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СТИГМАТИЗАЦІЯ У МЕДИЦИНІ 
Левчук-Воронцова Тетяна Олегівна, 

кандидат медичних наук,асистент кафедри дитячих хвороб  
Запорізького державного медико-фармацевтичного університету 

 
Ожиріння є поширеною та складною проблемою сьогодення, яка часто стає хронічним 

захворюванням, яке, має серйозні наслідки для здоров’я та соціальні проблеми. Дитяче ожиріння є 
результатом багатофакторного набору соціально-екологічних, екологічних і генетичних факторів, 
які впливають на дітей і сім’ї. Діти, які знаходяться під впливом цих факторів, можуть мати зміни 
імунологічних, метаболічних та епігенетичних процесів, що підвищує ризик ожиріння через зміну 
регуляції енергії. Надмірна вага та ожиріння частіше зустрічаються у дітей, які живуть у бідності, у 

дітей, які живуть у громадах з обмеженими ресурсами, в сім’ях іммігрантів, або у дітей, які зазнають 
дискримінації або стигми[1].  

Стигматиза́ція (грец. στíγμα — тавро, клеймо) — негативне виділення суспільством індивіда, 
явища, або соціальної групи за якоюсь ознакою з відповідним стереотипним набором соціальних 
реакцій на цього індивіда (або представників соціальної групи). На стигматизацію впливають 
забобони, ідеологеми, які історично встановилися у конкретному суспільстві і стали частиною 
їхнього світогляду. При цьому певні характеристики індивіда не беруться до уваги. Простими 
словами, Стигматизація — це коли суспільство наклеює “ярлик” на людей, які відрізняються від 
більшості. Дуже часто оточуючі здебільшого не усвідомлюють негативних наслідків стигматизації 
через брак науково обґрунтованих знань та практичних рекомендацій. 

Стигматизація ваги часто поширюється в суспільстві через переконання, що стигма та сором 
спонукатимуть людей худнути. Однак замість того, щоб спонукати до позитивних змін, ця стигма 
сприяє як переїданню, соціальна ізоляції, уникненню медичних послуг, зниженню фізичної 
активності та збільшенню ваги з часом, що погіршує ожиріння та створює перешкоди для здорової 
зміни поведінки. Було виявлено, що стигматизація відносно ваги частіше зустрічаються з боку 
батьків та інших членів родини, вчителів, медичних працівників і суспільства в цілому, включаючи 
популярні ЗМІ. Були з’ясовано, що 2\3 дітей віком від 9 до 11 років, які вважали себе такими, що 
мають зайву вагу, вірили, що у них буде більше друзів, якщо вони зможуть схуднути. Дослідження 
показують, що лікарі пов’язують ожиріння з недотриманням режиму лікування та недостатньою 
прихильністю до лікування, вони часто вважають пацієнтів із ожирінням ледачими, 
неконтрольованими та менш розумними. [2,3]. Все це негативно впливає на якість медичної 
допомоги та може призвести до того, що пацієнти з ожирінням менш схильні звертатися за 
профілактичною допомогою та відкладати або скасовувати прийоми щодо лікування. Тому дуже 
важливо, щоб педіатри, батьки, вчителя тощо використовували відповідні, делікатні та 
«неклеймуючі» обороти мови під час спілкування з молоддю, іншими медичними працівниками або 
членами родини. Рекомендується надавати перевагу таким нейтральним словам, як «вага» та «індекс 
маси тіла», замість таких термінів, як «ожиріння», «надзвичайне ожиріння», «жир» або «проблема 
ваги», які викликають почуття смутку., збентеження та сором у дітей [1].  
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