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РОЛЬ ДЕТСКО-РОДИТЕЛЬСКИХ ОТНОШЕНИЙ В ФОРМИРОВАНИИ РИСКОВ 
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Особенности детско-родительских отношений являются важным фактором в процессе психического 

развития ребенка и играют важную роль в возникновении у девочек-подростков нарушений пищевого 

поведения. Различные авторы обращаются к изучению вопросов о семейном влиянии на формирование 

нарушений пищевого поведения, возникающих в подростковом возрасте, однако неоднозначность 

получаемых результатов оставляет проблему в фокусе актуальности. Девочки-подростки, имеющие 

нарушения питания, склонны воспринимать свою мать как властную, в то время как отец для них 

представляется отстраненным от жизни семьи.
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особенности внутрисемейных отношений.

The peculiarities of parent-child relations are an important factor in the process of child mental development and play 

an important role in the emergence of eating disorders in teenage girls. Various authors turn to the study of issues 

concerning the family influence on the formation of eating disorders occurring in adolescence, but the ambiguity of the 

obtained results leaves the problem in the focus of relevance. Teenage girls with nutritional disorders tend to perceive 

their mothers as bossy, while their fathers appear to be excluded from family life.
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Проблема нарушений пищевого поведения 

является особенно актуальной в настоящее 

время, что связно не только с неуклонно расту-

щим числом пациентов с данными нарушения-

ми, но и с первой позицией расстройств пище-

вого поведения по уровню смертности среди 

других психических расстройств [9, 11]. Нару-

шения пищевого поведения все чаще регистри-

руются у подростков, что теоретически может 

быть обусловлено особенностями подростково-

го возраста, а именно сензитивностью к окружа-

ющему, становлением собственной идентичнос-

ти подростка.

В последнее время в сфере изучения нару-

шений пищевого поведения отмечается тенден-

ция к изучению условий жизни, внутрисемей-

ных отношений пациентов с расстройствами 

питания и других семейных факторов, способ-

ных повлиять не только на процесс развития 

нарушений, но и на протекание лечения, 

терапии и последующей реабилитации [3]. 

Исследователи выделяют в качестве важной 

детерминанты психического развития детско-

родительские отношения, которые представля-

ют собой систему поведенческих стереотипов, 

чувств в отношении ребенка, особенности 

восприятия и понимания его личности и по-

ступков. Вместе с противоречивостью и недоста-

точностью результатов влияния особенностей 

детско-родительских отношений на расстро-

йства пищевого поведения обнаруживаются и 

некоторые закономерности: так, ряд авторов 

говорит о деспотичной, властной позиции 

матери и одновременной неактивности отца, а 

многие сообщают, что девушки с риском 

нарушений пищевого поведения ощущают 

эмоциональный дискомфорт, недо-статок 

любви и нарушение отношений со зна-чимыми 

людьми [1, 4, 5, 10]. 

В связи с этим целью настоящего исследова-

ния являлось изучение характера связи между 

особенностями восприятия отношений с 

родителями девочками-подростками и наличи-

ем у таких девочек нарушений пищевого 

поведения. Была выдвинута гипотеза о том, что 

девочки-подростки, у которых отмечаются 

нарушения пищевого поведения, будут оцени-

вать свои отношения с родителями как дистан-

цированные, холодные, директивные и т.д. – в 

целом давать им негативную оценку.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 34 девуш-

ки в возрасте от 13 до 17 лет, проживающие на 
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территории Российской Федерации и Казахста-

на, зарегистрированные в социальной сети 

«Вконтакте» и являющиеся участниками сооб-

ществ, посвященных теме нарушений пищевого 

поведения. Опрос респондентов проводился в 

электронном виде с помощью сервиса Google 

Формы. Средний возраст участниц составил 16 

лет.

Для оценки выраженности симптоматики 

расстройств пищевого поведения использова-

лась шкала «Тест отношения к приему пищи» 

(Eating A�itudes Test, EAT); для оценки особен-

ностей восприятия подростками воспитатель-

ной практики их родителей использовалась 

методика «Поведение родителей и отношение 

подростков к ним» (ПОР).

Результаты

Результаты проведенного корреляционно-

го исследования показали, что девочки с нали-

чием нарушений пищевого поведения воспри-

нимают свою мать как холодную, отстраненную, 

ориентированную лишь на себя, вследствие чего 

девочка оказывается в условиях недостатка 

теплых чувств, материнской любви и заботы. 

Кроме того, вместе с таким восприятием 

отношений с матерью, девочки-подростки 

оценивают своего отца как отстраненного от 

жизни внутри семьи, в том числе и от жизни 

девочки.

Таким образом, девочки оказываются без 

внимания со стороны родителей, без необходи-

мой им поддержки, любви, заботы. Вследствие 

этого у них появляется стремление обратить на 

себя внимание и восполнить недостающую 

заботу и поддержку [2, 6–8].

Заключение

В основе формирования нарушений 

пищевого поведения лежит всегда ряд факто-

ров, наличие и взаимодействие которых 

обуславливает риски возникновения пищевых 

расстройств, одним из таких факторов можно 

определить стиль детско-родительских отноше-

ний. Вместе с негативными воздействиями 

следует также рассматривать и положительные 

стороны, которые помогут в процессе лечения, 

терапии и реабилитации пациентов.
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