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Проведено огляд досліджень, що стосуються проблеми розладу образу 
власного тіла у людей з надлишковою вагою. Надлишкова вага стає світовою 
проблемою, яка, окрім комплікацій медичного характеру, призводить до по-
рушення функціонування в суспільстві.

На сьогодні проблема надлишкової ваги стає за-
гальносвітовою проблемою охорони здоров’я, що до-
сягає розміру епідемії [6].

Повнота  – це не тільки медична проблема, вона 
тісно пов’язана з суспільнопсихологічними тенденці-
ями. 

Упереджене ставлення до осіб, які страждають від 
надлишкової ваги, в розвинених країнах є дуже по-
ширеним явищем: таким людям складніше знайти 
роботу, будувати особисті стосунки, адаптуватись 
в колективі. Навіть діти асоціюють повноту з лінню, 
брехливістю, брудом, низьким соціальним статусом. 
Люди, які щоденно працюють поряд з особами, що 
страждають від надлишкової ваги, не вільні від упе-
редженого ставлення до них [3].

Сучасна культура стигматизує повних людей, що 
збільшує імовірність інтерналізації негативної інфор-
мації про себе і може призвести до відчуття психічного 
дискомфорту внаслідок власного зовнішнього вигляду 
[15].

За даними деяких науковців [13], повнота – це «со-
матичний дефект», який впливає на психічне функці-
онування людини, передусім на емоційну та суспіль-
ну сфери. Самооцінка людей з надлишковою вагою є 
низькою, вони часто переживають депресивні стани, а 
у суспільстві відчувають ізоляцію та сум [1]. Їх харак-
теризує негативне ставлення до власного зовнішнього 
вигляду, власних можливостей та вчинків. Особа, яка 
має надлишкову вагу, часто демонструє недостатність 
психічної, фізичної та суспільної атракційності [14].

Результати деяких досліджень доводять [7], що 
жінки з надлишком ваги частіше переживають стре-
сові ситуації у зв’язку з зовнішнім фізичним вигля-
дом, частіше отримують негативний досвід у шкіль-
ному чи професійному середовищі. 

Одним із наслідків повноти у вимірі психологічно-
го функціонування є «розлад» образу власного тіла, 
який є джерелом страждань і значного психічного 
дискомфорту.

Образ власного тіла – це складний та багатовимір-
ний конструкт [9]. Він є складовою частиною власного 
образу та має надзвичайно істотне значення для пси-
хічного комфорту [15]. Деякі дослідники твердять, що 
без образу власного тіла особистість не може існува-
ти, що це ніби «дім без стін» [18]. Формування схеми 

тіла є фундаментальним досвідом, що відрізняє одну 
особистість від інших, водночас даючи можливість 
та усвідомлення бути собою в кожну хвилину свого 
існування [10].

Образ тіла – це ментальний образ власного фізич-
ного вигляду, поєднаний зі ставленням до власного 
тіла [4]. Згідно з даними інших досліджень, існує про-
тиставлення поняття образу тіла та трактування його 
як продукту суспільного споглядання [8], який можна 
вважати реально існуючою внутрішньою репрезента-
цією. Пропонують трактування образу власного тіла 
як певного активного процесу, впроваджуючи по-
няття «утворення тіла» (bodyimaging), підкреслюючи, 
що пізнання власного тіла у великій мірі залежить від 
контекстуальних чинників.

Зацікавлення питанням образу власного тіла має 
довгу історію і розпочалося воно разом зі спробою ро-
зуміння нейропатологічних досліджень, пов’язаних з 
тілом, таких, як фантомні болі [5].

Аналіз першої генерації досліджень, які в осно-
вному стосувались порівнянь осіб з надлишковою 
вагою з особами нормостенічної тілобудови, вияви-
ли виразний зв’язок між повнотою та негативним 
образом самого себе. Такі дослідження базуються, в 
основному, на почутті психічного комфорту в різних 
групах осіб з надлишковою вагою та встановленні 
пізнавальних, емоційних та суспільних чинників, які 
можуть підвищувати ризик психологічного страж-
дання чи розладів харчування у людей з надлишко-
вою вагою. 

Найважливішим результатом досліджень 80-х ро-
ків минулого сторіччя було твердження, що методи 
опису образу тіла не оцінюють сенсорного дефіциту, 
а те, як уявлення і переконання впливають на сприй-
няття розмірів свого тіла [15].

Існує думка щодо наявності розладу образу влас-
ного тіла у людей з надлишковою вагою. Дослідники 
приписують йому різні ролі  – одні комунікаційну, 
інші етіологічну, ще інші говорять про біль та страж-
дання, до яких призводить розлад образу власного 
тіла, а також ненависті до самого себе [10].

Stunkard і Mendelson [16] вирізнили три варіанти 
розладу образу тіла у осіб з надлишковою вагою: 

1)  сприйняття власного тіла як неатракційного та 
відразливого; 
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2)  переконання, що інші сприймають їх лише через 
призму надлишкової ваги; 

3) труднощі в стосунках з протилежною статтю.
Bruch з співавторами [4] описала психологічний 

конфлікт у пацієнтів з анорексією та надлишковою 
вагою на перцепційному та поняттєвому рівнях. Ви-
різнила три рівні порушень:

- розлад образу тіла; 
- розлад афективної сфери;
-  внутрішнє та глобальне відчуття власної не-

успішності та нереалізованості. 
Згідно з результатами їх дослідження, підставою 

для неправильної перцепції образу власного тіла є 
досвід неефективності, що призводить до почуття 
безпорадності і пасивності, а відтак до труднощів 
в опануванні функціями власного тіла. Такі люди 
сприймають себе як неспроможних контролювати 
власну поведінку, потреби і потяги, і як таких, що не 
можуть керувати власним тілом.

Згідно з даними інших дослідників [10], образ 
власного тіла у осіб з надлишковою вагою перебуває 
на розвитково нижчому рівні. Дослідження пока-
зали, що два аспекти образу тіла  – кінестетичний та 
графічний, менше відрізняються між собою у людей з 
надлишковою вагою, ніж у людей, які не страждають 
на надлишок ваги. Розвитково нижчий рівень образу 
власного тіла у людей з надлишковою вагою сприяє 
формуванню відповідної проекції.

Дані інших досліджень вказують на знецінений 
або неадекватний образ самого себе у осіб з надлиш-
ковою вагою як у фізичному, так і у психологічному 
аспектах. Більша частина осіб з надлишковою вагою, 
виконуючи малюнок людини, зобразили дрібну фі-
гуру – їх проекція була неадекватною дійсності. Це є 
важливим тому, що (звертаючись до психодинамічної 
теорії) власне уявний, а не реалістичний образ самого 
себе формує ставлення до себе і впливає на прийнят-
тя рішень, також пов’язаних з редукцією ваги [2].

З досліджень Stunkard і Mendelson [16] можна зро-
бити висновок, що до виникнення розладів образу 
власного тіла призвела предиспозиція наступних чин-
ників: 1) початок розладів  – розлади виникають ви-
нятково в осіб, у яких надлишок ваги виявлявся у ди-
тинстві та у підлітковому віці; 2) наявність емоційних 
розладів та негативна оцінка повноти з боку значимих 
осіб (наприклад, батьків).

Schwarz і Brownell [15] пишуть про наступні чин-
ники ризику виникнення страждання, пов’язаного з 
образом власного тіла: ступінь надлишкової ваги, жі-
ноча стать, компульсивні «об’їдання». Існують також 
певні докази щодо значення раннього початку над-
лишкової ваги, раси та інших додаткових чинників. 
Дослідження підтверджують зв’язок між надлишко-
вою вагою та негативним образом власного тіла серед 
цілої популяції повних осіб. Проте, не спостерігається 
такого зв’язку в підгрупі жінок, які прагнуть зменши-
ти вагу, та у жінок з компульсивним переїданням. Зде-
більшого жінки більш незадоволені власним тілом, 
оскільки власне жіноча стать сама по собі вже є фак-
тором ризику. Якщо говорити про расу і образ влас-
ного тіла у людей з надлишковою вагою, повні жінки 

чорної раси більш задоволені своїм тілом, аніж білі 
жінки. Можливою причиною цього є більш еластичні 
стандарти атракційності і ширші обсяги акцептованої 
ваги та розмірів. 

Існують теоретичні докази того, що чоловіки з го-
мосексуальною орієнтацією менш задоволені власним 
тілом, аніж гетеросексуальні чоловіки. Якщо говори-
ти про жінок, то на сьогодні недостатньо достовір-
них даних, хоча зазначають, що у гомосексуальних 
жінок менший ризик виникнення харчових розладів 
у зв’язку з більшою акцептуацією тіла в спільнотах го-
мосексуальних жінок. 

У багатьох дослідженнях виявлено зв’язок між 
компульсивним переїданням та незадоволеністю 
власним тілом. Доведено, що особи, які страждають 
на цей розлад, виявляли рівень тривоги, пов’язаний з 
тілом, подібний до такого у осіб, хворих на булімію, та 
істотно вищий, ніж у повних осіб без цього розладу. 
Раннє виникнення надлишкової ваги було суттєвим 
предиктором меншого незадоволення власним тілом. 
При цьому ступінь інвестицій у власний фізичний ви-
гляд є також чинником ризику негативного образу са-
мого себе [15]. 

Більшість досліджень вказують на переоцінку роз-
мірів власного тіла у осіб з надлишковою вагою, як 
видно з огляду досліджень, присвячених знеціненню 
образу власного тіла у осіб з розладами харчування 
[12]. За результатами цих досліджень можна зробити 
висновок, що особи з розладами харчування схильні 
до перебільшення розмірів свого тіла. У частині до-
сліджень зазначено більшу відмінність в діапазоні 
критики стосовно фігури у осіб з булімією, ніж у осіб 
з анорексією, а також у осіб з надлишковою вагою, ніж 
у осіб з анорексією [17]. 

Існують спостереження щодо резидуальних про-
блем з образом власного тіла після схуднення. Cash 
[5] називає це «фантомним жиром» – особи, які в ми-
нулому мали надлишкову вагу, не отримують відразу 
позитивного образу власного тіла, такого, який мають 
особи, що ніколи не мали проблем з вагою.

Розлади сприйняття власного тіла можуть бути 
визнані притаманними для повних людей так само, 
як  для осіб з булімією чи анорексією. Однак не всі 
люди  з надлишковою вагою мають порушений об-
раз власного тіла на такому самому рівні. Найбільш 
значущі розлади виникають у осіб, повнота у яких 
з’явилась у дитинстві чи у підлітковому періоді, у жі-
нок та у осіб, які страждають на компульсивне пере-
їдання.

Більшість досліджень вказують на те, що люди з 
надлишковою вагою перебільшують розмір власного 
тіла, так само як особи, хворі на булімію та анорек-
сію. Водночас відзначається більш мінлива думка цих 
осіб стосовно власної фігури, порівняно з особами, 
які страждають на анорексію, але вони переживають 
меншу тривогу, пов’язану з власним тілом, ніж особи, 
які страждають на булімію.

Ключовим питанням є не те, перебільшують чи 
зменшують особи з надлишковою вагою розміри сво-
го тіла, а те, як це впливає на якість їх життя. Відтак 
все більшої актуальності набувають питання просвіт-
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ницької роботи щодо культури харчування, своєчас-
ної психоедукації чи психотерапевтичної корекції.
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ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС И ОБРАЗ СОБСТВЕННОГО ТЕЛ: ОБЗОР ПРОБЛЕМЫ
Н.О. Рышковская

Проведен обзор исследований, касающихся проблемы расстройства образа собственного тела у людей с избыточным весом. Избыточный вес становится ми-
ровой проблемой, которая, кроме компликаций медицинского характера, приводит к нарушению функционирования в обществе.

Ключевые слова: излишний вес, образ собственного тела, расстройства питания.

OVEWEIGHT AND IMAGES OF THEIR OWN BODIES: REVIEW OF THE PROBLEM
N. Ryshkovska

A review of studies concerning the problem of his own body image disorder in people who are overweight. Being overweight is becoming a worldwide problem that apart 
from complications of a medical nature, leads to dysfunction in society.

Key words: obesity, body image, eating disorder.
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