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CONTINUT DE PREGATIRE

2.3. Strategii de reducere a prejudecatilor legate de greutatea
corporala in practica clinica

2.3.1. Mediul fizic si social din unitatile medicale

Mediul fizic

Mediul fizic poate face o mare diferenta in modul in care oamenii se simt in unitatile
medicale. Tmbun&titirea acestuia poate ajuta persoanele care se confruntd cu
obezitatea sa se simta binevenite si, in acelasi timp, sa raspunda mai bine nevoilor
lor. Astfel, achizitionarea unor echipamente si furnizarea unor servicii medicale
adecvate sunt esentiale pentru implicarea pacientilor in ingrijirile lor de sanatate,
precum si pentru asigurarea accesului acestora la servicii medicale de calitate.

Tn acest context, Obesity Action Coalition (Coalitia de Actiune pentru Obezitate) a
sugerat unele Tmbunatatiri specifice ale unitatilor medicale, cum ar fi sala de
examinare, sala de asteptare si cantarul, care pot sprijini persoanele care se
confrunta cu obezitatea. Mai exact, potrivit Coalitiei de Actiune pentru Obezitate:

Sala de examinare trebuie sa fie dotata cu:
e Scaun cu mai multe trepte de inaltime menit sa faciliteze accesul la masa de
examinare
Halate de dimensiuni mari
Aparate de masurat tensiunea arteriala cu mansete mari sau foarte mari
(pentru brat/coapsa)
Specul vaginal lung
Mese late de examinare, fixate in podea
Mese inclinate hidraulice, daca este posibil
Scaune rezistente fara brate

Sala de asteptare ar trebui sa fie dotata cu:

Fotolii care pot suporta mai mult de 136 de kg

Canapele care pot suporta mai mult de 136 de kg

Asigurarea unui spatiu de 15-20 cm intre scaune

Materiale de citit care abordeaza intr-un mod empatic discutiile despre

greutate

® Usile si holurile cu marimea potrivita pentru accesul scaunelor cu rotile,
cadrelor de sustinere si a scuterelor folosite pentru deplasare

® Bai cu scaun de toaleta dotat cu colector de probe de urina
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e Bai dotate cu bare de prindere montate corespunzator si toalete montate in
podea

Cantarul utilizat ar trebui sa:
e Masoare mai mult de 158 de kg
Respecte cerintele de precizie stabilite
Fie accesibil pentru pacientii cu dizabilitati
Fie situat intr-un loc care ofera intimitate si confidentialitate
Fie dotat cu platforma larga cu manere pentru sprijin in timpul cantaririi

Mediul social
Pe langa un mediu fizic adecvat, la fel de important este sa se cultive un mediu social
pozitiv Tn unitatile medicale. Potrivit Coalitiei de Actiune pentru Obezitate,
profesionistii din domeniul sanatatii pot imbunatati mediul social pentru pacientii
care sufera de obezitate prin:
e a fi sensibili cu privire la situatiile care pot provoca sentimente de rusine, de
exemplu: cantarirea pacientilor intr-un mod privat si discret, fara a judeca;
e solicitarea permisiunii pacientilor de a fi cantariti la fiecare vizita;
e sublinierea importantei obiectivelor generale propuse, farda a se concentra
doar asupra cifrelor de pe cantar;
® recunoasterea si incurajarea pacientilor care au realizat modificari sanatoase
de comportament;

2.3.2. Cererea permisiunii (cei 5 A)

Conform Obesity Canada (Appendix 2, 2020), "Acest set de instrumente oferd
practicienilor din domeniul sandtdtii cinci pasi pentru a gestiona mai bine greutatea
pacientilor lor si problemele de sdndtate aferente":

ASK — CERETI permisiunea de a discuta despre greutatea corporala si explorati
disponibilitatea.

ASSESS —EVALUATI riscurile legate de obezitate si "cauzele profunde" ale obezitatii.
ADVISE — SFATUITI privind riscurile pentru san&tate si optiunile de tratament.

AGREE — STABILITI de comun acord rezultatele dorite in materie de sanatate si
obiectivele comportamentale.

ASSIST — ASISTATI/FACILITATI accesul la resurse si furnizori de servicii medicale
corespunzatori.
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Nu se poate spune cu siguranta ca oricare pacient cu greutate mare a fost afectat de
obezitate. Chiar si in cazurile in care acest lucru poate fi adevarat, initierea unei
discutii despre greutate in mediile de ingrijiri de sdanatate ar trebui abordata cu
sensibilitate (Wharton S. et al., 2020) deoarece dorinta pacientului de a discuta
despre greutate si de fi cantarit este influentata de factori sociali si personali. Este
important sa avem in vedere ca, cel mai probabil, persoanele care traiesc cu
obezitate, au cunoscut consecintele psihologice si sociale ale obezitatii, cum ar fi
frustrarea si, respectiv, discriminarea (National Health and Medical Research Council,
2013).
Acesta este motivul pentru care primul pas in abordarea cu sensibilitate a problemei
greutatii este de a cere permisiunea. in timp ce multi pacienti pot fi confortabili cu
discutarea si masurarea greutatii corporale, multi nu isi doresc aceste lucruri. Prin
urmare, este important sa solicitati permisiunea pacientului Tnainte de a trece la
astfel de practici (Nordisk, 2021; National Health and Medical Research Council, 2013;
Wharton S. et al., 2020). Cateva exemple de intrebari pe care profesionistii din
domeniul sanatatii le pot adresa atunci cand initiaza o discutie despre greutate sunt:

e "Arfiin reqguld sa discutdm astdzi despre greutatea dvs. corporald?"

e "V-ar supdra dacd am discuta despre greutatea dvs. corporala?”

e "Ar fi bine pentru dvs. daca discutam despre greutatea corporala?"

e "Atifi confortabil(d) sa discutdm despre greutatea corporala?"

Tn cazul in care primesc un rdspuns negativ, specialisti din domeniul medical ar trebui
sa 1l respecte si sa isi declare deschiderea fata de o potentiala discutie viitoare atunci
cand pacientul va fi pregatit, in loc sa insiste pe acest subiect (Nordisk, 2021).

Astfel, numai dupa ce s-a primit permisiunea pacientului de a discuta despre
greutatea corporala, se va intreprinde actiunea. Atunci cand se discuta despre
greutatea corporala cu pacientii, este esential ca profesionistii din domeniul sanatatii
sa stabileasca un ton pozitiv al conversatiei si sa construiasca un context relational
(Consiliul National de Sanatate si Cercetare Medicala, 2013).

Explorarea disponibilitatii pacientului de a se schimba este un pas crucial catre
obtinerea unor rezultate de succes. In caz contrar, dacd pacientii nu sunt pregétiti
pentru schimbare, initierea unui astfel de proces poate provoca nemultumiri si poate
submina incercarile viitoare (Canadian Obesity Network, 2012). Cu toate acestea,
acest lucru nu este la fel de usor ca punerea unei intrebari directe despre pregatirea
pacientului de a face schimbari comportamentale. Urmatoarele intrebari propuse de
Consiliul National de Sanatate si Cercetare Medicald (National Health and Medical
Research Council, 2013, p.33) pot fi utilizate in acest context pentru a sprijini
identificarea disponibilitatii de a face o schimbare:

e '"Cat de important credeti cG este pentru dvs. sd faceti schimbdri in acest

moment?"
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e '"Existd evenimente stresante in viata dvs. acum, care ar putea sta in calea unei
schimari?"

e "Vd putetiimagina sd realizati schimbdri comportamentale spre un stil de viata
sandtos?"

® "Cum credeti cd vor reactiona prietenii si familia dvs. la tratament?"

e "Existd oameni care va pot sprijini in modificarea comportamentelor legate de
sdndtatea dvs.? Credeti cd va vor ajuta in eforturile dvs.?"

Interviul motivational este o tehnica utila care poate fi utilizata pentru a discuta
despre greutatea corporala si pentru sprijinirea pacientilor sa realizeze schimbari,
atunci cand sunt pregatiti. Acest lucru implica ca profesionistii din domeniul sanatatii
sa puna intrebari, sa asculte pacientii si sa rdaspunda respectand experientele
individiale ale pacientilor si dreptul lor de a alege sau nu schimbarea (Canadian
Obesity Network, 2012).

The Readiness to Change Ruler (Scala de disponibilitate de schimbare) este un
instrument suplimentar furnizat de catre Clinical Tools Inc. care poate fi folosita
complementar tehnicii de interviu motivational.

2.3.3. Tratamentul cu compasiune

Compasiunea poate fi descrisa ca "o sensibilitate la suferinta celorlalti, ludndu-ti
angajamentul de a incerca sd o atenuezi sau sd o previi" (Gilbert P. et al., 2017), care
include atat implicarea si cat si actiunea motivata.

Este important ca profesionistii din domeniul sanatatii sa-si trateze pacientii cu
demnitate, respect, ascultare activa pentru a-i ajuta sa cultive compasiune fata de
propria persoana. Este foarte important ca furnizorii de servicii medicale sa dea
dovada de compasiune fata de pacienti cu privire la situatiile prin care ar fi putut
trece; nedreptatea, durerea, rusinea si vina pe care le pot simti.

Furnizorii de servicii medicale trebuie sa fie constienti de faptul ca cele mai multe
persoane care suferda de obezitate au incercat adesea multe optiuni pentru a scadea
in greutate. Exista multe influente care pot afecta reglarea greutatii, cum ar fi
genetica sau factorii de mediu. Dincolo de acestea, experientele stigmatizante prin
care trec pot actiona ca o bariera importanta in calea implicarii acestora in
comportamente de promovare a sanatatii, cum ar fi activitatea fizica. Oamenii
trebuie tratati intr-un mod respectuos si plin de compasiune, indiferent de greutatea
corporala. Exista o nevoie de crestere a gradului de constientizare a furnizorilor de
sanatate in jurul prejudecatii si stigmatizarii pe baza greutatii si o nevoie de a oferi
strategii care sa creasca sensibilitatea si compasiunea cu scopul de a asigura cele mai
bune practici de ingrijire posibile.
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Unele dintre strategiile pentru profesionistii din domeniul sanatatii (extrase direct de
la Obesity Society) sunt:

1. Luarea in considerare a faptului ca este posibil ca pacientii sa fii avut
experiente negative cu alti profesionisti din domeniul sanatatii in ceea ce
priveste greutatea lor corporald, fiind necesare apropierea si abordarea
acestora cu sensibilitate.

2. Recunoasterea complexitatii obezitatii si comunicarea acestui lucru colegilor si
pacientilor pentru a evita stereotipurile conform carora obezitatea este
atribuita vointei personale.

3. Explorarea tuturor cauzelor problemelor de sanatate, nu doar greutatea
corporala.

4. Recunoasterea faptului ca multi pacienti au Tncercat sa piarda in greutate in
mod repetat.

5. Sublinierea schimbarilor de comportament, in locul cifrelor de pe cantar.

6. Oferirea sfaturilor care se bazeaza pe nevoile individualizate ale fiecarui
pacient, Tn locul unei propozitii simple precum: "Trebuie sa pierdeti n
greutate".

7. Recunoasterea dificultatilor ce vin o data cu schimbarile stilului de viata.

8. Recunoasterea faptului ca o mica pierdere in greutate poate duce la castiguri
semnificative de sanatate.

9. Crearea unui mediu medical de sustinere, de exemplu: in sdlile de asteptare sa
fie disponibile scaune mari si fara brate, disponibilitatea echipamentelor
medicale si halatelor pentru pacienti de dimensiuni adecvate si materialelor de
citit potrivite pacientilor.

Puteti gasi mai multe informatii despre instrumentele care se bazeaza pe cultivarea
compasiunii fata de sine, destinate sprijinirii bunastarii generale a pacientilor in
modulul 6.

2.3.4. Investitii continue in autoevaluare si educatie adecvata

Cu totii traim intr-o cultura care promoveaza stigmatizarea legata de greutatea
corporala, indiferent daca suntem constienti de asta sau nu. Este absolut uman sa fii
internalizat toate aceste credinte stereotipe in jurul greutatii, deoarece acestea sunt
atotcuprinzatoare. Cu toate acestea, atunci cand vine vorba de serviciile de sanatate,
este imperativ sa aveti intotdeauna in vedere impactul pe care il puteti avea asupra
sanatatii pacientilor dumneavoastra.
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O practica utila ar putea fi sa incepeti sd va intrebati daca faceti in _mod
neintentionat vreun rau. Aplicarea unei metode de compasiune fata de sine este, de
asemenea, cruciald atunci cand se evalueaza propriile atitudini.

Una dintre cele mai importante strategii pentru a reduce prejudecatile legate de
greutatea corporala sau prejudecatile care pot fi comunicate in mod nedeliberat
pacientilor dumneavoastra este de a identifica propriile ipoteze personale si
atitudini despre greutatea corporala.

Tncepeti acest proces prin a vd pune urmatoarele intrebari:

® Cum md simt cdnd lucrez cu pacienti de diferite dimensiuni ale corpului?

® Ma simt confortabil sa lucrez cu oameni de toate formele si dimensiunile?

® Fac presupuneri cu privire la caracterul, inteligenta, abilitdtile, starea de
sdndtate sau comportamentele unei persoane bazate doar pe greutatea
acesteia corporald?

® Cum se simt oamenii care trdiesc cu obezitate atunci cdnd pdrdsesc cabinetul
meu?

e Ofer feedback adecvat pentru a incuraja schimbdri de comportament pentru a
adopta un stil de viata sandtos?

e Tratez persoana sau doar afectiunea? (Fruh S.M., et al., 2017)

Investitia Tn autoeducarea continua in jurul prejudecatilor legate de greutatea
corporald este, de asemenea, foarte benefica, deoarece cultivarea constientizarii si
intelegerii este antidotul pentru eliminarea acestora. In plus, este vital s3 fie luatd in
considerare solicitarea sprijinului atunci cand ne simtim depasiti de experientele
pacientilor. Tmputernicirea personald si construirea rezilientei pot avea un impact
pozitiv nu numai asupra sanatatii mentale proprii si a pacientilor.
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