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АННОТАЦИЯ

Статья посвящена анализу существующих качественных исследований личностей с пи-
щевой зависимостью. Предлагается обоснование использования феноменологического 
подхода в описании субъективного опыта пищевых аддиктов для глубинного анализа 
личности и выработки различных стратегий для психотерапевтической работы с зави-
симостью. 
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К концу ХХ века ожирение стало медицинской и социальной проблемой для стран 
с достаточно высоким уровнем жизни, включая Россию. По разным оценкам более по-
ловины населения имеют избыточную массу тела. В 90–98% случаев причиной ожирения 
является переедание [4, 6, 8, 12].

Приступы переедания вызывают различные заболевания внутренних органов и в не-
которых случаях могут приводить к летальному исходу. Ситуация усугубляется тем, что 
пищевые аддикции для внешнего мира практически всегда незаметны, человек ведет со-
циальный образ жизни, и близкие родственники, как правило, видят проблему исключи-
тельно в следствии – лишнем весе. Самим же пищевым аддиктом вес воспринимается как 
средоточие всех проблем, личных и профессиональных неурядиц [10, 17, 22].

Большинством исследователей компульсивное переедание рассматривается как способ 
управлять сложными чувствами, некий глубоко эмоциональный опыт, который помогает за-
полнить душевную пустоту, отвлечься от повседневных стрессов и проблем [3, 5, 7].

С позиции феноменологического подхода важным психологическим фактором за-
висимости выступает негативная «Я-концепция», которая формируется в подростковом 
возрасте. Формирование «Я-концепции» начинается с представлений о своем «реальном 
Я», включает оценку своего тела, внешности, поведения, способностей. Через принятие 
своего тела формируется принятие себя как личности. [1]

Это, в свою очередь, влияет на самооценку во всех сферах жизни. Расхождение меж-
ду «реальным Я» и «идеальным Я» служит источником возникновения конфликта, ведет 
к росту напряжения, которое подросток снимает не всегда адекватным и социально при-
емлемым способом, поскольку нередко другие способы ему просто недоступны. Часто 
таким способом становится переедание. 

Исследований с попыткой проникнуть в субъективный мир личности, страдающей 
от пищевой зависимости, на сегодняшний день известно немало. Условно их можно раз-
делить на три группы:

1. Группа исследований, посвященных анализу образа тела

Образ тела как система единства восприятий, установок, оценок и представлений, от-
носящихся к телесной внешности, – важная составляющая целостной «Я-концепции». 

Первые описания фактов нарушения самовосприятия были сделаны Н. Bruch при ис-
следовании страдающих от анорексии американок, которые с помощью методики «под-
вижных отметчиков» показали отсутствие у себя представлений об истощении. [15]
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Исследование самовосприятия образа тела у женщин, имеющих ожирение, с исполь-
зованием методики «подвижных отметчиков» показало, что они в основном переоценива-
ют размеры своего тела. 

Так, в работах А. Stunkard было выявлено, что люди, страдающие пищевой зависимо-
стью и имеющие ожирение, в подавляющем большинстве оценивают свое тело как «вы-
зывающее отвращение», «нелепое» [21].

2. Группа исследований, посвященных восприятию
собственной внешности в целом

Так, исследование Л. Куликова и соавт. показало, что неудовлетворенность внешним 
видом входит в первую десятку причин, приводящих к сильнейшему эмоциональному 
дискомфорту и затяжному стрессовому состоянию. Это состояние временно облегчает бу-
лимия, а пищевая зависимость в форме анорексии позволяет редуцировать стресс путем 
повышения контроля над другими сферами жизни. [19; 10]

По мнению Е Stice, разработавшему теорию «двойного пути», с одной стороны не-
гативная оценка образа тела и неудовлетворенность своей внешностью в целом, приводят 
к ограничению в питании и к депрессии, а ограничение питания и депрессия, в свою оче-
редь, ведут к перееданию, которое используется как способ регуляции аффекта [20, 22].

Исследования, проведенные J. Wardle, показали, что у полных женщин, чье недоволь-
ство телом уменьшалось в результате психотерапии, снижалось и количество приступов 
обжорства [22].

В некоторых случаях исследователи, напротив, обнаруживали у испытуемых повы-
шенную социальную активность и даже развязность, имеющую демонстративный харак-
тер (Л.В. Куликов. и соавт.). В частности, Л. Яременко рассматривает завышение самоо-
ценки у некоторых полных женщин как компенсаторную реакцию [10].

3. Группа исследований, посвященных особенностям
эмоциональной сферы личностей с пищевой зависимостью

Так, работы G. Musante выявили наличие депрессии у женщин, страдающих пищевой 
аддикцией. Зависимость возникала у них в ответ на негативные эмоциональные пере-
живания, такие как гнев, грусть, личная неэффективность. А пищевые аддикты среди 
мужчин, напротив, демонстрировали нарушения пищевого поведения больше в ответ на 
позитивные воздействия извне (например, в состоянии возбуждения или радости в празд-
ничный день или во время торжественного мероприятия) [16].

Результаты исследования К. Rotenberg и D. Flood выявили связь между пищевой 
зависимостью и чувством одиночества, переживаемыми женщинами. Ощущение соб-
ственной изолированности и покинутости заставляло соблюдать жесткую диету, чтобы 
стать более привлекательной. Но не видя результата, женщины прекращали диету, про-
воцируя срывы [18].

В исследовании Н. Красноперовой описана группа пищевых аддиктов с депрессивной 
симптоматикой, которые, зная о вреде обжорства, не могли заставить себя остановиться и 
сравнивали процесс поглощения пищи с «изощренным способом самоубийства», что еще 
более усиливало отчаяние. В данном случае речь идет об аутоагрессивном поведении [4].

G. Musante, исследуя эмоциональные состояния у мужчин и женщин, обращавшихся 
за помощью по поводу лечения ожирения, заключила, что очень полные женщины пере-
живают депрессию в той степени, в какой они воспринимают себя «неполноценными». 
Они выражают эту неполноценность переживанием гнева по отношению к социуму, изо-
ляцией и отвращением к себе [18].

Анализируя имеющиеся качественные исследования личностей с пищевой зависимо-
стью, стоит отметить их направленность на подробное изучение структуры и содержание 
образа Я, а также анализ содержания эмоциональной сферы. Из недостатков отметим не-
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репрезентативность выборки. В качестве испытуемых выступали в основном женщины, 
страдающие пищевой зависимостью, пациентки с нервной анорексией. Многочисленные 
исследования были проведены также на женщинах, страдающих ожирением, но при этом 
не учитывалась причина ожирения как таковая, ведь в некоторых случаях лишний вес 
вызван нарушениями соматического характера. В качестве испытуемых часто выступали 
люди, имеющие клинические формы пищевой зависимости, в основном, такие, как ано-
рексия и булимия на разных стадиях, но при этом женщины и мужчины, которые не име-
ли клинических проявлений, но страдали пищевой зависимостью, вовсе не были иссле-
дованы. Надо заметить, что среди пищевых аддиктов немало людей в нормальном весе, 
что крайне затрудняет диагностику. У кого-то быстрый обмен веществ, а кто-то просто 
чередует периоды болезненного переедания с периодами жестких диет, что позволяет им 
контролировать свой вес. Таким образом, высокий индекс массы тела не обязательная 
характеристика пищевой зависимости. 

Кроме вышеперечисленного, крайне мало исследований, посвященных субъективно-
му миру людей с пищевой зависимостью. В современной науке в качестве стандарта для 
исследований личности долгое время были приняты отчеты от третьего лица, так как счи-
талось, что психические процессы не доступны сознанию непосредственно самого носи-
теля опыта. Отчеты от первого лица представлялись в большинстве своем бесполезными 
для научного дискурса. Сегодня ситуация меняется, интерес к субьективному пережива-
нию личности как к области исследования стремительно растет [13, 14].

Насколько интенсивные эмоциональные переживания испытывают компульсивные 
едоки, и какие эмоции наполняют их внутренний мир? Как различаются эти чувства в 
период ограничительного питания и во время «срыва»? Каково такому человеку жить в 
этом мире? Есть ли у него ресурс, чтобы справляться со сложностями, которые ему под-
брасывает жизнь? Каковы его жизненные стратегии? Где он ищет опору? В чем он видит 
смысл своей жизни? И какие задачи ставит перед собой в этом мире?

Подобные представления о внутренних переживаниях личности практически невоз-
можно получить на основе наблюдений за поведением. В некоторых случаях открывший-
ся исследователю субъективный опыт может радикально изменить ракурс объективно на-
блюдаемого поведения [2, 9, 11].

Богатейшим для исследователя материалом могут быть интервью, самоотчеты, днев-
никовые записи, автобиографические нарративы пищевых аддиктов. Рассказывая исто-
рию собственной жизни, человек связывает события во временную последовательность с 
помощью того или иного сюжета. 

Феноменологический анализ дает возможность описать, как меняются состояния 
персонажа в соответствии с временной последовательностью изложенных событий, а 
также дает возможность трактовки этих событий и их оценки автором. Таким образом, 
мы двигаемся непосредственно от самого переживания к его качественному описанию и 
интерпретации. 

В этом смысле качественное феноменологическое описание, сделанное без домыс-
лов и предвзятостей, представляет огромный научный интерес для понимания различных 
аспектов феномена пищевой зависимости. Изучить феномен, с точки зрения его носителя, 
может быть крайне полезно для глубинного анализа личности и выработки различных 
стратегий для психотерапевтической работы с зависимостью.
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