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ПОРУШЕННЯ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ  
У ПАЦІЄНТІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ

Проблема порушень харчової поведінки у пацієнтів із цукровим 
діабетом 2 типу (ЦД2) та інсулінорезистентністю є надзвичайно 
актуальною, оскільки саме психологічні чинники часто визнача-
ють ефективність лікування, рівень комплаєнсу й якість життя 
хворих. Незважаючи на те, що фізіологічна основа діабету пов’я-
зана з метаболічними розладами, психоемоційні процеси значною 
мірою впливають на перебіг захворювання, формуючи замкнене 
коло, у якому стрес, емоційне напруження й харчові девіації вза-
ємно підсилюють одне одного.
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Серед ключових психологічних детермінант найчастіше виокрем-
люють емоційну нестабільність, тривожність, депресивні тенден-
ції та знижений рівень самоконтролю. Пацієнти, які переживають 
діагноз як загрозу власній цілісності, часто схильні компенсувати 
емоційний дистрес за допомогою їжі, що стає своєрідним засобом 
короткочасного заспокоєння [5]. Коли людина відчуває тривогу, 
страх або провину через необхідність постійного самоконтролю, 
харчування поступово стає способом регулювати емоції – замість 
насичення фізіологічної потреби воно перетворюється на механізм 
зняття напруги. При цьому Н. М. Капталан зазначає, що почуття 
провини, низької самооцінки, емоційної вразливості ведуть 
до циклів обмежень і переїдання [2].

Особливо небезпечним є те, що на фоні інсулінорезистентності 
відбуваються гормональні зміни, які впливають на центр насичення 
в головному мозку, через що пацієнти гірше відчувають ситість. 
У поєднанні з емоційними порушеннями це призводить до форму-
вання циклічної залежності – емоційний дистрес стимулює пере-
їдання, а переїдання викликає почуття провини й посилення три-
вожності. Внаслідок цього знижується мотивація до саморегуляції, 
дотримання дієтичних рекомендацій і контролю глікемії.

В. О. Кокашинський вказує, що тривожно-депресивні стани 
у пацієнтів із діабетом значно підвищують ризик порушень харчової 
поведінки, бо їжа стає засобом компенсації переживань [3].

А. П. Кондратенко акцентує увагу на когнітивних порушеннях – 
зниженні концентрації, уповільненому мисленні – які ускладнюють 
саморегуляцію і підвищують імпульсивний вибір у харчуванні [4].

З психологічного погляду, розвиток таких розладів часто супро-
воджується змінами у когнітивній сфері, зокрема, спостерігається 
тенденція до катастрофізації, песимістичної інтерпретації майбут-
нього та відчуття безпорадності [8]. Люди з ЦД2 нерідко сприйма-
ють дієту не як форму турботи про себе, а як примус чи покарання, 
що породжує внутрішній опір. Це веде до порушення дисципліни 
харчування, періодичних зривів, після яких формується стійке 
почуття сорому й занижена самооцінка.

Варто наголосити, що для багатьох хворих цукровий діабет стає 
не лише фізичним, а й психологічним тягарем. Відчуття контролю 
над власним тілом втрачається, а щоденна необхідність самоконтр-
олю – вимірювання глюкози, підрахунок калорій, обмеження в хар-
чуванні – викликає хронічне нервово-психічне напруження. З часом 
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це може призвести до емоційного вигорання, коли пацієнт свідомо 
порушує рекомендації лікаря, намагаючись повернути собі відчуття 
«нормального життя».

Психоемоційний стан таких пацієнтів часто характеризується 
поєднанням апатії, тривожності й внутрішньої агресії. У деяких 
випадках формується так званий «діабетичний дистрес» – специфіч-
ний психологічний стан, що поєднує емоційне виснаження, почуття 
безпорадності та розчарування у власних зусиллях [9]. Він не є клі-
нічною депресією, але має схожі прояви й значно ускладнює дотри-
мання терапевтичних стратегій.

На тлі таких переживань змінюється й структура мотиваційної 
сфери. Якщо на початковому етапі захворювання пацієнти часто 
керуються страхом ускладнень і надією на одужання, то згодом 
ці мотиви втрачають силу, поступаючись емоційній втомі. Саме тоді 
з’являється ризик зриву дієтичної поведінки, коли людина почи-
нає сприймати їжу як єдине джерело задоволення. Психологічні 
дослідження свідчать, що найуразливішими до формування розла-
дів харчової поведінки є пацієнти з низькою емоційною стійкістю, 
ригідним мисленням та схильністю до самозвинувачення [6]. Вони 
частіше реагують на стрес соматичними проявами, такими як гіпер-
глікемія або коливання артеріального тиску, що підсилює страх 
за власне здоров’я й поглиблює тривожність.

Водночас позитивний психологічний клімат і підтримка з боку 
родини або терапевтичної групи мають значний потенціал у профі-
лактиці цих розладів. Коли пацієнт відчуває прийняття, розуміння 
й повагу до своїх труднощів, у нього формується відчуття внутріш-
нього контролю та віра в можливість адаптації. Це дає змогу змен-
шити рівень емоційного стресу, стабілізувати харчову поведінку 
та підвищити ефективність лікування. А. В. Цвігун і О. М. Шпортун 
наголошують на тому, що сучасний науковий підхід до емоційних ста-
нів у хворих на діабет відходить від виключно медичної моделі і охоп-
лює психосоціальний аспект, де харчова поведінка розглядається 
як форма адаптації до хронічного стану [7]. Коли пацієнт не має конт-
ролю над хворобою, він прагне хоча б контролю над їжею, що створює 
ілюзію стабільності, але часто поглиблює психологічне напруження.

Психотерапевтична робота з такими пацієнтами передбачає 
поєднання когнітивно-поведінкових і емоційно-регуляційних під-
ходів. Її метою є формування усвідомленого ставлення до їжі, роз-
пізнавання зв’язку між емоціями та поведінкою, а також розвиток 
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навичок самоспостереження. Важливим напрямом є навчання паці-
єнтів конструктивним способам подолання стресу – медитації, 
тілесно-орієнтованим практикам, технікам релаксації, які допома-
гають зменшити напруження без використання їжі як компенсатор-
ного механізму.

Не менш важливою є робота з образом «Я», оскільки трива-
лий досвід хронічної хвороби часто формує відчуття дефіцитар-
ності [1]. Пацієнти потребують допомоги у відновленні почуття 
власної цінності, щоб сприймати дієту й самоконтроль не як обме-
ження, а як вияв турботи про себе. Коли людина починає розуміти, 
що зміна харчової поведінки – це не покарання, а інструмент збере-
ження життя, процес лікування набуває нового сенсу.

Таким чином, розлади харчової поведінки при цукровому діа-
беті 2 типу та інсулінорезистентності не можна розглядати лише 
як побічний симптом метаболічних змін. Це складний психосома-
тичний феномен, у якому емоційні, когнітивні та поведінкові компо-
ненти взаємодіють у тісному зв’язку. Усвідомлення цієї взаємозалеж-
ності відкриває перспективи для комплексного підходу, що поєднує 
медичну, психологічну та соціальну підтримку.
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