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2.1. Btad wagi jako bariera dla relacji terapeutycznej i leczenia

Btad  wagi  jest  powszechnym
zjawiskiem wystepujacym Ina study of 2500 adult
w  placowkach opieki zdrowotne;. female respondents...
Badania wykazaty, ze pracownicy
stuzby zdrowia utrzymuja i wyrazaja
ukryte 1 wyrazne postawy zwigzane 69%

z uprzedzeniami wagowymi (Oliver e that physicians were 52%
i in., 2020; Schwenke 1 in., 2020) i ze 2 source of stigma

reported that they have

jest to rownie powszechne wsrod L

multiple occasions

pracownikéw stuzby zdrowia, jak
i wsréd ogoélu spoleczenstwa (Sabin
i in., 2012). Dokladniej, odpowiednie
badanie stwierdza, ze 63% studentow i amother study, 31% o nurcs

w dyscyplinach zdrowotnych zgtosito, o 21 ~
ze bylo $wiadkami bledu wagi

w instytucjach opieki zdrowotnej przez innych studentéw, a 65% przez
swiadczeniodawcow (Puhl i in., 2013).

Konsekwencje odchylenia wagi w placowkach opieki zdrowotnej moga by¢ szkodliwe
dla oséb zyjacych w duzych ciatach. Wedtug badan, odchylenie wagi wystepujace
w kontekscie opieki zdrowotnej moze utrudnia¢ dostep oséb z otyloscig do wysokiej
jako$ci opieki zdrowotnej, a takze wplywaé na ich zaangazowanie w ustugi opieki
zdrowotnej. Nowy rok:

e Osoby z wyzszym BMI opdzniaja, anulujg lub nie otrzymujg profilaktycznej
opieki zdrowotnej czescie] niz osoby ze Srednim BMI. Na przyktad, wedlug
Amy et al, (2006), kobiety z otyloscia odkladaja badania przesiewowe
w kierunku raka, poniewaz uwazaja, ze ich waga jest przeszkoda w uzyskaniu
leczenia, ktorego potrzebuja, podczas gdy wraz ze wzrostem BMI kobiety
odsetek kobiet zglaszajacych te uczucia dramatycznie wzrost.

e [ckarze spedzaja mniej czasu na spotkaniach z ludzmi otylymi. Hebl & Xu
(2001) doniost, ze czas, ktory lekarze spedzaja ze swoimi pacjentami, jest
skorelowany z ich waga, tj. Im wigksza wage ma ich pacjent, tym mniej czasu
spedzaja z nimi.

e Pracownicy stuzby zdrowia prawie nie otrzymuja szkolenia w zakresie otytosci
lub zywienia w szkole medycznej lub jako rezydenci. Nie maja umiejetnosci,
aby doradzal pacjentom i nie maja kontekstu do zrozumienia otytosci.
Schwenke 1 in., (2020) w swoim badaniu stwierdzili, ze okolo 60%
uczestniczacych lekarzy ogélnych (GP) "zglosito, ze problem otylosci nie zostat
w ogdle lub niewystarczajgco poruszony w szkoleniach edukacyjnych
i medycznych", podczas gdy "prawie 60% lekarzy rodzinnych zglosito, ze
chcieliby wigcej szkolen w zakresie leczenia otylosci” (s. 3).

N
Integrative

Poparcie Komisji Europejskiej dla produkeji niniejszej publikacji nie stanowi poparcia dla tresci, ktore odzwierciedlaja
wylacznie poglady autoréw, a Komisja nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji w

niej zawartych.




Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

e Niewlasciwy sprzet szpitalny i brak udogodnien pod wzgledem wielkosci, takie
jak fartuchy, krzesta i stoty do badan, moga powodowaé¢ negatywne uczucia u
0so6b zyjacych w duzych cialach. Brak odpowiedniego sprzetu, a nawet
umieszczenie go w miejscach, ktore implikujg ich sporadyczne uzywanie, moze
wplywac na poczucie przynaleznosci osob z otytoscia, prowadzac rowniez do
poczucia zazenowania i upokorzenia (Phelan i in., 2015).
Oto niektore z powodow, dla ktorych ludzie zyjacy w duzym ciele nie majg dostepu do
wysokiej jakosci ustug opieki zdrowotnej. Glowng przyczyna jest blad wagi, ktory
stanowi przeszkodg dla 0sob otylych w angazowaniu si¢ w ustugi opieki zdrowotne;.
Odchylenie wagi nie tylko stanowi przeszkode w dostepie do wtasciwych ustug opieki
zdrowotnej, ale takze stanowi barier¢ w kierunku bardziej prozdrowotnego stylu zycia
1 przyjecia korzystnych zachowan. Wedlug badan ludzie, ktorzy doswiadczaja
wyzszego odchylenia wagi, czedciej zaprzestali 18-tygodniowego behawioralnego
programu odchudzania w porownaniu z uczestnikami, ktorzy wykazywali nizszy
poziom odchylenia wagi (Carels i in., 2009).
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