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У сучасному світі проблема розладів харчової поведінки набуває все 

більшого поширення та стає важливою складовою громадського здоров’я. 

Швидкий розвиток соціальних мереж, постійний вплив стандартів краси, 

психологічне навантаження та стрес значно впливають на ставлення 

людини до власного тіла та харчування. Особливо вразливими до таких 

порушень є підлітки та молоді люди, оскільки саме у цьому віці 
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формується самооцінка та сприйняття себе. Розлади харчової поведінки 

негативно впливають не лише на фізичний стан людини, а й на психічне 

здоров’я, соціальну адаптацію та якість життя загалом. Саме тому дана 

проблема розглядається не тільки як індивідуальна, а і як важлива медико-

соціальна проблема суспільства [1, с. 14]. 

Розлади харчової поведінки – це група психічних порушень, 

пов’язаних із неправильним ставленням до їжі, маси тіла та зовнішнього 

вигляду. До найбільш поширених форм належать нервова анорексія, 

нервова булімія та компульсивне переїдання. Нервова анорексія 

характеризується навмисним обмеженням прийому їжі через сильний 

страх набрати вагу. Людина має спотворене уявлення про власне тіло і 

навіть при критично низькій масі тіла вважає себе повною. Такий стан 

супродуктується значним виснаженням організму, порушенням обміну 

речовин, роботи серця, гормональними збоями та іншими небезпечними 

ускладненнями [2, с. 45]. 

Нервова булімія проявляється періодичними нападами переїдання, після 

яких людина намагається позбутися спожитої їжі шляхом викликання 

блювання, прийому проносних препаратів, голодування або надмірних 

фізичних навантажень. Подібна поведінка призводить до порушень роботи 

шлунково-кишкового тракту, серцево-судинної системи, ушкодження 

зубної емалі та розвитку психологічної залежності від контролю маси тіла. 

Компульсивне переїдання характеризується втратою контролю над 

кількістю спожитої їжі без подальших спроб її позбутися. Внаслідок цього 

часто виникають ожиріння, цукровий діабет другого типу, серцево-судинні 

захворювання та інші хронічні патології [3, с. 112]. 

Причини виникнення розладів харчової поведінки є комплексними та 

включають психологічні, соціальні й біологичні фактори. Однією 

з головних причин є психологічні труднощі, зокрема низька самооцінка, 

депресія, тривожні розлади, емоційна нестабільність та хронічний стрес. 

Часто людина починає контролювати харчування як спосіб впоратися 

з внутрішніми переживаннями або отримати відчуття контролю над 

власним життям. Значний вплив на формування РХП мають соціальні 

мережі та сучасна медіакультура. У багатьох джерелах популяризується 

образ «ідеального тіла», який часто є недосяжним та нереалістичним. 

Постійне порівняння себе з моделями, блогерами або іншими людьми 

викликає невдоволення власною зовнішністю, що може стати причиною 

жорстких дієт, голодування або інших небезпечних методів контролю 

ваги. Особливо негативно це впливає на підлітків, які є більш чутливими 

до думки оточення [4, с. 88]. 

Важливу роль відіграє також сімейне середовище. Постійна критика 

зовнішності, надмірний контроль харчування у дитинстві, конфлікти в 

сім’ї або психологічне насильство можуть сприяти розвитку порушень 
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харчової поведінки. Окрім цього, існує і біологічна схильність до 

розвитку таких розладів. Деякі наукові дослідження підтверджують роль 

генетичних факторів та порушення роботи нейромедіаторів головного 

мозку у вининенні РХП [2, с. 48]. 

Розлади харчової поведінки мають серйозні наслідки для фізичного 

здоров’я людини. Тривале голодування або недостатнє харчування 

можуть призводити до виснаження організму, анемії, дефіциту вітамінів 

і мінералів, порушення функції серця та внутрішніх органів. У жінок 

часто виникають гормональні порушення та проблеми репродуктивної 

системи. У випадках переїдання значно підвищується ризик розвитку 

ожиріння, артеріальної гіпертензії, цукрового діабету та захворювань 

серцево-судинної системи. Окрім фізичних ускладнень, РХП негативно 

впливають на психічне здоров’я людини. У пацієнтів часто 

спостерігаються депресія, тривожність, почуття провини, соціальна 

ізоляція та зниження самооцінки. Людина може уникати спілкування 

з оточенням, втрачати інтерес до навчання чи роботи. У тяжких 

випадках можливі суїцидальні думки та поведінка. Особливо 

небезпечною є нервова анорексія, оскільки вона має один із найвищих 

рівнів смертності серед психічних захворювань [1, с. 18]. 

Проблема розладів харчової поведінки має велике значення для 

громадського здоров’я, оскільки впливає не лише на окрему людину, а й 

на суспільство в цілому. Зростання кількості людей із РХП призводить 

до збільшення витрат на медичне лікування, психологічну допомогу та 

реабілітацію. Також це впливає на працездатність населення та якість 

життя суспільства. Важливе значення має профілактика розладів 

харчової поведінки. Перш за все необхідно формувати у населення 

правильне уявлення про здорове харчування та здорове ставлення до 

власного тіла. У навчальних закладах доцільно проводити інформаційні 

лекції та бесіди щодо небезпеки жорстких дієт, впливу соціальних мереж 

на самооцінку та важливості психічного здоров’я. Велику роль 

у профілактиці відіграє сім’я, яка повинна підтримувати людину 

та уникати критики зовнішності [5, с. 31]. 

Не менш важливою є своєчасна психологічна допомога. Раннє 

виявлення симптомів розладів харчової поведінки значно підвищує 

ефективність лікування та зменшує ризик тяжких ускладнень. Лікування 

РХП потребує комплексного підходу за участю лікарів, психологов, 

психотерапевтів та дієтологів. Отже, розлади харчової поведінки 

є серйозною проблемою громадського здоров’я, яка потребує уваги з 

боку суспільства та системи охорони здоров’я. Вони негативно 

впливають на фізичний і психічний стан людини, можуть призводити до 

тяжких ускладнень та значно погіршують якість життя. Для зменшення 

поширення таких розладів необхідно проводити профілактичну роботу, 



261 

підвищувати рівень обізнаності населення та забезпечувати доступ до 

психологічної і медичної допомоги. 
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Актуальність теми. Деформація хребта, що формує порушення 

постави у кожної четвертої дитини в Україні, є актуальною проблемою 

серед патології опорно-рухового апарату (до 15% у структурі патології) в 

педіатричній популяції, і яка має тенденцію до свого збільшення [1, с. 175]. 

Сколіоз є одним із найпоширеніших ортопедичних захворювань 

дитячого віку. За даними ВООЗ, частота патології становить від 2% до 

3% населення Землі, та характеризується тривимірним викривленням 

хребта у трьох площинах: сагітальній, фронтальній та горизонтальній, 

латеральним відхиленням осі хребта та ротацією хребців в фронтальній 

площині [8, с. 52] 


