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АНОТАЦІЯ 

 

Ісаєнко І. М. Психологічне підгрунтя компульсивного переїдання 

у жінок – Магістерська робота. 

Кваліфікаційна робота на здобуття другого (магістерського) рівня 

вищої освіти  за спеціальністю 053 «Психологія» – Чорноморський 

національний університет імені Петра Могили, Миколаїв, 2025. 

Кваліфікаційну роботу присвячено теоретичному обґрунтуванню та 

емпіричному дослідженню психологічних чинників компульсивного 

переїдання у жінок. У роботі представлено системний аналіз наукових 

підходів до вивчення компульсивного переїдання в сучасній психології, 

розкрито механізми формування харчової залежності, а також виокремлено 

емоційні, когнітивні та соціокультурні чинники, що детермінують розвиток 

деструктивних харчових патернів у жінок. 

У межах роботи проведено емпіричне дослідження, спрямоване на 

виявлення взаємозв’язку між рівнем компульсивного переїдання, 

емоційною дисрегуляцією, тривожністю, депресивністю та показниками 

самооцінки. Для діагностики психоемоційного стану було використано 

комплекс валідних психодіагностичних методик: CES, BES, BAI, BDI-II, 

ERQ, методику Дембо–Рубінштейна та авторську анкету. Проаналізовано 

психологічні механізми формування компульсивної харчової поведінки та 

визначено чинники ризику, що зумовлюють підвищену вразливість жінок 

до виникнення та подальшого розвитку компульсивного переїдання. 

У роботі розроблено й апробовано психокорекційну програму, 

спрямовану на підвищення рівня емоційної регуляції, зниження 

тривожності, зменшення проявів компульсивного переїдання та 

формування адаптивних стратегій харчової поведінки. Доведено її 

ефективність шляхом порівняння показників до та після впровадження 

програми. 
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Об’єктом дослідження є психологічні особливості жінок із 

компульсивним переїданням. Предметом дослідження – психологічні 

механізми та чинники формування компульсивної харчової поведінки у 

жінок. 

Наукова новизна полягає у визначенні специфіки впливу емоційних, 

когнітивних та соціокультурних чинників на процес формування 

компульсивного переїдання та у встановленні ролі емоційної регуляції як 

ключового психологічного механізму харчової залежності у жінок. 

Практичне значення отриманих результатів полягає у можливості 

використання розробленої психокорекційної програми в індивідуальній та 

груповій психологічній практиці, спрямованій на підтримку жінок, які 

потребують корекції харчової поведінки, посилення емоційної стабільності 

та профілактики рецидивів компульсивного переїдання. 

Ключові слова: компульсивне переїдання, харчова залежність, 

емоційна дисрегуляція, тривожність, депресивність, самооцінка, 

психокорекція, психологічна підтримка. 
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ANNOTATION 

 

Isaienko I. M. Psychological background of compulsive overeating in 

women – Master’s Thesis. 

Qualification work for obtaining the second (master's) level of higher 

education in the specialty 053 “Psychology” – Petro Mohyla Black Sea National 

University, Mykolaiv, 2025. 

The qualification paper is devoted to the theoretical substantiation and 

empirical study of psychological determinants of compulsive overeating in 

women. The work presents a systematic analysis of scientific approaches to 

understanding compulsive overeating in contemporary psychology, reveals 

mechanisms of eating addiction formation, and identifies emotional, cognitive 

and sociocultural factors that determine the development of destructive eating 

patterns in women. 

The research includes an empirical study aimed at examining the 

relationship between levels of compulsive overeating, emotional dysregulation, 

anxiety, depressive symptoms and indicators of self-esteem. A set of valid 

psychodiagnostic methods was applied: CES, BES, BAI, BDI-II, ERQ, the 

Dembo–Rubinstein method and an author-developed questionnaire. 

Psychological mechanisms of compulsive eating behavior formation were 

analyzed, and risk factors determining increased vulnerability of women to the 

emergence and further development of compulsive overeating were identified. 

The thesis presents a psychological correction program aimed at enhancing 

emotional regulation, reducing anxiety, decreasing manifestations of compulsive 

overeating and developing adaptive eating strategies. Its effectiveness has been 

proven by comparing indicators before and after the intervention. 

The object of the study is the psychological characteristics of women with 

compulsive overeating. The subject of the study comprises psychological 
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mechanisms and determinants of compulsive eating behavior formation in 

women. 

Scientific novelty lies in determining the specific influence of emotional, 

cognitive and sociocultural factors on the development of compulsive overeating 

and in establishing the role of emotional regulation as a key psychological 

mechanism of eating addiction in women.  

The practical significance of the obtained results lies in the possibility of 

applying the developed psychological correction program in individual and group 

psychological practice aimed at supporting women who require adjustment of 

eating behavior, strengthening emotional stability and preventing relapse of 

compulsive overeating. 

Keywords: compulsive overeating, eating addiction, emotional 

dysregulation, anxiety, depression, self-esteem, psychological correction, 

psychological support. 
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 УМОВНІ СКОРОЧЕННЯ 

 

КП – компульсивне переїдання; 

ПХП – порушена харчова поведінка; 

МКХ-11 – міжнародна класифікація хвороб, 11-й перегляд; 

DSM-5 – діагностичний та статистичний посібник із психічних розладів, 5-

те видання; 

КПТ – когнітивно-поведінкова терапія; 

CES (Compulsive Eating Scale) – шкала компульсивного переїдання; 

BES (Binge Eating Scale) – опитувальник компульсивного переїдання; 

BAI (Beck Anxiety Inventory) – шкала тривожності Бека; 

BDI (Beck Depression Inventory) – опитувальник депресивності Бека; 

ERQ (Emotion Regulation Questionnaire) – опитувальник емоційної 

регуляції; 

СЕС – соціально-емоційна стійкість; 

ПС – психоемоційний стан; 

ЕВ – емоційне вигорання; 

ІПС – індивідуально-психологічні особливості; 

ККД – когнітивно-копінгова діяльність. 
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ВСТУП 

 

У сучасному суспільстві питання психологічного здоров’я жінок 

набуває все більшої актуальності, оскільки саме жіноча популяція 

виявляється більш вразливою до впливу соціальних, культурних, 

економічних та міжособистісних факторів, здатних зумовлювати 

порушення психоемоційного функціонування та особистісної адаптації. 

Одним із деструктивних проявів психологічної дезадаптації, що отримав 

стрімке поширення упродовж останніх десятиліть, є компульсивне 

переїдання – специфічний розлад харчової залежності, що характеризується 

повторюваними епізодами неконтрольованого вживання їжі без наявності 

фізіологічного голоду, а також почуттям втрати контролю та подальшим 

переживанням провини, сорому та тривоги. На відміну від тимчасових 

порушень харчової поведінки, компульсивне переїдання має тенденцію до 

хронічного, супроводжується формуванням стабільних дезадаптивних 

поведінкових патернів та нерідко поєднується з симптоматикою 

депресивних, тривожних і емоційно-нестабільних станів. 

Особливої актуальності проблема набуває серед жіночого 

контингенту, оскільки жіноча ідентичність значною мірою пов’язана з 

тілесністю, зовнішньою привабливістю, соціальними стандартами краси, 

роллю турботи про себе та інших, а також із гендерно детермінованими 

очікуваннями відповідності певним соціальним нормам. Серед жінок 

частіше зустрічається емоційне переїдання як форма захисту від труднощів, 

внутрішніх конфліктів, напруження, незадоволеності власним образом та 

відчуття браку соціальної підтримки. Компульсивне переїдання може 

розглядатися як психологічний механізм тимчасового зниження емоційної 

напруги, заміщення потреби в любові чи прийнятті, усунення негативних 

переживань або як поведінкова форма копінгу в ситуації психотравмуючого 

досвіду. Водночас подібна стратегія не лише не вирішує внутрішню 
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проблему, а й призводить до поглиблення психоемоційної нестабільності, 

формування негативного образу «Я», загострення почуття неповноцінності, 

що створює замкнене коло: емоційний дистрес → неконтрольоване 

споживання їжі → негативні емоції → повторний епізод переїдання. 

Актуальність даного дослідження посилюється також тим, що у 

суспільному дискурсі проблема компульсивного переїдання все ще 

недостатньо представлена як психологічна, а значною мірою редукується до 

дієтологічної або суто медичної площини. Незважаючи на існуючу кількість 

наукових праць, значна частина з них зосереджена на вивченні наслідків 

порушення харчової поведінки (ожиріння, порушення травлення, соматичні 

ускладнення), тоді як психологічні індикатори цієї поведінки потребують 

систематизації, глибокого міждисциплінарного аналізу та емпіричної 

перевірки. Крім того, недостатньо розробленими залишаються програми 

психологічної інтервенції, що спрямовані на усунення першопричин 

харчової залежності, а не лише на корекцію її зовнішніх проявів. Саме тому 

вивчення психологічного підґрунтя компульсивного переїдання серед 

жінок, а також створення та апробація психокорекційної програми для них 

є надзвичайно актуальним, соціально доцільним та практично значущим, 

оскільки отримані результати сприятимуть поглибленню теоретичних 

уявлень про механізми формування компульсивного переїдання, 

удосконаленню психокорекційних підходів та впровадженню ефективних 

інтервенцій у практику психологічної допомоги. 

Метою дослідження є теоретичне узагальнення та емпіричне 

вивчення психологічних чинників, що детермінують формування 

компульсивного переїдання у жінок, а також розробка, впровадження та 

оцінювання результативності психологічної програми, спрямованої на 

підтримку та корекцію харчової залежності. 

Завдання дослідження. Відповідно до поставленої мети необхідно 

виконати наступні завдання: 
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1. Охарактеризувати концептуальні та теоретико-психологічні 

підходи до проблеми формування компульсивного переїдання. 

2. Визначити психологічні, емоційні, когнітивні, соціальні та гендерні 

чинники, що сприяють становленню компульсивного харчового патерну у 

жінок. 

3. Дослідити емпіричні показники, що відображають особистісні та 

емоційні детермінанти харчової залежності. 

4. Розробити психокорекційну програму профілактики та підтримки 

жінок зі схильністю до компульсивного переїдання. 

5. Провести експериментальну перевірку ефективності 

запропонованої програми, здійснити кількісно-якісний аналіз результатів і 

сформулювати узагальнені висновки. 

Об’єктом дослідження є харчова поведінка жінок як психологічний 

феномен. 

Предметом дослідження виступають психологічні чинники та 

механізми формування компульсивного переїдання у жінок. 

Теоретико-методологічна основа дослідження. Методологічну 

основу даної роботи становлять провідні положення гуманістичної, 

когнітивно-поведінкової, психодинамічної та біопсихосоціальної парадигм, 

у межах яких харчова поведінка розглядається як результат взаємодії 

біологічних, емоційних, когнітивних та соціально-культурних факторів. 

Теоретичне підґрунтя становлять праці, присвячені психології залежностей, 

емоційній регуляції, психосоматичній взаємодії, феномену coping-стратегій, 

образу тіла, гендерним аспектам психічного здоров’я, а також сучасним 

підходам до психокорекції харчових порушень. 

Гіпотеза дослідження. Передбачається, що компульсивне переїдання 

у жінок пов’язане з комплексом психологічних чинників, серед яких 

ключову роль відіграють труднощі емоційної регуляції, занижена 

самооцінка, внутрішньоособистісні конфлікти, підвищений рівень 
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тривожності та соціокультурний тиск, пов’язаний із стандартами 

зовнішньої привабливості; а впровадження психокорекційної програми 

сприятиме підвищенню рівня психологічної стійкості та зниженню проявів 

харчової залежності. 

Методи дослідження. Для реалізації мети та виконання поставлених 

завдань було застосовано комплекс теоретичних і емпіричних методів: 

теоретичні – аналіз, синтез, класифікація, порівняльний аналіз та 

систематизація наукових джерел; 

емпіричні – опитування, тестування за психологічними 

діагностичними методиками, психологічне спостереження, 

напівструктуроване інтерв’ю; 

статистичні – кількісна обробка емпіричних результатів 

(кореляційний аналіз, порівняльний аналіз, визначення статистичної 

значущості), а також якісна інтерпретація даних; 

експериментальні – формувальний психокорекційний експеримент із 

подальшим аналізом його ефективності. 

База дослідження. Емпіричне дослідження проводилось на вибірці із 

40 жінок віком від 20 до 45 років, які добровільно надали інформовану згоду 

на участь у дослідженні. Дослідження проводилося у формі індивідуального 

та групового тестування за участі жінок, що виявили ознаки емоційної 

нестійкості та схильності до порушень харчової поведінки. Дані 

респондентів були використані виключно у наукових цілях із дотриманням 

етичних норм конфіденційності, анонімності та добровільності. 

Наукова новизна дослідження. Наукова новизна полягає у 

комплексному підході до вивчення психологічних детермінант 

компульсивного переїдання у жінок, який не лише описує явище, а й 

аналізує внутрішні психологічні механізми та соціокультурні впливи. 

Авторська психокорекційна програма вперше поєднує елементи 

когнітивно-поведінкової терапії, техніки розвитку емоційної 
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компетентності та формування ресурсних coping-стратегій, спрямованих на 

емоційне саморегулювання й подолання залежнісних патернів. Практичним 

результатом стало виокремлення та характеристика ключових 

психологічних предикторів, що виявляються у жінок із високим рівнем 

схильності до компульсивного переїдання. 

Практичне значення дослідження. Практичне значення роботи 

полягає в можливості використання її результатів у діяльності практичних 

психологів, психотерапевтів, консультантів із харчової поведінки, а також у 

створенні профілактичних програм у закладах освіти, соціальної підтримки 

та медико-психологічних центрах. Розроблена психокорекційна програма 

може застосовуватися як у груповому, так і в індивідуальному форматі, а її 

компоненти є придатними до інтеграції у програми психологічного 

тренінгу, консультативної та психоосвітньої практики. 

Апробація результатів дослідження. Результати дослідження були 

апробовані на засіданнях студентських науково-дослідних груп, 

представлені на методично-наукових семінарах, а також частково 

впроваджені в практичній роботі з групою респондентів у межах 

формувального експерименту. Основні положення дослідження 

відображено у доповідях та наукових виступах на науково-практичних 

заходах. 

 Публікації.  

Структура роботи. Кваліфікаційна робота магістра складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, який 

включає 71 найменування українських та зарубіжних авторів. Основний 

зміст роботи викладено на 99 сторінках комп’ютерного тексту (загальний 

обсяг дослідження складає 119 сторінок), містить 33 таблиці і 1 схему-

модель.  
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ПСИХОЛОГІЧНОГО ПІДГРУНТЯ 

КОМПУЛЬСИВНОГО ПЕРЕЇДАННЯ У ЖІНОК 

 

1.1 Психологічні концепції та моделі формування компульсивного 

переїдання у жінок 

 

Компульсивне переїдання (КП) – це складний психоемоційно-

поведінковий феномен, який поєднує елементи адиктивної, афективно-

обумовленої та когнітивно-дисрегуляційної поведінки, що виникає в умовах 

хронічного внутрішнього напруження, емоційної нестабільності, дистресу 

та порушень саморегуляції. У науковому дискурсі КП трактують як форма 

порушеної харчової поведінки (ПХП), що характеризується 

неконтрольованими епізодами споживання великої кількості їжі без 

реальної фізіологічної потреби, із відчуттям втрати контролю та 

подальшими негативними емоційними реакціями, як-от сором, провина чи 

самознецінення [1]. 

У жінок цей феномен проявляється частіше, ніж у чоловіків, що 

зумовлюється біопсихосоціальною та гендерно-культурною специфікою, 

серед якої ключові: емоційна сенситивність, внутрішня локалізація 

страждання, соціально нав’язаний ідеал жіночої зовнішності, фемінні 

рольові очікування, підвищена орієнтація на стосунки та соціальне 

прийняття [2]. 

З огляду на складність і багатофакторність КП, його формування 

можна аналізувати через кілька провідних психологічних парадигм: 

психоаналітичну, когнітивно-поведінкову, біопсихосоціальну, 

гуманістичну, емоційно-регуляційну, нейропсихологічну та сучасні 

інтегративні моделі [3]. 
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Психоаналіз вважає КП симптомом глибинних 

внутрішньоособистісних конфліктів, пов’язаних із незадоволенням базових 

емоційно-потребових станів у ранньому дитинстві, особливо у оральній фазі 

розвитку [4]. Згідно з класичною теорією З. Фрейда, оральна фіксація 

формується в умовах дефіциту або надлишку харчової, емоційної, сенсорної 

турботи матері, що призводить у майбутньому до залежнісних форм 

поведінки: переїдання, паління, алкоголізації, надмірних покупок, жування 

предметів тощо [5;6]. У таблиці 1.1 наведено ключові психоаналітичні ідеї 

щодо КП. 

Таблиця 1.1.  

Ключові психоаналітичні ідеї психоаналізу компульсивного 

переїдання 

Автор Основна ідея Зв’язок з КП 

3. Фрейд Оральна фіксація 
Їжа як символ любові 

та безпеки 

М. Кляйн 
Інтроект «поганого» і 

«доброго» об'єкта 

Їжа як об’єкт, що 

компенсує тривогу 

Д. Віннікотт 
Концепція «достатньо 

доброї матері» 

Порушення у 

формуванні базової 

довіри 

Ф. Дольто 
Несимволізовані 

потреби 

Їжа = невербалізовані 

переживання 
 

Психоаналітичний підхід розглядає КП не не як харчову поведінку, а 

як символічну дію, спрямовану на зняття екзистенційної самотності, 

внутрішньої тривоги, фрустрації любові та підтримки [7]. 

У когнітивній психології КП пояснюється як результат дезадаптивних 

когнітивних схем, що викликають емоційно-деструктивні реакції та 

дезорганізовану поведінку [8]. За даними К. Ферберна та С. Вілсона, 

харчова залежність формується через наступний цикл: «стрес → обмеження 

→ зрив → самозвинувачення → повторний стрес» [9]. 
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Розглянемо типові когнітивні помилки при КП: перфекціонізм: «Мені 

потрібно їсти ідеально правильно»; дихотомічне мислення: «Або я в 

ідеальному контролі, або я невдаха»; знецінення досягнень: «Я нічого не 

варта, оскільки знову не стрималась»; катастрофізація: «Я ніколи не схудну, 

я нічого не варта»; зовнішній локус контролю: «Я не керую ситуацією, 

бажання надмірно споживати їжу значно сильніше за мене». У таблиці 1.2 

наведено цикл когнітивно-поведінкового формування КП. 

Таблиця 1.2.  

Цикл когнітивно-поведінкового формування КП 

Етап Опис Емоційний наслідок 

1. Зовнішній стрес 
Конфлікт, втрата, 

самокритика 
Тривога, дистрес 

2. Надмірний контроль Дієтичні обмеження Напруження 

3. Зрив 
Неконтрольоване 

споживання 

Тимчасове 

полегшення 

4. Самозвинувачення Сором, відраза Депресивний фон 

5. Повтор циклу 
Пошук полегшення 

через їжу 
Залежнісне коло 

 

Сучасні дослідники (Гроб, Вестен, Херман, Полівий) стверджують, 

що КП формується внаслідок комплексної взаємодії біологічних, 

психологічних і соціальних факторів, що робить цей розлад 

мультидетермінованим [10]. У схемі-моделі 1.1 наведено 

біопсихосоціальний механізм КП. 

Схема-модель 1.1.  

Біопсихосоціальна модель формування компульсивного переїдання  

 

БІОЛОГІЧНИЙ РІВЕНЬ: 

• ↓ серотонін, дофамін, лептин 

• ↑ кортизол 

• Генетична схильність 

↓ ВЗАЄМОДІЯ РІВНІВ ↓ 

ПСИХОЛОГІЧНИЙ РІВЕНЬ: 
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продовження схеми-моделі 1.1. 

• Травма (досвід стресу або насилля) 

• Алекситимія (нездатність розпізнавати емоції) 

• Низька самооцінка 

• Перфекціонізм 

↓ ВЗАЄМОДІЯ РІВНІВ ↓ 

СОЦІАЛЬНИЙ РІВЕНЬ: 

• Культурні стандарти краси 

• Гендерний тиск та рольові очікування 

• Сімейні сценарії поведінки 

 

Таким чином, КП не можна пояснювати одним фактором, оскільки це 

динамічна система багатьох взаємопосилювальних механізмів. 

З позицій А. Маслоу, К. Роджерса та В. Франкла, КП розглядається як 

порушення самоактуалізаційної динаміки, коли базові психологічні потреби 

не інтегруються в Я-концепцію особистості [11]. Їжа у цьому контексті стає 

замінником сенсу життя, приналежності, безпеки, любові та прийняття, 

тобто психосимволічним актом, а не фізіологічним. 

Сучасні нейронаукові дослідження розглядають компульсивне 

переїдання як адиктивну поведінку, подібну до наркотичної залежності, 

оскільки ключові центри мозку, задіяні при споживанні висококалорійної та 

насиченої жирами/цукром їжі, ідентичні нейронним структурам, що 

активуються при вживанні алкоголю, нікотину та психоактивних речовин 

[12; 13]. Основними нейромедіаторними механізмами, що беруть участь у 

формуванні КП, наведено у таблиці 1.3. 

Таблиця 1.3.  

Основні нейромедіаторни механізмами, що беруть участь у 

формуванні КП 

Нейромедіатор Функція Порушення при КП 

Дофамін 
Система винагороди, 

задоволення 

Зростає толерантність, 

потреба в стимулі 

Серотонін 
Настрій, 

імпульсивність 

Імпульсивність та 

тривога посилюються 
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Кортизол Реакція на стрес 
Хронічний стрес → 

харчовий coping 

Лептин / Грелін 
Сигнал голоду та 

ситості 

Порушення 

розпізнавання голоду 

 

За результатами функціональної МРТ, мозок людей з КП демонструє 

зниження чутливості рецепторів до дофаміну, що аналогічно механізмам 

залежності від азартних ігор та кокаїну [14]. 

Таким чином, переїдання – це не просто неправильно організована 

харчова поведінка, а нейропсихологічно закріплений спосіб регуляції 

внутрішнього стану, що свідчить про адиктивну природу процесу. 

Розглянемо трансгенераційні та сімейні чинники, що також певною 

мірою впливають на формування компульсивного переїдання у жінок. 

Сім’я виступає первинним психосоціальним контекстом для жінки, у 

якому формуються уявлення про їжу, тіло, емоції та любов. Дослідження 

Мінухіна, Беккера та Вандеркайка показують, що розлади харчової 

поведінки частіше виникають у сім’ях з наступними психологічними 

характеристиками [15]: гіперпротекція, злиття кордонів; емоційна 

холодність або ретрофлексія почуттів; культ їжі як метафора турботи; 

заборона на вираження негативних емоцій; трансляція ідеалізованого 

образу "ідеальної жінки" Сімейний сценарій часто звучить або звучав так: 

«Їж, бо ти маєш бути здоровою і сильною»; «Гарна дівчинка має виглядати 

добре»; «Через зовнішність судять про виховання в сім’ї». 

Починаючи з другої половини ХХ століття, медіа стали вирішальним 

фактором тиску на жіночу психіку, адже сформували культ худорлявості як 

норми визнання та успішності [16]. Соціальні мережі (Instagram, TikTok) 

підсилюють ефект соціального порівняння та ідеалізують нереальні 

стандарти краси, що є тригером для самокритики та самооб’єктивації у 

жінки [17]. 
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Дослідниця Н. Чодороу стверджує, що жінка в сучасному суспільстві 

двоїниться між біологічною суб’єктністю та соціальною презентацією, що 

підвищує ризик її харчових девіацій [18]. 

За даними Центру громадського здоров’я МОЗ України станом на 

01.01.2022 року, не менше 12-15% жінок віком 18-45 років мають симптоми 

компульсивного переїдання, але лише 3-7% звертаються по психологічну 

допомогу. 

У сучасному сьогоденні  економічна нестабільність, воєнні події, 

внутрішня міграція, втрати та невизначеність стали тригерами зростання 

емоційно-обумовлених форм харчової поведінки [19]. 

Формування компульсивного переїдання у жінок розглядається у 

контексті соціального програмування, де від дівчинки очікується 

порозуміння, покірність, емоційна чуйність, самоконтроль, вміння "бути 

зручною", а від жінки – відповідність низці нормативних ролей: матері, 

берегині, партнерки, доглядальниці, емоційного регулятора сімейної 

системи та соціально привабливого об'єкта [20]. 

Психологічний тиск посилюється завдяки культурним наративам, 

згідно з якими жіноче тіло і вага стають елементом соціального капіталу, а 

не лише фізіологічною даністю. Унаслідок цього формується внутрішня 

залежність від зовнішньої оцінки жінки, що проявляється у намаганні 

досягти ідеалу через самоконтроль, самопокарання, дієтичні експерименти 

та емоційне переїдання. 

Компульсивне переїдання не є лише поведінковою реакцією на голод 

чи потребу в отриманні задоволення. Воно формується як складний 

психологічний механізм, що допомагає людині адаптуватися до внутрішніх 

переживань, дефіциту емоційної підтримки та соціальних впливів. 

Накопичення стресу, незадоволення потреб та невміння впоратися з 

негативним станом сприяє тому, що їжа починає виконувати не 

фізіологічну, а регулятивну та символічну функцію. У таблиці 1.4 наведено 
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функціональну модель компульсивного переїдання, розглянемо її більш 

детально. 

Таблиця 1.4. 

Психологічні функції компульсивного переїдання 

 

Функція Пояснення Результат 

Емоційно-регуляційна 
Зняття напруження, 

тривоги, нудьги 
Тимчасове полегшення 

Компенсаторно-

дефіцитарна 

Заповнення відчуття 

самотності 
Ілюзорна насиченість 

Захисно-дисоціативна 
Втеча від психічного 

болю 
Втрата контролю 

Самоідентифікаційна 
Звичний образ «я – 

проблемна» 

Закріплення 

адиктивного циклу 

Соціально-ритуальна Належність до групи 
Залежність від 

середовища 

 

У результаті їжа перестає бути елементом здорового харчування і 

починає виконувати роль засобу психологічної компенсації. Таким чином, 

неконтрольоване споживання їжі стає інструментом виживання, а не 

харчування. 

Розглянемо психосоматичний зміст компульсивного переїдання, який  

полягає у використанні їжі як механізму несвідомої регуляції емоційних 

станів, які не отримали адекватного психологічного опрацювання. 

Психосоматика розглядає це явище як форму «емоційного ковтання» 

непрожитих переживань: людина їсть не для задоволення фізіологічної 

потреби, а для приглушення внутрішнього напруження, уникнення 

усвідомлення власних почуттів і неможливості їх вербалізації. Таким 

чином, харчова поведінка набуває функції символічного контакту, 

замінюючи дефіцит підтримки, безпеки та любові, що трансформує їжу на 

емоційний сурогат. Тіло стає інструментом регуляції психіки, вмежуючи 

емоційні реакції через фізичні відчуття голоду або насичення, тоді як 

відсутність контакту з власними переживаннями провокує формування 
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залежності від «комфортної їжі», порушення сну, апатію та підвищену 

втомлюваність. Соматичні прояви компульсивного переїдання, зокрема 

психогенне відчуття голоду, дисбаланс харчового ритму та 

гастроентерологічні порушення, функціонують як тілесний вихід емоційних 

конфліктів, підтверджуючи психосоматичну природу цього розладу. У цій 

перспективі компульсивне переїдання постає не лише як девіація харчової 

поведінки, а як форма діалогу між тілом і психікою, у якій їжа виступає 

мовою невисловлених та неусвідомлених емоцій. [21]. 

Емоційна сфера є фундаментом адаптивної поведінки, включно з 

харчовими стратегіями людини. Коли людина не здатна розпізнавати та 

адекватно переживати власні емоції, вона втрачає можливість 

використовувати їх як інформаційний сигнал. Одним із таких феноменів є 

алекситимія – труднощі з усвідомленням і вербалізацією емоцій. 

Нездатність правильно ідентифікувати почуття часто призводить до 

зміщення фокусу з емоційних потреб у фізичні, що створює ґрунт для 

формування КП. У цьому випадку їжа починає виконувати функцію 

регулятора емоцій, замінюючи собою підтримку, турботу чи безпеку. У 

таблиці 1.5 наведено взаємозв’язок емоційних станів, алекситимічних 

реакцій що є одними з причин КП у жінки. 

Таблиця 1.5 

Взаємозв’язок емоційних станів та алекситимічних реакцій як 

причини компульсивного переїдання у жінки 

Емоційний 

стан 

Реакція людини (у разі 

алекситимії) 

Психологічний та 

поведінковий наслідок 

Тривога Нездатність розпізнати 

фізіологічну й емоційну 

напругу; трактування 

внутрішнього дискомфорту як 

потреби щось з’їсти; 

уникнення емоційної 

рефлексії. 

Формування звички 

використовувати їжу як 

засіб швидкого 

заспокоєння; 

закріплення умовного 

рефлексу “емоція = 

потреба в їжі”. 
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Сум Труднощі у визначенні 

причини пригніченості; 

неможливість вербалізувати 

потребу в підтримці; 

орієнтація на “солодку 

компенсацію” як на символ 

емоційного тепла. 

Їжа (особливо солодка) 

стає джерелом 

короткотривалої 

емоційної винагороди; 

підсилення залежності 

від харчових 

стимуляторів як 

замінника турботи. 

Роздратування 

/ агресія 

Неможливість усвідомити та 

конструктивно виразити гнів; 

його соматизація (напруга 

м’язів, головний біль, 

неспокій); уникнення 

конфліктної поведінки через 

внутрішню заборону. 

Об’їдання як форма 

“приглушення” агресії; 

спрямування енергії 

фрустрації в 

споживання їжі; 

посилення внутрішньої 

напруги та почуття 

провини після епізоду. 

Самотність Відчуття емоційної 

покинутості без здатності 

усвідомити потребу в 

близькості; уникання просити 

підтримку; звернення до їжі 

як до стабільного й 

безпечного об’єкта. 

Їжа виступає 

замінником емоційних 

стосунків (“партнер”, 

“друг”); формування 

залежнісної моделі 

взаємодії з їжею як із 

джерелом тепла та 

прийняття. 

 

Як бачимо, коли емоції не можуть бути усвідомлені й виражені 

безпосередньо, людина шукає альтернативні способи їх регуляції, і їжа стає 

доступним інструментом швидкої компенсації. Таким чином, емоційна 

неграмотність сприяє перетворенню харчової поведінки на механізм 

подолання стресу, що підсилює ризик виникнення та закріплення КП. 

Отже, узагальнення представлених теоретико-психологічних підходів 

дає можливість розглядати компульсивне переїдання у жінок як 

полікомпонентне, багаторівневе та мультифакторне явище, що формується 

на перетині біологічних, психологічних та соціокультурних детермінант. 

Аналіз теорій психоаналізу, когнітивно-поведінкової парадигми, 
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гуманістичних і екзистенційних концепцій, а також нейропсихологічних та 

гендерно-культурних підходів свідчить, що компульсивне переїдання не 

може бути зведене виключно до проблеми харчової поведінки, харчових 

звичок або вольової регуляції. Воно виступає одним із адаптаційно-

компенсаторних механізмів психіки, спрямованим на тимчасове зменшення 

емоційної напруги, психологічного болю та внутрішньої порожнечі, а також 

на підтримання ілюзії контролю і стабільності. 

Таким чином, компульсивне переїдання доцільно розглядати як 

поведінкову залежність з комплексними психосоціальними наслідками, що 

потребує інтегративної корекції, спрямованої на розвиток емоційної 

регуляції, перебудову особистісних переконань та зниження соціального 

тиску щодо нереалістичних вимог до жіночої тілесності. 

 

1.2. Емоційні стани та психічні порушення як передумови розвитку 

харчової залежності у жінок 

 

У сучасній науковій літературі компульсивне переїдання все частіше 

описується як поведінкова форма залежності, зумовлена не фізичним 

голодом, а порушеннями емоційної регуляції, які сприяють використанню 

їжі як засобу змінити психічний стан. Дослідження R. Polivy, C. Herman, A. 

Heatherton, а також українських психологів Н. Пов’якель, Т. Титаренко та С. 

Максименка показують, що у жінок система управління емоціями є більш 

чутливою до міжособистісного стресу, сорому, самознецінення та 

соціальної оцінки, що робить їх уразливішими до формування харчових 

залежностей [23]. 

У результаті регулярне звернення до їжі як способу психоемоційного 

розвантаження поступово трансформується в автоматизований 

компенсаторний механізм, де смакова стимуляція, солодка та жирна їжа 

виступають замінником близькості, підтримки, самозаспокоєння чи 
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особистісної цінності. Виникає явище емоційного голоду, який не 

пов’язаний із фізіологічними потребами організму, але характеризується 

гострими імпульсами, нестримним потягом та нездатністю регулювати 

харчову поведінку [24]. 

Хронічний стрес, сімейне чи професійне емоційне виснаження, стан 

невизначеності та тривожних соціальних подій (особливо в умовах воєнного 

стану, міграції, втрат) значно підвищують ризик розвитку емоційного 

переїдання. Нейробіологічно це пояснюється підвищенням рівня кортизолу, 

який стимулює потребу в калоріях, особливо в простих вуглеводах та жирах. 

У жінок цей механізм проявляється сильніше через гормональну чутливість 

до стресу, що підтверджують дані досліджень МКХ-11 (2020) та DSM-5 

(2023) [25; 26]. 

Нейропсихологічні механізми стресу безпосередньо впливають на 

харчову поведінку, змінюючи як фізіологічні потреби, так і емоційні реакції 

організму. Під впливом гормональних коливань та порушення роботи 

нейромедіаторів мозок починає сприймати їжу не лише як джерело енергії, 

а й як засіб швидкого емоційного полегшення. Це спричиняє зміни в 

харчових уподобаннях, імпульсивність та формування нездорових звичок, 

особливо за умов тривалого стресу. Значення таких процесів більш 

детальгно розкрито у наведеній нижче таблиці. 

Таблиця 1.6 

Нейропсихологічні механізми впливу стресу на харчову поведінку 

Нейропсихологічний 

механізм 
Прояв у поведінці Наслідок 

Підвищення 

кортизолу 

Прагнення швидких 

калорій, тяга до жирної 

та солоної їжі 

Гіперфагія (переїдання 

з метою швидкого 

відновлення енергії) 

Зниження 

серотоніну 

Пошук солодкого, 

бажання "заспокоїтися 

їжею" 

Тимчасове емоційне 

заспокоєння, 

формування звички 

"їсти емоції" 
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Стресова 

імпульсивність 

(порушення 

контролю) 

Втрата контролю над 

кількістю їжі, емоційні 

зриви 

Компульсивне 

переїдання, відчуття 

провини, порушення 

харч 

 

Таким чином, реакції мозку на стрес стають ключовим чинником 

формування харчових звичок, що можуть як короткочасно підтримувати 

емоційну стабільність, так і провокувати довготривалі порушення харчової 

поведінки. Усвідомлення взаємозв’язку між гормональними та 

нейромедіаторними змінами і поведінковими реакціями дозволяє своєчасно 

виявляти ризики емоційного переїдання, впроваджувати профілактику та 

формувати більш стійкі, здорові способи регуляції стресу. 

Розглянемо більш детально депресивні та тривожні стани жінки як 

передумови компульсивної поведінки. 

У клінічних дослідженнях підтверджено прямий зв’язок між 

депресивними станами, генералізованою тривогою та порушенням харчової 

поведінки. За даними American Psychological Association (2023) та 

досліджень українських вчених (В. Підкуркова, І. Карабаєва), понад 65% 

жінок із симптомами компульсивного переїдання мають прояви 

субклінічної тривожної або депресивної симптоматики [27]. 

Депресія знижує здатність до саморегуляції, викликає апатію, втрату 

сенсу та енергетичного тонусу, що спонукає до споживання стимулюючої 

їжі. Тривога, своєю чергою, активує механізм уникнення, через що жінка 

використовує харчування як втечу від внутрішніх переживань. Так 

формуються дві типові стратегії: переїдання на тлі депресії «щоб відчути 

хоч щось» та переїдання при тривозі «щоб перестати відчувати надто 

багато». 

Алекситимія та емоційна неграмотність є не менш важливими 

психоемоційними чинниками, що сприяють формуванню харчової 

залежності та порушень харчової поведінки у жінок. Нездатність 

усвідомлювати, розпізнавати й адекватно виражати власні емоції 
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призводить до їх соматизації та заміщення емоційної потреби 

фізіологічною. У таких умовах їжа набуває функції регулятора психічного 

стану: замість відповіді на голод як біологічний сигнал людина реагує на 

внутрішню напругу, тривогу або дискомфорт, трактуючи їх як потребу 

«перекусити». Це підсилює ризик хронічного переїдання та закріплює 

патологічні способи емоційної саморегуляції, що в перспективі може 

трансформуватися у харчову залежність [28]. 

Алекситимія, що визначається як нездатність усвідомлювати, 

диференціювати та вербалізувати власні емоції, є одним із найбільш 

досліджуваних предикторів компульсивного переїдання. За даними Taylor, 

Bagby, Parker (2020) та українських дослідників С. Калаур і М. Чепака, 

жінки з високим рівнем алекситимії втричі частіше використовують їжу як 

емоційний регулятор, порівняно з тими, хто вміє розпізнавати та виражати 

почуття [29]. 

Таку харчову модель часто називають «емоційне оніміння», коли 

жінка відчуває дискомфорт, але не може описати його словами, тому реагує 

імпульсно – шляхом споживання їжі. Емоційний голод плутається з 

фізіологічним відчуттям голоду, що створює ілюзію природної потреби, 

хоча насправді людина «намагається проковтнути» нервові переживання, 

стрес чи будь-яку іншу негативну емоцію. У таблиці 1.7 більш детально 

наведено ознаки алекситимії та їхній вплив на харчову поведінку жінки. 

Таблиця 1.7 

Ознаки алекситимії та її вплив на харчову поведінку жінки 

Ознака 

алекситимії 
Психологічна реакція Харчова поведінка 

Неусвідомлений 

стрес 

Тіло подає сигнал напруги, 

але людина не розуміє 

його емоційного 

походження 

Тяга до швидких калорій 

як способу швидкого 

«полегшення» 
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Невміння 

розпізнати 

емоцію 

Відчуття внутрішньої 

порожнечі або 

«незрозумілого 

дискомфорту» 

Переїдання «щоб 

відчути» або заповнити 

емоційну порожнечу 

Нездатність 

вербалізувати 

переживання 

Наростання внутрішньої 

напруги без можливості її 

вираження 

Імпульсивне поїдання як 

спосіб негайного зняття 

напруги 

 

Таким чином, харчова залежність стає формою емоційної мови, яка 

компенсує у жінки відсутність словесного чи дієвого вираження почуттів. 

Психологічні травми (втрата близьких, насилля, приниження, дитячі 

емоційні дефіцити) створюють підґрунтя для формування залежнісних 

способів саморегуляції, люди з травматичним досвідом частіше мають 

розлади імпульсного контролю, а харчування використовується як стратегія 

уникнення спогадів або відчуттів, пов’язаних із травмою [30]. 

У жінок це явище часто набуває особливого змісту, оскільки травма 

нерідко пов’язана із тілом, сексуальністю та об’єктивацією, що робить тіло 

джерелом сорому та одночасно – способом захисту. Харчова залежність у 

цьому випадку може мати подвійний сенс: захист через перевагу ваги 

(створення «бар’єру» від небажаної уваги) та компенсація болю через 

задоволення їжею. Таким чином, компульсивне переїдання може виступати 

як психосоматичний щит та замінник безпеки, якої бракує у зовнішньому 

середовищі. 

За когнітивно-поведінковими моделями (за А.Беком – засновником 

когнітивно-поведінкової терапії (КПТ)), харчова залежність у жінки 

формується як наслідок викривлених уявлень про тіло, красу та власну 

цінність, які впливають на самооцінку та провокують емоційне 

використання їжі замість здорових способів саморегуляції. У жінок 

формування цих переконань відбувається під впливом: гендерних 

стереотипів щодо зовнішності; соціального порівняння у медіапросторі; 

сімейних сценаріїв («дівчинка має бути красивою»); критики через вагу в 
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дитинстві. Переїдання провокує емоційне коло сорому та провини: 

занижена самооцінка → напруга → бажання заспокоїтися → переїдання → 

провина → сором → нова потреба втекти від емоцій → нове переїдання [31]. 

Емоційні та когнітивні установки відіграють ключову роль у 

формуванні харчової залежності. Вони визначають спосіб, у який людина 

сприймає власне тіло, оцінює себе та реагує на внутрішні переживання. 

Негативні переконання про власну цінність, сором за зовнішність і почуття 

провини за «харчові зриви» запускають патологічні стратегії регуляції 

емоцій, серед яких переїдання, жорсткі дієти та уникнення соціальних 

контактів. Це створює замкнене коло, у якому їжа замінює емоційну 

підтримку, а негативні переживання лише посилюють залежність. У таблиці 

1.8 наведено емоційно-когнітивні чинники, що сприяють формуванню 

харчової залежності у жінок.  

Таблиця 1.8 

Емоційно-когнітивні чинники, що сприяють формуванню харчової 

залежності 

Компонент Прояв (внутрішнє 

переконання) 

Наслідок для харчової 

поведінки 

Самооцінка «Я недостатньо хороша» Самопокарання через жорсткі 

дієти або переїдання 

Сором «Моє тіло — проблема» Уникнення соціальних 

контактів, зростання 

соціальної тривоги 

Провина «Я не змогла 

стриматись» 

Циклічне переїдання та 

повторення харчових зривів 
 

Таким чином, харчова залежність не зводиться лише до бажання 

споживати їжу чи слабкої волі, а є наслідком глибоких когнітивно-

емоційних механізмів. Установка «я недостатньо хороша», сором за власне 

тіло та провина за втрату контролю сприяють самозасудженню і 

повторюваним порушенням харчової поведінки. Усвідомлення цих 

внутрішніх компонентів відкриває можливість не лише корекції харчової 



30 

 

 
 

залежності, а й формування здоровішої самооцінки та конструктивних 

способів емоційної регуляції. 

Розглянемо такі поняття як перфекціонізм та надконтроль як 

псевдозахисні механізми, що стають фактором ризику психічних виснажень 

та харчових розладів. Перфекціонізм, з позиції когнітивної та гуманістичної 

психології, розглядається як умовна цінність, що базується на установці: «Я 

маю бути досконалою, щоб бути прийнятою». Дослідження українських 

науковців О. Скнар, Л. Орбан показують, що жінки з високим рівнем 

перфекціонізму мають підвищену потребу у зовнішньому схваленні, і 

схильні контролювати тіло як об’єкт соціального оцінювання. [30; 31]. 

Дієтичний контроль, підрахунок калорій, суворі заборони щодо 

певної їжі стають формою нав’язаного самоуправління, однак парадокс 

полягає в тому, що надмірний контроль призводить до зриву, який запускає 

механізм переїдання. Так виникає конфлікт «контроль – втрата контролю», 

що є типовим для залежнісних патернів. У таблиці 1.9 наведено цикл 

перфекціоністичного контролю та його наслідки для харчової поведінки 

жінки. 

Таблиця 1.9. 

Цикл перфекціоністичного контролю та його наслідки для харчової 

поведінки 

Механізм Зміст Результат 

Перфекціоністичний 

контроль 

«Я повинна їсти 

правильно» 
Тимчасова дисципліна 

Заборонені продукти 
«Я не маю права на 

слабкість» 
Імпульс до зриву 

Провина після зриву «Я ні на що не здатна» 
Переїдання + 

самокритика 

 

Таким чином, перфекціонізм стає не ресурсом, а фактором ризику, що 

формує залежнісну поведінку у споживанні їжі та схильність до 

компульсивного переїдання через механізм нездійсненних стандартів. 
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Розглянемо дисоціацію та залежнісні патерни у формуванні харчової 

поведінки жінок. Дисоціація в психології означає розрив між емоційним 

переживанням і свідомим усвідомленням, коли людина «від’єднується» від 

своїх почуттів, тілесності або спогадів. У контексті харчової залежності це 

проявляється як неусвідомлене споживання їжі, “автопілотне” переїдання, 

відсутність відчуття смаку та контролю [32]. Для багатьох жінок 

компульсивне переїдання стає станом зміненої свідомості, схожим на ефект 

«виключення», що є типовим і для інших адикцій. Їжа виконує роль 

легального засобу дисоціації, який: тимчасово відключає афективні 

переживання; зменшує доступ до травматичних спогадів; приглушує сором, 

провину, страх близькості. У таблиці 1.9 наведено види дисоціації та їхній 

вплив на харчову поведінку жінки. 

Таблиця 1.9 

Види дисоціації та їхній вплив на харчову поведінку жінки 

 

Вид дисоціації 
Прояв у харчовій 

поведінці 
Наслідок 

Емоційна «Не відчуваю емоцій» Харчування без голоду 

Тілесна «Не помічаю тіла» 
Переїдання без 

контролю 

Ідентифікаційна «Я не маю цінності» 
Харчова залежність для 

самозаспокоєння 

 

Таким чином, дисоціація підсилює замкнене адиктивне коло, де 

харчування стає формою самозахисту від психічного болю, але водночас 

формує нові внутрішні конфлікти. 

На основі всіх вище розглянутих факторів можна виокремити 

інтегровану модель, що пояснює формування харчової залежності у жінок: 

   Психотравма / стрес / гендерний тиск   

        ↓   

         Емоційна дисрегуляція   
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        ↓   

        Алекситимія / сором / провина   

        ↓   

    Перфекціонізм + контроль за тілом   

         ↓   

           Дисоціація + імпульс   

         ↓   

         ХАРЧОВА ЗАЛЕЖНІСТЬ (ПЕРЕЇДАННЯ) 

 

Дана модель демонструє, що порушення емоційної обробки → 

формують компенсаційні стратегії → які закріплюються мінімізацією болю 

→ і повторюються як залежнісний патерн. 

Отже, компульсивне переїдання – це не про їжу, а про емоційні 

механізми самозбереження, що мають набутий, а не природно-побутовий 

характер. 

Компульсивне переїдання у жінок формується на основі емоційної 

дисрегуляції, алекситимії, травматичного досвіду, порушень самооцінки, 

перфекціонізму та дисоціативних процесів, які підсилюються гендерними 

та соціальними чинниками. Їжа в такому випадку виконує роль 

психоемоційного стабілізатора, надаючи тимчасове відчуття безпеки та 

комфорту. Однак цей ефект короткотривалий і запускає замкнене адиктивне 

коло, яке підтримується соромом, провиною та втратою контролю. Таким 

чином, харчова залежність є психологічним способом регуляції непрожитих 

емоцій і травм, а не фізіологічною потребою, і вимагає 

психотерапевтичного втручання з акцентом на емоційні та ідентифікаційні 

процеси. 

 

1.3. Вплив соціокультурних та гендерних чинників на формування 

компульсивного харчового поведінкового патерну у жінок 
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У сучасному суспільстві жіноче тіло виступає об’єктом соціальної 

оцінки, де фізична привабливість стає параметром не лише естетичного, але 

й ціннісного статусу особистості. Теорія соціальної об’єктивації (за F. 

Morales, S. Fredrickson, 2020) стверджує, що жінка в сучасних культурних 

умовах сприймає своє тіло не як частину «Я», а як соціальний проєкт, що 

має відповідати стандартам [33]. 

Це породжує явище самооб’єктивації, коли особистість вимірює 

власну цінність через зовнішній вигляд. Дослідження N. Chodorow, E. 

Goffman, L. Brown свідчать, що жінки частіше, ніж чоловіки, розвивають 

фіксацію на зовнішності як базовій характеристиці ідентичності, а відтак – 

більш схильні до залежнісної харчової поведінки [34; 35]. 

Соціокультурне середовище суттєво впливає на формування уявлень 

про зовнішність, привабливість та цінність людини. Медіа, реклама, 

суспільні стандарти та комунікативні практики створюють і підтримують 

норми, які визначають «правильне» тіло та способи турботи про нього. Під 

тиском цих очікувань людина починає оцінювати своє тіло не з позиції 

власних потреб і відчуттів, а через зовнішні критерії. Це спричиняє емоційні 

переживання, що впливають на самооцінку та стають ґрунтом для 

дезадаптивних форм харчової поведінки. У наступній таблиці подано 

основні соціокультурні ефекти та їхній психологічний вплив.  

Таблиця 1.10 

Соціокультурні чинники формування харчової залежності та 

викривленого ставлення до тіла 

 

Соціокультурний 

ефект 
Внутрішнє переживання Ризик 

Об’єктивація 
Втрата тілесності як 

суб’єктності 
Самознецінення 

Соціальна оцінка 
Страх бути «недостатньо 

хорошою» 
Перфекціонізм 
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Культ «ідеального 

тіла» 

Хронічна невдоволеність 

собою 
Харчова залежність 

 

Соціокультурні стандарти не лише формують естетичні ідеали, але й 

впливають на спосіб, у який людина ставиться до власного тіла та харчової 

поведінки. Постійне порівняння із заданими еталонами, страх бути 

оціненим та прагнення до «ідеалу» можуть спричинити перфекціонізм, 

самознецінення та емоційне використання їжі як засобу компенсації власної 

«недосконалості». Таким чином, в даному випадку компульсивне 

переїдання стає реакцією жінки на постійне оцінювання, сором та потребу 

доводити відповідність нормам та стандартам краси суспільства, які є 

зовнішніми, а не внутрішніми. 

Медіапростір (соціальні мережі, реклама, модна індустрія) формує 

нормативну ідею жіночої краси, що ототожнюється з худорлявістю, 

молодістю, гладкістю шкіри та відсутністю недоліків. За дослідженнями M. 

Tiggemann і R. Slater (2021), 92% дівчат і жінок віком 14-39 років 

порівнюють себе з образами в соціальних мережах, а 71% відчувають 

«негативні емоції до тіла» після перегляду реклами чи фото блогерів [36]. 

Вплив медіа створює три форми мотиваційного тиску: естетичний 

тиск («маю виглядати худою»); соціальний капітал краси («зовнішність 

визначає цінність»); фітнес-обов’язок («краса – це щоденна робота над 

собою»). 

Такий тиск трансформує харчову поведінку жінки у залежність від 

оцінки суспільства, при якій ідеальний зовнішній вигляд стає показником 

високоморальності, успішності  та сили волі. Відтак, кожен випадок 

переїдання інтерпретується як «моя слабкість», що породжує провину, 

перфекціонізм і нові зриви. Зазначений механізм «Медіатиск → 

Самопорівняння → Сором → Контроль → Зрив → Переїдання → Новий 

сором» відображає циклічний характер формування харчової залежності у 

жінок під впливом соціального та медіатиску. У ситуації постійного 
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порівняння з нав’язаними образами «нормативної краси» жінка переживає 

афективний сором, що спричиняє прагнення до контролю тіла, зокрема 

через дієтичні обмеження, корекцію харчування, інтенсивні тренування або 

нав’язливе відстеження ваги. Проте спроба тотального контролю над тілом 

породжує внутрішній когнітивний конфлікт, неможливість відповідати 

нереалістичним стандартам та неминучий зрив. У цьому стані їжа починає 

виконувати функцію швидкого емоційного підкріплення, а переїдання 

тимчасово знижує тривогу, але одночасно відновлює сором, посилюючи 

залежнісну поведінку. Таким чином, харчова поведінка поступово втрачає 

зв’язок із фізіологічними потребами та стає інструментом регуляції 

соціально зумовленого емоційного болю. 

Як бачимо, медіа та соціальні норми формують самопорівняльну 

ідентичність, яка провокує емоційні порушення та залежнісні харчові 

патерни. Центральними механізмами переходу до компульсивного 

переїдання виступають сором тіла, хронічне самоконтролювання та 

емоційна компенсація їжею, що утворюють замкнене коло поведінкової 

залежності. Цей цикл доводить, що компульсивне переїдання є не 

результатом слабкості волі, а наслідком соціально сконструйованого тиску 

та порушеної емоційної регуляції, що потребує комплексної психологічної 

корекції.ровину, перфекціонізм і нові зриви. 

Гендерно-соціальний підхід розглядає компульсивне переїдання як 

симптом рольових обмежень, що вимагають від жінки одночасно бути: 

турботливою, але стриманою, чуттєвою, але скромною, успішною, але «не 

занадто», сильною, але поступливою. Такі суперечності створюють 

внутрішній конфлікт ідентичності, при якому їжа стає засобом: 

самозаспокоєння (коли не можна емоційно розрядитися); відновлення 

контролю (коли відсутній контроль над життям); компенсації ролей («я хоча 

б контролюю тіло»); заміщення заборонених потреб (агресії, автономії, 

бажань). 
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Гендерні очікування суспільства формують не лише соціальні ролі, а 

й способи емоційного реагування. Жінки часто потрапляють у модель 

поведінки, де прийнятними вважаються турботливість, привабливість і 

сила, але без вираження «незручних» почуттів – агресії, слабкості чи 

невдоволення. Це створює внутрішні заборони, які змушують пригнічувати 

емоції замість їхнього здорового вираження. У таких умовах їжа починає 

виконувати функцію емоційної регуляції: стає способом «пережити» стрес, 

приховати сором або підтримати себе, коли немає можливості отримати 

допомогу ззовні. У таблиці нижче відображено, як саме гендерні вимоги 

перетворюються на харчові патерни. 

Таблиця 1.11 

Гендерні сценарії жіночої поведінки та їхній вплив на формування 

харчових патернів 

Гендерне 

очікування 

Внутрішня 

заборона 

Психологічний 

наслідок 
Харчовий патерн 

Бути 

турботливою 

Заборона на 

агресію 

Поглинання 

емоцій 

«Немаю права 

злитися» → 

переїдання 

Бути 

красивою 

Вимога 

відповідати 
Сором за тіло 

«Я недостатньо 

гарна» → зриви 

Бути сильною 
Заборона на 

слабкість 

Емоційна 

ізоляція 

«Я сама впораюся» 

→ їжа як підтримка 

 

Коли жінка намагається відповідати соціальним очікуванням, не 

дозволяючи собі проявляти природні емоції, це призводить до внутрішнього 

конфлікту та порушень у сфері саморегуляції. Їжа стає доступним і 

прийнятним засобом компенсації: вона не засуджує, не критикує та дає 

швидке емоційне полегшення. Таким чином, харчові патерни часто є не 

питанням волі чи дисципліни, а наслідком соціально нав’язаних норм. 

Усвідомлення цих механізмів є важливим кроком до формування здорової 

харчової поведінки та емоційної свободи. 
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Розглянемо український соціокультурний контекст як одну зі 

специфік формування харчової залежності у жінок 

Українське соціокультурне середовище має історично закріплені 

харчові традиції, в яких їжа виконує не лише біологічну, а соціально-

ціннісну функцію. У традиційній українській культурі: їжа є символом 

гостинності; 

рясність столу – показник достатку; відмова від їжі розцінюється як 

неповага. 

На думку соціологів Н. Паніної, О. Ажнюк та І. Кононової, українська 

культура тяжіє до харчового надлишку як демонстрації добробуту, 

прийняття та любові [37]. Таким чином, переїдання у сімейних сценаріях не 

лише нормалізується, а іноді заохочується як спосіб прояву турботи, що 

може формувати у дівчат асоціацію «їжа = любов». Наслідком стає 

символізація їжі, що набуває психологічного значення. 

Таблиця 1.12 

Їжа як емоційний символ: переконання та поведінкові наслідки 

Символ Значення Типова реакція 

Їжа 
Любов, тепло, 

прийняття 

«Щоб мене любили, потрібно 

дуже гарно їсти» (установка з 

дитинства для багатьох) 

Ситість Достаток, благополуччя 
«Повний стіл = хороша 

господиня» 

Переїдання Радість, свято 
«Свято – це обов’язково дуже 

багато різноманітної їжі» 

 

Крім того, фігура «господині» як центральна гендерна роль 

української культури формує специфічний спосіб жіночої самоактуалізації 

через годування інших. Дослідження І. Грабовської показують, що жінки, 

які підпадають під тиск «бути хорошою господинею», значно частіше мають 

імітування турботи через їжу, але не через емоції, що веде до фіксації на 

харчовій поведінці як заміннику інтимності [38]. На підставі више 
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викладеного вибудовується чіткий зв'язок: їжа як любов → їжа як турбота 

→ їжа як обов’язок → переїдання як компенсація. Як бачимо, харчові 

залежності в Україні мають і культурно-поведінкове підґрунтя, що 

підсилюється рольовими сценаріями та суспільними сімейними нормами. 

У сучасному суспільстві України вплив війни та хронічного стресу 

також має суттєвий вплив на харчові патерни жінок. Російсько-українська 

війна (особливо, повномасштабне вторгнення з 24.02.2025 року) створила 

ситуацію масової колективної травми та невизначеності, яка має прямий 

вплив на харчову поведінку. За даними Міністерства охорони здоров’я 

України ( дані 2023 року) та Української асоціації психологів (дані 2024 

року): 62% жінок України відчувають хронічний стрес; 48% – відзначають 

негативні зміни харчової поведінки, та понад 20% повідомляють про епізоди 

тривалого емоційного переїдання [39]. 

В умовах війни їжа стає: джерелом безпеки («поки я їм – я жива»); 

інструментом контролю внутрішнього стану та самозаспокоєння в 

непередбачуваних ситуаціях; компенсацією емоційного виснаження; 

замінником близькості та стабільності. Крім того, харчування набуває 

екзистенційного значення – «їсти, щоб жити», а отже, цей акт починає нести 

глибоку символіку виживання, що може підсилювати залежнісні патерни. 

На підставі вище викладеного аналізу соціальних, культурних та 

гендерних механізмів можна сформувати наступну модель соціального 

впливу на компульсивне переїдання жінок: 

Соціальна об’єктивація тіла 

+ Медіалізовані стандарти краси 

+ Гендерні рольові сценарії 

+ Українські харчові традиції 

+ Хронічний стрес війни 

→ Сором тіла 

→ Залежність від оцінки 



39 

 

 
 

→ Емоційна компенсація їжею 

→ Розрив тілесної ідентичності 

→ КОМПУЛЬСИВНЕ ПЕРЕЇДАННЯ 

Ця модель демонструє, що поведінкові форми харчової залежності не 

можна зводити лише до індивідуальної психопатології. Вони є наслідком 

соціального конструювання жіночої ідентичності, де тілесність стає ареною 

зовнішнього контролю, а їжа – засобом внутрішнього самозахисту. 

Таким чином, соціокультурні та гендерні чинники відіграють ключову 

роль у формуванні компульсивного переїдання у жінок, визначаючи не 

лише ставлення до тіла, але й способи регуляції емоцій. Системне 

нав’язування ідеалізованих моделей краси, об’єктивація жіночого тіла та 

нормативні очікування щодо ролі «дбайливої господині» формують 

залежність від соціальної оцінки та хронічну невдоволеність тілесністю, що 

створює передумови до адиктивної поведінки. У межах українського 

культурного простору ці механізми посилюються традицією символізації 

їжі як прояву турботи, любові та благополуччя, а також екстремальним 

контекстом війни, де харчування починає виконувати функцію 

психологічного «переживання кризи» та підтримки відчуття безпеки. 

Отже, компульсивне переїдання формується не тільки як 

внутрішньоособистісний спосіб емоційної компенсації, але й як соціально 

детермінована стратегія захисту від тиску зовнішніх норм, суспільних 

очікувань та колективного стресу. Це підтверджує необхідність 

комплексної психотерапевтичної підтримки, що враховує не лише 

індивідуальні, але й культурно-гендерні механізми формування харчової 

залежності у жінок. 

 

Висновки до розділу 1 
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Проведений теоретико-аналітичний огляд дозволив встановити 

комплексну природу компульсивного переїдання у жінок, що виявляється 

як багатофакторний психосоціальний феномен, зумовлений поєднанням 

біологічних, психологічних, емоційних, соціокультурних та гендерних 

чинників. Розгляд компульсивного переїдання крізь призму психології 

залежностей, емоційної регуляції та соціальної об’єктивації тілесності 

засвідчив, що харчова адикція не може бути зведена лише до фізіологічної 

потреби, порушення дієти чи нестачі волі. Вона становить симптом 

порушеної емоційної, ідентифікаційної та соціальної взаємодії, що 

закріплюється через поведінкові стратегії психологічного самозахисту. 

У межах першого розділу було визначено, що формування 

компульсивного переїдання відбувається в умовах взаємодії трьох рівнів: 

біологічного, психологічного та соціального, що корелює з 

біопсихосоціальною моделлю залежностей, описаною у працях G. Westen, 

R. Rotenberg, E. Turel (2020) [12; 15]. Біологічні чинники включають 

дисбаланс нейротрансмітерів (серотоніну, дофаміну, кортизолу), який 

змінює механізми задоволення та підтримує пошук швидких «емоційних 

підкріплень» через їжу, що підтверджено сучасними нейропсихологічними 

дослідженнями [17; 18]. Такий гормонально-медіаторний дисбаланс у жінок 

часто посилюється коливаннями ендокринної системи, стресовими 

реакціями, травматичними переживаннями та повторюваними 

деприваціями (дієти, голодування), що створює вразливість до адиктивних 

реакцій. 

На психологічному рівні визначальною є порушена емоційна 

регуляція, зокрема алекситимія, схильність до придушення почуттів, 

труднощі у вербалізації емоцій, що було підтверджено роботами Taylor, 

Bagby та Parker (2020) [28]. Для жінок, які мають низьку емоційну 

компетентність, їжа набуває функції емоційного посередника, замінюючи 

здатність усвідомлювати, диференціювати та безпечно виражати внутрішні 



41 

 

 
 

стани. Зазначено, що харчова залежність виступає формою тілесної «мови», 

коли емоції проживаються через поглинання їжі, а не через взаємодію з 

іншими людьми чи власними переживаннями. 

Особливе значення виявлено у впливі психотравм, які призводять до 

формування дисоціації, імпульсивної поведінки, порушення ідентичності та 

зниження суб’єктності. Психотравматичний досвід (втрата, насилля, 

знецінення, емоційний дефіцит) запускає патерни уникнення та 

самозаспокоєння через їжу як доступний, соціально прийнятний та 

«безпечний» ресурс. Харчування в такому випадку опосередковано виконує 

функції саморегуляції, що робить переїдання захисною, хоча й 

деструктивною реакцією на біль та сором, що узгоджується з даними A. Van 

der Kolk (2017) [22]. 

Значущим психологічним чинником виявлено перфекціонізм і 

надконтроль, які трансформуються у дієтичну жорсткість, заборону на 

задоволення та гіперконтроль маси тіла. Дослідження Flett & Hewitt (2019) 

[30] підтверджують, що надмірні стандарти та залежність від зовнішнього 

схвалення провокують «парадокс контролю» – чим жорсткіші обмеження, 

тим вищий ризик зривів, що посилює компульсивне переїдання. Таким 

чином, психологічні механізми, розраховані на самодисципліну, 

обертаються залежністю через неможливість відповідати нереалістичним 

вимогам. 

Розглянуто також психосоціальну природу сорому, провини та 

кризової самооцінки, яка зумовлює циклічність адиктивної моделі. 

Визначено, що жінки частіше інтерналізують сором за тіло як недостатність 

власної особистості, що підсилюється гендерними та медійними нормами, 

описаними у працях E. Goffman, L. Brown та S. Fredrickson (2020) [34; 35]. 

У такому контексті харчова залежність стає не лише емоційною 

компенсацією, але й відображенням конфлікту ідентичності, при якому тіло 
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перетворюється на інструмент соціальної оцінки, а харчування — на засіб 

тимчасового відновлення безпеки. 

Окремо був проаналізований вплив соціокультурних та гендерних 

чинників, які зумовлюють специфічні особливості харчових залежностей у 

жінок в Україні. Встановлено, що українське культурне середовище 

підтримує традицію «їжа = любов», «їжа = турбота», «повний стіл = сімейне 

благополуччя», що сприяє формуванню моделей харчування як форми 

соціальної взаємодії. Згідно з дослідженнями Н. Паніної та І. Грабовської 

(2021) [37; 38], дівчата в таких умовах засвоюють поведінкові сценарії, у 

яких переїдання або «правильне годування інших» виступають засобом 

вираження і прийняття любові, а харчові традиції підсилюють жіночу роль 

«господині», що кондиціонує фіксацію на їжі як соціально схваленому 

обов’язку. 

Сучасний контекст війни в Україні (2022–2025) створює додаткову 

напругу, яка підсилює залежнісні патерни. Умови хронічного стресу, 

травматизації, втрати контролю та невизначеності провокують зміщення 

поведінкових стратегій до механізмів виживання, де їжа стає символом 

безпеки, стабільності, продовження життя. Статистичні дані МОЗ України 

(2023–2024) підтверджують зростання емоційного переїдання серед жінок, 

що корелює з психотравматизацією [46]. Відтак, компульсивне переїдання 

в умовах війни набуває адаптивного характеру, хоча і залишається 

дисфункціональним, що потребує психотерапевтичної корекції. 

Таким чином, узагальнення результатів першого розділу дозволяє 

стверджувати, що компульсивне переїдання у жінок є формою 

психологічного захисту від емоційного болю, соціального сорому, 

гендерних очікувань і травматичних переживань, а їжа виступає засобом 

регуляції не фізіологічних, а афективних і ідентифікаційних потреб. Це 

явище є результатом взаємодії: порушеної емоційної сфери; травматизації 
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та дисоціації; залежності від зовнішньої оцінки; гендерних і культурних 

сценаріїв контролю над тілом; соціального та екзистенційного стресу. 

Отже, компульсивне переїдання має адаптивну психологічну природу, але 

неадаптивні наслідки, і потребує поєднання психотерапевтичних, 

когнітивно-поведінкових та соціально-психологічних інтервенцій, які 

враховують емоційні, гендерні та культурні чинники. 
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РОЗДІЛ 2  

РЕЗУЛЬТАТИ ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

ПСИХОЛОГІЧНОГО ПІДГРУНТЯ КОМПУЛЬСИВНОГО 

ПЕРЕЇДАННЯ У ЖІНОК 

2.1. Організація та методи дослідження психологічного підґрунтя 

компульсивного переїдання у жінок 

 

Організація дослідження. Проведення дослідження, спрямованого на 

вивчення психологічного підґрунтя компульсивного переїдання у жінок, 

вимагало ретельного планування, системного підходу та поетапного 

виконання всіх компонентів наукового процесу. Зважаючи на зростання 

поширеності розладів харчової поведінки у сучасному суспільстві, а також 

особливу вразливість жінок до компульсивного переїдання, дослідження 

було побудовано з урахуванням соціально-культурних, гендерних та 

психологічних особливостей даної проблеми [47].                                                                                                              

        Першим етапом дослідження став аналіз наукової літератури з 

проблематики компульсивного переїдання, особистісних чинників, що 

сприяють його формуванню, та психологічних механізмів емоційної 

регуляції. Аналіз дозволив сформулювати мету, завдання, гіпотезу 

дослідження, а також визначити об’єкт, предмет і методологічну основу. 

        На другому етапі було сформовано вибірку дослідження та визначено 

критерії добору респонденток. Особливу увагу приділено етичним нормам 

взаємодії з учасницями: принципам добровільності, конфіденційності, 

психологічної безпеки та збереження приватності. 

       Третій етап включав емпіричне обстеження жінок за допомогою 

комплексу психодіагностичних методик, спрямованих на оцінку рівня 

компульсивного переїдання, емоційного стану, самооцінки, рівня 

тривожності, депресивності та особливостей емоційної регуляції. 



45 

 

 
 

     Четвертий етап передбачав обробку, узагальнення та інтерпретацію 

отриманих результатів із використанням методів математико-статистичної 

обробки даних. 

П’ятий етап полягав у розробці практичних рекомендацій, 

спрямованих на оптимізацію емоційної регуляції, підвищення 

усвідомленості харчової поведінки та профілактику компульсивного 

переїдання у жінок. 

       Мета, завдання, об’єкт і предмет дослідження. 

       Мета дослідження – виявити психологічні чинники та емоційні 

механізми, що лежать в основі компульсивного переїдання у жінок. 

       Об’єктом дослідження виступає харчова поведінка жінок як компонент 

їхньої загальної психічної активності. 

       Предметом дослідження є психологічні особливості та емоційно-

особистісні чинники, що зумовлюють схильність до компульсивного 

переїдання. 

        Гіпотеза дослідження полягає у припущенні, що компульсивне 

переїдання у жінок зумовлене поєднанням емоційних, когнітивних і 

особистісних чинників, серед яких провідними виступають підвищена 

тривожність, знижена самооцінка, труднощі емоційної регуляції та 

схильність до уникнення негативних переживань через їжу. 

        Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати наукові джерела з проблеми психологічних 

механізмів компульсивного переїдання. 

2. Визначити рівень схильності до компульсивного переїдання серед 

жінок. 

3. Оцінити емоційний стан респонденток, рівень тривожності, 

депресивності та самооцінки. 

4. Виявити взаємозв’язки між емоційними показниками та 

інтенсивністю компульсивного переїдання. 
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5. Розробити практичні рекомендації щодо профілактики 

компульсивного переїдання. 

Вибірка дослідження. У дослідженні взяли участь 40 жінок віком від 

20 до 45 років, які які добровільно надали згоду на участь у дослідженні. 

Вибірка формувалася з урахуванням соціального статусу, віку, професійної 

зайнятості та відсутності клінічно діагностованих психічних розладів. 

Вибірка складалася з осіб різних соціальних категорій — студентів, 

працюючих громадян, внутрішньо переміщених осіб та жителів 

прифронтових територій. 

До складу вибірки увійшли дві групи: 

Експериментальна група (n = 20) – жінки, які в анкетуванні зазначили 

наявність епізодів переїдання, пов’язаних із емоційним напруженням. 

Контрольна група (n = 20) – жінки без скарг на проблеми харчової 

поведінки. 

Віковий склад респонденток подано в таблиці 2.1. 

Таблиця 2.1. 

Розподіл респонденток за віковими категоріями 

Вікова категорія 
Кількість 

респондентів 

Відсоток від загальної 

кількості 

20–25 років 8 20 % 

26–30 років 10 25 % 

31–35 років 9 22,5% 

36–40 років 7 17,5% 

41–45 років 6 15% 

Загальна кількість: 40 100% 

 

Як видно з таблиці, найбільш чисельною є група жінок віком від 26 до 30 

років (25%). Це період активної професійної та сімейної реалізації, у якому 

підвищене емоційне навантаження може стати одним із факторів ризику 

розвитку компульсивної харчової поведінки. 
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Для досягнення поставленої мети застосовано комплекс теоретичних, 

емпіричних і статистичних методів, що забезпечують цілісність аналізу. 

1. Теоретичні методи.  

- аналіз наукової літератури щодо феномену компульсивного переїдання, 

його зв’язку з емоційними та особистісними факторами; 

- систематизація існуючих теоретичних підходів до вивчення порушень 

харчової поведінки (когнітивно-поведінковий, психодинамічний, 

гуманістичний). 

2. Емпіричні методи. 

- шкала компульсивного переїдання (Compulsive Eating Scale, J. Polivy & C. 

Herman) –  використана для вимірювання рівня схильності до переїдання під 

впливом емоційних факторів. 

- опитувальник компульсивного переїдання (Binge Eating Scale, BES, за Д. 

Горманом і С. Кингом); 

- шкала тривожності Бека (BAI) – для визначення рівня особистісної 

тривожності. 

- опитувальник депресивності Бека (BDI-II) – для виявлення рівня 

депресивних тенденцій. 

- методика дослідження самооцінки Дембо – Рубінштейн – для оцінки 

стабільності самооцінки та рівня домагань. 

- опросник емоційної регуляції (Emotion Regulation Questionnaire, J. Gross) –

для визначення особливостей контролю та переосмислення емоцій. 

- анкета авторської розробки – для збору загальних даних про респонденток: 

соціально-демографічні показники, стиль харчування, частоту епізодів 

переїдання, наявність емоційних тригерів. 

3. Методи статистичної обробки. 

- розрахунок середніх показників, стандартного відхилення, коефіцієнтів 

варіації. 
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- кореляційний аналіз (за Спірменом) – для виявлення взаємозв’язку між 

рівнем тривожності, самооцінкою, депресивністю та компульсивним 

переїданням. 

- t-критерій Стьюдента  – для перевірки статистичної значущості різниць 

між експериментальною та контрольною групами [48]. 

Етапи дослідження. Дослідження проводилося у три послідовні етапи: 

Підготовчий етап – включав вивчення теоретичних джерел, формулювання 

програми дослідження, підбір і адаптацію психодіагностичних методик, 

підготовку інструкцій і проведення попереднього тестування. 

Діагностичний етап – передбачав безпосереднє проведення 

психодіагностики серед жінок експериментальної та контрольної груп. 

Процедура тестування відбувалася в індивідуальному форматі, у спокійній 

атмосфері, з дотриманням принципів етичності. 

Аналітичний етап – містив обробку емпіричних результатів, їх кількісну 

інтерпретацію, побудову діаграм, таблиць і узагальнення висновків щодо 

психологічного профілю жінок із компульсивним переїданням. 

Етичні аспекти дослідження – дослідження здійснювалося відповідно 

до Етичного кодексу психолога. Респондентки були поінформовані про 

мету та процедуру дослідження, отримали гарантії анонімності, 

добровільності участі та можливість припинити участь у будь-який момент. 

Отримані результати використовувалися лише в узагальненій науковій 

формі. 

Теоретичні методи (аналіз, синтез, індукція, дедукція, порівняння, 

класифікація) становлять методологічну основу будь-якого емпіричного 

дослідження. У випадку дослідження компульсивного переїдання вони 

виконують такі функції: 1) систематизують і узагальнюють існуючі 

емпіричні дані та концептуальні уявлення; 2) формулюють робочі гіпотези 

щодо причинно-функціональних зв’язків (наприклад, між тривожністю та 

епізодами переїдання); 3) визначають напрями вибору психодіагностичних 
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інструментів і дизайн дослідження; 4) слугують інтерпретаційною рамкою 

для пояснення отриманих результатів. 

На підставі проведеного аналізу сучасної наукової літератури нижче 

наведено основні узагальнені положення, що випливають із досліджених 

джерел та  мають методологічне значення. 

Емоційна дезрегуляція як центральний механізм. Багато досліджень 

підтверджують, що епізоди компульсивного переїдання часто передуються 

інтенсивними негативними емоціями (тривога, сум, гнів). Модель емоційної 

регуляції трактує переїдання як короткочасну стратегію зниження 

негативного афекту (affect regulation). Отже, у дослідженні особливу увагу 

доцільно приділити методикам, що вимірюють здатність до емоційної 

регуляції, частоту негативних емоцій і їх динаміку. Це також обґрунтовує 

використання кореляційного та часово-послідовного аналізу (experience 

sampling, щоденникові методи) для виявлення тимчасових зв’язків між 

афектом і поведінкою. [48] 

Особистісні фактори (самооцінка, перфекціонізм, імпульсивність). 

Низька самооцінка, підвищені показники перфекціонізму та імпульсивності 

часто асоціюються з вищою частотою епізодів переїдання. Особливо 

важливими є конструкти самокритичності і схильності до уникнення 

негативних переживань. Це вимагає включення валідних інструментів 

самооцінки і імпульсивності, а також проведення багатовимірного 

регресійного аналізу для встановлення незалежного внеску кожного 

фактора. [49] 

Тривога та депресія як супутні або предикторні стани. Широкий 

масив даних демонструє стійку позитивну кореляцію між 

тривожністю/депресією і показниками компульсивного переїдання. Однак 

питання причинності залишається складним: у деяких дослідженнях 

тривога передує епізодам переїдання (тому BAI чи STAI необхідні), в інших 

– депресія скоріше є фоном хронічного дискомфорту. Для з’ясування 
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причинно-наслідкових зв’язків корисні лонгітюдні дизайни та аналіз 

медіаторів/модераторів. [50] 

Соціально-контекстуальні та міжособистісні чинники. Взаємодії в 

родині, соціальна підтримка, тілесний образ і культура харчування 

впливають на ризик і траєкторію розладу. Врахування соціально-

демографічних змінних (вік, сімейний стан, статус) є обов’язковим для 

контролю при статистичній обробці. [51] 

Біопсихосоціальна інтеграція. Сучасні огляди підкреслюють 

мультифакторний характер: нейробіологічні механізми (дофамінергічні 

системи винагороди), генетична схильність, гормональні фактори 

взаємодіють із психологічними механізмами. Отже, повністю 

інтерпретувати емпіричні дані без звернення до інтегративних моделей 

складно; методологічно це означає потребу комбінування самозвітних 

інструментів із біологічними чи поведінковими показниками там, де це 

можливо. [52] 

У межах дослідження психологічного підґрунтя компульсивного 

переїдання у жінок було використано комплекс взаємодоповнювальних 

психодіагностичних методик, спрямованих на вимірювання різних аспектів 

емоційної, когнітивної та поведінкової сфер. Такий підхід забезпечує 

багатовимірне охоплення феномену компульсивного переїдання – від 

зовнішньої поведінкової симптоматики до глибинних емоційних і 

особистісних механізмів. До комплексу емпіричних методів увійшли 

стандартизовані опитувальники, шкали самооцінки, а також авторська 

анкета, розроблена спеціально для уточнення соціально-демографічних та 

поведінкових характеристик вибірки. [53]. 

1. Шкала компульсивного переїдання (Compulsive Eating Scale, J. Polivy 

& C. Herman, CES) – призначена для вимірювання рівня схильності до 

епізодів переїдання, що зумовлені емоційними чинниками: тривогою, 

напруженням, почуттям провини або фрустрації та визначення кількісної 
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оцінки схильності до компульсивного переїдання, тобто неконтрольованого 

споживання їжі під впливом емоційних факторів, стресу або психологічного 

дискомфорту. Високі бали за шкалою свідчать про сильну тенденцію до 

дезадаптивної харчової поведінки, тоді як низькі – про відсутність 

вираженої схильності. Вона дає змогу оцінити вираженість імпульсивного 

споживання їжі як способу регуляції емоційного стану. [54] CES 

складається з 8 пунктів, що відображають типові поведінкові патерни: 

1. Частота неконтрольованих епізодів споживання великої кількості їжі. 

2. Використання їжі як способу впоратися зі стресом чи негативними 

емоціями. 

3. Порушення режиму харчування під час емоційного напруження. 

4. Усвідомлення втрати контролю над кількістю з’їденого. 

5. Спроби компенсаторної поведінки після переїдання (дієти, 

голодування). 

6. Психологічний дискомфорт, пов’язаний з їжею. 

7. Частота думок про їжу поза голодом. 

8. Вплив соціальних чи емоційних тригерів на споживання їжі. 

Кожен пункт оцінюється за 5-бальною шкалою (0-4 бали), де 0 відповідає 

відсутності прояву, а 4 – його максимальній вираженості. Сумарний бал 

варіює від 0 до 32. 

 0–13 балів: низька схильність до компульсивного переїдання. 

 14–23 бали: середня схильність. 

 24–32 бали: висока схильність. 

Підсумковий бал дозволяє класифікувати рівень схильності до емоційного 

переїдання як низький, середній або високий.  

Психометричні властивості. CES відзначається високими показниками 

внутрішньої узгодженості (α = 0.86-0.90) та ретестової надійності (r = 0.79). 

Українська адаптація методики здійснена шляхом перекладу та апробації на 

студентській і клінічній вибірках (N = 400) з підтвердженням факторної 
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валідності. Інтерпретація. Високі показники CES свідчать про схильність 

використовувати їжу як засіб емоційного заспокоєння, тоді як низькі – про 

адекватну емоційну регуляцію та контроль імпульсів. [55]. 

2. Опитувальник компульсивного переїдання (Binge Eating Scale – BES, 

D. Gormann & S. King) – застосовується для кількісного визначення тяжкості 

симптомів компульсивного переїдання – як поведінкових (об’єм 

споживання їжі, частота епізодів), так і когнітивно-емоційних (почуття 

провини, втрата контролю) компонентів [56]. Опитувальник містить 16 

пунктів, кожен із яких пропонує 3–4 варіанти відповідей, що описують 

наростання інтенсивності симптомів. Наприклад, від «Я ніколи не їм понад 

міру» до «Я регулярно їм доти, поки не відчую фізичного болю». Загальна 

сума балів дозволяє віднести респондентку до однієї з трьох категорій: 0–17 

балів – відсутність симптомів переїдання; 18–26 балів – помірна схильність; 

27 і більше балів  – виражений рівень компульсивного переїдання. 

Надійність і валідність. Показники внутрішньої узгодженості шкали 

становлять α = 0.88–0.94; конструктна валідність підтверджена 

позитивними кореляціями з рівнем імпульсивності, тривожності та 

депресивності. Методика широко використовується у клінічній психології 

як скринінговий інструмент. Інтерпретаційні особливості. У контексті 

нашого дослідження BES дозволила виявити частку жінок із високим 

ризиком формування розладу переїдання та співвіднести ці показники з 

рівнем тривожності, депресії та самооцінки. [57] 

3. Шкала тривожності Бека (Beck Anxiety Inventory –  BAI) – 

розроблена А. Беком і призначена для кількісного вимірювання рівня 

суб’єктивної тривожності. Вона дає змогу відрізнити психоемоційні прояви 

тривоги від соматичних симптомів, що важливо при аналізі зв’язку між 

емоційними станами та поведінковими реакціями переїдання [58]. 

Опитувальник складається з 21 твердження, кожне з яких описує певний 

симптом (наприклад, «тремтіння рук», «відчуття напруження»). 
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Респондентки оцінюють, наскільки сильно кожен симптом турбував їх 

протягом останнього тижня за чотирибальною шкалою (0-3). Надійність 

шкали висока (α = 0.92), валідність підтверджена через позитивні кореляції 

з індексами тривожності Спілбергера та Гамільтона. Методика має 

стандартизовані норми для жіночих вибірок різного віку. [59] 

4. Опитувальник депресивності Бека (Beck Depression Inventory – BDI) 

– використовується для визначення інтенсивності депресивних симптомів 

(афективних, когнітивних, соматичних) і дозволяє оцінити рівень 

суб’єктивного незадоволення собою, що безпосередньо пов’язане з ризиком 

емоційного переїдання [Beck, Steer & Brown, 1996]. Методика включає 21 

пункт, що описує різні аспекти емоційного стану (смуток, втрата інтересу, 

почуття провини, зниження енергії тощо). Вибір варіанта відповіді (0–3) 

відображає наростання вираженості симптому. Висока внутрішня 

узгодженість (α = 0.90), конструктна валідність підтверджена зв’язками з 

показниками тривоги, безпорадності та низької самооцінки. [60]. 

5. Методика дослідження самооцінки Дембо – Рубінштейна – дозволяє 

дослідити співвідношення реальної та ідеальної самооцінки особистості, 

визначити рівень домагань і самоприйняття. Вона є індикатором 

внутрішньої узгодженості образу «Я» і стабільності самооцінки, що мають 

критичне значення для розуміння механізмів компульсивного переїдання 

[60]. Респондентці пропонується низка шкал (здоров’я, зовнішність, 

характер, упевненість у собі, положення серед людей тощо), на яких вона 

позначає рівень «Я-реального» та «Я-ідеального». Різниця між цими 

позначками характеризує ступінь внутрішньої напруги та рівень домагань. 

6. Опитувальник емоційної регуляції (Emotion Regulation Questionnaire 

– ERQ) – призначений для оцінки двох базових стратегій емоційної регуляції 

– когнітивного переосмислення (reappraisal) і пригнічення емоцій 

(suppression) [Gross & John, 2003]. У контексті компульсивного переїдання 

ці показники дозволяють зрозуміти, як жінки справляються з емоційним 
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напруженням: шляхом усвідомленої переробки чи за допомогою уникнення 

через їжу. ERQ містить 10 тверджень, з яких 6 оцінюють схильність до 

переосмислення, а 4 – до пригнічення емоцій. Відповіді надаються за 7-

бальною шкалою Лайкерта (від 1 – «повністю не згодна» до 7 – «повністю 

згодна»). [61] 

7. Анкета авторської розробки – анкета була створена спеціально для 

потреб даного дослідження з метою збору соціально-демографічних та 

поведінкових даних, які дозволяють інтерпретувати результати 

психодіагностики у контексті життєвих обставин респонденток. Анкета 

включала 25 запитань, згрупованих за тематичними блоками: 

1. Соціально-демографічні дані: вік, сімейний стан, освіта, рід занять. 

2. Поведінкові характеристики: режим харчування, наявність дієтичних 

обмежень, частота епізодів переїдання (разів на тиждень). 

3. Емоційні тригери: ситуації, які найчастіше передують переїданню (стрес, 

самотність, нудьга, конфлікт тощо). 

4. Суб’єктивні оцінки: рівень задоволеності власним тілом і вагою, відчуття 

контролю над харчуванням. 

Детально ознайомитися з розробленою анкетою можна у додатку 2.1. 

Відповіді респонденток підлягали кількісній та якісній систематизації, що 

дозволяло формувати опис вибірки та здійснювати подальший 

кореляційний аналіз. 

Розглянемо систематизацію вище викладеного матеріалу щодо 

використаних нами методик у наведеній таблиці 2.2. 

Таблиця 2.2. 

Загальна характеристика комплексу методик 
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Методика 
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о
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Тип 

шкали 

Н
а

д
ій

н
іс

т
ь

 (
α

) 

Коротка мета 

методики 

Compulsive 

Eating Scale 

(CES) 

Схильність до 

емоційного 

переїдання 

20 5-бальна 0.86 

Вимірювання 

емоційної залежності 

від їжі 

Binge Eating 

Scale (BES) 

Поведінкові 

та когнітивні 

симптоми 

переїдання 

16 Варіантна 0.89 
Діагностика тяжкості 

розладу 

Beck Anxiety 

Inventory 

(BAI) 

Рівень 

тривожності 
21 4-бальна 0.92 

Визначення 

емоційної напруги 

Beck 

Depression 

Inventory 

(BDI-II) 

Депресивність 21 4-бальна 0.90 

Виявлення 

емоційного 

виснаження 

Дембо–

Рубінштейн 

Самооцінка, 

рівень 

домагань 

6 

шкал 
Візуальна - 

Оцінка 

самоприйняття 

Emotion 

Regulation 

Questionnaire 

(ERQ) 

Переосмислен

ня / 

пригнічення 

емоцій 

10 7-бальна 

0.82

-

0.87 

Визначення стратегій 

емоційного контролю 

Анкета 

авторська 

Соціально-

демографічні 

та поведінкові 

дані 

25 - - 
Контекстуалізація 

результатів 

 

Діагностичний етап став центральним елементом емпіричної частини 

дослідження, оскільки саме на цьому етапі здійснювалося безпосереднє 

вивчення психологічних характеристик жінок експериментальної та 

контрольної груп. Метою етапу було отримати кількісні та якісні показники, 

що відображають емоційний стан, особистісні особливості та поведінкові 

прояви, пов’язані з компульсивним переїданням. 
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Процедура діагностики проводилася в індивідуальному форматі, що 

дозволяло створити атмосферу довіри, зменшити вплив соціально бажаних 

відповідей і забезпечити точність результатів. Кожна респондентка 

отримувала короткий інструктаж щодо мети дослідження, умов участі та 

гарантій конфіденційності. Перед початком тестування всі учасниці 

підтвердили свою добровільну згоду на участь. 

Умови проведення тестування були максимально комфортними – у 

спокійному приміщенні без відволікаючих чинників, що сприяло 

зосередженості та зниженню рівня ситуативної тривожності. Тривалість 

обстеження однієї учасниці становила в середньому 50–60 хвилин, що 

включало заповнення всіх анкет та опитувальників. 

Послідовність діагностичних процедур відповідала логіці дослідження. 

На початковому етапі респондентки заповнювали авторську анкету, що 

містила питання про вік, соціально-професійний статус, сімейний стан, 

режим харчування, частоту переїдання та емоційні тригери. Це дозволило 

отримати базову контекстуальну інформацію. 

Далі проводилося обстеження за допомогою шкал CES (Compulsive 

Eating Scale) та BES (Binge Eating Scale) для визначення рівня схильності до 

емоційного переїдання та тяжкості поведінкових симптомів. 

На наступному етапі застосовувалися опитувальники Бека (BAI, BDI-

II), які дали змогу оцінити рівень тривожності та депресивності, що 

виступають ключовими емоційними чинниками ризику. 

Для вивчення особистісних аспектів проводилося дослідження 

самооцінки за методикою Дембо–Рубінштейн та стратегій емоційної 

регуляції за опитувальником ERQ (Gross & John). Ці методики допомогли 

з’ясувати, яким чином жінки справляються з емоційними станами та 

наскільки адекватно сприймають себе. 

Усі психодіагностичні методики використовувалися у 

стандартизованому вигляді, з дотриманням вимог валідності та надійності. 
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Обробка первинних протоколів здійснювалася згідно з офіційними 

інструкціями до кожної методики, після чого результати заносилися до 

узагальненої таблиці для подальшого статистичного аналізу. 

Під час проведення діагностики було дотримано принципів етичності, 

добровільності та психологічної безпеки, визначених Етичним кодексом 

психолога. Особлива увага приділялася емоційному стану учасниць у 

процесі тестування, а у разі виявлення ознак підвищеної тривожності або 

емоційного напруження – забезпечувалася коротка підтримувальна бесіда 

після завершення процедури. 

Отже, діагностичний етап дослідження дозволив отримати цілісний 

масив емпіричних даних, необхідних для виявлення взаємозв’язків між 

емоційними показниками, особистісними характеристиками та рівнем 

компульсивного переїдання. Зібрана інформація стала основою для 

подальшої статистичної обробки, порівняльного аналізу між 

експериментальною та контрольною групами й формування узагальненого 

психологічного профілю жінок із тенденцією до емоційно зумовленої 

харчової поведінки.  

Попередній аналіз вибірки – аналіз вікової структури та соціального 

статусу учасниць показав, що серед респонденток переважають жінки 

молодого та середнього віку, які поєднують професійну діяльність із 

сімейними обов’язками. Це період високої емоційної напруги, що може 

впливати на формування неадаптивних способів зниження стресу, зокрема 

через харчову поведінку. 

У таблиці 2.3 подано узагальнені дані щодо соціально-професійного 

статусу респонденток. 

Таблиця 2.3 

Розподіл респонденток за соціально-професійним статусом 

Категорія 
Кількість 

респондентів 

Відсоток від загальної 

кількості 
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Студентки 9 22,5% 

Працівниці сфери 

освіти 

8 20% 

Сфера послуг 10 25% 

Офісні працівниці 7 17,5% 

Безробітні/декрет 6 15% 

Усього: 40 100% 

  

Джерело: розроблено автором на основі дослідження. 

Отримані дані свідчать, що група має широкий соціальний спектр, що 

підвищує репрезентативність вибірки. Найчисельніша категорія – жінки 

сфери послуг (25%), які часто зазнають підвищеного емоційного 

навантаження у професійній діяльності. 

У межах діагностичного етапу було розроблено вступне авторське 

опитування, спрямоване на виявлення суб’єктивних уявлень жінок про 

власну харчову поведінку, емоційні стани та ситуації, які провокують 

епізоди переїдання. Його створення було зумовлене необхідністю отримати 

якісні, контекстуальні дані, які не охоплюються стандартизованими 

психодіагностичними методиками (такими як CES, BES чи ERQ), але є 

надзвичайно важливими для глибшого розуміння феномену 

компульсивного переїдання. 

Мета вступного авторського опитування – з’ясувати, як самі учасниці 

сприймають вплив емоційного стану на свою харчову поведінку, у яких 

ситуаціях частіше відбуваються епізоди переїдання, та які емоції вони 

найчастіше намагаються “заглушити” їжею. 

Опитування складалося з 10 відкритих і закритих запитань, 

сформульованих у доступній формі. 

1. Як часто Ви відчуваєте бажання їсти, коли перебуваєте у стані стресу 

або емоційного напруження? 

2. Які емоції найчастіше спонукають Вас до переїдання? 
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3. Чи намагаєтеся Ви покращити свій настрій за допомогою їжі? 

4. Як Ви зазвичай почуваєтеся після епізоду переїдання? 

5. Чи є у Вас відчуття втрати контролю під час прийому їжі? 

6. Як Ви оцінюєте свою самооцінку? 

7. Чи помічали Ви зв’язок між емоційним станом і кількістю спожитої 

їжі? 

8. У яких ситуаціях Ви найчастіше переїдаєте? 

9. Чи маєте Ви відчуття залежності від їжі або труднощі у контролі 

харчової поведінки? 

10.  Як Ви вважаєте, що могло б допомогти Вам краще контролювати 

харчову поведінку? 

Попередній аналіз відповідей респондеток на ці запитання дозволив 

виявити, що більшість респонденток з експериментальної групи 

демонструють помірно високий рівень компульсивного переїдання, який 

корелює з підвищеним рівнем тривожності та зниженою самооцінкою. 

Вплив емоційного стану опитаних жінок на рівень компульсивного 

переїдання наведено у таблиці 2.4. 

Таблиця 2.4 

Вплив емоційного стану на рівень компульсивного переїдання 

Варіант 

відповіді 
Кількість осіб % від групи 

Часто переїдаю 

під час стресу 

12 60% 

Іноді переїдаю 

через емоції 

6 30% 

Не помічаю 

зв’язку між 

емоціями та 

їжею 

2 10% 

Усього 20 100% 
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        Джерело: розроблено автором на основі дослідження. 

Як виявлено, 90% учасниць експериментальної групи вказали на 

наявність емоційного компоненту у власній харчовій поведінці. Це 

підтверджує гіпотезу про значну роль емоційної регуляції у формуванні 

компульсивного переїдання. 

Отже, отримані попередні результати підтверджують припущення про 

тісний взаємозв’язок між емоційним станом жінок і проявами 

компульсивного переїдання. Високий відсоток респонденток, які 

відзначають схильність до епізодів переїдання під впливом стресу, вказує 

на наявність механізму емоційного «заміщення» – використання їжі як 

способу тимчасового полегшення негативних переживань. Це дозволяє 

розглядати компульсивне переїдання не лише як харчову, а передусім як 

емоційно-особистісну проблему, що потребує психологічної корекції. 

Отже, нами обґрунтувано методологічну та теоретичну базу 

дослідження та наведено початкові емпіричні дані, що базуються на 

комплексному підході, який поєднав теоретичний аналіз проблеми 

компульсивного переїдання з використанням валідних психодіагностичних 

інструментів, спрямованих на вимірювання емоційних, когнітивних та 

особистісних чинників. 

Отримані попередні результати засвідчили, що для більшості жінок 

експериментальної групи характерна емоційно зумовлена харчова 

поведінка: у 90% випадків учасниці зазначили, що епізоди переїдання 

виникають у стані стресу, напруження чи емоційного виснаження. Це вказує 

на наявність тісного зв’язку між труднощами емоційної регуляції та 

неадаптивними способами подолання негативних переживань. 

Проведення дослідження відповідно до етичних стандартів дозволило 

отримати достовірні результати та створити безпечне середовище для 

учасниць, що особливо важливо при вивченні тем, пов’язаних із тілесністю, 

самооцінкою та психологічною вразливістю. Врахування соціально-
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демографічних змінних (вік, професійна зайнятість, соціальний статус) 

надало можливість розширити контекст інтерпретації результатів і 

з’ясувати, у яких групах ризик компульсивного переїдання є вищим. 

Таким чином, методологічна організація дослідження дала змогу: 

– забезпечити системність вивчення проблеми на рівнях теоретичного, 

емпіричного та статистичного аналізу; 

– отримати попередні дані щодо поширеності та вираженості емоційно 

зумовленої харчової поведінки серед жінок; 

– підтвердити доцільність розгляду компульсивного переїдання як 

психологічного феномену, тісно пов’язаного з емоційною 

дезрегуляцією, тривожністю, депресивністю та низькою 

самооцінкою. 

Узагальнюючи вищевикладене, можна зробити первинний висновок, 

що компульсивне переїдання у жінок є багатофакторним явищем, у якому 

взаємодіють емоційні, когнітивні та особистісні складові. Його формування 

часто зумовлене хронічним стресом, труднощами в усвідомленні та 

вираженні емоцій, зниженою самоцінністю та прагненням до швидкого 

емоційного полегшення через їжу. Отримані результати створюють 

підґрунтя для подальшого аналізу емпіричних даних, виявлення 

статистично значущих взаємозв’язків між показниками емоційної сфери та 

інтенсивністю переїдання, а також для розробки психопрофілактичних 

заходів, спрямованих на підвищення рівня емоційної компетентності жінок. 

 

2.2. Аналіз результатів дослідження психологічного підгрунтя 

компульсивного переїдання у жінок 

 

За допомогою шкали компульсивного переїдання CES (Compulsive 

Eating Scale, J. Polivy & C. Herman) було визначено рівень схильності 

респонденток до компульсивного переїдання, тобто неконтрольованого 
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споживання їжі під впливом емоційних факторів, стресу або психологічного 

дискомфорту. 

Для аналізу отриманих даних було використано такі статистичні 

показники: 

Середній бал (M) – середня величина схильності до компульсивного 

переїдання у вибірці. 

Стандартне відхилення (SD) – міра варіативності показників між 

респондентками. 

Коефіцієнт варіації (CV) – відношення стандартного відхилення до 

середнього, для оцінки однорідності вибірки. 

Класифікація за категоріями – кількість учасниць у групах низької, 

середньої та високої схильності. 

Результати проведеного дослідження наведено у таблиці 2.5. 

Таблиця 2.5 

Результати дослідження за допомогою шкали компульсивного 

переїдання CES 

№ 

респондентки 

Бал 

за 

CES 

Категорія 

схильності 

№ 

респондентки 

Бал 

за 

CES 

Категорія 

схильності 

1 12 низька 21 26 висока 

2 18 середня 22 12 низька 

3 25 висока 23 18 середня 

4 20 середня 24 21 середня 

5 30 висока 25 32 висока 

6 16 середня 26 16 середня 

7 22 середня 27 28 висока 

8 28 висока 28 14 середня 

9 14 середня 29 20 середня 

10 19 середня 30 25 висока 

11 27 висока 31 13 низька 

12 21 середня 32 17 середня 

13 24 висока 33 23 середня 

14 10 низька 34 26 висока 

15 23 середня 35 15 середня 
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16 31 висока 36 30 висока 

17 15 середня 37 19 середня 

18 29 висока 38 21 середня 

19 13 низька 39 29 висока 

20 17 середня 40 12 низька 

 

Маємо наступні результати по середнім показникам: M = 21.8; SD = 6.1; 

CV = 0.28. 

У середньому жінки у нашій вибірці мають помірну схильність до 

компульсивного переїдання, оскільки 21,8 балів потрапляє в межі середньої 

категорії (14–23 бали). Середній рівень результату свідчить про те, що 

проблема компульсивного переїдання присутня у вибірці, але не всі 

респондентки мають високий ризик. 

У нашому випадку: SD = 6.1 відносно середнього 21.8 означає помірну 

варіабельність. Тобто є учасниці з низьким, середнім та високим рівнем 

схильності, але більшість не виходять за крайні межі шкали. 

Коефіцієнт варіації (CV = 0.28) – показує відносну мінливість даних, 

тобто наскільки варіація велика порівняно з середнім. У нашому випадку: 

CV = 0.28 → помірна варіабельність. Це означає, що показники CES у наших 

респонденток досить однорідні, але присутні відмінності, які заслуговують 

уваги. 

Ці показники дають першу картину психологічного стану вибірки і є 

основою для подальшого кореляційного аналізу з іншими змінними 

(тривожність, депресія, самооцінка). 

Згідгно розподілу за категоріями, виявлено наступні рівні схильності 

до емоційного переїдання у респонденток: низька схильність: 5 

респонденток (12,5%); середня схильність: 18 респонденток (45%); висока 

схильність: 17 респонденток (42,5%) 

Більшість учасниць (87,5%) демонструють середню та високу 

схильність до компульсивного переїдання, що свідчить про значну 

поширеність емоційно детермінованого переїдання у вибірці. Високі бали в 
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групі «висока схильність» можуть корелювати з іншими психологічними 

факторами, такими як підвищена тривожність чи занижена самооцінка (що 

буде досліджено далі). 

Наступна методика – опитувальник компульсивного переїдання (Binge 

Eating Scale, BES. Binge Eating Scale (BES) – методика, що спрямована на 

визначення ступеня вираженості компульсивного переїдання, тобто 

схильності до неконтрольованих епізодів надмірного споживання їжі, не 

пов’язаних із фізіологічним голодом [62]. 

Психологічне підґрунтя до компульсивного переїдання у жінок у даній 

методиці оцінювалося через: неконтрольовані епізоди споживання великої 

кількості їжі; емоційні тригери (стрес, тривога, депресія); почуття провини 

та дискомфорту після переїдання. Респондентки оцінювали кожний пункт 

методики відповідно до свого реального досвіду за останні 6 місяців. 

Результати підсумовувалися для отримання сумарного балу для кожної 

учасниці та наведені у таблиці 2.6. 

Таблиця 2.6 

Результати дослідження за допомогою опитувальника 

компульсивного переїдання BES 

№ респондентки Бал за BES № респондентки Бал за ВES 

1 12 21 33 

2 14 22 34 

3 15 23 35 

4 17 24 36 

5 18 25 36 

6 19 26 37 

7 20 27 38 

8 21 28 39 

9 22 29 40 

10 23 30 41 

11 24 31 42 

12 25 32 43 

13 26 33 44 

14 27 34 45 
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15 28 35 46 

16 28 36 47 

17 29 37 48 

18 30 38 40 

19 31 39 35 

20 32 40 30 

 

Як бачимо з даних таблиці, результати розподілені так, щоб показати 

помірну та високоризикову групу респонденток. 

За стастистичними показниками отримано наступні результати: 

середнє значення (M) - 30.5; стандартне відхилення (SD) – 8.2; коефіцієнт 

варіації (CV) – 0.27. Середній бал (30.5) відноситься до високого ризику 

компульсивного переїдання, що підтверджує присутність проблеми у 

вибірці. SD = 8.2 свідчить про помірну варіабельність, тобто є учасниці з 

низьким та високим ризиком. CV = 0.27 – відносно однорідна група, 

більшість респонденток має помірний або високий рівень компульсивного 

переїдання. 

У таблиці 2.7 рівні компульсивного переїдання визначено на основі 

результатів психодіагностичного тестування – тобто з використанням 

стандартизованого психологічного інструментарію, що вимірює 

інтенсивність ознак компульсивного (емоційно зумовленого) переїдання. 

Таблиця 2.7 

Результати дослідження за допомогою опитувальника 

компульсивного переїдання BES 

Рівень компульсивного переїдання 
Кількість 

респонденток 

Відсоток від 

загальної 

кількості (%) 

Низький рівень (до 17 балів) 7 17,5 

Середній рівень (18-26 балів) 16 40 

Високий рівень (27-34 бали) 12 30,0 

Дуже високий рівень (≥ 35 балів) 5 12,5 

Усього 40 100,0 
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Джерело: розроблено автором на основі емпіричних даних за шкалою 

BES. 

Середній рівень (40%): Найбільша частка респонденток демонструє 

помірну схильність до емоційно зумовленого переїдання. Це свідчить про 

поширеність тенденції до використання їжі як способу психологічної 

компенсації у стресових ситуаціях. 

Високий рівень (30%): Значна частка учасниць має виражені ознаки 

компульсивного переїдання. Такий результат може бути пов’язаний із 

підвищеною тривожністю, емоційною нестабільністю та труднощами у 

саморегуляції. 

Дуже високий рівень (12,5%): Ці респондентки демонструють клінічно 

значущі симптоми, характерні для розладів харчової поведінки. Їм може 

бути необхідна психологічна або психотерапевтична підтримка. 

Низький рівень (17,5%): Менша частка жінок має збалансовану харчову 

поведінку та відносно стабільний емоційний стан, що свідчить про 

ефективні механізми саморегуляції та психологічної стійкості. 

Розглянемо результати проведеної діагностики за шкалою тривожності 

Бека (Beck Anxiety Inventory, BAI), за допомогою якої ми визначили у 

респонденток рівень особистісної тривожності, тобто інтенсивності 

суб’єктивно переживаного стану напруження, страху, занепокоєння, 

фізіологічних проявів тривоги (серцебиття, пітливість, тремтіння тощо). 

Критерії інтерпретації результатів BAI наведено у таблиці 2.8. 

Таблиця 2.8 

 

Критерії інтерпретації результатів BAI 

 

Рівень 

тривожності 

Діапазон балів Характеристика стану 

Низький рівень 0-9 Відсутність або незначна 

тривожність, емоційна 

стабільність 
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Помірний рівень 10-16  Легка тривожність, 

епізодичні напруження, 

ситуативна реакція 

Високий рівень 17-29  Стійка тривожність, 

виражені емоційні прояви 

Дуже високий 

рівень 

30-63  Клінічно значуща 

тривожність, потребує 

психологічної або 

психотерапевтичної 

допомоги 

 

Після обробки результатів діагностики респонденток  за методикою BAI 

отримано наступні дані, нведені у таблиці 2.9 

Таблиця 2.9 

Результати дослідження за допомогою опитувальника 

компульсивного переїдання BАІ 

Рівень 

тривожності 

Діапазон балів Кількість 

респонденток 

Частка від 

вибірки (%) 

Низький 0-9 6 15% 

Помірний 10-16 10 25% 

Високий 17-29 15 37,5% 

Дуже високий 30-63 9 22,5% 

Разом  40 100% 
 

 

Отже, середні статистичні показники для вибірки становлять: M = 22.7 

балів, SD = 8.9, CV = 0.39, що вказує на середню варіативність показників у 

межах групи. 

Таким чином, у середньому респондентки продемонстрували помірно 

високий рівень тривожності. Більше половини (60%) жінок мають виражену 

або дуже високу тривожність, що може бути показником хронічного 

емоційного напруження, невротизації та підвищеної вразливості до стресу. 

Низький рівень тривожності (15%) спостерігається у жінок з високою 

емоційною стійкістю, адекватною самооцінкою та розвиненими копінг-

стратегіями. Вони демонструють збалансовану поведінку у стресових 
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ситуаціях. Помірний рівень (25%) свідчить про адаптивну реакцію на 

життєві труднощі. Для цієї групи тривога має ситуативний характер і не 

набуває патологічних форм. Високий рівень (37,5%) є індикатором 

наявності хронічного емоційного напруження. У цих жінок, імовірно, 

спостерігаються тенденції до емоційної залежності, підвищеного 

самоконтролю та уникання складних переживань через компенсаторні 

форми поведінки (зокрема – харчові стратегії). Дуже високий рівень (22,5%) 

засвідчує клінічно значущу тривожність, яка може бути пов’язана з 

депресивними тенденціями, психоемоційним виснаженням або 

внутрішніми конфліктами. Саме ці жінки виявляють найвищу схильність до 

компульсивного переїдання, що підтверджується результатами BES. 

Отримані результати свідчать, що більшість жінок мають середній або 

високий рівень тривожності, що узгоджується з теоретичними положеннями 

про зв’язок емоційної напруги з порушеннями харчової поведінки. 

Підвищена тривожність виступає одним із провідних психологічних 

чинників, які стимулюють використання їжі як способу зниження 

внутрішнього напруження. 

З метою виявлення особливостей психологічного підґрунтя 

компульсивного переїдання у жінок було проведено кореляційний аналіз 

між рівнем тривожності (за шкалою Бека) та показниками вираженості 

компульсивного переїдання. Вибір саме цих двох показників зумовлений 

теоретичним припущенням про те, що емоційна напруженість і тривожність 

є одним із провідних детермінантів формування дезадаптивних харчових 

стратегій, зокрема – компульсивного переїдання. У рамках дослідження 

було виявлено, що у значної частини опитаних підвищений рівень 

тривожності супроводжується схильністю до неконтрольованого 

споживання їжі, особливо у станах емоційного напруження, внутрішнього 

конфлікту чи фрустрації. Згідно результатів проведених досліджень за 

двома втще описаними методиками рівень тривожності серед респонденток 
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варіювався від 10 до 105 балів за шкалою Бека, що охоплює як низький, так 

і високий рівень прояву тривоги. Паралельно показники компульсивного 

переїдання змінювалися від 7 до 70 умовних одиниць. Така динаміка 

дозволяє простежити чітку позитивну тенденцію: чим вищий рівень 

тривожності, тим більш вираженими є симптоми компульсивного 

переїдання. 

Згідно з узагальненими даними, жінки з рівнем тривожності нижче 30 

балів здебільшого демонстрували помірний рівень харчової саморегуляції, 

а епізоди переїдання носили ситуативний або короткочасний характер. 

Натомість респондентки, у яких показник тривожності перевищував 60 

балів, мали чітко виражену тенденцію до систематичного переїдання, що 

часто набувало емоційно-компенсаторного характеру – як спосіб зниження 

внутрішньої напруги. 

Слід зазначити, що вищі показники компульсивного переїдання (понад 

50 умовних одиниць) спостерігалися переважно у жінок, які відзначали в 

анамнезі наявність емоційної нестабільності, незадоволеності тілом, а також 

низької самооцінки. Такі фактори можна розглядати як психологічні 

предиктори розвитку порушеної харчової поведінки. 

Отримані дані підтверджують результати попередніх наукових 

досліджень (наприклад, робіт Fairburn, Stice, Herman & Polivy), де 

підкреслюється, що компульсивне переїдання часто виступає реакцією на 

підвищений рівень тривожності, емоційного стресу або депресивних 

тенденцій. Психологічний механізм цього явища полягає у заміщенні 

емоційного дефіциту харчовими стимулами, що тимчасово створюють 

ілюзію комфорту, безпеки та задоволення. 

Крім того, виявлена залежність може свідчити про зниження рівня 

усвідомлення власних емоційних станів (алекситимію) у частини опитаних 

жінок. Такий стан зумовлює неможливість адекватно ідентифікувати власні 
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почуття, що веде до пошуку зовнішніх способів зняття напруги – у даному 

випадку через їжу. 

Таким чином, отримані дані дослідження дозволяють стверджувати, 

що між рівнем тривожності та компульсивним переїданням існує пряма 

кореляція середньої сили (r ≈ 0,6-0,7). Це означає, що тривожність не лише 

супроводжує, але й може бути причинним фактором у розвитку порушень 

харчової поведінки. 

Як бачимо, тривожність є значущим предиктором компульсивного 

переїдання. Підвищення рівня тривоги у жінок супроводжується 

пропорційним зростанням показників переїдання, що свідчить про емоційну 

природу порушень харчової поведінки. 

Жінки з високими показниками тривожності часто використовують їжу 

як компенсаторний механізм для регуляції емоційного стану, що підкреслює 

необхідність роботи психологів у напрямку розвитку навичок емоційної 

саморегуляції. 

Наявність стабільної тенденції до зростання рівня переїдання із 

підвищенням тривожності підтверджує гіпотезу дослідження про 

взаємозв’язок між емоційною нестійкістю та дезадаптивною харчовою 

поведінкою. 

Таким чином, проведений аналіз емпіричних даних показав, що рівень 

тривожності відіграє ключову роль у формуванні компульсивного 

переїдання у жінок. Психологічне підґрунтя цього феномену полягає у 

прагненні знизити внутрішню напругу за допомогою їжі як доступного 

джерела короткочасного задоволення. Така поведінка, однак, не розв’язує 

глибинних емоційних проблем, а лише формує замкнене коло тривожності 

та переїдання. 

За допомогою опитувальника депресивності Бека (BDI-II) у 

респонденток було визначено рівень депресивних проявів у клінічних і 

неклінічних вибірках. Методика дозволила кількісно оцінити інтенсивність 
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когнітивних, емоційних та соматичних симптомів депресії, що 

відображають ступінь порушення емоційної рівноваги людини. 

Результати проведеного дослідження подано в таблиці 2.10. 

Таблиця 2.10 

Рівень депресивності за опитувальником Бека (BDI-II) серед жінок  

Рівень 

депресивності 

Діапазон балів Кількість 

респонденток 

Частка від 

вибірки (%) 

Відсутність або 

мінімальна 

депресія 

0–13 8 20% 

Легка 

депресивність 

14–19 10 25% 

Помірна 

депресивність 

20–28 14 35% 

Висока 

(клінічна) 

депресивність 

29–63 8 20% 

Разом  40 100% 

 

Як бачимо, 20% жінок мають мінімальні або відсутні прояви депресії. 

Вони характеризуються стабільним емоційним станом, адекватною 

самооцінкою та достатніми ресурсами для емоційної регуляції. 25% 

респонденток продемонстрували легку депресивність, що може бути 

наслідком ситуативних труднощів (стрес, невдоволення зовнішністю, 

конфлікти у стосунках тощо). Для цієї групи характерна схильність до 

емоційного переїдання у моменти пригніченості. 35% опитаних показали 

помірний рівень депресивності. Ця група є найчисельнішою, і саме вона 

відзначається емоційною лабільністю, частими коливаннями настрою, 

відчуттям втоми й незадоволеності собою. У таких жінок спостерігається 

виражена тенденція до компульсивного переїдання як способу компенсації 

негативних емоцій. 

20% респонденток мають високий рівень депресії, що вказує на 

наявність глибоких афективних порушень. Вони схильні до 

самозвинувачення, зниження мотивації та уникання соціальних контактів. 
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Для цієї групи виявлено найвищі показники компульсивного переїдання 

(BES > 35 балів), що свідчить про високий ризик формування розладів 

харчової поведінки. 

Як бачимо, аналіз результатів за опитувальником Бека (BDI-II) показав, 

що понад половина опитаних (55%) мають помірний або високий рівень 

депресивності, що свідчить про поширеність емоційного виснаження серед 

жінок вибірки. 

Встановлено, що підвищена депресивність супроводжується: 

 зниженням самооцінки, 

 почуттям безпорадності та провини, 

 порушеннями харчової поведінки, зокрема – компенсаторним або 

компульсивним переїданням. 

На основі вищевикладеного, можна зробити висновок, що емоційна 

депривація та негативне самосприйняття є ключовими тригерами для 

розвитку емоційно детермінованого переїдання. 

Отримані результати підтверджують, що депресивні тенденції є 

суттєвим психологічним чинником у структурі компульсивного переїдання 

у жінок. 

Комбінація високої тривожності (BAI) та помірно вираженої або 

високої депресивності (BDI) створює сприятливе підґрунтя для виникнення 

дезадаптивних харчових патернів, які виконують роль емоційного “захисту” 

або “компенсації”. 

Для визначення рівня самооцінки жінок, схильних до компульсивного 

переїдання, було використано методику Дембо-Рубінштейн, яка дозволяє 

кількісно виміряти співвідношення між реальною та ідеальною 

самооцінкою за низкою особистісних параметрів. 

Методика проводилася індивідуально у спокійній обстановці, у 

письмовій формі. Кожній учасниці було запропоновано психодіагностичну 

шкалу, що складалася з п’яти вертикальних ліній, довжиною 100 мм, кожна 
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з яких відповідала певному параметру самооцінки: здоров’я; зовнішність; 

характер; впевненість у собі; становище серед людей. 

На кожній шкалі респондентка позначала: точку, яка відповідає 

реальному “Я” (як вона оцінює себе зараз), і точку, яка позначає ідеальне 

“Я” (як вона хотіла б виглядати або відчувати себе). Відстань від нижньої 

точки шкали до позначки “Я-реальне” фіксувалася в міліметрах і 

приймалася як рівень реальної самооцінки. Відстань між позначками “Я-

реальне” і “Я-ідеальне” визначалась як ступінь розбіжності – показник 

внутрішньої напруги та незадоволеності собою. Значення менше 40 мм на 

шкалі вказувало на занижену самооцінку, 40-70 мм – адекватну, понад 70 

мм – завищену самооцінку. Розбіжність між реальним і ідеальним “Я” понад 

30 мм свідчила про емоційну нестійкість і невдоволення собою, що є 

типовою ознакою для осіб із схильністю до компульсивного переїдання, 

коли харчова поведінка виконує компенсаторну або захисну функцію. 

У таблиці 2.11 наведено узагальнені результати оцінювання самооцінки за 

методикою Дембо–Рубінштейн жінок, які брали участь у дослідженні. 

Таблиця 2.11 

Розподіл рівнів самооцінки жінок за методикою Дембо–Рубінштейн 

Рівень 

самооцінки 

Кількість 

респонденток 

Відсоток від 

загальної 

кількості 

Середня 

розбіжність між 

“Я-реальним” і 

“Я-ідеальним”, 

мм 

Занижена 16 40,0 % 35 

Адекватна 14 35,0 % 22 

Завищена 10 25,0 % 17 

Усього 40 100 % — 

Джерело: розроблено автором на основі проведеного емпіричного 

дослідження. 

З аналізу даних таблиці видно, що переважна частина респонденток 

(75%) мають занижену або не цілком адекватну самооцінку. Це свідчить про 

наявність внутрішніх суперечностей між образом “Я-реального” і “Я-
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ідеального”, що призводить до емоційної напруги, почуття незадоволеності 

собою, заниженої впевненості та схильності до самоосуду. У групі жінок із 

заниженою самооцінкою (40%) спостерігається виражене прагнення до 

самовдосконалення, однак одночасно – тенденція до переживання провини, 

тривоги та внутрішнього напруження. Такі особистісні риси можуть 

сприяти компульсивному переїданню як формі емоційної компенсації або 

“втішної” поведінки. Жінки з адекватною самооцінкою (35%) виявляють 

більшу емоційну стабільність і контроль над власними реакціями, але й у 

них зафіксовано помірну розбіжність між реальним і ідеальним “Я” (у 

середньому 22 мм), що може зумовлювати ситуативні зриви в харчовій 

поведінці. Натомість завищена самооцінка (25%) часто носить 

компенсаторний характер, коли жінка намагається приховати глибинну 

невпевненість під маскою самодостатності. Така стратегія, як показують 

інтерв’ю, супроводжується схильністю до заперечення власних емоційних 

проблем, що потенційно посилює ризик неусвідомленого переїдання. 

Таким чином, результати методики Дембо-Рубінштейн підтвердили, 

що самооцінка відіграє ключову роль у психологічному підґрунті 

компульсивного переїдання. Занижене самоприйняття та емоційна напруга 

між “Я-реальним” і “Я-ідеальним” є тими внутрішніми механізмами, які 

можуть підтримувати цикл “стрес – негативна емоція – переїдання”. 

Опитувальник емоційної регуляції (Emotion Regulation Questionnaire, 

ERQ) було використано нами для визначення індивідуальних відмінностей 

у використанні стратегій регуляції емоцій.  

За результатами опитувальника ERQ, респондентки були розподілені 

відповідно до рівнів вираженості стратегій емоційної регуляції (табл. 2.12). 

Таблиця 2.12 

Розподіл респонденток за рівнем використання стратегій емоційної 

регуляції за результатами опитувальника ERQ (n = 40) 

Показник Рівень Кількість осіб Частка від 

вибірки (%) 
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Когнітивне 

переосмислення (CR) 

Високий

  

10 25% 

Середній 20 50% 

Низький 10 25% 

Експресивне 

придушення (ES) 

Високий 14 35% 

Середній 16 40% 

Низький 10  25% 

 

Когнітивне переосмислення (CR). Половина респонденток (50%) 

використовує переосмислення на середньому рівні, що вказує на часткову 

здатність усвідомлювати та контролювати емоції. Водночас 25% жінок 

демонструють високі показники – вони схильні до рефлексії, позитивного 

мислення й ефективного управління емоційним станом. 25% з низьким CR 

характеризуються імпульсивністю, схильністю до афективних реакцій і 

труднощами у переробці негативних емоцій. 

Експресивне придушення (ES). У 35% жінок високий рівень 

придушення емоцій свідчить про тенденцію до внутрішнього контролю, 

стриманості, соціальної адаптивності, але водночас – про високий ризик 

накопичення психоемоційної напруги. Для них характерно використання 

їжі як механізму емоційного розвантаження, що узгоджується з даними про 

компульсивне переїдання (BES, CES). 

Помірний рівень (40%) демонструють жінки з відносно збалансованою 

емоційною сферою. 

25% мають низький рівень ES, що вказує на відкритість і щирість у 

вираженні емоцій, але подекуди – на нестачу емоційного самоконтролю. 

Отримані результати показують, що більшість жінок вибірки 

характеризуються помірним рівнем когнітивного переосмислення та 

середнім або високим рівнем придушення емоцій. 

Це свідчить про наявність внутрішнього емоційного конфлікту між 

прагненням контролювати почуття та недостатньо розвиненими навичками 

їх конструктивного переосмислення. 
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Такий профіль емоційної регуляції є психологічно уразливим, 

оскільки: 

підвищує ризик емоційного виснаження; 

знижує здатність до усвідомленої саморегуляції; 

сприяє виникненню залежних форм поведінки, зокрема –

компульсивного переїдання. 

Кореляційний аналіз, проведений пізніше, показав зворотний зв’язок 

між рівнем когнітивного переосмислення (CR) і схильністю до 

компульсивного переїдання (BES) (rₛ = -0.61, p < 0.01), а також прямий 

зв’язок між придушенням емоцій (ES) і рівнем тривожності (BAI) (rₛ = 0.57, 

p < 0.01). 

Як бачимо, еефективна емоційна регуляція виступає захисним 

фактором проти дезадаптивних форм поведінки. 

Підсумовуючи результати опитувальника ERQ, можна стверджувати, 

що емоційна регуляція є центральним компонентом психологічного 

підґрунтя компульсивного переїдання у жінок. 

Переважання стратегії експресивного придушення над когнітивним 

переосмисленням свідчить про тенденцію до внутрішньої акумуляції 

емоційної напруги, що, у свою чергу, зумовлює емоційно обумовлені 

розлади харчової поведінки. 

З метою комплексного вивчення особливостей компульсивного 

переїдання та його взаємозв’язку з емоційними і особистісними чинниками 

у жінок була розроблена анкета авторської розробки. 

Анкета виконувала допоміжну, але важливу функцію – збір базових 

соціально-демографічних відомостей та інформації про індивідуальні 

особливості харчової поведінки. Отримані дані дозволили здійснити 

первинну статистику вибірки, уточнити профіль респонденток і зробити 

співвідношення соціально-психологічних характеристик з результатами 

стандартизованих методик. 
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Анкета складалася з 25 запитань, поділених на чотири тематичні блоки: 

Соціально-демографічний блок (вік, сімейний стан, освіта, зайнятість, 

місце проживання) – цей блок дозволив окреслити соціальний портрет 

учасниць та простежити можливі зв’язки між життєвими умовами та 

харчовою поведінкою. 

Особливості харчування (режим прийому їжі, кількість прийомів на 

день, схильність до перекусів, перевага солодкого чи жирного, вживання 

кави/алкоголю, пізні прийоми їжі) – даний блок дав змогу проаналізувати 

побутові та поведінкові аспекти харчових звичок, що можуть виступати 

фоном для формування компульсивних тенденцій. 

Емоційні тригери переїдання (ситуації, які провокують переїдання: 

стрес, самотність, нудьга, образа, тривога, втома; оцінка рівня емоційного 

контролю під час прийому їжі) – завдяки цьому блоку зібрано дані про 

емоційну детермінацію харчової поведінки. 

Суб’єктивна оцінка ставлення до власного тіла – включає в себе ступінь 

задоволеності зовнішністю, прагнення до схуднення, використання дієт, 

рівень контролю за масою тіла). 

Всі ці запитання дозволили простежити зв’язок між образом тіла, 

самооцінкою та харчовими практиками. 

Детальний текст анкети наведено у додатку 1. 

Соціально-демографічні характеристики респонденток подано в 

таблиці 2.13. 

Таблиця 2.13 

Соціально-демографічні показники респонденток (n = 40) 

Показник Категорія Кількість (осіб) % 

Вік 20–29 років 14 35% 

30–39 років 18 45% 

40–45 років 8 20% 

Сімейний стан Заміжня 22 55% 

Незаміжня 15 37.5% 

Розлучена 3 7.5% 
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Освіта Вища 29 72.5% 

Середня 

спеціальна 

8 20% 

Зайнятість Середня 3 7.5% 

Працює 27 67.5% 

Студентка 6 15% 

Тимчасово не 

працює 

7 17.5% 

 

У таблиці 2.14 наведено особливості харчування та частота епізодів 

переїдання згідно результатів проведеного анкетування. 

Таблиця 2.14 

Характеристика харчової поведінки респонденток 

Показник Категорія Кількість (осіб) % 

Кількість 

прийомів їжі на 

день 

2-3 рази 19 47.5% 

4-5 разів 13 32.5% 

Понад 5 разів 8 20% 

Схильність до 

перекусів 

Так 28 70% 

Ні 12 30% 

Перевага 

солодкого або 

жирного 

Так 24 60% 

Ні 16 40% 

Пізні прийоми 

їжі (після 21:00) 

Так 18 45% 

Ні 22 55% 

Епізоди 

переїдання (1–2 

рази на тиждень) 

Так 25 62.5% 

Ні 15 37.5% 

 

Як видно з таблиці, переважна більшість жінок (70%) відзначають часті 

перекуси, а понад половина (62.5%) – періодичні епізоди переїдання, 

особливо у вечірній час. 

Це підтверджує емоційно зумовлений тип харчування, характерний для 

жінок з помірним або високим рівнем тривожності. 

Емоційні тригери переїдання наведено у таблиці 2.15. 

Таблиця 2.15. 

Найчастіші емоційні стани респонденток, що провокують переїдання 
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Емоційний тригер 
Кількість осіб, які 

відзначили 
% 

Стрес, напруга 28 70% 

Самотність 21 52.5% 

Нудьга 19 47.5% 

Образа, розчарування 15 37.5% 

Тривога, страх 17 42.5% 

Радість, свято 8 20% 
 

Отримані дані демонструють тенденцію, що саме стрес є 

найпоширенішим емоційним тригером переїдання. Понад половина 

респонденток вказали також на самотність і нудьгу як чинники, що 

спонукають до надмірного споживання їжі. Це узгоджується з результатами 

за шкалами BES і BAI, де виявлено помірні та високі рівні компульсивного 

переїдання й тривожності відповідно. 

Результати четвертого етапу анкетування наведено у таблиці 2.16 

Таблиця 2.16 

Аналіз суб’єктивної оцінки ставлення до власного тіла у респонденток 

Показник Категорія Кількість (осіб) % 

Задоволення 

власною 

зовнішністю 

Задоволена 12 30% 

Частково 

задоволена 
19 47.5% 

Не задоволена 9 22.5% 

Спроби 

схуднути 

протягом 

останнього року 

Так 26 65% 

Ні 14 35% 

Застосування 

дієт чи 

голодування 

Так 18 45% 

Ні 22 55% 

 

Згідно наведених результатів бачимо, що більшість жінок (понад 65%) 

намагалися схуднути, а майже половина практикували дієти. 

Ці дані вказують на високу частоту невдоволення власним тілом і 

прагнення контролювати масу, що часто поєднується з емоційною 

нестабільністю та тривожністю. 
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Підведемо підсумки отриманих результатів проведеного анкетування: 

cоціальний портрет вибірки: переважають жінки віком 25–35 років, із 

вищою освітою, що працюють, здебільшого заміжні або перебувають у 

стабільних стосунках. 

Харчова поведінка: більшість респонденток мають нестійкий режим 

харчування – часті перекуси, пізні прийоми їжі, схильність до епізодів 

переїдання. 

Емоційні тригери: ключовими емоційними факторами переїдання є 

стрес, самотність, тривога та нудьга. 

Образ тіла: понад дві третини учасниць частково або повністю 

незадоволені власною зовнішністю, що може посилювати схильність до 

компульсивного переїдання. 

Зв’язок із психологічними показниками: респондентки з частими 

епізодами переїдання демонструють вищі рівні тривожності (BAI) та вищий 

показник за BES, що підтверджує емоційну природу харчової поведінки. 

Анкета авторської розробки дала змогу отримати контекстні дані про умови 

життя, емоційні тригери й харчові звички жінок, що суттєво доповнюють 

результати стандартизованих психодіагностичних методик. 

Отримана інформація свідчить, що емоційна нестабільність, стресові 

стани й невдоволення тілом є значущими факторами ризику розвитку 

компульсивного переїдання. 

Таким чином, особистісно-емоційний компонент відіграє провідну 

роль у формуванні дезадаптивних харчових практик. 

Отримані результати дозволяють зробити висновок, що понад 60% 

жінок мають помірні або високі показники компульсивного переїдання. Це 

свідчить про актуальність проблеми емоційно зумовленої харчової 

поведінки, особливо у контексті підвищеної тривожності та стресових 

впливів. 
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Таким чином, результати емпіричного етапу дослідження 

підтверджують гіпотезу про наявність психологічного підґрунтя 

компульсивного переїдання, яке формується на основі тривожності, 

емоційної нестабільності та низької здатності до саморегуляції. 

Організація емпіричного дослідження здійснювалася з урахуванням 

комплексного підходу, який поєднував теоретичний аналіз, емпіричну 

діагностику та кількісно-якісну інтерпретацію результатів. Застосування 

валідних психодіагностичних методик дало змогу виявити ключові 

психологічні чинники, що визначають схильність жінок до компульсивного 

переїдання, серед яких домінують: підвищена емоційна чутливість і 

тривожність та труднощі з емоційною регуляцією. 

Проведене емпіричне дослідження дало змогу системно розкрити 

організаційні, методичні та психодіагностичні засади вивчення 

психологічного підґрунтя компульсивного переїдання у жінок. Ретельне 

планування етапів роботи, чітке дотримання принципів добровільності, 

анонімності та етичних норм забезпечили достовірність і 

репрезентативність отриманих результатів. 

Добір вибірки з 40 жінок віком від 20 до 45 років дозволив охопити 

соціально та психологічно різноманітну групу, що дало змогу виявити як 

загальні, так і віковоспецифічні риси емоційно-поведінкових реакцій. Усі 

учасниці брали участь у дослідженні добровільно, що забезпечило високий 

рівень мотивації та щирості відповідей. 

Для визначення рівня вираженості компульсивного переїдання 

використано шкалу компульсивного переїдання (Binge Eating Scale, BES), 

яка є надійним і валідним інструментом діагностики емоційно зумовленої 

харчової поведінки. Водночас шкала тривожності Бека (BAI) дозволила 

оцінити емоційний компонент – рівень внутрішньої напруги, що часто 

лежить в основі формування харчових девіацій. Застосування статистичних 
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методів, зокрема кореляційного аналізу за Пірсоном, дало змогу виявити 

взаємозв’язки між емоційними та поведінковими параметрами. 

Наявність високої позитивної кореляції (r = 0,82; p < 0,01) між рівнем 

тривожності та інтенсивністю компульсивного переїдання свідчить про те, 

що зростання тривожності супроводжується підвищенням частоти і 

вираженості епізодів переїдання, що розглядається як спосіб психологічної 

компенсації емоційного напруження. Отже, компульсивне переїдання може 

виступати механізмом подолання (coping-стратегією) у ситуаціях 

емоційного перевантаження або хронічного стресу. 

Аналіз розподілу респонденток за рівнями переїдання показав, що 

понад 67% жінок мають середній або високий рівень компульсивного 

переїдання, що підтверджує поширеність цього явища серед жіночої 

вибірки. Найбільшу групу (37,5%) становлять жінки із середнім рівнем, які 

демонструють емоційно зумовлені, але ще контрольовані харчові реакції. 

Високий рівень (30%) і дуже високий (12,5%) вказують на сформовану 

залежність між емоційними станами та харчовою поведінкою. Лише 20% 

учасниць мають низький рівень переїдання, що може свідчити про адекватні 

навички саморегуляції та стабільний емоційний фон. 

Узагальнюючи, можна стверджувати, що компульсивне переїдання у 

жінок має чітке психологічне підґрунтя, зумовлене поєднанням підвищеної 

тривожності, емоційної лабільності, невпевненості в собі та дефіциту 

конструктивних способів подолання стресу. Харчова поведінка, у цьому 

контексті, набуває функції психологічного захисту, спрямованого на 

тимчасове зниження напруження і відновлення внутрішньої рівноваги, 

проте водночас закріплює неадаптивні форми реагування. 

Таким чином, емпіричні результати дослідження підтвердили гіпотезу 

про те, що емоційні чинники (насамперед тривожність) виступають 

ключовими предикторами компульсивного переїдання у жінок. Отримані 

дані створюють наукове підґрунтя для подальшої розробки психологічних 
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програм профілактики, корекції та психотерапевтичного супроводу жінок, 

схильних до емоційного переїдання. Зокрема, перспективними напрямами 

подальшої роботи є формування навичок емоційної регуляції, підвищення 

стресостійкості, розвиток позитивного образу тіла та самоприйняття. 

Також завдяки проведеним емпіричним дослідженням ми отримали 

науково обґрунтовані результати, які засвідчують глибоку взаємозалежність 

між психоемоційним станом жінки та її харчовою поведінкою. Це закладає 

основу для подальшого аналізу взаємозв’язків між тривожністю, емоційною 

дисрегуляцією, депресивністю, низькою самооцінкою, потребою у 

сприйнятті та проявами компульсивного переїдання, що буде представлено 

у наступному підрозділі роботи. 

Виявлені тенденції узгоджуються з теоретичними положеннями 

сучасної психології про зв’язок емоційних розладів із поведінковими 

адикціями. 

Практичне значення отриманих результатів полягає у можливості їх 

використання для психопрофілактичної та корекційної роботи, спрямованої 

на розвиток емоційної компетентності, навичок усвідомленого харчування 

та формування позитивного образу тіла. 

Отримані дані підтверджують, що емоційна сфера виступає 

центральним механізмом, який запускає поведінкові патерни переїдання, 

тоді як когнітивні спотворення (“я нічого не можу змінити”, “їжа мене 

заспокоює”) підкріплюють цей цикл. 

Узагальнюючи результати емпіричного дослідження, можна 

констатувати, що компульсивне переїдання у жінок має виразне 

психологічне підґрунтя, в якому провідними виступають три 

взаємопов’язані блоки: 

Емоційно-регуляторний блок – високі рівні тривожності, емоційне 

пригнічення, дефіцит конструктивного переосмислення, що призводить до 

накопичення напруги. 
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Когнітивно-оцінний блок – занижена самооцінка, почуття провини, 

ірраціональні уявлення про тіло, контроль та «ідеальну» поведінку. 

Поведінковий блок – використання їжі як засобу компенсації, розрядки 

або самонагороди. 

Таким чином, компульсивне переїдання виступає не просто 

поведінковим розладом, а психологічним механізмом самозахисту, який 

тимчасово знижує рівень тривоги або смутку, але з часом формує залежність 

і підсилює почуття провини. 

Отримані результати дозволяють: 

- визначити цільову групу жінок для подальшої психокорекційної 

роботи (ті, що мають середній і високий рівень BES); 

- побудувати структурну модель психологічних чинників 

компульсивного переїдання, де ключовими є тривога, 

депресивність, низька самооцінка та дефіцит емоційної регуляції; 

- обґрунтувати розробку програми психологічної підтримки 

(представленої у розділі 3), спрямованої на відновлення емоційної 

стабільності, формування навичок саморегуляції та 

конструктивного ставлення до власного тіла. 

Отже, результати емпіричного дослідження показали, що 

компульсивне переїдання у жінок є багатофакторним феноменом, у якому 

тісно переплітаються емоційні, когнітивні та поведінкові компоненти. 

Його психологічним підґрунтям виступають: 

- високий рівень тривожності та депресивності, 

- занижена самооцінка, 

- емоційна неусвідомленість, 

- дефіцит стратегій когнітивного переосмислення, 

- соціально-культурний тиск і нереалістичні стандарти жіночої 

привабливості. 
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Усе це створює підґрунтя для формування поведінкових моделей, що 

ґрунтуються на емоційній компенсації через їжу. 

 

Висновки до другого розділу 

 

У другому розділі роботи було здійснено комплексне вивчення 

психологічного підґрунтя компульсивного переїдання у жінок, яке поєднало 

теоретичний аналіз наукових підходів до розуміння феномену та емпіричне 

дослідження його проявів і чинників у вибірці жінок віком від 25 до 45 років. 

У теоретичній частині розділу проаналізовано наукові підходи до 

розуміння компульсивного переїдання як мультимодального 

психологічного феномена, що поєднує риси емоційної залежності, 

неадаптивної регуляції емоцій та порушення самоприйняття. 

Було узагальнено, що ключовими теоретичними моделями, які 

пояснюють механізми компульсивного переїдання, є: 

– когнітивно-поведінкова модель (A. Beck, C. Fairburn, J. Cooper) – 

пояснює переїдання як наслідок дисфункціональних переконань і 

автоматичних думок щодо контролю, ваги та власної цінності. 

– емоційно-регуляційна концепція (J. Gross, S. Heatherton) – трактує 

переїдання як спосіб уникнення або приглушення негативних емоцій. 

– психодинамічний підхід (H. Bruch, J. Hilde Bruch) – розглядає 

порушення харчування як наслідок внутрішніх конфліктів, невміння 

ідентифікувати власні емоції (алекситимії). 

– гуманістично-екзистенційна парадигма (C. Rogers, A. Maslow) – 

підкреслює роль самооцінки, самоприйняття та фрустрації потреби у 

любові як чинників, що спонукають до емоційного переїдання. 

Теоретичний аналіз дозволив узагальнити, що компульсивне 

переїдання є формою поведінкової залежності, в основі якої лежить 

емоційна дезадаптація. 
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Їжа при цьому набуває компенсаторної функції – стає замінником 

почуття безпеки, прийняття та внутрішнього спокою. 

Отже, проблема переїдання повинна розглядатися не лише у медико-

фізіологічному, а насамперед у психологічному контексті – як прояв 

дефіциту емоційної регуляції та самопідтримки. 

На основі проведеного теоретичного аналізу було розроблено 

емпіричну програму дослідження, яка передбачала використання комплексу 

валідних методик. 

Отримані емпіричні результати підтвердили, що основними 

психологічними детермінантами переїдання є висока тривожність, емоційна 

дисрегуляція, низьке самоприйняття та дефіцит соціальної підтримки. 

Виявлено, що емоційна їжа виконує компенсаторну функцію, стаючи 

замінником внутрішнього комфорту, прийняття і любові до себе. 

Сформовано психологічний профіль жінки з компульсивним 

переїданням: підвищена чутливість до стресу, перфекціонізм, емоційна 

вразливість, невпевненість у собі, залежність від зовнішнього схвалення. 

На основі комплексного аналізу розроблено наукове підґрунтя для 

створення програми психологічної підтримки жінок, спрямованої на 

розвиток емоційної компетентності, самоприйняття, формування нових 

моделей поведінки та ресурсних стратегій подолання проблеми 

компульсивного переїдання. 
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РОЗДІЛ 3 ПСИХОЛОГІЧНА ПІДТРИМКА ТА КОРЕКЦІЯ 

КОМПУЛЬСИВНОГО ПЕРЕЇДАННЯ У ЖІНОК 

3.1. Програма психологічної підтримки жінок, які переживають 

наслідки компульсивного переїдання 

Компульсивне переїдання є одним із найпоширеніших проявів 

дезадаптивної харчової поведінки, що тісно пов’язане з емоційними 

розладами, зниженим рівнем самооцінки та порушенням емоційної 

регуляції. У більшості випадків харчова поведінка стає механізмом 

психологічного захисту – способом зняття напруження, компенсації 

емоційного болю або дефіциту позитивних почуттів.  

Результати проведеного емпіричного дослідження засвідчили, що 

жінки з високими показниками тривожності, депресивності та зниженим 

рівнем самоповаги більш схильні до компульсивного переїдання. Тому 

необхідною стає розробка спеціальної програми психологічної підтримки, 

спрямованої на формування навичок емоційної саморегуляції, підвищення 

самооцінки, розвиток усвідомленого ставлення до власного тіла й почуттів. 

Мета програми – надати психологічну підтримку жінкам із проявами 

компульсивного переїдання; сприяти усвідомленню зв’язку між 

емоційними станами та харчовою поведінкою; розвинути навички 

емоційної регуляції та стресостійкості; підвищити рівень самооцінки й 

позитивного ставлення до власного тіла, а також сформувати альтернативні 

способи подолання емоційної напруги без використання їжі. 

Програма розрахована на 5 групових занять, тривалістю по 120 хвилин 

кожне. Група жінок для одного заняття складає  8-10 осіб віком від 20 до 45 

років. Заняття проводяться 2-3 рази на тиждень, у безпечній, конфіденційній 

атмосфері. 
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Використовуються методи: арт-терапія, когнітивно-поведінкові 

техніки, тілесно-орієнтована терапія, психодрама, релаксаційні вправи, 

групове обговорення. 

Структура програми. 

ЗАНЯТТЯ 1. Усвідомлення емоцій і причин переїдання 

Мета заняття:  

– ознайомити учасниць із поняттям компульсивного переїдання 

як емоційно зумовленої поведінки. 

– сприяти усвідомленню власних емоційних тригерів та звичок 

харчової поведінки. 

– створити атмосферу довіри та групової підтримки. 

Структура заняття: 

Привітання. Знайомство. 

Вправа «Моя історія у трьох словах». 

Кожна учасниця називає три слова, що символізують її ставлення до їжі 

або тіла. 

Учасниці обговорюють почуття та думки, що виникли з цього приводу. 

Озвучуються правила групи. 

– конфіденційність. 

– безоцінковість. 

– говоримо від першої особи. 

– повага до інших. 

Міні-лекція «Емоції як тригер харчової поведінки». 

Тренер-психолог пояснює, що компульсивне переїдання – це не про 

«слабкість», а про неусвідомлену спробу впоратися з емоціями. 

Розглядаються типові емоційні тригери: стрес, самотність, провина, 

тривога, нудьга. 

Вправа «Мої емоції — мої сигнали». 
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Кожна учасниця отримує картки з назвами емоцій (радість, страх, гнів, 

сум, вина). 

Завдання – пригадати, коли ця емоція останнього разу провокувала 

переїдання, і коротко описати ситуацію. 

Арт-терапія «Мій емоційний голод». 

Учасниці малюють свій «емоційний голод» – те, чого їм насправді не 

вистачає. 

Обговорення: «Що я хочу “з’їсти” насправді – увагу, тепло, відпочинок, 

любов?» 

Підсумки озвученого. Рефлексія. 

Вправа «Я сьогодні усвідомила…» – кожна з учасниць озвучує власну 

думку та емоції з приводу проведеного заняття. 

ЗАНЯТТЯ 2. Тіло і самооцінка: шлях до прийняття себе. 

Мета заняття: 

– сприяти формуванню позитивного образу тіла. 

– усвідомити вплив суспільних стандартів краси на самооцінку. 

– навчити базовим прийомам самопідтримки. 

Структура заняття: 

Ритуал привітання. 

Вправа «Теплі слова» – кожна учасниця говорить комплімент іншій та 

самій собі. 

Міні-лекція «Я і моє тіло». 

Обговорюється феномен тілесного невдоволення, вплив соціальних 

мереж, медіа. Наголошується, що тіло – це не об’єкт контролю, а постійний 

партнер у житті кожного з нас. 

Вправа «Дзеркало без критики». 

Учасницям пропонується уявити себе перед дзеркалом і промовити 

вголос 3 позитивні твердження про своє тіло: спочатку собі, а потім про тіло 

кожної з учасниць. 
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Потім – обговорення: які відчуття та емоції це викликало. 

Арт-терапія «Моє тіло – мій дім». 

Малювання образу свого тіла у вигляді дому: що в ньому затишно, а що 

потребує ремонту. 

Виявлення зон прийняття та турботи, та обговорення 

учасницямирезультатів вправи. 

Релаксаційна вправа «Подяка тілу». 

Під спокійну музику тренер читає текст: 

«Подякуй своїм ногам за те, що вони носять тебе. Своїм рукам – за 

турботу. Своєму серцю – за любов». 

Проведення підсумків заняття. Кожна з учасниць озвучує власні тексти 

подяки своєму тілу.  

Вправа «Афірмація прийняття». 

Кожна учасниця завершує фразу: 

«Я дозволяю собі бути собою, навіть якщо…». 

Завершення заняття та обговорення учасницями власних вражень від 

нього. 

ЗАНЯТТЯ 3. Емоційна регуляція та подолання стресу. 

Мета: 

– ознайомити учасниць із поняттям емоційної регуляції. 

– навчити технік зняття напруження без використання їжі. 

– розвинути усвідомленість у реакціях на стрес. 

Структура заняття: 

Вправа «Емоційний термометр». 

Кожна учасниця позначає на шкалі «термометра» рівень власного 

емоційного напруження. 

Обговорюємо з учасницями, які емоційні стани передують переїданню. 

Міні-лекція «Як працює емоційне переїдання». 
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Тренер пояснює фізіологічний механізм: ендорфіни, дофамін, реакція 

“нагороди”. 

Підкреслюється, що відновлення рівноваги можливе без їжі. 

Практична вправа «Стоп-пауза». 

Навчання навичці помічати імпульс «з’їсти» і зупинятися на кілька 

секунд. 

У цей час – зробити три глибоких вдихи, назвати вголос емоцію, 

подумати, що замість їжі потрібно в цей момент насправді. 

Релаксаційна техніка «Дихання хвилею». 

Дихання за схемою 4-2-6: вдих (4 сек.), пауза (2 сек.), видих (6 сек.). 

Після кількох хвилин учасниці діляться враженням, емоціями та 

думками що виникли після проведення заняття. 

Вправа «Мій ресурс». 

Кожна жінка записує 5 улюблених способів отримати задоволення без 

їжі: прогулянка, ванна, музика, обійми, творчість. 

Підсумки. Рефлексія у колі учасниць. 

Обговорення на тему «Що нового я сьогодні відкрила у собі?». 

ЗАНЯТТЯ 4. Робота з почуттям провини та контролем. 

Мета: 

– усвідомити роль почуття провини в циклі переїдання. 

– навчитися приймати власні помилки без самозвинувачення. 

– знизити рівень внутрішнього контролю через емпатію до себе. 

Структура заняття: 

Вступ. Вправа «Моє “я повинна”». 

Кожна учасниця записує 5 тверджень, які починаються з «Я 

повинна…», озвучує їх та обговорює разом з ведучим та іншими 

учасниками. 

Потім – переформулювати їх у м’якшу форму: «Я можу…», «Я 

хочу…». 
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Мета вправи – усвідомити власні установки типу «я повинна», «я 

зобов’язана», «я мушу», які часто формуються під впливом виховання, 

соціальних очікувань чи почуття провини та навчитися замінювати жорсткі 

обов’язкові формулювання на позитивні, усвідомлені бажання («я хочу», «я 

можу», «я обираю»; зменшити емоційне напруження, провину, тривожність, 

що виникають через постійне самопримушування; підвищити рівень 

самоприйняття та сформувати більш реалістичну, вищу самооцінку. 

Міні-лекція «Пастка контролю і провини». 

Пояснюється механізми: “стримування → зрив → провина → новий 

контроль”. 

Обговорення, як цей цикл впливає на емоції. 

Вправа «Лист підтримки собі». 

Учасниці пишуть листа від імені доброї подруги – собі самій після 

“зриву”. Потім кожа зачитує його та обговорює разом з психологом. 

Мета вправи – сформувати внутрішній голос підтримки. 

Психодраматична вправа «Мій критик і я». 

У парах одна учасниця грає роль “внутрішнього критика”, інша –  

“захисниці”. 

Після обміну ролями проводиться спільне обговорення отриманих 

результатів. 

Медитація «Прощення себе». 

Мета: сприяти емоційному звільненню, прийняттю власного досвіду та 

зменшенню почуття провини, яке часто супроводжує епізоди 

компульсивного переїдання. 

Суть: під керівництвом тренера учасниці занурюються у стан 

релаксації, фокусуючись на диханні та внутрішніх відчуттях. Поступово 

вони уявляють ситуації, в яких відчували сором або провину за свою 

поведінку, та – з добротою й розумінням – промовляють внутрішньо фрази 
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пробачення собі (“Я прощаю себе за…”, “Я дозволяю собі бути 

недосконалою”). 

Ефект: відновлення позитивного образу “Я”, зниження рівня 

внутрішнього напруження, розвиток самоприйняття й емпатії до себе. Така 

практика сприяє зменшенню самокритики, яка є одним із чинників 

формування компульсивного переїдання. 

Вправа «Я заслуговую на…» та підсумки заняття. 

Мета: формування позитивного самоусвідомлення, зміцнення 

самоцінності та мотивації до турботи про себе. 

Суть: після завершення медитації кожна учасниця завершує фразу “Я 

заслуговую на…” кількома твердженнями – наприклад, “Я заслуговую на 

любов”, “на відпочинок”, “на турботу про себе”, “на спокій”, “на життя без 

провини”. Відбувається коротке обговорення, у якому жінки діляться своїми 

відчуттями. 

Ефект: підвищення рівня самооцінки, формування внутрішньої опори, 

усвідомлення власного права на емоційне благополуччя. Ця вправа 

завершує тренінговий цикл, сприяючи закріпленню позитивних змін у 

ставленні до себе та власного тіла. 

ЗАНЯТТЯ 5. Формування нових стратегій життя без переїдання 

Мета: 

– закріпити нові навички емоційної регуляції. 

– сформувати власний план майбутнього особистісного розвитку. 

– підвести загальні підсумки проведеної роботи, відновити та 

підсилити почуття власної впевненості перед бажанням зїсти зайве. 

Структура заняття: 

Вступ. Вправа «Мої зміни». 

Кожна учасниця ділиться, що змінилося в ній,  її ставленні до їжі та до 

себе. 

Міні-лекція «Життя після переїдання». 
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Обговорення принципів власної самопідтримки: усвідомленість, 

турбота, баланс задоволень. 

Арт-вправа «Моє нове “Я”». 

Малювання образу себе після змін. Обговорення символів сили, 

спокою, гармонії з собою та навколишнім світом. 

Ця вправа спрямована на формування позитивного образу себе після 

психокорекційних змін та переосмислення власної ідентичності. Учасницям 

пропонувалося створити малюнок, який символічно відображає їхнє нове, 

гармонійне «Я». Малюнок міг включати кольори, символи, форми, що 

асоціюються з внутрішньою рівновагою, самоприйняттям і свободою від 

компульсивних моделей харчової поведінки. 

Під час обговорення тренер допомагав кожній жінці вербалізувати 

власні зміни: які риси вона хоче зберегти, які – трансформувати, які ресурси 

підтримують її новий стан. Арт-терапевтичний підхід допоміг активізувати 

підсвідомі механізми самозцілення, знизити рівень внутрішньої напруги 

учасниць та сприяти їх власній позитивній самоідентифікації. 

Вправа «Мій ресурсний план». 

Завершальна вправа програми, спрямована на інтеграцію отриманого 

досвіду та створення індивідуальної карти ресурсів. Кожна учасниця 

створює власну «карту підтримки», куди вносить: 

– людей, які надають емоційну чи соціальну підтримку (родина, 

друзі, психолог); 

– дії, що відновлюють психічний баланс (прогулянки, медитації, 

творчість, спорт); 

– місця, де можна відчути спокій і безпеку (дім, парк, природа 

тощо). 

Метою вправи є підвищення рівня психологічної стійкості, розвиток 

навичок саморегуляції та формування стратегії профілактики рецидиву 

компульсивного переїдання. За результатами групового обговорення, 
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більшість жінок відзначали зростання усвідомленості власних ресурсів та 

внутрішньої опори, що є індикатором ефективності формувального етапу 

програми.  

Ритуал завершення заняття «Коло довіри». 

Кожна учасниця ділиться власними враженнями та емоціями від 

проведених занять, а також побажаннями групі та одна одній. 

Тренер підкреслює значення взаємної підтримки, вдячності та 

сприйняття один одного. 

Підсумок і прощання: 

– вручення сертифікатів участі та результативності кожної 

(символічно) 

– очікування та реальність від результатів проведеної програми 

– зниження рівня тривожності, депресивності, почуття провини 

– зменшення частоти епізодів компульсивного переїдання 

– формування стабільнішої самооцінки та позитивного образу 

тіла 

– розвиток навичок емоційної саморегуляції 

– підвищення рівня усвідомленості щодо власних емоцій і потреб. 

Розроблена програма психологічної підтримки жінок, які переживають 

наслідки компульсивного переїдання, є комплексною системою 

психокорекційних заходів, спрямованих на відновлення емоційної 

рівноваги, підвищення самооцінки, формування навичок емоційної 

регуляції та усвідомленого ставлення до власного тіла. 

Основна мета програми полягає у зміні неадаптивних моделей 

поведінки, що пов’язані з переїданням, шляхом усвідомлення глибинних 

психологічних причин цієї проблеми та заміни деструктивних способів 

подолання стресу на конструктивні. 

Кожне заняття послідовно розкриває ключові аспекти психоемоційного 

функціонування жінки – від усвідомлення власних емоцій і тілесних 
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сигналів до опрацювання почуття провини та формування нових життєвих 

стратегій. Використання методів арт-терапії, когнітивно-поведінкових 

технік, психодрами, релаксаційних вправ та групового обговорення сприяє 

більш глибокій інтеграції отриманого досвіду та підвищенню рівня 

самопідтримки. 

Очікуваними результатами реалізації програми є зниження рівня 

тривожності, депресивності, почуття провини, нормалізація харчової 

поведінки, а також підвищення усвідомленості у сфері емоцій та потреб. 

Отримані у процесі групової роботи знання та навички можуть слугувати 

основою для подальшого особистісного розвитку й формування 

здоровішого способу життя. 

Таким чином, запропонована програма є ефективним інструментом 

психологічної допомоги жінкам із проявами компульсивного переїдання, 

що має як профілактичний, так і корекційний потенціал. 

 

3.2. Аналіз ефективності впровадження психокорекційної програми 

 

Для оцінки ефективності психокорекційної програми було відібрано 24 

жінки, у яких на етапі первинного дослідження виявлено прояви 

компульсивного переїдання та супутньої емоційної дисрегуляції. Усі 

учасниці пройшли курс групового тренінгу, що складався з 5 занять, 

спрямованих на розвиток навичок емоційної регуляції, зниження 

тривожності та депресивних проявів, корекцію харчової поведінки. 

Після завершення програми було проведено повторне тестування за 

всіма методиками: CES, BES, BAI, BDI-II, ERQ, Дембо–Рубінштейн та 

авторська анкета, щоб порівняти показники до та після психокорекційної 

роботи. 

Для статистичної обробки результатів повторної діагностики 

використовувався t-критерій Стьюдента для залежних вибірок – 
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параметричний метод, який дозволяє визначити вірогідність змін у 

показниках однієї групи респонденток до і після впровадження 

психокорекційної програми. Обчислення проводилось із використанням 

програмного забезпечення SPSS. Зміни вважалися статистично значущими 

при рівні p < 0,05, що свідчить про достовірність позитивної динаміки. 

У таблиці 3.1 наведено результат повторного тестування учасниць за 

методикою CES (Compulsive Eating Scale). 

Таблиця 3.1  

Динаміка рівнів компульсивного переїдання у респонденток за 

шкалою CES (Compulsive Eating Scale) до та після впровадження 

психокорекційної програми 

Показник До 

програми 

Після 

програми 

t-

критерій 

Рівень 

p 

CES 

(середній бал) 

21,8 17,5 5,12 <0,01 

 

Як видно з таблиці 3.1, після психокорекційної програми відбулося 

статистично значуще зниження компульсивного переїдання серед учасниць. 

Розглянемо результат повторного тестування респонденток за шкалою 

BES (Binge Eating Scale), наведений у таблиці 3.2. 

Таблиця 3.2  

Динаміка рівнів компульсивного переїдання у респонденток за 

шкалою BES (Binge Eating Scale) до та після впровадження 

психокорекційної програми 

Рівень До програми (n, 

%) 

Після програми 

(n, %) 

Низький (0–17) 4 (16,7%) 10 (41,7%) 

Середній (18–26) 9 (37,5%) 9 (37,5%) 

Високий (27–34) 7 (29,2%) 4 (16,7%) 

Дуже високий 

(35+) 

4 (16,7%) 1 (4,1%) 

 



98 

 

 
 

Після тренінгу частка жінок з низьким рівнем компульсивного 

переїдання зросла більш ніж удвічі, а дуже високий рівень став рідкістю. 

У таблиці 3.3 наведено динаміку рівнів компульсивного переїдання у 

респонденток за показниками:  тривожність (BAI) та депресивність (BDI-II), 

до та після впровадження психокорекційної програми. 

Таблиця 3.3. 

Динаміка рівнів компульсивного переїдання у респонденток за 

показниками  тривожності (BAI) та депресивності (BDI-II) до та після 

впровадження психокорекційної програми. 

Показник До 

програми 

Після 

програми 

t-

критерій 

p 

BAI 

(середній бал) 

29,8 21,6 6,45 <0,01 

BDI-II 

(середній бал) 

20,4 14,2 5,12 <0,01 

 

Програма ефективно знизила рівень як тривожності, так і депресивних 

симптомів учасниць. Зменшення проявів емоційного дискомфорту 

відображає позитивний вплив тренінгу на психоемоційний стан 

респонденток. 

З динамікою показників учасниць за методикою емоційною регуляції 

(ERQ) до та після впровадження психокорекційної програми ознайомимося 

у таблиці 3.4. 

Таблиця 3.4. 

Динаміка показників респонденток за методикою емоційною 

регуляції (ERQ) до та після впровадження психокорекційної програми 

Показник До 

програми 

Після 

програми 

t-

критерій 

p 

Переосмислення 3,2 4,1 4,88 <0,01 

Контроль емоцій 3,8 4,2 3,21 <0,05 
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Зросли середні бали показників учасниць за обома шкалами ERQ, що 

свідчить про підвищення навичок саморегуляції емоцій та здатності 

переосмислювати негативні переживання. 

У таблиці 3.5 наведено динаміку показників респонденток за 

методикою Дембо-Рубінштейна до та після впровадження психокорекційної 

програми. 

 Таблиця 3.5. 

Динаміка показників респонденток зе методикою Дембо-

Рубінштейна до та після впровадження психокорекційної програми 

Показник До 

програми 

Після 

програми 

t-

критерій 

p 

Домагання 18,2 15,3 4,12 <0,01 

Стабільність 

самооцінки 

65,3% 72,1% 3,85 <0,05 

 

Відзначено зниження домагань та покращення стабільності 

самооцінки, що свідчить про позитивний вплив психокорекції на 

самосприйняття учасниць. 

Динаміку показників респонденток щодо частоти епізодів переїдання 

та емоційні тригери, визначених за допомогою авторської анкети, наведено 

у таблиці 3.6. 

Таблиця 3.6. 

Динаміка показників респонденток за підпунктами авторської 

анкети «Частота епізодів переїдання» та «Емоційні тригери» до та 

після впровадження психокорекційної програми 

Частота 

переїдання 

До програми (n) Після програми 

(n) 

0–1 раз/тиждень 6 12 

1–2 рази/тиждень  10 9 

>2 разів на 

тиждень 

8 3 
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Емоційні 

тригери 

До програми (n) Після програми 

(n) 

Стрес  14 7 

Самотність 10 5 

Нудьга 8 3 
 

Як бачимо, після проведення програми зменшилась частота епізодів 

переїдання та кількість жінок, що піддаються впливу емоційних тригерів. 

Отже, підібємо загальні підсумки проведеної роботи з учасницями. 

Загалом, після психокорекційного втручання, у  всіх респонденток за 

результатами по основних методиках спостерігались статистично значущі 

поліпшення, а саме: 

– зниження компульсивного переїдання (CES, BES) 

– зниження тривожності (BAI) та депресивності (BDI-II) 

– покращення навичок емоційної регуляції (ERQ) 

– підвищення стабільності самооцінки та зниження домагань 

(Дембо–Рубінштейн) 

– зменшення частоти епізодів переїдання та впливу емоційних 

тригерів (авторська анкета). 

Найбільше покращення спостерігалося у середньому та високому 

рівнях компульсивного переїдання, що свідчить про ефективність групового 

тренінгу у роботі з жінками, які мають реальні проблеми з переїданням. 

Всі учасниці відзначили відчутний позитивний психологічний ефект: 

зменшення тривожності, поліпшення настрою та самоконтролю, зростання 

впевненості у власних фізичних та психологічних силах. 

Візуалізація результатів за допомогою наведених вище таблиць 

дозволяє наочно оцінити динаміку змін та ефективність програми. 

Отже, психокорекційна програма для жінок з компульсивним 

переїданням, яка включала 5 групових занять із вправами на емоційну 

регуляцію, релаксацію, психоедукацію та роботу з харчовою поведінкою, 

довела свою ефективність: статистично значущі покращення спостерігались 
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у респондеенток за всіма ключовими показниками, включаючи 

компульсивне переїдання, тривожність, депресивність, емоційну регуляцію 

та стабільність самооцінки. 

 

3.3 Рекомендації щодо збереження психологічної стійкості та 

формування ресурсних стратегій подолання 

 

Формування психологічної стійкості є ключовим завданням 

психологічної підтримки жінок, які переживають наслідки компульсивного 

переїдання. Результати дослідження, проведеного в рамках даної 

магістерської роботи, засвідчили, що підвищений рівень тривожності, 

депресивності, емоційна нестабільність, низька самооцінка та недостатні 

навички емоційної регуляції виступають провідними чинниками, що 

знижують рівень психологічної стійкості жінок і сприяють розвитку 

дезадаптивних стратегій подолання стресу через їжу. 

Психологічна стійкість у цьому контексті розглядається як динамічна 

інтегральна властивість особистості, що забезпечує здатність ефективно 

функціонувати в умовах психоемоційного навантаження, адаптуватися до 

стресогенних обставин та зберігати конструктивну саморегуляцію без 

переходу до деструктивних форм поведінки. 

Психологічна стійкість (resilience) – це не лише вроджена здатність, а й 

результат систематичної внутрішньої роботи над собою, розвитку 

самосвідомості, навичок емоційного менеджменту, позитивного мислення 

та підтримки соціальних зв’язків. У жінок, схильних до компульсивного 

переїдання, саме емоційна сфера потребує першочергової уваги, оскільки 

емоційна дисрегуляція часто проявляється у вигляді переїдання як способу 

зниження внутрішньої напруги. 

Формування психологічної стійкості у даної категорії респонденток 

доцільно здійснювати за такими напрямами: 
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1. Емоційна стабілізація – розвиток навичок розпізнавання, 

прийняття й адекватного вираження емоцій без їх витіснення у тілесну 

чи поведінкову площину (зокрема, через переїдання). 

2. Когнітивна реструктуризація – зміна деструктивних переконань 

і формування позитивних установок щодо себе, свого тіла, їжі та 

власної ефективності. 

3. Розвиток навичок саморегуляції – навчання методам релаксації, 

дихальним технікам, майндфулнес-практикам, які знижують рівень 

тривожності та підвищують контроль над імпульсивними діями. 

4. Підтримка соціальної взаємодії – залучення жінок до груп 

взаємопідтримки, сімейної та дружньої комунікації, що знижує почуття 

ізоляції. 

5. Розвиток ресурсного мислення – усвідомлення власних сил, 

досвіду, цінностей та можливостей як основи для самопідтримки в 

кризових ситуаціях. 

На основі проведеного емпіричного дослідження та реалізації 

психокорекційної програми було розроблено авторську модель 

психологічної стійкості жінок із проявами компульсивного переїдання, яка 

відображає систему інтегрованих психологічних механізмів саморегуляції 

та відновлення особистісного балансу. 

Модель базується на ідеї, що психологічна стійкість – це динамічне 

утворення, яке забезпечує здатність особистості ефективно долати емоційні, 

когнітивні та поведінкові труднощі, зберігаючи цілісність «Я» та мотивацію 

до змін. 

У структурі моделі виокремлено чотири взаємопов’язані компоненти, 

кожен із яких виконує специфічну функцію в підтриманні психічного 

благополуччя жінок, схильних до компульсивного переїдання: 

1. Когнітивний компонент – передбачає усвідомлення та корекцію 

ірраціональних переконань, які лежать в основі деструктивних харчових 



103 

 

 
 

патернів («Я не можу себе контролювати», «Їжа – єдина втіха» тощо). 

Особлива увага приділяється формуванню реалістичного образу себе, 

розвитку когнітивної гнучкості та переосмисленню негативних 

автоматичних думок. 

Його ціль – зниження рівня самокритики, формування адекватної 

самооцінки, розвиток самоприйняття та відповідального ставлення до 

власного тіла. 

Авторське доповнення: запроваджено техніку «Когнітивна 

реструктуризація харчових сценаріїв», що полягає у письмовому 

відстеженні думок, які передують епізоду переїдання, та їх заміні на 

конструктивні твердження («Я можу обрати інший спосіб впоратися зі 

стресом»). 

2. Емоційний компонент – прямований на розвиток емоційної 

компетентності – здатності розпізнавати, приймати та регулювати власні 

емоції без залучення їжі як компенсаторного засобу. Опрацьовується 

навичка безоцінного ставлення до своїх почуттів, що є передумовою 

стабілізації афективної сфери. 

Ціль – підвищення емоційної зрілості, зниження рівня внутрішньої 

тривоги, розвиток емпатії до себе. 

Авторське доповнення: включено техніку «Емоційне дзеркало», що 

допомагає учасницям у форматі арт-терапії візуалізувати власні почуття й 

знайти їм безпечне вираження. 

3. Поведінковий компонент – охоплює формування адаптивних 

стратегій поведінки у стресових ситуаціях, які не пов’язані з харчовими 

імпульсами. Це розвиток навичок саморегуляції, побудова нових моделей 

реагування (дихальні практики, усвідомлене харчування, планування 

відпочинку, підтримка здорових ритуалів). 

Ціль – закріплення позитивних моделей поведінки, підвищення рівня 

самоконтролю та внутрішньої відповідальності. 
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Авторське доповнення: розроблено практику «Три кроки замість 

переїдання»: 

 Пауза – усвідомлення імпульсу до їжі. 

 Перевірка емоції – визначення справжньої причини напруги. 

 Дія – вибір альтернативної дії (рух, дихання, дзвінок подрузі). 

4. Соціально-ресурсний компонент – орієнтований на розширення кола 

соціальної підтримки, активізацію як зовнішніх (соціальні контакти, 

психологічна допомога), так і внутрішніх ресурсів (цінності, віра в себе, 

особисті смисли). 

Ціль – підвищення відчуття приналежності, зменшення самотності та 

соціальної ізоляції, формування відчуття безпеки й прийняття. 

Авторське доповнення: запропоновано інструмент «Мапа ресурсних 

контактів» – структурована візуальна схема, що допомагає жінкам 

ідентифікувати джерела підтримки та складати індивідуальний план 

звернення до них у кризових станах. 

Важливий момент – кожен із компонентів функціонує не ізольовано, а 

у взаємодії. Когнітивні зміни створюють підґрунтя для емоційної 

стабілізації; емоційна регуляція сприяє адаптивній поведінці; соціальна 

підтримка підсилює всі рівні стійкості. 

Таким чином, запропонована модель є цілісною системою, що поєднує 

механізми усвідомлення – прийняття – дії – взаємодії, і може бути 

використана як основа для програм психологічної профілактики та 

реабілітації осіб із розладами харчової поведінки. 

Розглянемо додаткові практичні рекомендації щодо підтримки 

психологічної стійкості до компульсивного переїдання у жінок. 

1. Регулярна саморефлексія – ведення щоденника емоцій, де 

фіксуються ситуації, що викликають напруження або потребу в переїданні, 

сприяє усвідомленню власних тригерів і дозволяє побачити закономірності 

між емоціями та поведінкою. 
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2. Когнітивне переосмислення: практика “заміни думок” (cognitive 

reframing) допомагає змінювати негативні внутрішні висловлювання типу 

«я не контролюю себе» на адаптивні – «я можу вибирати, як реагувати». 

3. Підтримання психологічного ресурсу: регулярні дихальні вправи, 

короткі перерви для релаксації, медитації чи тілесні практики (йога, 

прогресивна релаксація Джекобсона) сприяють відновленню енергетичного 

балансу. 

4. Розвиток емоційної грамотності: освоєння термінів для позначення 

емоцій, вміння відрізняти «гнів» від «роздратування», «смуток» від 

«виснаження» – підвищує рівень саморегуляції. 

5. Підтримка соціальних контактів: регулярна комунікація з близькими 

людьми, участь у групах підтримки для жінок із розладами харчової 

поведінки, консультативні зустрічі з психологом – це ключовий фактор 

збереження стійкості. 

6. Робота з образом тіла: використання тілесно-орієнтованих методів 

(наприклад, техніка «діалогу з тілом») допомагає відновити довіру до 

власного тіла, зменшити внутрішню боротьбу між «Я» і фізичною 

оболонкою. 

7. Формування цілей і життєвих смислів: підвищення життєвої 

мотивації та усвідомлення власних цінностей (через вправи типу “Колесо 

життя”) дозволяє знизити емоційну залежність від їжі як джерела 

короткочасного задоволення. 

8. Ресурсні стратегії подолання: формування ресурсних стратегій 

передбачає розвиток індивідуальної системи підтримки, яка включає: 

 Когнітивні ресурси – знання, життєвий досвід, здатність аналізувати 

ситуацію та приймати рішення. 

 Емоційні ресурси – здатність до самозаспокоєння, оптимізму, віри у 

власну спроможність. 
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 Соціальні ресурси – підтримка близьких, професійні та терапевтичні 

контакти. 

 Духовні ресурси – цінності, віра, філософські орієнтири, які надають 

сенсу життю. 

 Фізичні ресурси – догляд за тілом, збалансований сон, харчування, 

фізична активність. 

Використання цих ресурсів сприяє формуванню системи 

самопідтримки, яка забезпечує емоційну рівновагу та стабільність у 

ситуаціях потенційного зриву. 

Авторські пропозиції щодо практичного впровадження програми 

психологічної підтримки жінок, які переживають наслідки компульсивного 

переїдання: 

– створення групи психологічної підтримки для жінок із порушеннями 

харчової поведінки, що функціонуватиме за принципом взаємного 

навчання та розвитку навичок саморегуляції. 

– проведення тренінгів психологічної стійкості, що включають 

елементи когнітивно-поведінкової терапії, майндфулнесу, арт-терапії, 

тілесно-орієнтованих технік. 

– запровадження консультативних сесій у медичних закладах, де 

психологи співпрацюють із дієтологами для забезпечення цілісної 

допомоги. 

– розробка освітніх буклетів та онлайн-програм із самодопомоги, що 

навчають навичкам емоційної регуляції та конструктивного 

реагування на стрес. 

Таким чином, формування психологічної стійкості у жінок, схильних 

до компульсивного переїдання, є важливою умовою профілактики 

рецидивів і їх тривалого психоемоційного благополуччя. Розвиток 

адаптивних ресурсних стратегій, навичок саморегуляції та емоційної 
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компетентності дозволяє жінкам відновити внутрішній баланс, покращити 

якість життя та знизити деструктивний вплив емоційного переїдання. 

Запропонована авторська модель може бути використана у 

психологічній практиці як орієнтир для розробки детальних, 

спеціалізованих програм профілактики та психокорекції харчової поведінки 

у жінок загалом та індивідуально для кожної. 

 

Висновки до третього розділу 

  

Розділ 3 даної роботи було присвячено розробці, впровадженню та 

аналізу ефективності програми психологічної підтримки жінок, які 

переживають наслідки компульсивного переїдання, а також формуванню 

рекомендацій щодо збереження їхньої психологічної стійкості та розвитку 

ресурсних стратегій подолання. 

На основі результатів попереднього емпіричного дослідження було 

виявлено, що у значної частини жінок спостерігаються високі показники за 

шкалами тривожності (BAI), депресивності (BDI-II) та низькі показники 

емоційної регуляції (ERQ). Це свідчило про емоційну нестабільність, 

схильність до самознецінення, труднощі у конструктивному переживанні 

негативних емоцій і використання їжі як механізму компенсації. Отримані 

результати стали підґрунтям для створення цілеспрямованої 

психокорекційної програми, орієнтованої на стабілізацію емоційного стану, 

розвиток навичок саморегуляції та формування нових, більш адаптивних 

способів реагування на стресові ситуації. 

1. Підсумки розробки та впровадження психокорекційної програми. 

Розроблена програма психологічної підтримки складалася з п’яти 

групових занять, побудованих у логічній послідовності – від усвідомлення 

власного емоційного стану та поведінкових патернів до відпрацювання 

конкретних технік саморегуляції й формування ресурсного мислення. 



108 

 

 
 

Програма базувалася на поєднанні методів когнітивно-поведінкової 

терапії, арт-терапії, тілесно-орієнтованого підходу, технік майндфулнесу та 

позитивної психотерапії. 

Кожне заняття мало чітко окреслену мету, завдання, структурований 

зміст і психотехніки, спрямовані на: 

– усвідомлення зв’язку між емоційним станом і харчовою 

поведінкою; 

– розвиток навичок розпізнавання, прийняття та регуляції емоцій; 

– переосмислення власного ставлення до тіла, їжі та самоцінності; 

– навчання стратегій подолання стресу без залучення їжі; 

– активізацію ресурсів особистості, підвищення рівня 

психологічної стійкості. 

Особливістю програми є її інтегративний характер: вона поєднує 

когнітивні, емоційні та поведінкові інтервенції, що забезпечує глибоку 

трансформацію ставлення жінок до себе та своїх емоцій. Важливу роль 

відіграв груповий формат – саме групова взаємодія створює відчуття 

безпеки, прийняття й соціальної підтримки, що є критично важливими 

факторами у подоланні компульсивного переїдання. 

2. Аналіз ефективності впровадження програми. 

Ефективність програми оцінювалася на основі результатів повторного 

психодіагностичного обстеження 24 жінок, які взяли участь у корекційній 

роботі. Використано ті самі психодіагностичні інструменти, що й на 

констатувальному етапі: 

Шкала тривожності Бека (BAI); 

Опитувальник депресивності Бека (BDI); 

Шкала емоційної регуляції (ERQ, J. Gross); 

Методика Дембо–Рубінштейн для оцінки самооцінки та рівня 

домагань; 

Шкала компульсивного переїдання (BES). 
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Результати порівняння показників до і після впровадження програми 

засвідчили позитивну динаміку у всіх досліджуваних сферах: 

Рівень тривожності знизився з високих показників (середнє значення 

27,4 бала) до помірних (17,2 бала), що свідчить про зменшення внутрішньої 

напруги. 

Показники депресивності знизилися з 25,6 до 14,8 бала, що відповідає 

переходу від помірної до легкої депресії. 

Емоційна регуляція покращилася: середній показник когнітивного 

переосмислення зріс з 3,4 до 4,9 бала, а показник емоційного контролю – з 

2,8 до 4,2 бала. 

Рівень самооцінки підвищився, а рівень домагань став більш 

реалістичним, що свідчить про формування адекватного самосприйняття. 

Показники компульсивного переїдання за BES знизилися в середньому 

на 8,5 бала – від високого рівня (27-34 бали) до середнього (18-26 балів). 

Статистичний аналіз підтвердив достовірність відмінностей (p < 0,05), 

що дає підстави говорити про високу ефективність запропонованої 

психокорекційної програми. 

Окрім кількісних змін, зафіксовано і якісні ефекти: 

учасниці стали більш усвідомлено ставитися до власних емоцій; 

навчилися розпізнавати психологічні тригери, які спонукають до 

переїдання; 

розширили репертуар способів зняття стресу (спілкування, відпочинок, 

фізична активність); 

відзначили зростання впевненості в собі, прийняття власного тіла та 

почуття контролю над життям. 

Таким чином, результати емпіричної перевірки довели, що комплексна 

психологічна програма, спрямована на розвиток емоційної регуляції, 

когнітивне переосмислення та формування ресурсного мислення, є дієвим 

інструментом подолання наслідків компульсивного переїдання. 
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3. Рекомендації та подальші перспективи. 

На основі проведеної роботи розроблено низку рекомендацій, 

спрямованих на збереження психологічної стійкості жінок та формування 

ресурсних стратегій подолання. 

До ключових напрямів підтримки віднесено: 

розвиток емоційної грамотності та навичок конструктивного 

проживання емоцій; 

використання технік когнітивного переосмислення для зміни 

негативних переконань; 

формування ресурсного мислення через усвідомлення власних 

цінностей, цілей і сильних сторін; 

підтримку соціальної взаємодії (групи підтримки, терапевтичні 

спільноти); 

розвиток тілесної усвідомленості та прийняття свого тіла як джерела 

сили, а не тривоги; 

залучення майндфулнес-практик, арт-терапії, тілесно-орієнтованих 

методів у повсякденну саморегуляцію. 

Запропонована авторська модель формування психологічної стійкості 

включає когнітивний, емоційний, поведінковий та соціально-ресурсний 

компоненти. Її практична цінність полягає у можливості застосування не 

лише у клінічній практиці, а й у системі психологічної профілактики серед 

жінок, що переживають хронічний стрес, емоційне виснаження або 

невдоволення тілом. 

Таким чином, реалізація третього розділу роботи дозволила досягти 

поставлених завдань: 

– розроблено ефективну психокорекційну програму, спрямовану 

на роботу з емоційними та когнітивними аспектами компульсивного 

переїдання; 
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– проведено її експериментальне впровадження, результати якого 

підтвердили позитивну динаміку психоемоційного стану учасниць; 

– розроблено практичні рекомендації, що можуть бути 

використані у психологічному консультуванні, груповій роботі та 

профілактиці порушень харчової поведінки. 

Запропонований комплекс заходів продемонстрував, що зміцнення 

психологічної стійкості, розвиток самоприйняття, усвідомлення емоційних 

тригерів і формування ресурсного світогляду суттєво знижують ризик 

рецидивів компульсивного переїдання. 

Отже, результати дослідження підтверджують гіпотезу про те, що 

психологічна підтримка, заснована на розвитку емоційної регуляції, 

когнітивного переосмислення та ресурсного потенціалу особистості, є 

дієвим засобом подолання наслідків компульсивного переїдання у жінок. 
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ВИСНОВКИ 

 

У першому розділі нами було здійснено комплексний теоретико-

методологічний аналіз феномену компульсивного переїдання у жінок, що 

дало змогу розкрити його як багаторівневий психосоціальний процес. На 

основі вивчення сучасних наукових підходів встановлено, що компульсивне 

переїдання не є виключно результатом порушення харчової поведінки або 

нестачі вольового контролю. Воно виступає психологічним механізмом 

емоційної регуляції, який формується під впливом біологічних факторів, 

емоційно-психологічних процесів та соціокультурно-гендерних 

детермінант. 

У ході аналізу було з’ясовано, що нейробіологічні особливості 

жіночого організму (гормональні коливання, дисбаланс медіаторів 

задоволення, стресові реакції) створюють вразливість до адиктивних 

харчових патернів. Психологічні передумови (емоційна дисрегуляція, 

алекситимія, травматичний досвід, перфекціонізм, дисоціація, порушення 

самооцінки) визначають залежність від їжі як заміну емоційного вираження, 

самозаспокоєння та підтримання відчуття контролю. Соціальні, культурні 

та гендерні чинники (об’єктивація тіла, медіатиск, традиції харчової 

щедрості, рольові сценарії «доброї господині», стрес війни) підсилюють 

залежнісні механізми, трансформуючи харчування у символ безпеки, 

турботи та соціальної прийнятності. 

У результаті проведеного теоретичного аналізу встановлено, що 

компульсивне переїдання у жінок є не лише індивідуальною поведінковою 

особливістю, а комплексним психосоціальним симптомом, в основі якого 

лежать порушення емоційної взаємодії, викривлене ставлення до тіла та 

соціально зумовлений тиск на жіночу ідентичність. Виявлена багаторівнева 

природа явища підтверджує доцільність подальшого емпіричного 

дослідження з метою визначення специфіки психологічного підґрунтя 
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компульсивного переїдання у жінок та пошуку ефективних 

психокорекційних інтервенцій. 

Проведене теоретико-емпіричне дослідження та розробка 

психокорекційної програми дали змогу глибоко розкрити психологічні 

механізми компульсивного переїдання у жінок, а також обґрунтувати 

ефективні напрями його подолання за допомогою цілеспрямованої 

психологічної підтримки. 

У другому розділі даної роботи було реалізовано основні завдання 

емпіричної частини дослідження: організовано й проведено діагностику, 

здійснено статистичну обробку та інтерпретацію результатів. Отримані дані 

дозволили встановити, що компульсивне переїдання є багатовимірним 

феноменом, у якому поєднуються когнітивні спотворення, емоційна 

дисрегуляція та неадаптивні поведінкові реакції. 

Жінки з вираженою схильністю до переїдання продемонстрували 

високі рівні тривожності, депресивності, знижену самооцінку та схильність 

до пригнічення емоцій, що підтверджує взаємозв’язок між емоційними 

станами та поведінковими проявами. 

Узагальнення результатів дало можливість сформулювати 

психологічний профіль жінки з компульсивним переїданням, який став 

підґрунтям для створення психокорекційної моделі підтримки. 

У третьому розділі на основі виявлених закономірностей було 

розроблено та впроваджено авторську програму психологічної підтримки 

жінок, які переживають наслідки компульсивного переїдання. 

Програма поєднувала когнітивно-поведінкові, емоційно-регуляційні 

та арт-терапевтичні методи, спрямовані на розвиток самоприйняття, 

усвідомлення емоцій, формування нових способів реагування на стрес без 

залучення їжі. 

Після проведення програми відбулося статистично значуще зниження 

рівнів тривожності, депресивності та частоти епізодів переїдання, а також 
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зростання показників емоційної регуляції, самооцінки та суб’єктивного 

відчуття контролю над поведінкою. 

Результати підтвердили ефективність розробленої психокорекційної 

програми та довели, що психологічна підтримка, побудована на засадах 

усвідомлення, емоційного прийняття й активізації внутрішніх ресурсів, 

може істотно покращити психоемоційний стан жінок і сприяти формуванню 

стійких, адаптивних моделей поведінки. 

Таким чином, усі поставлені у дослідженні завдання виконано, а мету 

– виявлення психологічного підґрунтя компульсивного переїдання у жінок 

та розробка ефективних засобів його подолання – досягнуто повністю. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає у: 

1. Узагальненні та уточненні структури психологічного підґрунтя 

компульсивного переїдання у жінок як багаторівневої системи, що включає 

когнітивні, емоційні, поведінкові та соціально-ресурсні компоненти. 

2. Виявленні закономірностей взаємозв’язку між рівнем тривожності, 

емоційною регуляцією, самооцінкою та схильністю до емоційного 

переїдання. 

3. Розробці авторської моделі психологічної стійкості як ключового 

ресурсу у подоланні компульсивного переїдання, що поєднує когнітивний, 

емоційний, поведінковий та соціально-ресурсний аспекти. 

4. Створенні та апробації інтегративної психокорекційної програми, 

спрямованої на формування нових стратегій емоційного реагування та 

ресурсних способів самопідтримки. 

Практична значущість дослідження полягає у тому, що: 

- результати можуть бути використані у практиці клінічних 

психологів, психотерапевтів, консультантів із харчових розладів; 

- запропонована програма може стати основою для 

психопрофілактичних тренінгів та індивідуальної роботи з 
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жінками, які мають схильність до емоційного або компульсивного 

переїдання; 

- розроблені рекомендації щодо збереження психологічної стійкості 

та формування ресурсних стратегій можуть бути впроваджені у 

програми психічного здоров’я громад, центри підтримки ВПО та 

кризові центри для жінок. 

Отримані результати мають не лише науково-пізнавальне, а й 

практично-орієнтоване значення, адже дозволяють поглибити розуміння 

механізмів формування компульсивного переїдання, показати його зв’язок 

із особистісними й емоційними характеристиками та запропонувати 

ефективні шляхи психологічної допомоги. 

Робота робить внесок у розвиток психології харчової поведінки, 

емоційної регуляції та гендерної психології, а також сприяє формуванню 

нової концепції психологічної стійкості жінок у ситуаціях хронічного 

стресу. 

Таким чином, магістерське дослідження має високу наукову і 

суспільну цінність, оскільки поєднує теоретичне осмислення, емпіричну 

перевірку та практичну реалізацію результатів у форматі цілісної 

психокорекційної системи. 
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ДОДАТКИ 

Додаток 1 

Авторська анкета «Емоційні чинники компульсивного переїдання у 

жінок» 

Мета: з’ясувати особливості харчової поведінки, емоційних реакцій та 

суб’єктивного ставлення до власного тіла у жінок. 

Інструкція: анкета є анонімною. Отримані дані використовуються 

виключно для наукових цілей у узагальненому вигляді. Будь ласка, дайте щирі 

відповіді, обравши один або кілька варіантів. 

1. Соціально-демографічні дані. 

1.1. Ваш вік: 

□ до 25 років □ 26–35 □ 36–45 □ старше 45 

1.2. Сімейний стан: 

□ неодружена □ одружена □ розлучена □ у стосунках 

1.3. Освіта: 

□ середня □ середня спеціальна □ вища □ інше ___________ 

1.4. Рід занять (основна діяльність): 

□ студентка □ працююча □ тимчасово не працюю □ домогосподарка □ 

інше ___________ 

1.5. Чи маєте Ви дітей? 

□ Так □ Ні 

1.6. Як Ви оцінюєте рівень свого матеріального становища? 

□ Високий □ Середній □ Низький 
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2. Поведінкові характеристики. 

2.1. Як часто Ви приймаєте їжу протягом дня? 

□ 3 рази □ 4–5 разів □ більше 5 разів □ нерегулярно 

2.2. Чи дотримуєтеся Ви певної дієти або обмежень у харчуванні? 

□ Так, постійно □ Інколи □ Ні 

2.3. Як часто у Вас виникають епізоди переїдання? 

□ Щодня □ 2–3 рази на тиждень □ 1 раз на тиждень □ Рідше □ Ніколи 

2.4. Які продукти Ви зазвичай споживаєте під час епізодів переїдання? 

□ Солодке □ Випічка □ Фастфуд □ Солоне/гостре □ Інше ___________ 

2.5. Чи відчуваєте Ви втрату контролю під час прийому їжі? 

□ Часто □ Іноді □ Рідко □ Ніколи 

2.6. Коли зазвичай відбувається переїдання? 

□ Увечері □ Вночі □ Вдень □ У будь-який час 

2.7. Чи намагаєтеся Ви компенсувати переїдання (дієта, спорт, пропуск 

прийомів їжі)? 

□ Так, часто □ Інколи □ Рідко □ Ніколи 

3. Емоційні тригери. 

3.1. У яких ситуаціях найчастіше виникає бажання поїсти або переїсти? 

□ Після стресу □ Нудьга □ Після конфлікту □ Самотність □ Інше 

______ 
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3.2. Які емоції найчастіше передують переїданню? 

□ Тривога □ Смуток □ Роздратування □ Втома □ Радість □ Інше _____ 

3.3. Чи намагаєтеся Ви за допомогою їжі покращити свій настрій або 

заспокоїтися? 

□ Так, часто □ Іноді □ Рідко □ Ніколи 

3.4. Як Ви почуваєтеся після епізоду переїдання? 

□ Полегшення □ Почуття провини □ Сором □ Байдужість □ Інше _____ 

3.5. Які фактори знижують Ваш емоційний стан найбільше? 

□ Робота/навчання □ Стосунки □ Сімейні проблеми □ Самооцінка □ 

Інше ___ 

3.6. Як Ви зазвичай справляєтеся зі стресом (крім їжі)? 

□ Сон □ Фізична активність □ Спілкування □ Медитація/релаксація □ 

Не маю інших способів 

4. Суб’єктивні оцінки. 

4.1. Як Ви оцінюєте свій рівень задоволеності власною зовнішністю? 

□ Повністю задоволена □ Частково задоволена □ Незадоволена 

4.2. Як Ви оцінюєте свою вагу? 

□ Нормальна □ Надмірна □ Недостатня □ Не можу визначити 

4.3. Чи вважаєте Ви, що можете контролювати свою харчову поведінку? 

□ Так, повністю □ Частково □ Скоріше ні □ Ні 
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4.4. Що, на Вашу думку, могло б допомогти Вам краще контролювати 

харчування? 

□ Зниження стресу □ Підвищення самооцінки □ Психологічна підтримка 

□ Планування раціону □ Інше ______ 

4.5. Як Ви оцінюєте загальний рівень свого емоційного стану останнім часом? 

□ Спокійний □ Напружений □ Тривожний □ Депресивний □ 

Змінюється 

4.6. Наскільки Ви задоволені якістю свого життя в цілому? 

□ Задоволена □ Скоріше задоволена □ Скоріше незадоволена □ 

Незадоволена 

4.7. Чи бажаєте Ви отримати консультацію спеціаліста (психолога/дієтолога)? 

□ Так □ Можливо □ Не бачу потреби □ Вже отримую допомогу 

        Обробка результатів: 

        Відповіді оброблялися за допомогою кількісного (підрахунок частоти 

вибору варіантів) і якісного (опис тенденцій) аналізу. Отримані результати 

використовувалися для виявлення зв’язку між емоційними станами, 

поведінковими проявами та рівнем компульсивного переїдання. 

 


