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Анотації
Мета дослідження – оцінити вплив маси тіла та показників рухової активності різного рівня 

на особливості харчової поведінки дівчат 12–13 років. Методи дослідження – теоретичний ана-
ліз фахової літератури з проблеми дослідження, антропометричні методи дослідження (визначення 
маси та довжини тіла, індексу маси тіла), методи оцінки харчової поведінки (опитувальник ЕАТ 26), 
методи оцінки рухової активності (Фремінгемська методика), методи математичної статистики 
(описова статистика, кореляційний аналіз). У досліджені взяли участь Результати дослідження. 
У процесі педагогічного дослідження виявлено середню ймовірність наявності розладів харчової 
поведінки у 12–13-річних дівчат із нестатком маси тіла. Звички харчування та спосіб життя, рівень 
рухової активності оцінювали на основі інформації, отриманої від опитаних дівчат підліткового віку 
(108 дівчат 12 років та 30 дівчат 13 років). Порівняння порушень харчових звичок дівчат підлітків 
з нормальною і недостатньою масою тіла свідчить про наявні відмінності. Так у дванадцятирічних 
дівчат з різною масою тіла різниця становила 17,5 балів, а у тринадцятирічних – 20 балів. Встанов-
лено ймовірність наявності порушень харчової поведінки у 25,9% дівчат 12 років з дефіцитом маси 
тіла. Виявлено підвищення ймовірності наявності порушень харчової поведінки з віком. Такі пору-
шення спостерігалися у 40% тринадцятирічних дівчат з недостатньою масою тіла. За результатами 
дослідження встановлено наявність сильного прямого статистично значущого (p < 0,05) впливу 
показників маси тіла та рухової активності на харчову поведінку дівчат підліткового віку. На основі 
виявленого тісного зв’язку між показниками маси тіла, рухової активності та харчової поведінки, 
обґрунтованою є побудова фітнес-програм для дівчат 12–13 років, спрямованих на корекцію відно-
шення до власного тіла, підвищення їх залучення до регулярних занять фізичними вправами.

Ключові слова: рухова активність, підлітки, маса тіла, харчова поведінка.

The aim of the study was to assess the influence of body weight and indicators of physical activity on 
the eating behavior of 12–13-year-old girls. Methods included theoretical analysis of special literature on 
the studied problem, anthropometric measurements (body weight and height, body mass index), Eating 
Attitudes Test (EAT-26), physical activity assessment methods (Framingham method), and methods of 
mathematical statistics (descriptive statistics, correlation analysis). Results of the study. The pedagogical 
study revealed a moderate probability of eating disorders in 12–13-year-old girls with insufficient body 
weight. The eating habits, lifestyle, and level of physical activity were evaluated based on the information 
obtained from the surveyed teenage girls (108 girls aged 12 and 30 girls aged 13). A comparison of the 
eating habits of adolescent girls with normal body weight and underweight girls showed the differences 
between these two groups. Furthermore, the difference was 17.5 points between 12-year-old girls with 
different body weights and 20 points between 13-year-old girls of these two groups. The underweight girls 
aged 12 were found to have the probability of eating disorders of 25.9%. An increase in the probability 
of eating disorders with age was observed. Eating disorders were observed in 40% of 13-year-old under-
weight girls. The results of the study demonstrated the presence of a strong direct statistically significant 
(p < 0.05) influence of body weight and indicators of physical activity on the eating behavior of adoles-
cent girls. The close relationship identified between body weight and indicators of physical activity on 
the one hand and eating behavior on the other justified the development of physical activity programs for 
12–13-year-old girls with a focus on the improvement of the perception of the own body and increasing 
their involvement in regular physical exercises.
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Вступ. Профілактика неінфекційних 
захворювань, формування здорового способу 
життя дітей та молоді є пріоритетним напря-
мом державних політик багатьох країн світу, 
а також багатьох поважних організацій, про 
що свідчить програмно-нормативні документи 
ВООЗ, ООН тощо [10, 12]. Однією з найбільш 
важливих проблем громадського здоров’я  
у ХХІ столітті є необхідність корекції маси тіла 
[12]. Науковцями наголошується, що у країнах 
Європи близько 20% дітей і підлітків мають 
зайву масу тіла, у США поширеність ожиріння 
серед дітей і підлітків становить близько 17%, 
проте питання недостатньої маси тіла не стали 
предметом широкого наукового пошуку, хоча 
відсоток дітей з дефіцитом маси тіла є співмір-
ним з кількістю огрядних дітей. В той же час 
наслідки недостатньої маси тіла для здоров’я 
підлітків, особливо дівчат, є критичними, вони 
можуть проявлятися у підвищенні вразливості 
різних систем організму, пониженні імунітету 
та опірності організму, частих хворобах, втраті 
жирової і м’язової тканини, нервових зривах 
та депресії, зниженні розумової та рухової 
активності [3, 4, 7]. З огляду на наявні ризики 
на сьогодні актуальними залишається роз-
робка та впровадження найбільш оптимальних 
шляхів профілактики та корекції недостатньої 
маси тіла дівчат підліткового віку [8].

Науковцями вказується на доцільності 
використання рухової активності у програ-
мах профілактики порушень маси тіла дітей 
та підлітків. Проте оцінка залежності рухової 
активності маси тіла та харчової поведінки не 
була предметом дослідження, що зумовлює 
актуальність теми дослідження.

Дослідження виконано у відповідності до 
Плану НДР НУФВСУ на 2021–2025 рр. за 
темою кафедри здоров’я, фітнесу та рекреа-
ції «Теоретичні та технологічні засади оздо-
ровчо-рекреаційної рухової активності та 
здорового способу життя різних груп насе-
лення» (номер держреєстрації 0121U107534). 

Матеріали і методи дослідження.
Мета дослідження – визначити вплив 

маси тіла та показників рухової активності 
на особливості харчової поведінки дівчат 
12–13 років.

Учасники
У дослідженнях взяли участь 138 дівчат 

12-13 років, з них 108 – 12 років та 30 дівчат 
віком 13 років. Дівчат було розподілено на 
групи з нормальною і недостатньою масою 
тіла залежно від віку (перша група дівчата 
12 років з нормальною масою тіла n1 = 54; 
друга група дівчата 12 років з недостатньою 
масою тіла n2 = 54; третя група дівчата 13 років 
з нормальною масою тіла n3 = 15; четверта 
група дівчата 13 років з недостатньою масою 
тіла n4 = 15). 

На початку дослідження після детального 
ознайомлення з усіма особливостями прове-
дення педагогічного експерименту, його суті 
та перспектив, які могли б вплинути на їх 
рішення, було отримано добровільну інфор-
мовану згоду від батьків учасниць педагогіч-
ного експерименту. Організація дослідження. 

Дослідження проведено у період 
2020–2023 років у декілька етапів. На пер-
шому етапі визначено показники маси тіла 
дівчат 12–13 років та здійснено їх розподіл на 
групи з нормальною та недостатньою масою 
тіла залежно від віку. Для розподілу на під-
групи ми керувалися рекомендаціями експер-
тів ВООЗ до оцінювання показника індексу 
маси тіла (ІМТ) згідно з віком та статтю. 
Показник ІМТ був критерієм формування 
груп дівчат підлітків для подальшого спосте-
реження та аналізу (дівчата з недостатньою 
масою тіла та дівчата з нормальною масою 
тіла). На другому етапі здійснено оцінку рухо-
вої активності дівчат 12–13 років за методикою 
Фремінгемського дослідження рухової актив-
ності, окремо оцінювалися показники рухової 
активності у дні з уроками фізичної культури, 
без уроків фізичної культури і у дні з додат-
ковими заняттями за програмами спеціально-
організованої рухової активності. Третій етап 
дослідження передбачав аналіз особливостей 
харчової поведінки дівчат 12–13 років залежно 
від їх маси тіла. Для цього дівчата відпові-
дали на питання опитувальника EAT-26, при-
чому в залежності від варіанту відповіді на 
питання 1 – 25 їм нараховувалося від 0 до 3 
балів, де 3 бала – завжди, 2 – як правило, 1 – 
досить часто, 0 – інколи; 0 – зрідка, 0 – ніколи, 
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а на питання 26, навпаки, 0 балів – завжди,  
0 – як правило, 0 – досить часто, 1 – інколи; 
2 – зрідка, 3 – ніколи. Сумуючи загальну кіль-
кість балів, отримували відповідь, яку інтер-
претували як: 0-15 балів – низька ймовір-
ність наявності розладів харчової поведінки;  
16–30 балів – знижена ймовірність наявності 
розладів харчової поведінки; 31–45 балів – 
середня ймовірність наявності розладів хар-
чової поведінки; 46–60 балів – підвищена 
ймовірність наявності розладів харчової пове-
дінки: 61–75 балів – висока ймовірність наяв-
ності розладів харчової поведінки.

Статистичний аналіз.
Статистичний аналіз включав перевірку 

даних на підпорядкування нормальному закону 
розподілу за критерієм Шапіро-Уілка. Для 
порівняльного аналізу використовувався непа-
раметричний U-критерій Манна-Уітні (або 
Т-критерій Вілкоксона). Крім того, використо-
вуючи U-критерій Манна-Уітні, а також засто-
совуючи статистику Z-показника і одиничного 
нормального розподілу, здійснювалось порів-
няння оцінок респондентками тих чи інших 
відповідей на питання опитувальника щодо 
харчової поведінки залежно від їхнього віку. 
Для оцінки взаємозв’язку між показниками 
рухової активності, фізичного розвитку та осо-
бливостей харчової поведінки було викорис-
тано кореляційний аналіз. За рівень значущості 
приймалась величина α = 0,05 (р < 0,05). Для 

автоматизації розрахунків використовувалась 
програма STATISTICA 10.0.

Результати дослідження 
Дівчата 12 років, чия маса тіла відповідає 

нормі, не мають порушень харчової пове-
дінки, порівняно з дівчатами із дефіцитом 
маси тіла (рис. 1). Тринадцятирічні дівчата 
без порушень маси тіла, на противагу підліт-
кам із дефіцитом маси тіла, менше схильні 
до розладів харчової поведінки, їх харчові 
звички є більш здоровими (рис. 2). 

Відмінності за результатами узагальненої 
суми балів, що характеризували харчову пове-
дінку між групами n1 та n2 дванадцятилітніх 
дівчат склала 17,5 балів, серед тринадцятиріч-
них дівчат груп n3 та n4 відмінність збільши-
лася та склала 20 балів (табл. 1). Порівняльний 
аналіз показників харчової поведінки, хар-
чових звичок і способу життя дівчат 12 років 
дозволив встановити вірогідно кращі (р < 0,05) 
результати за переважною більшістю показни-
ків дівчат з нормальною масою тіла порівняно 
з дівчатами із дефіцитом маси тіла.

Виключенням стали 12 тверджень: «У мене 
буває блювота після прийому їжі», «Я відчу-
ваю загострене почуття провини після їжі», 
«Коли я займаюся спортом, я думаю про те, 
що спалюю калорії», «На те, щоб з’їсти їжу, 
у мене йде більше часу, ніж в інших людей», 
«Я утримуюсь від їжі, що містить цукор», 
«Я відчуваю, що питання, пов’язані з їжею, 

 

Рис. 1. Ймовірність наявності порушень харчової 
поведінки дівчат 12 років залежно від їхньої маси тіла, 

бал (n = 108)
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контролюють моє життя», «У мене є само-
контроль у питаннях, пов’язаних із їжею», 
«Я витрачаю надто багато часу та думок на 
питання, пов’язані з їжею», «Я відчуваю 
дискомфорт після того, як з’їм солодощі»,  
«Я дотримуюся дієти», «Мені подобається від-
чуття порожнього шлунка» і «Після їжі у мене 
буває імпульсивне прагнення викликати блю-
воту», між оцінками яких у дівчат залежно від 
маси тіла статистично значущих відмінностей 
не встановлено (p > 0,05) (табл. 2).

Подібні результати визначено також 
серед дівчат у віці 13 років (табл. 3). Зазна-
чене дозволяє сформулювати такі висновки: 
у досліджуваних дівчат підлітків із недо-
статньою масою тіла простежуються серед-
ній рівень ймовірності наявності порушень 
харчової поведінки, в той час, як у дівчат 

з нормальною масою тіла таких розладів  
не спостерігається.

Розподіл дівчат 12–13 років за наявністю 
розладів харчової поведінки показав, що 
серед дівчат із нормальною масою тіла таких 
не виявлено взагалі, натомість серед дівчат 
із дефіцитом маси тіла 12 років із підвище-
ним показником ставлення до їжі зафіксовано  
25,9%, а в 13 років їхня частка зросла на 
14,1% і склала 40% (рис. 3).

І хоча статистично значущих відміннос-
тей між частками дівчат 12 та 13 років із роз-
ладами харчової поведінки не зафіксовано 
(χ2=1,13; з=0,2879), все ж таки збільшення 
їхньої частки з віком викликає тривогу й вима-
гає вживання термінових заходів, зокрема 
роз’яснювального характеру, для поперед-
ження спостережуваної негативної тенденції.

 

Рис. 2. Ймовірність наявності порушень  
харчової поведінки дівчат 13 років з нормальною  

і недостатньою масою тіла, бал (n = 30)

Таблиця 1
Середні показники харчової поведінки дівчат 12 – 13 років залежно від маси тіла (n=138)

Оцінка харчової 
поведінки

Середні показники дівчат 12 років
Δ, балДівчата з нормальною масою тіла Дівчата з дефіцитом маси тіла

Ме 25 75 Ме 25 75
Дівчата 12 років, n1=54; n2=54

Ставлення до їжі, бал 5 2 10 22,5 18 27 17,5

Дівчата 13 років, n3=15; n4=15

Ставлення до їжі, бал 4 4 8 24 18 28 20

Примітка: Ме – медіана; 25 %, 75 % – межі процентилів; Δ – відмінності між медіанними показниками дівчат 
залежно від маси тіла, де за базу порівняння прийнято показники дівчат із нормальною масою тіла
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Таблиця 2
Порівняльний аналіз показників харчової поведінки дівчат 12 років  

залежно від маси тіла (n=108)

№ Показники харчової поведінки

Маса тіла Розрахункові дані
нормальна дефіцит 

U Z p
∑R1 ∑R2

1 Лякає думка про підвищення маси тіла 1636,0 4250,0 151,0 -8,028 <0,05
2 Уникнення чергового прийому їжі 1727,0 4159,0 242,0 -7,469 <0,05
3 Стурбованість думками про їжу 1780,5 4105,5 295,5 -7,140 <0,05
4 Бувають напади безконтрольного прийому їжі 1828,0 4058,0 343,0 -6,848 <0,05
5 Вживання їжі маленькими порціями 2395,5 3490,5 910,5 -3,361 0,0008
6 Контроль за калорійнісю їжі 2472,5 3413,5 987,5 -2,888 0,0039
7 Утримання від їжі з вуглеводами 1859,0 4027,0 374,0 -6,658 <0,05
8 Стурбованість близьких харчовою поведінкою 1830,5 4055,5 345,5 -6,833 <0,05
9 Блювання після прийому їжі 2883,0 3003,0 1398,0 -0,366 0,7147
10 Почуття провини після прийому їжі 2805,0 3081,0 1320,0 -0,845 0,3982
11 Стурбованість бажанням схуднути 2080,5 3805,5 595,5 -5,297 <0,05
12 Заняття спортом для спалення калорій 2855,5 3030,5 1370,5 -0,535 0,5929
13 Знайомі вважають масу тіла недостатньою 1892,0 3994,0 407,0 -6,455 <0,05
14 Стурбованість думками про жир у тілі 2046,0 3840,0 561,0 -5,509 <0,05
15 Надто уповільнене вживання їжі 2830,0 3056,0 1345,0 -0,691 0,4894
16 Утримання від їжі, що містить цукор 2862,0 3024,0 1377,0 -0,495 0,6209
17 Вживання дієтичних продуктів 1815,0 4071,0 330,0 -6,928 <0,05
18 Питання про їжу контролюють життя 2913,5 2972,5 1428,5 -0,178 0,8586
19 Самоконтроль в процесі харчування 2909,5 2976,5 1424,5 -0,203 0,8393
20 Примус уживати їжу з боку близьких 2006,0 3880,0 521,0 -5,754 <0,05

21 Перебільшена концентрація уваги  
на питаннях, пов’язаних з їжею 3219,0 2667,0 1182,0 1,693 0,0905

22 Відчуття дискомфорту після вживання 
солодощів 2806,5 3079,5 1321,5 -0,836 0,4034

23 Дотримання дієти 2727,0 3159,0 1242,0 -1,324 0,1855
24 Подобається відчуття порожнього шлунку 2878,0 3008,0 1393,0 -0,396 0,6919
25 Прагнення викликати блювоту після їжі 3138,0 2748,0 1263,0 1,195 0,2320
26 Насолода після вживання нових страв 3279,0 2607,0 1122,0 2,061 0,0393

Загальне ставлення до їжі, бал 1609,5 4276,5 124,5 -8,191 <0,05
Примітка: ∑R1  , ∑R2  – сума рангів дівчат залежно від маси тіла; U –критерієм Манна-Уітні; Z – z-статистика, 

що використовується для перевірки гіпотез; р – досягнутий рівень значущості 
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Таблиця 3
Порівняльний аналіз показників харчової поведінки дівчат 13 років 

залежно від маси тіла (n=30)

№ Показники харчової поведінки
Маса тіла Розрахункові дані

нормальна дефіцит 
U Z p

∑R1 ∑R2

1 Лякає думка про підвищення маси тіла 128,5 336,5 8,5 -4,293 <0,05
2 Уникнення чергового прийому їжі 130,5 334,5 10,5 -4,210 <0,05
3 Стурбованість думками про їжу 148,0 317,0 28,0 -3,484 0,0005
4 Бувають напади безконтрольного прийому їжі 135,0 330,0 15,0 -4,023 0,0001
5 Вживання їжі маленькими порціями 201,5 263,5 81,5 -1,265 0,2058
6 Контроль за калорійністю їжі 194,0 271,0 74,0 -1,576 0,1150
7 Утримання від їжі з вуглеводами 136,5 328,5 16,5 -3,961 0,0001
8 Стурбованість близьких харчовою поведінкою 123,5 341,5 3,5 -4,500 0,0000
9 Блювання після прийому їжі 217,5 247,5 97,5 -0,601 0,5476

10 Почуття провини після прийому їжі 239,5 225,5 105,5 0,270 0,7875
11 Стурбованість бажанням схуднути 137,5 327,5 17,5 -3,920 0,0001
12 Заняття спортом для спалення калорій 232,5 232,5 112,5 0,021 0,9835
13 Знайомі вважають масу тіла недостатньою 144,0 321,0 24,0 -3,650 0,0003
14 Стурбованість думками про жир у тілі 141,0 324,0 21,0 -3,775 0,0002
15 Надто уповільнене вживання їжі 232,5 232,5 112,5 0,021 0,9835
16 Утримання від їжі, що містить цукор 240,0 225,0 105,0 0,290 0,7716
17 Вживання дієтичних продуктів 138,5 326,5 18,5 -3,878 0,0001
18 Питання про їжу контролюють життя 240,0 225,0 105,0 0,290 0,7716
19 Самоконтроль в процесі харчування 217,5 247,5 97,5 -0,601 0,5476
20 Примус уживати їжу з боку близьких 150,0 315,0 30,0 -3,401 0,0007

21 Перебільшена концентрація уваги на питаннях, 
пов’язаних з їжею 249,0 216,0 96,0 0,664 0,5069

22 Відчуття дискомфорту після вживання 
солодощів 232,5 232,5 112,5 -0,021 0,9835

23 Дотримання дієти 217,5 247,5 97,5 -0,601 0,5476
24 Подобається відчуття порожнього шлунку 209,5 255,5 89,5 -0,933 0,3507
25 Прагнення викликати блювоту після їжі 242,0 223,0 103,0 0,373 0,7089
26 Насолода після вживання нових страв 279,0 186,0 66,0 1,908 0,0564

Загальне ставлення до їжі, бал 121,5 343,5 1,5 -4,583 <0,05
Примітка: ∑R1 , ∑R2  – сума рангів дівчат залежно від маси тіла; U –критерієм Манна-Уітні; Z – z-статистика, 

що використовується для перевірки гіпотез; р – досягнутий рівень значущості 

Кореляційний аналіз показників дівчат 
показав наявність сильного прямого статис-
тично значущого (p < 0,05) впливу показників 
маси тіла та рухової активності на ставлення 
до їжі в дівчат 12–13 років (рис. 4).

При цьому слід загострити увагу на 
збільшенні кількості кореляційних зв’язків, 
пов’язаних із руховою активністю дівчат та 
посиленні впливу маси тіла й співвідношення 
маси й довжини тіла на ставлення до їжі в дівчат 
13 років порівняно з дівчатами 12 років.

Дискусія. Питання покращення здоров’я 
та підвищення рівня рухової активності дітей, 
підлітків та юнацтва є ключовими напрямами 

наукових досліджень фахівців багатьох країн 
світу. В той же час важливим у плані форму-
вання здоров’я є віковий період 12–13 років 
[3, 4, 6].

Відомо, що провідним чинником форму-
вання антропометричних особливостей є хар-
чування, але вплив фактичного характеру хар-
чування на показники фізичного розвитку 
в окремі вікові періоди вивчено недостатньо  
[4, 7]. Погляди багатьох дослідників в осно-
вному звернені на надлишкову масу тіла та 
ожиріння, оскільки ця проблема в усьому світі 
набуває статусу соціального захворювання. 
В той же час фахівцями звертається увага, що 
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особи підліткового віку є найуразливішими 
в плані формування порушень харчової пове-
дінки [2]. Науковці, [8] аналізуючи профілак-
тичні заходи щодо розладів харчової поведінки, 
наголошують на тому, що найбільш ефек-
тивними є такі, котрі націлені на підвищення 
самооцінки та реалізуються у вигляді інди-
відуальних або групових тренінгів. Зокрема 
наголошується на високій ефективності про-
грам рухової активності. Дослідники [11]  
з’ясували, що профілактичні програми, які 
мали позитивний вплив, містили заходи, що 
зменшували чинники ризику розладів хар-
чової поведінки, стосувалися атитюдів та 
сприяли здоровому ставленню щодо контр-
олю ваги; були цільовими, інтерактивними та 
багатосесійними. Науковцями зазначається, 
що превентивна робота має враховувати вік 
дітей та пов’язаний із ним провідний тип 
діяльності, інтереси певної групи, гендерні 
характеристики, повинна бути інтерактивною, 
спрямованою на чинники, що спричиняють 
розлади харчової поведінки, впроваджуватися 
як в індивідуальній так і груповій формах [1]. 

Враховуючи виявлений тісний кореляцій-
ний зв’язок між показниками харчової пове-

дінки, руховою активністю розробка оздоров-
чих програм на основі використання засобів 
оздоровчого фітнесу, які за даними попередніх 
досліджень є найбільш пріоритетним вибором 
дівчат підліткового віку, є актуальною.

Висновки. Отримані результати педаго-
гічного дослідження підтверджують припу-
щення про підвищену ймовірність розладів 
харчової поведінки у дітей з недостатньою 
масою тіла, а також про наявність зв’язку 
між показниками маси тіла, рухової актив-
ності та харчової поведінки у дитячого кон-
тингенту. З огляду на це важливим є залу-
чення дівчат з недостатньою масою тіла 
до регулярних занять руховою активністю, 
спрямованих на корекцію показників їх 
фізичного стану.

Перспективи подальших досліджень 
будуть спрямовані на теоретичне обґрун-
тування та побудову комплексної програми 
оздоровчих занять на основі використання 
засобів оздоровчого фітнесу, корекції харчо-
вих звичок та способу життя дівчат підлітко-
вого віку з дефіцитом маси тіла.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, 
що відсутній будь-який конфлікт інтересів.
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Рис. 4. Вплив маси тіла та рухової активності  
на ставлення до їжі в дівчат 12–13 років
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