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Дані літератури свідчать, що стигматизація, 
пов’язана з  масою тіла, має негативні наслідки для 
здоров’я [1, 2], зокрема для психологічного благо-
получчя, фізичного та біопсихосоціального здоров’я 
[3, 4]. Крім того, стигматизація щодо маси тіла може 
негативно вплинути на поведінкову реакцію паці-
єнта й  підвищити ризик збільшення маси тіла [4]. 
Особи зі сприйнятою стигмою щодо маси тіла були 
схильні до поведінки, що спричиняє ожиріння [5], 
наприклад, до не збалансованого або не регуляр-
ного харчування [6], порушення дієти [7, 8] та уни-
кання фізичної активності [9]. Внутрішня стигма-
тизація щодо маси тіла також є  значущим пред-
иктором поведінки, пов’язаної зі здоров’ям, масою 
тіла, зокрема зниження фізичної активності [11], 
погіршення підтримки втрати маси тіла [12] та недо-
тримання рекомендацій щодо харчування [2, 10]. Як 
наслідок, інтерналізована стигма маси тіла перед-
бачає гіршу підтримку втрати маси тіла. Проте існує 
дуже мало доказів зв’язку між стигмою маси тіла 
і фактичними змінами індексу маси тіла (ІМТ) [13].

Стигма та дискримінація впливають на самосвідо-
мість осіб з ожирінням, спричиняючи в них депресію, 
занижену самооцінку і  відчай. Це також називають 
інтернальною стигматизацією, самостигматизацією 
або внутрішньою стигматизацією, оскільки вона зачі-
пає почуття власної гідності людини. Виявом внутріш-
ньої стигми науковці вважають відчуття власної непов-
ноцінності, ненависті до себе, спроби довести свою 
перевагу перед представниками стигматизованої 

групи, нездатність будувати відносини з особами поза 
чи всередині власної групи, відчуття безпорадності, 
відсутності контролю над ситуацією.

У небагатьох працях [2, 14] показано гендерну 
різницю щодо впливу стигми на зміни ІМТ. Як для 
чоловіків так і серед жінок була характерна інтер-
нальна стигматизація. Але цікавим фактом є те, що  
зміна сприйнятої стигми щодо маси тіла мала знач-
ний вплив на зниження ІМТ лише для жінок-учас-
ниць. Гендерну різницю можна пояснити теорією 
об’єктивації [15]. Низка дослідників зазначають, що 
більша стигма маси тіла відповідала більшій зміні 
ІМТ [16, 17]. Це узгоджується з даними інших дослі-
джень, які свідчать, що нерегулярне розбалансова-
не харчування [19], недотримання режиму харчу-
вання [18, 19] та уникнення фізичної активності [20, 
21] можуть бути наслідком стигми щодо маси тіла.

Крім того, виявлено, що сприйнята стигма маси 
тіла та інтерналізована стигма маси тіла має вирі-
шальний вплив на якість психологічного здоров’я 
пацієнтів. Це вказує на те, що стигма маси тіла 
має вирішальний вплив на якість психологічного 
здоров’я. Такі висновки підтверджуються багатьма 
джерелами літератури [4, 22, 23], які визначили стиг-
му щодо більшої сприйнятої маси тіла та інтерналі-
зованої стигми щодо маси тіла [24] як пов’язані з гір-
шими результатами психічного здоров’я. Доведено, 
що інтерналізована стигма щодо маси тіла має біль-
ший вплив на особисте психологічне здоров’я, ніж 
стигма щодо сприйняття маси тіла [25, 26]. Точніше, 
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інтерналізована стигма маси тіла частіше була при-
чиною виникнення симптомів депресії [27, 28]. Крім 
того, стигматизація щодо маси тіла становить 27 % 
очікуваного зв’язку між більшою фізіологічною диз-
регуляцією та надмірною масою тіла/ожирінням 
[29]. Інші дослідження вказали на зв’язок між стиг-
мою щодо маси тіла та психологічними розладами, 
зокрема депресією та тривожністю [30, 31]. Одне 
дослідження продемонструвало значний непрямий 
вплив інтерналізованої стигми щодо маси тіла на 
взаємозв’язок між сприйнятою стигмою щодо маси 
тіла й  депресією та тривогою [32], що потенційно 
збільшувало масу тіла [33].

Психологічний дистрес може спровокувати збіль-
шення маси тіла через неадаптивні стратегії подо-
лання, підвищення регуляції сприйнятого апетиту, 
а також емоційне переїдання та переїдання, що при-
зводить до хибного кола подальшого збільшення 
маси тіла і дистресу [34, 35]. Дослідження підтверди-
ли механізм, за допомогою якого стигматизація щодо 
маси тіла може спричинити зміну ІМТ, можливо, про-
цес ожиріння, що свідчить про хибне коло стигмати-
зації щодо маси тіла, психологічного дистресу, змін 
ІМТ і ризику тривалого ожиріння [36 — 38].

Стигматизація ожиріння призводить до система-
тичного підйому рівня гормону стресу кортизолу, 
а це своєю чергою — до збільшення маси тіла й під-
вищення ризику виникнення коморбідних захворю-
вань, таких як цукровий діабет, остеоартроз, неал-
когольна жирова хвороба печінки тощо. Ожиріння 
часто супроводжує цукровий діабет 2 типу й неал-
когольну жирову хворобу печінки та є  складовою 
метаболічного синдрому [39].

Збільшується кількість досліджень, які демонстру-
ють потенційний вплив стигматизації на різноманітні 
стани здоров’я. Установи охорони здоров’я почали 
виступати з  ініціативами щодо боротьби зі стигмою. 
У  світі обговорюються можливі шляхи зменшення 
стигматизації, зокрема організація заходів і  кампаній 
проти стигми через партнерство з неурядовими орга-
нізаціями. Також розроблені віртуальні кампанії проти 
стигматизації психічних захворювань. Ці кампанії вико-
ристовують засоби масової інформації для подолання 
стигматизації та моніторингу актів дискримінації як на 
місцевому, так і на глобальному рівні [20, 34].

Стає очевидним, що стигматизація є  загально-
визнаною глобальною проблемою, яку необхідно 
вирішувати на багатьох рівнях (індивідуальному, 
інституційному, громадському, регіональному) [35]. 
Проте для боротьби зі стигмою (не лише ожиріння 

а й низки інших захворювань, для прикладу СНІД) 
потрібно залучати не лише медичних працівників, а 
проводити навчально-роз’яснювальні роботи, почи-
наючи з дитячих садочків та шкіл. На рівні уряду слід 
врегулювати програми для боротьби зі стигмати-
зацією, залучаючи до розробки провідних фахівців 
медичної та педагогічної сфер.

Збереження психологічного здоров’я це одне з 
першочергових завдань сьогодення, а як відомо стиг-
матизація дестабілізує пацієнта. Хоча дехто із дослід-
ників вважають, що стигма необов’язково впливає на 
психічне здоров’я [36]. Крім того, деякі дослідження 
свідчать, що ступінь стигми залежить від конкретного 
діагнозу та соціокультурної групи, до якої належить 
цільова група [37].

Стигматизацію, пов’язану зі здоров’ям, визнача-
ють як соціальний процес або пов’язаний з ним осо-
бистий досвід, який характеризується відчуженням, 
неприйняттям, звинуваченням або знеціненням, що 
є  результатом досвіду або розумного очікування 
несприятливого соціального судження про особу 
чи групу, яка має певну проблему зі здоров’ям [14, 
38]. Стигматизація охоплює як упереджене ставлен-
ня, переконання та цінності, так і  дискримінаційну 
поведінку, практику та політику. Велика кількість 
досліджень показали, що стигма, пов’язана або 
з  проблемами здоров’я, або з  ідентичністю, нега-
тивно впливає на здоров’я. Однак більшість джерел 
літератури зосереджені на наслідках лише однієї 
форми стигми. Необхідність визнати приналежність 
особи до кількох стигматизованих груп була від-
носно нещодавно розглянута в літературі з охорони 
здоров’я [1, 15, 16]. Це визнання значною мірою 
пояснюється зусиллями визначити стигматизацію не 
лише як вияв страхів, пов’язаних зі станом здоров’я, 
а й як негативне ставлення до поведінки та ідентич-
ності, спочатку пов’язаної з хворобою [10, 17].

Досвід перехресної стигми залежить не лише від 
наявних стигматизованих рис, а й від характеристик, 
пов’язаних із цими рисами [38].

Обговорення теми стигматизації з  пацієнтом на 
початку лікування ожиріння збільшує ефективність 
терапії [39]. Подолання пов’язаних зі стигматизацією 
страждань може бути інтегровано як компонент ліку-
вання ожиріння протягом всієї терапії. Лікарю важли-
во допомогти пацієнтові вжити адаптивних заходів 
для протистояння ситуаціям, що стигматизують [40].

Зниження стигматизації ожиріння в  медичних 
закладах можна досягти шляхом навчання лікарів 
та відпрацювання техніки мотиваційного інтерв’ю.
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Чіткіше розуміння стигматизації щодо маси тіла 
та її наслідків має важливе значення для вирішення 
проблем у сфері здоров’я, пов’язаного з масою тіла.

Загалом проаналізовано 340 досліджень, які мали 
відношення до ведення пацієнтів з ожирінням, цукро-
вим діабетом, метаболічним синдромом і  неалко-
гольною жировою хворобою печінки [36, 41, 42].

Стигма має багато негативних наслідків, наприклад, 
заперечення людьми своєї хвороби або намагання 
приховати її будь-якими способами. Страх відчуження 
є  причиною того, що пацієнти з  ожирінням не звер-
таються по допомогу до установ охорони здоров’я 
і вчасно не розпочинають відповідне лікування.

Стигма є не лише психологічною проблемою, вона 
має також соціальні та медичні наслідки. Негативне 
ставлення часто штовхає людей до бездіяльності 
або навпаки до радикальних дій, які несприятливо 
впливають на пацієнтів [43, 44].

Отже, стигматизація маси тіла, яка виникає під 
час відносин між пацієнтом і  лікарем, призводить 
до порушення кохіренсу і  комплаєнсу, що знижує 
ефективність лікування.

Упереджене ставлення до пацієнтів з  надлиш-
ковою масою тіла та ожирінням спричиняє в  них 
відчуття меншовартості, підсилює тривогу та стрес, 
що відображується на їхньому психічному здоров’ї. 
Саме тому надзвичайно важливо під час лікуван-
ня пацієнтів з  ожирінням інтегрувати навчальні 
курси для подолання пов’язаних зі стигматизацією 
страждань.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження 
редагування  — Л. В. Наумова; збір та опрацювання 
матеріалу  — У. О. Наумова, Т. І. Крицький; написання 
тексту — У. О. Наумова, Т. І. Крицький, Ю. В. Бойко.
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РЕЗЮМЕ

Оглядову статтю присвячено стигматизації — наві-
шуванню соціальних ярликів. Особу з  надмірною 
масою тіла більшість людей вважають слабкою, ліни-
вою, безвільною, неуспішною. Останніми роками 
тему стигматизації ожиріння почали вивчати не 
лише в суспільстві, а й у медичних установах. Особи, 
які страждають на ожиріння, відчувають засудження, 
неприйняття на вулиці, у  громадському транспорті, 
навчальних закладах, на роботі, у магазинах. Ба біль-
ше, пацієнти із надмірною масою тіла почуваються 
знедоленими, а  часто навіть засудженими своїми 
лікарями. При цьому лікарі зазвичай не усвідомлю-
ють стигматизацію ожиріння, актуальність цієї теми 
та важливість її обговорення з пацієнтом. Унаслідок 
цього пацієнт скасовує консультації та навіть перери-
ває лікування. Зрештою все це спричиняє збільшен-
ня маси тіла та підвищує ймовірність появи нових, 
супутніх ожирінню захворювань і  навіть погранич-
них психологічних станів. Попри те що проблема 
ожиріння відома давно, лише в останні кілька років 
його почали визнавати як хронічне захворювання, 
що безперервно рецидивує. Пізніше прийшло розу-
міння необхідності викорінення стигми та дискри-
мінації людей через їхню масу тіла. Слово «стигма» 
в перекладі означає клеймо, яким часто «нагороджу-
ють» пацієнтів із різними захворюваннями, напри-
клад, гіпертоніків чи діабетиків. Пацієнти з  комор-
бідною патологією на тлі ожиріння стають ще більш 
вразливими і чутливими не лише до слів медичного 
персоналу, а  й до людей, які їх оточують. Стигма та 
дискримінація впливають на самосвідомість осіб 
з ожирінням, спричиняючи в них депресію, занижену 
самооцінку та відчай. Стигматизація ожиріння — це 
стрес для всіх пацієнтів, що може призвести до від-
чуття сорому, провини, невдачі та страху. Останній 
супроводжується викидом кортизолу, а одним із спо-
собів подолання страху чи стресу є  використання 
їжі. Таким чином формується хибне коло: стигма — 
стрес — підвищення рівня кортизолу — споживання 
більшої кількості їжі — збільшення маси тіла — ожи-
ріння — стигматизація ожиріння.

Ключові слова: цукровий діабет, неалкогольна 
жирова хвороба печінки, стигматизація, ожиріння, 
метаболічний синдром.
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The literature review is devoted to stigmatization — 
the imposition of social labels. A  person with excess 
body weight is considered by most people to be weak, 
lazy, spiritless, unsuccessful. In recent years, the topic of 
stigmatization of obesity began to be studied not only 
in society, but also in medical institutions. People suffer-
ing from obesity feel judged, rejected by others on the 
street, in public transport, in educational institutions, at 
work, in the store. More importantly, overweight patients 
feel disadvantaged and often even judged by their doc-
tors. At the same time, doctors usually do not realize 
the stigmatization of obesity, the relevance of this topic 
and the importance of discussing it with the patient. 
As a  result, the patient cancels consultations and even 
interrupts treatment. Ultimately, all this contributes to 
an increase in body weight and increases the likelihood 
of the appearance of new obesity-related diseases and 
even the emergence of critical psychological conditions. 
Despite the fact that the problem of obesity has been 
known since ancient times, only in the last few years 
it has been recognized as a  chronic and continuously 
relapsing disease. And later came an understanding of 
the need to eradicate stigma and discrimination of peo-
ple because of their weight. Stigma in translation means 
a  stigma with which we often «award» patients with 
various diseases: such as a hypertensive diabetic. Patients 
with comorbid pathology against the background of 
obesity become even more vulnerable and sensitive not 
only to the words of the medical staff, but also to the 
people around them. Stigmatization of obesity is stress-
ful for all patients, which can lead to feelings of shame, 
guilt, failure, and fear. Fear is accompanied by the release 
of cortisol, and one way to overcome fear or stress is to 
use food as a distraction. Thus, a vicious circle is formed: 
stigma-stress-increased cortisol level-eating more food-
gaining weight-obesity-stigmatization of obesity.

Keywords: diabetes, non-alcoholic fatty liver disease, 
stigmatization, obesity, metabolic syndrome.
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