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Аннотация  

Введение. Расстройства пищевого поведения распространены широко и повсеместно, они за-

трагивают разные категории населения. В связи с этим задача профилактики этих расстройств пред-

ставляется одной из самых приоритетных в сфере охраны общественного здоровья. Целью работы 

являлось подробное рассмотрение и анализ характеристик наиболее эффективных превентивных 

программ. Материалы и методы. Осуществлен аналитический обзор источников по теме. Поиск 

источников производился в базах данных Web of Science, Google Scholar. Результаты. В статье вы-

деляются основные условия эффективности превентивных программ, подчеркивается важность 

принципа «не навреди», описываются основные достижения в рассматриваемой научной области, ее 

современное состояние и перспективы развития. Вниманию читателя представлены три известные 

программы профилактики с доказанной эффективностью: программа Media Smart, разработанная 

для школьников подросткового возраста (от 12 до 14 лет) и помогающая им более осознанно по-

треблять информацию, распространяемую в интернете (в том числе транслируемые послания об 

идеале красоты); программа Body Project, предназначенная для девушек от 15 до 22 лет, неудовле-

творенных своим телом, и позволяющая участникам более критично относиться к существующему 

идеалу женской внешности; программа Student Bodies, созданная для девушек-студенток с высоким 

риском развития расстройств и основанная на принципах когнитивно-поведенческой терапии. За-

ключение. Более широкое применение на практике описанных методов или создание новых эффек-

тивных программ помогут снизить распространенность расстройств пищевого поведения и предот-

вратить морально-психологический, социальный, экономический ущерб, связанный с этими заболе-

ваниями.  

Ключевые слова: расстройства пищевого поведения, нарушения пищевого поведения, профи-

лактика, превентивные программы, когнитивный диссонанс, медиаграмотность 
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Abstract 

Introduction. Eating disorders are widespread illnesses that affect different segments of population. 

Their prevention is a public health priority. The aim of this review is to provide a detailed description and 

analysis of the features of effective prevention programs, since they haven’t been described in Russian yet. 

Materials and methods. Electronic databases “Web of Science”, “Google Scholar” were searched using a list  
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Введение  

Расстройства пищевого поведения (далее – 

РПП) распространены широко и повсеместно, 

в разных формах они наблюдаются примерно 

у 13 % девушек [1]. Они связаны с серьезными 

последствиями для физического и психического 

здоровья, поскольку нередко имеют хроническое 

течение, обладают выраженной коморбидностью и 

увеличивают вероятность развития в будущем та-

ких заболеваний, как ожирение, депрессия, тре-

вожные расстройства и др. [2]. Расстройства пи-

щевого поведения могут приводить к нарушению 

жизнедеятельности и социальной недееспособно-

сти. Смертельный исход также, к сожалению, не 

является редкостью: пациенты с РПП в сравнении 

со здоровыми людьми отличаются повышенными 

показателями смертности, в частности, для них 

характерен повышенный риск суицида [3]. 

При этом РПП становятся тяжелым бреме-

нем не только для больных, но и для их близких, 

которые несут большие эмоциональные и мате-

риальные издержки, включая расходы на лече-

ние заболевания. Существенные затраты на ме-

дицинскую помощь больным требуются и от 

государства, к ним также добавляются экономи-

ческие потери из-за снижения работоспособно-

сти больных [4]. 

В связи с вышесказанным однозначно требует 

внимания проблема своевременной диагностики и 

терапии РПП. Однако, возможно, еще более остро 

стоит вопрос их профилактики: известно, что про-

должительная ремиссия достигается в результате 

терапии только у 27–45 % пациентов, высок также 

и процент девушек, бросающих лечение, при этом 

многие больные (до 80 %) и вовсе не обращаются 

за помощью [5]. Тем не менее, проблема профи-

лактики РПП недостаточна изучена. Исчерпы-

вающие ответы на такие вопросы, как «Что делает 

профилактическую программу эффективной?», 

«Как обеспечить профилактику не только для де-

вушек в зоне риска, но и для всего населения?» до 

сих пор не получены. В России акцент при изуче-

нии РПП делается на такие темы, как этиология, 

терапия, связь с ожирением [6], а проблема про-

филактики РПП в целом редко оказывается объек-

том исследовательского интереса. Цель нашей ра-

боты состоит в подробном рассмотрении и анализе 

характеристик наиболее эффективных превентив-

ных программ. 

 

Материалы и методы  

Осуществлен аналитический обзор источни-

ков по теме. Поиск источников производился в 

базах данных Web of Science, Google Scholar. Ис-

пользовались сочетания следующих ключевых 

слов: prevention; eating disorders, disordered eating, 

anorexia nervosa, bulimia nervosa. Предпочтение 

отдавалось наиболее цитируемым работам.  

 

Результаты 

Требования к разработке программ 

и история изучения проблемы 
К началу 2000-х годов не было создано ни од-

ной эффективной превентивной программы, обес-

печивающей профилактику расстройств пищевого 

поведения [7]. Первые разработанные программы 

носили просветительский характер. Участникам 

предоставлялась информация о расстройствах пи-

щевого поведения, о причинах их возникновения и 

о здоровых методах, позволяющих контролиро-

вать вес. Эти программы либо не уменьшали веро-

ятность возникновения расстройства пищевого 

поведения, либо позволяли снизить значения толь-

ко отдельных факторов риска [8].  

Позже в исследованиях было установлено, что 

для большей результативности основное воздейст-

вие программ должно быть направлено на эмпи-

рически установленные факторы риска.  

of keywords. Results. Some of the main principles for developing an effective, widely applicable program are 

described, paying special attention to the «first, do no harm» principle. The major achievements in the field of 

eating disorders prevention, it’s current state and directions for further research are briefly discussed. Some of 

the well-known prevention programs (including the “Media Smart”, a media literacy program which helps 

students to challenge media messages and critically evaluate media images of thin ideal; the “Body Project”, a 

prevention program designed to help young women with body dissatisfaction confront unrealistic appearance 

ideals and resist sociocultural pressures; and the “StudentBodies”, a cognitive-behavioral program for women 

at high risk for eating disorder onset) are presented as examples of successful evidence-based intervention and 

described in details. Conclusion. Broader implementation of these programs can help to reduce the 

prevalence of eating disorders and prevent economic, social and psychological damage associated with 

them. 

Keywords: eating disorders, prevention, dissonance-based interventions, Body Project, media literacy, 

Media Smart 
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Факторы риска развития расстройств 

пищевого поведения 

К факторам риска развития РПП уже продол-

жительное время относят неудовлетворенность 

телом (body dissatisfaction), а также озабоченность 

весом и формой тела (weight and shape concerns) 

[9]. Их следствием является соблюдение диеты, 

которое считается другим предиктором формиро-

вания РПП. 

Согласно социокультурной модели развития 

РПП (Stice E. (1994) [10]; Thompson J. K. et. al. 

(1999) [11]), к возникновению неудовлетворенно-

сти телом приводит интериоризация идеала худо-

бы (thin-ideal internalization), которая также явля-

ется установленным фактором риска (подробнее 

про социокультурную теорию Stice E.). Процесс 

интериоризации происходит в ответ на давление 

общества в отношении похудения: идеал худобы, 

его связь с успехом в жизни, счастьем и социаль-

ным принятием транслируются в СМИ, в рекламе, 

в социальных сетях, отражаются в замечаниях 

сверстников. 

Еще одним фактором риска является другой 

компонент социокультурной теории – негатив-

ный аффект (negative affect). Известно, что эпи-

зоды переедания часто используются для того, 

чтобы справиться с негативными эмоциями раз-

ного характера, а нездоровые методы снижения 

веса – чтобы справиться со страхом потерять 

форму [9]. 

Этапы разработки программы 

Важным условием эффективности программы 

является не только направленное воздействие на 

факторы риска, но и последовательное прохожде-

ние авторами программы всех этапов разработки 

[12]. Эти этапы отображены на рис. 1. Авторы 

программы должны удостовериться, что она оста-

ется действенной по результатам рандомизиро-

ванных контролируемых испытаний, проведенных 

и в специально организованных искусственных 

условиях (ведущим, как правило, является сам 

разработчик), и в естественной среде (ведущим 

может быть, например, учитель в школе).  

Современное состояние проблемы 

Несмотря на то, что с 2000-х годов ситуация 

сильно изменилась, и за последние два десятиле-

тия было разработано множество превентивных 

программ, лишь 5 % из них оказались действен-

ными в долгосрочной перспективе [13]. Одна из 

известных профилактических программ, интер-

венция под названием Body Project, была разрабо-

тана американским ученым E. Stice в начале 2000-

х годов. Она основана на идее о когнитивном дис-

сонансе и позволяет снижать степень усвоения 

идеала худобы у девушек. Программа представля-

ет собой серию занятий, на которых девушки в 

небольших группах обсуждают и критикуют идеал 

худобы. Примерно в это же время получили ак-

тивное развитие и некоторые альтернативные под-

ходы. Так, австралийскими учеными S.M. Wilksch 

и T.D. Wade была разработана программа Media 

Smart, целью которой является формирование ме-

диаграмотности. Во время занятий ученики школ 

7–9-х классов (и мальчики, и девочки) обсуждают 

и анализируют послания, транслируемые СМИ 

(в том числе послания, касающиеся идеалов внеш-

ности). Тогда же приобрели популярность и неко-

торые методы, основанные на принципах когни-

тивно-поведенческой терапии (КПТ), например, 

программа Student Bodies. 

Представляют интерес и программы, осно-

ванные на технике mindfulness. Они позволяют 

развивать осознанность как в отношении трансли-

руемого идеала худобы, так и в отношении мыслей 

и чувств, касающихся собственного тела [14, 15]. 

Некоторыми учеными применение техники 

mindfulness считается перспективным направлени-

ем, но данные об эффективности этих программ 

пока ограничены.  

В последнее время некоторые авторы изучают 

потенциал йоги и возможности применения ее 

техник в превентивных программах [16]. Предпо-

лагается, что занятия йогой могут использоваться 

в целях профилактики, поскольку, например, по-

могают налаживать связь с собственным телом, 

повышают чувствительность в отношении его сиг-

 
 

Рис. 1. Этапы разработки превентивной программы [12] 
Fig. 1. Phases of prevention research [12] 
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налов, позволяют концентрироваться на его функ-

циональных возможностях, а не внешнем виде. 

Активно исследуются в данный момент и возмож-

ности интернет-профилактики [8, 17]. 

Согласно классификации R.J. Haggerty и 

P.J. Mrazek [18], все превентивные программы в 

области психического здоровья можно разделить 

на три группы в зависимости от уровня риска, на-

блюдаемого у участников: универсальные про-

граммы (разработанные для всей популяции), се-

лективные программы (разработанные для лиц с 

повышенным риском развития заболевания), ин-

дикативные программы (разработанные для лиц, у 

которых уже наблюдаются симптомы расстройств, 

но эти симптомы недостаточно выражены для по-

становки диагноза) (рис. 2).  

Многие авторы считают, что эту классифика-

цию целесообразно применять и в рассматривае-

мой нами области [19, 20]. В таком случае она вы-

глядит следующим образом (табл. 1). 

Достигнутый прогресс в области профилакти-

ки РПП отражают результаты последних метаана-

лизов. Показано, что существуют эффективные 

программы сразу нескольких разных типов. Так, 

H.J. Watson и соавторы отмечают, что среди селек-

тивных программ наибольший эффект имеют про-

граммы, основанные на идее о когнитивном дис-

сонансе (Body Project и подобные ей), хотя мето-

ды, базирующиеся на принципах когнитивно-

поведенческой терапии (КПТ), также оказались 

действенными [20]. Универсальные программы в 

целом гораздо меньше изучены, но существуют 

достоверные доказательства того, что уже упомя-

нутая Media Smart наиболее эффективна в качестве 

универсальной программы [19]. Подход, основан-

ный на КПТ, по некоторым данным имеет наи-

больший потенциал среди индикативных методов 

[20]. Основные характеристики этих и некоторых 

других превентивных программ представлены в 

обзоре ниже.  

Программа Body Project 

Программа Body Project была cоздана в 

начале 2000-х годов американским ученым 

E. Stice. Body Project – практически единственная 

на данный момент интервенция, показывающая 

себя как результативная и имеющая долгосрочный 

эффект в множестве исследований, которые 

проводились в условиях эксперимента и 

естественных условиях как командой 

разработчиков, так и другими независимыми 

группами исследователей. 

Теоретические основания 

1. Теория когнитивного диссонанса Л. Фестин-

гера (1962). Главное теоретическое основание про-

граммы – теория когнитивного диссонанса 

Л. Фестингера, разработанная в конце 1950-х годов. 

Согласно этой теории, если у человека возникает 

расхождение, противоречие между когнитивными 

элементами (когнитивный диссонанс), то он пыта-

ется устранить возникший эмоциональный диском-

форт и снизить степень несоответствия [21]. Ре-

зультаты многих исследований показывают, что 

вовлечение в деятельность, которая расходится по 

своему содержанию с имеющимися установками, 

сказывается таким образом, что человек меняет эти 

установки, а также, возможно, и свое будущее по-

ведение [13]. При этом известно, что когнитивный 

диссонанс усиливается и, соответственно, эффект 

от деятельности увеличивается, когда участник ис-

следования чувствует, что добровольно совершает 

 
Рис. 2. Виды превентивных программ в области психического здоровья  

по уровню риска у участников [18] 
Fig. 2. Types of preventive interventions [18] 

 
Таблица 1 

Table 1 
Виды программ, направленных на профилактику РПП 

Types of eating disorder prevention programs 

Вид программы Целевая аудитория Пример 

Универсальные программы Вся популяция Media Smart 

Селективные программы 

Лица с повышенным риском разви-

тия РПП, то есть, например, девуш-

ки, неудовлетворенные своим телом 

Body Project и подобные ей 

Индикативные программы 

Лица, у которых уже наблюдаются 

симптомы РПП, то есть девушки 

с высоким риском развития РПП 

Student Bodies 
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некоторое действие. В случае, если участник объяс-

няет свое поведение требованиями ситуации, в ко-

торой он оказался, эффект минимален.  

Теория когнитивного диссонанса использова-

лась ранее для разработки превентивных про-

грамм, направленных на решение самых разных 

проблем в области физического и психического 

здоровья, включая, например, подростковое куре-

ние. Лонгитюдные исследования показали, что 

программы, вызывающие когнитивный диссонанс, 

способны оказывать долговременный эффект на 

поведение человека [13]. По-видимому, они более 

действенны, чем просветительские проекты, по-

скольку воздействуют непосредственно на само-

оценку человека. 

2. Социокультурная теория развития рас-

стройств пищевого поведения, описанная E. Stice 

(dual-pathway model) [10]. 

Еще одним теоретическим основанием проек-

та являются результаты исследований Stice E. и 

соавторов, сформировавшие социокультурную 

теорию. Эти исследования были направлены на 

выявление факторов риска расстройств пищевого 

поведения и причинно-следственных связей между 

ними. Было обнаружено, что давление общества в 

отношении похудения (sociocultural pressure for 

thinness) способствует интериоризации идеала ху-

добы (thin-ideal internalization), которая, в свою 

очередь, коррелирует с неудовлетворенностью 

телом (body dissatisfaction) (рис. 3). Неудовлетво-

ренность телом связана с соблюдением диеты и 

негативным аффектом, которые повышают веро-

ятность развития расстройств пищевого поведе-

ния. Модель, описывающая эти связи и названная 

авторами «dual-pathway model» [10], использова-

лась при создании проекта Body Project.  

Интериоризация идеала худобы как установ-

ленный фактор риска расстройств пищевого пове-

дения является основной мишенью программы.  

Участники программы критикуют идеал 

худобы в письменной и устной форме, в форме 

поведенческих упражнений, вследствие чего у 

них возникает когнитивный диссонанс, который 

они пытаются устранить, корректируя свои 

убеждения. 

При этом сама идея программы пришла 

Stice E. во время сессии с одной плохо поддаю-

щейся лечению клиенткой, больной нервной ано-

рексией [5]. Психолог безуспешно пытался убе-

дить ее отказаться от чрезвычайно жестких запре-

тов и ограничений в питании, после чего без осо-

бой надежды решился на новое упражнение, в ко-

тором они поменялись ролями: клиентка должна 

была переубедить его, а он повторял произнесен-

ные ей ранее аргументы. Этот прием помог кли-

ентке поменять мнение. 

Перечисленные положения, служащие теоре-

тическим основанием программы Body Project, 

отдельно проверялись в исследованиях. Так, было 

выявлено, что параметр «интериоризация идеала 

худобы» опосредует связь между эффектом от 

проведенного вмешательства и уменьшением сим-

птомов расстройств, что подтверждает роль этого 

параметра как медиатора [22]. Кроме того, было 

установлено, что именно явление когнитивного 

диссонанса во многом отвечает за эффект, полу-

чаемый в результате интервенции [23]. И, наконец, 

в эксперименте Stice и соавторов было получено 

биологическое свидетельство того, что идеал кра-

соты становится менее привлекательной целью 

для участников программы: в ответ на предъяв-

ляемые фотографии моделей у них в меньшей ме-

ре, чем у девушек из контрольной группы, возбу-

ждалась совокупность структур мозга, называемая 

системой вознаграждения (reward system) [24]. 

Оценка эффективности программы 

Исследования, проводившиеся командой разра-

ботчиков в лабораторных условиях (efficacy trials), 

показали, что вмешательство позволяет снизить вы-

раженность проявлений расстройств пищевого пове-

дения на 60 % в течение следующих трех лет [25]. 

Согласно многочисленным исследованиям, 

посвященным Body Project и проведенным в усло-

виях, максимально приближенных к реальным 

(effectiveness trials), у участников улучшается на-

строение, снижаются показатели интериоризации 

 
Рис. 3. Социокультурная теория развития расстройств пищевого поведения [10] 

Fig 3. The dual pathway model of ED development [10] 
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идеала худобы, уменьшается неудовлетворенность 

телом и выраженность симптомов расстройств, 

в том числе ограничений в питании. Так, в одном 

из исследований программа проводилась в школах 

медсестрами или школьными консультантами-

наставниками, и у участниц (ученицы старшей 

школы, N = 306, средний возраст – 15,7 года) значе-

ния неудовлетворенности телом и симптомов РПП 

оставались сниженными в течение следующих 2–3 

лет [26]. В исследовании, проведенном в семи уни-

верситетах США, приняли участие 408 девушек, 

роль ведущего отводилась университетским психо-

логам, эффект также оказался положительным [27]. 

При этом важно отметить, что описанные ре-

зультаты были получены и в некоторых других 

независимых работах [23, 28]. В последних мета-

анализах эффективность программы также была 

подтверждена [19, 20]. 

Многие авторы указывают, что при 

определении эффективности метода профилактики 

важно ориентироваться не столько на снижение 

выраженности симптомов, сколько на способность 

программы предотвращать реальные случаи РПП. 

В случае Body Project было установлено, что 

вмешательство позволяет на 57 % снизить 

вероятность возникновения расстройства 

в течение последующих трех лет [25]. 

Содержание программы 

Краткое описание версии программы, со-

стоящей из четырех сессий [13], приведено 

в табл. 2. Программа предусматривает домашние 

задания, выполняемые девушками между сес-

сиями. Домашние задания были введены, чтобы 

увеличить общее время, которое участники тра-

тят на занятия, вызывающие когнитивный дис-

сонанс.  

Внедрение и распространение программы 

Изначально разработчики предполагали, что 

добиться активного и повсеместного применения 

программы будет непросто, поскольку многие эф-

фективные профилактические программы в облас-

ти психического здоровья недостаточно исполь-

зуются в клинической реальности из-за разрыва 

между теорией и практикой [29]. Тем не менее 

программа, распространявшаяся первоначально с 

помощью листовок и рассылок по почте, приобре-

тала все большие масштабы [5]. С разработчиками 

стали сотрудничать крупные компании и органи-

зации. Так, в 2005 году национальное женское со-

общество под названием Tri Delta стало участво-

вать в распространении программы среди универ-

ситетов США совместно с ученым C.B. Becker. 

С 2012 года к этому процессу подключилась На-

циональная американская ассоциация по борьбе 

Таблица 2  
Table 2  

Программа Body Project 
Body Project prevention program 

Сессия 1 

В начале сессии участникам объясняют суть программы: обсуждение идеала худобы помогает об-

рести больше уверенности в своей внешности. Затем участники дискутируют по следующим вопросам: 

определение идеала худобы; причины, по которым он существует; влияние посланий об идеале худобы, 

которые транслируются семьей, сверстниками, СМИ; выгода, которую получают крупные корпорации 

от усвоения девушками этого идеала. Девушек просят к следующему разу написать письмо воображае-

мой маленькой девочке о том, какой ценой достается идеальная внешность.  

Сессия 2 

В начале сессии обсуждаются домашние задания. После этого участники выполняют упражнение, 

вызывающее когнитивный диссонанс: они по очереди пытаются отговорить ведущих от попытки дос-

тичь идеала внешности. При этом ведущие периодически меняют роли, играя, например, то девушку, все 

время сидящую на диете, то человека, больного нервного анорексией. В качестве домашнего задания 

участники должны описать три примера давления в отношении худобы из своей жизни, а также соста-

вить список из 10 способов, которые могут помочь девушкам противостоять этому давлению. 

Сессия 3 

Сессия начинается с обсуждения примеров давления в отношения худобы. Участники озвучивают 

свои примеры и вместе решают, каким образом можно реагировать на это воздействие. После они тре-

нируются отвечать на нападки сверстников, касающиеся внешности. На следующей неделе девушкам 

предлагается выполнить поведенческий эксперимент, которой направлен на снижение неудовлетворен-

ности своим телом (например, надеть шорты, которые они стесняются надеть).  

Сессия 4 

Участники делятся своими впечатлениями от эксперимента, после чего их мотивируют продолжать 

бросать себе подобные вызовы. Затем девушки вместе пытаются понять, какими более незаметными 

способами распространяется идеал внешности (например, комплимент подруге, потерявшей вес, или 

включение в общую беседу друзей, которые жалуются на недостатки своей внешности). Девушки учатся 

говорить о своем теле в более позитивном ключе. В течение следующих двух недель их просят снова 

написать письмо воображаемой маленькой девочке, но в этот раз описать в нем, каким образом девочка 

может справиться с неудовлетворенностью своей внешностью.  
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с расстройствами пищевого поведения (The 

National Eating Disorders Association (NEDA)), 

в которой обучают ведущих программы в старших 

школах штата Нью-Йорк, а с 2013 года – неком-

мерческая организация Eating Recovery Foundation 

(ERF). Усилиями последней Body Project внедря-

ется как в университетах США, так и в универси-

тетах Канады. Организация Comenzar de Nuevo 

(CdN) с 2014 года распространяет версию про-

граммы на испанском языке в Мексике и других 

странах Латинской Америки.  

В 2013 году проект компании Dove под на-

званием Dove Self-Esteem Project
1
 и Всемирная 

Ассоциация девочек-гайдов и девочек-скаутов, 

ВАГГГC (от англ. WAGGGS – World Association 

of Girl-Guides and Girl Scouts) объединили свои 

усилия, чтобы выполнить более грандиозный 

план, заключавшийся в распространении про-

граммы по всему миру. Результатом этого парт-

нерства стала адаптация программы под названи-

ем «Free being Me»
2
. В ее создании непосредст-

венно участвовали разработчики Body Project. 

Руководство к этой версии программы было пе-

реведено на 19 языков, и участники WAGGGS из 

других странах сообщали о позитивных результа-

тах внедрения. 

Кроме того, было обнаружено, что предвари-

тельно обученными сверстниками (девушками без 

специального образования) интервенция прово-

дится примерно так же качественно, как и подго-

товленными специалистами [8]. Во многих уни-

верситетах программа внедрялась именно в таком 

варианте. 

К 2017 году в программу удалось вовлечь 

примерно 3,5 миллиона девушек и женщин из 125 

стран [5]. Таким образом, проект стал примером 

успешного внедрения и распространения превен-

тивной программы в области психического здо-

ровья. 

Адаптация в России 

В России адаптация программы Body Project 

распространяется с 2014 года как часть инициати-

вы «Проект Dove по повышению самооценки» 

компанией Dove в сотрудничестве с НИИ Гигиены 

Министерства здравоохранения РФ. Занятия про-

водятся в общеобразовательных школах среди де-

вочек от 10 до 14 лет. За первые три года работы 

волонтерам удалось вовлечь в проект свыше 400 

тысяч девочек, к настоящему моменту – свыше 

800 тысяч подростков из более чем тысячи школ 

11 городов России.  

Информацию о проекте, а также материалы 

для учителей и лидеров среди молодежи, включая 

                                                           
1
 The Dove Self-Esteem Project. URL: https:// 

www.dove.com/us/en/dove-self-esteem-project.html  
2
 The Free Being Me programme. URL: 

https://free-being-me.com/about/activity_programme/ 

руководство по проведению занятий, можно найти 

в открытом доступе на сайте компании
3
. 

Программа Media Smart 

Media Smart – это программа универсального 

характера (предназначена для всей популяции – и 

для девушек, и для юношей), разработанная авст-

ралийскими учеными S.M. Wilksch и T.D. Wade. 

Если программа Body Project направлена на разви-

тие более критичного отношения к влиянию обще-

ства в целом (а также умения этому влиянию про-

тивостоять), то Media Smart относится к типу про-

грамм, цель которых – формирование более кри-

тичного отношения к посланиям, транслируемым 

конкретно средствами массовой информации.  

То есть по своей сути первый подход близок к 

обучению осознанному потреблению информации 

(развитие информационной грамотности), а второй 

подход представляет собой процесс формирования 

медиаграмотности. Медиаграмотность (Media 

Literacy) определяется как способность анализиро-

вать, оценивать и создавать сообщения в разных 

видах медиа, жанрах и формах [30]. 

В программе участвуют ученики школ седь-

мых–девятых классов. Занятия проводятся психо-

логом или учителем (есть свидетельства того, что 

учителя также успешно справляются с этой зада-

чей [31]. Ведущему программы отводится важная 

роль: он должен выступать в качестве ролевой 

модели, транслируя позитивное, здоровое отноше-

ние к своему телу, при этом ему необходимо сти-

мулировать к активному участию всех учеников и 

относиться к ним с уважением. 

Теоретические основания 

Теоретическим основанием программы 

является так называемая «теория вакцинации» 

(inoculation theory). Согласно этой теории, чтобы 

предупредить возникновение поведения, 

связанного с риском для здоровья, необходимо 

обучать людей навыкам, которые повышают их 

устойчивость к воздействию общества [25]. 

В случае Media Smart участники развивают 

навыки, которые определяют медиаграмотность.  

Также разработчики опирались и на исполь-

зуемую при создании Body Project социокультур-

ную теорию развития РПП [10]. Однако основной 

мишенью воздействия является не интериоризация 

идеала худобы в целом, а интериоризация идеала 

худобы, происходящая у подростков именно под 

влиянием СМИ [31].  

Оценка эффективности 

В одном из самых масштабных исследований, 

посвященных Media Smart (N = 540), занятия про-

                                                           
3
 Проект Dove по повышению самооценки 

[сайт] URL: https://www.dove.com/ru/DSEP.html 

Вариант программы, наиболее близкий к Body 

Project, расположен в разделе «Ресурсы по само-

оценке для групп молодых людей» (название на 

данный момент – «Откровенный разговор», преж-

нее название – «Важно для меня»)  

https://www.dove.com/us/en/dove-self-esteem-project.html
https://www.dove.com/us/en/dove-self-esteem-project.html
https://www.dove.com/us/en/dove-self-esteem-project.html
https://free-being-me.com/about/activity_programme/
https://www.dove.com/ru/DSEP.html
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водились автором программы для подростков обо-

их полов из четырех австралийских школ (средний 

возраст – 13,6 года) [32]. В результате интервен-

ции значения факторов риска РПП («озабочен-

ность весом и формой тела», «соблюдение диеты» 

и др.) оставались сниженными у участников в те-

чение следующих 6 месяцев – 2,5 года. Эффектив-

ность Media Smart также оценивалась в сравнении 

с несколькими альтернативными программами 

[33]. Она оказалась более действенной как в про-

филактике отдельных факторов риска РПП, так и 

в профилактике факторов риска, связанных 

с ожирением (сниженная физическая активность, 

большое количество времени, проведенное перед 

экраном). 

В естественной среде эффективность про-

граммы впервые проверялась в пилотажном ис-

следовании среди учащихся 7-х классов австра-

лийской школы (n = 51) [34]. Программа проводи

лась учителем. Показатель «озабоченность формой 

тела и весом» изменился у участников незначи-

тельно, хотя некоторые другие показатели (напри-

мер, «насмешки сверстников по поводу веса») су-

щественно снизились. 

Стоит отметить, что эффективность универ-

сальных программ типа Media Smart в целом изу-

чена меньше, чем эффективность Body Project. 

Однако по результатам метаанализа Le и соавто-

ров [19], Media Smart оказалась наиболее эффек-

тивной из программ этого вида.  

Содержание программы 

Программа включает в себя 8 занятий про-

должительностью около 50 минут. Примерное со-

держание этих занятий приведено в табл. 3 [31].  

Внедрение и распространение программы 

По оценкам авторов Media Smart к 2020 году 

программу приобрели для использования в более 

чем 40 австралийских школах. Насколько нам 

Таблица 3 
Table 3 

Программа Media Smart
 

Media Smart prevention program 

Занятие 1 

На первом занятии ведущий представляет программу, кратко рассказывает о ее целях. Устанавли-

ваются групповые правила. Занятие посвящено обсуждению стереотипов. Ученикам выдаются журна-

лы, и они, разделившись на маленькие группы, должны изучить, как выглядит в медиа образ девочки и 

женщины, а также образ мальчика и мужчины. Они вырезают из журналов изображения, приклеивают 

их на плакат и составляют список черт, отражающих стереотипы (например, женщина = пассивная, 

мужчина = сильный). Затем они приклеивают к изображениям персонажей реплики, которые те как 

будто озвучивают (например, фигура женщины в обтягивающем платье – фраза «Я не могу дождаться, 

когда приду домой и надену домашнюю одежду»). Ученики обсуждают, насколько реалистичны и 

справедливы эти стереотипы, и пытаются вспомнить примеры известных и нравящихся им людей, ко-

торые не соответствуют этим стереотипам. После этого девочек спрашивают, насколько правильными 

им кажутся стереотипы, касающиеся мальчиков, мальчикам задают этот же вопрос в отношении дево-

чек, что в итоге обычно приводит к интересным групповым обсуждениям.  

Занятие 2 

На втором занятии обсуждается воздействие рекламы и тактики, которые используют рекламода-

тели, чтобы продать продукт. Ученики смотрят видео, в котором рассказывается примерно следую-

щее. На 40 000 девушек приходится только четыре, отбираемых для работы в модельном бизнесе. При 

этом модели все равно «недостаточно хороши»: об этом свидетельствует очень яркий макияж, тща-

тельно подобранная укладка и бюстгальтеры с подкладкой, а также тот факт, что все их фотографии 

подвергаются компьютерной обработке. Ученикам показываются фотографии до и после обработки. 

Ведущий объясняет, зачем рекламодателям вызывать у людей недовольство своей внешностью: так 

больше вероятности, что они поверят обещаниям об эффективности продукта и купят его.  

Занятия 3 и 4 

Третье и четвертое занятие посвящены давлению, которое оказывают на людей СМИ, семья и 

сверстники в отношении того, что они должны соответствовать стандарту внешности. В обсуждении с 

ведущим ученики находят способы, которые помогают противостоять этому давлению, а также узна-

ют, как понять, не оказывают ли они такое же сильное воздействие на других людей. Кроме того, они 

учатся отвечать на негативные комментарии относительно своей внешности и помогать подросткам 

помладше справляться с воздействием СМИ.  

Занятие 5 

На пятом занятии ведущий рассказывает про разницу между здоровыми и нездоровыми, то есть 

вредными для людей, посланиями СМИ. Подростки учатся их различать на примерах разных реклам 

из журналов. Затем они узнают о том, что существует движение потребителей-активистов. Ведущий 

рассказывает об эффективных стратегиях активизма потребителей и приводит свидетельства того, что 

потребители могут влиять на содержание посланий, транслируемых СМИ. Ученики делятся на пары,  
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известно, в России Media Smart на данный момент 

не применяется. Материалы Media Smart доступны 

только за отдельную плату (см. веб-страница про-

граммы на сайте австралийского университета 

Flinders University
4
). 

Об альтернативных методах 

Подход, основанный на развитии медиагра-

мотности, в целом часто используется при созда-

нии программ, нацеленных на профилактику РПП. 

Так, британскими исследователями была разрабо-

тана программа для школ из трех занятий под на-

званием Happy being me, ее вариант в виде одного 

семинара повсеместно распространяется под на-

званием Dove Confident Me. Семинар проводится 

учителем для школьников 11–14 лет. Русскоязыч-

ная версия доступна на веб-странице Проекта по 

повышению самооценки
5
. Достоинства этого ме-

тода – схожесть содержания с Media Smart, про-

стота в использовании и распространении, недос-

таток – заметно меньшая изученность. 

Программа Student Bodies 

Student Bodies – это программа, разработанная 

в конце 90-х годов в Стэнфордском университете 

группой исследователей во главе с ученым C. Barr 

Taylor и основанная на принципах когнитивно-

поведенческой терапии. Она относится к типу 

индикативных программ, поскольку предназначена 

для девушек с высоким уровнем риска. При ее 

разработке авторы решили выбрать онлайн-формат, 

чтобы сохранить анонимность и конфиден-

циальность участия и при этом привлечь как 

можно больше девушек с нарушенным пищевым 

поведением. Student Bodies проводится на онлайн-

платформе. У каждой участницы есть свой 

персональный аккаунт, защищенный паролем, и 

каждую неделю в течение восьми недель в сеть 

выкладывается новое занятие. Кроме того, на 

                                                           
4
 Media Smart – Flinders University. URL: 

https://www.flinders.edu.au/engage/community/clinics/ 

mediasmart (дата обращения: 10.01.2020) 
5
 Проект Dove по повышению самооценки. 

URL: https://www.dove.com/ru/DSEP.html. Версия 

семинара на русском языке расположена в разделе 

«Ресурсы для учителей», ее название на данный 

момент – «Уверенность в Себе: семинар из одной 

сессии». 

платформе функционирует групповой чат 

участников, управляемый модератором-

психологом [35].  

При создании Student Bodies авторы опира-

лись на результаты исследований, показывающих, 

что работа с книгами по самопомощи оказывается 

полезной для пациентов с нервной булимией. Они 

предположили, что использование техник самопо-

мощи снизит риск развития РПП у девушек с уже 

имеющимися симптомами. 

Программа нацелена на снижение значений 

показателя «озабоченность формой тела и весом» 

(“weight and shape concerns”), являющегося факто-

ром риска РПП [35]. Участников обучают здоро-

вым пищевым привычкам и помогают им отка-

заться от вредных методов контроля веса. К числу 

выполняемых ими заданий относятся ознакомле-

ние с материалами (с текстами, аудио- и видеоза-

писями), участие в групповой дискуссии, самона-

блюдение, ведение онлайн-дневника [36]. Так, 

участники знакомятся с информацией о состав-

ляющих сбалансированного, полноценного пита-

ния, узнают об истории возникновения идеалов 

красоты и о причинах, по которым диеты неэф-

фективны, ведут дневник отношения к своему те-

лу, отслеживают негативные мысли, составляют 

план физической активности, обсуждают компо-

ненты своей самооценки, учатся отвечать на кри-

тические комментарии по поводу своей внешности 

(подробнее о темах занятий см. в [36]). 

Оценка эффективности 

Во многих исследованиях было подтвержде-

но, что вследствие участия в Student Bodies у де-

вушек становились менее выраженными симпто-

мы РПП, при этом эффект от вмешательства со-

хранялся до двух лет [37]. Так, например, в одном 

из исследований [35] участвовало 480 женщин от 

18 до 30 лет, и озабоченность весом и формой тела 

у тех, кто был вовлечен в программу, оставалась 

сниженной по сравнению с контрольной группой в 

течение двух лет. Кроме того, интервенция позво-

лила уменьшить количество реальных случаев за-

болеваний среди участниц с наиболее высоким 

риском.  

Материалы Student Bodies были переведены 

на немецкий язык, и программа была успешно 

адаптирована для использования на выборке де-

Окончание табл. 3 
Table 3 (end) 

Занятия 6 и 7 

Данные занятия отводятся на подготовку и представление презентаций, постеров или сценок на те-

му «вред рекламы».  

Занятие 8 

На последнем занятии обсуждаются ответы компаний на отправленные письма (если они были по-

лучены). В каждом отдельном случае ученики решают, насколько уместным является ответ, или делают 

предположения по поводу того, почему представители компании могли не отреагировать. Как правило, в 

ходе обсуждения они приходят к выводу о том, что важно ценить свои убеждения и уметь их отстаивать.  
 
 

https://www.flinders.edu.au/engage/community/clinics/mediasmart
https://www.flinders.edu.au/engage/community/clinics/mediasmart
https://www.dove.com/ru/DSEP.html
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вушек из Германии. Мета-анализ 10 исследований, 

посвященных Student Bodies и проведенных в 

США и Германии до 2012 года, показал, что про-

грамма одинаково эффективна для девушек из 

обеих стран [36].  

В обзоре Watson и соавторов [20] предполага-

ется, что Student Bodies является наиболее эффек-

тивной индикативной программой, поскольку по 

своим характеристикам исследования, в которых 

оценивается эффективность Student Bodies, наибо-

лее качественны. Однако в метаанализе Le и соав-

торов [19] это предположение не подтвердилось. 

Внедрение и распространение программы 

Программа распространяется в университетах 

США в рамках проекта «The Healthy Body Image 

Program». Студенты могут пройти скрининг-тест 

SWED (The Stanford-Washington University Eating 

Disorder screen) на сайте организации National Eat-

ing Disorders Association (NEDA)
6
. Это первая по-

пытка введения массовой диагностики РПП на 

национальном уровне. В зависимости от уровня 

риска респондентам предлагается поучаствовать в 

онлайн-программе Student Bodies, в универсаль-

ной, менее интенсивной StayingFit или в специаль-

но разработанной для лиц с симптомами Student 

Bodies-Eating Disorders. 

Последние несколько лет в целях распростра-

нения программмы авторы используют уникаль-

ное для этой научной области решение – програм-

ма реализуется при помощи чат-бота Tessa. Чат-

бот Tessa имитирует беседу с психотерапевтом и 

может самостоятельно проводить интервенцию. 

В 2021 было проведено исследование, в котором 

оценивалась эффективность виртуального посред-

ника – результаты оказались позитивными [38].  

В России на данный момент, насколько нам 

известно, программа не применяется. 

Интернет-профилактика:  

каковы ее возможности? 

С быстрым развитием технологий новый вид 

приобретают и методы профилактики в области 

психического здоровья. Кроме разработчиков уже 

описанной Student Bodies, онлайн-формат исполь-

зовали при создании отдельных версий своих про-

грамм и авторы Body Project [8], а также авторы 

Media Smart [17].  

По результатам исследований интернет-

версии программ, направленных на профилактику 

РПП, в целом менее эффективны, чем первона-

чальные офлайн-версии. Тем не менее у интернет-

профилактики есть и свои преимущества. По срав-

нению с офлайн-профилактикой она может приоб-

ретать гораздо большие масштабы, что особенно 

важно, учитывая большое количество девушек с 

симптомами РПП. Другие преимущества заклю-

чаются в меньшей стоимости и относительной 

простоте распространения программ.  

                                                           
6
 National Eating Disorders Association. URL: 

https://www.nationaleatingdisorders.org/ 

Интернет-версии программ, направленные 

на профилактику РПП, активно изучаются: за 

последнее время было опубликовано пять ме-

таанализов, обобщающих полученные результа-

ты. В одной из последних работ [39] было уста-

новлено, что интернет-профилактика в целом 

эффективна.  

О других мерах 

Проблема профилактики РПП требует ком-

плексного подхода. Некоторые авторы подчерки-

вают важность принятия мер на разных уровнях, в 

том числе и на государственном. Например, в ра-

боте S.B. Austin [4] указывается, что без осуществ-

ления государством таких мер, как обеспечение 

массовой диагностики РПП среди детей в школах; 

введение законов, запрещающих продажу ле-

карств, которые якобы снижают вес или помогают 

нарастить мышечную массу, и некоторых других, 

невозможно существенно снизить распространен-

ность РПП. К подобным мерам можно также отне-

сти законы, обеспечивающие представление в рек-

ламе не одного единственного типа, а разнообра-

зие типов женской фигуры, запреты на использо-

вание ретуши и обработки фото в рекламе, законы, 

регулирующие модельный бизнес или бьюти-

индустрию. 

 

Заключение  

Задача профилактики РПП представляется 

крайне важной и актуальной, поскольку способст-

вует сохранению и восстановлению психического 

здоровья общества. Рассматриваемая область нау-

ки стремительно развивается, за последние два 

десятилетия в ней произошел существенный про-

гресс: появились хорошо изученные методы с до-

казанной эффективностью и опытом внедрения по 

всему миру. Среди наиболее признанных методов 

можно выделить программу Body Project, предна-

значенную для девушек в группе риска, программу 

Media Smart, нацеленную на предотвращение РПП 

во всей популяции; программу Student Bodies, 

призванную помочь девушкам с уже имеющимися 

симптомами РПП. 

При этом потенциал подобных программ не 

ограничивается только профилактикой рас-

стройств пищевого поведения, существует воз-

можность их модификации для предотвращения и 

некоторых других коморбидных заболеваний [29].  

Необходимо отметить, что в России изучают-

ся и применяются преимущественно программы 

просветительского характера [40–42] или тренин-

ги, направленные, например, на развитие психоло-

гической устойчивости [43]. Они, безусловно, пре-

следуют важную цель, некоторые из них имеют 

хорошую теоретическую базу или, возможно, даже 

основываются на глубоком анализе практического 

опыта. Однако они не учитывают последние дос-

тижения науки, не имеют доказательной базы и, к 

сожалению, вряд ли могут дать устойчивый поло-

жительный эффект.  

https://www.nationaleatingdisorders.org/
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Согласно данным многочисленных исследо-
ваний, действенными методами профилактики 
являются только те, основное воздействие которых 
прицельно направлено на снижение показателей-
факторов риска РПП – неудовлетворенность те-
лом, интериоризация идеала худобы и другие [5]. 
В связи с этим особые опасения вызывает тот 
факт, что в России нередко используются профи-
лактические программы, цель которых – пропа-
ганда правильного питания [41]. Детей учат со-
блюдать строгий режим питания, подсчитывать 
калории и почти полностью исключать из рациона 
некоторые продукты. Такого рода интервенции 
могут только усилить проявления ограничительно-
го пищевого поведения и привести к обратному 
эффекту, учитывая, что использование диеты яв-
ляется одним из предикторов РПП [9]. 

Кроме того, в ходе проведения программ с 
доказанной эффективностью участникам, как пра-
вило, не сообщают информацию об РПП и их сим-
птомах, а предотвращение РПП не предъявляется 
как цель воздействия: известно, что обсуждение 
таких нездоровых способов контроля веса, как 
самоочищение, голодание, чрезмерные физические 
нагрузки и др. (даже если это обсуждение в ис-
ключительно негативном ключе) стимулирует уча-
стников попробовать их действие на себе. 

По некоторым данным, лекции, проводимые 
преодолевшими РПП девушками и адресованные 
их сверстницам, тоже, к сожалению, способны 
привести к неожиданному негативному результа-
ту: сверстницы могут воспринять лектора как ро-
левую модель, начать романтизировать расстрой-
ства и попытаться пойти по такому же пути [31]. 

Вклад девушек, справившихся с РПП, может быть 
очень ценен, но, очевидно, их деятельность долж-
на быть реализована в другом формате. 

Другим чрезвычайно важным условием эффек-
тивности является собственно ее измерение в ис-
следованиях и последующая доработка программы 
с учетом обнаруженных недостатков. Стандартны-
ми требованиями к такого рода исследованиям яв-
ляются: рандомизация, наличие контрольной груп-
пы, большой размер выборки, повторный сбор дан-
ных через существенный промежуток времени 
(6 месяцев и более), а также использование валидных 
и надежных психодиагностических методов [37]. 
Необходимость столь ответственного подхода к 
проверке эффективности подтверждают некоторые 
случаи внедрения программ, которые не только не 
оказывали позитивного влияния на состояние уча-
стников, но и причиняли реальный вред [20]. Прин-
цип «не навреди» все еще остается важным руково-
дством для специалистов в этой области [31]. И, 
наконец, наиболее эффективные программы суще-
ствуют, как правило, в интерактивном формате, а не 
лекционном.  

Несмотря на успешный опыт внедрения про-
граммы Body Project среди части российских уче-
ниц, прилагаемых усилий явно недостаточно для 
осуществления такой масштабной задачи, как 
профилактика РПП в нашей стране. Более подроб-
ное изучение этой темы, создание новых программ 
или адаптация уже существующих передовых за-
рубежных проектов могут стать ответом на серь-
езный вызов, возникающий в силу повсеместной 
распространенности РПП, и снизить урон, нано-
симый обществу этими заболеваниями. 
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