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Анотація. У статті досліджується психологічна допомога при розладах харчової 

поведінки як підтримуючий процес для постановки пріоритетів та цілей, а також створення 

індивідуалізованих планів дії. Підкреслюється, що біхевіоральна теорія та когнітивно-

біхевіоральна теорія засновані на припущенні, що вся поведінка є научуваною, та що внутрішні 

та зовнішні фактори впливають на поведінку особистості. Перевіряється терапевтична 

ефективність цих теорій в різних емпіричних дослідженнях. Аналізуються основні положення 

щодо того, що консультування з проблем харчової поведінки, здійснюване фахівцями, має 

здатність покращити втрату ваги, стабілізацію ваги, рівень цукру в крові для людей з діабетом 

другого типу та ризиками серцево-судинних хвороб. Переконливі емпіричні дані підтверджують 

ефективність самоспостереження, мотиваційного опитування (зокрема, в поєднанні з 

когнітивно-біхевіоральною терапією), заміну їжі та структуровані плани харчування як 

стратегії в психологічній допомозі людям з розладами харчової поведінки.  
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консультування, самоспостереження, мотиваційне опитування. 

АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ МЕТОДІВ ТА СТРАТЕГІЙ 

ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРИ РОЗЛАДАХ ХАРЧОВОЇ 

ПОВЕДІНКИ 

Кандидат психологічних наук, доцент,  доцент 
кафедри практичної психології, Національний 
педагогічний університет імені Г. С. Сковороди, 
м. Харків (Україна) 

УДК: 159.97  

Постановка проблеми. Одним із за-

вдань сучасної практичної психології є пока-

зати, як консультативні інтервенції у харчову 

поведінку можуть бути ефективно виміряні та 

підтверджені. Використання теоретичних за-

сад для інтервенцій є ключовим для розуміння 

та вимірювання їх ефективності. Гіпотези та 

рандомізовані контрольовані дослідження 

(РКД) можуть бути вибудувані навколо тео-

рій, які здійснюють вибір специфічних технік. 

У сучасному суспільстві актуалізується 

проблема порушень харчової поведінки. З од-

ного боку, усе більша кількість людей страж-

дає від надмірної маси тіла і переїдання, з ін-

© Абсалямова Л. М. 



 

 

 10 

ISSN 2414-004X (Online) 

  

ISSN 2414-0023 (Print)                           ПСИХОЛОГІЧНИЙ ЧАСОПИС 

№ 5 (9)  2017 

 

№ 5 (9)  2017 http://ua.appsyjournal.com/ 

Psychological Journal: Scientific Review of H. S. Kostyuk Institute of 

Psychology, National Academy of Educational Sciences of Ukraine   

шого боку, все частіше за обмеження в харчу-

ванні, іноді абсолютно не пов’язані з реаль-

ною вагою і формою тіла, набувають характе-

ру пандемії, що захопила весь світ. Доведено, 

що нав’язливі форми поведінки, пов’язані із 

споживанням їжі, значно частіше зустріча-

ються у жінок, особливо в підлітковому і 

юнацькому віці. Більшість дослідників голов-

ну причину подібної ситуації, бачить в екс-

плуатації глянцевими журналами і індустрією 

моди природного прагнення жінок бути кра-

сивими. В той же час, незважаючи на наполе-

гливий тиск соціуму, що примушує молодих 

людей худнути, далеко не у усіх з них форму-

ються порушення харчової поведінки. 

Психологічна допомога при розладах 

харчової поведінки – це підтримуючий про-

цес для постановки пріоритетів та цілей, а 

також створення індивідуалізованих планів 

дії для клієнта, який визнає та підтримує від-

повідальність за турботу про себе. Фахівці-

психологи часто проводять психологічне кон-

сультування з проблем харчування з клієнта-

ми для фасилітації поведінкових змін. Для 

того, щоб праця фахівців була дієвою, фахівці 

з розладів харчової поведінки мають розумі-

тися на наукових основах харчової поведінки 

людини та дієтології, на різноманітних етніч-

них та регіональних кулінарних особливос-

тях. Теорії та моделі, валідизовані у сфері діє-

тології, є орієнтирами, які допомагають прак-

тикуючим фахівцям краще зрозуміти внутрі-

шні та зовнішні проблеми клієнта та динамі-

ку, що призводить до поведінкових змін. Ви-

користання цих орієнтирів забезпечує вибір 

специфічних стратегій консультування для 

досягнення цілей консультування.  

Порушення харчової поведінки вини-

кають частіше у тому випадку, якщо у роди-

чів відзначалися такого роду розлади, а також 

розлади настрою (депресія), залежності від 

психоактивних речовин (особливо алкоголю), 

а також ожиріння (для нервової булімії). Роз-

витку порушень харчової поведінки сприяють 

дезадаптивні умови сімейного виховання, се-

ксуальне насильство, прихильність дієтам 

членів сім’ї і самого підлітка (у 18 разів вище 

у тих дівчаток-підлітків, які використовують 

жорсткі дієтичні програми і в 5 разів вище, - 

при помірних дієтичних обмеженнях в зістав-

ленні з тими підлітками, які дієт не дотриму-

ються). Провокувати розвиток порушень хар-

чової поведінки можуть критичні зауваження 

відносно маси і форми тіла з боку членів сім’ї 

і найближчого оточення. Ризик розвитку роз-

ладів вище у осіб, що займаються специфіч-

ними видами спорту, або професія яких вима-

гає відповідності жорстким стандартам зовні-

шності (наприклад, легка атлетика, танцюрис-

ти балету, модельний бізнес і ін.). Для людей, 

що страждають порушенням харчової поведі-

нки, властива знижена самооцінка, перфекці-

онізм (задоволеність від досягнення дуже ви-

соких результатів, невиправдано високі стан-

дарти, інакше − переживання приниження і 

поразки) як риса характеру. 
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Аналіз останніх досліджень та публі-

кацій. Останніми роками при поясненні при-

чин прояву нервової анорексії або нервової 

булімії фахівці прибігають до багатосторон-

нього розгляду перспектив ризику. Тобто во-

ни визначають ключові чинники, які ставлять 

людей перед ризиком таких захворювань. Чим 

більше таких чинників в даний момент, тим 

вище ризик розвитку розладу. Серед лідирую-

чих чинників: соціокультурні умови 

(соціальний і сімейний тиск), психологічні 

проблеми (когнітивні розлади, дезадаптова-

ний стан) і біологічні чинники. 

Біхевіоральна теорія та когнітивно-

біхевіоральна теорія засновані на припущенні, 

що вся поведінка є научуваною, та що внутрі-

шні та зовнішні фактори впливають на поведі-

нку особистості [1, 2, 3]. Ці теорії заохочують 

такі стратегії, як самоспостереження та вирі-

шення проблем, що робить людей більш ува-

жними до внутрішніх та зовнішніх факторів 

та своїх реакцій на ці фактори. Клієнтів мож-

на навчити низці стратегій для розвитку пове-

дінкових змін: самоспостереження, вирішення 

проблем, постановка цілей, управління ймові-

рностями, когнітивне реструктурування, соці-

альна підтримка, контроль стимулів, стрес-

менеджмент, запобігання загостренням [1, 3]. 

У цілому біхевіоральна модель описує поведі-

нкову зміну у вигляді низки стадій і забезпе-

чує теоретичне обґрунтування для підбору 

стратегій консультування відповідно до різ-

них стадій змін.  

Соціально-когнітивна теорія користу-

ється характеристикою під назвою 

«самоефективність» (впевненість у можливос-

ті особистості виконати певне завдання), яка 

впливає на зусилля, які клієнт бажає докласти 

для досягнення мети [3]. Розвиток навичок та 

постановка цілей – це стратегії, заохочувані 

соціально-когнітивною теорією для підвищен-

ня самоефективності та наполегливості клієн-

та у зусиллях, спрямованих на зміну поведін-

ки.  

А. Ш. Тхостов у своїй монографії 

«Психологія тілесності» [4] декларує психосо-

матичну єдність людини і розглядає нормаль-

ну тілесність і патологію тілесності. У його 

психофізіологічному підході тіло є універ-

сальним зондом і повинно усвідомлюватися 

лише на рівні своїх меж, що розділяють світ і 

суб’єкта. Воно повністю підпорядковане суб’-

єктові. В стані нормального функціонування 

тіло ніби «прозоре», воно не усвідомлюється. 

У разі соматичного захворювання тіло стає 

власним об’єктом свідомості. Також тіло стає 

власним об’єктом свідомості при освоєнні но-

вих рухів, при нездатності виконати які-

небудь дії, тобто при зіткненні з межами своїх 

можливостей. Тіло − це одночасно Я і Не-Я, 

але вмістище істинного Я, через яке Я здатне 

виражати свою суть [4, с. 121].  

Використання теорій та моделей пове-

дінкових змін при описі та впровадженні про-

грам та протоколів психологічної допомоги 

при розладах харчової поведінки дає можли-
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вість практикуючим фахівцям застосовувати 

перевірені стратегії для покращення ефектив-

ності консультування. Теорії зміни поведінки 

забезпечують теоретичне обґрунтування для 

індивідуалізованих інтервенцій з психологіч-

ної допомоги людям з розладами харчової по-

ведінки, щоб забезпечити потреби клієнтів, 

які можуть виявляти різний рівень мотивова-

ності, довіри, підтримки соціального оточення 

та особистих навичок.  

Постановка завдання. На основі ви-

кладеного можна сформулювати завдання до-

слідження, яке полягає в теоретичному обґру-

нтуванні та емпіричній перевірці ефективності 

різних методів надання психологічної допомо-

ги при розладах харчової поведінки. 

Виклад основного матеріалу дослі-

дження. Для того, щоб з’ясувати, наскільки 

різні методи психологічного консультування є 

ефективними для клієнтів з розладами харчо-

вої поведінки, ми проаналізували матеріали 

емпіричних досліджень (переважно зарубіж-

них [5-16]), в яких надійно та валідно підтвер-

джувалися переваги та/або недоліки певних 

методів та підходів. 

Біхевіоральна теорія та когнітивно-

біхевіоральна теорія – це найстаріші та най-

більш перевірені теорії зміни поведінки, які 

застосовуються в психологічному консульту-

ванні з проблем порушень харчової поведінки. 

Ці дві теорії забезпечують теоретичну основу 

для більшості структурованих дієт, комплек-

сів фізичних вправ та програм поведінкової 

терапії. Ці дві теорії припускають, що поведі-

нка є научуваною і її можна перевчити, вико-

ристовуючи низку когнітивних та поведінко-

вих стратегій, яким навчаються клієнти для 

використання у своєму житті. Когнітивно-

біхевіоральна терапія фокусується як на зовні-

шніх факторах, наприклад стимулах оточення, 

так і на внутрішніх факторах, наприклад на 

думках і мисленні. Фахівці зазвичай застосо-

вують стратегії, що впливають як на внутріш-

ні, так і на зовнішні фактори, аби зруйнувати 

небажані харчові поведінкові патерни. Чис-

ленні дослідження доводять, що когнітивно-

біхевіоральна теорія є корисною у фасилітації 

змін бажаних харчових звичок (наприклад, 

зменшене споживання жирів, збільшене спо-

живання фруктів та овочів), ваги та ризиків 

виникнення серцево-судинних і діабетичних 

захворювань.  

Зокрема, вражаючими є результати, 

отримані в дослідженнях тривалістю від 6 до 

12 місяців з використанням когнітивно-

біхевіоральної терапії з діабетом другого ти-

пу. Дві дослідницькі групи, у першу з яких 

входило 5145 досліджуваних [16], а в другу 58 

(рандомізовані контрольовані дослідження) 

[11], застосовували інтенсивну програму змі-

ни способу життя та показали значні покра-

щення в рівні цукру крові, гліколізованого ге-

моглобіну та ваги [11, 16]. В іншому дослі-

дженні були показані вражаючі результати 

когнітивно-біхевіоральної терапії в попере-

дженні чи відстрочуванні початку діабету. До-
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слідники виявили значуще зниження виник-

нення діабету другого типу на 58% протягом 

чотирирічного періоду [12]. Дослідження, 

проведене з жінками протягом 8 та 5 років з 

використанням когнітивно-біхевіоральної те-

рапії, для жінок у віці до та після менопаузи 

виявило значущі вигоди в дієтичному харчу-

ванні, вазі, об’ємі талії та частці жирової тка-

нини в загальній масі тіла порівняно з контро-

льною групою [13]. Одне мета-дослідження, 

проведене Дж. Андерсеном та співавторами 

[5], яке включало 29 рандомізованих контро-

льованих досліджень, забезпечило надійне 

підтвердження того положення, що втрата ва-

ги, досягнена за допомогою когнітивно-

біхевіоральної терапії тривалістю 6 місяців чи 

менше, мала результат у стабілізації маси тіла 

та попередженні подальшого набору маси тіла 

принаймні протягом 18 місяців після ліку-

вання.  

Соціально-когнітивна теорія, яка базу-

ється на теорії соціального научіння, має в ос-

нові переконання, що люди вчаться, спостері-

гаючи один за одним та використовують внут-

рішній мисленнєвий процес, на який може 

впливати особистість (наприклад, переконан-

ня), оточення (наскільки воно є підтримую-

чим) та поведінка (наприклад, легкість завдан-

ня). Такі стратегії можуть полегшити процес 

навчання: научіння через спостереження, пос-

тановка поступових цілей, розбивка задачі на 

дрібніші елементи, тренінг розвитку вмінь. 

Соціально-когнітивна теорія зазвичай викори-

стовується в групах. Тільки два невеликих 

рандомізованих контрольованих дослідження 

засвідчили використання соціально-

когнітивної теорії як теоретичної основи для 

психологічної допомоги при розладах харчо-

вої поведінки. У цих дослідженнях не вдалося 

показати видимий ефект [10]. Отже, необхідні 

додаткові рандомізовані контрольовані дослі-

дження зі збільшеною інтенсивністю та трива-

лістю, щоб краще дослідити застосування цієї 

теорії в психологічній допомозі людям із роз-

ладами харчової поведінки. 

Стратегії консультування з проблем 

розладів харчової поведінки – це емпірично 

обґрунтовані методи  чи плани дій для досяг-

нення поведінкових змін щодо конкретних 

цілей клієнта. Група експертів емпірично до-

вела, що ефективними можуть бути такі стра-

тегії психологічної допомоги при розладах 

харчової поведінки: мотиваційне опитування, 

самоспостереження, використання замінників 

їжі та/або структуровані плани харчування, 

стратегії заохочень, вирішення проблем, соці-

альна підтримка, постановка цілей, когнітивна 

реструктуризація, стрес-менеджмент та конт-

роль подразників.  

Мотиваційне опитування – це клієнт-

центрована стратегія для поведінкових змін 

через допомогу клієнтам дослідити та виріши-

ти амбівалентність стосовно змін. Використо-

вуючи цю стратегію, слід проявляти емпатич-

не, незасуджуюче, підтримуюче, заохочуюче 

та активне слухання. Відкриті запитання, реф-
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лексивні слухання, аффірмації та узагальнен-

ня використовуються для того, щоби допомог-

ти клієнту дослідити та вирішити амбівалент-

ність та перешкоди до поведінкових змін.  

Дослідники оцінювали ефективність 

мотиваційного опитування як додаткового 

компоненту когнітивно-біхевіоральної програ-

ми або програми самодопомоги [15]. Підтвер-

джена статистична значущість, яка вказує, що 

мотиваційне опитування значно підсилило до-

тримання рекомендацій програми та покращи-

ло цільові результати, пов’язані із дієтою, 

включаючи глікемічний контроль, процентне 

співвідношення жирів, фруктів та овочів, та 

втрату маси тіла. 

Самоспостереження використовується 

в когнітивно-біхевіоральній терапії та соціаль-

но-когнітивній теорії і припускає, що клієнт 

записує думки, емоції, акти харчової поведін-

ки, фізичну активність та/або медичні вимірю-

вання (наприклад, рівень цукру в крові, тиск). 

Ці записи переглядаються разом із клієнтом 

на предмет тригерів та патернів та використо-

вуються, щоб допомогти з вирішенням про-

блем та постановкою цілей. Три рандомізовані 

контрольовані дослідження статистично зна-

чуще довели, що самоспостереження спожитої 

їжі покращує результати, пов’язані з харчу-

ванням і призводить до втрати ваги [8]. У кі-

лькох дослідженнях було продемонстровано, 

що клієнти, залучені до когнітивно-

біхевіоральних програм втрати ваги, які були 

більш наполегливі у самоспостереженні, ви-

явилися значно більш успішними у втраті ваги 

[7]. 

Заміна їжі та структуровані харчові 

плани допомагають учасникам контролювати 

власне споживання їжі, фокусуючись на конт-

ролі за порціями в процесі модифікації харчо-

вих звичок. Використання замінників їжі зме-

ншує кількість часу на міркування про вибір 

їжі та приготування для однієї або двох страв 

на день, знижує візуальні контакти з їжею, яка 

може спокусити учасників до переїдання та 

дозволяє уникнути проблем недооцінки розмі-

ру порції. У дослідженнях Ешлі та співавторів 

[6] однорічна біхевіоральна програма під кері-

вництвом фахівця-психолога, яка включала 

заміну їжі, була значуще більш ефективною, 

аніж, з одного боку, біхевіоральна програма 

без замінників їжі та, з іншого боку, індивіду-

альне консультування лікарем-терапевтом ра-

зом із заміною їжі. 

Стратегії винагороди включають систе-

матичний процес, в якому фахівець чи клієнт 

використовує винагороди за специфічні пове-

дінкові зміни. У психологічному консульту-

ванні з харчової поведінки винагороди мо-

жуть використовуватися за відвідування, запо-

внення щоденника харчування, втрату ваги 

або досягнення визначеної мети. У досліджен-

нях [14] було показано, що фінансові винаго-

роди, які давалися за набуття навичок чи втра-

ту ваги, не мали терапевтичного ефекту. 

Техніки вирішення проблем часто ви-

користовуються у співпраці з клієнтами і 
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включають ідентифікацію перешкод на шляху 

до досягнення мети, рішення за допомогою 

мозкового штурму, зважування «за» та 

«проти» потенційних рішень, застосування 

рішень, оцінка ефективності рішень та прис-

тосування до різних стратегій. У двох рандо-

мізованих контрольованих дослідженнях 

(одному – з жінками з надмірною вагою, а ін-

шому – з жінками з діабетом після менопаузи) 

було підтверджено, що використання стратегії 

вирішення проблем мало результатом стабіль-

не зниження ваги [9]. У жінок із діабетом ви-

користання стратегії вирішення проблем було 

пов’язане з покращенням показників спожи-

вання жирів, самоефективності та фізичної 

активності. 

Соціальна підтримка може бути визна-

чена як здатність будувати та використовува-

ти мережу родичів, друзів, колег та фахівців 

(психологів та дієтологів) для інформування, 

заохочення, емоційної підтримки та покра-

щення оточення для сприяння поведінковим 

змінам. Психологи можуть допомогти клієн-

там використовувати цю стратегію через ство-

рення відносин співпраці з клієнтом, допомо-

гу клієнту в тому, аби ідентифікувати потен-

ційну підтримку родини та спільноти, і спря-

мування клієнта на ефективне використання 

цієї підтримки. Оцінювання ефективності со-

ціальної підтримки для харчової поведінки 

широко варіює та включає множинні вимірю-

вання соціальні підтримки, діагностовані за 

допомогою найрізноманітніших інструментів 

та критеріїв. У двох дослідженнях був оціне-

ний ефект включення в біхевіоральну терапію 

друга або шлюбного партнера, але тут не було 

виявлено значущого терапевтичного ефекту 

[17]. В іншому дослідженні високоінтенсив-

них життєвих змін було виявлено, що соціаль-

на підтримка допомагає опосередкувати вплив 

на фізичну активність та споживання жирів. 

Додаткові дослідження необхідні, щоб виміря-

ти ефекти різних видів соціальної підтримки. 

Висновки з проведеного досліджен-

ня. З наведеного вище можна зробити наступ-

ні висновки. Процес піклування про харчову 

поведінку, який включає клієнт-центровані 

консультативні методики, − це важливий ком-

понент ефективного попередження та ліку-

вання хронічних хвороб. Консультування з 

проблем харчової поведінки, здійснюване фа-

хівцями, показало здатність покращити втрату 

ваги, стабілізацію ваги, рівні цукру в крові для 

людей з діабетом другого типу та ризиками 

серцево-судинних хвороб. Дуже багато експе-

риментальних даних підтверджують гіпотезу 

про те, що когнітивно-біхевіоральна терапія 

полегшує поведінкові зміни, націлені на зни-

ження ризику серцево-судинних хвороб, попе-

редження та лікування діабету та втрату ваги.  

Конструкти, змінні та стратегії, які є 

центральними для соціально-когнітивної тео-

рії (теорії соціального научіння), часто вико-

ристовуються як частина дієвого консульту-

вання – наприклад, демонстрування, тренінг 

навичок і т.д. Численні інструменти були валі-
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дизовані для вимірювання основних понять 

цієї теорії (самоефективність та очікування 

результатів), але дуже небагато досліджень 

щодо консультування людей з розладами хар-

чової поведінки з використанням цієї теорети-

чної моделі були опубліковані.  

Переконливі емпіричні дані підтвер-

джують ефективність само-спостереження, 

мотиваційного опитування (зокрема, в поєд-

нанні з когнітивно-біхевіоральною терапією), 

заміна їжі та структуровані плани харчування 

як стратегії в психологічній допомозі людям з 

розладами харчової поведінки. Наявні дослі-

дження не підтримують використання фінан-

сових винагород як ефективної стратегії для 

змін у поведінці, пов’язаних із харчуванням.  

Перспективи подальших досліджень. 

Надійні експерииментальні дані підтверджу-

ють ефективність використання стратегій пос-

тановки цілей, вирішення проблем та соціаль-

ної підтримки, але потрібні подальші дослі-

дження, щоб оцінити ефективність цих страте-

гій на більших вибірках та з ширшим спект-

ром цілей, пов’язаних із контролем харчової 

поведінки.    
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ABSTRACT 

Рsychological help at disorders of food 

behavior is investigated іn the article. It is viewed  

as a supporting  process for raising of priorities 

and aims, and also creation of the individualized 

plans of action, that acknowledges and supports 

responsibility of the client. It is underlined that 

the behavioral theory and the cognitive-

behavioral theory are based on supposition, that 

all behavior is learned, and that internal and ex-

ternal factors influence on personal behavior. 

These theories encourage such strategies, as self-

monitoring and decision of problems, that does 

people more attentive to the internal and external 

factors and reactions on these factors. Therapeutic 

efficiency of these theories is checked up in dif-

ferent empiric researches. Substantive provisions 

are analysed in relation to the counceling on the 

problems of food behavior, carried out by special-

ists, that has ability to improve the loss of weight, 

stabilizing of weight, levels of blood sugar for 

people with diabetes of the second type and risks 

of cardiovascular illnesses. Very many experi-

mental data confirm a hypothesis that cognitive-

behavioral therapy facilitates the behavioral 

changes, aimed at the decline of risk of cardiovas-

cular illnesses, warning and treatment of diabetes 

and loss of weight. Convincing empiric data con-

firm efficiency of self-monitoring, motivational 

questioning (in particular, in combination with 

cognitive-behavioral therapy), replacement of 

meal and structured meal plans as strategies in a 

psychological help to the people with disorders of 

food behavior.  

Key words: food behavior, psychological 

help, disorder of food behavior, cognitive-

behavioral theory, cognitive-behavioral psycho-

therapy, strategies of counseling, self-monitoring, 

motivational questioning. 
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Аннотация. В статье исследуется пси-

хологическая помощь при расстройствах пи-

щевого поведения как поддерживающий про-

цесс для постановки приоритетов и целей, а 

также создания индивидуализированных пла-

нов действия. Подчеркивается, что бихевио-

ральная теория и когнитивно-бихевиоральная 

теория основаны на предположении, что вся-

кое поведение является научаемым, и что 

внутренние и внешние факторы влияют на по-

ведение личности. Эти теории поощряют та-

кие стратегии, как самонаблюдение и решение 

проблем, которое делает людей внимательнее 

к внутренним и внешним факторам и своим 

реакциям на эти факторы. Проверяется тера-

певтическая эффективность этих теорий в раз-

ных эмпирических исследованиях. Анализи-

руются основные положения относительно 

того, что консультирование по проблемам пи-

щевого поведения, осуществляемое специали-

стами, имеет способность улучшить потерю 

веса, стабилизацию веса, уровни сахара в кро-

ви для людей с диабетом второго типа и рис-

ками сердечно-сосудистых болезней. Очень 

многие экспериментальные данные подтвер-

ждают гипотезу о том, что когнитивно-

бихевиоральная терапия облегчает поведенче-

ские изменения, нацеленные на снижение рис-

ка сердечно-сосудистых болезней, предупре-

ждение и лечение диабета, потерю веса. Убе-

дительные эмпирические данные подтвержда-

ют эффективность самонаблюдения, мотива-

ционного опроса (в частности, в сочетании с 

когнитивно-бихевиоральной терапией), заме-

на еды и структурированные планы питания 

как стратегии в психологической помощи лю-

дям с расстройствами пищевого поведения.  

Ключевые слова: пищевое поведение, 

психологическая помощь, расстройство пище-

вого поведения, когнитивно-бихевиоральная 

теория, когнитивно-бихевиоральная психоте-

рапия, стратегии консультирования, самона-

блюдение, мотивационный опрос. 
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