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РЕЗЮМЕ
Идея исключения из рациона продуктов животного происхождения, затрагивающая целые семьи с детьми, стала необычайно популярной, 
воплощая в себе модные тенденции и принадлежность к группе людей со схожими социальными ориентирами и образом жизни. В ситуации 
повышения распространенности вегетарианства в детской популяции отсутствуют исследования образа жизни, стиля и условий воспитания детей 
родителями-вегетарианцами. При этом в практической деятельности наблюдается недостаточная осведомленность родителей-вегетарианцев 
в вопросах адекватного составления рациона, а также трудности комплаенса между специалистами с вегетарианскими семьями.
Цель исследования – изучить социально-психологические особенности современной вегетарианской семьи.
Материалы и методы. Проведено неконтролируемое одномоментное психолого-педагогическое обследование вегетарианских семей. 
В исследование были включены 45 диад «мать–ребенок». Изучены следующие сферы: психологические характеристики личности ребенка 
и родителей, мотивы выбора режима и типа питания, стиль воспитания ребенка, убеждения относительно мониторинга здоровья и лечения ребенка.
Результаты. Нормативный вариант познавательного развития установлен у 15,9 % детей-вегетарианцев, задержанный вариант 
познавательного развития – у 72,7 % детей, отклоняющийся вариант познавательного развития – у 11,4 % детей. 52,3 % детей-вегетарианцев 
можно отнести к группе с низким уровнем социально-психологической адаптированности, 38,6 % детей – к группе со средним уровнем 
адаптированности, 9,1 % детей имели высокие показатели по данному параметру. В 62,2 % случаев имел место попустительский 
стиль воспитания детей, в 17,8 % случаев – непоследовательный стиль воспитания, в 13,3 % – авторитарный стиль воспитания, в 6,7 % – 
демократический (авторитетный) стиль воспитания.
Заключение. Мотив выбора концепции вегетарианства оказывает непосредственное влияние на стиль воспитания детей и приверженность 
рекомендациям специалистов. Осуществляя выбор рациона питания и стиля воспитания, родители не ориентируются на индивидуально-
личностные и психологические потребности ребенка, а руководствуются исключительно собственными мотивами и убеждениями 
относительно того образа жизни, который считают правильным.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вегетарианство, веганство, дети-вегетарианцы, психическое развитие, стиль воспитания, социально-психологическая 
адаптированность, здоровье детей, профилактика.
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SUMMARY
The idea of excluding animal products from the diet, affecting families with children, has become extremely popular, embodying fashion trends 
and belonging to a group of people with similar social orientations and lifestyle. In the situation of increasing prevalence of vegetarianism in 
the children’s population, there are no studies of lifestyle, style and conditions of raising children by vegetarian parents. At the same time, in 
practice, there is insufficient awareness of vegetarian parents in a field of adequate diet composition, as well as difficulties in compliance 
between specialists with vegetarian families.
The purpose of the study – to study the socio–psychological characteristics of a modern vegetarian family.
Materials and methods. An uncontrolled psychological and pedagogical examination of vegetarian families was conducted. 45 mother-child 
dyads were included in the study. We studied: psychological characteristics of the personality of the child and parents, reasons for choosing the 
type of nutrition, the style of upbringing of the child, beliefs about monitoring the health and treatment of the child.
Results. The normative variant of cognitive development was established in 15.9 % of vegetarian children, the delayed variant of cognitive 
development – in 72.7 % of children, the deviant variant of cognitive development – in 11.4 % of children. 52.3 % of vegetarian children can be 
attributed to a group with a low level of socio-psychological adaptability, 38.6 % of children – to a group with an average level of adaptability, 
9.1 % of children had high indicators for this parameter. In 62.2 % of cases, there was a permissive parenting style, in 17.8 % of cases – an inconsistent 
parenting style, in 13.3 % – an authoritarian parenting style, in 6.7 % – a democratic (authoritative) parenting style.
Conclusion. The motive for choosing the concept of vegetarianism has a direct impact on the style of parenting and adherence to the 
recommendations of specialists. Parents do not focus on the individual, personal and psychological needs of the child when they choosing a 
diet and parenting style, but are guided by their own motives and beliefs regarding the lifestyle that they consider correct.
KEY WORDS: vegetarianism, veganism, vegetarian children, mental development, parenting style, socio-psychological adaptability, children’s 
health, prevention.
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Введение
В настоящее время идея исключения из рациона пита-

ния мяса животных, затрагивающая семьи с детьми, стала 
необычайно популярной и трансформировалась с учетом 
социальных реалий конкретного общества, воплощая в себе 
модные тенденции и принадлежность к группе людей со схо-
жими социальными ориентирами и образом жизни [1, 2]. 
Существующее многообразие вегетарианских диет может 
быть представлено в виде отдельных направлений, объе-
диненных не только по виду и способу обработки потре-
бления пищи, но и по социальной основе тех убеждений, 
которые исповедуют их приверженцы [3, 4]. В ситуации 
активного распространения идей вегетарианства в детской 
популяции практически отсутствуют исследования образа 
жизни, стиля и условий воспитания детей родителями-веге-
тарианцами [5, 6]. При этом в практической деятельности 
наблюдается недостаточная осведомленность родителей-ве-
гетарианцев в вопросах адекватного составления рациона, 
трудности установления сотрудничества специалистов 
с семьей, что вызывает определенные риски ухудшения 
состояния здоровья детей, особенно в ситуации наличия 
хронической формы патологии [7, 8]. Острая потребность 
в индивидуальном подходе в работе с каждым родителем, 
оценка готовности взрослых к выполнению врачебных реко-
мендаций и риски для здоровья ребенка стали основанием 
для проведения настоящего исследования.

Цель исследования – изучить социально-психологические 
особенности современной вегетарианской семьи.

Методы
Проведено неконтролируемое одномоментное психо-

лого-педагогическое обследование вегетарианских семей. 
Обследование ребенка и его родителей проводилось в ин-
дивидуальной форме в кабинете психолога. Длительность 
одного обследования составляла 1 час.

В исследование были включены 45 диад «мать–ребе-
нок», постоянно проживающих в г. Москве. Для изуче-
ния социально-психологического портрета современной 
вегетарианской семьи как важной социальной детер-
минанты сохранения здоровья ребенка были изучены 
следующие сферы: психологические характеристики 
личности ребенка и родителей, мотивы выбора режима 
и вида питания, стиль воспитания ребенка, убеждения 
относительно мониторинга здоровья и лечения ребенка. 
С целью сбора социально-экономических данных семьи 
проведены неструктурированные интервью и анкетирова-
ние родителей. Для диагностики психического развития 
детей использовались психолого-педагогические мето-
дики, соответствующие возрасту обследуемого (ранний 
возраст – методика С. Б. Лазуренко; дошкольный возраст – 
методика Е. А. Стребелевой [9]; школьный возраст – тест 
Д. Векслера [10]). Оценка социально-психологической 
адаптированности по таким параметрам, как эмоциональ-
но-волевая регуляция и соблюдение социальных норм 
в заданной ситуации, осуществлялась в ходе неструк-
турированной беседы, методики «Цветовой тест диа-
гностики нервно-психических состояний и отношений» 

(адаптация цветового теста М. Люшера – В. И. Тимофеев 
и Ю. И. Филимоненко) [11] и адаптированной методики 
«Архитектор-строитель» [12]. Для изучения социальной 
ситуации развития и стиля воспитания был использован 
«Тест-опросник родительского отношения» (А. Я. Варга, 
В. В. Столин) [13]. Оценка родительских убеждений от-
носительно выбора пищевого рациона проведена с помо-
щью адаптированной методики родительское сочинение 
«Почему я выбрал вегетарианство для моего ребенка» [12].

Статистическая обработка результатов проводилась 
с помощью пакета программ IBM SPSS Statistics 20 (IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM 
Corp.). Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Для анализа связи между признаками использовался метод 
Спирмена. Для сравнения качественных данных применя-
ли метод Хи-квадрат Пирсона, точный критерий Фишера. 
Сила корреляции считалась слабой при r = 0–0,299, средней 
при r = 0,3–0,699, сильной при r = 0,7–1,0. Полученные 
результаты считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты
Ранее нами были опубликованы результаты одномо-

ментного контролируемого исследования ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» Минздрава России по оценке состояния 
здоровья и нутритивного статуса 158 детей-вегетарианцев 
в возрасте от 2 мес. до 17 лет 11 мес. [14, 15]. В результате 
исследования были описаны особенности состава рацио-
нов детей на вегетарианских типах питания, показателей 
физического развития и состава тела, а также особенности 
микронутриентного статуса [16–18].

В рамках выполненного исследования также было про-
ведено психолого-педагогическое обследование, в которое 
были включены 45 диад «мать–ребенок». Почти половину 
выборки детей, вошедших в это обследование, составили 
дошкольники (51,1 %). Практически равное число детей 
вошло в группы раннего и школьного возрастов (22,2 
и 24,4 % соответственно). Задержка психического разви-
тия была выявлена у большинства обследованных детей 
(72,7 %), нормативный вариант психического развития 
у 15,9 %, отставание психического развития от возрастного 
норматива у 11,4 % детей (табл. 1).

В анализ не был включен 1 ребенок первого года жизни.
Важно отметить, что проведенный статистический 

анализ показал, что корреляции между познавательным 
развитием и возрастом детей (r = –0,05), а также между 
стажем вегетарианства и познавательным развитием (r = 
0,165) не выявлены.

Таблица 1
Распределение детей по вариантам познавательного развития

 Возрастная 
группа

 Нормативный 
вариант

 Задержанный 
вариант

Отклоняющийся 
вариант

 Ранний возраст 
(n = 10)  0  8 (18,2 %)  2 (4,5 %)

 Дошкольники 
(n = 23)  3 (6,8 %)  17 (38,6 %)  3 (6,8 %)

 Школьники 
(n = 11)  4 (9,1 %)  7 (15,9 %)  0

 Всего  7 (15,9 %)  32 (72,7 %)  5 (11,4 %)
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В ходе психолого-педагогического обследования детей 
осуществлялись наблюдение и оценка их социально-пси-
хологической адаптированности по таким ее параметрам, 
как состояние эмоционально-волевой регуляции и способ-
ность соблюдать нормы в заданных условиях общения. 
Результаты обследования отображены в табл. 2.

Согласно полученным результатам, число детей с со-
циальной незрелостью и склонностью к нарушению со-
циальных норм сопоставимо с числом детей с трудно-
стями вступления в контакт с новым взрослым в силу 
особенностей эмоционально-волевой регуляции (62 и 51 % 
соответственно). Таким образом, больше половины детей 
(52,3 %) можно отнести к группе с низким уровнем соци-
ально-психологической адаптированности, с трудностями 
эмоционально-волевой регуляции и соблюдения норм 
и правил, около трети детей – к группе cо средним уровнем 
адаптированности, и лишь около 9 % детей имеют высокие 
показатели по данному параметру (табл. 2).

Исследование социального статуса родителей показало, 
что большинство родителей (75 %) имеют высшее образо-
вание, 25 % – среднее. Наибольшее число родителей-веге-
тарианцев (42,2 %) выбрали творческую профессию (архи-
тектор, художник или музыкант). Значимая доля родителей 
(22,2 %) работали специалистами психолого-педагогическо-
го профиля. В 8,9 % случаев профессиональная занятость 
была связана с новым или малораспространенным видом 
деятельности (инструктор по йоге, учитель вегетарианских 
практик, специалист по духовному просвещению и т. д.). 
Гораздо реже встречались родители, работающие в сфере 
бытового обслуживания и самозанятые (4,4 %). В 22,3 % 
случаев родители не работали на момент проведения ис-
следования, они находились в отпуске по уходу за детьми 
и вели домашнее хозяйство.

Все матери, проконсультированные в рамках психоло-
го-педагогического обследования, придерживались вегета-
рианского рациона питания. Большинство вегетарианских 
семей (80 %) были полными, 20 % семей переживали кризис 
семейных отношений и около 4 % находились на грани 
развода. Причем в половине случаев причиной конфлик-
та супругов стало непринятие мужем новой социальной 
идентичности жены и отказ от предлагаемой ею концепции 

питания. Родители оценивали материальный достаток 
семьи как средний или высокий. В 49 % случаев в семьях 
воспитывался один ребенок, в 31 % – два, в 20 % – три.

Таким образом, социально-экономическая характери-
стика семей вегетарианцев свидетельствует о гуманитарной 
направленности ценностных ориентиров и предпочтений 
в выборе профессии взрослыми людьми.

Установлено, что родители-вегетарианцы придержи-
ваются различных стилей воспитания детей в семье. Так, 
в 62,2 % случаев имеет место попустительский стиль вос-
питания. На втором месте (17,8 %) оказался непоследова-
тельный стиль воспитания, когда у родителей отсутству-
ют четкие принципы воспитания, требования и характер 
общения с ребенком ситуативные. Третье ранговое место 
занимает авторитарный стиль. Данный стиль воспитания 
характеризуется высоким уровнем контроля поведения 
ребенка и требовательности в ущерб эмоциональным 
отношениям. И, наконец, при четвертом варианте, который 
имел место лишь в 6,7 % вегетарианских семей, родители 
придерживаются демократического (авторитетного) стиля 
воспитания с высоким уровнем контроля при положи-
тельном эмоциональном отношении, с регулярной демон-
страцией доверия, заботы и принятия ребенка (табл. 3).

Таким образом, наблюдается связь показателей социаль-
но-психологической адаптированности детей и преоблада-
ющего стиля воспитания в семье. Наличие у большинства 
детей, воспитывающихся в вегетарианских семьях, со-
четанных психологических проблем подтверждают на-
учные данные о том, что любой неоптимальный стиль 
родительского воспитания ребенка в семье, которого они 
придерживаются часто неосознанно, негативно влияет 
на психологическое состояние ребенка, его социально-пси-
хологическую адаптированность, затрудняет реализацию 
его психического потенциала.

Проведенное в рамках нашего исследования анкети-
рование показало, что родители-вегетарианцы придержи-
ваются следующих концепций:

•	 здоровьесбережение (желание сохранить и укрепить 
свое здоровье и здоровье ребенка) – 57,8 % семей;

•	 либерально-этическая (нежелание участия в убийстве 
животных и улучшение их благополучия) – 28,9 % семей;

•	 религиозно-этическая – 13,3 % семей.

Установлено, что в зависимости от мотивов ограничи-
тельного пищевого поведения родители различно воспри-
нимают информацию о состоянии здоровья ребенка. Так, 
родители с идеями здоровьесбережения были огорчены 
клиническими данными, выражали обеспокоенность и тре-
вогу за состояние здоровья ребенка, демонстрировали 
готовность следовать рекомендациям врача, говорили 
о возможности изменения рациона питания ребенка.

Таблица 2
Распределение детей по уровню адаптированности

 Возрастная группа  Высокий 
уровень

 Средний 
уровень

 Низкий 
уровень

 Ранний возраст (n = 10)  1 (2,3 %)  3 (6,8 %)  6 (13,6 %)

 Дошкольники (n = 23)  0  12 (27,3 %)  11 (25 %)

 Школьники (n = 11)  3 (6,8 %)  2 (4,5 %)  6 (13,6 %)

 Всего  4 (9,1 %)  17 (38,6 %)  23 (52,3 %)

Таблица 3
Распределение детей по стилям воспитания

 Возрастная группа  Попустительский стиль  Непоследовательный стиль  Авторитарный стиль  Демократический стиль
Ранний возраст (n = 11) 7 (15,5 %) 4 (8,9 %) 1 (2,2 %) 1 (2,2 %)
Дошкольники (n = 23) 16 (35,5 %) 2 (4,4 %) 2 (4,4 %) 1 (2,2 %)

Школьники (n = 11) 5 (11,1 %) 2 (4,4 %) 3 (6,7 %) 1 (2,2 %)
 Всего 28 (62,2 %) 8 (17,8 %) 6 (13,3 %) 3 (6,7 %)
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Другое поведение в ходе знакомства с объективными 
данными о наличии негативных показателей здоровья ребенка 
демонстрировали родители, ограничившие рацион питания 
в семье в силу этических убеждений по причине нежелания 
причинения вреда всему живому. Медицинская информация 
вызывала у них беспокойство и смятение, все они высказыва-
ли сомнение в точности результатов обследования, считали, 
что ребенок чувствует, выглядит и развивается, как все здоро-
вые сверстники. Имеющиеся видимые явные свидетельства 
внешних отличий и особенностей поведения не замечали или 
пытались объяснить их возникновение такими социальными 
факторами, как усталость, недавнее изменение режима дня 
или образа жизни семьи (рождение сиблинга, развод, пере-
езд). В ходе беседы они весьма неуверенно рассматривали 
возможность изменения рациона питания ребенка.

Иные результаты были получены при сообщении кли-
нических данных о состоянии здоровья ребенка родителям, 
пищевой рацион которых был связан с религиозной нормой, 
а его изменение рассматривалось как нравственное престу-
пление. Информация об отклонениях в состоянии здоровья 
ребенка вступала в глубокое идеологические противоречие 
с устойчивыми убеждениями родителей. Именно это вы-
зывало болезненное восприятие медицинской информации, 
сомнение в ее объективности, нивелирование значений 
клинических показателей, попытки игнорировать рекомен-
дации специалиста. Разница восприятия родителями-веге-
тарианцами объективных клинических данных о состоянии 
здоровья, стиля воспитания и ухода за ребенком, позиции 
относительно соблюдения рекомендаций специалистов 
указывает на необходимость дифференцированного подхода 
при проведении плановых комплексных осмотров.

Таким образом, родители-вегетарианцы с идеями здоро-
вьесбережения в большей степени, чем другие, готовы к со-
трудничеству со специалистами. Родители-вегетарианцы, 
рацион питания которых отражает их этические убеждения, 
требуют более частых встреч со специалистом, предостав-
ления неопровержимых клинических доказательств и убе-
дительных аргументов в правильности назначений врача, 
а также тщательного контроля исполнения рекомендаций. 
Глубокая идеологическая основа выбора пищевого рациона 
родителями-вегетарианцами с религиозными убеждениями 
не позволяет оказать на них быстрого влияния, увидеть 
кардинальные изменения в питании и условиях воспитания 
ребенка. В связи с этим требуется тщательный контроль 
исполнения рекомендаций врача и других специалистов, 
в том числе путем использования существующих правовых 
механизмов и привлечения службы опеки.

На основании проведенного комплексного обследова-
ния все дети, прошедшие психолого-педагогическое кон-
сультирование и комплексное медицинское обследование, 
могут быть отнесены к одной из двух групп: с низким 
риском нарушения здоровья и высоким риском нарушения 
здоровья. В нашем исследовании в группу низкого риска 
вошел 21 ребенок (46,7 %) без выявленных отклонений 
по результатам клинического и инструментального об-
следования. Группу высокого риска составили 8 детей 
раннего возраста (17,8 %) вне зависимости от наличия 
отклонений по результатам клинического и инструмен-

тального обследования, а также 16 детей других воз-
растных групп (35,5 %) с теми или иными выявленными 
отклонениями в изучаемых показателях (показателях 
физического развития, состава тела, показателях кли-
нического и/или биохимического анализов крови). Дети 
из групп низкого и высокого риска нарушения здоровья 
статистически значимо не различались по особенностям 
психического развития, социальной адаптированности, 
а также по стилю воспитания и убеждениям родителей 
относительно питания. Разницы в распределении по числу 
детей в семьях между группами низкого и высокого риска 
не было. Интересно, что в некоторых случаях дети, вос-
питывающиеся в одной семье, были отнесены в разные 
группы по степени риска нарушения здоровья.

Дети с отклонениями в показателях клинического и ин-
струментального обследования были разного возраста, со-
стояния психического развития и воспитывались родителями, 
придерживающимися одного из 3 мотивов выбора вегетари-
анского рациона. В качестве демонстрации комплексного со-
провождения детей-вегетарианцев приводим два наблюдения.

Мальчик П., 1 год 11 мес.
Анамнез беременности, родов и раннего периода без 

особенностей. В течение беременности нерегулярно при-
менялся ВМК. Мать ребенка до, во время беременности 
и во время лактации придерживалась лакто-вегетарианско-
го типа питания с нерегулярным потреблением молочных 
продуктов. В период лактации ВМК и добавки к пище 
не применялись. На момент исследования ребенок продол-
жал получать грудное молоко. Прикорм, введенный с 10 
месяцев, не включал мясо, рыбу и яйца. Далее и на момент 
исследования ребенок получал лакто-вегетарианский тип 
питания без регулярного потребления молочных продуктов. 
Выявленных соматических заболеваний не было.

Данные осмотра: рост – 84 см, вес – 11 кг. Показатели 
z-score массы тела, роста и ИМТ оказались в пределах 
нормальных значений. Общее состояние удовлетвори-
тельное. Кожа бледная, чистая. По органам и системам 
без особенностей.

Анализ химического состава рациона: недостаточное 
потребление белков (особенно животного происхождения), 
а также избыточное потребление жиров.

Результаты анализов крови: гемоглобин – 103 г/л 
(N 110–135), ферритин 2,43 нг/мл (N 12–67), вита-
мин В12 126,5 пг/мл (N 293–1210).

Результаты психолого-педагогического обследования 
ребенка: высокий уровень социальной адаптированности, 
нормативное познавательное развитие. Результаты пси-
хологического обследования родителей: этический мотив 
выбора вегетарианства, гармоничный стиль воспитания.

Таким образом, результаты обследования в целом 
продемонстрировали нормальные показатели физиче-
ского развития у ребенка. Однако у ребенка диагности-
рована железодефицитная анемия и дефицит витамина 
В12. Выявленный дефицит витамина В12 в крови свя-
зан с низким объемом потребления молочных продуктов. 
Относительно благоприятное психофизическое состояние 
ребенка и недостаточная готовность родителей к измене-
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нию рациона питания стали основанием для проведения 
совместной консультации диетолога и семейного психолога 
по вопросам здоровьесбережения и организации процесса 
воспитания ребенка с учетом его возрастных физиологиче-
ских и психологических потребностей. Даны рекомендации 
по коррекции рациона (увеличение потребления молочных 
продуктов), статуса железа (препарат железа в дозировке 
для лечения ЖДА соответственно возрасту) и витамина 
В12 (ВМК с дозировкой витамина В12 200–300 % от РНП 
соответственно возрасту ребенка ежедневно).

Медико-психолого-педагогическое сопровождение 
семьи позволило повысить мотивацию родителей к со-
трудничеству со специалистами и укрепить уверенность 
в необходимости саплементации, что привело к улучшению 
состояния здоровья ребенка.

При повторном исследовании через 2 месяца обеспе-
ченность железом и витамином В12 значительно улучши-
лась: гемоглобин 115 г/л (N 110–135), ферритин 13,1 нг/мл 
(N 12–67), витамин В12 795 пг/мл (N 293–1210). Даны 
рекомендации по дальнейшему мониторингу.

Мальчик Е., 8 лет
Анамнез беременности, родов и раннего периода без 

особенностей. ВМК в течение беременности не применя-
лись. Находился на грудном вскармливании до 2 лет 2 мес. 
Прикорм введен с 5 мес.: овощные и фруктовые пюре, без-
молочные каши. Далее ребенок получал только веганский 
рацион в связи с решением родителей: во время беремен-
ности родители ограничили свой рацион с лакто-вегетари-
анского до веганского. ВМК, в том числе с витамином В12, 
ребенок не получал. Аллергических реакций на пищевые 
продукты, выявленных соматических заболеваний нет.

Данные осмотра: рост – 115,5 см, вес – 19,5 кг. 
Показатель z-score массы тела оказался значительно 
сниженным: WAZ –2,07. Показатель z-score роста так-
же оказался значительно низким: HAZ –2,17. При этом 
показатель индекса массы тела к возрасту в пределах 
нормальных значений –0,84.

Общее состояние удовлетворительное. Кожа обыч-
ной окраски, чистая, выраженная сухость. Повышенная 
ломкость ногтей. Подкожная клетчатка развита слабо, 
распределена равномерно. По остальным органам и си-
стемам – без особенностей.

Анализ химического состава рациона: недостаточная 
энергетическая ценность и низкие уровни потребления 
белков и углеводов. Энергетическая ценность рациона была 
компенсирована потреблением большего количества жиров.

Оценка состава тела: снижение активной клеточной 
массы и ее доли, процентного содержания жира на границе 
с истощением, а также фазового угла.

Результаты анализов крови: гемоглобин 122 г/л (N 120–
145), ферритин 17,6 нг/мл (N 12–84), витамин В12 109 
пг/мл (N 271–1170).

Результаты психолого-педагогического обследования 
ребенка: средний уровень социальной адаптированности, 
задержка познавательного развития. Результаты психоло-
гического обследования родителей: религиозный мотив 
выбора вегетарианства, авторитарный стиль воспитания.

Таким образом, у ребенка имеет место недостаточность 
питания среднетяжелой степени, сопровождавшаяся де-
фицитом витамина В12. Неблагоприятное психофизиче-
ское состояние ребенка и отсутствие готовности семьи 
к сотрудничеству со специалистами стали основанием 
для совместной консультации диетолога и семейного пси-
холога с целью информирования родителей об актуальных 
физических и психологических потребностях ребенка, 
разъяснения и обсуждения вариантов медицинской и пси-
холого-педагогической помощи с учетом мировоззренче-
ских установок семьи. Даны рекомендации по коррекции 
рациона, статуса витамина В12 и дальнейшему монито-
рингу. Однако от повторного обследования в нашем центре 
родители отказались, рекомендовано проведение анализа 
крови по месту жительства. Также в связи с низким ростом 
ребенка рекомендована консультация эндокринолога. Для 
информирования участкового педиатра сведения о здоровье 
ребенка и позиции родителей в отношении его воспита-
ния были переданы в поликлинику по месту жительства 
с рекомендацией тщательного контроля за соблюдением 
родителями медицинских назначений.

На основании результатов нашего исследования раз-
работан алгоритм медицинского сопровождения детей, 
находящихся на вегетарианских типах питания, с учетом 
результатов психолого-педагогического консультирования 
семьи (рис. 1).

Обсуждение
Следование вегетарианским рационам часто продиктова-

но идеей оздоровления и стремлением вести здоровый образ 
жизни. Это подразумевает под собой в том числе снижение 
потребления насыщенных жиров и простых сахаров, что 
может нести в себе положительный эффект для взрослого 
населения в отношении профилактики неинфекционных 
заболеваний – «болезней цивилизации». Важно отметить, 
что такой эффект можно достичь и без исключения целых 
групп важных пищевых продуктов. Однако отсутствие или 
низкое потребление белков и жиров животного происхож-
дения у детей может негативно отразиться на их здоровье.

Полученные в ходе психолого-педагогического об-
следования вегетарианских семей результаты показа-
ли, что важной задачей педиатра является построение 
конструктивного диалога с семьями вегетарианцев или 
с ребенком в тех случаях, когда ребенок (чаще подро-
сток) выбирает следование вегетарианскому рациону 
самостоятельно. Факт ограничения родителями пищевого 
рациона детей и принадлежность семьи к вегетариан-
скому сообществу должен быть отражен в медицинских 
документах ребенка. Идеологическая составляющая 
или мотив выбора родителями концепции вегетариан-
ства определяет их восприятие медицинской информа-
ции и приверженность рекомендациям специалистов. 
Определить мотив выбора можно в ходе структурирован-
ной беседы с родителями. На профилактическом осмотре 
детей, воспитывающихся в вегетарианских семьях, для 
достижения конструктивного диалога с родителями пе-
диатрам необходимо учитывать жизненные ориентиры 
и убеждения взрослых. Нужно быть готовыми к поиску 
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Рисунок 1. Алгоритм медицинского сопровождения детей-вегетарианцев
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компромиссных вариантов, сглаживающих моральный 
конфликт между мировоззренческими принципами ро-
дителей-вегетарианцев и необходимостью соблюдать 
врачебные рекомендации в отношении рациона питания 
ребенка. Разница восприятия родителями-вегетарианцами 
объективных клинических данных о состоянии здоровья, 
стиле воспитания и уходе за ребенком, позиции относи-
тельно соблюдения рекомендаций специалистов указы-
вает на необходимость дифференцированного подхода 
при проведении плановых комплексных осмотров детей 
в декретированные сроки. Адресная систематическая 
просветительская работа с родителями-вегетарианцами 
является необходимым условием повышения их готов-
ности к сотрудничеству, соблюдению рекомендаций, 
что, в свою очередь, способствует более эффективному 
профилактическому сопровождению ребенка, воспиты-
вающегося в вегетарианской семье. В процессе выстра-
ивания диалога с родителями-вегетарианцами, рацион 
питания которых обусловлен этическими принципами, 
следует учитывать всю глубину морального конфликта, 
возникающего у взрослых при предъявлении информации 
о необходимости введения мясосодержащих продуктов 
для сохранения здоровья ребенка. Важно понимать, что 
для трансформации устойчивых моральных принципов 
требуется много времени. Помимо тщательного контроля 
исполнения рекомендаций, систематической просвети-
тельской работы (в формате индивидуальных консуль-
таций, тематических семинаров по вопросам питания), 
необходимо психолого-педагогическое консультирование 
взрослых, направленное на повышение степени осоз-
нанности выбора ими рациона питания для ребенка и их 
ответственности за его здоровье.

Заключение
Таким образом, для родителей-вегетарианцев ха-

рактерно наличие высшего или среднего творческого 
образования и единых мотивов выбора «концепции» 
вегетарианства. Важным заключением, к которому можно 
прийти на основании проведенного исследования, явля-
ется следующее: осуществляя выбор рациона питания 
и стиля воспитания, родители не ориентируются на инди-
видуально-личностные и психологические потребности 
ребенка, а руководствуются исключительно собственны-
ми мотивами и убеждениями относительно того образа 
жизни, который считают правильным. В связи с этим 
как условно здоровые дети с благоприятным вариантом 
психического развития, так и дети с отклонениями в со-
стоянии здоровья и психического развития в большинстве 
случаев воспитываются в обстановке, которая может обу-
словливать риск ухудшения состояния здоровья, а также 
вызывать усугубление психологических и социальных 
проблем у детей в будущем.

Привычное для наших реалий недоверие вегетариан-
ского сообщества к врачам имеет под собой основу из-за 
часто негативных высказываний со стороны медицин-
ских работников в адрес вегетарианцев. Поэтому сегодня 
назрела необходимость в обеспечении «безопасного» для 
здоровья детей вегетарианства, в совместных усилиях 

семьи, педиатров и психологов, направленных на фор-
мирование полноценного рациона для ребенка, контроль 
основных показателей физического и психологического 
развития ребенка с целью сохранения его здоровья.
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