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STRESZCZENIE

Wstep. Liczba 0s6b zmagajacych sie z nieprawidtowa masa ciata wciaz rosnie, co powoduje wzrost liczby 0séb narazonych na rozwéj choréb cywilizacyj-
nych oraz obniza jakos¢ ich zycia. Na obnizajaca sie jakos¢ zycia 0s6b otytych, czy ze znaczna niedowaga, majg wptyw m.in. negatywne postawy spotecz-
ne. Negatywne stereotypy wptywaja na postawe, zachowania i decyzje pracownikéw ochrony zdrowia wobec tej grupy pacjentow.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie opinii personelu medycznego na temat pacjentow z otytoscia i niedowaga oraz analiza stygmatyzacji obu grup cho-
rych przez pracownikéw ochrony zdrowia.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat tacznie 147 pracownikéw $laskich szpitali. W grupie badanych znalazto sie: 76 pielegniarek, 6 potoznych, 39
lekarzy, 13 fizjoterapeutow, 5 dietetykdw, 8 ratownikéw medycznych. U wszystkich badanych przeprowadzono anonimowy kwestionariusz ankiety, zawie-
rajacy 44 autorskich pytaf. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki. 41,5% badanych odméwitoby hospitalizacji osobie otytej, jezeli jej masa ciata nie zmniejszyta sie przez ostatnie 3 miesiace, a stan zdrowia nie za-
grazatby Zyciu pacjenta. Zdaniem 49% respondentéw osoby z niedowagg badz otytoscig sg dyskryminowane przez personel medyczny, a 44,2% badanych
przyznato, ze waga ciata pacjenta znaczaco wptywa na jakos¢ oferowanych ustug medycznych.

Whioski. Badania pokazuja, ze zaburzenia odzywiania pod postacia otytosci lub niedozywienia wptywaja na stosunek personelu medycznego do tych pacjen-
tow. Praca z pacjentem obcigzonym otyfoscig znacznie zwigksza naktad pracy personelu medycznego zaréwno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym.

Stowa kluczowe: otyfos¢, niedowaga, stygmatyzacja, personel medyczny.

ABSTRACT

Introduction. The number of people struggling with abnormal mass is still growing, which causes an increase in the percentage of people exposed to the
development of civilization diseases related to this disorder and a decrease in their quality of life. The declining quality of life of obese people or signifi-
cant underweight is undoubtedly influenced by negative social attitudes. Negative stereotypes affect the attitude, behavior and decisions of health care
workers towards this group of patients.

Aim of the study. The aim of the study was to get the opinion of medical personnel on obesity and underweight patients as well as to analyze the stig-
matization of both groups of patients by medical staff.

Material and methods. A total of 147 employees of Silesian hospitals participated in the study. The group of respondents included: 76 nurses, 6 midwi-
ves, 39 doctors, 13 physiotherapists, 5 nutritionists, 8 paramedics. Anonymous questionnaire, containing 44 original questions, was conducted in all sub-
jects. The obtained results were subjected to statistical analysis.

Results. 41.5% of respondents refused to be hospitalized to an obese person if their body weight had not decreased over the last three months and the
condition would not endanger the patient’s life. According to 49% of respondents, people with underweight or obesity are discriminated against by medi-
cal personnel, and 44.2% of respondents admitted that the patient’s weight significantly influences the quality of medical services offered.

Conclusions. Studies show that eating disorders in the form of obesity or malnutrition affect the attitude of medical staff to these patients. Working with
a patient burdened with obesity, significantly increases the workload of medical personnel, both in physical and mental aspects.

Keywords: obesity, underweight, stigmatization, medical personnel.
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Wstep

W ostatnich dekadach wzrasta problem zaburzef stanu
odzywienia wsréd wspbtczesnych spoteczenstw. Majg
one charakter zaréwno otytosci, nadwagi, ale takze znacz-
nego niedobory masy ciata. Coraz wiekszy asortyment
sklepéw spozywczych, tatwy dostep do pozywienia czy
wcigz rozwijajaca sie technologia produkgji i konserwacii
jedzenia prowadzg do nabywania i spozywania pokarméw
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znacznie przewyzszajacych nasze dobowe zapotrzebowa-
nie kaloryczne. Ten bardzo zgubny trend w do3¢ krotkim
czasie moze prowadzi¢ do nadwagi czy otytosci. Liczne
Zrodta alarmuja, ze problem otytosci w ostatnim 20-leciu
przybrat rozmiary ,epidemii” i jest jednym z ogdlnoswia-
towych probleméw zdrowotnych [1]. Skale problemu na
swoich stronach internetowych szacuje WHO, pokazujac,
ze na 2008 r. ponad 50% mezczyzn i kobiet w Europie ma
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nadwage, a okoto 23% kobiet i 20% mezczyzn otytos¢.
W krajach Unii Europejskiej nadwaga dotyczy az 30-70%,
a otytos¢ 10-30% dorostych [2]. Otytos¢ to nagromadze-
nie tkanki ttuszczowej w organizmie, ktdre przekracza jego
fizjologiczne potrzeby oraz mozliwosci adaptacyjne [2].
Czynniki, jakie mogg powodowac otytos¢, mozna podzie-
i€ na zewnetrzne oraz wewnetrzne. Do pierwszej grupy
zaliczy¢ mozna nieprawidtowe nawyki zywieniowe, stres
czy brak aktywnosci fizycznej. Do drugiej grupy zaliczamy
czynniki metaboliczne, genetyczny oraz procesy degene-
racyjne [3]. W praktyce klinicznej otytos¢ tg mozemy po-
dzieli¢ na:

+  otytos¢ prosta/pierwotng — spowodowana do-

datnim bilansem energetycznym,

+  otytos¢ wtbrng — wynikajgca z zaburzef gene-

tycznych czy endokrynopatii [3].

Inne znane klasyfikacje dzielg otytos¢ na podstawie
umiejscowienia tkanki tuszowej na: brzuszna, posladko-
wo-udowg, czy wisceralng [3]. Najczesciej stosowanym
narzedziem do pomiaru wskaznika masy ciata jest Body
Mass Index, w skrocie BMI. BMI to stosunek masy ciata
do wzrostu wyrazony w kilogramach do kwadratu (BMI
= masa ciata kg/wzrost m’). Prawidtowy wskaznik BMI
dla osoby dorostej miesci sie w przedziale od 18,5 do 24,9,
BMI réwny badZ wyzszy niz 30 wskazuje na otytos¢ [2].
Zaréwno u dorostych, jak i dzieci zmagajgcych sie z proble-
mem nadmiaru tkanki ttuszczowej wystepuje zwiekszone
ryzyko rozwoju m.in. choroby wieficowej, udaru mozgu,
zespotu bezdechu sennego, cukrzycy typu 2, nowotworu
m.in. jajnikow, jelita grubego, watroby czy dyslipidemii [4].
Otytos¢, ktéra jest przyczyng 10-13% przedwczesnych
zgondw na terenie Europy, stanowi nie tylko powazny
problem zdrowotny, lecz réwniez ma ogromny wymiar
ekonomiczny. Literatura podaje, ze Sredni roczny koszt
opieki zdrowotnej dla oséb otytych jest o 36% wyzszy,
w poréwnaniu z osobami o normalnej wadze [5]. Dlate-
go tez w Wielkiej Brytanii okoto 5% naktaddw przezna-
czonych na ochrone zdrowia stanowig wydatki zwigzane
z otytoscig, w Hiszpanii jest to az 2,5 miliarda euro rocznie
[6, 7]. Analizujgc problem ekonomiczny, nalezy zwréci¢
uwage na inne aspekty spoteczne. Zty stan zdrowia lu-
dzi otytych, niezaleznie od wieku, zmusza ich czesto do
opuszczania miejsca pracy, jest powodem czestych absen-
qji w pracy i czestych hospitalizacji. Jest czesto powodem
dyskryminacji w miejscu pracy [8, 9]. Osoby otyte bardzo
czesto doswiadczajg takze niezadowolenia ze swojego
wygladu, takze stereotypowego traktowania oraz stygma-
tyzacji w kregu najblizszych czy w ogdle spoteczefstwa.
Najczedciej panujace stereotypy o osobach otytych to
przekonanie, ze osoby otyte s leniwe, flegmatyczne, sta-
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bo zmotywowane i nie dbajg o wiasny wyglad [3]. Anali-
zujac zagadnienie otytosci, nalezy zawsze zwréci¢ uwage
na opisane wyzej determinanty jakosci zycia os6b otytych.
Istnieje nawet hipoteza, w ktorej bycie otytym zostato po-
wigzane z zaburzeniami psychicznymi, m.in. depresja czy
agresja, niskg samooceng, brakiem atrakcyjnosci oraz wy-
sokim poziomem leku [10]. Zjawisko to, zwane ,stygma-
tyzacjg", dotyka zaréwno dzieci, jak i dorostych. Stygma-
tyzacja z gr. stigma, tj. postawa spotecznej dezaprobaty
i negatywnego odbioru okreslonej grupy ludzi, ze wzgledu
na preferowany styl zycia czy przekonania [11]. Skutki tych
negatywny postaw dobrze obrazujg badania, pokazujac,
ze kobiety z otytoscig sg uwazane za bardziej emocjonalne
i czesto mniej lubiane [10].

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie opinii personelu medycznego
na temat pacjentéw z otytoscig i niedowagg oraz analiza
mechanizmdw stygmatyzacji obu grup chorych przez pra-
cownikéw ochrony zdrowia.

Materiat i metody

Do badania wigczono 147 pracownikow $laskich szpitali,
grupe te stanowito: 76 pielegniarek, 6 potoznych, 39 le-
karzy, 13 fizjoterapeutow, 5 dietetykdw, 8 ratownikow
medycznych. Badanie prowadzono na poczatku 2017 .,
agrupe tworzyty zarbwno kobiety, jak i mezczyzni. Kwe-
stionariusz ankiety miat charakter anonimowy i dobrowol-
ny, skfadat sie z 44 autorskich pytan. Uzyskane dane pod-
dano analizie statystycznej z wykorzystaniem programu
Microsoft Excel 2016.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 147 pracownikéw ochrony zdro-
wia z terenu wojewddztwa $lgskiego, 28 mezczyzn (19%)
oraz 119 kobiet (81%). Sredni wiek badanych wyniést 34,5
roku, a staz pracy 10,9 roku. 87,7% deklarowato dodat-
kowe zatrudnienie. Wéréd badanych znalazto sie: 51,7%
pielegniarek, 4,1% potoznych, 26,6% lekarzy, 8,8% fi-
zjoterapeutéw, 3,4% dietetykdw, 5,4% ratownikéw me-
dycznych. Ankietowani deklarowali wyksztatcenie wyzsze.
Ponad 84,3% wszystkich badanych mieszkato w miastach
powyzej 50 tys. mieszkancéw, pozostate 15,7% respon-
dentdw mieszkato na wsi lub w mniejszej miejscowosci.
Analiza wskaZnika masy ciata BMI (Body Mass Indeks)
wg. wytycznych WHO (World Health Organization — Swia-
towa Organizacja Zdrowia) wykazata, ze 71 0s6b (48,3%)
bioracych udziat w badaniu ma prawidtowg mase ciata,
34 (23,1%) osoby maja nadwage, u 12 (8,2%) rozpoznano
otytos¢ | stopnia, u 1 (0,7%) ankietowanego — otyto3¢ Il



stopnia. Wskaznik BMI nizszy niz 18,5 wskazujacy na nie-
dowage wystepuje u 29 (19,7%) ankietowanych.

71,4% badanych przyznato, ze czesto odczuwa wy-
czerpanie emocjonalne spowodowane swojg pracg zawo-
dowa, natomiast 38,8% ankietowanych deklaruje obo-
jetnos¢ na problemy pacjentéw inne niz te bezposrednio
zwigzane z hospitalizacjg. 59,9% respondentéw przyzna-
to, ze w gronie im najblizszym znajduja sie osoby zaréwno
z otytoscig, jak i niedowaga. 26,5% badanych podato, ze
ich najblizsi cierpig z powodu otytosci. 9,5% responden-
tow — ze bliscy majg niedowage. Jedynie u 4,1% badanych
w rodzinie nie wystepuja zaburzenia wagi. Wszyscy an-
kietowani zaznaczajg, ze tematyka zaréwno otytosci, jak

Inne  =————— 1 90%

ledzenie czesciej mniejszych porcji
Zaplanowanie swoich positkow
Korzystanie z porady psychologa
Stosowanie diety redukcyjnej
Stosowanie sie do zalecen lekarza
Poznanie przyczyny otytosci
Zwiekszenie aktywnosci fizycznej
Wizyta u dietetyka

i niedowagi jest im znana. 96,6% uwaza, ze podczas zaje¢
akademickich zostali dobrze przygotowani do opieki nad
pacjentem z zaburzeniami wagi. Za potwierdzeniem tych
faktéw przemawiajg wyniki odpowiedzi na pytania doty-
czace przyczyn otytosci, w ktérych wszyscy badani prawi-
dtowo wskazali przyczyny i skutki otytosci czy niedowagi.
Jednak prawidtowo obliczyé BMI (Body Mass Indeks) po-
trafito 68% badanych, natomiast prawidtowe trzy réznice
miedzy nadwaga i otytoscig podato jedynie 65,3% respon-
dentéw. Najczestsze zalecenia, jakich udzieliliby ankietowa-
ni osobom z otytoscig i niedowaga, przedstawia Ryciny 1
i2.
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Rycina 1. Zalecenia dla 0s6b z otytoscig udzielone przez ankietowanych
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Rycina 2. Zalecenia dla 0sdb z niedowagg udzielone przez ankietowanych
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Ankietowani uznali, Ze najczestszymi stereotypami
spotecznymi na temat 0s6b z otytosci s3: w 60,5% przy-
padkach bycie postrzeganym jako starszy niz podaje wiek
metrykalny, w 551% - mnigjsze dochody finansowe,
w 53,7% - negatywne komentarze oséb trzecich.
W przypadku znacznej niedowagi najczestszymi opinia-
mi spotecznymi, wedtug ankietowanych, sa: w 73,5%
przypadkach bycie postrzeganym jako osoba z zaburze-
niami psychicznymi, w 48,3% problemy ze znalezieniem
pracy, w 39,4% lekcewazenie przez otoczenie. Na ry-
cinach 3 i 4 przedstawiono stereotypy dotyczace oséb
otytych badZ z niedowaga, jakie najczesciej wystepuja
w badanej grupie.

spondentéw w przypadku oséb z niedowaga. 112 (76,2%)
respondentéw uwaza, ze pacjenci z otytoscia nie maja
silnej woli i sg bardziej leniwi, w poréwnaniu z osobami
o prawidtowej wadze. Dla 42 badanych (28,6%) osoby
otyte nie dbajg wystarczajgco o higiene osobistg, a wspot-
praca z nimi w placéwkach medycznych jest znacznie
trudniejsza dla 51 ankietowanych (34,7%). Wszyscy ankie-
towani zgodnie przyznali, ze otytos¢ faktycznie zwieksza
ilos¢ zadan w opiece pielegniarskiej oraz jest przyczyna
powikfaii pooperacyjnych. 61 badanych (41,5%) odmd-
witoby hospitalizacji osobie otytej, jezeli jej masa ciata
nie zmniejszyta sie przez ostatnie 3 miesigce, a stan nie

trudnosci w znalezieniu pracy T 3 10%

A7) 2094

nie atrakcyjne fizyczne

L, TU0

45,60%

29,90%

inne = 10,80%
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44,20%

——————————— 10, 10%
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Rycina 3. Najczestsze stereotypy funkcjonujace w spoteczefistwie o osobach otytych, wedtug ankietowanych
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Rycina 4. Najczestsze stereotypy funkcjonujgce w spoteczefistwie o osobach z niedowaga, wedtug ankietowanych

144 (98%) badanych uwaza, ze osoby z zaburzenia-
mi wagi nie powinny mie¢ pierwszenstwa w placéwkach
medycznych, a ich skfadka na ubezpieczenie zdrowotne
powinna by¢ wyzsza zdaniem 77 ankietowanych (52,4%).
60,5% badanych uwaza, ze status materialny osob oty-
tych jest zawsze nizszy, podobne zdanie ma 55,1% re-
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zagrazatby zyciu pacjenta. W odniesieniu do oséb z nie-
dowaga i brakiem przyrostu masy ciata podobng postawe
zadeklarowato 11,5% badanych. 89,1% ankietowanych
uznaje, ze zaburzenia wagi zawsze generujg wyzsze kosz-
ty hospitalizacji. W3rdd wiekszosci ankietowanych panuje
przekonanie, ze osoby z niedowagg sa nieodpowiedzialne



(64,6%), powinny znalez¢ sie pod opieka psychoterapeuty
w zaleznosci od przyczyny niedowagi (47,6%), nie powin-
ny optacal wyzszej sktadki ubezpieczenia zdrowotnego
(59,8%). Jednak ankietowani czesciej wspdtczujg pacjen-
tom otytym (50,3%) niz osobom z niedowaga (10,2%).
W odréznieniu od otytych, wsréd personelu to osoby
z niedowagg najczesciej wzbudzajg obojetnos¢ (24,5%)
lub che¢ pomocy (37,4%). Wspdlng emocja wobec obu
zaburzeh wagi jest litos¢: 46,2% wobec pacjentéw oty-
tych, 29,9% — 0s6b z niedowaga. Jakie emocje towarzysza
personelowi medycznemu w kontakcie z osobami z zabu-
rzeniami wagi, przedstawiajg ryciny 5i6.

Zniecierpliwienie

w tym dla 75,4% grupy problem ten dotyczy szczegdlnie
0s6b z otytoscia.

Dyskusja

Silna presja spoteczefistwa na bycie szczuptym, promo-
wana przez media, moda na atrakcyjnos¢ i niskg wartos¢
wskaznika BMI, szczegblnie wsrod kobiet, moze prowa-
dzi¢ do réwnie niebezpiecznego niedozywienia. Niedozy-
wienie spowodowane niedostatecznym przyjmowaniem
lub zwiekszonym wydalaniem sktadnikéw pokarmowych,
prowadzi np. do niedowagi [12]. Niedowaga, czyli BMI
w zakresie ponizej 18,5, moze okazac sie w swoich konse-
kwencjach jeszcze bardziej niebezpieczna niz nadwaga czy

1,40% '
Pogarde e g 50%
o 4,08%
Niechec 17,70%
N 50,30%
Litoéé 46,20%
L, 2,70%
Zyczliwose 16,30%
38,70%
Dyskomfort 29,90%
. 29,90%
Sympatia 34,70%
0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Rycina 5. Emocje towarzyszace respondentom podczas pracy z pacjentem otytym
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Rycina 6. Emocje towarzyszace respondentom podczas pracy z pacjentem z niedowaga

Zdaniem 72 (49%) respondentéw osoby z otytoscig
sg dyskryminowane przez personel medyczny, jednak
zdaniem 59 os6b z tej grupy (81,9%) czeiciej dotyczy to
pacjentéw otytych. Warto zaznaczy¢, ze az 42 osoby, t].
28,6%, nie odpowiedziato na to pytanie, podobnie jak
w przypadku wptywu wagi pacjenta na jakos¢ oferowa-
nych ustug medycznych, gdzie 41 ankietowanych (27,9%)
nie deklarowato zadnej odpowiedzi. Tym samym 65
(44,2%) badanych przyznato, ze waga ciata pacjenta zna-
czaco wptywa na jakos¢ oferowanych ustug medycznych,

otyto¢, a dotyczy zaréwno oséb dorostych, jak i dzieci [2].
U niemowlat i dzieci do oceny stopnia tego zaburzenia stu-
73 siatki centylowe odpowiednie dla wieku, ptci i wzrostu.
Badania Pawlifiska-Chmara R. i wsp. z 2007 r. na grupie
studentek z Polski pokazaty, ze przepadkéw niedowagi
w tej grupie wiekowej jest o wiele wiecej niz nadwagi i oty-
tosci [13]. Co ciekawe, w tym samym badaniu az 70% ko-
biet o prawidtowej masie ciata dekorowato, ze chce miec
szczuplejszg sylwetke [13]. Mimo ze problem jest istotny
i zauwazalny, w bazach naukowych trudno znalez¢ pu-

Stygmatyzacja pacjentow z nieprawidfowq masq ciata przez personel medyczny — badanie pilotazowe



324

blikacje dotyczace samej niedowagi. Osoby z niedowa-
ga, podobnie jak i otyte, s3 narazone m.in. na przewlekta
obturacyjng chorobe ptuc (POCHP), zaburzenia krazenia,
zwiekszone ryzyko ztaman kosci czy utrate zebow [6, 14].
Analizujac z kolei dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
mozna zauwazy¢, ze pod koniec 2014 r. ponad 62% mez-
czyzn i 46% kobiet zmagato sie z nadmierng masa ciata,
cierpigc na nadwage i otytos¢ [15]. Mozna zauwazy¢ tez,
ze co druga osoba dorosta zmaga sie ze zbyt duzg masg
ciata. Dane GUS z | kwartatu 2015 r. pokazuijg, ze w Polsce
osoby z nadwagg i otytoscig stanowig 49,5% ogbtu spo-
teczenstwa [15]. Dlatego moze cieszy¢ fakt, ze w przepro-
wadzonym badaniu wszyscy pracownicy ochrony zdrowia
znali tematyke zaréwno otytosci, jak i niedowagi, a 96,6%
badanych po swoich studiach czuje sie dobrze przygoto-
wana do pracy z takimi pacjentami.

Kolejnym istotnym wnioskiem z tego badania jest fakt,
ze respondenci sg $wiadomi stygmatyzacji pacjentow z za-
burzeniami wagi. Badani znajg najczestsze opinie na temat
os6b otytych i z niedowaga, maja gotowe rady i zalecenia,
jak zapobiec temu zjawisku. Ponadto 56,5% uwaza, ze
osoby z niedowaga powinny otrzymywac diete przemysto-
wa. Wedtug ankietowanych otyli najczesciej spotykaja sie
zbyciem postrzeganym zastarszego niz podaje wiek metry-
kalny oraz z dyskryminacjg odzwierciedlong w mnigjszych
dochodach finansowych oraz negatywnych komentarzach
na temat swojej wagi. W przypadku znacznej niedowagi
najczestszymi opiniami spotecznymi wedtug ankietowa-
nych sg natomiast: bycie postrzeganym jako osoba z zabu-
rzeniami psychicznymi, problemy ze znalezieniem pracy,
atakze lekcewazace podejscie 0séb trzecich. Badania Caw-
leya i wsp. pokazaty, ze najbardziej negatywnie nadwaga
wptywa na zarobki biatych kobiet: réznica 32 kg skutkuje
zarobkami nizszymi nawet o0 9% [3]. W badaniu Sifiska E.
i wsp. wykazano natomiast, ze prawie potowa piele-
gniarek odbierata swoich pacjentéw otytych jako osoby
lekcewazace swoje zdrowie i zalecenia zdrowotne [16].
Takie zdanie przewazato réwniez wérdd ankietowanych
w naszym badaniu, gdzie 76,2% respondentéw uwaza, ze
pacjenci z otytoscig nie majg silnej woli i sg bardziej leniwi,
aw przekonaniu 28,6% osoby otyte nie dbajg wystarcza-
jaco o higiene osobist. Fakt ten moze wptywaé na nega-
tywny odbidr pacjenta przez sam personel, a takze wigzac
sie z wiekszym naktadem pracy personelu medycznego
(m.in. opieki pielegniarskiej), zarowno w aspekcie fizycz-
nym, jak i psychologicznym. Ta obawa moze ttumaczy¢
fakt, ze az 41,5% badanych odméwitoby hospitalizacji
osobie otytej, jezeli jej masa ciata nie zmniejszyta sie przez
ostatnie 3 miesigce, a stan nie zagrazatby zyciu pacjenta.
Co warto zaznaczy(, tak krzywdzace opinie nie wyste-
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powaty na temat oséb z niedowaga. Podobng postawe
uzyskano w badaniu Jay M. i wsp., gdzie prawie potowa
badanych lekarzy przyznata sie do negatywnej reakgji na
widok otytego pacjenta, a az 2/3 badanych potwierdzito, iz
leczenie osoby otytej jest trudniejsze niz osoby z prawidfowa
masg ciata i wzbudza wiecej negatywnych emocji [17].

Pomimo ze obserwacja w codziennej praktyce zawo-
dowej, a takze wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja
na stygmatyzacje oséb z zaburzeniami wagi w placéwkach
ochrony zdrowia, w dostepnej literaturze brak jest szerszej
oceny tego zjawiska. Zachodzi wiec potrzeba kontynu-
owania tego badania oraz propagowanie odpowiednich
postaw pracownikéw ochrony zdrowia wobec pacjentow
z niedowagg i otytoscia.

Podsumowanie wynikow

1. Personel medyczny jest Swiadomy wystepowania
stygmatyzacji os6b z zaburzeniami wagi rowniez
w swoim Srodowisku zawodowym.

2. Personel medyczny posiada odpowiednig wiedze
do opieki nad pacjentami z zaburzeniami wagi.

3. Stygmatyzacja osob z otytoscig stanowi wiekszy
problem niz dyskryminacja os6b z niedowaga.

4. Waga ciata pacjenta wptywa na jakos¢ Swiadczo-
nych ustug medycznych.

5. Personel medyczny odczuwa wspbtczucie w sto-
sunku do pacjentéw z otytoscig i niedowaga.

6. Chel pomocy personel medyczny odczuwa cze-
Sciej w stosunku do 0s6b z niedowaga.

7. Pacjenci z otytoscig powinni optacal wyzszg
sktadke zdrowotna.

8. Otytos¢ chorego zwieksza ryzyko powiktafh ope-
racyjnych, ilos¢ zadah w opiece pielegniarskiej
oraz zwieksza koszty hospitalizacji.

9. Osoby z niedowaga w zaleznoci od przyczyny
zaburzenia powinny znalez¢ sie pod opieka psy-
choterapeuty.

10. Pacjenci z niedowaga powinni otrzymywa¢ diete
przemystowa.

Whnioski

1. Zaburzenia odzywiania pod postacig otytosci lub
niedozywienia wptywajg na stosunek personelu
medycznego do tych pacjentéw.

2. Zotytoscig pacjenta wigze sie wiekszy naktad pra-
cy personelu medycznego, zarbwno w aspekcie
fizycznym, jak i psychicznym.

3. W przypadku niedowagi pacjenta personel me-
dyczny dopatruje sie przyczyn w chorobach soma-
tycznych lub zaburzeniach psychoemocjonalnych.
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