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TREŚĆ SZKOLENIA 
 

Cele dydaktyczne 
Dzięki lekturze tego modułu pracownicy służby zdrowia będą mogli: 

 
● zrozumieć znaczenie uprzedzeń związanych z wagą, napiętnowania związanego 

z wagą, dyskryminacji ze względu na wagę oraz uwewnętrznionych uprzedzeń 
związanych z wagą; 

● rozpoznać główne źródła uprzedzeń wagowych i uświadomić sobie ich 
niepokojący wzrost, 

● zapoznać się z najbardziej rozpowszechnionymi błędnymi przekonaniami na 
temat wagi i osób z otyłością; 

● uświadomić sobie negatywny wpływ uprzedzeń związanych z wagą na zdrowie 
fizyczne, psychiczne i publiczne.  

 

1.1. Definicje uprzedzeń związanych z wagą, stygmatyzacji, 
dyskryminacji i uwewnętrznionych uprzedzeń związanych z wagą 

Pomimo nowoczesności i licznych postępów w walce społecznej, kilka kwestii 
społecznych pozostaje aktualnych i obnaża niesprawiedliwe społeczeństwo. Błędne 
przekonania, niewiedza i nieprzemyślane postawy wobec różnorodności są oznakami 
problematycznych struktur społecznych, które ostatecznie pozbawiają wielu ludzi 
prawa do równości i tolerancji. Tak jest w przypadku osób, które są oceniane 
i  dyskryminowane ze względu na swoją wagę. 

Uprzedzenia związane z wagą odnoszą się do negatywnych przekonań, założeń 
i  skojarzeń związanych z kwestią wagi danej osoby. 

"Przykłady jawnego uprzedzenia do wagi obejmują założenia, że osoby żyjące 
z  otyłością są leniwe, pozbawione motywacji, samodyscypliny lub siły woli i nie stosują 
się do zaleceń lekarskich" (Kirk i in., 2020, s. 3). 

Takie utrwalone poglądy mogą determinować postawy ludzi, niezależnie od tego, czy 
zdają sobie z tego sprawę (jawne uprzedzenia związane z wagą), czy nie (ukryte 
uprzedzenia związane z wagą). Błędne przekonania na temat wagi tworzą 
i  podtrzymują "stereotypy i/lub uprzedzenia wobec osób z nadwagą i otyłością" (WHO, 
2021). W rezultacie osoby z nadwagą i/lub otyłością są stygmatyzowane 
w  społeczeństwie i ponoszą dyskryminujące konsekwencje tego stygmatyzowania. 
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Stygmat to etykieta społeczna, która jest przypisywana osobom lub grupom ludzi, gdy 
pojawiają się uprzedzenia i ignorancja. Etykiety społeczne mają wielką moc, ponieważ 
dyktują zachowania, które sprzyjają wykluczeniu, marginalizacji i nierówności 
w  każdym aspekcie życia społecznego. Na przykład piętno otyłości nie jest tylko 
kwestią opinii: prowadzi ono do szkodliwych i dyskryminujących działań, które 
pozbawiają osoby z otyłością podstawowych praw, naruszając tym samym praktyki 
demokratyczne: w wielu przypadkach osoby z otyłością są pozbawione prawa do 
równej opieki zdrowotnej, prawa do równego traktowania w miejscu pracy lub 
w  edukacji itp. 

Jak pokazują badania, uprzedzenia związane z wagą, stygmatyzacja i wynikająca z niej 
dyskryminacja są coraz powszechniejsze w społeczeństwach zachodnich. Zgodnie 
z  powszechnie przyjętymi definicjami, słowo dyskryminacja odnosi się do działań, 
praktyk lub polityk związanych z postrzeganą kategoryzacją grupy społecznej jako 
istotnej w kontekście społecznym (Altman, 2020). Podobnie jak każdy inny rodzaj 
dyskryminacji, dyskryminacja ze względu na wagę jest niesprawiedliwym odrzuceniem 
różnorodności i włączenia społecznego. 

W przeciwieństwie do innych rodzajów dyskryminacji, takich jak dyskryminacja ze 
względu na płeć czy rasę, nie ustanowiono żadnych sankcji prawnych w celu 
zapobiegania dyskryminacji ze względu na wagę. W rezultacie w społeczeństwie 
brakuje odpowiednich programów zapobiegania uprzedzeniom oraz innych prawnych 
lub praktycznych środków zaradczych, które mogłyby w jakiś sposób ograniczyć zakres 
nieproporcjonalnie niekorzystnej sytuacji grup ludzi (Andreyeva i in., 2008). W związku 
z tym trudno jest zmierzyć częstość występowania dyskryminacji ze względu na masę 
ciała w porównaniu z innymi rodzajami dyskryminacji, a osoby, których ona dotyczy, 
pozostają bezbronne i narażone na niesprawiedliwość.   

Zjawisko to wpływa na wszystkie dziedziny życia - zatrudnienie, edukację, opiekę 
zdrowotną i relacje międzyludzkie - i tym samym poważnie zakłóca fizyczny, 
psychologiczny i psychospołeczny dobrostan ludzi (Kirk i in., 2020, s. 3). Wiadomo, że 
stygmatyzacja wagi powoduje różne problemy zdrowotne i psychiczne, a badania 
wykazują, że jest ona powszechna w społeczeństwach zachodnich u osób o różnych 
rozmiarach ciała (Prunty i in., 2020). Wynika to głównie ze standardów kulturowych, 
norm i oczekiwań, które wiążą wagę z określonymi kategoriami tego, co jest 
akceptowalne, piękne, pożądane, modne itp. 

Kiedy społeczeństwo działa na tak dyskryminującej podstawie, zmuszając ludzi do 
doświadczania namacalnych, szkodliwych skutków, promuje określone interpretacje 
wagi ciała, które z kolei zapewniają konsekwencje społeczne i presję na każdego, kto 
nie spełnia idealnych standardów (Sobal & Maurer, 2017).  

Terminy "postrzegana stronniczość" i "postrzegana dyskryminacja" odnoszą się do 
tego, jak ludzie postrzegają i doświadczają zachowań dyskryminacyjnych (Andreyeva 
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i  in., 2008).  Doświadczanie tego rodzaju poczucia bycia ofiarą nie jest wynikiem 
interpretacji związanych ze zdrowiem. Jest to raczej wynik społecznie 
skonstruowanych etykiet i interpretacji, które utrwalają podziały społeczne i utrudniają 
uzyskanie odpowiedniego wsparcia społecznego. Dzieje się to przez pryzmat 
"społecznego ideału wyglądu fizycznego", który w znacznym stopniu wpływa na życie 
i  psychikę ludzi (Gash, 2021). Problem ten pogłębia propagowanie względnych 
popularnych narracji, które powielają fałszywe lub nierealistyczne wyobrażenia na 
temat wyglądu fizycznego (WHO, 2021).  

Badania wykazują, że szczególnie w przypadkach, gdy ludzie są obwiniani za swoje 
odchylenia od społecznie akceptowanej normy, uprzedzenia wagowe i postrzegana 
dyskryminacja występują na wyższym poziomie (Andreyeva i in., 2008). 

Za zinternalizowane uprzedzenia wagowe odpowiedzialne są także naciski społeczne 
i  kulturowe. Termin "zinternalizowane uprzedzenia związane z wagą" odnosi się do 
negatywnych przekonań, jakie dana osoba żywi na temat własnego Ja na podstawie 
swojej wagi lub rozmiaru (WHO, 2021). Te negatywne przekonania wiążą się 
z  czynnikami socjodemograficznymi, ale są głównie wzmacniane przez przekonanie 
o  możliwości kontrolowania masy ciała (Prunty i in., 2020). Idea odpowiedzialności 
i  poczucie wstydu z powodu odbiegania od normy utrwalają postawy obwiniania siebie 
za postrzegane niedoskonałości (Formica, 2013).  
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