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Проблема лишнего веса, особенно для женщин, начинает обнаруживаться вместе с

пубертатом, т.е. с раннего подросткового возраста, и разрастается в полноценную про-

блему к середине или к концу этого периода. Ядро этой проблемы связано с сензитивно-

стью подростков к соответствию характеристик фигуры требованиям эстетического стан-

дарта и с высоким уровнем агрессии по отношению к сверстникам, несоответствующим

этому стандарту. Учитывая значимость социальной принадлежности в этом возрасте, по-

нятна особая уязвимость девочек к своему несоответствию эталону красоты, что приводит

к голоданию и другим деструктивным практикам, в результате чего и появляются хрони-

ческие нарушения питания (НП). На сегодняшний день количество исследований этой

проблемы во всём мире резко контрастирует с её практической значимостью. В частно-

сти, остаётся неясным роль моральных эмоций в появлении таких нарушений и степень

выраженности таких проблем интернализации, как тревожность и депрессия при НП.

Также недостаточно изучена различная роль эмоций стыда и вины в развитии этих нару-

шений и в их терапии. Исходя из этого, была сформулирована цель данного исследова-

ния: сравнение моральных эмоций, депрессии и тревожности у девушек-подростков с диаг-

нозом нарушения питания и без нарушений такого рода. Основная гипотеза исследова-

ния: существуют различия в склонности к моральным эмоциям (вины и стыда), депрессии

и тревожности между группами девушек с диагнозом НП и без такового. Также предпола-

галось (вторая гипотеза), что склонность к стыду будет прямо связана с депрессией и тре-

вожностью, но такой связи не будет у чувства вины. В исследовании приняло участие 30

девушек 13–18 лет с диагнозом НП на второй стадии терапии и 30 здоровых девушек 13–

18 лет. В качестве инструмента измерения моральных эмоций была использована подро-

стковая версия теста TOSCA (Test of Self-Conscious Affects); в качестве средства измерения

депрессии и тревожности была использована методика STPI (State-Trait Personality Inven-

tory). Результаты исследования подтвердили лишь вторую гипотезу, в то время как раз-

личия между группами оказались в предполагаемом направлении, однако не достигли

уровня статистической значимости. Эти результаты могут быть поняты в контексте вто-
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рого этапа терапии девушек с нарушениями питания, где используются медикоментоз-

ные препараты, снижающие проблемы интернализации.

Ключевые слова: моральные эмоции, стыд, вина, депрессия, тревожность, наруше-

ния питания у подростков.

Mor‚las emocijas, depresija un trauksme pusaudzÁm ar un bez Áan‚s traucÁjumiem

Liek‚ svara problÁma, it Ópai sievietÁm, par‚d‚s agrÓn‚ pusaud˛a vecum‚ (pubert‚tÁ) un
p‚rvÁras par nozÓmÓgu problÁmu Ó vecumposma vid˚ un beig‚s. –Ó problÁma galvenok‚rt ir
saistÓta ar pusaud˛u j˚tÓgumu pret ÌermeÚa atbilstÓbu estÁtiskajiem standartiem un augstu
agresijas pak‚pi pret vienaud˛iem, kuri neatbilst standartam. “emot vÁr‚ soci‚las piederÓbas
nozÓmi aj‚ vecum‚, ir saprotama meiteÚu ievainojamÓba ñ sakar‚ ar neatbilstÓbu ÌermeÚa
skaistuma standartam. Meitenes da˛reiz s‚k izmantot badoan‚s un citas destruktÓvas prakses,
kas noved pie hroniskiem Áanas traucÁjumiem («T). –obrÓd, problÁmas zin‚tnisk‚s izpÁtes
plaums neatbilst problÁmas praktiskai nozÓmei. T‚, piemÁram, joproj‚m nav skaidra mor‚lo
emociju loma «T un t‚das internaliz‚cijas problÁmas k‚ depresijas un trauksmes «T gadÓjum‚.
T‚pat nav pietiekoi izpÁtÓta vainas un kauna emociju atÌirÓg‚ loma o traucÁjumu attÓstÓb‚
un terapij‚. –Ó pÁtÓjuma mÁrÌis ñ ir salÓdzin‚t pusaud˛u meiteÚu ar un bez «T depresiju trauksmi
un mor‚l‚s emocijas. PÁtÓjuma pamathipotÁze: past‚v atÌirÓbas starp abu grupu emocion‚lo
procesu mÁrÓjumiem. Otr‚ hipotÁze paredz, ka nosliece uz kauna izj˚tu b˚s tiei saistÓta ar
depresiju un trauksmi, bet ‚das saistÓbas neb˚s ar vainas izj˚tu. PÁtÓjum‚ piedalÓj‚s 30 meitenes
13ñ18 gadu vecum‚ ar «T diagnozi terapijas otraj‚ posm‚ un 30 meitenes 13ñ18 gadu vecum‚
bez «T diagnozes. K‚ mor‚lo emociju mÁrÓjumu instruments tika izmantota testa TOSCA
(Test of Self-Conscious Affects) pusaud˛u versija; k‚ depresijas un trauksmes mÁrÓjuma instru-
ments tika izmantota STPI (State-Trait Personality Inventory). PÁtÓjumu rezult‚ti apstiprin‚ja
tikai otro hipotÁzi, jo atÌirÓbas starp grup‚m bija iecerÁt‚ virzien‚, bet nesasniedza nozÓmÓgo
lÓmeni. –os rezult‚tus var skaidrot, Úemot vÁr‚, ka dalÓbnieki no «T grupas atrodas terapijas
otraj‚ posm‚, kur‚ tiek pielietoti medikamenti, kuri samazina internaliz‚cijas problÁmas.

AtslÁgv‚rdi: mor‚las emocijas, depresija, kauns,vaina, trauksme, pusaud˛u Áanas traucÁ-
jumi.

Adolescentsí girls moral emotions, depression and anxiety with and without eating disorders

The issue of overweight, especially, with females, begins to appear already in puberty, i.e.
from early adolescence and develops into a substantial problem by the middle or end of this
period. The core of this problem is associated both to the strive for the conformity of the adole-
scents bodyís features to the requirements of the aesthetic standard and the high level of aggres-
sion towards peers who do not meet the standard. Since the social belonging at this age is a
very significant for the young females, understandably, they become vulnerable if they do not
meet the standard of beauty. It could lead them to starvation and other destructive practices,
resulting in eating disorders (ED). At the moment, the amount of research pertaining the above
issue is in sharp contrast with the problemís practical significance. Particularly, the role of
moral emotions in the emergence of the ED and the display of such internalized problems as
depression and anxiety remain unclear. The similar ambiguityrelates to the role of such emotions
as guilt and shame in the pathogenesis and therapy of ED. All these concerns and observations
determined the aim of given research: the comparison of moral emotions (guilt and shame),
depression and anxiety in the groups of female adolescents with ED and peers without such
disorder. The main research hypothesis states that dispositions to depression, anxiety and
moral emotions of sick adolescents will be higher than these dispositions in healthy adolescents.
As well, it was expected (the second hypothesis)that the disposition to shame, but not to guilt,
will be directly related to the anxiety and depression. 13ñ18 years old female adolescents with
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(n = 30) and without the ED (n = 30) took part in the study. The girls with ED were undergoing
the second stage of therapy. To measure moral emotions ñ TOSCA (Test of Self-Conscious
Affects) was used; while for the measurement of depression and anxiety ñ STPI (State-Trait Per-
sonality Inventory) was applied. The research findings confirmed the second hypothesis; the
first hypothesis was not confirmed, although differences were in the expected direction, however,
they did not reach a significance level. The findings could be explainedtaking into account the
content of the second stage of ED therapy where medications are used to reduce the problems
of internalization.

 Key words: moral emotions, depression, anxiety, shame, guilt, eating behavior disorders
in adolescence.

Введение

Несмотря на значительные трансформации гендерной асимметрии в после-

дние полвека, и в современном обществе социальные нормы внешнего вида и

физической привлекательности остаются далеко не равноценными. Современ-

ные эталоны женской красоты предполагают достаточно жёсткие требования к

изящности фигуры, в частности, пропорции ширины талии и бёдер, что на муж-

чин практически не распространяется (Pidgeon, Harker 2013; Swami, Furnham

2008). Это особенно актуально для подросткового возраста, когда внешние дан-

ные становятся очень важным фактором групповой стратификации далеко за

пределами европейской культуры (Ganesan et al. 2018; Maezono et al. 2019). При

этом именно пропорции фигуры и рост становятся главным объектом социаль-

ного сравнения, критики и самокритики. По индийским данным, 76,6% учащихся

колледжей не удовлетворены своим телом. Высокий индекс массы тела и социо-

культурное давление по достижению эстетического образца– также, как и деп-

рессия,– значимо связаны с неудовлетворённостью своим телом (Ganesan et al.

2018).

В свою очередь, те девушки-подростки, которые становятся изгоями по при-

чине неизящности фигуры, также ориентируются на современный идеал красоты,

что ведёт к неудовлетворённости своим телом. За последним следует существен-

ное повышение тревожности и депрессии – также, как и усиление моральных

эмоций вины или стыда (Gilbert 2000; Costa et al. 2016).

Особенно драматическим может быть снижение самооценки у тех подрост-

ков, которые в предпубертатный период отличались достаточно высокими успе-

хами в учёбе или в другой престижной сфере самовыражения. В соответствии с

социометрической теорией М. Лири (M. Leary), самооценка является своеобраз-

ным барометром собственной ценности в прошлых, нынешних и будущих взаи-

моотношениях (Leary, Baumeister 2000; Leary et al. 1995). Люди с высокой само-

оценкой считают, что другие люди их ценили, ценят и будут ценить, в то время

как люди с низкой самооценкой сомневаются в этом (Leary et al. 1995; Murray

et al. 2000). Действительно, у большинства подростков самооценка является столь

чувствительной к взаимоотношениям со сверстниками, родителями и учителя-

ми, что можно вполне говорить о специфике самооценки в каждом из конкрет-

ных взаимоотношений (Harter et al. 1998).
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Примерно те же факторы влияют на формирование более интимных дружес-

ких и любовных отношений, среди которых особое значение приобретает вне-

шняя привлекательность. В частности, подростки меньшего роста и более пол-

ные значительно реже пользуются взаимностью у сверстников (Cawley et al. 2006),

что снижает их возможности претендовать на хорошие дружеские или любовные

отношения. В то же время, учитывая коммуникативные приоритеты этого возра-

стного периода, отсутствие таких отношений приводит и к затруднениям в более

общих отношениях со сверстниками, что снижает социальный статус человека в

раннем и среднем подростковом возрасте (Brown 1999).

Одним из важнейших механизмов саморегуляции, который к подростковому

возрасту приобретает вполне зрелые формы, являются эмоции самосознавания

(англ.: self-conscious emotions) или моральные эмоции (Breslav 2013; Harris 2003;

Nelissen et al. 2013), которые предполагают положительную или отрицательную

оценку человеком совершённого им действия с точки зрения определённых со-

циальных критериев или норм (Breslav 2016; Tangney, Tracy 2012). В случае поло-

жительной оценки возникает гордость или чувство благодарности, а в случае от-

рицательной оценки– чувства вины или стыда (Fisher, Tangney 1995). В этой группе

эмоций ключевыми моментами являются именно взаимоотношения с другими

людьми и оценка себя (и своих действий или действий других людей) в социаль-

ном контексте с точки зрения других людей (и их действий) или тех ценностей,

которые разделяются (или могут разделяться) другими (Tangney et al. 2007).

В то же время, хотя обе эмоции предполагают неприятные переживания по

поводу некоторого проступка, их характер существенно различается (Breslav 2015;

Dearing et al. 2005). Если ключевым для стыда является оценка своего проступка

(или проступка других лиц с той же социальной идентичностью) с точки зрения

значимого очевидца проступка и стремление как можно быстрее дистанцироваться

от этой ситуации, то для вины характерно осуждение проступка и ориентация на

возможную компенсацию жертве проступка (Breslav 2013; Tangney, Tracy 2012).

Могут быть и промежуточные варианты перехода одного переживания в другое,

когда, например, человек, испытывающий стыд, приносит свои извинения или

находит оправдание для своего проступка в глазах очевидца (de Hooge et al. 2010).

Чувство вины предполагает оценку своей причастности к совершению про-

ступка (или неоправданной пассивности), приведшего к плохим последствиям

(Olthof et al. 2004). Наличие такой эмоции служит выражением озабоченности

человека своей ответственностью за произошедшее в случае прямого или кос-

венного соучастия в появлении плохих последствий (Ferguson 2005). Первый по-

зыв к действию в связи с таким переживанием заключается в желании исправить

нанесённый вред (Ferguson et al. 1999; Tangney, Dearing 2002).

 Многие исследователи считают чувство вины эмпатическим ответом на не-

приятное происшествие, направленным на сохранение важных межличностных

взаимоотношений (Baumeister et al. 1994; Hoffman1982; Tangney, Dearing 2002).

Чувство стыда, в свою очередь, включает оценку себя как недостойного суще-

ства, позорящего себя в глазах значимых людей. Предметом стыда оказывается

не столько морально неприемлемое действие (или бездействие), сколько соци-

альный образ человека, глобальная самооценка или репутация.
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Особое значение имеет переживание стыда за свои внешние данные, кото-

рый обнаруживается именно в подростковом возрасте, особенно для девочек.

Некоторые психологи говорят о своеобразном само-опредмечивании, в резуль-

тате которого стыд за своё тело приводит к самоограничениям и соответствую-

щим нарушениям питания (Fredrickson, Roberts 1997). Хотя каждая девушка це-

нит своё тело, наблюдения и критика окружающих вынуждают её обращать боль-

ше внимания на свою фигуру и сравнивать её с фигурами моделей, что, в свою

очередь, приводит к пониманию несоответствия своего тела эталону красоты.

Интернализация такого эстетического эталона ведёт к известному перфек-

ционизму в достижении нужных пропорций, а также к самокритике и стыду, что,

в свою очередь, повышает тревожность и увеличивает депрессию (Costa et al. 2016;

Mendia et al. 2021). В результате, в попытках изменить эту ситуацию девушки на-

чинают голодать и применять другие приёмы для существенного уменьшения

веса, что чревато как болезненными соматическими, так и психологическими

последствиями. Хотя во многих случаях это можно купировать соответствующи-

ми разъяснениями и социальной поддержкой (Gonzaga et al. 2021), нередко не-

обходимо и долговременное лечение (Gambin, Sharp 2018). При этом длительное

лечение с многократными рецидивами чревато повышенной смертностью – в

сравнении со всеми другими психиатрическими диагнозами (Arcelus et al. 2011).

Согласно теории социального ранга, многие эмоции порождаются восприя-

тием своего социального статуса, т.е. тем, насколько человек себя считает выше

или ниже других (Price, Sloman 1987; Gilbert 1989, 1992). В последнем случае, уже

в раннем подростковом возрасте при усилении негативных оценок и выдавлива-

нии из группы сверстников в связи с “неподходящей” внешностью может возни-

кать чувство неполноценности, часто сопровождающееся чувством стыда (но не

вины), повышением тревожности и учащением приступов депрессии (Gilbert

2000).

Высокий уровень стыда за свою фигуру связан с появлением нарушений пи-

тания (Gupta et al. 2008), особенно это относится к характерным симптомам ком-

пульсивного переедания – булимии (Conradt et al. 2007). Хотя результаты неко-

торых исследований показывают прямую связь стыда за свою фигуру как с були-

мией, так и с нервной анорексией (Dakanalis et al. 2015), результаты других иссле-

дований показывают прямую связь с анорексией, но не с булимией (Troop,

Redshaw 2012).

В целом, имеющиеся на данный момент результаты исследований свидетель-

ствуют о том, что у девушек с диагнозом нарушений питания (расстройство пи-

щевого поведения) можно ожидать как более высокий уровень депрессии и тре-

вожности, так и более высокий уровень склонности к переживаниям стыда и

вины, по сравнению с их сверстницами без такого рода нарушений. Депрессия –

также, как и тревожность, – может варьировать от лёгкой печали до тяжёлого

отчаяния и от кратковременного до хронического состояния и личностной черты

(Spielberger, Reheiser 2009). Хотя в Латвии такие исследования не проводились,

подобные проблемы существуют и здесь, что способствует повышению интереса

к данному исследованию.
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Необходимо иметь ввиду также степень нарушений питания, этап терапии

этих нарушений и характеристики анамнеза. При этом, скорее всего, можно ожи-

дать прямую связь уровня тревожности и депрессии этих больных со склоннос-

тью к чувству стыда, но не со склонностью к чувству вины.

Методология исследования

Дизайн

Целью данного исследования является сравнение моральных эмоций стыда

и вины, депрессии и тревожности у девушек-подростков с нарушениями пита-

ния с эмоциональными проявлениями у девушек-подростков без таких наруше-

ний. Моральные эмоции могут способствовать серьёзной коррекции поведения,

но также могут приводитьи к деструктивным проявлениям, поэтому выявление

их представленности в норме и при отклоненияхявляется важной исследователь-

ской задачей.

Основная гипотеза исследования: между девушками-подростками с наруше-

ниями питания и девушками-подростками без таких нарушений ожидаются раз-

личия как в моральных эмоциях стыда и вины, так и в состояниях тревожности и

депрессии. В качестве дополнительной гипотезы предполагается, что чувство стыда

будет иметь прямую связь с депрессией и тревожностью, в то время как чувство

вины не будет иметь такой связи. В ходе исследования применялся межсубъект-

ный дизайн единократного предъявления двух методик (Dyer 1995) и последую-

щий количественный и качественный анализ собранных данных в группах деву-

шек-подростков с нарушениями и без нарушений питания.

Выборка

Была использована целевая, невероятностная выборка по решению (англ.:

judgmental sampling, Dyer 1995), что позволило ограничиться женской выборкой,

ибо среди юношей серьёзные нарушения питания встречаются довольно редко.

В исследовании приняло участие 60 девушек 13–18 лет, которые были разделены

на две группы – 30 девушек, у которых было диагностировано нарушение пита-

ния (НП), и 30 девушек того же возраста без такого диагноза. Каждой участнице

был присвоен идентификационный код, что обеспечивало соблюдение конфи-

денциальности. Все диагнозы были поставлены профессиональными психиат-

рами в стационаре или при амбулаторном обследовании на основе “Клиничес-

ких рекомендаций по лечению расстройств пищевого поведения” Американс-

кой психиатрической ассоциации (англ.: American Psychiatric Association) (American

Psychiatric Association (APA) 2013).

В группе без диагноза НП (условно – здоровые) было 23 старшеклассницы и

7 учениц других классов гимназии (M = 16,4, SD = 1,41); для 17 из них родной

язык – латышский, для 13 участниц – русский. Согласно данным по учебной

успеваемости, отличницами были 16 участниц и 14 имели хорошие отметки. Также
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17 участниц относили свою семью к состоятельным (доход выше среднего), 12 –

к среднему классу, и лишь одна участница указала на уровень доходов семьи ниже

среднего. Среди них было 11 спортсменок со средней продолжительностью за-

нятий спортом 10,5 лет.

В группе с диагнозом НП (условно – больные) был немного моложе состав

участниц (M = 15,2, SD = 1,56); для 16 из них родной язык – латышский, для 14

участниц – русский. Также 17 участниц относили свою семью к состоятельным

(доход выше среднего), 12 – к среднему классу, и лишь одна участница указала на

уровень доходов семьи ниже среднего. Согласно данным по учебной успеваемо-

сти, отличницами было 19 участниц и 11 имели хорошие отметки. Среди них было

19 спортсменок со средней продолжительностью занятий спортом 9,6 лет. С

момента диагностики заболевания все участницы данной группы были осво-

бождены от всех видов физической нагрузки. Кроме того, все участницыданной

группы находятся на учёте в Детской клинической университетской больнице

(латыш.: BÁrnu klÓnisk‚ universit‚tes slimnÓca) и проходят второй цикл терапии

после выписки из стационара. Этот цикл в среднем длится до 2 лет и включает

медикоментозную терапию целой группой препаратов. Такая терапия включает

комбинацию инсулинового шока с антидепрессантами и транквилизаторами. К

этому добавляется гормональная терапия с насыщенными дозами нейролепти-

ков и других лекарств.

Процедура

До начала исследования проводились мероприятия для создания доверитель-

ных отношений с его участниками. После получения согласия на участие от ро-

дителей на специальной встрече и согласия от самих девушек, все участники были

проинформированы в общей форме о цели исследования – как на латышском,

так и на русском языке, давалась общая инструкция о порядке проведения опроса

и затем давались для заполнения опросные листы с письменной инструкцией и

бланком социально-демографических данных.

Опрос группы здоровых участников происходил в помещениии Елгавской

гимназии, а группы больных –в реабилитационных помещениях Детской клини-

ческой университетской больницы, причём часть интервью проводилась онлайн

через программу Zoom. Интервью проводились в одно и то же время дня, и обе

методики предъявлялись единовременно. Декларируемая конфиденциальность

обеспечивалась использованием индивидуальных кодов на всех опросных листах.

Методики

TOSCA (Test of Self-Conscious Affect). Среди большого количества инструмен-

тов, измеряющих моральные эмоции стыда и вины, особенно выделяется мето-

дика диагностики стыда, вины и гордостиTOSCA (Tangney et al. 1989), важным

достоинством которой является наличие версий для детей и подростков и доста-

точно большое количество исследований (Breslav 2017; Stuewig et al. 2015; Tangney,
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Dearing 2002). TOSCA для подростков представляет сценарный тест из 15 ситуа-

ций, где представлено по 4–5 вариантов возможной реакции на данную ситуа-

цию, ранжированных по 5-ти балльной степени склонности реагировать одной

из таких реакций. Например: “Во время игры в волейбол ты ударяешь по мячу, и

он попадает в лицо твоему другу/подруге. Твоя реакция: А) Ты почувствуешь себя

недотёпой потому, что даже ударить по мячу как следует не можешь; Б) Ты поду-

маешь, что другу/подруге стоило бы попрактиковаться в ловле мяча; В) Ты поду-

маешь: “Это просто случайность”; Г) Ты извинишься и убедишься, что друг/под-

руга чувствует себя хорошо”. Каждый из этих вариантов ответа оценивается по

пятибалльной шкале от 1 (совсем непохоже на меня) до 5 (очень похоже на меня).

Результаты методики включают в себя баллы по 5 подшкалам: склонность к

гордости за себя, склонность к гордости за свои поступки, склонность к стыду за

себя, склонность к чувству вины и склонность к экстернализации. Методика была

адаптирована на латышском и русском языках (Breslav 2017).

В данной работе были использованы только два показателя – склонность к

чувству стыда и вины, которые являются наиболее репрезентативными с клини-

ческой точки зрения и наиболее надёжными. В частности, показатели ретести-

рования от 3 до 5 недель были 0,85 и 0,74 для чувства стыда и вины соответс-

твенно (Tangney et al. 1992). Согласно авторским данным, и по внутренней согла-

сованности их показатели достаточно высоки – α Кронбаха варьирует от 0,702 до

0,832 (Табл. 2). Достаточно высокие показатели приводятся и по конструктной

валидности TOSCA – так, корреляции со шкалой вины Мошера варьируют от

0,33 до 0,51 (Tangney, Dearing 2002).

STPI (State-Trait Personality Inventory). Среди методик измерения депрессии

также выделяются две методики: методика А. Бека (А. Beck) – BDI (Beck Depression

Inventory) (Beck et al. 1988) иметодика Ч. Спилбергера (Ch. Spielberger) – STPI (Spiel-

berger 1979). Авторы использовали последнюю,где на основе единой теоретичес-

кой модели (“состояние-черта”) объединены четыре различные эмоциональные

переменные: тревожность, депрессия, гнев и любопытство. 40 утверждений отно-

сятся к диагностике указанных четырёх состояний и 40 утверждений – к диагно-

стике тревожности, депрессиии, гнева и любопытства, как черт личности. Каж-

дое утверждение о собственном состоянии или склонности оценивается по 4-х

балльной шкале (Cовсем нет, Немного, Умеренно, Очень сильно). Примеры:

“Мнелюбопытно”, “Я нервничаю”, “Я вижувсё в чёрномцвете”.

По внутренней согласованности их показатели достаточно высоки: α Крон-

баха по тревожности – 0,87 и 0,90, а по депрессии – 0,85 и 0,90 (Spielberger, Reheiser

2009) и корреляция с MAS (Manifest Anxiety Scale) варьирует от 0,73 до 0,85 и при-

мерно столь же высокие корреляции с наиболее известными методиками по деп-

рессии (Spielberger, Reheiser 2009). Адаптация методики была проведена как на

латышском, так и на русском языках, в соответствии с принципами “Oxford Out-

comes” (Breslavs 2007). По данным, имеющимся в распоряжении авторов, их по-

казатели очень высоки также и по внутренней согласованности – α Кронбаха

варьирует от 0,902 до 0,959 (Табл. 2). В данной работе были использованы только

два первых показателя – склонность к тревожности и депрессии, ибо именно они
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говорят о проблемах интернализации и могут указывать на необходимость спе-

циальной психотерапевтической помощи.

Количественный анализ проводился инструментами описательной статис-

тики и показателя эффекта различий Коэна (Tабл. 1) и статистического теста

U Mann-Whitney (Табл. 3), а такжена основе коэффициента ранговой корреляции

Спирмена (Табл. 4) с учётом использования порядковых шкал, которые допус-

кают использование как медиан, так и средних (Nunnally, Bernstein 1994; Spiel-

berger, Reheiser 2009).

Результаты

Основные результаты исследования представлены ниже в четырёх таблицах,

включая данные описательной статистики (Табл. 1), показатели надёжности

α Кронбаха (Табл. 2), данные выводной статистики U Mann-Whitney (Табл. 3) и

результаты корреляционного анализа (Табл. 4) в соответствии с выдвинутыми

гипотезами.

Таблица 1

Данные описательной статистики по показателям вины,
стыда, тревожности и депрессии

Основные Здоровые (n=30) Больные (n=30) Величина коэффициента
показатели M SD M SD d Коэна

Стыд 45,50 8,32 47,87 7,88 0,29

Вина 56,43 8,36 58,77 6,10 0,32

Тревожность 22,47 7,23 26,33 7,32 0,52

Депрессия 20,87 7,89 24,00 8,41 0,38

Источник: составлено авторами по результатам собственного исследования.

Полученные данные описательной статистики (Табл. 1) говорят об ожидае-

мом направлении различия между больной и здоровой группой по всем четырём

переменным. Однако, лишь по тревожности можно наблюдать средний эффект

различия по d Коэна, что говорит о незначительно выраженном различии между

группами.

Таблица 2

Показатели надежности использованных методик по внутренней
согласованности, ααααα Кронбаха

Основные показатели Здоровые (n=30) Больные (n=30)
Стыд 0,801 0,787

Вина 0,832 0,702

Тревожность 0,912 0,902

Депрессия 0,959 0,951

Источник: составлено авторами по результатам собственного исследования.
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В соответствии с этими данными, показатели надежности методик STPI и

TOSCA по внутренней согласованности представляют достаточно высокие уровни

вариативности истинных показателей стыда, вины, тревожности и депрессии от

70,2% до 95,9%. Это подтверждает правомерность использования адаптирован-

ных методик STPI и TOSCA для подростков.

Таблица 3

Результаты сравнительного анализа показателей стыда, вины,
тревожности и депрессии в норме и в патологии, U Mann-Whitney

Основные Средние значения (М)
U Mann-Whitney

Критическое
показатели Здоровые (n=30) Больные (n =30) р-значение

Стыд 45,50 47,87 0,370 0,338

Вина 56,43 58,77 0,403 0,338

Тревожность 22,47 26,33 0,358 0,338

Депрессия 20,87 24,00 0,351 0,338

Источник: составлено авторами по результатам собственного исследования.

Представленные в Таблице 3 результаты свидетельствуют о наличии предпо-

лагаемой разницы, которая, однако, не является статистически значимой, ибо

U-критерий превышает критическое значение для данного размера выборки

(р=0,338) по всем участвующим в анализе переменным.

Таблица 4

Корреляционная связь моральных эмоций стыда /вины
с показателями тревожности и депрессии

Основные показатели 1 2 3 4
1. Стыд – 0,44** 0,46**

2. Вина – -0,20 -0,16

3. Тревожность 0,49* 0,11 –

4. Депрессия 0,47* 0,11 –

* p < 0,05

** p < 0,01

Примечание: в верхней треугольной матрице представлены корреляции для выборки

здоровых (n = 30), в нижней – для выборки больных (n = 30)

Источник: составлено авторами по результатам собственного исследования.

Как видно из данных Таблицы 4, в обеих группах связи между моральными

эмоциями стыда и вины и проблемами интернализации вполне соответствуют

выдвинутой гипотезе – склонность к стыду прямо связана с тревожностью и деп-

рессией с высоким уровнем значимости в обеих группах, в то время как склон-

ность к вине не имеет таких связей.
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Обсуждение результатов

Полученные результаты лишь частично подтвердили выдвинутые гипотезы.

Хотя направление различий показателей моральных эмоций – также, как и пока-

зателей депрессии и тревожности, – соответствует основной гипотезе, величина

различий не позволяет говорить о выявлении искомой закономерности. В извес-

тной степени это соответствует и результатам некоторых исследований, которые

указывают на то, что при нарушениях питания повышается не столько общая

склонность к стыду, сколько именно стыд за собственное тело (Burney, Irwin 2000).

Хотя в целом ряде исследований показана прямая связь депрессии и тревожности

с нарушениями питания (Goldschmidt 2012; Lavender et al. 2013), остаются воп-

росы об этапе диагностики этих состояний – например, преморбидная диагнос-

тика будет отличаться от диагностики на разных этапах терапии этих заболеваний.

Полученные данные можно объяснить также сучётом специфики второго цикла

терапии нарушений питания в Детской клинической университетской больнице,

когда выписка из стационара сопровождается интенсивным курсом приёма тран-

квилизаторов и антидепрессантов, что дополняется гормональной терапией с

применением нейролептиков. Результатом такой медикаментозной терапии мо-

жет быть не только значительное снижение проблем интернализации, но и ос-

лаблениеэмоций стыда и вины за счёт общего снижения уровня возбуждения.

Гораздо более чёткие результаты получены по связи моральных эмоций стыда

и вины, где склонность к стыду имеет достаточно высокие прямые связи с деп-

рессией и тревожностью (Табл. 4), в то время как склонность к чувству вины не

имеет таких значимых связей, что соответствует выдвинутой гипотезе и резуль-

татам предшествующих исследований (Tangney et al. 1995; Tangney, Dearing 2002).

Выводы

Можно утверждать, что наибольшие различия между характеристиками эмо-

циональной сферы подростков с нарушениями питания и подростков без таких

нарушений обнаруживаются именно на более высоком уровне проблем интер-

нализации – в состояниях депрессии и тревожности, но и здесь не достигается

уровень статистически значимых различий. Подростки с нарушениями питания

также показывают более высокую склонность к чувству вины и особенно стыда,

но тоже без достижения статистически значимых различий в силу относительно

небольших размеров выборок больных и здоровых, а также специфики этапа

лечения группы больных.

В то же время, выявленные прямые корреляционные связи склонности к чув-

ству стыда с проблемами интернализации свидетельствуют о том, что воспита-

тельные стратегии, аппелирующие к чувству стыда, вряд ли можно считать по-

лезными и продуктивными. Особенно вредными эти стратегии могут оказаться

именно для девушек, в значительной степени озабоченных несоответствием сво-

его тела современным стандартам красоты. Обличение их стремления улучшить

свою фигуру путём деструктивных практик со стороны родителей может не
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столько прекратить такие практики, сколько поспособствовать сокрытию их при-

менения от родителей, что лишь усилит степень нарушения питания.

 Актуальность и степень потенциальной опасности проблемы, изучаемой в

рамках данного исследования, требует продолжения и углубления дальнейшего

её исследования с использованием как более специфических показателей мораль-

ных эмоций, относящихся именно к собственному телу, так и таких более общих

показателей, как самооценка и удовлетворённость жизнью. Особый интерес мо-

жет привлечь диагностика динамики всех этих психологических переменных в

долгосрочной перспективе и с учётом роли более конструктивных физических и

социально-психологических практик.
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