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TREŚCI SZKOLENIOWE 
 
1.2. Nierówności związane z wagą 
 

Dyskryminacja i uprzedzenia oparte na wadze są rosnącym zjawiskiem 
w  społeczeństwach zachodnich. Szacuje się, że w ciągu ostatnich 10 lat ich częstość 
występowania wzrosła o około 66% (Andreyeva i in., 2008) i jest porównywalna ze 
wskaźnikami dyskryminacji rasowej, szczególnie wśród kobiet (Puhl i in., 2008). 
Częstość występowania postrzeganej dyskryminacji ze względu na wagę w różnych 
dziedzinach życia, takich jak zatrudnienie, szkoła, opieka zdrowotna i relacje 
międzyludzkie, waha się od 19,2% do 41,8% w zależności od zakresu BMI (Spahlholz 
i  in., 2016). 

Dyskryminacja wagowa przejawia się w wielu środowiskach, w tym w mediach 
i   sposobie reprezentacji ludzi żyjących w dużych ciałach (Greenberg i in., 2003), a jej 
konsekwencje są dalekosiężne. Wszystkie czynniki związane z dyskryminacją 
i  uprzedzeniami powodują nierówności w miejscu pracy, instytucjach edukacyjnych 
i  placówkach opieki zdrowotnej (Obesity Action Coalition, n.d.).  

 

Źródło:  
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https://www.freepik.com/premium-vector/fat-woman-scale-male-black-doctor-weighing-patient-
modern-electronic-scales-stock-

vector_20968737.htm#query=obesity%20medical&position=16&from_view=search 

 

 

Skąd więc bierze się dyskryminacja wagi i uprzedzenia? 

Główną przyczyną dyskryminacji i uprzedzeń związanych z wagą są wszechobecne 
negatywne stereotypy, które przedstawiają ludzi żyjących w dużych ciałach jako 
leniwych, niechlujnych, mniej kompetentnych i pozbawionych motywacji. Niestety, 
założenia te rzadko są kwestionowane, a ludzie żyjący w dużych ciałach są coraz 
bardziej narażeni na niesprawiedliwość społeczną i w konsekwencji stają w obliczu 
gorszej jakości życia z powodu wspomnianego piętna (Teachman i in., 2003). 

Ponad 20 lat temu opublikowano przegląd kilkudziesięcioletnich badań, które 
udokumentowały uprzedzenia i stygmatyzację ludzi żyjących w dużych ciałach. 
Przegląd ten został stworzony przez Puhla i Brownella (2001) i dotyczył stygmatyzacji 
wagi w obszarach takich jak zatrudnienie, opieka zdrowotna i edukacja. 

Na podstawie listy możemy stwierdzić, że osoby żyjące w dużych ciałach są bardzo 
podatne na wiele form niesprawiedliwego traktowania. Ponadto istnieją duże luki 
w  badaniach nad naturą i zakresem stygmatyzacji wagi w różnych środowiskach, 
w  tym brak informacji i badań dotyczących emocjonalnych i fizycznych konsekwencji 
zdrowotnych związanych ze stygmatyzacją wagi oraz brak wystarczających interwencji 
w celu zmniejszenia tego negatywnego zjawiska (Puhl & Brownell, 2001) 

Jak wspomniano wcześniej, stygmatyzacja i dyskryminacja ze względu na wagę 
występują w różnych środowiskach i są bardzo powszechne. W tym rozdziale 
przyjrzymy się uprzedzeniom wagowym w trzech różnych obszarach: pracy, edukacji 
i  opiece zdrowotnej. 
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Źródło: https://www.freepik.com/premium-vector/fat-girl-is-ashamed-her-body-self-love-fat-
woman-with-curvy-figure-lingerie-stock-vector_18602659.htm 

 

Jakie uprzedzenia i formy dyskryminacji wagowej można napotkać w pracy?  

Według informacji, które zostały zaadaptowane przez Obesity Action Coalition (n.d.), 
istnieje wiele dowodów sugerujących, że ludzie żyjący w dużych ciałach są 
stygmatyzowani lub dyskryminowani w miejscu pracy. Wydaje się, że takie osoby są 
postrzegane przez pracodawców i współpracowników jako leniwe, 
niezdyscyplinowane i mniej kompetentne. Postawy te mają duży wpływ na decyzje 
dotyczące statusu zatrudnienia pracowników żyjących w dużych ciałach. Bardzo często 
zdarza się, że ze względu na szkodliwe stereotypy osoby żyjące w dużych ciałach mają 
mniejsze szanse na awans w pracy, a także wpływa to na ich ogólne wynagrodzenie. 

Co więcej, według badań eksperymentalnych osoby żyjące w dużych ciałach rzadziej są 
zatrudniane niż osoby o przeciętnej budowie ciała (nawet jeśli mają takie same 
kwalifikacje). Ponadto istnieje tendencja wzrostowa w liczbie procesów sądowych, 
w  których pracownicy żyjący w dużych ciałach są ofiarami bezprawnego zwolnienia lub 
zawieszenia. 

Podsumowując, w miejscu pracy osoby żyjące w dużych ciałach mogą napotkać: 

● stronniczość zatrudniania - postrzeganie kandydatów żyjących w dużych ciałach 
jako leniwych, mniej ambitnych, 
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● mniejsza szansa na awans – osoby żyjące w dużych ciałach mają mniejsze szanse 
na awans w porównaniu do osób o przeciętnej budowie ciała, mają też mniejsze 
szanse na zatrudnienie na wyższych stanowiskach, 

● nierówności płacowe - według badań kobiety żyjące w dużych ciałach zarabiają 
o 12% mniej niż te, które mają przeciętną sylwetkę, 

● bezpodstawne zwolnienie - istnieje wiele przypadków, w których osoby 
o  dużych ciałach zostały bezpodstawnie zwolnione pomimo dobrych lub 
doskonałych wyników pracy.  

Jakie uprzedzenia i formy dyskryminacji wagowej można napotkać w sektorze 
edukacji?  

Według Obesity Action Coalition (n.d.), niestety, nawet w sektorze edukacji, ludzie 
żyjący w dużych ciałach będą narażeni na wiele dyskryminacji i uprzedzeń ze względu 
na swoją wagę. Uczniowie w szkołach bardzo często spotykają się z nękaniem 
i  odrzuceniem. Duży odsetek zastraszanych to studenci żyjący w dużych ciałach. 
Niepokojące jest to, że stygmatyzacja uczniów zaczyna się już w przedszkolu. Według 
badań dzieci w wieku przedszkolnym kojarzą swoich rówieśników żyjących w dużych 
ciałach jako wrednych, brzydkich i nie mających przyjaciół. 

Ale jak się okazuje, nie tylko uczniowie dyskryminują swoich rówieśników w szkole. 
Błąd wagi jest również widoczny ze strony nauczycieli, którzy nierzadko nie aprobują 
osób żyjących w dużych ciałach, przejawiających się w niższych wskaźnikach akceptacji 
na studia lub niesprawiedliwych zwolnieniach ze szkół. 

 

Źródło: https://www.freepik.com/premium-photo/sad-fat-boy-with-glasses-sits-with-
books-table-education-knowledge-close-
up_9511976.htm#query=fat%20sad%20boy&position=39&from_view=search 

Zachowania związane z odchyleniem wagi w edukacji: 
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● wykluczenie - negatywne postawy zaczynają się w wieku przedszkolnym, dzieci 
żyjące w dużych ciałach rzadziej są wybierane na towarzyszy zabaw, 
w  późniejszych latach zachowanie to przyczynia się do wykluczenia 
społecznego, 

● wiktymizacja - według badań 30% dziewcząt i 24% chłopców żyjących w dużych 
ciałach jest zastraszanych w szkole, 

● stronniczość nauczyciela - duża liczba nauczycieli postrzega uczniów żyjących 
w  dużych ciałach jako niechlujne i bardziej emocjonalne jednostki. Uważają 
również, że ludzie żyjący w dużych ciałach mają mniejsze szanse na odniesienie 
sukcesu w szkole. 

Jakie uprzedzenia i formy dyskryminacji wagowej można napotkać w opiece 
zdrowotnej?  

Wydawałoby się, że służba zdrowia i cały sektor medyczny powinny być miejscami, 
w  których każdy pacjent czuje się bezpiecznie zarówno fizycznie, jak i psychicznie, 
niezależnie od wagi, wyznania, pochodzenia itp. 

Tak jednak nie jest. Stygmatyzacja wagi istnieje również w placówkach opieki 
zdrowotnej, co może mieć duży wpływ na jakość opieki zdrowotnej dla osób żyjących 
w dużych ciałach. Zgodnie z przeglądem zakresu Alberga et al. (2019), siedem badań 
wskazuje, że osoby z otyłością niechętnie szukają opieki medycznej i są chwile, kiedy 
opóźniają ważne badania profilaktyczne, wszystko z powodu negatywnych 
wcześniejszych doświadczeń dyskryminacji ze względu na ich wagę. Niektóre 
z  najczęstszych obserwacji ukrytego i wyraźnego błędu wagi w placówkach opieki 
zdrowotnej są następujące: 

● Placówki medyczne w większości przypadków nie są przystosowane do leczenia 
osób żyjących w dużych ciałach. Aż 46% kobiet dotkniętych otyłością twierdzi, 
że gabinety lekarskie mają zbyt wąskie stoły służące do badań i sprzęt medyczny 
o nieodpowiednich rozmiarach (Amy i in., 2006). A 35% stwierdziło, że byli 
zawstydzeni podczas wizyty u lekarza z powodu swojej wagi, która była główną 
przeszkodą w dostępie do opieki zdrowotnej (Amy i in., 2006). 

● Lekarze są również dotknięci stereotypowymi przekonaniami, które są 
promowane przez nasze społeczeństwo i postrzegają ludzi żyjących w dużych 
ciałach, jako "słabych, brzydkich i niezręcznych" (Maddox i Liederman, 1969), 
jako mających "brak samokontroli" i będących "leniwymi" (Desmond i in., 1987). 
Udokumentowano, że negatywne postawy i zachowania dystansujące lekarzy są 
podwyższone proporcjonalnie do wielkości ciała (Hebl i Xu, 2001; Harvey i Hill, 
2001).  

● Zgodnie z wynikami dwóch badań, które badały postawy pielęgniarek wobec 
osób z otyłością, 31% z nich wolałoby nie opiekować się osobami dotkniętymi 
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otyłością (Maroney i Golub, 1992), a 12% z nich "wolałoby nie dotykać osób 
dotkniętych otyłością" (Bagley, 1989). 

● Badanie eksploracyjne przeprowadzone przez Cori et al. (2015) wykazało, że 
dietetycy postrzegali osoby z otyłością jako chciwe (67,4%), nieatrakcyjne (52%), 
niezgrabne (55,1%), z brakiem siły woli (43,6%) i leniwe (42,3%). 

● Badania Schwartz et al. (2003) zbadały zarówno ukryte, jak i wyraźne 
uprzedzenia pracowników służby zdrowia (w tym psychologów) i wykazały, że 
postrzegają ludzi żyjących w dużych ciałach jako leniwych, i bezwartościowych. 
Ponadto badanie empiryczne Davis-Coelho et al. (2000) wykazało, że 
psychoterapeuci częściej diagnozowali zaburzenia odżywiania u osób żyjących 
w dużych ciałach, a także wyznaczali cele leczenia "poprawę obrazu ciała" 
i  "wzrost satysfakcji seksualnej", nawet jeśli ich pacjenci nie wspominali 
o  podobnych obawach. 

 
Źródło: https://www.freepik.com/premium-photo/woman-doctor-is-taking-notes-

symptoms-patient-which-is-obese-woman-before-
analyzing_23615734.htm#query=obesity%20doctor&position=43&from_view=search 

 

Musimy uznać fakt, że pracownicy służby zdrowia mogą doświadczać zwiększonej 
podatności na przyjęcie stereotypowych przekonań, które utrwalają uprzedzenia 
związane z wagą, ponieważ są znacznie częściej i intensywniej narażeni na potencjalnie 
stygmatyzujące wagę informacje nawet podczas studiów akademickich. Komentarze 
z  fobią tłuszczową w połączeniu z nieznajomością złożoności kontroli masy ciała mogą 
generować lub zwiększać uprzedzenia wagowe wśród studentów opieki zdrowotnej, 
a  nawet wywoływać lub wzmacniać istnienie już zinternalizowanego błędu wagi. 
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Dlatego studenci opieki zdrowotnej mogą być ważną grupą docelową interwencji 
edukacyjnych, które mają na celu zmniejszenie odchylenia wagi (Poustchi i in., 2013).   

 

Biorąc pod uwagę wszystkie powyższe, wydaje się, że dyskryminacja osób żyjących 
w  dużych ciałach zaczyna się we wczesnych latach szkolnych i jest powszechna 
w  wielu dziedzinach życia. Negatywne postawy wobec osób żyjących w dużych ciałach 
są bardzo często uzasadnione przekonaniem postrzegającego, że ludzie mają duże ciało 
z wyboru i że ich waga jest spowodowana przejadaniem się (o najczęstszych 
nieporozumieniach na temat osób żyjących w dużych ciałach porozmawiamy 
w  następnym podmodule).  Warto również wspomnieć, że piętno związane z wagą jest 
doświadczane nie tylko przez osoby żyjące w dużych ciałach, ale także przez osoby 
o  wszystkich rozmiarach ciała (Prunty i in., 2020). 
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