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Резюме. Разработана и апробирована модель­программа формирования положительной 
мотивации лиц, занимающихся фитнесом, к правильному пищевому поведению с 
использованием социально­просветительского тренинга и ролевой игры «Диетолог». 
Сделан вывод, что разработанная нами модель (программа) достаточно эффективна для 
лиц, занимающихся фитнесом. Модель предназначена для практического использования в 
фитнес­центрах Украины и в системе санитарно­эпидемиологической службы Минздрава 
Украины.
Ключевые слова: пищевое поведение, мотивация, тренинг, фитнес.

Summary. Developed and tested a model of positive motivation involved in fitness to the cor­
rect feeding behavior using a socio­educational training and role­playing game «Nutritionist». It is 
concluded that the developed world model (program) the formation of positive motivation to cor­
rect feeding behavior is quite effective for those involved in fitness for the formation of their positive 
motivation to correct feeding behavior. The model is designed for practical use in fitness­centers of 
Ukraine and in the system of sanitary­epidemiological service of the Ministry of Health .
Key words: eating behavior, motivation, training, fitness.
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Формування мотивації до правильної 
харчової поведінки осіб, які займаються 
оздоровчим фітнесом 

Постановка проблеми. Однією з основних 
проблем у осіб, які займаються фітнесом, є неа-
декватна (девіантна) харчова поведінка, яка зна-
чною мірою є наслідком недостатньої соціальної 
мотивації до правильного, науково обґрунтова-
ного харчування . Девіантна харчова поведінка 
може суттєво знижувати ефективність викорис-
тання оздоровчих фітнес-програм, погіршувати 
можливість та ефективність застосування раціо-
нального та оздоровчого харчування, особливо 
за умов розвитку ожиріння або білково-енерге-
тичної недостатності (первинної дистрофії алі-
ментарного ґенезу), негативно впливати на стан 
здоров’я людини . В окремих випадках при ви-
раженій девіантній поведінці фіксуються і смер-
тельні наслідки від неправильного харчування 
[3–9, 13–16, 20,33–39] .

Харчова поведінка людини (як соціально-біо-
логічного виду) починає формуватися з раннього 
дитинства з суттєвим впливом соціального ком-
понента, насамперед сім’ї (відносно людини як 
не просто біологічного, а саме соціально-біоло-
гічного виду), з кінцевим результатом у вигляді 
формування певного стереотипу харчування в 
залежності від регіональних, національних, ре-
лігійних та індивідуальних особливостей, у тому 
числі хронотипу системи травлення («жайворон-
ки», «голуби», «сови») тощо . При цьому в одно-
му і тому ж самому регіоні у населення може 

існувати декілька (або навіть дуже багато) стере-
отипів харчування (і відповідно – харчової пове-
дінки) . Особливо необхідно зазначити, що існую-
чі стереотипи харчування та відповідно харчової 
поведінки населення далеко не завжди повністю 
відповідають науково встановленим та обґрун-
тованим принципам раціональної (адекватної) 
харчової поведінки та відповідно принципам ра-
ціонального та оздоровчого харчування, а деякі 
стереотипи харчової поведінки та харчування і 
взагалі не відповідають . 

У практиці сучасного фітнесу, незважаючи 
на використання комплексних оздоровчих фіт-
нес-програм, не вдається повною мірою досяг-
ти стійкого зниження маси тіла до нормального, 
рекомендованого рівня, виключити можливість 
виникнення проявів первинної дистрофії алімен-
тарного ґенезу (первинної білково-енергетичної 
недостатності) . Виникає ситуація коли «дієти 
знову не працюють», а фізичні навантаження при 
заняттях фітнесом не дають належного стійко-
го ефекту зменшення як маси тіла, так і ступе-
ня ожиріння . Більше того, фіксуються випадки, 
особливо серед жіночого контингенту відвідува-
чів сучасних фітнес-центрів, прояву симптомів 
первинної дистрофії аліментарного ґенезу з по-
дальшим можливим розвитком таких типів пору-
шень харчової поведінки (в залежності від ста-
дії розвитку вказаної патології), як ейфорійне, 
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астенобулемічне і астеноректичне . Патологія 
виникає, як результат неадекватної (девіантної) 
певною мірою, «асоціальної» харчової поведінки 
з порушенням науково встановлених норм харчу-
вання та відповідно харчової поведінки: 1) вико-
ристання занадто «жорстких» низькокалорійних 
дієт, «екзотичних дієт» типу OMG (Oh My Good!), 
які об’єднують значні фізичні навантаження з 
використанням холодних ванн, значним спожи-
ванням кави та низькокалорійним харчовим ра-
ціоном; 2) застосування дієт крапельного та ен-
терального харчування – алкорексії (часткової 
заміни енергетичної цінності харчового раціону 
алкоголем), орторексії (зловживання «абсо-
лютно правильним харчуванням») тощо . Все це 
надало можливість стверджувати, що до еконо-
мічно розвинутих країн знову повертається проб-
лема первинної дистрофії аліментарного ґенезу . 
Вказане знайшло своє відображення і в законо-
давстві різних країн . Так, в Ізраїлі був прийнятий 
спеціальний закон, який забороняє рекламувати 
«фотомоделей» із індексом маси тіла менше 18,5 
для запобігання наслідування їх як негативного 
прикладу іншими особами, насамперед жіночої 
статі [10–12, 17, 18, 21, 22] .

Зв’язок роботи з науковими планами та 
темами. Роботу виконано згідно зі Зведеним 
планом НДР «Розробка системи оздоровчого 
харчування для осіб, які займаються фітнесом» 
(№ держреєстрації 001U001736) .

Мета дослідження – розробка та апробація 
моделі формування позитивної мотивації осіб, 
які займаються фітнесом, до правильної харчо-
вої поведінки при використанні оздоровчого хар-
чування .

Завдання дослідження: 
 • аналіз за даними наукової і науково-мето-

дичної літератури та інших джерел інформації 
моделей формування позитивної мотивації до 
правильної харчової поведінки, в тому числі осіб, 
які займаються фітнесом;

 • розробка моделі формування позитивної 
мотивації до правильної харчової поведінки осіб, 
які займаються фітнесом, із використанням со-
ціально-просвітницького тренінгу;

 • апробація моделі формування правильної 
харчової поведінки осіб, які займаються фітне-
сом .

Методи та організація досліджень. При 
проведенні досліджень використано методи те-
оретичного аналізу наукової та науково-мето-
дичної літератури: узагальнення, синтез, фор-
малізація, абстрагування [1], розробка програм 
соціально-просвітницького тренінгу, що скла-
дається з визначення мети та завдань тренінгу, 

методологія створення схем проведення занять 
(уроків) та рольових ігор [2, 23, 27], тестові ме-
тодики визначення позитивної мотивації до пра-
вильної харчової поведінки [33, 35] і визначення 
хронотипів системи травлення [34], метод визна-
чення різниці при проведенні досліджень на од-
ній і тій же групі обстежених [19] .

Організація досліджень проводилася шляхом 
використання даних міжнародної та вітчизняної 
наукової та науково-методичної літератури, а 
також інших джерел інформації з питань фор-
мування соціально мотивації осіб, які займають-
ся фітнесом, до правильної харчової поведінки, 
розробки та апробації моделі формування соці-
альної мотивації до правильної харчової поведін-
ки осіб, які займаються фітнесом .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Проведений аналіз наукової та науково-ме-
тодичної літератури, інших джерел інформації 
показав, що для формування позитивної мотива-
ції до правильної харчової поведінки найчастіше 
вдаються до психологічних підходів з визначен-
ням (у разі потреби) типу девіантної поведінки 
за голландським опитувальником Dutch Eating 
Bihaviorum Qustionnaire (DEBQ), який, однак, не 
призначений для спеціального використання сто-
совно осіб, які займаються фітнесом та фізич-
ною культурою [18] .

Найбільшої популярності при формуванні по-
зитивної мотивації до адекватної харчової пове-
дінки набув психологічний (психотерапевтичний) 
підхід . За умов такого підходу – в методоло-
гічному аспекті – перевага віддається вирішен-
ню питання готовності до адекватної харчової 
поведінки . При цьому під готовністю розуміють 
такі особливості людини, як мобілізація певних 
психофізіологічних якостей та можливостей, а 
суттєвим елементом готовності є потреба та мо-
тивація . 

Мотивація (від латинського – movere) визна-
чається, як спонукання до дії, як психофізіоло-
гічний процес, що визначає її спрямованість, ор-
ганізованість, активність та стійкість . Виділяють 
біологічну мотивацію (позитивну та негативну), 
яка заснована насамперед на біології, фізіоло-
гії та психології людини, та соціальну мотивацію 
(індивідуальну та групову – позитивну і негатив-
ну), де превалюють соціальні (вторинні) аспекти 
з орієнтацією на соціальні стандарти та стерео-
типи поведінки в суспільстві [3, 18, 22] .

До дієт з використанням психотерапевтично-
го підходу (з формуванням біологічної позитив-
ної мотивації до правильної харчової поведінки) 
у разі психологічного тренінгу можна віднести 
дієту Роберта Шварта, дієту С . С . Смолова із 



Спортивна медицина, № 1, 2014

112

застосуванням поверхового гіпнозу, дієтологічну 
програму «Доктор Борменталь», а також різні 
способи для досягнення адекватної харчової по-
ведінки [16, 18, 24–26, 28, 29] .

Проте у згаданих дієтах, програмах та спо-
собах не передбачений їх зв’язок з оздоровчи-
ми фітнес-програмами сучасних фітнес-центрів, 
які призводять інколи до рецидивів ожиріння, 
коли «кілограми повертаються», а «дієти знову 
не працюють», що може негативно позначитися 
на стані здоров’я . Крім того, психотерапевтичні 
програми боротьби з ожирінням не враховують 
можливості виникнення, як побічного ефекту 
психотерапії, дистрофії аліментарного ґенезу 
[10, 11, 17, 28–30, 33] .

При використанні психологічних підходів не-
достатньо зважають на соціально-просвітницькі 
аспекти і, насамперед, на формування підготов-
леності, під якою розуміють просвітницький ком-
понент, що спрямований на набуття теоретичних 
знань, навичок та вмінь адекватної харчової по-
ведінки . А вони є домінуючими для переважної 
більшості відвідувачів сучасних фітнес-центрів . 
Це стосується таких положень (аспектів) девіант-
ної харчової поведінки, як зловживання модни-
ми дієтами (у тому числі і таких, що становлять 
небезпеку для здоров’я, вирішення проблеми 
надлишкової маси тіла та ожиріння «за вся-
ку ціну» – без урахування наслідків для стану 
здоров’я), недостатні вміння, навички і теоретич-
на підготовка до раціональної (адекватної) хар-
чової поведінки [31–33] .

У цьому плані, більш перспективним та без-
печним для систем фітнес-центрів є соціально-
просвітницький напрям проведення формування 
позитивної мотивації до правильної харчової по-
ведінки з використанням соціально-просвітниць-
кого тренінгу замість психологічного [32–35] .

Основною особливістю такого тренінгу є те, 
що його може проводити фахівець, який не має 
спеціальної психологічної та психотерапевтичної 
підготовки, але володіє професійними знаннями 
з тематики занять (уроків), які проводяться . У 
цьому плані важливо зазначити, що згідно зі сві-
товою практикою, роботодавці вже почали ви-
магати від тренерів фітнес-центрів наявності спе-
ціальних знань з питань здоров’я, харчування та 
дієтології [2, 23, 27, 32–36] . Тому на практиці 
щодо проблеми неадекватної харчової поведінки 
в умовах сучасних фітнес-центрів його можуть 
проводити дієтологи, спортивні лікарі, а також 
тренери з фітнесу, які мають спеціальну підго-
товку з питань харчування [32–35] .

За своєю суттю соціально-просвітницький 
тренінг є найновішою інноваційною технологією 

освіти, набуття навичок та вмінь, у тому числі 
у навчальних програмах досягнення здорового 
способу життя, складовою якого є раціональ-
не (адекватне) харчування та адекватна харчо-
ва поведінка . Соціально-просвітницький тренінг 
як інноваційна технологія використовується для 
формування знань, умінь та навичок, що будуть 
сприяти правильній (адекватній) поведінці, пода-
чі інформації та надання допомоги в оволодінні 
теоретичними знаннями, практичними навичками 
і вмінням . Програма проведення соціально-про-
світницького тренінгу зазвичай включає початок, 
основну і заключну частини . Структура окремих 
занять складається з таких розділів як вступ, 
знайомство з учасниками тренінгу, оцінка рів-
ня інформованості його учасників, актуалізація 
проблеми, інформаційний блок, процес набуття 
практичних навичок та вмінь, завершення робіт 
з відповідним розподілом виділеного часу на їх 
проведення . До програми (моделі) проведення 
соціально-просвітницького тренінгу може вклю-
чатися рольова гра (або декілька ігор) [23, 27] .

Для розробки моделі формування позитивної 
мотивації до правильної харчової поведінки осіб, 
які займаються фітнесом, з використанням та-
кого тренінгу відпрацьовано модель (програму) 
формування соціальної мотивації до правильної 
харчової поведінки осіб, які займаються фітне-
сом . На основі аналізу науково-методичної літе-
ратури та інших джерел інформації був визначе-
ний методологічний підхід до створення моделі 
(програми) формування позитивної мотивації до 
правильної харчової поведінки осіб, які займа-
ються фітнесом .

Підхід базується на використанні – як засо-
бу – формування соціальної позитивної мотива-
ції (індивідуальної і групової), а також відповідно 
підготовленості та готовності до правильної (ра-
ціональної, адекватної) харчової поведінки (до 
правильного харчування), шляхом проведення 
соціально-просвітницького тренінгу за допомо-
гою рольової гри для формування мотивації до 
правильної харчової поведінки осіб, які займа-
ються фітнесом (та при фізичній реабілітації як 
складовій частині оздоровчих фітнес-програм) .

Теоретико-методична сутність програми з 
формування мотивації до правильного харчуван-
ня осіб, які займаються фітнесом, полягає у ви-
користанні для цієї мети соціально-просвітниць-
кого тренінгу з застосуванням рольової гри .

Практична сутність програми зводиться до та-
ких дій: 

 • визнання пацієнтами необхідності набуття 
активної позиції щодо правильної харчової по-
ведінки;
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 • усвідомлення необхідності проведення оцін-
ки, в тому числі самооцінки стану своєї харчової 
поведінки (та відповідно – харчування);

 • розуміння потреби в навичках та вмінні до 
застосування на практиці правильної харчової 
поведінки;

 • відчуття необхідності поєднання занять фіт-
несом з правильною харчовою поведінкою (і від-
повідно – правильним харчуванням) .

Основні принципи програми:
 • демократичність проведення занять із взає-

моповагою між учасниками програми і повагою 
до особи, яка проводить заняття;

 • єдність дій ведучого (тренера) та учасників 
програми при виконанні запланованих завдань; 

 • наявність у учасників безумовного позитив-
ного сприйняття заходів, що виконуються згідно 
з програмою; 

 • обов’язкова оцінка саме вчинків (позитив-
них і негативних) учасника програми стосовно 
харчової поведінки, а не його особистості; 

 • цілеспрямованість та реальність виконання 
завдань програми .

Основні завдання програми (моделі) з фор-
мування позитивної мотивації до правильної хар-
чової поведінки осіб, які займаються фітнесом, 
полягають у формуванні:

 • активної життєвої позиції до правильної 
харчової поведінки з виключенням випадків її 
порушення; 

 • умінь та навичок до правильної харчової 
поведінки; 

 • здатності до запобігання та усунення мож-
ливих «зривів» при виконанні завдань програми .

В основі використання методів у соціально-
просвітницькому тренінгу лежать методи надання 
інформації і її наступної реалізації у вигляді на-
буття теоретичних знань, умінь та навичок .

Для оцінки ступеня мотивації до правиль-
ної харчової поведінки та ставлення до занять 
з її формування застосовано тестову методику 
визначення позитивної мотивації до правильної 
харчової поведінки осіб, які займаються фітне-
сом, за допомогою спеціально розробленої тест-
анкети з бальною оцінкою результатів [33, 35] .

Необхідне в анкеті підкреслюється, і на цій 
основі вираховується загальна сума балів, яка 
характеризує рівень мотивації до правильної 
харчової поведінки . При цьому 25 і більше ба-
лів (максимум бальної оцінки становить 28 балів) 
вважається високим рівнем (ступенем), від 20 і до 
25 балів – достатнім, а нижче 20 балів – незадо-
вільним рівнем позитивної мотивації до правиль-
ної харчової поведінки . Для цього в тест-анкеті 
використано три групи критеріїв для оцінки 

підготовленості та готовності осіб, які займають-
ся фітнесом, до правильної харчової поведінки: 
мотиваційні, когнітивні та діяльні [33, 35] .

Соціально-просвітницький тренінг з викорис-
танням рольової гри «Дієтолог» проводиться 
протягом чотирьох занять по дві години – кож-
не з сумарною тривалістю вісім годин, у три 
основні етапи: початок (перше заняття), основна 
частина (друге та третє заняття), заключна час-
тина (четверте заняття) . В структурі занять (уро-
ків) тренінгу передбачені його основні елементи 
(складові): вступ, знайомство, очікування учасни-
ків, оцінка рівня інформованості, інформаційний 
блок, процес  набуття навичок та умінь, завер-
шення роботи .

Перед апробацією моделі формування пра-
вильної харчової поведінки осіб, які займаються 
фітнесом, було проведено натурне дослідження 
із використанням тестової методики визначен-
ня хронотипу системи травлення [34] 100 осіб 
вікової групи 18–25 років, які займаються фіт - 
несом . 

Встановлено, що у 84,0 % обстежених на-
явний проміжний (денний) хронотип системи 
травлення (8,4 ± 0,3 бала), а у 16,0 % – ве-
чірній (4,8 ± 0,5 бала) . За результатами дослі-
джень не виявлено ранкового хронотипу системи 
травлення . 

Значних порушень харчового статусу (пре-
морбідного, хворобливого), проявів метаболіч-
ного синдрому, а також соматичних та психічних 
захворювань (за результатами анамнезу), які б 
заважали проведенню соціально-просвітницько-
го тренінгу, не було помічено .

Згодом було проведено апробацію моделі 
(програми) формування позитивної мотивації до 
правильної (адекватної) харчової поведінки цієї 
ж групи обстежених у кількості 46 осіб, у яких, 
за даними попередньої апробації, ступінь мотива-
ції до правильної харчової поведінки був незадо-
вільним (менше 20 балів) та які виявили бажання 
займатися соціально-просвітницьким тренінгом з 
формування правильної харчової поведінки . В ре-
зультаті обстеження ми оцінили ефективність цієї 
програми: до проведення тренінгу –16,1 ± 1,06 
бала, після тренінгу – 21,8 ± 1,12, середнє різ-
ниці –3,2 ± 0,68 (достовірність p < 0,05) .

Як видно з цих даних, до проведення соці-
ально-просвітницького тренінгу ступінь мотивації 
до правильної харчової поведінки у обстежених 
46 осіб оцінювався за бальною оцінкою як не-
задовільний (нижче 20 балів) . Після проведен-
ня цього тренінгу ступінь мотивації статистично 
достовірно покращився до рівня – «достатня» 
(більше 20 балів) . Все це вказує на досить високу 
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ефективність запропонованої моделі формуван-
ня позитивної мотивації до правильної харчової 
поведінки осіб, які займаються фітнесом .

Висновки. За результатами аналізу наукової, 
науково-методичної літератури та інших джерел 
інформації було розроблено модель (програму) 
формування позитивної мотивації до правильної 
харчової поведінки осіб, які займаються фітне-
сом . Апробація показала достатню ефективність 

розробленої моделі формування позитивної мо-
тивації до правильної харчової поведінки цих 
осіб . 

Розроблена модель формування позитивної 
мотивації до правильної харчової поведінки осіб, 
які займаються фітнесом, призначена для прак-
тичного використання у фітнес-центрах України 
та в системі санітарно-епідеміологічної служби 
МОЗ України .
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