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В статье приведены результаты эмпирического исследования нарушений пищевого поведения у лиц 
юношеско-студенческого возраста на выборке студентов вуза из  50  человек. Выявлена склонность к  ти-
пичным пищевым расстройствам (выраженность беспокойства о  весе, наличие эпизодов переедания 
и  очистительного поведения) и  оценены такие коррелирующие с  ними личностные характеристики, как 
перфекционизм, ощущение общей неадекватности, чувство отстраненности от контактов с  окружающи-
ми, неспособность четко дифференцировать свои внутренние ощущения. Сформулированы направления 
профилактической работы нарушений пищевого поведения, включающие формирование ценностей физи-
ческого и психологического здоровья, адекватных внутренних установок и позитивного образа Я, обучение 
эффективному поведению в период стресса и развитие качеств стрессоустойчивой личности, формирование 
коммуникативных навыков, способности устанавливать гармоничные взаимоотношения с окружающими. 
Описаны методы глубинной, когнитивной и поведенческой терапии для психокоррекции пищевых девиаций.
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В последние десятилетия проблема на-
рушений пищевого поведения приобрела 
особую актуальность во всем мире, в  том 
числе и  в  России, в  связи со стремитель-
ным ростом числа людей с избыточным ве-
сом или гипертрофированным стремлением 
к похудению. Культ еды, переедание или на-
оборот пищевой аскетизм, диетомания, обо-
стренное внимание людей, особенно моло-
дого возраста, к своему телу и внешности, 
следование завышенным эталонам физи-
ческой привлекательности представляют 
собой различные виды пищевых девиаций 
и являются неполноценными формами пси-
хоэмоциональной адаптации современного 
человека к  сложным реалиям современной 
жизни. 

До недавнего времени нарушения пи-
щевого поведения рассматривались только 
как медицинский диагноз или генетическая 

склонность, однако теперь проблему пище-
вого поведения изучают и  как психологи-
ческое расстройство. Исследованием этой 
темы занимаются известные медики и пси-
хологи: Бухарова  Э.А., Вахмистров  А.В., 
Вознесенская  Т.Г., Гаврилов  М.А., Гинз-
бург М.М., Дорожевец А.Н., Кислова Е.К., 
Коркина М.В., Креславский Е.С., Малкина-
Пых  И.Г., Менделевич В.Д., Минабутди-
нов Ш.Р., Ротов  В.А., Скугаревский  О.А., 
Томэ Х., Цивилько М.А., Циркин С.Ю. и др. 
Под пищевым поведением авторами пони-
мается ценностное отношение к пище и ее 
приему, стереотип питания в  обыденных 
условиях и в ситуации стресса, поведение, 
ориентированное на образ собственного 
тела, и деятельность по формированию это-
го образа [1]. Иными словами, пищевое по-
ведение включает в себя установки, формы 
поведения, привычки и эмоции, касающиеся 
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еды, которые индивидуальны для  каждого 
человека. Пищевое поведение может быть 
гармоничным (адекватным) или  девиант-
ным (отклоняющимся). По мнению специ-
алистов, нарушения пищевого поведения 
представляют собой широкий спектр состо-
яний от ограничительных действий до пере-
едания [там же]. К  ним относят нервную 
анорексию, нервную булимию, компуль-
сивное переедание, а также ряд других рас-
стройств [2]. Природа нарушений пищевого 
поведения объясняется современными ис-
следователями различными причинами. Су-
ществуют теории, объясняющие пищевые 
девиации физиологическими факторами, 
в частности проблемами, связанными с не-
правильным питанием, нарушением обмена 
веществ, повышенной нагрузкой, истоще-
нием организма и т.д. Иные представления 
связаны с определением ведущей роли пси-
хологической составляющей в данных рас-
стройствах. Принятие пищи не  всегда свя-
зано с  утолением голода, и  едой нередко 
злоупотребляют в  целях удовлетворения 
широкого спектра иных потребностей: раз-
рядки психоэмоционального напряжения; 
чувственного наслаждения; общения; са-
моутверждения; поддержания определен-
ных ритуалов или  привычек; компенсации 
неудовлетворенных потребностей в  заботе 
и любви; эстетического переживания. Есть 
гипотезы, трактующие расстройства при-
ема пищи как следствия эмоциональных 
расстройств: хронического стресса, тревож-
ности, депрессии. Стиль питания отражает 
эмоциональные потребности и  душевное 
состояние человека. Удовлетворение голода 
в  состоянии эмоционального неблагополу-
чия имеет крепкую связь с ощущением ком-
форта и защищенности. Каждый раз, когда 
тревожные и агрессивные эмоции подавля-
ются, когда нет возможности их выразить 
с  помощью произвольного поведения, они 
создают остаточное напряжение и могут тем 
самым оказывать хроническое негативное 
влияние (через вегетативную нервную си-
стему) на различные фазы пищеварительно-
го процесса. Существует также социальная 
гипотеза, которая определяет распростра-
ненность пищевых нарушений в последние 
40–50  лет принятыми в  обществе ролями 
и  стереотипами, в  частности распростра-
нением идеала худобы, популяризацией 
различных диет и  чрезмерно повышенным 
вниманием людей к внешнему виду. Ряд ис-
следователей объясняет пищевые девиации 
личностными факторами и  жизненной си-
туацией. Было установлено, что лица с на-
рушениями пищевого поведения, оценивая 
свои отношения с  родителями, отмечают 
либо низкий уровень полученной в детстве 

родительской заботы, либо чрезмерное до-
минирование, гиперопеку со стороны ро-
дителей, либо противоречивый стиль вос-
питания, поддерживающий и одновременно 
подрывающий в ребенке уверенность в себе 
[3]. Некоторые авторы называют одной 
из  значимых причин, приводящих к  нару-
шениям пищевого поведения, фактор неа-
декватности и неустойчивости самооценки. 
Сопутствующими признаками искажения 
самооценки является склонность к перфек-
ционизму, зависимость от одобрения окру-
жающих, интолерантность к  трудностям 
повседневной жизни; скрытый комплекс 
неполноценности, сочетающийся с  внеш-
ней демонстрацией превосходства; поверх-
ностная социабельность, сочетающаяся со 
страхом перед стойкими эмоциональны-
ми контактами; стремление обвинять дру-
гих; стремление уйти от ответственности 
в  принятии решений; стереотипность, по-
вторяемость поведения [4]. Таким образом, 
обобщая имеющиеся исследования, можно 
сделать вывод, что нарушения пищевого по-
ведения – это комплексная проблема, соче-
тающая в себе физиологические и психоло-
гические факторы. Несмотря на имеющиеся 
исследования в этой области, многие аспек-
ты проблемы до сих пор остаются неясны-
ми. На сегодняшний день нет однозначного 
ответа на вопросы, какие причины являются 
начальным фактором, катализатором пове-
денческих девиаций и на каком этапе необ-
ходимо проводить профилактику возник-
новения отклонений пищевого поведения, 
а также выявление психологических факто-
ров, влияющих на поддержание нормальной 
массы тела. В связи с этим изучение прояв-
лений и  причин пищевых поведенческих 
расстройств у  молодежи является актуаль-
ной проблемой. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Нами было проведено собственное 
эмпирическое исследование нарушений пи-
щевого поведения у лиц юношеско-студен-
ческого возраста. В  нем приняли участие 
студенты второго курса гуманитарного фа-
культета Нижегородского государственного 
педагогического университета им. К. Мини-
на в количестве 50 человек. Из них 10 юно-
шей и 40 девушек. Возраст испытуемых 19–
20  лет. Использовалась методика «Шкала 
оценки пищевого поведения» D.M. Garner, 
M.P.  Olmstead, J.P.  Polivy (русскоязычная 
адаптация методики Ильчик  О.А., Сиву-
ха  С.В., Скугаревский  О.А., Суихи  С.). 
Опросник интересен тем, что позволяет 
не только выявить склонность к типичным 
пищевым расстройствам (выраженность 
беспокойства о  весе, наличие эпизодов 
переедания и  очистительного поведения), 
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но и оценить такие коррелирующие с ними 
личностные характеристики, как перфек-
ционизм, ощущение общей неадекватно-
сти, чувство отстраненности от контактов 
с окружающими, неспособность четко диф-
ференцировать свои внутренние ощущения. 
Результаты распределения студентов в соот-
ветствии с характеристиками пищевого по-
ведения приведены нами в табл. 1.

Неудовлетворенность телом выражается 
в  восприятии определенных частей своего 
тела как негармоничных и некрасивых. Все 
испытуемые продемонстрировали средние 
значения по данному фактору. За этим пси-
хосоматическим симптомом стоит внутрен-
ний психологический конфликт, связанный 
с  нарушением схемы собственного тела 
и  заниженной самооценкой. Следующий 

Таблица 1
Распределение студентов в соответствии с характеристиками пищевого поведения (n=50)

Нормальное пищевое  
поведение

Нарушения пищевого поведения

Анорексия Булимия
Кол-во чел.  % Кол-во чел.  % Кол-во чел.  %

15 30 20 40 15 30

Было выявлено, что 30 % студентов 
свойственно нормальное пищевое поведе-
ние. Однако большинство (70 %) молодых 
людей имеют склонность к различным пи-
щевым девиациям. Из них у 40 % выявлены 
признаки анорексии, выраженной в диском-
форте и  излишнем беспокойстве о  своем 
весе, стремлении к похудению. 30 % студен-
тов наоборот склонны к булимии, понимае-
мой в  контексте данного исследования как 
склонность к  перееданию. При  этом выяв-
лены отдельные факты (5 человек из числа 
испытуемых) проявлений противоречивого 
поведения, выражаемого в  наличии одно-
временно двух выше названных видов пи-
щевых расстройств. Таким образом, соглас-
но полученным нами результатам, пищевые 
нарушения в  той или  иной степени свой-
ственны подавляющему большинству лиц 
в студенческо-юношеском возрасте. 

Далее нами выявлялись личностные ха-
рактеристики и  стереотипы, коррелирую-
щие с  нарушениями пищевого поведения: 
неудовлетворенность телом, неэффектив-
ность, перфекционизм, недоверие в  меж-
личностных отношениях, интероцептивная 
некомпетентность. Результаты приведены 
в табл. 2.

Таблица 2
Количество студентов с высокими значениями личностных факторов, коррелирующих 

с нарушениями пищевого поведения (n =50)

Личностные факторы Кол-во человек  %
Неудовлетворенность телом - -

Неэффективность 20 40
Перфекционизм - -

Недоверие в межличностных от-
ношениях 17 34

Интероцептивная некомпетентность 19 38

фактор – это восприятие своей неэффектив-
ности (субъективное чувство личной несо-
стоятельности, беспомощности и неспособ-
ности контролировать собственную жизнь). 
Высокие значения по данному фактору про-
демонстрировали 40 % испытуемых студен-
тов. Опасение не  стать лучшими и  успеш-
ными вызывает у  них страх и  тревогу, 
и единственной сферой, в которой возмож-
ны быстрые реальные изменения, становит-
ся тело. Через контроль веса поддержива-
ется ощущение контроля над собственной 
жизнью и  успешностью. При  булимии на-
оборот обильная еда становится стимулом 
хорошего настроения. Она на время сни-
мает стресс и  превращается в  привычный 
способ психологической защиты от жизнен-
ных трудностей [5]. Следующий показатель 
для оценки пищевого поведения – перфек-
ционизм, который в  контексте нашего ис-
следования понимается как стремление об-
ладать идеальной фигурой, неспособность 
прощать себе недостатки. Все испытуемые 
показали средние значения по данному фак-
тору. Существует гипотеза о  том, что фор-
мой перфекционизма является следование 
диете, которое позволяет переживать эмо-
цию успеха, ощущение собственной силы 
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и  морального превосходства над другими 
в  жизненных обстоятельствах [6]. Экспе-
риментальные данные указывают также на 
то, что перфекционизм связан с  наличием 
особой чувствительности к неадекватно вы-
соким ожиданиям других людей. Еще один 
фактор – недоверие в межличностных отно-
шениях, который понимается как чувство от-
страненности от контактов с окружающими, 
замкнутость. 34 % испытуемых свойственна 
высокая степень проявления этой характе-
ристики. У  них существует зависимость от 
одобрения окружающих; поверхностная 
социабельность, сочетающаяся со страхом 
перед стойкими эмоциональными контакта-
ми; субъективное переживание одиночества. 
Следующий фактор  – интероцептивная не-
компетентность – определяется как дефицит 
уверенности в распознавании чувства голода 
и  насыщения. Она в  высокой степени при-
суща 38 % обследованных студентов. У этих 
студентов недостаточно развита способность 
адекватно определять и  регулировать свои 
физические и эмоциональные состояния. По-
этому им могут быть свойственны привычки 
«заедать» стрессы и неприятности, достигать 
состояния психологического комфорта ис-
ключительно через получение удовольствия 
от процесса еды. Однако эти результаты яв-
ляются кратковременными и  неустойчивы-
ми. Поэтому возникает риск устойчивой пи-
щевой зависимости. 

Формирование гармоничного пищевого 
поведения представляет собой сложный про-
цесс развития целесообразных установок, 
форм поведения, привычек и  эмоций, каса-
ющихся еды, индивидуальных для  каждо-
го человека. В  связи с  тем, что немаловаж-
ную роль в  развитии нарушений пищевого 
поведения играют особенности личности: 
высокая подверженность стрессам, склон-
ность к тревожным реакциям, неуверенность 
в себе и ряд других, – профилактика в основ-
ном должна осуществляться в соответствии 
со следующими целями и задачами:

• коррекция системы ценностей, потреб-
ностей, их иерархии, приведение притяза-
ний в  соответствие с  психофизическими 
возможностями;

• развитие рефлексии, направленной на 
дифференциацию физиологических ощуще-
ний от эмоциональных переживаний, напри-
мер, различение чувства голода и тревоги;

• коррекция неадекватного образа жиз-
ни; расширение представлений о  других 
возможностях получения удовольствия по-
мимо приема пищи (духовных, интеллекту-
альных, эстетических) и развитие их в пол-
ной мере;

• коррекция образа Я, достижение объек-
тивности самооценки и уверенности в себе;

• работа по  осознанию и  вербализации 
эмоций, развитие символического мышле-
ния посредством использования эмоцио-
нальных слов и фантазий, анализа различ-
ных эмоциональных ситуаций, перевода 
умозаключений на язык эмоций; 

• обучение эффективному поведению 
в  период стресса, осознание и  избавление 
от стереотипа «когда мне плохо, я должен 
есть»;

• развитие коммуникативных навыков, 
способности устанавливать гармоничные 
взаимоотношения с  окружающими, позво-
ляющие удовлетворять социальные потреб-
ности в  заботе, любви, внимании и  сни-
жающие в  связи с  этим символическую 
значимость пищи как компенсирующего 
фактора [7].

Более глубокая индивидуальная коррек-
ционная работа предполагает использова-
ние практики психотерапии. Применяемые 
для  коррекции нарушений пищевого по-
ведения направления психотерапии можно 
разделить на две группы: глубинно-психо-
логические методы и  методы, ориентиро-
ванные на симптом и  модификацию пове-
дения. По мнению специалистов, наиболее 
эффективны глубинная и когнитивная пси-
хотерапия. На практике они могут комби-
нироваться. Глубинно-психологические 
методы ставят своей целью раскрытие пси-
хологического конфликта, который стоит 
за психосоматическими симптомами, пере-
стройку личности в целом и ее отношений 
с окружающим миром. Особое место в этой 
работе занимает анализ детско-родитель-
ских отношений, сценарий которых  – осо-
бенно в случае их патологичности – воспро-
изводится человеком в его взрослой жизни. 
В  процессе проведенной глубинной пси-
хологической работы достраивается и  мо-
дифицируется ощущение собственного Я, 
формируется потребность в независимости, 
восстанавливается ощущение базовой без-
опасности, укрепляется самооценка.

Когнитивная терапия направлена на 
выявление неосознаваемых когнитивных 
искажений в  интерпретации своих жиз-
ненных событий и помогает избавиться от 
таких мыслей, как «Я всегда должна быть 
совершенной» или «Мой вес и фигура опре-
деляют мою ценность» и  т.д.. При  этом 
выявляются причины формирования ирра-
циональных установок и  когнитивных ис-
кажений. Одним из  источников искажения 
системы когнитивного оценивания является 
идентификация  – стремление стать похо-
жим на кого-то, на идеал. Постоянно имити-
руя другого, человек как бы отстраняется от 
собственного тела. Живя все время в «ауре» 
другого, он в  конце концов начинает от  
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этого страдать. Следующий возможный ис-
точник искажений – это эффект внушения. 
Известно, что если ребенку в детстве часто 
повторять: «некрасивый», «неуклюжий», 
«недотепа» и т. п., то очень часто дети на-
чинают демонстрировать поведение, соот-
ветствующее этому ярлыку, и  оно автома-
тически переходит во взрослую жизнь. Еще 
один источник – это так называемая «речь 
органов». Так, лишний вес может быть фи-
зическим воплощением фразы. Например, 
слова «проглотить обиду», «обрасти забота-
ми», «живот крепче – на сердце легче», «хо-
рошего человека должно быть много» могут 
превратиться в реальные симптомы [8].

К наиболее эффективным поведенче-
ским методам коррекции пищевых девиаций 
относятся различные виды невербальной 
психотерапии: телесно-ориентированная 
терапия, танцевальная терапия, ритмо-дви-
гательная терапия, формирующие адекват-
ные схемы тела и уверенность в себе.

Выводы
Нарушения пищевого поведения свой-

ственны 70 % обследованных молодых 
людей. Из  них у  40 % выявлены признаки 
анорексии и у 30 % – булимии. При этом на-
блюдаются отдельные факты проявлений 
противоречивого поведения, выражаемого 
в наличии одновременно двух вышеназван-
ных видов пищевых расстройств.

У обследованных нами студентов доми-
нируют такие личностные характеристики, 
вызывающие нарушения пищевого поведе-
ния, как ощущение общей неадекватности 
и  субъективное переживание неспособно-
сти контролировать свою жизнь, а  также 
отсутствие доверительных межличностных 
отношений и слабое развитие навыков само-
контроля поведения, в том числе пищевого. 

Профилактическая работа по  пред-
упреждению нарушений пищевого пове-
дения включает формирование ценностей 
физического и  психологического здоровья, 

приведение притязаний в  соответствие 
с  психофизическими возможностями, фор-
мирование адекватных внутренних уста-
новок и  позитивного образа Я, обучение 
эффективному поведению в период стресса 
и развитие качеств стрессоустойчивой лич-
ности, формирование коммуникативных 
навыков, способности устанавливать гармо-
ничные взаимоотношения с окружающими. 

По мнению специалистов, наиболее эф-
фективны в индивидуальной коррекционной 
работе с пищевыми девиациями глубинная 
и  когнитивная психотерапия, а  также раз-
личные виды невербальной поведенческой 
терапии: телесно-ориентированная терапия, 
танцевальная терапия, ритмо-двигательная 
терапия, формирующие адекватные схемы 
тела и уверенность в себе.
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