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ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ СТРАТЕГІЙ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ  

В ПІДЛІТКОВОМУ ТА РАННЬОМУ ЮНАЦЬКОМУ ВІЦІ 
 

В с т у п .  Поширеність розладів харчової поведінки (ХП) серед підлітків в Україні та в усьому світі спонукає до 
проведення досліджень з виявлення її психологічних чинників. Вироблення стратегій здорової харчової поведінки та 
вивчення впливу сімейних стосунків й індивідуальних особливостей підлітків на її формування обговорюється 
фахівцями в міжнародних дослідженнях і залишається актуальною темою для психологів в Україні. 

Метою пропонованої статті є дослідження зв'язку між стратегіями ХП в підлітковому й ранньому юнацькому віці 
та копінг-поведінкою в системі сімейної взаємодії. 

М е т о д и .  У публікації використано анкетування, що передбачало збір даних про соціально-демографічні 
характеристики учасників, голландський опитувальник харчової поведінки, шкалу сімейної адаптації та згуртованості 
FACES-3, чекліст копінг-стратегій для дітей і підлітків (Children's Coping Strategies Checklist) та шкалу оцінки стосунків 
між батьками та дітьми.  

Р е з у л ь т а т и .  Описано вияв стратегій ХП у підлітків, визначено значущі відмінності у вираженості емоційної й 
обмежувальної харчової поведінки між хлопцями та дівчатками. Встановлено, що характеристики функціонування 
сімейної системи, такі як згуртованість і здатність до адаптації, не пов'язані зі стратегіями харчової поведінки. 
Значущі предиктори стратегій ХП підлітків охоплювали параметри їхньої взаємодії з батьками в поєднанні зі 
стратегіями подолання, зокрема уникаючою стратегією фантазійного мислення. 

В и с н о в к и .  Фантазійне мислення як уникаюча копінг-стратегія сприяє формуванню різних типів ХП. Міра 
вираженості емоціогенної харчової поведінки обумовлена спільною дією зазначеного копінгу в поєднанні з недостатньо 
добре організованою взаємодією з батьком. Обмежувальна стратегія обумовлюється фантазійним мисленням та 
низькою мірою використання пошуку підтримки своїм діям і залежить від статі. Отримані результати можна 
врахувати у плануванні індивідуальних консультацій і групових сесій з підлітками та юнаками, у частині застосування 
прийомів розвитку усвідомлення своїх переживань у стресових життєвих ситуаціях й уміння витримувати їх. Такі 
вміння перешкоджатимуть використанню непродуктивної стратегії фантазійного мислення. 

 

К л ю ч о в і  с л о в а :  копінг-стратегії, сімейна взаємодія, сім'я, стосунки з батьками, харчова поведінка підлітків. 

 
Вступ 
Упродовж останніх десятиліть стрімкого поширення 

набувають порушення харчової поведінки серед дітей та 
підлітків. За даними досліджень у більшості розвинених 
країн світу харчування дітей не відповідає дієтичним 
рекомендаціям (Diethelm et al., 2012; Golley, Hendrie, & 
McNaughton, 2011; Kirkpatrick et al., 2012; Reedy, & Krebs-
Smith, 2010). Зауважується, що порушення харчування 
фіксують серед 30 % підлітків чоловічої статі і 40 % 
жіночої, і ці показники вже певний час лишаються 
сталими або навіть мають тенденцію до зростання в 
популяції підлітків (Henderson et al., 2022). Однією з 
причин надмірної ваги та підвищеного ризику переїдання 
є так звана емоціогенна стратегія харчування ("заїдання 
стресу") (Dalton, 2024). Надмірна вага, що з'являється в 
дитинстві і в підлітковому віці, значно підвищує ризик 
появи серцево-судинних захворювань, які спричиняють 
смерть понад 17,9 млн людей щорічно та є однією з 
найпоширеніших причин смертності (Llewellyn et al., 
2016; Sommer, & Twig, 2018; World Health Organization, 
2024). Слід зазначити, що в Україні щорічно фіксують від 
18 до 20 тис. нових випадків ожиріння серед дітей і 
підлітків. За 2003–2016 рр. кількість зареєстрованих 
випадків ожиріння серед підлітків збільшилася в 1,6 раза. 
Найшвидше зростала кількість випадків у віковій групі 
15–17 років – у 3 рази (до 29,39 на 1000 дітей 
відповідного віку) (Дячук, & Заболотна, 2017). Отже, за 
даними статистики саме підлітковий вік демонструє 
найбільшу вразливість до виявів ожиріння, що можна 
пояснити розповсюдженістю порушень ХП.  

Харчова поведінка є множиною певних настанов, 
форм поведінки, звичок та емоцій, що стосуються їжі та 

є індивідуальними для кожної людини. Виділяють 
гармонійну (адекватну) та девіантну ХП (Абсалямова, 
2019). Харчова поведінка людини охоплює нормальні 
(адекватні, гармонійні) харчові патерни, епізодичні 
харчові розлади та патологічну харчову поведінку 
(Шебанова, 2013). Девіантна, деформована ХП здатна 
спричиняти розлади здоров'я, серед яких і значні та 
хронічні. Порушення харчової поведінки є системою 
поведінкових актів, які наявні у процесі харчування 
(стереотипи харчування) та перешкоджають повноцінному 
функціонуванню людини внаслідок надмірного або 
недостатнього споживання їжі, але не є хворобою 
(Шебанова, 2013; Шеремета, 2023).  

Виділяють екстернальну, емоціогенну й обмежувальну 
ХП (Шеремета, 2023). Екстернальна харчова поведінка 
пов'язується з високою чутливістю до впливу зовнішніх 
стимулів і мотивів споживання їжі. Для емоціогенної 
харчової поведінки характерне використання емоційного 
дискомфорту як стимулу до вживання їжі. Обмежу- 
вальна харчова поведінка полягає у чергуванні періодів 
харчового самообмеження, дотримання суворої дієти та 
"зривів" – періодів вираженого переїдання (Сорокман, 
2015). Емоціогенна, екстернальна й обмежувальна ХП є 
певними харчовими стереотипами, її найчастіше 
розглядають у контексті порушень харчової поведінки, 
негармонійних її форм. Деякі дослідники вважають 
обмежувальний, емоціогенний та екстернальний типи 
харчової поведінки субклінічною формою її розладу 
(Шебанова, 2013).  

Підлітковий вік є сенситивним періодом для фор- 
мування стратегій ХП. Нездорова харчова поведінка 
(напр., перекушування високоенергетичною їжею, низьке 
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споживання фруктів тощо), є досить поширеною в цій 
віковій групі і має значний вплив на короткострокові й 
віддалені показники стану здоров'я (зокрема й 
психічного), включно з ожирінням (Pearson et al., 2017). 
Численні дослідження в різних країнах виявили низку 
факторів, що обумовлюють харчову поведінку підлітків. 
Порушення ХП мають зв'язок із виявами домашнього 
насильства та внутрішньосімейною невротизацією, з 
особистісними характеристиками та супутніми психіч- 
ними захворюваннями, статтю, соціально-економічним 
статусом, рівнем освіти, використанням соціальних 
мереж, орієнтованих на зовнішність тощо (Barakat et al., 
2023; Keski-Rahkonen, & Mustelin, 2016). Встановлено, 
що для сімей, у яких виховують дівчат із ризиком 
розвитку розладів ХП, характерні емоційний диском- 
форт, порушення гармонійності сімейних стосунків, 
домінантна роль матері та бабусі по материнській лінії. 
Для підлітків властиве почуття недостатньої захищеності 
та відчуття потреби в батьківській любові (Кульчицька, & 
Федотова, 2019; Шебанова, 2013); встановлені 
взаємозв'язки між обмежувальною ХП підлітків та 
автономно-відстороненим і позитивно-гармонійним 
ставленням батьків (Кульчицька, & Федотова, 2019). 

У багатьох зарубіжних дослідженнях звертають увагу 
також на прямий і непрямий вплив копінгів у генезі 
стратегій ХП підлітків та її розладів. Наводять дані щодо 
зв'язку емоціогенної стратегії харчування з емоційно-
орієнтованими та уникаючими копінгами (Spoor et al., 
2007). Підлітки, які характеризуються вищими показни- 
ками порушень харчової поведінки, схильні до 
використання уникаючих копінгів. Водночас виявлено, 
що дівчата-підлітки загалом більше схильні до емоційно-
орієнтованого копінгу, а хлопці – до проблемно-
фокусованого або уникаючого (Henderson et al., 2022). 
Деякі дослідження засвідчують, що використання 
уникаючих копінг-стратегій у ситуаціях напруженості та 
стресу може бути доречним в окремих життєвих 
ситуаціях, проте на постійній основі це має негативні 
наслідки для дитини, призводячи у віддаленій 
перспективі до підвищення рівня тривоги та депресії 
(Zhang, Zhou, & Ho, 2022). Шукаючи відповіді на 
запитання про чинники формування стратегій харчової 
поведінки в тих чи інших обставинах життя підлітків і 
юнаків, науковці показують цікаві механізми появи цих 
стратегій. Зокрема показано, що використання уника- 
ючих копінгів може бути медіатором і модератором дії 
стресу на емоційне харчування (Dalton, 2024). А чи може 
копінг-поведінка в поєднанні з особливостями 
внутрішньосімейної взаємодії обумовлювати формуван- 
ня харчової поведінки підлітків? Є дані досліджень у яких 
вивчали подібні зв'язки і доводили роль дисфункційних 
копінгів як медіатора, що підсилює чи зменшує вплив 
стосунків з батьками на появу харчових порушень у 
підлітків (Brown et al., 2016). Зважаючи на дані 
попередніх досліджень, можна припускати, що тенденція 
до уникаючої копінг-поведінки, так само як і 
відстороненість у дитячо-батьківській взаємодії, можуть 
бути пов'язаними із формуванням стратегій ХП, проте 
бракує даних щодо сукупного впливу цих чинників. 

Метою дослідження є вивчення зв'язку стратегій 
харчової поведінки підлітків з копінг-стратегіями та 
дитячо-батьківською взаємодією. 

Методи 
Вибірку дослідження сформували 111 підлітків віком 

від 12 до 17 років (середній вік – 14,74, стандартне 
відхилення – 1,4), з них 80 % (89 респонденти) дівчат та 
20 % (22 респонденти) хлопців. 

Для розв'язання завдань дослідження було використано 
такі методики: 

• Анкета для збору соціально-демографічних 
характеристик учасників дослідження містила запи- 
тання щодо віку, статі, сім'ї досліджуваних. 

• Для вивчення особливостей харчової поведінки 
було використано голландський опитувальник харчової 
поведінки (Dutch Eating Behavior Questionnaire, DEBQ) та 
тест ставлення до прийому їжі (Eating Attitude Test, 
EAT-26). Останній складається із 26 запитань, кожне з 
яких оцінюють за 6-бальною шкалою Лікерта. За 
результатами обчислюють загальний бал, який дає змогу 
зробити висновок про вірогідність наявності порушення 
харчової поведінки. Для цілей дослідження було 
використано україномовну версію опитувальника 
(Капталан, 2022).  

• Голландський опитувальник харчової поведінки 
містить 33 запитання, які оцінюють за 5-бальною шкалою 
Лікерта. Опитувальник дає змогу дослідити вияви 
екстернального, емоційного й обмежувального типів 
харчової поведінки (Dutch Eating Behavior Questionnaire, 
n. d.; Van Strien et al., 1986). Для цілей нашого 
дослідження було використано україномовну версію 
опитувальника (Багро, 2023). Надійність-узгодженість 
(коефіцієнт α-Кронбаха) шкал опитувальника на нашій 
вибірці становить: для шкали екстернальнопо типу 
харчової поведінки α = 0,96, емоційного α = 0,87; для 
шкали обмежувального типу α = 0,95, що загалом є 
досить хорошими показниками внутрішньої узгодженості. 

• Для вивчення сімейної взаємодії було викорис- 
тано FACES-3 та опитувальник дитячо-батьківських 
стосунків (Arab Psychology, n. d). 

• Шкала сімейної адаптації та згуртованості 
FACES-3 Д. Олсона являє собою 5-бальну шкалу типу 
шкал Лікерта, містить 20 тверджень, об'єднаних у дві 
субшкали – шкали адаптації та згуртованості. Для цілей 
нашого дослідження було використано україномовну 
версію (Яблонська, 2013). 

• Опитувальник дитячо-батьківських стосунків 
складається із 24 запитань, які оцінюють за 7-бальною 
шкалою, та заповнюють окремо для батька та матері 
(Fine, Moreland, & Schwebel, 1983). Для цілей досліджен- 
ня було здійснено прямий та зворотний переклад 
методики, обраховано внутрішню узгодженість субшкал. 
Надійність-узгодженість за субшкалами стосунків з 
матір'ю становила: субшкала емоційної близькості 
α = 0,95, субшкала комунікації α = 0,91; стосунків з 
батьком: емоційної близькості α = 0,94, залученості 
батька α = 0,88; субшкала комунікації з батьком α = 0,87. 

• Для оцінки копінг-поведінки підлітків було 
використано чекліст копінг-стратегій для дітей та 
підлітків Т. Аєрса та І. Сандлера (Children's Coping 
Strategies Checklist, CCSC) (Ayers, & Sandler, 1999). 
Список являє собою самозвітну шкалу зі 54 пунктів, які 
оцінюють за 4-бальною шкалою. Список копінг-стратегій 
дає змогу оцінити 4 виміри-фактори, що представляють 
різні стратегії долаючої поведінки: активні копінг-
стратегії, стратегії відволікання, уникнення та стратегії 
пошуку підтримки. У процесі обробки розраховували 
середній сумарний показник щодо кожного виміру копінг-
поведінки, а також за всіма 13 субшкалами. Шкала 
раніше не була адаптована українською мовою, було 
здійснено її прямий і зворотний переклад, обраховано 
внутрішню надійність-узгодженість. Надійність-узгодженість 
на наших даних є такою: шкала проблемно-
фокусованого копінгу α = 0,88 (субшкала когнітивне 
ухвалення рішень α = 0,73, активне розв'язання 
проблеми α = 0,72, осмислення проблеми α = 0,78); 
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шкала позитивного переосмислення α = 0,88 (позитивне 
мислення α = 0,74, контроль α = 0,74, оптимізм α = 0,77); 
стратегії відволікання α = 0,70 (відволікаючі дії α = 0,60 
та фізичне вивільнення емоцій α = 0,73); стратегії 
уникання α = 0,71 (субшкала уникаючих дій α = 0,70, 
фантазійне мислення (самообман) α = 0,70); стратегії 
пошуку підтримки α = 0,93 (субшкала підтримки дій 
α = 0,86 та підтримки емоцій α = 0,88). Усі показники 
узгодженості кореспондують з показниками, отриманими 
в оригінальному дослідженні. 

Статистичне оброблення даних здійснювали в 
пакеті jamovi 2.6.17 з використанням описових 
статистик, порівняльного аналізу з використанням 
непараметричного критерію Манна – Вітні, кореляцій- 
ного та регресійного аналізу. 

 

Результати 
У табл. 1 представлено результати діагностики 

стратегій ХП підлітків і юнаків за голландським 
опитувальником харчової поведінки (DEBQ). 

Як бачимо з табл. 1, відмінностей у мірі вираженості 
стратегій ХП підлітків і юнаків не виявлено, тож 
подальший аналіз ми робили загалом за нашою 
вибіркою. З'ясовано також, що на даних нашої вибірки 
учасники мають значущо вищі показники за мірою 
використання екстернальної харчової поведінки 
порівняно з емоціогенною (t = 10,51, p < ,001), а також 
екстернальної порівняно з обмежувальною (t = 7,54, 
p < ,001). Ці результати свідчать про домінування 
зовнішніх чинників, таких як сенсорні стимули та 
доступність їжі, у формуванні харчових звичок підлітків 
над внутрішніми регуляторами, зокрема емоційними 
тригерами та когнітивно-контрольними механізмами, що 
впливають на обмежувальну ХП.  

 
Таблиця 1  

Описові статистики результатів діагностики стратегій ХП 

Типи ХП 

Підгрупа підлітків (n = 74) Підгрупа юнаків (n = 37) 
Статистика 

Манна – Вітні 
Значущість 

відмінностей, p Середнє 
значення 

Стандартне 
відхилення 

Середнє 
значення 

Стандартне 
відхилення 

Емоціогенна 2,27 1,025 2,18 1,211 1208 0,315 

Обмежувальна 2,30 1,102 2,06 1,086 1361 0,960 

Екстернальна 3,11 0,650 3,06 0,821 1144 0,159 

 
На наступному кроці аналізу було досліджено від- 

мінність між виявами різних типів харчової поведінки у 
хлопців і дівчат. Для аналізу відмінностей було 
використано непараметричний критерій Манна – Вітні, 
який застосовують у ситуаціях розподілу даних, що не є 
нормальним. Попередньо проведений аналіз нормаль- 

ності розподілу продемонстрував, що розподіл загалом 
за вибіркою та в підгрупі дівчат відрізняється від 
нормального (p ˂ 0,05). Середні значення показників 
вияву типів ХП та значущість відмінностей у групах 
хлопців і дівчат наведено в табл. 2.  

 
 

Таблиця 2  
Середні значення показників вияву типів ХП у хлопців і дівчат 

Типи ХП 

Дівчата (n = 89) Хлопці (n = 22) 

U P Середнє 
значення 

Стандартне 
відхилення 

Середнє 
значення 

Стандартне 
відхилення 

Емоціогенна 2,37 1,13 1,69 0,65 607 0,006 

Обмежувальна 2,36 1,14 1,65 0,66 600 0,005 

Екстернальна 3,13 0,69 2,94 0,79 835 0,286 

Схильність до порушення ХП 
(за методикою ЕАТ-26) 

10,18 12,85 4,05 5,5 750 0,088 

 
Під час порівняльного аналізу виявлено статистично 

значущі відмінності у вияві емоціогенної й обмежу- 
вальної харчової поведінки серед хлопців і дівчат. З 
табл. 2 бачимо, що показники зазначених типів стратегій 
є вищими у дівчат. І є тенденція до більшої вираженості 
тенденції до порушення ХП серед дівчат. 

Відповідно до отриманих унаслідок дослідження 
даних щодо зросту та ваги учасників дослідження було 
також розраховано показник ІМТ (індекс маси тіла) 
підлітків. Згідно з нормативами Всесвітньої організації з 
охорони здоров'я було визначено кількість підлітків, у 
яких відмічені порушення співвідношення ваги та зросту 
(World Health Organization, n. d.). Серед респондентів  
89 осіб (80,9 %) мають нормальне співвідношення ваги 
та зросту (відповідно до ІМТ), 12 осіб (10,9 %) – надмірну 
вагу, 3 особи (2,7 %) ожиріння, в 1 особи (0,9 %) 
визначено сильну худорлявість, у 5 осіб (4,5 %) – 
худорлявість. Отже, у 21 особи, тобто 19,1 % підлітків 
було встановлено порушення співвідношення ваги до 
зросту. Середні значення показників вияву типів ХП у 

групах із нормальним і порушеним співвідношенням ваги 
до зросту наведено в табл. 3.  

За даними, наведеними у таблиці, середні значення 
показників вияву стратегій ХП у групі підлітків і юнаків з 
порушеним ІМТ вище, ніж у групі з нормальним ІМТ з 
тенденцією до значущості таких відмінності у виявах 
обмежувальної харчової поведінки. 

Наступним етапом було проведення кореляційного 
аналізу показників, що характеризують стосунки з 
батьками, характеристики сімейної системи та стилями 
ХП підлітків. Результати аналізу наведено в табл. 4. 

За даними кореляційного аналізу, наведеними у 
табл. 4, виявлено поодинокі слабкі, проте значущі зв'язки 
між стратегіями ХП підлітків і юнаків й параметрами 
стосунків з батьками. Схоже, що залученість у взаємодію 
батька (як це сприймає підліток) пов'язана з меншими 
ознаками кожної із трьох стратегій. Емоціогенна харчова 
поведінка демонструє найбільше значущих від'ємних 
зв'язків, хоча і слабких, зі шкалами, що характеризують 
стосунки з матір'ю та батьком. Можемо припустити, що 
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емоціогенна ХП найбільше пов'язана зі стосунками 
підлітків з батьками: більша залученість у комунікацію з 
матір'ю (r = –0,25, p ≤ 0,01) та батьком (r = –0,24, p ≤ 0,01), 
емоційна близькість з матір'ю (r = –0,26, p ≤ 0,05)). Цікаво, 

що характеристики сімейної системи, які оцінювались 
методикою FACES (згуртованість та адаптація), виявилися 
не пов'язаними зі стратегіями ХП підлітків. 

 
Таблиця 3  

Середні значення показників вияву типів ХП  
у групах із нормальним і порушеним співвідношенням ваги до зросту 

Типи ХП 

Нормальний ІМТ (n = 89) Порушений ІМТ (n = 21) 

U P 
Середнє 
значення 

Статистичне 
відхилення 

Середній 
ранг 

Середнє 
значення 

Статистичне 
відхилення 

Середній 
ранг 

Емоціогенна 2,12 1,00 53,13 2,68 1,37 65,52 724,000 0,109 

Обмежувальна 2,06 1,03 51,50 2,82 1,21 72,45 578,500 0,007 

Екстернальна 3,07 0,70 54,47 3,17 0,85 59,88 842,500 0,484 

 
Таблиця 4  

Зв'язок типів ХП зі стосунками з батьками та характеристиками сімейної системи 

Параметри сімейної взаємодії Емоціогенна Екстернальна Обмежувальна 

Емоційна близькість з батьком –0,18 –0,21* –0,14 

Залученість батька –0,23* –0,20* –0,20* 

Спілкування з батьком –0,24* –0,16 –0,20* 

Емоційна близькість з матір'ю –0,26** –0,14 –0,15 

Ідентифікація з матір'ю –0,13 –0,13 –0,12 

Спілкування з матір'ю –0,25** –0,09 –0,14 

Шкала згуртованості сім'ї –0,18 –0,17 –0,13 

Шкала сімейної адаптації 0,05 –0,02 –0,05 
* кореляція значуща на рівні 0,05 (двостороння) 
** кореляція значуща на рівні 0,01 (двостороння) 

 
Наступним етапом аналізу було встановлення 

значущих зв'язків між копінг-поведінкою підлітків 
(визначеною за допомогою опитувальника дитячих 

копінг-стратегій CCSC-R1) і типами харчової поведінки. 
Результати кореляційного аналізу наведено в табл. 5. 

 
 

Таблиця 5  
Зв'язок типів ХП підлітків і юнаків з копінг-стратегіями 

Стратегії долаючої поведінки підлітків Емоціогенна Обмежувальна Екстернальна харчова поведінка 

І. Проблемно орієнтований копінг 0,24* 0,12 0,18 

Когнітивне ухвалення рішень 0,35*** 0,25** 0,26** 

Пряме розв'язання проблеми 0,05 –0,02 0,08 

Пошук розуміння 0,22 0,16 0,16 

ІІ. Позитивний рефреймінг 0,09 –0,10 0,18 

Позитивність 0,11 –0,10 0,22* 

Контроль 0,01 –0,09 0,08 

Оптимізм 0,19* 0,01 0,27** 

ІІІ. Стратегії відволікання -0,16 0,05 -0,10 

Відволікаючі активності -0,09 0,11 -0,06 

Фізичне вивільнення емоції -0,19* –0,07 -0,09 

IV. Уникнення 0,30** 0,18 0,12 

Уникаючі дії 0,16 0,16 0,02 

Витіснення 0,22* 0,08 0,08 

Фантазійне мислення (самообман) 0,33*** 0,20* 0,34*** 

V. Пошук підтримки 0,15 –0,06 0,23* 

Підтримка активності 0,15 –0,08 0,25** 

Підтримка почуттів 0,13 –0,01 0,17 
* кореляція значуща на рівні 0,05 (двостороння) 
** кореляція значуща на рівні 0,01 (двостороння) 

 
За даними кореляційного аналізу, наведеного в 

табл. 5, емоціогенна харчова поведінка пов'язана 
середнім за силою значущим кореляційним зв'язком зі 

шкалою фантазійного мислення, слабкий, проте 
значущий позитивний зв'язок зі стратегіями когнітив- 
ного застосування рішень, пошуку розуміння, контролю, 
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репресії. Шкала фізичного вивільнення емоцій має 
слабкий, проте значущий негативний кореляційний 
зв'язок із зазначеним типом ХП, що може свідчити про 
те, що наявність у поведінковому репертуарі цієї копінг-
стратегії зменшує вірогідність формування емоціо- 
генної стратегії ХП. 

Обмежувальна харчова поведінка значуще пов'язана 
зі шкалою фантазійного мислення. Екстернальна 
(зовнішня) ХП пов'язана зі шкалою фантазійного 
мислення, когнітивного ухвалення рішення, позитивного 
мислення, контролю та пошуком підтримки своїм діям. 

На наступному кроці було зроблено спробу показати 
сукупний вплив копінг-стратегій у поєднанні з 
параметрами взаємодії з батьками на вияв кожної з 
досліджуваних типів харчової поведінки підлітків і 
юнаків. Було обрано стратегію покрокового відбору 
предикторів, унаслідок чого ми залишили моделі, які 
найкращим чином пояснюють відмінності в рівні 
вираженості кожної стратегії. Показники, що стосуються 
взаємодії в сімейній системі, не входили, зважаючи на 
відсутність зв'язків між ними та стратегіями ХП. 
Результати узагальнено в табл. 6.  

 
Таблиця 6  

Регресійні моделі предикторів стратегій ХП підлітків 

Складові моделі (предиктори) Стандартний коефіцієнт, β SE t-критерій Р 

Емоціогенна стратегія ХП (R = 0,431, R² = 0,185) 

Константа 1,11 0,54 2,07 0,041 

Фантазійне мислення 0,59 0,15 3,79 <,001 

Спілкування з батьком -0,16 0,06 -2,94 0,004 

Обмежувальна стратегія ХП (R = 0,41 , R2 = 0,17) 

Константа 0,93 0,52 1,80 0,050 

Фантазійне мислення 0,50 0,17 2,91 0,004 

Підтримка дій -0,33 0,14 -2,44 0,016 

Стать (жін.-чол.) 0,65 0,25 2,59 0,011 

Екстернальна стратегія харчової поведінки (R = 0,371, R2 = 0,10 ) 

Константа 2,02 0,32 6,39 <,001 

Фантазійне мислення 0,36 0,10 3,48 <,001 

 
Дані аналізу демонструють роль одного з уникаючих 

копінгів (фантазійне мислення) у формуванні різних 
стратегій харчової поведінки: емоціогенної, обмежу- 
вальної та екстернальної. Відомо, що в підлітковому віці 
відбувається розвиток й ускладнення багатьох пізна- 
вальних психічних процесів. Це стосується й уяви, що 
набуває нових якостей і допомагає підлітку виражати 
нереалізовані потреби та почуття у фантазійній ситуації, 
де бажання легко збуваються, а труднощі долаються або 
просто щезають. З огляду на отримані нами дані, можна 
припускати, що такий копінг генералізовано впливає на 
ХП підлітків і юнаків через сприяння формуванню різних 
її стратегій, які, зі свого боку, провокують розвиток 
серйозних порушень харчової поведінки. Якщо 
аналізувати специфіку впливу досліджуваних нами 
чинників на формування окремих стратегій ХП, бачимо, 
що схильність до фантазійного мислення у поєднанні з 
низькими показниками за параметрами стосунків з 
батьком спряє формуванню емоціогенної стратегії. 
Обмежувальна стратегія обумовлена фантазійним 
мисленням і пошуком зовнішньої підтримки своїх дій під 
значущим контролем фактору статі (поєднання цих 
чинників значуще збільшує ймовірність застосування 
обмежувального харчування в хлопців). Найкраща 
пояснювальна модель екстернальної харчової пове- 
дінки – це модель, у якій ця стратегія пояснюється 
схильністю до застосування фантазійного мислення (як 
уникаючого копінгу). Зважаючи на те, що шкала 
фантазійного мислення наповнена твердженнями, які 
описують тактику видавати бажане за дійсне ("я уявляю 
що все добре" тощо), можна зробити припущення щодо 
цього причинного ланцюжка, який у підсумку приводить 
до певного типу ХП. Підліткам і юнакам, які зустрі- 
чаються з важкими для них ситуаціями, з огляду на їхній 
вік поки що бракує внутрішнього ресурсу зустрітись з 

тими непростими переживаннями, які в таких ситуаціях 
з'являються (можливо, страх, сум, розпач, печать, злість 
тощо). І, вірогідно, саморегуляція здійснюється завдяки 
особливостям харчової поведінки, якщо підліток 
схильний до такого копінгу, який, по суті, є самообманом 
і запереченням реальності. 

Дискусія і висновки 
Значна частина отриманих під час дослідження 

даних і висновків співвідноситься з висновками, одержа- 
ними у попередніх роботах. Дослідження (Ekim, & 
Ocakci, 2021) демонструє, що загальна оцінка дівчат  
12–17 років за шкалою емоційного харчування вища, ніж 
у хлопців. Висновки щодо наявності відмінностей у вияві 
емоціогенної та обмежувальної ХП для хлопців і дівчат 
дещо співвідносяться з аналогічними дослідженнями  
у групах дорослих жінок і чоловіків (Dakanalis et al.,  
2013; Nagl et al., 2016).  

Звісно, обсяг чоловічої вибірки в нашому дослі- 
дженні дає змогу робити сміливі узагальнення 
отриманих результатів на ширшу сукупність. Проте ці 
результати кореспондують з даними досліджень щодо 
гендерних особливостей стратегій харчової поведінки, 
що робить перспективним подальші дослідження в 
окресленому напрямі. 

У пропонованому дослідженні встановлено, що 
підлітки з нормальним та порушеним ІМТ відрізняються 
за рівнями вияву обмежувальної харчової поведінки, що 
лише частково відповідає попереднім зарубіжним 
дослідженням, якими встановлено, що особи з 
надмірною вагою мають значно сильніші вияви за усіма 
типами ХП, ніж люди з нормальною вагою (Dakanalis et 
al., 2013; Nagl et al., 2016). Водночас наші висновки 
корелюють з пізнішим дослідженням, де встановлено, 
що емоційне харчування у дівчат 12–17 років не було 
пов'язане з індексом маси тіла (Ekim, & Ocakci, 2021). 
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Отримані нами результати щодо зв'язку між емоціо- 
генною харчовою поведінкою та стосунками з матір'ю та 
батьком частково підтверджується дослідженням, яке 
виявило позитивний зв'язок між емоційним харчуванням 
і недбалим стилем виховання та негативний значущий 
зв'язок з уседозволеним і демократичним типом стилю 
виховання (Ekim, & Ocakci, 2021). 

Встановлені кореляційні взаємозв'язки між копінг-
стратегіями підлітків та типами ХП лише частково 
підтверджують результати інших наукових досліджень. 
Зокрема, в одній із робіт показано, що емоційне 
харчування пов'язане із залежністю від уникаючого 
копінгу (Spoor et al., 2007). В іншій роботі встановлено 
зв'язок уникаючого копінгу з нездоровою харчовою 
поведінкою (Martyn-Nemeth et al., 2009). Це частково 
кореспондує з нашими результатами, у яких емоціогенна 
харчова поведінка пов'язана зі стратегіями витіснення та 
фізичного відреагування емоцій.  

Пізніша робота підтверджує наші висновки, що саме 
емоціогенна ХП найбільше корелює з копінговими 
стратегіями серед усіх інших типів харчової поведінки, 
проте найсильніша кореляція демонструється між 
емоціогенною ХП та копінговою стратегією втечі-
уникнення (Varina, & Shevchenko, 2024). 

Унаслідок проведеного дослідження було також 
описано типи харчової поведінки підлітків і юнаків. 
Встановлено наявність статистично значущої різниці у 
вияві емоціогенної й обмежувальної ХП серед хлопців і 
дівчат. Виявлено, що індекс маси тіла виходить за межі 
нормативних значень, встановлених для відповідного 
віку у 19,1 % підлітків. Підлітки та юнаки зі значеннями 
ІМТ, що виходять за межі норми, більш схильні до вияву 
обмежувальної харчової поведінки.  

З'ясовано, що особливості функціонування сімейної 
системи (згуртованість й адаптація) не пов'язані з 
виявом стратегій ХП, не впливають на них, так само, як і 
на порушення харчової поведінки в підлітків і юнаків у 
нашій вибірці.  

Виявлено, що фантазійне мислення як уникаюча 
копінг-стратегія сприяє формуванню різних типів ХП 
(емоціогенної, обмежувальної та екстернальної). Міра 
вираженості емоціогенної харчової поведінки зумовлена 
спільною дією зазначеного копінгу в поєднанні з 
недостатньо добре організованою взаємодією з бать- 
ком (як це оцінюють підлітки та юнаки). Водночас 
обмежувальна стратегія обумовлюється фантазійним 
мисленням (самообманом) та низькою мірою 
використання пошуку заохочення та підтримки своїм 
діям і залежить від статі. Встановлений вплив 
фантазійного мислення на вияв різних стратегій харчової 
поведінки потребує подальшого вивчення з метою 
пошуку механізмів такого зв'язку.  

Отримані результати можна врахувати у плануванні 
надання психологічної допомоги (індивідуальних 
консультацій і групових сесій) підліткам і юнакам, у 
частині застосування прийомів розвитку усвідомлення 
своїх переживань у стресових життєвих ситуаціях і 
вміння витримувати їх. Припускаємо, що такі вміння 
перешкоджатимуть використанню непродуктивної 
стратегії фантазійного мислення (самообману). 
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PSYCHOLOGICAL FACTORS OF EATING BEHAVIOR  

IN ADOLESCENCE AND EARLY YOUTH 
 
B a c k g r o u n d .  The prevalence of eating behavior disorders among adolescents in Ukraine and worldwide prompts research into identifying its 

psychological factors. Developing strategies for healthy eating behavior and studying the impact of family relationships and individual characteristics of 
adolescents on its formation are actively discussed in international research and remain a relevant topic for psychologists in Ukraine. 

Objective. The study aims to explore the relationship between eating behavior strategies in adolescence and early youth and coping behavior 
within the family interaction system. 

M e t h o d s .  Surveying, which included collecting data on participants' socio-demographic characteristics, the Dutch Eating Behavior 
Questionnaire (DEBQ), the Family Adaptability and Cohesion Scale (FACES-3), the Children's and Adolescents' Coping Strategies Questionnaire, and 
the Parent-Child Relationship Inventory. 

R e s u l t s .  The study describes the manifestation of eating behavior strategies in adolescents and identifies significant differences in the 
expression of emotional and restrictive eating behavior between boys and girls. Characteristics of family system functioning, such as cohesion and 
adaptability, were not associated with eating behavior strategies. Significant predictors of adolescents' eating behavior strategies included 
parameters of their interaction with parents combined with coping strategies, particularly the avoidant strategy of fantasy thinking. 

C o n c l u s i o n s .  Fantasy thinking as an avoidant coping strategy contributes to the formation of various types of eating behavior. The level 
of emotional eating behavior is determined by the combined influence of this coping strategy and poorly organized interaction with the father. The 
restrictive strategy is influenced by fantasy thinking and a low degree of seeking support for one's actions, with gender as a moderating factor. The 
obtained results can be taken into account when planning individual consultations and group sessions with adolescents and young adults, 
specifically in the use of techniques aimed at developing awareness of their experiences in stressful life situations and the ability to endure them. 
Such skills will help prevent the use of the unproductive strategy of fantasy thinking. 

 

K e y w o r d s :  adolescents' eating behavior, coping strategies, family, family interaction, parent-child relationships. 
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