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TREŚCI SZKOLENIOWE 
 

Cele nauczania 
Czytając ten moduł, pracownicy służby zdrowia będą: 
 

● w stanie zrozumieć negatywny wpływ odchylenia od wagi na osoby żyjące 
w  dużym ciele w odniesieniu do jakości otrzymywanych usług opieki 
zdrowotnej; 

● w stanie rozpoznać powszechne przejawy odchylenia wagi i zidentyfikować 
szkodliwe praktyki stosowane przez świadczeniodawców;    

● zdobywać wiedzę na temat tego, jak w delikatny sposób podchodzić do dyskusji 
o wadze z pacjentami; 

● zdobywać wiedzę na temat tworzenia wspierającego środowiska fizycznego 
i  społecznego dla osób żyjących w dużych ciałach; 

● zdobywać wiedzę na temat rozpoznawania i oceny zinternalizowanego 
odchylenia wagi; 

● rozumieć znaczenie rozwoju zawodowego w kontekście świadczenia wysokiej 
jakości usług opieki zdrowotnej pacjentom, którzy mogą doświadczyć lub 
doświadczyli odchylenia od wagi, ponieważ żyją w dużym ciele. 

 2.Błąd wagi w placówkach opieki zdrowotnej 
 
W tej sekcji badamy istnienie, różne przejawy i konsekwencje błędu wagi w placówkach 
opieki zdrowotnej. W odpowiednich badaniach wykryto kilka sposobów, dzięki którym 
stronniczość wagowa pracowników służby zdrowia może utrudniać dostęp osób 
posiadających nadwagę do wysokiej jakości opieki zdrowotnej, a także wpływać na ich 
zaangażowanie w usługi opieki zdrowotnej. Według Alberga et al. (2019) najważniejsze 
z nich to: 
 

1. Najczęściej osoby z otyłością spotykają się z brakiem szacunku, słownymi 
obelgami i nieodpowiednim humorem ze strony pracowników służby zdrowia 
lub otrzymują protekcjonalne porady, które upraszczają proces odchudzania. 

2. Pracownicy służby zdrowia są postrzegani przez swoich pacjentów jako 
nieodpowiednio przygotowani pod względem wiedzy do skutecznego leczenia 
i  doradzania osobom z otyłością. 

3. Wcześniejsze i niedawne doświadczenia z niewrażliwym zachowaniem 
pracowników służby zdrowia doprowadziły do tego, że osoby żyjące w dużym 
ciele miały mieszane uczucia co do korzystania z usług opieki zdrowotnej.  

4. Osoby z otyłością identyfikują tendencję pracowników służby zdrowia do 
podkreślania swojej wagi nad innymi problemami zdrowotnymi. W związku 
z  tym pacjenci często nie czują się komfortowo z wyrażaniem rzeczywistości 
swoich objawów i / lub obaw, a nawet umawianiem się na wizytę u lekarza 
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rodzinnego ze względu na fakt, że niektórzy pracownicy służby zdrowia nie 
zwracają należytej uwagi na inne problemy zdrowotne, które mogą mieć. 

5. Pracownicy służby zdrowia przyjmują fałszywe założenia dotyczące chęci 
i  wysiłku swoich pacjentów, aby schudnąć. 

6. Wśród najczęstszych barier, jakie napotyka osoba żyjąca w dużym ciele 
w  dostępie do opieki zdrowotnej, są niechciane wykłady na temat redukcji masy 
ciała; strach przed wagą; uczucie dyskomfortu z odsłanianiem swoich ciał 
i  rozbieraniem się; oraz nieodpowiedni sprzęt szpitalny pod względem 
wielkości, taki jak fartuchy, krzesła i stoły badań. 

7. Osoby żyjące w dużym ciele często czują, że pracownicy służby zdrowia 
różnicują świadczoną opiekę ze względu na ich wagę. 

8. Brak zaufania i komunikacji między pacjentami a pracownikami służby zdrowia.  

"Istnieją jednak strategie, które można zastosować w celu zmniejszenia odchylenia wagi 
w placówkach opieki zdrowotnej wraz z jego konsekwencjami w świadczeniu opieki 
zdrowotnej dla osób w dużych ciałach. Należą do nich: ustawienie odpowiedniego 
środowiska fizycznego, pielęgnowanie pozytywnego środowiska społecznego, proszenie 
pacjentów o pozwolenie na omówienie wagi, kwestionowanie osobistych 
i  zinternalizowanych uprzedzeń związanych z wagą pracowników służby zdrowia HCP, 
leczenie wszystkich pacjentów ze współczuciem oraz ciągłe inwestowanie w samoocenę 
i właściwą edukację "( Lee & Pausé, 2016). 

● tylko warunek? (Fruh S.M., et al., 2017) 

Inwestowanie w ciągłe samokształcenie wokół uprzedzeń związanych z wagą jest 
również bardzo korzystne, ponieważ kultywowanie świadomości i zrozumienia jest 
antidotum na wyeliminowanie uprzedzeń. Co więcej, ważne jest, aby rozważyć prośbę 
o wsparcie, gdy czujesz przytłoczony doświadczeniami swoich pacjentów. 
Wzmocnienie siebie i budowanie odporności może mieć ogromny pozytywny wpływ 
nie tylko na zdrowie psychiczne, ale także na pacjentów.  
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