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Chorzy na otyto§¢€ sq narazeni na powszechnqg stygmatyzacje
poprzez nieuprawnione przypisywanie chorym negatywnych cech,
jak: lenistwo, brak silnej woli czy tez zaniedbanie. Tymczasem wyniki
aktualnych badan naukowych wyraznie wskazujq na fakt, ze ta
przewlekta choroba jest takim samym zaburzeniem homeostazy
organizmu, jak kazde inne schorzenie, a nie wing chorego. Coraz
lepiej poznajemy liczne mechanizmy zardwno predysponujgce, jak
i uczestniczgce w rozwoju choroby otytoSciowej. Mimo to chorzy na
otytos¢ doswiadczajg wspomnianej stygmatyzaciji codziennie, gdyz
jest to jedna z niewielu chordb, ktorej podstawowy objaw, tzn. nad-
mierna masa ciata, jest natychmiast dostrzegalny. Jednoczesnie,
gteboko zakorzenione stereotypy dotyczgce choroby otytoSciowej
sq przyczyng negatywnych reakcji spotecznych, ktére dodatkowo

pogtebiajg powszechnqg dyskryminacije chorych na otytosc.

To wszystko oddala nas jako spoteczenstwo od zrozumienia natury
tej choroby w oparciu o wyniki badan naukowych i jednoczesnie
przyczynia sie do czestego zaniechania jej leczenia, zaréwno przez
samych chorych, jak i przedstawicieli opieki zdrowotnej. Bardzo
czesto jakoS¢ zycia chorych jest istotnie obnizona nie tylko z powodu
negatywnego oddziatywania otytosSci na stan zdrowiag, ale takze
na stan emocjonalny, ktérego podtozem jest ostracyzm spoteczny.
Przejawia sie on m.in. uzywaniem niewtasSciwego, niezgodnego
z naukq jezyka, ktory pietnuje chorych i czgsto bagatelizuje objawy

tej ztozonej choroby.



Z naszych doSwiadczen, jako klinicystow, na co dzieh wstuchujgcych
sie w gtosy chorych na otytoS€ wynika, ze z werbalng stygmatyzacjg
spotykajqg sie na wielu ptaszczyznach, w tym: zycia zawodowego,
towarzyskiego, a nawet rodzinnego. Styszymy réwniez o ranigcych

stowach, ktore nie powinny by¢ uzywane w gabinetach medycznych.

Opracowanie ,Jak wspierajgco méwic o chorobie otytoSciowej?
Praktyczny stownik” powstato w ramach kampanii edukacyjnej
,Porozmawiajmy szczerze o otytosci” jako kontynuacja budowania
kultury komunikaciji opartej na zrozumieniu i faktach medycznych.
Jego celem jest uwrazliwienie na to, ze sposodb, w jaki moéwimy
o chorych i do chorych jest podstawowym przejowem naszego
cztowieczenstwa, kultury osobistej, ale takze realnie wptywa
na efekty leczenia choroby otytoSciowej, samooceng oraz stan

psychiczny chorych na otytos¢.

Stownik jest zatem praktycznym narzedziem dla tych, ktérzy
chcqg wspiera¢ odpowiedzialnymi, mgdrymi stowami chorych
na otytosc.

Wierzymy tez, ze opracowanie postuzy profesjonalistom medycz-
nym zaangazowanym w leczenie chorych na otyto$¢, w szcze-
golnosci: lekarzom, psychologom, dietetykom, trenerom czy tez

fizjoterapeutom.

Mamy takze nadziejg, ze po stownik bedq siegac przedstawiciele
mediow, ktérzy w duzej mierze budujq ton debaty publicznej o cho-
robie otytoSciowej oraz przedstawiciele wtadz, w szczegdolnosci
majgcy wptyw na ksztattowanie opieki zdrowotnej nad chorymi

na otytose.

Nalezy przypomniec, ze choroba otytosciowa ma charakter prze-
wlekty, w jej przebiegu chorzy sq zagrozeni nawrotami, a wiec
i ryzykiem powracajgcej stygmatyzaciji i napigtnowania przez
cate zycie. W oparciu o wyniki badan naukowych oraz osobiste
wypowiedzi Pacjentek, ktore sq tresciq tego stownika, pragniemy
wykazag, ze chorzy na otytosS¢ zastugujg na to, aby mowigc o oty-
tosci, na pierwszym miejscu postawic¢ cztowieka, a nie chorobe.
Mamy nadzieje, ze ta mysl bedzie furtkqg do otwarcia sie na nowe

stowa — stowa tak wazne dla drugiego cztowieka, tak wazne dla

chorych na otytosc.




Sqg stowaq, ktore buduijgq,

sq tez stowaq, ktoére rujnujq.

Adrianna
Sobol

Psycholozka i psychoonkolozka. Na co dzieh pracuje z pacjen-
tami przewlekle chorymi — takze na otytos¢. Wyktadowczyni
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, autorka licznych publi-
kaciji z dziedziny psychoonkologii i psychologii zdrowia. Twérczyni
platform ,Zdrowie Zaczyna sie w Gtowie” i W Trosce o Chorego

Pracownika.

Sita stow

Kazdemu z nas zdarzyto sie ustyszeC stowa, ktére na zawsze pozo-
staty mu w pamiegci, chociaz dla osoby, ktora je wypowiedziata,

nie miaty zadnego znaczenia.

Stowa majg moc oddziatywania na emocje i samooceng. Sq stowa,
ktore budujg, sq tez stowa, ktore rujnujg. Nawet pozornie niewinne
uwagi lub komentarze mogq zadziata¢ jak kamien rzucony do wody,
a zte emocje, jak fale wzbudzone jego uderzeniem, rozchodzic sie
bedqg w nas przez lata. Czesto nie zdajemy sobie sprawy, jak gte-
boko wkraczajg w nasze wnetrze i ksztattujg mysli, postawy, wybory,

czasem cate nasze zycie.

Stowa a emocje

Badanie znaczenia stow i ich wptywu na psychike ludzkq jest jednym
z obszardw psychologii spotecznej. Badacze interesujq sie tym, jak
stowa sq przetwarzane w mozgu, jak wptywajg na emocje i zacho-
wanie, jak ksztattujg nasze postrzeganie sSwiata i komunikacje. Dla
psychologa nie ma stow pozbawionych znaczenia. Stowa — zarbwno
te wypowiedziane, jak i niewypowiedziane, zachowane dla samego
siebie, zawsze wywierajq jakis skutek. Z tego punktu widzenia stowa
tkwig w nas wiecznie. Im sq silniejsze i bardziej bezposrednio nas

dotyczqg, tym mocniej i dtuzej w nas rezonujq. Dlatego tak wazne jest,



aby kontrolowag, co, jak i kiedy méwimy. Nie mozna w komunikacji
zinnymi — robwniez samym sobqg — uzywac stéw nadmiarowych lub
takich, ktérych oddziatywania nie jesteSmy pewni. Nieostroznymi
stowami mozemy nieSwiadomie ranic, zniechecac lub ograniczac
innych albo siebie. Nierzadko okreslenia, ktérych uzyliSmy w sto-
sunku do innych, stajq sie ich wtasnymi sgdami o sobie. Odbiorca
obrazliwego, deprecjonujgcego komunikatu zaczyna sam o sobie
mysle¢ w ujemnych kategoriach. To oczywiscie ma bezposredni
wptyw na faktyczng samooceng, poczucie zrozumienia, akceptacii,

zwiqzku ze Swiatem zewnetrznym.

Wspierajgco o chorobie
otylosciowej

Naprawde, ze wszech miar warto dqzy¢ do Swiadomego i odpo-
wiedzialnego uzywania jezyka. Zamiast brutalnej dostownosci, ironii,
sarkazmu, otwartej krytyki sposobu zycia innych, mozemy podkre-
Sla¢ swoj szacunek, wspierac i probowac dodawac sit. Trzeba zdac
sobie sprawe, ze nasze stowa majq niezwyktg moc i sq w stanie
realnie zmienia¢ otaczajqgcq nas rzeczywistos€. Mogg wzmacniaé
czyje$ poczucie wartosci, by¢ motywacjq i inspiracjq. Mogqg stac
sie podporq, ktéra pomaga przezwycigzy¢ przeszkody i osiggnqc

cele. Stowa mogq dac nie tylko nadziejg, ale rowniez wiare.
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Czasem wystarczy
jedno, proste pytanie:

Jak moge Ci poméoc?




Mowa to potezne narzedzie.
Od nas zalezy, jak bedziemy

z niego korzystac.

Beata
Tadla

Dziennikarka radiowa i telewizyjna, prezenterka. Za propagowanie

najlepszych wzorcéw polszczyzny, uhonorowana prestizowym

tytutem ,Mistrz Mowy Polskiej".

Zastandwmy sie przez chwilg, jakie mysli przychodzg nam do gtowy,
gdy nie wtgczamy Swiadomosci, a w naszym otoczeniu pojawia
sie osoba z otytoSciq. Z automatu uruchamia sig stereotyp. Gdy
filtr Swiadomosci jednak zadziata, nasze mysli raczej nie zamie-
niq sie w stowa. Ale najbardziej chodzi o to, by juz na etapie mysli
porzuci¢ schematyzm, ktéry wpuszcza nas w koleiny i nie rozwija.

Zastandéwmy sie przez chwile.. | wyciggnijmy wnioski.

Kazde stowo to odpowiedzialnos¢. Odpowiedzialnos¢ za to, jak sami
jesteSmy postrzegani, ale przede wszystkim odpowiedzialnos¢
za emocje osoby, ktérq to stowo moze zrani¢. Stowa z nami zostajq,
czasem na cate zycie. Mogq upodli¢, obrazi¢, wykluczy¢. Mowa
to bardzo pojemny worek. A hasza polszczyzna jest niezwykle ela-
styczna, réznorodna i chtonna. Stowa sq narzedziami komunikacii,
a komunikacja ma dwa kierunki — nadawca i odbiorca. Za odpo-

wiedni komunikat odpowiada nadawca.

Uczymy sie tego i cho€ zmiana to proces, niekiedy diugi, bo w koncu
z gtowy trzeba wyrzuci¢ jedno i da¢ miejsce drugiemu, to jednak
dostrzezmy - ile juz udato nam sie zrobic. Oswajamy feminatywy,
zamiast NIEPEENOSPRAWNI wielu z nas moéwi juz ,0soby z nie-
petnosprawnosciq”, nie powiemy GtUCHONIEMI, bo wiemy, ze sq
osobami niestyszgcymi, ale majg jezyk migowy, wiec nie sq nie-

mowami. Osoby transptciowe nie ZMIENIAJA PtClI, one jq korygujq.



Prowadzitam kiedy$ program radiowy o stereotypach. Jeden
z odcinkdw poswiecitam otytosci. Goscie audycji opowiadali o mie-
rzeniu sie z potwornym hejtem, o tym, co o sobie styszqg, jok sq nazy-
wani, jak bardzo ich to boli, jak wyklucza, zawstydza. Szczegdlnie, gdy
w przestrzeni publicznej padajq stowa powielajgce stereotypowe
myslenie, ze otytos$¢ to Swiadoma autodestrukcija. Taki przekaz jest

PO prostu nieprawdziwy i krzywdzqcy.

| po to jest niniejsza publikacja — zebySmy zawsze pamietali, z jakg
odpowiedzialnosciq powinny wigzac¢ sie wszystkie wypowiedzi
w mediach, kampaniach, podczas parlamentarnych debat i konfe-
renciji. Przeciez to wtadnie my — ludzie zawodowo zwigzani z mediami,
ktérych gtos ma szanse dociera¢ do szerokiego grona odbiorcéw
— ksztattujemy normy, wptywamy na przemiany, nawyki. Dla nas,
dziennikarzy, jezyk to wdzieczne tworzywo. Bqdzmy uwazni na sfor-
mutowania, ktérymi nasycamy debate publiczng wokot otytosci.
Unikajmy wyrazen, ktore blokujg naturalne wspotodczuwanie, majq
wydzwigk ocen moralnych i porownan. Mowa to potezne narzedzie.

Od nas zalezy, jak bedziemy z niego korzystac.

ZebyS$my zawsze
pamietali, z jakg
odpowiedzialnosciqg
powinny wigzac sie
wszystkie wypowiedzi
w mediach,
kampaniach, podczas
parlamentarnych
debat i konferenciji.




Osoby z otytosciq, jako jedna

z grup szczegolnie mocno
narazonych na stygmatyzacije,
zderzajq sie z niezrozumieniem
ich choroby na bardzo wielu
ptaszczyznach. Jest to zjawisko
tak powszechne, ze wokét
dyskryminacji ze wzgledu

na otytos¢, uksztattowaty

sie pojecia, ktore nazywajq

i kategoryzujq rézne rodzaje
spotecznych uprzedzen:

Stowniczek pojec
®
®

Fatfobia

to Swiadoma lub nieuswiadomiona nieche¢ do oséb cierpigcych
na nadwage lub otytoS¢. Sprzyja stereotypizaciji: przypisywaniu
,Z gory” osobom z otytoscig negatywnych cech: lenistwa, niechluj-
nosci czy zaniedbania. W skrajnych przypadkach fatfobia moze
eskalowa¢ do form bezposrednio przemocowych: nienawisci wobec

0s6b chorych i nawotywania do nigj innych, a takze agresiji fizyczne;.

Fatshaming

to celowe oSmieszanie i zawstydzanie 0sdb cierpigcych na nad-
wage i otyto§¢, obarczanie ich wing za nadmierng mase ciata, bez
zrozumienia indywidualnych przyczyn choroby. Fatshaming nie
mobilizuje chorych do walki o zdrowie, jest natomiast szkodliwy

etycznie i spotecznie, oddala chorych od decyzji o leczeniu otytosci.
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Weightism
to szeroko rozumiane uprzedzenia oraz dyskryminacja osob
z powodu ich nadwagi lub otytosci. To rodzaj pietna zwigzanego

z masq ciata (weight stigma), ktére prowadzi do spotecznego

odrzucenia os6b chorych na otytosc.

Negging

czyli ,zte komplementy”, wedtug ,Stownika terminéw psycho-
logicznych” to ,manipulowanie emocjami poprzez dwuznaczne
komplementowanie kogos w celu naruszenia pewnosci siebie innej
osoby”, np.,Pieknie dzi$ wyglqdasz, zupetnie jok nie ty”, ,Pasujq Ci te
dodatkowe kilogramy”, ,Dobrze sig prezentujesz, mimo nadwagi”.
Negging pojawia sie nie tylko w osobistych rozmowach, ale takze
jako forma dyskryminacji werbalnej w social mediach: pod posta-

cig komentarzy pod zdjeciami/ filmami oséb chorych na otytosé.

Wszystkie powyzsze zjawiska przyczyniajq sie do stygmatyzacji
os6b z otytosciq: zaczynamy postrzegaé osoby chore stereoty-
powo, przypinamy im ,tatke” (etykiete), ktérej trudno sie pozbyé.

Naznaczamy je stowami i swoimi zachowaniami.

W kontekscie wtasciwego formutowania komunikatéw dotyczgceych
choroby otytoSciowej oraz mgdrego wspierania oséb z otytosciq,
niezmiernie wazna jest takze wtasciwa interpretacja zatozen ruchu

body positive:

Body positive (ciatopozytywnos¢)

ruch, ktéry definiowany jest jako pozytywny stosunek do wtasnego
ciata i akceptowanie go w catosci — zardbwno jego zalet, jak i wszel-
kich mankamentéw pod wzgledem wyglgdu czy rozmiaru. Poparcie
dla naturalnosci i roznorodnosci ciat — ktére jest stuszne — nie
powinno jednak prowadzi¢ do akceptacji choroby, jakg jest oty-
tosS¢ i do biernosci wobec niej. Wtasciwie rozumiane body positive
to szacunek do wtasnego ciata, troska o nie, a wiec i leczenie wtedy,

kiedy dotyka je choroba otytosciowa.




Metodologia
badania

i charakterystyka
proby

respondenci

w ramach badania przeprowadzono 1012 ankiet, gdzie N=701 zostato
przeprowadzonych na reprezentatywnej grupie Polakow, a N=3I1

na osobach z otytoscig (z BMI powyzej 30).

okres realizacji badania

badanie zostato zrealizowane w dniach 23.05 — 29.05.2023 roku

przez SW RESEARCH Agencje Badan Rynku i Opinii.

metoda realizacji badania

wywiady on-line (CAWI) na panelu internetowym SW Panel.

Badanie opinii zostato przygotowane na zlecenie Novo Nordisk

Wyniki badan

Percepcja otytosci
w spoteczenstwie

55%

Polakéw uwaza,

ze ich masa ciata

jest nadmierna 9 50/
(o)

0s0b z otytosScig ma Swia-
domoSs¢ swojej choroby
i uwaza, ze ich masa ciata

jest nadmierna




Czy uwazasz,
ze Twoja masa
ciata jest
nadmierna?

zdecydowanie tak

raczej tak

ON N

trudno powiedzie¢
raczej nie

@ zdecydowanie nie
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OSOBY Z OTYtOSCIA

%
2%

POZOSTALI

Otytosc jest chorobg, co potwierdzajg badania medyczne.
WiekszoS¢ respondentdw takze uznaje status otytosci jako choroby:
zgadza sie z tym 85% wszystkich ankietowanych (suma odpowiedzi
raczej i zdecydowanie sie zgadzam), przy czym $wiadomos¢ ta jest

nieco wigksza wérdéd osob chorych niz u pozostatych (87% vs 84%).

Jako gtowne przyczyny otytoSci respondenci wskazujq:
zte nawyki zywieniowe (87%),
zbyt matg aktywnosc¢ fizyczng (78%),

oraz przyczyny hormonalne (63%).

Najrzadziej wskazywanym powodem wsrdd wszystkich respon-
dentdw byty przyczyny psychologiczne — tak twierdzi 4 na 10 oséb
biorgcych udziat w badaniu (39%). Osoby, ktore nie zmagajq sie
z otytosciq, czeSciej zaznaczaty wigkszq liczbe odpowiedzi, niz osoby
chore (odpowiedz ,zte nawyki zywieniowe” — osoby z otytosciq 83%
vs pozostali 88%; ,zbyt mata aktywnosSc fizyczna” — osoby z otytosciq
74% vs pozostali 80%; ,przyczyny hormonalne” — osoby z otytoSciq
60% vs pozostali 64%; ,przyczyny genetyczne” — osoby z otytosciq
56% vs pozostali 62%).
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85%

os6b uwaza, ze otytose

to choroba

@ :zdecydowanie si¢ zgadzam
.. @ raczejsie zgadzam
czy Otyllosc () nie mam zdania
to choroba? raczej sie nie zgadzam
@ zdecydowanie si¢ nie zgadzam
OSOBY Z OTYtOSCIA POZOSTALI

N 5%

° 9%

9%
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Co wedtug Ciebie jest
przyczyng otytosci?

@ 0SOBY Z OTYtOSCIA @® rozOSTALl
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S I ---
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CGED . ey
Czy osoby chorujgce na otytosc

Dys kryminacja sq w Polsce dyskryminowane

e o o z powodu swojej choroby?

[ stereotyplzucja r 4

wzg I?d U nd otylloéé OSOBY Z OTYtOSCIA POZOSTALI

To, ze w Polsce osoby chore na otytosS¢ sq dyskryminowane, potwier-
dza ponad potowa wszystkich respondentow (54%), jednak duzo
czesciej twierdzgco odpowiadajg na to pytanie osoby z otytosciq
(62%) niz pozostate (50%).

69% wszystkich uczestnikdw badania byto bezposrednimi swiadkami
sytuacji, gdy wyglgd osoby z otytoscig byt negatywnie komen-
towany. Odsetek ten byt zauwazalnie wyzszy (77%) w przypadku

chorych na otytos¢ niz u pozostatych respondentow (66%).

zdecydowanie si¢ zgadzam

raczej si¢ zgadzam

69%

uczestnikbw badania byto Swiadkami

hie mam zdania

raczej sie nie zgadzam
negatywnego komentowania wyglgdu

®
®
O
o
o

zdecydowanie si¢ nie zgadzam
0s6b chorych na otytos¢
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Czy kiedykolwiek bytes/ bytas
Swiadkiem sytuaciji, gdy wyglad
osoby z otytosciq byt negatywnie
komentowany?

() trudno powiedzieé
® nie
O tak

OSOBY Z OTYtOSCIA POZOSTALI

10% 12%
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Z badania wytania sie jednoczes$nie obraz silnej stereotypizacji oséb
chorych na otyto$¢ przez spotecznq sktonnos¢ do przypisywania

im okreslonych cech charakteru na podstawie wyglgdu.

Respondenci najczesciej sq sktonni sqdzi¢, ze osobom z otytoscig
brak silnej woli (45% wskazan), przy czym czegsciej te odpowiedz
wskazywaty osoby, ktorych otytos¢ nie dotyczy (47%) niz osoby
chore (39%), ale nawet wsrdd nich byta to najczesciej wskazywana

cecha ze wszystkich proponowanych.

Dwie kolejne najczesciej wskazywane odpowiedzi miaty pozytywny
wydzwigk i byty to: ,sympatyczny” (37% - ogbtem: 38% - osoby z oty-
tosciq, 37% - pozostali) oraz .z poczuciem humoru” (37% - ogotem:
39% - osoby z otytosciq, 36% - pozostali). Z kolei najrzadziej wskazy-
wanymi byty: ,wzbudza zaufanie” (16% - ogotem: 18% - osoby z oty-
tosciq, 16% - pozostali) oraz ,uczynny” (17% - ogoétem: 20% - osoby

z otytosciq, 15% - pozostali).

Gdyby zsumowac wyniki procentowe przypisane cechom dodat-
nim i ujemnym, widaé, ze osobom z otytosciq, niesprawiedliwie

przypisuje sie w wigkszosci negatywne cechy charakteru.
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Jakie cechy kojarzq Ci si¢
z osobq z otytoscig?*

Sympatyczny

Z poczuciem humoru, wesoty
Dobrze gotuje

Uczynny

Wzbudza zaufanie

Leniwy

Bez silnej woli

Zaniedbany

Smutny

Inne

*pytanie wielokrotnego wyboru ‘ ‘ ‘
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Formy dyskrymi-
nacji werbalnej
chorych na otytosc

Miejscem, w ktdérym ankietowani najczesciej spotykajq sie z obraz-
liwymi komentarzami wzgledem chorych na otytoS¢ jest przestrzeh
online, w tym social media (45% wskazan). Niemal rownie czesto
do dyskryminaciji werbalnej dochodzi w sferze zycia towarzy-
skiego (44%) oraz w szkole [ na uczelni (42%). Co trzeci sposréd
wszystkich uczestnikow badania (31%) byt swiadkiem takiej sytuacii

W miejscu pracy.

W grupie chorych na otytoS¢, znaczqcy odsetek przyznaje, ze oce-
niajgce komentarze styszqg takze od najblizszej rodziny: 17% ustyszato

bolesne stowa od rodzicow, 11% od rodzehnstwa, a 7% od swoich dzieci.

Co trzecia osoba z otytoscig spotkata sie zdyskryminacjg stownq
w gabinecie lekarskim — wsrod pozostatych oséb to miejsce
wskazato zaledwie 12% ankietowanych i tu réznica procentowa przy

wskazaniach w obu grupach byta najwigksza.

Te réznice odczu¢ wzgledem traktowania chorych w ochronie

zdrowia, doskonale wida¢ tez w pytaniu o stosunek personelu

34

medycznego do pacjentdw z otytosciq. 51% chorych zauwaza,
ze chorzy na otyto$¢ sq gorzej traktowani, podczas gdy wsréd

pozostatych ankietowanych takiego zdania jest 39%.

Jak oceniasz stosunek personelu
medycznego do pacjentow
z otytoscig?

Wszyscy pacjenci sq traktowani

tak samo, niezaleznie od masy ciata.

@ Pacjenciz otytosciq sq lepiej traktowani

niz pacjenci o prawidtowej masie ciata.

@ Pacjenci z otytosciq sq gorzej traktowani

niz pacjenci o prawidtowej masie ciata.

OSOBY Z OTYtOSCIA POZOSTALI

55%
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W jakich sytuacjach, miejscach
lub relacjach spotkates/as sie

z oceniajgcymi [ obrazliwymi
stowami wzgledem oséb

z otytoscig?*

W szkole [ na uczelni

W pracy

W urzedzie [ instytucji publiczne;

W relacjach partnerskich / matzenskich
W naijblizszej rodzinie: rodzice

W najblizszej rodzinie: rodzehstwo

W naijblizszej rodzinie: dzieci

WSrod znajomych

Podczas wizyty u lekarza

W internecie i social mediach

Na sitowni / w klubie fitness / na basenie
W Srodkach komunikacji miejskiej

Inne miejsca

*pytanie wielokrotnego wyboru
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31%

chorych z powodu otytoSci
doswiadczyto dyskryminacii

ze strony personelu medycznego
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38% chorych z powodu nadmiernej masy ciata ustyszato wyzwiska
38% pod swoim adresem.

chorych na otytoS¢ ustyszato Ale stygmatyzacja werbalna to nie tylko bezposrednie, obrazliwe
wyzwiska pod swoim adresem epitety. To takze szereg dziatan i zachowan komunikacyjnych, ktore
uzupetniajg mowiony przekaz i sq wyrazem negatywnych intencji
mowigcego.

Taka stygmatyzacja najczesciej wedtug chorych przyjmuje forme
ztosliwych zartow (75%), oceniajgcych komentarzy (64%) oraz plot-

kowania (54%). W 32% odpowiedzi pojawia sie tez ironiczny ton gtosu,

Ktore z ponizszych form werbalnej o w 36% wygtaszanie nieproszonych rad odnosnie stanu zdrowia
dyskryminaciji oséb z otytosciq velact
sq wg Ciebie najczestsze?* 0
e 81%
obrazanie [ uzywanie inwektyw 649 659%

oceniajgce komentarze

podniesiony ton gtosu

ironiczny ton gtosu

ztosliwe zarty

@ plotkowanie

() wygtaszanie rad bez prosby o nie
O

inne

OSOBY Z OTYtOSCIA POZOSTALI

*pytanie wielokrotnego wyboru
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Czy spoteczna akceptacja dla
dyskryminacji stownej moze dawaé
przyzwolenie na dyskryminacje

w formie przemocy fizycznej?

OSOBY Z OTYtOSCIA POZOSTALI

zdecydowanie si¢ zgadzam
raczej si¢ zgadzam
nie mam zdania

raczej si¢ nie zgadzam

o
®
O
®
®

zdecydowanie si¢ nie zgadzam

37% wszystkich ankietowanych przychyla sie do stwierdzenia,
ze spoteczna akceptacja dyskryminacji stownej osdéb z otytosciq

moze skutkowac przyzwoleniem na przemoc fizycznag.

Bardziej liczna jest grupa osob, ktére uwazajq, ze stowna stygma-

tyzacja nie ma wptywu na powstanie agresii fizycznej (43%), a co

pigta osoba nie ma zdania w tej sprawie.

Wyniki badan niestety potwierdzajq, jak duza jest nadal
W nhaszym spoteczenstwie potrzeba edukacji antydyskry-
minacyjnej. Agresja stowna: obelgi i ponizanie to przemoc.
Niestety wg szeregu badan psychologicznych, stanowi ona
podatne podtoze do eskalacji agresiji fizycznej: posztur-
chiwania, przepychania, a nawet bicia. Takie incydenty
zgtaszajg chorzy na otytos$¢, doswiadczali ich juz jako dzieci,
w szkole czy wsrdd rowiesnikdw. To od nas zalezy przerwanie
tej przemocy wobec osdb chorych. Nie wolno lekcewazy¢

zadnego z sygnatow.

\

Adrianna Sobol
psycholozka
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Obrazliwe stowa
uzywane w stosunku
do osob chorych

na otylos¢c

W pytaniu otwartym zapytaliSmy, jakie obrazliwe stowa wobec 0séb

chorych na otyto$¢, respondenci styszeli najczesciej.

Istnieje niestety wiele bezposrednio
obrazliwych stéow, kierowanych
do os6b z otytosciqg. Ktore z nich
uwazasz za najczestsze? Wymien je:

@ 0sOBY Z OTYtOSCIA @® rozosTAL
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Gruby/a
Grubas/ka
Beka / beczka [ barytka

Spaslak / spasiony/a

Swinia / wieprz / prosie /

maciora / tucznik / locha [ knur

Ttusty/a / tluscioch
Otyty

Ston/nica

Pasztet

Pulpet

Wieloryb [ walen [ kaszalot
Zartok

Ulaniec / ulana
Puszysty/a | Pulchny/a
Pgczek

Krowa

Klucha / kluska

Hipopotam

Baleron [ bekon [ smalec /
stonina

Len

Przy kosci

Obzartuch / za duzo je |
przestan jes¢

Inne

Nie wiem / trudno powiedzie¢

I /%
I 1%

I S G0
I G 0%
I 4%

I 5%
I 15
I (6%
I O/
| PEA
I (7
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I 3%
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M 2%

M 3%

W2

M 3%

H 2%

M 2%

I 3%

1%

1%

M 2%

W2

1%

M 2%

W 2%

1%

1%

1%

1%

I 4%

H 2%
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Najczesciej spontanicznie byt przez ankietowanych wymieniany
rzeczownik ,grubas” [ ,grubaska” (56% wsréd oséb chorych
i 80% wsrod pozostatych), a na drugim miejscu okreslenie ,swinia”
oraz bliskoznaczne: locha” [ ,wieprz” [ ,prosie” | ,maciora” | ,tucz-
nik” / ,locha” [ ,knur”: wskazato je 24 % wsrod wszystkich oraz 27%

wsrod chorych.

Osoby z otytosciq, czeSciej niz pozostate wskazywaty tez takie okre-
slenia jak ,gruby / ,gruba” (17% osob z otytosciq i 16% pozostatych)
i ttusty” /[ thuscioch”: 17% chorych i16% pozostatych.

Po kilka procent w obu grupach respondentow wymienito tez okre-
slenia m.in. takie jak: ,krowa”, ,beka” [ ,beczka” [ ,barytka”, ,bale-

ron” [ ,oekon” [ ,smalec” [ ,stonina’, ,pulpet’, ,pasztet’, wieloryb” /

walen” | ,kaszalot”.

27%

chorych na otytos¢ zostato

a4

nazwanych ,$winiq”, ,lochg

"

lub ,tucznikiem”
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Czuje ogromny smutek, nie chce tych stow odczytywac
na gtos. Wszystkie sg niezwykle wulgarne. Instynktownag
reakcjg na nie jest ucieczka, chec ukrycia swojej powierz-
chownosci za wszelkg cene. | wiele oséb chorych na
otytoS¢ wtasnie tak robi: obrzucane wyzwiskami, wyco-
fujg sie, nie Majqg sity skonfrontowac¢ sie z agresorem
i niejednokrotnie zamiast zaczg¢ leczenie, zamykajq sie
w domu. Smuci mnie tez sposob, w jaki te stowa wyraz-
nie sie grupujag: porownujg chorych do duzych zwierzgt
hodowlanych, kalorycznego jedzenia, ogromnych przed-

miotow. A my, chorzy na otytos¢, jesteSmy ludzmi.

Emilia Modrzyriska

pacjentka, ambasadorka
kampanii ,Porozmawiajmy
szczerze o otytosci”
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Stowa
a emocje

Wobec isthienia jownej werbalnej
agresji wobec chorych, podje-
liSmy sie w badaniu préby sys-
tematyzacji pewnej grupy stow
i fraz odnoszgcych sie do cho-
roby otytoSciowej, opisu jej obja-
wow lub procesu leczenia, aby
sprawdzi¢, ktore z nich wywotujg
emocje negatywne, ktore trakto-
wane sq jako pozytywne, a ktore

jako neutralne.

@® pozytywne

neutralne

@ negatywne

46

Zaznacz, jakie emocje wywotujq
w Tobie okreslenia:

redukcja masy ciata

zrzucenie zbednych kilogramow
dieta

walka z otytoscig

odchudzanie

kuracja odchudzajgca

osoba mierzqca sie z otytoscig

osoba chora na otytosé
problem otytosci
puszysty / puszysta
osoba przy kosci

osoba z nadmiernym BMI
pulchny / pulchna

efekt jo-jo

nawrét choroby otytoSciowej

o—--......

tycie
_ gruby / gruba _
5|o 1o|o 5|0 1o|0
OSOBY Z OTY’LOSCIA POZOSTALI 47



Stowa hacechowane
negatywnie

OkreSleniem, ktore jednoznacznie budzi hajbardziej negatywne
emocije, zarébwno wsrod osoéb chorych na otytosé (74%), jak i pozo-

statych (73%) jest stowo ,gruby” / ,gruba”.

713%

0sbb uwazag, ze to

stowo obrazliwe

AN\

To stowo, ktérego wciqz jest wokot za duzo, ktore rani
i stygmatyzuje. Oczywiscie, wiele oséb powie — prze-
ciez ono opisuje ,stan rzeczy” — tak samo, jak mowi sie
o kims§, ze jest wysoki czy niski. Tylko ze w przypadku
otytosSci, odnosi sie do cechy, ktéra jest objowem cho-
roby. Co mozna czu¢ bedgc wytykanym, wySmiewanym
z powodu wyzszej masy ciata? Smutek, zal, strach, odrzu-
cenie. Wielokrotnie sq to skrajne emocje, ktére mogq
spowodowac¢ zamknigcie sie na Swiat i doprowadzic
nawet do depresiji. Uzywanie tych okreslen to czesto szu-
fladkowanie nas — oséb chorujgcych na otytoS¢ — jako

kogo$ mniej wartosciowego, stabszego, leniwego, by¢

S\ANANNNY

moze nawet mniej inteligentnego — bo przeciez pokutuje
przekonanie, nieuprawnione w Swietle wynikow badan
naukowych, ze my sami doprowadzilismy sie do ,takiego
stanu”. ,Gruby”/ ,gruba” to stowa ,ciosy”, ktére sprawiajqg
bol i krzywdzq. Zapewne nie wszyscy sie ze mng zgodzg
- to jasne, ale moja opinia — osoby, ktora od dziecinstwa
choruje na otytoS¢ jest uzasadniona wtasnymi, przykrymi
doswiadczeniami i jest tozsama z opinig innych pacjen-

tow, ktérych wspieram od wielu lat.

Katarzyna Gtowiniska

pacjentka, prezeska Fundaciji
na Rzecz Leczenia OtytoSci: FLO.




Prawie potowa wszystkich badanych stwierdzita, ze pejoratywny
wydzwigk ma tez stowo ,tycie” [ ,,utyé”, przy czym takie wskazania
nieco czestsze byty w przypadku osob z otytosciq niz wsréd pozo-
statych (49% vs. 47%).

Wsrod pieciu najczestszych okreslen z negatywnymi konotacjami
zostato tez wskazane sformutowanie ,,efekt jo-jo” i czesciej takiej

odpowiedzi udzielali chorzy (43%) niz reszta ankietowanych (40%).

Warto tez zwrdci€ uwage, ze wiele okresleh o nacechowaniu, ktore
pozornie jest eufemistyczne, rowniez jest w czotowce tych, ktore
uzyskaty najwiecej wskazan jako negatywne: rowno po 43 proc.
wskazan w grupach chorych i niechorujgcych na otyto§¢ ma stowo

~pulchny” [ ,pulchna”.

~Puszysty” [, puszysta” otrzymato odpowiednio: 36% wskazan
wsrod chorych i 34% wsrod pozostatych, a ,0soba przy koSci” po 28%

wskazan w obu grupach.

Wielu osobom, ktore nie chorujg na otytoS¢ okreslenia

Lpulchny” ,puszysta” wydajq sie pozytywne, wrecz mite.
Przeciez opisujg osobe z nadmierng masq ciata w sposob
delikatny, sympatyczny. Tymczasem dla chorych te sfor-
mutowania to tylko tagodniejsze wersje stowa ,gruby”.
Osoba chorag, ktora styszy: ,Ale jestes pulchniutka!” czuje,

ze jej choroba jest sprowadzona do Smiesznostki, zba-

43%

0sob uwaza stowo pacjentka, ambasadorka

v kampanii ,Porozmawiajmy Tak nie jest, bo otytoS¢ to choroba przewlekta. A ,pusz-
.pulchny” [ ,pulchna szczerze o otytosci”

za obrazliwe

Emilia Modrzynska : : . > " _ )
gatelizowana, i mniej grozna niz inne ,powazne choroby”.

"

ysty”? Taki jest sweter lub kot. Zawstydzenie i smutek:

to czuje, gdy ktos uzywa wobec mnie takich okreslen.




Siowa odbierane Dlaczego osoby chore na otytos¢

i te, ktore nie chorujg, mogqg réznie

jCI ko nﬂj bard ZIE] postrzegac stowo , dieta”?
pozytywne

Dla osoby chorujgcej na otytos¢ stowo ,dieta” niesie duzy

Na przeciwnym biegunie wydzwigeku emocjonalnego, okreslona tadunek emocjonalny, gdyz czesto jest synonimem wielu
jako najbardziej pozytywna, znalazta sie fraza ,, redukcja masy nieskutecznych préb redukcji masy ciata. W podswiado-

ciata” (47% wséréd oséb z otytosciq, 51% wéréd pozostatych). mosci funkcjonuje jako co$ krétkotrwatego, wigzgcego

To takze ona byta wskazywana jako najbardziej pozytywna wsrod si¢ z duzymi wyrzeczeniami | konczqcego sie porazkg.

A s S . o . W swoim zyciu probowatam wielu bardziej lub mniegj
grupy okreslen, ktore wiqzq sie z terapiq otytosci i leczeniem (,zrzu-

cenie zbednych kilogramow”, ,walka otytosciq’, ,dieta”, ,odchudza- restrykeyjnyeh diet i wszystkie, pomimo poczqtkowych

nie”, ,kuracja odchudzajgea’, ,efekt jo-jo”). sukcesow, doprowadzity do powrotu kilogramaow, czesto

z nawiqzkq. Teraz juz wiem, ze dodatkowo przyczynity sie

RRRRY

Warto zwrécic uwage na percepcje stowa dieta”: w jego przypadku do rozwoju choroby otylosciowej, bo rozregulowaty mojg

wypowiedzi w obu grupach rézniq sie najbardziej: dla 53% osob gospodarke hormonalng. Dzi§ wole mowic, ze ,zmieniam

bez otytosci to okreSlenie pozytywne, ale wsrdod chorych takiego swoj sposob odzywiania na zdrowszy” lub, 7e ,bardzie]

zdania jest zaledwie 37%. . . . "
dbam o to co jem, poniewaz jestem chora”, bo mam

Swiadomos¢, ze leczenie otytosSci nie ogranicza sie tylko

(11111

do zmian w jadtospisie.

Emilia Modrzynska

pacjentka, ambasadorka
kampanii ,Porozmawiajmy
szczerze o otytosci”



Stowa najczesciej
wskazywane jako
neutralne

Stowa o najwiekszym poziomie neutralnosci to kolejno: ,osoba

znadmiernym BMI” (67% wsrod wszystkich respondentéw), ,osoba

chora na otytoéé” i ,osoba mierzqgca sig z otytosciq” (oba okre-

slenia wskazato po 63% wsrod wszystkich respondentow). W catej
grupie ankietowanych 63% uznato tez, ze neutralnym okresleniem

jest ,problem otytosci”.

. Katarzyna Gtowinska

pacjentka, prezeska Fundaciji
na Rzecz Leczenia Otytosci: FLO.

Co czuje osoba chora na
otytos¢, gdy styszy ,walka

z otytosciq”, ,,problem otytosci”,
~odchudzanie”, a co, gdy styszy,
ze ,,elementem leczenia otytosci

jest redukcja masy ciata”?

Oczywiscie choroba jest wyzwaniem, ale wole jg ,leczyc”
i sie zniq ,mierzy¢”, niz ,walczyc”, bo ,walka” to wyczerpa-
nie, to ryzyko porazki. Szukam wiec motywacji pozytyw-
nej, a nie majgcej wydzwiek zagrozenia. ,O0dchudzanie”
to z kolei nacisk wytgcznie na wizualny aspekt choroby.
.Odchudzac¢” chcg nas ci, ktorym nie pasujemy do stan-
darddw estetycznych, wiec chcg nas doprowadzi¢ do
pozgdanego stanu ,chudosci”. To bolesne sptycanie

sprawy, bo choroba otytoSciowa ma zdecydowanie bar-

dziej skomplikowanq etiologie i konsekwencje. Okreslenie

.redukcja masy ciata” jest dla mnie znacznie bardziej
obiektywne, bo nie ma pejoratywnego zabarwienia

emocjonalnego.



Mapa dobrej i ztej
komunikaciji

Przyglqgdajqc sie stosunkom wskazah respondentow na wydzwiek
emocjonalny wymienionych w ankiecie stow, szczegdlnie wsréd
o0s6b chorych, mozna zauwazy¢, ze okreslenia jednoznacznie
identyfikujgce otytosc jako chorobe, sq odbierane jako bardziej

pozytywne lub neutralne.

W opozycji do nich, jako negatywne, sg postrzegane okresle-
nia nazywajqgce objaw choroby, czyli nadmierng mase ciata
i sprowadzajgce chorobe otytosciowqg wytqcznie do kwestii

estetycznych.

Na tej podstawie z badania wytania sig uproszczona ,mapa komu-
nikaciji’, ktéra moze pomaoc zamieni€ zwroty negatywne, stereo-
typowe na te, zgodne z aktualng wiedzq medyczng i wyrazajgce

szacunek do chorych.

ZAMIAST
MOWIC:

gruby [ gruba
puszysty [ puszysta
pulchny / pulchna

osoba ,,przy kosci”

zrzucenie zbednych

kilograméw
odchudzanie

kuracja odchudzajgca

tycie [ utyé

efekt jo-jo

walka z otytosciq
problem otytosci

przejscie na diete

LEPIEJ
POWIEDZIEC:

osoba z nadmiernym BMI
osoba chora na otytosé
osoba z diagnozq otytosci

osoba mierzqgca sie

z otytosciq

redukcja masy ciata

nawrét choroby

otytosciowej

leczenie otytosci

terapia otytosci



Odczucia na temat
stwierdzen dotyczqg-
cych sugestii
rozpoczecia diety

W stosunku do osdb chorych na otytoS€ powszechnie kierowane
sq komunikaty o bardzo silnej funkcjiimpresywnej, czyli majgce
naktonic odbiorce do pewnej reakciji, podjecia dziatan lub przyje-
cia okreSlonej postawy. Charakterystyczne sq dla nich czasowniki

w trybie rozkazujgcym oraz formy kategoryczne.

Przyktadami takich zdan sq: ,Zréb cos ze sobq. Wystarczy mniej
jesé, to proste” i ,,Chyba ostatnio przytytes/przytytas. styszatem/
am o fajnej diecie”. ZapytaliSmy respondentéw o odczucia zwig-

zane z nimi.

W stosunku do pierwszego zdania az 73% wszystkich badanych
(72% os6b chorych i 73% pozostatych) przyznato, ze sq to stowa

zniechecajqce i atakujgce osoby z otytosciq. Tylko dla 7% chorych

zdanie ma wydzwiek motywujqcy do zadbania o zdrowie i zredu-

kowania masy ciata.

W przypadku drugiego zdania negatywny wydzwiek komuni-
katu potwierdzita blisko potowa (48%) wszystkich respondentéw
(52% oso6b chorych i 47% wsrod pozostatych). Sugestii polece-
nia diety i oceny swojego wyglqgdu chciatby wystucha¢ mniej

niz co pigty chory (18%).

Zdania wypowiadane tonem
rozkazow lub arbitralnych sqgdow,
nie motywujg chorych na otytos¢,
a zniechecajq i krzywdzqg.
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Jak oceniasz wydzwiek
ponizszego zdania?

~Zrob cos ze sobq.
Wystaczy mniej jeS¢, to proste.”

OSOBY Z OTYtOSCIA

| | | L]
7% 72% 18% 3%

POZOSTALI

9% 73% 7% 1%

~Chyba ostanio przytytes/as.
styszatem/am o fajnej diecie!”

OSOBY Z OTYtOSCIA

18% 52% 28%

POZOSTALI

2%

24% 47% 27%

motywujgce do zadbania o zdrowie

i zredukowania masy ciata

zniechecajgce, atakujgce osoby z otytosciq
trudno powiedzie¢

inna ocena

2%
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Z jezykowego
punktu widzenia

Celem przeprowadzonych badan byta rekonstrukcja aktualnego
jezykowego obrazu choroby otytoSciowej w spoteczenstwie. | cho¢
jest to zaledwie wycinek tej rzeczywistosci, to w bardzo widoczny
sposbb ma tu zastosowanie kryterium Michata Gtowinskiego,

ze ,ocenianie jest statym komponentem naszego jezyka”.

1 Gtowinski M., WartoSciowanie w badaniach literackich, a jezyk potoczny [wi]
S. Sawicki, W. Panas (red.), ,O warto$ciowaniu w badaniach literackich”, Lublin,
Redakcja Wydawnictw Katolickiego Uni—wersytetu Lubelskiego, 1986, s. 180.
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Aby uniknq¢ stygmatyzaciji, wybierajmy leksyke Swiadomie:

® zamiast przymiotnikéw (,gruby”, ,otyty”) lepiej uzywaé wyra-
zen przyimkowych, np.:,0soba / cztowiek z diagnozq otytosci’,

ktore sq bardziej deskryptywne, opisowe, a mniej ,,osobiste”.

Bo cztowiek ,ma chorobe”,

a nie ,jest chorobqg” — takie
podejscie zwraca mu szacunek
i podmiotowosé¢.

@® okreslenia takie jak ,pulchny” czy ,puszysty” cho¢ na pierw-
szy rzut oka majg nacechowanie eufemistyczne, mogq by¢
odbierane jako negatywne i infantylne. Ich percepcja zmie-
nita si¢ tez wraz z uptywem czasu i z tym, jak te okreslenia sq
przetwarzane przez media i przez spoteczng ewolucije jezyka.

One po prostu Zle sie ,zestarzaty”.

® uzywanie okreslen typu ,epidemia otytosci”, ,plaga otytosci”

to krzywdzqgce hiperbole polegajgce na zestawienie choroby
z rzeczownikami, ktére wzmacniajqg dramatyczny wydzwiek

wypowiedzi.
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©® nieuzywajmy medycznych okreslen w niemedycznym kon- ‘ . ‘
tekscie, np. ,otytosc¢ olbrzymia” wobec dowolnej osoby z nad-

miernym BMI, nawet takiej, ktora sie nie kawalifikuje do takiego
okreslenia: w celu zawstydzenia, upokorzenia, wyolbrzymienia

jej cechy. WYbie raj my s*owa

@® na koniec: uwazajmy réwniez na bolesne ,ale”: spojnik,

za ktérym kryje si¢ nietolerancja i obwinianie: ,To wspaniale, e m pa tycz n e 7

ze schudtas 10 kg, ale jeszcze dtuga droga przed Tobq”.

nie krzywdzmy
chorych.
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Praktyczny
poradnik

Czego NIE MOWIC osobie chorej
na otytosé:
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1- Nie stawiaj diagnozy zamiast lekarza:

.Po co Ci lekarz, wystarczy mniej jeS¢”

.MySle, ze po prostu musisz iS¢ na operacjeg, skoro diety

sq nieskuteczne”

2 - Nie bagatelizuj:

.Kochanego ciatka nigdy dos¢”
.SQ osoby grubsze od Ciebie!”

,To tylko nadwaga, ciesz sig, ze nie chorujesz na cos

powaznego”

.Daj spokdj, wyglad nie jest wazny, liczy sie wnetrze”

3 - Nie oSmieszadj i nie obwiniaj:

Widziatas/es sie w lustrze?”
.Jak mozna sie doprowadzi¢ do takiego stanu?”
,Masz, na co zastuzytas/es, trzeba byto tyle nie jesc”

L,Poruszatbys/atabys sie wreszcie”

5 — Nie strasz:

Jak nie wezmiesz sig za siebie, koniec z naszym zwigzkiem”

.Nie pdjde z Tobg na te impreze, bo wstyd sie z Tobg pokazac”

6 - Uwazaj na .fatszywe” komplementy!

,Pasujq Ci te nadprogramowe kilogramy”
,Dobrze sie prezentujesz, mimo nadwagi”

LZwykle sie nie umawiam z takimi puszystymi dziewczy-

nami, jak Ty”

.Masz tadne kolczyki, odciggajq uwage od duzej twarzy!”

.Dobrze, ze zapuscites brode, wyglqgdasz o wiele szczuplej!”

67



@® 7-Nie generalizuj:
L1y zawsze.."

LTy nigdy..”
Leczenie choroby otytoSciowej to dtugotrwaty i ztozony

proces, sg w nim sukcesy, ale mogq sie zdarzy¢€ takze
@® 8-Niewchodzwrole ,straznika”: L :
ponowne wzrosty masy ciata i jest to zupetnie normaine,
,Po co zjadtes/as to ciasto? Caty tydzien diety zmarnowany!” poniewaz mamy do czynienia z przewlekiq, nawracajqcg
Naprawde? Bedziesz to jadt/a?” chorobgq. Takie stowa, nawet wypowiedziane z dobrg
intencjg, ale w momencie, gdy chory sam nie porusza

tematu widocznej zmiany, mogaq sprawic, ze bedzie czut,
ze jego wyglgd nieustannie podlega ocenie, a wiec kazde
potkniecie takze zostanie zauwazone. Na chorym cigzy

Nie komentuj spadku masy ciata, jesli chory nie porusza

tego tematu: czesto presja osiggania jak najlepszych efektow leczeniag,

ciqgtej ,pracy nad sobqg” i ogromnego wysitku, a kazdy

. z I ’III
Niezle wyglqdasz! Ale schudiest zastoj redukcji masy ciata spotyka sie z nieodpowiednimi

Dlaczego ta kie SI'OWCI komentarzami. Leczenie choroby otytoSciowej to trudny
proces, na ktory wptyw ma wiele czynnikdw i mechani-

e s
mogq ran|C? zmow, a czesto cata odpowiedzialnoS¢ przenoszona jest

jedynie na chorego. Taka presja moze rodzi¢ dodatkowy
stres. OczywiScie, kazdy przypadek jest inny, ale zawsze
zanim podejmiemy temat z chorujgcq bliskg osobg, warto
zorientowac sie, czy oczekuje takich stow, by zapewnic

w rozmowach emocjonalny komfort obu stronom.

Katarzyna Gtowinska

pacjentka, prezeska Fundaciji
na Rzecz Leczenia Otytosci: FLO.
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JAK NALEZY MOWIC do osoby
chorej na otytosé, by poczuta

Twoje wsparcie?
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1- Mow o otytosci jako o chorobie, nie sprowadzaj jej

wyiqgcznie do cechy wyglgdu:

.Otytos¢ to choroba, a choroba to nie wstyd. | tak, jak inne

choroby, mozna jq skutecznie leczyC.”

.TO, ze cierpisz na otytoS¢ nie oznacza, ze jestes staby. Jestes

chory, bo otyto$¢ to choroba i widze, jak jest Ci z nig trudno.”

,Jestem przy Tobie, nie jestes sam/a z chorobq. Leczenie

mMoze znaczgco poprawi¢ Twoje samopoczucie. Jesli cheesz,

moge pPojs¢ z Tobq do lekarza.”

2 - Aktywnie stuchaij:

.Co jest w tej chwili dla Ciebie najtrudniejsze?”

.Dziekuje, ze sie tym ze mnq dzielisz. Rozumiem, ze w swoich

zmaganiach napotykasz bariery, ktére mogq by¢ niezalezne

od Ciebie. Wazne, aby probowac¢ dalej, bede przy Tobie.”

Wiekszos¢ ludzi, ktdrzy nie chorujq na otytos¢, nie wie,

jak trudno jest zmniejszy¢ mase ciata. Ja widze, ile wysitku

w to wktadasz i jestem z Ciebie dumny/a.”

3 - Dbadij o to, by pozostawi¢ rozmowe zawsze ,,otwartg”:

Widzeg, ze to dla Ciebie trudna sytuacja. Jesli nie czujesz

sie teraz na sitach, zeby rozmawiag, to wiedz, ze mozesz
przyjs¢ do mnie w kazdej chwili. Zawsze Cie wystucham,

bez oceniania.”

4 - Jesli obawiasz sig, ze powiedziates cos bolesnego,

nie béj si¢ do tego przyznaé:

Przepraszam, jesli czyms Cie urazitem/am. Po prostu nie

wiedziatem/am dotqd wystarczajgco duzo o tej chorobie.”

5 - Bqdz empatyczny!

Sprobuj wczu sie w sytuacje osoby z otytoscig. Zanim
uzyjesz jakiego$ stowa, zastanéw sig, co Ty chciatbys/atabys

ustysze¢ na temat swojej choroby?
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Patron merytoryczny:

et
Komunikaty
wyzwalajgce o
empatie wobec %];,
chorych to jezyk
uczuc i mqdrej
obserwaciji

- bez oceniania.
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Patroni honorowi:

ROYAL DANISH
EMBASSY
Warsaw

Patron medialny:

Witascicielem materiatu jest Novo Nordisk.
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