
38

ВЕСТН. МОСК. УН%ТА. СЕР. 14. ПСИХОЛОГИЯ. 2008. № 4

А. А. Матвеев
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У БОЛЬНЫХ НЕРВНОЙ БУЛИМИЕЙ

В работе рассматриваются основные подходы к исследованию эмо%
ций при нарушениях пищевого поведения человека, обсуждается
возможность применения понятий «эмоциональный интеллект»,
«репрезентация», «знаково%символическое опосредствование» к ана%
лизу эмоциональной регуляции при нарушениях пищевого пове%
дения. Приводятся результаты эмпирического исследования репре%
зентации эмоций у больных с нервной булимией, которые интер%
претируются на основе теоретического анализа.
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Проблема нарушений пищевого поведения в современной ме%
дицине занимает особое место. С каждым годом в России медлен%
но, но неуклонно растет количество людей с разными вариантами
патологии пищевого поведения, увеличивается также количество
обращений этих больных за врачебной и психологической помо%
щью (Скугаревский, 2003). Нервная булимия (НБ) выступает как
одна из основных форм нарушений пищевого поведения и харак%
теризуется трудностью лечения, длительным течением с многочис%
ленными рецидивами, высокой субъективной тяжестью симпто%
мов (Коркина, Цивилько, Марилов, 1986).

Таким образом, актуальность психологического изучения нару%
шений пищевого поведения обусловлена запросами практики. Ре%
шение практических задач требует разностороннего анализа и ос%
мысления механизмов возникновения и развития этих расстройств.

В многочисленных исследованиях, посвященных НБ, большое
внимание уделяется эмоциональным и когнитивным феноменам,
сопровождающим данное заболевание.

Из эмоциональных феноменов исследователи выделяют сопут%
ствующие пищевым нарушениям коморбидные эмоциональные
расстройства: депрессию, навязчивые страхи, эмоциональную ла%
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бильность и т.д. (Коркина, Цивилько, Марилов, 1986). Отмечает%
ся, что больные НБ испытывают в среднем больше негативных
эмоций, чем здоровые люди (там же). Эмпирически доказанными
фактами являются низкая стрессоустойчивость больных с НБ, их
уязвимость по отношению к фрустрации (Birch, Fisher, 1998), го$
товность к переживанию и ожидание столкновения с негативны%
ми чувствами, снижение эмоциональной экспрессии, более всего при
выражении агрессии (Andersen, 2002). Т. Рутсгел описывает такую
эмоциональную особенность больных НБ, как дефицит контейни$
рования чувств — способность переносить, принимать и перераба%
тывать эмоцию (Rootsgel, Lindenl, 1997).

Эмоциональную сферу больных НБ Д. Огден и Д. Вордли опи%
сывают через фенотип алекситимии, обнаруживая такие черты, как
трудность идентификации и описания внутренних состояний,
сложности различения на субъективном уровне чувственных пе%
реживаний и телесных ощущений, невозможность их вербального
описания (Ogden, Wardle, 1990). Отдельно оцениваются характери%
стики телесной чувствительности, навыков интроцепции
(interoceptive awareness), специальной деятельности по самомони%
торингу (self%monitoring), которые менее развиты у больных с НБ,
чем у здоровых испытуемых (Miller, 1991). В самоописании боль%
ных НБ выделяют частое субъективное переживание недифферен%
цированного возбуждения в разных по характеру ситуациях.
М. Вервает обозначает этот феномен как эффект «слипания аффек%
та» (Vervaet, Van Heringen, 2000).

Приступы переедания как ведущий симптом при НБ также свя%
заны с текущей эмоциональной динамикой больных. Возникнове%
нию булимического приступа переедания часто предшествует по%
явление и нарастание внутреннего напряжения и эмоционального
дискомфорта. После окончания приступа вслед за кратковремен%
ным периодом эйфории в процессе переедания и вызывания ис%
кусственной рвоты наблюдается период тоскливого аффекта с пе%
реживанием чувства вины и раскаяния (Цивилько, Брюхин, 2001).

Исходя из этих фактов приступы переедания некоторыми ав%
торами рассматриваются в качестве регулятора эмоциональной
жизни больных, обеспечивающего редукцию аффективного напря%
жения (Hetherington, 2002). Экспериментально доказано увеличе%
ние пищевой мотивации больных НБ на фоне переживания уме%
ренного стресса (Cooper, Fairnburn, 1992). Многие авторы указы%
вают на изменение состояний голода и насыщения у больных НБ,
приобретающих особые характеристики в ощущениях: голод опи%
сывается как «волчий», «глубокий», «всеобъемлющий», «сосущий»
и т.д., насыщение — как «неприятное», «тяжелое», «глухое» и др.
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В исследовании респонденты признавали зависимость усиления
чувства голода при переживании тревоги, печали и скуки (de Castro,
Elmore, 1990).

В познавательной области у больных НБ обнаруживают общую
когнитивную негибкость (flexibility), обозначающую сложность пе%
реключения между задачами и использования новой информации
для решения задач, ригидность установок (Tchantury, 2004).

Т. Мелатски описывает феномен негативного атрибутивного
стиля при НБ, который обусловливает такие особенности интер%
претации причин внешних событий, как глобальность, внутрен%
няя ответственность за неудачи и их постоянность во времени, ко%
торые в совокупности приводят к чувству безнадежности и беспо%
мощности (Metalsky et al., 1997). В исследованиях Е.Т. Соколовой
и А.Н. Дорожевца выявлены такие специфические характеристи%
ки когнитивного стиля больных с нарушениями пищевого поведе%
ния, как недифференцированность и полезависимость, а также сни%
жение когнитивной регуляции аффективных состояний, проница%
емость «границы» сознания, в частности нестабильность образа
телесного Я для переживаемого аффекта (Дорожевец, 1986; Соко%
лова, 1989).

Таким образом, если анализировать описываемую феномено%
логию эмоциональной и когнитивной сфер больных НБ и ее ин%
терпретацию в литературе, не складывается целостная картина вза%
имодействия между этими сферами. Совокупность феноменов выг%
лядит, скорее, как множество независимых нарушений, приписы%
ваемых больным НБ по принципу «коллекции», при которой не
просматривается единая модель их взаимосвязи и отсутствуют об%
щие функциональные звенья, связывающие эмоциональные и по%
знавательные процессы.

С одной стороны, в литературе по НБ, имеются описания дос%
таточно разнотипных феноменов эмоциональной сферы: общее
снижение настроения вплоть до возникновения депрессии, пре%
обладание негативных эмоций, жесткая связь приступов пере%
едания с эмоциональным статусом, трудности выражения эмоций,
выборочность при восприятии чувств других людей, сниженная
чувствительность и способность к вербализации аффекта в рамках
синдрома алекситимии, эффект «слипания аффекта», уязвимость
к фрустрации, которые в своем сочетании указывают на сниженную
эффективность эмоциональной саморегуляции больных НБ.

С другой стороны, отраженные во множестве публикаций ког%
нитивные особенности больных НБ относятся к эмоциональной
сфере в большой степени опосредованно. Согласно теоретическим
представлениям, неадекватное когнитивное оценивание и уста%
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новки функционируют по простому принципу накопления стрес%
са, приводящего к общей эмоциональной дестабилизации. Ког%
нитивная недифференцированность и полезависимость относят%
ся к внутренним механизмам эмоциональной саморегуляции, од%
нако их предполагаемое влияние неспецифично и независимо от
аффективного содержания, модальности чувства, предмета эмо%
ции и т.д.

На наш взгляд, в качестве одного из связующих звеньев, обус%
ловливающих взаимодействие эмоциональной и когнитивной
сфер, можно рассматривать репрезентативную схему эмоций. Тер%
мин «репрезентация» (representation) буквально переводится как
«изображение, образ, представление» (Словарь психологических
терминов). В своем наиболее общем значении «психическая реп%
резентация» выступает синонимом «отражения» того или иного
аспекта действительности в интрапсихическом плане (Eysenk, Kean,
1997). В общепсихологических концепциях у понятия «репрезен%
тация» или «репрезентативная схема» имеются два основных со%
держания. Во%первых, репрезентация служит обозначением для
приобретенного человеком субъективного опыта, ассимилирован%
ного представления об окружающей среде. Во%вторых, сформиро%
ванная на основе опыта репрезентативная схема становится необ%
ходимой интрапсихической функциональной единицей, регулиру%
ющей внешнюю и внутреннюю деятельность (там же).

Исходя из этих представлений репрезентация эмоций (РЭ) яв%
ляется функциональным звеном, состоящим из отражения эмо%
ций (установок, представлений, знаний), осуществляющим регу%
ляцию эмоций со стороны когнитивной сферы. С одной стороны,
РЭ обусловливает аффективные особенности, с другой — является
особой когнитивной структурой, на которую распространяются
закономерности познавательной деятельности.

Понятие РЭ играет значительную роль в современных теориях
эмоционального интеллекта и теории психического.

Понятие «эмоциональный интеллект» определяется как груп%
па ментальных способностей, способствующих осознанию и по%
ниманию собственных и чужих эмоций (Mayer, Di Paolo, Salovey,
1990). В широкую группу этих способностей разные авторы вклю%
чают: 1) дифференцированность эмоционального понимания соб%
ственных и чужих эмоций на разных уровнях — от телесной чув%
ствительности до вербальных представлений; 2) управление соб%
ственными эмоциями и эмоциями других людей; 3) эмоциональ%
ную гибкость; 4) принятие решения на основе эмоций и т.д. (там
же). Эмоциональный интеллект как целостная структура способ%
ностей предполагает осуществление саморегуляции аффектов во
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внутреннем плане и регуляцию межличностных отношений на ос%
нове эмоций. Главным параметром и основой эффективности эмо%
ционального интеллекта является степень эмоционального пони%
мания, заложенного в ментальных репрезентациях эмоций и обус%
ловливающая все остальные способности (Андреева, 2007).

Перед теорией психического (Сергиенко, 2006) стоят более уз%
кие задачи по изучению индивидуальных представлений о внут%
реннем мире других людей. Ключевым принципом является пред%
ставление о поэтапном формировании ментальных репрезентаций,
выделяются этапы в зависимости от характера информации, содер%
жащейся в интрапсихической схеме: подражательные действия,
аффективное закрепление, довербальные символические и вер%
бальные представления (там же). Соответственно в теории психи%
ческого репрезентативная схема эмоций рассматривается как струк%
тура, состоящая из разных уровней: чувственного, символическо%
го, вербального (там же).

Понятие РЭ также имеет существенное значение для разраба%
тываемой в рамках культурно%исторической концепции проблемы
единства аффекта и интеллекта и культурного развития эмоций.

Согласно представлениям Л.С. Выготского, более высокий уро%
вень развития интеллектуальных процессов выступает прямой де%
терминантой дифференциации эмоций. Переход к образному мыш%
лению дает возможность «обобщения чувств» и возникновения
сложных аффективных образований (Выготский, 2000), абстракт%
ное мышление меняет динамику аффекта к более «тонкому» и «мяг%
кому» его протеканию, приводит к более глубокому познанию и
упорядочению мира собственных переживаний (там же).

Как условие «проникновения» высших интеллектуальных про%
цессов в аффективную сферу рассматривают процесс знаково$сим$
волического опосредствования. Содержание понятия «знаково%сим%
волическое опосредствование» конкретизируется в понятии «озна%
чение» или «означивание». Применительно к эмоциональной сфере
механизм знаково%символического опосредствования описывает%
ся как процесс означения мимических, двигательных, физиологи%
ческих признаков состояния ребенка в терминах эмоций (Тхостов,
Колымба, 1999).

РЭ, обозначаемые термином «эмоциональный образ», стано%
вились предметом исследования в трудах А.В. Запорожца и в рабо%
тах Л.М. Веккера, устанавливающих закономерность, согласно ко%
торой символический и метафорический язык репрезентаций, в
отличие от прямых наглядных образов, соответствует более высо%
кому культурному уровню, большей дифференциации и «богатству»
эмоциональной сферы (Веккер, 1998).
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Таким образом, обобщая представления о РЭ, можно сделать
вывод о том, что данное понятие имеет большую эвристическую
ценность для изучения механизмов психических нарушений при
НБ. Репрезентативная схема эмоций может выступать как функ%
циональное звено, осуществляющее взаимодействие между когни%
тивной и аффективной сферами, необходимое для конструиро%
вания целостной модели, учитывающей известные феномены при
НБ. Изучение РЭ допускает, во%первых, оценку структурных
характеристик различных уровней: чувственного, символическо%
го, вербального; во%вторых, качественный анализ смыслового со$
держания репрезентации эмоций. РЭ также позволяет оценить ве%
дущий параметр эмоционального интеллекта — понимание эмо%
ций в двух планах: 1) репрезентацию собственных переживаний, что
в большей степени относится к саморегуляции, и 2) репрезента%
цию эмоций других людей, относящуюся к регуляции межличност%
ных отношений.

Таким образом, с учетом описанной проблемы и теоретическо%
го обзора представляется важным проведение эмпирического ис%
следования репрезентаций эмоций у больных с НБ.

Актуальность исследования обусловлена тем, что множество
описанных выше эмоциональных и когнитивных феноменов при
НБ не увязаны друг с другом, что в свою очередь затрудняет разви%
тие научного понимания, ведет к «растворению» целостности кар%
тины нарушений среди теорий низкого ранга. Изучение особой
психической сущности — репрезентации эмоций, которые ранее
не выступали в качестве предмета исследований при НБ, — позво%
ляет преодолевать узкий, односторонний или коллекционирую%
щий, эклектичный характер современных концепций НБ. Данное
исследование предполагает использование наработок различных те%
оретических направлений: когнитивной традиции, психодинами%
ческих концепций, традиций отечественной психологии.

Цель исследования — комплексное изучение репрезентации
эмоций больных нервной булимией в сравнении с репрезентация%
ми здоровых испытуемых на уровне интрацептивных ощущений,
символических образов, невербальных реакций и вербальных пред%
ставлений как собственных эмоций, так и эмоций других людей, а
также анализ их взаимосвязи между собой.

Задачи: 1. Разработка комплекса методик для эмпирического
исследования репрезентации эмоций. 2. Проведение эмпиричес%
кого исследования в группе больных НБ и группе здоровых испы%
туемых. 3. Анализ нарушения разных уровней репрезентации эмо%
ций при НБ в сравнении со здоровыми испытуемыми. 4. Выделе%
ние факторов нарушений репрезентации эмоций у больных НБ.
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Гипотезы: 1. Репрезентации эмоций у больных нервной булими%
ей значимо отличаются от репрезентаций эмоций здоровых испы%
туемых. 2. Структура нарушений репрезентаций эмоций у больных
нервной булимией неоднородна, разные уровни репрезентации
эмоций при НБ нарушены в различной степени выраженности.

Испытуемые. Экспериментальная группа (ЭГ) состояла из
50 человек. Больные — женщины в возрасте 17—35 лет с диагноза%
ми «нервная булимия» (37 чел.) и «нервная анорексия с булими%
ческими расстройствами» (13 чел.), проходившие лечение на базах
14%й ПБ, Клиники неврозов им. З.П. Соловьева и 33%й ГКБ им.
проф. А.А. Остроумова.

Контрольная группа (КГ) состояла из 60 испытуемых женского
пола в возрасте 17—35 лет. Критерием отбора было отсутствие на
момент обследования острых или хронических заболеваний. Груп%
пы испытуемых были уравнены по возрастному и образовательно%
му уровню.

Методики

В исследовании использовались: методика «Рисунок чувств»,
«Рисуночный апперцептивный тест» (РАТ), «Психосемантический
анализ эмоций и ощущений» (ПАЭО)1. Принципом отбора мето%
дик служило их соответствие заявленной цели исследования. Из
статистических процедур был проведен сравнительный анализ с
применением непараметрических критериев Манна—Уитни и ана%
лиз корреляционных взаимосвязей с применением непараметри%
ческого критерия Спирмена. Статистический анализ проводился с
использованием программы SPSS 11.

Методика «Рисунок чувств» является авторской и направлена на
изучение репрезентаций эмоций, символического изображения, гра%
фических показателей образа, а также особенностей эмоционального
переживания при вспоминании об эмоциогенной ситуации.

Процедура. Во время эксперимента испытуемым после прове%
дения беседы предлагалось нарисовать чувства по порядку: «гнев»;
«смущение»; «вина»; «голод»; «печаль»; «радость»; «тревога». Ис%
пытуемые могли использовать либо все возможные цвета, либо
только один цвет, исходя из собственного желания и настроения.
После того как рисунок чувства был готов, испытуемого просили
описать это чувство, затем отдельно описать телесные ощущения
при переживании этого чувства, наконец, рассказать о ситуации, в
которой переживание этого чувства для испытуемого было наибо%

1 Представленные результаты являются частью обширного системного
исследования механизмов эмоциональной регуляции больных с НПП.
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лее интенсивным и продолжительным. Для оценки особенностей
переживания (модальности, интенсивности) использовался прото%
кол наблюдения за невербальной эмоциональной экспрессией,
являющийся авторской модификацией протокола, применяемого
в исследовании невербального поведения для определения нети%
пичного эмоционального состояния (Пономарева и др., 2001).

Параметры оценки. В первую очередь оценивался общий пара%
метр дифференцированности эмоционального понимания, который
конкретизировался в следующих показателях: а) количестве пере%
численных признаков эмоции; б) описаниях телесных ощущений
при переживании эмоции; в) количестве деталей в рисуночном
образе; г) стереотипности/дифференцированности и разнообразии
использованных типов рисуночного образа; д) количестве исполь%
зованных цветов; е) предпочитаемых рисуночных образов. Для под%
счета количества признаков использовался контент%анализ выска%
зываний испытуемых, где единицами являлись отдельные прила%
гательные, существительные, глаголы, отдельные целостные фор%
мулировки («как у маленьких детей», «похоже на вулкан» и т.д.).

Во вторую очередь оценивались метакогнитивные или проек%
тивные характеристики рисуночного образа и переживания, демон%
стрирующие общую актуальность и напряженность отдельных эмо%
циональных переживаний, которые конкретизировались в следу%
ющих показателях: 1) графических характеристиках: а) цветовой
насыщенности образа; б) штриховке; в) нажиме; г) размере (на фоне
других образов в рамках одной методики); 2) интенсивности и ка%
чественных особенностях переживания. Для оценки выраженнос%
ти показателей использовалась общая четырехбалльная номинатив%
ная шкала: 0 — слабая выраженность, 1 — средняя выраженность,
2 — сильная выраженность, 3 — крайняя выраженность.

Методика «Рисуночный Апперцептивный Тест» (Собчик, 2005).
Процедура. В безоценочной атмосфере испытуемому демонст%

рировались картинки по порядку, и при этом ему предлагалось рас%
сказать свою версию о том, что происходит на картинке.

Оценивались такие показатели, как: 1) эмотивность — количе%
ство упоминаний в рассказах чувств и переживаний персонажей и
2) рациональность — количество упоминаний суждений, мыслей ге%
роев рассказов.

Данный показатель позволяет проанализировать условия эмо%
циональной компетентности и межличностной регуляции.

Методика «Психосемантический анализ эмоций и ощущений»
(ПАЭО) необходима для исследования семантического простран%
ства эмоций и ощущений, интрацептивного словаря эмоций у боль%
ных НБ в сравнении с нормой. ПАЭО является авторской моди%
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фикацией методики экспериментального исследования категори%
альных структур индивидуального сознания (Петренко, 2005) и
состоит из списков эмоций (25) и ощущений (33).

Процедура. Испытуемому предлагалось оценить по шкале от 1
до 5 связь между каждой эмоцией и каждым ощущением с целью
определить, насколько выбранная эмоция сопровождается тем или
иным ощущением.

Результаты методики ПАЭО состоят из: 1) семантической на%
груженности телесных ощущений и эмоций человека; 2) размер%
ности семантического пространства.

Размерность семантического пространства оценивалась по ко%
личеству факторов внутри семантического пространства (чем боль%
ше количество факторов, тем больше когнитивная дифференци%
рованность), соотношению факторов внутри семантического про%
странства по величине долей дисперсии (чем больше доминирова%
ние одного или двух факторов, тем меньше когнитивная диффе%
ренцированность), числу положительных и отрицательных корре%
ляций между факторами внутри семантического пространства (чем
больше количество корреляций между факторами, тем меньше ког%
нитивная дифференцированность).

Результаты и обсуждение

1. Методика «Рисунок чувств». По уровню детализации образа,
общего описания и описания телесных признаков всех эмоций
были получены значимые различия между больными (ЭГ) и нор%
мальными (КГ) испытуемыми (табл. 1). Таким образом, для боль%
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Методика «Рисунок чувств»: средние значения показателей
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и нормальных (КГ) испытуемых
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ных НБ характерно использование меньшего количества призна%
ков в описании чувств, телесных признаков эмоции, меньшая де%
тализированность рисуночного образа. У них выявлена тенденция
использовать более однотипные рисуночные образы в рамках од%
ного задания и меньшее количество цветов. Больные НБ в целом
предпочитали рисовать образы символической экспрессии, в ос%
новном мимику, улыбку, слезы и т.д. и в меньшей степени исполь%
зовать метафоры для описания чувств и атрибутивные образы (си%
туацию или предмет, вызывающий эмоцию).

Символическая экспрессия, согласно проведенным исследова%
ниям (Дорфман, 1997), является наиболее инвариантным и уни%
версальным символом, менее всего опирающимся на индивидуаль%
ный опыт человека, в то время как использование метафор больше
соответствует индивидуальному развитию, большему ассортимен%
ту средств эмоционального выражения и т.д. (Подпругина, Блин%
никова, 2002).

В структуре метакогнитивных компонентов существенные раз%
личия между больными НБ и здоровыми испытуемыми были вы%
явлены в основном в интенсивности переживания эмоций, тогда
как графические различия были статистическими незначимыми.
Сильная интенсивность переживания эмоций у больных НБ каса%
лась в основном негативных чувств: вины, гнева, печали. Часто
подобное переживание после актуализации сохранялось, и после%
дующие задания, рассказ о других эмоциогенных ситуациях носи%
ли его отпечаток. Наиболее интенсивным и статистически значи%
мым переживанием в экспериментальной группе было пережива%
ние вины — достаточно открытое, осознаваемое, сопровождаемое
специфичной для вины мимической экспрессией и жестами
(ЭГ=2.14, КГ=1.42). Следующим по выраженности было пережи%
вание гнева, которое у больных НБ, не осознаваясь в полной мере,
не сопровождаясь полным набором специфических мимических и
жестикуляторных признаков, выражалось, скорее, в высокой сте%
пени общего напряжения, сопровождающегося скованностью
(ЭГ=1.9, КГ=1.62). Наконец, для больных НБ было характерно
более сильное переживание печали (ЭГ=1.76, КГ=1.15), чем в кон%
трольной группе.

По графическим признакам статистические различия были по%
лучены в показателях цветовой насыщенности образа вины
(ЭГ=1.88, КГ=1.38) и в меньшем размере рисуночного образа ра%
дости у больных (ЭГ=0.94, КГ=1.15). Поскольку тенденция изоб%
ражать радость крупнее остальных образов эмоций доказана для
нормальных испытуемых независимо от возраста (Подпругина,
Блинникова, 2002), данный факт свидетельствует, что в жизни у
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больных НБ меньше актуальных позитивных переживаний, чем у
здоровых испытуемых.

2. Методика «Рисуночный апперцептивный тест». Результаты
методики РАТ выглядят следующим образом: у больных НБ не вы%
явлено значимых различий по показателям эмотивности и рацио%
нальности в сравнении с группой нормы (ЭГ=1.02, КГ=1.28),
(ЭГ=4.38, КГ=4.4). Таким образом, больные НБ в целом не отли%
чаются от здоровых испытуемых в плане оценки эмоций других
людей как основы эмоциональной компетентности.

3. Методика ПАЭО. Результаты исследования семантики эмо%
циональных явлений состоят из: а) описания семантических про%
странств структуры эмоционального опыта экспериментальной и
контрольной группы; б) сравнения параметров семантических про%
странств экспериментальной и контрольной группы по общему
соотношению факторов.

3.1. Общее описание семантических пространств
ЭГ. Факторный анализ первичных данных методики ПАЭО

выявил общее для экспериментальной группы семантическое про%
странство эмоций и ощущений, состоящее из 5 факторов, объяс%
няющих 85.26% дисперсии. Факторы семантического пространства
экспериментальной группы получили следующую интерпретацию:
1) фактор неприятных переживаний, связанных с негативными аг$
рессивными чувствами (доля дисперсии — 54.5%); 2) фактор прият$
ных переживаний (15.95%); 3) фактор социальной слабости (6.36%);
4) фактор энергии и возбуждения (4.45%); 5) фактор тревоги и стра$
ха (4%).

КГ. В общем семантическом пространстве группы выявлено 6 фак$
торов, объясняющих 89.4% дисперсии. Факторы были проинтерпре$
тированы как: 1) фактор традиционных негативных переживаний
(45.87%); 2) фактор приятных переживаний (19.2%); 3) фактор воз%
буждения и агрессии (10.5%); 4) фактор тревоги и страха (5.8%); 5)
фактор волнения (4.4%); 6) фактор социальной слабости (3.52%).

3.2. Сравнение содержательных параметров семантических про�
странств

Результаты корреляции факторных значений демонстрируют
существенную похожесть семантических пространств, близкую
связь обозначенных факторов. При этом наблюдаются содержа%
тельные особенности каждого из пространств.

1) В ЭГ доминирующим оказался фактор негативных пережи%
ваний, связанных в первую очередь с агрессивными, социально
порицаемыми чувствами («раздражение», «гнев», «зависть», «не%
приязнь»). Семантическая нагруженность оценочными ощущени%



49

ями («противный», «плохо») данных чувств существенно выше, чем
в группе нормы, так же как и тягостными («страдание», «изнуряю%
щий»). В семантическом пространстве КГ первый фактор представ%
ляет собой более широкий набор традиционных негативных чувств:
печаль, обида, вина, стыд. При этом агрессивные чувства испытуе%
мых оказались связанными в рамках третьего фактора с ощущени%
ями подъема, возбуждения и т.д.

Таким образом, интрацептивный словарь телесных ощущений
при переживании агрессивных чувств больными НБ характери%
зуется большей субъективной тяжестью, неприятностью, негатив%
ной оценкой, чем у здоровых испытуемых. Данный феномен мож%
но проинтерпретировать в рамках описанной общей тенденции
по сложности выражения и по переживанию агрессии у больных
НБ.

2) В семантическом пространстве ЭГ более высокую семанти%
ческую нагруженность имеет фактор социальной слабости, связан%
ный с такими чувствами как «стыд», «страх», «смущение» и ощу%
щениями «онемения», «слабости», что может обозначать более вы%
сокую актуальность и выраженность социальной слабости среди
больных НБ. При этом в КГ большую значимость имеет фактор
тревоги и страха, хотя это не согласуется с данными о повышенной
тревожности больных НБ.

3) Семантические связи состояний голода и насыщения в про%
странстве ЭГ выглядят следующим образом. Переживание «голод»
находится в рамках 5%го фактора тревоги и страха. Интерпретиро%
вать данный факт можно двояким образом: а) приступы перееда%
ния у больных НБ являются следствием и компенсацией состоя%
ния тревоги; б) тревога возникает из%за потери контроля во время
данных приступов. Интрацептивный словарь состояния голода
формируется из ощущений «зуда», «холода», «дрожи» и т.д.

В КГ переживание «голод» находится на отрицательном полю%
се 3%го фактора энергии и агрессии (т.е. отрицательно связано с аг%
рессивными чувствами), а также в рамках 6%го фактора социаль%
ной слабости (т.е. противоположно таким чувствам, как «реши%
мость», «невозмутимость»). Обобщая, можно сделать вывод о том,
что в семантическом пространстве здоровых испытуемых голод свя%
зан со слабостью, мягкостью, неагрессивностью.

«Насыщение» в семантических пространствах обеих групп на%
ходится в составе фактора приятных переживаний. В рамках при%
ятных ощущений и позитивных чувств, многие из которых связа%
ны с социальным взаимодействием (нежность, симпатия), «насы%
щение» получает позитивную оценку и отражает позитивное со%
циальное взаимодействие.

4 ВМУ, психология, № 4



50

3.3. Сравнение дифференцированности семантических про�
странств

Данные, приводимые в табл. 2, демонстрируют, что семанти%
ческое пространство структуры эмоционального телесного опыта
ЭГ значительно менее дифференцировано по сравнению с семан%
тическим пространством КГ по таким показателям, как количество
факторов, пропорциональное соотношение факторов (по долям
дисперсии) и количество корреляций факторов внутри семанти%
ческого пространства.

Выводы

Структурные характеристики репрезентации эмоций больных
НБ отличаются от здоровых испытуемых меньшей общей детали%
зированностью как на вербальном, так и на символическом и теле%
сном уровнях. На это указывает бедность в описании пережива%
ний, меньшее количество признаков, деталей в рисунке, большая
однотипность образов, узость интрацептивного словаря и размер%
ность семантического пространства ощущений и чувств. Данные
феномены входят в общий параметр когнитивного стиля — когни%
тивную дифференцированность, которая, согласно полученным дан%
ным, «пронизывает» все уровни репрезентативной схемы эмоций.
Таким образом, феномен низкой когнитивной дифференцирован%
ности, обнаруженный в предыдущих исследованиях нарушений
пищевого поведения (Дорожевец, 1986; Соколова, 1989), оказыва%
ет свое влияние на репрезентацию эмоций как на звено саморегу%
ляции.

Наибольший разрыв в показателях ЭГ и КГ был выявлен на
уровне вербального описания эмоций, который, следовательно,
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можно рассматривать как наиболее дисфункциональный уровень
репрезентации при НБ. Вместе с такой особенностью символичес%
кой репрезентации, как сниженная метафоричность образов эмо%
ций, этот факт демонстрирует низкую когнитивную сложность реп%
резентативной схемы эмоций, что означает существенно меньшее
влияние высшего уровня мышления и рефлексии на представле%
ние об эмоциях у больных НБ, чем у здоровых испытуемых.

Результаты методики РАТ и рисунка чувств в целом демонст%
рируют сохранную способность больных НБ по восприятию и опоз%
наванию эмоций других людей, что указывает на адекватную эмо%
циональную компетентность в межличностном общении при сни%
женной эффективности саморегуляции собственных аффектов.

Малый процент атрибутивных образов у больных НБ в соотно%
шении со здоровыми испытуемыми может выступать показателем
эмоционального понимания причин и ситуаций, детерминирую%
щих возникновение тех или иных чувств. Ухудшение атрибуции
чувств может также указывать на нарушения предметности аффек%
та, ведущего к снижению субъектности и произвольного контроля
переживания (Тхостов, Колымба, 1999).

Наконец, были выявлены содержательно%смысловые особен%
ности репрезентации эмоций у больных НБ на уровне непосред%
ственно наблюдаемого переживания, в цветовых и графических
показателях рисунков, изображающих чувства, и в содержательных
семантических связях.

У больных НБ обращают на себя внимание репрезентация аг%
рессивных чувств, связанных с негативными оценками и актуаль%
ными трудностями выражения. Данный результат может быть ин%
дикатором подавления собственной агрессии при социальном вза%
имодействии, что ведет к дисфункциям и нарушению свободного
протекания эмоций.

Переживание голода оказались связаны у больных НБ с пере%
живанием тревоги и страха.

Обобщая все полученные результаты, можно сделать вывод
о том, что при НБ существуют два основных фактора, воздейст%
вующих через репрезентацию эмоций на аффективную саморегу%
ляцию. Во%первых, это такие параметры когнитивной регуляции,
как дифференцированность и сложность, которые менее развиты
у больных НБ при наибольшей дисфункции уровня вербальных
представлений. Данные особенности обусловливают нарушения
предметности и атрибутивности эмоций, затрудняющие процесс
аффективной саморегуляции. Этот фактор указывает на снижен%
ную способность к рефлексии собственных эмоциональных пере%
живаний у больных НБ. Во%вторых, это содержательные особенно%
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сти РЭ — смысловые оценки и когнитивные установки, обуслов%
ливающие особенности переживания агрессивных чувств и состо%
яние голода на фоне большей выраженности печали и вины, сни%
жения радости, что является индикатором общей неэффективнос%
ти эмоциональной саморегуляции больных НБ.
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