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ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ НАРУШЕНИЙ  
ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ И ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
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С целью выявления распространенности независимых социально-психологических предикторов 
формирования избыточной массы тела у подростков Харьковского региона и их роли в развитии 
ожирения проведено обследование 732 школьников с использованием опросника Beck-Youth и до-
полнительное анкетирование родителей и детей по собственной программе. Установлено, что при 
увеличении массы тела у  подростков Харьковского региона с  возрастом нарастает склонность 
к формированию психологической дезадаптации, основными чертами которой являются снижение 
самооценки с повышением уровня тревоги и депрессии, достоверно связанными с длительностью 
«сидячей» внешкольной активности, нерегулярностью питания с  игнорированием завтраков и, 
в меньшей степени, обедов при склонности к употреблению сладостей.
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Современный стиль жизни, поддерживаю-
щийся обществом и  семьей, является основным 
фактором для низких трат чрезмерно потреблен-
ной энергии. По данным когортных исследований 
около 60 % современных подростков в  возрасте 
10–12  лет демонстрируют «сидячий» образ жиз-
ни [1]. Длительный просмотр телепередач и игра 
в  компьютерные игры приводят к  увеличению 
массы тела [2]. Более того, продолжительность 
времени, проведенного у экранов, может являться 
критерием оценки стиля жизни [3].

Дополнительным фактором социального влия-
ния с промоцией «нездорового» стиля жизни явля-
ется активная рекламная кампания, привлекающая 
ребенка к  потреблению высококалорийных про-
дуктов, проведению большего времени у экранов 
телевизоров, игрой в новые компьютерные игры. 
Причем доказано, что именно подростки являются 
основной целевой аудиторией рекламных роликов 
и  склонны к  копированию социально значимых 
трендов [4–6].

Роль психологического фактора в  формиро-
вании ожирения основывается на низкой само-
оценке [7], тревожных расстройствах [8–10] при 
недостаточной опеке детей [11]. Основным меха-
низмом, непосредственно связанным с  накопле-
нием избыточной массы при психологическом 
дискомфорте, является чрезмерное потребление 
высококалорийной пищи, способствующей выбро-
су эндорфинов [12] с возникновением ощущения 
удовлетворения и успокоенности [13], а впослед-
ствии — зависимости от потребления пищи [14]. 
С  другой стороны, дети с  ожирением становятся 
жертвами психологического и физического жесто-
кого обращения лишь из-за своего телосложения, 
что формирует дисморфофобию, низкую само-
оценку, неадекватную психологическую адаптацию 

с депрессивными и суицидальными настроениями 
и, как следствие, компенсаторным нарушением 
пищевого поведения [15].

Таким образом, социальное влияние в  виде 
популяционно поддерживаемой тенденции к низ-
ким тратам энергии за счет «сидячего» времяпре-
провождения и  потребления высококалорийных 
продуктов подростками, склонными к  формиро-
ванию тревоги и  депрессии, способствуют ком-
пенсаторной хронической перегрузке рациона ли-
пидно-углеводными субстанциями с последующей 
психосоциальной дезадаптацией и  замыканием 
порочного круга.

Информации о  вариантах психологической 
адаптации и  их связи с  формированием пищево-
го поведения в  популяции украинских подрост-
ков в  доступной литературе выявить не удалось.

Цель исследования  — определение распро-
страненности независимых социально-психоло-
гических предикторов формирования избыточной 
массы тела у  подростков Харьковского региона 
и  их роли в  развитии ожирения.

В рамках комплексной научно-исследователь-
ской работы кафедры педиатрии № 1 и  неонато-
логии Харьковского национального медицинского 
университета «Оценка состояния сердечно-сосу-
дистой системы у  детей Харьковского региона» 
проведено обследование 582 школьников Харь-
ковского региона в возрасте от 10 до 17 лет, сре-
ди которых 310 мальчиков и 272 девочки (группа 
«популяции»). При проведении обследования ис-
пользовали опросник Beck-Youth и дополнитель-
ное анкетирование родителей и детей по собствен-
ной программе. Опросник Beck-Youth содержит 
в  себе вопросы, позволяющие достоверно диа-
гностировать 5 основных психологических пара-
метров: уровень самооценки, тревоги, депрессии, 
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гневливости, склонности к  девиантному поведе-
нию. В связи с небольшим количеством вопросов 
и высокой валидностью результатов именно этот 
опросник был выбран в  качестве базового.

В  качестве группы сравнения использованы 
результаты аналогичного опроса 150 подростков 
с  ожирением, наблюдающихся в  Харьковском 
областном детском эндокринологическом центре 
(группа «ожирения»).

Статистическая обработка данных проводи-
лась с применением стандартных статистических 
методов с  использованием пакета прикладных 
программ Statistica 7.

Результаты опроса популяции подростков 
Харьковского региона, скорректированные относи-
тельно пола и возраста, а также тех, кто страдает 
ожирением, представлены в  табл.  1.

В  сравнении с  рекомендованными авторами 
опросника данными результаты обследования под-
ростков Харьковского региона соответствуют нор-
мативному уровню американских и  европейских 
школьников. У  подростков с  ожирением зареги-
стрировано достоверное повышение уровней тре-
воги и депрессии на фоне сниженной самооценки. 
Для установления взаимосвязи между психологи-
ческими параметрами был проведен корреляцион-
ный анализ (по Спирману), результаты которого 
демонстрируют с высокой значимостью (p < 0,01), 
что у  подростков Харьковского региона уровень 
самооценки отрицательно коррелирует с уровнем 

тревоги (r = –0,21), депрессии (r = –0,41) и деви-
антным поведением (r =  –0,29), уровень тревоги 
позитивно связан с  выраженностью депрессии 
(r =  0,58) и  гневливостью (r =  0,52), а  уровень 
депрессии дополнительно связан с  девиантным 
поведением (r =  0,62) и  гневливостью (r =  0,74).

Учитывая значимость социального вклада 
в  развитие ожирения, нами были проанализиро-
ваны некоторые социальные аспекты, имеющие 
отношение к  формированию избыточной массы 
и ожирения, а именно: общий уровень физической 
активности (по количеству часов «сидячего» вре-
мяпровождения в сутки — просмотр телепередач, 
игра в  компьютерные игры и  т. п.), тип питания 
(по субъективной оценке регулярности питания — 
наличие основных приемов пищи, склонность 
к употреблению сладостей и жидкости) (табл. 2).

Как видно из представленных данных, в  об-
щей популяции подростков имеет место тенденция 
к  «сидячему» образу жизни, поскольку согласно 
рекомендациям SCOTT длительность пребыва-
ния перед экранами не должна превышать 1 часа 
в сутки. Тем не менее, несмотря на существенную 
популяционную длительность статичного время-
провождения, подростки с ожирением демонстри-
руют достоверное превышение этого показателя.

81,16 % подростков популяции расценива-
ют свое питание как регулярное, в  то время как 
лишь 60,77 % подростков с  ожирением называют 
свое питание регулярным. Проанализировав факт 

Таблица 1
Психологические паттерны популяции подростков Харьковского региона  

в сравнении со страдающими ожирением (в баллах)

Группа Среднее 
значение

Доверительный 
интервал Мин. Макс. НК ВК СО

Значимость 
различий 

между 
группами

Самооценка (45–55)*

Популяции 46,34 45,61–49,08 28 70 44 54 8,05
p < 0,05

Ожирения 38,19 36,51–41,88 21 51 34 45 6,28

Тревога (менее 55)*

Популяции 48,61 47,83–49,40 12 75 44 53 8,48
p < 0,05

Oжирения 61,77 59,09–64,46 44 84 53 70 10,31

Депрессия (менее 55)*

Популяции 47,57 46,79–48,35 20 74 42 52 8,40
p < 0,05

Oжирения 56,93 52,18–59,68 20 73 46 63 10,55

Гневливость (менее 55)*

Популяции 46,22 45,44–47,00 23 100 41 51 8,49
p > 0,05

Oжирения 47,08 45,07–49,09 30 70 42 51 7,70

Девиантное поведение (менее 55)*

Популяции 50,85 49,96–51,72 35 89 44 56 9,56
p > 0,05

Oжирения 49,03 46,42–51,63 39 85 43 51 9,99

П р и м е ч а н и е.	 * Нормативы опросника Beck-Youth, соответствующие средней выраженности признака; Мин. — 
минимальное значение, Макс. — максимальное значение, НК — нижний квартиль, ВК — верхний 
квартиль, СО — стандартное отклонение.
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наличия основных приемов пищи у  обследован-
ных, установили, что основной особенностью спо-
соба питания является отсутствие завтрака, про-
пуски обедов при сохраненных ужинах и  склон-
ности к  позднему (после 21 часа) приему пищи 
у 79,53 %. Подростки с ожирением демонстрируют 
достоверно большую склонность к употреблению 
сладостей и выпечки без значимого различия отно-
сительно употребления жидкости. Для установле-
ния психосоциальных взаимоотношений проведен 
корреляционный анализ (табл.  3).

Представленные данные свидетельствуют 
о том, что склонность к «сидячему» образу жизни, 
нерегулярности питания, тревоге, депрессии, гнев-
ливости и  девиантному поведению повышаются 
с возрастом. Из представленных психологических 
паттернов ассоциация с мужским полом выявлена 
лишь для показателя склонности к  девиантному 
поведению. Формирование и  прогрессирование 
ожирения, сопровождаемое увеличением време-
ни «сидячей» деятельности, находится в  прямой 
зависимости с  уровнями тревоги и  депрессии, 
а также в обратной зависимости с уровнем само-
оценки и  регулярностью питания.

Учитывая тот факт, что пубертат представля-
ет собой период напряженной адаптации, для от-
вета на вопрос, что в большей степени влияет на 
уровень самооценки — возраст или индекс массы 
тела,— провели регрессионный анализ и  устано-
вили, что на долю массы тела в  формировании 
самооценки приходится более 24 % влияния, что 
является достоверным (t = –4,44; p  <  0,001), тог-
да как на фактор возраста лишь 5 % (t =  1,104; 
p =  0,27), причем сама выбранная модель явля-
ется достоверной для прогнозирования уровня 
самооценки (F =  9,86; p  <  0,001).

С целью изучения возможности прогнозирова-
ния формирования ожирения построили модель, 
включающую психологические (самооценка, тре-
вога, депрессия) и социальные компоненты (дли-
тельность «сидячей» деятельности, регулярность 
питания, склонность к  употреблению сладостей) 
с  учетом пола и  возраста. Данная модель оказа-
лась достоверной (F =  30,63; p  <  0,001) со значи-
мым вкладом уровня тревоги (t =  4,64; p  <  0,001), 
длительности пребывания перед компьютером 
(t =  5,39; p  <  0,001), возраста (t =  5,09; p  <  0,001) 
и  регулярности питания (t =  2,17; p  <  0,001).

Результаты проведенного исследования по-
зволяют сделать следующие выводы.

Психологические паттерны подростков Харь-
ковского региона статистически не отличаются 
от нормативов для американских и  европейских 
подростков согласно результатам опросника Beck-
Youth.

Стиль жизни подростков Харьковского реги-
она характеризуется длительным пребыванием 
возле телевизоров и компьютеров в свободное от 
школьных занятий время (2,93 часа в сутки) и ре-
гулярным питанием у  80 % респондентов. Стиль 
жизни подростков с ожирением отмечается более 
длительной «сидячей» деятельностью (4,5 часа 
в сутки), менее регулярным питанием (у 60 % ре-
спондентов) в  сравнении с  популяцией.

Психологические особенности подростков 
с  ожирением характеризуются снижением само-
оценки, повышением уровня тревоги и депрессии.

При увеличении массы тела у  подростков 
Харьковского региона с  возрастом нарастает 
склонность к  формированию психологической 
дезадаптации, основными чертами которой явля-
ются снижение самооценки с повышением уровня 

Таблица 2
Стиль жизни и питания популяции подростков Харьковского региона  

в сравнении со страдающими ожирением

Элементы стиля жизни
Группы Значимость 

различий между 
группамипопуляции ожирения

Длительность «сидячей» деятельности, ч/сут 2,93±0,08 4,50±1,11 t = –10,62
p < 0,001

Регулярность питания, % 81,16±1,96 60,77±3,38 t = 8,95
p < 0,001

Завтрак, % 90,57±2,84 46,46±4,42 t = 7,99
p < 0,001

Обед, % 82,41±3,66 59,05±4,36 t = 3,99
p < 0,001

Ужин, % 95,4±1,99 84,25±3,23 t = 2,93
p = 0,005

Поздний ужин (после 21 часа), % 61,4±2,17 79,53±4,11 t = 2,77
p = 0,0057

Склонность к употреблению сладостей и выпечки, % 29,31±4,67 85,03±3,16 t = –10,91
p < 0,001

Склонность к употреблению жидкости, % 39,9±3,31 44,1±4,41 t = 1,02
p = 0,305
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тревоги и депрессии, которые достоверно связаны 
с  длительностью просмотра телепередач, нерегу-
лярностью питания с  игнорированием завтраков 
и, в  меньшей степени, обедов при склонности 
к  употреблению сладостей. В  связи с  тем что 
ожирение является независимым предиктором 

кардиоваскулярного риска, полученные данные 
отражают неблагоприятную тенденцию в  отно-
шении формирования нарушений здоровья на-
селения Харьковского региона и  демонстрируют 
перспективность проведения исследований в дан-
ном направлении.
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Возраст 0,04 0,36 0,09 –0,27 –0,33 –0,18 –0,04 0,03 0,05 0,00 0,21 0,24 0,30 0,23

Пол 0,04 0,01 0,07 –0,02 –0,06 –0,11 –0,00 0,02 –0,02 0,01 –0,03 –0,04 –0,02 –0,09

ИМТ 0,36 0,01 0,35 –0,29 –0,40 –0,17 –0,15 0,53 0,04 –0,16 0,31 0,16 0,07 –0,01

ТВ 0,09 0,07 0,35 –0,14 –0,34 –0,18 –0,05 0,45 0,10 –0,17 0,17 0,03 –0,02 –0,07

Регулярность –0,27 –0,02 –0,29 –0,14 0,62 0,52 0,33 –0,11 -0,04 0,05 –0,25 –0,15 –0,09 0,00

Завтрак –0,33 –0,06 –0,40 –0,34 0,62 0,17 –0,01 –0,18 -0,09 0,08 –0,30 –0,19 –0,05 0,03

Обед –0,18 –0,12 –0,17 –0,18 0,52 0,17 0,31 –0,02 0,01 –0,04 –0,16 –0,04 0,03 0,08

Ужин –0,04 –0,01 –0,15 –0,05 0,33 –0,01 0,31 –0,10 0,08 0,17 –0,21 –0,11 –0,09 –0,05

Сладости 0,03 0,02 0,53 0,45 –0,11 –0,18 –0,02 –0,10 0,23 –0,36 0,51 0,24 0,07 –0,05

Жажда 0,05 –0,02 0,04 0,10 –0,04 –0,09 0,01 0,08 0,23 –0,03 0,10 0,12 0,22 0,17

Самооценка 0,00 0,01 –0,17 –0,17 0,05 0,08 –0,04 0,17 –0,36 –0,03 –0,30 –0,42 –0,26 –0,27

Тревога 0,21 –0,03 0,31 0,17 –0,25 –0,30 –0,16 –0,21 0,51 0,10 –0,30 0,62 0,50 0,26

Депрессия 0,24 –0,04 0,16 0,03 –0,15 –0,19 –0,04 –0,11 0,24 0,12 –0,42 0,62 0,71 0,56

Гневливость 0,30 –0,02 0,07 –0,02 –0,09 –0,05 0,03 –0,09 0,07 0,22 –0,26 0,50 0,71 0,66

Девиантное 
поведение

0,23 –0,09 –0,01 –0,07 0,009 0,03 0,08 –0,05 –0,05 0,17 –0,27 0,26 0,56 0,66

П р и м е ч а н и е.	 r — коэффициент ранговой корреляции Спирмана (серым помечены ячейки со значимой корреляцией, 
p < 0,05 ); ИМТ — индекс массы тела; ТВ — длительность пребывания перед экраном телевизора/
компьютера в сутки.
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ПСИХОСОЦІАЛЬНІ АСПЕКТИ ПОРУШЕНЬ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ  
І ФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ ШКОЛЯРІВ ХАРКІВСЬКОГО РЕГІОНУ

Т. В. ЧАЙЧЕНКО

З метою виявлення поширеності незалежних соціально-психологічних предикторів формування 
надлишкової маси тіла у підлітків Харківського регіону та їх ролі у розвитку ожиріння проведено об-
стеження 732 школярів із використанням опитувальника Beck-Youth і додаткове анкетування батьків 
і дітей за власною програмою. Встановлено, що при збільшенні маси тіла у підлітків Харківського 
регіону з віком зростає схильність до формування психологічної дезадаптації, основними рисами 
якої є зниження самооцінки з підвищенням рівня тривоги та депресії, що достовірно пов’язані з три-
валістю «сидячої» позашкільної активності, нерегулярністю харчування з ігноруванням сніданків 
і, меншою мірою, обідів при схильності до вживання солодощів.

Ключові слова: підлітки, харчова поведінка, психологічна дезадаптація, стиль життя.

PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF NUTRITIONAL BEHAVIOR DISORDERS  
AND PHYSICAL ACTIVITY OF SCHOOLCHILDREN RESIDING IN KHARKIV REGION

T. V. CHAYCHENKO

With the purpose to reveal the prevalence of independent social psychological predictors of forming 
excessive body weight in teen-agers from Kharkiv region and their role in development of obesity, 
732 schoolchildren were investigated using Beck-Youth questionnaire; additional questioning of the 
parents and children using the original program was performed. It was established that increased body 
mass in children of Kharkiv region results in formation of psychological deadaptation with its main 
features of decreased self-esteem, increased anxiety level and depression, significantly correlating 
with the duration of sedentary extra-school activity, irregular meals, neglected breakfasts and, in less 
degree, lunches at addiction to sweets.

Key words: teen-agers, nutritional behavior, psychological deadaptation, life style.
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