituind unul dintre Programele Prioritare de Sanatate. Acesta functioneaza in tandem cu Planul
National de Sanatate si cu principalele ghiduri internationale in domeniu, si anume cele ale OMS [46].

Cea mai mare campanie publica de promovare a activitatii fizice implementata in Portugalia a
fost Urmeaza sunetul fluierului — necesitatea activitatii fizice (,Siga o assobio — a atividade fisica
chama por si”), care a avut ca scop Tmbunatatirea activitatilor si cresterea gradului de pregatire
pentru practicarea activitatilor fizice, avand ca grup tintd populatia portugheza cu varste cuprinse
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intre 35 si 65 de ani. Principalele informatii despre campanie pot fi vizualizate la adresa:
https://www.sigaoassobio.pt/pt.

Pe langa orele obisnuite de educatie fizica, ce au loc de obicei de doua ori pe saptamana,
scolile pot oferi, de asemenea, oportunitatea de a integra sportul scolar (,,desporto escolar”). Sportul
scolar este un program care cuprinde 44 de modalitati diferite si incurajeaza practicarea activitatii
fizice in mod ludic si recreativ, promovand astfel obiceiurile sanatoase la tineri si combaterea
obezitatii la copii si adolescenti [47]. Unele municipalitati oferd, de asemenea, programe care au loc
n timpul vacantelor scolare numite vacante sportive [48]. In timpul verii, tinerii inscrisi in program au
acces la diferite tabere cu activitati recreative si sportive.
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5. Raport local — Romania
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Rezumat. Obezitatea este o problemd majord de sdndtate la nivel mondial. Potrivit EUROSTAT, in
2019, 0,8% din populatia Romdniei era subponderald, 40,6% avea greutate normald pentru indltime,
iar 10,9% din populatie era diagnosticatd cu obezitate. Rapoartele Federatiei Mondiale a Obezitdtii
pentru 2019 au ardtat cd 47,7% din populatia adultd (+18 ani) a avut un usor exces de greutate
(supraponderal). Romania a dezvoltat de-a lungul timpului o multitudine de programe nationale si
locale de prevenire a obezitatii si de constientizare a acesteia precum: Programul Cornul si Laptele,
Programul Fructe in Scoald, sau Programul Masa caldd. Desi Romdnia are un numdr mare de proiecte
locale si nationale axate pe prevenirea obezitdtii, educatie pentru sdndtate si cresterea calitdtii vietii,
conform statisticilor, incidenta obezitdtii este In continuare in crestere la toate grupele de vdrsta.

Obezitatea reprezinta o problema importantad de sanatate la nivel mondial, un numar mare de
strategii internationale fiind axate spre incetinirea evolutiei acestei patologii si spre cresterea calitatii
vietii populatiei.

Tulburarile alimentare pot afecta indivizi de diferite grupe de varsta, dar varsta medie de
debut este in adolescentad, iar frecventa acestora este de asemenea in crestere.
Stigmatul negativ atasat obezitatii 1i provoaca pe adolescenti sa adopte atitudini comportamentale
gresite, care se pot transforma in malnutritie sau tulburari de nutritie, pentru a fi acceptati in
grupurile de prieteni, iar din acest motiv au nevoie de suport social, informational si medical.

in Romania, au demarat in ultimii ani programe nationale si proiecte internationale sau locale
de anvergura, dedicate acestui scop, prin angrenarea expertilor si specialistilor din diverse domenii
(medici de diverse specializari, asistenti medicali, dieteticieni, fiziokinetoterapeuti, profesori,
antrenori de sport, psihologi, farmacisti, experti din industria alimentara, asociatii profesionale sau
interdisciplinare de nutritie, bucatari, mass-media), cu scop educational, interventional comunitar si
de terapie comportamentala, in contextul medicinei stilului de viata.

5.1 Prevalenta

Conform EUROSTAT, in anul 2019, 0.8% din populatia Romaniei era cu deficit ponderal, 40.6% avea o
greutate normald in raport cu statura, iar 10.9% din populatie era diagnosticata cu obezitate. [1]
Raportarile pentru anul 2019 ale World Obesity Federation aratau ca 47.7% din populatia adulta (+18
ani) avea exces ponderal usor (suprapondere). Tn ceea ce priveste repartitia pe sexe, se observi o
incidenta mai mare la persoanele de sex masculin pentru suprapondere: 55.9%, respectiv 11.1%
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pentru obezitate. Sexul feminin este afectat de suprapondere intr-o pondere mai redusa (40.1%) si
fara diferente semnificative fata de sexul masculin pentru obezitate (10.8%). [2,3]

Prevalenta tulburarilor de alimentatie nu este bine reprezentata in statistici, variaza in jurul
cifrelor de 0.8% (pentru bulimie) si 1.2% pentru anorexie, cu variatii mari per tari. In Romania, cifrele
orientative sunt de 0.6-0.9%, cu mentiunea ca in realitatea ponderea poate fi mult mai mare.
Obezitatea, stresul, pubertatea si traumele psiho-emotionale sunt principalii factori de inductie. [4,5]

Tn anul 2017, 52.5% din populatia adultd era diagnosticatd in urma evaludrilor antropometrice
cu suprapondere si 10.4% cu obezitate. O proportie de 59.2.% din populatia de sex masculin avea
exces ponderal manifestat prin suprapondere, iar 10.4% prin obezitate. in cazul persoanelor de sex
feminin, 46.3% erau incluse in categoria de suprapondere, in timp ce 10.4% erau in categoria de
obezitate, fara a se cunoaste cu exactitate tipul de obezitate prezent sau valoarea concreta a
Indicelui de Masa Corporala (IMC).

Includerea in aceste categorii a fost facuta conform standardelor internationale pentru totii
anii de raportare, fiind astfel inclusi Tn categoria de suprapondere adultii cu un IMC cuprins intre 25 si
29.9 kg/m?, si in categoria de obezitate cei cu IMC mai mare de 30 kg/m?. [3]
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Fig.1. Prevalenta supraponderii la populatia adulta [4]
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Fig.2. Prevaleta obezitatii la populatia adulta [4]

Conform estimarilor actuale, se apreciaza ca fara interventii corespunzatoare, indicidenta
obezitatii la populatia adulta va atinge 28.9%. [7]
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Fig.3. Estimari pentru anul 2030 [7]

Estimarile pentru persoanele de sex masculin aratda o crestere semnificativda a numarului
indivizilor diagnosticati cu obezitate de grad | (IMC >30), cu atingerea unui procent de 31.46%,
echivalentul a peste 2 mil de persoane. Obezitatea de grad Il (IMC 235) si de grad Il (IMC240) atinge
procente ce nu depasesc impreund 10%. Estimadrile pentru persoanele de sex feminin arata o
incidenta mai mica pentru obezitate de grad |, atingand un procent de 26.46%, echivalentul a peste 2
mil de persoane. In ceea ce priveste obezitatea de grad Il, se observd o crestere procentuald usoara
fatd de sexul masculin, atingdnd un procent de 9.45%. Obezitatea morbidad/ de grad Il pastreaza
valori cuprinse intre 2 si 3% pentru fiecare dintre sexe. [7]

Tabel 1. Estimari pentru anul 2030 a evolutiei in functie de sex [5]

Sex feminin Sex masculin
IMC230 26.46% 31.46%
IMC235 9.45% 7.93%
IMC240 2.71% 2.04%

n cazul copiilor, estimdrile pentru anul 2030 arat3 o crestere a incidentei obezititii pana la
20.06% pentru cei cu varsta cuprinsa intre 5 si 9 ani, respectiv pana la 14.3% pentru cei cu varsta
cuprinsa intre 10 si 19 ani. [7]

Tabel 2. Estimari pentru anul 2030 a prevalentei obezitatii [7]
Tara inclusd in categorie | Prevalenta %
Turcia
Croatia 19%
Ungaria
Grecia
Serbia 18%
Bulgaria
Slovenia
Macedonia de Nord
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| Romdnia | 16% |

Astfel, in intervalul 2010-2030 cresterea anuald pentru obezitatea la adult este de 1.7%, o
crestere medie, in timp ce pentru copii cresterea este una foarte mare, respectiv de 5.5%. Conform
acestor date raportate, 31.1% din decese sunt datorate bolilor netransmisibile, patologii in care este
inclusa si obezitatea pentru toate categoriile de varsta. [7]

Institute for Health Metrics and Evaluation impreuna cu World Obesity Federation pozitionau
Romania Tn anul 2020 in topul celor 10 tari europene in care IMC-ul a influentat semnficativ anii de
viata ajustati in functie de incapacitate (DALY) si rata de decese. Romania este pozitionata in aceasta
evaluare alaturi de Bulgaria, Ucraina, Serbia, Ungaria, Belarus, Latvia, Georgia si Macedonia de Nord.
De asemenea, in estimarile pentru evolutia obezitatii infantile, Romania se afla in topul celor 10 tari
europene cu cele mai mari probleme, alaturi de Slovenia, Albania, Serbia, Bulgaria, Turcia, Ungaria,
Croatia, Grecia si altele. [7]

Tabel 3. Influenta semnificativa a IMC-ului asupra anilor de viata ajustati in functie de incapatitate [5]

Tara inclusd in categorie Influenta
Bulgaria 7.97
Ucraina 6.58
Macedonia de Nord 5.91
Georgia 5.78
Serbia 5.58
Muntenegru 54
Ungaria 5.35
Roménia 5.35
Latvia 5.26
Belarus 5.07

Tn ceea ce priveste abordarea si interventia in obezitate, Romania se afl printre cele mai putin
pregatite tari, cu un ranking global de 80%, aldturi de Azerbaijan, Uzbekistan, Turkmenistan,
Tajikistan, Ucraina, Republica Moldova sau Georgia. [7]

Tabel 4. lerarhizare globala pentru abordarea si interventia in obezitate [7]
Tara inclusd in categorie | Ranking global
Turkmenistan 126
Tajikistan 126
Uzbekistan 121
Azerbaijan 101
Romdnia 80
Ucraina 79
Republica Moldova 77
Georgia 74
Serbia 60

Tulburarile alimentare pot fi de mai multe tipuri, insa cele mai cunoscute si diagnosticate sunt
Anorexia si Bulimia. Acestea afecteaza mai ales tinerele adolescente, insa 10% din cazuri apar la tineri
de sex masculin. Sunt tulburari psiho-somatico-fiziologice complexe, implicand componente
psihologice, neuro-biologice si socio-culturale, care au nevoie de suport interdisciplinar de durata.
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Un exemplu pentru Romania este Asociatia pentru Prevenirea si Tratarea Tulburarilor de
Alimentatie — APTTA, infiintatd in 2012, are ca misiune Tmbunatatirea actiunilor de prevenire, de
depistare precoce si tratare a tulburarilor de alimentatie din Romania, prin actiuni de oferire de
informatii, ajutor specializat si ingrijire a pacientilor si anturajului lor familial: online, prin grupuri de
sprijin, consiliere si psihoterapie (http://www.anorexie-bulimie.ro/).

5.2 Ghiduri si standarde

Ghid pentru alimentatia sdndatoasd
La baza recomandarilor nutritionale din Romania se afla un ghid dietetic publicat in anul 2006, Ghid
pentru alimentatia sdndtoasd, redactat de catre Societatea de Nutritie din Romania si sustinut de
citre Ministerul S3natatii. in cadrul acestuia se regasesc informatii de bazd precum date teoretice
despre metabolismul energetic, necesarul si sursele de macronutrienti si/sau micronutrienti,
necesarul hidric, influentele si modificarile necesare de-a lungul vietii, evaluarile nutritionale si
recomandarile nutritionale nationale de baza. [8]

Recomandarile nutritionale se bazeaza pe o piramida alimentara prezentata succint, fara o
actualizare periodica.

Fats and sugars ‘

7 :
[\
‘ Milk and milk products: 2-3
portions/day

‘ ’ Meat, fish, eggs: 2-3 portions/day ‘

/ \
// :
/ ’ Fruits: 2-4 portions/day ’

/

‘ Vegetables: 3-4 portions/day l

/ Grains: 6-11 portions/day

Fig.4. Piramida alimentara a Ghidului pentru alimentatie sanatoasa, 2006 [8]

Recomandarile dietetice mai detaliate care includ necesarul de macronutrienti si necesarul
energetic sunt prezentate in Tabelul 5.

Tabel 5. Necesarul de macronutrienti a Ghidului pentru alimentatie sanatoasa, 2006 [8]
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Virsta si sexul Necesar energetic/zi | Necesar proteic % | Necesar glucidic % | Necesar lipidic %
1-3 ani, ambele sexe 1300 15 55 30
4-6 ani, ambele sexe 1830 14 54 31
7-9 ani, ambele sexe 2190 55
10-12 ani, sex masculin* 2600 32
13-15 ani, sex masculin* 2490 13
16-19 ani, sex masculin* 2310 58
Adulti, sex feminin 2200 30
Adulti, sex masculin 2900
*recomanddrile pentru sexul feminin lipsesc din ghid

Ghid de preventie — stilul de viata sanatos si alte interventii preventive prioritare pentru boli

netransmisibile, in asistenta medicala primara
Tn anul 2016, in cadrul programului Initiative in sdndtatea publicd, a fost publicat Ghidul de preventie
— stilul de viatd sdndtos si alte interventii preventive prioritare pentru boli netransmisibile, Tn
asistenta medicald primard. in cadrul acestuia, abordarile principale sunt axate pe alimentatie si

activitate fizica. [9]

Piramida alimentara prezentata include grupele alimentare de baza, cu unele modificari
semnificative fata de cele mentionate in ghidul anterior.
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Fig.5. Piramida alimentara a Ghidului de preventie, 2016 [9]

Spre deosebire de ghidul anterior, in cadrul acestuia este prezentata si farfuria alimentatiei
sandtoase, schema corespunzatoare celor internationale si oficiale ale Harvard School of Public

Health. [9,10]

205



Connected
4Health

Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

Apa
Cereale
Legume integrale
Surse de
proteine
Fructe
Grasimi
vegetale

Fig.6. Farfuria alimentatiei sandtoase a Ghidului de preventie, 2016 [9]

Desi ambele abordari includ preponderent indicatii pentru o alimentatia omnivora, ghidul
actual prezinta recomandari si pentru persoanele cu o alimentatie vegetariana sau vegana. De
asemenea, aceasta include diverse recomandari pentru respectarea unei alimentatii sanatoase, n
conformitate cu recomandarile internationale si nationale precum: principiile dietei DASH, principiile
dietei mediteraneene, lista de alimente nerecomandate in institutiile de invatamant, principiile unei
alimentatii echilibrate la copiii mai mari de 2 ani s.a. [9]

Un aspect important este si principiul de stadializare a interventiilor in obezitate prezentat in
sectiunea de anexe, fiind facute recomandari tintite in functie de o evaluare antropometrica
detaliata: determinarea greutatii, staturii si a raportului dintre ele (IMC), determinarea si evaluarea
circumferintei abdominale, dar si posibila legatura dintre cele doua. De asemenea, ghidul include si
recomandari pentru o evaluare a alimentatiei pe baza unui jurnal alimentar si detalii despre modul in
care acesta poate sa fie conceput corect. [9]

in ceea ce priveste activitatea fizicd, ghidul incurajeazd evaluarea nivelului prin diverse
metode precum anamneza detaliatd, chestionare de frecventa si de caracterizarea a activitatii
sportive dar si prin alte metode precum utilizarea pedometrelor si a altor dispozitive de monitorizare.
Recomandarile de baza in ceea ce priveste activitatea fizica sunt prezentate in Tabelul 6. [9]

Tabel 6. Recomandari de activitate sportiva [9]

Recomanddri
Copii cu varstd mai micd | Cel putin 3 ore/zi, zilnic, prin activitati adaptate varstei (preponderent sub forma de
de 5 ani joaca si activitate recreationald), sub supraveghere

Copii cu vdrstd cuprinsd | Activitati de intensitate moderata — intense, de cel putin 3 ori/sdaptamana
intre 5-17 ani

2.5 -5 ore de activitate/saptamana la intensitate moderata
Adulti sau
1 - 2.5 ore/saptamana la intensitate crescuta

Alte ghiduri
Tot Tn anul 2016, au fost publicate la nivel national mai multe ghiduri care sa sustina un stil de viata
sanatos si reducerea riscului de obezitate precum:
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- Ghid de preventie - Stilul de viata sanatos si alte interventii preventive prioritare pentru
boli netransmisibile, in asistenta medicalad primara; [11]
- Ghid de preventie - Interventiile preventive adresate stilului de viata. Consumul de
alcool; [12]
- Ghid de preventie - Interventiile preventive adresate stilului de viata. Fumatul; [13]
- Ghid de preventie - Probleme de nutritie, crestere si dezvoltare la copil: alimentatia 0-2
ani, tulburarile de crestere si dezvoltare; [14]
- Ghid de preventie - Consultatia preventiva integrata. Interventiile recomandate la copil.
Interventiile recomandate la adult. [15]
fn 2021, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie “George Emil Palade” din
Targu Mures, a editat Ghidul de nutritie comunitara, dedicat strategiilor de interventie comunitara
nutritionald preventionala in ciclul de viata, cu predilectie in perioada copilariei. [16]

5.3. Initiative nationale si locale

Romania a desfasurat de-a lungul timpului o multitudine de programe nationale si locale de
preventie a obezitatii si de crestere a nivelului de constientizare a problemei. Ministerul Sanatatii a
avut n intervalul 2014-2020 o strategie nationalda de sanatate pentru prevenirea si combaterea
obezitatii la adulti si copii, finantand si organizand diferite campanii pentru populatie.

Campanii nationale

- Campania luna nationald a informdrii despre efectele nutritie/alimentatiei, un program
al Ministerului Sanatatii, desfasurat la nivel local prin intermediul Directiilor de Sanatate
Publica cu scopul de a creste nivelul de cunostinte al populatiei si de Tmbunatire a stilului
de viata, respectiv a starii de sanatate [17]

- Campanii organizate anual cu ocazia Zilei Europene Tmpotriva Obezitétii (ZEIO),
programe organizate de Directiile de Sanatate Publice. Acesta reprezinta un proiect in
care sunt aduse la cunostinta beneficiarilor modul de diagnosticare al acestei patologii,
implicatiile, complicatiile posibile s.a. [18]

- Programul Cornul si laptele — un program national initiat in anul 2002 prin care copiii din
institutiile de Tnvatamant primar si gimnazial primesc zilnic un produs lactat si un produs
de panificatie [19,20]

- Programul Fructe in scoli — un program national initiat Tn anul 2008 cu scopul de a face
educatie nutritionala si de a livra copiilor fructe proaspete de 2 ori/sdaptamana.
Programul este destinat prescolarilor si scolarilor [19,20]

- Programul Masa caldd — un program desfasurat in scoli, in proces de extindere, lansat in
anul 2016 [21].

Campanii locale

Alte organizatii care au implementat si/sau au sustinut activitati nationale pentru reducerea acestei
patologii sunt: Coalitia nationald pentru combaterea obezitatii; Forumul Roman pentru Obezitate;
Societatea de Nutritie din Romania; Fundatia pentru Alimentatie Sandtoasd; Asociatia pentru
Consiliere si Educatie in Sanatate — lasi; Asociatia Medicala de Preventie prin Stil de viata - Bucuresti;
ASCOTID Mures; Asociatia Dieteticienilor din Romania; Asociatia Romana de Nutritie si Dietetica;
Asociatia ProNutritie — Targu Mures; universitatile din tard care detin specializare de licenta in
Nutritie si Dietetica s.a.
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Proiecte de renume desfasurate pentru prevenirea si tratarea obezitatii la nivel local sunt:

- Programul Sdndtos de mic — un program al Asociatiei de sanatate pentru Mame si Sugari
din Cluj-Napoca, a carui scop a fost educatia nutritionald a prescolarilor, a familiei
acestora si a personalului din institutiile de Tnvatamant, fiind desfasurat in peste 200 de
gradinite. Acesta pune la dispozitia beneficiarilor in prezent un ghid de nutritie pentru
parinti si un joc pentru copii [22]

- Programul Si eu trdiesc sdndtos — desfasurat de asociatia PRAIS din Bucuresti, are drept
scop combaterea bolilor netransmisibile, fiind bazate preponderent pe diverse activitati
extracurriculare pentru promovarea unui stil de viata echilibrat la copiii din ciclul primar
si persoanele adulte din anturajul acestora [23]

- Programul educational de preventie a obezitatii in rindul copiilor din lasi, intitulat Traista
cu sandtate-Traditii sGndtoase pentru copii sandtosi, cu ghiduri si campanii educationale
dedicate elevilor din scoala gimnaziald, recompensat in 2021 de Comisia Europeana cu
premiul EU Health Award, la categoria Healthy Lifestyle Cities. [24]

Desi Romania are in desfasurare un numar mare de proiecte locale si nationale axate pe
preventia obezitatii, educatie pentru sanatate si cresterea calitatii vietii, conform datelor statistice
inca incidenta obezitatii este In crestere la toate categoriile de varste. Astfel, consideram necesara
interventia nutritionala in mai multe domenii prin:

- Pregatirea personalului medical in evaluarea si tratarea obezitdtii infantile pentru a
reduce astfel atat numarul de copii cu exces ponderal, cat si numarul adultilor cu exces
ponderal

- Pregadtirea personalului educational in domeniul nutritional pentru a creste nivelul
informatiilor primite de copii in institutiile de invatamant

- Educarea copiilor la toate categoriile de varsta prin cursuri obligatorii si/sau optionale de
nutritie si educatie pentru sanatate

- Modificarea normelor legislative pentru calitatea alimentatiei Tn institutiile de
invatamant

- Actualizarea ghidurilor dietetice existente si redactarea unor noi ghiduri in conformitate
cu recomandarile nutritionale actuale

- Implementarea unor campanii si programe de nutritie si educatie pentru sanatate axate
pe problemele existene la nivel local/national si adaptarea celor existente in functie de
evolutia si eficacitatea observate

- Redactarea si diseminarea unor materiale nutritionale simple pentru populatie, cu scopul
de a creste nivelul de cunostinte.

Atat obezitatea cat si tulburdrile alimentare sunt afectiuni complexe, multifactoriale, in
continua crestere ca frecventa, iar abordarea pentru preventia si tratamentul acestora trebuie sa
includd retele de activitate multidisciplinard, diete individualizate, consiliere psihologica,
monitorizare continud, terapie comportamentald, comunicare eficienta si mai ales, compasiune.
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Rezumat. Acest capitol oferd o schitd a situatiei nationale si locale in ceea ce priveste obezitatea si
tulburdrile de alimentatie (TA) din Serbia. Se concentreazd in special pe datele statistice, liniile
directoare, reglementdrile, recomanddrile si promovarea bundstdrii in legdaturd cu alimentatia
sdndtoasd, alimentatia adecvatd si activitatea fizica. Informatiile din acest capitol acoperd populatia
generald din Serbia, dar se concentreazd in mod special pe copii si adolescenti. Una dintre concluziile
majore este cd, desi existd date suficiente, precum si o serie de initiative si recomanddri cu privire la
obezitate si alimentatia sdndtoasd, se poate observa un decalaj atunci cand vine vorba de TA.

Cuvinte cheie: obezitate, anorexia nervosa, bulimia nervosa, alimentatie compulsiva, Serbia

6.1 Introducere

Ritmul rapid de viatd a impus numeroase provocari barbatilor, femeilor si copiilor in epoca moderna.

Una dintre principalele consecinte ale unui astfel de stil de viata este periclitarea bunastarii si a
sanatatii Tn general. Sanatatea a devenit o marfa pentru cea mai mare parte a oamenilor si
majoritatea nu are mijloacele, timp sau informatiile necesare pentru a duce un stil de viata sanatos.
Una dintre repercusiuni este o schimbare drastica a dietelor si a obiceiurilor alimentare. Si anume, in
zilele noastre oamenii au tendinta sa sara peste micul dejun, sa se rasfete cu gustari, sa evite fructele
si legumele, sa aiba un aport redus de fibre si carbohidrati complecsi si sa opteze adesea pentru
mancare gata preparatd sau asa-numita junk/fast food, care este extrem de bogat in calorii. Tn plus,
din cauza industrializarii si globalizarii, adica a dominatiei internetului si a faptului cd un numar mare
de locuri de munca includ lucrul la computer sau de acasa, a existat o crestere semnificativa a stilului
de viatd sedentar, urmata de lipsa activitatii fizice, o alta consecinta a ritmului rapid de viata si a
diminuarii timpului liber. Aceste aspecte nu au afectat doar adultii, ci si copiii si adolescentii, care se
bazeaza tot mai mult pe tehnologie (de exemplu, jocuri video, aplicatii, retele sociale etc.); timpul
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petrecut pe ecran poate duce la plictiseala si chiar la anxietate, avand ca rezultat gustari constante
sau episoade de mancat excesiv [1]. Tn special la adultii tineri si adolescenti, evenimentele traumatice
sau importante din viata pot exacerba si pot provoca afectiuni precum anxietatea, depresia, fobiile
etc., care pot fi, de asemenea, o poarta de acces catre supraalimentare si obezitate sau alte afectiuni
si probleme psihice, cum ar fi tulburarile de alimentatie ( de exemplu, anorexia si bulimia nervoasa)
[1][2]. Tn afard de acesti factori externi, factorii genetici si biologici pot contribui in proportie
semnificativa la obezitate si TA. Atat obezitatea, cat si TA devin probleme de importanta pentru
sanatatea publicd in Serbia, in special atunci cand luam in considerare copiii, adolescentii si adultii
tineri [3][4].

Acest capitol isi propune sda ofere o privire de ansamblu asupra datelor referitoare la
obezitate si tulburari de alimentatie Tn Serbia, cu un accent special pe copii si adolescenti. Mai mult
decat atat, se va discuta despre situatia si tendintele actuale, vor fi prezentate liniile directoare si
standardele existente referitoare la tratamentul obezitatii si a tulburdrilor de alimentatie si se va
explora initiativele nationale si locale pentru promovarea alimentatiei sandtoase si a sanatatii in
general.

6.2 Alimentatia sanatoasa in randul tinerilor care sufera de obezitate sau de TA -o
perspectiva din Serbia

Cercetarea efectuata in 2019 [5] a masurat IMC la populatia de peste 15 ani din Serbia, iar rezultatele
au aratat ca mai mult de jumatate dintre participanti erau supraponderali sau obezi (Graficul 1).
Aceeasi cercetare a explorat si starea de nutritie a copiilor de 5-14 ani. Rezultatele referitoare la
acest grup arata ca 12,9% dintre copii sunt obezi, in timp ce 16,6% sunt supraponderali [5]. Cel mai
afectat grup sunt copiii de 5-6 ani (Graficul 2).
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Graficul 1: Situatia alimentatiei la populatia de peste 15 ani din Serbia (2019)16
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Graficul 2: Situatia alimentatiei la copiii din Serbia (2019)"

Aceasta cercetare a aratat, de asemenea, cad aproximativ jumatate dintre copiii cu varsta
cuprinsa intre 5 si 14 ani din Serbia mananca zilnic fructe si legume, in timp ce cealaltda jumatate
consuma aceste grupe de alimente rar sau niciodata. La copii se intdlnesc diferente semnificative in
functie de pozitia sociala si geografica. Si anume, copiii care locuiesc in capitala sau provin din familii
bogate mananca mult mai des fructe si legume. Aproape jumdtate bea bauturi nealcoolice indulcite
de cel putin 4 ori pe saptdamana, in timp ce aproape o cincime consuma astfel de bauturi zilnic. [5]

Conform aceleiasi cercetari, mai mult de doua treimi dintre copiii din Serbia participa la un
fel de activitate fizica cel putin o data pe sdaptamand/aproximativ 4,8 ore pe saptamana (baietii cu
mai multa regularitate decat fetele).

Obezitatea in Serbia
Recidiva in greutate, adica obezitatea pare sa fi devenit o epidemie, una dintre cele mai putin
recunoscute amenintari pentru sanatatea publica atat la nivel global, cat si in Serbia [4][6].

Conform datelor oficiale, in anul 2000, 8,2% dintre copiii si adolescentii (7-17 ani) din Serbia
erau supraponderali, in timp ce 4,4% erau obezi. in 2006, prevalenta a crescut, astfel ci erau 11,6%
copii si adolescenti supraponderali si 6,4% copii si adolescenti obezi. in cele din urm3, in 2013

16 Adaptat din Analiza starii de sanatate a populatiei din Serbia 2019 (IstraZivanje zdravlja stanovnistva Srbije,
2019), Oficiul de Statistica al Republicii Serbia, Institutul de Sanatate Publicd din Serbia, si Ministerul Sanatatii
din Serbia [5]
7 Analiza starii de sinstate a populatiei din Serbia 2019 (IstraZivanje zdravlja stanovnistva Srbije, 2019), Oficiul
de Statistica al Republicii Serbia, Institutul de Sanatate Publica din Serbia, si Ministerul Sanatatii din Serbia
(Milic et al. 2021)
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procentul persoanelor supraponderale a ajuns la 13,7% in randul copiilor cu varsta cuprinsa intre 7 si
14 ani [3]. Cu toate acestea, potrivit Ministerului Sanatatii al Republicii Serbia, rezultatele sunt si mai
ingrijoratoare, deoarece au raportat ca in 2013 20,2% dintre adolescenti erau supraponderali si 8,9%
dintre adolescenti obezi [7]. n urma acestor rapoarte, in 2018 Guvernul Republicii Serbia a adoptat
Programul national de prevenire a obezitatii la copii si adulti.

Conform raportului national, Comportamentul privind sanatatea la scolarii din Serbia, 2017
(HBSC), un studiu colaborativ al OMS, realizat si publicat pentru Serbia de Institutul de Sanatate
Publica din Serbia, aproape o cincime dintre elevi sunt supraponderali (18,2%), in timp ce fiecare al
saselea elev este obez (5,7%). Cel mai mare procent de subponderali (4,4%) si obezi (7,8%) sunt in
randul fetelor de 11 ani, in timp ce cel mai mare procent de elevi supraponderali este in randul
baietilor de 13 ani (21,1%). Cand vine vorba despre imaginea corporald, 13,7% dintre elevi au
considerat ca greutatea lor este mai mica decat ar fi de dorit, in timp ce 26,1% se considera obezi.
Mai mult, 17,2% dintre elevi tineau dieta sau au intreprins alte actiuni pentru a pierde din greutate.
Tn timpul s&ptamanii de lucru, 58,8% dintre elevi iau micul dejun in fiecare zi, in timp ce 7,5% dintre
ei nu mananca niciodata micul dejun. Fiecare a zecea fata de 15 ani nu mananca niciodata micul
dejun n timpul saptamanii de lucru. 42,2% dintre elevi consuma fructe zilnic (45,3% fete, 39,1%
baieti), in timp ce 2,6% nu consuma niciodata fructe (2% fete, 3,2% baieti). 42% dintre elevi consuma
legume zilnic (46,7% fete, 37,3% badieti), in timp ce 4,3% nu consuma niciodata legume (3,5% fete, 5%
baieti). Aproximativ o cincime dintre elevi beau zilnic bauturi nealcoolice indulcite (22,4%), baietii
mai des decat fetele. Consumul de bauturi dulci nealcoolice creste odata cu varsta. Mai mult de o
treime dintre elevi mananca zilnic dulciuri (35,8%), baietii mai des decat fetele. Consumul de bauturi
nealcoolice indulcite si dulciuri creste odata cu varsta atat la fete, cat si la baieti. O treime dintre elevi
au fost activi fizic in fiecare zi timp de o ora (33,6%), in timp ce in afara orelor de scoala jumatate
dintre elevi au fost implicati in activitate fizica de patru ori pe saptamana sau mai mult (51,1%), in
conformitate cu recomanddrile. Tn toate grupele de varst3, baietii au fost mai activi fizic decat fetele
si odata cu varsta se constata o scadere evidenta a nivelului de activitate fizica, in special la fete.
Patru cincimi dintre copii (82,5%) consuma produse lactate — cel putin o cand de lapte pe zi. S-a
inregistrat o crestere a consumului de lapte si produse lactate din 2013 si 2006 (74,2% si respectiv
60,4%). Fiecare al doilea copil mananca zilnic fructe (52,3%) si legume (53,9%). Doua treimi dintre
copii (68,5%) se angajeaza in activitati fizice In timpul liber. Fata de sondajul anterior (2013) s-a

Conform Sondajului de Sanatate a Populatiei Serbiei 2019, realizat de Oficiul de Statistica al
Republicii Serbia, in cooperare cu Institutul de Sanatate Publica din Serbia si Ministerul Sanatatii al
Republicii Serbia, cu sprijinul financiar al UE, printre copiii cu varsta cuprinsa intre 5-14 ani, 12,9%
sunt obezi, in timp ce 16,6% sunt moderat obezi. Un numar considerabil mai mare de copii obezi a
fost inregistrat in rindul copiilor de varsta prescolara. De la sondajul anterior realizat Tn 2013, s-a
inregistrat o crestere a numarului de copii obezi in randul copiilor de varstd scolard. in 2013, in
populatia de copii cu varsta cuprinsa intre 10-19 ani erau 20,2% supraponderali si 8,9% adolescenti
obezi. Fata de sondajul realizat Th anul 2000 s-a inregistrat o crestere a adolescentilor supraponderali
(5,9%) si a copiilor obezi (4,5%). [5]

Cele mai recente informatii privind obezitatea in Serbia pot fi gasite in Ghidul national de
buna practica clinica — tratamentul obezitatii (2022), unde au fost prezentate previziunile Federatiei
Mondiale a Obezitatii pentru Serbia. Si anume, este de asteptat ca pana in anul 2030 27,8% dintre
adulti sa fie obezi, cu cresterea anuala a greutatii de 1,7% pentru adulti si 4,5% pentru copii intre anii
2010 si 2030. [4]
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n cadrul proiectului Sprijin pentru sdndtatea mintald a tinerilor din Serbia [9], s-au efectuat
cercetari de catre ”“Centrul pentru educatie, cercetare si dezvoltare”, sustinute de Ministerul
Tineretului si Sportului, Tn 2013. Acestea au inclus 40 de scoli gimnaziale din Serbia. Au fost 1000 de
participanti (46% baieti si 54% fete). Rezultatele au aratat ca: 22% dintre participanti s-au ingrijorat
relativ des ca vor creste Tn greutate sau au crezut ca sunt deja prea grasi, in timp ce fiecare a treia
fata era ingrijorata de greutatea ei; 22% dintre participanti au avut relativ frecvent episoade de
supraalimentare; 14% dintre participanti au avut impresia ca increderea in sine depinde de
capacitatea lor de a ramane slabi, ceea ce indica prezenta unei preocupari crescute pentru aspectul
fizic si este in concordanta cu presiunea sociala de a fi ,,in forma” si importanta imaginii corporale in
aceasta perioada de dezvoltare; 18% dintre participanti au omis relativ des sa ia anumite mese pe
parcursul zilei, deoarece nu aveau pofta de mancare; 6% dintre participanti au fost ingrijorati ca sunt
prea slabi; 7% dintre participanti au raportat ca au mancat prea repede in timpul ,atacurilor de
mancare”, continudnd sa manance chiar si atunci cand se simteau deja rau, fiind, in acelasi timp,
ingrijorati ca nu se pot controla atunci cdnd mananca; grija pentru aspectul fizic a fost mai
semnificativa la acei participanti cu o autoevaluare mai negativa.

in plus, conform Strategiei pentru Dezvoltarea Sdndtdtii Tinerilor din Republica Serbia,
aproximativ 25% din tinerii din populatia generald si aproximativ 50% dintre tinerii din grupurile
marginalizate si social vulnerabile nu sunt echipati cu cunostintele si abilitatile. privind stilul de viata
sanatos, inclusiv tulburarile de alimentatie. [10]

Tulturarile de alimentatie in Serbia

Tulburarile de alimentatie sunt o sursa semnificativa de morbiditate (psihiatrica) si reprezinta o
problema socio-medicald si economica relevanta, precum si o problema alarmanta in sanatatea
publica la nivel mondial [11]. Cele mai frecvente tulburari de alimentatie includ anorexia nervoasa
(AN), bulimia nervoasa (BN) si tulburarea de alimentatie compulsiva (TAC).

Anorexia nervoasd se caracterizeaza prin refuzul de a mentine o greutate corporalda sanatoasa,
adecvata varstei, adica nu o pierdere a poftei de mancare, ci o lupta constanta impotriva nevoii de a
manca [12][13]. Tn plus, la femei sunt prezente teama irationald de a creste in greutate, imaginea
corporala distorsionata si amenoreea. Anorexia este una dintre tulburarile mintale cu cea mai mare
incidenta a mortalitatii si afecteaza de obicei femeile tinere cu varsta cuprinsa intre 13-20 [13] sau
15-24 [14]. Tn Serbia, aceastd tulburare pare si fie rdspanditd, in special in randul adolescentelor
[15][16].

Bulimia nervoasa este o tulburare psihica frecventa, caracterizata prin episoade repetate de
supraalimentare, cu scopul de a evita cresterea in greutate [12], voma auto-provocata, utilizarea de
produse de slabit, laxative si diuretice si activitati sportive excesive [13]. Semnele exterioare ale
bulimiei nervoase includ pierderea smaltului dintilor, buzele crapate, probleme cu tiroida, ciclu
menstrual neregulat etc. [13] BN pare sa fie mai raspandita decat AN, chiar daca este mai usoara si
duce mai putin frecvent la mortalitate. [17]. Similar cu AN, BN este mai raspandita la femeile tinere si
in 20% din cazuri apare concomitent cu AN. [13]

Tulburarea de alimentatie compulsiva afecteaza de obicei persoanele care au deja o
perceptie subredd a propriului corp, adica imaginea corporala, si este prezenta in special la
persoanele care au trecut printr-un fel de program de slabire sau care sunt obeze [14]. Persoanele de
varsta mijlocie (40-50 de ani), de cele mai multe ori femeile, sunt cel mai frecvent afectate de aceasta
tulburare [14][18]. Se caracterizeazd prin alimentatie compulsivd. in randul studentilor,
supraalimentarea si dietele restrictive sunt mecanisme foarte frecvente folosite pentru a depasi
stresul indus de noi sarcini si obligatii. [19]
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in Kragujevac (un oras din centrul Serbiei) s-a realizat un studiu transversal cu 220 de
participanti (16-25 de ani) referitor la comportamente si atitudini legate de imaginea corporala si TA
si a fost utilizat TAM-26 (Testul atitudinii fata de mancare). Rezultatele au aratat ca 17,6% dintre
participanti erau subnutriti. Dintre toti participantii, 4,4% au fost clasificati ca fiind bulimici subclinici,
13,7% au avut o TA nespecificata ca atare si 8,8% au suferit de anorexie subclinica. Studiul a
concluzionat ca copiii parintilor divortati si copiii nemultumiti de statutul lor socioeconomic au
dezvoltat mai frecvent o TA. Tn plus, fetele din zonele urbane in comparatie cu cele din zonele rurale
au, de obicei, o greutate mai mica (cu o tendinta spre suplete extrema) si sunt mai predispuse sa
sufere de TA. O constatare curioasa a fost numarul foarte scazut de fete supraponderale in
comparatie cu studiile anterioare. Mai mult de jumatate dintre participanti si-au exprimat dorinta de
a pierde n greutate, desi greutatea lor a fost intre limitele normale. O constatare deosebit de
alarmanta a fost faptul ca 30,4% dintre fetele care au participat la studiu au avut un scor peste 20 la
EAT-26, ceea ce este un indicator ca Serbia este una dintre tarile cu cea mai mare prevalenta a TA.
[15]

Un alt studiu referitor la nivelul de prevalentd a TA in randul studentilor (1059) cu varsta
medie de 22,1442,29 a examinat cele mai frecvente TA — anorexia nervoasa, bulimia nervoasa si
tulburarea de alimentatie compulsiva. Rezultatele privind AN au aratat ca 1,9% dintre studenti pot fi
diagnosticati ca suferind de AN. Cand vine vorba despre studente, aceasta prevalenta a fost de 3,2%.
Cea mai mare prevalenta a AN a fost gasita la persoanele care sufereau de depresie. S-a constatat ca
13,5% dintre studenti indeplinesc toate criteriile de diagnostic pentru BN. Prevalenta a fost putin mai
mare la studentii de sex masculin (14%) comparativ cu studente (13,2%). Similar cu AN, studentii care
au exprimat mai multe simptome de depresie ar putea fi, de asemenea, diagnosticati cu BN.
Prevalenta TAC in populatia studenteasca a fost de 14,4%, studentii de sex masculin fiind mai
predispusi la aceasta (15,2%) comparativ cu studentele (13,8%). [20] Un alt studiu care a examinat
populatia de studenti a constatat ca al treilea cel mai mare grup de simptome in functie de
intensitate este ingrijorarea cu privire la obiceiurile alimentare si evidentiaza nemultumirea fata de
greutatea corporala si apetitul necontrolat ca fiind cele mai frecvente probleme. [21]

Tn cele din urm4, un studiu care a investigat stigmatizarea persoanelor care suferd de TA si
care a inclus 575 de participanti (peste 16 ani) a concluzionat ca 12,9% dintre participanti au avut o
atitudine negativa fata de persoanele care sufera de tulburari de alimentatie — 58,9% au avut o
atitudine neutra3, iar 28,1% o atitudine pozitiva. Interesant este ca respondentii cu varsta peste 45 de
ani au avut cea mai negativa atitudine fata de acesti indivizi, in timp ce respondentii mai tineri au
avut cele mai putin atitudini negative. Constatarea deosebit de relevanta se refera la perceptia
pericolului pe care acesti indivizi 1l prezinta pentru ei insisi sau pentru altii. Majoritatea participantilor
(76,1%) nu considera acesti indivizi periculosi pentru ceilalti, 53,3% considera ca acesti indivizi sunt
singurii vinovati pentru starea lor, 70,9% considera ca tratamentul ii poate ajuta si 60,2% considera
ca acesti indivizi. ar putea sa-si imbunatateasca starea daca ar dori (,,daca s-ar aduna”). [22]

6.3 Recomandari si standarde

Alimentatie sanatoasa

Potrivit Manualului pentru educatia colegiald ,Nutritie adecvata si tulburdri de alimentatie” [13],

scopul unei diete sdandtoase este mentinerea si/sau atingerea greutatii dorite in combinatie cu

activitatea fizica (minim 60 de minute pe zi). Scopul final al acestui tip de comportament ar trebui sa

fie un continuum de bunastare si prevenirea a bolii. Principiile generale de respectat pentru a realiza

cele mentionate anterior includ urmatoarele: consumul zilnic de fructe si legume proaspete,
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consumul de carne slaba si peste, evitarea carnii grase, acordarea de prioritate cerealelor integrale,
evitarea produselor de patiserie grase si prajite si gustari, optind pentru salate/compot de fructe,
nuci, fructe uscate pentru desert. In afard de aceasta, ar trebui consumate zilnic 1,5-2,5 litri de lichid
(de exemplu ap3, ceai).

n cereals = vegetables w fruit u milk and dairy products n meat, fish, eggs fats and auls

Graficul 3: Grupe alimentare — proportiile recomandate

Manualul pentru educatia colegiala , Nutritie adecvata si tulburadri de alimentatie” ofera
recomandari pentru alimentatia sdnatoasa pentru doud grupuri diferite de copii — 2000 Kcal/zi
pentru cei care nu sunt activi fizic si 2300 Kcal/zi pentru copiii care sunt activi fizic. Ambele
recomandadri de dietd sanatoasa contin cinci grupe de alimente (Graficul 3) si difera doar prin
numarul de portii — de ex. patru portii de cereale pentru copiii care nu sunt activi fizic si cinci portii
pentru cei care sunt activi fizic. [13]

Tratamentul obezitatii

Ghidul national de bund practicd clinicG — tratamentul obezitdtii (2022) evidentiazd comunicarea ca
fiind unul dintre factorii cheie in tratamentul de succes al pacientilor obezi si aderarea la o abordare
in care nu existd discriminare/stigmatizare a pacientului obez. in plus, ghidul subliniazd importanta
unei abordari multidisciplinare care sa includa angajati din domeniul sanatatii de diferite specializari
si orientari (de exemplu, asistente medicale, medici de familie, psihologi si psihiatri etc.).

n ceea ce priveste comunicarea, ghidul face diferenta intre doud grupuri de pacienti: cei a
caror problema principala este obezitatea si cei a caror problema principald este altceva. Cand vine
vorba de cel din urma grup, este recomandat sa se ceara mai intai permisiunea pacientului pentru a
vorbi despre IMC-ul s3u. In ambele grupuri, este important s se evite judecarea si umilirea
pacientului, precum si sa se creeze o atmosfera placuta si sa se adopte o abordare motivationald,
empatia pe toata durata intalnirii fiind esentiald. Mai mult decat atat, trebuie stabilit gradul de
pregatire al pacientului pentru schimbarile stilului de viata. Medicul poate ghida pacientul intreband
mai intai despre aspectele negative ale modificarilor, urmate de intrebari despre aspectele pozitive
ale acestora — ar trebui sa existe o tendinta de a enumera mai multe aspecte pozitive.

Stigmatizarea este o problema serioasa, ale carei posibile consecinte includ: un risc mai mare
de depresie, stima de sine scazuta, perceptie negativaa propriului corp, risc de aparitie a TA, evitarea
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activitatii fizice, cresterea IMC, evitarea solicitarii ajutorului medical si, nu in ultimul rand, sinucidere.
Tn afard de abordarea empatic3 si fird judeciti mentionatd anterior, cadrele medicale sunt sfituite s3
evite utilizarea vocabularului vatamator si abuziv si sa schimbe formularea un pacient obez cu un
pacient cu/care suferd de obezitate. Anumiti medici de familie si specialisti considera ca pacientii
obezi sunt lenesi, necooperanti, lipsiti de inteligenta etc. Prin urmare, ghidul indeamna profesionistii
din domeniul medical sa aiba in vedere ca obezitatea poate avea o etiologie complexa, ca pacientul
nu are intotdeauna un control constient asupra acesteia si ca de cele mai multe ori au experienta
negativa cu angajatii din domeniul medical.

Evaluarea clinica a pacientilor obezi ar trebui sa includa o anamneza in doisprezece pasi,
luand in considerare: 1. asteptarile si dorinta pacientului de a se schimba; 2. evaluarea cronologica a
IMC; 3. identificarea motivelor care duc la obezitate (de exemplu, sarcind, abuz si neglijare in
copildrie etc.); 4. evaluarea tratamentelor anterioare si rata de succes a acestora; 5. gradul de
motivare a pacientului de a pierde in greutate; 6. nivelul asteptarilor privind reducerea IMC si
circumferinta taliei; 7. identificarea stilului de viata privind activitatea fizica, reperele importante ale
vietii etc.; 8. istoric familial; 9. evaluarea psihologica a impactului imaginii corporale negative; 10.
istoria socialad si evaluarea tendintelor spre TA, depresie, anxietate, stres etc.; 11. profilul aportului
alimentar (comportament alimentar); 12. nivelul de atentie si constientizare a cat si in ce fel mananca
pacientul (de exemplu, nivelul de foame vs. satietate) si posibilele episoade de bulimie, sindromul
alimentatiei nocturne (SAN), hiperfagie etc.

Medicii si pacientul ar trebui sa se straduiasca spre urmatoarele obiective atunci cand vine
vorba de tratamentul obezitatii: prevenirea/tratarea comorbiditatilor, mentinerea pacientului
sanatos metabolic, recastigarea unei imagini corporale pozitive, a stimei de sine si a satisfactiei.
Pierderea in greutate nu ar trebui sa fie scopul principal, dar orice modificare a sanatatii pacientului
ar trebui s aib3 efecte de lungd duratd. Tn plus, deoarece terminologia medicald poate fi confuza
pentru pacienti si Ti impiedica sa inteleaga pe deplin starea lor, educarea pacientului joaca un rol
important in tratamentul obezitatii. Educarea pacientilor le ofera mai multe informatii despre starea
lor si le da puterea de a lua decizii care pot avea un efect pozitiv asupra motivatiei lor si, pe termen
lung, asupra durabilitatii tratamentului. Tratamentul obezitatii are trei directii: nutritie si obiceiuri
alimentare, activitate fizica si aspecte psihologice.

n ceea ce priveste alimentatia si obiceiurile alimentare, primul si cel mai important pas este
recapatarea senzatiei fiziologice de foame si satietate care sunt perturbate si distorsionate la
persoanele obeze. Un aspect important al recastigarii acestei senzatii consta in respectarea unui
program de alimentatie care ajutd la evitarea senzatiei de gol in stomac, deoarece o perioada prea
lunga intre mese poate fi contraproductivd. Unele recomandari includ mancatul/mestecatul lent, fara
distrageri (de exemplu, televizor, smartphone-uri etc.), mancarea la masa, reducerea aportului de
energie, tinerea unui jurnal pentru a creste gradul de constientizare a obiceiurilor alimentare, etc.

Referitor la activitatea fizica, adica lipsa acesteia, aspectul important al exercitiului fizic este
reducerea grasimii viscerale pentru a scadea riscul de aparitie a diferitelor comorbiditati. Ghidul
prescrie cel putin 150 de minute pe saptamana de activitate anaerobd moderatd (de exemplu,
mersul pe jos cu o vitezd de 5-6 km/h). Pacientul are libertatea de a decide asupra intensitatii
exercitiilor fizice, cu toate acestea, timpul total al exercitiului ar trebui sa creasca treptat, deoarece
pacientii tind sa se relaxeze pe masura ce tratamentul cu exercitii continua. Ar trebui incluse si
exercitii de rezistenta pentru a implica grupuri musculare mari (2-3 sedinte de cel putin 2 ori pe
saptdamana cu 8-10 exercitii pe sedintad). Nu este necesar sa faca sport, desi unele sporturi sunt mai
potrivite pentru pacientii obezi (de exemplu, inot, mers cu bicicleta, plimbari de tip "nordic walking”,
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etc.). Exercitiile intense ar trebui prescrise pacientilor numai dupa evaluarea unui cardiolog, iar testul
de stres trebuie utilizat pentru pacientii cu comorbiditati (de exemplu, diabet zaharat de tip 2).

Ghidul evidentiaza tulburarile de alimentatie care finsotesc obezitatea, precum
supraalimentarea, SAN, gustarile frecvente si subliniaza ca acestea ar trebui tratate de specialisti
(psihiatri, psihologi, specialisti in obezitate) si cu ajutorul terapiei cognitiv-comportamentale. Terapia
cognitiv-comportamentala are rezultate bune si cativa dintre pasi includ: cresterea motivatiei,
restructurarea aportului zilnic de alimente (de exemplu, trei mese pe zi), recunoasterea
declansatorilor si stimulentilor, dezvoltarea strategiilor de evitare a gustarilor si a supraalimentarii
compulsive, examinarea si identificarea gandurilor negative automate, evaluarea nivelului de
anxietate etc. Se recomanda si psihoterapia, precum si terapia prin arta, hipnoza, terapia gestalt,
terapia dramaticd, etc. Scopul general este Tmbunatatirea imaginii corporale fie prin terapie
individualg, fie prin terapie de grup.

in sfarsit, dacd este nevoie, farmacoterapia poate fi inclusd in tratamentul obezititii si
comorbiditatii. Daca sunt prezente comorbiditati, acestea ar trebui tratate mai intai, fara a se
concentra pe reducerea IMC. Cand vine vorba despre medicamentele utilizate pentru tratamentul
obezitatii, piata recunoaste doar trei: orlistat, combinatia de bupropion si naltrexona si liraglutida.
Farmacoterapia si chirurgia bariatrica trebuie luate in considerare daca nu sunt prezente modificari
ale stilului de viata sau daca tratamentul comportamental nu da rezultate. [4]

Tratamentul tulburarilor de alimentatie

Spre deosebire de obezitate, pana in prezent nu exista ghiduri sau recomandari nationale care sa ia
in considerare tratamentul TA, in special anorexia nervoasa, bulimia nervoasa si TAC, in Serbia. Cu
toate acestea, Manualul pentru educatia de la egal la egal ,Nutritia adecvatd si tulburarile de
alimentatie” (2019) este un ghid util Tn recunoasterea problemelor, cresterea gradului de
constientizare si educarea copiilor de scoald. Se bazeazd pe educatia colegiala si consta in cinci
ateliere. Atelierele se concentreaza pe urmatoarele: nutritie adecvata — aspecte calorice si nutritive
ale alimentatiei; aportul de apa, zaharuri si saruri; anorexie nervoasa si bulimie nervoasa; alfabetizare
media si nutritie; si introducerea unei alimentatii adecvate in scoli. Concret, atelierul care se
concentreazad pe anorexia nervoasa si bulimia nervoasa are ca scop informarea elevilor despre cele
mai frecvente TA din grupa lor de varsta, adoptarea unor obiceiuri alimentare sanatoase si evitarea
dietelor fara recomandarea medicului.

n plus, acest atelier se concentreazi pe dezvoltarea emotionald si pe recunoasterea si verbalizarea
emotiilor, precum si pe mobilizarea sprijinului colegilor. Grupul tintad implica elevii de liceu (14-19 ani)
si personalul scolii. Metoda implementata include lucru interactiv, in grup si un studiu de caz.
Moderatorul atelierului poate gasi toate informatiile necesare si relevante in manual, care i ajuta in
procesul educational. [13]

Referitor la practica clinica, diagnosticul diferential al AN este deosebit de dificil din cauza
faptului ca pacientii isi ascund simptomele si nu doresc sa fie tratati, Tntrucat mediul lor le
stigmatizeaza problema si o respinge ca fiind un comportament bizar. De obicei, este diagnosticata la
pacientii care au slabit prin diete stricte si/sau exercitii excesive si a caror pierdere in greutate nu
este o indicatie a altor afectiuni (de exemplu, diabet, hipertiroidism, tumori etc.). Prognosticul pentru
acesti pacienti poate varia drastic. Un sfert pana la jumatate dintre pacienti se recupereaza complet,
in timp ce aproximativ 5% dintre pacienti mor din cauza consecintelor cronice ale infometarii sau se
sinucid. Un anumit numar de pacienti prezinta si episoade alternante de ameliorare si inrautatire a
starii de sandtate. Aproape toate neregulile fiziologice cauzate de AN pot fi ameliorate, cu exceptia
reducerii masei osoase. Scopul terapiei AN este sa recastige cel putin 90% din IMC asteptat. Pacientii

219



(‘ Connected
w 4Hea Ith
Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

care sunt sub 75% din IMC asteptat ar trebui internati. La pacientii extrem de subnutriti, trebuie
administrate 1200-1800 kcal pe zi fie sub forma de masa, fie sub forma lichida de mai multe ori pe zi
si pot fi crescute treptat la 3000-4000 kcal pe zi. Scopul este ca pacientul sa creasca in greutate cu 1
pana la 2 kg pe saptamana. Pacientii care sufera de AN trebuie tratati de o echipa de specialisti —
endocrinolog, nutritionist si neuropsihiatru. Tratamentul psihiatric suplimentar ar trebui inclus
pentru acei pacienti care dezvolta, de asemenea, semne si simptome de depresie, autovatamare,
TOC si tendinte suicidare. [23]

v v v

6.4 Promovarea unui stil de viata sanatos — initiative la nivel national si local

Regulamentul Programului national de prevenire a obezitdtii la copii si adulti evidentiaza doua
obiective: promovarea unui stil de viatd sdanatos si Tmbunatatirea starii de sanatate a intregii
populatii, precum si reducerea incidentei obezitatii la copii, tineri, adulti si varstnici. Prioritatile
politice nationale sunt concentrate pe mai multe domenii: alimentatie sanatoasa, activitati fizice si
preventive, sdnatate publica, educatie, cooperare si reglementari legislative.

in cazul alimentatiei sdnitoase, priorititile politice nationale includ: promovarea unei
alimentatii sanatoase in conformitate cu ghidurile alimentare, aportul crescut de fibre si aportul
redus de alimente bogate in grasimi si zahar; imbunatatirea obiceiurilor alimentare ale sugarilor,
copiilor, tinerilor si adultilor; imbunatatirea alimentatiei copiilor in institutiile prescolare si scoli;
prescrierea recomandarilor nationale pentru alimentatia copiilor, tinerilor si adultilor; monitorizarea
obiceiurilor alimentare ale copiilor, tinerilor si adultilor; si stabilirea unei scheme de alimentatie
sandtoasa prin utilizarea diferitelor culori pentru a face hrana sanatoasa usor de recunoscut.

Prioritatile politice nationale in domeniul activitatilor preventive si fizice includ: promovarea
unui stil de viata sanatos si incurajarea activitatii fizice regulate; prevenirea cresterii in greutate la
persoanele cu greutate corporald normald; reducerea incidentei obezitatii, a altor boli si a
complicatiilor obezitatii; incurajarea pierderii in greutate la persoanele supraponderale si obeze,
mentinerea greutdtii obtinute si prevenirea cresterii in greutate la persoanele cu IMC ridicat; o
crestere a activitatii fizice cu sprijinul unui mediu sanatos; recomandarea nivelului dorit de activitate
fizica pentru copii si tineri; si sprijin pentru administratiile locale in vederea cresterii activitatilor fizice
prin punerea la dispozitie a spatiilor deschise si inchise.

n legdturd cu sdnatatea public3, prioritétile politice nationale sunt urmatoarele: incurajarea
dezvoltarii culturii sanatatii privind importanta alimentatiei adecvate pentru mentinerea sanatatii si a
capacitatii fizice; stoparea tendintei de crestere a numarului de copii, tineri si adulti supraponderali;
intensificarea activitatilor preventive si promovarea alimentatiei sanatoase in protectia primara a
sanatatii; si consolidarea promovarii sanatatii in diverse sectoare.

n ceea ce priveste educatia, educarea consumatorilor cu privire la o alimentatie sin3toas si
consum moderat de alimente este prioritatea politica nationala cheie.

in domeniul cooperarii, priorittile politice nationale includ: imbun&tétirea cooperdarii cu
producatorii de alimente pentru a obtine produse mai sanatoase de la acestia (cu cantitati scazute de
sare si zahar, nivel limitat de grasimi saturate si fara grasimi trans), imbunatatirea cooperarii la nivel
international si implementarea unei metodologii coerente in cercetarea obiceiurilor alimentare si
monitorizarea starii nutritionale.

in sfarsit, in domeniul reglementarilor legislative, priorititile politice nationale includ:
imbunatatirea legislatiei privind specificatiile de pe produsele alimentare si elaborarea unui proiect
legislativ privind restrictionarea publicitatii alimentelor bogate in zahar, sare, grasimi saturate si trans

220



(‘ Connected
w 4Hea|th

Project Number: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

destinate Tn primul rand copiilor si tinerilor si in conformitate cu recomandarile retelei europene de
masuri privind reducerea presiunii de comercializare asupra copiilor. [24]

Centrul de Excelentd in Nutritie si Metabolism (CENM), Universitatea din Belgrad, este
implicat in cercetare, care are trei directii: 1. cercetare biochimica; 2. cercetare in domeniul sanatatii
publice si al nutritiei; 3. cercetdri in domeniul efectelor componentelor bioactive nutritive si
nenutritive in alimente. in domeniul s3natitii publice, CENM lucreazd intens la consolidarea
capacitatilor, dezvoltarea si gestionarea unei baze de date privind compozitia alimentelor pentru
Serbia si regiunea balcanicd, armonizarea recomandarilor nutritionale privind aportul de
micronutrienti si crearea de aplicatii software cu obiectivul de validare a metodelor stiintifice aplicare
in evaluarea alimentatiei. Prin participarea la o serie de proiecte PC6 si PC7, Centrul a creat prima
baza electronica de date privind compozitia alimentelor din Serbia, care este in concordanta cu
bazele de date ale altor tari europene.

O realizare de o importanta deosebitd consta in crearea unei platforme electronice cu mai
multe programe pentru colectarea datelor despre consumul de alimente, evaluarea cuprinzatoare a
alimentatiei si planificarea nutritiei. Cercetatorii CENM au contribuit la armonizarea paneuropeana a
recomandarilor de micronutrienti destinate diverselor grupuri de populatie in cadrul proiectului FP7
EURECA. Prin activitatile proiectului FP7 CHANCE si prin numeroase sesiuni avansate de instruire in
tara si strainatate, cercetatorii CENM au dezvoltat metode de modelare si simulare a efectului de
fortificare a alimentelor asupra calitatii alimentatiei. Din 2013, cercetatorii CENM au infiintat un
modul de studii doctorale la Facultatea de Biologie, Universitatea din Belgrad, denumit Stiinte ale
Nutritiei Integrate, acesta fiind primul program postuniversitar in domeniul nutritiei din Serbia, dar si
din regiunea Balcanica.

Un alt centru important din Serbia este Centrul pentru prevenirea si tratarea obezitatii la
copii si adolescenti din Serbia (infiintat de Spitalul special pentru boli ale glandei tiroide si
metabolismului Cigota, Zlatibor). Programul acestui centru se concentreaza pe reducerea obezitatii, a
bolilor legate de obezitate si pe reducerea ratei de deces a persoanelor obeze. Programul a inceput
in 1989 si de atunci s-a dezvoltat intr-una dintre institutile de varf in domeniu. Echipa
multidisciplinard care lucreaz in Cigota se bazeazd pe fiecare membru pentru a ajuta la prevenirea
obezitatii, depistarea precoce si tratamentul intensiv al pacientilor obezi. [25]

Profesorii Facultatii de Medicina, Universitatea din Belgrad (UB), sunt membri ai
numeroaselor echipe de experti care adoptd strategii, recomandari si programe nationale care
reglementeaza acest domeniu specific. De asemenea, coopereaza cu sectorul industrial pe tema
compozitiei alimentelor. Festivalul Sanatatii este organizat in mod regulat la Belgrad, Serbia, iar
printre alte activitati ofera evaluarea starii nutritionale si sfaturi de nutritie de catre experti medicali
de la Facultatea de Medicina, BU, precum si mese rotunde si prelegeri destinate atat profesionistilor
medicali, cat si oamenilor obisnuiti. La aceste activitati participa in mod regulat profesori de la
Facultatea de Medicind. Tn plus, existd mai multe proiecte si initiative concepute si executate de
studentii Facultatii de Medicina, Universitatea din Belgrad. Unul dintre proiecte este "A manca sau a
nu manca, aceasta-i intrebarea” (din 2010) organizat de Uniunea Studentilor in Medicing, Facultatea
de Medicind, UB. Tn cadrul acestui proiect, elevii de liceu sunt informati prin ateliere interactive
despre alimentatia sanatoasa si alimentatia adecvata, necesitatea activitatii fizice, conceptii gresite
despre diete reductioniste, suplimente alimentare si produse pentru pierderea in greutate,
consecintele aportului inadecvat de alimente care pot duce la dezvoltarea diferitelor boli (de
exemplu, obezitatea, ateroscleroza, diabetul de tip 2 etc.) si despre TA.

De asemenea, studentii Facultdtii de Medicind, UB, s-au implicat si in educarea populatiei
care viziteaza marile centre comerciale cu privire la necesitatea citirii specificatiilor nutritionale.
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Expertii medicali din BU si studentii la medicina sunt, de asemenea, implicati in educarea copiilor de
scoald primara asupra alimentatiei sdanatoase si asupra importantei activitatii fizice regulate.
Facultatea de Medicind coopereaza cu spitalele de pediatrie, organizand ateliere de alimentatie
sanatoasa n care copiii invata despre alimente sanatoase si sunt Tnvatati cum sa faca jucarii folosind
alimente. Exista o cooperare continua cu Spitalul Special de Boli ale Glandei Tiroide si Metabolismului
Cigota, Zlatibor. Mai mult decat atat, expertii medicali si studentii de la Facultatea de Medicina sunt
implicati Tn educarea profesorilor de educatie fizica din scoli cu privire la importanta alimentatiei
sanatoase si a activitatii fizice regulate.

Ca un ultim aspect, cel mai recent proiect incheiat ,, Factorii de risc si consecintele obezitdtii la
pacientii adulti din Republica Serbia (Prevenirea din cauza pandemiei Covid-19 si imbundtdtirea
tratamentului)” a fost condus de Institutul de cercetare si dezvoltare a bunelor practici Well-Being
International in cooperare cu Ministerul Sanatatii al Republicii Serbia. Scopul proiectului a constat in
a sprijini statul in dezvoltarea si infiintarea unui sistem national eficient de prevenire a obezitatii la
populatia adulta, pentru a evalua factorii de risc in cresterea obezitatii la populatia adulta din Serbia
in vederea crearii unei campanii eficiente, care ar servi la cresterea gradului de constientizare cu
privire la nocivitatea obezitatii si la reducerea efectelor nocive ale obezitatii. Proiectul este in
concordanta cu eforturile Ministerului Sanatatii si Regulamentului Programului national de prevenire
a obezitatii la copii si adulti. Rezultatele acestui proiect anticipeaza masuri care intra Tn domeniul
medicinei, economiei si societatii. Masurile medicale includ diseminarea Ghidului national de bund
practicd clinic — tratamentul obezitdtii (2022) si DPC al cadrelor medicale pe baza acestui ghid,
cantarirea si inregistrarea obligatorii a IMC al tuturor pacientilor care ar trebui sa fie prezenti in fisele
lor medicale, pastrarea evidentei persoanelor obeze, includerea indicatorilor de grasime corporala
(cantar) in ngrijirea ambulatorie si infiintarea de centre multidisciplinare de obezitate in centrele
clinice din marile regiuni din Serbia. Masurile economice presupun estimarea cheltuielilor obezitatii,
desfasurarea programului de alimentatie sanatoasa si a programului pentru alimente care contribuie
la dezvoltarea obezitatii, promovarea si etichetarea specialda a alimentelor sanatoase, impunerea
unor taxe speciale asupra alimentelor care determina si contribuie la obezitate si specificatii
nutritionale clare, interzicerea distribuirii de produse care contribuie la dezvoltarea obezitatii n
institutiile publice si scoli, subventii pentru persoanele care sufera de obezitate in timpul
tratamentului si extinderea listei de medicamente pentru tratamentul obezitatii, Tn special pentru
cetdtenii cei mai vulnerabili din punct de vedere economic. in sfarsit, scopul masurilor sociale este de
a creste gradul de constientizare cu privire la obezitate si nocivitatea ei, de a recunoaste obezitatea
ca boala cronica, de a destigmatiza persoanele obeze, de a stabili un program educational pentru
scolari si de a dezvolta si promova programe de activitate fizica. [6]

6.5 Concluzii

Acest capitol a incercat sa ofere un raport privind situatia locald si nationald privind obezitatea si
tulburarile de alimentatie din Serbia. Am vazut ca obezitatea in Serbia este in crestere, in special la
copii, si ca previziunile pentru anul 2030 vad o crestere de 1,7% pentru adulti si 4,5% pentru copii. Pe
de alta parte, exista un studiu [15] care sustine ca Serbia este una dintre tarile cu cea mai mare
prevalenta a TA, iar un altul [22] aratd ca persoanele care suferda de TA inca se confrunta cu
stigmatizarea in Serbia.

Alimentatia si nutritia sanatoase, in special pentru copii si adolescenti, par sa urmeze
piramida alimentara generala si standardele globale referitoare la portiile recomandate din toate
cele cinci grupe de alimente si la aportul de lichide. Cand vine vorba de obezitate, liniile directoare
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graviteaza in jurul stabilirii unui parteneriat intre cadru medical si pacient, comunicare empatica,
motivare pentru schimbari de durata a stilului de viata, destigmatizarea pacientilor obezi, evaluare
clinica bazata pe anamneza orientata catre pacient, prevenirea comorbiditatilor si posibila includere
a farmacoterapiei si a chirurgiei bariatrice daca toate celelalte optiuni au fost epuizate. Pe de alta
parte, nu exista ghiduri nationale, recomandari sau reglementari cu privire la TA. Cu toate acestea, a
fost elaborat Manualul pentru educatia colegiald , Nutritia Corecta si Tulburarile de Alimentatie”
(2019), iar din perspectiva practicii clinice exista anumiti pasi implicati in diagnosticul, prognosticul si
tratamentul AN. Prin urmare, putem concluziona ca Serbia nu are date si recomandari oficiale atunci
cand vine vorba de AN, BN, AC sau TA in general.

Promovarea bunastarii in ceea ce priveste obezitatea, alimentatia sanatoasa si alimentatia
adecvata in Serbia a fost realizata prin numeroase proiecte, centre si initiative locale si nationale, in
timp ce TA nu au fost recunoscute ca o problema arzatoare.

Prin urmare, putem concluziona ca, desi s-a facut mult in cercetarea si standardizarea
abordarii medicale fata de obezitate si promovarea alimentatiei sanatoase, mai sunt multe de facut
la nivel national si local, in special in domeniul TA.
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7. Date epidemiologice si programe nutritionale pentru tinerii europeni cu
obezitate si tulburari de alimentatie - Raport transnationational

Monica Tarcea
Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinte si Tehnologie George Emil Palade din Targu Mures, Romania

Rezumat. Obezitatea este o problemd majord de sdndtate globald, aldturi de tulburdrile de
alimentatie, in special pentru adolescenti si adultii tineri. In UE si in intreaga lume frecventa acestei
boli este in crestere, in ciuda unui numdr mare de strategii internationale si interventii comunitare
care se concentreazd pe atenuarea evolutiei acestei patologii si cresterea calitdtii vietii. Atdt
obezitatea, cdt si tulburdrile de alimentatie sunt afectiuni complexe, multifactoriale, in continud
crestere ca frecventd, iar abordarea pentru prevenirea si tratarea lor trebuie sd includd retele de
activitate multidisciplinard, diete individualizate, consiliere psihologicd, monitorizare continud,
terapie comportamentald si comunicare eficientd.

7.1 Introducere

Obezitatea este o problema majora de sanatate globala, alaturi de tulburarile de alimentatie, in
special pentru adolescenti si adultii tineri.

Pentru obezitate, un numar mare de strategii internationale si interventii comunitare se
concentreazd pe atenuarea evolutiei acestei patologii si cresterea calitatii vietii. Dar un protocol
eficient la nivel mondial nu a aparut inca, deoarece geografia, cultura, etnia, perturbatorii epigenetici
si preferintele si sunt atat de diferite de la o tara la alta.

Tulburarile de alimentatie pot afecta indivizi de diferite grupe de varsta, dar varsta medie de
debut este adolescenta, iar frecventa este in crestere. Este necesar ca mai multe programe si
interventii sa ofere o imagine clara a situatiei la nivel mondial si a profilurilor de risc.

Stigmatizarea obezitatii i determina pe adolescenti sa adopte atitudini comportamentale
gresite, care se pot transforma in malnutritie sau tulburdri de nutritie, pentru a fi acceptati in grupuri
de prieteni. Acesta este unul dintre principalele motive pentru care au nevoie de sprijin social,
informational si medical.

Acesta este Raportul privind managementul profilurilor de risc ale acestor doua afectiuni din
cele 6 tari implicate Tn acest proiect.

7.2 Prevalenta

in Romania, in conformitate cu EUROSTAT, in 2019, 0,8% din populatia Romaniei era subponderal,
40,6% avea greutate normala, iar 10,9% din populatie era diagnosticata cu obezitate. [1] Estimarile
pentru 2030 aratd cd la copii, va exista o crestere a incidentei obezitatii la 20,06% (5-9 ani) si
respectiv 14,3% (10-19 ani).

De asemenea, in estimarile pentru evolutia obezitatii infantile, Romania se afla in topul celor
10 tari europene cu cele mai mari probleme, alaturi de Slovenia, Albania, Serbia, Bulgaria, Turcia,
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Ungaria, Croatia, Grecia, s.a.[2. ] In ceea ce priveste distributia pe sexe, existd o incidentd mai mare a
barbatilor supraponderali: 55,9% si, respectiv, 11,1% pentru obezitate. Femeile sunt mai putin
afectate de supraponderalitate (40,1%) decat barbatii, cu aproape acelasi procent de obezitate
(10,8%). [3,4]

Prevalenta TA nu este bine reprezentata in statistica, variind in jur de 0,6% (pentru bulimie) si
0,9% pentru anorexie, cu mentiunea ca in realitate, preponderenta poate fi mult mai mare.
Obezitatea, stresul, pubertatea si traumele psiho-emotionale sunt principalii factori de influenta.
[5,6]

Cercetarea efectuata Tn 2019 in Serbia a masurat IMC al populatiei de peste 15 ani, iar
rezultatele au aratat ca mai mult de jumatate dintre participanti erau supraponderali sau obezi,
12,9% dintre copii erau obezi si 16,6% supraponderali. Cel mai afectat grup este copiii cu varsta
cuprinsa intre 5-6 ani. Cele mai recente informatii privind obezitatea din Serbia pot fi gasite in Ghidul
national de bund practicd clinicd — tratamentul obezitdtii (2022), unde au fost prezentate previziunile
Federatiei Mondiale a Obezitatii pentru Serbia. Mai exact, se asteapta ca pana in anul 2030 27,8%
dintre adulti sa fie obezi, cu o crestere anuala a greutatii de 1,7% pentru adulti si 4,5% pentru copii
intre anii 2010 si 2030. [7]. Tn plus, conform Strategiei pentru Dezvoltarea San&tatii Tinerilor in
Republica Serbia, aproximativ 25% la suta dintre tinerii din populatia generala si aproximativ 50%
dintre tinerii din grupurile marginalizate si social vulnerabile nu sunt echipati cu cunostinte si abilitati.
referitor la stilul de viata sanatos, inclusiv TA. [8]

Conform celor mai recente date din 2018, 15% dintre adolescentii din Cehia sunt
supraponderali si 6% sunt obezi. Problemele cu excesul de greutate sunt mai frecvente la bdieti, atat
in cazul supraponderalitatii, cat si in cazul obezitatii. Numarul baietilor obezi este in crestere. O
crestere semnificativa a numarului fata de datele din 2014 se refera la categoria de varsta a tinerilor
de 15 ani. Tnregistrdm si o crestere semnificativd a numdrului de fete supraponderale cu varste
cuprinse intre 13 si 15 ani. Si aici se confirma importanta statutului socioeconomic.

Prevalenta obezitatii este de pana la 3 ori mai mare la copiii din familii cu venituri mai mici si
cu nivel de educatie mai scazut.

Datele despre tulburarile de alimentatie sunt mai greu de gasit. Spre deosebire de
inregistrarile antropometrice sau de datele auto-raportate in anchete, tulburarile de alimentatie sunt
inregistrate sub coduri de diagnostic (F50.0-F50.9) si se incadreaza intr-o categorie de boli de
sanatate. Tn 2020, un total de 5.167 de persoane au fost tratate pentru TA in ambulatoriu si s-au
inregistrat 606 spitalizari. [9]

Numarul pacientilor a crescut in special in randul adolescentilor cu varsta cuprinsa intre 15-
17 ani. Tn 2020, 1.093 dintre acestia au fost tratati, ceea ce reprezintd cu 89% mai mult decat in 2010.
Majoritatea pacientilor, 87%, erau femei si fete. Mortalitatea mare depaseste 10%. Mortalitatea este
de doua ori mai mare decat a altor diagnostice psihiatrice si de zece ori mai mare decat cea a
populatiei generale. Riscul de sinucidere creste de pana la 200 de ori.

Potrivit unui studiu realizat de Centrul pentru Educatie pentru Sanatate si Prevenirea Bolilor
din Lituania, 35,7% din populatia adulta (19-64 de ani) si 40,7% din populatia Tn varsta (65-75 de ani)
erau supraponderali si aproape unul din cinci adultii si una din trei persoane in varsta erau obezi.
[10]. Potrivit unui alt studiu coordonat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) privind Initiativa de
supraveghere a obezitatii la copii (COSI), 11% dintre copiii de sapte ani din Lituania erau
supraponderali, iar 5% erau obezi [11]. Conform prognozelor privind prevalenta obezitdtii in Europa
in 2025, barbatii lituanieni vor fi printre cei mai obezi (pe locul trei, dupa Irlanda si Regatul Unit).
Prevalenta excesului de greutate in randul adolescentilor lituanieni mai tineri nu s-a schimbat
semnificativ Tn ultimii 15 ani, dar a scazut usor la baietii mai mari si a scazut in mod demonstrat la
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adolescentele mai mari. In general, prevalenta excesului de greutate in randul adolescentilor
lituanieni este scazuta in comparatie cu prevalenta din alte tari [12].

Potrivit cu EUROSTAT, in 2019, 2,0% din populatia Spaniei era subponderala, in timp ce
44,3% avea o greutate normala pentru inaltime, 16% din populatie fiind diagnosticata ca obeza. [13]
Federatia Mondiala a Obezitatii [14] a raportat ca, in acelasi an, 2019, 37,8% din populatia adulta
spaniola (peste 18 ani) era supraponderald si, In ceea ce priveste distributia pe sexe, exista o
incidenta mult mai mare la barbati pentru supraponderalitate: 44,9% fata de 30,6% pentru femei, in
timp ce la obezitate diferenta este mult mai mica: 16,5% pentru barbati si 15,5% pentru femei. S-au
utilizat previziunile Federatiei Mondiale a Obezitatii pentru 2030 pentru a compara Ratele de
obezitate ale tarilor implicate in proiectul Connected4Health Tn 3 domenii [15]: 1) Adulti cu obezitate
pana in 2030, 2) Cresterea anuala a obezitatii infantile 2010-2030 si 3) Clasamentul global al nivelului
de pregatire pentru obezitate.

Este de remarcat faptul ca Spania are a treia cea mai mare estimare a nivelului de obezitate
la adulti pentru 2030, cu un procent de aproape 30%, clasificata ca fiind ridicatd de catre Federatia
Mondiala a Obezitatii; singurele doua tari cu o estimare mai mare a prevalentei sunt Republica Ceha
si Lituania. Cu toate acestea, cand discutam despre cresterea anuala a obezitatii infantile, Spania se
situeaza mult mai bine decat majoritatea tarilor C4H, fiind evaluatda ca medie, in timp ce in
majoritatea tariloe este evaluatd ca foarte ridicatd. In ceea ce priveste pregitirea, Spania se afld cu
mult sub media tarilor C4H, evoluand de peste 8 ori mai prost decat tara cea mai pregatita, care este
Portugalia, si ocupa locul opt din cele 183 de tari studiate.

n Spania, se evidentiazd o crestere dramaticd a cazurilor inregistrate de anorexie si bulimie,
cu o crestere de la 14.659 de cazuri Tn 2011 la 79.202 de cazuri in 2020; o crestere de aproape 5 ori.
[16,17]

in Portugalia, conform anchetei nationale de sdnitate, in 2019, mai mult de jumétate din
populatia adultd (53,6%) era supraponderald. Obezitatea (IMC peste 30 kg/m2) a ajuns la 1,5
milioane de persoane cu varsta peste 18 ani (16,9%), femeile fiind mai afectate decat barbatii (17,4%
vs. 16,4%). Populatia cu varste cuprinse intre 55 si 74 de ani este cea mai afectatd, cu valori peste
20%. Comparand valorile sondajului din 2019 cu cele din 2014, s-a inregistrat o usoara crestere a
excesului de greutate (36,6% vs. 36,4%) si a tendintei spre obezitate (16,9% vs. 16,4%). Mai mult de
jumatate din populatia portugheza (56%) nu respectd recomandarea Organizatiei Mondiale a
Sanatatii de a consuma mai mult de 400 g/zi de fructe si legume. [18]

n cel mai recent raport COSI Portugalia (2019), 11,9% dintre copiii cu varste cuprinse intre 6-
8 ani erau obezi si 29,7% supraponderali. Desi este o situatie alarmanta faptul ca 1 din 3 copii este
supraponderal sau obez, datele arata o reducere cu puncte procentuale a prevalentei copiilor
supraponderali incepand cu 2008, cand Portugalia a fost a doua tara europeand cu cea mai mare
prevalenta a copiilor cu obezitate sau supraponderali. [19]

in Portugalia, datele privind prevalenta tulburarilor alimentare sunt fie sirace, fie sunt
disponibile pentru comunitati mici. intr-un studiu observational retrospectiv [20] care a evaluat toate
episoadele de spitalizare din 2000 pana in 2014 cu un diagnostic primar sau secundar de TA in
Portugalia, au existat un total de 4485 de spitalizari, anorexia (AN) fiind cea mai frecventa (n = 2806).
Spitalizarile pentru tentativa de sinucidere au fost mai frecvente in randul pacientilor cu BN (10,1%
din spitalizari pentru BN) sau AN (5,2% din spitalizari pentru AN).
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7.3 Ghiduri si standarde

Recomandarile nutritionale din Romania se bazeaza pe un ghid alimentar publicat in 2006, Ghid de
alimentatie sdndtoasd, scris de Societatea Romana de Nutritie si sustinut de Ministerul Sanatatii. [8]
fn 2016, in cadrul programului Initiative de S3natate Publicd, in asistenta medicald primard a fost
publicat Ghidul de Prevenire - Stil de viata sanatos si alte interventii preventive prioritare pentru
bolile netransmisibile. Tn cadrul acestuia, principalele abordéri sunt concentrate pe dietd si activitate
fizicd. [9] Tn anul 2021, Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinta si Tehnologie ,George Emil
Palade” din Targu Mures, a publicat Ghidul de nutritie comunitara, dedicat strategiilor de interventie
nutritionald preventiva comunitara n ciclul de viata, in special in copilarie. [21]

Romania a dezvoltat de-a lungul timpului o multitudine de programe nationale si locale de
prevenire a obezitdtii si de constientizare a acesteia. In perioada 2014-2020, Ministerul Sanatitii a
abordat o strategie nationalad de sanatate pentru prevenirea si combaterea obezitatii la adulti si copii,
finantand si organizadnd diverse campanii pentru populatie, precum campania Luna nationald de
informare privind efectele nutritiei/nutritiei, un program de Ministerul Sanatatii, desfasurat la nivel
local prin Directiile de Sanatate Publica pentru cresterea nivelului de cunoastere al populatiei si
imbunatatirea stilului de viata si a starii de sanatate, sau Programul Cornul si laptele — un program
national initiat Tn 2002 prin care copiii din scolile primare si gimnaziale primesc zilnic un produs lactat
si un produs de panificatie [21,22], The School Fruit Scheme — este un program national initiat in 2008
pentru a oferi educatie nutritionala si fructe proaspete copiilor de doua ori pe saptamana [22, 23], si
Programul de masa calda - un program derulat in scoli, in proces de extindere, lansat in 2016 [24].

Alte organizatii care au implementat si/sau sustinut activitati nationale pentru reducerea
acestei patologii sunt Coalitia Nationala pentru Combaterea Obezitatii; Forumul Roman pentru
Obezitate; Societatea Romana de Nutritie; Fundatia pentru o alimentatie sanatoasa; Asociatia pentru
Consiliere si Educatie in Sanatate - lasi; Asociatia Medicala pentru Prevenirea Stilului de Viata -
Bucuresti; ASCOTID Mures; Asociatia Dieteticienilor din Romania; Asociatia Romana de Nutritie si
Dietetica; Asociatia ProNutrition - Targu Mures; universitati din tara care au un program in Nutritie si
Dietetica etc.

Manualul din Serbia pentru educatie colegiald ,Nutritie adecvata si tulburari de alimentatie”
ofera linii directoare pentru alimentatia sanatoasa pentru doua grupuri diferite de copii - 2000 Kcal/zi
pentru cei care nu sunt activi fizic si 2300 Kcal/zi pentru copiii care sunt activi fizic. [25]

Ghidul national sdrb de bund practicd clinicd — tratamentul obezitdtii (2022) evidentiaza
comunicarea ca unul dintre factorii cheie in tratamentul de succes al pacientilor cu obezitate si
aderarea la 0 abordare in care nu exista nicio discriminare/stigmatizare a pacientului.

Spre deosebire de obezitate, pana in prezent nu existd ghiduri sau recomandari nationale
care sd ia in considerare tratamentul TA, in special anorexia nervoasd, bulimia nervoasa si binge
eating, in Serbia. Cu toate acestea, Manualul pentru educatia colegiala , Nutritie adecvata si tulburari
de alimentatie” (2019) este un ghid util in recunoasterea problemelor, cresterea gradului de
constientizare si educatia elevilor. Se bazeaza pe invatare colegiala si cuprinde din cinci ateliere.

Ca parte a problemei obezitatii, in Republica Ceha, se poate utiliza codul pentru
monitorizarea si terapia obezitatii infantile ca parte a vizitelor regulate la medicii generalisti pentru
copii si adolescenti. in 2021, Societatea Cehd de Obezitologie - Sectia de Obezitologie Pediatricd a
actualizat recomandarile pentru terapia obezitatii infantile valabile pana atunci pe site-ul IPVZ. n
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cooperare cu Societatea Medicilor Pediatri si Societatea pentru Nutritie, au fost publicate materiale
educationale care sunt disponibile parintilor prin spitale si cabinete.

Ca si In cazul obezitatii, Tn cazul TA, existd recomandari pentru tratamentul psihiatric
publicate de Societatea de Psihiatrie a Asociatiei Medicale Cehe a J. E. Purkyné. [26] Terapia necesita
ingrijire profesionald diferentiata si cooperare interdisciplinara in functie de gradul de motivatie
pentru tratament, suportul mediului si severitatea consecintelor psihosociale si somatice. PPP Info
(PPP = TA) este un site web care oferda un meniu cu centre de consiliere, surse de informatii pentru
persoanele cu TA care cauta ajutor. [27] Pacientii pot folosi si ONG-ul E-clinic - proiect de sprijin
anonim. [28]

Alte parti interesate implicate sunt societatile profesionale Societatea Obezitologica Ceha,
Societatea pentru Nutritie, Institutul National de Sanatate, Forumul pentru Nutritie Sanatoasa,
Asociatia Terapeutilor Nutritionali, Sectia Terapeutilor Nutritionali din cadrul Asociatiei Asistentilor
Medicali, Sectia Nutritie si Ingrijire Nutritionald, Sectiunea Tulburdri Alimentare la Societatea de
Psihiatrie si altele. Tn plus, intrd in joc si Camera Alimentard a Republicii Cehe, fiind implicatd in
acceptarea (ne)necesara a NutriScore-ului. O noua retea de centre de consiliere nutritionala numita
Nutriadapt este in curs de creare. Existd, de asemenea, si un portal complet independent cu catalog
de terapeuti nutritionali numit vyzivovi-poradci.cz.

in perioada 2019-2020, datele studiului ,Obiceiuri de nutritie, nutritia actuald, si obiceiuri
legate de activitatea fizica ale copiilor de varsta scolard” realizat de Centrul Lituanian pentru Educatie
pentru Sanatate si Prevenirea Bolilor arata c3, fiecare al cincilea copil consuma alimente nesandtoase
in fiecare zi (o data sau de mai multe ori pe zi) - cartofi, porumb si alte chips-uri, alte produse gatite
in grasime, prajite sau expandate.

Pentru a Tmbunatati alimentatia copiilor in Lituania, coopereaza diverse institutii, inclusiv
Comisia pentru probleme de sanatate a Parlamentului RL, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei,
Stiintei si Sportului, Ministerul Agriculturii, Serviciul Alimentar si Veterinar de Stat, Institutul de
Igiena, Centrul pentru Educatie pentru Sanatate si Prevenirea Bolilor, Asociatia Municipiilor
Lituaniene, Birourile de sdnatate publica ale municipalitatilor, institutiile de Tnvatamant, Forumul
Parintilor Lituanieni, Societatea Lituaniana a Dieteticienilor, Asociatia Dieteticienilor, Asociatia
Bucatarilor Sefi si patiseri etc.

Pentru ca tinerii si copiii sa inteleagd mai bine semnificatia si beneficiile unei alimentatii
sanatoase si ale unui stil de viata sanatos, Ministerul Sanatatii sprijina Ministerul Educatiei si Stiintei
sa dezvolte un ,Criculum General pentru Educatie pentru Sanatate” fin institutiile care
implementeaza programe de educatie generald. Acesta isi propune sa asigure dezvoltarea cu succes a
sanatatii copiilor aflati in scoald. De asemenea, in coordonare cu Ministerul Agriculturii, se
implementeaza un program de promovare a consumului de fructe si legume, lapte si produse lactate
in institutiile de Tnvatamant pentru copii in vederea formarii unor obiceiuri alimentare sanatoase si
imbuné&tatirii alimentatiei copiilor. Tn cadrul acestui program se oferd gratuit fructe si legumele,
sucuri de fructe si legume, lapte si produse lactate copiilor mai mici din institutiile de invatamant
[29].

Stilul de viatd mediteranean este esential pentru ghidurile dietetice din Spania. Tn 2005,
guvernul spaniol, AESNA (Agentia Spaniola pentru Securitate Alimentara si Nutritie) a implementat
Strategia NAOS (Strategia pentru Nutritie, Activitate Fizica si Prevenirea Obezitatii), iar in 2011
Strategia NAOS a fost consolidatad si promovata prin Legea 17/ 2011 din 5 iulie privind securitatea
alimentara si nutritia. Motto-ul campaniei strategice este ,Mananca sanatos si misca-te!” al carui
scop principal a fost prevenirea excesului de greutate si a obezitatii si contributia la schimbarile
stilului de viata. Principalele linii strategice de actiune ale Strategiei NAOS acopera intregul ciclu de
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viata, acordand prioritate masurilor destinate copiilor si adolescentilor si o atentie deosebita nevoilor
celor mai vulnerabile grupuri socioeconomice. Strategia NAOS include Observatorul Studiului
Nutritiei si Obezitatii, ca sistem de monitorizare si urmarire pentru a controla prevalenta obezitatii si
excesului de greutate Tn populatia spaniola si factorii determinanti ai acesteia si pentru a evalua daca
actiunile desfasurate in acest domeniu sunt eficiente.

Planul national pentru controlul oficial al lantului alimentar (PNCOCA) este documentul care
descrie sistemele oficiale de control pe parcursul intregului lant alimentar din Spania, de la productia
primard la punctele de vanzare, pana la consumatorul final. Ziua Nationald a Nutritiei (DNN) este
marcata pe 28 mai si este o initiativd organizata anual de Federatia Spaniola a Societatilor de
Nutritie, Alimentatie si Dietetica (FESNAD), in colaborare cu Agentia Spaniola pentru Consum,
Siguranta Alimentara si Nutritie (AECOSAN). ), in care se reaminteste importanta pastrarii obiceiurilor
pentru viata.

Deoarece Portugalia este o tara cu caracteristici mediteraneene, in 2016 s-a dezvoltat o
adaptare a Piramidei alimentelor la conceptele Dietei Mediteraneene. [30] Adaptarea permite o
aproximare a ghidului alimentar portughez la principiul dietei mediteraneene, care a imbogatit si
consolidat acest instrument de educatie alimentara. Manualul succint de consiliere pentru
alimentatia sdndtoasd in asistenta medicald primard (,Manual Aconselhamento Breve para a
Alimentacdo Saudavel nos Cuidados de Saude Primaria”) [31] si instrumentele de sprijin respective:
Ghid cu 10 pasi pentru o alimentatie sdnatoasa (,Guia com os 10 passos para uma alimentagdo
sauddavel”) [32] ajutd la standardizarea abordarii clinice si la sistematizarea recomandarilor
alimentare, optimizand timpul de programare.

Obezitatea: optimizarea aborddrii terapeutice in serviciul national de sdndtate (,,Obesidade:
Otimizacdo da abordagem terapéutica no Servico Nacional de Saude”) vine sa contextualizeze cele
mai bune strategii de terapie nutritionald pentru obezitate, bazate pe cele mai recente dovezi
stiintifice si pe specificitati: densitatea energetica, tiparele de masa, viteza de aport si activitatea
fizic, in tratamentul obezit&tii. [33] In privinta tulburdrilor de alimentatie, Portugalia nu prezint3 linii
directoare specifice, urmand recomandarile internationale.

7.4 Concluzii

Am observat ca obezitatea este in crestere in Serbia, in special in randul copiilor, si ca previziunile
pentru anul 2030 arata o crestere de 1,7% pentru adulti si 4,5% pentru copii. Putem conchide ca, desi
s-a facut mult Tn cercetarea si standardizarea abordarii medicale fata de obezitate si promovarea
alimentatiei sanatoase, mai sunt multe de facut la nivel national si local, in special in domeniul TA.

Dupa cum s-a mentionat mai sus, numarul tinerilor care sufera de obezitate sau TA din Cehia
este in crestere. Cifrele referitoare la problemele de greutate variaza usor in functie de metodologia
utilizata, dar statisticile Tn general indica o tendinta de crestere in ultimii ani. Daca sunt motivate,
persoanele cu probleme de greutate pot primi sprijin dintr-un numar mare de resurse finantate de
guvern si care opereaza la nivel national.

in Lituania, s-au observat schimbari pozitive semnificative in organizarea alimentatiei
copiilor, Tn ultimii ani. S-a creat un cadru legal pentru o nutritie mai buna pentru sanatatea copiilor.
Principalele acte juridice nationale - Legea alimentara a Republicii Lituania, Legea privind ingrijirea
sanatatii publice si Legea privind sprijinul social pentru elevi - reglementeaza alimentatia copiilor si
siguranta alimentara. Exista, de asemenea, initiative puternice din partea organizatiilor non-
guvernamentale.
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Potrivit EUROSTAT, in 2019, 16% din populatia din Spania a fost diagnosticata ca fiind obeza.
Chiar daca Spania, ca multe alte tari din intreaga lume, a implementat o multitudine de programe
nationale si locale pentru a fncerca sa combata obezitatea, cum ar fi strategia NAOS creata de
Guvernul Spaniei si alte initiative locale si private, incidenta obezitatii este inca in crestere la toate
grupele de varsta. Acest lucru este cu atat mai paradoxal cu cat Spania a avut in mod traditional o
dieta mediteraneana care s-a dovedit a fi eficientd in ceea ce priveste prevenirea bolilor legate de
obezitate.

in Portugalia, mai mult de juméitate din populatia adultd suferd de supraponderalitate si
obezitate. La baza acestor statistici sta un stil de viata dezechilibrat: obiceiuri alimentare inadecvate,
inactivitate fizica, precum si stres, somn si gestionarea adaptarii sociale necorespunzatoare.
Analizand obezitatea infantila, s-a remarcat o scadere a prevalentei excesului de greutate (inclusiv a
obezitatii) Tn toate regiunile portugheze din 2008, desi situatia este incd alarmanta. Se considera ca
aceasta tendinta pozitiva se datoreaza cresterii politicii alimentare adecvate si a programelor
nationale implementate in ultimii ani.

Desi Romania are un numar mare de proiecte locale si nationale axate pe prevenirea
obezitatii, educatie pentru sanatate si cresterea calitatii vietii, conform statisticilor, incidenta
obezitatii este in continuare in crestere la toate grupele de varsta.

Atat obezitatea, cat si tulburarile de alimentatie sunt afectiuni complexe, multifactoriale, in
continua crestere ca frecventa, iar abordarea pentru prevenirea si tratarea lor trebuie sa includa
retele de activitate multidisciplinara, diete individualizate, consiliere psihologica, monitorizare
continua, terapie comportamentala, comunicare eficienta si, mai ales, compasiune.
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