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TRESCI SZKOLENIOWE

Cele nauczania
Czytajac ten modut, pracownicy stuzby zdrowia beda:

e w stanie zrozumie¢ negatywny wpltyw odchylenia od wagi na osoby zyjace
w duzym ciele w odniesieniu do jakosci otrzymywanych ustug opieki
zdrowotnej;

e w stanie rozpozna¢ powszechne przejawy odchylenia wagi i zidentyfikowac
szkodliwe praktyki stosowane przez $wiadczeniodawcow;

e zdobywac wiedze¢ na temat tego, jak w delikatny sposob podchodzi¢ do dyskusji
o wadze z pacjentami;

e zdobywa¢ wiedze¢ na temat tworzenia wspierajacego Srodowiska fizycznego
i spotecznego dla 0sob zyjacych w duzych ciatach;

e zdobywa¢ wiedz¢ na temat rozpoznawania i oceny zinternalizowanego
odchylenia wagi,

e rozumie¢ znaczenie rozwoju zawodowego w kontekscie §wiadczenia wysokiej
jako$ci ustug opieki zdrowotnej pacjentom, ktorzy moga doswiadczy¢ lub
doswiadczyli odchylenia od wagi, poniewaz zyja w duzym ciele.

2.Bfad wagi w placéwkach opieki zdrowotnej

W tej sekcji badamy istnienie, rézne przejawy i konsekwencje btedu wagi w placowkach
opieki zdrowotnej. W odpowiednich badaniach wykryto kilka sposobow, dzieki ktorym
stronniczo$§¢ wagowa pracownikow stuzby zdrowia moze utrudnia¢ dostgp osob
posiadajacych nadwage do wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej, a takze wptywac na ich
zaangazowanie w ustugi opieki zdrowotnej. Wedlug Alberga et al. (2019) najwazniejsze
z nich to:

1. Najczesciej osoby z otyloscig spotykaja si¢ z brakiem szacunku, stownymi
obelgami i1 nieodpowiednim humorem ze strony pracownikéw stuzby zdrowia
lub otrzymuja protekcjonalne porady, ktore upraszczajg proces odchudzania.

2. Pracownicy stuzby zdrowia sa postrzegani przez swoich pacjentéw jako
nieodpowiednio przygotowani pod wzgledem wiedzy do skutecznego leczenia
i doradzania osobom z otytoscia.

3. Weczesniejsze 1 niedawne doswiadczenia z niewrazliwym zachowaniem
pracownikéw stuzby zdrowia doprowadzity do tego, ze osoby zyjace w duzym
ciele mialy mieszane uczucia co do korzystania z ustug opieki zdrowotne;.

4. Osoby z otyloscig identyfikujg tendencje pracownikow stuzby zdrowia do
podkreslania swojej wagi nad innymi problemami zdrowotnymi. W zwigzku
z tym pacjenci czgsto nie czujg si¢ komfortowo z wyrazaniem rzeczywistosci
swoich objawow i / lub obaw, a nawet umawianiem si¢ na wizyte u lekarza
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rodzinnego ze wzgledu na fakt, ze niektorzy pracownicy stuzby zdrowia nie
zwracajg nalezytej uwagi na inne problemy zdrowotne, ktére moga mie¢.

5. Pracownicy stuzby zdrowia przyjmuja fatlszywe zalozenia dotyczace checi
1 wysitku swoich pacjentéw, aby schudna¢.

6. Wsroéd najczestszych barier, jakie napotyka osoba zyjaca w duzym ciele
w dostepie do opieki zdrowotnej, sg niechciane wyktady na temat redukcji masy
ciata; strach przed wagg; uczucie dyskomfortu z odstanianiem swoich ciat
i rozbieraniem si¢; oraz nieodpowiedni sprzet szpitalny pod wzgledem
wielkosci, taki jak fartuchy, krzesta i stoty badan.

7. Osoby zyjace w duzym ciele czgsto czuja, ze pracownicy shuzby zdrowia
roznicujg $wiadczong opieke ze wzgledu na ich wage.

8. Brak zaufania i komunikacji migdzy pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia.

""Istniejq jednak strategie, ktore mozna zastosowac w celu zmniejszenia odchylenia wagi
w placowkach opieki zdrowotnej wraz z jego konsekwencjami w Swiadczeniu opieki
zdrowotnej dla osob w duzych ciatach. Nalezg do nich: ustawienie odpowiedniego
srodowiska fizycznego, pielegnowanie pozytywnego srodowiska spotecznego, proszenie
pacjentow o pozwolenie na omowienie wagi, kwestionowanie osobistych
i zinternalizowanych uprzedzen zwigzanych z wagq pracownikow stuzby zdrowia HCP,
leczenie wszystkich pacjentow ze wspotczuciem oraz ciggle inwestowanie w samooceng
i wlasciwg edukacje "'( Lee & Pausé, 2016).
o tylko warunek? (Fruh S.M., et al., 2017)

Inwestowanie w ciagglte samoksztalcenie wokot uprzedzen zwigzanych z waga jest
rowniez bardzo korzystne, poniewaz kultywowanie $wiadomos$ci i zrozumienia jest
antidotum na wyeliminowanie uprzedzen. Co wigcej, wazne jest, aby rozwazy¢ prosbe
o wsparcie, gdy czujesz przytloczony doswiadczeniami swoich pacjentow.
Wzmocnienie siebie i budowanie odpornosci moze mie¢ ogromny pozytywny wptyw
nie tylko na zdrowie psychiczne, ale takze na pacjentow.
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