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Аннотация: В статье исследуется феномен пищевой аддикции: представ-
лены определение, виды, причины возникновения и индивидуальные осо-
бенности личности, способствующие формированию зависимости от еды и 
свойственные пищевым аддиктам. Некоторые исследователи приравнивают 
пищевую аддикцию к нарушениям пищевого поведения, включая нервную 
анорексию и булимию. Пищевая аддикция рассматривается как поведение, 
характеризующееся потреблением пищи, при котором еда (при переедании) 
или ее отсутствие (при голодании) выполняет подкрепляющую позитивную 
функцию. В статье описываются такие индивидуальные характеристики 
личности пищевых аддиктов, как: уровень тревожности, импульсивность, 
локус контроля, темперамент, акцентуация, тип личности, особенности меж-
личностных контактов, уровень самооценки, преобладающие защитные 
механизмы, особенности реагирования на стрессовые ситуации, уровень 
осознанности, специфика эмоциональной сферы и пр.
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Summary: The article examines the phenomenon of food addiction: 
the definition, types, causes of occurrence and individual personality 
traits that contribute to the formation of dependence on food and are 
characteristic of food addicts are presented. Some researchers equate 
food addiction with eating disorders, including anorexia nervosa and 
bulimia. Food addiction is viewed as a behavior characterized by food 
intake in which food (when overeating) or not eating (when fasting) 
performs a reinforcing positive function. The article describes such 
individual characteristics of the personality of food addicts as: level 
of anxiety, impulsivity, locus of control, temperament, accentuation, 
personality type, peculiarities of interpersonal contacts, level of self-
esteem, prevailing defense mechanisms, peculiarities of responding 
to stressful situations, level of awareness, specificity of the emotional 
sphere, etc.

Keywords: food addiction, eating disorder, personality characteristics, 
temperament.

Стремительные изменения во всех сферах жизни 
современного общества, зачастую непредсказуемые и 
оказывающие влияние на жизнь каждого отдельного 
человека, являются мощным стрессовым фактором для 
большинства людей. В ситуации кризиса человек утра-
чивает ощущение безопасности и комфорта, что при-
водит к формированию аддиктивных форм поведения 
как стратегий реагирования на изменения окружающей 
среды. Аддикции, в большинстве случаев, возникают в 
ситуации, когда человек испытывает трудности в адапта-
ции к новым вызовам реальности [3].

При этом аддикция к перееданию является значи-
тельной социально-экономической проблемой во мно-
гих странах мира, так как вследствие ожирения форми-
руется большое количество патологий, оказывающих 
значительное влияние на психологическое благополу-
чие, социальный и экономический статус человека. Важ-
но отметить, что терапевтические меры, такие как диеты, 
занятия спортом и психотерапия, дают лишь временный 
эффект, так как обходят вниманием работу с аддиктив-
ным компонентом, который часто рассматривается лишь 
как элемент дезадаптивных состояний, не учитывая лич-
ностные характеристики аддикта [15].

Важность исследования проблем формирования ад-
диктивного поведения сложно переоценить, так как с 
каждым годом возрастает количество людей, испытыва-
ющих проблемы, вызванные неадаптивными адиктивны-
ми стратегиями поведения. В зарубежных и отечествен-
ных исследованиях аддиктивные стратегии поведения 
рассматриваются во взаимосвязи с неспособностью 
адекватно реагировать на изменения окружающей ре-
альности и преодолевать стрессовое состояние [6].

Актуальность данного исследования обусловлена 
тем, что личностные характеристики (черты личности, 
особенности темперамента и т.д.) являются фактором 
риска формирования аддикций [3].

Аддиктивное поведение представляет собой форму 
деструктивного поведения, сопровождающуюся стрем-
лением уйти от реальности с помощью изменения свое-
го психического состояния путем приема определенных 
веществ или фиксацией внимания на определенных ви-
дах деятельности или объектах, что вызывает значитель-
ное изменение эмоционального состояния [9].

Под пищевой аддикцией понимают псевдоадаптив-
ное и неконструктивное копинг-поведение, которое 
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формируется в результате недостаточного воспроизве-
дения адаптивных копинг-стратегий и преобладания де-
структивных защитных механизмов [15].

Некоторые исследователи, как за рубежом, так и в 
России, приравнивают пищевые адидкции к расстрой-
ствам пищевого поведения.

Расстройство пищевого поведения характеризуется 
потреблением пищи, при котором еда (при переедании) 
или ее отсутствие (при голодании) выполняет подкре-
пляющую позитивную функцию. Расстройство пищевого 
поведения представляет собой многофакторный фено-
мен, на его формирование влияют биологические и со-
циально-психологические факторы [5, 11, 12].

Пищевая зависимость занимает переходную пози-
цию между химическими и нехимическими зависимостя-
ми [12]. Многие исследователи к пищевым аддидкциям 
относят в том числе анорексию и булимию (Короленко 
2000, Старшенбаум 2006, Менделевич 2007).

Впервые анорексия была описана в 1689 г. Р. Морто-
ном под названием «нервная чахотка». Это состояние ха-
рактеризовалось пониженным настроением, отсутстви-
ем аппетита, вызыванием рвоты, за чем последовало 
истощение и смерть пациентки.

Выделяют два вида анорексии: ограничительный вид 
характеризуется отсутствием приступов переедания и 
принудительным избавлением от еды (с помощью сла-
бительных препаратов, клизмы или рвоты); очиститель-
ный (булимический) вид отличается систематическими 
приступами переедания и использованием приемов 
принудительного очищения, часто сопровождается та-
кими видами аддиктивного поведения как клептомания, 
наркомания и алкоголизм [12].

Нервная анорексия представляет собой вид рас-
стройства пищевого поведения, при котором, на фоне 
недовольства собственной физической формой и убеж-
денностью в излишней полноте, происходит ограниче-
ние в приеме пищи (или полный отказ от нее) в угрожаю-
щей жизненному благополучию форме [7, 12].

Булимия – форма нарушения пищевого поведения, 
характеризующаяся навязчивым приемом пищи при не-
удовлетворенности своим внешним видом [8, 11].

Булимия подразделяется на два вида: слабитель-
ный – обострение состояния сопровождается регуляр-
ным вызыванием рвоты или приемом слабительных 
препаратов, характерно для женщин с психопатически-
ми чертами (в том числе, склонности к суициду); несла-
бительный - характеризуется использованием воздер-
жания от еды или чрезмерных физических нагрузок для 
поддержания веса [12].

Булимия формируется на фоне межличностных кон-
фликтов и сопровождается дезадаптацией во многих 
сферах повседневной жизни. Часто булимию вызывают 
такие события как смерть супруга или расставание, уход 
из дома, ожидание важного экзамена [12].

Также различают эмоциогенное, ограничительное и 
экстернальное пищевое поведение, свойственное пи-
щевым аддиктам. Экстернальное пищевое поведение 
характеризуется повышенной реакцией на внешние сти-
мулы к приему пищи. Эмоциогенное пищевое поведе-
ние проявляется в гиперфагической реакции на стресс 
и эмоциональном переедании (стимулом к приему пищи 
являются эмоциональные переживания). Ограничитель-
ное пищевое поведение — это избыточные пищевые са-
моограничения (периоды ограничения сменяются пери-
одами переедания) [4].

При исследовании пищевых аддикций в рамках пси-
хосоматической концепции была выявлена ключевая 
роль стрессовых факторов при формировании зависи-
мости к еде. В качестве механизмов пищевой аддикции 
отмечаются определенные стереотипы поведения (низ-
кая двигательная активность, переедание и пр.) в соче-
тании со стрессом. При этом исследователи отмечают 
значимость личностных характеристик, которые оказы-
вают влияние на реакцию на стрессовую ситуацию [12, 
14].

Пищевая аддикция может рассматриваться в рам-
ках парадигмы «самоаддикции» («selfaddiction»), так как 
предметом аддикции в данном случае является пища, 
которая может быть отнесена к эндогенным химическим 
веществам. Переедание сопровождается усиленной вы-
работкой эндорфинов, что влечет за собой формирова-
ние положительного подкрепления. В рамках данной 
теории освоение адаптивных стратегий совладающего 
поведения является необходимым для преодоления 
зависимости. В силу особенностей прошлого опыта и 
личностных особенностей человек, сталкивающийся 
со стрессирующими факторами в повседневной жизни, 
подвергается риску развития хронического рецидиви-
рующего стресс-ассоциированного нейроэндокринного 
дисбаланса [2].

Пищевые аддикции, как форма зависимого пове-
дения, могут быть описаны в контексте психобиологи-
ческой модели, при которой формирование аддикции 
представляет собой многокомплексный процесс, кото-
рый включает в себя и психологические характеристики 
[10, 16]. 

Психобиологическая теория, разработанная Р. Кло-
линджером, связывает устойчивые личностные характе-
ристики с врожденными особенностями активности мо-
ноаминергической системы мозга [10, 17, 19]. В рамках 
психобиологической модели наиболее разработанной 
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методикой является опросник темперамента и характе-
ра Клонинджера, имеющий два варианта адаптации на 
русской выборке (TCI-125 и TCI-140). Данная методика 
дает возможность составить комплексное представле-
ние об особенностях личности, включая генетически 
обусловленные характеристики темперамента и черты 
характера, возникшие в результате социализации и мо-
дулирующие врожденные черты [1, 16]. 

Совладание со стрессом также является важной те-
мой при исследовании пищевой аддикции. Совлада-
ющее поведение – это целенаправленное социальное 
поведение, направленное на активное изменение ситу-
ации или приспособление к ней. Эффективность страте-
гии совладающего поведения зависит от специфики кон-
кретной жизненной ситуации и от личностных ресурсов 
человека [18]. Р. Лазарус разработал опросник «Способы 
совладающего поведения» для определения преоблада-
ющих в поведении копинг-стратегий.

Описанные выше методики практически не пред-
ставлены в отечественных исследованиях, посвященных 
проблеме пищевых аддикций, несмотря на их надеж-
ность и значимость измеряемых ими характеристик.

И.П. Кутянова и О.Е. Сарапина, изучая когнитивные 
искажения и смысложизненных ориентации у девушек 
14-18 лет, находящихся в группе риска развития пище-
вой аддикции, установили, что в этой группе когнитив-
ные искажения более ярко выражены и проявляются в 
кастрофизации, придании негативной окраски различ-
ным событиям, стремлении соответствовать ожиданиям 
окружающих и долженствовании. Склонные к пищевым 
аддикциям женщины продемонстрировали недостаточ-
ную осмысленность целей будущего и экстернальный 
локус контроля [7].

Людей, склонных к пищевой зависимости, по индиви-
дуальным особенностям личности можно разделить на 
две группы. К первой относятся личности с высокой тре-
вожностью, мнительностью, ранимостью, стыдливостью 
и низкой самооценкой, они склонны к депрессивным со-
стояниям и испытывают затруднения в межличностной 
коммуникации. Ко второй группе относятся личности со 
склонностью к власти, доминированию и подавлению 
окружающих, чрезмерно уверенные в себе и обладаю-
щие завышенной самооценкой [14].

Е.В. Черновала установила, что люди, склонные к 
пищевой аддикции, имеют следующие психологиче-
ские особенности: чувство несоответствия, внутренней 
пустоты, потерянности, подавленности, чрезмерное 
беспокойство, избегание межличностных контактов и 
обязанностей, ощущение упадка сил и внутреннего дис-
комфорта. С другой стороны, могут присутствовать фан-
тазии о собственном величии, выдающихся умственных 
способностях и особом контроле над чувствами [13].

Для пищевых аддиктов характерны повышенные 
ожидания к другим людям, сниженная способность по-
лучать удовольствие, низкий уровень проработанности 
временной перспективы и мотивации, неудовлетворен-
ность настоящим, фатализм и вера в то, что их жизнь не 
подчиняется осознанному контролю, представление о 
свободе выбора как иллюзии, реальная жизнь для них 
представляется менее интересной, наполненной и эмо-
ционально насыщенной. Пищевые аддикты показывают 
заниженный уровень осознанности, преобладание та-
ких защитных механизмов как регрессия и вытеснение, 
уязвимость к стрессовым воздействиям и предрасполо-
женность к эмоциональным расстройствам [7].

При анорексии наблюдается общая заторможен-
ность психосексуального развития, преобладание об-
сессивно-шизоидной акцентуации, высокий уровень 
развития интеллекта, старательность, замкнутость, эмо-
циональная сдержанность, высокая активность на фоне 
истощения при голодании и поддержание образа яр-
кой и энергичной личности. Страдающим от анорексии 
свойственно мышление по принципу «все или ничего»: 
оценивая свои внешние параметры как безобразные 
они переносят эту оценку и на свою личность. Анорек-
сия часто сопровождается страхом потери контроля, 
стремлении сохранить свою зависимость и пассивность 
[12].

Нервная булимия часто встречается у женщин с ис-
тероидным типом личности. Это состояние сопровожда-
ется субъективными переживаниями одиночества, разо-
чарования в окружающих, печали, пустоты скуки [12].

При исследовании женщин, страдающих от булимии, 
с помощью MMPI были выявлены склонность к депрес-
сии, повышенная импульсивность, страхи, интроверсия, 
ощущение изоляции, пренебрежение обязанностями. 
Булимию могут сопровождать алкогольная и никотино-
вая зависимости, таблеткомания, клизмофилия. В пре-
морбиде при булимии отмечается импульсивность и вы-
сокая тревожность. Булимия может выступать способом 
преодоления инфантильной зависимости (противостоя-
ние родительскому или социальному представлению о 
правильном питании и идеальной физической форме) 
[12].

Пищевая аддикция может служить подавлению не-
вротических тенденций: напряжения, подавленности 
или тревоги. Удовольствие от приема пищи при такой 
аддикции может выступать в роли альтернативы пустой 
и тоскливой реальности [12]. 

Заключение

Для профилактики аддиктивных состояний необходи-
мо изучать и учитывать факторы, способствующие фор-
мированию зависимого поведения. Наряду с возможной 
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генетической предрасположенностью, средовыми фак-
торами и социальными причинами необходимо иссле-
довать личностные характеристики, способствующие 
формированию аддиктивного поведения.

Пищевая аддикция — это неконструктивное копинг-
поведение, которое формируется в результате недоста-
точного воспроизведения адаптивных копинг-стратегий 
и преобладания деструктивных защитных механизмов. 
Пищевая аддикция занимает переходную позицию меж-
ду химическими и нехимическими зависимостями. Мно-
гие исследователи к пищевым аддикциям относят в том 
числе анорексию и булимию.

Для пищевых аддиктов характерны следующие лич-
ностные особенности: высокий уровень тревожности, 
импульсивность, страх потери контроля, замкнутость, 
эмоциональная сдержанность, заниженный уровень 

осознанности, преобладание таких защитных механиз-
мов как регрессия и вытеснение, уязвимость к стрес-
совым воздействиям и предрасположенность к эмо-
циональным расстройствам, представление о свободе 
выбора как иллюзии, восприятие реальной жизни как 
пресной и тоскливой, повышенные ожидания к другим 
людям, сниженная способность получать удовольствие, 
низкий уровень проработанности временной перспек-
тивы и мотивации, неудовлетворенность настоящим, 
ощущение внутренней пустоты, потерянности, пода-
вленности, чрезмерное беспокойство, избегание меж-
личностных контактов и обязанностей, затруднения в 
межличностной коммуникации, мнительность, рани-
мость, стыдливость, низкая самооценка, экстернальный 
локус контроля. Среди пищевых аддиктов отмечается 
преобладание обсессивно-шизоидного и истероидного 
типов личности.
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