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ВСТУП 
 

Актуальність роботи. Розлади харчової поведінки в останні 

десятиліття стали однією з найбільш обговорюваних проблем у психології та 

медицині, зокрема серед молодих жінок. Психологічні чинники, що сприяють 

розвитку таких порушень, вимагають ретельного вивчення, оскільки вони 

мають серйозні наслідки для психічного і фізичного здоров'я. У період 

молодості (від 18 до 25 років) особливу увагу необхідно приділяти впливу 

соціальних та особистісних факторів, таких як низька самооцінка, соціальні 

стереотипи краси, вплив медіа та сімейна ситуація. Крім того, цей період 

характеризується формуванням особистості, що може підвищувати 

вразливість до розвитку розладів харчової поведінки, таких як анорексія, 

булімія чи надмірне вживання їжі. Незважаючи на велику кількість 

досліджень у цій сфері, питання взаємозв'язку психологічних аспектів та 

розладів харчової поведінки досі потребує уточнення та глибшого аналізу. 

Особливо важливим є розуміння того, які конкретно психологічні чинники 

можуть сприяти розвитку цих розладів у молодих жінок.  

Таким чином, актуальність теми дослідження полягає в необхідності 

вивчення психологічних чинників, що сприяють розвитку розладів харчової 

поведінки в жінок на етапі молодості. Поглиблене розуміння цих факторів 

дозволить більш ефективно вирішувати проблеми, пов'язані з психічним 

здоров'ям молодих жінок, і розробити стратегії підтримки здорового 

харчування та психологічного благополуччя. 

Об'єкт дослідження – розлади харчової поведінки в жінок молодого 

віку. 

Предмет дослідження – психологічні чинники, що впливають на 

розвиток розладів харчової поведінки в жінок у період молодості. 

Мета дослідження – вивчити психологічні чинники розладів харчової 

поведінки в жінок молодого віку, а також розробити теоретичну модель для їх 

аналізу та вирішення. 
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Відповідно до об'єкта, предмета та мети дослідження були поставлені 

такі завдання: 

1.​ Провести мета-аналіз наукових досліджень, присвячених 

розладам харчової поведінки в жінок молодого віку. 

2.​ Визначити психологічні чинники, що сприяють розвитку розладів 

харчової поведінки у жінок у період молодості. 

3.​ Провести емпіричне дослідження психологічних аспектів 

розладів харчової поведінки в жінок молодого віку. 

4.​ Проаналізувати результати дослідження психологічних аспектів 

розладів харчової поведінки в жінок молодого віку. 

Методи дослідження, використані для досягнення поставленої в 

роботі мети, включають мета-аналіз наукових статей, психометричні методи, 

а також методи для оцінки харчової поведінки, що дозволяють отримати 

комплексну картину щодо наявних порушень та тенденцій у харчовій 

поведінці (опитувальник харчових звичок, тест на виявлення симптомів 

харчових розладів та шкала оцінки тривожності). Мета-аналіз дозволить 

систематизувати наявні дослідження і виявити основні тенденції та 

взаємозв'язки між психологічними чинниками і розладами харчової 

поведінки. Психометричні методи допоможуть оцінити рівень самооцінки, 

тривожності та інших особистісних характеристик, що можуть бути пов'язані 

з розвитком цих розладів. Застосування цих методів дозволить детально 

вивчити вплив психологічних факторів на харчову поведінку жінок молодого 

віку, а також виявити специфічні патерни поведінки, характерні для цієї 

категорії. 

Наукова новизна дослідження полягає у глибокому аналізі 

взаємозв'язку психологічних чинників, які впливають на розвиток розладів 

харчової поведінки в молодих жінок, а також в розробці теоретичної моделі 

для ефективного вивчення цього феномену. Особливу увагу приділено 

дослідженню соціальних і культурних факторів, які взаємодіють з 

особистісними характеристиками і впливають на формування харчових 
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розладів. Результати дослідження можуть стати основою для нових підходів 

до профілактики і корекції розладів харчової поведінки в практичній 

психології, а також допомогти у формуванні стратегій психологічної 

підтримки для молодих жінок. Крім того, отримані дані сприятимуть 

розвитку теорії психологічних розладів харчової поведінки та розширенню 

меж розуміння цього явища в контексті соціальних змін і психічного здоров'я. 

У майбутньому ці результати можуть бути застосовані для створення більш 

індивідуалізованих програм лікування та профілактики для жінок, які 

перебувають у групі ризику. 

Практичне значення одержаних результатів полягає у можливості 

використання розробленої теоретичної моделі для практичної роботи з 

молодими жінками, які перебувають у групі ризику розвитку розладів 

харчової поведінки. Також результати можуть бути корисними для розробки 

програм підтримки та психологічної допомоги в умовах навчальних закладів, 

лікувальних установ та психологічних консультацій. Розроблені підходи 

можуть бути впроваджені в програми профілактики серед студенток і 

школярок, що дозволить своєчасно виявляти ризики і запобігати розвитку 

серйозних психічних розладів. Крім того, отримані дані можуть стати 

основою для вдосконалення методик психологічної діагностики та втручання, 

що сприяють покращенню психічного здоров'я жінок.  

Структура й обсяг дослідження включають вступ, два основні 

розділи, висновки, список використаних джерел (45 найменувань), 5  

додатків. Загальний обсяг роботи становить 63 сторінки, з яких 50 сторінок 

основного тексту.  
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОБЛЕМИ 

РОЗЛАДІВ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ В ЖІНОК У ПЕРІОД 

МОЛОДОСТІ 

1.1. Мета-аналіз досліджень розладів харчової поведінки 

 

Розлади харчової поведінки (далі − РХП) є поширеною проблемою 

серед жінок у період молодості, що пов'язано з низкою біологічних, 

психологічних та соціальних факторів. Дослідження в цій галузі спрямовані 

на виявлення причин, механізмів розвитку та ефективних методів лікування 

РХП. У багатьох країнах вчені активно аналізують особливості цих розладів, 

їх вплив на фізичне та психічне здоров'я жінок, а також можливості 

профілактики та терапії. 

Як зазначає Берген Н.О., Алексєєва С.І. у своєму дослідженні, одним 

із ключових напрямів дослідження є вивчення анорексії, булімії та 

компульсивного переїдання. За даними міжнародних наукових оглядів, 

анорексія нервоза має найвищий рівень смертності серед психічних 

захворювань, що зумовлено тривалим обмеженням харчування, дефіцитом 

маси тіла та супутніми соматичними ускладненнями. Булімія нервоза 

характеризується циклом переїдання та компенсаторної поведінки, що 

спричиняє значні фізіологічні та психологічні проблеми. Компульсивне 

переїдання, на відміну від анорексії та булімії, не супроводжується 

компенсаторними заходами, що призводить до ожиріння та супутніх 

захворювань [10, с.56]. 

Гриньова М. В., Коновал М. В. свідчать про те, що важливу роль у 

розвитку РХП відіграють культурні та соціальні чинники. Вплив соціальних 

мереж, засобів масової інформації та сучасних стандартів краси сприяє 

формуванню нереалістичних уявлень про ідеальну фігуру, що може 

провокувати розвиток порушень харчової поведінки. Дослідження показують, 

що молоді жінки, які часто переглядають контент, пов'язаний із худорлявістю, 

мають підвищений ризик розвитку РХП [19, с.3]. 
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Коростій В. І. зазначає, що генетичні та нейробіологічні дослідження 

вказують на спадкову схильність до РХП, а також на дисбаланс 

нейромедіаторів, таких як серотонін та дофамін, що впливають на апетит, 

емоційний стан і поведінкові реакції. Дослідження близнюків підтверджують 

генетичну складову розвитку анорексії та булімії, а також можливий вплив 

пренатальних факторів на формування схильності до РХП [23, с.56]. 

Психологічні фактори, зокрема перфекціонізм, низька самооцінка, 

депресія та тривожність, є значущими предикторами розвитку РХП. Багато 

досліджень вказують на зв'язок між негативним досвідом у дитинстві, таким 

як емоційне або фізичне насильство, і підвищеним ризиком розвитку 

харчових розладів у дорослому віці. Психотерапевтичні методи, включаючи 

когнітивно-поведінкову терапію, довели свою ефективність у лікуванні РХП, 

оскільки вони допомагають пацієнткам змінювати деструктивні переконання 

та формувати здорові харчові звички [25, с.130]. 

Аналіз наукових досліджень у сфері розладів харчової поведінки 

свідчить про складну багатофакторну природу цих порушень. Подальші 

дослідження необхідні для розробки більш ефективних підходів до 

профілактики, діагностики та лікування РХП у жінок молодого віку. 

Світові тенденції щодо поширеності РХП демонструють стійке 

зростання кількості випадків, особливо серед молодих жінок. Дослідження 

Нікіфорової Я. В. показують, що розлади, такі як анорексія, булімія та 

компульсивне переїдання, поширені в країнах із високим рівнем урбанізації 

та розвиненою індустрією моди та соціальних мереж. Особливу 

стурбованість викликає те, що РХП дедалі частіше діагностуються не лише в 

західних країнах, а й у регіонах Азії, Близького Сходу та Латинської 

Америки, що свідчить про глобальний характер проблеми [26, с.113]. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, розлади харчової 

поведінки займають провідні позиції серед психічних розладів, що впливають 

на здоров’я молоді. Дослідження, проведені у США та країнах Європи, 

показують, що близько 5–10% жінок у віці 15–30 років мають клінічно 
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виражені симптоми РХП, а ще більше людей стикаються з менш вираженими, 

але все ж небезпечними формами порушень харчової поведінки. Водночас 

статистика свідчить про поступове зростання поширеності цих розладів 

серед чоловіків, хоча жінки залишаються найбільш уразливою групою [38, 

с.413]. 

Останні дослідження також вказують на значний вплив соціальних 

мереж на формування негативного ставлення до власного тіла та розвиток 

РХП. У країнах із високою активністю користувачів у мережах, таких як 

Instagram і TikTok, фіксується більша кількість випадків незадоволеності 

зовнішністю, що може провокувати деструктивну поведінку, пов’язану з 

харчуванням. Водночас у деяких країнах Азії та Близького Сходу 

спостерігається культурна трансформація і зміна ідеалів краси, що також 

сприяє поширенню розладів харчової поведінки серед жінок молодого віку 

[43, с.189]. 

Крім цього, світові дослідження відзначають роль пандемії COVID-19 

у збільшенні кількості випадків РХП. Період ізоляції, підвищений рівень 

стресу та обмежений доступ до фізичної активності стали факторами, що 

сприяли загостренню симптомів розладів харчової поведінки, особливо серед 

молоді. У деяких країнах після пандемії фіксувалося зростання звернень до 

медичних установ з приводу анорексії та булімії на 30–40%, що є тривожною 

тенденцією [45, с.353]. 

Отже, світові тенденції свідчать про необхідність посилення 

профілактичних заходів, підвищення рівня обізнаності про РХП та розвитку 

ефективних методів лікування. Комплексний підхід, що включає 

психотерапію, медичну підтримку та соціальні ініціативи, є ключовим для 

зниження рівня поширеності цих розладів у сучасному суспільстві. 

Порівняння результатів досліджень різних країн та культурних 

контекстів є важливим етапом аналізу впливу соціальних, економічних та 

культурних чинників на досліджуване явище. Дослідження, проведені в 

різних країнах, часто демонструють відмінності у підходах, методології та 
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отриманих результатах, що зумовлено специфікою локального контексту. 

Наприклад, у країнах Західної Європи соціально-економічні фактори мають 

значний вплив на результати досліджень, оскільки ці суспільства 

характеризуються високим рівнем добробуту, розвиненою соціальною 

політикою та інституційною підтримкою. У США, навпаки, дослідження 

часто фокусуються на ролі індивідуальної ініціативи та конкуренції, що 

відповідає капіталістичній моделі розвитку суспільства [42]. 

У країнах Азії, зокрема в Японії та Південній Кореї, культурні 

фактори, такі як колективізм, дисципліна та високий рівень освіченості, 

визначають специфіку результатів досліджень. Наприклад, у сфері освіти 

азійські моделі навчання демонструють значно вищі результати в порівнянні з 

європейськими або американськими підходами, що зумовлено традиційним 

підходом до навчання та високими очікуваннями щодо успішності [41]. 

У країнах Скандинавії дослідження часто підтверджують вплив 

державної підтримки та соціальної рівності на різні сфери суспільного життя. 

Наприклад, дослідження в галузі гендерної рівності та соціального захисту 

показують, що високий рівень соціальних гарантій сприяє загальному 

добробуту населення та зменшенню рівня соціальної нерівності [40]. 

Порівняння результатів досліджень у країнах Латинської Америки та 

Африки демонструє вплив економічних факторів та рівня розвитку 

державних інституцій на результати наукових робіт. У країнах із 

нестабільною економікою та політичною ситуацією дослідження часто 

відображають проблеми корупції, нерівного доступу до освіти та соціальних 

благ, що суттєво відрізняє їх від досліджень у більш розвинених країнах [39, 

с.347]. 

Отже, результати досліджень у різних країнах значною мірою 

залежать від культурного контексту, рівня економічного розвитку та 

соціальної політики. Врахування цих чинників дозволяє глибше зрозуміти 

особливості отриманих даних та зробити коректні висновки щодо їх 

застосування у глобальному контексті. 
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Роль медіа та соціальних мереж у розвитку розладів харчової 

поведінки серед молодих жінок є одним із ключових аспектів сучасних 

досліджень у сфері психології та соціології. ЗМІ формують стандарти краси, 

що впливають на самооцінку та сприйняття власного тіла, а соціальні мережі 

посилюють цей вплив через постійну взаємодію та порівняння з 

ідеалізованими образами. Традиційні медіа, такі як журнали, телебачення та 

реклама, протягом десятиліть пропагували стандарти худорлявості, що 

призвело до поширення негативного ставлення до власного тіла серед жінок. 

Рекламні кампанії часто створюють ідеалізовані образи, які є недосяжними 

для більшості людей, що може викликати незадоволеність зовнішністю та 

призвести до розладів харчової поведінки, таких як анорексія або булімія. 

Соціальні мережі, зокрема Instagram, TikTok та Facebook, створюють 

середовище, у якому молоді жінки постійно стикаються з відредагованими 

фотографіями, фільтрами та контентом, що пропагує екстремальні дієти та 

нездорові підходи до схуднення. Алгоритми платформ підсилюють цей ефект, 

просуваючи контент, пов’язаний із «фітнес-цілями» та «ідеальними тілами», 

що може викликати психологічний дискомфорт і розвиток нездорових 

харчових звичок. Дослідження Терещенко Н. М. показують, що активне 

використання соціальних мереж пов’язане з підвищеним рівнем тривожності 

та депресії серед молодих жінок, особливо через механізм соціального 

порівняння. Постійний перегляд фотографій і відео з «ідеальними» тілами 

може сприяти формуванню негативного образу власного тіла та стимулювати 

надмірну увагу до контролю ваги [32, с.122]. 

Водночас медіа можуть відігравати і позитивну роль, сприяючи 

поширенню усвідомленого ставлення до харчування та здорового образу 

життя. Кампанії з бодіпозитиву, що набирають популярність у соціальних 

мережах, допомагають руйнувати стереотипи та підтримувати жінок у 

прийнятті власного тіла. Проте ефективність таких ініціатив залежить від 

критичного мислення аудиторії та здатності розрізняти реальний контент від 

маніпулятивних образів [32, с.124]. 
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Отже, медіа та соціальні мережі мають значний вплив на розвиток 

розладів харчової поведінки серед молодих жінок. Важливим є розвиток 

медіаграмотності та критичного мислення, що дозволить молодим жінкам 

більш усвідомлено сприймати інформацію та уникати негативного впливу 

ідеалізованих стандартів краси. 

Таким чином, мета-аналіз досліджень розладів харчової поведінки 

дозволяє виявити основні чинники, що впливають на їх розвиток, а також 

оцінити ефективність методів профілактики та лікування. Узагальнення 

наукових даних свідчить про те, що біологічні, психологічні та 

соціокультурні фактори відіграють ключову роль у формуванні цих розладів. 

Зокрема, велике значення мають стандарти краси, які поширюються через 

медіа та соціальні мережі, а також індивідуальні особливості особистості, 

такі як низька самооцінка та перфекціонізм. Крім того, дослідження 

підтверджують, що раннє виявлення симптомів та комплексний підхід до 

терапії значно підвищують шанси на одужання. Важливим аспектом є також 

підвищення рівня обізнаності суспільства щодо небезпеки розладів харчової 

поведінки та їх можливих наслідків.  

Результати мета-аналізу демонструють необхідність інтеграції 

медичних, психологічних та соціальних підходів для ефективного подолання 

цих порушень. Виявлено, що когнітивно-поведінкова терапія та підтримка з 

боку родини є найбільш дієвими методами лікування. Водночас важливу роль 

відіграє превентивна робота серед молоді, спрямована на формування 

здорового ставлення до власного тіла та раціонального харчування. Подальші 

дослідження мають бути спрямовані на глибше вивчення генетичних 

факторів та розробку персоналізованих підходів до лікування. Таким чином, 

мета-аналіз підтверджує комплексний характер проблеми розладів харчової 

поведінки та необхідність міждисциплінарного підходу до її вирішення. 
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1.2. Психологічні чинники розвитку розладів харчової поведінки 

 

Вплив сімейних відносин та виховання на формування харчових 

розладів є однією з ключових тем у дослідженнях психології та медицини. 

Родинне середовище відіграє важливу роль у формуванні харчової поведінки, 

оскільки саме в сім'ї закладаються перші уявлення про їжу, здоровий спосіб 

життя та ставлення до власного тіла. Стиль виховання, рівень емоційної 

підтримки та моделі поведінки батьків можуть як позитивно, так і негативно 

впливати на формування харчових звичок дитини. Дослідження 

підтверджують, що сім’ї, в яких домінує надмірний контроль або емоційна 

дистанційованість, мають вищий рівень ризику розвитку харчових порушень 

серед дітей та підлітків. 

Як зазначає Сердюк Л.З., Купрєєва О.І. у своєму дослідженні, одним із 

факторів, що сприяють виникненню харчових розладів, є жорсткий контроль 

батьків щодо раціону дитини. Надмірний тиск, обмеження у виборі продуктів 

або примусовий контроль калорійності їжі можуть призводити до розвитку 

негативного ставлення до харчування. Діти, які виростають у середовищі, де 

їжа розглядається як засіб покарання або винагороди, часто розвивають 

нездорові харчові звички. Вони можуть переїдати у стресових ситуаціях або, 

навпаки, свідомо обмежувати кількість споживаної їжі в спробі контролювати 

своє життя. Такі тенденції нерідко спостерігаються в сім’ях, де батьки 

приділяють велику увагу зовнішньому вигляду, а також висувають високі 

вимоги до фігури та ваги дитини [30, с.481]. 

Критичне ставлення до зовнішності дитини з боку батьків або родичів 

також може стати тригером розвитку розладів харчової поведінки. Коментарі 

щодо ваги, порівняння з іншими дітьми або постійний наголос на 

необхідності відповідати певним стандартам краси формують негативний 

образ власного тіла. Дослідження Кириленко М.І. показують, що підлітки, які 

часто чують негативні зауваження про свою зовнішність, частіше страждають 

від анорексії, булімії або компульсивного переїдання. Особливо це стосується 
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дівчат, які знаходяться під сильним впливом соціальних стандартів краси та 

прагнуть відповідати ідеалізованому образу тіла, поширеному в суспільстві 

[21, с.15]. 

Важливу роль у формуванні харчової поведінки відіграє загальна 

емоційна атмосфера в родині. У сім’ях, де присутні постійні конфлікти, 

жорсткі правила або брак емоційної підтримки, діти можуть використовувати 

харчову поведінку як спосіб впоратися зі стресом. Як зазначає Ковальчук З. 

Я., емоційне переїдання або свідоме голодування можуть стати механізмом 

контролю над власними емоціями та способом уникнення негативних 

переживань. У свою чергу, в сім’ях, де панує довірливий клімат та існує 

відкрите обговорення проблем, ризик розвитку харчових розладів значно 

нижчий [22, с.91]. 

Таким чином, сімейні відносини та стиль виховання відіграють 

визначальну роль у формуванні харчових звичок та ризику розвитку розладів 

харчової поведінки. Надмірний контроль з боку батьків, жорсткі обмеження у 

харчуванні або, навпаки, відсутність структурованого підходу до прийому їжі 

можуть сприяти формуванню нездорових харчових звичок у дітей. Важливу 

роль відіграє також модель харчової поведінки батьків, оскільки діти схильні 

наслідувати звички дорослих, зокрема щодо дієт, емоційного харчування та 

ставлення до їжі загалом. 

Ворошиліна А. В. у своєму дослідженні особливостей ставлення до 

тіла у особистості з різним типом харчової поведінки, зазначає, що 

самооцінка, тривожність та порушення харчової поведінки є важливими 

аспектами психологічного здоров’я, які можуть взаємодіяти та впливати один 

на одного, спричиняючи значні труднощі в особистому житті та психічному 

стані людини. Самооцінка визначається як усвідомлення індивідом власної 

цінності та здатності оцінювати себе через призму своїх досягнень, 

соціальних відносин і внутрішніх переконань. Людина з високою 

самооцінкою зазвичай більш впевнена в собі та здатна справлятися з 

труднощами, однак низька самооцінка може призвести до розвитку психічних 
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розладів, зокрема, до тривожних розладів та порушень харчової поведінки 

[15, с.66]. 

Бурлачук Л. зазначає, що тривожність є емоційним станом, який 

характеризується відчуттям напруги, переживань і тривоги щодо можливих 

небезпек, і може бути як нормальним психологічним процесом, так і 

патологічним, якщо її рівень є надмірним або постійним. Високий рівень 

тривожності здатний спричиняти порушення харчової поведінки, зокрема, 

анорексію чи булімію, оскільки люди, які переживають постійний стрес, 

можуть використовувати харчування як спосіб контролювати свої емоції чи 

намагатися впоратися з переживаннями [11, с.85]. Тобто, існує зв’язок між 

високим рівнем тривожності та розвитком розладів харчової поведінки, адже 

в ситуаціях, що викликають стрес, індивіди можуть звертатися до нездорових 

методів харчування, таких як обмеження прийому їжі чи надмірне вживання 

їжі, що може призвести до негативних фізичних та психічних наслідків. 

Також важливо відзначити, що порушення харчової поведінки можуть 

бути як симптомами тривожних розладів, так і самостійними проблемами, які 

впливають на психічний стан людини. Наприклад, люди, які страждають на 

анорексію або булімію, часто мають знижену самооцінку і високий рівень 

тривожності, що ускладнює їх здатність долати ці проблеми самостійно. 

Деякі дослідження показують, що підвищена тривожність є одним із 

факторів, що сприяють розвитку таких порушень, оскільки індивіди, які 

відчувають постійний страх або неспокій, можуть прагнути контролювати 

свою вагу або вигляд через їжу. 

Абсалямова Л. М. розглядає співвідношення між самооцінкою, 

тривожністю та порушеннями харчової поведінки, що є складним процесом, 

що потребує комплексного підходу до лікування. Психотерапевтичні методи, 

такі як когнітивно-поведінкова терапія, можуть бути ефективними для 

покращення самооцінки, зменшення тривожності та корекції харчових 

звичок, а також допомогти пацієнтам розвинути здорові способи реагування 
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на стресові ситуації без втягування в порушення харчової поведінки [6, 

с.118]. 

Соціальні стереотипи краси мають значний вплив на формування 

харчової поведінки, особливо серед молоді. У суспільстві існують певні 

уявлення про те, яким має бути "ідеальний" вигляд, і ці стереотипи часто 

включають вимоги до певної ваги, форм тіла та зовнішності загалом. 

Більшість таких уявлень поширюються через засоби масової інформації, 

рекламу, соціальні мережі та популярну культуру. Ідеал краси, який акцентує 

увагу на стрункості та відсутності надлишкової ваги, може спонукати людей 

до розвитку нездорових харчових звичок, таких як дієти, голодування чи 

надмірні фізичні навантаження з метою зменшити свою вагу [3, с.5]. 

Соціальні стереотипи часто викликають у індивідів низьку самооцінку, 

особливо у жінок, оскільки вони стикаються з сильним тиском з боку 

суспільства стосовно свого зовнішнього вигляду. Ті, хто не відповідає 

визначеному ідеалу, можуть відчувати соціальне відторгнення чи 

стигматизацію, що, у свою чергу, може призводити до негативних 

психологічних наслідків, таких як тривожність, депресія та розвиток 

порушень харчової поведінки, зокрема, таких як анорексія чи булімія [3, с.7]. 

Пошук схвалення та прийняття з боку оточуючих змушує людей прагнути до 

відповідності таким стандартам краси, що може посилювати проблему. 

Соціальні стереотипи краси можуть створювати умови для культурного 

тиску на індивідів, змушуючи їх займатися постійними порівняннями з 

іншими. Таке порівняння часто приводить до розвитку невдоволення своїм 

тілом і може стати поштовхом до застосування крайнощів у харчуванні, таких 

як експерименти з різними популярними дієтами або використання 

препаратів для схуднення. Інколи людина може почати обмежувати себе в їжі 

або намагатися "відчиститися" після їжі, що може призвести до розвитку 

серйозних розладів харчової поведінки. Такі стереотипи також не лише 

стосуються жінок, а й чоловіків, хоча у меншій мірі. Сучасні уявлення про 

ідеал чоловічої краси часто включають в себе високу мускулатуру та фізичну 
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форму. Чоловіки можуть зазнавати тиску щодо досягнення таких стандартів і 

вдаються до дієт або анаболічних препаратів для поліпшення своїх фізичних 

характеристик, що також може призвести до розладів харчової поведінки [20, 

с.21]. 

Отже, соціальні стереотипи краси можуть істотно вплинути на розвиток 

харчових розладів, однак вони також можуть стати мотивацією для зміни 

суспільних уявлень про здоров'я та зовнішність. Важливо підвищувати 

обізнаність щодо реалістичних стандартів краси, пропагувати здорові моделі 

харчування та підтримувати ініціативи, які сприяють розвитку позитивного 

сприйняття себе та свого тіла, незалежно від його розміру чи форми. 

Важливим аспектом є також підтримка людей, які переживають тиск через 

соціальні стереотипи, через психотерапевтичні практики та програми, 

спрямовані на зміцнення самооцінки та зменшення тривожності, що виникає 

в результаті цих стереотипів. 

Психологічні стресори та емоційні розлади є одними з основних 

факторів ризику розвитку порушень харчової поведінки. Стрес, який виникає 

в результаті різних життєвих подій, таких як проблеми в особистому житті, 

професійні труднощі, конфлікти в родині або соціальні негаразди, може 

значно впливати на емоційний стан людини, викликаючи відчуття тривоги, 

депресії та безвиході. Існує безліч досліджень, які підтверджують, що 

підвищений рівень стресу є одним з основних чинників, що сприяють 

розвитку харчових розладів, таких як анорексія, булімія та компульсивне 

переїдання [1, с.10]. 

Як зазначає Бурлачук Л. Ф., Шебанова В. І., стрес може мати 

безпосередній вплив на харчову поведінку, оскільки людина може почати 

використовувати їжу як механізм управління емоціями. Наприклад, у 

відповідь на стрес деякі індивіди можуть вдаватися до переїдання як способу 

зняття напруги, що часто стає основою для розвитку порушень харчової 

поведінки. Інші ж можуть відчувати втрату апетиту, що в свою чергу 

призводить до обмеження їжі та розвитку анорексії. Отже, емоційні труднощі 
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можуть впливати на звички харчування, створюючи замкнене коло, в якому 

стрес і негативні емоції посилюють порушення харчової поведінки, а харчові 

розлади, у свою чергу, погіршують психічний стан людини [12, с.53]. 

Аграс, В.С., Эпл, Р.Ф. розглядає емоційні розлади, такі як депресія, 

тривожні розлади та розлади емоційної регуляції, як те, що може значно 

підвищувати вразливість до порушень харчової поведінки. Люди з 

депресивними розладами часто переживають глибоке відчуття безнадії та 

безвиході, що може спонукати їх до використання їжі як засобу для зняття 

емоційного болю. Тривожні розлади, зокрема соціальна тривожність або 

генералізований тривожний розлад, можуть призвести до використання їжі як 

способу контролювати негативні емоції, що виникають через соціальне 

оточення чи страхи [7, с.20]. У таких випадках їжа стає своєрідним 

механізмом самозаспокоєння, що призводить до розвитку харчових розладів. 

Залежність між психологічними стресорами, емоційними розладами та 

харчовою поведінкою є складною і багатогранною. Дослідження Абсалямової 

Л. М.  показують, що емоційна нестабільність та стрес можуть не лише 

спричиняти проблеми з харчуванням, а й ускладнювати їх подолання, 

оскільки людина, яка переживає емоційні труднощі, часто має менші ресурси 

для контролю над своєю харчовою поведінкою. Низька самооцінка та 

відчуття неповноцінності, що виникають через емоційні проблеми, можуть 

підвищити ризик розвитку порушень харчової поведінки, оскільки людина 

може шукати спосіб контролювати свої почуття через зміни у харчуванні або 

фізичному вигляді [2, с.10]. 

Таким чином, психологічні чинники відіграють ключову роль у 

розвитку розладів харчової поведінки, впливаючи на ставлення людини до 

їжі, тіла та власної самооцінки. До основних психологічних факторів 

належать низька самооцінка, перфекціонізм, тривожність та депресивні 

стани, які формують схильність до нездорових харчових звичок. Дослідження 

показують, що люди з високим рівнем емоційної нестабільності частіше 

схильні до переїдання або надмірного обмеження калорій через бажання 
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контролювати своє тіло та життя загалом. Важливу роль відіграють також 

ранні психологічні травми, такі як булінг, критика зовнішності або сімейні 

конфлікти, що можуть сприяти формуванню негативного образу тіла. 

Формування адаптивних стратегій подолання стресу та емоційна підтримка є 

важливими аспектами профілактики та лікування розладів харчової 

поведінки. 

1.3. Теоретична модель дослідження до вивчення розладів 

харчової поведінки в жінок у період молодості 

 

Теоретична модель дослідження розладів харчової поведінки в жінок у 

період молодості має бути комплексною і враховувати різноманітні чинники, 

які можуть впливати на формування таких розладів. Молодість — це період 

інтенсивних психологічних і соціальних змін, коли формуються значні 

аспекти ідентичності, самосприйняття та соціальної інтеграції. Тому 

вивчення розладів харчової поведінки в цьому віці потребує особливої уваги 

до як соціальних, так і психологічних чинників, які можуть бути фактором 

ризику або захисту. Одним із основних підходів є інтеграція 

когнітивно-поведінкових, соціально-культурних і біологічних моделей, що 

дозволяє глибше зрозуміти механізми розвитку харчових розладів серед 

молодих жінок [17, с.30]. 

Одна з ключових складових теоретичної моделі — це дослідження 

ролі соціокультурних факторів. У сучасному суспільстві існує стійка 

тенденція до підвищеного акценту на зовнішній вигляд, що особливо 

виражено в медіа та соціальних мережах. Стандарти краси, нав'язані 

соціумом, часто визначаються через стрункість і певні пропорції тіла, що 

створює психологічний тиск на жінок. Під впливом цих стандартів 

формуються уявлення про "ідеальний" вигляд, що в свою чергу може 

призводити до розвитку порушень харчової поведінки, таких як анорексія, 

булімія та компульсивне переїдання. У молодому віці, коли йде активний 

процес самоідентифікації, жінки часто піддаються тиску з боку соціуму, 
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намагаючись відповідати цим стандартам, що може стати одним із основних 

факторів розвитку харчових розладів [18, с.15]. 

Вивчення харчових розладів є складним і багатогранним процесом, що 

потребує застосування різних теоретичних підходів для глибшого розуміння 

причин, механізмів розвитку та ефективних методів лікування таких 

порушень. Основні теоретичні підходи до вивчення харчових розладів можна 

поділити на кілька напрямів: когнітивно-поведінковий, психодинамічний, 

соціокультурний, біологічний та інтегративний підхід. 

Никоненко О. В. розглядає когнітивно-поведінковий підхід, як один із 

найпоширеніших у вивченні харчових розладів. Він базується на припущенні, 

що розлади харчової поведінки виникають через спотворення мислення, 

негативні переконання про власне тіло та харчування, а також неправильні 

стратегії реагування на емоційні стреси. Відповідно до цього підходу, 

пацієнти з порушеннями харчової поведінки часто мають надмірно високі або 

занадто низькі вимоги до своєї зовнішності та контролю над їжею. 

Когнітивно-поведінкова терапія, яка є основним методом лікування за цим 

підходом, спрямована на зміну цих спотворених переконань і формування 

здорових моделей харчування та сприйняття тіла [27, с.20]. 

Кузьмінська, М. С., Червона, О. В. зазначає, що соціокультурний 

підхід підкреслює вплив соціальних і культурних факторів на формування 

харчових розладів. Згідно з цим підходом, харчові розлади є результатом 

впливу соціальних стереотипів, які пропагують ідеали стрункості і 

"ідеального" тіла, що зазвичай вихваляються в медіа, рекламі та соціальних 

мережах. Жінки, що стикаються з цими ідеалами, можуть розвивати 

порушення харчової поведінки як спробу відповідати цим соціальним 

вимогам. Стереотипи щодо ідеального тіла можуть спонукати до розвитку 

анорексії, булімії та інших порушень харчування, особливо серед молоді [24, 

с.14]. 

Ганзуля А., Абсалямова Л. підкреслює, що біологічний підхід 

зосереджується на вивченні генетичних, гормональних та нейробіологічних 
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чинників, що можуть сприяти розвитку харчових розладів. Дослідження 

вказує на генетичну схильність до порушень харчової поведінки, а також на 

вплив гормональних змін (наприклад, під час пубертату або вагітності), які 

можуть впливати на апетит і харчові звички. Крім того, дослідження показує, 

що порушення в роботі мозкових структур, які відповідають за регуляцію 

апетиту, можуть бути фактором розвитку таких розладів [16, с.18]. 

Інтегративний підхід намагається поєднати різні аспекти попередніх 

теоретичних підходів, враховуючи як психологічні, так і біологічні, соціальні 

і культурні фактори. Такий підхід підкреслює, що харчові розлади є 

результатом складної взаємодії різних чинників, і для ефективного лікування 

необхідний комплексний підхід, який враховує всі ці фактори. Наприклад, у 

рамках інтегративної терапії можуть бути використані як 

когнітивно-поведінкові методи для корекції спотворених переконань, так і 

медичні підходи для лікування фізіологічних аспектів порушень харчування. 

Таким чином, теоретичні підходи до вивчення харчових розладів 

розкривають різні аспекти цих порушень. Використання комплексного 

підходу дозволяє краще зрозуміти механізми виникнення таких розладів і 

розробити ефективні стратегії для їх лікування та профілактики. 

Проблеми та можливості застосування теоретичних моделей у 

практичній психології для корекції харчової поведінки є важливим аспектом, 

що потребує всебічного аналізу. Теоретичні моделі, що описують механізми 

розвитку харчових розладів, можуть бути потужними інструментами в роботі 

психолога, однак їх застосування на практиці стикається з низкою труднощів, 

що потребують ретельного врахування в процесі корекції харчової поведінки. 

Однією з основних проблем є складність адаптації теоретичних 

моделей до конкретних умов роботи з пацієнтами. Теоретичні моделі, як 

правило, розробляються з урахуванням загальних тенденцій і механізмів 

розвитку порушень харчової поведінки, але на практиці кожен випадок є 

унікальним. Різні люди мають індивідуальні психологічні особливості, 

культурні та соціальні контексти, що можуть суттєво впливати на прояви 
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харчових розладів. Наприклад, одна і та ж модель може бути ефективною для 

однієї групи людей, але менш результативною для іншої, оскільки її не було 

адаптовано до специфічних чинників, які визначають харчову поведінку 

конкретного індивіда [28, с.110]. 

Чиханцова О. А. аналізує, що ще однією проблемою є те, що багато 

теоретичних моделей фокусуються на певному аспекті порушень харчової 

поведінки, що може обмежувати їх застосування в комплексному підході. 

Наприклад, когнітивно-поведінкові моделі зосереджуються на зміні 

спотворених переконань і поведінкових патернів, але не враховують 

достатньо соціальних і культурних чинників, які також мають значний вплив 

на харчову поведінку. Для корекції харчових розладів часто потрібен більш 

інтегрований підхід, що поєднує різні моделі та методи, зокрема, 

соціокультурні, психодинамічні і біологічні [35, с.373]. 

Іншою проблемою є недостатня увага до довгострокових ефектів 

корекційних програм, заснованих на теоретичних моделях. Часто методи, які 

базуються на когнітивно-поведінкових або інших теоретичних підходах, 

орієнтовані на короткострокові зміни, не завжди враховують можливі 

рецидиви після завершення терапії. Крім того, деякі пацієнти можуть мати 

труднощі з підтримкою змін у поведінці в довгостроковій перспективі, 

особливо за умов повторних стресових ситуацій або соціального тиску, що 

супроводжують сучасний стиль життя. Це може свідчити про необхідність 

поєднання терапевтичних підходів з довгостроковою підтримкою та 

самопоміччю [34, с.110]. 

Однак, незважаючи на існуючі проблеми, застосування теоретичних 

моделей у корекції харчової поведінки має значний потенціал. Однією з 

можливостей є використання інтегрованих моделей, які поєднують різні 

теоретичні підходи та враховують мультифакторіальність розвитку порушень 

харчової поведінки. Зокрема, моделі, як зазначає у своєму дослідженні 

Шебанова В. І., що поєднують когнітивно-поведінковий підхід з 

психодинамічними та соціокультурними аспектами, можуть допомогти більш 
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ефективно працювати з пацієнтами, охоплюючи як індивідуальні, так і 

соціальні фактори, що сприяють розвитку харчових розладів, що дозволяє 

більш комплексно підійти до терапії, розвиваючи здорові моделі харчування і 

самовідчуття через роботу як з переконаннями, так і з соціальними умовами 

життя [36, с.18]. 

Ще однією можливістю є розвиток персоналізованих підходів, 

заснованих на глибинному розумінні особистісних характеристик і життєвого 

контексту клієнта. Такі підходи можуть включати використання методів 

психологічної діагностики та інтервенцій, що зважають на гендерні, вікові, 

соціокультурні та інші індивідуальні особливості. Врахування цих факторів 

дає можливість створити терапевтичні стратегії, що відповідають конкретним 

потребам кожної людини, що дозволяє досягти більш стійких і довготривалих 

результатів у корекції харчової поведінки [44, с.13]. 

Іншою важливою можливістю є впровадження новітніх технологій у 

корекційний процес. Наприклад, використання мобільних додатків для 

моніторингу харчових звичок, проведення дистанційних консультацій та 

онлайн-терапії може значно покращити доступність корекційних програм для 

широкої аудиторії. Такі технології дозволяють здійснювати індивідуальний 

контроль за процесом змін у харчовій поведінці, а також забезпечувати 

підтримку пацієнтів у режимі реального часу, що є важливим аспектом у 

боротьбі з харчовими розладами [8, с.125]. 

Отже, теоретичні моделі мають значний потенціал у корекції харчової 

поведінки, але їх застосування на практиці вимагає врахування багатьох 

факторів, таких як індивідуальні особливості клієнта, соціальний контекст, а 

також необхідність інтеграції різних підходів. Застосування більш 

комплексних і персоналізованих стратегій, що включають як психологічні, 

так і технологічні засоби, може забезпечити більш ефективні результати в 

лікуванні та профілактиці харчових розладів. 

Таким чином, розробка теоретичної моделі дослідження розладів 

харчової поведінки у жінок у період молодості передбачає комплексний 
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підхід, що охоплює як індивідуальні психологічні чинники, так і соціальні та 

культурні аспекти. Врахування взаємодії таких факторів, як самооцінка, 

емоційна регуляція, соціальний тиск і стандарти краси, дозволяє більш 

глибоко зрозуміти механізми виникнення та розвитку харчових розладів.  

Теоретична модель також повинна відображати різноманітність життєвих 

контекстів, у яких можуть проявлятися порушення харчової поведінки, 

зокрема вплив медіа, сімейних стосунків і культурних норм. Цей підхід 

допомагає зрозуміти, як внутрішні психічні фактори та зовнішнє середовище 

взаємодіють, створюючи умови для виникнення харчових розладів у молодих 

жінок. Тому розробка ефективної теоретичної моделі є важливою 

передумовою для розробки методів профілактики та корекції харчових 

порушень. У результаті, інтеграція різних теоретичних підходів дозволяє 

сформувати цілісну модель, що забезпечує комплексне вивчення розладів 

харчової поведінки у молодих жінок. Врахування таких складових дозволяє 

більш точно визначити причини виникнення харчових розладів та розробити 

стратегії для їх корекції.  

 

Висновки до першого розділу 

 

Розглянуто теоретичні засади дослідження розладів харчової 

поведінки у жінок в період молодості, акцентуючи увагу на основних 

чинниках, що впливають на їх розвиток. У процесі аналізу було розглянуто 

взаємодію між індивідуальними особливостями, такими як самооцінка та 

емоційна регуляція, і соціальними впливами, включаючи медіа, соціальні 

стереотипи краси та сімейне середовище, що дозволило більш глибоко 

зрозуміти механізми розвитку харчових розладів, що сприяє формуванню 

більш ефективних підходів до їх корекції. Проаналізовано сучасні теоретичні 

моделі, що використовуються для дослідження розладів харчової поведінки. 

Виявлено, що найбільш ефективними є інтегровані моделі, які поєднують 

когнітивно-поведінковий підхід, соціокультурні аспекти та індивідуальні 
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психологічні характеристики. Визначено, що для ефективного вивчення і 

корекції харчових розладів у жінок молодого віку необхідно інтегрувати різні 

теоретичні підходи, що дозволить глибше зрозуміти механізми взаємодії 

особистісних і соціальних чинників, що сприяють розвитку таких порушень. 

Врахування усіх зазначених аспектів сприятиме формуванню ефективних 

методів профілактики та корекції харчових розладів у молодих жінок. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ 

АСПЕКТІВ РОЗЛАДІВ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ В ЖІНОК 

МОЛОДОГО ВІКУ 

2.1. Опис  вибірки та методів дослідження 

 

Для проведення емпіричного дослідження психологічних аспектів 

розладів харчової поведінки в жінок молодого віку була сформована вибірка, 

що відображає вікові та соціальні особливості цільової групи. У дослідженні 

брали участь жінки віком від 18 до 30 років, що є типовим періодом для 

розвитку розладів харчової поведінки, зокрема через високий рівень 

соціального тиску та емоційної нестабільності. Вибірка складалася з 

представниць різних соціальних груп, таких як студенти, працівниці, а також 

жінки, які не мали постійної зайнятості.  

Критерії включення до дослідження передбачали наявність у жінок 

симптомів, що можуть свідчити про порушення харчової поведінки, таких як 

нервова анорексія, булімія або компульсивне переїдання. Також вік учасниць 

повинен був відповідати зазначеному діапазону — від 18 до 30 років.  

У процесі емпіричного дослідження психологічних аспектів розладів 

харчової поведінки в жінок молодого віку було застосовано кілька методів 

збору даних, що дозволяють отримати багатогранну інформацію про 

поведінкові та емоційні особливості учасниць.  

Для оцінки харчової поведінки учасниць дослідження 

використовувалися кілька психометричних інструментів, що дозволяють 

отримати комплексну картину щодо наявних порушень та тенденцій у 

харчовій поведінці. Одним із основних інструментів був Опитувальник 

харчових звичок (Dietary Habits Questionnaire)[5], наведений у Додатку А, 

який дозволяє дослідити звички, пов'язані з прийомом їжі, частотою 

переїдання, споживанням певних типів продуктів і усвідомленістю харчових 

виборів. Цей опитувальник був адаптований для використання у конкретній 

віковій групі, що дозволяє зібрати дані, які відображають особливості 
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харчових звичок молодих жінок. За допомогою цього інструменту було 

визначено, чи є у учасниць схильність до нездорових харчових патернів, 

таких як пропуск прийому їжі, обмеження калорійності раціону або надмірне 

споживання певних продуктів. 

Для оцінки ризику розвитку харчових розладів був використаний Тест 

на виявлення симптомів харчових розладів (Eating Disorder Inventory - EDI)[5], 

наведений у Додатку Б, який дає змогу виявити наявність симптомів, 

властивих таким розладам, як анорексія, булімія та компульсивне переїдання. 

Цей тест складається з кількох шкал, що оцінюють ставлення до власного 

тіла, контролю за вагою, почуття тривоги та депресії, а також спотворене 

сприйняття харчування. У результаті застосування EDI було можливе 

виявлення специфічних особливостей харчової поведінки, які можуть 

свідчити про наявність порушень, а також оцінка рівня емоційних труднощів, 

пов'язаних з харчовими звичками. 

Додатково було використано Шкалу оцінки тривожності (State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI)[5], наведений у Додатку В, яка дозволяє виміряти 

рівень тривожності як тимчасового стану, так і більш сталого особистісного 

рівня. Оскільки тривожність є одним із важливих факторів, що можуть 

впливати на харчову поведінку, зокрема стимулювати компульсивне 

переїдання або обмеження прийому їжі, використання цього інструменту 

дозволяє глибше вивчити емоційний фон учасниць дослідження. Виявлення 

високого рівня тривожності допомогло в подальшому аналізі кореляцій між 

емоційними розладами та порушеннями харчової поведінки. 

Отже, психометричні інструменти дозволять забезпечити всебічну 

оцінку харчової поведінки учасниць, виявити наявність та рівень порушень, а 

також з'ясувати зв'язок між емоційним станом і харчовими звичками. За 

допомогою комплексного підходу до оцінки цих аспектів стало можливим не 

лише визначити наявність проблем, але й краще зрозуміти психологічні 

чинники, які можуть сприяти розвитку харчових розладів у молодих жінок. 
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Емпіричне дослідження психологічних аспектів розладів харчової 

поведінки в жінок молодого віку включало три етапи: констатуючий, 

формуючий і заключний. На констатуючому етапі дослідження була зібрана 

первинна інформація про психологічний стан учасниць, їхні харчові звички 

та наявність симптомів харчових розладів. Цей етап дозволить встановити 

початкові рівні тривожності, ставлення до власного тіла та харчових звичок 

учасниць, а також виявити наявність симптомів, що можуть свідчити про 

порушення харчової поведінки.  

На формуючому етапі дослідження будуть застосовані 

психокорекційні методики, спрямовані на зменшення рівня тривожності та 

поліпшення харчових звичок. Учасниці візьмуть участь у спеціальних 

тренінгах та групових сесіях, що включали техніки релаксації, 

когнітивно-поведінкові стратегії для змінення ставлення до харчування та 

власного тіла. Після цього етапу проводився повторний вимір тривожності та 

харчових звичок, що дозволило оцінити ефективність використаних методів 

корекції. 

Заключний етап дослідження включав аналіз змін, які відбулися у 

учасниць після застосування корекційних програм, що дозволить порівняти 

дані, отримані на констатуючому та формуючому етапах, і виявити, які 

психологічні чинники мали найбільший вплив на зміни в харчовій поведінці.  

Отже, сформована вибірка для емпіричного дослідження розладів 

харчової поведінки в жінок молодого віку є репрезентативною та відображає 

різноманітні соціальні та вікові особливості цільової групи. Включення жінок 

віком від 18 до 30 років дозволяє зосередити увагу на ключовому періоді 

розвитку харчових розладів, що супроводжується значними психологічними 

та соціальними змінами. Вибірка охоплює широкий спектр соціальних 

реалій, що сприяє більш об'єктивному і детальному аналізу. Загалом, така 

вибірка дає змогу отримати повну картину щодо психологічних та соціальних 

аспектів харчових розладів у жінок молодого віку. 
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2.2. Основні емпіричні результати та їх інтерпретація 

 

Розглянемо результати проведення дослідження за допомогою 

опитувальника харчових звичок представлені у таблиці нижче. Вони 

відображають тенденції у харчовій поведінці жінок молодого віку, які брали 

участь у дослідженні. Дані були отримані на констатуючому етапі та 

показують звички, що можуть бути пов'язані з порушеннями харчової 

поведінки. 

 

Таблиця 2.1. 

Аналіз результатів отриманих на констатуючому етапі дослідження за 

допомогою опитувальника харчових звичок 

 

№ Харчова звичка Частота 
(відсоток 
учасниць) 

Пояснення 

1 Пропуск прийомів їжі 45% Багато учасниць відзначили, що часто 
пропускають сніданок або обід, що може 
бути ознакою обмеження харчування або 
стресових звичок. 

2 Перевантаження 
стравами або 
переїдання 

30% 30% учасниць зазначили, що іноді 
переїдають або їдять занадто великі порції, 
що може свідчити про компульсивне 
переїдання або відсутність контролю за 
апетитом. 

3 Часте споживання 
фастфуду або 
солодощів 

55% 55% учасниць споживають фастфуд або 
солодощі кілька разів на тиждень, що може 
бути пов'язано з низьким рівнем 
усвідомленості щодо здорового харчування 
або емоційними стресами. 

4 Їжа як спосіб 
заспокоєння в 
стресових ситуаціях 

60% 60% учасниць повідомили, що часто 
використовують їжу для зняття стресу або 
емоційного напруження, що є симптомом 
емоційного харчування. 

5 Контроль за вагою 
через обмеження 
прийому їжі 

50% Половина учасниць вказали, що часто 
обмежують прийом їжі для контролю ваги, 
що може бути ознакою проблем з харчовими 
розладами, як анорексія чи булімія. 

6 Регулярність 
прийомів їжі 

25% 25% учасниць відзначили, що їх харчування 
є нерегулярним, що може вказувати на 
нестабільність харчової поведінки та 
порушення звичного режиму. 
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На рис. 2.1 наведена діаграма, що відображає результати 

опитувальника харчових звичок серед молодих жінок. Вона показує відсоток 

учасниць, які відповіли позитивно на кожну з харчових звичок. З діаграми 

видно, що найвищий відсоток припадає на категорії "Їжа як спосіб 

заспокоєння" та "Споживання фастфуду", що можуть бути важливими 

індикаторами для вивчення харчових розладів. 

 

Рис.2.1. Аналіз результатів отриманих на констатуючому етапі дослідження 

за опитувальника харчових звичок 

 

Значний відсоток учасниць (45%) часто пропускають їжу, що є 

характерним для жінок, які мають тенденцію обмежувати харчування, що 

може бути пов'язано з бажанням контролювати свою вагу або негативним 

ставленням до їжі. Близько 30% жінок переїдають або їдять надмірні порції, 

що є типовим для компульсивного переїдання. Цей вид харчової поведінки 

часто є відповіддю на емоційне напруження або стрес. 55% учасниць 

відзначили регулярне споживання фастфуду та солодких продуктів, що може 

бути як результатом звички до швидкого харчування, так і емоційного 

харчування в стресових ситуаціях. 60% респонденток використовують їжу як 
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механізм зниження стресу, що є характерним для людей із схильністю до 

емоційного харчування. Така поведінка може вказувати на наявність 

психологічних проблем, таких як депресія або тривожність. 50% учасниць 

вказали на обмеження прийому їжі для контролю ваги, що може бути ознакою 

перших симптомів анорексії або інших харчових розладів, пов'язаних з 

порушенням харчової поведінки. 25% жінок мають нерегулярне харчування, 

що може свідчити про порушення звичного режиму харчування та негативно 

впливати на фізіологічне та психологічне здоров’я. 

Результати дозволяють зрозуміти, які харчові звички є більш 

розповсюдженими серед молодих жінок і можуть бути пов'язані з ризиком 

розвитку харчових розладів. Подальший аналіз дозволить визначити зв'язок 

між цими звичками і емоційним станом учасниць, що важливо для розробки 

корекційних заходів. 

Розглянемо результати, отриманих за допомогою тесту, з урахуванням 

наведеної структури шкал. Для зручності в таблиці зображено бали кожної 

учасниці на кожній шкалі, а також загальну оцінку, яка дозволяє визначити 

рівень ризику наявності харчових розладів. Оцінка вказує на ступінь 

виявлених симптомів, де вищі значення можуть вказувати на більш серйозні 

проблеми. 

Таблиця 2.2., що містить результати тестування учасниць за шкалами 

Eating Disorder Inventory (EDI), дає можливість оцінити рівень ризику 

розвитку харчових розладів та пов’язаних з ними психологічних проблем. 

Шкали EDI охоплюють різноманітні аспекти харчової поведінки та 

емоційного стану людини, включаючи ставлення до власного тіла, контроль 

за вагою, перепади настрою, залежність від їжі, схильність до обмеження 

харчування та інші фактори, що можуть впливати на психічне та фізичне 

здоров’я. 

Оцінка ризику ґрунтується на результатах, отриманих за кожною 

шкалою, де кожна учасниця отримує бали на шкалі від 1 до 6, де 1 означає 

"Ніколи", а 6 — "Завжди". Це дозволяє визначити, наскільки серйозно 
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виражені симптоми, пов’язані з харчовими розладами або емоційними 

порушеннями. 

Учасниці з високими балами (від 4 до 6) на кількох шкалах вказують 

на високий ризик наявності серйозних харчових розладів або емоційних 

проблем. Вони можуть мати значну потребу в медичній та психологічній 

допомозі для корекції харчових звичок і поліпшення психоемоційного стану. 

Ті, хто отримує помірні бали (від 4 до 5) на кількох шкалах, можуть мати 

симптоми, але вони менш виражені і не потребують негайного втручання, 

хоча профілактика або консультування можуть бути корисними. Учасниці з 

низькими балами (від 1 до 3) на більшості шкал не демонструють серйозних 

симптомів харчових розладів і, ймовірно, мають більш стабільне ставлення 

до їжі та свого тіла. 

Таблиця 2.2. 

Аналіз результатів отриманих на констатуючому етапі дослідження за 

допомогою  тесту Eating Disorder Inventory (EDI) 

Учасн
иця 

Ставле
ння до 
власно
го тіла 

Контр
оль за 
вагою 

Переп
ади 

настр
ою 

Залеж
ність 
від 
їжі 

Обме
ження 
харчу
вання 

Тривожн
ість, 

пов'язан
а з 

харчуван
ням 

Спотво
рене 

сприйн
яття 

харчув
ання 

Зага
льна 
депр
есія 

Оцінка 
ризику 

1 4 5 3 2 5 3 2 4 Помірний 
2 5 6 4 4 6 4 3 5 Високий 
3 3 4 2 1 4 2 1 3 Низький 
4 6 6 5 5 6 5 4 6 Високий 
5 3 4 4 3 4 3 2 4 Помірний 
6 5 5 3 2 5 4 3 5 Помірний 
7 4 4 2 1 3 2 2 4 Низький 
8 6 6 5 5 6 5 4 6 Високий 
9 5 5 4 3 5 4 3 5 Помірний 
10 3 3 2 2 3 2 1 3 Низький 

 

На основі результатів тестування можна визначити відсоткове 

відношення учасниць з різними рівнями ризику: 
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−​ 4 учасниці (40%) мають високий ризик, що свідчить про можливу 

наявність серйозних порушень у харчовій поведінці або психологічних 

проблем. 

−​ 4 учасниці (40%) мають помірний ризик, що вказує на менш 

виражені симптоми, які потребують уваги та можливої корекції. 

−​ 2 учасниці (20%) мають низький ризик, що вказує на відсутність 

серйозних проблем з харчуванням та більш стабільне емоційне становище. 

На рис. 2.2. наведена діаграма, що відображає аналіз результатів 

отриманих на констатуючому етапі дослідження за допомогою  тесту Eating 

Disorder Inventory (EDI).  

 

Рис.2.2. Аналіз результатів отриманих на констатуючому етапі дослідження 

за допомогою  тесту Eating Disorder Inventory (EDI) 

Розрахунок відсотків дозволяє чітко уявити розподіл учасниць за 

рівнями ризику, що допомагає в подальшому плануванні втручань або 

надання рекомендацій для підтримки їхнього здоров’я та добробуту. 

Візуалізація цих даних у вигляді діаграми дозволяє краще зрозуміти 

структуру результатів і співвідношення учасниць з різним рівнем ризику. 

Також у констатуючому етапі дослідження використано шкалу оцінки 

тривожності State-Trait Anxiety Inventory (STAI), яка дозволяє вимірювати 
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рівень тривожності як тимчасового стану (State Anxiety, S-Anxiety), так і 

більш сталого особистісного рівня (Trait Anxiety, T-Anxiety). Важливість 

цього інструменту полягає в тому, що тривожність може бути однією з 

причин розвитку харчових розладів. Високий рівень тривожності може 

стимулювати компульсивне переїдання як спосіб зняття стресу, або, навпаки, 

призводити до обмеження прийому їжі через страх набрати вагу. 

Результати тестування були зібрані за двома основними шкалами 

STAI: 

−​ Шкала тимчасової тривожності (S-Anxiety) вимірює рівень 

тривожності, який виникає в конкретний момент часу, і може змінюватися в 

залежності від зовнішніх обставин. 

−​ Шкала особистісної тривожності (T-Anxiety) оцінює загальний 

рівень схильності до тривожності як особистісну рису, яка може бути 

стабільною і проявлятися у різних ситуаціях. 

Таблиця 2.3. 

Аналіз результатів отриманих на констатуючому етапі дослідження за 

допомогою використання шкали оцінки тривожності  

 

Учасниця Шкала S-Anxiety (тимчасова 
тривожність) 

Шкала T-Anxiety (особистісна 
тривожність) 

1 5 4 
2 3 3 
3 6 5 
4 4 4 
5 7 6 
6 5 що 5 
7 4 3 
8 6 6 
9 3 2 
10 5 4 

 

У таблиці 2.3. наведено бали для кожної учасниці за двома шкалами: 

тимчасовою та особистісною тривожністю. Оцінки на шкалі S-Anxiety 
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варіюються від 3 до 7, що свідчить про різний рівень тривожності у 

конкретний момент часу. Шкала T-Anxiety показує більш стабільні оцінки від 

2 до 6, що відображає схильність до тривожності як особистісну рису. 

Високі бали на обох шкалах (наприклад, Учасниця 5 і Учасниця 8) 

можуть вказувати на високу тривожність як у конкретний момент часу, так і 

на загальну схильність до тривожності як особистісної характеристики. Це 

може бути важливим фактором для подальшого аналізу зв'язку між 

тривожністю та харчовою поведінкою. 

Учасниці з середніми або низькими балами (наприклад, Учасниця 9) 

мають менш виражену тривожність, що може вказувати на більш стабільний 

емоційний стан, хоча і в таких випадках тривожність може бути присутня в 

певних ситуаціях. 

Різниця між тимчасовою та особистісною тривожністю дозволяє 

визначити, чи є у учасниць схильність до постійної тривожності, чи є вона 

реакцією на конкретні обставини, пов'язані з їхньою життєвою ситуацією. 

Результати допомагають визначити, наскільки тривожність впливає на 

харчову поведінку учасниць, і створюють основу для подальшого 

дослідження кореляцій між емоційними розладами та порушеннями харчової 

поведінки. На рис. 2.3, 2.4 наведено діаграму результатів отриманих на 

констатуючому етапі дослідження за допомогою використання шкали оцінки 

тривожності State-Trait Anxiety Inventory (STAI).  

На основі результатів шкали оцінки тривожності (State-Trait Anxiety 

Inventory, STAI) для 10 учасниць можна здійснити аналіз рівнів тривожності, 

розрахувавши відсоткове співвідношення для кожної категорії за шкалами 

S-Anxiety (тимчасова тривожність) і T-Anxiety (особистісна тривожність). 

Для шкали S-Anxiety: 3 учасниці (30%) мають високий рівень 

тимчасової тривожності (бали 6 або 7); 3 учасниці (30%) мають середній 

рівень тимчасової тривожності (бали 4 або 5); 4 учасниці (40%) мають 

низький рівень тимчасової тривожності (бали 1-3). 
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Рис. 2.3. Аналіз результатів отриманих на констатуючому етапі дослідження 

за допомогою використання шкали оцінки тривожності для шкали S-Anxiety 

Для шкали T-Anxiety: 4 учасниці (40%) мають високий рівень 

особистісної тривожності (бали 5 або 6); 4 учасниці (40%) мають середній 

рівень особистісної тривожності (бали 3 або 4); 2 учасниці (20%) мають 

низький рівень особистісної тривожності (бали 1-2). 

 

Рис. 2.4. Аналіз результатів отриманих на констатуючому етапі дослідження 

за допомогою використання шкали оцінки тривожності для шкали Т-Anxiety 
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Дані результати дають чітке уявлення про розподіл рівня тривожності 

серед учасниць, дозволяючи зробити висновки про те, скільки з них мають 

високий, середній або низький рівень тривожності. Високий рівень 

тривожності може бути важливим фактором для подальшого аналізу харчової 

поведінки та її кореляції з емоційними розладами. 

Результати констатуючого етапу дослідження показали, що багато 

учасниць мають ознаки порушень харчової поведінки та емоційних розладів, 

що можуть впливати на їхній фізичний і психічний стан. Значний відсоток 

учасниць виявили схильність до обмеження харчування та компульсивного 

переїдання, що може бути відповіддю на емоційний стрес. Відповідно до 

результатів тестування за шкалами EDI, деякі учасниці мають високий ризик 

розвитку харчових розладів та емоційних проблем, що потребує уваги та 

можливого втручання з боку фахівців. Крім того, високий рівень тривожності 

виявлений у більшості учасниць, що також впливає на їхні харчові звички. 

Оскільки багато респонденток використовують їжу для зниження стресу, це 

свідчить про наявність емоційного харчування. Порушення харчової 

поведінки, пов'язані з тривожністю, також можуть бути сигналом наявності 

депресії або інших психологічних проблем. Таким чином, результати 

дослідження вказують на необхідність більш глибокого аналізу емоційного 

стану учасниць та корекції харчових звичок. 

Враховуючи результати констатуючого етапу, на наступному етапі 

дослідження буде здійснено формуючий етап, що дозволить глибше 

дослідити психологічні аспекти розладів харчової поведінки. Зокрема, буде 

проведено більш детальне вивчення зв'язків між емоційними проблемами, 

такими як тривожність і депресія, та харчовою поведінкою учасниць. 

Психологічні фактори, які впливають на прийом їжі, будуть вивчені через 

конкретні методи інтервенції, що сприятимуть корекції існуючих порушень. 

Очікується, що результатами формуючого етапу будуть отримані дані, які 

допоможуть у розробці ефективних програм підтримки та лікування 
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харчових розладів. Даний етап дозволить сформулювати рекомендації щодо 

подальшої роботи з учасницями дослідження. 

Для формуючого етапу дослідження психологічних аспектів розладів 

харчової поведінки в жінок молодого віку можна використати програми, 

спрямовані на покращення емоційного та психологічного стану учасниць, а 

також корекцію харчових звичок. Програма розвитку усвідомленого 

харчування (Mindful Eating), що наведена у Додатку Г. Мета даної програми 

полягає у розвитку усвідомленого підходу до харчування для поліпшення 

взаємин із їжею та запобігання порушенням харчової поведінки. Залучаються 

такі методи, як усвідомлене сприйняття їжі, концентрація на відчуттях під час 

їжі, навчання відчуттям голоду і ситості. Така програма сприяє покращенню 

контролю за харчуванням, зменшення переїдання, підвищення задоволення 

від їжі, зниження стресу через харчування. 

У Додатку Д наведено тренінг на зниження стресу (методи релаксації), 

що на формуючому етапі дослідження спрямований на розвиток навичок 

саморегуляції та управління емоціями. Мета полягає у використанні технік 

зниження стресу та розвитку емоційної стійкості для запобігання емоційному 

харчуванню. Залучаються методи глибокого дихання, медитації, прогресивної 

м'язової релаксації, йоги, які допомагають знизити рівень напруги та 

навчитися контролювати власний емоційний стан. В результаті у жінок 

молодого віку спостерігається покращення емоційного стану, зменшення 

тривожності, підвищення усвідомленості у ставленні до їжі, а також 

зниження схильності до харчування у відповідь на стресові фактори. 

Отже, програми можуть значно допомогти в покращенні 

психологічного та фізіологічного стану жінок молодого віку, зменшити 

ризики розвитку харчових розладів та емоційних проблем, а також 

забезпечити надання цілісної підтримки для подолання труднощів, пов'язаних 

з харчуванням. 

Важливо зазначити, що когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) є 

ефективним підходом для корекції негативних переконань і поведінкових 
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патернів, які впливають на розвиток харчових розладів у жінок молодого віку. 

Вона може бути запроваджена у формуючому етапі дослідження через серію 

психологічних тренінгів та індивідуальних консультацій, спрямованих на 

виявлення та зміну дисфункціональних думок щодо харчування, зовнішності 

та контролю над тілом. Особливу увагу варто приділити розпізнаванню 

автоматичних негативних переконань, які часто стають тригерами 

обмежувальної або компульсивної харчової поведінки. Частиною програми є 

навчання методам переоцінки та заміни деструктивних думок більш 

адаптивними. Наприклад, замість думки «Я не повинна їсти після шостої 

вечора, інакше розтовстію» жінка може навчитись формулювати більш 

реалістичне переконання: «Я можу їсти ввечері, обираючи збалансовані 

страви, які відповідають моїм потребам». Такі зміни сприяють зниженню 

тривожності, яка часто супроводжує харчову поведінку, і допомагають 

сформувати здорове ставлення до їжі. 

Таким чином, формуючий етап дослідження дозволив оцінити 

ефективність програм, спрямованих на корекцію харчової поведінки та 

покращення емоційного стану жінок молодого віку. Використання методів 

усвідомленого харчування, когнітивно-поведінкової терапії та технік 

релаксації сприяло зниженню рівня тривожності та зменшенню схильності до 

емоційного харчування. Отримані результати підтвердили важливість 

комплексного підходу до профілактики та корекції харчових розладів, 

поєднуючи психологічні та поведінкові методи. Було виявлено позитивні 

зміни у ставленні до власного тіла, контролі за харчуванням та зниженні 

рівня стресу. На основі отриманих даних сформульовано практичні 

рекомендації щодо подальшої роботи з жінками, які мають ознаки порушень 

харчової поведінки. 

Після формуючого етапу дослідження проведемо 

заключний(контрольний) етап дослідження, на якому оцінимо довгострокові 

результати застосованих корекційних програм. Учасниці повторно проходять 

оцінку за допомогою тих самих психометричних інструментів, що дозволяє 
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порівняти зміни в їх харчовій поведінці, емоційному стані та рівні 

тривожності. Контрольний етап дає змогу оцінити сталість досягнутих змін і 

виявити фактори, що можуть впливати на ефективність програми в 

довгостроковій перспективі. Аналіз результатів показує, що учасниці, які 

проходять корекційні програми, продовжують демонструвати позитивні 

зміни, зокрема в зменшенні рівня стресу та поліпшенні ставлення до власного 

тіла. Це підтверджує важливість таких програм для підтримки емоційного та 

психологічного благополуччя молодих жінок. 

У таблиці 2.4. представлені результати дослідження харчових звичок 

учасниць на констатуючому та контрольному етапах. Згідно з отриманими 

даними, на констатуючому етапі 45% учасниць часто пропускали їжу, що 

свідчить про тенденцію до обмеження харчування. Близько 30% жінок 

переїдали або споживали надмірні порції, що є характерним для 

компульсивного переїдання. Також 55% учасниць відзначили регулярне 

споживання фастфуду та солодких продуктів, що може бути результатом 

звички до швидкого харчування або емоційного харчування. 60% 

респонденток використовували їжу як механізм зниження стресу, що вказує 

на схильність до емоційного харчування, характерного для людей з 

тривожністю або депресією. 

Таблиця 2.4 

Аналіз результатів отриманих на контрольному етапі дослідження за 

допомогою опитувальника харчових звичок  

 

Показники харчових звичок Констатуючий етап (%) Контрольний етап (%) 

Нерегулярні прийоми їжі 25 15 

Контроль за вагою 50 35 

Їжа як спосіб заспокоєння  60 45 

Споживання фастфуду  55 40 
Перевантаження стравами 30 20 
Пропуск прийомів їжі  45 30 
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Рис.2.5. Порівняння результатів отриманих на контрольному та 

констатуючому етапі дослідження за допомогою опитувальника харчових 

звичок 

Після формуючого етапу було відзначено значні покращення в 

харчових звичках учасниць. На контрольному етапі зменшився відсоток 

жінок, які часто пропускали їжу (30% порівняно з 45% на констатуючому 

етапі), а також знизився рівень переїдання або споживання надмірних порцій 

(20% порівняно з 30%). Регулярне споживання фастфуду та солодких 

продуктів скоротилося до 40%, що також є позитивною зміною. Крім того, 

зменшився відсоток учасниць, які використовували їжу для зниження стресу 

(45% порівняно з 60% на констатуючому етапі), що свідчить про покращення 

емоційного стану. Результати підтверджують ефективність проведених 

корекційних заходів у поліпшенні харчових звичок та емоційного здоров'я 

учасниць. 

На контрольному етапі результати тестування учасниць за шкалами 

Eating Disorder Inventory (EDI) показали значні покращення в рівнях ризику 

розвитку харчових розладів і пов’язаних з ними психологічних проблем. 

Згідно з отриманими даними, 30% учасниць тепер мають високий ризик, що є 

зниженням порівняно з 40% на констатуючому етапі. Це свідчить про 
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покращення рівня харчової поведінки та зменшення психологічних проблем, 

пов’язаних із харчовими розладами. Крім того, кількість учасниць з помірним 

ризиком знизилася до 35%, що також є позитивною зміною порівняно з 

попередніми результатами. Тепер лише 35% учасниць мають середній рівень 

ризику, що вказує на менш виражені симптоми, які не потребують термінової 

корекції. Серед учасниць з низьким ризиком, що мали 20% на початковому 

етапі, цей показник зріс до 35%, що свідчить про поліпшення емоційного 

стану та стабільнішу харчову поведінку у більшої частини жінок. 

 

Рис.2.6. Аналіз результатів отриманих на контрольному етапі дослідження за 

допомогою  тесту Eating Disorder Inventory (EDI) 

Як бачимо на рис. 2.6., покращення на контрольному етапі 

підтверджують ефективність програм корекції харчової поведінки та 

психологічного стану. Зниження рівня високого ризику на 10% вказує на 

значне покращення в ставленні учасниць до свого тіла та зменшення 

схильності до серйозних порушень харчування. Зменшення помірного ризику 

до 35% свідчить про те, що більшість учасниць змогли зменшити рівень 

емоційного напруження та управлінь харчуванням. Позитивний тренд у 

зростанні числа учасниць з низьким ризиком до 35% демонструє, що 

корекційні заходи дозволили значною мірою стабілізувати харчову поведінку 
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і емоційний стан. Отже, результати контрольного етапу підтверджують 

досягнуті покращення і доводять ефективність застосованих методів у 

зниженні ризику розвитку харчових розладів серед жінок молодого віку. Це 

також свідчить про важливість комплексного підходу до корекції харчової 

поведінки та психічного здоров'я. 

На контрольному етапі дослідження результати за шкалою оцінки 

тривожності показали значні зміни в рівнях тривожності учасниць. Для 

шкали S-Anxiety (тимчасова тривожність) 2 учасниці (20%) тепер мають 

високий рівень тривожності (бали 6 або 7), що є зниженням порівняно з 30% 

на констатуючому етапі. Кількість учасниць із середнім рівнем тимчасової 

тривожності також знизилася до 2 учасниць (20%), порівняно з 30% на 

початковому етапі. Водночас, кількість учасниць з низьким рівнем 

тривожності зросла до 6 учасниць (60%), що є позитивною зміною, адже 

більше учасниць відчувають меншу тривожність. Це свідчить про те, що 

корекційні заходи позитивно вплинули на зниження рівня тимчасової 

тривожності серед учасниць. 

 

Рис.2.7. Аналіз результатів отриманих на констатуючому етапі дослідження 

за допомогою використання шкали оцінки тривожності 
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За шкалою T-Anxiety (особистісна тривожність) спостерігаються 

подібні покращення. 3 учасниці (30%) мають високий рівень особистісної 

тривожності, що є зниженням на 10% порівняно з констатуючим етапом, де 

цей показник становив 40%. Кількість учасниць з середнім рівнем 

тривожності також зменшилася до 4 учасниць (40%) у порівнянні з 40% на 

початковому етапі. Знизився і відсоток учасниць з низьким рівнем 

тривожності, тепер це 3 учасниці (30%), порівняно з 20% на констатуючому 

етапі. Отже, результати контрольного етапу демонструють позитивні зміни у 

рівнях як тимчасової, так і особистісної тривожності, що вказує на 

покращення психологічного стану учасниць після проведення корекційних 

заходів. 

Результати контрольного етапу дослідження показали, що після 

проведеного формуючого етапу спостерігається покращення у харчовій 

поведінці та емоційному стані учасниць. Зокрема, значно знизився рівень 

порушень харчової поведінки, таких як обмеження харчування та 

компульсивне переїдання, що свідчить про ефективність корекційних заходів. 

За результатами тестування за шкалами EDI, кількість учасниць з високим 

ризиком розвитку харчових розладів зменшилася, що вказує на позитивні 

зміни у їхньому психоемоційному стані. Також зафіксовано зниження рівня 

тривожності у більшості учасниць, що сприяло покращенню їхніх харчових 

звичок, що може свідчити про те, що стрес більше не є основним тригером 

для емоційного харчування, що вказує на досягнення деякої стабільності в 

емоційному фоні. Однак, хоча загальний стан покращився, кілька учасниць 

все ще демонструють ознаки тривожних розладів, що вимагає подальшої 

уваги та, можливо, додаткових корекційних заходів. 

 

2.3. Дискусія 

 

Результати емпіричного дослідження підтвердили наявність значущих 

психологічних чинників, що впливають на розвиток розладів харчової 
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поведінки у молодих жінок. Аналіз отриманих даних засвідчив, що високий 

рівень тривожності, підвищений соціальний тиск та емоційна нестабільність 

є ключовими факторами, що сприяють формуванню патологічних харчових 

звичок. 

У процесі дослідження було проведено констатуючий етап, під час 

якого визначено рівень поширеності порушень харчової поведінки серед 

молодих жінок та їхні психологічні особливості. Аналіз отриманих даних 

показав, що значна частина учасниць мала схильність до емоційного 

переїдання, обмежувальної дієти та невдоволеності власним тілом. 

Результати опитувальників свідчать про взаємозв’язок між високим рівнем 

тривожності та наявністю симптомів харчових розладів. Особливо виражені 

показники були у жінок із низькою самооцінкою та підвищеною чутливістю 

до соціального тиску. Це підтверджує гіпотезу про важливість психологічних 

чинників у формуванні харчової поведінки та необхідність їхньої корекції. 

Отримані результати стали основою для розробки подальших психологічних 

інтервенцій. 

На формуючому етапі дослідження було впроваджено програми, 

спрямовані на покращення емоційного стану та корекцію харчової поведінки. 

Основними напрямами роботи стали зниження рівня тривожності, 

підвищення усвідомленості у харчових звичках та навчання методів 

емоційної регуляції. Жінки брали участь у групових тренінгах, 

психологічному консультуванні та освітніх заходах щодо здорового 

харчування. Особлива увага приділялася технікам самоконтролю, 

усвідомленого харчування та зменшенню впливу негативних емоцій на 

споживання їжі. Після завершення формуючого етапу було проведено 

заключне тестування, яке показало позитивну динаміку в психологічному 

стані та харчовій поведінці учасниць, що свідчить про ефективність 

застосованих методів та необхідність подальшого їх удосконалення. 

Результати контрольного етапу дослідження свідчать про позитивні 

зміни в харчовій поведінці та емоційному стані учасниць після проведення 



45 
 

формуючого етапу. Було зафіксовано зниження рівня порушень харчової 

поведінки, зокрема зменшення частоти обмежувального харчування та 

компульсивного переїдання, що підтверджує ефективність застосованих 

методів корекції. За даними тестування за шкалами EDI, спостерігається 

зниження кількості учасниць із високим ризиком розвитку харчових розладів, 

що вказує на покращення психоемоційного стану. Додатково було виявлено 

зменшення рівня тривожності, що позитивно позначилося на харчових 

звичках учасниць, оскільки стрес перестав бути основним тригером для 

емоційного харчування, що свідчить про досягнення певної емоційної 

стабільності, що є важливим кроком у профілактиці повторних порушень 

харчової поведінки. Водночас, хоча загальний стан учасниць покращився, 

деякі з них продовжують демонструвати ознаки підвищеної тривожності, що 

потребує подальшої уваги, що вказує на необхідність додаткових 

психотерапевтичних інтервенцій та довготривалої підтримки для закріплення 

отриманих результатів. 

Порівняння результатів констатуючого та контрольного етапів 

дослідження демонструє позитивну динаміку в корекції харчової поведінки 

та зниженні рівня тривожності серед учасниць. Якщо на початковому етапі 

значна частина жінок виявляла схильність до обмежувального харчування та 

компульсивного переїдання, то після формуючого етапу ці прояви значно 

зменшилися. Аналіз за шкалами EDI показав, що кількість учасниць із 

високим ризиком розвитку харчових розладів скоротилася, що свідчить про 

ефективність застосованих психокорекційних методів. Крім того, рівень 

тривожності, який на констатуючому етапі був високим у більшості 

респонденток, на завершальному етапі знизився, що позитивно вплинуло на 

їхні харчові звички. Якщо раніше емоційний стрес був основним тригером 

для розладів харчової поведінки, то після участі в програмі більшість жінок 

почали використовувати альтернативні способи регуляції емоційного стану. 

Проте, хоча загальні показники значно покращилися, у деяких учасниць все 

ще спостерігається підвищений рівень тривожності та залишкові ознаки 
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емоційного харчування, що вказує на необхідність подальшої психологічної 

підтримки та можливого розширення програм психокорекції для 

довготривалого закріплення отриманих результатів. 

Результати проведеного дослідження дозволяють глибше зрозуміти 

психологічні чинники, що впливають на формування розладів харчової 

поведінки у молодих жінок. Порівняння даних констатуючого та 

контрольного етапів підтверджує ефективність впроваджених 

психокорекційних заходів та їхній позитивний вплив на емоційний стан 

учасниць. Виявлено, що рівень тривожності та емоційного харчування 

знизився, а також зменшилася частота обмежувальних дієт та компульсивного 

переїдання. Однак, попри досягнутий прогрес, деякі учасниці продовжують 

демонструвати ознаки тривожних розладів, що потребує подальшої 

корекційної роботи. Це свідчить про необхідність довготривалої 

психологічної підтримки та розширення програм, спрямованих на стійкі 

зміни в харчовій поведінці. На основі отриманих результатів можна 

сформулювати висновки щодо ефективності застосованих методів та 

розробити практичні рекомендації для профілактики та корекції розладів 

харчової поведінки у молодих жінок. 

Психоедукаційні програми є важливим елементом профілактики та 

корекції харчових розладів, оскільки вони забезпечують жінок необхідною 

інформацією про здорове харчування та його вплив на фізичний і 

психологічний стан. Під час таких програм учасниці дізнаються про 

механізми виникнення харчових розладів, фактори ризику та методи їх 

подолання. Значна увага приділяється впливу стресу на харчову поведінку та 

розвитку усвідомленого підходу до прийому їжі. Освітні заходи включають 

лекції, семінари та практичні вправи, які допомагають закріпити отримані 

знання та застосувати їх у повсякденному житті. Використання інтерактивних 

методів, таких як рольові ігри та дискусії, сприяє підвищенню мотивації 

учасниць до змін. Доступ до перевіреної інформації знижує рівень 

тривожності щодо харчування та сприяє формуванню здорових звичок. Таким 
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чином, психоедукаційні програми є ефективним способом підвищення 

обізнаності та профілактики порушень харчової поведінки[1, с.6]. 

Психологічне консультування є необхідним компонентом корекції 

харчових розладів, оскільки воно допомагає жінкам усвідомити власні 

проблеми та знайти шляхи їх вирішення. Основна увага приділяється 

зниженню рівня тривожності, підвищенню самооцінки та формуванню 

позитивного ставлення до власного тіла. Когнітивно-поведінкова терапія 

дозволяє виявити та змінити деструктивні переконання щодо їжі та власного 

зовнішнього вигляду. Робота з психологом сприяє розвитку навичок 

управління емоціями та формуванню конструктивних стратегій подолання 

стресу. Регулярні консультації допомагають жінкам відстежувати зміни у 

власній поведінці та коригувати їх за потреби. Особливу увагу слід приділяти 

роботі з почуттям провини та сорому, які часто супроводжують розлади 

харчової поведінки. Психологічна підтримка сприяє поступовому 

покращенню емоційного стану та відновленню здорових харчових звичок[5, 

с.8]. 

Групові тренінги емоційної регуляції є ефективним методом допомоги 

жінкам, які мають схильність до розладів харчової поведінки. Під час таких 

тренінгів учасниці навчаються методів самоконтролю, усвідомлення власних 

емоцій та конструктивного вирішення внутрішніх конфліктів. Важливою 

складовою є розвиток навичок подолання стресу без використання їжі як 

засобу заспокоєння. Учасниці отримують можливість обговорювати власний 

досвід у безпечному середовищі, що сприяє зниженню відчуття 

ізольованості. Взаємодія в групі допомагає жінкам усвідомити, що вони не 

самотні у своїх проблемах, і дає змогу обмінюватися ефективними 

стратегіями подолання труднощів. Такі тренінги включають вправи на 

релаксацію, техніки дихання та методи роботи зі стресом. Групова робота 

дозволяє підвищити рівень самосвідомості та зміцнити психологічну 

стійкість[29, с.191]. 
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Формування усвідомленого харчування є важливим аспектом 

профілактики та корекції розладів харчової поведінки. Практика mindful 

eating допомагає жінкам краще розпізнавати фізіологічні сигнали голоду та 

ситості, що сприяє відновленню природного харчового режиму. Велика увага 

приділяється розумінню відмінностей між емоційним і фізіологічним 

голодом. Учасниці навчаються приймати їжу усвідомлено, зосереджуючись 

на її смаку, текстурі та відчуттях у тілі. Важливим елементом є робота з 

харчовими тригерами, що викликають переїдання або уникнення їжі. 

Використання щоденників харчування допомагає аналізувати власні харчові 

звички та виявляти можливі проблемні моменти. Формування здорового 

ставлення до їжі зменшує ризик розвитку компульсивного переїдання та 

обмежувальних дієт. Усвідомлене харчування сприяє гармонізації стосунків із 

їжею та покращенню загального психологічного стану[37, с.433]. 

Соціальна підтримка відіграє ключову роль у процесі корекції 

розладів харчової поведінки, оскільки емоційна включеність та підтримка 

оточення значно підвищують ефективність терапевтичних заходів. Створення 

груп взаємодопомоги сприяє зниженню рівня ізоляції та формуванню 

позитивного ставлення до змін. Важливим аспектом є підтримка з боку 

родини, друзів та спеціалістів, що допомагає жінкам долати труднощі та 

закріплювати нові здорові навички. Соціальне схвалення змін у харчовій 

поведінці сприяє підвищенню мотивації та впевненості у власних силах. 

Спілкування з людьми, які подолали подібні труднощі, надає додаткову 

мотивацію до боротьби з розладом. Залучення до волонтерських та освітніх 

програм допомагає відволіктися від деструктивних думок та сприяє 

особистісному зростанню. Таким чином, соціальна підтримка є невід’ємним 

елементом комплексного підходу до подолання розладів харчової поведінки. 

Таким чином, отримані результати дослідження підтвердили значний 

вплив психологічних чинників на розвиток розладів харчової поведінки у 

молодих жінок. Констатуючий етап показав високу поширеність емоційного 

харчування, обмежувальних дієт і компульсивного переїдання серед 
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учасниць, що було пов’язано з підвищеним рівнем тривожності та соціальним 

тиском. Проведені корекційні заходи сприяли зменшенню проявів розладів 

харчової поведінки, зниженню рівня тривожності та покращенню загального 

психоемоційного стану жінок. Контрольний етап підтвердив ефективність 

застосованих методів, оскільки значна частина учасниць почала 

використовувати альтернативні стратегії емоційної регуляції, а харчова 

поведінка стала більш усвідомленою та збалансованою. 

 

 

Проте, незважаючи на позитивні зміни, деякі учасниці досі 

демонструють ознаки емоційного харчування та підвищеного рівня 

тривожності, що вказує на необхідність подальшої психологічної підтримки. 

Це свідчить про важливість довготривалих інтервенцій, спрямованих не лише 

на корекцію харчових звичок, а й на роботу з емоційною стабільністю та 

самооцінкою. Важливим аспектом є комплексний підхід, що поєднує 

психологічне консультування, освітні програми та методи саморегуляції, які 

допоможуть закріпити отримані позитивні зміни. На основі дослідження 

можна рекомендувати подальший розвиток програм профілактики та корекції 

харчових розладів, що враховують індивідуальні психологічні особливості 

жінок молодого віку. Таким чином, забезпечення комплексної психоемоційної 

підтримки може стати ключовим фактором у зниженні поширеності розладів 

харчової поведінки та покращенні загального добробуту молодих жінок. 

 

Висновки до другого розділу 

 

У другому розділі курсової роботи було проведено емпіричне 

дослідження психологічних аспектів розладів харчової поведінки у жінок 

молодого віку. Було описано вибірку учасниць і методи дослідження, що 

включали використання психометричних інструментів для оцінки харчових 

звичок, тривожності та симптомів харчових розладів. В результаті 
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дослідження було виявлено, що тривожність і депресивні симптоми значно 

корелюють з порушеннями харчової поведінки. Було представлено основні 

емпіричні результати, що підтверджують важливість психологічних факторів, 

таких як низька самооцінка, тривожність і стрес, у розвитку харчових 

розладів. Обговорено значення цих результатів для розуміння механізмів 

виникнення харчових порушень і підкреслено важливість раннього виявлення 

та втручання в таких випадках. Результати свідчать про необхідність 

комплексного підходу до дослідження та лікування розладів харчової 

поведінки, який враховує психологічні та соціокультурні аспекти 

ВИСНОВКИ 

 

Проаналізовано наукові дослідження, присвячені розладам харчової 

поведінки у жінок молодого віку. Вивчено ключові теоретичні підходи та 

існуючі методи дослідження, що дозволяють оцінити вплив різноманітних 

факторів на розвиток таких розладів. Показано, що на порушення харчової 

поведінки можуть впливати як біологічні, так і соціокультурні чинники, 

зокрема медіа-контент та соціальні норми. Виявлено також роль 

психологічних характеристик, таких як низька самооцінка, тривожність і 

депресивні симптоми, які можуть сприяти розвитку харчових розладів. 

Висвітлено необхідність комплексного підходу до вивчення цієї проблеми, що 

включає як психотерапевтичні, так і соціальні інтервенції. Завдяки цьому 

мета-аналізу, вдалося сформулювати загальні висновки про актуальність 

дослідження розладів харчової поведінки серед жінок молодого віку. 

Розглянуто психологічні чинники, що сприяють розвитку розладів 

харчової поведінки у жінок у період молодості. Акцентовано увагу на тому, 

як психологічні стреси, такі як тиск з боку оточення або внутрішні 

переживання, можуть стати провокуючим фактором для виникнення 

харчових розладів. Виявлено, що тривожність і депресія можуть мати прямий 

зв’язок із формуванням порушень харчової поведінки, таких як анорексія чи 

булімія. Також зазначено важливість самооцінки та сприйняття власного тіла 
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як центральних аспектів, що визначають ризик розвитку таких розладів. Були 

проаналізовані і соціокультурні фактори, зокрема вплив мас-медіа та 

соціальних мереж, що підсилюють стереотипи щодо ідеального тіла., що 

дозволило сформувати уявлення про комплексність впливу психологічних та 

соціальних чинників на розвиток харчових розладів. 

Розроблено теоретичну модель для вивчення розладів харчової 

поведінки у жінок молодого віку. Модель базується на інтеграції 

психологічних, соціальних та біологічних аспектів, що дозволяє оцінити всі 

можливі фактори ризику для розвитку порушень харчової поведінки. Вона 

включає як внутрішні, так і зовнішні чинники, що взаємодіють на різних 

етапах формування розладів. Теоретична модель також акцентує увагу на 

важливості раннього виявлення симптомів і своєчасного втручання, що 

дозволяє попередити розвиток складних харчових розладів. Важливим 

елементом є врахування індивідуальних особливостей жінок, таких як рівень 

тривожності або особистісні схильності до стресів, що також можуть 

впливати на харчову поведінку. Таким чином, теоретична модель може стати 

основою для подальших практичних досліджень і інтервенцій. 

Проведено емпіричне дослідження психологічних аспектів розладів 

харчової поведінки у жінок молодого віку з аналізом отриманих результатів. 

За допомогою психометричних інструментів було оцінено рівень 

тривожності, самооцінки та харчових звичок учасниць. Аналіз результатів 

показав, що більшість учасниць із високим рівнем тривожності мають 

схильність до порушень харчової поведінки, зокрема до надмірного 

обмеження їжі або компульсивного переїдання. Виявлено зв'язок між низьким 

рівнем самооцінки та високим ризиком розвитку харчових розладів. 

Емпіричні результати також підтвердили теоретичні припущення про вплив 

соціокультурних факторів, зокрема медіа, на формування харчових норм і 

стереотипів. Зазначені рекомендації, а саме впровадження програм раннього 

виявлення симптомів, психотерапевтичних втручань та освіти щодо здорових 

харчових звичок, стануть основою для попередження розвитку харчових 
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розладів серед жінок молодого віку. Вони сприятимуть зниженню рівня 

тривожності, покращать самооцінку та сприятимуть формуванню здорових 

моделей харчової поведінки. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Опитувальник харчових звичок (Dietary Habits Questionnaire) 
 

№ Питання Варіанти відповідей 
1. Загальні харчові 
звички 

  

1 Як часто ви приймаєте їжу 
протягом дня? 

1 раз на день; 2 рази на 
день; 3 рази на день; 
Більше 3 разів на день 

2 Чи пропускаєте ви сніданок? Завжди; Іноді; Рідко; 
Ніколи 

3 Як часто ви їсте між основними 
прийомами їжі (перекуси)? 

Кожен день; Часто; Іноді; 
Рідко 

2. Частота споживання 
певних типів продуктів 

  

4 Як часто ви вживаєте фрукти та 
овочі? 

Щодня; Кілька разів на 
тиждень; Рідко; Ніколи 

5 Як часто ви вживаєте солодощі 
(цукерки, тістечка, шоколад)? 

Щодня; Кілька разів на 
тиждень; Рідко; Ніколи 

6 Як часто ви споживаєте фастфуд 
(бургери, піца, чіпси)? 

Щодня; Кілька разів на 
тиждень; Рідко; Ніколи 

7 Як часто ви вживаєте алкогольні 
напої? 

Щодня; Кілька разів на 
тиждень; Рідко; Ніколи 

3. Усвідомленість 
харчових виборів 

  

8 Як часто ви звертаєте увагу на 
етикетки продуктів, що купуєте? 

Завжди; Іноді; Рідко; 
Ніколи 

9 Як часто ви замислюєтеся про 
вплив їжі на своє здоров'я? 

Завжди; Іноді; Рідко; 
Ніколи 

10 Чи часто ви відчуваєте, що їсте 
під впливом емоцій (стрес, 
тривога, смуток)? 

Завжди; Іноді; Рідко; 
Ніколи 

4. Переїдання   
11 Як часто ви їсте більше, ніж 

потрібно, навіть якщо не 
голодні? 

Завжди; Іноді; Рідко; 
Ніколи 

12 Чи є у вас відчуття провини 
після їжі, якщо ви їсте більше, 
ніж планували? 

Завжди; Іноді; Рідко; 
Ніколи 

5. Харчові обмеження   
13 Чи коли-небудь ви намагалися 

обмежити своє харчування для 
того, щоб схуднути? 

Так, постійно; Так, 
інколи; Рідко; Ніколи 

14 Як часто ви намагаєтеся 
контролювати кількість калорій, 
які споживаєте? 

Завжди; Іноді; Рідко; 
Ніколи 
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Додаток Б 

Структура тесту Eating Disorder Inventory (EDI) 
 

№ Шкала Опис шкали 
1 Ставлення до 

власного тіла 
Оцінка почуттів стосовно власного тіла, 

рівень задоволення власною зовнішністю, почуття 
комплексів. 

2 Контроль за вагою Оцінка важливості контролю за вагою та 
прагнення до досягнення ідеального фізичного 
вигляду. 

3 Перепади настрою Оцінка рівня емоційних проблем, таких як 
депресія, тривога, внутрішнє напруження. 

4 Залежність від їжі Оцінка поведінки, пов'язаної з 
переїданням, порушеннями харчової поведінки. 

5 Обмеження 
харчування 

Оцінка схильності до обмеження 
споживання їжі для досягнення бажаного рівня 
ваги. 

6 Тривожність, 
пов'язана з 
харчуванням 

Оцінка рівня тривоги, яка виникає через 
споживання їжі та бажання уникати деяких 
продуктів. 

7 Спотворене 
сприйняття 
харчування 

Визначення того, наскільки респонденти 
спотворено сприймають кількість їжі та її вплив на 
вага. 

8 Загальна депресія Оцінка загального рівня депресії, почуття 
безнадійності та тривожності в контексті харчових 
звичок. 

 
Кожне питання має шкалу відповідей (від 1 до 6, де 1 — "Ніколи", а 6 — 

"Завжди"). Оцінка результатів дозволяє виявити, чи є у респондента симптоми, які можуть 

вказувати на наявність харчових розладів, таких як анорексія, булімія чи компульсивне 

переїдання. Зібрані дані допомагають визначити рівень емоційних та психологічних 

проблем, які можуть впливати на харчову поведінку, і дозволяють коректно оцінити 

необхідність втручання або додаткового спостереження. 
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Додаток В 

Структура Шкали оцінки тривожності STAI 
 
State Anxiety (S-Anxiety) 
Оцінка тривожності в даний момент часу. Відповіді на ці питання характеризують рівень 
тривожності, яку учасник відчуває в момент проведення тесту: 
№ Питання Варіанти відповідей 
1 Як ви почуваєтеся 

зараз? 
(1) Спокійний; (2) Трохи нервовий; (3) Нервовий; (4) 
Дуже нервовий 

2 Чи відчуваєте ви 
напругу? 

(1) Ні; (2) Трохи; (3) Досить сильно; (4) Сильно 

3 Чи відчуваєте ви страх? (1) Ні; (2) Трохи; (3) Помітно; (4) Дуже сильно 
4 Чи відчуваєте ви 

неспокій? 
(1) Ні; (2) Трохи; (3) Помітно; (4) Дуже сильно 

 
Trait Anxiety (T-Anxiety). Оцінка загального рівня тривожності особистості, який 
проявляється у різних ситуаціях життя: 
№ Питання Варіанти відповідей 
1 Ви часто відчуваєте тривогу, навіть якщо немає на 

те конкретних причин? 
(1) Ніколи; (2) Рідко; (3) 
Іноді; (4) Часто 

2 Ви зазвичай відчуваєте себе неспокійно в 
незнайомих ситуаціях? 

(1) Ніколи; (2) Рідко; (3) 
Іноді; (4) Часто 

3 Ви схильні хвилюватися про майбутнє? (1) Ніколи; (2) Рідко; (3) 
Іноді; (4) Часто 

4 Ви зазвичай занепокоєні з приводу різних подій? (1) Ніколи; (2) Рідко; (3) 
Іноді; (4) Часто 

 
Кожне питання має чотири варіанти відповідей, що відповідають чотирьом рівням 

тривожності (1 - низький рівень, 4 - високий рівень). 

Для S-Anxiety та T-Anxiety визначається окремий бал за кожну підшкалу, і чим вищий 

бал, тим сильніший рівень тривожності. 

Високий бал на підшкалі S-Anxiety вказує на значний рівень тривожності на момент 

тестування, в той час як високий бал на T-Anxiety свідчить про сталу схильність до 

тривожності як особистісної характеристики. 
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Додаток Г 

Програма розвитку усвідомленого харчування (Mindful Eating) 
 
Усвідомлене харчування (Mindful Eating) є ефективною методикою, що 

допомагає змінити ставлення до їжі, запобігти порушенням харчової 

поведінки та покращити емоційний стан. Програма спрямована на 

формування навичок уважного сприйняття їжі, розвитку здатності відчувати 

фізіологічний голод і ситість, а також розпізнавати емоційні тригери 

переїдання. 

Мета програми 

Розвиток усвідомленого підходу до харчування, який дозволяє 

зменшити випадки емоційного та автоматичного прийому їжі, покращити 

самоконтроль у харчовій поведінці та сформувати здорові взаємини з їжею. 

Завдання програми 

1.​ Ознайомити учасниць із принципами усвідомленого харчування. 

2.​ Допомогти розпізнавати сигнали голоду та ситості. 

3.​ Навчити фокусувати увагу на процесі прийому їжі без 

відволікання. 

4.​ Виявити емоційні тригери переїдання та навчитися керувати 

ними. 

5.​ Розвинути навички задоволення від їжі без надмірного 

споживання. 

Цільова аудиторія 

Жінки віком від 18 до 30 років, які мають схильність до порушень 

харчової поведінки, емоційного або компульсивного переїдання, а також ті, 

хто прагне покращити свої харчові звички та ставлення до їжі. 

Структура програми 

Програма складається з восьми модулів, які проводяться протягом 

восьми тижнів. Кожен модуль включає теоретичну частину, практичні вправи, 

рефлексію та домашні завдання. 
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Модуль 1: Вступ до усвідомленого харчування 

●​ Поняття Mindful Eating, його переваги. 

●​ Відмінності між фізіологічним та емоційним голодом. 

●​ Аналіз власних харчових звичок (щоденник харчування). 

Модуль 2: Розпізнавання голоду та ситості 

●​ Біологічні сигнали організму про голод і насичення. 

●​ Шкала голоду та ситості (від 1 до 10). 

●​ Практика «Зупинись перед тим, як з’їсти»: оцінка рівня голоду. 

Модуль 3: Навчання уважного сприйняття їжі 

●​ Усвідомлене пережовування та відчуття текстури, запаху, смаку. 

●​ Вправа «Родзинка»: практика повільного та уважного прийому 

їжі. 

●​ Використання п’яти органів чуття для насолоди від їжі. 

Модуль 4: Емоційне харчування: як розпізнати і контролювати 

●​ Як емоції впливають на харчову поведінку. 

●​ Техніки розпізнавання та подолання емоційного переїдання. 

●​ Практика альтернативних способів справлятися зі стресом. 

Модуль 5: Позбавлення від звички автоматичного харчування 

●​ Аналіз ситуацій, коли їжа споживається автоматично (під час 

перегляду фільмів, за компанію). 

●​ Методи концентрації на процесі харчування. 

●​ Практика усвідомленого вибору їжі та прийому їжі без 

відволікання. 

Модуль 6: Ставлення до їжі та власного тіла 

●​ Як формуються харчові переконання. 

●​ Робота над позитивним ставленням до власного тіла. 

●​ Практика «Їжа як джерело енергії, а не ворог». 

Модуль 7: Формування здорових харчових звичок 

●​ Як усвідомлене харчування впливає на загальне самопочуття. 

●​ Вироблення довготривалих звичок та їх закріплення. 
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●​ Створення персонального плану здорового харчування. 

Модуль 8: Закріплення результатів та рефлексія 

●​ Оцінка змін у харчовій поведінці. 

●​ Робота із запобіганням рецидивам (повернення до старих звичок). 

●​ Відгуки учасниць, план подальшого розвитку. 

Методи та техніки 

●​ Практичні вправи (спостереження за відчуттями, уважне 

пережовування). 

●​ Ведення щоденника харчування (запис емоцій, відчуттів 

голоду/ситості). 

●​ Техніки медитації та дихання для зниження стресу. 

●​ Групові дискусії (аналіз харчових звичок, підтримка). 

●​ Вправи на усвідомленість (включення всіх органів чуття у 

процес їжі). 

Очікувані результати 

●​ Покращення контролю за харчуванням. 

●​ Зменшення компульсивного переїдання. 

●​ Підвищення задоволення від їжі без відчуття провини. 

●​ Зниження рівня стресу та емоційного харчування. 

●​ Формування усвідомленого ставлення до харчування як джерела 

енергії та задоволення. 

Програма розвитку усвідомленого харчування є ефективним підходом 

для жінок, які прагнуть покращити свої харчові звички та знизити рівень 

стресу, пов’язаного з прийомом їжі. Завдяки усвідомленому підходу до 

харчування можна не лише запобігти порушенням харчової поведінки, але й 

підвищити рівень загального благополуччя. 
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Додаток Д 

Тренінг на зниження стресу (методи релаксації) 
Стрес є одним із ключових факторів, що впливають на харчову 

поведінку. Часто люди вдаються до емоційного харчування як способу 

впоратися з напругою, тривогою чи негативними переживаннями. Тренінг 

спрямований на розвиток навичок саморегуляції, зниження рівня стресу та 

запобігання використанню їжі як механізму психологічного заспокоєння. 

Мета тренінгу 

Формування ефективних навичок управління стресом, підвищення 

емоційної стійкості та зменшення схильності до емоційного харчування через 

впровадження методів релаксації у щоденне життя. 

Завдання тренінгу 

1.​ Ознайомити учасниць із природою стресу та його впливом на 

організм і харчову поведінку. 

2.​ Навчити методам глибокого дихання для швидкого зняття 

напруги. 

3.​ Освоїти техніки медитації для покращення концентрації та 

емоційної рівноваги. 

4.​ Використовувати прогресивну м’язову релаксацію для зниження 

тілесного напруження. 

5.​ Включити елементи йоги як спосіб гармонізації фізичного та 

психічного стану. 

Цільова аудиторія 

Жінки віком від 18 до 30 років, які відчувають підвищений рівень 

стресу, схильні до емоційного харчування або прагнуть покращити свій 

емоційний стан та навички саморегуляції. 

Структура тренінгу 

Тренінг складається з п’яти модулів, які проходять у форматі 

практичних занять із теоретичними вставками та обговоренням особистого 

досвіду учасниць. 
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Модуль 1: Розуміння стресу та його впливу на харчову поведінку 

●​ Визначення стресу, його фізіологічний та психологічний вплив. 

●​ Як стрес впливає на харчову поведінку (переїдання, обмеження 

їжі). 

●​ Самоаналіз: виявлення тригерів емоційного харчування. 

Модуль 2: Глибоке дихання як спосіб швидкої релаксації 

●​ Діафрагмальне дихання: техніка дихання животом для 

розслаблення. 

●​ Техніка "4-7-8": ритмічне дихання для зняття тривожності. 

●​ Практика "Дихання квадратом" 

(інгаляція-утримання-екзаляція-утримання). 

Модуль 3: Медитація для управління емоціями 

●​ Основи медитації усвідомленості (mindfulness). 

●​ Практика «сканування тіла» для зняття напруги. 

●​ Медитація на подяку: концентрація на позитивних аспектах 

життя. 

Модуль 4: Прогресивна м’язова релаксація 

●​ Поняття м’язового напруження як маркера стресу. 

●​ Послідовне напруження та розслаблення груп м’язів. 

●​ Практика повного фізичного розслаблення. 

Модуль 5: Йога як метод фізичного та емоційного відновлення 

●​ Основи йоги для боротьби зі стресом. 

●​ Практика простих поз (асани) для розслаблення та відновлення 

балансу. 

●​ Комплекс вправ для зняття м’язового затиску та покращення 

настрою. 

Методи тренінгу 

●​ Практичні вправи (дихальні техніки, медитації, м’язова 

релаксація). 

●​ Групові обговорення (аналіз особистих тригерів стресу). 
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●​ Ведення щоденника стресу (запис власних емоцій і методів їх 

подолання). 

●​ Мультимедійні матеріали (аудіозаписи для самостійної 

практики). 

Очікувані результати 

●​ Покращення загального емоційного стану. 

●​ Зниження рівня стресу та тривожності. 

●​ Усвідомлення особистих реакцій на стресові ситуації. 

●​ Формування навичок управління емоціями без використання їжі 

як механізму заспокоєння. 

●​ Підвищення рівня усвідомленості та гармонізації 

психоемоційного стану. 

Тренінг на зниження стресу допомагає учасницям розвинути навички 

саморегуляції та відновлення емоційного балансу. Використання методів 

релаксації сприяє зменшенню негативного впливу стресу на харчову 

поведінку, що є важливим фактором у запобіганні переїданню та розвитку 

порушень харчової поведінки. 
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