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TREŚCI SZKOLENIOWE 
 

2.3. Strategie zmniejszania odchylenia wagi w praktyce klinicznej 

2.3.1. Środowisko 
 
Środowisko fizyczne 
Środowisko fizyczne może mieć duży wpływ na to, jak ludzie czują się w placówkach 
opieki zdrowotnej. Poprawa środowiska fizycznego w placówkach opieki zdrowotnej 
może pomóc osobom żyjącym w dużych ciałach poczuć się mile widzianymi, 
a  jednocześnie lepiej zaspokajać ich potrzeby. W związku z tym ustanowienie 
odpowiedniego sprzętu i placówek opieki zdrowotnej ma kluczowe znaczenie dla ich 
zaangażowania w usługi opieki zdrowotnej, a także dla zapewnienia im dostępu do 
wysokiej jakości opieki zdrowotnej. 
W tym kontekście Koalicja działań na rzecz otyłości zasugerowała pewne 
ukierunkowane ulepszenia placówek opieki zdrowotnej, takich jak pokój badań 
ginekologicznych, poczekalnia i skala, które mogą wspierać osoby żyjące w dużych 
ciałach. Dokładniej, według Obesity Action Coalition: 
Sala badań powinna być wyposażona w: 

● stołek krokowy z uchwytem do dostępu do stołu badań, 
● wielkogabarytowe fartuchy do badań, 
● duże i bardzo duże mankiety do pomiaru ciśnienia krwi, 
● długa wziernik pochwy, 
● szerokie stoły ginekologiczne, przykręcone do podłogi, 
● hydrauliczne stoły uchylne, 
● solidne fotele bez ramion. 

Poczekalnia powinna zapewniać: 
● otwarte fotele , które mogą pomieścić osoby ważące ponad 300 funtów, 
● twarde sofy, które mogą pomieścić osoby z wagą ponad 300 funtów, 
● 6-8 cali przestrzeni między krzesłami,  
● materiały do czytania dla osób wrażliwych ze względu na wagę, 
● drzwi i korytarze mieszczące wielkogabarytowe wózki inwalidzkie i chodziki,  
● łazienki z dzieloną toaletą z uchwytem do zbierania próbek moczu, 
● łazienki z odpowiednio zamontowanymi uchwytami i toaletami podłogowymi. 

Waga powinna: 
● być z szeroką skalą, która mierzy więcej niż 350 funtów,  
● spełniać ustalone wymagania dokładności, 
● być dostępne dla osób niepełnosprawnych, 
● znajdować się w fizycznej lokalizacji, która zapewnia prywatność i poufność, 
● posiadać szeroką platformę z uchwytami do podparcia podczas ważenia. 

Otoczenie społeczne 
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Podczas gdy akceptacja środowiska fizycznego jest kluczowa, równie ważne jest 
pielęgnowanie pozytywnego środowiska społecznego. Według Obesity Action 
Coalition pracownicy służby zdrowia mogą poprawić środowisko społeczne dla swoich 
pacjentów żyjących w większych ciałach poprzez: 

● wrażliwość na sytuacje, które mogą wywoływać uczucie zażenowania, czyli 
ważenie pacjentów w sposób prywatny i delikatny bez osądzania, 

● poproszenie o zgodę swoich pacjentów na zważenie podczas każdej wizyty, 
● podkreślanie znaczenia celów zdrowotnych i sprawnościowych bez skupiania się 

wyłącznie na liczbie kilogramów pokazanych na wadze, 
● rozpoznawanie i chwalenie swoich pacjentów, którzy osiągnęli zmiany 

w  zachowaniu zdrowych nawyków żywieniowych . 

2.3.2. Poproś o pozwolenie (5As) 
 
Według Obesity Canada (Załącznik 2, 2020), "Ten zestaw narzędzi zapewnia 
pracownikom służby zdrowia pięć kroków, aby lepiej zarządzać wagą swoich pacjentów 
i powiązanymi problemami zdrowotnymi":  
 
SK odpowiedzialne za pozwolenie na omówienie wagi i zbadanie gotowości. 
 
SSESS i "pierwotne przyczyny" otyłości i ryzyko związane z otyłością. 
 
DVISE krok na temat zagrożeń dla zdrowia i opcji leczenia. 
 
GREE krok na temat wyników zdrowotnych i celów behawioralnych. 
 
SSIST dostęp do odpowiednich zasobów i dostawców.  
 
Nie jest pewne, czy każdy pacjent z dużym ciałem został dotknięty otyłością. Nawet 
w przypadkach, w których może to być prawdą, do rozpoczęcia dyskusji na temat wagi 
w placówkach opieki zdrowotnej należy podchodzić z wyczuciem (Wharton S., Lau 
D.C.W., Vallis M., et al., 2020), ponieważ na gotowość pacjenta do omówienia wagi 
i  bycia ważonym wpływają czynniki społeczne i osobiste. Ważne jest, aby pamiętać, że 
osoby żyjące z otyłością najprawdopodobniej przez długi czas radziły sobie 
z  psychologicznymi i społecznymi konsekwencjami otyłości, takimi jak odpowiednio 
frustracja i dyskryminacja (National Health and Medical Research Council, 2013). 
Dlatego pierwszym krokiem we wrażliwym podejściu do kwestii wagi jest poproszenie 
ich o pozwolenie. Podczas gdy wielu pacjentów może czuć się komfortowo 
z  omawianiem i mierzeniem wagi, inni mogą nie być w takiej sytuacji. Dlatego ważne 
jest, aby poprosić pacjenta o zgodę przed przystąpieniem do takich praktyk (Nordisk, 
2021; Narodowa Rada ds. Zdrowia i Badań Medycznych, 2013; Wharton S., Lau 
D.C.W., Vallis M., et al., 2020). Niektóre proponowane przykłady pytań, które 
pracownicy służby zdrowia mogą zadać podczas inicjowania dyskusji na temat wagi, 
to: 
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● "Czy byłoby w porządku dyskutować dziś o swojej wadze?" 
● "Czy miałbyś coś przeciwko, gdybyśmy omówili twoją wagę?" 
● "Czy byłoby w porządku, gdybyśmy rozmawiali o twojej wadze?" 
● "Czy czułbyś się komfortowo z omawianiem wagi?" 

W przypadku otrzymania negatywnej odpowiedzi pracownicy służby zdrowia powinni 
ją uszanować i zadeklarować swoją otwartość na potencjalną przyszłą dyskusję, kiedy 
pacjent będzie gotowy, zamiast nalegać na dalszą dyskusję na ten temat (Nordisk, 2021). 
Tak więc, dopiero po otrzymaniu zgody pacjenta na omówienie jego wagi, mogą to 
zrobić. Podczas omawiania wagi z pacjentami ważne jest również, aby pracownicy 
służby zdrowia nadali pozytywny ton rozmowie i budowali relacje (National Health and 
Medical Research Council, 2013).  
Badanie gotowości pacjenta do zmian jest kluczowym krokiem w kierunku 
osiągnięcia pomyślnych wyników. W przeciwnym razie, w przypadku, gdy pacjenci nie 
są gotowi na zmiany, zainicjowanie takiego procesu może spowodować niezadowolenie 
i podważyć przyszłe próby (Canadian Obesity Network, 2012). Nie jest to jednak tak 
proste, jak bezpośrednie pytanie, czy pacjent jest gotowy do zmiany swoich zachowań 
zdrowotnych (National Health and Medical Research Council, 2013). Krajowa Rada ds. 
Zdrowia i Badań Medycznych (2013, s. 33) proponuje następujące pytania, które można 
wykorzystać w kontekście wspierania identyfikacji gotowości do zmian: 

● "Jak myślisz, jak ważne jest dla ciebie wprowadzanie zmian w tej chwili?"  
● "Czy są teraz jakieś stresujące wydarzenia w twoim życiu, które mogą stanąć na 

przeszkodzie?" 
● "Czy możesz sobie wyobrazić siebie zmieniającego zachowania zdrowotne?" 
● "Jak myślisz, jak twoi przyjaciele i rodzina zareagują na twoje leczenie?"  
● "Czy są ludzie, którzy mogą wesprzeć cię w zmianie zachowań zdrowotnych? Czy 

myślisz, że pomogą ci w twoich wysiłkach?" 

Wywiad motywacyjny jest przydatną techniką, którą można wykorzystać do 
omówienia wagi i wsparcia pacjentów w przejściu do zmian, gdy będą gotowi. 
Obejmuje to pracowników służby zdrowia zadających pytania i słuchających tego, co 
mają do powiedzenia ich pacjenci, odpowiadając jednocześnie na doświadczenia 
pacjentów i odpowiedzialność za zmiany (Canadian Obesity Network, 2012). 

The Readiness to Change Ruler to dodatkowe narzędzie dostarczane przez Clinical 
Tools Inc.  które mogą być stosowane jako uzupełnienie techniki wywiadu 
motywacyjnego. 
 
 

2.3.3. Traktowanie ze współczuciem 
Współczucie można opisać jako "wrażliwość na cierpienie w sobie i innych 
z  zobowiązaniem do próby złagodzenia i zapobiegania mu" (Gilbert P. i in., 2017), co 
obejmuje zarówno zmotywowane zaangażowanie, jak i zmotywowane działanie. 
 
Ważne jest, aby pracownicy służby zdrowia traktowali swoich klientów z godnością, 
szacunkiem, aktywnym słuchaniem i współczuciem, aby pomóc im być 
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współczującymi. Bardzo ważne jest, aby świadczeniodawcy usług opieki zdrowotnej 
okazywali pacjentom współczucie z powodu tego, przez co mogli przejść, 
niesprawiedliwości, bólu, wstydu i winy, które mogą odczuwać.  

Świadczeniodawcy muszą zdawać sobie sprawę z faktu, że większość osób żyjących 
w  większych ciałach często próbowała wielu środków, aby schudnąć. Istnieje wiele 
czynników, które mogą wpływać na regulację wagi, takich jak genetyka lub czynniki 
środowiskowe. Poza tym dla osób żyjących w dużych ciałach, które codziennie 
doświadczają stygmatyzacji, doświadczenia mogą stanowić ważną barierę 
w  angażowaniu się w zachowania prozdrowotne, takie jak aktywność fizyczna. Ludzie 
muszą być traktowani w sposób pełen szacunku i współczucia, niezależnie od masy 
ciała. Istnieje potrzeba podniesienia świadomości pracowników służby zdrowia na 
temat uprzedzeń związanych z wagą i stygmatyzacją oraz oferowania strategii, które 
zwiększają wrażliwość i współczucie dla osób żyjących w dużych ciałach w celu 
zapewnienia najlepszej możliwej opieki zdrowotnej. 

Niektóre ze strategii dla pracowników służby zdrowia to: (zaczerpnięte bezpośrednio 
z  yObesity Society27): 

1. Weź pod uwagę, że pacjenci mogli mieć negatywne doświadczenia z innymi 
pracownikami służby zdrowia dotyczące ich wagi i podchodź do pacjentów 
z  wrażliwością. 

2. Rozpoznaj złożoność otyłości i poinformuj o tym kolegów i pacjentów, aby 
uniknąć stereotypów, że otyłość można przypisać osobistej sile woli. 

3. Poznaj wszystkie przyczyny pojawiających się problemów, nie tylko wagę. 

4. Uznaj, że wielu pacjentów próbowało schudnąć wielokrotnie. 

5. Podkreśl zmiany zachowań, a nie tylko liczbę na wadze. 

6. Oferuj porady, które opierają się na zindywidualizowanych potrzebach każdej 
osoby, a nie po prostu mów: "Musisz schudnąć"). 

7. Uznaj trudność zmian stylu życia. 

8. Uznaj, że niewielka utrata masy ciała może spowodować znaczne korzyści 
zdrowotne. 

9. Stwórz wspierające środowisko opieki zdrowotnej z dużymi, bezramiennymi 
krzesłami w poczekalniach, odpowiednio dobranym sprzętem medycznym 
i  fartuchami dla pacjentów oraz przyjaznymi materiałami do czytania dla 
pacjentów. 

Możesz dowiedzieć się więcej o narzędziach, które opierają się na kultywowaniu 
współczucia i mają na celu wspieranie ogólnego samopoczucia pacjentów w  module 6. 
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2.3.4. Bieżące inwestycje w samoocenę i właściwą edukację 
Wszyscy żyjemy w kulturze, która promuje stygmatyzację wagi, niezależnie od tego, 
czy jesteśmy tego świadomi, czy nie. To absolutnie ludzkie, że zinternalizowano 
wszystkie te stereotypowe przekonania dotyczące wagi, ponieważ są one 
wszechprzenikające. Jednakże, jeśli chodzi o usługi opieki zdrowotnej, ważne jest, aby 
zawsze mieć na uwadze wpływ, jaki masz na zdrowie swoich pacjentów. 
Przydatną praktyką może być zadawanie sobie pytania, czy nieumyślnie wyrządziłeś 
jakąkolwiek krzywdę. Stosowanie współczującego sposobu wobec siebie jest również 
kluczowe przy ocenie własnych postaw. Odkrywanie siebie z życzliwością i przyjazną 
ciekawością może służyć jako dwa pomocne narzędzia-klucze.  
Jedną z najważniejszych strategii zmniejszania uprzedzeń lub uprzedzeń związanych 
z  wagą, które można niecelowo przekazać pacjentom jest zidentyfikowanie własnych 
osobistych założeń i postaw dotyczących wagi.  
 
Rozpoczęcie tego procesu od zadania sobie następujących pytań jest dobrym 
sposobem podejścia do tego problemu: 

● Jak się czuję, gdy pracuję z pacjentami o różnej wielkości ciała?  
● Czy czuję się komfortowo pracując z ludźmi o różnych kształtach i rozmiarach? 
● Czy przyjmuję założenia dotyczące charakteru, inteligencji, zdolności, stanu 

zdrowia lub zachowań danej osoby wyłącznie na podstawie jej wagi? 
● Jak czują się ludzie żyjący w dużych ciałach, kiedy opuszczają moje biuro?  
● Czy udzielam odpowiednich informacji zwrotnych, aby zachęcić do zmiany 

zdrowego zachowania?  
● Czy leczę osobę, czy tylko stan? (Fruh S.M., et al., 2017) 

Inwestowanie w ciągłe samokształcenie wokół uprzedzeń związanych z wagą jest 
również bardzo korzystne, ponieważ kultywowanie świadomości i zrozumienia jest 
antidotum na wyeliminowanie uprzedzeń. Co więcej, ważne jest, aby rozważyć prośbę 
o wsparcie, gdy czujesz się przytłoczony doświadczeniami swoich pacjentów. 
Wzmocnienie siebie i budowanie odporności może mieć ogromny pozytywny wpływ 
nie tylko na zdrowie psychiczne, ale także na pacjentów.  
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