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Степень распространенности расстройств пищевого поведения зависит от множества
социальных, культурных и других факторов. Так, например, нервная анорексия встреча-
ется примерно у 0,5% женщин, живущих в Европе, от 15 до 40 лет. Из них 40% - девушки
от 15 до 20 лет. Также стоит отметить, что смертность среди людей с этим заболева-
нием составляет от 5 до 17%, причем 1/5 из них совершает суицид. [1] «Национальная
ассоциация расстройств пищевого поведения» провела исследование в США и Европе, ис-
следование показало, что нервную булимию можно диагностировать у 1% женщин и 0,1%
мужчин. Также проводилось лонгитюдное исследование 496 девушек-подростков, кото-
рое показало, что в соответствии с DMS-5 у 5,2% девушек была нервная булимия или
компульсивное переедание, а с учетом неспецифических расстройств пищевого поведе-
ния их число увеличивалось до 13,2%. [5] Эти данные также указывают на актуальность
проблемы распространённости нарушений приема пищи в современном обществе. Особое
внимание следует уделить причинам возникновения этих психических заболеваний.

Проведенное исследование показало, что у девушек с расстройствами пищевого пове-
дения повышена семейная напряженность. В данном случае это может быть интерпре-
тировано как невозможность девушки справиться с теми ролями и функциями, которые
ей отведены в семье. Например, нервная анорексия может появиться у девушек, которые
испытывают соперничество, зависть и давление со стороны матери. А нервная булимия у
девушек, которые из-за нарушения ролевой структуры вынуждены выполнять родитель-
ские функции.

Повышенные показатели по шкале вины у девушек с расстройствами пищевого пове-
дения могут быть связаны с тем, что больные с подобными расстройствами в принципе
склонны испытывать чувство вины: за то, что они много или мало едят, за то, что они
избавляются от пищи, за то, что из-за них переживают близкие и т.д. Вполне возможно,
что все это является проявлением еще более глубокого чувство вины.

Также методика АСТ показала, что у девушек с нарушениями питания не повышена
тревожность. Скорее всего, это связано с тем, что контроль над калориями, своим питани-
ем и телом создает иллюзию того, что под контролем и другие сферы жизни (в частности,
семейная), поэтому нет причин для тревоги. Для выявления подобной скрытой тревож-
ности обычные опросники не подходят, так как сам респондент уверен в том, что все
в порядке, поэтому для более достоверного результата стоит использовать проективные
методики.

Методика «Шкала семейной сплоченности и адаптации» показала, что семьям деву-
шек с расстройствами пищевого поведения характерен структурированный тип по шкале
адаптации. Это означает, что в целом они способны подстраиваться под меняющиеся об-
стоятельства, и что в подобных семьях отсутствует авторитарный лидер. Это хоть и не
соответствует нашей гипотезе, но при этом перекликается с описанием анорексичной се-
мьи, где никто из членов семьи не берет на себя роль лидера и ответственность за семейную
ситуацию.
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По шкале сплоченности в данной методике у семей респондентов с нарушениями пита-
ния был выявлены крайне низкий уровень сплоченности по сравнению с условно здоровой
группой. Что говорит о разобщенности подобных семей, сильно выраженной дистанции
между членами семьи, автономности, а также пониженной заинтересованности друг в
друге.

Таким образом, мы можем подтвердить, что внутрисемейная ситуация во многом свя-
зана с возможным развитием расстройств пищевого поведения. И это указывает на то,
что при лечении подобных заболеваний необходимо обращать внимание на семью пациен-
та, заниматься ее диагностикой, а также стремиться изменить семейную ситуацию, если
проблема действительно заключается в ней.
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