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Abstract

At least 300 million adults in the world are obese and about 2 million are overweight.
Unfortunately, these numbers continue to grow faster than any other problem the medical system
has faced so far. Being obese or overweight affects both one’s mental and physical health.
Therefore, given the severity of the situation, the present article aims to provide an overview of the
risks factors related to obesity, its costs and the causes and factors that lead to obesity and
overweight. In addition, the article also approaches the problem of regaining weight after a weight
loss program.
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Conceptualizare

Obezitatea si supraponderalitatea sunt definite ca fiind
acumulari anormale sau excesive de grasimi care pot afecta starea de
sanatate (WHO, 2015).

Cea mai comuna masurdtoare pentru aceste concepte este
indicele de masa corporald (IMC). Acesta se calculeaza impartind
greutatea exprimata in kilograme la inaltimea exprimata in metri patrati.
Astfel, un indice de masa corporald mai mic decat 18,5 echivaleaza cu
subnutritia, intre 18,5 si 24,9 este greutatea normala, intre 25 si 29,9 este



supraponderalitatea, intre 30 si 34,9 este obezitatea clasa I, intre 35 si
39,9 este obezitatea clasa II, iar cand indicele de masd corporala este
peste 40, vorbim despre obezitate morbida (Mayo Clinic, 2015).

In cazul copiilor, indicele de masa corporald se calculeazd pe
segmente de varsta si in functie de sex. Astfel, un IMC sub percentila 5
echivaleaza cu subnutritia, intre percentilele 5 si 85 sunt copiii cu o
greutate normala, intre percentilele 85 si 95 sunt copiii supraponderali,
iar peste percentila 95 se afla copiii care sufera de obezitate (NHLBI,
2012).

Conform National Heart, Lung and Blood Institute (2012),
indicele de masa corporald nu este un indicator foarte de incredere,
acesta supraestimand excesul de grasimi in cazul atletilor si persoanelor
cu multd masa musculara si subestimand excesul de grasimi in cazul
oamenilor in varsta sau In cazul celor care si-au pierdut masa
musculara.

Pe langa IMC, mdrimea taliei este o altd masuratoare prin care se
poate determina obezitatea. O persoana este considerata obeza atunci
cand dimensiunile taliei depdsesc 88, 9 de cm (in cazul femeilor) si 101, 6
de cm (in cazul barbatilor) (Harvard T.H. Chan, n.d.).

Prevalenta

Conform World Health Organization [WHO] (2015), media
persoanelor care suferd de obezitate s-a dublat din 1980 pana in 2014. In
urma cercetdrilor efectuate in 2012, mai mult de 400 de milioane de
adulti din intreaga lume sufereau de obezitate (Coons et al, 2012). In
2014, numarul acestora ajunsese la 1.9 miliarde de persoane
supraponderale (38% barbati si 40% femei) si 600 de milioane de
persoane obeze (11% bdrbati si 15% femei). Ca o imagine globala a ceea
ce se intampla in 2014 in randul acestor persoane, WHO mentioneaza
faptul ci 39% dintre adulti erau supraponderali, iar 13% erau obezi. In
prezent, cel putin 300 de milioane de adulti din intreaga lume sunt
obezi, iar aproximativ 2 miliarde sunt supraponderali (Collingwood,
2007). Rata obezitatii creste mai repede decat orice altd problema cu care
s-a confruntat sistemul medical pana acum (Thorpe, 2009), iar daca
aceasta continud sa creascd, aproape jumatate din populatia lumii ar
putea fi supraponderald pand in 2030 (Dobbs et al., 2014)



Asa cum era de asteptat, cele mai multe persoane care sufera de
obezitate se afla in Statele Unite ale Americii, fiind urmate de China si
India (Nath, n.d.). Desi consideratd pand acum o problema numai in
tarile dezvoltate, studile recente aratd faptul cd obezitatea devine o
problemd mult mai serioasd in tdrile mai putin dezvoltate. Rata copiilor
supraponderali si obezi este cu 30% mai mare in tdrile nedezvoltate
decat in cele dezvoltate (WHO, 2015). Probabil ca accesul la educatie
joaca un rol important in adoptarea unor comportamente sandtoase.

Trevir Nath (n.d) atrage atentia asupra faptului cd, in zilele
noastre, obezitatea reprezintd o problema mai importanta decat
subnutritia. Ca o comparatie, aproximativ 2.1 miliarde de oameni sufera
de obezitate sau supraponderalitate, pe cand doar 805 milioane de
oameni sufera de subnutritie. Confom WHO (2015), supraponderalitatea
si obezitatea sunt predictori mai puternici ai decesului decat subnutritia;
aproximativ 5% dintre decesele din iIntreaga lume sunt datorate
obezitatii (Dobbs et al., 2014).

Gravitate si riscuri pentru sanatate fizica si psihologica

Obezitatea micsoreaza expenctanta de viata cu pand la 8 ani
(Nath, n.d.). Mai mult decat atat, obezitatea prezinta riscuri destul de
mari pentru sdandtate, ducand la diverse afectiuni, cum ar fi: boli ale
inimii, hipertensiune (crestere trecatoare sau constantd a presiunii
sangelui 1n sistemul arterial sau in cel venos), accident vascular cerebral
(obezitatea sau supraponderalitatea pot duce la acumularea de pldci in
artere care se pot rupe, cauzand cheguri de sange; in cazul in care un
cheag de sange este aproape de creier, acesta poate bloca fluxul de sange
si oxigen care ar trebui sd ajunga la creier, provocand astfel un accident
vascular cerebral) , diabet de tip 2 (deficit de insulind in sange; se
estimeaza cd numdrul persoanelor care suferd de diabet din cauza
obezitatii va ajunge la 300 de milioane pana in 2025 (Collingwood,
2007)), colesterol (nivel ridicat de grasimi in sange), sindromul metabolic
(se caracterizeaza prin obezitate abdominald, colesterol crescut,
hipertensiune si glicemie crescutd), cancer (la sani, colon, vezica biliara,
ovare, esofag, rinichi, ficat, prostatd, pancreas, cancer uterin sau cancer
rectal), osteoartrita (inflamatii ale articulatiilor), apnee de somn (pauze
in respiratie in timpul somnului), sindromul obezitate-hipoventilatie



(probleme ale respiratiei datorate unei concentratii ridicate de dioxid de
carbon si a unei concentratii scizute de oxigen din sange), probleme
reproductive (probleme ce tin de menstruatie si infertilitate), litiaza
biliara (depunerea pietrelor in interiorul vezicii biliare sau a cdilor
biliare), disfunctii erectile sau legate de functionalitatea sexuald
(National Heart, Lung and Blood Institute [NHLBI], 2012). Pe langa
acestea, Center of Disease, Control and Prevention [CDC] (2015)
mentioneaza dislipidemia ca fiind o altda afectiune dezvoltatd in urma
obezitatii; dislipidemia se refera la anomalii ale nivelului de lipide din
sange.

Excesul de greutate afecteaza calitatea vietii si din punct de
vedere psihologic, conducand la depresie, rusine, vind, izolare sociala
sau diminuarea implicarii in muncd (May Clinic, 2015). Dorind sa
investigheze daca exista o asociere intre obezitate si tulburarile mentale
(conceptualizate in anxietate, depresie si abuzul de alcool), Scott si
colaboratorii sdi (2008), au gasit doar corelatii modeste intre acestea. Una
dintre limitdrile care au dus doar la rezultate modeste, dupa cum
mentioneaza autorii, a fost raportarea indicelui de masa corporala de
cdtre participantii insisi. Referitor la depresie, Russell-Mayhew si
colaboratorii sdi (2012) atrag atentia asupra faptului cd relatia dintre
aceasta si obezitate nu este unidirectionala. Depresia poate fi atat o
cauza, cat si o consecinta a obezitdtii. Prin meta-analiza realizata de
Luppino si colaboratorii (2010) in care au inclus 15 studii longitudinale
desfdsurate pe o perioada de 28 de ani, acestia sustin ca persoanele care
sufereau de obezitate la inceputul studiului prezentau un risc de 55% de
a dezvolta depresie, iar persoanele care sufereau de depresie la
inceputul studiu prezentau un risc de 58% de a deveni supraponderale
sau obeze.

Obezitatea poate duce si la suferintd emotionala. In zilele noastre
se pune foarte mult accent pe frumusetea fizicd si felul in care aratd o
persoand, fapt sustinut si de interventia mass-mediei care manipuleaza
societatea si impune un anumit standard pentru frumusete. Din acest
motiv, persoanele obeze se confrunta deseori cu depresia, rusinea sau
respingerea (NHLBI, 2012). De asmenea, tot National Heart, Lung and
Blood Institute sustine faptul ca, deoarece persoanele obeze sunt deseori
privite ca neavand suficientd vointa, acestea pot avea dificultati de



integrare in scoli, medii sociale sau la locul de muncd. Existd, de
exemplu, destul de multe cazuri in Statele Unite ale Americii in care
persoanelor obeze li se refuza dreptul de adopta un copil din cauza
riscurilor pe care obezitatea le prezintd, riscuri care pot interfera cu buna
dezvoltare a copiilor (Gazzaniga & Heatherton, 2015).

Conform lui Harry Mills (2005), consecintele psihologice ale
supraponderalitatii si obezitatii sunt stima de sine scazutd, anxietate,
depresie, tulburdri de alimentatie, cum ar fi ,binge eating” sau bulimie.
Conceptul de ,binge eating” se refera la pierderea controlului in ceea ce
priveste alimentatia, iar persoanele care suferd de acest sindrom
prezintd episoade de supra-alimentatie in perioade scurte de timp
(Wolff & Clark, 2001). Datorita faptului cd, pentru a pierde kilogamele in
plus, oamenii trebuie sd-si restrictioneze aportul alimentar, aceasta
restrictie constanta poate sa conduca la tulburdri alimentare, printre care
se numadra si ,binge eating”. Astfel, oamenii nu isi mai controleaza
comportamentul alimentar in functie de senzatia de foame si satietate, ci
in functie de diferiti indici din mediu (Russell-Mayhew, McVey, Bardick
& Ireland, 2012) ,Binge eating” se distinge de alte tulburari de
alimentatie prin comporamente ca mancatul rapid, mancatul in lipsa
senzatiei de foame, mancatul pe ascuns, acestea fiind insotite de ving,
rusine si o senzatie de disconfort fizic (American Psychiatric
Association, 2000). Comparativ cu persoanele obeze care nu sufera de
tulburdri de alimentatie, cele care sufera de ,binge eating” au un indice
de masa corporald mai mare, o imagine corporald negativa, o stima de
sine mai scazutd, niveluri mai ridicate de depresie si raporteaza o
eficacitate mai scdazutd in ceea ce priveste alimentatia (Wolff & Clark,
2001).

Bulimia se manifesta prin supraalimentare (asemdndtoare
episoadelor de ,binge eating”), urmatd de dorinta de a evita luarea in
greutate prin comportamente nesanatoase, cum ar fi recurgerea la
laxative, varsaturi sau excesul de activitate fizica (Mayo Clinic, 2016). Pe
langa acestea, simptomele acestei tulburadri alimentare se caracterizeaza
si prin sentimentul lipsei de control in timpul episoadelor de ,binge
eating” sau printr-o atentie excesiva acordatd imaginii corporale
(National Eating Disorders [NEDA], n. d.). Tot NEDA descrie
consecintele bulimiei asupra starii de sanatate. Aceasta poate fi foarte



periculoasa pentru corp din cauza ciclurilor ,alimentare-curatire” care
distrug intreg sistemul digestiv si afecteazda inima si alte organe
importante. Dezechilibrele electrolitice si chimice datorate procesului de
,curatare” pot duce la functionarea neregulata a inimii (si chiar la
moarte), rupturi ale esofagului, ingalbenirea si cariarea dintilor,
tulburari intestinale si ale tractului, rupturi gastrice.

Supraponderalitatea si obezitatea reprezinta factori de risc
pentru tulburarea Alzheimer si dementd. O meta-analiza realizatd de
Beydoun si colaboratorii (2008) care a inclus studii longitudinale pe o
perioada de 36 de ani, a ardtat faptul ca persoanele obeze aveau o sansa
de 42% sa dezvolte tulburarea Alzheimer.

Pe langa probleme de sdndtate si problemele psihologice,
persoanele obeze se confruntd si cu o lipsd de energie, ceea ce 1i face sa
devinda mai putini activi si sa graviteze in jurul unui stil de viata
sedentar. Astfel, se formeazad un cerc vicios In care persoanele inactive
dezvolta un risc mai mare de a deveni supraponderale, iar cu cat
acumuleaza mai multe kilograme, cu atat devin mai putin active (Mills,
2005).

In ceea ce priveste populatia de copii supraponderali si obezi, se
estimeaza faptul ca numarul acestora va ajunge la 70 de milioane pana
in 2025. Obezitatea In randul copiilor creste riscul unei morti premature
sau a unei dizabilitati la varsta adulta (WHO, 2015). Dar pe langa
acestea, copiii obezi se confruntd cu dificultati de respiratie, risc mare
pentru fracturi, hipertensiune, inceputuri de boli cardiovasculare, diabet
de tip 2, probleme ale articulatiilor, apnee de somn si diverse probleme
psihologice, cum ar fi: stima de sine scazuta, discriminare sau hartuire
(Wickham & Carbone, 2015; WHO, 2015).

Luand in considerare toate efectele negative pe care obezitatea le
are asupra stdrii de sanatate, este destul de intuitivd ideea ca aceasta
afectiune creste riscul unei morti premature. Insi cercetatorii care au
incercat sa studieze aceastd relatie au intdmpinat diverse probleme
metodologice si controverse, date fiind multiplele variabile confundate
care ar fi putea duce atat la distorsiuni ale rezultatelor, cat si la dificultati
de interpretare (Harvard T.H. Chan, n. d.). Asadar, concluziile acestei
ipoteze sunt Incd neclare si este destul de greu de dovedit asocierea
dintre obezitate si 0 moarte prematura.



Oberzitatea afecteaza aproape fiecare aspect al starii de sanatate,
de la scurtarea vietii si contribuirea la diverse afectiuni cronice, cum ar fi
diabetul si bolile cardiovasculare, pand la interferenta cu functiile
sexuale, respiratorii, starea de spirit si interactiunile sociale. Obezitatea
nu este neaparat o conditie permanenta. Dieta, exercitiile,
medicamentele si chiar si interventiile chirurgicale pot contribui la
reducerea greutatii. Insa este mult mai greu sa pierzi din greutate decat
sd iei In greutate. Asadar, preventia, incepand de la varste fragede si
continuand mai tarziu ca un stil de viatd, poate imbunatdti semnificativ
sistemul de sdndtate public si individual, reduce suferinta si poate salva
sume semnificative de bani care se cheltuie in aceastd arie, sume de
ordinul miliardelor de dolari pe an (Harvard T.H. Chan, n.d.).

Pe langa faptul ca obezitatea prezinta riscuri mari asupra
sandtatii, acesta fiind principalul motiv pentru care oamenii ar trebui sa
recurgd la tratamente specializate, pierderea greutdtii poate avea un
efect semnificativ si asupra calitatii vietii (Raaijmakers et al., 2015), acest
lucru intdrind importanta interventiei in cazul persoanelor care sufera
de obezitate.

Costuri aferente obezitatii si supraponderalitatii

Daca rata obezitdtii continua sa creascd, nu este pusd in pericol
doar sanatatea oamenilor, ci si situatia economicad a respectivelor tari
(Nath, n.d.). Doar in 2002 Marea Britanie oferea sistemului de sanatate
10 miliarde de lire sterline pentru lupta impotriva obezitatii, iar Statele
Unite ale Americii si Uniunea Europeana ofereau 675 de miliarde de
dolari, respectiv 33 de miliarde de euro pentru aceasta cauza (Wang,
McPherson, Marh, Gotmaker & Brown, 2011). Deoarece rata obezitatii
este Intr-o continua crestere, si costurile aferente ei vor fi din ce in ce mai
mari. In 2009, Thorpe si colaboratorii sii au dezvoltat un model
econometric pentru a estima masura in care rata obezitdtii afecteaza
costurile sistemului de sdndtate si au constatat faptul ca, in 2018,
aproximativ 21 de procente din totalul veniturilor acordate sistemului
de sdndtate (344 de miliarde de dolari) vor fi destinate persoanelor
obeze. Modelul este insa aplicat doar pe populatia Statelor Unite ale
Americii. Tot in America, aproximativ 190 de miliarde de dolari sunt
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adaugati anual pentru problemele legate de obezitate, peste suma
acordata in mod normal sistemului de sanatate (Nath, n.d.).

Dobbs si colaboratorii (2014) estimeaza ca, la nivel mondial,
costurile se ridica la aproximativ 2 trilioane de dolari, respectiv 2,8% din
totalul PIB-ului, costuri echivalente cu sumele de bani oferite in cazul
razboaielor, violentelor armate, terorismului (2,1 trilioane de dolari) sau
luptei impotriva fumatului (de asemenea, 2,1 trilioane de dolari). Din
acest punct de vedere, obezitatea se afla pe locul 3 in lume in ceea ce
priveste costurile necesare tratamentelor, fiind urmata de alcoolism,
analfabetism si schimbadrile climatice.

Datoritd faptului cd excesul de greutate afecteaza din ce In ce mai
multi oameni, orice interventie potentiala trebuie sa fie extrem de
rentabila (Wieland et al., 2012). Asadar, presupunand ca o sedinta de
terapie care vizeaza managementul greutatii costa 10 dolari pe individ,
iar fiecare persoand participd la 24 de sedinte timp de 1 an, tratarea celor
145 de milioane de adulti din America ar costa aproximativ 35 de
miliarde de dolari pe an, suma aproximativ egald cu bugetul anual
acordat intregului sistemul de sanatate in Statele Unite ale Americii
(Wieland et al., 2012, apud Heinen, 2009).

Pe langa costurile directe, obezitatea afecteaza si productivitatea
muncii, datorita cererilor tot mai frecvente pentru concediile medicale,
iar cei care au de suferit sunt atat angajatii, cat si angajatorii. Costurile
pentru un astfel de angajat se ridicd la 506 de dolari (Nath, n.d.).

Cauze si factori care favorizeaza obezitatea

Cauza principala a obezitatii si supraponderalitatii este
reprezentata de un dezechilibru energetic intre numadrul de calorii pe
care organismul le primeste si numarul de calorii pe care acesta le
consumd (Wieland et al.,, 2012, apud WHO, 2004). Balanta nu trebuie sa
fie iIn permanenta egala cu exactitate, ci trebuie sd existe mai degraba un
echilibru in timp (NHLI, 2012).

National Heart, Lung and Blood Institute mentioneaza o serie de
cauze care ar putea sta la baza ludrii excesive in greutate. Printre acestea
se numadrd: un stil de viata inactiv (in zilele noastre, oamenii adopta din
ce In ce mai mult un stil de viata inactiv, mai ales datorita evolutiei
tehnologiei din ultimii ani (WHO, 2015)), factori ce tin de mediu



(programul prelungit de la locul de munca, lipsa unor alimente
sdndtoase, fast food-urile, mancarea modificatd genetic, reclamele la
mancare sau fast food-uri care cauzeaza acea senzatie de pofta), gene si
trasaturi familiale, probleme de sandtate (dereglari hormonale ca
hipotiroidismul, sindromul Cushing, sindromul ovarelor polichistice),
factori emotionali (plictiseala, stresul), fumat, sarcina, accesul facil la
extrem de multe alimente (Raaijmakers et al., 2015), acestea neexistand,
de exemplu, pe vremea comunismului. Pe langa acestea, lipsa somnului
poate constitui o cauza datorita cdreia oamenii se confrunta cu excesul
de greutate. Din cauza deficitului de energie care ar fi trebui recuperat in
timpul somnului, indivizii Incearca recuperarea prin alimente, de cele
mai multe ori fiind preferate cele bogate in calorii si carbohidrati; pe de
alta parte, dormitul ajuta la mentinerea echilibrului in ceea ce priveste
activitatea hormonilor care dau senzatia de foame si a acelora care dau
senzatia de satietate. Din cauza lipsei de somn, nivelul hormonilor care
dau senzatia de foame va creste, pe cand nivelul celorlalti va scadea
(WHO, 2015). De asemenea, si administrarea unor medicamente
(antidepresive, corticosteroizi) Incetinesc metabolismul, cauzeaza
retinerea apei in corp si cresc pofta de mancare.

Pe langa acestea, Wieland si colaboratorii (2012) sustin faptul ca
obezitatea este datoratd tendintei oamenilor din ziua de astdzi de a alege
alimente bogate in grasimi si zahdruri, dar lipsite de vitamine, minerale
si alti micronutrienti esentiali organismului. De asemenea, lipsa
activitatii fizice, stilul de viata sedentar atat la locul de munca, cat si
acasd, accesul facil la mijloace de transport constituie si ele cauze ale
excesului de greutate. De exemplu, studiile au aratat faptul cd, in 1969,
aproximativ 40% dintre copiii din America mergeau la scoald pe jos sau
cu bicicleta, pe cand in 2001, doar 13% mai aveau acest obicei (Dobbs et
al.,, 2014).

Tot National Heart, Lung and Bloos Institute (2012) mentionaza
o serie de factori care favorizeaza acumularea kilogramelor mai rapid.
Astfel, conditiile de mediu, stilul de viata al familiei, metabolismul sau
obiceiurile nesanatoase pot avea ca rezultat acumularea mai multor
kilograme intr-un timp mai scurt decat in cazul persoanelor care, sa
zicem, ar avea un stil de viatd mai sdnatos. In timp ce unii factori nu pot
fi manipulati (ca de exemplu metabolismul), exita factori asupra carora
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se poate interveni. Astfel, un stil de viatd sanatos ar presupune exercitii
fizice, planificarea unor mese bogate in vitamine si lipsite de foarte
multe calorii. De asemenea, se poate recurge la medicamente sau
operatii chirurgicale In cazul persoanelor cdrora le este greu sa-si
schimbe stilul de viata sau care doresc rezultate mai rapide.

Obesity Society (2015) realizeaza o clasificare exhaustivd a
factorilor care contribuie la cresterea ratei obezitdtii In lume. Acestia
sunt Impartiti in doua categorii: factori ce tin de persoana si factori ce tin
de mediu. Factorii ce tin de persoana sunt, la randul lor, impadrtiti in trei
categorii: biologici/medicali (hiperactivitate la indicii legati de mancare
din mediu, senzatie de satietate intarziatd, modificdri ale organismului
aparute odata cu varsta, cum ar fi menopauza sau dereglarile
hormonale, dereglari endocrine, cum ar fi disfuntionalitati ale glandei
tiroide sau sindromul Cushing, tulburari ale centrului reglator al
senzatiei de foame, termogeneza, sensibilitate la durere, dizabilitdti
fizice), maternali/de dezvoltare (probleme de sanatate aparute la
nastere) si psihologici (tulburdri de alimentatie, cum ar fi , binge eating”,
mancatul noaptea, coping focalizat pe emotie, probleme de auto-reglare,
diferite traume, tulburari de dispozitie, cum ar fi depresia sau
anxietatea, tulburdri mintale, anxietate sociald). Din categoria factorilor
ce tin de mediu fac parte cei biologici (intoxicatii, infectii, droguri, tigdri,
tulburdri ale somnului), maternali (efort fizic in timpul sarcinii,
alaptarea, stresul, fumatul in timpul sarcinii, supraalimentarea in timpul
sarcinii, nasterea prin cezariand), economici (venituri insuficiente,
excesul alimentar, publicitatea persuasiva), sociali (conflicte in familie,
retelele sociale, intrarea intr-o relatie, lipsa pregatirii angajatorului de a
asista persoanele care suferd de obezitate, stigmatizarea, lipsa unor
furnizori de servicii medicale care sa asiste persoanele obeze In procesul
de pierdere a greutatii, accesul limitat la asistenta medicald), psihologici
(stresul, asa numitul efect ,,yo-yo” in care persoanele care au tinut o
dieta ajung inapoi la greutatea initiald), comportamentali si de mediu
(prezenta multor alimente bogate in calorii, portii foarte mari, mancatul
ca activitate recreativd, nerespectarea programului in ceea ce priveste
orele de masa).

O explicatie interesata este data de Dobbs si colaboratorii (2014)
care atrag atentia asupra evolutiei sistemului intern uman de-a lungul



vremii. Datorita faptului ca oamenii au trdit secole intregi fard siguranta
ca vor avea de mancare in fiecare zi, acestia au dezvoltat o abilitate
biologica de a face fatda mai degraba deficitului de alimente decat
abundentei acesteia. Hormonii care regleaza senzatia de foame si
satietate determina oamenii sa caute mancare atunci cand aceasta
lipseste, dar nu au abilitatea de a preveni consumul excesiv sau de a
determina metabolismul sa arda mai multe calorii atunci cand consumul
de alimente este abundent.

Tot Dobbs si colaboratorii (2014) afirma ca oamenii au o relatie
psihologicd cu mancarea, relatie care trece dincolo de o simpla
satisfacere a nevoilor. Foarte multi oameni se folosesc de alimente
pentru a se recompensa sau pentru a se relaxa, unii chiar avand o relatie
compulsivad cu diferite tipuri de mancare. De asemenea, oamenii sunt
foarte influentabili in relatiile sociale, fapt aplicat si In ceea ce priveste
consumul de alimente. De exemplu, dacd o persoana ia masa cu oameni
care au tendinta de a manca mai mult, si persoana respectiva va manca
mai mult. Dacd, dimpotriva, este inconjuratd de oameni care manca
putin, atunci si ea va avea tendinta de a manca mai putin. Un studiu
realizat in 2006 a aratat faptul ca oamenii consuma cu pana la 35% mai
multe calorii atunci cand mananca cu un prieten decat atunci cand
mananca singuri, si cu pand la 96% mai multe calorii atunci cand
mananca cu un grup de sapte oameni (Dobbs et al., 2014, apud Wansink,
2006)

Redobandirea in timp a greutatii initiale

Cea mai mare provocare in tratarea obezitatii este mentinerea pe
o perioada lungd de timp a greutdtii dobandite in urma tratamentelor
urmate (Hil, Thompson & Wyatt, 2005). In ciuda diferitelor metode de
tratament, redobandirea greutatii continua sa cauzeze probleme, cei mai
multi recastigand intr-un an o treime din greutatea pierduta si aproape
jumatate ajung la greutatea initiala in 5 ani (Wadden, Butryn & Wilson,
2007). Stahre si colaboratorii (2007) sustin faptul cd oamenii redobandesc
60%-70% din greutatea initiala in decurs de un an. Experienta esecului
poate intari stima de sine deja scazuta a pacientilor si neincrederea
acestora In sistemul medical, determinandu-i sa devalorizeze chiar si
realizdrile mici in ceea ce priveste pierderea greutdtii (Liao, 2000).
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Foarte multe persoane se confrunta cu fenomenul de redobandire
a greutatii indiferent de metoda prin care au slabit. In urma studiului
realizat de Collingwood si colaboratorii (2007), acestia afirma faptul ca
aproximativ 5% dintre participantii care au slabit folosind ca metoda de
sldbire doar respectarea unei diete, au ajuns Inapoi la greutatea initiala.
Una dintre cele mai bune cai prin care se poate evita acest fenomen este
activitatea fizicd; este recomandat ca aceasta sa fie facutd in jur de 60 de
minute pe zi (Mayo Clinic, 2015).

De-a lungul vremii, s-au concretizat mai multe studii care au
incercat sa gdseascd posibili moderatori in relatia dintre pierderea
greutatii si redobandirea ei. Astfel, un nivel ridicat de activitate fizica, o
dieta sdracd in grasimi si o monitorizare activd a greutatii corporale
influenteaza direct redobandirea ulterioara a greutatii (Cooper &
Fairburn, 2001, apud Wadden et al., 1998). Dupa cum mentioneaza
Cooper si Fairburn, aceste studii nu au ardatat de ce unii oameni se
angajeaza in astfel de comportamente, pe cand altii nu. Dupa cei doi
autori, existd doud motive pentru care oamenii esueaza in a adopta
strategii eficente pentru mentinerea greutatii. In primul rand, acestia nu
reusesc sa ajunga la kilogramele dorite intr-un timp relativ scurt si astfel
abandoneaza procesul. Cei mai multi pacienti ajung la terapie cu
obiectivul nerealist de a pierde 20%-30% din greutate (Cooper &
Fairburn, 2001, apud Jeffery, Wing & Mayer, 1998), in conditiile in care
studiile recomanda stabilirea unui obiectiv de 5%-10% si mentinerea
acestuia timp de cel putin 1 an. Reducerea greutatii cu pana la 5%-10%
nu are efecte doar asupra aspectului fizic, ci are un efect pozitiv si
asupra nivelului colesterolului, presiunii sangelui si a alor indici de
sdandtate (Cooper & Fairburn, 2001, apud US Institute Medicine, 1995).
Aceste obiective nerealiste sunt influentate In mare parte de
manipularea mass-mediei si de viziunea globald conform careia
atingerea greutatii dorite este pur si simplu o chestiune de auto-control.
In al doilea rand, in aceste conditii, ei nu acorda suficienta importanta
adoptarii unor strategii de mentinere a greutatii, reintorcandu-se la
vechile obiceiuri.

Pentru pacientii care intampina diferite dificultati in interventiile
pentru pierderea greutdatii sau a caror greutate incepe sa fie intr-o
continud crestere, Liao (2000) recomandd, ca obiective principale ale



tratamentului, adoptarea unor strategii de preventie, combinate si cu
modificari de ordin cognitiv, acestea din urma fiind foarte importante in
intregul proces. Tot Liao afirmad ca stabilirea unor obiective realiste, cum
ar fi pierderea greutatii cu 5%-10% prin schimbari permanente in
alimentatie si activitatile fizice duce la modificari semnificative si
constante in greutate, ceea ce 1i va face pe pacienti sa fie mai increzatori
in terapeuti si sistemul medical si sa depund mai mult efort in vederea
obtinerii greutdtii dorite. Este eliminata astfel optiunea metodelor de
slabit alternative care promit rezultate mai bune, cu mai putin efort.

Perri (2008) recomanda ca strategiile pentru mentinerea greutatii
sa fie bazate pe acelasi set de principii ca strategiile pentru pierderea
greutatii, insa trebuie sa se insiste asupra dobandirii unor abilitati de
rezolvare de probleme pentru situatiiile in care pacientii se vor
confrunta cu dificultdti. Astfel efectele vor putea fi observate si pe
termen lung.

In baza celor prezentate anterior, Cooper si Fairburn (2001) au
dezvoltat o noud abordare a tratamentelor Impotriva obezitatii,
combinand aspecte cognitive si comportamentale. Autorii abordeaza trei
principii cheie, si anume: tratamentul trebuie sa ii ajute pe pacienti sa
valorifice orice pierdere a greutdtii, chiar daca aceasta este mica,
terapeutii trebuie sd incurajeze pacientii sa adopte obiective care vizeaza
mentinerea greutdtii, mai degraba decat pierderea greutatii in sine, si
trebuie sa 1i ajute pe acestia sa utilizeze atat strategii comportamentale,
cat si strategii cognitive in vederea modificarii stilului de viata. Metoda
propusa de Cooper si Fairburn a fost implementata pe parcursul a 11
luni si s-a dovedit a avea rezultate semnificative statistic.
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