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TREŚCI SZKOLENIOWE 
 

2.1. Błąd wagi jako bariera dla relacji terapeutycznej i leczenia 
Błąd wagi jest powszechnym 
zjawiskiem występującym 
w  placówkach opieki zdrowotnej. 
Badania wykazały, że pracownicy 
służby zdrowia utrzymują i wyrażają 
ukryte i wyraźne postawy związane 
z  uprzedzeniami wagowymi (Oliver 
i  in., 2020; Schwenke i in., 2020) i że 
jest to równie powszechne wśród 
pracowników służby zdrowia, jak 
i  wśród ogółu społeczeństwa (Sabin 
i  in., 2012). Dokładniej, odpowiednie 
badanie stwierdza, że 63% studentów 
w  dyscyplinach zdrowotnych zgłosiło, 
że było świadkami błędu wagi 
w  instytucjach opieki zdrowotnej przez innych studentów, a 65% przez 
świadczeniodawców (Puhl i in., 2013).  
Konsekwencje odchylenia wagi w placówkach opieki zdrowotnej mogą być szkodliwe 
dla osób żyjących w dużych ciałach. Według badań, odchylenie wagi występujące 
w  kontekście opieki zdrowotnej może utrudniać dostęp osób z otyłością do wysokiej 
jakości opieki zdrowotnej, a także wpływać na ich zaangażowanie w usługi opieki 
zdrowotnej. Nowy rok:  

● Osoby z wyższym BMI opóźniają, anulują lub nie otrzymują profilaktycznej 
opieki zdrowotnej częściej niż osoby ze średnim BMI.  Na przykład, według 
Amy et al., (2006), kobiety z otyłością odkładają badania przesiewowe 
w  kierunku raka, ponieważ uważają, że ich waga jest przeszkodą w uzyskaniu 
leczenia, którego potrzebują, podczas gdy wraz ze wzrostem BMI kobiety 
odsetek kobiet zgłaszających te uczucia dramatycznie wzrósł. 

● Lekarze spędzają mniej czasu na spotkaniach z ludźmi otyłymi. Hebl & Xu 
(2001) doniósł, że czas, który lekarze spędzają ze swoimi pacjentami, jest 
skorelowany z ich wagą, tj. Im większą wagę ma ich pacjent, tym mniej czasu 
spędzają z nimi. 

● Pracownicy służby zdrowia prawie nie otrzymują szkolenia w zakresie otyłości 
lub żywienia w szkole medycznej lub jako rezydenci. Nie mają umiejętności, 
aby doradzać pacjentom i nie mają kontekstu do zrozumienia otyłości.  
Schwenke i in., (2020) w swoim badaniu stwierdzili, że około 60% 
uczestniczących lekarzy ogólnych (GP) "zgłosiło, że problem otyłości nie został 
w ogóle lub niewystarczająco poruszony w szkoleniach edukacyjnych 
i  medycznych", podczas gdy "prawie 60% lekarzy rodzinnych zgłosiło, że 
chcieliby więcej szkoleń w zakresie leczenia otyłości" (s. 3). 
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● Niewłaściwy sprzęt szpitalny i brak udogodnień pod względem wielkości, takie 
jak fartuchy, krzesła i stoły do badań, mogą powodować negatywne uczucia u 
osób żyjących w dużych ciałach.  Brak odpowiedniego sprzętu, a nawet 
umieszczenie go w miejscach, które implikują ich sporadyczne używanie, może 
wpływać na poczucie przynależności osób z otyłością, prowadząc również do 
poczucia zażenowania i upokorzenia (Phelan i in., 2015). 

Oto niektóre z powodów, dla których ludzie żyjący w dużym ciele nie mają dostępu do 
wysokiej jakości usług opieki zdrowotnej. Główną przyczyną jest błąd wagi, który 
stanowi przeszkodę dla osób otyłych w angażowaniu się w usługi opieki zdrowotnej. 
Odchylenie wagi nie tylko stanowi przeszkodę w dostępie do właściwych usług opieki 
zdrowotnej, ale także stanowi barierę w kierunku bardziej prozdrowotnego stylu życia 
i  przyjęcia korzystnych zachowań. Według badań ludzie, którzy doświadczają 
wyższego odchylenia wagi, częściej zaprzestali 18-tygodniowego behawioralnego 
programu odchudzania w porównaniu z uczestnikami, którzy wykazywali niższy 
poziom odchylenia wagi (Carels i in., 2009). 
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