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YMOBHi CKOpO4YeHHSA

PXN - po3naau xap4yosoi noseaiHku (Eating disorders)

AN - HepBoBa aHopekcia (Anorexia nervosa)
BN - HepBoBa 6ynimis (Bulimia nervosa)
BED - HanagonoaibHe nepeigaHHs (Binge eating disorder)

EDNOS - po3nag xapyoBoi nosefiHKM, He 3a3HavyeHul iHakwe (Eating Disorder Not
Otherwise Specified) 8 DSM-IV-TR

UFED - HeyTouyHeHe nopylweHHA xapyyBaHHA (Unspecified feeding or eating disorder)

OSFED - iHWwi 3a3HayeHi nopylweHHA roayBaHHA abo xapuyBaHHA (Other Specified
Feeding and Eating Disorder ) B8 DSM-5

ARFID - po3nag yHUKHeHHA/obmexkeHHA npuitomy iKi (Avoidant/restrictive food intake)
ADF - 36poiHi cunum Asctpanii (Australian defence force)

NHMRC — HauioHanbHa Paga 3 NUTaHb OXOPOHWU 340PO0OBbA Ta MeAUYHUX O0CNIAMKEHD

ABcTpanii (The National Health and Medical Research Council)

NICE — HaujioHanbHUI HCTUTYT 340poB’A i AocKoHanocTi gonomorn O6'eaHaHoro

KoponisctBa  (National Institute for Health and Clinical  Excellence)

UAXAb - Apmia O6opoHu I3painto

3CY - 36poinHi Cnam YKpaiHu
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Po3gin 1
1.1. Bcryn.

Po3snaan xapuyoBoi noseadiHku (gani - PXI), cepen, AKMX HAWMOLWIMPEHIWMMN €
HepBOBa aHopekKcia (aani - AN), 6ynimia (aani - BN) Ta KomnynbcuHe nepeigaHHa (aani
- BED) — Hap3BMYaliHO aKTyanbHa Npobaema, OCKilbKM BOHM MatoTb CEPMO3HI HacniaKm
AK ANA NCUXoNoriYyHoro Ta ¢isMyHOro 340poB’s, TakK i HaMBULKIM pPiBEHb CMEPTHOCTI
cepep, yCix NCUXiYHMX 3aXBOPIOBAHb.

B YKpaiHi, Ha Xanb, bpakye oPiLiMnHNX CTaTUCTUYHUX AAaHUX CTOCOBHO MOLUMPEHOCTI
UMX po3/1afiB Ta acouioBaHUX i3 HUMM npobnem. OiuihHOI CTAaTUCTUKKU LWOA0
po3noBctoarkyBaHocTi PXIMN cepea BincbkoBocny»K608BL,iB 36poiHnx Cua YKpaiHM NOKK He
iCHY€E, Ui po3n1agM 3anMWalOTbCA HeaoCTaTHbO BUBYEHUMM Ccepepn, BiMCbKOBMX Ta
BeTepaHis.

Ona nposeaeHHA aHanisy AocnigXeHb Ha Temy nowwupeHocTi PXIT cepepg
BiNCbKOBOCNYX60BL,iB 30PONHMX CUA PiI3HMX KPaiH CBITY 6BY/IM BUKOPUCTaHI NOLWYKOBA
cuctema Google Scholar, enekTpoHHi HayKoBi 6ibnioTekn, PubMed. Mowyk BiabyBasca 3
BMKOPUCTAHHAM KOMbBiHauii nowyKoBux TepMmiHiB «eatiang disorder», «anorexia
nevrosa», «bulimia», «military», «binge eating», «army», «CBT», «navy», «air Force»,
«marines», «compulsive exercising», «overweight», «active duty service», «armed
Forces» i «military vererans», giarHo3is abo cumnTomiB XxapyoBoOro po3naay (Hanpuknaga,
6110BaHHS, BUKOPUCTAHHA MPOHOCHMX 3acobiB, BUKOPUCTAHHA AIETUYHUX TabneTok i
NPUNUHEHHS TKi).

Bci ctaTTi 6ynm ocobucto nepernanyTi ANA BU3HAYEHHA BigNoOBiAHOCTI.




1.2. Ornag npobnemu: akTyanbHiCTb BUBYEHHA nowwmpeHocTi PXM y BilACbKOBIN
ranysi, HacnigKu irHopyBaHHA, HEBYACHOI AiarHOCTUKM Ta NIiIKyBaHHA.

BigHOCHO HeBeNMKa KiNbKICTb  MIXKHAapPOAHUX  AOCANIOgXEeHb  NpucBAYEHa
NOPYLUEHHAM Xap40BOi NOBEAiIHKM cepes BiMCbKOBMX, YONOBIKIB Ta XKiHOK B 36pOMHMX
cunax (nopiBHAHO, Hanpuknag 3 pocnigxeHHamu MNTCP abo penpecii). JaHi Takux
pocnigxeHb B CLUA, YropwuHi, bpuTtaHii, 13paini, KaHaai, AscTpanii cBig4aTb Npo Te, Wo
piBEHb PO3MNOBCIOAMKEHOCTI PO3N13a4iB XapyyBaHHA Ta HEBMNOPALKOBAHOMO Xap4yyBaHHA
MO*Ke ByTU BULLIMM cepe/, BINCbKOBOCNYKOOBLLiB MOPIBHAHO 3 LUMBI/IbHUM HACENEHHSM.
Hanpuknaa, B pocnigxeHHax McNulty (1997), Ingram S.J., Coetzee R.H. (2012)
3’AcoBaHO, WO 4acTtoTa HepBOBOI Oynimii, a TaKOX BUKOPUCTAHHA MNPOHOCHMUX,
roN04yBaHHA Ta OYMLLEHHA, NPO AKi NOBIAOMANAETLCA, BULLI Y BIMCbKOBUX HiX cepep,
UMBIIbHOrO HaceneHHA. Yepes MOXKAMBICTb NPMXOBYBATM bBiNblWiCTb CMMNTOMIB,
PO31aAiB Ta UMOBIPHICTb TOrO, WO Ti, XTO CTPaXKAa€, He byayTb 3BepTaTMCA 33 MEAUYHOLO
A0MOMOTOo, MOXKHa 3p0bUTN NpUNyLWweHHsA, Wo odilLinHO NpeacTaBNeHa B MeguyHNX

3BiTax YacToTa PO3/1a4iB XapyyBaHHA cepes BiNCbKOBOCNYKOOBLLIB € 3aHUKEHOIO.

LLle meHLWwe gocnigeHb WoA0 BNPOBaAXKEHHA Ta ePEKTUBHOCTI iHAMBIAYaNbHOI Ta
rpynosoi KMNT ana pobotu 3 PXI cepegn, BiicbKOBMX.

A 3Harwna nmwe ogHe [5] — (Rinat Carter, Dana Yanykulovitch-Levy at al., 2016),
X04ya, B TOW e 4yac € pekomeHaauii NICE Ta gocTaTHA KiNbKiCTb AOCNiAXEeHb WoAo
edektusHocTi KNT gna tepanii AN, BN, BED, ASNOS, w0 BKa3aHO B pe3yabTaTax MeTa-
aHanisy (Linardon, J., et al., 2017) [42].

3arasibHOBIAOMO, L0 PaKTopK, AKI GOKYCYIOTb yBary Ha ¢irypy Ta Bary, 36inblyoTb
PU3NK PO3BUTKY PO3/1aAiB Xap4yoBOi NOBeAiHKM Yy YONOBIKiB Ta XiHOK (Keel & Forney,

2013; Argyrides & Anastasiades & Alexiou, 2020)[11;24]. BiicbkoBa cay»xb6a, nogibHo A0
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npodecinHMX BMAIB CNOPTY, € cepedoBULLEM 3 MNiABULLEHUM PU3MKOM HebesneyHoi
AIETUYHOI noBeAiHKM, BUCOKOK MMOBIPHICTIO PO3BUTKY pPO313aAiB Xap4yyBaHHA Ta
po3nagis Hactpoto (Bodell et al., 2014; Litwack et al., 2014; Pearlstein, 2002). Tako,
BaXX/IMBO BiA3HauYMTM, WO cami no cobi PXIM nos'A3aHi 3 nigBULWEHUM PUBUKOM
camorybcTBa: meTaaHani3 (He BiMCbKOBMX) NOKa3aB, WO CTaHAAPTM30BaHi KoedilieHTH
cmepTHOCTI Big camorybcTts ana AN i BN ctaHosnatb 31 i 7,5 BianosiaHo (Preti, Rocchi,
Sisti, Camboni, & Miotto, 2011) [36].

TaKMM YNMHOM, BIAICbKOBI MOXKYTb NPEACTABAATU TPyny PU3MKY ANA BUHUKHEHHA Ta
po3BUTKY PXI1, a cybKynbTypa BINCbKOBUX MAE CBOI YHiKaNbHI Npobaemu, AKi BNAMBaOTb
Ha P0O3/1a4gM Xap4yoBOi NOBEAIHKM i MOXYTb rabMyBaTW MOBEAIHKY, LLOAO0 3BEPHEHHA 3a
Aonomoroto. TakoX BaXKMBO BPaxOBYBaATW, LLLO BiIMCbKOBI YacTO MOXYTb HE CNpUIAMaTH
CBOIO NOpPYLUEHY NOBEAiIHKY, CBOI CTOCYHKM 3 XKelo K HEBMOPAAKOBaHI, TOMy wwo 6arato
XTO 3 HUX MA€E NOAiIGHY NOBEAIHKY i LLe BBA*KAETbCA BaPiaHTOM HOPMMU.

LLle B NMTaHHI aKTyaNIbHOCTI HOBUX KNIHIYHMX AOCNIA}KEHDb, NPeBeHLi, AiarHOCTUKN,
pPO3p0bKM Ta BNpOBaAKEHHA ePeKTUBHUX Niaxoais Ao NikyBaHHA PXIy BiNCbKOBUX MEHI
3[Q€TbCA BaXKNMBUM 3BEPHYTM yBary Ha AaHi AOCNiAXEHb, AKi CBig4YaTb NpoO Te, Wo:

v/ YNeHU POAMH Ta AiTM BINCbKOBMX MOMKYTb MaTu MiABULLEHUA PU3UK PO3BUTKY
Xap4yoBMX PO3naAiB Ta MOB'A3aHOI 3 HMMM ncuxonaTonorii [24]. Hanpuknag, B
pocnigxeHHi Waasdorp, C. et al. (2007) 21% pgiteit BiicbKkoBocny»K60BL,iB Ta 26%
NOAPYXHKA BiMCbKOBOCNYKXOOBLIB MalOTb CUMMMATOMM MOPYLIEHHA Xap4OoBOi
noseaiHkm [45].

v/ BeTepaHM TaKOX NOBIAOMUAMK, WO 3BUYKM HE340POBOTrO Xap4uyBaHHA 36epiranmnca
i nicns NPoxoAaKeHHA BIMCbKOBOI CNy*KOKM, YacTO TOMY, WO BOHWM 3a/MLLIANMUCA B

CTpecCi i CTUKANNUCA C TPYAHOLWAaMM Nepexoay 40 UMBINbHOTO XUTTA.




1.3.

Po3nagn xap4yoBOi noBegiHKU:

NiKyBaHHA. [liarHOCTUYHI KpuTtepii DSM V.

CyyaCHMiA nigxia Ao AiarHOCTyBaHHA Ta

B po3aini, npucesueHomy po3nagam xapdyBaHHA, DSM-V (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders), onybnikoBaHomy AMEPUKAHCLKOI MNCUXiaTPUUYHOO

acouiauieto (APA) B 2013 pou,i, BUAINAKOTb HAaCTYNHi NOPYLUEHHA Xap4Y0BOi NOBEAIHKMU:

* HepBOBa aHopeKcia (Anorexia nervosa);

e HepBoBa bynimisa (Bulimia nervosa);

e HanagonoaibHe nepeigaHHsa (Binge eating disorder);

® po3naj YHUKHeHHA/obmexeHHA npuiiomy ixi (ARFID);

® jHWIi 3a3Ha4veHi po3nagn Xap4yvyBaHHA Ta CMOXWUBAHHA

i»i (OSFED), abo

«HeyTouHeHUI po3nag xap4yosoi noseaiHkn» (UFED), Bigomi paHiwe sk

EDNOS: atunoBa HepBOBa aHOPEKCif, nignoporosa HepsoBa bOynimis,

PO31a, OYMLLEHHA, CUHAPOM HIYHOIO Xap4yyBaHHA.

MopyLUEeHHA XapyyBaHHA XapaKTepPU3yOTbCA 3HAYHUMU MOPYLUEHHAMM B XapyoBiit

noBeAiHLui Ta peryntoBaHHi Barn. BoHW 4acTo cniBiCHYIOTb 3 iHWKWMWM pO31agamu, TaKUMU

AK p,enpeciﬂ, TpMBO)-KHiCTb Ta 3/10BXKMBAHHA HAPKOTUYHHNMU PEHOBUHaAMMN.

Tabaunus 1. KNoyoBi giarHOCTUYHI 03HAKM OCHOBHMX PO31aAiB Xap4yoBoi NoBeAiHKN [34]
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1.4. [oka3oBi BTpy4aHHA i pekomeHaauii npotokony NICE
BianosiaHo Ao pekomenpauin NICE, ocobn 3 po3nagamum xap4yoBOi MOBEAIHKK
MatoTb BYTM BYACHO NPOAiIarHOCTOBaHI Ta NPO/IiKOBaHi 3@ HAMBAMKYOI Haroau, OCKiNbKK
Lji NOPYLUEHHSA € NOTEHUiMHO Hebe3neyHUMK ans *Kutta. na BigHOBNEHHA HOPMabHOI
Xap4yoBOi MNOBEAIHKM Ta Xap4yyBaHHA HeobxiAHe NiKyBaHHA, WO MOXKe BK/YaTH
ncuxoTepanito, MeAnYHy A0NOMOrY, KOHCYNbTYBaHHA 3 MUTAHb XapyyBaHHA Ta NiKMW.
3rigHo pekomeHaauism NICE (2017, 2020) KorHiTuBHO-noBseAiHKkoBa Tepania (CBT
abo CBT-E, Fairburn, 2003, 2008) € ogHMUM 3 HalbinNbl yCMILUHUX METOAIB JliKyBaHHSA
po3/1aAiB Xap4oBOi NOBeAiHKKN Ta BUBOpOM Tepanii nepLwoi niHii. [3]
HaHni wopo epektmsHocTi CBT-E (Fairburn, 2007, 2013) — 75% edeKty npu PXM 3
IMT 6inbwe 17.5, Ta 64% npu IMT meHwe 17.5.

AHopeKcia (AN) xapaKTepu3yeTbCs CUIbHUM CTPaxom Habopy BaruM, CNOTBOPEHUM
obpas3om Tina Ta 0bmerKeHo NOBEAIHKOK B iXKi.
AKWO cTaH nauieHTa He noTpebye rocniTanisauii 4O peaHiMaLUiMHOro BiadiNeHHS,
ONA AOPOCANX PEKOMEHAO0BAHO OAMH i3 TPbOX HUXKYEBKA3aHUX BUAIB NCUXONOTIYHOIO
NiKYBaHHA:
e iHAMBIAyaNbHA KOTHITUBHO-MOBEAIHKOBA Tepanifa, CPOKyCOBaHA Ha JiKyBaHHiI
po3nagis xap4yoBoi noseaiHku (CBT-ED) (Fairburn, 2008);
e ncuxoTtepania Mogacni gna NiKyBaHHA HEPBOBOI AHOPEKCIT Yy A0pPOCAnX
(MANTRA);

® MiATPUMYIOYE KiHIYHE NiKyBaHHA aHOpPEKCii nig KoHTponem daxisuis (SSCM).

NikyBaHHA TpuBanictb Ta Tepania cnpamoBaHa Ha:
yacrora
IHgmnsigyanbHa | [o 40 cecin ® MOACHEHHA PU3UKIB HeaoigaHHA Ta
CBT-ED YNpoaoOBX 40 | pediunTy Bary, 3MEHLWEHHA PU3UKY 404




TUXKHIB, TOO6TO pa3 | ¢isnyHoro 340poB'Aa Ta OyAb-AKMX iHWMX
Ha TUXAEHb. cumntomis ED,

® 330XOYEHHA A0 3[10POBOr0 Xap4yyBaHHSA
Mepwi 2-3 TWXHI | T3 pocArHeHHA 340POBOI Baru Tina,

MOXHa NpoBOANTHU ® CTBOPEHHA  IHAMBIAYANbHOrO  NJaHy
no ABlI CECIl HAa | nikyBaHHA Ha  OCHOBI  MpoueciB,  AKi
TURAEHD. nigTpumytoTs ED;

® TPeHyBaHHA HaBWKY CAMOKOHTPO/IIO 3a
CMOMMBAHHAM 1Ki Ta nos’A3aHMMKM 3 UMM
AYMKaMM Ta NOYYTTAMMU;

® 3MiHY NaTepHIB Xap4yyBaHHA, KOrHITUBHE
PECTPYKTYPYBAHHA, PEerynaALito HacTPoIo;

® TPEHIHTr CcouianbHMUX HABUYOK, 3MIiHY
NepeKkoHaHb Yy CNPUUHATTI BAACHOrO Tina,
NigBULLLEHHA camoedeKTUBHOCTI Ta
CaMOLLIHHOCTI;

* NpodiNaKTUKy peunamsis;

® 1OMNOMOTY /NOAMHI NPAKTUKYBATU HOBI
3BMYKM Y CBOEMY NOBCAKAEHHOMY KUTTI.

Bynimia (BN) xapaKkTepu3yeTbCA peryiapHUMM nepiogamm HEeKOHTPO/IbOBAHOIo
nepeigaHHA, WO CYNpPOBOAXYETbCA NEBHOK GOPMOK OuMLEeHHA (Hanpuknag,
CAaMOCTIMHE BUKAMKAHHA ON1OBOTU, 3N10BXMBAHHA MPOHOCHMMKM abo AiypeTuKamm,
cyBOpa JAi€Ta, ronoflyBaHHA, HaAMIipHi ¢i3nyHi BNnpaBu) 3 meToto 3anobiraHHAa Habopy
Barn. BiapisHAETbCA Big, HEPBOBOI aHOpPEKCIlT AK po3s1ah TUM, WO BKAKOYAE enizoaum
nepeigaHHA Ta OYMLLLEHHA Ha BigMiHY Big 0OMeXKeHHSA.

[Ana nikyBaHHA HepBoBOi Oynimii y popocnmx NICE pekomeHAye cno4vaTky
BMKOPUCTOBYBAaTU TaK 3BaHy KepoBaHy camogonomory (Guided self-help, GSH). VY
BMMNAAKY, AKLLO CaMOA0MNOMOra HEMPUIMHATHA, NPOTMNOKa3aHa, AKUM-HebYAb YUHOM He

BNAWITOBYE MauieHTa, abo npoTarom 4 TUXKHIB HE MPOAEMOHCTPYyBana CBOO




edekTnBHicTb, NICE pekomeHAy€e Kypc NMOBHOLHHOI KOrHITUBHO-MOBEAIHKOBOI Tepanii -

CBT-ED.
NikyBaHHA Tpusanictb Ta Tepania cnpamoBaHa Ha:
yacrora

KepoBaHa 16 TUXHIB, | BUKOPUCTaHHA maTepianis ona
(TepanesTom) CMOYaTKY WOTUMKHA | CAMOAONOMOIM  HA OCHOBI  KOTHITUBHO-
camogonomora, |+ KOPOTKi | NOBeAIHKOBOro niaxoay Ana po3nagis
chOKycoBaHa Ha | NIATPUMYIOYI Cecii | Xxap4yBaHHS.
bynimito 3 TepanesTom (4-9

Cecin  TpuBanicTio

20 xB.).
IHomnsigyanbHa o 20 cecin ® 3a/ly4eHHA B Tepanito Ta
CBT-ED ynpoaoBK 20 | ncuxoepnykauis;

TUXKHIB, TOBTO pa3 ® BCTQHOB/NEHHA  3BUYHOINO  peXumy

Ha TUXOEHb.

MNepwi 2-3 TUXKHI
MOKHa NPOBOAUTU
no AaBi cecii Ha
TUXOEHD.

Xap4yyBaHHA Ta HAZAHHA 3a0XO4YeHb, NOpPaL
Ta NIATPUMKMU;

® CroCcTepeXXeHHA 3a LM, 3BepTatovnch
A0 CcuxXonaTonoril  Xap4yoBMX po3naais
(Hanpuknag, KpanlHix  obmekeHb AieTw,
3aHENOKOEHHI 3 npmBoay Gopmu Ta Barn Tina
Ta CXMNbHOCTI A0 NepeigaHHA y Bignosiab Ha
BAXKKi AYMKM Ta NOYyTTA);

® NIATPUMKY  MO3UTMUBHUX
MiHIMI3aLil0 PU3NKY peunansis;

® 3a/Iy4YEeHHS, 3a HeobxigHocTi,
NiATPMMYIOUMX  3HAYyWMX Aogen  ana
A0MOMOrN B iIHAMBIAYAaNbHOMY NliKYBaHHI.

3MiIH Ta

Hanaponopgi6bHe nepeigaHHAa (BED) xapaKTepusyetbca nepiognyHMMm enizogamu
HEKOHTPO/1IbOBAHOIO NPMMNOMY BENNKOI KiIbKOCTI iXKi, 4acTo A0 AMcKOMPOPTY i NoB'A3aHi
3 NOYYTTAM BTPaTW KOHTPO/IO, i MOYYTTAM MPOBMHMU. [Xa BMKOPMCTOBYETbCA, W06

BMOPATMUCA i3 3aHMMKEHOK CaMOOL,HKOIO, CTPECOM, EMOLIMHUMWM KOHONIKTaMK Ta




6e3scunnam. liogn 3 BED He 060B'A3K0BO MatoTb «3aliBY Bary»; BOHU MOXKYTb OyTK Oyab-

AKoi popmu abo posmipy [13].

Ak i y Bunagky 3 O6ynimieto, ana popocanx NICE cnoyaTky peKomeHAaye

BMKOPUCTOBYBATM KepoBaHy TepaneBTOM camogonomory, cpokycoBaHy Ha BED. VY

BMNaakry, AKWO Camoaomnomora HeﬂpMVIHHTHa, NPOTUNOKAa3aHa abo HeedDEKTMBHa yepes

4 TnxKHi, NICE pekomeHAy€e 3anpOnNOHYBATU KypC rPynoBOI KOrHITUBHO-NOBEAiIHKOBOI

Tepanii CBT-ED. Akwo ocoba Biamosnsaetbca Big Hei, NICE pekomeHAyeE pO3rnaHyTU

MOXNMBICTb iHaMBiayanbHoi CBT-ED.

NikyBaHHA TpuBanictb Ta Tepania cnpamoBaHa Ha:
yacrora
KepoBaHa 16 TUXKHIB, | BUKOPUCTAHHA matepianis AnAa
(TepanesTom) CNoYaTKy CaMogonoMOrM Ha  OCHOBiI  KOTHITUBHO-
CamoZonomora, | LWOTUMKHA + | NnoBeAiHKOBOro  nigxoay Ana  po3naais
chOKycoBaHa Ha | KOPOTKi XapyyBaHHA.
BED nigTpumytodi cecii
3 TepanesTom (4- | 30cepeaXeHHs yBaru BUKIOYHO Ha
9 cecin | AOTPUMAHHI NIOANHOLO nporpamu
TPMBANICTIO 20 | Camo40NOMOTrHU.
XB.).
lpynosa CBT-ED | 16 tTKHeBux 90- ® 30CepearKeHHA yBaru Ha ncmxoeayKauii,
XBUIMHHUX CAMOKOHTPO/Ii  Xap4yoBOI  MNOBEAIHKM Ta
rpynoBmMX 3aHATb | AOMNOMO3I NIOAVHI aHanisyBaTu CBOI
NPoTArom 4 | npobnemu Ta uini;
micauis.

® BK/NOYa€E CKNagaHHA WOAEHHOTO NAaHy

npumMomMmy  iXKi  Ta  BM3HAYEHHA  O3HaK
nepeigaHHA;
® BK/IOYAE  TiNecHi ekcno3uuii  Ta

AOMNOMAra€ nAWHI BUABUTU Ta 3MIHUTU
HeraTUBHi NepeKoHaHHSA NPO CBOE TiNO;

® NOMOMAra€ YHWKHYTU peungueis Ta
noAonatM MOTOYHI Ta ManbyTHi PU3KKMK,
HAaBYMTMCb MOMIYaATU Ta TOIEPYBATM TPUTEPU.




InanBmBiayanbHa | 16—20 cecin ® po3pobKy dbopmyntoBaHHA
CBT-ED NMCUXONOTNYHUX npobnem AOAMHK, WO
BU3HAUYUTU AIETUYHY NMOBEAIHKY Ta eMOLiMHiI
daKTopy, WO CNPUAOTb NepeigaHHIo;

® HQ OCHOBi (QOpPMyNIOBAHHA: pPagUTH
NIO4AM ICTU perynapHi CTpaBWM Ta 3aKYCKMW,
Wob YHMKHYTM NOYyTTA rosody, NOMiyaTu Ta
3abupatM emouirHi Tpurepu, nos’AsaHi i3
nepeigaHHAM, BUKOPUCTOBYHOUYU KOTHITUBHY
pecTpyKTypu3saLito, noseAaiHKOBI
eKCnepuMeHTU Ta eKCMOo3uLLii;

® LOTUXKHEBUA MOHITOPUHI NepeigaHHs,
paLioHy XapyyBaHHA Ta Baru;

® BUPilIYBaHHA nNpobaem y CNPUIAHATTI
B/IACHOrO TiNa, AKLW,0 BOHMU €;

® NOACHEHHA AAMuHI, wo, xoda CBT-ED
He HauineHW Ha BTPaATy Barm, NPUMNUHEHHA
KOMMY/IbCUBHOTO BXMBAHHA DKi MOXe MaTu
TaKni ePeKT y AOBroCTPOKOBIN NEPCNEKTUBI;

® NOPagUTU NIOOMHI  He HamaraTmuca
CXYAHYTU (Hanpuknag, 3a AONOMOro AiETH)
nig 4Yac ANiKyBaHHA, TOMY LWO Ue MOXe
CNPUYUNHUTK TpurepyBaHHA BED.

Ona mopen 3 OSFED noTpibHO po3risHYyTM MOXK/IMBICTb BUKOPUCTAHHA METOAIB

NikyBaHHA 6inbw nogibHOro xapyosoro posnaay.

1.5. OcHOBHIi ¢aKTOpU PU3MKY BUHMKHEHHA Ta NIATPUMAHHA BCiX BUMAIB Xap4yoBUX
po3nagiB y BiMCbKOBOCNY»K60BLiIB Ta BeTepaHiB 36poitHuUX cun.

Cnpobyo BUAINNTK YHIKaNbHI aCNeKTN A0CBiAY BiNCbKOBUX, NOB’A3aHi 3 PO3BUTKOM
Ta NiKyBaHHAM HEpPBOBOI aHOPEKCIi, HepBOBOI Bynimii Ta HanagonoAibHoro nepeigaHHA.
Mpn npoBeaeHHi iHTeps’to 3 BeTepaHamu (Smith C, Klosterbuer A, & Levine AS,

2009) 6yno BU3HAYEHO N’'ATb OCHOBHUX TEM, B KOXKHIl 3 AKUX € GaKTOpPW, WO BMN/INBAOTb




Ha PO3BUTOK, MIATPUMKY Ta TPYAHOLLI B NiKyBaHHI NOpylweHb Xap4yoBOi NOBEAIHKK, A
came:

(1) BificbkoBa cny»kba BNAMBAE Ha YMOBW XapyyBaHHA BBMCbKOBOCYKOOBLB,

(2) HecTabinbHiCTb Xxap4yyBaHHSA BNAMBAE HA Xap4yoBY NOBEAiHKY Ta BMOIp iXi,

(3) BiicbkoBa cny»kba BNAMBAE Ha Bary Mif, 4Yac Ta NicnA 3aKiHYEHHA BiACbKOBOI
CNy»Kown,

(4) BiicbkoBa cny»kba Mae HacniaKM Ana 300poB’s,

(5) HeobXiaHi pilWleHHA WoA0 nepeHanallTyBaHHA MiCAsA 3aKiHYEHHA BiMCbKOBOI
CNy*KbuM, Wob nonerwmnTM NOBEPHEHHA Ta peaganTaLito 40 UMBIIbHOTO XKUTTA.

OT)Ke, OCHOBHi (aKTOpU pPU3UKY BUHUKHEHHA Ta NIATPUMAHHA BCiX BuAiB
Xap4yoBMX po3nagiB y BilcbKOBOCNYXK60BLiB:

1) CnykboBa HeobXigHICTb niaTpmyBaTu di3nyny dopmy,
3arabHOBIMCbKOBMW 30BHIWHIN BUTrNAL (3aTBEpPAXKEHI HOPMATUBHMMWU OOKYMEHTaMM
BMMOIM A0 30BHILWHbOTO BUINAAY), CTaHAAPTU Barn Ta TiIECHI NnapameTpu.

Hanpuknag, 36ponHi cuanm  CLIA BumaratoTb Big —BiliCcbKoBOC/yXK60BLUiB
nigTpumyBatn ¢isnyHy ¢opmy, wWob niasuwmtn cBoto 6oMoBy ePeKTUBHICTb Ta
3MEHWUTU pU3MK oTpumaHHa TpaBm (Naghii, 2006). 3 ornsgy Ha ¢i3nYHi BUMOTK,
noB'A3aHi 3 BiCbKOBOK cAyXbot, HeobXigHiCTb AOTPMMAHHA TaKMX CTaHAapTiB
3po3ymina. OpgHaK BIiMCbKOBA Ky/bTypa TaKOX MOPOOKYE HOPMM, AKi CNpUAIOTL
NiATPUMAHHIO XyAopAasaBoi abo M'A30BOI 30BHIWIHOCTI, He3aneXHo Big (aKTUYHOI
di3nyHoi niarotosneHocTi, inaekcy macu Tina (IMT) abo BiacoTka Xupy.

Lle ogMH MOMEHT, W0 BapTO BPaxoBYyBaTW i LUe Tex noTtpebye pocnigrKeHb —
YOJIOBiKM Ta XiHKM Bpa3nusi go PXM, Wo maloTb BUCOKIi BUMOrK A0 CBOro Tifla\Baru Ta
MOK/IMBO BXEe BUKOPUCTOBYIOTb AIETUYHY\KOMMNEHCATOPHY MNOBEAIHKY, MOMYTb

CaMOCTIMHO 06MpaTH BiINCbKOBY CNYXKOY came 3a aKUEHT Ha BUMOrax Ao gpisnyHoi popmu.




2) BucHaxnmnea $pi3nyHa nigrotosKa i BUMOrn.

Ha popatok ao ctaHaapTiB $pisnyHoi nigrotosneHocti [51] (Hanpuknaa, HeobxigHa
KiNIbKiCTb NOBTOPEHb AEAKOro KOMNAEKCY BMNpaBs: BigKMMaHb (3rMHAHHA Ta PO3rMHAHHA
PYK B ynopi nexxauu) i npucigaHb abo yac, 1ob BUKOHATM ABOKINOMETpoBUI Npobir), Big,
BiAICbKOBOC/NYKOO0BLLiB OYIKYETLCA NiATPMMKA CTAaHAAPTIB BarM Ha 3piCT Ta MakCMManbHO
AOMYCTUMUX BiZICOTKIB }KUPY. HEBMKOHAHHSA UMX CTaHAapPTiB (He3a/1eXKHOo Big pe3ynbTraTis
TecTiB Ha $i3UYHY NiAroTOB/IEHICTb) MOXe NPU3BECTU A0 HEraTUBHUX HACNIAKIB, TAKUX AK
BiZAMOBA Y MOK/IMBOCTAX NPOCYBaHHA MO C/yXbi Ta 3BiIbHEHHS.

JocnigHNMKM po3naais XxapyoBoi NOBEAIHKM Ta cheLlianicTu-TepaneBTy BBAXKaloTb,
Lo 6yniMiYyHi CUMNTOMM YacTiwe NPoABAAIOTLCA Y BiMCbKOBMX CaMe 4yepe3 BUMOru 40
piBHA i3nyHOI niarotoBku. Big 3 Ao 9% kiHOK-BiicbKoBOCAYXK60BLiB Ta Big 3 A0 4%
YO/I0BiKiB-BINCbKOBOCNYKO0BLB MOBIAOMIATL NPO OyniMidHY MOBEAiHKY, BUNAOKM
OYMLLEHHS, TaKi AK 6atoBoTa abo BXMBaHHA NpPOHOCHMX [12]. Lli nOKasHMKM BULL 33
NMOLWMPEHICTIO, HiXK Te, W0 NOBiAOMANAETLCA UMBINbHUMU, HEBIMCBKOBMMU FPOMaAsiHAMMU
CLIA.

3) Ons iHOK: HeobxigHicTb BigMNOBIAAaTM BIMCbKOBMM BMMOram /A0 Baru

3araziom i nicna Nnonoris.

Y BiliCbKOBOMY CepenoBMLLI, Ae AOMiIHYIOTb YON0BIKM, XKIHKM MOXYTb BiavyBaTu
3HAaYHUM TUCK, WOO BMKOHATU CTaHAAPTU (i3MYHOI Npaue3aaTHOCTI, eKBiBaNeHTHI ix
KO/leram-4on0BiKam, a TaKOX AK | paHilwe ypasnuei nepen TUCKOM CycnibCTBA MaTU
MOAE/NIbHY 30BHIWHICTb. YYacHUUi AOCNIAMXEHb MNOBIAOMMAAM, WO Xap4yoBi 3BUYKMW,
OTPMMaHi B apMii, 3anMWwalTbCA | NicnA 3aBepLlUEHHA CAYXOM | YCKNaaHWTb
coujanisauito i nepexig, Ao 6inbl BNOPAAKOBAHOIO Xap4yyBaHHS.

CuctematMyHMi  ornag, WO HAKOMMYYE AaHi NPO  NOLWMPEHICTb  PO3aaaiB

XapyyBaHHA Yy 36ponHux cunax CLUA, nokasaB AnAa KiHOK-BiNCbKOBOC/YX60BLiB




NOLWKMPEHICTb HEPBOBOT aHOPEKCIi, Wo Konmeanach Big 0,2% no 1,6% 1a 0,71% 0o 9,7%
ana éynimii.

MowwnpeHictb BED cepep, KiHOK-BiMCbKOBOCNYKO0BL,iB CTaHOBUTb NpMban3HO 19%
Yy TPbOX AOCNIAKEHHSAX, Ha BigMiHY Big 12-16% cepen, UMBINbHUX KiHOK [12].

4) 3BaHHA Ta NPOCYBaHHA MO CYXKOi.

HasBHicTb po3nagy xapyoBoi noBeAiHKM abo okpemux cumntomis PXIM moxke
0ObMEXNTU MOXKNBICTb Kap'eEPHOro pocTy B 36POMHUX CUNAX, LLLO MOXKE BMAMBATU Ha
3aranbHy AKICTb }KUTTA BiMCbKOBOC/YXO0BLA Ta YNEHIB iXHIX POAUH.

Hanpuknaa, B gocnigxeHHi (Andrew Christian, Bina Parekh, Gilly Koritzky, 2020)
PECNOHAEHTU BMUCNOBUIN MEHLLY FOTOBHICTb peKOMeHAyBaTU congaTta 3 HaaMIPHOLO
Barot AnA nigBuLLEHHA, HE3BaXatouM Ha Te, WO BiH OTPMMAB AaHi, AKi BKa3yBa/aM Ha
MOro BiANOBIAHICTL ycim HeobxigHMm Bumoram. A onutyBaHHs (McCowen, 2003)
MOKa3ano, WO CcTapuwi KepiBHMKM BiicbkoBoro Konea)y apmii CLUA nos’asytoTb
30BHIWHIA BUrNA4 i3 HagMipHOK Barol 3 MNOFaHMMWU NiAEPCbKMMKU HABUYKaAMM,
BiACYTHICTIO CaMOAMCUMUNIIHMN Ta HU3bKOIO 34aTHICTIO 40 HAaCTaBHUUTBA Nigierninx.

5) O608'A3K0BI NiBPiYHI iIHAMBIAYaNbHI OLIHKN Pi3NUYHOT rOTOBHOCTI.

[ocniarKeHHA NoKasanu, Wo BMNaAKNU OYULLEHHSA, TaKi AK 6/110BOoTa ab0 BKMBAHHA
MPOHOCHUX ANS CXYAHEHHS Yy BilMCbKOBOC/AYXOO0BLiB 3pOCTaE nepes 34ayero TecTiB
¢i3nyHoi nigrotoBneHocTi [12].

6) PerynapHi nepeipKu cTaHy $i3nYHOI NiArOTOBKM Ta 3BaXKyBaHHA.

Xo4ya HagmipHa Bara He 00OOB’A3KOBO € CMHOHIMOM C/I0Ba «OXUPIHHAY», BaX/IMBO
BpaxoByBaTW Ue, Wob He BUKAKYATM NPUAATHMUX NOTEHLUiMHNUX HOBOBpaHLiB, IMT aknx
cTaHoBMTb Big 25,0 oo 29,9, wo odiyiHO He BXOAWUTb Yy Aiana30H 340PO0BOI Barn, AKLLO

BOHM aaenTn 60aibinanHry. HagmipHa Bara moxxe 6yTv HacniAKom HagMipHOI KinbKicTi




KMpPY B OpraHiami, abo BMCOKOro piBHA po3BUTKY M'A3iB («m’A30Ba rineptpodis»), abo
BiA NOEAHAHHA LUX YMOB.

Hanpuknaa, ADF (Australian defence force) Bu3Hae HacTynHi Barosi KaTeropii Ha
ocHoBi IMT: HepgocTaTHs Bara (<18,5); 3g0poBuii gianasoH Baru (18,5-24,9); HagmipHa
Bara (25,0-29,9); oxupiHHAa 1-ro knacy (30,0-34,9); oxupiHHa Il knacy (35,0-39,9) i
oXupiHHam Il Knacy (> 40,0). HauioHanbHa paga 3 NMTaHb OXOPOHW 340POB'A Ta
meanuHux pocnigkeHb (NHMRC, 2003) 3a3Hauuna, wo IMT € obmexeHHsMm,
BPaxOBYHUM MOro HE34ATHICTb «BiAPISHUTM }KUPOBY MACy BiJ, HEXXMPOBOT MacK», a TAKOXK
«Bif0bpasnTM posnoain xupy B opradismi». Ana IMT <35, NHMRC (2003:c. 47)
peKoOMeHAyBann BUMIPIHOBATM OKPYKHICTb Tasii pa3om 3 Baroto Ta 3pOCTOM.

7) AKUEHT Ha AucumMniHi Ta noBeAiHLi, 3aCHOBaHilM Ha NpaBWAax Ta HaKa3ax.
BicbKoBa KynbTypa LiHYE N0AEN, AKI MalOTb BUOMMUNA KOHTPOIb Hazg coboto, CBOEIO
NOBEAIHKOI Ta CBOIM (i3UUYHMM Ta EMOLIMHMM CTaHOM. Y Ky/abTypi, AKA LiHYE Ui pucy,
COPOM i MOYYTTA NPOBUHMU, 3aBAAHI TUM, XTO iX «BTPATUBY», MOXYTb 3aBAaTU WKOAN AK
OKpEeMIiln NIAMHI, TaK i iXHiM Kap'epi.

8) KonekTtusHa pobora.

BilicbkoBOC/YKOO0BLi MalOTb NEBHY CMeELiaNbHICTb Ta Nocagy, TOMY KOAM BOHMU
3HaxX04ATbCA HA NeBHiN 6asi/BilicbkoBOMY MiApPO34iNi, BOHM € 0AHi€ 3 HebaraTbox, abo,
MOX/INBO, €EOMHOIO NOANHOK, AKA HABYEHA BMKOHYBATM KOHKPETHYy poboTy. Takum
YMHOM, CKNagHO NNaHyBaTM BiAMNOYMHOK abo 3BEPHEHHs A0 ncuxonora\meamuykoro
NepcoHany, OCKiIbKN HIXTO HEe MOXe BMKOHATU poboTy, AKY iMm Hanexutb pobutun. AK
pe3ynbTaT, BINCbKOBOC/YXOO0BL MOXYTb BiA4yBaTU TUCK HE LUYKATW NliKyBaHHA Ta He
6paTu y4acTb Y NliKyBaHHI, NOOOOOYMCH, LLLO BOHU «NiaBeAyTb» CBiM Nigpo3ain.

9) HesnopagkoBaHe xap4yyBaHHA Ta Xap4yoBi 3BUYKU: WIBUAKE, HEperyasapHe,

HenomipHe.




BillCbKOBI MalOTb BUKPUBJIEHI CTOCYHKM 3 XKEt0, YacTi KOIMBAHHSA Big HeobxigHoCTi
CNOXXUBATU BEMKY KiNbKIiCTb i*Ki, BU3HAYEHOI HOPMUM KanoparKy, 6e3BigHOCHO A0 NOYyTTS
rono4y NPoTArom KOPOTKUX nepioAis Ha 6a30BMX TpeHYBaHHAX abo NnpocTo nepebyBaHHA
Ha 6a3i, 4O eKcTpemanbHoro aediunTy Kanopin y AeakmMx Buaax BilCbKOBUX TPEHYBaHb
Ta B ymoBax 60MoBuUX Ain. Bce ue moxe matm TpMBanMn BNAUB Ha CTaBNEHHS A0 iKi i
Xap4oBi 3BUYKWN. TAKOXK, PiAKO € MOXKAMBICTb 0OMPATH iKY MEHLL HAaCUYeHY Knpamm abo
LBMAKMMW BYrneBogamn. Hemae moXXanBocCTi 0bmpaTt ixKy, npucayxatoumcb Ao notpeb
Ta 3BaXKalouuM Ha eHeproBmuTpaTH.

10) TpaBmu: BiNCbKOBI, CEKCYa/bHi.

TpaBma B aHamHe3si 6yna NOWMPEHOK Yy BIMCbKOBMX Ta BETEPAHiB, AKUM
AiarHOCTOBaHO p03/aj Xxap4yoBoi noseaiHkM (Brooke A. Bartlett, Karen S. Mitchell,2015)
[37]. Ue cBigunTb Npo Te, WO TPaBMaTUYHUA AOCBIA, NOB’A3aHUIA 3 MPOXOAXKEHHAM
BIMCbKOBOI CNyXbu, Kpim 6onoBux gin (HaNnpuKnaa, HeWwacHNM BUNAAoOK, TPABMATMUYHA
BTPaTa Y1 MOpa/sibHa TpaBMa) MoxKe byTn HanbinbLl cunbHO Nos’A3aHuit 3 PXI.

11) YuacTtb B 60M0oBUMX agiax. MigBuLLEHA MOXKAUBICTb NigAaBaTUCA HACUNbCTBY
abo byTn CBiAKOM; cnocTepiraTM CMepTb Ta 3anoAiAHHA WKoan cobi um iHWKMM nig yac
6oto; BOMBCTBA Mig yac 6ot [15]. € pocnigkeHHsa (Bodell et al., 2014), wWo *KiHKK-
BiNCbKOBOCNYX60BL,, AKi bBynun y BiapaaKeHHAX \ miciax Ta mann aocsig 6oMoBux Ain,
MaMKe BABIYi 4acTille pPO3BMBA/NIN PO3NaAN XapyyBaHHA, SK XiHKW, AKi 6yaun vy
BiApAAMKeHHAX \ miciax, ane He manu 6olioBOro AocBiay.

12) YHiKanbHi TpyaHoOLi, NOB’A3aHi 3 BiINCbKOBMMW YMOBaMM.

Hanpuknag, BiicbkoBocAyK608BU,i, AKi CTUKannca 3 HecTabinbHUM XapyyBaHHAM Nif,
yac cayxbu, HanpuKknag, YneHuM pPo3BigyBaNbHUX NIAPO3A4INIB  Ta Y4YaCHUKMK
cneuonepaui, MatoTb NiABULLEHUNA PU3UK HanagonodibHoro nepeigaHHa (Smith et al.,

2009).



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bartlett+BA&cauthor_id=26310193
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mitchell+KS&cauthor_id=26310193

13) KynbTypHe CTUrmaTtu3oBaHe CTaB/IEHHA 40 OXUPIHHA.

Xouya Tinbkm B apmii CLLIA piBeHb HagMIpPHOI Baru i OXXMpPiHHA NOTPOIBCA 33 OCTAHHI
15 pokiB, a Ha 2017 piK 6inbLwicTb BilCbKOBOCNYKOOBLIB 3apa3 MatoTb HaA/IMLLKOBY Bary
abo cTpaxaatoTb OXKMPIHHAM [20;21], HaAMIPHMIA KNP B OPraHi3Mi «03HAYaE BiACYTHICTb
0CcobMCTOI ANCUMNAIHMY, «BiABOJIKAE Big BIMCbKOBOrO BMAY» Ta «MOKe BKa3yBaTW Ha
He3a[0BiNIbHMUI CTaH 340p0B's, Gi3UYHOI NiAroTOBKM abo BUTpUBANoCTI» [4].

B gocnigreHHi (Andrew Christian, Bina Parekh, Gilly Koritzky, 2020) pecnoHgeHTu-
BiNCbKOBOCNYXKO0BL,i TaKOX 3a3Ha4yuAM, WO BOHM OyayTb MEHLW ropaAvMM TUM, WO B
IXHbOMY 3aroHi € congaTt i3 HaAMIPHOK Barok, MOPIBHAHO 3 TMMMU, XTO PO3rNALAB
congaTta 3 HOPMANbHO BAroo 3 OAHAKOBUMM MOKIAMUBOCTAMM Ta AOCATHEHHAMU. Byno
BCTAHOB/NIEHO, WO BIiACbKOBI BeTepaHu, K NpaBuao, nepeigatoTb bGinblie, Koau
NigAatoTbCA BNAMBY OTOYEHHA, A TAKOMXK Y3ara/ibHIOKTb ynepeaKeHHA Ta CTUrmaTusauy,ito
Baru (Rosenberger and Dorflinger, 2013).

14) Ba)kaHHA YHUKHYTU nepecnigyBaHb 3 6OKYy KOMaHAMPIB.

IHcTUTYT MeamumHu CLUA (2003) BCTaHOBMB, WO OAHIED 3 OCHOBHMX MPUYKH, 3a
AKOIO BiNCbKOBOC/NYXKO0BL,i PO3NOYNHAIOTL AIETUYHY NOBEAiIHKY, bBynn gomaraHHA 3 6OKy
KOMaHAMpiB, NOB'A3aHi 3 Baroto.

15) Hap3ssuuyaHuin cTpec Big, BiACYTHOCTI BAOMa Ta nepebyBaHHA y 6olMoBUX
cuTyauifax abo cuTyauiax, Wo 3arpoXKytoTb KUTTHO Ta 340P0B'H0, MOXKYTb NPU3BECTU 40
BMHMKHEHHSA WKIAAMBUX MEXAHI3MIB NOA0/1aHHA CTPECY BHACNIAOK TPABMATUUYHMX NOAIN,
wo 36inblye BiporigHiCTb HE340POBOI Xap4yoBOi NOBEAIHKM Ta BMKOPUCTAHHA Ki AK

MeXaHi3mM NoAoNaHHA TPaBMaTUYHUX Ta / abo CTPecoBUX NeperKnBaHb.
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1.5.1. bap'epu ana nikyBaHHa PXI y BilicbKOBiX ranysi.

Ane, He3BarkalouM Ha Te, WO 3’'ABAAETbCA iHPOpPMALA WOAO0 OKpeMux ¢akTopis
PU3MKY, Hapasi He ICHYE HaUiOHAAbHMX MNpPOrpam JiKyBaHHA PO3N3a4iB Xap4yyBaHHA,
po3pobaeHunx cneuianbHo Ana uiei nonynauii. Hanpuknaa, 8 Konrpeci CLUA we 3 2019
POKY 3HAXOAMTbCA 3aKOHOMPOeKT [46], wo BMMmarae O6inblW LWKWMPOKOro A[o0CTyny
BiICbKOBMX A0 NiKyBaHHA P0O3/1aA4iB Xap40OBOi NOBEAHKM.

Baxknmemm B npobaemi nikyBaHHA € HEXBATKA Yacy HA BUABMEHHA, HE4OCBIAYEHICTb
abo ynepearKeHicTb NpPeAcTaBHUKIB MeAUYHUX Ta NCUXONOTIYHUX CAYXKO B AiarHocTuui
came PXI, 60 OKpim aHOpeKcCii 3 0o4YeBUAHOK BTPATOK BaruM, PO3NaAU XapP4oBOI
NOBeAiHKN MOXYTb MaTU HETUMOBI NPOABMU, WO YCKNAAHIOE AiarHOCTUKY Ta BiATEPMIHYE
NiKyBaHHA. [1na BiNCbKOBMX € BaraTto nepewkos aNA OTPMMaHHA LbOro Yepes Te, WO iXHA
CTpaxoBa Ta Meau4yHa iHPpopmauis HaCTiNbKM TiICHO NOB'A3aHa 3 iX pobOTOH, a TaKOXK
yepes TPYAHOLLI Y BAKOPUCTAHHI BiZIbHOMO Yacy.

JlikyBaHHA PXI He € WBMAKMM NPOLECOM i MOMKe 3aMHATM MicALi YU POKMK
IHTEHCMBHOIO NiKYyBaHHA 3a/1eXXHO Bi4 TAXKOCTI po3nagy. [Ona TUX, XTO CTpaKOae€
aHOPEKCIELD, LLe MOXKe 3aMHATK LWe Binblie Yacy, OCKINbKM MOXKe 3Hag0butnca meanyHa
ctabinizayis, nepLw HiXk BOHM 3MOXKYTb HaBiTb NOYaTN rKbLWY PobOTY 3 BUBYEHHA TOTO,
AKIi MmoAaeni MUCNeHHs Ta NepeKoHaHHA CnpuAlTb iXHiM Hebe3neyHin xap4yoBin
nosegiHu,.

TakoXK TpyaHoWwi Ana nogen, SKi 3aiUWatoTb NiKyBaHHSA, CTBOPIOE MOBEPHEHHA
Ha3ah y cepenoBulle, AKE MOXKe He NiATPUMYBaATM iX ¢i3nYHi BNpaBM Ta Xap4yoBy
NnoBeAiHKY, OPIEHTOBAHI Ha BiAHOBNEHHA.

[Ana BinCbKOBOCNYKDOOBLiB, AKi MatoTb Npobaemun 3 HanagonoAibHUM nepeigaHHIM
abo bynimieto, nikyBaHHA MoxKe ByTHU 0cOB6NMBO CKNaaHMM. He3Barkatoum Ha pisHULLO

mixx BN Ta BED woao noBeAiHKM, NOB'A3aHOI 3 po31aZaMm Xap4yoBOi NOBeAiHKK, Li ABa




pO3/1aAmn, CXOXKe, MalTb CMiJibHi TPAHCAIArHOCTUYHI MexaHi3Mmu, AKi bepyTb y4vacTb Yy
nigTpumui natonorii  EA: nepeouiHka ¢opmu, BarM Ta NpUMAOMY iXKi, WO
cynpoBoaKytoTbes nepdekuioHiamom (Fairburn et al., 2003).

BiaHOBNEHHA MOKe 3MiHMTK Bary abo $pi3nyHy NiaroToBNEHICTb, i LLleit HOBWUIA cnocib
UTTA MOKe He BignoBigaTH IXHiM BiMCbKOBMM BUMOTam. JlikyBaHHA pO31a4iB XapyoBoi
NOBEAIHKM ANA BCiX BIMCbKOBMX MOBMHHO BK/OYATUM BUBYEHHA UUX MPOTUNEHKHUX
LiHHOCTEM Ta TPEHIHT WOoA0 TOro, AK 04N MOXKYTb 3aXULLLATU CBOE NCUXiYHE Ta EMOLINHE
310POB’s, KON CTUKAIOTLCA 3i cNeumndpiyHO CYOKYNAbTYPOIO YN KEPIBHULITBOM, SIKE MOKE
He PO3yMITH.

| Xo4a HAaABHICTb AiarHo3y Xxap4yoBuUX po3naais no3basnATb rpomagaH CLUA npaBa
BCTYNY Ha BiINCbKOBY CNYXKOY, LWOPOKY B apMii A4iarHOCTYOTbCA COTHI BUNAAKIB.

B TpasHi 2014 KypHanicTka Rewire News Group oTprmana Bignosigb Ha odiLliiHWUI
3anuT 3rigHo Freedom of Information Act 1966, FOIA Bia BINC CLUA, skuit noBiaomus, W0
Mmixk 2007 i 2012 pokamu 865 BincbkoBOCNYyKO60BUAM OyN0 MOCTAaBAEHO AiarHO3 Ta
npu3HayeHe nikyBaHHA PXIM. 3a uen 4yac wicTb BilCbKOBOCNYXO0BUiB 3 AiarHo3om
bynimia 6ynm 3BinbHeHi 6e3 ninbr, Toai AK 16 BicbKoBOCNYKOOBLiB YN 3BiNbHEHI 3
BMXiZHO BMMNIATOMO, A 23 BiNCbKOBOCAYXKO0BL,i Niwaun y BiacTaBKy (14 ocib nosepHynmca
Ha cNy»X0y). 3 TMX cnyK60BLiB, Y AKMX AiarHOCTOBAHO aHOPEKCIt0, CEMePO NOBEPHYAUCA
Ha cnyxby, cemepo bynu 3BinbHEHI 6€e3 Niabr, a cim 3BiNbHEHI 6e3 BMXigAHOT 4ONOMOrH.
Bicim BiicbkOBOCNYKOOBLLiIB 3 AiarHO30M aHOpPEKCIA BUMLWIAM HA NeHcito [38].

Bce e BKa3ye Ha BaXK/IMBICTb Ta HEOOXiAHICTb NOAA/IbLIOIO BUBYEHHA, EPEKTUBHOIO
CKPUHIHTY, NPOQIiNIaKTUKN, KOHCY/IbTYBAHHA Ta PAHHbOIO BTPYYaHHA ANA NikyBaHHA PXI1
Ta OKPEMUX CUMMTOMIB cepes, BiNCbKOBOC/YXXO0BL,iB, 40 TOro, ik byae 3MeHLEHO iIXHI0

edEeKTUBHICTb. TaKOX BaXXNMBO MPOBOAUTU NcuxoeayKauiinHy poboTy 3 yneHamm cim'i




BIMCbKOBMX, MOBIAOMAATM iM NPO nonepearKyBasibHi O3HAKM MOPYLIEHb XapyoBOi
NOBeAiIHKM Ta Xap4yyBaHHA, OCKINbKM YaCTO BOHM € HEMOMITHUMM.

BilicbKOBI roTOBI }KepTBYBaTK COOOIO 3apaM iHLINX B CNPaBi 3aXUCTY KpaiHW, ane im
He MOTPIBHO MOCTIMHO NiA Yac cayXbwu kepTByBaTU CBOIM (Pi3UYHMM abO NCUXIYHUM
340poB'amM. BoHU 6e3 cymHiBYy 3ac/yroByloTb Ha 340POBi CTOCYHKM i3 coboto, cBOim
PO3yMOM Ta CBOIM TiNOM Ta NOBWUHHI OTPMMYBATM aAeKBaTHE Ta ePEeKTUBHE NiKYBAHHSA,
AKLLO M Le NoTpibHo.

€ HagiA, Wo nigBuLLLEHHA PiBHA 3HaHb MPO CMMMATOMM PO3aaLY XapyYoBOi NOBEAIHKM
Ta AOCTYNHICTb A0 nporpam KMT moxe A0NOMOITU 3MIHUTK Lge, OCKiNbKK 3'ABUTLCA
MOX/INBICTb MOAENIOBATU MO3UTUBHI BIAHOCMHM 3 i3MYHMMKM BMNpaBaMu Ta iXKelo,
edeKTMBHI, ane 6be3neyHi cnocobm BUKOHaHHA BUMOT WoA0 $i3nYHOI NigroToBAEHOCTI Ta
pPO3Ni3HaBaTK, AKLLO BiICbKOBUM AEMOHCTPYE O3HaKM Byab-AaKi 03Haku PXI i noTtpebye

OOMOMOTU.

1.6. AHani3 pgocnigXeHb WOA0 PO3NOBCIOAMKEHHA NOPYLUEHb Xap4YOBOi NOBEAIHKN Y
BiNCbKOBUX Pi3HUX KpaiH Ta epeKTUBHOCTIi rpynoBoi Ta iHAMBIAYAaNbHOI KOTHITUBHO-
noseAiHKOBOI Tepanii ANA NiKyBaHHA Ta No/AerweHHA CUMNTOMIB.

1. JocnipykeHHa snamsy KMNT v rpynosomy dopmarti (16 WOTUMKHEBUX CEaHCIB Ta

OJHI€l bycTepHOI cecii) Ha iHoK-conaaTtok LLAXA/b 3 aiarHozom BN ta EDNOS [5].

64 y4yacHMLi 3aNOBHIOBAIM AaHKETU HA NOYATKOBOMY eTani Ta nicaa ONUTyBaHHA, WO
OLiHIOBANM CMMMNTOMM, MOB’A3aHI 3 Xap4yyBaHHAM, Aenpecito, TPUBOry Ta 3arajbHe
dYHKUiOHYBaHHA. 42 yyacHuUi (65,6%) 3aKiHYMAM NiKyBaHHA, @ 22 y4acHUKM (34,4%) - Hi.
3aranom 39 ocib, aki 3aBepwmnnm nikyBaHHA (92,8% ocib, aAKi 3aBepwINAM NiKyBaHHA), Ta

19 ocib, AKi He 3aBeplNAN NiKyBaHHA (86,4% 0OcCib, AKi He 3aBepLUNAN NiKYBaHHA), bynn




OLiHEHI HA HaABHICTb CMMMTOMIB, MOB’A3aHMUX 3 XapyyBaHHAM, Npuban3Ho yepes 12
MICALLIB NiCNA 3aBepLUIeHHA Tepanii.

CyTTeBe NOKpaLWEHHSA Bifg, BUXiAHOro piBHA A0 NiKyBaHHA Micnsa NiKyBaHHA 6yno
NPOAEMOHCTPOBAHO WOA0 nepeigaHHA\OUYMLLEHHA Ta O06MEXKYBaZbHUX CUMNTOMIB,
Aenpecii, TpMBOrun Ta 3araibHoro GpyHKLioHyBaHHA. Ha Tol Yyac 6inblue TpeTuHU ocib, Aki
3aKiHYMAM NiKYBaHHA, YTPUMYBa/IMCb BiA nepeigaHHA, Ta Oinblue NONOBUMHU BiA
ounuleHHA. [oninweHHA piBHA binge/purge 36epirannca npoTtarom 1 poKy
CnocTepeXeHHs Nicna 3aBepLUeHHs NikyBaHHA. Ha Toi yac 6an3bko 60% yTpmMmyBanch
Big, nepeigaHHsa i 6inbwe 70% Big ounweHHA. YYACHUKK, AKi He 3aKiHYMAKM NiIKYBaHHS,
TAKO) BUABWUAM MOKPALLEHHA, ane B MEHWIiNn Mipi. Pe3ynbTaT UbOro AOCNiAKEHHA
A,03BONAKTb NPUNYCTUTK, WO rpyna KMNT morke 6yTn epekTUBHO ANA NiKYyBAaHHA KiHOK-

conaat 3 BN ta EDNOS- binge/purge.

2. JocnigyeHHAa BnavBy 060B’a3KoBOI cnyxbu B8 Apmii O6opoHu I13painto (Laxanb)

Ha PO3BUTOK PO3a3a4iB XapyyBaHHA cepea MOA0ANX KIHOK-CONAaT.

Po3nosigi 19 xkiHoK-congaTtok Llaxanb i3 MUHYAMMKM 4n HaaBHMMK PXTT, Bynu skicHO
NpoaHani3oBaHi Ha HaABHICTb ¢$aKTOpiB, NOB’A3aHUX 3 HEraTUBHMM Ta MO3UTUBHUM
A0CBiAOM BiliCbKOBOI cnyKbu [6].

OTpuMmaHi pdaHi BMABAAKOTb, WO AA8 MOAOAUX KiHOK-conaatiB 3 PXM abo
cnpunHAaTAuBicTio A0 PXM cyb’eKTMBHUIM A0OCBIA NPU3HAYEHHS BIMCbKOBUX POJIEN MaE
BaXK/IMBi eMOLiNHI Ta NOBEAiHKOBI HacniAKM ANA 340poB’A. YABNEHA HEeCYMICHICTb i3
NPU3HAYEHMMM BINCbKOBUMMU PONAMM  BUABUAACb HAMBAXKAMBIWLMM  PaKTOPOM
HeraTMBHOIO A0CBiAY CNy»K6u | byna nos'asaHa i3 noripweHHam PXIM, HaTOMicTb, CeHc i

meTa Byan BKazaHi AK HAaNBaXKMBILWMN GaKTOP NO3UTUBHOTO AOCBIAY CNYKOMU.




3. Amanda J. Antczak & Teresa L. Brininger 8 2008 poLi nposenu AocniaxkeHHsa, wob

BUABUTU YaCTOTY BUHUKHEHHA TPboxX TMNiB po3naaiB xapdyBaHHA: AN, BN ta EDNOS,

AiarHOCTOBAaHUX Y aMEPUKAHCbKUX BiINCbKOBMX.

Lle nepwe Bigome p[Jocnig)eHHA, AKe pgocaigXysano dactotry PXIM vy
BiiCbKOBOCNYXO0BLiB 33 AONOMOrol AaHux meaunyHux 3anucie 3 Defense Medical
Epidemiology Database 3a 1998-2006 poku. CepeaHil BiACOTOK BiiCbKOBOCNY*KOOBLLIB
i3 AiarHo3omM po3naa xap4vosoi noseaiHku ctaHoBmB 0,30% Ha pik. MopiBHAHO 3 1998
POKOM BiACOTOK AiarHoctoBaHux PXIM 36inbwmeca 3 0.23% o 0.41% y 2006 poui (p
<.001). Y xiHoK PXN giarHocTyBanu 3Ha4HO binblue, HiXK y 4onosikis (p <.001). Binbuwictb
BMMaAKiB HepBOBOi aHopekKcii (66%) 6ynn B mopcbKin nixoTi. MKiHKkM, ocobamso 6ini,
MatoTb BiNblUy YAcTOTY NOPYLIEHb XapyoBOi NoBeAiHKK [39].

LLle ogHe AocnigXeHHA BUABWUAO BUCOKiI MOKa3HUKK (37,9%) HEBAOBONEHHA TiNOM
Ta nonepeaHboi HEBNOPAAKOBAHOI NOBEAIHKMN Yy Xap4yyBaHHi (77%) y BMbipLi monoamnx
KIHOK-NPU30BHMKIB MOPCbKOI NiXOTU. [lopylweHHAM XapyyBaHHA CTPa*K4alTb AK
YO/IOBIKM, TaK i XiHKM Yy BCiX BINCbKOBWUX rasly3ax, OAHAK AOCNIAKEHHS NOKA3YeE, Wo Yy
YIHOK-BiNCbKOBOC/NYKOO0BLIB B WICTb pa3siB yacTiwe AiarHocTytoTb BN, HiX y XKIHOK y
3arafibHin nonynauii, i cepes *XiHOK-MOPCbKMX MIXOTUHLIB iX Wwe binbLe.

[ocnigxeHHa BiicbkoBmMx CLUA noKasyloTb, WO Yy MOPCbKMX MNIXOTUHLUIB Ta
cneunpusHayeHLUiB (nepuwi BiMCbKOBI, AKi NepebyBatoTb Ha MicUsaX Nig Yac KOHPAIKTY),
yacTilwe, HiXK Y BINCbKOBMX iHWMX NiAPO34iNiB AiarHOCTYIOTb NOPYLIEHHS Xap4yBaHHA Ta

PXM.
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4. Y ubomy nocnigeHHi sBuByanaca nowmpeHictb AN, BN ta NOS cepen Benukoi

BUBIpKM XKiHOK (N = 1278), Aitoumx BiMCbKOBOCAYXKOOBLIB, AKi 3apa3 NPOXoaAaTb CAYKOY

B apMii, Ha ®NOTi, NOBITPAHUX CUAX Ta MOPCbKin nixoTi (OKiHaBi, ANoHiga).

[ocnigXeHHA NoOKasano 3aranbHy nowmnpeHictb 1,1% ana AN, 8,1% ona BN 1a 62,8%
ana NOS cepepg, ycix XKiHOK BiicbKkoBOC/NYX60BLiB. OAHAK BUABNEHO, LLO CEPES KiHOK Y
MOPCbKil NiXOTi NOKa3HUKK 6yaun 3Ha4yHOo Buwmmn: AN y 4,9%, BN y 15,9% Tta NOS vy
76,7%. BUKOPUCTAHHA NPOHOCHUX, AiypeTUKIB, TabneToK ana cxyaHeHHA, 610BOTU Ta
ronogyBaHHA 3pOCTaN0 Nig Yac NepioaiB BUMIPIOBAHHA TiNa, NepeBipKu piBHA Pi3UYHOI
NiAroTOBKU ANs BCiX CNYXK6, ane uinopiyHe BMKOPUCTAHHA 6araTbox 3 UMX cnocobis
noseAiHKN BiabyBanoca i3 3HaYHO BULIMMWU MNOKA3HUKAMKM cepen, *KiHOK-MOPCbKUX

nixotmHuis (p = 0,000) [40].

5. MeToo pocnigxeHHA 6y/l0 BU3HAYUTU MNOWMPEHICTb Ta PU3UMKU daKTopis

HEeBNOPAAKOBAHOIO XapyyBaHHA B NONyAALii conaaTtiB no4aTKkoBoro pisHA apmii CLUA —

1090 nobposoabLiB (955 Yonogikis Ta 135 »iHOK) Ha noniroHi AbepaiH, wrtat MepineHa.

Byno npoBeaeHe aHOHIMHE ONUTYBAHHS, LLLO BK/AKOYAN0 BUBYEHHA AeMOrpadiyHmx
daKTopIiB i AOCNIAKEHHA MUHYNOrO (BKAKOYAOUYM BUMNAAKM KOPCTOKOrO MOBOAMKEHHSA,
CEeKCYa/IbHOro HacW/bCTBA Ta MNCUXiaTPUYHEe NiKyBaHHA), Ta TeCT Ha CTaBAEHHA A0
Xap4yyBaHHA EAT-26.

Pesynbtatn: CepeaHilt Bik yd4acHukiB 6ys 20,9 pokis (SD, 3,53 poKy), 3 AianazoHom
Bia 17 no 37 pokis. CopoK BiAcoTKiB manun Hagauwekosy Bary (IMT225), maixke 5%
cTpaxaanu oxupiHHam (IMT230). 11% noBigomuam Npo NcuxiaTpUYHUM aHamHes, 26%

NnoBiAOMMAN NPO iCTOPItO 310BXMBAHHA, i 9,8% ycCix pecnoHAeHTIB BignNoBigaNu




KpUTEPIAM HEBMNOPAAKOBAHOINO XapyyBaHHSA, AK BM3HauyeHo B EAT-26 (4yonosiku, 7,0%;
XiHKK, 29,6%).

BMCHOBKM NpoAEeMOHCTPYBaAU, WO HEBNOPAAKOBAHE XapyyBaHHA, @ TAKOX MOraHi
Xapu4oBi 3BUYKM Ta BiACYTHICTb Pi3MYHUX BNPAB € MNOWMNPEHUM ABULLEM Y Ui nonynauii
NnOYaTKOBOro piBHA. MiHO4Ya CTaTb, ICTOpIA nonepeaHbOro JiKyBaHHA MCUXIYHOrO

3[10pO0B’AA, NOTOYHa Bara nepeabayanu nNiaBULLEHNIA PU3MK NOPYLLUEHHS XapuyBaHHA [9].

6. MeTolO pocnigXKeHHA 6ya0 OUIHUTM MNOLMPEHICTb MNOPpYWeHb Xap4yoBOi

NoBeAiHKN V XiHOK, AKi BUKOHYIOTb BiMCbKOBUI 0O0B'A30K.

YuyacHuui pocnigkeHHAa — 423 XiHKM y Biui 17-53 pokiB, AKi nepebyBatoTb Ha
cnyKbi B apmii, 3anoBHUAM onuTyBanbHUK (EDI) Ta NpoiLWAM CKPUHIHT 3 BUKOPUCTaHHAM
Kputepiis DSM-IV: 1) BiacyTHicTb po3nagis xapyysBaHHAa, 2) AN, 3) BN, 4) BED, 5)
CuTyauiiH1i po3nag XapyoBoi NoBeAiHKM (byab-SKe NOpPyLUEHHA Xap4y0BOi NOBEAIHKM,
O Y3ro4XKyeTbcA 3 po3aagom xapyosoi nosediHkM NOS, AKWO NPaAKTUKYETbCA 3
nepepBamu Ta y BiANOBiAb HA 30BHILLUHIN TUCK, HAaNPUKNa4, BiMCbKOBI 3BaXKyBaHHSA abo
nepesipka piBHA di3nyHOI Niarotosku), 6) Po3naa xap4yyBaHHS, He 3a3HaYeHUN iHaKLe
(ED-NOS).

3 Hux 142 (33,6%) BignoBiganu KpUTEPIAM CKPUHIHTY Ha NpegmeT "pu3nky" Wwoao
NOPYLLUEHHSA Xap40OBOi NOBeAiHKKN Ta Nponwan cnisbecigy, 3a pesynbtaTtamu sKkoi y 8% 3
HUX giarHoctysanu PXI1.

iHKKM 3 po3nagamu xap4yoBOi NOBEAIHKM TAaKOX 3aliMannca CNOPTOM, BiavyBaau
He3a40BOJIEHHA CBOEKD Baroto Ta 06pasom Tinia, manu 6inbwKni NOTAr 40 XyAOPAABOCTI,
Manu 6inbw 6ynimiyHy NoBeAiHKY Ta Big4YyBany 3HA4YHO BiNbLWIMN TUCK WOA0 CBOEI Baru,

Hi’K »KiHKKM 6e3 po3nagiB xapyyBaHHA. Kpim TOro, BOHW TaKOX Manu 3HAYHO BULL




NOKA3HWKM No nigwkKanax «CTpemniHHA 00 CTPYHKOCTI», «bynimia» Ta «HeBaoBONEHHA

Tinom» [41].

7. 1Ba pocnigxeHHa 2004-2013 ta 2013-2017 npoaemoOHCTPYBa/an, WO PiBeHb

3axBoproBaHOCTI Ha PXI1 HeyxmnbHO 3pocTaB vy nepioa 3 2013 no 2016 p., nicaa 4Yoro

BiCOTKOBI CTaBKM TPOXM 3HU3UIUCD.

e 3527 BilicbkoBocnyb6oBLUiB oTpumanu giarHo3mn AN (HaimeHwe), BN (Halibinble)
abo EDNOS. 3aranbHuii piBeHb 3aXBOPOBAHOCTI cTaHOBMB 2,5 Bunaakm Ha 10 000
[48].

PiBeHb 3aXBOPHOBAHOCTI Y *KIiHOK y 20 pa3s BuLLe, HiXK Y YONOBIKIB. BULLI NOKa3HMKNK
6ynn BUABNEHI cepen MONOALWMX BIKOBMX FPyn Ta B MOPCHKIA NiXOTi B MOPIBHAHHI 3
BiANOBIAHMMMN Koneramun. PiBeHb 3axBOPHOBAHOCTI Ta MOLWMPEHICTb UMX pPO3nagdiB vy
BiICbKOBOC/NYKOOBL,IB OYB HUMKUYMM, HiXK OLLIHKM A0CNiAXKEHb LMBIIbHOIO HAaceNEeHHSA.

° 1788 aKTUBHUX BiACbKOBOCNY*KOOBLIB OTPMManM AiarHo3nM OAHOro 3 pPo3/sajis
xapyyBaHHA: AN, BN (46,4% vycix Bunagis) abo EDNOS. 3aranbHuii piBeHb
3aXBOpPIOBAHOCTI Ha byab-aki PXIM ctaHoBuB 2,7 BunaakKis Ha 10 000. binbwe ABox
TPeTUH BUNaakiB (67,5%) — »iHku [49].

PiBeHb 3axBOPIOBAHOCTI Yy XIHOK B 11 pa3 Buwe, HiXK Yy 4YONO0BIKIB. 3aranbHi
NOKa3HUKN BYN HaMBULLIMMM cepen, BiNCbKOBMX HalmonoaLWwmx BikoBux rpyn (29 pokis
i monoawi). Pe3ynbTaTM MOTOYMHOrO AOCANIAXMEHHA [O03BOMAKOTb CTBEPANKYBATH, LWLO
piBEHb 3aXBOPIOBAHOCTI Ta MOLWMPEHICTb UMX PO3/aAiB Yy BilicbKoBOCAYXK60BLiB
NOPIBHAHMM 3 NOKA3HMKAMW B LMBIIbHOrO HACENIEHHA B LiNOMY, i WO NOKA3HUKU LIUX

pOo3/1aAiB NOTEHLINHO 3POCTAlOTb Cepea, BinCbKOBOCNYKOOBLIB.




8. Hambinbwe akicHe pgocnimxkeHHa (Smith C, Klosterbuer A, & Levine AS, 2009)

BIMCbKOBOro [A0CBiAY Ta Xap4yoOBUX 3BUYOK BUABUAO B3AEMO3B'A30K MiXK CTPecom,

TPAaBMOLO, | HEBNOPAAKOBAHNM XapyyBaHHAM.

Linnto Takoxk 6yn0o AocnigmMti, UM BNANBAE NPOXOAXKEHHA BiAICbKOBOI CNyXOM Ha
NiCNABIMCbKOBY XapyoBY MOBEAIHKY, i YN 0OyMOBAIOOTb 0COBAMBOCTI XapyyBaHHA Ha
cnybi, a came: NO3MUTUBHI acouiauii 3 nepeigaHHAM, OOMEXKeHU AocTyn A0 iXKi,
HeobXiaHICTb WBMAKO icTM Nia Yac nepebyBaHHA B Tabopi, - BUCOKY 3aXBOPOBAHICTb Ha
OXUPiHHA, BUABNEHY Yy BeTepaHis [1].

MornnbneHi cnisbecian 6ynn nposeneHi 3 YyonosiKkamu-seTepaHamu (n = 64) i3
cepeaHim Bikom 57 pokis. banM3bKO N00BUHM BUNPOOOBYBAHMX NPOXOAMIN BiNCbKOBY
cnyxby nig yac BiMHM y B'eTHami, iHWIi cayxmam nig 4vac Lpyroi CBITOBOI BiHM,
KopelicbKoi BiliHW, Bypi B MycTeni un iHWMX KOHPANIKTIB.

CepegHint IMT cTtaHosuB 30,5 +/-6,7 kr/m (2). Jlnwe 12,5% yyacHukiB 6ynu
KnacuikoBaHi AK Ti, W0 MatoTb HOPManbHY Bara, Toai AK 37,5% manu HaaMLWKOBY Bary,

46,9% cTpaxaanun OXKUpPIHHAM, a 3,1% - HAAMIPHMM OXKUPIHHAM.

9. B ornapnosomy aocnigxeHHi 4800 4onoBiKiB BiCbKOBO-MoOpPCcbKoro ¢pnaoty CLUA

(aHOHIMHI onuTyBaHHA noBepHyAn 28% noTeHuUinHux cyb’ektie (N = 1425)), suasneHa

nowwupeHictb 2,5% ana AN, 6,8% nna BN T1a 40,8% nna NOS cepen akTUBHUX

BincbKoBocay»Kb608LiB BMC.

AN Ta BN icHyBanu 6e3 pi3HULI cepen, yCiX aKTUBHUX BIMCbKOBOCNY*KOOBLIB
HEe3a/1Ie}KHO Bif, paHry, Nocaan Ym Biky. BUKOPUCTaHHA NPOHOCHUX, AiyPEeTUKiB, TabneTok

ANnAa CXyAHEHHA, 61t0BOTH Ta ronogysaHHAa 3a CtTaHA4apTamMu 36iﬂbLIJYBaﬂOCb NnPoOTArom




nepiodis BMMIpIOBAaHHA Tina Ta ¢isMUHOI PopmK, ane uinopiyHe BMKOPUCTAHHA LMUX
MEeTO/AiB iCHYBANO 3 TPUBOXKHUMM MOKA3HUKAMM.

byna BUKOpUCTaHa aganTtoBaHa Bepcia «IHBeHTapu3auii po3naais XxapyyBaHHA», AKA
€ NMOKA3HMKOM MCUXON0TIYHMX Ta NOBEAiIHKOBMX 0COBIMBOCTEN, L0 YACTO 3yCTPiYatoTbCA
NPM HEpBOBIM aHopeKcii Ta Obynimii, i BMBYEHO 29 aKTOpiB HABKOJMULIHBLOIO
cepenoBuLla, 6araTo 3 AKUX XapaKTePHi came ANA BiNCbKOBUX.

CTaTUCTUYHO BaXKNIUBi NPOBICHUKM acoL,iMOBaHOro po3aaAy XapuyBaHHA:

1) 6nt0BOTa NpoTArom nepioay GiTHeEC-TECTYBAaHHA YM BUMIPIOBAHHA TiNa,
2) BUKOPUCTAHHA NPOHOCHMUX NPenaparTiB y NOTOYHOMY Nnepioa;,
3) nonepeaHi aHamHe3 abo cimelMHUIM aHaMHEe3 po3/1aZy Xap4yoBOi NOBEAHKN.

I[HWi ¢$aKTOpM HABKONMULIHBLOIO CepeaoBMLLa, WO ManM Be/MKe 3HAYeHHA AnA
YYACHUKIB ONUTYBaHHA, BKAto4Yanu: (1) camosigyyTra HagmipHoi Baru, (2) nocTiiHe
yepryBaHHA 3MiH, (3) BiACYTHICTb i 3 HU3bKMM BMICTOM XMpy, (4) NpU3Ha4YeHHA Ha
Kopabenb abo nigBoaHM 4oBeH, (5) BiAcyTHICTb 4Yacy Ha ¢i3MYHY NiAroTOBKY 3a

BMHATKOM BUNAAKiB, KON BOHWU He YeprytoTb [27].

10. HaamipHi ©®i3n4yHi HaBaHTa)eHHA, WO NOWUPEeHi cepea BiMCbKOBUX,

NPOBOKYIOTb Te, Wo 6arato ntoaen, aki 60poTbca 3 HEBNOPAAKOBAHMM XapyyBaHHAM,

TaKoX 6optoTbea 3 MD, niatTunom BDD.

BDD xapaKTepu3yeTbCA HaAB'A3/IMBUM MUCNEHHAM MNpPO Bajgy, AKYy 3a3BMYaM
YABNAIOTb, 260, AKLLO BOHA NPUCYTHA, HAaBPAA Y/ NOMITHA ANA iHWKX, 3a4inae NpubansHo
Bia 1,7 BiacoTka Ao 2,4 BiACOTKAa HOPMaANbHOI nonynAauii, 3 NPMBAN3HO pPiIBHUM
pO3MoAinom cepes YONO0BIKIB Ta XKiHOK.

MeToto pocnigkeHHs (Campagna, J. D., & Bowsher, 2016) 6yno, no-nepue,

BM3HAYMUTM NOLWUMPEHICTb cepen BicbKoBocnykbosuis CLUA aucmopdiyHoro posnaay




(BDD) Ta m’sazoBoi aucmopdii (MD), wo BiA3HAYAETbCA HEraTUBHUM iMiZXKem Tina Ta
HaB'A3NMBMM bOaxKaHHAM MaTu m’asoBy o¢irypy; a no-gpyre, BUM3HAYUTM BXKMBAHHA
n06aBoOK Ta B3aemMo3B'A30K 3 BDD Tta MD.

3 1320 BiicbkoBUX ocoboBoro cknagy y Popt Cem X'tocToH, wTaT Texac, A0 AKUX
3BepHyaucb, 1150 (87,1%) npoiwan onuMTyBaHHA, a came 3anOBHW/IN OMNUTYBa/bHUK
woao npobaem ancmopadii, onnTyBanbHUK cumnTomiB MD, 10AaTKOBY aHKETY Ta aHKETY
BMBYEHHA gemorpadiuyHmnx dakTopiB. BinblicTb y4acHUKIB 6yaun 4onosiku, 62,8% (n =
722). PiBeHb nowwupeHocti BDD crtaHoBmB 13,0% y 4onosikiB Ta 21,7% y KiHOK.
MowwnpeHictb MD ctaHoBuna 12,7% cepep, 4yonosikis Ta 4,2% cepep, KiHOK. IcHyBana
CMNIbHA KopenAauia mix HasasHicTio BDD Ta BUKOpMCTaHHAM 0006aBOK gnA CXyAHEHHA Ta
MD, w6 ctath 6inbw m’asuctum [23].

Tox pocnigrKeHHA NOKa3ye BULLMI 33 OYiKyBaHMM piBeHb nowmupeHocTti BDD ta MD

cepeg BilcbKoBMX [22].

11. bBynimia 4Yacto cnocTepiraeTbca cepen  BiMCbKOBUX 3OPOUHUX  CUN

BennkobpuTtaHnii. Ingram S.J., Coetzee R.H.,2012 po3rnaaatoTb AiarHOCTUKY, NiKyBaHHA Ta

KNiHIYHI MipKyBaHHA WOA0 NiKyBaHHA LbOro CTaHy B MEPBUHHIA MeanYHIn A0NOMO3i B
36poiHux Cunax [8].

HacKinbKM meHi BAaNOCb AOCNIAUTU, HE MAE OKPEeMUX AaHUX NPO MOLMPEHICTb
came po3nagiB Xxap4yoBoi NoBeAiHKN B 36pOMHMX cunax Benunkobputanii. | ue Bumarae
noganblwmx AoCNigXeHb. Ane € NOCUAAHHA Ha Te, WO ANA AiarHOCTUKM Ta NiKyBaHHA

peKomMmeHAYEeTbCA BUKopmcToByBaTu HacTtaHosu NICE.




12. NocnipgykeHHa 2003-2009 pokis 6byno cnpamoBaHO Ha BUABNEHHA GaKTOpIB,

nos’a3aHuUX 3 HenepeabayyBaHOK 3MiHOK Barm 6352 KOAULIHIX BIMCbKOBOCAYXKO0BLLIB

36ponHUX cun BenmnkobpuTtadii [7].

OnnTyBaHHA-CAMOMOHITOPIHI  WOAO couianbHO-gemorpadivyHix, cneundivyHmx
BiiCbKOBMX (AKTOPIB Ta MNCUXIYHUX XapaKTEPUCTUK 340POB’A, a TaAKOXK CKPUHIHT
3araJibHMX pO3/1ajiB NCUXIYHOro 340pOB’A NPOBOAMIN Ha novyaTkoBomy eTtani (2003-
2005p.p.) Ta noAanbLUoOro cnocrepexeHHs (2007-2009 pp.).

Kpim TOro, y4yacHUWKIB Monpocuam noBigoMmnTm Npo HenepeabadeHi KoAMBaAHHA Baru
(*kogHoro, <ab6o> Hix 10 pyHTIB 32 OCTaHHIN MicALb).

Pesynbtatn: 123 (2,1%) noBigoMuam Npo HEHAaBMUCHE 3HUXKEHHS BarK, a 577 (9,0%)
nosiZomuan npo HenepeabayyBaHe 36iNblIeHHA BarM 3a OCTaHHIM MicAub. Mg vac
NOAaNbLIOro CMOCTEPEXKEHHA BYyN0 BUABNEHO, WO HenepeabavyBaHi 3MiHW Barn 6yam

nos’A3aHi 3 Npobaemamm NCMXiYHOTo 340PO0B’A, IHAEKCOM MacK Tina Ta KYPiHHAM.

13.Y 2014/15 pouiy 2,8% ocoboBoro cknaay 36ponHux cun BennkobpuTaHrii bynm

NiarHOCTOBAHI NCUXiIYHI PO31aan B paMKax cnewuianisoBaHuUxX NCUXiaTpUyHmUx cayxo (PXN

He BUAINANUCA, BOHU € B PO34iNi «iHLWWIi po3iaan»).

Lle Buuie, HiXX NOKasHUK y 2,4% (www.mind.org.uk) B mekax 3aranbHoi nonynauii
BennkobpuTtaHii, i ue moxke 6yTM NOB’A3aHO 3 HUMKYMM MOPOrOM HaMpaBAEHHA A0

cneujianicta-ncuxiatpa y 36poHux Cnnax NOpiBHAHO 3 NiKapAMM 3arasbHOI NPAKTUKN Y




3arafibHi nonynauii, AKi, MOXXMBO, MatoTb BiNblly MMOBIPHICTb NliKyBaHHA pPO3nagis
MCUXIYHOTO 340POB’A MOBHICTIO B MeXaXx NepBUHHOI MeAnYHoi aonomoru [31].

Figure 7 : UK Armed Forces personnel mental disorders at initial assessment at MOD DCMH,

2014/15'
Proportion of all mental disorders in 2014/15
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1. Percentages in doughnut may not sum 100% due to rounding.

2. Excludes personnel where Initial diagnosis was not supplied (See BQR)

3. Percentages are based on the calculation of the absolute number and are presented to 1dp (See paragraph 74)

26. Adjustment Disorders were the most prevalent mental disorder among UK Armed Forces
personnel in 2014/15, accounting for around 34% of all mental disorders in the Armed Forces. This
disorder was significantly higher than all other mental disorders in each year since 2007/08.

Ui pocnigeHHA, Ta AaHi iHWMX, WO He BHECEHi B MW ornsaa, NigKpecnoTb
HeobXiAHICTb A0AATKOBUX AOCAIAMEHb, BiANOBIAHMX 3yCMAb WOA0 NPOdiNaKTUKM Ta
NiKyBaHHA y Ui nonynsu,i.

OcobnmMBO Ba*kKNMBO MaTM CTAaTUCTUYHO AOCTOBIpPHI AaHi, wWoao edeKTUBHOCTI

rPynoBUX YM iHAMBIAYaAbHUX NPOrpam KOrHiTMBHO-NOBEAIHKOBOI Tepanil.




Po3ain 2
Docnip)XeHHA O03HaK MNopyLeHb Xap4yoBOi NOBeAiHKM Yy BiACbKOBOCNYXO0BLiB

36poitHnx Cun YKpaiHw.

2.1. XapaKkTepuctuka 6asu gocnigKeHHa, ONUC Y4aCHUKIB JOCNIAXKEHHSA.

YyacHuKn pocnigxeHHa - 32 moguHn (30 4YonoBikiB Ta 2 XKiHKWM):
BiicbkoBOCAYK60BL,i 3CY 3i cTaxkem Big 4 Ao 25 pokiB Ta 8 BeTepaHiB ATO, Wwo npuinmanmu
y4yacTb B 6oMoBuMx aiax Ha Cxopai YKpaiHu Ta 6ynum Ha BiMCbKOBIN cnyXbi noHag, 3 poKu.

CepepHin BiK yyacHuKiB ctaHoBMB 31,75 pokiB npu AianasoHi Big 21 ao 47 pokis.

CepegHin IMT ctaHoBwmB 24,6 Kr/m2 npu giana3oHi Big, 20,7 ao 31,4 kr/m2.

IHpopmoBaHa 3roga 6yna HagaHa BCiMa y4aCHUKAMM, AKi 3HANM, LLLO BOHU MOXKYTb

BIAMOBUTUCH Big AOCNigKeHHA B Oyab-AKMi Yac 6e€3 noaanblunx HacniaKis.

2.2. XapaKTepuCTUKa maTepianiB Ta MeToAiB, BUKOPUCTAHUX B AOCNIAXKEHHI

2.2.1. TonnaHACbKMIA oNUTYBaNbHUK XapuoBoi noBegiHku (DEBQ - Dutch Eating
behavior Questionnaire).

Tunn nopylweHHA XapyoBOi MNOBEAIHKW  AO0CNIAXKYBanMCA 32 A0NOMOroto
lfonnaHACbKOro onuTyBasibHMKa Xap4oBoi noseaiHku (DEBQ).

DEBQ 6yB cTBOpeHuMin B 1986 poui ronnaHacbknmm ncmuxonoramu (Tatjana van Strien
M.Sc.) Ha 6a3i paKkynbTeTy XapyyBaHHSA AOANHU Ta GaKYNbTETY COLUiaNbHOI Ncuxonorii
CinbcbKkorocnogapcbKkoro yHiBepcutety (Hiaepnanaun) ana suasneHHA obmekyBanbHOI,
eMOL,iOreHHOI Ta eKCTepHasibHOT Xap4yoBOT NOBEAIHKN.

OnuTyBanbHUK CKNafaetTbcA 3 33 NUTaHb 3 BapiaHTaMM BIANOBIAI: «HIKOAWY,

«3pigKka», «iHOAi», «4acTo» i «Ay)Ke 4acTo» Ta OUIHIOETbCA 33 5-6anbHOK LWKanoto.



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=van+Strien%2C+Tatjana
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=van+Strien%2C+Tatjana

TpuauATb nepie NMTaHHA OLIHIOETLCA 3i 3BOPOTHIM 3HaYeHHAM. KinbKicHe 3Ha4YeHHA 3a
LUKa/IOK0 AOPIBHIOE cepeaHboMy apuPMeETUYHOMY 3HauyeHHIO 6aniB 3a L€ WKanoto.
MutaHHA 1-10 cTaHOBANATb LWKany obmerKyBasibHOro TUNy xap4yosoi nosediHku (10
NUTaHb), NUTaHHA 11-23 — WKany eKCTepHasbHOro TMMNy Xap4yoBoi nosediHku (13
NUTaHb), NUTaHHA 24-33 — LWKany emMOoLioreHHoro Tuny Xxap4yoBoi nosegiHku (10
nuTaHb). CepeaHi 3HaYEHHA emMoLioreHHoro, 0bmMexKyBasibHOro Ta EKCTEPHA/IbHOro TUMY
Xap4yoBOi MOBEAIHKNU NPW HOPManbHiM maci Tina crtaHosnAatb, 2,4; 1,8 i 2,7 6ana

BigNoOBiAHO.

e EmoujoreHHa xap4yoBa MNoOBeAiHKA MOXe nNpOoABAATUCA AK KOMMNY/AbCUBHE
nepeigaHHA Ta AK CUHAPOM HIYHOI 1XKi, BOHA XapaKTepPM3YETbCA TUM, WO CTUMYIOM 40
NPUIMaHHA XKi € He roa104, a eMOLNHNIA AUCKOMPOPT. Ka Aa€ He TiNbKM HaCUYEHHS,
ane M 3aCNOKOEHHSA, 3a40BONIEHHS, pefiakcauito, 3HIMAE eMOLiMHe HaMpyXeHHs,
NiABULLYE HACTPIM.

e EKCTepHanbHa Xxap4yoBa MNOBefiHKa, MOB’A3aHa 3 MNiABULEHOI YYTAMBICTIO 40
30BHILIHIX CTUMY/IB CMOXMUBAHHA XKi: N10AM 3 TAKOK NOBEAiIHKO 14ATb He Y BiAnoBigb
Ha BHYTPIiWHI cTUMYNU (piBEHb FHOKO3U 1 BINIbHUX KUPHUX KUCOT Y KPOBIi, MOPOXKHI
WYHOK i T.A4.), @ Ha 30BHiLLHI: BITPMHA NPOAYKTOBOrO MarasuHy, rapHO HAaKPUTUI CTin,
BUTNAL NOOMHN, AKA ICTb, peKIaMa XapyoBUX NPOAYKTIB TOLLO.

e ObmexyBanbHa XxapyoBa MNOBeAiHKA MNOMATAE B XapyoOBOMY CaMOODOMENKEHHI,

OOTPUMaHHI CyBOpPOI AIETW.

2.2.2. EAT-26 (Eating Attitudes Test)
TecT Ha cTaBNeHHs A0 nNpunomy ixi 6ys po3pobnenuint David M.Garner B IHCTUTYTI

ncuxiaTpii Knapka yHisepcuteTy TopoHTOo B 1979 p, B 1982 poui Tect 6yB moandikoBaHMM




A0 26 nuTaHb i OTpuMmaB HasBy EAT-26. BiH € ogHMm 3 HaMbinbw YacTo
BUKOPUCTOBYBAHUX B AOCAIAMKEHHAX.

TecTt EAT-26 cknapa€etTbca 3 26 OCHOBHMX | 5 A40AaTKOBUX NUTaHb. Biagnosigatoun Ha
26 OCHOBHMX NMUTAHb LWKaAW, 0OCTEXYBaHWUIM BiA3HAYAE CTyMiHb BMPAXKEHOCTI Pi3HUX
CMMNTOMIB 33 WKanoto JlikepTa, Wo, 38 BAHATKOM 26-r0, OLLiHIOTbLCA HACTYNMHUM YAHOM:
«HiKonu» - 0, «pigko» - 0, «iHoAi» - 0, «40CUTb YacTO» - 1, «AK NPABMNO» - 2 Ta «3aBXKAN»
- 3 Ta OUiHIOETbCA 3a 3-6aNbHOK LWKANOK. 26- NUTAHHA OLIHIOETLCA B TaKMI cnocib:
«3aBxgn» - 0; «AK npasuno» - 0; «Jocntb Yacto» - 0; «lHoAi» - 1; «Piako» - 2; «Hikonmn»
- 3. Npwu BignoBiai Ha 5 Ao0AATKOBMX NUTAHb 06CTeXyBaHUM BMOMpPAE oaMH 3 ABOX
BapiaHTIB BiANOBIAj - «TaK» YM «Hi». 33 pe3ynbTaTaMm BiANoBiAeN Ha BCi 26 OCHOBHUX
NMUTaHb BU3HAYAETbLCA CYMapHUi ban.

AKWO cymapHMM H6an WwKanm nepesuLlye 3HadeHHA 20, € BUCOKA MMOBIpHicTb PXT1.
Mpote Tect EAT-26 He € CaMOCTIMHMM  AiarHOCTUYHUM  IHCTPYMEHTOM, a

BMKOPUCTOBYETLCA ANA NOYATKOBOrO CKPMHIHIY HasBHOCTI cumnTtomiB PXI, p[o3Bonse

BUABUTU NEBHI NOBEAIHKOBI CUMMNTOMM | BHYTPILLHI YCTaHOBKM.

3. AHani3 pe3ynbTaTiB AOCNIAXKEHHA

3.1. DEBQ

EmouioreHHUIA TMN XapyoBOi MNOBEAIHKM BM3HAYaBCA NPW OLiHLI 3a BignosigHOM
wkanoto DEBQ noHag 1,8 6ana, eKcTepHanbHWUM TUN - NPU OUiHLUi 3a BiANOBIAHOW
wkanoto DEBQ noHapg 2,7 6ana n obmerkyBanbHMW TUN - NPWU OUiHLUi 33 BiANOBiAHOW

wkanoto DEBQ noHag, 2,4 6ana.




ObmesxkyBanbHuii TN XM (cepegHin pesynbrat =2,4)
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EmouioreHHuit Tun XM (cepeaHin pesynbtat=1,8)
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EkcTtepHanbHuit TMn XN (cepegHint pesynbtaTt=2,7)
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3a BMAamMu NopyLleHb Xap4yoBOi NOBeAIHKM A0CANIAXKYBaHI PO3NOAINNANCA TaKUM
YyMHOM: 0BbMerKyBa/ibHa XapyoBa NoBeAiHKa AiarHocTyBanacaA B 2 (6,2%) Ta eKcTepHanbHa
— B 9 ocib (28,1%). NoegHaHHA AEKiNbKOX TUMIB MOPYLIEHb Xap4yoBOi MOBEAIHKK
Big3HayanocAay 7 ocib (21,9%), 3 HUX: NOEAHAHHA eKCTePHAIbHOI Ta 0OMeKyBaNbHOT — Y
2; eMOL,iMHOT Ta eKCTepPHaNbHOI — y 4; NoeAHaHHA BCiX TPbox TMNiB XM —y 1 ocobw.

TobTto, B rpyni = 32, 18 oci6 (56,2%) BiporigHO MalOTb MOPYLUEHHS Xap4yoBOi
NoBeAiHKN.

LlikaBum ¢daKTom € NOEAHAHHA BUCOKUX MOKA3HUKIB eKkcTepHanbHoi XM (23 npwu

cepeiHbOMY 3Ha4yeHHi 2,7) Ta HM3bKUX MNOKa3HWKIB obmexxkysanbHoi XM (<1,4 npu




cepeiHbOMy 3HauyeHHi 2,4). Lle moxe cBigUMTM Npo 3BUYKY abCONOTHO He 3Ba*KaTu Ha
Te, WO iCTU i BiACYTHICTb HAaBUYKKM NPUCAYXATUCA A0 CBOro ronoay\anetuTy Ta notpeb.

Y BUMNaAKy €eKCTepHasibHOI XapyoBOi MOBEAIHKM MOBa MAETbCA MPO HEKOPUCHI
3BUYKM XapyyBaHHA | MOXe nignasBaTMCA KopeKuil 3a [0MNOMOrokd KOrHIiTUBHO-

noseAiHKOBOI Tepanil.

3.2. EAT-26

3a pe3ynbTaTaMu OMUTYBaNbHMKA He 6yno BusBneHO pe3ynbTaTie Buue 20.
MakcnmanbHe 3HayeHHs byno 15 B ogHOMY 3 BUNaKiB.

Nigcymkosi pednekxcii.

CnoyaTky MOE MeTo Oyno  NpoBecTM  AOCAIAXMEeHHSs Ha  BMbopLi
BiicbKoBOCNyXK608BLiB 36poiiHMX Cnn YKpaiHKu, wob BMBYMTKU nowwmpeHicTb PXIM B win
OKpeMmin rpyni, a nNoTim 3 TUMMK, XTO MA€E O3HAKW MOPYLIEHb, NPOBECTU TPYNOBY
KOTrHITUBHO-NOBEAIHKOBY Tepanito, wob aocniantn ii edpeKTmBHicTb. MNaHaemia BHecna
CBOI KOPEKTMBM i A BiAMOBMAACH Bif, ifei TepaneBTUYHUX BTPyYaHb B OHAAMH-GOpMaTi.
Tomy cTanmca 3amiHU B TEMI: 3a/IULLINAOCH MiHI-A0CNIAXEHHA | 40AABCA aHANI3 iIHO3EMHUX
AocniarKeHb woao nowmpeHocTi PXIM y BincbKOBUX Ta BUKOpUCTaHHA KIMT.

MNaHaemisa, 3pOCTaHHA TPUBOMM Ta HAMaraHHA ToONepyBaTM HEBU3HAYEHICTb - Le Te,
3 YMM A0BEeNO0Cb 3ycTpiTUCA BaraTtbom. Ane OKpeEMUMM BUKIMKAMM Ta TOYKAMM [0 3POCTY
ANA meHe 0cobUCTo B HAaNMCaHHI AMNJIOMHOI pob0TM CTaNn onpauoBaHHA BENYE3HOI

KiNbKOCTi MaTepianiB aHMMiMCbKOIO Ta HaNUCAaHHA AMNAOMY YKPAiHCbKOLO.




BucHoBKu:

1) MowwupeHicTb po3naaiB xapyoBOi MOBEAIHKM - HAA3BMYAMHO aKTya/bHa
npobnema B Cy4aCHOMY CYCMiNbCTBi, OCKiIbKM BOHM MatOTb CEPMO3HI HacNigKku ans
ncuxonoriyHoro T1a ¢isMYHOro 340pOB’A | HaMBULLKNIA PiBEHb CMEPTHOCTI cepen YCix
NCUXIYHUX 3aXBOPIOBAHb.

2) 3a pe3ynbTaTamu PI3HUX AOCNIAMEHD, NOLKNPEHICTb cepep,
BiICbKOBOCNYXKO0BL,iB 36ponHUX cun pisHmx KpaiH AN 0,2-4,9%, BN abo cybKkniHiuny
6ynimito 0,7-15,9%, BED abo cybkniHiuHniA BED - 19% Ta 6inblwe 40% EDNOS.

McNulty HaBiTb Haga€ ouiHKy nowunpeHocTi EDNOS B mexax Big, 35,8 o 62,8%, ane
HeoAHopIAHICTb y rpynax EDNOS, HM3bKi NOKa3HUKK BigNoOBIAi BINCbKOBMX (HanpuKknaga,
28-54% 3 uncna Tmx, Komy 6ya10 3aNPONOHOBAHO NPUMHATY Y4aCTb), @ TAKOXK BiACYTHICTb
YiTKUX AiarHOCTUYHMX a/ITOPUTMIB YCKNAAHIOKOTh iHTepnpeTaL,ito pe3ynbTaTis.

Xo4ya Ui MOKA3HMKM | CXOXi 3 TMMM, WO A OTPMMana B CBOEMY HeBeJIMKOMY
AocnigxeHHi (56,2%, Wo matoTb oKpemi o3Haku PXI).

3) NoTpibHO nmam’aTatu, WO Npobnemu NCUXIYHOro 340pPOB'A CTUIMATU3YHOTbCA B
LinoMy B CycCninbCTBi, i 3OPOMHI CUAN He € BUKAOYEHHAM. [MOopyLEeHHs Xap4oBOi
NOBEAIHKN TeX MOB'A3aHi 3i 3HAYHOK CTUIrMaTK3aLlieto, ToMy 6axKaHHS NpPUMXoBaTU Le
MOXe BMAMBATM Ha BiANOBIAI ONWTYBAaHHA LWOAO CUMMMTOMIB, BiMCbKOBOCAYXOOBL
MOXYTb Heoxouye PO3KPMBATU IHGOPMAL,O, AKA MOXKe BMAMHYTU Ha MPOCYBAHHA MO
cnybi abo nepeBeaeHHA, abo HaBiTb 3BiIbHEHHA 3 sn1aB 306poMHMX cun. [Ana
BiMCbKOBOCNY*KOOBLLIB BaXK/IMBO NiABULLNTK 06i3HAHICTb NPO PMU3UK XapUyOBUX PO3NaAiB
Y BiNCbKOBMX Ta 3MEHLUUTM CTUrMaTU3aLito, NOB'A3aHy 3 LMMM 3aXBOPIOBAHHAMM, WOO
MiHimi3yBaTK Hap'epn Ana NikyBaHHA, W06 3MEHLINTM TArap LMX CEPHNO3HUX NCUXIYHUX
po3nagis. Kpawe po3ymiHHA ¢$aKToOpiB PU3KKY, NOB'A3aHUX 3 CMMNATOMamMM po3naay

XapyyBaHHA Ta AiarHo3amum Yy BIACbKOBIM cdepi, MoXKe AONOMOITU Yy CTBOPEHHI




BiAMNOBiAHMX MeToAiB NPOPiNAKTUKKM Ta NiKYBAHHA A/19 3MEHLIEHHA A0AaTKOBOIO PU3MKY
TPaBM i CMepTi Y BiiCbKOBOC/NYXK60BLIB.
4) AK ANA UMBINbHOIO HaceneHHs, TakK i ans Bincbkosux, KMNT PXIMN mae oaHaKosi
eTanu, WO MOK/MBO peaslidyBaTh HaBiTb B IHCTUTYaNi30BaHMX YMOBaX BiNCbKOBOI rasysi.
5) He3Ba)katouMm Ha CKNagHOCTI PobOTM B KOPCTKIN CTPYKTYypi 306POMHUX cuA,
daKTOpPU PU3NKY PO3BUTKY Ta NiATPMMKK PXI, MOXKHa BUAINUTU MOMKAMBI LiNi, TOYKK
BMN/INBY | HABUYKM, AKI MOXKHA PO3BMBATU NPU NPOBEAEHHI rpynoBmx abo iHaMBIAyaNbHUX
Ceci KOrHITMBHO-NOBEAiIHKOBOI Tepanii.
Lo  moxe 6ytn UiHHUM Ana npodiNakTUKK, NpeBeHuii Ta NikyBaHHI PXM y
BiMCbKOBOCNY*KOOBLIB:
. NPOCBITHULbKA pob0Ta, NCcMxoeayKaLia cTocoBHO PXI, pusmKku, mexaHiamis
dbopmyBaHHA i MNiATPMMYOUYNX LLUKNIB;
. HaBYaHHA HAaBMYKAM YBAXKHOCTI, YCBIAOMIIEHOIO XapyyBaHHA B CTabinbHUX
CUTYyaLiaxX NPOXOoAKeHHA cny»Kbu (Ha 6asi, B nigpo3aini);
° HaBYaHHA 3a4ibHoCcTi nomivatn HAOW, noB'A3aHi 3 HeraTMBHMM 0b6pasom
Tina, CaMOUiHHICTIO Ta 3abupaTn emMoUiNHi Tpurepu, Nos’sA3aHi i3 nepeigaHHAM,
BMKOPUCTOBYIOYN KOTHITUBHY PECTPYKTYpU3aLito, NOBEAIHKOBI eKCnepMMeHTH Ta
eKkcnosunu,ii;
] CNPUAHHA NiABULEHHIO CTPECOCTIMKOCTI Ta PO3BUTKY PE3iNbEHTHOCTI,
NiATPMMKA BMiHHA perynsauii emouin (TpuBOrM, 3n0CTi, po3apaTyBaHHA, COPOMY,
NOYyTTA NPOBUHM TOLLO);

o PO3LWMNPEHHSA Aiana3oHy KOPUCHUX 3BUYOK i pecypCHMX aKTUBHOCTEN.




6) BaknMBO MpoBOAUTU NCUMXoendyKaliiHy poboTy, KOHCY/NbTyBaHHA HE Ti/ibKK
CaMMX BiCbKOBOCNYXOO0BLLIB, @ TaKOX i Y1eHiB poAnH, 6M3bKMUX, MOBIAOMAATL iM NPO
nonepeaKyBasibHi 03HaKM NOPYLLUEHb XapyYOBOi NOBEAiHKMN Ta Xap4yyBaHHA.

7) HemoOXNMBO NEPeouUiHUTU BaXKAMBICTb Ta HeobxigHiCTb Hacamnepep,
nornMbneHoro BMBYEHHA, a Aani  ePeKTUBHOrO  CKPUHIHTY, npodinakTUKN,
KOHCY/IbTYBaHHA Ta PaHHbOro BTPYYaHHA AAaA NikyBaHHA PXI Ta oKpemumx CMMNTOMIB
cepep, BilicbKoBoCNYK608BLiB 36poinHUX Cun YKpaiHKu, A0 Toro, Ak byae 3MeHLWEHO iXHI0
edEeKTUBHICTb. BaxknmeBmm € BMPIWINTK, AKI meToan OyayTb HaMKpaWMMKU ONA TOYHOI
OLHKM [iarHOCTUYHUX AaHUX (CaMOCTIMHMIK 3BIT, iHTepB'to, ONWUTYBa/bHUKKM abo
MeNYHUX AaHi, abo i Te i Te).

8) KorHiTuBHO-noBeAiHKOBA Tepanis Ha TENEepiLWHi Yac Ma€ BENUKY A0Ka3oBy 6a3sy
B 3ara/ibHil nonynauji, BXogmMTb 40 OCHOBHUX NCUXOTEPANEBTUYHUX BTPYYAHb Y XBOPUX 3
po31aZamMm XapuyoBoi NnoBeAiHKN. AKTya/ibHa 3a4a4a - OTPMMATK A0oKa3oBy 6a3y woao ii
edpeKTUBHOCTI came Ha BMbOpLUi BiMCbKOBOCAYXKOOBLIB, BpaxoBy4Yn cneundiyHi
daKkTopw.

9) Mato Hagito, Wo B ManbyTHboMy byae 3auikaBneHicTb BianoBiaanbHUX ocib B
KOMaHAyBaHHi 36poiHMmn Cunamm YKpaiHM B BUBYEHHI NpobaemaTuKu Ta peanisadii,

BNpoBaaKeHHi nporpam rpynosoi KMT (CBT-E) ans BiNCbKOBMX.
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	1.6. Аналіз досліджень щодо розповсюдження порушень харчової поведінки у військових різних країн та ефективності групової та індивідуальної когнітивно-поведінкової  терапії для лікування та полегшення симптомів.
	EDNOS - розлад харчової поведінки, не зазначений інакше (Eating Disorder Not Otherwise Specified) в DSM-IV-TR
	Розлади харчової поведінки (далі - РХП), серед яких найпоширенішими є  нервова анорексія (далі - AN), булімія (далі - BN) та компульсивне переїдання (далі - BED) — надзвичайно актуальна проблема, оскільки вони мають серйозні наслідки як для психологіч...
	В Україні, на жаль, бракує офіційних статистичних даних стосовно поширеності цих розладів та асоційованих із ними проблем. Офіційної статистики щодо розповсюджуваності РХП серед військовослужбовців Збройних Сил України поки не існує, ці розлади залиш...
	Для проведення аналізу досліджень на тему поширеності РХП серед військовослужбовців збройних сил різних країн світу були використані пошукова система Google Scholar, електронні наукові бібліотеки, PubMed. Пошук відбувався з використанням комбінації по...
	Всі статті були особисто переглянуті для визначення відповідності.
	Таким чином, військові можуть представляти групу ризику для виникнення та розвитку РХП, а субкультура військових має свої унікальні проблеми, які впливають на розлади харчової поведінки і можуть гальмувати поведінку, щодо звернення за допомогою. Також...
	Ще в питанні актуальності нових клінічних досліджень, превенції, діагностики, розробки та впровадження ефективних підходів до лікування РХП у військових мені здається важливим звернути увагу на дані досліджень, які свідчать про те, що:
	 члени родин та діти військових можуть мати підвищений ризик розвитку харчових розладів та пов'язаної з ними психопатології [24]. Наприклад, в дослідженні Waasdorp, C. et al.  (2007) 21% дітей військовослужбовців та 26% подружжя військовослужбовців м...
	 ветерани також повідомили, що звички нездорового харчування зберігалися і після проходження військової служби, часто тому, що вони залишалися в стресі і стикалиcя с труднощами переходу до цивільного життя.
	В розділі, присвяченому розладам харчування, DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), опублікованому Американською психіатричною асоціацією (APA) в 2013 році, виділяють наступні порушення харчової поведінки:
	• нервова анорексія (Anorexia nervosa);
	• нервова булімія (Bulimia nervosa);
	• нападоподібне переїдання (Binge eating disorder);
	• розлад уникнення/обмеження прийому їжі (ARFID);
	• інші зазначені розлади харчування та споживання їжі (OSFED), або «Неуточнений розлад харчової поведінки» (UFED), відомі раніше як EDNOS: атипова нервова анорексія, підпорогова нервова булімія, розлад очищення, синдром нічного харчування.
	Порушення харчування характеризуються значними порушеннями в харчовій поведінці та регулюванні ваги. Вони часто співіснують з іншими розладами, такими як депресія, тривожність та зловживання наркотичними речовинами.
	Відповідно до рекомендацій NICE, особи з розладами харчової поведінки мають бути вчасно продіагностовані та проліковані за найближчої нагоди, оскільки ці порушення є потенційно небезпечними для життя. Для відновлення нормальної харчової поведінки та х...
	Згідно рекомендаціям NICE (2017, 2020) когнітивно-поведінкова терапія (CBT або CBT-E, Fairburn, 2003, 2008) є одним з найбільш успішних методів лікування розладів харчової поведінки та вибором терапії першої лінії. [3]
	Дані щодо ефективності CBT-E (Fairburn, 2007, 2013) – 75% ефекту при РХП з ІМТ більше 17.5, та 64% при ІМТ менше 17.5.
	Анорексія (AN) характеризується сильним страхом набору ваги, спотвореним образом тіла та обмеженою поведінкою в їжі.
	Якщо стан пацієнта не потребує госпіталізації до реанімаційного відділення, для дорослих рекомендовано один із трьох нижчевказаних видів психологічного лікування:
	 індивідуальна когнітивно-поведінкова терапія, сфокусована на лікуванні розладів харчової поведінки (CBT-ED) (Fairburn, 2008);
	 психотерапія Модслі для лікування нервової анорексії у дорослих (MANTRA);
	 підтримуюче клінічне лікування анорексії під контролем фахівців (SSCM).
	Булімія (BN) характеризується регулярними періодами неконтрольованого переїдання, що супроводжується певною формою очищення (наприклад, самостійне викликання  блювоти, зловживання проносними або діуретиками, сувора дієта, голодування, надмірні фізичні...
	Для лікування нервової булімії у дорослих NICE рекомендує спочатку використовувати так звану керовану самодопомогу (Guided self-help, GSH). У випадку, якщо самодопомога неприйнятна, протипоказана, яким-небудь чином не влаштовує пацієнта, або протягом ...
	Нападоподібне переїдання (BED) характеризується періодичними епізодами неконтрольованого прийому великої кількості їжі, часто до дискомфорту і пов'язані з почуттям втрати контролю, і почуттям провини. Їжа використовується, щоб впоратися із заниженою с...
	Як і у випадку з булімією, для дорослих NICE спочатку рекомендує використовувати керовану терапевтом самодопомогу, сфокусовану на BED. У випадку, якщо самодопомога неприйнятна, протипоказана або неефективна через 4 тижні, NICE рекомендує запропонуват...
	Для людей з OSFED потрібно розглянути можливість використання методів лікування більш подібного харчового розладу.
	Спробую виділити унікальні аспекти досвіду військових, пов’язані з розвитком та лікуванням нервової анорексії, нервової булімії та нападоподібного переїдання.
	Дослідники розладів харчової поведінки та спеціалісти-терапевти вважають, що булімічні симптоми частіше проявляються у військових саме через вимоги до рівня фізичної підготовки. Від 3 до 9% жінок-військовослужбовців та від 3 до 4% чоловіків-військовос...
	У військовому середовищі, де домінують чоловіки, жінки можуть відчувати значний тиск, щоб виконати стандарти фізичної працездатності, еквівалентні їх колегам-чоловікам, а також як і раніше уразливі перед тиском суспільства мати модельну зовнішність. У...
	Систематичний огляд, що накопичує дані про поширеність розладів харчування у Збройних силах США, показав для жінок-військовослужбовців поширеність нервової анорексії, що коливалась від 0,2% до 1,6% та 0,71% до 9,7% для булімії.
	Поширеність BED серед жінок-військовослужбовців становить приблизно 19% у трьох дослідженнях, на відміну від 12-16% серед цивільних жінок [12].
	Наявність розладу харчової поведінки або окремих симптомів РХП може обмежити можливість кар'єрного росту в збройних силах, що може впливати на загальну якість життя військовослужбовця та членів їхніх родин.
	Наприклад, в дослідженні (Andrew Christian, Bina Parekh, Gilly Koritzky, 2020) респонденти висловили меншу готовність рекомендувати солдата з надмірною вагою для підвищення, незважаючи на те, що він отримав дані, які вказували на його відповідність ус...
	Але, незважаючи на те, що з’являється інформація щодо окремих факторів ризику, наразі не існує національних програм лікування розладів харчування, розроблених спеціально для цієї популяції. Наприклад, в Конгресі США ще з 2019 року знаходиться законопр...
	Важливим в проблемі лікування є нехватка часу на виявлення, недосвідченість або упередженість представників медичних та психологічних служб в діагностиці саме РХП, бо окрім анорексії з очевидною втратою ваги, розлади харчової поведінки можуть мати нет...
	Лікування РХП не є швидким процесом і може зайняти місяці чи роки інтенсивного лікування залежно від тяжкості розладу. Для тих, хто страждає анорексією, це може зайняти ще більше часу, оскільки може знадобитися медична стабілізація, перш ніж вони змож...
	Також труднощі для людей, які залишають лікування, створює повернення назад у середовище, яке може не підтримувати їх фізичні вправи та харчову поведінку, орієнтовані на відновлення.
	Для військовослужбовців, які мають проблеми з нападоподібним переїданнім або булімією, лікування може бути особливо складним. Незважаючи на різницю між BN та BED щодо поведінки, пов'язаної з розладами харчової поведінки, ці два розлади, схоже, мають с...
	Відновлення може змінити вагу або фізичну підготовленість, і цей новий спосіб життя може не відповідати їхнім військовим вимогам. Лікування розладів харчової поведінки для всіх військових повинно включати вивчення цих протилежних цінностей та тренінг ...
	І хоча наявність діагнозу харчових розладів позбавляють громадян США права вступу на військову службу, щороку в армії діагностуються сотні випадків.
	В травні 2014 журналістка Rewire News Group отримала відповідь на офіційний запит згідно Freedom of Information Act 1966, FOIA від ВПС США, який повідомив, що між 2007 і 2012 роками 865 військовослужбовцям було поставлено діагноз та призначене лікуван...
	Все це вказує на важливість та необхідність подальшого вивчення, ефективного скринінгу, профілактики, консультування та раннього втручання для лікування РХП та окремих симптомів серед військовослужбовців, до того, як буде зменшено їхню ефективність. Т...
	Військові готові жертвувати собою заради інших в справі захисту країни, але їм не потрібно постійно під час служби жертвувати своїм фізичним або психічним здоров'ям. Вони без сумніву заслуговують на здорові стосунки із собою, своїм розумом та своїм ті...
	Є надія, що підвищення рівня знань про симптоми розладу харчової поведінки та доступність до програм КПТ може допомогти змінити це, оскільки з’явиться можливість моделювати позитивні відносини з фізичними вправами та їжею, ефективні, але безпечні спос...
	1. Дослідження впливу КПТ у груповому форматі (16 щотижневих сеансів та однієї бустерної сесії) на жінок-солдаток ЦАХАЛЬ з діагнозом BN та EDNOS [5].
	64 учасниці заповнювали анкети на початковому етапі та після опитування, що оцінювали симптоми, пов’язані з харчуванням, депресію, тривогу та загальне функціонування.  42 учасниці (65,6%) закінчили лікування, а 22 учасники (34,4%) - ні. Загалом 39 осі...
	Суттєве покращення від вихідного рівня до лікування після лікування було продемонстровано щодо переїдання\очищення та обмежувальних симптомів, депресії, тривоги та загального функціонування. На той час більше третини осіб, які закінчили лікування, утр...
	2. Дослідження впливу обов’язкової служби в Армії Оборони Ізраілю (Цахаль) на розвиток розладів харчування серед молодих жінок-солдат.
	Розповіді 19 жінок-солдаток Цахаль із минулими чи наявними РХП, були якісно проаналізовані на наявність факторів, пов’язаних з негативним та позитивним досвідом військової служби [6].
	Отримані дані виявляють, що для молодих жінок-солдатів з РХП або сприйнятливістю до РХП суб’єктивний досвід призначення військових ролей має важливі емоційні та поведінкові наслідки для здоров’я. Уявлена ​​несумісність із призначеними військовими роля...
	3. Amanda J. Antczak & Teresa L. Brininger в 2008 році провели дослідження, щоб виявити частоту виникнення трьох типів розладів харчування: AN, BN та EDNOS, діагностованих у американських військових.
	Це перше відоме дослідження, яке досліджувало частоту РХП у військовослужбовців за допомогою даних медичних записів з Defense Medical Epidemiology Database за 1998–2006 роки. Середній відсоток військовослужбовців із діагнозом розлад харчової поведінки...
	Ще одне дослідження виявило високі показники (37,9%) невдоволення тілом та попередньої невпорядкованої поведінки у харчуванні (77%) у вибірці молодих жінок-призовників морської піхоти. Порушенням харчування страждають як чоловіки, так і жінки у всіх в...
	Дослідження військових США показують, що у морських піхотинців та спецпризначенців (перші військові, які перебувають на місцях під час конфлікту), частіше, ніж у військових інших підрозділів діагностують порушення харчування та РХП.
	4. У цьому дослідженні вивчалася поширеність AN, BN та NOS серед великої вибірки жінок (N = 1278), діючих військовослужбовців, які зараз проходять службу в армії, на флоті, повітряних силах та морській піхоті (Окінаві, Японія).
	Дослідження показало загальну поширеність 1,1% для AN, 8,1% для BN та 62,8% для NOS серед усіх жінок військовослужбовців. Однак виявлено, що серед жінок у морській піхоті показники були значно вищими: AN у 4,9%, BN у 15,9% та NOS у 76,7%. Використання...
	5. Метою дослідження було визначити поширеність та ризики факторів невпорядкованого харчування в популяції солдатів початкового рівня армії США   —  1090 добровольців (955 чоловіків та 135 жінок) на полігоні Абердін, штат Меріленд.
	Було проведене анонімне опитування, що включало вивчення демографічних факторів і дослідження минулого (включаючи випадки жорстокого поводження, сексуального насильства та психіатричне лікування), та тест на ставлення до харчування ЕАТ-26.
	Результати: Середній вік учасників був 20,9 років (SD, 3,53 року), з діапазоном від 17 до 37 років. Сорок відсотків мали надлишкову вагу (ІМТ≥25), майже 5% страждали ожирінням (ІМТ≥30). 11% повідомили про психіатричний анамнез, 26% повідомили про істо...
	Висновки продемонстрували, що невпорядковане харчування, а також погані харчові звички та відсутність фізичних вправ є поширеним явищем у цій популяції початкового рівня. Жіноча стать, історія попереднього лікування психічного здоров’я, поточна вага п...
	6. Метою дослідження було оцінити поширеність порушень харчової поведінки у жінок, які виконують військовий обов'язок.
	Учасниці дослідження  —  423 жінки у віці 17–53 років, які перебувають на службі в армії, заповнили опитувальник (EDI) та пройшли скринінг з використанням критеріїв DSM-IV: 1) відсутність розладів харчування, 2) AN, 3) BN, 4) BED, 5) Ситуаційний розла...
	З них 142 (33,6%) відповідали критеріям скринінгу на предмет "ризику" щодо порушення харчової поведінки та пройшли співбесіду, за результатами якої у 8% з них діагностували РХП.
	Жінки з розладами харчової поведінки також займалися спортом, відчували незадоволення своєю вагою та образом тіла, мали більший потяг до худорлявості, мали більш булімічну поведінку та відчували значно більший тиск щодо своєї ваги, ніж жінки без розла...
	7. Два дослідження 2004-2013 та 2013-2017 продемонстрували, що рівень захворюваності на РХП неухильно зростав у період з 2013 по 2016 р., після чого відсоткові ставки трохи знизились.
	 3527 військовослужбовців отримали діагнози AN (найменше), BN (найбільше) або EDNOS. Загальний рівень захворюваності становив 2,5 випадки на 10 000 [48].
	Рівень захворюваності у жінок у 20 раз вище, ніж у чоловіків. Вищі показники були виявлені серед молодших вікових груп та в морській піхоті в порівнянні з відповідними колегами. Рівень захворюваності та поширеність цих розладів у військовослужбовців б...
	 1788 активних військовослужбовців отримали діагнози одного з розладів харчування: AN, BN (46,4% усіх випадів) або EDNOS. Загальний рівень захворюваності на будь-які РХП становив 2,7 випадків на 10 000. Більше двох третин випадків (67,5%) – жінки [49].
	Рівень захворюваності у жінок в 11 раз вище, ніж у чоловіків. Загальні показники були найвищими серед військових наймолодших вікових груп (29 років і молодші). Результати поточного дослідження дозволяють стверджувати, що рівень захворюваності та пошир...
	8. Найбільше якісне дослідження (Smith C, Klosterbuer A, & Levine AS, 2009) військового досвіду та харчових звичок виявило взаємозв'язок між стресом, травмою, і невпорядкованим харчуванням.
	Ціллю також було дослідити, чи впливає проходження військової служби на післявійськову харчову поведінку, і чи обумовлюють особливості харчування на службі, а саме: позитивні асоціації з переїданням, обмежений доступ до їжі, необхідність швидко їсти п...
	Поглиблені співбесіди були проведені з чоловіками-ветеранами (n = 64) із середнім віком 57 років. Близько половини випробовуваних проходили військову службу під час війни у ​​В'єтнамі, інші служили під час Другої світової війни, Корейської війни, Бурі...
	Середній ІМТ становив 30,5 +/-6,7 кг/м (2).  Лише 12,5% учасників були класифіковані як ті, що мають нормальну вага, тоді як 37,5% мали надлишкову вагу, 46,9% страждали ожирінням, а 3,1% - надмірним ожирінням.
	9. В оглядовому дослідженні 4800 чоловіків військово-морського флоту США (анонімні опитування повернули 28% потенційних суб’єктів (N = 1425)), виявлена поширеність 2,5% для AN, 6,8% для BN та 40,8% для NOS серед активних військовослужбовців ВМС.
	AN та BN існували без різниці серед усіх активних військовослужбовців незалежно від рангу, посади чи віку. Використання проносних, діуретиків, таблеток для схуднення, блювоти та голодування за стандартами збільшувалось протягом періодів вимірювання ті...
	Була використана адаптована версія «Інвентаризації розладів харчування», яка є показником психологічних та поведінкових особливостей, що часто зустрічаються при нервовій анорексії та булімії, і вивчено 29 факторів навколишнього середовища, багато з як...
	Статистично важливі провісники асоційованого розладу харчування:
	1) блювота протягом періоду фітнес-тестування чи вимірювання тіла,
	2) використання проносних препаратів у поточному періоді,
	3) попередній анамнез або сімейний анамнез розладу харчової поведінки.
	Інші фактори навколишнього середовища, що мали велике значення для учасників опитування, включали: (1) самовідчуття надмірної ваги, (2) постійне чергування змін, (3) відсутність їжі з низьким вмістом жиру, (4) призначення на корабель або підводний чов...
	10. Надмірні фізичні навантаження, що поширені серед військових, провокують те, що багато людей, які борються з невпорядкованим харчуванням, також борються з MD, підтипом BDD.
	BDD характеризується нав’язливим мисленням про ваду, яку зазвичай уявляють, або, якщо вона присутня, навряд чи помітна для інших, зачіпає приблизно від 1,7 відсотка до 2,4 відсотка нормальної популяції, з приблизно рівним розподілом серед чоловіків та...
	Метою дослідження (Campagna, J. D., & Bowsher, 2016) було, по-перше, визначити поширеність серед військовослужбовців США дисморфічного розладу (BDD) та м’язової дисморфії (MD), що відзначається негативним іміджем тіла та нав’язливим бажанням мати м’яз...
	З 1320 військових особового складу у Форт Сем Х'юстон, штат Техас, до яких звернулись, 1150 (87,1%) пройшли опитування, а саме заповнили опитувальник щодо проблем дисморфії, опитувальник симптомів MD, додаткову анкету та анкету вивчення демографічних ...
	Тож дослідження  показує вищий за очікуваний рівень поширеності BDD та MD серед військових [22].
	11. Булімія часто спостерігається серед військових Збройних сил Великобританії. Ingram S.J., Coetzee R.H.,2012 розглядають діагностику, лікування та клінічні міркування щодо лікування цього стану в первинній медичній допомозі в Збройних Силах [8].
	Наскільки мені вдалось дослідити, не має окремих даних про поширеність саме розладів харчової поведінки в збройних силах Великобританії. І це вимагає подальших досліджень. Але є посилання на те, що для діагностики та лікування рекомендується використо...
	12. Дослідження 2003-2009 років було спрямовано на виявлення факторів, пов’язаних з непередбачуваною зміною ваги 6352 колишніх військовослужбовців збройних сил Великобританії [7].
	Опитування-самомоніторінг щодо соціально-демографічніх, специфічних військових факторів та психічних характеристик здоров’я, а також скринінг загальних розладів психічного здоров’я проводили на початковому етапі (2003-2005р.р.) та подальшого спостереж...
	Крім того, учасників попросили повідомити про непередбачені коливання ваги (жодного, <або> ніж 10 фунтів за останній місяць).
	Результати: 123 (2,1%) повідомили про ненавмисне зниження ваги, а 577 (9,0%) повідомили про непередбачуване збільшення ваги за останній місяць. Під час подальшого спостереження було виявлено, що непередбачувані зміни ваги були пов’язані з проблемами п...
	13. У 2014/15 році у 2,8% особового складу Збройних сил Великобританії були діагностовані психічні розлади в рамках спеціалізованих психіатричних служб (РХП не виділялися, вони є в розділі «інші розлади»).
	Це вище, ніж показник у 2,4% (www.mind.org.uk) в межах загальної популяції Великобританії, і це може бути пов’язано з нижчим порогом направлення до спеціаліста-психіатра у Збройних Силах порівняно з лікарями загальної практики у загальній популяції, я...
	Ці дослідження, та дані інших, що не внесені в мій огляд, підкреслюють необхідність додаткових досліджень, відповідних зусиль щодо профілактики та лікування у цій популяції.
	Особливо важливо мати статистично достовірні дані, щодо ефективності групових чи індивідуальних програм когнітивно-поведінкової терапії.
	2.1. Характеристика бази дослідження, опис учасників дослідження.
	Учасники дослідження - 32 людини (30 чоловіків та 2 жінки): військовослужбовці ЗСУ зі стажем від 4 до 25 років та 8 ветеранів АТО, що приймали участь в бойових діях на Сході України та були на військовій службі понад 3 роки.
	Середній вік учасників становив 31,75 років при діапазоні від 21 до 47 років. Середній ІМТ становив 24,6 кг/м2 при діапазоні від 20,7 до 31,4 кг/м2.
	Інформована згода була надана всіма учасниками, які знали, що вони можуть відмовитись від дослідження в будь-який час без подальших наслідків.
	2.2. Характеристика матеріалів та методів, використаних в дослідженні
	2.2.1. Голландський опитувальник харчової поведінки (DEBQ - Dutch Eating behavior Questionnaire).
	Типи порушення харчової поведінки досліджувалися за допомогою Голландського опитувальника харчової поведінки (DEBQ).
	DEBQ був створений в 1986 році голландськими психологами (Tatjana van Strien M.Sc.) на базі факультету харчування людини та факультету соціальної психології Сільськогосподарського університету (Нідерланди) для виявлення обмежувальної, емоціогенної та ...
	Опитувальник складається з 33 питань з варіантами відповіді: «ніколи», «зрідка», «іноді», «часто» і «дуже часто» та оцінюється за 5-бальною шкалою. Тридцять перше питання оцінюється зі зворотнім значенням. Кількісне значення за шкалою дорівнює середнь...
	 Емоціогенна харчова поведінка може проявлятися як компульсивне переїдання та як синдром нічної їжі, вона характеризується тим, що стимулом до приймання їжі є не голод, а емоційний дискомфорт. Їжа дає не тільки насичення, але й заспокоєння, задоволен...
	 Екстернальна харчова поведінка, пов’язана з підвищеною чутливістю до зовнішніх стимулів споживання їжі: люди з такою поведінкою їдять не у відповідь на внутрішні стимули (рівень глюкози й вільних жирних кислот у крові, порожній шлунок і т.д.), а на ...
	 Обмежувальна харчова поведінка полягає в харчовому самообмеженні, дотриманні суворої дієти.
	2.2.2. ЕАТ-26 (Eating Attitudes Test)
	Тест на ставлення до прийому їжі був розроблений David M.Garner в Інституті психіатрії Кларка університету Торонто в 1979 р, в 1982 році тест був модифікований до 26 питань і отримав назву EAT-26. Він є одним з найбільш часто використовуваних в дослід...
	Тест ЕАТ-26 складається з 26 основних і 5 додаткових питань. Відповідаючи на 26 основних питань шкали, обстежуваний відзначає ступінь вираженості різних симптомів за шкалою Лікерта, що, за винятком 26-го, оцінюються наступним чином: «ніколи» - 0, «рід...
	За видами порушень харчової поведінки досліджувані розподілилися таким чином: обмежувальна харчова поведінка діагностувалася в 2 (6,2%) та екстернальна — в 9 осіб (28,1%). Поєднання декількох типів порушень харчової поведінки відзначалося у 7 осіб (21...
	Тобто, в групі = 32, 18 осіб (56,2%) вірогідно мають порушення харчової поведінки.
	Цікавим фактом є поєднання високих показників екстернальної ХП (≥3 при середньому значенні 2,7) та низьких показників обмежувальної ХП (≤1,4 при середньому значенні 2,4). Це може свідчити  про звичку абсолютно не зважати на те, що їсти і відсутність н...
	У випадку екстернальної харчової поведінки мова йдеться про некорисні звички харчування і може піддаватися корекції за допомогою когнітивно-поведінкової терапії.
	2) За результатами різних досліджень, поширеність серед військовослужбовців збройних сил різних країн AN 0,2-4,9%, BN або субклінічну булімію 0,7-15,9%, BED або субклінічний BED - 19% та більше 40% EDNOS.
	McNulty навіть надає оцінку поширеності EDNOS в межах від 35,8 до 62,8%, але неоднорідність у групах EDNOS, низькі показники відповіді військових (наприклад, 28–54% з числа тих, кому було запропоновано прийняти участь), а також відсутність чітких діаг...
	Хоча ці показники і схожі з тими, що я отримала в своєму невеликому дослідженні (56,2%, що мають окремі ознаки РХП).
	3) Потрібно пам’ятати, що проблеми психічного здоров'я стигматизуються в цілому в суспільстві, і збройні сили не є виключенням. Порушення харчової поведінки теж пов'язані зі значною стигматизацією, тому бажання приховати це може впливати на відповіді ...
	4) Як для цивільного населення, так і для військових, КПТ РХП має однакові етапи, що можливо реалізувати навіть в інституалізованих умовах військової галузі.
	5) Незважаючи на складності роботи в жорсткій структурі збройних сил, фактори ризику розвитку та підтримки РХП, можна виділити можливі цілі, точки впливу і навички, які можна розвивати при проведенні групових або індивідуальних сесій когнітивно-поведі...
	6) Важливо проводити психоедукаційну роботу, консультування не тільки самих військовослужбовців, а також і членів родин, близьких, повідомляти їм про попереджувальні ознаки порушень харчової поведінки та харчування.
	7) Неможливо переоцінити важливість та необхідність насамперед поглибленого вивчення, а далі ефективного скринінгу, профілактики, консультування та раннього втручання для лікування РХП та окремих симптомів серед військовослужбовців Збройних Сил Україн...
	8) Когнітивно-поведінкова терапія на теперішній час має велику доказову базу в загальній популяції, входить до основних психотерапевтичних втручань у хворих з розладами харчової поведінки. Актуальна задача -  отримати доказову базу щодо її ефективност...
	9) Маю надію, що в майбутньому буде зацікавленість відповідальних осіб в командуванні Збройними Силами України в вивченні проблематики та реалізації, впровадженні програм групової КПТ (CBT-E) для військових.
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