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Актуальность 
Современные студенты сталкиваются с различными вызовами, включая стресс, ограниченные временные и финансовые ресурсы, что может сказаться на их пищевом поведении. Поэтому изучение этой проблемы имеет большое значение для обеспечения здоровья и благополучия студентов. 
Расстройства пищевого поведения – это психические заболевания, которые наносят ущерб физическому и психическому здоровью человека и ухудшают общее качество его жизни – страдают отношения, работа и личное развитие.
При расстройствах пищевого поведения нарушается связь с собственным телом, что приводит к крайне проблемному пищевому поведению. Придается чрезмерное значение весу и форме тела, идеализируется недостаточный вес, и используются различные методы потери веса или предотвращения его увеличения.
В течение жизни примерно у 8% женщин и 2% мужчин развивается расстройство пищевого поведения. Расстройства пищевого поведения встречаются в любой популяции, независимо от пола, возраста, этнической принадлежности или социально-экономического статуса. Однако чаще всего они встречаются у девушек и молодых женщин.
Следует отметить, что расстройства пищевого поведения в настоящее время являются актуальной и острой проблемой, требующей комплексного изучения и взвешенного подхода к терапии.
Проблема исследования: Какова взаимосвязь пищевого поведения с психологическим благополучием и самооценкой у студентов.
Объект исследования: Особенности пищевого поведения.
Предмет исследования: Взаимосвязь особенностей пищевого поведения с психологическим благополучием и самооценкой. 
Целью данной исследовательской работы является выявление особенностей пищевого поведения у студентов и определение его влияния на их психологическое благополучие.
Задачи исследования
Провести теоретико-методологический анализ особенностей пищевого поведения;
Провести эмпирическое исследование взаимосвязи особенностей пищевого поведения и психологического благополучия у студентов;
Разработать клинико-психологические рекомендации для студентов с низким психологическим благополучием.
Используемые методы:
- Голландский опросник пищевого поведения
- Опросник  для определения уровня самооценки  С. В. Ковалев
- Опросник «Шкала психологического благополучия» К. Рифф (адаптация Т.Д. Шевеленковой, П.П. Фесенко)
Исследование проводилось с учстием 50 студентов первого курса педиатрического факультета в возрасте (17-19).






[bookmark: _Toc175492216]Основная часть
Расстройства пищевого поведения – это группа заболеваний, которые в разных классификациях обозначаются по-разному. Наиболее распространенными расстройствами пищевого поведения являются анорексия (аnоrеxiа nеrvоsа), булимия (bulimiа nеrvоsа) и компульсивное переедание (bingе-еаting disоrdеr). 
Термин «расстройство пищевого поведения» часто ошибочно используется как синоним расстройство избирательного питания, поскольку и то, и другое связано с нарушением питания. Однако причины у них разные: расстройство пищевого поведения вызвано желанием контролировать вес, в то время как при расстройстве избирательного питания употребление определенных продуктов питания вызывает тревогу или страх.[5]
Ю.И. Савчикова пишет о трех стратегиях аддиктивного пищевого поведения: эмоциогенном, ограничительном и экстернальном [10]. 
Эмоциогенное пищевое поведение наблюдается после стресса или эмоционального дискомфорта. Распространенная реакция на такие состояния, как гнев, страх и тревога - потеря аппетита, но некоторые люди, напротив, реагируют на это чрезмерным потреблением пищи [4]. Эмоциогенное пищевое поведение подразделяют на три группы: перманентное эмоциогенное пищевое поведение, компульсивное пищевое расстройство и синдром ночной еды. Для перманентного эмоциогенного пищевого поведения характерна выраженная мотивационно-психическая незрелость с гипертрофией пищевой мотивации, где на первом месте стоит гедонистический компонент питания. Компульсивная еда характеризуется амбивалентностью приступов переедания, которые, снимая психоэмоциональное напряжение, в то же время являются стрессогенным фактором, вызывая чувство вины, отвращения к себе, страх перед невозможностью контролировать прием пищи. Синдром ночной еды характеризуется утренней анорексией, вечерней гиперфагией и бессонницей. А.В. Вахмистров отметил, что для таких больных характерна незрелость механизма регулирования бодрствования, при этом насыщение активирует механизмы сна, а голод - механизмы бодрствования [4].
По данным И.А. Рукавишникова, эмоциогенное пищевое поведение, свойственное пищевым аддиктам, было выявлено в 33,3 % случаях, экстернальное - в 55,8 %, ограничительное - у 10,9% обследованных [12]. Все пациенты с эмоциогенным пищевым поведением имели признаки, свидетельствующие о физической зависимости от еды, что позволяло считать их пищевыми аддиктами. М.Г. Чухрова и соавторы отмечают, что нарушения пищевого поведения выявлены у всех женщин с избыточным весом, эмоциогенное пищевое поведение преобладало в 35,6 % случаев [10].
Ограничительное пищевое поведение характеризуется преднамеренными усилиями, направленными на достижение или поддержание желаемого веса соблюдением диеты. Люди, ограничивающие себя в питании, игнорируют внутренние сигналы голода (или жажды) и придерживаются низкокалорийного режима питания, который, как предполагается, приведет к потере веса. Эмоциональная нестабильность, возникающая на фоне применения жестких диет, получила название «диетической депрессии», которая приводит к отказу от дальнейшего соблюдения диеты и к приступу переедания. Такой эпизод может повлечь за собой появление чувства вины, снижение самооценки [7].
Ограничительное пищевое поведение характеризуется жестким соблюдением режима питания, диеты, игнорированием чувства голода с целью снижения веса. Частое же использование таких диет вызывает эмоциональную нестабильность, провоцируя приступы переедания; с другой же стороны - эмоциональные переживания относительно своего веса подталкивают к использованию диеты в целях его снижения. И.Г. Малкина-Пых пишет о том, что соблюдение диеты в течение последних 30 лет стало более популярным, в особенности в западном обществе среди молодых женщин [13]. Н. Рамси и Д. Харкорт отмечают давление, связанное с социально принятыми стандартами внешности, согласно которым хорошая внешность и стройная фигура - жизненно необходимый фактор успеха и счастья, особенно у женщин, проживающих в городах [5].
А. Грин и М. Кинг пишут, что молодые женщины, ограничивающие себя в пище, подвергаясь воздействию факторов стресса в лабораторных условиях, наоборот, склонны увеличивать потребление пищи [5]. М. Коннер и К.Дж. Армитейдж приводят пример исследования, обнаружившего, что люди, ограничивающие себя в пище, в большей степени склонны также к эмоциогенному и внешнему (экстернальному) питанию [5]; а также, что девушкам, учащимся в колледже и ограничивающих себя в еде, наиболее свойственно на воздействия стресса увеличивать потребления пищи по сравнению с теми, кто себя в ней не ограничивал.
Экстернальное пищевое поведение связано с повышенной чувствительностью к внешним стимулам потребления пищи: человек с таким поведением ест в ответ не на внутренние стимулы (голод), а - на обонятельные внешние стимулы: вид, запах еды или время приема пищи. Экстернальность связана с мотивацией пищевого поведения, между ней и весом человека однозначного соответствия нет; здесь играют роль и другие факторы: доступность пищи, интенсивность метаболических процессов, уровень самоконтроля [8].
О.И. Салмина-Хвостова указала, что развитию экстернального типа расстройства пищевого поведения способствуют культурально-обусловленные стереотипы отношения к приему пищи как к средству коммуникации и поощрения [12]. Ее исследование показало, что возможен переход от экстернального к эмоциогенному типу расстройства пищевого поведения после длительного пребывания в ситуации хроническою стресса.
Психологическое благополучие - это состояние психического здоровья, характеризующееся положительными эмоциями, удовлетворенностью жизнью, чувством смысла и цели, способностью адаптироваться к изменениям и эффективно решать жизненные задачи.
Самооценка — это психологическое понятие, которое относится к общей оценке и восприятию индивидом собственной значимости, ценности и возможностей. Она играет решающую роль в формировании мыслей, эмоций, поведения и общего психологического благополучия человека. Люди с низкой самооценкой часто страдают от комплексов неполноценности, неуверенности и депрессии, что может препятствовать успешному развитию личности.
Психологическое благополучие и самооценка взаимосвязаны между собой. Человек, обладающий высокой самооценкой, склонен к оптимистичному восприятию себя и мира, что способствует его психологическому благополучию. В свою очередь, удовлетворенность собой и жизнью может повышать самооценку и уверенность человека в себе.
В отечественной психологии изучение проблемы благополучия человека началось относительно недавно. Освоением данного феномена занимались Р.М. Шамионов, А.В. Воронина, В.А. Петровский, И.А. Джидарьян, Д.А. Леонтьев, С.А. Шапиро, П.П. Фесенко и др. Наряду с понятиями «субъективное благополучие» и «психологическое благополучие» нередко применяются близкие по смыслу понятия «оптимизм», «удовлетворенность жизнью», «счастье», «субъективное качество жизни». Однако, эти понятия хотя и пересекаются, но не являются синонимичными. Например, Р.М. Шамионов рассматривает понятия «счастье» и «субъективное благополучие» как родственные, но далеко не тождественные [11].
Пищевое поведение связано не только с удовлетворением биологических потребностей, но и с потребностями психологическими, и даже социальными. Примером может служить эмоциональное переедание, вызванное реакцией организма на стресс или желанием получить отрицательные эмоции. В этих случаях процесс приема пищи выполняет функцию расслабления, удовольствия, а иногда и самоутверждения.
На пищевое поведение влияют многие факторы: преобладающие стереотипы, прошлый опыт, знания, потребности, привычки, религиозные взгляды, экономические факторы, нормы, принятые в обществе, национальность, ожидания других людей.
В общем, это группа биологических (в том числе генетических), социокультурных и личностных факторов. Расстройства пищевого поведения в последнее десятилетие становятся все более актуальной проблемой как среди взрослого населения, так и среди молодежи. Динамика нарушений этого спектра связана как с постоянно растущими социокультурными влияниями, например, формированием «культа тела», так и с рядом других факторов: обилием калорийной пищи в виде - так называемое «быстрое питание», снижение общей физической активности человека и т. д.
Пищевое поведение индивида в целом контролируется с помощью системы, включающей в себя следующие уровни: психологический уровень восприятия событий, уровень, обусловленный периферическим метаболизмом, а также нейромедиаторные взаимодействия в ЦНС. Пища обладает способностью к подавлению голода, проходя ряд последовательных процессов таких как: сенсорные, когнитивные, постабсорбционные, именуемых каскадом насыщения.
Результаты исследования:
1. Изучив различия уровня самооценки у студентов, нами было выявлено, что  у студентов в большей степени выражена низкая самооценка. Так у 38 из 50 студентов (72%) отмечается низкая самооценка, а у 12 из 50 студентов (28%) – нормальная самооценка. Это может быть обусловлено возрастными особенностями, ведь студенты могут быть подвержены влиянию мнения сверстников и их идеалам. 
2. Изучив различия в выраженности нарушений пищевого поведения у студентов с низкой и нормальной самооценкой, нами было выявлено, что у студентов с низкой самооценкой выражены все три типа нарушения пищевого поведения (ограничительное, экстернальное и эмоциональное). Это может быть обусловлено тем, что студенты с низкой самооценкой склонны заострять внимание на своем внешнем виде и часто стараются ограничивать себя в пище, чтобы не набрать или снизить вес, а также склонны употреблять пищу при стрессе.
3. Изучив взаимосвязь между особенностями пищевого поведения и психологическим благополучием студентов, нами не было выявлено достоверных кореляций. Это может свидетельствовать о других факторах, которые могут влиять как на пищевое поведение, так и на психологическое благополучие студентов.
4. Статистически значимые связи в корреляционном анализе были выявлены только в уровне самооценки и эмоционального пищевого поведения. Положительная корреляция между низким уровнем самооценки и эмоциональным пищевым поведением может говорить о том, что студенты с высоким уровнем самооценки могут быть менее подвержены общественному мнению, менее склонны заострять внимание на своих недостатках, в отличие от студентов, имеющих низкую самооценку. 
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В ходе выполненного теоретического анализа по проблеме особенностей пищевого поведения, психологического благополучия и самооценки, было выявлено, что при высоком уровне психологического благополучия имеются нарушения пищевого поведения, самооценка влияет как на психологическое благополучие, так и на особенности пищевого поведения.
В ходе исследования были выявлены различия в выраженности нарушений пищевого поведения у студентов с низкой и нормальной самооценкой. Частичные различия показывают,  что у студентов с низкой самооценкой более выражены все три типа нарушения пищевого поведения (ограничительное, эмоциональное и экстернальное). Это может быть обусловлено тем, что студенты с низкой самооценкой склонны заострять внимание на своем внешнем виде и часто стараются ограничивать себя в пище, чтобы не набрать или снизить вес, а также склонны потреблять пищу при различных эмоциональных состояниях.
В результате проверки центральной гипотезы предположение о том, что склонность к нарушениям пищевого поведения у студентов с низким уровнем психологического благополучия выше, чем у студентов с нормальным уровнем психологического благополучия, не подтвердилось, так как наибольшую выраженность нарушений пищевого поведения имеют студенты с высокими показателями психологического благополучия. А предположение о том, что у студентов с низкой самооценкой более выражены нарушения пищевого поведения, чем у студентов с нормальной самооценкой, подтвердилось. Так как у студентов имеющих низкую самооценку выраженность нарушений пищевого поведения выше, чем у студентов с нормальной самооценкой. Это подтвердилось статистическими расчетами по критерию U-Манну-Уитни и в корреляционном анализе R-Спирмана.
В ходе проведенного исследования была разработана программа клинико-психологического сопровождения студентов с особенностями пищевого поведения во взаимосвязи с психологическим благополучием и самооценкой.
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