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СОВРЕмЕННыЕ мЕТОДы РАБОТы С ПОДРОСТКАмИ  
С РАССТРОйСТВАмИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ

Рост аддиктивного поведения в подростковой среде вызван рядом причин (экономическая, политиче-
ская, демографическая, социальная настабильность). Одну из групп аддиктивного поведения составляют 
нарушения пищевого поведения подростков: нервная анорексия и булимия. Проблема расстройств пищевого 
поведения в подростковом возрасте приобретает всемирные масштабы, поскольку приводит к нарушению 
здоровья, летальному исходу, что вызывает необходимость её всестороннего изучения и поиск современных, 
эффективных методов работы в этом направлении, что является целью исследования. 

Проведенное мною теоретическое исследование позволило выявить современные, эффективные методы 
работы с подростками с расстройствами пищевого поведения (групповая терапия, семейная, рациональная, 
поведенческая, гипноз); выделить факторы риска нарушения пищевого поведения подростков (генетические, 
семейные, биологические, возрастные, личностные, культурные, факторы стрессовых событий); рассмотреть 
виды пищевых адддикций у подростков (нервная анорексия и булимия). 

Общей симптоматикой для подростков с пищевой аддикцией является дисморфомания; утрата восприя-
тия чувства голода и насыщения; заниженная самооценка; снижение круга интересов; нарушение или утрата 
социальных связей; преобладание подавленного, депрессивного настроения; появление навязчивых мыслей 
на тему еды и калорий; понижение интереса к противоположному полу и сексуальной сфере. Видами пищевой 
аддикции у подростков являются: нервная анорексия и булимия – общим является озабоченность контролем 
веса своего тела, искажение его образа, изменение ценности питания в иерархии ценностей, формирование 
устойчивого рвотного рефлекса, раздражённость кишечника, нервозность. Отличие: анорексия приводит к 
серьезной потере веса; представляет собой полный отказ от еды (булимия – постоянное желание потреблять 
пищу); является смертельно опасной. Средством предупреждения аддикции является ранняя профилактика; 
эффективные методы работы: групповая терапия, семейная, рациональная, поведенческая, гипноз. 

Ключевые слова: подростки, асоциальное поведение, расстройства пищевого поведения, анорексия, 
булимия, методы коррекции, реабилитация.
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mODERN mEThODS OF wORKING wITh ADOLESCENTS wITh EATING DISORDERS

The growth of addictive behavior in the teenage environment is caused by a number of reasons (economic, political, 
demographic, social stability). One of the groups of addictive behavior is eating disorders of adolescents: anorexia nervosa 
and bulimia. The problem of eating disorders in adolescence is gaining worldwide scope because it leads to impaired health, 
death, which necessitates a comprehensive study of it and the search for modern, effective methods of work in this direction, 
which is the aim of the study.

my theoretical research allowed me to identify modern, effective methods of working with adolescents with eating 
disorders (group therapy, family, rational, behavioral, hypnosis); identify risk factors for eating disorders of adolescents 
(genetic, family, biological, age, personality, cultural, factors of stressful events); consider types of food addictions in 
adolescents (anorexia nervosa and bulimia).

A common symptom for adolescents with food addiction is dysmorphomania; loss of perception of hunger and satiety; 
low self-esteem; decrease in the circle of interests; violation or loss of social ties; the predominance of depressed, depressive 
mood; the appearance of obsessive thoughts on food and calories; decreased interest in the opposite sex and sexual sphere. 
Types of food addiction in adolescents are: anorexia nervosa and bulimia – a common concern is the control of one’s body 
weight, a distortion of his image, a change in nutritional value in the hierarchy of values, the formation of a stable vomiting 
reflex, irritability of the intestines, and nervousness. Difference: anorexia leads to severe weight loss; represents a complete 
rejection of food (bulimia – a constant desire to consume food); is deadly. Prevention of addiction is early prevention; effective 
working methods: group therapy, family, rational, behavioral, hypnosis.
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Тема асоциального поведения подростков 
не раз была упомянута в работах многих из-
вестных, как отечественных, так и зарубежных 
ученых. 

Среди зарубежных ученых можно отметить 
таких как: Г. Беккер, Э. Дюркгейм, И. Гофман, 
Р. Мертон, Н. Смелзер, Э. Лемерт, А. Коэн, З. 
Фрейд, Ч. Ломброзо, У. Шелдон и др. В России 
понятие асоциального поведения рассматрива-
ется преимущественно такими учеными, как: 
Я. И. Гилинский, Ю. А. Клейберг, Л. Б. Шней-
дер, В.И. Кудрявцев, И.С.Кон, Е. В. Змановская, 
А.Е. Личко, В.Д. Менделевич, С.А. Беличева 
и др. Как правило, в этих работах, выделяют-
ся: социальная и асоциальная направленности 
личности. В основе первой – лежит высокий 
уровень освоения ценностей и норм общества. 
Асоциальная направленность подразумевает их 
отрицание и подмену на ложные. Асоциальный 
тип направленности личности подростка в пол-
ной мере отражает негативные содержательные 
характеристики ценностно-мотивационной сфе-
ры (асоциальные установки, мотивы, убежде-
ния и ценности). 

Среди основных причин, по которым не-
обходимо изучать асоциальное поведение 
подростков, можно выделить следующие. Во-
первых, на сегодняшний день наблюдается 
постоянное и стабильное повышение уровня 
асоциального поведения среди подростков, что 
связано с нестабильной обстановкой в государ-
стве и российском обществе (экономической, 
политической, демографической и социальной). 
Во-вторых, ввиду меняющейся, нестабильной 
обстановки в стране асоциальные проявления 
подростков выходят на новые уровни, видоизме-
няются и с масштабов «проступков» переходят 
в противоправное, делинквентное, преступное 
поведение. В-третьих, число подростков, злоу-
потребляющих алкогольными и наркотически-
ми веществами, увеличивается и способству-
ет ухудшению преступной среды в обществе. 
В-четвертых, возникает множество новых видов 
асоциального поведения, под влиянием СМИ, 
компьютерных игр, пропаганды сексуальной 
распущенности и феномена вседозволенности 
и безнаказанности в сети интернет.

Цель: выявить современные, эффективные 
методы работы с подростками с расстройства-
ми пищевого поведения. Задачи: 1) выделить 

факторы риска нарушения пищевого поведения 
подростков; 2) рассмотреть виды пищевых ад-
ддикций у подростков; 3) описать современные 
методы коррекции и реабилитации нарушений 
пищевого поведения у подростков. 

Асоциальность является одной из ведущих 
составляющих личности, участвующей в фор-
мировании аддиктивного поведения, которое 
представляет собой один из типов девиантного, 
асоциального поведения, при котором форми-
руется стремление к уходу от реальности путем 
искусственного изменения собственного пси-
хического состояния через прием некоторых 
веществ, или при помощи фиксации внимания 
на определенных видах деятельности с целью 
развития интенсивных эмоций.

Можно выделить несколько типов аддик-
тивного поведения: первую группу составляют: 
наркомания, алкоголизм, табакокурение, ток-
сикомания; во вторую группу входят: компью-
терная, сексуальная аддикция, азартные игры; 
третью составляют нарушения пищевого пове-
дения: нервная анорексия и булимия; четвертая 
группа: сюда относится полное погружение в 
какой-либо определенный вид деятельности с 
последующим игнорированием приоритетных 
проблем и обязанностей.

Что касается понятия «пищевое поведение», 
то оно подразумевает ценностное отношение к 
еде, ориентацию на образ своего тела и деятель-
ность по формированию своего тела, а также 
стереотип питания в обыденных условиях и в 
ситуациях стресса. 

Общей симптоматикой для людей с пище-
вой аддикцией является: дисморфомания (или 
бредовая дисмофофобия – патологическая 
убежденность в наличии мнимого физическо-
го недостатка; преимущественно свойственная 
именно подростковому возрасту – касается 
лица, фигуры); утрата восприятия голода и на-
сыщения; заниженная самооценка; снижение 
круга интересов; нарушение или утрата со-
циальных связей; преобладание подавленного, 
депрессивного настроения; появление навяз-
чивых мыслей на тему еды и калорий; пони-
жение интереса к противоположному полу и 
сексуальной сфере.

На основе анализа соответствующей лите-
ратуры, можно выделить семь основных факто-
ров риска нарушения пищевого поведения:
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Генетические факторы (в ходе проведения 
исследований, Мариловым В.В. были выявле-
ны на первой хромосоме генетические локусы 
для смешанного показателя и на тринадцатой 
хромосоме для стремления к худобе).

Семейные факторы. Существует повышен-
ный риск возникновения нарушения пищевого 
поведения у детей и подростков, чьи родители, 
родственники сталкивались с данной аддикци-
ей. Исследования показали (Марилов В.В.), что 
у 2-5% больных мать, а у 1% сестры или братья 
страдали аналогичным заболеванием.[4], [5]

Биологические факторы – причиной воз-
никновения нарушения пищевого поведения 
может служить нарушение функции нейроме-
диаторов, которые регулируют пищевое пове-
дение.

Личностные факторы. В эту группу фак-
торов можно отнести перфекционистски – об-
сессивный тип личности, поскольку перфек-
ционизм является отличительным признаком 
больных нервной анорексией. Также о риске 
появления нервной анорексии могут свидетель-
ствовать низкая самооценка, неуверенность в 
себе, истерические черты характера и т. д. 

Факторы стрессовых событий. Сюда от-
носятся любые, значимые для личности пси-
хотравмирующие ситуации (утрата близкого 
человека, сексуальное, психологическое, фи-
зическое насилие). 

Культурные факторы. Исследователями 
данного заболевания отмечено, что проживание 
в индустриально развитой стране, где худоба 
является главным критерием красоты, демон-
стрируемым СМИ, существенно влияет на по-
явление данной аддикции..

Возрастные факторы. Подростковый воз-
раст в онтогенезе определяется фундаменталь-
ными изменениями, которые происходят в само-
сознании человека и оказывают влияние на его 
развитие. Эти изменения связаны прежде всего 
с тем, что у подростка в обозначенный период 
формируется система социальных и моральных 
ценностей и система самооценочных суждений 
претерпевает трансформацию. Некоторые под-
ростки не уверены в своем будущем и находят 
утешение в еде, которая позволяет им испытать 
чувство достижения поставленной цели. Напри-
мер, при нервной анорексии подобным дости-
жением выступает потеря веса. 

Проблема расстройств пищевого поведе-
ния в подростковом возрасте приобретает все-
мирные масштабы, о чем свидетельствует тот 
факт, что в международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра также есть разделы, 
посвященные нарушению пищевого поведения. 
Разделы F50 – F59 – поведенческие синдромы, 
связанные с соматическими факторами и физио-
логическими нарушениями. Рубрика F50 – рас-
стройства приема пищи содержит два синдрома: 
нервная булимия и анорексия. [6]

Что касается нервной булимии, то впервые 
о данном расстройстве заговорил Дж. Рассел в 
70-х годах 20 в., описав её как «вариант, пред-
шествующий нервной анорексии». Автор ввел в 
терминологию понятие «нервная булимия». 

Булимия – это пищевое расстройство, кото-
рое проявляется в виде неконтролируемых при-
ступов поглощения огромного количества пищи 
за короткий период времени. Чаще всего подоб-
ные переедания сопровождаются последующим 
вызыванием рвоты и очищением кишечника. 
Заболевание характеризуется невозможностью 
обходиться без пищи даже на короткий срок, а 
также озабоченностью контролем над весом 
своего тела. Симптомами нервной булимии яв-
ляются следующие:

Соматические: заторможенность, увеличе-
ние/снижение массы тела, увеличение слюнных 
желез и т. д.

Невротические: чувство вины, тревож-
ность, депрессия и т. д.

Последствия вызывания рвоты, признаки 
зависимости от слабительных препаратов. 

Людей с булимией чаще всего отличает 
относительно нормальная масса тела. Були-
мия – это паттерн поведения, который может 
развиваться по разным схемам. Например, при-
ступообразное поглощение большого количе-
ства еды (при данной схеме аппетит появляется 
неожиданно; человек ест не переставая); отсут-
ствие чувства сытости (человек съедает боль-
шое количество пищи, не ощущая насыщения, 
сытости); ночное питание (приступ голода по-
является преимущественно в ночное время).

Если говорить о влиянии семьи, то у детей 
и подростков переедание часто служит своео-
бразной защитой против страха быть покину-
тым и потерять контроль. 
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Нервная анорексия была впервые описа-
на Р. Мортоном в 1689 году, автор назвал ее 
«нервной чахоткой». Позднее, У. Галл ввел в 
терминологию понятие «нервная анорексия». В 
отечественной науке впервые описал заболева-
ние А.А. Кисель. [2]

 Нервная анорексия – это расстройство, 
которое характеризуется искусственным пред-
намеренным снижением веса, вызываемым 
и поддерживаемым самим человеком. Чаще 
всего, проявляется в подростковом возрасте; 
подразумевает отказ от приема пищи; связан 
с неудовлетворенностью внешним видом, из-
быточной полнотой. В основе лежит дисмор-
фоманический синдром (искаженное восприя-
тие собственного тела, ложная интерпретация 
отношение окружающих к своему внешнему 
виду).

Коркина М.В. выделяет четыре основные 
стадии нервной анорексии:

Инициальная: человек недоволен полнотой 
своей фигуры; стремится к похуданию с целью 
подражания идеалу.

Активная коррекция: нарушения пищевого 
поведения становятся заметны для окружаю-
щих, индивид начинает прибегать к разным 
способам снижения веса (соблюдает строгие 
диеты, использует физические упражнения, 
принимает слабительные средства, прибегает 
к искусственному вызыванию рвоты).

Кахексия: появляются признаки дистро-
фии (снижение массы тела, сухость и бледность 
кожи и др.)

Редукция синдрома: по мере нарастания 
массы тела и улучшения физического состояния 
у человека снова обостряются переживания по 
поводу полноты, он вновь начинает ограничи-
вать себя в еде [3].

Многие авторы рассматривают нервную 
анорексию как психосоматическое расстрой-
ство, возникающее в результате психотравми-
рующих факторов (личностные переживания, 
конфликты в семье, потеря близкого человека 
и т. д.); являющееся попыткой справиться с 
чувствами, эмоциями, поступками. Ощущение 
контроля (ложное) над собственным поведени-
ем вызывает чувство самоудовлетворения. 

Семья подростка – анорексика внешне вы-
глядит как гармоничная; при этом присутствует 
напряженность, гиперопека, ориентация на со-

циальный успех. Нарушение поведения в этом 
случае – протест против гиперопеки и навязчи-
вого контроля. 

Проведем краткий сравнительный анализ 
нервной анорексии и булимии: общим являет-
ся озабоченность контролем веса своего тела, 
искажение его образа, изменение ценности 
питания в иерархии ценностей, формирование 
устойчивого рвотного рефлекса, раздражён-
ность кишечника, нервозность. Анорексия: 
приводит к серьезной потере веса (в отличие от 
булимии); представляет собой полный отказ от 
еды (булимия – постоянное желание потреблять 
пищу); является смертельно опасной. 

Рассмотрим современные методы коррек-
ции и реабилитации заболеваний. Отметим, что 
разработка корректных и адекватных методов 
лечения и реабилитации подростков с наруше-
нием пищевого поведения остается актуальной 
до настоящего времени.

Лечение подростковой булимии проходит 
в 2 этапа: 1) подростка приспосабливают к 
нормальному потреблению пищи, постоянно 
наблюдая за процессом, предотвращая ситуа-
ции переедания, показывая альтернативные, 
эффективные способы борьбы со стрессом, не 
связанные с приемом пищи; 2) работа с созна-
нием – снижение ориентации на озабоченность 
собственном телом в иерархии ценностей. По-
ложительный эффект отмечается при примене-
нии групповой терапии. Отметим, что лечение 
булимии – длительный процесс, требующий 
силы воли и терпения. При отсутствии лечения 
может привести к нервной анорексии с после-
дующим смертельным исходом. 

Что касается лечения подростковой ано-
рексии – это более трудоемкий и длительный 
процесс, включает ряд этапов: 1) начальный, 
цель: возобновить нормальную жизнедеятель-
ность организма, избавить подростка от кахек-
сии с последующим набором веса; 2) с целью 
снятия напряжения и нервного возбуждения 
подростки принимают антидепрессанты и се-
дативные средства; 3) разностороннее строгое 
наблюдение специалистов разных профилей. 
Прием пищи происходит в условиях соблюде-
ния особой диеты (исключение тяжёлой, пре-
обладание жидкой формы). Когда организм 
подростка самопроизвольно отторгает пищу, 
проводится кормление через трубку. Многие 
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ученые указывают на необходимость помеще-
ния подростка в стационар, преимущественно 
на стадии кахексии, когда есть угроза жизни; 
главным правилом лечения называют изоляцию 
подростка от семьи. 

Непосредственное психотерапевтическое 
воздействие на подростка –анорексика дополня-
ется работой с семьей; целью которой является 
формирование правильного, адекватного отно-
шения к подросткам-анорексикам и помощь при 
их реабилитации.

Среди современных методов работы об-
суждается вопрос о целесообразности лечения 
сразу нескольких подростков – анорексиков. 
Правильный выбор тактики терапии может дать 
положительный лечебно-реабилитационный 
эффект, так как подростки будут являться друг 
для друга наглядным примером. Но, с другой 
стороны, это может усложнить процесс лечения, 
в случае если подростки – анорексики будут 
перенимать друг у друга способы коррекции 
своей внешности, своего тела. Так же могут 
возникать деструктивные конфликты между 
ними, если стороны не будут придерживаться 
нравственно этических норм, дискредитировать 
или унижать друг друга. В этом случае лечение 
будет неэффективным.

С целью коррекции модели пищевого пове-
дения подростков рационально применять пси-
хотерапевтический подход; в котором наиболее 
эффективными признаны следующие методики: 
семейная психотерапия, рациональная, пове-
денческая, гипноз. Первая – помогает наладить 
внутрисемейные взаимоотношения; избежать 
конфликты; выплеснуть накопившийся нега-
тив; при этом научив членов семьи адекватно 
справляться с возникающими конфликтными 
ситуациями. В ходе рациональной беседы рас-
крываются механизмы развития пищевого нару-
шения подростков, объясняется необходимость 
применяемых мер для изменения текущего со-
стояния. Совместно с подростком разрабатыва-
ется план поведения, цели терапии, критерии 
успешного лечения, перспектива адаптации 
(социально-трудовой). 

Е.В. Безисюк считает, что поведенческая 
терапия – наиболее подходящей метод лече-

ния нервной подростковой анорексии. Метод 
заключается в интегрированном воздействии 
на самого подростка. В ходе работы возника-
ют следующие основные цели: 1) нормализа-
ция пищевого поведения подростка; 2) улуч-
шение образа своего тела; 3) изменение своей 
самооценки; 4) улучшение взаимоотношений 
с членами семьи, прежде всего, с родителями. 
При эффективности лечения и наличии объ-
ективных признаков успеха у подростка – он 
получает положительное подкрепление; при 
отсутствии – перевод на постельный режим и 
изоляция от других. [1]

Методы гипноза и аутогенной тренировки 
также являются весьма эффективными мето-
дами при работе с подростковой анорексией. 
Суггестивная психотерапия рекомендуется под-
росткам с истерическими чертами характера; 
основная цель воздействия – преодоление не-
правильных жизненных установок подростка, 
снятие внутреннего напряжения и изменения 
поведения в целом.

Подводя итог вышесказанному, необходи-
мо отметить, что важным средством предупре-
ждения развития любых негативных процессов, 
приводящих к девиации, является ранняя про-
филактика, с помощью которой можно снять 
остроту существующей проблемы и повернуть 
социальный негативный процесс в более бла-
гоприятное русло и с наименьшими функцио-
нальными затратами. Необходима организа-
ция социокультурной деятельности подростка, 
альтернативной девиантному поведению. На-
пример, активное вовлечение в физкультурно-
оздоровительную деятельность, которая дает 
возможность активно противостоять распро-
странению вредных привычек, способствовать 
здоровому образу жизни и является альтернати-
вой девиантному поведению. Основной мерой 
предотвращения возникновения любых форм 
девиантных проявлений подростков является 
правильное воспитание в семье. При этом важ-
но не ограничивать подростков в их действиях 
(например, запрещать социальные сети, доступ 
в интернет), а объяснять, почему то или иное 
увлечение не желательно.

04.12.2019
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