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Введение. Стимулом для написания статьи послужила неэффективная 

система диагностики лиц, образующих группу риска нервной анорексии.  

Хорошо иллюстрируют ситуацию слова Анны Александровны Коршуновой 

(врача-психиатра, диетолога, руководительницы Центра изучения расстройств 

пищевого поведения в г. Москва) из интервью на канале блогера Рины 

Драгуновой: «У нас по-прежнему не налажена социальная диагностика, когда 

не врач, а учитель в школе может увидеть, что что-то не так и тут же передать 

эту информацию школьному врачу». [1] 

Основываясь на опыте зарубежных коллег, Коршунова утверждает, что роль 

учителя в диагностике и лечении анорексии и иных расстройств пищевого 
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поведения зачастую важнее, чем роль родителя. Позиция педагога позволяет 

объективно оценить ситуацию и вовремя отреагировать. Благодаря 

своевременному вмешательству школы ребенок попадает в цикл лечения 

вовремя когда все разрушительные последствия заболевания обратимы. 

Именно это спасает жизни и здоровье больных – «прогноз лечения НА зависит 

от своевременной диагностики»[2]. Кроме того, «чем дольше протекает 

заболевание, тем выше риск смерти для больного»[2], а при данном 

заболевании  наблюдается высокая смертность – уже через 10 лет болезни 

умирают 30-40% больных.  

Учитывая, что анорексия может манифестироваться у ребенка начиная 

с младших классов, те смертельные 10 лет «стажа», приводящие в лучшем 

случае к серьезным проблемам со здоровьем и инвалидизации, могут иметь 

уже старшеклассники и студенты вузов[3].  

Между тем в России дети попадают к специалистам преимущественно 

в тяжелой степени истощения. К примеру, из девочек, участвовавших в 

исследовании З. К. Гусмановой, 29% имели дефицит массы тела, 71% – 

выраженный дефицит. 57% пациенток за время болезни потеряли от 10 до 20 

кг, 36% – более 20 кг. «Стаж» заболевания у юных пациенток варьировался от 

4 месяцев до 4 лет[4].  

 По мнению Коршуновой, одна из основных причин этого – 

невмешательство учителей, обусловленное отсутствием у них 

соответствующих знаний.  

Формулировка цели статьи. Цель данной статьи – предложить 

педагогам действенные стратегии помощи школьникам с анорексией, 

основанные на опыте зарубежных учителей, а также отечественных 

исследователей расстройств пищевого поведения и активистов, 

занимающихся борьбой с данным заболеванием на онлайн-площадках.  

 

Основное изложение материала. Диагностика и лечение анорексии 

входит в круг профессиональных компетенций психиатров, психологов, 
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диетологов, а не педагогов. Однако учителя находятся в той позиции, которая 

позволяет, во-первых, своевременно выявить нарушения пищевого поведения 

у учащихся и передать их в руки специалистов, а во-вторых, оказать 

психологическую поддержку детям и подросткам, страдающим от анорексии. 

Исчерпывающие знания об этом расстройстве педагогам ни к чему, однако 

общие представления о нём и о специфике его проявления у 

несовершеннолетних им необходимы. 

Чтобы прояснить, что такое нервная анорексия, обратимся к 

определению из МКБ-10: «Расстройство, характеризующееся преднамеренной 

потерей массы тела, вызванной и поддерживаемой пациентом. Это 

расстройство, как правило, чаще встречается у девочек подросткового 

возраста и молодых женщин, но ему могут быть подвержены юноши и 

молодые мужчины, а также дети, приближающиеся к пубертатному периоду, 

и женщины старшего возраста (вплоть до наступления менопаузы). 

Расстройство ассоциируется со специфической психопатологической боязнью 

ожирения и дряблости фигуры, которая становится назойливой идеей, и 

пациенты устанавливают для себя низкий предел массы тела. Как правило, 

имеют место различные вторичные эндокринные и обменные нарушения и 

функциональные расстройства. Симптоматика включает ограничение диеты, 

чрезмерную физическую нагрузку, прием рвотных, слабительных и 

мочегонных средств, а также препаратов, понижающих аппетит.»[5]. 

Специалисты отмечают, что специфика анорексии у детей и 

подростков такова, что юные пациенты могут иметь не весь спектр описанных 

выше симптомов[6].  

Разнообразие этиологических факторов заболевания затрудняет 

определение, кто из учеников находится в зоне риска. Анорексия может быть 

обусловлена генетическими, биологическими, семейными, культурными и 

личностными факторами. Для нас особенно важны последние три: для 

несовершеннолетних, имеющих РПП, свойственны «низкая самооценка, 
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неудовлетворенность собственным телом, нарушенные детско-родительские 

отношения, искаженные представления об «идеальной фигуре»»[7].  

В первую очередь, учителю следует учесть, что отношения больных 

анорексией детей с родителями – как правило напряженные, в них мало 

доверия и много конфликтов. Поэтому нужно быть особенно деликатным при 

разговоре с семьей ребёнка о его предполагаемом расстройстве и о том, что он 

нуждается в помощи.  

В последнее время влияние культурного фактора усиливается. Мы 

живем в веке развитых технологий и соцсетей. В эпоху Инстаграма люди всё 

больше внимания уделяют своему внешнему виду, а стандарты красоты 

постепенно завышаются. Ещё полвека назад молодежь сравнивала себя пусть 

и со знаменитыми, но с такими же реальными людьми (спортсменами, 

актерами, моделями и т.д.), имеющими свои недостатки и особенности. Сейчас 

же она вынуждена «конкурировать» с многократно улучшенными при помощи 

ретуши и различных фильтров изображениями в социальных медиа. Степень 

такого улучшения демонстрирует Инстаграм аккаунт beauty.false, приводящий 

обработанные и оригинальные фотографии знаменитостей соцсети. Зачастую 

оригинал отличается от отретушированной версии настолько, что кажется, 

будто на них изображены абсолютно разные люди. Сравнивая себя с 

идеальными фотографиями подростки и тем более дети могут прийти к 

неутешительным выводам, почувствовать себя уродливыми и 

неполноценными. Для молодежи, воспитанной культуре, где успех в социуме 

стойко ассоциируется с приятным внешним видом, такие переживания 

особенно деструктивны.  

Также следует отметить, что в подростковой среде существует и 

отдельная субкультура анорексии, со своими эстетикой, ценностями, сленгом 

и солидарностью[8]. 

Эта субкультура преимущественно представлена в социальных сетях, 

где желающие похудеть девушки и юноши создают сообщества по интересам, 

обсуждают различные диеты, устраивают «марафоны» похудения, 
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поддерживают и мотивируют друг друга и т.д. От обычных объединений 

сторонников ЗОЖ их отличает пристрастие к голодным (менее 1000 ккал в 

сутки), однообразным и нездоровым (например, «шоколадная», суть которой 

заключается в питании лишь плиткой шоколада в день) диетам, 

самоповреждению, вызову рвоты, употреблению слабительных, мочегонных и 

антидепрессантов. По состоянию на 21.03.2020 поисковой запрос по слову 

«Анорексия» в соцсети Вконтакте обнаружил 738 одноименных сообществ. 

Как правило возраст их участников не превышает 20 лет, а большинство из 

них являются учащимися средней и старшей школы.  

Распространение анорексии среди школьников в последнее время 

также может быть связано с популярностью особого музыкального жанра 

родом из Южной Кореи – k-pop. Исполнители такой музыки (айдолы) 

обладают приятной внешностью и астеничным телосложением, с ИМТ в 

нижних пределах медицинской нормы или же ниже её. К примеру, участница 

известной группы Blackpink, Rosé, весит всего 46 кг при росте 168 см[9].  

Низкий вес айдолов зачастую является последствием не генетической 

предрасположенности к худобе, а голодной диеты. Иностранная пресса и 

сайты фанатов k-pop периодически упоминают об экстремальных рационах 

той или иной звезды. К примеру, Soyou, бывшая участница группы Sistar, 

долгое время съедала в день только 4 яичных белка и стакан молока, дополняя 

свою диету многочасовыми тренировками. Неудивительно, что стараясь 

подражать своим кумирам, юный фанат может столкнуться с расстройством 

пищевого поведения[10]. 

Прежде чем обратиться к практическим советам для учителей, 

разберем некоторые мифы об анорексии, закрепившиеся в российском 

медиапространстве.  

1. Анорексия – дань моде, а не болезнь.  

Это ложь. Нервная анорексия является серьезным заболеванием, 

способным привести к летальному исходу. Им страдают не только 

обеспеченные жители Европы и Америки, имеющие доступ к разнообразной 
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пище и масс-медиа, но и люди в странах третьего мира, малообеспеченные 

люди из развитых стран. Помимо нарушений со стороны психики у больных 

данным расстройством присутствуют также серьёзные проблемы с 

эндокринной системой. Немецкими исследователями было установлено, что в 

мозге анорексика ослаблены связи между зонами, отвечающими за визуальное 

восприятие образа своего тела, поэтому такие люди считают себя толстыми не 

по собственной прихоти, а из-за особенностей работы мозга[6].  

При этом расстройстве высок не только процент летальных исходов, но 

и суицидов. Один из пяти людей, умирающих от анорексии, совершает 

самоубийство. Чтобы осознать всю серьезность болезни, мы рекомендуем 

учителям обратиться к сообществу Вконтакте «РПП в последствиях», 

созданном группой активисток, пострадавших от нарушений пищевого 

поведения, с целями предотвращения увлечения молодежью субкультурой 

анорексии и информирования населения о деструктивном влиянии таких 

расстройств. Истории, анонимно рассказанные участницами сообщества, 

изобилуют описаниями зависимости от лекарственных препаратов, алкоголя, 

а иногда и наркотиков; попыток суицида и самоповреждения; сопутствующих 

ментальных заболеваний, таких как депрессия; серьезных конфликтов с 

семьей и друзьями; упадка сил и обморочных состояний; нарушений обмена 

веществ и работы внутренних органов[11].  

2. Больные анорексией – безвольные и эгоистичные. 

Это утверждение тоже не является правдой. Психиатры отмечают, что 

анорексией, особенно в ограничительной её форме, страдают 

преимущественно волевые люди со склонностью к перфекционизму[6]. Они 

уверены, что должны делать всё идеально, и готовы приложить максимум 

усилий для достижения цели. Будучи направленной в деструктивное русло, их 

сила воли оборачивается против них – они попадают в ловушку болезни. Уже 

будучи больными РПП, они не могут волевым усилием перестать вызывать 

рвоту или, например, начать нормально питаться по независящим от них 

причинам – из-за нарушений обмена веществ и биохимии мозга. Анорексики 



 

, ..  С      [ ]/ 
.. //     :  . – 2020. – № 3-. 1-16 

7 

 

не могут «просто начать есть» точно также, как мы не можем при помощи 

силы воли заставить опуститься температуру при ОРВИ или прекратить 

насморк, отрастить ампутированную конечность. Люди с РПП не являются 

также эгоистичными. Во-первых, они зачастую начинают экстремальное 

похудение с целью понравиться окружающим, получить любовь и уважение 

семьи, любимых и друзей. Во-вторых, на более поздних этапах заболевания 

они, как правило, сознают, что из-за анорексии причиняют страдания близким. 

Одна из причин суицидов и самоизоляции больных анорексией – попытка 

избавить родных от проблем, уверенность, что они являются обузой для своих 

любимых. Именно поэтому больные нервной анорексией нуждаются в 

проявлениях любви и поддержке, а не в обвинениях в эгоизме, безволии и 

иных упреках.  

3. Анорексией страдают только худые люди. 

На самом деле главный признак этого заболевания – вовсе не 

астеничное телосложение. Анорексия не просто так входит в число 

расстройств пищевого поведения – нездоровое отношение к еде, нарушение 

питания – вот важнейшие её симптомы. Тучные или стройные люди также 

могут быть жертвами этого заболевания, в то время как худые могут быть 

полностью здоровыми. Больные анорексией могут даже иметь ожирение на 

начальных этапах болезни; часто они то теряют, то набирают большой вес, 

иногда в пределах 20 и более килограмм (при цикле голодание – срыв – 

компульсивное переедание – снова голодание); во время лечения в 

психиатрическом отделении больные могут так и не уйти в ремиссию, но 

набрать вес сверх медицинской нормы из-за усиленного питания. Поэтому 

учителю следует в первую обращать внимание на поведение ученика, 

связанное с пищей, а не на его вес. Быстрое похудение, отказ от пищи, стыд и 

боязнь есть при наблюдающих, попытки вызвать рвоту, употребление только 

низкокалорийных продуктов, малых или наоборот увеличенных объемов 

пищи (компульсивное переедание), всяческое избегание разговоров о еде или 
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же наоборот, постоянное её обсуждение, неуверенность в себе, дискомфорт от 

собственного тела – вот что должно привлечь внимание педагога. 

Теперь же перейдём к практическим рекомендациям, представляющим 

собой перевод руководства NEDC [11] для австралийских учителей от 2016 

года, адаптированный под российские реалии. 

1. Профилактика РПП. Создание благоприятной атмосферы в 

классе. 

А) Работа учителя над собой. Педагогу стоит спросить себя, не вносит 

ли он вклад, пусть и косвенный, в распространение РПП. В первую очередь, 

следует перестать оценивать личностные качества людей сквозь призму их 

внешности, отказаться от стереотипов о связи здоровья человека с его весом 

(например, от представления о том, что похудение – всегда положительное 

явление), комментариев и оценок в сторону учеников касательно их 

внешности, количества употребляемой пищи и т.д., тем более от шуток на эту 

тему или оскорблений. Ни в коем случае нельзя, например, стыдить полного 

ученика за его вес, даже прикрываясь заботой о его здоровье. Вероятность 

того, что ребёнок станет здоровее от насмешек учителя гораздо ниже 

вероятности, что они подтолкнут его к РПП, которое может испортить всю его 

дальнейшую жизнь – по статистике, только 46% больных добиваются 

длительной ремиссии.  

Кроме того, следует изучить как можно больше информации по теме 

анорексии у несовершеннолетних. Не обязательно изучать лишь статьи, 

написанные профессионалами. Можно и нужно также обращаться к опыту 

людей, лично столкнувшихся с анорексией – блогам в Инстаграм, Ютуб-

блогам, тематическим сообществам. Мы рекомендуем уже упомянутое нами 

«РПП в последствиях», а также группу в социальной сети ВКонтакте «Заметки 

о проблемах с едой». 

Б) Работа с учениками. Первый шаг – создание дружественной 

атмосферы в детском коллективе, стремление выработать у учащихся 

здоровый подход к пище и собственному телу, толерантность и уважение по 
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отношению к людям любой внешности. Частично этому способствует 

приведение большого количества примеров успешных людей с разными 

телосложениями – ученых, музыкантов, актеров, спортсменов, 

правозащитников и т.д. Для профилактики РПП можно проводить классные 

часы и мероприятия, посвященные информированию о данном заболевании, 

просмотры тематических блогов и фильмов – лучше всего тех, над созданием 

которых работали люди, лично знакомые с данным заболеванием, поскольку 

дети и подростки лучше воспринимают эмоциональную искреннюю речь, 

нежели сухие факты. Для учащихся средних и старших классов подойдут 

также занятия, направленные на развитие критического мышления и 

медиаграмотности, чтобы они могли справится с деструктивным воздействием 

какой-либо информации/изображений. Можно также предложить учащимся 

побыть исследователями и поучаствовать в проекте, направленном на борьбу 

с анорексией у несовершеннолетних – предложить эффективные, на их взгляд, 

методы профилактики данного РПП, социальной диагностики и поддержки 

больных во время лечения; обозначить вероятные причины заболевания, 

неочевидные взрослым специалистам. При работе над проектом учащиеся 

изучат не «глянцевую обложку» заболевания, продвигаемую субкультурой 

анорексии, а реальные факты о её деструктивных последствиях. 

В) Работа с родителями. Важно изначально построить отношения с 

родителями учеников, основанные на взаимных доверии и уважении, тогда 

они будут серьезнее относится к словам педагогов. Также необходимо 

проводить беседы об РПП у детей и подростков на родительских собраниях, 

распространять доступные для обывательского понимания материалы о них, 

например, брошюры.  

2. Непосредственно диагностика анорексии у учащихся. 

А) Внимание учителя должны привлечь следующие признаки: быстрая 

потеря веса или частые изменения веса; потеря или нарушение 

менструального цикла у девушек и женщин; обмороки или головокружение; 

постоянная усталость и нарушения сна; впалые щеки, отечность лица, мозоли 
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на костяшках пальцев, повреждение зубов и дыхание, пахнущее рвотой; 

регулярное ощущение холода, даже в жаркую погоду; озабоченность едой, 

фигурой и весом или одержимость ими; чувство беспокойства во время еды; 

искаженное восприятие своего тела; «черно-белое» мышление (например, 

твердые мысли о том, что пища «хорошая» или «плохая»); изменения в 

эмоциональном и психологическом состоянии (например, депрессия, стресс, 

беспокойство, раздражительность, низкая самооценка); поиск в пище 

утешения (например, прием пищи для борьбы со скукой, стрессом или 

депрессией); использование пищи в качестве самонаказания (например, отказ 

от еды или употребление нелюбимой, но «полезной» пищи); приверженность 

диете (например, пост, подсчет калорий, отказ от таких групп продуктов, как 

жиры и углеводы); отказ от употребления пищи при свидетелях; переедание, 

частые отлучки в уборную во время или вскоре после еды; рвота или 

использование слабительных, клизм или диуретиков; изменения в стиле 

(например, ношение мешковатой одежды); постоянные или чрезмерные 

упражнения (например, тренировки в плохую погоду, при болезни или травме, 

чувство вины и стресс от пропуска занятий); неожиданная неприязнь к ранее 

любимой еде; навязчивые ритуалы вокруг приготовления пищи и приема 

пищи (например, есть очень медленно, всегда в одно и то же время, делить еду 

на маленькие кусочки); чрезвычайная чувствительность к комментариям о 

форме тела, весе, еде и физических упражнениях. 

Б) Если некоторые из признаков присутствуют у ученика, следует 

предпринять следующее: 

• Подготовиться к разговору с учащимся, убедиться в том, что беседа не 

усугубит его состояние, а поможет ему. Тщательно выбирать слова, 

отказаться от больных для ребёнка тем. 

• Поговорить с самим учеником, тактично и деликатно выразить 

обеспокоенность его состоянием, готовность принять его любым и 

оказать поддержку. Можно спросить ребёнка, имеются ли у него какие-

либо признаки из вышеприведенных. Необходимо слушать его 
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внимательно и давать ему достаточно времени на ответ. Главная цель 

такой беседы – побудить ученика обратиться за помощью к родителям и 

врачам, если она необходима.  

• Связаться с семьей учащегося. В мягкой, но убедительной манере 

рассказать им, что ребёнок может нуждаться в помощи и лечении. 

Предоставить материалы об анорексии (желательно брошюру, короткую 

статью или видео), сказать, какие её признаки есть у ученика. Выразить 

готовность при возможности оказать поддержку как им, так и ребёнку. 

Часто родители начинают отрицать проблему, однако же меняют своё 

мнение, если педагог доносит до них, что ни они, ни их ребенок не 

являются «плохими» или «ущербными» из-за случившегося, что они не 

виноваты в заболевании – ему может подвергнуться кто угодно.  

• При необходимости обратиться к администрации школы и школьному 

врачу, в крайнем случае (если родители бездействуют при наличии 

серьезной угрозы жизни и здоровью ребёнка или, например, 

препятствуют лечению) – в органы опеки.  

3. Поддержка ученика и его родителей во время лечения. 

• Следует ознакомиться со схемой лечения, рекомендациями врача. 

Возможно, ребёнку следует напоминать поесть или принять лекарство. 

• Нужно сохранять позитивный настрой, быть открытым и готовым 

поддержать ребёнка на его пути к выздоровлению, надеяться на лучшее, 

ведь полное выздоровление и тем более стойкое улучшение возможны. 

• Обязательно нужно относится к ученику с пониманием и отделять 

личность от болезни. Из-за неё ребёнок может быть агрессивным или 

замкнутым, истеричным, тревожным или рассеянным, постоянно 

подавленным. Однако это проявления анорексии, а не свойства его 

характера или проявления ненависти к окружающим. По мере лечения 

они постепенно пойдут на спад, а потом и вовсе исчезнут. 

• При необходимости нужно поговорить с остальными учениками, 

рассказать им о специфике заболевания их товарища, о том, что он не 
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виноват в его появлении, но нуждается в их поддержке. Можно убедить 

неравнодушных ребят взять шефство над таким учеником, пригласить 

его в свою компанию, защищать его от обидчиков.  

• Нельзя требовать слишком многого. Чтобы выздороветь, ребёнку нужно 

время. Он не сразу наберёт нужный вес, научится здоровому отношению 

к еде, станет более открытым и активным, улучшит успеваемость и т.д. 

Стоит не упрекать его за медленный прогресс, а наоборот радоваться 

ему.  

• Нужно также поддерживать связь с родителями, осведомляться у них о 

состоянии ребёнка и его успехах, или же просто демонстрировать свою 

поддержку и понимание – порой силы продолжать бороться с болезнью 

ребёнка им даёт лишь осознание, что есть другие взрослые на их 

стороне.  

 

Выводы.  

Для помощи ученикам с анорексией педагогам требуется, во-первых, 

ознакомиться с информацией об особенностях заболевания у детей и 

подростков, во-вторых, быть открытыми и доброжелательными, достаточно 

смелыми, чтобы убедить ребёнка и его родителей обратиться за помощью, а 

потом – чтобы поддерживать их во время лечения.  
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