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TRESCI SZKOLENIOWE

2.3. Strategie zmniejszania odchylenia wagi w praktyce klinicznej
2.3.1. Srodowisko

Srodowisko fizyczne
Srodowisko fizyczne moze mie¢ duzy wplyw na to, jak ludzie czuja si¢ w placowkach
opieki zdrowotnej. Poprawa $rodowiska fizycznego w placowkach opieki zdrowotne;j
moze pomodc osobom zyjacym w duzych cialach poczu¢ si¢ mile widzianymi,
a jednocze$nie lepiej zaspokaja¢ ich potrzeby. W zwigzku z tym ustanowienie
odpowiedniego sprzetu i placowek opieki zdrowotnej ma kluczowe znaczenie dla ich
zaangazowania w ustugi opieki zdrowotnej, a takze dla zapewnienia im dost¢pu do
wysokiej jakosci opieki zdrowotne;.
W tym kontek$cie Koalicja dzialan na rzecz otylosci zasugerowala pewne
ukierunkowane ulepszenia placéwek opieki zdrowotnej, takich jak pokdj badan
ginekologicznych, poczekalnia i skala, ktére mogg wspiera¢ osoby zyjace w duzych
ciatach. Doktadniej, wedlug Obesity Action Coalition:
Sala badan powinna by¢ wyposazona w:

® stolek krokowy z uchwytem do dostepu do stotu badan,
wielkogabarytowe fartuchy do badan,
duze i bardzo duze mankiety do pomiaru cisnienia krwi,
dtuga wziernik pochwy,
szerokie stoly ginekologiczne, przykrecone do podtogi,
hydrauliczne stoly uchylne,
solidne fotele bez ramion.

Poczekalnia powinna zapewniac:
® otwarte fotele , ktore mogq pomiescic¢ osoby wazgce ponad 300 funtow,
twarde sofy, ktore mogg pomiescic¢ osoby z wagq ponad 300 funtow,
6-8 cali przestrzeni migdzy krzestami,
materialy do czytania dla 0sob wrazliwych ze wzgledu na wage,
drzwi i korytarze mieszczqce wielkogabarytowe wozki inwalidzkie i chodziki,
tazienki z dzielong toaletq z uchwytem do zbierania probek moczu,
tazienki z odpowiednio zamontowanymi uchwytami i toaletami podtogowymi.

Waga powinna:
® by¢ z szerokq skalg, ktora mierzy wiecej niz 350 funtow,
® spelniac ustalone wymagania doktadnosci,
® byc dostepne dla 0sob niepetnosprawnych,
® znajdowac si¢ w fizycznej lokalizacji, ktora zapewnia prywatnosc i poufnosc,
® posiadac szerokq platforme z uchwytami do podparcia podczas wazenia.

Otoczenie spoleczne
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Podczas gdy akceptacja srodowiska fizycznego jest kluczowa, réwnie wazne jest
pielegnowanie pozytywnego $rodowiska spotecznego. Wedlug Obesity Action
Coalition pracownicy stuzby zdrowia mogg poprawi¢ srodowisko spoteczne dla swoich
pacjentéw zyjacych w wigkszych ciatach poprzez:
e wrazliwo$¢ na sytuacje, ktére moga wywolywaé uczucie zazenowania, czyli
wazenie pacjentOw w sposob prywatny i delikatny bez osadzania,
® poproszenie o zgod¢ swoich pacjentdw na zwazenie podczas kazdej wizyty,
e podkreslanie znaczenia celow zdrowotnych i sprawnos$ciowych bez skupiania si¢
wylacznie na liczbie kilogramoéw pokazanych na wadze,
e rozpoznawanie i1 chwalenie swoich pacjentow, ktorzy osiagneli zmiany
w zachowaniu zdrowych nawykow zywieniowych .

2.3.2. Popros o pozwolenie (5As)

Wedlug Obesity Canada (Zatacznik 2, 2020), "Ten zestaw narzedzi zapewnia
pracownikom stuzby zdrowia pieé krokow, aby lepiej zarzgdzaé wagq swoich pacjentow
i powigzanymi problemami zdrowotnymi":

SK odpowiedzialne za pozwolenie na omowienie wagi i zbadanie gotowosci.
SSESS i "pierwotne przyczyny" otytosci i ryzyko zwigzane z otytoscia.
DVISE krok na temat zagrozen dla zdrowia i opcji leczenia.

GREE krok na temat wynikow zdrowotnych i celow behawioralnych.

SSIST dostep do odpowiednich zasobdw i dostawcow.

Nie jest pewne, czy kazdy pacjent z duzym cialem zostal dotkni¢ty otyloScia. Nawet
w przypadkach, w ktérych moze to by¢ prawda, do rozpoczecia dyskusji na temat wagi
w placowkach opieki zdrowotnej nalezy podchodzi¢ z wyczuciem (Wharton S., Lau
D.C.W., Vallis M., et al., 2020), poniewaz na gotowos$¢ pacjenta do omowienia wagi
i bycia wazonym wptywaja czynniki spoteczne i osobiste. Wazne jest, aby pamietac, ze
osoby zyjace z otytoscia najprawdopodobniej przez diugi czas radzily sobie
z psychologicznymi i spotecznymi konsekwencjami otyto$ci, takimi jak odpowiednio
frustracja i dyskryminacja (National Health and Medical Research Council, 2013).
Dlatego pierwszym krokiem we wrazliwym podej$ciu do kwestii wagi jest poproszenie
ich o pozwolenie. Podczas gdy wielu pacjentow moze czué¢ si¢ komfortowo
z omawianiem i mierzeniem wagi, inni mogg nie by¢ w takiej sytuacji. Dlatego wazne
jest, aby poprosi¢ pacjenta o zgodg przed przystapieniem do takich praktyk (Nordisk,
2021; Narodowa Rada ds. Zdrowia i Badan Medycznych, 2013; Wharton S., Lau
D.C.W., Vallis M., et al.,, 2020). Niektore proponowane przyktady pytan, ktére
pracownicy stuzby zdrowia moga zada¢ podczas inicjowania dyskusji na temat wagi,
to:
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"Czy bytoby w porzqdku dyskutowaé dzis o swojej wadze?"

"Czy miatbys cos przeciwko, gdybysmy omowili twojg wage?"
"Czy bytoby w porzqdku, gdybysmy rozmawiali o twojej wadze?"
"Czy czutbys si¢ komfortowo z omawianiem wagi?"

W przypadku otrzymania negatywnej odpowiedzi pracownicy stuzby zdrowia powinni
ja uszanowac i zadeklarowac swoja otwarto$¢ na potencjalng przyszta dyskusje, kiedy
pacjent bedzie gotowy, zamiast nalega¢ na dalszg dyskusj¢ na ten temat (Nordisk, 2021).
Tak wigc, dopiero po otrzymaniu zgody pacjenta na oméwienie jego wagi, moga to
zrobié. Podczas omawiania wagi z pacjentami wazne jest rOwniez, aby pracownicy
shuzby zdrowia nadali pozytywny ton rozmowie i budowali relacje (National Health and
Medical Research Council, 2013).
Badanie gotowoS$ci pacjenta do zmian jest kluczowym krokiem w kierunku
osiggnigcia pomysinych wynikdéw. W przeciwnym razie, w przypadku, gdy pacjenci nie
sg gotowi na zmiany, zainicjowanie takiego procesu moze spowodowac niezadowolenie
i podwazy¢ przyszte proby (Canadian Obesity Network, 2012). Nie jest to jednak tak
proste, jak bezposrednie pytanie, czy pacjent jest gotowy do zmiany swoich zachowan
zdrowotnych (National Health and Medical Research Council, 2013). Krajowa Rada ds.
Zdrowia i Badan Medycznych (2013, s. 33) proponuje nast¢pujace pytania, ktore mozna
wykorzysta¢ w kontek$cie wspierania identyfikacji gotowosci do zmian:
"Jak myslisz, jak wazne jest dla ciebie wprowadzanie zmian w tej chwili?"
o "Czy sq teraz jakies stresujgce wydarzenia w twoim Zyciu, ktore mogq stanqc¢ na
przeszkodzie?"

e "Czy mozesz sobie wyobrazic siebie zmieniajgcego zachowania zdrowotne?"
o '"Jak myslisz, jak twoi przyjaciele i rodzina zareagujq na twoje leczenie?"
o "Czy sq ludzie, ktorzy mogg wesprze¢ cie w zmianie zachowan zdrowotnych? Czy

myslisz, ze pomogqg ci w twoich wysitkach?"

Wyw1ad motywacyjny Jest przydatng techniky, ktérag mozna wykorzysta¢ do
omoOwienia wagi i wsparcia pacjentéw w przejsciu do zmian, gdy beda gotowi.
Obejmuje to pracownikow stuzby zdrowia zadajacych pytania i stuchajacych tego, co
maja do powiedzenia ich pacjenci, odpowiadajac jednoczesnie na do$wiadczenia
pacjentéw i odpowiedzialno$¢ za zmiany (Canadian Obesity Network, 2012).

C)J'The Readiness to Change Ruler to dodatkowe narzedzie dostarczane przez Clinical
Tools Inc. ktore moga by¢ stosowane jako uzupehlienie techniki wywiadu
motywacyjnego.

2.3.3. Traktowanie ze wspotczuciem

Wspolczucie mozna opisa¢ jako "wrazliwos¢ na cierpienie w sobie i innych
z zobowigzaniem do proby ztagodzenia i zapobiegania mu" (Gilbert P. i in., 2017), co
obejmuje zaroOwno zmotywowane zaangazowanie, jak i zmotywowane dziatanie.

Wazne jest, aby pracownicy stuzby zdrowia traktowali swoich klientow z godnoscia,
szacunkiem, aktywnym stuchaniem i wspotczuciem, aby pomdc im by¢
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wspotczujacymi. Bardzo wazne jest, aby §wiadczeniodawcy ustug opieki zdrowotnej
okazywali pacjentom wspotczucie z powodu tego, przez co mogli przejsc,
niesprawiedliwos$ci, bolu, wstydu 1 winy, ktére moga odczuwac.

Swiadczeniodawcy musza zdawaé sobie sprawe z faktu, ze wickszo$¢ 0sdb zyjacych
w wiekszych ciatach czesto probowata wielu §srodkow, aby schudng€. Istnieje wiele
czynnikow, ktore moga wplywac na regulacje wagi, takich jak genetyka lub czynniki
srodowiskowe. Poza tym dla oséb zyjacych w duzych ciatach, ktére codziennie
doswiadczaja stygmatyzacji, doswiadczenia mogg stanowi¢ wazng Dbarierg
w angazowaniu si¢ w zachowania prozdrowotne, takie jak aktywno$¢ fizyczna. Ludzie
muszg by¢ traktowani w sposob peten szacunku i wspotczucia, niezaleznie od masy
ciata. Istnieje potrzeba podniesienia $wiadomos$ci pracownikow shuzby zdrowia na
temat uprzedzen zwigzanych z waga i stygmatyzacjg oraz oferowania strategii, ktore
zwickszaja wrazliwo$¢ 1 wspotczucie dla osob zyjacych w duzych ciatach w celu
zapewnienia najlepszej mozliwej opieki zdrowotne;.

Niektore ze strategii dla pracownikow stuzby zdrowia to: (zaczerpnigte bezposrednio
z yObesity Society27):

1. Wez pod uwage, ze pacjenci mogli mie¢ negatywne doswiadczenia z innymi
pracownikami stuzby zdrowia dotyczace ich wagi i podchodz do pacjentow
z wrazliwoscia.

2. Rozpoznaj ztozono$¢ otytosci i poinformuj o tym kolegéw i pacjentéw, aby
unikng¢ stereotypdw, ze otytos¢ mozna przypisaé osobistej sile woli.

Poznaj wszystkie przyczyny pojawiajacych si¢ probleméw, nie tylko wage.
Uznaj, ze wielu pacjentdw probowato schudnaé¢ wielokrotnie.

Podkres] zmiany zachowan, a nie tylko liczbe na wadze.

A T

Oferuj porady, ktore opieraja si¢ na zindywidualizowanych potrzebach kazdej
osoby, a nie po prostu mow: "Musisz schudna¢").

N

Uznaj trudno$¢ zmian stylu zycia.

8. Uznaj, ze niewielka utrata masy ciala moze spowodowaé znaczne korzysSci
zdrowotne.

9. Stworz wspierajace srodowisko opieki zdrowotnej z duzymi, bezramiennymi
krzestami w poczekalniach, odpowiednio dobranym sprzetem medycznym
i fartuchami dla pacjentdéw oraz przyjaznymi materialami do czytania dla
pacjentow.

Mozesz dowiedzie¢ si¢ wigcej o narzedziach, ktore opierajg si¢ na kultywowaniu
wspotczucia i majg na celu wspieranie ogélnego samopoczucia pacjentow w module 6.

Poparcie Komisji Europejskiej dla produkcji 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

2.3.4. Biezgce inwestycje w samoocene i wlasciwa edukacje

Wszyscy zyjemy w kulturze, ktéra promuje stygmatyzacj¢ wagi, niezaleznie od tego,
czy jestesmy tego $wiadomi, czy nie. To absolutnie ludzkie, ze zinternalizowano
wszystkie te stereotypowe przekonania dotyczace wagi, poniewaz s3 one
wszechprzenikajace. Jednakze, jesli chodzi o ustugi opieki zdrowotnej, wazne jest, aby
zawsze mie¢ na uwadze wptyw, jaki masz na zdrowie swoich pacjentow.

Przydatng praktyka moze by¢ zadawanie sobie pytania, czy nieumyslnie wyrzgdzites
Jjakgkolwiek krzywde. Stosowanie wspotczujacego sposobu wobec siebie jest rowniez
kluczowe przy ocenie wiasnych postaw. Odkrywanie siebie z zyczliwos$cig i przyjazng
ciekawos$cig moze stuzy¢ jako dwa pomocne narzedzia-klucze.

Jedna z najwazniejszych strategii zmniejszania uprzedzen lub uprzedzen zwigzanych
z waga, ktére mozna niecelowo przekaza¢ pacjentom jest zidentyfikowanie wlasnych
osobistych zalozen i postaw dotyczacych wagi.

Rozpoczecie tego procesu od zadania sobie nastepujacych pytan jest dobrym
sposobem podejscia do tego problemu:

e Jak sie czuje, gdy pracuje z pacjentami o roznej wielkosci ciata?

o (zy czuje sie¢ komfortowo pracujgc z ludzmi o roznych ksztattach i rozmiarach?

o C(Czy przyjmuje zatoZenia dotyczqce charakteru, inteligencji, zdolnosci, stanu
zdrowia lub zachowan danej osoby wylgcznie na podstawie jej wagi?

® Jak czujq si¢ ludzie Zyjgcy w duzych ciatach, kiedy opuszczajg moje biuro?

e (zy udzielam odpowiednich informacji zwrotnych, aby zacheci¢ do zmiany
zdrowego zachowania?

o (zy lecze osobe, czy tylko stan? (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 si¢ przyttoczony 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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