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Анотація Вивчення розладів харчової поведінки враховує важливий 

аспект – вік. Прояви розладів харчової поведінки можуть виявлятися не лише 

серед підлітків та пацієнтів молодого віку, але й серед людей середнього віку, 

особливо при наявності тривожно-депресивних розладів. Метою дослідження 

було вивчення вікових особливостей депресивних проявів та тривоги у 

пацієнтів з РХП при тривожно-депресивних розладах. В результаті встановлено 

Встановлено відсутність статистично значущої різниці за показниками рівня 

депресії та тривоги між групами пацієнтів молодого та середнього віку. При 

аналізі рівня депресії встановлено, що тяжка депресія переважала в обох 

вікових групах. Більшість пацієнтів обох груп мали високий рівень 

особистісної та ситуативної тривоги. 
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Вступ 

Вивчення розладів харчової поведінки (РХП) враховує важливий 

аспект - вік. Обмежуючи себе дорослими у наших дослідженнях, ми 

зосереджуємося на особах, які хворіють тривалий період і, ймовірно, 

представляють лише обмежений вибір тих, кому коли-небудь встановлено 
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діагноз РХП. Зазвичай РХП розпочинається в підлітковому віці – ключовому 

періоді психосоціального та мозкового розвитку [1]. Проте, симптоми РХП 

можуть виявлятися як у пацієнтів молодшого, так і середнього віку, особливо 

при коморбідних тривожно-депресивних розладах. 

Мета дослідження 

Метою дослідження було вивчення вікових особливостей депресивних 

проявів та тривоги у пацієнтів з РХП при тривожно-депресивних розладах. 

Результати дослідження 

Для оцінки вікових особливостей, пацієнти всієї вибірки були розподілені 

за віком на групу молодого та середнього віку. Група молодого віку складалася 

з 85 осіб, середнього – з 62. Отримані данні після первинного огляду пацієнтів 

за статтю представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1 

Показники депресії та тривоги серед пацієнтів 

Показник 
Молодий вік 

n=85 

Середній вік 

n=62 
р 

PHQ, Ме [Q1;Q3] 18,0 [14,0; 22,0] 16,0 [13,0; 22,0] 0,26 

Ситуаційна тривога, Ме [Q1;Q3] 63,0 [53,0; 68,0] 60,5 [52,0; 70,0] 0,84 

Особистісна тривога, M (SD) 59,4 (10,1) 57,5 (12,1) 0,30 

 

Результати дослідження свідчать, що між групами пацієнтів молодого та 

середнього віку не було виявлено статистично значущих відмінностей за 

показниками рівня депресії та тривоги.  

Показник рівня депресії, за опитувальником PHQ-9, вказував на наявність 

помірно-тяжкої депресії в обох групах [2]. Рівень ситуаційної та особистісної 

тривоги за опитувальником Спілбергера-Ханіна був високим у обох вікових 

групах. 

При аналізі рівня депресії серед пацієнтів виявлено, що тяжка депресія 

переважала в обох вікових групах – 47,1% серед молодих і 35,5% серед 

представників середнього віку. Помірно-тяжка депресія виявлена у 22,4% 

молодих пацієнтів і 29,0% пацієнтів середнього віку. Помірна депресія 

спостерігалася в 20,0% молодих пацієнтів і 21,0% пацієнтів середнього віку. 
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Легка депресія виявлена серед 10,6% і 14,5% відповідно (Рис. 1). 

 

Рис. 1 Розподіл тяжкості депресії за віком 

 

Більшість пацієнтів обох груп мали високий рівень особистісної 

тривоги – 90,6% молодих і 82,3% середнього віку. Помірний рівень тривоги 

спостерігався в 9,4% і 16,1% відповідно. Тільки 1,6% представників середнього 

віку мали низький рівень особистісної тривоги. Щодо ситуаційної тривоги, 

високий рівень був характерний для 92,9% молодих і 90,3% середнього віку. 

Помірний рівень тривоги визначався в 7,1% і 8,1% відповідно. Низький рівень 

тривоги виявився лише у 1,6% представників середнього віку. (Рис. 2). 

 

Рис. 2 Розподіл рівня тривоги за віком 
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Висновки 

1. Встановлено відсутність статистично значущої різниці за 

показниками рівня депресії та тривоги між групами пацієнтів молодого та 

середнього віку. 

2. При аналізі рівня депресії встановлено, що тяжка депресія 

переважала в обох вікових групах. 

3. Більшість пацієнтів обох груп мали високий рівень особистісної та 

ситуативної тривоги.  
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