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Постановка проблеми. Порушення харчо-
вої поведінки – група розладів поведінки зі схо-
жими механізмами розвитку, об’єднаних хворо-
бливою заклопотаністю з приводу маси і форми 
тіла і що проявляються порушенням стереотипу 
харчування. Вони охоплюють поведінковий діа-
пазон від виражених обмежень у живленні (аж 
до повної відмови від їжі) при нервовій анорек-
сії до епізодів переїдання, коли людина зазнає 
виражені утруднення в контролі над об’ємом 
поглиненої їжі (при нервовій булімії і компуль-
сивному переїданні). Порушення харчової 
поведінки призводять зазвичай до виражених 
порушень соматичного здоров’я і рівня психо-
соціального функціонування. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Вивченню психологічних аспектів харчової пове-
дінки, її розладів та порушень присвятили свої 
роботи чисельні дослідники, такі як Х.Е. Долл, 
Г.Ш. Ашурова, А.А. Марков, Дж. Терренс Уіл-
сон, Кетлін М. Пайк, І.І. Федорова; Н.Ю. Крас-
ноперова, В.Д. Менделевич, І.Г. Малкіна-Пих, 
Ю.Л. Савчикова, С. Дж. Фрайберн, В.Я. Семке; 
Т.Г. Вознесенська, А.В. Вахмістров, П. Норман, 
Б.А. Девіс, Ц.П. Короленко та інші. За даними 
Ц.П. Короленка, дівчата і молоді жінки в 10 ра-
зів частіше захворюють на порушення харчової 
поведінки в порівнянні з чоловіками і юнаками 
[4]. Це дає основу вважати жіночу стать чинни-
ком ризику в розвитку порушень харчової пове-
дінки. Розлади виникають, як правило, в підліт-
ковому і ранньому дорослому віці, коли зазвичай 
велика увага приділяється власній зовнішності. 
Порушення харчової поведінки часто є спосо-
бом контролю тих змін у тілі, які приносять із со-
бою статеве дозрівання і дорослішання. Прожи-
вання в західному суспільстві – стійкий чинник 
ризику розвитку порушень харчової поведінки, 
оскільки часто в такому суспільстві робиться 
акцент на взаємозв’язку соціальної успішно-
сті і привабливої зовнішності. Засоби масової 
інформації чинять виражений соціальний тиск 
відносно схуднення [1, с. 29].

Постановка завдання. Метою дослідження 
було здійснення психологічного аналізу пробле-
ми виникнення порушень харчової поведінки. 

Задачами дослідження було вивчення при-
чини виникнення розладів харчування, а також 
визначення соціокультурних та психологічних 
факторів, що детермінують порушення харчо-
вої поведінки. 

Виклад основного матеріалу досліджен-
ня. Порушення харчової поведінки виникають 
частіше в тому випадку, якщо в родичів відзна-
чалися такого роду розлади, а також розлади 
настрою (депресія), залежності від психоактив-
них речовин (особливо алкоголю), а також ожи-
ріння (для нервової булімії). Розвитку порушень 
харчової поведінки сприяють дезадаптивні умо-
ви сімейного виховання, сексуальне насиль-
ство, прихильність дієтам членів сім’ї і самого 

підлітка (у 18 разів вище в тих дівчаток-підлітків, 
які використовують жорсткі дієтичні програми, 
і в 5 разів вище – при помірних дієтичних об-
меженнях у зіставленні з тими підлітками, які 
дієт не дотримуються). Провокувати розвиток 
порушень харчової поведінки можуть критичні 
зауваження відносно маси і форми тіла з боку 
членів сім’ї і найближчого оточення. Ризик роз-
витку розладів вище в осіб, що займаються 
специфічними видами спорту, або професія 
яких вимагає відповідності жорстким стандар-
там зовнішності (наприклад, легка атлетика, 
танцюристи балету, модельний бізнес і ін.). Для 
людей, що страждають порушенням харчової 
поведінки, властива знижена самооцінка, пер-
фекціонізм (задоволеність від досягнення дуже 
високих результатів, невиправдано високі стан-
дарти, інакше – переживання приниження і по-
разки) як риса характеру.

На відміну від нервової анорексії і булімії, 
розлад за типом переїдання лише в 1,5 разу 
рідше зустрічається серед чоловіків, ніж серед 
жінок, і вік більшості пацієнтів складає від 30 
до 50 років [2].

Причини появи розладів харчування.
Останніми роками під час пояснення причин 

прояву нервової анорексії або нервової булімії 
фахівці прибігають до багатостороннього роз-
гляду перспектив ризику. Тобто вони визна-
чають ключові чинники, які ставлять людей 
перед ризиком таких захворювань. Чим біль-
ше таких чинників у даний момент, тим вище 
ризик розвитку розладу. Серед лідируючих 
чинників: соціокультурні умови (соціальний і 
сімейний тиск), психологічні проблеми (когні-
тивні розлади, дезадаптований стан) і біоло-
гічні чинники [3, с. 67].

Соціокультурні умови.
1. Соціальний тиск.
Багато психологів переконані, що в зростан-

ня числа серйозних розладів режиму харчу-
вання великий вклад вносять сучасні західні 
стандарти жіночої привабливості. Ці стандарти 
із часом змінюються, останніми роками з по-
мітним зрушенням до худорлявості. 

Оскільки худорлявість особливо цінується 
в індустрії моди, акторів, танцюристів і деяких 
спортсменів, представники цих груп сильні-
ше турбуються про свою вагу. За прогнозами 
психологів, дослідження повинні виявити, що 
люди в цих областях більше, ніж в інших, схиль-
ні мати порушення в режимі харчування [6]. 
І дійсно, ряд знаменитостей – молоді актриси, 
спортсменки, балерини – публічно підтверди-
ли, що останніми роками мають серйозні про-
блеми з харчуванням.

Установка на худорлявість може допомогти 
пояснювати наявність економічних і расових 
відмінностей у поширенні розладу. Білі аме-
риканки з порівняно високих соціально-еко-
номічних страт, як правило, виражають вели-
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ку стурбованість відносно своєї фігури і дієти 
в порівнянні з афроамериканками з низьких 
соціальних страт. Відповідно, серед них силь-
ніше поширені і порушення режиму харчування 
[9]. Останніми роками, проте, заклопотаність 
своєю фігурою і необхідністю дотримуватися 
дієти певною мірою зростає в усіх класах і гру-
пах меншин, паралельно всюди збільшується 
число випадків порушення режиму харчування.

Культурні відмінності також допомагають 
пояснити виразний гендерний розрив у випад-
ках порушення режиму харчування. У нашому 
суспільстві зовнішньому вигляду жінок приді-
ляється більша увага, ніж зовнішньому вигляду 
чоловіків. Деякі психологи переконані в тому, 
що такий подвійний стандарт і примушує жінок 
сильніше турбуватися про схуднення і дотри-
муватися дієти, що і призводить до частіших 
випадків розладів режиму харчування.

Західне суспільство не лише вихваляє ху-
дорлявість, але і створює клімат, сприятли-
вий для прояву упередженого відношення 
до людей із надмірною вагою різного віку. Тоді 
як дискримінація на основі етнічної приналеж-
ності, раси і гендера вважається неприпусти-
мою, грубі жарти про огрядних людей – справа 
звичайна на телебаченні, в кінофільмах, книгах 
і журналах. Упереджене відношення до огряд-
них людей – явище, глибоко укорінене в культу-
рі. Майбутні батьки, яким показують фотогра-
фії товстощокої дитини, дитини із середньою 
вагою і худорлявої, оцінюють першого як менш 
доброзичливого, менш активного, менш кміт-
ливого. Вони говорять, що віддали перевазі б, 
щоб їх майбутня дитина була схожа на зобра-
женого на останній фотографії, а не на пер-
шій. В іншому дослідженні дошкільники, яким 
надавали право вибору ляльки для гри, завжди 
вибирали не «товстушку», а «худорляву», хоча і 
не могли пояснити, чому. Це не занадто дивує, 
оскільки не менше 50% дівчаток, що вчаться 
в початковій школі, прагнуть схуднути [4, с. 45].

2. Сімейна обстановка.
Сім’я може грати критичну роль у розвитку 

розладів режиму харчування. Під час прове-
дення досліджень встановлено, що не менше 
половини сімей, в яких хоч би один із членів 
страждає таким розладом, мають «довгу істо-
рію» надмірного занепокоєння про свій зов-
нішній вигляд і дотримання дієти. Сім’я може 
також створити сприятливий клімат для роз-
витку розладу, якщо в ній встановлюються 
ненормальні внутрісімейні стосунки. 

Члени сім’ї надмірно залучені в справи один 
одного і занадто заклопотані деталями життя 
один одного. Позитивним у такій схемі взає-
мин є те, що члени сім’ї можуть бути такими, 
що люблять, і терпимими; негативним – те, що 
вони можуть ставити в залежність. Занадто 
мало простір для індивідуальності і незалежнос-
ті. Батьки занадто залучені в життя своїх дітей. 

Підліткам властиво прагнути до незалежності, 
а це загроза сімейної гармонії і близькості. Си-
туація, що склалася, підштовхує дитину обрати 
роль «хворого» – так розвиваються серйозні 
порушення режиму харчування, виникають інші 
хвороби. Проблеми дитини дають можливість 
сім’ї зберігати видимість гармонії. Існують та-
кож безліч сімей, де всі внутрішні проблеми 
компенсуються вживанням великої кількості 
різноманітної висококалорійної їжі. Зазвичай 
у таких сім’ях сформована неадекватна харчова 
поведінка, що пов’язана з отриманням задово-
леності від її вживання, в той час коли отримання 
задоволення від інших видів активності повністю 
або частково відсутнє. Усі члени таких сімей, 
зазвичай, мають надмірну вагу та, як наслідок 
цього, проблеми зі здоров’ям. У родинах, в яких 
всі її члени мають надмірну вагу, батьки схильні 
вважати, що надмірна вага їх дітей залежить від 
спадковості. Але в багатьох випадках це резуль-
тат неправильного харчування. У кожній родині є 
свої харчові уподобання, харчові звички та тра-
диції, що пов’язані з приготуванням та вживан-
ням їжі. У родинах, яких члени їх мають надмірну 
вагу, сформувалися неадекватні харчові звички. 
У таких родинах перевага надається високока-
лорійній їжі, та кількість її значно перевищує 
норму насиченості. 

Розвиток харчової індустрії.
Останнім часом інтенсивно розвивається 

харчова індустрія. На ринок виходить усе біль-
ше нових харчових продуктів. Йорг Цитлау та 
Аннета Саберські вказують на те, що всі галузі 
харчової промисловості прагнуть накормити 
людей смачно та швидко та заробити на цьо-
му гроші. Оскільки харчова промисловість – це 
одна з найбільш прибуткових та перспектив-
них галузей, то туди вкладають великі гроші. 
Основна задача виробника – вигідно продати 
свій продукт та отримати прибуток Тому мар-
кетологи прагнуть привернути увагу до пев-
ного продукту, використовуючи різні рекламні 
кампанії. Таким чином, на думку Й. Цитлау та 
А. Саберські, харчова індустрія стимулює лю-
дину вживати все нові, так звані «корисні» та 
«смачні» нові продукти. Тобто харчова про-
мисловість за допомогою реклами формує 
в людини певні харчові звички, які не завж-
ди можуть бути корисними, навіть приводити 
до збільшення ваги. Водночас на ринку з’яв-
ляється безліч продуктів, які нібито сприяють 
зменшенню ваги. Це так звані жироспалювачі, 
а також різні білкові продукти, нормалізатори 
обміну речовин та ін. Таким чином, одні про-
дукти, згідно з рекламою виробника, нам тре-
ба вживати тому, що вони корисні та смачні, 
а інші треба вживати для того, щоб зменшити 
зайву вагу, яка з’явилася в результаті вжи-
вання перших. Тому Й. Цитлау та А. Саберські 
вважають, що харчова промисловість робить із 
нас харчових адиктів, тобто наркоманів.
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Психологічні проблеми.
1. Его і когнітивні розлади.
Хільда Браш – першовідкривач у вивченні і 

лікування порушень системи харчування, роз-
робила теорію, що використовує психодина-
мічні і когнітивні поняття [10]. Вона стверджує, 
що порушення у взаєминах «матір-дочка» 
приводять до значного дефіциту Его в дитині 
(включаючи нестачу незалежності і контролю) і 
до серйозних когнітивних розладів, що спільно 
призводить до розладу системи харчування.

Згідно з Браш, батьки можуть реагува-
ти на своїх дітей ефективним і неефективним 
чином. Ефективні батьки проявляють велику 
увагу до біологічних і емоційних потреб дітей, 
даючи їм їжу тоді, коли вони плачуть із голо-
ду, і комфорт тоді, коли вони плачуть від стра-
ху. Неефективні батьки, навпаки, не реагують 
на внутрішні потреби дітей, вони самі вирішу-
ють, коли їх діти голодні, замерзнули або вто-
милися, без урахування реальних обставин. 
Вони швидше погодують дітей тоді, коли ті 
неспокійні, ніж тоді, коли вони голодні, і швид-
ше почнуть їх заспокоювати тоді, коли діти вто-
милися, а не тоді, коли ті дійсно чимось стурбо-
вані. Діти, які стикаються з таким відношенням, 
можуть рости, не усвідомлюючи своїх внутріш-
ніх потреб, не знаючи, коли вони голодні, а коли 
ситі, не здатні визначати свої власні емоції.

Досягши перехідного віку, під час якого ве-
лика частина підлітків прагне до незалежності, 
ці діти почувають себе нездатними до само-
стійного життя [9]. Для того, щоб здолати по-
чуття безпорадності, вони встановлюють най-
строгіший контроль над параметрами своєї 
фігури і звичками в харчуванні. 

Коли Браш опитувала матерів, діти яких 
страждали анорексією (51 людина), багато хто 
гордо заявляв, що вони завжди «передбача-
ють», що хочуть їх діти, і ніколи не дозволять, 
щоб «дитина почувала себе голодною».

Результати досліджень також підтверджують, 
що люди з порушеною системою харчування 
неточно сприймають внутрішні сигнали. Будучи 
стурбовані або засмучені, люди з анорексією 
або булімією частенько помилково думають, що 
вони голодні, і реагують так, як зазвичай реагу-
ють на голод, – починають їсти [4, с. 65].

2. Розлади настрою.
Багато людей із порушеною системою хар-

чування, особливо з булімією, переживають 
депресію. Вони впадають у смуток, песимізм, 
починають соромитися себе, роблять логічні 
помилки.

На користь того, що анорексія і булімія пов’я-
зані з депресією, є докази. По-перше, людям із 
порушеною системою харчування частіше, ніж 
іншим, ставиться діагноз «депресія». По-дру-
ге, близькі родичі таких людей частіше за ін-
ших мають поганий настрій. По-третє, люди з 
порушеною системою харчування, особливо з 

булімією, так само як і люди, що переживають 
депресію, часто мають низьку активність серо-
тоніну. І нарешті, вони часто допомагають собі, 
приймаючи антидепресанти [6, с. 113].

3. Незадоволеність життям. 
Існує безліч причин, що викликають 

незадоволеність життям, серед яких можна ви-
ділити такі, як прагнення відповідати очікуван-
ня інших, неадекватна самооцінка, відсутність 
цілей, невірна їх постановка, високий рівень 
перфекціонізму та ін. Незадоволеність життям 
часто призводить до зневіри, розладів настрою 
та виникнення цілого ряду хвороб та впливає 
на життєвий тонус, а також може призводити 
до порушення харчової поведінки. Наше дослі-
дження було спрямоване на вивченні задово-
леності життям в осіб, що мають проблеми з 
харчовою поведінкою. Для визначення задово-
леності життям у досліджуваних із різним індек-
сом маси тіла нами було застосовано методику 
М. Селігмана «Тест на задоволеність життям». 
Середній індекс маси тіла в групі досліджува-
них (N=157) дорівнювався 22 (min 15, max 36, 
ст. відх. = 4). Середній рівень задоволеності 
життям по групі досліджуваних дорівнює 22,6, 
що відповідає середньому рівню задоволеності 
життям для дорослої людини (min = 9, max = 35,  

 = 6,1). Був виявлений значущий зворотний 
зв’язок між рівнем задоволеності життям та ін-
дексом маси тіла (r= -0,19 при  = 0,05;N = 157). 
Отже, особи, які мають вищий індекс маси тіла, 
менш задоволені життям, ніж особи з меншою 
вагою. Таким чином, можна зробити висновки, 
що, з одного боку, зайва вага може перешкод-
жати відчуванню задоволеності життям, а з дру-
гого боку, ця незадоволеність може компенса-
торно сприяти вживанню більшої кількості їжі, 
щоб отримати задоволення. Отже, виникає таке 
замкнуте коло. Таким чином, незадоволеність 
життям може бути як причиною, так і наслідком 
надмірного вживання їжі.

Біологічні чинники.
Біологи, пояснюючи, чому в людини відбу-

вається збій у системі харчування, зазвичай 
вказують на гіпоталамус, частину мозку, що 
допомагає контролювати багато фізіологічних 
функцій. Дослідники локалізували дві області 
гіпоталамуса, які допомагають контролювати 
процес харчування. Перша, латеральний гі-
поталамус, будучи активізованою, викликає 
голод. Інша область, вентромедіальний гіпота-
ламус, навпаки, пригнічує відчуття голоду. 

Можна припустити, що обидві області гіпо-
таламуса і хімічні речовини, працюючи спіль-
но, допоможуть встановити в організмі людини 
«термостат ваги», яка направлятиме людину 
підтримувати вагу на певному рівні встановле-
ної ваги. Коли вага людини падає нижче за вста-
новлену, латеральний гіпоталамус активізуєть-
ся і прагне відновити втрачену вагу, викликаючи 
голод і знижуючи метаболічний рівень тіла – рі-
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вень, на якому організм витрачає енергію. Коли 
вага людини зростає вище за встановлене, ак-
тивізується вже вентромедіальний гіпоталамус 
і прагне зменшити вагу, пригнічуючи голод і під-
вищуючи метаболічний рівень тіла.

Встановлена вага – задане значення ваги, 
яку людина має намір підтримувати; частково 
контролюється гіпоталамусом [7].

Висновки. Таким чином, сучасні вчені під час 
пояснення, чому порушується система харчу-
вання, зазвичай розглядають перспективу ризи-
ку з різних сторін, визначаючи декілька ключових 
чинників, які ставлять людину перед ризиком 
такого порушення [8]. Основні чинники: соціаль-
ний акцент на худорлявості і упереджене відно-
шення до повних людей; сімейна обстановка, 
при якій члени сім’ї можуть бути обплутані па-
вутиною внутрісімейних зв’язків; Его і когнітивні 
розлади, включаючи недостатнє почуття неза-
лежності; поганий настрій; біологічні чинники, 
такі як активність гіпоталамуса, хімічних речовин 
і встановлена вага. 


