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1.2. Nierownosci zwigzane z waga

Dyskryminacja i uprzedzenia oparte na wadze s3 rosngcym zjawiskiem
w spoteczenstwach zachodnich. Szacuje sie, ze w ciggu ostatnich 10 lat ich czestos¢
wystepowania wzrosta o okoto 66% (Andreyeva i in., 2008) i jest porodwnywalna ze
wskaznikami dyskryminacji rasowej, szczegdlnie wsréd kobiet (Puhl i in., 2008).
Czestos¢ wystepowania postrzeganej dyskryminacji ze wzgledu na wage w rdznych
dziedzinach zycia, takich jak zatrudnienie, szkota, opieka zdrowotna i relacje
miedzyludzkie, waha sie od 19,2% do 41,8% w zaleznosci od zakresu BMI (Spahlholz
i in., 2016).

Dyskryminacja wagowa przejawia sie w wielu Srodowiskach, w tym w mediach
i sposobie reprezentacji ludzi zyjagcych w duzych ciatach (Greenberg i in., 2003), a jej
konsekwencje s3 dalekosiezne. Wszystkie czynniki zwigzane z dyskryminacjg
i uprzedzeniami powodujg nieréwnosci w miejscu pracy, instytucjach edukacyjnych
i placowkach opieki zdrowotnej (Obesity Action Coalition, n.d.).

Zrodto:
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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#tquery=obesity%20medical&position=16&from view=search

Skqd wiec bierze sie dyskryminacja wagi i uprzedzenia?

Gtéwna przyczyng dyskryminacji i uprzedzen zwigzanych z waga sg wszechobecne
negatywne stereotypy, ktdre przedstawiajg ludzi zyjagcych w duzych ciatach jako
leniwych, niechlujnych, mniej kompetentnych i pozbawionych motywacji. Niestety,
zatozenia te rzadko sg kwestionowane, a ludzie zyjacy w duzych ciatach sg coraz
bardziej narazeni na niesprawiedliwos¢ spoteczng i w konsekwencji stajg w obliczu
gorszej jakosci zycia z powodu wspomnianego pietna (Teachmaniiin., 2003).

Ponad 20 lat temu opublikowano przeglad kilkudziesiecioletnich badan, ktore
udokumentowaty uprzedzenia i stygmatyzacje ludzi zyjacych w duzych ciatach.
Przeglad ten zostat stworzony przez Puhla i Brownella (2001) i dotyczyt stygmatyzacji
wagi w obszarach takich jak zatrudnienie, opieka zdrowotna i edukacja.

Na podstawie listy mozemy stwierdzié, ze osoby zyjgce w duzych ciatach sg bardzo
podatne na wiele form niesprawiedliwego traktowania. Ponadto istniejg duze luki
w badaniach nad naturg i zakresem stygmatyzacji wagi w réznych srodowiskach,
w tym brak informacji i badan dotyczacych emocjonalnych i fizycznych konsekwencji
zdrowotnych zwigzanych ze stygmatyzacjg wagi oraz brak wystarczajgcych interwencji
w celu zmniejszenia tego negatywnego zjawiska (Puhl & Brownell, 2001)

Jak wspomniano wczesniej, stygmatyzacja i dyskryminacja ze wzgledu na wage
wystepujg w roznych $rodowiskach i sg bardzo powszechne. W tym rozdziale
przyjrzymy sie uprzedzeniom wagowym w trzech réznych obszarach: pracy, edukacji
i opiece zdrowotnej.
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Zrédto: 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 mozna napotkac w pracy?

Wedtug informacji, ktore zostaty zaadaptowane przez Obesity Action Coalition (n.d.),
istnieje wiele dowoddéw sugerujacych, ze ludzie zyjagcy w duzych ciatach s3a
stygmatyzowani lub dyskryminowani w miejscu pracy. Wydaje sie, ze takie osoby sg
postrzegane  przez  pracodawcéw i wspotpracownikow  jako  leniwe,
niezdyscyplinowane i mniej kompetentne. Postawy te majg duzy wptyw na decyzje
dotyczace statusu zatrudnienia pracownikdw zyjgcych w duzych ciatach. Bardzo czesto
zdarza sie, ze ze wzgledu na szkodliwe stereotypy osoby zyjgce w duzych ciatach majg
mniejsze szanse na awans w pracy, a takze wptywa to na ich ogélne wynagrodzenie.

Co wiecej, wedtug badan eksperymentalnych osoby zyjgce w duzych ciatach rzadziej sg
zatrudniane niz osoby o przecietnej budowie ciata (nawet jesli majg takie same
kwalifikacje). Ponadto istnieje tendencja wzrostowa w liczbie proceséw sgdowych,
w ktdrych pracownicy zyjgcy w duzych ciatach sg ofiarami bezprawnego zwolnienia lub
zawieszenia.

Podsumowujgc, w miejscu pracy osoby zyjgce w duzych ciatach mogg napotkaé:

® stronniczos¢ zatrudniania - postrzeganie kandydatow zyjacych w duzych ciatach
jako leniwych, mniej ambitnych,
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® mniejsza szansa na awans —osoby zyjgce w duzych ciatach majg mniejsze szanse
na awans w porownaniu do oséb o przecietnej budowie ciata, majg tez mniejsze
szanse na zatrudnienie na wyzszych stanowiskach,

® nierownosci ptacowe - wedtug badan kobiety zyjgce w duzych ciatach zarabiajg
0 12% mniej niz te, ktore majg przecietng sylwetke,

® bezpodstawne zwolnienie - istnieje wiele przypadkéw, w ktérych osoby
o duzych ciatach zostaty bezpodstawnie zwolnione pomimo dobrych lub
doskonatych wynikéw pracy.

Jakie uprzedzenia i formy dyskryminacji wagowej mozna napotka¢ w sektorze
edukacji?

Wedtug Obesity Action Coalition (n.d.), niestety, nawet w sektorze edukacji, ludzie
zyjacy w duzych ciatach beda narazeni na wiele dyskryminacji i uprzedzen ze wzgledu
na swojg wage. Uczniowie w szkofach bardzo czesto spotykajg sie z nekaniem
i odrzuceniem. Duzy odsetek zastraszanych to studenci zyjagcy w duzych ciatach.
Niepokojace jest to, ze stygmatyzacja ucznidéw zaczyna sie juz w przedszkolu. Wedtug
badan dzieci w wieku przedszkolnym kojarzg swoich réwiesnikéow zyjacych w duzych
ciatach jako wrednych, brzydkich i nie majacych przyjaciof.

Ale jak sie okazuje, nie tylko uczniowie dyskryminujg swoich réwiesnikow w szkole.
Btad wagi jest rowniez widoczny ze strony nauczycieli, ktérzy nierzadko nie aprobuja
0s0b zyjacych w duzych ciatach, przejawiajgcych sie w nizszych wskaznikach akceptacji
na studia lub niesprawiedliwych zwolnieniach ze szkoéf.

Zrédto: 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 zwigzane z odchyleniem wagi w edukacji:
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e wykluczenie - negatywne postawy zaczynajg sie w wieku przedszkolnym, dzieci
zyjace w duzych ciatach rzadziej sg wybierane na towarzyszy zabaw,
w pobzniejszych latach zachowanie to przyczynia sie do wykluczenia
spotecznego,

e wiktymizacja - wedtug badan 30% dziewczat i 24% chtopcdédw zyjacych w duzych
ciatach jest zastraszanych w szkole,

® stronniczos¢ nauczyciela - duza liczba nauczycieli postrzega ucznidw zyjacych
w duzych ciatach jako niechlujne i bardziej emocjonalne jednostki. Uwazaja
rowniez, ze ludzie zyjgcy w duzych ciatach majg mniejsze szanse na odniesienie
sukcesu w szkole.

Jakie uprzedzenia i formy dyskryminacji wagowej mozina napotka¢ w opiece
zdrowotnej?

Wydawatoby sie, ze stuzba zdrowia i caty sektor medyczny powinny by¢ miejscami,
w ktorych kazdy pacjent czuje sie bezpiecznie zaréwno fizycznie, jak i psychicznie,
niezaleznie od wagi, wyznania, pochodzenia itp.

Tak jednak nie jest. Stygmatyzacja wagi istnieje réwniez w placéwkach opieki
zdrowotnej, co moze mie¢ duzy wptyw na jakos¢ opieki zdrowotnej dla 0oséb zyjacych
w duzych ciatach. Zgodnie z przeglagdem zakresu Alberga et al. (2019), siedem badan
wskazuje, ze osoby z otytosScig niechetnie szukajg opieki medycznej i sg chwile, kiedy
opdzniajg wazne badania profilaktyczne, wszystko z powodu negatywnych
wczesniejszych doswiadczen dyskryminacji ze wzgledu na ich wage. Niektére
z najczestszych obserwacji ukrytego i wyraznego btedu wagi w placéwkach opieki
zdrowotnej sg nastepujace:

® Placéwki medyczne w wiekszosci przypadkdw nie sg przystosowane do leczenia
0s0b zyjacych w duzych ciatach. Az 46% kobiet dotknietych otytoscig twierdzi,
ze gabinety lekarskie majg zbyt waskie stoty stuzgce do badan i sprzet medyczny
o nieodpowiednich rozmiarach (Amy i in., 2006). A 35% stwierdzito, ze byli
zawstydzeni podczas wizyty u lekarza z powodu swojej wagi, ktéra byta gtdwna
przeszkoda w dostepie do opieki zdrowotnej (Amy i in., 2006).

® Lekarze sg réwniez dotknieci stereotypowymi przekonaniami, ktére sg
promowane przez nasze spoteczenstwo i postrzegajg ludzi zyjacych w duzych
ciatach, jako "stabych, brzydkich i niezrecznych" (Maddox i Liederman, 1969),
jako majacych "brak samokontroli" i bedacych "leniwymi" (Desmondiin., 1987).
Udokumentowano, ze negatywne postawy i zachowania dystansujgce lekarzy sg
podwyzszone proporcjonalnie do wielkosci ciata (Hebl i Xu, 2001; Harvey i Hill,
2001).

e Zgodnie z wynikami dwdch badan, ktére badaty postawy pielegniarek wobec
0s0b z otytoscig, 31% z nich wolatoby nie opiekowac sie osobami dotknietymi
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otytoscig (Maroney i Golub, 1992), a 12% z nich "wolatoby nie dotykac¢ osdéb
dotknietych otytoscia" (Bagley, 1989).

e Badanie eksploracyjne przeprowadzone przez Cori et al. (2015) wykazato, ze
dietetycy postrzegali osoby z otytoscig jako chciwe (67,4%), nieatrakcyjne (52%),
niezgrabne (55,1%), z brakiem sity woli (43,6%) i leniwe (42,3%).

e Badania Schwartz et al. (2003) zbadaty zaréwno ukryte, jak i wyrazne
uprzedzenia pracownikéw stuzby zdrowia (w tym psychologdw) i wykazaty, ze
postrzegajg ludzi zyjacych w duzych ciatach jako leniwych, i bezwartosciowych.
Ponadto badanie empiryczne Davis-Coelho et al. (2000) wykazato, ze
psychoterapeuci czesciej diagnozowali zaburzenia odzywiania u 0séb zyjgcych
w duzych ciatach, a takze wyznaczali cele leczenia "poprawe obrazu ciata"
i "wzrost satysfakcji seksualnej", nawet jesli ich pacjenci nie wspominali
o podobnych obawach.

Zrédto: 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 uzna¢ fakt, ze pracownicy stuzby zdrowia mogg doswiadcza¢ zwiekszonej
podatnosci na przyjecie stereotypowych przekonan, ktére utrwalajg uprzedzenia
zwigzane z wagg, poniewaz sg znacznie czesciej i intensywniej narazeni na potencjalnie
stygmatyzujgce wage informacje nawet podczas studidow akademickich. Komentarze
z fobig ttuszczowg w potaczeniu z nieznajomoscia ztozonosci kontroli masy ciata moga
generowac lub zwiekszac¢ uprzedzenia wagowe wsrdéd studentdéw opieki zdrowotnej,
a nawet wywotywaé lub wzmacniac¢ istnienie juz zinternalizowanego btedu wagi.
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Dlatego studenci opieki zdrowotnej mogg by¢ wazng grupa docelowg interwencji
edukacyjnych, ktére majg na celu zmniejszenie odchylenia wagi (Poustchi i in., 2013).

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze, wydaje sie, ze dyskryminacja osdb zyjgcych
w duzych ciatach zaczyna sie we wczesnych latach szkolnych i jest powszechna
w wielu dziedzinach zycia. Negatywne postawy wobec 0sdb zyjgcych w duzych ciatach
sg bardzo czesto uzasadnione przekonaniem postrzegajgcego, ze ludzie majg duze ciato
z wyboru i ze ich waga jest spowodowana przejadaniem sie (o najczestszych
nieporozumieniach na temat oséb zyjgcych w duzych ciatach porozmawiamy
w nastepnym podmodule). Warto réwniez wspomnie¢, ze pietno zwigzane z wagg jest
doswiadczane nie tylko przez osoby zyjace w duzych ciatach, ale takze przez osoby
o wszystkich rozmiarach ciata (Prunty i in., 2020).
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