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Вивчення розладів харчової поведінки (РХП) враховує важливий 

аспект-вік. Обмежуючи себе дорослими у наших дослідженнях, ми 

зосереджуємося на особах, які хворіють тривалий період і, ймовірно, 

представляють лише обмежений вибір тих, кому коли-небудь встановлено 

діагноз РХП. Зазвичай РХП розпочинається в підлітковому віці – ключовому 

періоді психосоціального та мозкового розвитку [1]. Однак, прояви РХП 

можуть виявлятися як у пацієнтів молодшого, так і середнього віку, особливо 

при коморбідних тривожно-депресивних розладах. 

Ціль роботи. 

Метою дослідження було вивчення вікових особливостей сприйняття 

образу тіла та направленості харчової поведінки (ХП) пацієнтів з РХП при 

тривожно-депресивних розладах. 

Матеріали та методи. 

Було обстежено 147 пацієнтів із тривожно-депресивними розладами 

відділення неврозів комунального підприємства «Дніпропетровська 

багатопрофільна клінічна лікарня з надання психіатричної допомоги» 

Дніпропетровської обласної ради» в 2019–2021 рр. 

Проводилося клініко-анамнестичне, клініко-психопатологічне, 
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психодіагностичне доследження доповнене психометричними шкалами: 

 анкета про стан здоров’я PHQ-9; 

 опитувальник образа тіла (ООТ) О.О. Скугаревський, С.В. Сивуха; 

 голландський опитувальник харчової поведінки (DEBQ); 

 тест «Дослідження тривожності» (опитувальник 

Спілбергера-Ханіна); 

 методика оцінки інтегративного показника якості життя 

(Х. Е. Меззіч). 

Результати та обговорення. 

Для оцінки вікових особливостей, пацієнти всієї вибірки були розподілені 

за віком на групу молодого та середнього віку. Група молодого віку складалася 

з 85 осіб, середнього – з 62. Отримані данні після первинного огляду пацієнтів 

за статтю представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1 

Показники за опитувальниками ООТ та DEBQ серед пацієнтів 

Показник 
Молодий вік 

n=85 

Середній вік 

n=62 
р 

ООТ, Ме [Q1;Q3] 9,0 [6,0; 21,0] 9,0 [5,0; 15,0] 0,36 

Обмежувальна ХП, Ме [Q1;Q3] 1,7 [1,2; 2,6] 1,6 [1,2; 2,2] 0,47 

Емоціогенна ХП, Ме [Q1;Q3] 1,6 [1,2; 2,1] 1,4 [1,0; 2,2] 0,11 

Екстернальна ХП, Ме [Q1;Q3], M (SD) 2,8 [2,2; 3,5] 2,7 (0,9) 0,41 

 

За результатами дослідження було встановлено, що між групами 

пацієнтів молодого та середнього віку не спостерігалося статистично значущої 

відмінності за показниками опитувальника образу тіла (ООТ) та направленості 

ХП за опитувальником Голландським опитувальником харчової поведінки 

(DEBQ) [2].  

Результати оцінки образу тіла свідчили про відсутність незадоволеності 

образом власного тіла як серед осіб молодого, так і середнього віку. Показники 

за Голландським опитувальником харчової поведінки свідчили про відсутність 

обмежувальної та емоціогенної направленості ХП, проте була наявна 

екстернальна направленість ХП серед пацієнтів молодого віку та крайня меже 
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норми в групі з середнім віком. 

При оцінці за ООТ отримані наступні результати: серед молодих осіб 

41,2% були незадоволені образом свого тіла, серед осіб середнього віку – 35,5% 

(Рис. 1). 

 

Рис. 1 Поширеність незадоволеності образом тіла за віком 

 

При оцінці направленості ХП отримані наступні дані: 55,3% молодих та 

51,6% середнього віку мали екстернальну направленість ХП, емоціогенна ХП 

спостерігалася серед 35,3% молодих та 32,3% середнього віку, обмежувальна в 

29,4% і 21,0% відповідно (Рис. 2). 

 

Рис. 2 Розподіл харчової поведінки за направленістю за віком 
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Висновки. 

1. Встановлено відсутність статистично значущої різниці за 

показниками ООТ та направленості ХП між групами пацієнтів молодшого та 

середнього віку. 

2. При оцінці за ООТ виявлена більша поширеність незадоволеності 

образом тіла серед молодих осіб (41,2%), порівняно з особами середнього віку 

(35,5%). 

3. Показники за опитувальником DEBQ свідчили про наявність 

екстернальної направленості ХП серед пацієнтів молодшого віку та крайньої 

межі норми в групі з середнім віком. 
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