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У статті розглядається проблематика 
психотерапії осіб з орторексією – надмір-
ним запалом щодо якості харчування, який 
виходить за межі адаптивної та гармоній-
ної харчової поведінки, та вибору стратегії 
«правильного харчування» як компенсації 
невирішених внутрішньоособистісних про-
блем. Сьогодні зв’язок самоусвідомлення з 
якістю життя та симптоматикою нерво-
вої анорексії добре досліджено, подібних же 
досліджень стосовно орторексії немає.
У роботі розглянуто можливості терапе-
втичного впливу на процеси самоусвідом-
лення осіб із порушеною харчовою поведінкою 
та перспективи впровадження корекційних 
програм. З’ясовано характерні особливості 
самоусвідомлення осіб із порушеною (обме-
жувальною) харчовою поведінкою, які є важ-
ливим діагностичним критерієм і одночасно 
мішенню терапевтичної роботи.
Програму корекції процесів самоусвідом-
лення осіб з орторексією апробовано з 2018 
по 2020 рр. (Україна), за даними порівняль-
ного аналізу спостерігається тенденція до 
позитивних змін у самосприйнятті учасни-
ків експериментальної групи – зростання 
їх задоволеністю собою, самосимпатії та 
самоінтересу, нормалізація самооцінки, 
зменшення схильності до самозвинуваченн, 
та зростання рівня самоприйняття. Від-
булися подолання орторексичного розладу, 
зростання харчової інтуїції, що забезпечило 
задоволеність якістю життя учасників про-
грами. У контрольній групі такої динаміки 
змін не спостерігалося, однак у цій групі 
за методикою самоставлення В.В. Сто-
ліна відбулося зниження самоінтересу. Цей 
факт необхідно розглядати і пояснювати 
так: спочатку участь у психологічному 
дослідженні й інтерес із боку експеримен-
татора зумовили підвищені оцінки, але це 
не мало подальшого продовження, тому й 
зникло без підкріплення. Водночас в експе-
риментальній групі, де сформувався міцний, 
надійний терапевтичний альянс, даного 
явища не спостерігалося.
Проаналізовано перспективи використання 
корекційних програм із підвищення харчової 
інтуїції осіб з орторексією, що призводило до 
поглиблення самоусвідомлення й підвищення 
якості життя. Отримані результати доз-
волили впевнено стверджувати, що внаслі-
док корекційно-формувального впливу сприй-
няття себе (самоусвідомлення) учасників 
програми трансформувалося і стало більш 
благополучним.
Ключові слова: орторексія, самоусвідом-
лення, програма корекції, порушення хар-

чової поведінки, інтуїтивне харчування, 
нервова анорексія, субкультура.

The article is concerned with psychotherapy for 
people with orthorexia – obsessive passion for 
food quality, which goes beyond adaptive and 
harmonious eating behavior, and the choice of 
strategy of “proper nutrition” to compensate for 
unresolved intrapersonal problems. To date, the 
connection of self-awareness, quality of life and 
symptoms of anorexia nervosa has been well 
studied, while additional studies on orthorexia 
are still needed.
The study has shown the possibilities of thera-
peutic influence on the processes of self-aware-
ness of people with disordered eating and the 
prospects for the implementation of correc-
tional programs. The characteristic features of 
self-awareness of people with restrictive eating 
behavior are clarified. They are considered to be 
important diagnostic criterion, and at the same 
time the target of therapeutic work.
The correctional program for people with ort-
horexia was implemented from 2018 to 2020 
(Ukraine). According to the comparative analy-
sis, there was a tendency to positive changes in 
the self-perception of the experimental group – 
increasing their self-satisfaction, self-acceptance, 
self-sympathy and self-interest, normalization 
of self-esteem, reducing self-blame. Orthorexic 
behavior pattern was overcome; there was 
observed growth of food intuition, which ensured 
satisfaction with the quality of life of program 
participants. In the control group, such dynamics 
of changes was not observed, but in this group 
according to the method of self-assessment by 
Stolin was noted a decline in self-interest. This 
fact has to be explained as follows: initially, partic-
ipation in psychological research and interest on 
the part of the experimenter led to higher grades, 
but it had no further continuation, and therefore 
disappeared without reinforcement. At the same 
time, in the experimental group, where a strong, 
reliable therapeutic alliance is formed, such phe-
nomenon was not observed.
The findings from the current study prove pros-
pects for the use of correctional programs focused 
on increasing food intuition of people with orth-
orexia, which led to a deepening of self-aware-
ness and improved quality of life. Therefore 
obtained results allowed us to confidently state 
that due to the corrective and formative influence 
the perception of self (self-awareness) of the pro-
gram participants was transformed and became 
more favorable.
Key words: orthorexia, self-awareness, correc-
tion program, disordered eating, intuitive eating, 
anorexia nervosa, subculture.
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Постановка проблеми. Останнім часом 
світова наукова спільнота приділяє значну 
увагу проблематиці порушень харчової пове-
дінки. Намагання харчуватися якомога краще 
асоціюється зі зміцненням здоров’я та підви-
щенням якості життя, але часто вибір фокусу на 
«правильне харчування» виступає в якості ком-
пенсації невирішених внутрішньоособистісних 
проблем, а у випадку орторексії призводить 
до прямо протилежних наслідків. Орторек-
сія – новий психологічний термін, що харак-
теризує надмірний ентузіазм щодо здорового 
харчування, який виходить за межі адаптивної 
та гармонійної харчової поведінки. Основними 
симптомами орторексії виступають: а) нав’яз-
лива або патологічна захопленість якісними 
характеристиками їжі; б) важкі переживання 
через недотримання самоприйнятих обме-
жень і правил; в) виразні негативні наслідки: 
порушення фізіологічних функцій та соціаль-
ного життя.

Порушення самоусвідомлення є важливим 
діагностичним критерієм порушеної харчової 
поведінки. Незважаючи на велику увагу вче-
них до порушень харчової поведінки й те, що 
зв’язок самоусвідомлення із симптоматикою 
нервової анорексії вже з’ясовано [2], подіб-
них досліджень стосовно орторексичної пове-
дінки немає. Можна констатувати, що про-
блема залишається теоретично та емпірично 
недослідженою. Тому пошуки нових підходів 
до корекції самоусвідомлення осіб із поруше-
ною харчовою поведінкою, розробка новітніх 
корекційних програм, спрямованих на збере-
ження та розвиток психічного здоров’я, є дуже 
затребуваними.

Виклад основного матеріалу. Відчуття осо-
бою себе як недостатньо хорошої, успішної, 
«усвідомлення своєї малоцінності підштовхує 
людину до компенсації» [12, с. 19], пошуків 
шляхів самоствердження, і оскільки контролю-
вати власне харчування набагато простіше, ніж 
інші аспекти, ділом життя людини стає «пра-
вильне харчування». Як показали нещодавні 
дослідження, самоствердження – основна 
потреба осіб з орторексією [11, с. 1 06], а табу 
на «нездорову їжу» і значні обмеження в хар-
чуванні – це інструменти досягнення власної 
переваги.

Дослідження самоусвідомлення в соціаль-
ній психології почалося із праці Ш. Дюваль 
та Р. Віклунда з роботи «Теорія об’єктивного 
самоусвідомлення», в якій закладене най-
поширеніше визначення поняття «здатність 
стати об’єктом власної уваги» [3, с. 3]. Автори 
відмітили, що людина може зосереджувати 
увагу на зовнішньому середовищі або на собі; 
концентрація уваги на собі стимулює про-
цес самооцінки. Коли суб’єкт усвідомлює 
себе, він порівнює себе зі стандартами пове-
дінки – ментальними уявленнями про пра-

вильну поведінку, ставлення та особисті риси. 
Взяті разом, стандарти визначають, що таке 
«правильна людина» [3, с. 4]. Відповідність або 
невідповідність стандартам викликає відчуття 
задоволення або незадоволення собою, що 
стимулює людину дотримуватись певних дій 
або змінювати власну поведінку. При орторек-
сії стандартом правильної поведінки висту-
пає неухильне дотримання жорсткої дієти. 
Патологічно нав’язлива ідея «здорової їжі» 
супроводжується ритуалізованими моделями 
вибору і споживання їжі та уникненням про-
дуктів, які вважаються шкідливими або засмі-
ченими [5, с. 385].

Сучасним трендам (зручному швид-
кому харчуванню) та традиційним цінностям 
(в українській культурі – багато накритому 
столу) протистоїть орторексична субкультура. 
Вона об’єднує прихильників ЗСЖ («здорового 
способу життя» і харчових обмежень) та послі-
довників численних альтернативних дієтичних 
систем, які поділяють схожі уявлення, переко-
нання, цінності та стиль життя [14, с. 132].

Відомо, що соціальне середовище, яке 
підкреслює унікальні характеристики людини 
(наприклад, єдиний чоловік у жіночій групі), 
призводить до індивідуалізації та тимча-
сово підсилює самоконцентрацію [6, с. 148]. 
Водночас обставини, що заохочують подіб-
ність у поведінці, зовнішності та цінностях 
(наприклад, військовий загін або субкуль-
турна група), зменшують самоконцентрацію 
і, таким чином, знижують рівень соціальної 
тривоги, підкреслюючи єдність та приналеж-
ність до соціальної групи. Орторексична суб-
культура є міжнаціональною, об’єднує пред-
ставників різного віку та статі, різних етнічних 
та релігійних груп, видів зайнятості, й дозво-
ляє послідовникам знизити рівень соціальної 
тривоги та задовольнити потребу у само-
ствердженні.

За роки свого існування теорія об’єк-
тивного самоусвідомлення зазнала суттє-
вого переосмислення: сьогодні визнано, що 
стандарти податливі та підлягають змінам 
[7, с. 239]. Починаючи з віку немовляти і до 
дорослого життя самоусвідомлення розвива-
ється та підтримується через соціальну взає-
модію. З огляду на це особливої уваги потре-
бує пояснення впливу суспільних очікувань 
на харчову поведінку людини, а також шляхи 
трансформації зовнішніх та внутрішніх стан-
дартів, які особи з орторексією використову-
ють для самооцінювання. Все це дозволяє нам 
розглядати самоусвідомлення як інструмент 
для дослідження й корекції взаємодії індивіда 
та середовища [15, с. 200], і впливаючи на 
самоусвідомлення, опосередковано корегу-
вати порушену харчову поведінку.

Порушення самоусвідомлення є важливим 
діагностичним критерієм порушеної харчо-
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вої поведінки. Анорексія та булімія супрово-
джуються перебільшеним впливом характе-
ристик зовнішності і маси тіла на самооцінку 
людини [10, с. 488]. Крім того, при анорексії 
відзначається психопатологічне порушення 
у сприйнятті власної фігури і ваги, спотво-
рення образу свого тіла; заперечення оче-
видних фактів (наприклад, ненормально 
малої ваги, доцільності медичного чи психо-
терапевтичного втручання); страх ожиріння 
зберігається як нав’язлива або надцінна ідея  
(DSM-5, 2013; МКХ-11, 2019). Ці особливості 
осіб з анорексію підтверджені в багатьох клі-
нічних дослідженнях: спотворене сприйняття 
власної тілесності [8], розколотість цілісної 
структури «Я» і стресодоступність самос-
тавлення; поширеність алекситимії, низький 
рівень рефлексії, труднощі у сприйнятті влас-
них почуттів та емоцій інших людей.

З іншого боку, переїдання також супро-
воджується низьким рівнем самоприйняття 
та незадоволеністю власним тілом, що трак-
тується як неприйняття своєї тілесності, від-
сутність контакту з тілом, самовідчуження, 
небажання бути «тут і зараз», різновид «усіче-
ної самосвідомості» [8; 16]. Цікаві результати 
отримані стосовно того, що жінки, які страж-
дають від анорексії та булімії, малюють себе 
інакше, ніж ті, хто не має розладів харчової 
поведінки та має нормальну вагу [4, с. 400]. 
О.О. Скугаревський зазначає, що в більшості 
випадків такі прояви не є наслідком поруше-
них процесів сприйняття, проблема полягає 
саме в характері суджень людини [13].

У випадку орторексії також виникають над-
цінні ідеї, а харчова поведінка сильно впливає 
на самосприйняття, викликаючи самопідне-
сення або самоприниження. Якщо такі люди 
порушують дієту, вони соромляться цього, від-
чувають провину, збентеження і переляк, тоді 
як при дотриманні встановлених дієтичних 
обмежень вони почуваються «чистими», «пов-
ними досконалості» [1, с. 2]. Проте ці аспекти 
малодосліджені і потребують уточнення.

З 2018 по 2020 рр. в рамках проведе-
ного емпіричного дослідження особливос-
тей самоусвідомлення осіб з орторексією 
було розроблено Програму корекції процесів 
самоусвідомлення осіб з орторексією (надалі 
використовується абревіатура ПКПС).

Основними завданнями психокорекцій-
ного супроводу процесів самоусвідомлення 
осіб з порушеною (обмеженою) харчовою 
поведінкою є:

1) відновлення харчової інтуїції;
2) виявлення проблем, що впливають на 

якість життя особи;
3) формування й відпрацювання навичок 

подолання стресових ситуацій (не за рахунок 
харчових обмежень) для гармонійного, здоро-
вого, соціально успішного життя.

Програму побудовано на спеціальних прин-
ципах гуманізму, наукової обґрунтованості, 
доцільності, системності, бодінейтральності.

Основними напрямами реалізації вказаної 
Програми були: психодіагностика (виявлення 
особливостей самоусвідомлення й само-
сприйняття, ставлення до образу тіла, наяв-
ність чи відсутність орторексичної фіксації 
на якості харчування, ритуалів, надання їжі 
моральних якостей тощо), психопрофілак-
тика та психокорекція у вигляді індивідуальної 
(або групової) терапії, вебінарів, обговорення 
опрацьованої літератури тощо, оцінювання 
ефективності програми.

З метою максимально якісного, досто-
вірного підбору матеріалів для оцінки ефек-
тивності програми нами було обрано інди-
відуальну форму роботи (короткострокову 
індивідуальну психотерапія). ПКПС скла-
дається з 9 зустрічей: однієї дігностичної 
та восьми терапевтичних, тривалістю 50 хви-
лин. Програму впроваджено на базі Асоціації 
лікарів та психологів «Розлади харчової пове-
дінки: терапія та превенція», Україна.

ПКПС було реалізовано у формі міні-лекцій, 
індивідуальних психотерапевтичних сесій із 
виконанням домашніх завдань (у тому числі – 
щоденників самоспостереження). На занят-
тях використовувалися такі основні методичні 
прийоми та методи: рефлексивні (рефлексія 
почуттів, станів, після читання рекомендованої 
літератури, зворотній зв’язок); ауто-діагнос-
тика (діагностика – самоаналіз, пов’язаний із 
виявленням уразливих станів на основі вико-
ристання методів самодослідження); психо-
техніки (візуалізація, релаксація, практики 
уважності «Mindfulness», практики емоційної 
регуляції DBT).

В експерименті брали участь особи з різним 
рівнем проявів орторексичного порушення 
харчової поведінки – показники методики 
ORTO-15 варіювалися від 31 до 40 балів (тобто 
нижче діагностичного порогу в 40 балів, який 
визначає умовну «норму», здоровий інтерес 
до харчування). У повторній діагностиці отри-
мано результати тестувань 70 осіб, що брали 
та не брали участь у формувальному експе-
рименті. У складі експериментальної групи 
було представлено 35 осіб з проявами орто-
рексії (вік 23-48 років), із них 28 жінок (80%) 
та 7 (20% чоловіків). Контрольна група також 
складалася з 35 осіб (віком 23-53 років) із про-
явами орторексії (77% жінок, 23% чоловіків).

На етапі формувального експерименту 
з метою отримання початкових та кінцевих 
замірів було використано низку психодіагнос-
тичних методик, які дозволили проаналізувати 
ефективність програми: Римський опитуваль-
ник нервової орторексії ORTO-15, Шкала інтуї-
тивного харчування-2 (Intuitive Eating Scale-2),  
«Опитувальник образу свого тіла» (ООСТ) 
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Таблиця 1
Результативність терапевтичного впливу за показниками методики ORTO-15 (n=35)

Результативність впливу Кількість учасників % в групі
немає покращення 7 осіб 20,00
зростання на 1-4 бали 12 осіб 34,29
зростання на 5-8 балів 12 осіб 34,29
зростання на 9-12 балів 4 особи 11,42

О.А. Скугаревського, С.В. Сивухи, «Опиту-
вальник самоставлення» В.В. Століна, асоці-
ативний експеримент, вербальний семантич-
ний диференціал.

Методи обробки. Для оцінки ефективності 
психотерапевтичного впливу було порівняно 
діагностичні показники на вході в терапію 
та після проходження однієї діагностичної 
та восьми терапевтичних сесій. Для порів-
няльного аналізу використано парний t-крите-
рій Стьюдента (розрахунки в програмі SPSS).

Результати проведеного дослідження.
Крок перший. За результатами Римського 

опитувальника нервової орторексії відбувся 
значущий зсув даних (рис. 1).

Результативність впливу можна оцінити за 
даними частотного аналізу. Було підраховано 
величину зростання показника ORTO-15,  
в якості кроку для вимірювання використано 
величину стандартного відхилення за мето-
дикою (4 бали). Як видно з таблиці 3.1, зага-
лом 80% учасників демонструють більш чи 
менш виражене зростання оцінок, що свід-
чить про зменшення орторексичних тенден-
цій у поведінці.

При цьому у дев’яти осіб спостерігається 
перехід від дуже низьких оцінок (31-35 балів) 
до показника, що перевищує порогове зна-
чення методики ORTO-15, тобто 40 і більше 
балів. Таким чином, у 25,71% групи результати 
діагностики засвідчують позбавлення орто-
рексичних патернів поведінки впродовж однієї 
діагностичної та восьми терапевтичних сесій.

Середньогруповий показник за методикою 
виріс більше ніж на 4 бали. Перевірка за допо-
могою парного t-критерію Стьюдента пока-
зала, що ці зміни є статистично значущими 
(t= -7,42, р=0,000) (табл. 2).

Крок другий. Оцінка харчової інтуїції за 
допомогою Шкали інтуїтивного харчування 
показала значуще зростання за всіма показни-
ками. Це засвідчує результативність роботи, 
спрямованої на поліпшення харчової інтуїції, 
що включала розвиток інтероцептивної усві-
домленості, співнастроєності з відчуттями 
тіла, використання їжі для задоволення фізич-
них, а не емоційних потреб, збільшення довіри 
до сигналів власного тіла (табл. 3).

В окремих випадках спостерігалося 
незначне зниження загального показника 

Рис. 1. Зсув індивідуальних показників ORTO-15  
в результаті корекційно-формувального впливу
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інтуїтивності харчування, що можна пояснити 
підвищенням інтероцептивної чутливості після 
терапевтичного впливу, що дало змогу уваж-
ніше до себе заповнити опитувальники, тоді 
як до встановлення терапевтичних стосунків 
та проходження корекційної програми деякі 
з респондентів заповнювали їх з меншим розу-
мінням себе та сигналів власного тіла (рис. 2).

Крок третій. Повторна діагностика показала 
достовірні зміни самоставлення на усіх струк-
турних рівнях (табл. 4).

Внаслідок психотерапевтичного впливу 
глобальне самоставлення особистості значно 
поліпшилось (р=0,046). На функціональному 
рівні відбулося виражене зростання рівня ауто-
симпатії (р=0,000) та самоінтересу (р=0,024), 
тоді як покращання аутосимпатії є основою 
для розвитку стійкої адекватної самооцінки 
та сприяє розвитку психічного здоров’я.

Важливо, що при цьому знизився рівень 
очікуваного позитивного ставлення від інших 
людей (р=0,033), що можна пояснити зрос-
танням довіри до себе, прийняттям влас-
них переваг та недоліків. Поглиблення знань 
та уточнення уявлень про себе, їх адекватне 
переосмислення призводять до формування 
автономності, особистісної зрілості. Особа, 
що пройшла психотерапію, просто не має 

вираженої потреби у схваленні з боку інших, 
що впливає на рівень відповідних очікувань.

З таблиці 4 також бачимо, що на рівні кон-
кретних дій стосовно власного «Я» після проход-
ження терапії достовірно зменшується схиль-
ність до самозвинувачення (p=0,020), зростає 
рівень самоприйняття (p=0,050). Найвиразніші 
зміни стосуються саморозуміння (p=0,000) – 
людина «приходить до ладу» сама із собою.

Слід зазначити, що рівень самоповаги, 
самовпевненості та самокерівництва при пов-
торному тестуванні достовірно не змінився 
(р>0,05).

Отримані результати дозволяють впев-
нено стверджувати, що внаслідок корекцій-
но-формувального впливу сприйняття себе 
(самоусвідомлення) учасників програми тран-
сформується і стає більш благополучним.

Що стосується контрольної групи, як видно 
з таблиці 5, вираженої різниці у значимих для 
нас показниках немає.

Однак за шкалою 6 (методика самостав-
лення В.В. Століна) можна помітити зниження 
самоінтересу. Цей факт можна пояснити тим, 
що спочатку участь у психологічному дослі-
дженні (інтерес з боку експериментатора) 
зумовила підвищені оцінки, потім без підкрі-
плення цей ефект зникає. Тоді як в експери-

Таблиця 2
Порівняльний аналіз вираженості орторексичних тенденцій у групі  

до та після психотерапевтичного впливу (n=35)

Статистика показників ORTO-15
Перший 

діагностичний 
вимір

Другий 
діагностичний 

вимір

Значущість  
зсуву даних

середнє 35,63 39,97 t= -7,418
df=34

p=0,000*
стандартне відхилення 3,02 2,54
стандартна помилка 0,51 0,43

Примітка: р≤0,05 дозволяє відхилити нульову гіпотезу про схожість вибірок і зробити висновок про суттєві  
відмінності виміряної ознаки до та після психотерапії.

Таблиця 3
Порівняльний аналіз вираженості інтуїтивного харчування у групі  

до та після психотерапевтичного впливу (n=35)

Шкали опиитувальника IES-2
Перший 

діагностичний 
вимір

Другий 
діагностичний 

вимір

Значущість зсуву 
даних

Безумовний дозвіл на прийом їжі 2,79 ± 0,81 3,34 ± 0,94 t= -2,86
p=0,007*

Їжа з фізіологічних, а не зовнішніх 
або емоційних причин 2,23 ± 0,80 2,91 ± 0,88 t= -3,65

p=0,001*
Чутливість до сигналів голоду 
та ситості 2,45 ± 0,70 3,15 ±1,11 t= -5,51

p=0,000*
Гармонія їжі та тіла 2,89 ± 0,95 3,39 ± 0,83 t= -3,15

p=0,003*
Загальний показник 2,60 ± 0,54 3,13 ± 0,79 t= -4,05

p=0,000*
Примітка: р≤0,05 дозволяє відхилити нульову гіпотезу про схожість вибірок і зробити висновок про суттєві  
відмінності виміряної ознаки до та після психотерапії.
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Таблиця 4
Порівняльний аналіз структурних компонентів самоставлення в групі  

до та після психотерапевтичного впливу (N=35)

Шкали опитувальника 
самоставлення В. В. Століна

Перший 
діагностичний 

вимір

Другий 
діагностичний 

вимір

Значущість  
зсуву даних

Шкала S – глобальне самоставлення 68,07 ± 27,39 73,99 ± 27,18 t= -2,07
p=0,046*

Шкала I – самоповага 52,60 ± 32,17 55,17 ±32,32 t= -0,80
p=0,427

Шкала II – аутосимпатія 53,42 ± 24,82 71,09 ±26,25 t= -3,91
p=0,000*

Шкала III – очікуване ставлення 
від інших 64,26 ± 27,86 54,01 ± 23,24 t= 2,22

p=0,033*
Шкала IV – самоінтерес 71,48 ± 32,51 79,20 ± 29,59 t= -2,36

p=0,024*
Шкала 1 – самовпевненість 60,50 ± 30,12 63,34 ± 28,53 t= -0,74

p=0,466
Шкала 2 – очікуване ставлення інших 49,83 ± 22,36 46,14 ± 21,25 t= 1,20

p=0,238
Шкала 3 – самоприйняття 61,72 ± 27,11 72,19 ± 31,53 t= -2,03

p=0,050*
Шкала 4 – самокерівництво 59,16 ± 23,98 63,38 ± 19,38 t= -1,46

p=0,153
Шкала 5 – самозвинувачення 59,81 ± 30,68 47,79 ± 27,88 t= 2,44

p=0,020*
Шкала 6 – самоінтерес 71,36 ± 24,29 78,58 ± 28,45 t= -1,84

p=0,074
Шкала 7 – саморозуміння 45,89 ± 25,86 59,13 ± 23,62 t= -3,90

p=0,000*
Примітка: р≤0,05 дозволяє нам відхилити нульову гіпотезу про схожість вибірок і зробити висновок про суттєві 
відмінності виміряної ознаки до та після психотерапії

Рис. 2. Зсув індивідуальних показників за Шкалою інтуїтивного харчування  
в результаті корекційно-формувального впливу
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ментальній групі, де формується терапевтич-
ний альянс, даного явища не спостерігається.

Висновки із проведеного дослідження. 
Програму корекції процесів самоусвідом-
лення осіб з орторексією (ПКПС), складену 
у 2018 році, було успішно реалізовано. Резуль-
татами підтверджено обґрунтованість зазначе-
них напрямків корекції процесів самоусвідом-
лення осіб із розладами харчової поведінки 
й засвідчено достатньо високу ефективність 
вказаної програми.

Дані формувального експерименту пере-
конливо показали суттєві зміни особистісних 
показників респондентів в експериментальній 
групі (ЕГ), було помітно зростання загального 
показника – глобального самоставлення та під-
вищення харчової інтуїції, тоді як вираженість 
орторексичних патернів поведінки та рівню 
самозвинувачення мали тенденцію до зниження. 
Усе вищевикладене дозволяє стверджувати, що 
внаслідок корекційно-формувального впливу 
відбувається усвідомлення себе як особистості 
та свого місця, життєвих орієнтирів у суспільній 
діяльності не за рахунок контролю їжі й харчо-
вих обмежень. Сприйняття себе (самоусвідом-
лення) учасниками програми трансформува-
лося й стало більш благополучним.

У показниках респондентів контрольної 
групи спостерігалася відсутність статистично 

Таблиця 5
Порівняльний аналіз показників контрольної групи

Перший 
діагностичний 

вимір

Другий 
діагностичний 

вимір

Значущість 
зсуву даних

ORTO-15 37,52 ± 3,50 37,47 ±3,57 p=0,791
Безумовний дозвіл на прийом їжі 3,50 ± 0,72 3,22 ± 0,77 p=0,101
Їжа з фізіологічних, а не зовнішніх 
або емоційних причин 3,66 ± 0,67 3,51 ± 0,69 p=0,446

Чутливість до сигналів голоду та ситості 3,88 ± 0,79 3,64 ± 1,21 p=0,141
Гармонія їжі та тіла 3,57 ± 0,69 3,43 ± 1,11 p=0,513
Загальний показник 3,66 ± 0,54 3,44 ± 0,60 p=0,140
Опитувальник сприйняття свого тіла 5,11 ± 1,74 4,76 ± 1,89 p=0,250
Шкала S – глобальне самоставлення 93,07 ± 6,17 91,13 ±9,18 p=0,257
Шкала I – самоповага 86,00 ± 12,68 84,32 ± 13,94 p=0,342
Шкала II – аутосимпатія 90,02 ± 8,97 86,00 ± 16,42 p=0,236
Шкала III – очікуване ставлення від інших 72,25 ± 13,15 74,70 ± 18,47 p=0,482
Шкала IV – самоінтерес 86,21 ± 18,49 80,90 ± 23,43 p=0,112
Шкала 1 – самовпевненість 78,35 ± 12,90 76,51 ± 13,45 p=0,488
Шкала 2 – очікуване ставлення інших 48,43 ± 17,04 52,21 ± 17,74 p=0,131
Шкала 3 – самоприйняття 93,51 ± 9,51 95,84 ± 7,64 p=0,214
Шкала 4 – самокерівництво 74,14 ± 13,26 70,41 ± 12,12 p=0,248
Шкала 5 – самозвинувачення 27,46 ± 18,09 34,37 ± 23,52 p=0,155
Шкала 6 – самоінтерес 92,61 ± 16,42 81,71 ± 23,61 p=0,011
Шкала 7 – саморозуміння 80,57 ± 17,12 79,04 ± 16,14 p=0,596

Примітка: розрахований парний t-критерій Стьюдента; р>0,05 дозволяє нам прийняти нульову гіпотезу про 
схожість вибірок

значущих змін щодо глобального самостав-
лення, самозвинувачення та вираженості орто-
рексичних патернів поведінки. Слід визнати, 
що в названій групі за методикою самостав-
лення В.В. Століна відбулося зниження самоін-
тересу. В експериментальній групі, де сформо-
вано міцний, надійний терапевтичний альянс, 
даного явища не спостерігалося.

За даними порівняльного аналізу спостері-
галася тенденція до позитивних змін показників 
учасників експериментальної групи – зростання 
їх задоволеністю собою, самосимпатії й само-
інтересу та рівню самоприйняття, відбулася 
нормалізація самооцінки, зменшення схиль-
ності до самозвинувачення. Було зафіксовано 
подолання орторексичних патернів поведінки, 
зростання харчової інтуїції, що забезпечувало 
задоволеність якістю життя. Такої ж динаміки 
змін у контрольній групі не спостерігалося.

Таким чином, основним завданням психо-
корекційного супроводу порушень самоусві-
домлення осіб з орторексією вбачаємо: 
створення оптимальних умов для зростання 
харчової інтуїції та інтероцептивної усвідом-
леності, розвитку поваги до тіла, самоспів-
чуття та зниження рівня самообвинувачення. 
Усе вищевказане призводить до поглиблення 
самоусвідомлення й суттєвого підвищення 
якості життя.
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