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TRESCI SZKOLENIOWE

2.2. Identyfikacja potencjalnie szkodliwych praktyk

2.2.1. Komunikacja werbalna i niewerbalna

Komunikacja werbalna

Jezyk jest czynnikiem, ktéry moze wplywaé na dostep os6b majacych problemy
z otyloscig do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Uzywanie stygmatyzujacego jezyka
przez pracownikow shuzby zdrowia moze zaostrzy¢ btad wagi w placowkach opieki
zdrowotnej (Kyle & Puhl, 2014). Taki jezyk jest rowniez demotywujacy dla pacjentow
z otylo$cia, a tym samym wplywa na ich zaangazowanie w ustlugi opieki zdrowotne;.
Rzeczywiscie, badanie badajace opinie i preferencje spoteczenstwa dotyczace jezyka
uzywanego przez pracownikow stuzby zdrowia w odniesieniu do wagi wykazato, ze
gdyby lekarz pacjentéw dokonat stygmatyzujacego odniesienia do ich wagi, 19% z nich
najprawdopodobniej zrezygnowatoby z przysztych sesji medycznych, podczas gdy 21%
szukatoby nowego lekarza (Puhl i in., 2012).

Kiedy opisujemy kogos$ jako "grubego", "z nadwagg", "otytego", "duzego", "cigzkiego",
lub po prostu "o wyzszej wadze", etykiety te odzwierciedlaja pewne kulturowo
skonstruowane wartosci. Wazne jest, aby wzia¢ pod uwage, czy stowa te szanuja
godno$¢ cztowieka i zbadaé, czy zwigkszaja lub utrudniajg ich zdrowie fizyczne
i psychiczne. Jesli te zwroty nie sluzg ogélnemu samopoczuciu ludzi, oznacza to, ze
nieumys$lnie wzmacniajg pi¢tno wagi, a zatem wazne jest, aby unika¢ ich uzywania.
Pozytywnym pierwszym krokiem moze by¢ rozpoczegcie stosowania w artykutach,
badaniach i placoéwkach opieki zdrowotnej bardziej neutralnych termindw, takich jak
"waga'" i "wyzsza waga" (Meadows & Danielsdottir, 2016).

Jak mowi Puhl i in.: "Otytosc jest tozsamosciq". , podczas gdy "Otylosé jest chorobg.
Zajmujqc si¢ chorobq oddzielnie od osoby - i robigc to konsekwentnie - mozemy sciga¢
te chorobe, w petni szanujgc osoby dotkniete chorobg. "

Poniewaz otylo$¢ jest stanem medycznym, oznacza to, ze jest to co$, co ludzie moga
"mie¢", a nie "by¢". Tak wigc uzycie zwrotow takich jak "jeste§ otyly" sugeruje, ze
odbiorca jest definiowany przez jego stan zdrowia, w tym przypadku przez otytosc,
tworzac w ten sposob niedoktadng tozsamo$¢, a jednoczesnie wzmacnia proces
przypisywania im winy (Coltman-Patel, 2018).

W konteks$cie rozwigzania tego problemu " People-First Language" przyciagnat wiele
uwagi. Mimo ze ten sposéb komunikacji jest stosowany w zdecydowanej wigkszosci
choréb przewlektych, nadal nie jest stosowany, jesli chodzi o otyto$¢ (Puhl i in., 2012).

Zgodnie z podejsciem People-First Language, nazywajac osobe "otyla", jest ona
odcztowieczana (Obesity Action Coalition, 2021). Dlatego takie etykiety nie powinny
by¢ uzywane podczas interakcji lub opisywania oséb zyjacych z otyloscia. Wedtug
Obesity Action Coalition (2021) przyktadami People-First Language moga by¢:
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1. "Ludzie, ktérzy sa dotknigci otyloscia, bardzo czesto spotykaja sig
z uprzedzeniem wagi." zamiast "Osoby otyle bardzo czesto spotykaja sie¢
z uprzedzeniem wagi".

2. "Osoby z otyloscig moga potrzebowac leczenia." zamiast "Osoby otylte moga
potrzebowac¢ leczenia".

Komunikacja niewerbalna
Podczas interakcji z innymi

Non Verbal @ommunication ludzie stale wysylaja

i odbieraja sygnaty

Nonverbal communication is the transmission of messages or signals niewerbalne za OMOC
through a nonverbal platform such as eye contact, facial expressions, W, p q
gestures, posture, and the distance between two individuals. gestow, kontaktu
- wzrokowego, tonu glosu
i innych zachowan, ktore
() mogg wptywa¢ na uczucia
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(Segal i in., 2021).
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Facial expressions
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Touch Body movements and posture Gestures CZanlikiem WplywaJQCym
GSSEEKTONIGHT: na  wyniki  pacjentow.

Badanie  wykazato, ze
zadowolenie pacjenta jest zwigzane z afirmatywnym zachowaniem niewerbalnym
lekarza, takim jak kontakt wzrokowy i blisko$¢ (Mast, 2007).

Wedtug Segal et al. (2021) istnieje kilka rodzajéw komunikacji niewerbalnej. Oto kilka
przykladow:
e Mimika twarzy:

Ludzka twarz jest niezwykle ekspresyjna, zdolna do przekazywania szerokiej gamy
emocji bez mowienia czegokolwiek. Mimika twarzy — wyrazajaca szczescie, smutek,
gniew, zaskoczenie, strach i pogarde - w przeciwienstwie do niektéorych innych
rodzajow komunikacji niewerbalnej, jest uniwersalna.

e Ruch ciala i postawa:

Sposdb, w jaki ludzie chodzg i ich postawa, jest dos¢ pouczajaca. Uniwersalna postawa
1 subtelne ruchy sa przyktadami komunikacji niewerbalne;.

o Gesty:

Gesty obejmuja ogromng cze$¢ codziennego zycia ludzi. Ludzie czgsto, niemal od reki,
uzywajg gestow zamiast stow podczas wyrazania siebie. W przeciwienstwie do mimiki,
gesty nie sg uniwersalne. Tak wiec znaczenie niektorych gestow rdzni si¢ w zaleznosci
od kultury. Na przyktad "podczas gdy znak "OK" wykonany rgka zwykle przekazuje
pozytywna wiadomo$¢ w krajach anglojezycznych, jest uwazany za obrazliwy
w krajach takich jak Niemcy, Rosja i Brazylia" (Segal i in., 2021).

e Kontakt wzrokowy:
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Kontakt wzrokowy jest szczegolnie istotnym rodzajem komunikacji niewerbalnej,
poniewaz wiele rzeczy moze by¢ komunikowanych przez sposob, w jaki patrzy si¢ na
kogo$ innego. Nalezg do nich zainteresowanie, gniew lub pozadanie.

e Dotyk:

Dotyk jest rowniez silnym $rodkiem komunikacji. Przyklady obejmujg "staby uscisk
dloni, cieply uscisk niedzwiedzia, protekcjonalne poklepanie po gtowie lub kontrolujacy
uscisk na ramieniu" (Segal i in., 2021).

e Przestrzen:

Przestrzen fizyczna moze by¢ wykorzystywana do przekazywania rdznych
niewerbalnych wiadomosci, w tym oznak blisko$ci 1 uczucia, wrogosci i autorytetu. Na
przyktad, gdy kto$§ stoi zbyt blisko, moze by¢ interpretowany przez innych jako
autorytatywny. Jednak potrzeba przestrzeni fizycznej zalezy od kultury, sytuacji
i bliskosci migdzy zaangazowanymi osobami.

o Glos:

Mowienie jest nie tylko kwestig tego, co si¢ mowi, ale takze kwestig tego, jak si¢ to
mowi. Rzeczy, ktére sg rowniez wazne w tym kontekscie, to:

o czas
o tempo
o glosnos¢ glosu
o toni fleksja
o dzwigki, ktére przekazujg zrozumienie (np. "ahhh", "uh-huh")
W kontekscie odchylenia wagi badania wykazaty, ze pietno wagi moze réwniez
objawia¢ si¢ w subtelny sposob. Tym samym osoba stygmatyzujaca moze nie zdawac
sobie sprawy z tego, ze takie zachowania wyraza. Jednak takie przejawy odchylenia od
wagi mogg nadal negatywnie wptywac na osobe¢ stygmatyzowang (Tomiyama i in.,
2018). Przyktadami odchylenia wagi poprzez komunikacj¢ niewerbalng w placowkach
opieki zdrowotnej moze by¢ to, ze lekarz moze mie¢ wigkszy kontakt wzrokowy
z pacjentem o srednim BMI niz z pacjentem zyjacym z otytoscig (Vartanian, Pinkus &
Smyth, 2018 cytowany w Tomiyama et al., 2018).

2.2.2. Zastosowanie "twardej mitosci"

Najnowsza metodg trendéw, ktdra jest stosowana przez pracownikow stuzby zdrowia
w kontek$cie motywowania swoich pacjentow do utraty wagi, jest "twarda mitos¢".
"Twarda mito§¢" zostata zdefiniowana przez Cambridge Dictionary jako "fakt celowego
nie okazywania zbyt duzej Zyczliwosci osobie, ktora ma problem, aby osoba ta zaczeta
rozwigzywac swoj wiasny problem" (Cambridge Dictionary, n.d.). W tym kontekscie
lekarze starajg si¢ przekonaé pacjentdw, opisujac postep choroby spowodowany
brakiem zmiany zachowania. Podkre$laja implikacje otylosci, w tym prognozy
powaznych powiklan i przedwczesnej $mierci, aby sktoni¢ pacjentow do modyfikacji
ich praktyk zwigzanych ze stylem zycia (Sackett & Dajani, 2019).
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Uzycie "twardej mitosci" byto postrzegane jako wtasciwa strategia, gdy jest stosowane
z whasciwych powodoéw. Moze jednak powodowac¢ strach i zaklopotanieu niektorych
osob. W zwigzku z tym Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA)
oswiadczyto, ze skutecznos$¢ takich strategii nie jest gwarantowana, a nawet moze by¢
szkodliwa (strona internetowa Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2017,
cytowana w Sackett & Dajani, 2019).

Twarda mito$¢, zastosowana w przypadku otylosci, odnosi si¢ do stosowania
stygmatyzacji wagi jako zachety dla 0s6b z nadwaga do przyjecia zdrowszych nawykow
zywieniowych i ¢wiczen, dziatajac jako mechanizm kontroli spotecznej. Opiera si¢ to
na przekonaniu, ze osoby stygmatyzowane dostosujg swoje zachowania - a tym samym
dostosujg si¢ do norm spotecznych - starajac si¢ unikng¢ stygmatyzacji. Jednak
skutecznos$¢ tej praktyki jest do$¢ kontrowersyjna ze wzgledu na brak dowoddéw
potwierdzajacych. Natomiast badania wykazaty, ze stygmatyzacja wagi zwicksza
ryzyko objadania si¢ i niezdrowych zachowan zwigzanych z kontrola wagi, a takze
wiaze si¢ z niskim poziomem ¢wiczen fizycznych, a tym samym dziala na rzecz otytosci
(Puhl & Heuer, 2010), a nie zapobiega je;j.

2.2.3. Przypisanie wszystkich problemoéw zdrowotnych wytacznie do
wagi

Udokumentowano, ze ludzie zyjacy w duzych cialach czuja, ze tak naprawde nie sg
stuchani przez pracownikow stuzby zdrowia, ze wzgledu na ich tendencje do
przypisywania wszystkich objawow do wagi, bez uwzglednienia jakichkolwiek innych
aspektow zdrowia (Alberga AS i in., 2019). Przypisanie wszystkich schorzen do wagi
moze zniecheci¢ osoby zyjace w duzych ciatach do wyrazania swoich obaw
dotyczacych problemu zdrowotnego, a nawet do ujawnienia lekarzowi ogdélnemu, jakich
objawdéw mogg doswiadcza¢ (Brown L. i in., 2006). Rzeczywiscie, przyczyny zwigzane
z wagg mogg by¢ jedng z najwazniejszych barier w prawidtowym korzystaniu z opieki
zdrowotnej, poniewaz pacjenci uwazaja, ze powinni poczekaé, az schudng, zanim p6jda
na wizyte. Unikanie lub opdznianie wizyt lekarskich z powodu strachu przed
konieczno$cig wejscia na wage i poczucia oceny ich wagi moze mie¢ szkodliwy wplyw
na leczenie osob z otytoscig (Drury, CA. & Louis, M., 2002). Ponadto warto wspomniec¢,
ze nadmierne przypisywanie objawow otytosci moze skutkowaé zlym traktowaniem
probleméw zdrowotnych, ktéore wymagaja réznych podej$¢ terapeutycznych.
Udzielanie niezamowionych porad dotyczacych "utraty wagi" moze utrudni¢ pacjentom
podjecie dalszych badan diagnostycznych w celu uzyskania odpowiedniego leczenia dla
ich stanu zdrowia (Phelan S.M. i in., 2015).

2.2.4. Zatozenia i niskie zaufanie

Negatywne zaloZenia oparte na wadze

Negatywne zalozenia oparte na wadze stanowig kolejny przejaw odchylenia wagi
w placowkach opieki zdrowotnej. Badania wskazuja, ze podejmowanie decyzji
medycznych wynika nie tylko z racjonalnych modeli normatywnych, ale takze
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z czynnikéw niemedycznych, takich jak wyglad fizyczny pacjentow, do§wiadczenie
kliniczne pracownikéw stuzby zdrowia i otoczenie opieki zdrowotnej (McKinlay 1 in.,
1996). Tak wigc ukryte uprzedzenia mogg prowadzi¢ do niedoktadnych zatozen i ztych
wynikow, ktore w kontek$cie $§wiadczenia opieki zdrowotnej] moga by¢ nawet
niebezpieczne (Bedford, n.d.).

Przyjmowanie fatszywych zalozen dotyczacych pacjentow z otyloscig jest szkodliwa
praktyka pracownikow stuzby zdrowia, ktora zostata zgloszona przez pacjentow
zyjacych z otyloscig (Alberga i in., 2019). Pracownicy stuzby zdrowia czesto maja
mys$li, przekonania i opinie dotyczace tego, jak ich pacjent przybrat na wadze, co
najprawdopodobniej moze by¢ wynikiem stereotypowego myslenia. Niektore przyktady
negatywnych zatozen opartych na wadze, ktore czesto wystgpuja w placéwkach opieki
zdrowotnej, to:

e Pracownicy stuzby zdrowia osadzajg swoich pacjentow z otyto$cig na temat
jedzenia niezdrowej zywnosci lub niewystarczajacej ilosci ¢wiczen bez pytania
swoich pacjentow o ich rzeczywisto$¢, a nawet jesli pytaja, nie wierza im
(Alberga i in., 2019);

e Pracownicy sluzby zdrowia uwazaja, ze pacjenci z nadwaga nie chcg schudng¢
(McHale i in., 2020);

e Pracownicy sluzby zdrowia uwazajg, ze pacjenci z nadwaga nie zgadzaja si¢
z instrukcjami opieki zdrowotnej (Ferrante 1 in., 2006, cytowani w Lee & Pausé,
2016).

Takie zatozenia nie tylko mogg negatywnie wptywac na wyniki pacjentéw, poniewaz
nadmiernie upraszczajg przyczyny otylosci, a tym samym pomijaja ztozong nature
ludzkiego metabolizmu, ale takze przyczyniaja si¢ do dalszego rozpowszechniania
btednego przekonania o utracie wagi jako prostym procesie (Phelan i in., 2015).

Niskie zaufanie
Nizsze zaufanie do pracownikéw stuzby zdrowia jest powszechnie zglaszane jako
konsekwencja doswiadczania odchylenia wagi w placéwkach opieki zdrowotne;.
Wedlug Gudzune i in. (2014) pacjenci z nadwaga, ktdrzy czuli si¢ stygmatyzowani ze
wzgledu na swoja wage przez pracownikdéw shuzby zdrowia, znacznie rzadziej im ufali.
Chociaz badanie eksploracyjne ujawnito niewielki zwigzek zaufania z zachowaniami
zdrowotnymi, jako$cig zycia i nasileniem objawow, wykryto silny zwigzek miedzy
satysfakcja pacjenta a zaufaniem. Ogoélnie rzecz biorgc, badanie to wykazalo, ze
w przypadkach, w ktorych pacjenci mieli zwigkszone zaufanie do swojego lekarza
opieki zdrowotnej, stwierdzono zwigkszong satysfakcje¢ z leczenia, korzystne
zachowania zdrowotne, jako$¢ zycia i mniej objawow (Birkhduer i in., 2017).
Zaufanie jest ogdlnie postrzegane jako jeden z najwazniejszych elementow
w kontekScie relacji opieki zdrowotnej miedzy specjalistami a pacjentami. Opiera
si¢ to gtownie na przekonaniu, ze zaufanie silnie wptywa na komunikacj¢ miedzy
pracownikami stuzby zdrowia a pacjentami, a takze na decyzje¢ tych ostatnich
0 pozostaniu z lekarzem (Johnson, 2019). Wedtug Johnsona (2019) niektore przyktady
przejawoéw zaufania w kontekscie interakcji miedzy pracownikami shuzby zdrowia,
a pacjentami obejmuja:

e gotowos$C lekarzy do stuchania pacjentow;
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e przekonanie pacjentéw, ze lekarze cenig sobie autonomi¢ pacjenta i zdolno$¢ do
podejmowania $wiadomych decyz;ji;

® pacjenci czujg si¢ na tyle komfortowo, aby wyraza¢ i angazowac si¢ w dialog
zwigzany z ich problemami zdrowotnymi.

"...'pacjenci muszq by¢ w stanie zaufac lekarzom swoim zyciem i zdrowiem',
a utrzymanie zaufania jest jednqg z podstawowych wskazowek dla lekarzy..."

(Birkhiduer i in., 2017, cytowane w Johnson, 2019)

2.2.5 Recepta na diete

Dieta i inne praktyki odchudzania sg czesto postrzegane i promowane jako rozwigzanie
"problemu" otylosci nie tylko w praktyce medycznej, ale takze z perspektywy polityki
zdrowia publicznego (Bacon & Aphramor, 2011). Zostato to oparte na twierdzeniach
potwierdzajacych, ze stosowanie stygmatyzacji i presji spotecznej jako zachety dla oso6b
z otytoscig do utraty wagi pozytywnie wptywa na zdrowie populacji (Tomiyama i in.,
2018). Badanie wykazalo, ze podczas prowadzenia poradnictwa dotyczacego otyltosci
pracownicy shuzby zdrowia czg$ciej omawiajg "¢wiczenia", "diete" i "otylo$¢" niz
odpowiednio "aktywnos$¢ fizyczng", "nawyki zywieniowe" i "niezdrowg wage" (Petrin
iin., 2017).
Jednak nadal wazne jest, aby pamigtac, ze uzywanie okreslonych stow moze mie¢ rozny
wplyw na pacjentow, ze wzgledu na ich internalizacje okreslonego jezyka. Kazdy
pacjent moze inaczej internalizowac¢ stlowa ze wzgledu na ich subiektywno$¢. Dlatego
kazdy $wiadczeniodawca musi inaczej bra¢ pod uwage odczucia kazdego pacjenta.
Wedtug Bacon & Aphramor (2011) tak zwany paradygmat skoncentrowany na
wadze opiera si¢ na pewnych zalozeniach. S to:

e Otylos¢ stwarza znaczne ryzyko $miertelnosci;

e Otylos¢ stwarza znaczne ryzyko zachorowalnosci;

e Pozbycie si¢ duzej wagi przedluzy zycie;

e Osoba otyla, ktora jest zdeterminowana, moze schudnaé¢ i utrzymaé wage
poprzez odpowiednig diet¢ i ¢wiczenia,
Dazenie do utraty wagi jest praktycznym i pozytywnym celem,;
e Jedynym sposobem dla oséb z nadwagg i otylo$cig na poprawe zdrowia jest

utrata wagi,
o Koszty zwigzane z otytoscig stanowig duze obcigzenie dla gospodarki, co mozna

skorygowac poprzez uwage skoncentrowang na leczeniu i zapobieganiu otytosci,

W oparciu o osobistg odpowiedzialnos¢.

Jednak badania nie udowodnity, ze te zatozenia sg stluszne (Bacon & Aphramor, 2011).
Wrecz przeciwnie, sugeruje si¢, ze stygmatyzacja masy ciala moze uposledzaé zdrowie
metaboliczne pacjentow 1 spowodowacé wzrost masy ciala, powodujac zmiany
psychologiczne i behawioralne, takie jak unikanie ¢wiczen (Tomiyama i in., 2018). Co
wiecej, wykryto rowniez konsekwencje dla zdrowia biologicznego pacjentéw, w tym
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zwigkszone odzywianie, zmniejszong samoregulacj¢ i wyzszy poziom kortyzolu

(Tomiyama i in., 2018).

Tak wigc Bacon & Aphramor (2011) sugeruja, ze "masa ciata jest stabym celem
interwencji w zakresie zdrowia publicznego" (s. 9) i ze istniejgce dane sg wystarczajace,
aby mozna byto poprze¢ odejscie od konwencjonalnej utraty wagi.

Provider attitudes

Patient avoidance of care

Patientobesnty

Enacted stigma Patient stress

Patient mistrust of provider

Patient poor adherence to
recommendations
Threatening

environmental cues Poor communicationinthe

patient/provider interaction

> Patientoutcomes
Provider stereotypes Provider biased decsion-
of patient making

Rysunek 2.2. Koncepcyjny model hipotetycznych $ciezek wyjasniajagcych
mozliwe powigzania mig¢dzy otyloscig a wynikami zdrowotnymi, ktore sg
czg$ciowo zaposredniczone przez postawy 1 zachowania §wiadczeniodawcow
wobec 0s0b z otyloscig oraz reakcj¢ pacjentdw na uczucie stygmatyzacji
(Phelan, SM. i in., 2015).
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