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У статті розглядається взаємозв’язок між 
самооцінкою та схильністю до порушень 
харчової поведінки. Основна увага приділя-
ється визначенню самооцінки та її впливу на 
схильність до порушень харчової поведінки. 
Також у статті ми приділяємо увагу деяким 
видам порушень харчової поведінки. Предме-
том дослідження стала психологічна корек-
ція самооцінки в осіб з неадекватною самоо-
цінкою та схильністю до порушень харчової 
поведінки. Основним завданням дослідження 
було розглянути поняття самооцінки, 
виявити взаємозв’язок між неадекватною 
самооцінкою та схильністю до порушень 
харчової поведінки, провести експеримен-
тальне дослідження взаємозв’язку самоо-
цінки та схильності до порушень харчової 
поведінки. У рамках дослідження були обрані 
такі методи: теоретичні – аналіз наукових 
джерел, емпіричні – психодіагностика, кон-
статуючий метод, розвиваючий метод, 
методи матстатистики. Ми використали 
такі методики: методика визначення 
самооцінки Дембо-Рубінштейн, методика 
«Сприйняття власного тіла» (ШУСТ) О.А. 
Скугаревського, методика «Відношення до 
прийому їжі» (Eating Attitudes Test, Інститут 
психіатрії Кларка Університету Торонто). 
Математико-статистична обробка даних 
була проведена за допомогою програми 
SPSS. Для емпіричного дослідження були 
запрошені вісімдесят осіб віком від 18 до 55 
років різної статі. Ми зробили таку вибірку, 
тому що на самооцінку та відношення до 
власного тіла впливає соціальний статус, 
вікові кризи, суспільна думка. Саме тому нам 
було цікаво дослідити рівень самооцінки та 
схильність до порушень харчової поведінки 
у людей різних вікових груп. Наше дослі-
дження показало, що люди з неадекватною 
самооцінкою мають схильність до порушень 
харчової поведінки, а рівень самооцінки та 
схильність до порушень харчової поведінки 
мають тісний взаємозв’язок. На підставі 
методик було виявлено, що 25% опитува-
них мають схильність до порушень харчової 
поведінки, 33% – високий рівень незадоволе-
ності власним тілом та неадекватну само-
оцінку. Нами був зроблений кореляційний 
аналіз, який показав тісний позитивний зв’я-
зок (0,591 на рівні р ≤0,01) між показниками 
схильності до порушень харчової поведінки 
та неадекватною самооцінкою.

Ключові слова: самооцінка, харчова пове-
дінка, порушення харчової поведінки, фор-
мування самооцінки, нервова анорексія, 
нервова булімія.

The article discusses the relationship between 
self-esteem and predisposition to eating 
disorders. The main attention is paid to the 
definition of self-esteem and its impact on the 
predisposition to eating disorders. Also in the 
article we pay attention to some types of eating 
disorders. The subject of the study was the 
psychological correction of self-esteem in people 
with inadequate self-esteem and predisposition 
to eating disorders. The main objective of the 
study was to consider the concept of self-
esteem, to identify the relationship between 
inadequate self-esteem and predisposition to 
eating disorders, to conduct an experimental 
study of the relationship between self-esteem 
and predisposition to eating disorders. The 
following methods were chosen by research 
methods: theoretical-analysis of scientific 
sources, empirical-psychodiagnostics, 
ascertaining, developing, methods of 
matstatistics. We used the following methods: 
Dembo-Rubinstein method of self-assessment, 
Skugarevsky’s method of “perception of 
one’s own body”, method of “attitude to food 
intake” (Eating Attitudes Test, Clark Institute of 
Psychiatry, University of Toronto), mathematical 
and statistical data processing SPSS programs. 
Eighty people, aged 18 to 55, of different sexes, 
were invited for the empirical study. We made 
this sample because social status, age crises, 
and public opinion contribute to self-esteem and 
attitudes toward one’s own body. Therefore, we 
were interested to investigate the level of self-
esteem and susceptibility to eating disorders 
among different age groups. Our study showed 
that people with inadequate self-esteem are 
prone to eating disorders, the level of self-esteem 
and susceptibility to eating disorders are closely 
related. Based on the methods, it was found that 
25% of respondents have a tendency to eating 
disorders, a high level of dissatisfaction with their 
own body, inadequate self-esteem. Correlation 
analysis showed a close positive relationship 
(0.591 at p ≤0.01) between susceptibility to 
eating disorders and inadequate self-esteem.
Key words: self-esteem, eating behavior, 
eating disorders, self-esteem formation, 
anorexia nervosa, bulimia nervosa.

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК САМООЦІНКИ ТА СХИЛЬНОСТІ 
ДО ПОРУШЕНЬ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ
THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-ESTEEM  
AND EATING DISORDERS

Тема дослідження самооцінки досить акту-
альна. Вплив самооцінки на життя людини 
важко переоцінити. Також в наш час зро-
стає розповсюдженість схильності до пору-
шень харчової поведінки серед людей різних 
вікових категорій. Однак проблема впливу 
неадекватної самооцінки на схильність до 
порушень харчової поведінки недостатньо 
вивчена. Це вказує на актуальність дослі-
джень, спрямованих на вивчення взаємо-
зв’язку самооцінки та схильності до пору-

шень харчової поведінки, а також розробки 
корекційної програми, спрямованої на коре-
гування неадекватної самооцінки (низької чи 
завищеної).

Самооцінка визначається як компонент 
самосвідомості, це оцінювання особисті-
стю власних здібностей, моральних якостей, 
окремих фізичних особливостей. Самооцінка 
визначає соціальну активність та вважається 
регулятором поведінки особистості в соціаль-
ному та особистому житті.
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Самооцінка формується в процесі між- 
особистісних взаємодій. Соціум сильно впли-
ває на формування особистості. Оцінювання 
себе людиною вважається більш пізнім утво-
ренням в системі особистого світосприй-
няття. Проте у структурі особистості самоо-
цінці належить дуже вагоме місце [9].

Самооцінка може бути порівняно стійким 
структурним самосприйняттям, яке є скла-
довою частиною Я-концепції і самопізнання, 
а також процесом самооцінювання. Базу розу-
міння формує система власних змістів осо-
бистості, прийнята нею система цінностей. 
Самооцінка розглядається як центральне осо-
бистісне утворення та центральний компонент 
Я-концепції [1].

У структурі самооцінки можна виділити 
власну та загальну її частини. Загальна (гло-
бальна) самооцінка відображає ставлення 
особистості до самої себе. Власна само- 
оцінка – це оцінка людиною своїх окремих рис, 
наприклад, деталей зовнішності, певних рис 
характеру. Людина здатна оцінювати себе 
адекватно та неадекватно. Це проявляється 
в завищенні чи заниженні своїх досягнень чи 
здібностей. Самооцінка може розрізнятися 
ступенем стійкості, критичності та самостій-
ності. Процес формування глобальної само-
оцінки зумовлюється тим, що власні оціню-
вання можуть перебувати не на одному рівні 
адекватності та стійкості. Власні оцінювання 
можуть по-різному взаємодіяти одне з одним, 
наприклад, бути узгодженими чи неузгодже-
ними, доповнювати одне одного чи утворю-
вати протиріччя [5].

Сутність особистості, як стверджував С.Р. Пан-
тилєєв, характеризується глобальною самооцін-
кою. Існують зміни в самооцінці, які з’являються 
лише тоді, коли успіхи чи невдачі пов’язуються 
з діяльністю, а також виявляють наявність чи від-
сутність необхідних здібностей [6].

На думку Е. Дроздової, самооцінка входить 
в структуру мотивації діяльності особистості. 
Людина постійно співвідносить власні можливості,  
психологічні ресурси та засоби діяльності [3].

Вченими виокремлюються такі види  
неадекватної самооцінки:

1)	 занижена самооцінка. Людина з зани-
женою самооцінкою поводить себе пасивно, 
боїться помилок, обирає дії менші, ніж реально 
дозволяють її здібності;

2)	 неврівноважена самооцінка – це пере-
важно занижена самооцінка. Людина обирає 
дії вищі, ніж дозволяють її здібності, отримує 
негативний досвід, який відображається на 
самооцінці;

3)	 завищена самооцінка. Основне праг-
нення людини з завищеною самооцінкою – 
вберегтися від невдачі, тому така людина оби-
рає дії нижчі, ніж дозволяють її особисті 
здібності;

4)	 стійка завищена самооцінка. Людина 
впевнена в своїх особистих здібностях. Часто 
така самооцінка складається у людини, яка має 
певні здібності у чомусь, але це не стосується 
тих дій, які вона обирає. Людина зі стабільно 
завищеною самооцінкою ставить перед собою 
важкі й практично недосяжні задачі в погано 
знайомих галузях праці, а невдачі ігнорує. Але 
повторення невдач призводить до психологіч-
них проблем [9].

У своїй роботі Є.Т. Соколова велику увагу 
приділяє вивченню процесу формування 
самооцінки. Самооцінка формується у дитини 
під час досягнень та невдач при взаємодії зі 
світом. Дитина починає оцінювати свої здіб-
ності, можливості, бачити, до яких результа-
тів призводять ті чи інші дії. Великим джере-
лом для формування самооцінки є ставлення 
дорослих – батьків, вчителів (з юнацького 
віку – ровесників) – до дитини [8]. У зрілому 
віці самооцінка особистості значною мірою 
залежить від ставлення значущих фігур, але 
не так, як у дитинстві. На думку Є. Дроздової, 
якщо особистість – це організація цінностей, 
то ядром її цілісності є самооцінка [3].

У людини, у якої самооцінка відхиляється 
від адекватної, самосприйняття залежить 
від оцінювання її значущими та незначущими 
людьми. Такій особистості завжди потрібне 
«дзеркало». Якщо людина повністю поклада-
ється на зовнішню оцінку, то вона може бути 
дезадаптована через зайву схвильованість 
потребою співвідноситись із зовнішніми оцін-
ками та бажаннями інших. Це може призвести 
до втрати індивідуальності, неврозів, адикцій, 
порушень харчової поведінки.

Сьогодні зростає поширеність порушень 
харчової поведінки. Це може бути зумов-
лено тиском соціуму, модними тенденціями, 
впливом стереотипів, нав’язаних масмедіа 
та соцмережами. Особистість з нестійкою 
та неадекватною самооцінкою піддається зов-
нішньому впливу, вона не здатна оцінювати 
особисту зовнішність адекватно, тому входить 
у зону ризику отримання високого ступеня 
схильності до порушень харчової поведінки.

У вітчизняній та зарубіжній літературі 
є велика кількість описів клінічних симптомів 
порушень харчової поведінки.

Харчова поведінка – це ставлення до 
прийому їжі, певний стереотип харчування 
у звичайних та надзвичайних обставинах. Вона 
включає різні форми поведінки та емоційну 
складову частину, яка стосується прийомів їжі 
та загального емоційного стану.

Існує безліч теорій, які формулюють поняття 
«порушення харчової поведінки». Порушення 
харчової поведінки поділяють на генетичні, 
фізіологічні, особистісні, соціальні та емо-
ційні. Вплив суспільства на норми та цінності 
особистості є вагомим фактором поширення 



ГАБІТУС

78 Випуск 26. 2021

розладів харчової поведінки. У сучасному 
суспільстві невідповідність стандартам зов-
нішності співвідносять з інфантильністю, лінню 
та нездатністю керувати власним життям. Роз-
глядаючи цю концепцію, анорексію та булімію 
можна розцінювати як наслідки гіперболізації 
затверджених у соціумі цінностей [4].

Харчова поведінка включає в себе форми 
поведінки, певні звички, сімейні та національні 
традиції, емоції, які характерні для особистості.

Харчова поведінка може бути адекватною 
та неадекватною залежно від безлічі факто-
рів, які впливають на її формування та прояви. 
Вона може залежати від того, яке місце їжа 
займає в ієрархії цінностей особистості.

Можна розглядати порушення харчо-
вої поведінки як спроможність вирішення 
внутрішніх конфліктів за допомогою пере-
ключення уваги з почуття неспроможності. 
Почуття неспроможності розвивається як за 
відсутності важливих життєвих навичок, так 
і на тлі невдалих спроб встановити ефективні 
стосунки з іншими людьми. Порушення хар-
чової поведінки є стратегією поведінки, в якій 
їжа, вага тіла та його вигляд стають головними 
життєвими цінностями [10].

До порушень харчової поведінки можна від-
нести обмежувальну, емоціогенну та екстер-
нальну харчову поведінку. Серед всіх розла-
дів найбільш вивченими є нервова анорексія 
та нервова булімія [14].

Порушення харчової поведінки у вигляді 
синдрому нервової анорексії зустрічається 
при двох типах девіантної поведінки – пато-
характерологічному та психопатологічному. 
У рамках першого типу порушення зумовлені 
особливостями характеру людини та її реак-
цією на ставлення до зовнішніх оцінок. У разі 
наявності другого типу синдром нервової ано-
рексії формується на тлі інших психопатоло-
гічних розладів у структурі шизофренічних чи 
інших психотичних розладів [13].

Порушення харчової поведінки по типу нер-
вової булімії можуть виникати у разі поєднання 
соціально-психологічних та сімейних чинників, 
коли людина не може протистояти тиску стан-
дартів, насаджених культурою стрункого тіла. 
Хворі зберігають свою звичайну вагу, але не 
можуть оцінювати своє тіло адекватно. Вага 
може бути зниженою чи підвищеною. Іноді 
попереднім фактором формування захво-
рювання може стати затяжна дієта у зв’язку 
з незадоволеністю власним тілом [12].

У таких хворих є чітка усвідомленість, що їх 
харчова поведінка порушена, тому найчастіше 
вони її приховують, що виключає своєчасну 
допомогу та призводить до поганих наслідків.

Існує велика кількість людей, які стражда-
ють проблемами, пов’язаними з компульсив-
ним переїданням. Частота звернень до спе-
ціалістів з проблемами нервової анорексії чи 

нервової булімії набагато вища, ніж частота 
звернень з проблемою компульсивного пере-
їдання. Ознаками порушення харчової пове-
дінки у вигляді переїдання довго були тільки 
зайва вага та ожиріння, на які намагалися 
впливати різними методами (від дієтотерапії 
до хірургічного втручання), однак це було без-
результатно [11].

У дослідження О.А. Скугаревського розгля-
даються особистісні особливості людей, які 
страждають порушеннями харчової поведінки. 
Хворі на анорексію та булімію переважно опи-
сують свої відносини з батьками як негативні. 
Батьки хворих описуються як дуже вимогливі, 
вони прагнуть мати ідеальну дитину, з іншого 
боку, не надаючи їй достатньої підтримки.

Порушення харчової поведінки дозволяє 
привернути до себе увагу, довести собі свою 
силу і здатність контролювати власне життя. 
У такий спосіб формується дуже велика залеж-
ність від позитивної оцінки оточуючих. Для під-
тримки адекватної самооцінки таким людям 
необхідно бути впевненими в схваленні [7].

А.Н. Дорожевець експериментально дово-
дить, що в людей з порушеннями харчової пове-
дінки самооцінка є пластичною, для них дуже 
важливими є зовнішнє оцінювання, чужі погляди 
та бажання. Такі люди дуже занепокоєні тим, 
якими їх бачать оточуючі, вони схильні присто-
совуватись до зовнішніх норм, бо вважають, що 
не здатні контролювати власне життя [2].

Отже, можна зробити висновки, що самоо-
цінка має вплив на порушення харчової пове-
дінки.

Для перевірки попередніх висновків, що 
самооцінка впливає на порушення харчової 
поведінки, нами була розроблена корекційна 
програма дослідження впливу самооцінки на 
порушення харчової поведінки.

Для дослідження П1 самооцінки ми вико-
ристовували методику дослідження само- 
оцінки Дембо-Рубінштейн та методику дослі-
дження рівня задоволеності власним тілом 
(ШУСТ) О.А. Скугаревського.

Користуючись методикою Дембо-Рубін-
штейн, ми з’ясували, що 48% опитуваних мають 
неадекватну самооцінку (високу чи низьку).

Користуючись методикою ШУСТ, 
ми виявили, що 33% опитуваних мають неза-
доволеність власним тілом. Це свідчить про 
неадекватну самооцінку і може призвести до 
розладів харчової поведінки.

За допомогою методики ЕАТ-26 ми з’ясу-
вали, що у 25% досліджуваних є схильність до 
порушень харчової поведінки.

Далі ми порівняли показники рівня самоо-
цінки осіб з високим рівнем схильності до пору-
шень харчової поведінки та осіб з середнім 
та низьким рівнем схильності до порушень хар-
чової поведінки. Для цього ми поділили дослі-
джуваних на дві групи. У першу групу увійшли 



  ТЕОРІЯ ТА ІСТОРІЯ СОЦІОЛОГІЇ

79

 ПСИХОЛОГІЯ ОСОБИСТОСТІ

особи з високим рівнем схильності до порушень 
харчової поведінки, у другу – особи з середнім 
та низьким рівнем схильності до порушень хар-
чової поведінки. У першій групі 80% осіб мали 
неадекватну самооцінку. У другій групі 34% 
осіб також мали неадекватну самооцінку. Ми 
зробили кореляційний аналіз для обох груп 
та отримали такі результати. Був виявлений 
тісний позитивний зв’язок (0,591, р≤0,01) між 
показниками схильності до порушень харчової 
поведінки та неадекватною самооцінкою у пер-
шій групі. Однак у другій групі між показниками 
схильності до порушень харчової поведінки 
та неадекватною самооцінкою був виявлений 
слабкий позитивний зв’язок. Більша частина 
другої групи мала адекватну самооцінку. 
Можна констатувати, що існує взаємозв’язок 
між неадекватною самооцінкою та схильністю 
до порушень харчової поведінки.

Ми визначили, що необхідно корегувати 
самооцінку та наближати її до адекватних 
показників.

На наступному етапі нашої роботи нами 
була розроблена програма корекції самоо-
цінки. Ми поділили досліджуваних з неадекват-
ною самооцінкою та схильністю до порушень 
харчової поведінки на дві групи – експеримен-
тальну та контрольну. Далі нами була прове-
дена корекційна робота з метою наближення 
самооцінки до адекватних показників в експе-
риментальній групі. Для перевірки ефектив-
ності програми ми використовували програму 
дослідження самооцінки Дембо-Рубінштейн, 
програму дослідження показників рівня задо-
воленості власним тілом ШУСТ та програму 
показників відношення до їжі ЕАТ-26.

Ми отримали такі результати.
Рівень неадекватної самооцінки в експери-

ментальній групі знизився на 10%, а до корек-
ційної роботи цей рівень складав 90%. На 20% 
знизився рівень незадоволеності власним 
тілом. Рівень схильності до порушень харчової 
поведінки знизився на 10%. За період прове-
дення корекційної роботи в експерименталь-
ній групі рівень показників неадекватної само-
оцінки в контрольній групі погіршився на 5%, 
рівень незадоволеності власним тілом зріс на 
7% та на 4% зріс рівень схильності до пору-
шень харчової поведінки.

Нашу гіпотезу було підтверджено. У біль-
шості досліджуваних зі схильністю до пору-
шень харчової поведінки виявився неадекват-
ний рівень самооцінки. Корекційна програма, 
спрямована на наближення самооцінки до 
адекватного рівня, мала вплив на зниження 
рівня показників схильності до порушень хар-
чової поведінки.

Отже, слід сказати, що між неадекватною 
самооцінкою та схильністю до порушень хар-
чової поведінки існує взаємозв’язок. Особи 
з нестійкою та неадекватною самооцінкою 

більш схильні до адикцій, в тому числі і до хар-
чових. Ми дійшли висновку, що слід проводити 
інформаційно-роз’яснювальну роботу серед 
молоді, спрямовану на розвиток здорових 
звичок, глибоке пізнання себе, самоприйняття 
та самопідтримку. Людина, яка здатна адек-
ватно та з повагою ставитися до себе, має 
хороші здібності, щоб жити повноцінним 
щасливим життям.
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