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проведенного исследования, которые указывают на наличие проблемы. Дано 
обоснование практической значимости исследования, которая заключается 

в разработке подходов к психологической поддержке людей с РПП. 
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Актуальность исследования. 
Расстройства пищевого поведения на сегодняшний день являются 

серьезной социальной проблемой. Согласно Всемирной организации 
здравоохранения (World Health Organization) во всем мире около 70 
миллионов человек страдают расстройствами пищевого поведения [1]. Такое 

положение требует комплексного изучения. Травматические события, 
негативно воздействующие на психическую и эмоциональную сферы 
человека, могут оказывать значительное влияние на формирование пищевых 

установок и поведенческих паттернов в будущем. Травма искажает базовые 
инстинкты самосохранения и регуляции. В попытке справиться с 
эмоциональным потрясением и получить чувство контроля над ситуацией, 

человек прибегает к экстремальным паттернам, что помогает ему 
справляться с внутренней болью и тревогой [8]. 

В ходе исследования изучается влияние травматических событий на 

развитие расстройств пищевого поведения человека. Распространенность 
различных пищевых осложнений среди населения может иметь такие 
неблагоприятные последствия, как увеличение числа тяжелых случаев, 

снижение качества жизни пострадавших, увеличение социальной 
стигматизации, рост затрат на медицинское обслуживание и реабилитацию, 
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что в целом создает излишнюю нагрузку на экономическую сферу 
государства. 

Данную ситуацию возможно изменить разработкой новых 
профилактических подходов и программ, предупреждающих развитие 
патологических состояний. Увеличение статистических показателей требует 

комплексного подхода, что невозможно без глубокого понимания всех 
аспектов этого феномена. 

Травмирующие переживания, которые служат пусковым началом для 

развития пищевых аддикций могут быть различны – потеря значимого 
близкого человека; пережитое горе, утрата; попадание в ситуацию 
физического и/или эмоционального насилия; социальные, экономические 

трудности и другое. Не только перечисленные, но и другие причины могут 
стать стрессовыми событиями, изменяющими привычное пищевое поведение 
человека. Их влияние определяется тяжестью и субъективным восприятием 

произошедшего [6]. 
Подобные стрессогенные ситуации нарушают эмоциональную 

регуляцию индивида и способны привести к изменениям в поведенческой 

сфере индивида, включая пищевое поведение. Для человека, оказавшегося 
в подобных ситуациях, пища становится инструментом, позволяющим 
справиться с отрицательными эмоциями, что приводит к развитию 

нездоровых привычек, таких как переедание или отказ от пищи. Согласно М. 
Бигги, травматический опыт часто становится спусковым крючком для 
расстройств пищевого поведения. В попытках справиться с внутренней 

болью и хаосом, человек может использовать еду как защитный механизм, 
стремясь либо исчезнуть через голодание, либо создать эмоциональную 
броню через избыточный вес [2]. 

Одним из важных психологических факторов адекватного пищевого 
поведения у человека является эффект социализации. Люди, имеющие 
травматический опыт в прошлом, могут испытывать трудности в 

налаживании и поддержании социальных связей, что приводит к 
усугублению эмоционального состояния. В состоянии социальной 
нестабильности они обращаются к пище, как к источнику утешения, что при 

многократном повторении в долгосрочной перспективе создает порочный 
круг пищевой зависимости. В более тяжелых случаях это может привести к 
социальной изоляции, проблемам в отношениях и даже к суицидальным 

мыслям [3]. 
Другим ключевым моментом является полученный детский опыт в 

рамках семейной модели воспитания. Исследования показывают, что 

формирование пищевого поведения человека прямо зависит от родительских 
установок. Например, ребенок, воспитывающийся в конфликтной, тревожной 
атмосфере будет связывать еду с эмоциональным комфортом, а это в свою 

очередь будет проявляться в виде эмоциональное поедания. При 
гиперопекающих, давлеющих способах воспитания у ребенка может 

сформироваться ограничительный тип пищевого поведения. 
Понимание влияния пережитого травматического опыта на пищевое 

поведение человека позволит определить возможности для психологической 

поддержки людей, испытывающих трудности в регулировании пищевого 
поведения, научится справляться с эмоциями здоровым образом, выработать 
адекватную поведенческую копинг-стратегию при взаимодействии с пищей, 

тем самым улучшив качество жизни. Таким образом выявляется важность 
проводимого исследования в рамках комплексного подхода при лечении 
проблем с питанием. 

Результаты исследования. 
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На промежуточном этапе исследования, проведенного на малой 
выборке, была выявлена взаимосвязь, отражающая влияние детских 

травмирующих переживаний на формирование пищевого поведения 
человека, что соответствует поставленной задаче. Так, если обратиться к 
количественным показателям данного исследования, то увидим следующую 

картину: 
70% респондентов когда-либо на протяжении жизни испытывали 

сложности, связанные с употреблением пищи, 

75% респондентов придерживались различного рода диет, 
50% респондентов избирательны в еде, при этом могут принимать или 

не принимать определенную пищу в зависимости от ситуации; 

60% респондентов испытывают чувство вины из-за съеденного. 
Также участники исследования указали на такие проблемы в своем 

пищевом поведении, как частое отсутствие аппетита; неконтролируемое 

переедание; невозможность приема пищи в общественных местах; страх 
перед приемом пищи, когда кто-то угощает [9]. 

Методы исследования 

При сборе данных использовались такие методы, как анкетирование, 
направленное на оценку поведенческих пищевых привычек и отношение 
респондентов к еде; интервьюирование, в ходе которого выявлялось 

наличие травматического опыта и степень влияния такого опыта на жизнь 
участников; тестирование, оценивающее уровень стресса, тревожности и 
депрессии участников; сбор и анализ данных. 

Во время тестирования участникам предлагались следующие 
опросники: 

- опросник образа собственного тела; 

- ситуативная неудовлетворенность образом тела (Situational 
Inventory of Body-Image Dysphoria, SIBID); 

- методика диагностики склонности к 13 видам зависимостей; 
- тест пищевых установок (ЕАТ-26); 

- тип привязанности в близких отношениях у взрослых ECR-R 
(К. Бреннан, С. Кларк, Ф. Шейвера: в адаптации Н.В. Сабельниковой,  

Д.В. Каширского); 
- тест на определение индекса жизненного стиля (R. Plutchik,  

H. Kellerman, H. R. Conte, 1979; адаптация Л. И. Вассерман (2005), в 

адаптации НИПНИ (1999); 
- опросник по выявлению способов совладающего поведения (WCQ, 

Richard Lazarus, Susan Folkman, 1988; Авторы: R. Lazarus, S. Folkman (1988), 
в адаптации НИПНИ (2009); 

- тест Кеттелла, 16PF, форма C (Э.С. Чугунов, А.Н. Капустин,  

Л.В. Мургулец, И.М. Палей (1972). 
Выявление взаимосвязи детских переживаний на формирование 

пищевых аддикций – задача, в основе которой лежит как понимание 

психологических механизмов человека, так и его индивидуальных 
особенностей. Многие проблемы пищевого поведения человека, будь то 
компульсивное переедание, отказ от пищи, использование монодиет, в более 

тяжелых случаях замена пищи на непригодную для употребления или 
употребление несъедобного, употребление алкоголя, курение вместо приема 
пищи – все это связано с травматическими эмоциональными 

психологическими блоками, возникающими в детстве. 
При этом, в первую очередь, важно рассмотреть, каким образом 

травмы в детстве могут повлиять на последующее пищевое поведение 

человека. Пережитые травмирующие события, такие как физическое и/или 
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эмоциональное насилие, пренебрежение со стороны значимых взрослых, 
могут восприниматься ребенком как прямая угроза его личной безопасности 

и стабильности. При этом психика может прибегнуть к формированию 
защитных механизмов, которые будут выполнять компенсаторную функцию 
для замещения негативных эмоций, таких как страх, печаль, горе, 

одиночество, непринятие и др. 
Эмоциональное взаимодействие с пищей помогает снизить уровень 

стресса, найти временное утешение, улучшить психоэмоциональное 

состояние. Несмотря на то, что процесс еды сопровождается снижением 
уровня тревожности и дает некоторое облегчение, со временем подобная 
модель поведения закрепляется и приводит к достаточно серьезным 

проблемам, поскольку еда становится главным источником 
психоэмоциональной регуляции. 

Также следует отметить, что полученное травматическое 

эмоциональное потрясение негативным образом сказывается на 
социализации. Полученные травмы детства затрудняют установлению 
здоровых взаимоотношений, что также затрудняет создание 

поддерживающей социальной среды в более старшем возрасте. Такие люди 
испытывают трудности в выражении своих эмоций, что опять же приводит к 
использованию единственно доступного способа управления своими 

эмоциями через прием пищи и/или отказ от нее. 
Увеличение случаев пищевых расстройств может происходить также и 

при нахождении условно здорового человека в неблагоприятной социальной 

среде, где он перенимает манеры пищевого поведения от зависимого 
человека или от коллектива. Такое может происходить в семье, в коллективе 
сверстников, в учебном, рабочем коллективах. Окружение, в котором рос 

человек, может оказывать значительное влияние. Если в таком окружении 
еда используется как система вознаграждения и/или наказания, как способ 
разрешения конфликтов, формируется установка, что это не источник 

питательных и полезных веществ, а способ выражения любви, поддержки, 
заботы. 

М.С. Лебединский в своей работе “Эмоциональные нарушения в 

детском и подростковом возрасте” отмечал: “Эмоциональные нарушения в 
детском возрасте часто являются отражением глубинных психологических 
проблем, которые могут оставаться незамеченными на первый взгляд. Важно 

понимать, что эмоциональные расстройства у детей не возникают 
изолированно, а тесно связаны с их социальным окружением и 
особенностями семейного воспитания” [5]. 

Еда при этом для человека приобретает символическое значение, 
повышается ее значимость, тем самым укрепляется ее роль в пищевом 
поведении, прямо воздействующий на эмоциональную составляющую 

индивида. Влияние окружения и сложившихся культурных ценностей и 
установок затрудняет понимание наличия патологических состояний у 

человека, проведение диагностических мероприятий и дальнейший процесс, 
направленный на восстановление психологического состояния человека. 

Результаты и их обсуждение. 

Исходя из вышеизложенного видно, что формирование пищевой 
зависимости у человека в результате произошедших ранее травматических 
событий в его жизни является процессом многоаспектным, требующим 

всестороннего изучения со стороны специалистов различным областей, а 
также внимательного и понимающего отношения со стороны ближайшего 
окружения. 
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Важно отметить, что последствия травмирующего опыта могут 
проявляться у человека не сразу, а спустя некоторое время. Такие 

проявления провоцируются при попадании человека в определенную 
стрессовую ситуацию, являющейся триггерной для него. При этом, каждая 
последующая подобная ситуация, в которой оказывается человек, еще в 

большей степени усугубляет его состояние. В таких случаях механизмы 
совладания, сформированные в ранние годы, вновь включаются и приводят 
к проявлению расстройств пищевого поведения. К тому же, часто люди, 

страдающие от расстройств пищевого поведения, не могут признать 
проблему или скрывают её, что очень плохо сказывается на их здоровье, как 
ментальном, так и физическом [4]. 

Выводы и заключение. 
Таким образом, анализ данных показывает, что травмирующий опыт, 

пережитый в ранние периоды жизни, действительно имеет значительное 

влияние на пищевое поведение человека. Закономерности, выявленные во 
время исследования указывает на то, что участники часто используют еду 
как инструмент для борьбы с негативными эмоциями. В подавляющем 

большинстве случаев у участников сформировано неадекватное восприятие 
своего тела и образа себя. 

Часто респонденты демонстрировали устойчивые паттерны пищевого 

поведения, сформированные в результате полученного опыта 
пренебрежения, отвержения со стороны значимых людей. У респондентов 
наблюдался повышенный уровень стресса, вызванный травматическими 

событиями, что оказывает влияние на аппетит и метаболизм, а это в свою 
очередь приводит к изменениям в пищевом поведении. 

Проведенное исследование подтверждает гипотезу о том, что опыт 

травмирующих переживаний является важным фактором формирования 
пищевого поведения. Полученный травматический опыт оказывает 
значительное влияние на эмоциональную регуляцию зависимого человека, 

восприятие собственного тела, формирование пищевых аддикций. 
Полученные результаты имеют важное значение для разработки программ 
психологической помощи и помощи смежных областей людям, пережившим 

травматические события. 
В заключении следует отметить, что опыт травмирующих переживаний 

оказывает значительное влияние на формирование расстройств пищевого 

поведения у человека. Это происходит через различные механизмы защиты. 
Проблема формируется неосознанно, может возникнуть в любое время, в 
любом возрасте. И чем в более старшем возрасте возникает проблема, тем 

сложнее проводить коррекционные мероприятия, поскольку у человека 
сформировались устойчивые паттерны совладающего поведения, 
выработались определенные копинг-стратегии. 

Увидеть это расстройство не всегда возможно, это может не 
проявляться внешне… этой болезнью могут страдать и стройные, внешне 

совершенно здоровые мужчины, женщины и даже дети [7]. Тем не менее, в 
любом возрасте, при любом виде проявления пищевых аддикций важно 
повышать у пострадавших уровень осознанности, вырабатывать способность 

справляться с опытом травмирующих ситуаций адекватными способами. 
Работа с травмой для многих может стать сложным, длительным, 
болезненным процессом. Как отмечает М. Шварц, известный специалист в 

области пищевого поведения: “Единственный способ избавиться от 
зависимости – перестать принимать или делать то, что ее вызывает” [10]. 

Результаты исследования указывают на необходимость учета 

психологического контекста при работе с пищевыми аддикциями и важности 
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междисциплинарного подхода в разработке программ помощи и поддержки 
зависимых людей. Дальнейшие исследования могут быть направлены на 

изучение специфических особенностей различных возрастных групп, 
изучение отличий между мужчинами и женщинами, страдающими 
расстройствами пищевого поведения, а также на разработку 

диагностических, корректирующих и поддерживающих программ, 
учитывающих такие особенности. 
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EARLY PSYCHOLOGICAL TRAUMAS AND THEIR LONG-TERM 

CONSEQUENCES IN SHAPING HUMAN EATING BEHAVIOR:  
FROM THEORY TO PRACTICE 

 
Shadrina M.V., Belovol E.V. 
 

The article discusses the problem of the formation of eating disorders in 
humans. The negative consequences of dependent eating behavior are revealed 
and described both for the person himself, for his family and society as a whole. 

It is pointed out that the financial and economic burden of the state is worsening 
due to the increase in statistical indicators of cases of eating disorders and 
diseases. The indicators of the conducted research are given, which indicate the 

presence of a problem. The substantiation of the practical significance of the 
study is given, which consists in the development of approaches to psychological 
support for people with eating disorders. 
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