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1. Wprowadzenie

Jak wynika z danych WHO wiecej ludzi we wspdtczesnym sSwiecie umiera z powodu
otytosci niz niedozywienia [1, 2]. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze waga 1,9 miliarda
dorostych osdb przekroczyta norme (39%). Wsréd nich 650 milionéw (13%) osdb to pacjenci
ciepigcy na otytosé [2]. Miedzynarodowe badania IDEA (ang. International Day for the Evaluation
of Abdominal Obesity), w ktérych wzieto udziat 168 tys. chorych z 63 krajéw ujawnity, ze 24%
mezczyzn i 27% kobiet chorowato na otytos¢ (BMI = 30). Z nadwaga (BMI 25 - 30) zmagato sie
40% mezczyzn i 30% kobiet [3]. W USA okoto 30% spoteczenstwa cierpi na otytos¢. Dane
Eurostatu wskazujg, ze 51,6% oséb mieszkajgcych w 28 krajach UE dotknietych jest nadwagg, a
15,9% choruje na otytos¢é [4]. Tylko w Europie milion oséb rocznie umiera z powodu chordb
wywotanych otytoscig, a koszty opieki zdrowotnej pacjentédw z otytoscig sg o 36% wyzsze niz
pacjentéw o normatywnej wadze [5]. Szacunki wskazujg, ze otytos¢ odpowiada za 5 - 20%
zgonéw w USAiod 10 - 13 % w Europie [6].

W odniesieniu do Polski szczegétowe dane rdznig sie miedzy sobg. Eurostat wskazat na
odsetek 54,7% oséb z nadwagg i 17,2% dla chorujgcych na otytos¢ niezaleznie od pfci [4]. W
badaniach z roku 2014 respondenci CBOS-u ujawnili, ze co drugi z nich ma nadwage (51%), a
17% otytosc¢ [7]. Z informacji GUS-u opublikowanych w 2015 roku wynika, ze 44,1% mezczyzn i
30,1% kobiet ma nadwage, a z otytoscig zmaga sie 18,1% mezczyzn i 15,6% kobiet [8]. Wyniki
badan WOBASZ Il (Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci) wykazaty,
ze w odniesieniu do lat 2013 — 2014, standaryzowana do wieku czestos¢ wystepowania otytosci
(wg BMI) wynosita dla mezczyzn 24,4% i 25% dla kobiet. Oznacza to, ze co czwarty mieszkaniec
Polski jest otyty [9]. Zmienne statystyczne wskazujg, ze na otytos¢ w Polsce czesciej chorujg
mezczyzni, osoby mieszkajgce na wsi, osoby z wyksztatceniem zawodowym i podstawowym oraz
osoby z niepetnosprawnosciami i mniej zarabiajgce [6].

Wedle przyjetych standarddw, otytosc jest chorobg wieloptaszczyznowa, ktdra powstaje
w wyniku wzajemnie warunkujgcych sie grup czynnikéw. Do najczesciej wystepujacych zalicza

sie czynniki o charakterze [6, 10-12]:

a) farmakologicznym — jako nastepstwo przyjmowania niektérych lekéw
(zwtaszcza kortykosteroidow, antydepresantéw, lekow przeciwdrgawkowych)

b) genetycznym — zwigzana z dziedziczeniem poligenicznym

c) biologicznym — odnoszgce sie do zaburzen gospodarki hormonalnej (gtdwnie:

leptyny, serotoniny, dopaminy)
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d) medycznym — jako nastepstwo niektdrych choréb i/lub niepetnosprawnosci

e) behawioralnym — zwigzanym z zaburzeniami kontroli i samokontroli
(odzywiania, reakcjg na stres)

f) spofecznym — dotyczacych niewtasciwych wzorcéw socjalizacyjnych, a takze
zmiennych demograficznych (pte¢, status spoteczno-ekonomiczny)

g) kulturowo-cywilizacyjnym — korelujgcych z jakoscig i iloscig spozywanego
pozywienia oraz braku wystarczajgcej aktywnosci fizycznej, siedzagcym trybem

zycia, aktywnoscig w porach nocnych

Skutki otytosci dotyczg w pierwszej kolejnosci dysfunkcji pracy i wydolnosci narzadéw
wewnetrznych, co w konsekwencji powoduje zwiekszone ryzyko wystgpienia chordb uktadu
krazenia, cukrzycy typu Il, chordb uktadu miesniowo-szkieletowego [13]. W aspekcie nastepstw
psychospotecznych pojawiajg sie zaburzenia zwigzane z poczuciem witasnej wartosci i
autostygmatyzacjg, co prowadzi do zwiekszonego ryzyka wystgpienia choréb i zaburzen
psychicznych [12, 14-16]. Otytos¢ jest takzie zwigzana z ryzykiem wystgpienia zaburzen
odzywiania [17]. W perspektywie spotecznej pacjenci chorzy na otyto$¢ z powodu swojej
choroby doswiadczajg stygmatyzacji i dyskryminacji, a co za tym idzie, czesciej stajg sie ofiarami
marginalizacji spotecznej i ekonomicznej [15, 16, 18, 19]. Ostateczng konsekwencjg otytosci jest
wysokie ryzyko skrdcenia czasu zycia [20, 21].

Ze wzgledu na pandemiczny zasieg otytosci, jej ztozong i wieloptaszczyznowg etiologie
mozna przyjaé, ze pacjenci cierpigcy na otytosc relatywnie czesciej wchodzg w interakcje z
pracownikami ochrony zdrowia niz osoby zdrowe. Jednoczesnie fenomenologia otytosci
powoduje, ze osoby na nig chorujgce stajg sie automatycznie rozpoznawalng grupa pacjentéw.
Liczne doniesienia naukowe wskazujg, ze w tym aspekcie na styku relacji miedzy personelem
medycznym a pacjentami chorujgcymi na otytos$¢, pojawia sie wiele probleméw, miedzy innymi
odnoszacych sie do negatywnego postrzegania i oceny pacjentéw chorujgcych na otytosé ze
wzgledu na ich schorzenia [22-24].

Powyzisze przestanki sktonity nas do przeprowadzenia ogdlnokrajowych badan, ktére
miaty na celu analize subiektywnych ocen pacjentéw chorujacych na otyto$¢ w odniesieniu do

ich doswiadczen w kontaktach z personelem medycznym.
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2. Metodologiczne podstawy badan

2.1. Celiprzedmiot badan

Celem przeprowadzonego badania byta analiza subiektywnych doswiadczen pacjentéw

chorujacych na otytos¢ w relacjach z personelem medycznym w zakresie wskaznikéw komfortu,

komunikacji i wsparcia, jak rowniez okreslenie skali realizacji przez osoby otyte zobowigzan

charakterystycznych dla roli pacjenta.

W ramach realizacji zatozonego celu przyjelismy model badawczy w nastepujgcy sposob

okreslajgcy przedmiot naszych analiz:

a)

b)

c)

Wskazniki kontaktu z personelem medycznym:

wskazniki komfortu pacjenta: szacunek, atmosfera intymnosci, podmiotowe podejscie
wyrazane w formie werbalnej i pozawerbalnej

wskazniki komunikacji: aktywne stuchanie, oferowanie zréznicowanego wachlarza
Swiadczen, profesjonalizm komunikacyjny (brak komponenty moralizacyjnej),
nieredukcjonistyczne podejscie do stanu zdrowia pacjenta

wskazniki wsparcia: holistyczne podejscie do pacjenta (akcentowanie koniecznosci
wielokierunkowych dziatan réznych specjalistow) z uwzglednieniem kontekstu

wsparcia informacyjnego

Skala realizacji zobowigzan w ramach roli chorego:

animacja potencjafu pomocowego: stopien poszukiwania i korzystania z réznorodnych
zrédet pomocy zaréwno w ramach pozyskiwania informacji jak i konkretnych dziatan
logistyka terapeutyczna: stopien realizowania zalecen lekarza, planowego ich
wypetniania i kontrolowanie stanu zdrowia

ekspozycja prozdrowotna: stopien dazenia do odzyskania i/lub podtrzymania stanu

zdrowia
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2.2. Metody i techniki badawcze oraz sposoby pozyskiwania danych

Badanie miato charakter ilosciowy. Zostato przeprowadzone za pomocg technik CAWI
(ang. Computer-Assisted Web Interview). Narzedzie badawcze stanowit autorsko przygotowany
kwestionariusz ankiety sktadajgcy sie z 20 pytan zamknietych i pétotwartych oraz z 8 pytan
metryczkowych. Zostat on zdygitalizowany i umieszczony na profesjonalnym serwisie do
prowadzenia badan socjologicznych (www.e-badania.pl), dla ktérego administratorzy
gwarantujg petng ochrone zebranych danych. Badanie byto w petni anonimowe, a udziat w nim
dobrowolny. Respondenci zostali poinformowani o mozliwosci rezygnacji z udziatu w badaniu
na dowolnym etapie jego trwania. Zebrane dane zostaty opracowane w formie zbiorczych
zestawien statystycznych. Podczas badania nie byly gromadzone ani przetwarzane zadne dane
wrazliwe respondentdw. Ankieta badawcza zostata poprzedzona wtasciwg informacjg o celu
badania oraz jego specyfice. Wszystkie pytania i twierdzenia, do ktérych odnosili sie respondenci
zostaty opatrzone czytelng instrukcjg. Pierwszym sposobem gromadzenia danych byto dotarcie
do respondentéw poprzez media elektroniczne. Pacjenci mogli dowiedzie¢ sie takze o celu
badania i dostepie do elektronicznej ankiety poprzez ulotki informacyjne udostepniane przez
instytucje medyczne i grupy wsparcia dla oséb chorujgcych na otytosc.

Na realizacje badan zostata wydana zgoda Niezaleznej Komisji Bioetycznej do Spraw
Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (NKBBN/589/2017-2018).

Grupa badanych miata charakter catkowicie inkluzywny i pochodzita z doboru losowego.

Kryteria wtaczenia i wytgczenia do badan dotyczyty:

a) wigczenia: mezczyzni i kobiety chorujgcy na otytos¢ (w oparciu o wskaznik BMI > 30,0), wiek
od 18. roku zycia, wypetnienie kwestionariusza badawczego poprzedzonego szczegétowa

informacjg o badaniu (co byto réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na udziat w badaniu)

b) wyfgczenia: wiek ponizej 18 lat, brak zgody (lub niemoznos¢ jej wyrazenia) na udziat w

badaniu, osoby niechorujace na otytos¢

Etap terenowy przeprowadzono w okresie od 13.02.2018 do 28.03.2019 roku. Zebrane
dane zostaty poddane analizie statystycznej przy uzyciu pakietu IBM SPSS v.26. W analizie
zaleznosci pomiedzy zmiennymi niecigglymi oraz statystycznej niejednorodnosci grup

zastosowano test Chi*2 Pearsona. Za statystycznie istotne przyjmujac réznice dla p<0,05.
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3. Opis badanej zbiorowosci

3.1. Charakterystyka zmiennych spoteczno-demograficznych

W badaniu tacznie udziat wzieto 684 respondentéw, do analizy zakwalifikowano 90,8%
ankiet czyli 621 wypowiedzi pacjentéw. Przyczyng odrzucenia wypowiedzi 63 ankietowanych
byto niespetnienie kryteriéw wigczenia lub spetnienie kryteriéw wytgczenia z badania.

W analizie rozktadu gestosci uzyskalismy typowe dla badan prowadzonych technika
online nadreprezentatywnos$ci dotyczace pitci, wieku, poziomu wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania i stanu cywilnego — co potwierdza odnotowang w literaturze tendencje do udziatu
w tego typu badaniach kobiet, w wieku do 45 lat z wyksztatceniem wyzszym, mieszkajgcych w
duzych miastach, bedgcych w zwigzkach matzenskich.

Tak wiec wiekszos¢ badanych stanowia kobiety (N=547, 88%), zas mezczyzni zaledwie
12% respondentoéw (N=74) oraz osoby mtode (N=451; 72,6%) w wieku od 18. do 45. roku zycia
[Tabela 1].

Tabela 1. Rozktad wieku badanych

Wiek N %
18-29 lat 107 17,2
30-45 lat 344 55,4
46-60 lat 150 24,2
61 i wiecej 20 3,2
Ogdtem 621 100,0

Ponad potowa ankietowanych (57,5%) to osoby z wyksztatceniem wyzszym, zas co trzeci
respondent (34,9%) to absolwent szkoty sredniej [Tabela 2]. Najmniej badanych znalazto sie w

grupie o0séb z wyksztatceniem gimnazjalnym, podstawowym i zawodowym.
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Tabela 2. Rozktad wyksztatcenia respondentdéw

Wyksztatcenie N %
Podstawowe 9 1,4
Gimnazjalne 6 1
Zawodowe 32 5,2
Srednie 217 34,9
Wyisze 357 57,5
Ogdtem 621 100,0

Ponad potowa respondentéw (53,2%) zadeklarowata, ze pozostaje w zwigzku
matzeniskim. Co pigta osoba (22,7%) jest stanu wolnego. Doktadnie 15,9% zapytanych zyje w

relacji nieformalnej z partnerem lub partnerka [Tabela 3].

Tabela 3. Podziat badanych ze wzgledu na status relacji intymnych

Status relacji intymnych N %
Stanu wolnego 141 22,7
W zwigzku matzenskim 330 53,1
W zwiazku nieformalnym 99 15,9
Po rozwodzie/ w separacji 36 5,8
Wdowa/wdowiec 15 2,4
Ogdtem 238 100,0

Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania, mozna zauwazy¢, iz w badanej zbiorowosci
najliczniej reprezentowani sg mieszkancy duzych os$rodkéw miejskich stanowiacy 46,5%
badanych. Co czwarty badany (24%) zamieszkuje Sredniej wielkosci miasto, co dziesigty za$
miasto ponizej 20 tys. mieszkaricéw. Respondenci mieszkajacy na wsi stanowili 17,4% badanych

[Tabela 4].
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Tabela 4. Podziat respondentdw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania N %
Miasto powyzej 100 tys. mieszkanncow 289 46,5
Miasto od 20 tys. do 100 tys. mieszkaricow 149 24
Miasto do 20 tys. mieszkarcéw 75 12,1
Wies 108 17,4
Ogdtem 621 100,0

3.2. Charakterystyka zmiennych zdrowotnych

Jedno z podstawowych kryteriow wtgczenia do badan stanowit wskaznik BMI wyliczony

na podstawie wzrostu i masy ciata zadeklarowanej przez respondenta. ZatozyliSmy, ze musi on

wynosi¢ wiecej niz 30 BMI. Analizowane wyniki uporzadkowalismy wedtug trzech stopni

wskaznika, co pozwolito oszacowad rozktad gestosci dla zatozonych kategorii BMI [Tabela 5].

Tabela 5. Rozktad wskaznika BM|

BMI N %
| stopnia (30-34.99) 139 22,4
Il stopnia (35-39.99) 170 27,4
[l stopnia (pow. 40) 312 50,2
Ogotem 621 100,0

Pacjenci chorujgcy na otytos¢ zostali takze poproszeni o deklaratywne okreslenie

swojego stanu zdrowia. Wiekszos$¢ zapytanych (61,7%) ujawnita, ze czuje sie bardzo dobrze lub

raczej dobrze (N=383). Na raczej lub bardzo zly stan wtasnego zdrowia wskazato 166

respondentdw co stanowi 26,7% zbiorowosci. Pozostali pacjenci okreslili stan zdrowia jako ani

dobry, ani zty.
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Tabela 6. Samoocena stanu zdrowia respondentéw

Stan zdrowia N %
Bardzo dobry 33 5,3
Raczej dobry 350 56,4
Raczej zty 145 23,3
Bardzo zty 21 3,4
Ani dobry, ani zty 72 11,6
Ogdtem 621 100,0

Zapytalismy takze pacjentdw o to, czy poza otytoscig wystepujg u nich inne choroby
przewlekte. Jeden na trzech zapytanych zadeklarowat, ze otytos¢ jest jedyng chorobg, na ktérg
cierpi. U wiekszos$ci ankietowanych wspétwystepowaty inne schorzenia. Najczesciej byty to
zaburzenia wydzielania wewnetrznego (37,2%), a w szczegdlnosci choroby tarczycy i
insulinoopornosé. Drugg najczesciej wskazywang kategorig byty choroby krwi i ukfadu
krazenia(29,8%), w szczegdlnosci nadcisnienie tetnicze. Trzecig najczesciej wybierang kategorig
byty choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (11%), takie jak: zwyrodnienia stawow

kolanowych i zwyrodnienia kregostupa.
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Tabela 7. Inne choroby przewlekte

Choroby przewlekte N %
Nie wystepuja 221 35,6
Wystepuja 400 64,4

Nowotwory 8 1,3
Choroby uktadu oddechowego 42 6,8
Choroby uktadu nerwowego 14 2,3
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 231 37,2
Choroby krwi i uktadu krazenia 185 29,8
Choroby ukfadu

68 11
miesniowo-szkieletowego
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 47 7,6
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia

36 5,8
zachowania
Choroby skory 11 1,8
Choroby oka 6 1
Inne 34 5,5

Ogdtem 621 100,0

Zadajac kolejne pytanie, chcielismy dowiedzieé sie w jakiej kategorii pacjenci lokujg
gtéwne przyczyny swojej otytosci. Wiekszosé zapytanych (41,2%) ocenita, ze gtéwng przyczyng
ich choroby jest niewtasciwy styl zycia, na ktéry sktada sie nieprawidtowa dieta oraz mata
aktywnos¢ fizyczna. Drugg kategorie przyczyn, na ktorg wskazywali nasi respondenci, byt stres
oraz inne czynniki psychoemocjonalne (20,8%). Jeden na dziesieciu zapytanych pacjentow
(12,4%) zadeklarowat, ze nie zna gtéwnej przyczyny swojej otytosci. Ta kategoria odpowiedzi

byta trzecig najczesciej wybierang z zaproponowanej kafeterii.
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Tabela 8. Samoocena gtdwnej przyczyny otytosci

Przyczyny otytosci N %
Czynniki genetyczne 55 8,9
Czynniki hormonalne 71 11,4
Przyjmowane leki 25 4
Styl zycia 256 41,2
Stres lub inne czynniki psychospoteczne 129 20,8
Starzenie sie 1 0,2
Przyczyna nieznana 77 12,4
Inna przyczyna 7 1,1
Ogdtem 621 100,0

Ostatnim zagadnieniem z kategorii zmiennych zdrowotnych byto pytanie dotyczace
wieku zachorowania na otytosé. Respondenci najczesciej wskazywali na okres dziecinstwa

(46,5%), wczesng dorostosc (24,8%), a takze okres dojrzewania (17,9%).

Tabela 9. Wiek zachorowania na otyfos¢

Wiek zachorowania N %
Okres dziecinstwa 289 46,5
Okres dojrzewania 111 17,9
Woczesny okres dorostosci (20-34 1.) 154 24,8
Sredni okres dorostosci (35-49 1.) 59 9,5
Pézny okres dorostosci (50-64 1.) 7 1,1
Wiek podeszty, wczesna staros$¢ (65-74 1.) 1 0,2
Ogdtem 621 100,0

Biorac pod uwage zmienne spotfeczno-demograficzne, mozna stwierdzi¢, iz badana
zbiorowos¢ jest réznorodna, zas uzyskana najliczniejsza nadreprezentacja dotyczaca pici jest
zjawiskiem powszechnie wystepujacym w badaniach e-ankietowych. Uwzgledniajac wiek, nalezy
stwierdzié niedoreprezentowanie oséb powyzej 65. roku zycia, najprawdopodobniej zwigzane z
ograniczonym dostepem do Internetu, spotecznie niskg aktywnoscig w tego rodzaju mediach
os6b w wieku senioralnym, wiekszg niechecia o0séb starszych do udziatu w badaniach
ankietowych lub gorszym stanem zdrowia, czasami uniemozliwiajgcym samodzielne

wypetnienie kwestionariusza badawczego.
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4. Wyniki

4.1. Stosunek do otytosci i jej leczenia

Pierwszym interesujgcym nas zagadnieniem wchodzgcym w sktad logistyki
terapeutycznej byt stosunek badanych do ich otytosci. Tabela 10. zawiera cztery twierdzenia
dotyczace akceptacji choroby oraz stosunku do jej leczenia. Niewiele ponad potowa badanych
(52,0%) wyrazita poglad, ze nie akceptuje swojej otytosci i dlatego chce podjgc terapie. Niemal
co trzeci respondent (29,1%) nie akceptuje otytosci, ktdra negatywnie wptywa na jego zdrowie i
samoocene, ale ocenia, ze podjecie leczenia jest zbyt trudne i nieskuteczne. Co pigty badany
akceptuje swojg otytosé, z czego 1% nie zamierza podejmowac zadnych dziatan leczniczych, za$
pozostate 17,9% jest zainteresowane terapia ze wzgledy na zdrowotne konsekwencje choroby.
Warto podkresli¢, iz siedmiu na dziesieciu ankietowanych (69,9%) zadeklarowato che¢ podjecia

leczenia otytosci.

Tabela 10. Stosunek respondentdéw do wtasnej otytosci (N=621)

Ktére z ponizszych twierdzen najtrafniej opisuje Pani/Pana aktualny

N %
stosunek do Pani/Pana otytosci?

Jestem pogodzony ze swojg otytoscig i nie zamierzam podejmowac

6 1,0
zadnych dziatan stuzacych jej leczeniu.
Akceptuje swojg otytos¢, nie wptywa ona negatywnie na mojg
samoocene, ale ze wzgledu na konsekwencje zdrowotne chce 111 17,9
podja¢ jej leczenie.
Nie akceptuje swojej otytosci, dlatego chce podjac jej leczenie. 322 52,0
Nie akceptuje swojej otytosci, wptywa ona negatywnie na moje
zdrowie i na mojg samoocene, ale wiem, ze podejmowanie dziatan

181 29,1

zmierzajacych do jej leczenia jest dla mnie zbyt trudne i mimo

wysitku nie przyniesie oczekiwanych efektow.

Tabela 11. prezentuje szczegdétowe odpowiedzi respondentéw dotyczace
podejmowanych przez nich dziatan stuzgcych leczeniu otytosci i zmniejszeniu masy ciata. Zas na
wykresie 17., umieszczonym ponizej, zsumowalismy wyniki dotyczace kategorii tak obecnie i

tak, ale w przesztosci.
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Tabela 11. Dziatania podejmowane w celu leczenia otytosci — zmniejszenia masy ciata (N=621)

Ocena N (%)

Rodzaj dziatan Tak, Tak, ale w Nie byty i nie sq
obecnie przesztosci podejmowane
Samodzielna zmiana diety 251 (40) 360 (58) 10(2)

Zmiana sposobu odzywiania pod opieka

103 (17) 381 (61) 137 (22)
dietetyka
Samodzielne zwiekszenie aktywnosci fizycznej 246 (40) 322 (52) 53 (8)
Udziat w programach zwiekszajacych
aktywnos¢ fizyczng prowadzonych przez

o 40 (6,5%) 177 (28,5) 104 (65)

profesjonalistow
Medyczna diagnostyka przyczyn otytosci 130(21) 168 (27) 323 (52)
Stosowanie ,,Srodkéw odchudzajacych”, czyli
suplementow diety wspomagajacych redukcje 35 (6) 410 (66) 176 (28)
masy ciata
Stosowanie srodkéw farmakologicznych

64 (18) 267 (43) 290 (47)
przepisanych lub zaleconych przez lekarza
Chirurgiczne leczenie otytosci 230 (37) 56 (9) 335 (54)
Wsparcie lub terapia psychologiczna 83 (13,5) 101 (16) 437 (70,5)
Udziat w grupach wsparcia 117 (18) 65 (10) 439 (71)
Aktywny udziat w forach internetowych
poruszajgcych problemy oséb chorych na 233 (38) 102 (16) 286 (46)

otytos¢

Do najczesciej podejmowanych dziatan stuzgcych zmniejszeniu masy ciata naleza:
samodzielna zmiana diety, ktorg stosowata wiekszo$¢ badanych (98,4%), w tym 58,0% w
przesztosci, a 40,4% obecnie oraz samodzielne zwiekszenie aktywnosci fizycznej, ktére podjeto
91,5% respondentéw, w tym 39,6% ¢wiczy obecnie, a 59,9% w przesztosci. Do popularnych

metod walki z otytoscig mozna zaliczy¢ korzystanie z porad dietetyka, z ktérych korzysta 16,6%
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lub korzystato w przesztosci 61,4%, czyli trzy czwarte ankietowanych (78,0%). Popularne s3
réwniez Srodki wspomagajace odchudzanie, czyli suplementy diety stosowane przez 71,6%
badanych oraz srodki farmakologiczne uzywane przez co drugiego respondenta (53,3%).
Niespetna potowa ankietowanych (48,0%) to osoby, ktére skorzystaty z medycznej diagnostyki
otytosci i/lub z chirurgicznego leczenia otytosci (46,0%). Do najmniej popularnych metod
leczenia otytosci nalezy udziat w grupach wsparcia dla 0séb z otytosciag (29,3%) oraz korzystanie

ze wsparcia lub terapii psychologicznej (29,7%).
Wykres 1. Dziatania podejmowane w celu leczenia otytosci — zmniejszenia masy ciata (N=621)

Jakie dziatania byty lub s3 przez Panig/Pana podejmowane w celu
leczenia otytosci — zmniejszenia masy ciata?

udziat w grupach wsparcia ] : 711% : )

wsparcie lub terapia psychologiczna 1 70% | ’

aktywnos¢ fizyczna pod okiem profesjonalisty 1 65% )

chirulgiczne leczenie otytosci 1 | 54% )

medyczna diagnostyka przyczyn 1 | 52% | ’

stosowanie srodkéw farmakologicznych 1 47% )

aktywny udziat w forach internetowych 1 46% )

stosowanie suplementéw odchudzajgcych 1 28%
zmiana diety pod opieka dietetyka 1 22%
samodzielne zwiekszenie aktywnosci fizycznej 1 9%
samodzielna zmiana diety 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M obecnie lub w przesztosci nigdy

4.2. Skala realizacji zobowigzan w ramach roli chorego

W celu pomiaru potencjatu pomocowego poprosilismy badanych o subiektywng ocene
poziomu ich wiedzy o otytosci. Najwiecej respondentéw ocenito swéj poziom wiedzy jako bardzo
wysoki w zakresie zdrowotnych konsekwencji otytosci (40,6%) oraz przyczyn otytosci (31,9%).
Natomiast bardzo niskg wiedze najwiecej respondentéw posiada na temat zakresu rehabilitacji
0s6b z otytoscig (23,3%), mozliwosci uzyskania wsparcia psychologicznego (22,9%) i praw

przystugujgcych pacjentom z otytoscig (22,9%). Rowniez catkowity brak informacji dotyczyt
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najczesciej zagadnien zwigzanych z rehabilitacjg (42,5) i prawami pacjenta (33,7%). Tabela 12.

zawiera szczegotowy rozktad odpowiedzi.

Tabela 12. Poziom wiedzy o otytosci (N=621)

Poziom wiedzy N (%)

Kategorie Bardzo Raczej Raczej Bardzo Brak
wysoki wysoki niski niski wiedzy
Przyczyny otytosci 198 (32) 323 (52) 72 (12) 21 (3) 7 (1)
Medyczna diagnostyka
przyczyn otytosci (badania
78 (13) 225 (36) 183 (29) 74 (12) 61 (10)
genetyczne, zaburzenia
hormonalne itp.)
Psychologiczne
136 (22) 238 (38) 137 (22) 59 (10) 51 (8)
uwarunkowania otytosci
Zdrowotne konsekwencje
otytosci (choroby bedace 252 (41) 298 (48) 46 (7) 18 (3) 8 (1)
powiktaniami otytosci)
Prawa przystugujace
23 (4) 45 (7) 202 (32) 142 (23) 209 (34)
pacjentom z otytoscig
Metody leczenia otytosci 124 (20) 229 (37) 133 (13) 82 (13) 33 (5)
Mozliwos¢ uzyskania wsparcia
48 (8) 104 (17) 182 (29) 142 (23) 145 (23)
psychologicznego
Grupy samopomocowe
62 (10) 105 (17) 153 (25) 125 (20) 176 (28)
zrzeszajgce osoby z otytoscig
Rehabilitacja dla oséb z
18 (3) 49 (8) 145 (23) 145 (23) 264 (43)

otytoscig
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Jezeli zsumujemy kategorie ,bardzo” i ,raczej wysoki” oraz ,bardzo” i ,raczej niski”, to
uzyskamy grupy umozliwiajgce okreslenie tresci wymaganych dziatan z zakresu edukacji
medycznej [Wykres 2]. | tak badani wykazywali najwiekszg niewiedze w zagadnieniach:
rehabilitacji oséb z otytoscig, praw pacjenta, wsparcia psychologicznego oraz grup
samopomocowych. W tych tematach najwiecej respondentéw albo posiadato niewiele
informacji, albo nie posiadato ich wcale. Tematami, w ktérych ponad potowa ankietowanych
okreslata swoj poziom wiedzy jako wysoki (bardzo lub raczej) s3: zdrowotne konsekwencje i
przyczyny choroby, psychologiczne uwarunkowania otytosci oraz metody jej leczenia. Uzyskane
dane mogga postuzyé do tworzenia programéw edukacyjnych, ktére uwzgledniajg rzeczywiste
potrzeby pacjentow chorujgcych na otytosé. Mogg by¢ takie przydatne do okreslenia tresci
ksztatcenia personelu medycznego, gdyz podniesienie wiedzy pacjenta moze nie tylko wptywac

na radzenie sobie z chorobg, ale réwniez zwiekszy¢ poziom satysfakcji z komunikacji medycznej.

Wykres 2. Samoocena poziomu wiedzy o otytosci (N=621)

Jak ogélnie ocenia Pani/Pan poziom swojej wiedzy na
ponizsze tematy?

- | | | I

rehabilitacja | 47% | | 42%| '
prawa pacjenta z otyloécig 55%| | 34|% l
wsparcie psychologiczne | 52% | |23% l
grupy samopomocowe 45% | TS% I
medyczna diagnostyka przyczyn l 41% | m
metody leczenia | | 38% | ﬁ'
psychologiczne uwarunkowania 32% El

przyczyny otytosci | 15% 1

zdrowotne konsekwencje 10% P1%
f f f f f

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B bardzo i raczej wysoki bardzo i raczej niski brak wiedzy
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Gtéwnym Zrédtem wiedzy o problemie dotyczacym otytosci sg dla badanych media
elektroniczne, w tym najpopularniejsze - strony (83,7%) i fora internetowe (39,9%) oraz rzadziej
wskazywane - blogi (17,1%) i kanaty na YouTubie prowadzone przez osoby chore na otytosé
(5,5%). Niespetna co trzeci badany zadeklarowat, ze pozyskuje informacje o otytosci od innych
chorych (30,4%) lub z publikacji naukowych (30,1%). Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze jedynie co
czwarty respondent (19,2%) wskazat personel medyczny jako istotne Zrédto wiedzy o otytosci, a

co szosty pogtebia wiedze dzieki organizacjom pacjenckim (15,3%).

Wykres 3. Zrédta wiedzy o otytosci (N=621)

Z jakich Zzrodet czerpie Pani/Pan informacje na
temat otytosci?

inne [ EPS

kanaty na YouTubie s
rodzina i przyjaciele - 7%
organizacje pacjenckie - 15%
materiaty informacyjne - 16%
telewizja i radio - 17%
blogi internetowe - 17%
personel medyczny A 1o
publikacje naukowe — 30%
inne osoby z otytoscia _ 30%
fora internetowe — 40%
strony internetowe _ 84%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Badani mogli wskaza¢ maksymalnie 3 najwazniejsze odpowiedzi.

Pomimo iz jedynie co piaty badany wskazat personel medyczny jako wazne Zrdédto
informacji o otytosci, to wiekszos¢ ankietowanych (79,5%) miata okazje rozmawiaé z medykami
na temat swojej choroby. Jeden na pieciu respondentéw (20,5%) deklaruje, ze nie rozmawiat o

swojej otytosci z personelem medycznym [Wykres 4].
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Wykres 4. Rozmowa z personelem medycznym na temat otytosci (N=621)

Czy zdarzyto sie Pani/Panu rozmawiac¢ z personelem
medycznym na temat swojej otytosci?

20,5%

mtak ' nie

Najwiecej respondentéw rozmawiato o otytosci z lekarzem rodzinnym (77,8%) i/lub
lekarzem specjalista (74,5%). Do najczesciej wymienianych przez badanych specjalistow nalezeli:
endokrynolodzy, chirurdzy bariatrzy, psychiatrzy, ginekolodzy, diabetolodzy, ortopedzi i
kardiolodzy. Dwie trzecie badanych rozmawiata z dietetykiem (63,2%), a jedna trzecia z

psychologiem (36,2%). Szczegdtowy rozktad odpowiedzi przedstawia Wykres 5.
Wykres 5. Przedstawiciele zawodow medycznych, z ktérymi badani rozmawiali o otytosci (N=494)

Z kim rozmawiata/rozmawiat Pani/Pan na temat swojej
otytosci?

inni 2%
fizjoterapeuta/ rehabilitant 159
pielegniarka/ potozna 9%

psycholog 36%

dietetyk 63%

lekarz specjalista 74%

lekarz rodzinny 78%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Badani mieli mozliwo$¢ wskazania dowolnej iloSci odpowiedzi.

W ramach analizy potencjatu pomocowego interesowato nas, jakie tematy zostaty

poruszone w rozmowie z przedstawicielami opieki zdrowotnej [Wykres 6]. Badanym najczesciej
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wskazywano na koniecznos¢ konsultacji dietetycznej i zwiekszenie aktywnosci ruchowej (80,0%).
Ponad potowe respondentéw poinformowano o dostepnych metodach leczenia otytosci
(55,9%), w tym o mozliwosci wykonania operacji bariatrycznej (46,6%) i zastosowaniu lekow
wspierajgcych redukcje masy ciata (31,8%). Co trzeciemu respondentowi (38,5%) zalecono
dalszg diagnostyke choroby, a co czwartemu (25,3%) wskazano placéwke medyczng
specjalizujgcy sie w leczeniu otytosci. Do tematdw najrzadziej poruszanych przez personel
medyczny nalezg: wskazanie dodatkowych Zrdédet wiedzy o chorobie (15,6%), mozliwosci
wielospecjalistycznego podejscia do leczenia otytosci (18,4%) oraz mozliwos¢ uzyskania

wsparcia psychologicznego (19,4%).

Wykres 6. Tematy poruszone w rozmowie o otytfosci z personelem medycznym (N=494)

Czy w trakcie rozmowy z osobg z personelu medycznego
wskazano Pani/Panu:

| | | |
dodatkowe Zrédta wiedzy | | 84% | '
wielospecjalistyczne leczenie otytosci | I 82% | '
mozliwo$¢ uzyskania wsparcia psychologicznego | 81%| | '
specjalistyczne placdwki lecznicze | 7-ri% | '
mozliwos¢ stosowania lekéw ‘ 68% | l
konieczno$¢ dalszej diagnostyki 62% | l
mozliwos¢ operacji bariatrycznej | 53% | ’
mozliwe sposoby leczenia 44% l
koniecznos¢ konsultacji dietetycznej i zwiekszenie | 20% |
aktywnosci
1 1 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Htak ' nie

W ramach analizy logistyki terapeutycznej zapytaliSmy badanych o stopien realizacji
zalecen pracownikéw stuzby zdrowia. Wiekszos$¢ badanych (92,7%) zadeklarowata zastosowanie
sie do wskazéwek personelu medycznego, w tym co drugi respondent (51,4%) zrealizowat
wszystkie otrzymane zalecenia. Co czternasty ankietowany (7,3%) zlekcewazyt wskazania

specjalisty [Wykres 7].
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Wykres 7. Stosowanie sie do zalecen personelu medycznego (N=494)

Czy zastosowata/zastosowat sie Pani/Pan do zalecen
personelu medycznego?

| tak, catkowicie tak, czesciowo nie

4.3. Wskazniki kontaktu z personelem medycznym

Wiekszos$¢ badanych (82,8%) ocenia, ze osoby z otytoscig sg traktowane gorzej przez
personel medyczny niz pacjenci o prawidtowej masie ciata. Co szdsty respondent zgodzit sie ze
stwierdzeniem, ze masa ciata nie wptywa na relacje z pracownikami instytucji medycznych.
Warto zauwazyg, iz tylko jeden badany (0,2%) uznat, ze osoby z otytoscig sg traktowane lepiej

od pacjentéw z prawidtowg masg ciata [Wykres 8].
Wykres 8. Ocena stosunku personelu medycznego do pacjentéw z otytosciqg (N=621)

Jak ogélnie ocenia Pani/Pan stosunek personelu medycznego
do pacjentow z otytoscia?

0,20%

17,00%

M Pacjenci z otytoScia sg gorzej traktowani niz pacjenci o prawidtowej masie ciata.
Wszyscy pacjenci sg traktowani tak samo niezaleznie od masy ciata.

B Pacjenci z otytoscig sg traktowani lepiej niz pacjenci o prawidtowej masie ciata.
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Podobnie przedstawia sie rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace osobistego
doswiadczania niestosownego zachowania personelu medycznego. Wiekszos¢ respondentéw
posiadata negatywne odczucia w kontaktach z przedstawicielami stuzby zdrowia (82,6%), jedynie

co szosty badany (17%) nie zgtosit takich incydentéw [Wykres 9].

Wykres 9. Doswiadczenie niestosownego zachowania ze strony personelu medycznego z
powodu otytosci (N=621)

Czy doswiadczyt Pan/Pani niestosownego zachowania ze strony
personelu medycznego z powodu swojej otytosci?

H tak = nie

Sposréd osdb zgtaszajgcych niestosowne zachowanie personelu medycznego (N=513)
zdecydowana wiekszos¢ doswiadczyta go ze strony lekarza (90,3%). Co drugi respondent wskazat
na niewtasciwe zachowanie pielegniarki lub potoznej (50,9%), a co czwarty personelu
obstugujgcego sprzet medyczny (24,0%). Respondenci rzadziej zgtaszali niewtasciwe postawy
pracownikéw administracji (16,4%), dietetykéw (13,8%) i ratownikéw medycznych (9,2%). Do
sporadycznych nalezy zaliczy¢ przypadki niewtasciwego podejscia do 0sdb z otytoscig ze strony
fizjoterapeutéw (7,2%), farmaceutow (3,7%) oraz personelu pomocniczego (w kategorii inni

badani najczesciej wpisywali salowa, pracownik ekipy sprzagtajacej) [Wykres 10].
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Wykres 10. Przedstawiciele zawoddéw medycznych zachowujgcy sie niestosownie wobec
pacjentow z otytfoscig (N=513)

Kto z personelu medycznego zachowat sie niestosownie w
stosunku do Pani/Pana ze wzgledu na otytos¢?

inny 2%
farmaceuta 4%
fizjoterapeuta/ rahabilitant 7%
ratownik medyczny 9%
dietetyk 14%

personel administracyjny 16%

personel obstugujacy sprzet medyczny 24%

pielegniarka/ potozna 51%

lekarz 90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Badani mieli mozliwos$¢ wskazania dowolnej ilosci odpowiedzi.

W celu ustalenia szczegétowych form niewtasciwego traktowania pacjentéw z otytoscia
przez personel medyczny, skierowalismy do wszystkich badanych pytanie o alternatywnej
mozliwosci odpowiedzi (typu tak/nie). W$rdd podanych przez nas przyktadéw wskaznikéw
komunikacji i komfortu badani najczesciej wskazywali na: nieprzyjemne, oceniajgce komentarze
(80,8%), lekcewazace uwagi (77,0%), wyrazy zdegustowania (67,8%) i ironiczne usmiechy
(62,8%). Warto odnotowaé, ze 40,9% respondentéw ustyszato narzekania personelu
medycznego na wiekszg ilo$¢ pracy przy pacjencie z otytoscig, a 27,9% badanym odmdwiono
wykonania ustugi ze wzgledu na otytosé. Co czwarty ankietowany (25,8%) zostat obrazony lub

wyzwany przez pracownikéw stuzby zdrowia [Wykres 11].
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Wykres 11. Formy niestosownego zachowania personelu medycznego wobec pacjentéw z
otytosciqg (N=621)

Z jakimi formami niestosownego zachowania zwigzanego z
otytosciag spotkata/spotkat sie Pani/Pan ze strony personelu

medycznego?

- l | I
obrazanie/ wyzywanie ] | 7|4% | )
podniesiony ton gtosu | | 7|3% | )

odmowa wykonania ustugi | | TO% | )
wysSmiewanie | | | 60% | )
narzekanie na wigkszg ilos¢ obowigzkédw | | 59% | )
gesty Swiadczace o dezaprobacie | | 55% | )
wyrazanie zdziwienia 54% )
ironiczne usmiechy 1 37% )
grymas zdegustowania ] 32%
lekcewazace uwagi 1 23%
nieprzyjemne, oceniajgce komentarze ] i 19%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mtak ' nie

Interesowato nas réwniez, w jakich sytuacjach badani ustyszeli od personelu
medycznego, ze ich otytos¢ utrudniania lub uniemozliwiania dziatania medyczne. Co najmniej
potowa respondentéw przyznata, ze ustyszata stwierdzenia tego typu w trakcie: badania
diagnostycznego np. pobrania krwi, USG, rentgena (62,0%), zabiegéw medycznych np. operacji,
podania znieczulenia (50,4%) lub badania ciata np. ostuchiwania, uciskania, opukiwania (49,6%).
Co trzeci respondent (34,0%) ustyszat narzekania podczas zabiegdw pielegnacyjnych — mycia,
opatrywania ran, przenoszenia na tézko itp., a co czwarty (27,2%) w trakcie okreslania wtasciwej
dawki lekéw. Rzadziej respondenci styszeli, ze otytos¢ utrudnia lub uniemozliwia zabiegi

rehabilitacyjne (21,6%) oraz transport medyczny (18,2%) [Wykres 12].
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Wykres 12. Stwierdzenia dotyczgce utrudniania lub uniemozliwiania wykonania zabiegow
medycznych z powodu otytosci (N=621)

Czy kiedykolwiek ustyszata Pani/Pan od personelu medycznego
stwierdzenie, ze Pani/Pana otytos¢ utrudnia lub uniemozliwia:

transport medyczny 18%
zabiegi rehabilitacyjne 22%

dawkowanie lekéw 270

zabiegi pielegnacyjne 34%

zabiegi medyczne 50%

badania ciata 50%

badania diagnostyczne 62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kolejnym uwzglednionym w badaniu wskaznikiem kontaktu z personelem medycznym
jest zjawisko ignorowania lub usprawiedliwiania probleméw zdrowotnych pacjenta ze wzgledu
na jego otytos¢ [Wykres 8]. Potowa respondentéw (53,8%) zgtosita wielokrotne, za$ co trzeci
badany (31,9%) sporadyczne zdarzenia tego typu. Pozostatym ankietowanym (14,3%) nie
zdarzyta sie sytuacja, w ktérej personel medyczny zignorowat ich problemy zdrowotne,

usprawiedliwiajac je jedynie otytoscia.
Wykres 13. Usprawiedliwianie innych problemdéw zdrowotnych otytosciq (N=621)
Czy kiedykolwiek personel medyczny zignorowat

Pani/Pana problemy zdrowotne lub dolegliwosci,
usprawiedliwiajac je jedynie otytoscig?

M tak, wielokrotnie tak, sporadycznie nie, nigdy
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Przypomnijmy, Zze nieprzyjemne, oceniajgce komentarze sg najczesciej zgtaszanym przez
osoby z otytoscig, krzywdzacym wskaznikiem komunikacji z pracownikami stuzby zdrowia.
Wykres 9. zawiera dane dotyczgce czestotliwosci wystepowania wybranych negatywnych
komunikatéw, ktére badani mogli ustysze¢ w trakcie uzyskiwania swiadczen medycznych.
Niespetna dziewieciu na dziesieciu badanym (89,0%) grozono pogorszeniem stanu zdrowia. Trzy
czwarte respondentéw (72,8%) spotkato sie z nieprzyjemnym obwinianiem za otytosé. Zas
dwaéch na trzech ankietowanych (68,1%) ustyszato, ze jezeli nie zmniejszy masy ciata, to leczenie

bedzie niemozliwe.

Wykres 14. Negatywne komunikaty personelu medycznego wobec pacjentdow z otytoscig
(N=621)

Czy kiedykolwiek spotkata/spotkat sie Pani/Pan z sytuacjg, w
ktérej personel medyczny:

twierdzit, ze otytos¢ uniemozliwi leczenie 32% ‘
nieprzyjemnie obwiniat Panig/Pana za otytos¢ 27% '
grozit pogorszeniem stanu zdrowia 11%'

0% 20% 40% 60% 80%  100%

mtak ' nie

Dotychczas prezentowane wyniki koncentrujg sie na przypadkach krzywdzgcego
traktowania pacjentow z otytoscig przez personel medyczny — co nie oznacza catkowitego braku
realizacji wskaznikdw wsparcia [Wykres 15]. Ponad dwie trzecie respondentéw doswiadczyto
sytuacji, w ktdrej personel medyczny neutralnie wskazywat na konieczno$¢ zmniejszenia masy
ciata (77,0%). Co najmniej potowie ankietowanych wyjasniono zwigzek miedzy otytoscig a innymi
chorobami, w sposdb nienaruszajacy ich uczué¢ (57,2%) oraz okazano petne zrozumienie z
uwzglednieniem specyfiki choroby otytosci (49,0%). Czterech na dziesieciu badanych (44,8%)

doswiadczyto sytuacji, w ktérej personel medyczny wspierat ich i okazywat troske.
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Wykres 15. Pozytywne komunikaty personelu medycznego wobec pacjentow z otytoscig
(N=621)

Czy kiedykolwiek spotkata/spotkat sie Pani/Pan z sytuacjg, w
ktorej osoby z personelu medycznego:

wspieraty i okazywaty troske 55%
wykazywaty petne zrozumienie dla Pani/Pana ﬁ
choroby
wyjasniaty zwigzek miedzy otytoscig a innymi m
chorobami
neutralnie wskazywaty na koniecznos¢ 23%
zmniejszenia masy ciata /

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mtak  nie

4.4. Ogolna ocena zjawiska dyskryminacji ze wzgledu na otytos¢

ZapytaliSmy badanych o to, czy ich zdaniem w Polsce wystepuje zjawisko weightismu
rozumianego jako dyskryminacja (nieréwne traktowanie, wybiércza ocena) ze wzgledu na
otytos¢ [Wykres 16]. Chodzi tu zaréwno o sytuacje, w ktdrych respondenci byli obiektem
nieréwnego traktowania, jaki i obserwatorami takich zachowan w stosunku do innych oséb z
otytoscia. Jedynie jeden respondent (0,2%) byt zdania, ze problem dyskryminacji oséb z otytosciag
nie wystepuje w naszym kraju. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (99,8%) uznata, ze w Polsce
wystepuje zjawisko dyskryminacji oséb z otytoscig, w tym co czternasty ankietowany uwaza to

zjawisko za marginalne (7,4%), za$ dziewieciu na dziesieciu za powszechne.
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Wykres 16. Czestotliwos¢ wystepowania zjawiska dyskryminacji osob z otytosciq (N=621)

Czy uwaza Pani/Pan, ze dyskryminacja osdb z otytoscig w
7,4%__ Polsce: 0,2%

B jest powszechnym zjawiskiem
jest marginalnym zjawiskiem, prawie nie istnieje

B w ogodle nie istnieje

Najwiecej badanych doswiadczyto dyskryminacji w instytucjach medycznych (77%),
srodkach komunikacji publicznej (51,9%), miejscach wypoczynku (41,9%) oraz w najblizszej
rodzinie (40,7%). Co czwarty respondent (26,4%) doswiadczyt gorszego traktowania ze strony
swoich przyjaciéti znajomych, a niespetna co pigty w instytucjach publicznych i urzedach (24,3%)
oraz w instytucjach kulturalno-rozrywkowych (21,9%). Pieciu badanych (0,8%) nie doswiadczyto

osobiscie nierdwnego traktowania ze wzgledu na otytosé [Wykres 171].
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Wykres 17. Dziedziny zycia, w ktdrych doszto do niesprawiedliwego, krzywdzgcego traktowania
ze wzgledu na otytosc¢ (N=621)

W jakich dziedzinach zycia zdarzyto sie Pani/Panu by¢ niesprawiedliwie,
krzywdzaco potraktowanym ze wzgledu na otytosc¢?

nie zdarzyto mi sie 1%
obcy na ulicy 1%
sitownie/kluby fitness 1%

sklepy/galerie handlowe 3%

instytacje kulturalno-rozrywkowe 22%
urzedy i instytucje 24%

przyjaciele/znajomi 2600

najblizsza rodzina 41%

miejsce wypoczynku 42%

srodki komunikacji publicznej 52%

placéwki medyczne 77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Badani mieli mozliwos$¢ wskazania dowolnej ilosci odpowiedzi.

4.5. Wskazniki korelacyjne

W celu okreslenia czy zmienne niezalezne (cechy spoteczno-demograficzne i wskazniki
zdrowotne) wptynety na rozktad odpowiedzi badanych, zastosowali$my test chi2 Pearsona. Za

statystycznie istotne przyjelismy réznice dla p < 0,05.

4.5.1 Stosunek do otytosci a zmienne niezalezne

Podzielilismy badanych na dwie grupy. Pierwszg stanowili respondenci, ktérzy akceptuja
swojg otytosc¢ (18,9%), drugg zas osoby nieakceptujgce choroby (72,1%). Pomimo iz wiekszos$¢
badanych nie jest pogodzona ze swojg otytoscig, czesciej taka postawe wykazujg osoby
przewlekle chore oraz te, ktére swdj stan zdrowia oceniajg jako raczej i bardzo zfy lub ani

dobry, ani zty [Tabela 13].
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Tabela 13. Stosunek do otytosci a zmienne zdrowotne

Brak akceptacji otytosci Kategorie % Statystyka

Tak
83,5 Chin2=4.027,
Choroby przewlekte
df=1; p<0.045

Nie 76,9

Bardzo i raczej dobry 77,8
Stan zdrowia Chin2=7.346;
Raczej i bardzo zly df=1; p=0.007

86,6

lub ani dobry, ani zty

Wsréd oséb chronicznie chorych, az 83,5% nie akceptuje swojej otytosci, zas w grupie
badanych, ktérzy nie majg innych choréb przewlektych odsetek nieakceptujgcych masy ciata byt
nizszy i wynosit 76,9%. Podobnie badani, ktdrzy ocenili swdj stan zdrowia jako raczej i bardzo zty
lub ani dobry, ani zty, liczniej nie akceptujg otytosci (86,6%) w porownaniu do respondentéw
uznajacych stan zdrowia za bardzo lub raczej dobry (77,8%).

W tym miejscu warto dodac, ze istnieje zalezno$¢ miedzy wystepowaniem u badanych
innych chordb przewlektych a subiektywng oceng stanu zdrowia. Wiekszos¢ badanych, ktéra nie
choruje przewlekle, ocenia swéj stan zdrowia jako raczej i bardzo dobry (82,8%), podczas gdy

taka ocene deklaruje jedynie co drugi przewlekle chory (50,0%, chi*2=64.813; df=1; p<0,001).

4.5.2. Relacje z personelem medycznym a zmienne niezalezne
A. Brak akceptacji otytoscii niechec¢ do jej leczenia a wiek i zmienne zdrowotne

Skupilismy sie na grupie badanych (29%), ktérzy zadeklarowali, ze nie akceptujg swojej
otytosci, ale uwazajg, ze podjecie leczenia jest dla nich zbyt trudne i nie przyniesie oczekiwanych
efektow. Taki poglad czesciej wskazywali starsi badani (w wieku 46 i wiecej lat) oraz osoby
oceniajace swoj stan zdrowia jako raczej i bardzo zty lub ani dobry, ani zfy. Ponadto
stwierdzilimy, ze osoby wskazujgce na styl Zzycia jako gtéwna przyczyne otytosci, rzadziej

deklarowaty wspomniany stosunek do otytosci [Tabela 14].

Strona 29 z 45



Tabela 14. Brak akceptacji otytosci i niechec do jej leczenia a wiek i zmienne zdrowotne

Brak akceptacji otytosci

Kategorie % Statystyka
i nieche¢ do jej leczenia
18-45 lat 26,8 Chin2=4.284;
Wiek 46 i wiecej 35,3 df=1; p=0.038
Styl zycia 23,4 Chin2=6.874;
Gtéwna przyczyna otytosci
Inne 33,2 df=1; p=0.009
Bardzo i raczej dobry 23,8
Chin2 =8.504;
Samoocena stanu zdrowia Raczej i bardzo zly
37,8 df=1; p=0.004

lub ani dobry, ani zty

Wsrod starszych badanych (46 i wiecej lat) co trzeci (35,3%) to osoba, ktora nie akceptuje
swojej otytosci i sceptycznie podchodzi do jej leczenia, podczas gdy wsrdéd mtodszych badanych
(18-45 lat) 6w poglad podziela co czwarty (26,8%). Osoby wskazujace na styl zycia jako gtéwng
przyczyne swojej otytosci (23,4%) rzadziej, niz badani wybierajacy czynniki pozabehawioralne,
(33,2%) swdj stosunek do choroby okreslajg jako brak akceptacji i niecheé jej leczenia. Ponadto
respondenci oceniajgcy swoj stan zdrowia jako raczej i bardzo zty lub ani dobry, ani zty (37,8%)
czesciej negatywnie podchodzg do leczenia swojej otytosci, mimo braku jej akceptacji, niz badani

okreslajacy swadj stan jako bardzo i raczej dobry (23,8%).

B. Doswiadczenie dyskryminacji w instytucjach medycznych a zmienne

niezalezne

Najwiecej badanych wskazato instytucje medyczne jako miejsce, w ktérym zostali
potraktowani w sposdb niesprawiedliwy lub krzywdzacy z powodu swojej otytosci. Czesciej
negatywne doswiadczenia w kontakcie ze stuzba zdrowia zgtaszaty: kobiety, osoby przewlekle
chore, badani z lll stopniem otytosci oraz respondenci subiektywnie oceniajacy swoéj stan
zdrowia jako raczej lub bardzo zty badz ani zty, ani dobry.

Dodatkowo podzielilismy badanych na dwie grupy. Pierwszg stanowity osoby, ktére jako
gtéwny powdd swojej otytosci wskazaty czynniki zwigzane ze stylem zycia — nieprawidtowa dieta,
niewielka aktywnos¢ fizyczna. Druga grupa to badani, ktdrzy wskazywali inne, niebehawioralne
powody: czynniki genetyczne, hormonalne, stres, przyjmowanie lekdw, czy staro$¢. Badani,

ktorzy jako gitowng przyczne swojej otytosci wskazali styl zycia, rzadziej zgtaszali
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doswiadczenie dyskryminacji w instytucjach medycznych w poréwnaniu z pozostatymi

respondentami [Tabela 15].

Tabela 15. Doswiadczenie dyskryminacji w instytucjach medycznych a ptec¢ i wskazniki

zdrowotne
Doswiadczenie dyskryminacji
Kategorie % Statystyka
w instytucjach medycznych
Kobiety 79,5
Chir2=16.867,;
Ptec
df=1; p<0.001
Mezczyzni 58,1
l'ill stopnia 71,8 Chin2=9.124;
Stopien otytosci Il stopnia 82,1 df=1; p=0.003
Wystepowanie choréb Tak 79,5 Chinr2=4.051;
przewlektych Nie 72,4 df=1; p=0.004
Styl zycia 71,1 Chi”r2=8.493;
Gtéwna przyczyna otytosci
Inne 81,1 df=1; p=0.004
Bardzo i raczej dobry 73,1
Chir2 =8.921;
Samoocena stanu zdrowia Raczej i bardzo zty 81,9
df=1; p=0.002
ani dobry, ani zty 86,1

Az trzy na cztery badane kobiety (79,5%) doswiadczyty krzywdzacego traktowania w
instytucjach medycznych, podczas gdy taki problem zgtosit jedynie co drugi mezczyzna (58,1%).
Biorgc pod uwage wskazniki zdrowotne stwierdzilismy réwniez, ze osoby z otytoscig Il stopnia
(82,1%) czesciej niz te z otytoscig | i Il stopnia (71,8%) zgtaszaty problem dyskryminujacego
traktowania w instytucjach medycznych. Podobnie wystepowanie chordb przewlektych koreluje
z doswiadczeniami respondentdw. Sposrdd osdb zgtaszajgcych chroniczne problemy zdrowotne,
79,5% zostato w krzywdzacy sposéb potraktowane w instytucjach medycznych, zas wsréd
badanych niechorujacych przewlekle odsetek dyskryminowanych byt nizszy i wynosit 72,4%.
Ponadto badani, ktdrzy ocenili swdj stan zdrowia jako bardzo lub raczej dobry (73,1%) rzadziej
zgtaszali niesprawiedliwe traktowanie w poréwnaniu z osobami okreslajgcymi swdj stan zdrowia
jako raczej i bardzo zty (81,9%) lub ani dobry, ani zty (86,1%). Podsumowujac, nalezy stwierdzic,
ze im wyiszy stopien otytosci i gorszy stan zdrowia badanego, tym prawdopodobniej rosnie
ilos¢ kontaktéw ze stuzbg zdrowia, a tym samym zwieksza sie prawdopodobienstwo

doswiadczenia niesprawiedliwego traktowania.
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C. Poczucie gorszego traktowania pacjentéw z otytoscig przez personel

medyczny a cechy spoteczno-demograficzne

Podzieliémy respondentéw na dwie grupy, w ktdrej pierwsza to osoby uwazajace, ze
personel medyczny gorzej traktuje pacjentdow z otytoscig niz tych o prawidtowej masie ciata.
Druga grupa to badani uwazajgcy, ze osoby chorujgce na otyto$¢ nie sg gorzej traktowane.
Nastepnie sprawdzilismy cechy spoteczno-demograficzne respondentéw w obu zbiorowosciach
i zaobserwowaliSmy nastepujgce, statystycznie istotne rdznice: kobiety i osoby z
wyksztatceniem wyiszym czesciej oceniajg, ze personel medyczny gorzej traktuje osoby z

otytoscia w poréwnaniu do pacjentow o prawidtowej masie ciata [Tabela 16].

Tabela 16. Poczucie gorszego traktowania pacjentow z otytosciq przez personel medyczny a

cechy spoteczno-demograficzne

Pacjenci z otytoscig sg gorzej
traktowani niz pacjenci o Kategorie % Statystyka

prawidiowej masie ciata

Kobiety 85,2
Chi~2=18.885;
Ptec
df=1; p<0.001
Mezczyini 64,9
Maksymalnie srednie 78,8 Chin2=5.105;
Wyksztatcenie Wyzsze 85,7 df=1; p=0.0024

W grupie badanych kobiet az 85,2% ocenia, ze personel medyczny gorzej traktuje
pacjentéw z otytoscig, podczas gdy wsrédd mezczyzn ten poglad podziela 64,9%. Analogicznie
dwukrotnie wiecej mezczyzn (35,1%) niz kobiet (14,8%) uwaza, ze otytos¢ nie wptywa na
stosunek personelu medycznego do pacjenta. Respondenci z wyzszym wyksztatceniem (85,7%)
czesciej, niz osoby z wyksztatceniem podstawowym, gimnazjalnym, zawodowym i srednim

(78,8%) negatywnie oceniajg stosunek pracownikéw stuzby zdrowia do pacjentéw z otytoscia.

D. Doswiadczenie niestosownego zachowania ze strony personelu medycznego

z powodu otytosci a cechy spoteczno-demograficzne i zdrowotne

ZapytaliSmy badanych o to, czy doswiadczyli niestosownego zachowania ze strony

personelu medycznego z powodu swojej otytosci. Analizujgc rozktad odpowiedzi pod katem
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zmiennych niezaleznych stwierdzilismy, iz kobiety, mtodsi badani (18-45 lat), chorzy przewlekle
oraz osoby, ktére zachorowaty na otytosé¢ w dziecinstwie lub w okresie dojrzewania czesciej

doswiadczyty nieodpowiedniego zachowania pracownikdéw instytucji medycznych [Tabela 17].

Tabela 17. Doswiadczenie niestosownego zachowania ze strony personelu medycznego z
powodu otytosci a cechy spoteczno-demograficzne i zdrowotne

Doswiadczenie niestosownego
zachowania personelu Kategorie % Statystyka

medycznego z powodu otytosci

Kobiety 85,0
Chir2=18.411;
Pte¢
df=1; p<0.001
Mezczyzni 64,9
18 - 45 lat 84,9 Chi”*2=6.139;
Wiek 46 i wiecej 76,5 df=1; p=0.013

Dziecinstwo lub dorastanie 85,0 Chir2=4.474;
Wiek zachorowania na otytos¢

Dorostosé 78,3 df=1; p=0.034
Styl zycia 76,6 Chin2=11.083;
Gtéwna przyczyna otytosci
Inne 86,8 df=1; p=0.001
Bardzo i raczej dobry 79,1
Chin2 =8.504;
Samoocena stanu zdrowia Raczej i bardzo zty lub ani 88,2
df=1; p=0.004

dobry, ani zty

Wiekszos¢ badanych kobiet (85,0%) doswiadczyta niestosownego zachowania ze strony
personelu medycznego, mezczyzni zas rzadziej zgtaszali takie przypadki (64,9%). Réwniez mtodsi
respondenci, w wieku 18 - 45 lat (84,9%) czesciej deklarowali niewtasciwe traktowanie przez
pracownikéw podmiotdw medycznych w poréwnaniu do starszych badanych, bedacych w wieku
46 i wiecej lat (76,5%). Osoby, ktére chorujg na otytos¢ od dziecinstwie lub od okresu
adolescencji (85,0%), czesciej zgtaszaty negatywne zachowanie personelu medycznego niz
osoby, ktére zachorowaty w wieku dorostym (78,3%).

Innymi zmiennymi zdrowotnymi wptywajacymi na wyniki s3 réwniez subiektywna
samoocena zdrowia oraz gtéwna przyczyna otytosci. Badani o bardzo i raczej dobrym stanie
zdrowia (79,1%) rzadziej doswiadczali niestosownego zachowania personelu medycznego niz
respondenci oceniajacy swoje zdrowie jako raczej i bardzo zte lub ani dobre, ani zte (88,2%).

Podobnie ankietowani, ktérzy jako gtéwny powdd swojej otytosci podali styl zycia (76,6%),
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rzadziej zgtaszali niestosowne zachowanie personelu medycznego w pordwnaniu do
respondentéw (86,8%) upatrujgcych przyczyny swojej choroby w czynnikach od nich
niezaleznych (zaburzenia genetyczne, biologiczne, zwigzane ze starzeniem sie organizmu itd.).
W tym miejscu warto zaznaczy¢, iz osobiste, negatywne doswiadczenia w relacjach z
personelem medycznym wptywa na globalng ocene stosunku medykéw do pacjentéw z
otytoscig. Badani, ktérzy doswiadczyli niestosownego zachowania pracownikéw instytucji
medycznych, cze$ciej uwazaja, ze osoby z otytoscig sq gorzej traktowane przez personel
medyczny niz pacjenci o prawidiowej masie ciata. | analogicznie osoby, ktére osobiscie nie
doswiadczyty niestosownego zachowania ze strony pracownikéw stuzby zdrowia zdecydowanie

czesciej pozytywnie lub neutralnie oceniajg ich stosunek do pacjentdw z otytoscig [Tabela 18].

Tabela 18. Doswiadczenie niestosownego zachowania personelu medycznego a ocena stosunku
personelu medycznego do pacjentdw z otytoscig

Doswiadczenie niestosownego
Stosunek personelu medycznego zachowania ze strony
do pacjentow z otytoscig personelu medycznego ze

wzgledu na otytosé¢

Tak Nie
Pacjenci z otytoscia s gorzej traktowani niz
93,4% 32,4%
pacjenci o prawidtowej masie ciata.
Pacjenci z otyfoscig nie sg gorzej traktowani niz
6,6% 67,6%

pacjenci o prawidfowej masie ciata.

Statystyka: chif2=232.513; df=1; p<0.001

E. Wystgpienie sytuacji, w ktérej personel medyczny zignorowat problemy
zdrowotne pacjenta, usprawiedliwiajgc je jedynie otytosScig a wiek i zmienne

zdrowotne.

Sytuacje, w ktorych personel medyczny zignorowat problemy zdrowotne lub
dolegliwosci badanego, usprawiedliwiajac je jedynie otytoscig, czesciej zgtaszali badani z
wyzszym wyksztatceniem i osoby z Ill stopniem otytosci [Tabela 19]. Wsrdod absolwentow
uczelni odsetek zgtaszajacych ignorowanie problemoéw zdrowotnych wynidst 88,5%, zas w grupie
0s6b z wyksztatceniem: podstawowym, gimnazjalnym, zawodowym lub srednim byt nizszy i

wynosit 81,8%. Podobnie jezeli za zmienng niezalezng przyjmiemy stopien otytosci, to wiecej
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0s6b z Il stopniem zgtaszato usprawiedliwianie dolegliwosci otytoscia 88,8% niz wsrdd oséb o |

i Il stopniu otytosci (82,5%).

Tabela 19. Doswiadczenie zignorowania przez personel medyczny problemow zdrowotnych z
powodu otyfosci a wiek i zmienne zdrowotne

Doswiadczenie zignorowania przez
personel medyczny probleméw Kategorie % Statystyka

zdrowotnych z powodu otytosci

Maksymalnie 81,8
Chin2=5.544;
Wyksztatcenie Srednie
df=1; p=0.0019
Wyzsze 88,5
l'ill stopnia 82,5 Chin2=4.952;
Stopien otytosci
Il stopnia 88,8 df=1; p=0.026
Styl zycia 82,0 Chif2=4.693;
Gtéwna przyczyna otytosci
Inne 88,2 df=1; p=0,030

Ponownie zmienng zdrowotng wplywajacg na rozktad odpowiedzi okazata sie by¢
ocena gtéwnej przyczyny otytosci. | tak osoby, ktére wskazywaty na niewtasciwy styl zycia
(82,0%) jako przyczyne nieprawidtowej masy ciata, rzadziej zgtaszaty ignorowanie probleméw
zdrowotnych przez personel medyczny niz osoby wskazujgce na inne czynniki takie jak:

genetyczne, biologiczne czy stres (88,2%).

4.5.3. Ocena czestotliwosci wystepowania dyskryminacji osob z otytoscig w Polsce a

zmienne niezalezne

Podzielilismy badanych na dwie grupy, z ktérych pierwsza stanowity osoby uwazajgce,
ze problem dyskryminacji ze wzgledu na otytosc¢ jest zjawiaskiem powszechnie wystepujgcym
w naszym kraju, drugg zas badani oceniajgcy dyskryminacje jako prawie lub w ogdle
nieistniejacy problem. Okazato sie, ze kobiety, mtodsi badani (do 45. roku zycie) oraz osoby,
ktore zachorowaty na otytos¢ w dziecinstwie lub w wieku dojrzewania czesciej uwazajg
dyskryminacje os6b z otytoscig za powszechnie wystepujaca [Tabela 20]. | tak az 94,3% kobiet
uznato zjawisko dyskryminacji za powszechne, a 5,7% za marginalne lub nieistniejace, podczas
gdy wsréd mezczyzn 78,4% ocenito je jako czesto wystepujace, zas 11,6% — czyli dwukrotnie
wiecej niz w przypadku kobiet — za marginalne lub nieistniejgce. Sposrdd oséb w wieku 18 - 45

lat 93,8% uwaza weightism za powszechne zjawisko, a 6,2% za prawie lub w ogdle nieistniejgce.
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Starsi badani, bedacy w wieku 46 i wiecej lat, rzadziej uznawali je za powszechne (88,8%), a

czesciej za marginalne lub nieistniejgce (11,2%). Podobnie badani, ktérzy zachorowali na otytos¢

w dziecinstwie lub w mtodosci, czesciej uwazali dyskryminacje oséb z otytoscig za powszechng

(94,0%) w poréwnaniu do osdb, u ktdrych choroba rozwineta sie w wieku dorostym (89,6%).

Tabela 20. Czestotliwos¢ wystepowania dyskryminacji osob z otytosciq w Polsce a zmienne
spoteczno-demograficzne i zdrowotne

Dyskryminacja osob z otytoscia

Kategorie % Statystyka
jest powszechnym zjawiskiem
Kobiety 94,3
Chir2=23.717,
Ptec
df=1; p<0.001
Mezczyzni 78,4
18 - 45 lat 93,8 Chi”r2=4.356;
Wiek 46 i wiecej 88,8 df=1; p=0.037
Dziecinstwo lub 94,0
Chin2=3.952;
Wiek zachorowania na otyto$¢ dorastanie
df=1; p=0.047
Dorostos¢ 89.6
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5. Metodologiczna i przedmiotowa perspektywa badan

Metodologia badan

Przyjeta przez nas technika badawcza CAWI polegata na wypetnieniu zdygitalizowanego
kwestionariusza ankiety przez anonimowego respondenta za pomocg fgcza internetowego.
Wybrany sposéb realizacji badani i zastosowana metodologia zostaty podyktowane kilkoma
zatozeniami. Pierwszym z nich byto zdobycie wysokiej jako$ci danych. Badania online zapewniaja
te mozliwo$¢ miedzy innymi poprzez wyeliminowanie obecnosci badawcza przy wypetnianiu
ankiety, co skutkuje wiekszg szczeroscig respondentdw, szczegdlnie w sytuacjach, ktére sg dla
nich trudne lub wstydliwe. Badanie realizowane technika CAWI zapewniajg poczucie
anonimowosci oraz komfort uczestnictwa (wybér czasu i miejsca nalezy do respondenta), co
skutkuje wiekszg trafnoscig odpowiedzi. Jedng z najistotniejszych zalet zastosowanej techniki
byto takze dotarcie do szerokiej i réznorodnej grupy respondentéw [25].

W warstwie technicznej realizowanego badania, zeskalowanie zdygitalizowanego
narzedzia, pozwolito nam na redukcje missingdw (braku danych w odpowiedziach) oraz
skuteczne wyeliminowanie zjawiska farmingu (kilkukrotne wypetnienie ankiety przez jednego
respondenta), poprzez automatyczng blokade IP urzadzenia, z ktérego powtdrnie wystano
zadanie o potacznie z serwerem publikujgcym kwestionariusz ankiety.

Do wad przyjetej techniki nalezy niewatpliwie brak reprezentatywnosci, catkowicie
inkluzyjny dobdr badanych. Skutkiem czego uzyskalismy typowa dla tego rodzaju badan
nadreprezentacje kobiet, oséb w wieku do 45 lat z wyksztatceniem wyzszym mieszkajacych w
duzych miastach. Kolejny problem wynikajgcy z zastosowania technik internetowych jest
mniejsza stopa zwrotu w poréwnaniu do badan prowadzonych techniky ,tradycyjng” oraz

ograniczony dobdr respondentéw wynikajgcy z mozliwosci dostep do Internetu [25].

Wskaznik BMI

PrzyjeliSmy, ze podstawowym kryterium wtaczenia do badan bedzie wspdtczynnik masy
ciata wynoszacy = 30 BMI. Od poczatku projektowania badan mielismy sSwiadomos¢, ze
zastosowanie kryterium antropometrycznego (wagi i wzoru) nie bedzie wolne od wad. Wskaznik
BMI po pierwsze nie moze by¢ ostatecznym wynikiem diagnostycznym lecz jedynie
prognostykiem wymagajacym dodatkowej weryfikacji. Nie uwzglednia on bowiem masy
miesniowej i kostnej, wieku pacjentéw oraz proweniencji etnicznej, co ma istotny wyptyw w

odniesieniu do ptci pacjentéw. Z analiz pomiarowych wynika takze, ze pacjenci w badaniach
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przeszacowujg swoj wzrost (mezczyzni $rednio o 2,1 cm, a kobiety o 2,8 cm) oraz nie
doszacowujg wagi (mezczyini $rednio o 1,5 kg, a kobiety o 1,9 kg), co powoduje
niedoszacowanie wskaznika masy ciata 0 1,1 punkt u mezczyzn i 1,5 u kobiet [5, 26].

Mimo swiadomosci niedoskonatosci kryterium BMI uznaliSmy, ze jest on relatywnie
najlepszym sposobem zdalnego oszacowania otytosci. Jest takze powszechnie przyjetym
wskaznikiem, do ktdrego odnosi sie wiekszos¢ badan, co daje mozliwos¢ uniwersalnego

porownywania wynikéw.
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6. Podsumowanie badan

e Osoby chorujgce na otytos¢ posiadajg niski poziom wiedzy na temat przystugujgcych im praw
pacjenckich.

e Gtownym zZrédtem wiedzy na temat otytosci jest Internet, szczegdlnie strony i fora
internetowe poswiecone tej chorobie. Niespetna co trzeci respondent wskazat personel
medyczny jako istotne zrédto informacji o otytosci.

e W celuzmniejszenia masy ciata, osoby z otytoscig najczesciej podejmujg samodzielng zmiane
diety i zwiekszajg aktywnos¢ fizyczng. Poza tym siedmiu na dziesieciu badanych deklaruje
skorzystanie z pomocy dietetyka i stosowanie suplementéw odchudzajacych.

e Trzech na czterech badanych nie akceptuje swojej otytosci. Czesciej takg postawe prezentujg
badani przewlekle chorujacy i oceniajgcy swdj stan zdrowia jako zty lub ani dobry, ani zty.

e Siedmiu na dziesieciu respondentdéw deklaruje che¢ podjecia leczenia otytosci. Jedna trzecia
pacjentéw wymaga wsparcia i motywacji, dzieki ktérym bedzie chciata podjgé leczenie.

e Dziewieciu na dziesieciu badanych uwaza, ze dyskryminacja oséb z otytoscig jest w Polsce
zjawiskiem powszechnym. Z niesprawiedliwym, krzywdzgcym traktowaniem ze wzgledu na
otytos$¢ najwiecej badanych spotkato sie w instytucjach medycznych, srodkach komunikacji
publicznej, miejscach wypoczynku i w najblizszej rodzinie.

e Osmiu na dziesieciu respondentdw ocenia, ze pacjenci z otytosScig sg gorzej traktowani przez
personel medyczny w poréwnaniu do pacjentéw o prawidtowej masie ciata. Takg opinie
czesciej podzielajg badani, ktérzy osobiscie doswiadczyli niestosownego, krzywdzacego
traktowania w instytucjach medycznych. Ponadto tego typu incydenty czesciej zgtaszaty:
kobiety, badani z chorobami przewlektymi, respondenci z Ill stopniem otytosci i osoby
okreslajace stan zdrowia jako zty lub ani dobry, ani zty.

¢ Negatywne doswiadczania (nawet jednokrotne) wydajg sie silniej korelowac z ogdlng oceng
badanych dotyczacg gorszego traktowania przez personel medyczny pacjentéw chorujacych
na otytos¢ w poréwnaniu do chorych o normatywnej wadze. Jednoczesnie nie stwierdzilismy
wptywu pozytywnych doswiadczen na ogdlng ocene relacji. Wydaje nam sie, ze taka sytuacja
zwigzana jest ze szczegdlng ,,wrazliwoscig dyskryminacyjng” oséb chorujgcych na otytosé,
ktore funkcjonujg na co dzien w perspektywie pejoratywnych stereotypdw spotecznych.

e Wiasciwg specyfikg ustug medycznych jest wglad w intymnos$¢ pacjenta. Czynnosci
diagnostyczne i terapeutyczne wymagajg poszanowana godnosci kazdego pacjenta,

szczegodlnie osdb cierpigcych na choroby wstydliwe i naznaczone spotecznym stereotypem.
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Najczesciej ankietowani wskazywali na nastepujace formy niestosownego zachowania
personelu medycznego: nieprzyjemne oceniajgce komentarze, lekcewazgce uwagi, grymasy
zdegustowania oraz ironiczny usmiech.

Siedmiu na dziesieciu badanych posiada pozytywne doswiadczenia w relacjach z personelem
medycznym. Do najczesciej wymienianych naleza: neutralne wskazanie na koniecznos$¢
zmniejszenia masy ciata oraz wyjasnienie zwigzku miedzy otytoscig a innymi chorobami.
Personel medyczny wymaga wsparcia w zakresie wiedzy na temat metod i dostepnosci
leczenia otytosci oraz umiejetnosci komunikacyjnych, dzieki ktérym bedzie mdgt skutecznie

motywowac pacjentow do podjecia wysitkdw terapeutycznych.
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