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Расстройства пищевого поведения и спорт высших достижений близко соотносятся
друг с другом, особенно если рассматривать такой спорт, где человек должен показать не
только количественные достижение, например, время, за которое он пробежал, но и то,
как он выглядит, какой художественный образ создал спортсмен за свое выступление. По-
вышенное внимание к внешности спортсмена, а также врожденный или приобретенный
перфекционизм могут оказать решающее влияние на формировании у спортсмена рас-
стройств пищевого поведения. Почему стоит говорить о расстройствах пищевого поведе-
ния? Так, по данным The National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders
(ANAD) смерть от расстройства пищевого поведения происходит каждые 62 минуты. Та-
ким образом, расстройства пищевого поведения занимают первое место по смертности
среди других психических расстройств. [4].

В данной работе мы рассмотрим такие понятия, как пищевое поведение, расстройства
пищевого поведения, относительный дефицит энергии в спорте, а также проведем краткий
анализ исследования, которое было сделано мной в 2017 году.

Под пищевым поведением понимается ценностное отношение к пище и ее приему, сте-
реотип питания в обыденных условиях и в ситуации стресса, ориентация на образ соб-
ственного тела и деятельность по его формированию. [2].

Расстройства пищевого поведения - класс психогенно обусловленных поведенческих
синдромов, связанных с нарушениями в приёме пищи. В числе прочих, к расстройствам
приёма пищи относят нервную анорексию, нервную булимию, психогенное (компульсив-
ное) переедание, а также ряд других расстройств. Такое нарушение является обратимым
и поддается лечению. [1].

«Относительный дефицит энергии в спорте» включает в себя такие симптомы, как на-
рушение метаболизма, нарушение менструального цикла, а также снижение минеральной
плотности костей. [5]. Причиной этого синдрома является дефицит энергии по сравнению
с балансом между потреблением энергии в диете и расходами на энергию, необходимы-
ми для здоровья и деятельности повседневной жизни, роста и спортивных мероприятий.
[3]. Стоит выделить 3 группы видов спорта, в которых чаще встреча проявляется данный
синдром:

1 группа: Эстетические виды спорта.
2 группа: Весовые виды спорта.
3 группа: Гравитационные виды спорта.
В связи с этим было проведено психодиагностическое исследование, в котором исполь-

зовались такие опросники, как Личностный опросник Айзенка (EPI), Опросник образа
собственного тела О.А. Скугаревского и С.В. Сивуховой, Опросник питания (EATING
QUESTIONNAIRE) и проективный метод «Рисунок человека».

Цель исследования: провести психодиагностическое исследование на спортсменах и
обнаружить тенденцию (или не обнаружить тенденцию) к расстройствам пищевого пове-
дения и нарушению образа тела.
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Гипотеза: у большинства спортсменов обнаружена тенденция к расстройству пище-
вого поведения и нарушения образа тела, по сравнению с контрольной группой.

Методика обработки: ответы каждого испытуемого были закодированы. Все резуль-
таты были перенесены в сводную таблицу. Далее проводилась обработка в программе SPSS
Statistic.

Испытуемые
Экспериментальная группа: 19 спортсменов женского пола, возрастом от 15 до 22 лет.

(9 человек из группы поддержки, возрастом от 18 до 22; 10 спортсменов, занимающихся
керлингом, возрастом от 15 до 20 лет).

Контрольная группа: 21 человек. 20 женщин и 1 мужчина, возрастом от 19 до 25 лет.
Выводы

1) Так как по критерию Манна-Уитни значимых различий обнаружено не было, следо-
вательно, гипотеза не подтвердилась.

2) Учебная цель задания была выполнена.

3) У некоторых спортсменов была обнаружена тенденция к расстройствам пищевого
поведения и нарушения образа тела (8 человек из 19).

4) У 9 человек из 21 из контрольной группы также обнаружены тенденции к расстрой-
ствам пищевого поведения и нарушениям образа тела.

5) У контрольной группы более выраженная тенденция к нарушению образа собствен-
ного тела, чем у экспериментальной группы. У экспериментальной, наоборот, более
выраженная тенденция к расстройству пищевого поведения.

В заключении стоит отметить, что расстройства пищевого поведения и нарушения образа
тела в той или иной степени встречаются во всех слоях общества, а не только у спортсменов
высших достижений, что, собственно, и показала данная работа.
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