Nie
29,19%
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Czy otrzymates
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}I;an ! , informacije na _ Tak
jent6 Nie temat 47,69%
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17,45% : - Moze
° 22,79% Tak 24,65% N — Tak
\ 7~ 31,16% 28,37%
Gy Czy kiedykolwiek Czy kiedykolwiek
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i wagi?
ie
32,08%
Nie Nie
46,05% ———— 46,98%

Breaking

WEIGHT BIAS




M Nie zgadzam sig
B Nie mam zdania
[ Zgadzam sie

Uwazam ze otyli ludzie sa przyjemni w odbiorze. 24,1 49,4 26,4
Uwazam, ze otyli ludzie sg atrakcyjni. 27,4 48 24,5
Lubie ludzi otytych 14,7 46,8 38,6
Chciatbym pracowac¢ z osobami otylymi. EE# 447 44,2
Staram sie zrozumieé perspektywe osob otytych. BEEW 256 | 61
Otyli ludzie sa niechlujni. 68.2 225 9.2
Otyli ludzie maja tendencj¢ do ztego zachowania. 68 1 19.9 12
Nie chciatbym mieszkac¢ z osobg otylg 69.9 19,3 10,8
- Otyli ludzie s3 irytujace. = T o
n Nalezy podjac¢ szczegolne starania, aby osoby otyte miaty takie same mozliwosci mieszkaniowe jak inni. = = =7
Mysle ze otyli ludzie s3 nieuczciwi. 9.2 16
Otyte osoby majg zig higiene. 69,5 158 14,7
Nalezy podjgc¢ szczegolne starania, aby osoby otyle mialy takie same mozliwosci edukacyjne jak inni. 24,4 15,7 59,9
- Ogéolnie rzecz biorgc, otyli ludzie nie myslg o potrzebach innych. 78,6 139 S
Nalezy podja¢ szczegdlne starania, aby osoby otyte miaty takie same pensje jak inni. 21,8 13.7 64,6
E Mogtbym miec otyla osobe w grupie moich przyjaciol. REFAREEC 78.8
Nie lubie rozmawiac z osobami otytymi. 815 | 1 |75
Nalezy podjaé specjalne starania, aby osoby otyle miaty takie same prawa i przywileje jak inni ludzie. 68 108 82.4
Brea kl ng 0 20 40 60 80 100
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B Nie B Troche I Tak, bardzo

Klient jest samo dyscyplinowany 34,4 41,6

Prawdopodobienstwo, ze klient zastosuje si¢ do mojej rady
Dzieki takiemu klientowi polubitbym swojg prace

Ten klient o siebie dba

Powazny charakter problemu zdrowotnego pacjenta

Poziom scistosci w poradach medycznych, ktérych bym udzielit 24.8

Nie moge oceni¢ stanu zdrowia klienta tylko na podstawie jego wagi

Uwazam, ze ten klient skorzystatby z rady
2,5 14,3

llosé cierpliwosci, jakg bym miat

Stopien, w jakim ten klient by mnie denerwowat
12,3

Moje ogodlne pozytywne nastawienie do klienta

Spotykanie sie z tym klientem byloby strata mojego
czasu.

Osobista cheé pomocy temu
klientowi

Wartosci procentowe

100

38-letnia kobieta z zawartoscig thuszczu w organizmie wynoszacg 44,2% i wskaznikiem masy ciata 38,2 kg/m? szukata w osrodku opieki zdrowotnej ustug zwigzanych z poprawg masy ciala i stylu zycia. Przez lata szukata kilku opcji

leczenia, aby kontrolowa¢ swoja otylos¢, ale bez powodzenia. Nie kwalifikowata sie do operacji bariatrycznej.
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leczenia, aby kontrolowa¢ swoja otylos¢, ale bez powodzenia. Nie kwalifikowata sie do operacji bariatrycznej.



FINDINGS

Breaking

WEIGHT BIAS

Uwazam, Zze wazne jest, aby traktowa¢ klientéw dotknietych otyloscia ze wspétczuciem i szacunkiem.
Czuje sie pewnie, Ze zapewniam wysokiej jakoéci opieke klientom dotknietym otytoécia.

Czuje sie profesjonalnie przygotowany do efektywnego leczenia moich klientéw dotknietych otyloscia.
Leczenie klientéw dotknietych otyloécia jest satysfakcjonujace zawodowo.

Nie widze réznicy miedzy klientami dotknietymi otyloécia a pacjentami, ktérych BMI mieéci si¢ w normie.
Mam wrazenie, Ze klienci dotknieci otylo$cia czesto nie stosuja sie do zalecer terapeutycznych.

Mam wrazenie, ze klientom dotknietym otyloécia brakuje motywacji do zmiany stylu zycia.

Klienci dotknieci otytoécia maja tendencje do bycia leniwymi.

Klienci dotknieci otytoéciag moga by¢ trudni w relacjach.

Czesto czuje sie sfrustrowany, gdy klienci s3 dotknieci otytoécia.

Nie lubie leczy¢ klientéw dotknietych otyloscia.

B Nie zgadzam sie
B Nie mam zdania
| Zgadzam sie

6.5 9,2
26 17,5
15 27,5
10,4 33,1
22,3 28,3
35,2 37,3
37,9 36,6
71.2

30,7

4
=]

20,3

14,5

14,4

8,5

11,1 &6
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Poswiecajacy sie : Samolubny

Leniwy : Pracowity

Nieatrakcyjny : Atrakcyjny

Niewytrwaty : Wytrwaty

Nieaktywny:

Aktywny:

Bezksztattny : Ksztattny
Staba samokontrola: Dobra samokontrola

Brak silnej woli : Silna wola

Niebezpieczny : Bezpieczny

Wolny : Szybki

Niska samoocena : Wysoka samoocena
Objada sie : nie objada sie

Lubi jes¢ : Nie lubi jesc¢

35,5
24.1
19,9
16,7
13,2 26,4
10,4 14,5
9,8 32,4
9,1 20,7
8,8 999
8,5 20,5
750 14,3
7,4 28
6,9 1575
5,7 15,7

. Negatywne

. Neutralne

Pozytywne
)
35,9
35,2
32,1
41,4
55,5
39,3
47,2
40,9
48,3
50,9
47,4
43,7
46,6

. Raczej negatywne

. Raczej pozytywne

27,3 2,9 PE
31,8 6,5 [k
35,2 51 X
39,3 N 6
137 5,7
11 8,7
10,4 8,1
07 [N
15,8 12,3
12,5 10,2
11,4 16
9,7 74
21,3 12,6
20,7 10,3




B 1micjsce M 2miejsce I 3 miejsce 4 miejsce
5 miejsce B 6 miejsce o7 miejsce

Trening, kt6éry promuje zdrowie i dobre samopoczucie bez skupiania si¢ na wadze (podejécie nie-dietetyczne) 11,3 SEE

Uczenie sie przez do$wiadczenie

Tradycyjne lub internetowe moduty edukacyjne lub szkolenia dotyczace przyczyn utraty i przybierania na wadze

Multimedialne nauczanie o otyloéci, w tym nagrania wideo i audio

Odgrywanie r6l edukacyjnych zwigzanych z otyloscia

Tradycyjne lub internetowe moduly edukacyjne lub szkolenia dotyczace §wiadomos$ci uprzedzen wagowych

Moduty edukacyjne lub szkolenia dotyczace wrazliwosci bariatrycznej
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Tak

20,30%
Podnézek z i
uchwytem do 12.40%

dostepu do stotu
Nie dotyczy
67,30% —

Tak
T 21,10% Tak

7 28,30%

Podnodzek z

Ubrania w Nie uchwytem do
duzych 9,20% Nie dotyczy dostepu do
rozmiar 59,20% stotu

: ach Nie
Nie dotyczy R
69,70% - 12,50%
Nie dotyczy
9 .
41,34% Solidne
krzesta
bez
podiokietni
kow
Tak [
| 5,30% Nie Tak
Nie 21,32% Ly 13,90%
5,30%

Szerokie stoly Nie

. do badan, 17,20%
D{ugl_ , przykrecone do
wziernik podiogi

Nie dotyczy _-
68,90%

Tak

Nie dotyczy 5,30%
89,40% .
Nie

’ 5,30%

Duze i
bardzo
duze
cignieniomi
erze dla
dorostych

Nie dotyczy
89,40%

Dostepnosé¢ niektérych przedmiotéw w gabinecie
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Spetnia

Tak

Niewymagane . ; '
y43,ggo% Waga Z duza 42,50% N'ewyﬁsag%gz ustalone. Tak
s_kalq, ktora ’ Vé}értnigazga | 48,35%
mierzy > 130 / yczg -

dokfadnosci

Kg.
Nie Nie
13,70% 5,89%
Niewymagane Tak
36,60% a
[e]
Dostepnosé dla 9,90%
pacjentéw z
niepetnosprawn
osciami
Nie
27.50% ,—— TakK

11,79%

Niewymagane

34,00% - Usyt_quan ' Szeroka
"?.W mi€jscu N platforma z
izycznym, iewymagane .
kt6re o 49,65% “Cr\;v"gt:gi'adm
zapewnia ax _
prywatnosé i | 54,90% podczas Nie

38,56%

poufnosc wazenia

Nie e
11,10%
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Nie

47,30% , ktére moga _ Tak
utrzymac 52,70%
ponad 130 kg. .
Nie
Nie___ Solidne 34,20%
39,30% sofy, ktdre

moge

otrzymac Tak
T 60,70%

ponad 130 kg.

tazienki z
dzielonym
sedesem z

uchwytem do
pobierania
prébek moczu

Nie
80,70% —

Nie

69,70% —

Krzesta bez
poditokietnikow

. . Tak
Materiaty do 41,10%

czytania
dostosowane do
wagi pacjentow

Nie
49,70%

tazienki z
aodpowiednio
zamontowanym
i uchwytami i
toaletami
montowanymi
w podtodze

Zapewniony
odstep miedzy
krzestami
Tak
65,80%
Drzwi i
korytarze
przystosowan Tak
esgdo 50.30%

duzych
wozkow
inwalidzkich,
balkonikdv



B Nie zgadzam sie
B Nie mam zdania
" Zgadzam sie

W érodowisku medycznym pacjenci dotknigci otyloscia s3 czgstym obiektem obrazliwego humoru student6w, rezydentéw i/lub opiekunéw. 32,2 15,8
Zdarzyto mi si¢ styszeé/by¢ $wiadkiem, jak pracownicy shuzby zdrowia rzucali negatywne komentarze lub zartowali z klientéw dotknietych otyloscia.
Styszatem/widziatem, jak profesorowie lub instruktorzy robili negatywne komentarze lub zarty na temat klientéw dotknietych otyloscia.
Styszatem/bylem $wiadkiem, jak inni koledzy zartowali sobie z klientéw dotknietych otyloécia.
Moi koledzy maja tendencje do negatywnego nastawienia do klientéw dotknietych otyloscia.

Dopuszczalne jest zartowanie z klientéw dotknietych otyloscig.

Jesli kto$ cierpi na otylo$¢, to tak naprawde jest to jego wlasna wina, wiec dopuszczalne jest zartowanie z jego wagi.

0 20 40 60 80 100

Breaking

WEIGHT BIAS




B Nie zgadzam sie
B Nie mam zdania
| Zgadzam sie

Otytos¢ jest choroba REPERENEHRS
Otytos¢ jest trudna do leczenia [RIK RS 92

Wiekszos¢ osob dotknietych otytosciag przypisuje swéj problem przyczynie zewnetrznej, a nie
wewnetrzne;.

Jestem bardziej sklonny do zajecia sie otyloscia, jesli osoba badana jest mtodsza.
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