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ривала війна в Україні вже при-
звела до великої кількості
жертв та людей, вимушених
покинути свої домівки через
бойові дії. Військові події
значно погіршили життя насе-
лення в усіх сферах. У регіонах
з найжорсткішими бойовими
діями настала гуманітарна
криза. Спостерігається сер-
йозне збільшення проблем з
продовольчою безпекою на
рівні країни та серед громад і
сімей. Міжнародні гуманітарні
організації активно стежать за
питанням харчування насе-
лення, зокрема недоїдання та
голодування дітей через соці-
ально-економічні наслідки вій-
ни [1]. Війна також має
руйнівний вплив на психічне
здоров’я та благополуччя ді-
тей. За оцінками ЮНІСЕФ,
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Мета дослідження – визначити розлади харчової 
поведінки за результатами опитування батьків та 
аналізу сприйняття поведінки дітей 5-17 років в умовах
стресу, спричиненого війною. 
Матеріали та методи дослідження. Проведене мас-
штабне перехресне опитування батьків дітей шкільного
віку, які на початок повномасштабного вторгнення 
(24 лютого 2022 року) перебували в Україні. Загалом 
в опитуванні взяло участь 5165 батьків. Опитування 
стосувалося порушень харчової поведінки та включало
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близько 1,5 мільйона дітей
стикаються з ризиком роз-
витку депресії, тривожно-
сті, посттравматичного
стресового розладу та
інших психічних проблем з
можливими довгостроко-
вими наслідками [2]. До-
слідники, які вивчають
психологічну допомогу
дітям під час війни, вка-
зують на розвиток таких
станів, як психічна травма,
гострий стрес, посттрав-
матичний стресовий роз-
лад (ПТСР), порушення
адаптації тощо [3]. Однією
з основних проблем, з
якими стикаються діти в
умовах військового кон-
флікту, є розлади харчової
поведінки, зумовлені стре-
сом [4, 5]. Ці розлади мо-
жуть проявлятися як від-
мова від їжі, переїдання,
вибір нездорової їжі та ба-
гато інших аспектів харчу-
вання, які мають потен-
ційно негативний вплив на
здоров’я. Дослідження,

проведені в інших країнах,
вказують на зв’язок стресу
та розладів харчування на
психічному та фізичному
рівнях [6, 7].

Стрес може впливати на
біологічні функції, залежно
від його типу, тяжкості і
тривалості. Стресові фак-
тори можуть впливати на
апетит, рухову активність
шлунково-кишкового трак-
ту і функцію травлення. Фі-
зіологічна реакція на стрес
різниться залежно від
того, чи є стрес гострим,
чи хронічним [8, 9] Гострий
стрес зазвичай вважа-
ється адаптивним механіз-
мом організму, але хро-
нічний стрес може викли-
кати різні порушення біо-
логічних функцій. Деякі
фактори впливають на ре-
акцію апетиту на стресори
у парадоксальний спосіб.
Наприклад, легкий, але
гострий та інтенсивний
стрес може знижувати
апетит, збільшуючи виді-

лення адреналіну та глюко-
кортикоїдів. Тоді як пос-
тійний стрес збільшує апе-
тит. Хронічний стрес впли-
ває на рухову активність
ш л у н к о в о - к и ш к о в о г о
тракту і функції мозку, такі
як пам’ять і навчання. 

Також стрес може при-
зводити до нездорового
споживання їжі з високим
вмістом жиру та енерге-
тичною цінністю. Крім того,
хронічний стрес може зни-
жувати чутливість до глю-
кози і солі, спри-яючи
споживанню цукру [9].

Умови війни, евакуація та
втрата близьких можуть
суттєво впливати на хар-
чову поведінку дітей. Діти
можуть реагувати на такі
стресові ситуації у різний
спосіб. Деякі з них можуть
втрачати апетит через
стрес та тривожність, що
може призвести до недо-
їдання та втрати ваги. Інші,
навпаки, можуть знахо-
дити в їжі спосіб заспо-
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інформацію про стать, вік, місце та умови
перебування дитини, фінансове забез-
печення та доступність родини до харчо-
вих продуктів, загальні психічні прояви
стресу, харчові розлади які виникли
внаслідок військових дій, зміни статури
дитини тощо. У роботі використано спе-
ціально розроблену анкету на підставі
стандартизованих опитувальників щодо
дитячого стресу та розладів харчування.
Даний етап роботи визначає особливості
місцеперебування дитини відносно вій-
ськових подій (перебування на окупова-
них територіях, у безпосередній
близькості від бойових дій, на мирній те-
риторії, переміщення у межах України
або виїзд за кордон) та їхній вплив на
харчову поведінку дітей шкільного віку.
Обробка результатів включала дескрип-
тивну статистику, а також аналіз зв’язків
змінних за допомогою таблиць спряже-
ності шляхом розрахунку рангового кое-
фіцієнта Спірмена та ксі-квадрата
Пірсона для якісних змінних.
Результати. Встановлено, що відсут-
ність або зниження апетиту, швидке на-
сичення, зміна ставлення до їжі є
загальними стресовими розладами,
притаманними усій досліджуваній когорті
дітей. Статистичний аналіз виявив, що
частота та тривалість порушень режиму
харчування, апетиту, затримка насичено-

сті, примхливість або нерозбірливість,
сомато-вегетативні прояви, формування
відрази або пристрасті до певних харчо-
вих продуктів у дітей пов’язані з інтен-
сивністю та характером пережитого
військового стресу. Перебування на оку-
пованих територіях або поблизу бойових
дій та наступне переміщення мають най-
більший вплив на частоту та тривалість
розладів харчової поведінки. Форму-
вання довготривалих порушень харчової
поведінки в усіх групах фактично є по-
глибленням нездорових харчових звичок
школярів, які були продемонстровані у
попередніх дослідженнях. Очікувано, що
ці порушення призведуть до підвищення
частоти хронічних неінфекційних захво-
рювань у подальшому житті.
Висновки. Отримані результати мають
важливе значення для подальшої інтер-
претації результатів у рамках вивчення
розладів харчової поведінки дітей в умо-
вах стресу, викликаного війною, та на-
дання рекомендацій щодо корекції
виявлених порушень. Дослідження має
важливе соціальне значення для України,
оскільки спрямоване на вирішення пси-
хологічних та медичних наслідків війни.

Ключові слова: розлади харчової 
поведінки, стрес, війна, діти 
шкільного віку.



коєння під час стресу та
тривоги, що може призве-
сти до переїдання та над-
мірної ваги.

Ці зміни у харчовій пове-
дінці мають потенційно
серйозні наслідки для здо-
ров’я дітей. Зокрема,
збільшення ризику роз-
витку хронічних неінфек-
ційних захворювань у
подальшому житті, таких
як ожиріння, цукровий діа-
бет, серцево-судинні за-
хворювання тощо [10].

Наша робота спрямо-
вана на розуміння впливу
стресу на дітей та їхню
харчову поведінку в умовах
війни, що є ключовим
аспектом для розробки і
впровадження заходів ко-
рекції і профілактики пору-
шень харчової поведінки
цієї вразливої групи у ко-
роткостроковій та довго-
строковій перспективі. Ро-
зуміння цього впливу до-
зволить розробити більш
ефективні програми та
стратегії, спрямовані на
підтримку психологічного
та фізичного здоров’я
дітей під час військових
конфліктів та гуманітарних
криз.

Мета дослідження –
визначити розлади харчо-
вої поведінки за результа-
тами опитування батьків та
аналізу сприйняття пове-
дінки дітей 5-17 років в
умовах стресу, спричине-
ного війною. 

Матеріали і методи.
Проведене масштабне пе-
рехресне опитування бать-
ків дітей шкільного віку, які
на момент початку війни
(24 лютого 2022 року) пе-
ребували в Україні. Зага-
лом в опитуванні брали
участь 5165 батьків. кін-
цева вибірка, після виклю-
чення невідповідних даних,
склала 4854 особи. Опиту-
вання стосувалося пору-
шень харчової поведінки
та містило інформацію про
стать, вік, місце та умови

перебування дитини, фі-
нансове забезпечення та
доступність родини до
харчових продуктів, за-
гальні психічні прояви
стресу, харчові розлади,
які виникли внаслідок
військових дій, зміни ста-
тури дитини тощо. У роботі
використано спеціально
розроблену анкету на під-
ставі стандартизованих
опитувальників щодо ди-
тячого стресу та розладів
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харчування і попередньо
проведеного локального
опитування батьків дітей
шкільного віку міста Київ
[11]. Опитування проводи-
лось он-лайн за допомо-
гою Google Forms, що
дозволило охопити значну
кількість респондентів у
різних регіонах України. На
жаль, через війну, що три-
ває у країні, ми не мали
змоги збирати інформацію
щодо точного місцепере-

Рисунок 1
Віковий розподіл у групі дівчаток (n=2395)

Рисунок 2
Віковий розподіл у групі хлопчиків (n=2459)
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бування дитини та прово-
дити облік шкіл і батьківсь-
ких груп, в яких поширено
запрошення до проход-
ження анкетування. 

Вплив місцеперебування
дитини на виникнення та
тривалість порушень хар-
чової поведінки було оці-
нено за допомогою таб-
лиць спряженості шляхом
розрахунку рангового кое-
фіцієнта Спірмена та ксі-
квадрата Пірсона для
якісних змінних [12]. Да-
ний етап роботи враховує

особливості місцеперебу-
вання дитини відносно вій-
ськових подій (перебу-
вання на окупованих тери-
торіях, у безпосередній
близькості від бойових дій,
на мирній території, пере-
міщення у межах України
або виїзд за кордон) та
їхній вплив на харчову по-
ведінку дітей шкільного
віку.

Результати. Ми вивчали
розлади харчової пове-
дінки дітей віком від 5 до
17 років, що охоплює і

шкільний вік, і дошкільний
вік обов’язкової підго-
товки. Дані вікові категорії
було обрано через можли-
вість застосування корек-
ційних та профілактичних
заходів на основі наших
досліджень. Це зумовлено
тим, що діти такого віку є
найбільш організованими
групами, і впровадження
корекційних та профілак-
тичних заходів є найбільш
доцільним підходом. Роз-
поділ за статтю у досліджу-
ваній групі був майже
однаковим (хлопчиків –
50,66%, дівчаток – 49,34%)
(рис. 1 і 2). 

Для отримання інформа-
ції щодо місцеперебування
дитини відносно воєнних
дій як основного фактора
впливу на харчову пове-
дінку дітей та джерела
стресових чинників в анкету
внесено запитання щодо
місцеперебування дитини:
на окупованій території, у
безпосередній близькості
від бойових дій, на мирній
території, внутрішнє пере-
міщення або виїзд за кор-
дон. Батьки мали змогу
зазначити усі варіанти пе-
ребування та переміщення
дитини за час війни. 
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Варіант 
місце 

перебування
Характеристика n=4854

V1 Перебування дитини виключно 
на мирних територіях n=3988

V2

Внутрішнє переселення або виїзд 
за кордон без перебування дитини на

окупованих територіях або у 
безпосередній близькості від бойових дій

n=435

V3
Перебування дитини на окупованих 

територіях або у безпосередній 
близькості від бойових дій

n=178

V4

Перебування дитини на окупованих 
територіях або у безпосередній близько-
сті від бойових дій та наступне внутрішнє

переміщення або виїзд за кордон

n=211

V5 Інше n=42

Характеристика порушення 
харчової поведінки

Варіант місцеперебування (n=4812) Загалом
(n=4854) V1 V2 V3 V4

Відсутність або зниження апетиту 16,20 19,31 17,49 19,91 16,65

Швидке насичення 10,36 12,41 10,93 16,59 10,84

Затримка насичення 5,57 8,51 8,20 12,32 6,18

Звуження переліку продуктів 9,68 12,64 15,85 14,22 10,40

Підвищення апетиту 6,75 11,72 12,02 13,27 7,70

Примхливість в їжі 17,15 15,86 15,30 13,27 16,71

Нерозбірливість в їжі 4,81 2,30 4,37 4,27 4,51

Неїстівні речі 0,73 0,92 2,19 0,95 0,82

Відраза 12,59 14,48 15,30 14,22 12,92

Незвична пристрасть 16,70 15,86 15,85 18,48 16,63

Відмова від їжі у звичний час 11,71 14,94 13,11 11,37 12,03

Бажання споживати її у незвичний час 8,65 9,20 8,20 9,48 8,76

Бажання постійно щось жувати, 
збільшення частоти перекусів 7,90 8,74 10,93 16,11 8,43

Сомато-вегетативні прояви 4,64 6,21 6,56 4,27 4,86

Таблиця 2
Короткочасні порушення харчової поведінки (до 1 місяця) залежно 

від місцеперебування дитини, %

Таблиця 1
Характеристика місцеперебування дитини 

відносно бойових дій



Для подальшого стати-
стичного аналізу отримані
комбінації відповідей згру-
повано у 5 груп характери-
стик місцеперебування
дитини (V1-V5), які висту-
пили основними змінними
у цьому дослідженні.

До уваги взято характе-
ристики з поширеністю
понад 1% у досліджуваній
групі (табл. 1). До групи V5
увійшли анкети, в яких
респонденти зазначили,
що дитина не перебувала у
запропонованих у дослід-
женні умовах. Через малу
вибірку (n=42) та неможли-
вість встановити стати-

стичний зв’язок між пере-
буванням дитини та ви-
явленими порушеннями
харчової поведінки під час
виконання даного етапу
роботи групу V5 було ви-
ключено.

Поширеність порушень
харчової поведінки серед
дітей, які пережили стрес,
є серйозною проблемою,
яка набуває особливого
значення в умовах війни,
що триває. Ця проблема
стає значущою через
складні умови, які впли-
вають на психічне та фі-
зичне здоров’я дітей. Для
оцінки харчової поведінки
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нами обрано низку пору-
шень, які відображають
зміни харчування у відпо-
відь на стрес. Саме такі
розлади харчування пред-
ставлено у стандартизова-
них опитувальниках, зо-
крема, Child Feeding Ques-
tionnaire – CFQ, Children’s
Eating Behavior Question-
naire – CEBQ та інших. От-
римані нами результати
свідчать про суттєвий
вплив війни як стресового
фактору на харчову пове-
дінку дітей. 

Про наявність хоча б од-
ного порушення повідом-
ляли 63,16% батьків. Бать-

EATING DISORDERS IN CHILDREN 
AS A CONSEQUENCE OF STRESS  CAUSED
BY WAR: GENERAL RESULTS OF THE STUDY

1Gulich M.P., 1Petrenko O.D., 
1Antomonov M.Yu., 2Fedorova D.V., 
3Vepsаlаinen H., 3Erkkola M.
1State Institution «O.M. Marzіeiev Institute
for Public Health of the National Academy
Medical Sciences of Ukraine», Kyiv
2State University of Trade and Economics,
Kyiv, Ukraine
3University of Helsinki, Helsinki, Finland

The purpose of the study is to determine
eating disorders based on the results of a
survey of parents and an analysis of the per-
ception of the behavior of children aged 5-17
in conditions of stress caused by war.
Research materials and methods: A large-
scale cross-sectional survey of parents of
school-age children who were in Ukraine at
the time of the start of the war (February 24,
2022) was conducted. A total of 5,165 par-
ents took part in the survey. The survey con-
cerned eating disorders and included
information about the gender, age, place
and conditions of the child’s stay, financial
support and the family’s access to food,
general mental manifestations of stress, 
eating disorders that arose as a result of mili-
tary operations, changes in the child’s
physique, etc. The work uses a specially de-
veloped questionnaire based on standard-
ized quetionnaires about children’s stress
and eating disorders. This stage of the work
determines the peculiarities of the child’s
whereabouts in relation to military events
(staying in occupied territories, in close prox-
imity to hostilities, in peaceful territory, mov-
ing within Ukraine or going abroad) and their
impact on the eating behavior of school-

aged children. The processing of the results
included descriptive statistics, as well as the
analysis of the relationships of the variables
using conjugation tables by calculating the
Spearman’s rank coefficient and Pearson’s
chi-square for qualitative variables.
The results: It was established that the ab-
sence or decrease of appetite, rapid satiety,
change in attitude to food are general stress
disorders inherent in the entire studied co-
hort of children. Statistical analysis revealed
that the frequency and duration of eating dis-
orders, appetite, delayed satiety, capricious-
ness or lack of understanding,
somato-vegetative manifestations, the for-
mation of disgust or passion for certain food
products in school-age children are related
to the intensity and nature of the experienced
military stress. Being in occupied territories
or near hostilities and subsequent displace-
ment has the greatest impact on the fre-
quency and duration of eating disorders. The
formation of long-term eating disorders in all
groups is actually a deepening of unhealthy
eating habits of schoolchildren, which were
demonstrated in previous studies. It is ex-
pected that these violations will lead to an in-
crease in the frequency of chronic
non-communicable diseases in later life.
Conclusions: The obtained results are im-
portant for the further interpretation of the
results in the framework of the study of chil-
dren’s eating disorders under the conditions
of stress caused by the war in Ukraine and
providing recommendations for the correc-
tion of the detected violations. 
The research has an important social signifi-
cance for Ukraine, as it is aimed at solving
the psychological and medical conse-
quences of the war.
Keywords: eating disorders, stress, war,
school-aged children.
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ки зауважили, що значна
частка зафіксованих пору-
шень з часом зникала, що
відповідає уявленням про
адаптацію дитини до
стресу. Загалом протягом
місяця зникало більше по-
ловини (53,85%) виявле-
них порушень харчової
поведінки. Частіше мали
короткочасний характер змі-

ни апетиту, затримка наси-
чення під час їжі, сомато-
вегетативні прояви тощо.
Поява короткочасних роз-
ладів харчової поведінки
під час травмівного стресу
або у ранньому періоді
після нього може свідчити
про емоційне пережи-
вання дитиною певних
подій та викликати відпо-

відні психологічні та фі-
зичні прояви, що опи-
суються як реакція орга-
нізму на стрес. 

Вивчення короткочасних
порушень харчової пове-
дінки у дітей внаслідок вій-
ськового стресу має ве-
лике значення для нала-
годження ефективних про-
грам та заходів ранньої

підтримки дітей, які пере-
жили воєнні події (табл. 2).

Але з точки зору гро-
мадського здоров’я біль-
шого значення набувають
порушення харчової пове-
дінки, які зберігаються
тривалий час і можуть у до-
рослому житті формувати
негативні харчові звички та
бути провісниками роз-
витку хронічних неінфек-
ційних захворювань алі-
ментарного ґенезу. До
таких хвороб, зокрема,
можна віднести надлиш-
кову масу тіла та ожиріння,
серцево-судинні, онколо-
гічні захворювання, цукро-
вий діабет тощо. У про-
веденому дослідженні вста-
новлено, що харчові пору-
шення у дітей внаслідок
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Характеристика порушення харчової
поведінки

Варіант місцеперебування (n=4812) Загалом
(n=4854)V1 V2 V3 V4

Відсутність або зниження апетиту 7,15 8,28 11,48 11,37 7,56

Швидке насичення 6,70 11,26 13,11 17,54 7,89

Затримка насичення 2,78 4,37 4,37 5,69 3,15

Звуження переліку продуктів 7,95 10,34 10,93 18,96 8,74

Підвищення апетиту 3,41 6,21 8,20 11,85 4,22

Примхливість в їжі 18,53 24,83 28,96 31,28 20,05

Нерозбірливість в їжі 3,66 3,22 2,73 5,69 3,71

Неїстівні речі 0,60 1,84 2,19 0,00 0,74

Відраза 15,17 19,08 17,49 20,38 15,80

Незвична пристрасть 20,19 28,05 30,60 30,33 21,78

Відмова від їжі у звичний час 7,10 8,28 10,93 13,74 7,60

Бажання споживати її у незвичний час 6,47 8,05 7,10 16,59 7,07

Бажання постійно щось жувати, 
збільшення частоти перекусів 5,89 10,57 12,02 18,48 7,13

Сомато-вегетативні прояви 2,01 3,45 4,92 4,27 2,35

Рисунок 3
Зміна ставлення дітей шкільного віку до харчових

продуктів у військовий період – формування відрази
до певного продукту (15,16% у загальній 

досліджуваній групі, n=4854)

Таблиця 3
Тривалі порушення харчової поведінки (більше 1 місяця) залежно 

від місцеперебування дитини, %

Супи: 14,4

Інше: 7,88

Яйця: 4,48

Молоко, 
молокопродукти:

12,32

Хліб, злаки, 
бобові: 31,25 Фруки, овочі, 

картопля: 36,14

Риба, 
морепродукти:
36,14

М’ясо, 
м’ясопродукти:
23,91



військового стресу набу-
вали тривалого характеру
майже у половині випадків.
Частіше тривалий харак-
тер мають порушення від-
ношення до їжі (відраза
або пристрасть), примхли-
вість тощо. Також, нами
зафіксована тривала зміна
ставлення дітей шкільного
віку до певних харчових
продуктів 

Відраза до деяких про-
дуктів харчування виникла
у 15,16% дітей з досліджу-
ваної групи, незвичне впо-
добання якогось продукту
(пристрасть) – у 13,89%.
Цікаво зазначити, що від-
раза найбільше виникала
до «звичайних» продуктів
раціону – фруктів, овочів,
злаків, бобових, м’яса, а
от більше половини «впо-
добань» (51,63%) стосува-
лися солодощів, меду,
цукру та солодких напоїв.

Одним з найбільш ранніх
та явних наслідків пору-
шення харчування дітей
через війну є зміна ста-
тури дитини, не пов’язана
з віковими процесами
росту та розвитку орга-
нізму. 

За результатами нашої
роботи, у загальній до-
сліджуваній групі зафіксо-
ване коливання ваги від
18,67% до 34,6% дітей, за-
лежні від місцеперебу-
вання (табл. 4).

Зміна статури дитини, не
пов’язана з віковими про-
цесами росту та розвитку
організму, може бути сер-
йозним наслідком пору-
шення харчування дітей та
бути зумовленою не лише
порушенням харчової по-
ведінки, а й різними аспек-
тами доступності харчу-
вання. Для з’ясування
саме ролі порушення хар-
чової поведінки ми запи-
тали батьків про причини,
які, на їхню думку, при-
звели до зміни статури ди-
тини. Відповіді батьків
розподілилися таким чи-

ном: зміна зумовлена не-
доступністю харчування
(нестачею їжі, відсутністю
звичних харчових продук-
тів або харчування) –
24,20%, зміною апетиту –
26,36%, іншими змінами
харчової поведінки –
31,02%, іншими причина-
ми – 18,43%. Таким чином,
батьки вважають, що зміни
статури дитини, пов’язані
з впливом війни, здебіль-
шого зумовлені саме змі-
ною апетиту та іншими
порушеннями харчової по-
ведінки. 

Ми дотримувалися при-
пущення, що усі діти, не-
залежно від місцеперебу-
вання, підпадали під дію
стресу. Проте інтенсив-
ність і характер стресо-
вого впливу у різних
групах суттєво відрізня-
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лися. Основними стресо-
вими чинниками, пов’яза-
ними з місцеперебуван-
ням дитини відносно вій-
ськових подій, були пере-
бування на окупованій
території або у безпосе-
редній близькості до бойо-
вих дій та внутрішнє
переміщення або виїзд за
кордон. Стресовими впли-
вами у цих випадках були
переважно гострі трав-
муючі події: епізоди на-
сильства, смерті, свідками
або навіть жертвами яких
могли бути діти, розлука з
близькими, вимушений
переїзд тощо. Діти, які по-
стійно перебували на мир-
ній території, також від-
чували високі рівні стресо-
вого впливу, але це був пе-
редусім хронічний стрес,
пов’язаний з інформацій-

Зміна статури
Варіант місцеперебування,

(n=4812) Загалом
(n=4854)

V1 V2 V3 V4
Дитина схудла 7,47 12,87 14,75 17,06 8,63
Дитина погладшала 9,20 14,48 11,48 17,54 10,09
Змін немає 79, 69 69,43 67,76 59,24 77,60
Не знаю 3,64 3,22 3,28 6,16 3,67

Рисунок 4
Зміна ставлення дітей шкільного віку до харчових

продуктів у військовий період – формування 
пристрасті до певного продукту (13,89% 
у загальній досліджуваній групі, n=4854)

Таблиця 4
Зміни статури дитини залежно 

від місцеперебування та у загальній 
досліджуваній групі, %

Супи, мед, 
цукор, солодкі 
напої: 51,63

Інше: 13,2

Фастфуд, снеки: 8,61

Молоко, 
молокопродукти:
4,75

Хліб, злаки, 
бобові: 14,69

Фрукти, овочі, 
картопля: 16,17

Риба, 
морепродукти:
3,56

М’ясо, 
м’ясопродукти:
10,83



ним тиском, переживан-
ням за рідних та близьких,
страх перед можливими
ракетними ударами та по-
вітряними тривогами то-
що. 

Визначені особливості
місцеперебування дитини
було проранжовано за ін-
тенсивністю стресового
впливу. Наступний розра-
хунок з визначенням до-
стовірності за допомогою
коефіцієнта Спірмена (rs)
та ксі-квадрата Пірсона
( c2) дозволив встановити
статистично значущий
зв’язок між місцеперебу-
ванням дитини та часто-
тою і тривалістю більшості
досліджуваних порушень
харчової поведінки (табл.
5). Відсутність такого
зв’язку спостерігалась за
аналізом порушень харчо-
вої поведінки, які з близь-
кою частотою виявлялись
в усіх групах дітей з різ-
ними особливостями пе-
ребування: відсутність або
зниження апетиту, швидке
насичення, відраза або
пристрасть до їжі взагалі,
бажання споживати їжу у
незвичний час. 

Споживання неїстівних
речей (крейди, землі то-
що) як реакція на стрес,
навпаки, реєструвалося

досить рідко та не зале-
жало від умов перебування
дитини відносно військо-
вих подій. 

Нами встановлено, що
порушення харчової пове-
дінки дітей є поширеною
реакцією на стрес, обу-
мовлений військовими по-
діями. Отримані дані є
важливими для розуміння
того, як військовий стрес
впливає на харчову пове-
дінку дітей, які фактори
можуть призводити до по-
рушення харчування. Для
більшості визначених по-
рушень харчової поведінки
встановлено статистично
значущий зв’язок з місце-
перебуванням дитини від-
носно військових подій
(табл. 5). Тривалість пору-
шень харчової поведінки є
ключовою для розуміння
їхньої ролі у формуванні
ризику розвитку хронічних
неінфекційних захворю-
вань у подальшому житті
та плануванні заходів гро-
мадського здоров’я. 

Більшість зафіксованих в
нашому дослідженні пору-
шень була короткочасною
та зумовленою гострою
реакцією дитини на стрес,
емоційним переживанням
дитиною певних подій. Їх
вивчення є основою для

подальшого налагодження
ефективних програм та за-
ходів ранньої підтримки
дітей, які пережили стрес
через військові події. 

Формування у дітей
шкільного віку тривалих
порушень харчової пове-
дінки може призвести до
розвитку негативних хар-
чових звичок та стати фак-
тором ризику розвитку
хронічних неінфекційних
захворювань аліментар-
ного ґенезу. Це підкрес-
лює важливість враху-
вання поширення та особ-
ливостей порушень харчо-
вої поведінки, спричине-
них військовими подіями, у
плануванні заходів профі-
лактики хронічних неін-
фекційних захворювань у
довгостроковій перспек-
тиві.

Отримані дані можуть ви-
користовуватися під час
створення матеріалів для
інформування медичних
фахівців, психологів, вчи-
телів та сімей про важли-
вість надання підтримки
дітям, які пережили війсь-
ковий стрес. Забезпе-
чення належної підтримки
з профілактикою та корек-
цією порушень харчової
поведінки може допомогти
зменшити негативні на-
слідки військового стресу
для психологічного та фі-
зичного стану дітей і
сприяти збереженню здо-
ров’я у подальшому житті.

Висновки
1. Доведено, що частота

та тривалість порушень
харчової поведінки у дітей
пов’язані з їхнім місцепере-
буванням відносно військо-
вих подій. Вплив стре-
су на харчову поведінку
дітей залежить від того, чи
перебуває дитина на окупо-
ваних територіях або у зоні
бойових дій, чи перебуває
на мирних територіях, пе-
реживає внутрішнє перемі-
щення або виїзд за кордон.

2. Встановлено стати-
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Характеристика порушення 
харчової поведінки критерій значення Достовір-

ність (p)
Затримка насичення  c2 14,273 0,027
Звуження переліку продуктів  c2 20,928 0,002
Підвищення апетиту   c2 27,622 <0,001
Примхливість в їжі rs 0,026 0,074
Нерозбірливість в їжі   c2 18,023 0,006
Відмова від їжі у звичний час   c2 14,877 0,021
Бажання постійно щось жувати,
збільшення частоти перекусів   c2 14,474 0,025

Сомато-вегетативні прояви   c2 11,007 0,088
Інші порушення харчової 
поведінки   c2 14,833 0,002

Відраза до певного продукту   c2 7,869 0,049
Пристрасть до певного продукту  c2 6,921 0,074
Зміна статури дитини 
за час війни   c2 17,818 0,037

Таблиця 5
Зв’язок між місцеперебуванням дитини відносно

бойових дій і поширеністю та тривалістю порушень
харчової поведінки 



стично значущі зв’язки між
місцеперебуванням від-
носно військових подій і
коливаннями статури дітей
(c2=17,818, p=0,037), які
зумовлені переважно по-
рушенням харчової пове-
дінки. Недостатня доступ-
ність харчування вияви-
лася причиною цього лише
у 24,20%, тоді як пору-
шення харчової поведінки
становила 57,38%.

3. Визначено, що трива-
лість порушень харчової
поведінки є ключовою для
визначення їхнього впливу
на здоров’я дитини нині та
у подальшому житті. Біль-
шість зафіксованих нами
порушень(53,85%) зника-
ло протягом місяця, що
дозволяє визначити їх як
прояв ранньої реакції ди-
тини на стрес. 

Тривалі порушення
(43,15%) фактично є пере-
думовою формування не-
здорових харчових звичок,
що може призвести до під-
вищення частоти хронічних
неінфекційних захворю-
вань у подальшому житті. 
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