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Нарушения пищевого поведения – актуальная проблема в наши дни. Особенно уязвимыми являются подростковая и юношеская возрастные группы – они с бо́льшим рвением заботятся о своем теле и склонны следовать стандартам красоты, продиктованными в социальных сетях и СМИ. Из-за малейшего несоответствия определённому эстетическому требованию со стороны общества, подростки могут столкнуться с тревожностью и депрессивной симптоматикой, что ухудшает их психологическое благополучие и ведёт к серьезным негативным последствиям. На сегодняшний день выделяют следующие факторы риска нарушений пищевого поведения [4] [1]: женский пол, подростковый возраст, разная мотивация потребности «поесть», как положительная (награда за что-то, похвала), так и отрицательная («заесть» обиду и т. д.).
 Вопросы психоэмоционального статуса у лиц подросткового возраста с выраженными нарушениями пищевого поведения изучали такие отечественные ученые как Богатеева Л.И., Платонова З.Н., Филькина О.М., Кочерова О.Ю., Малышкина А.И., Воробьева Е.А. 
Мы предполагаем, что нарушения пищевого поведения в подростковом возрасте будут коррелировать с проявлениями тревожной и депрессивной симптоматики. Для подтверждения нашей гипотезы, мы провели эмпирическое исследование на базе МБОУ «Лицей №8» г. Новоалтайска, в котором приняли участие 29 человек, из них 17 подростков мужского пола и 12 женского в возрасте от 13 до 17 лет. Опрос проходил на онлайн-платформе с использование Яндекс Forms. Также нами были получены информированные согласия родителей респондентов на участие в данном исследовании. Были использованы следующие методики: Голландский опросник пищевого поведения «DEBQ», Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии (HADS), Опросник САН (самочувствие, активность, настроение) и анкета пищевых предпочтений.
По результатам исследования 44,83% процента испытуемых имеют нормальный вес тела, 20,68% - избыточную массу тела, 27,58% - недостаточную массу тела, 6,89% - крайний недостаток веса. Нами было выявлено, что 75,86% респондентов по опроснику DEBQ имеют нарушения пищевого поведения минимум по одной из трех шкал.

По результатам обработки данных при помощи корреляционного анализа Спирмена была выявлена достоверная взаимосвязь между показателями шкал нарушений пищевого поведения и эмоциональным состоянием. Тревога сильнее всего взаимодействует с ограничительным ПП (r = 0,683; p = 0,001) и с эмоциогенным ПП (r = 0,548; p = 0,002). Так, в исследовании Платоновой З.Н. [3] было выявлено, что тревожность у подростков с проблемами питания не является личностной, а проявляется ситуативно. В тревожном состоянии такие подростки не видят иного выхода из напряженного состояния, как поесть. Положительная корреляция выделена также между параметрами депрессии и ограничительного пищевого поведения (r = 0,383; p = 0,041), депрессии и эмоциогенного пищевого поведения (r = 0,388; p = 0,038). Чем больше выраженность депрессивной симптоматики, тем больше проявляются данные типы ПП.  Это подтверждается исследователями: недостаток удовлетворения во внешней сфере психической активности (семья, работа, учеба) повышает ценность удовольствий, доступных без привлечения других объектов [5].
Подтверждением описанного выше может являться то, что чем ниже показатели настроения, тем выше показатели по шкале эмоциогенного пищевого поведения (r = -0,444; p = 0,016). Также можно отметить отрицательную взаимосвязь настроения и ограничительного пищевого поведения на уровне тенденции (r = -0,356; p = 0,058). Показатели по шкале самочувствия имеют слабую отрицательную корреляцию с показателями эмоциогенного пищевого поведения (r = -0,482; p = 0,008).


По результатам корреляционного анализа также можно выделить, что чем ниже показатель активности, тем выше показатели ограничительного (r = -0,609; p = 0,001) и эмоциогенного (r = -0,419; p = 0,024) пищевого поведения. При высоком уровне активности подростки тратят большее количество калорий, следовательно, у них не так выражена потребность прибегать к ограничениям в питании.


Нами было отмечено отсутствие связи шкалы экстернального пищевого поведения с остальными шкалами. Вероятнее всего это связано с тем, что при таком виде ПП предиктором являются внешние стимулы, тогда сниженный психоэмоциональный статус подростка относится к проявлению внутренних стимулов. Следовательно, можно сделать вывод о том, что повышенные показатели по шкалам ограничительного и эмоциогенного пищевого поведения взаимосвязаны со сниженным эмоциональным фоном подростков. 

По результатам обработки данных при помощи U-критерия Манна-Уитни были выявлены достоверные различия между девушками и юношами по шкалам активности (p=0,039), тревоги (p=0,043) и ограничительного пищевого поведения (р=0,019):

Согласно полученным данным, девушки проявляют большую тревожность (9,33 ± 4,677) по сравнению с юношами (5,94 ± 3,544). Это подтверждается во многих исследованиях: так, в работе, направленной на изучение особенностей проявлений тревоги у подростков, показано, что совокупная тревожность выше у респондентов женского пола [2].
Данное исследование помогло нам доказать нашу гипотезу: у подростков 13-17 лет с нарушениями пищевого поведения выявлены положительные корреляции тревожной и депрессивной симптоматики. Проведённый анализ подтвердил результаты ранее проводимых работы, а также углубил знания в области эмоциональной сферы подростков с нарушениями пищевого поведения. Учитывая неуклонный рост заболеваемости, высокую медико-социальную значимость и отсутствие четких алгоритмов раннего выявления и коррекции, важно определить факторы риска, чтобы разработать комплексный подход для ранней диагностики и коррекции НПП.
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