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Объект магистерской работы – «нарушения пищевого поведения». Цель работы – изучить особенности конструирования «нарушений пищевого поведения» на примере исследования «женских» Интернет-сообществ, а также особенности конструирования «образа тела» женщины посредством использования феномена «нарушения пищевого поведения. 
Основные задачи работы:  определить понятие «нарушений пищевого поведения» как медицинского и социокультурного феномена; обозначить основные измерения конструирования «нарушений пищевого поведения» на основании теоретического анализа; определить методы и методолого-теоретические основания исследования; установить особенности репрезентации «нарушений пищевого поведения» в Интернет-пространстве сообществ и дневников; обозначить особенности репрезентации «нарушений пищевого поведения» у испытуемых с нарушениями пищевого поведения; определить особенности конструирования «нарушений пищевого поведения» на примере исследования «женских» Интернет-сообществ, а также особенности конструирования «образа тела» женщины посредством использования феномена «нарушения пищевого поведения.
Непосредственно методологическим основанием выступил постструктуралистский способ исследования проблемы телесности и «образа тела». В рамках постструктурализма «тело» - это не естественная данность, а продукт социокультурного конструирования. В основу работы положены идеи, развитые в работах философов М.Фуко, Ж.Бодрийяра, Д.Михеля,  С.Дипаоло,  социологов П.Бурдье, И. Гофмана,  феминистских критиков Э.Грош, М.Агуадо, В. Санз, Дж. Вуд, С.Орбах, К.Чернин, Р.Гордон,  психологов  Л.Гаммана и М.Макинена. При обращении к Интернет-пространству, а именно к Интернет-сообществам и проведению e-mail интервью, как основы эмпирического исследования, использовался опыт зарубежных исследователей – Ч.Хина, Р.Хамильтона, Б.Боуэрса, Л.Мехо, Р.Кумбера и Н.Иллингворта, а также их критическое осмысление возможностей данных методов исследования.

Используя такие методы, как анализ Интернет-сообществ и e-mail интервью  был сделан вывод, что «нарушение пищевого поведения» является социокультурным феноменом, имеющим ряд основных компонентов и измерений его конструирования, таких как, «образ тела», пищевая культура, окружающий мир – интерсубъективное измерение. Феномен «нарушений пищевого поведения» конструируется через стратегии подчинения и включения тела женщины в социокультурный и властный дискурс, посредством таких процессов, как патологизация и медикализация «женского» тела, «нормализация» и идеализация определенного социально приемлемого типа «женского» тела, конструирования тела женщины как означающего, имеющего дополнительные конотативное значение, а также репрезентируемого в качестве ресурса и символического капитала женщины.

Представленная работа, сочетающая философский, социологический, историко-культурный и социально-психологические аспекты анализа, является попыткой социолого-культурологического исследования телесных феноменов, посредством обращения к феномену «нарушений пищевого поведения». В рамках данной работы был предложен новый взгляд на проблему «нарушений пищевого поведения» как социокультурного феномена. В то же время рассмотрение данной проблемы с такой позиции позволяет обозначить также особенности репрезентации и конструирования «женского» тела в социальном и властном дискурсах. Используемые в данной работе методы – исследование Интернет-сообществ и e-mail интервью являются способом репрезентации данных методов как еще одного доступного исследователю способа при проведении качественного исследования. Поведенное исследование может выступать как еще один элемент в копилку разработки методологических оснований используемых методов.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы исследования.


В течение всей истории существования человечества люди тем или иным образом обращались к проблеме изучения телесных феноменов и проявлений. Наибольших достижений достигли исследователи в рамках естественнонаучной парадигмы, в которой тело человека рассматривалось как материальный субстрат, значимый для изучения и понимания психических процессов, развития человеческого сознания. Философские же представления о телесных феноменах строились в основном на дихотомическом подходе, рассмотрении парных понятий – разум/ тело, социальное / биологическое и т.д.

Так, российские социологи П.В.Романов и Е.Р.Ярская-Смирнова отмечают, что искусственное разделение тела и разума служило развитию и утончению техник управления телом и вообще всем тем, что относилось к нему в дихотомическом ряду тело/разум, природа/культура, женщина/мужчина, рабочие/менеджеры, клиенты/профессионалы.

Рационалистическая традиция, восходящая к философии Платона, противопоставления «человека телесного» и «человека духовного» постоянно воспроизводится и в современном социогуманитарном знании. 

Так Э. Грош отмечает, что тело продолжает оставаться «зоной умолчания» в философии и современной феминистской теории. Она отмечает укоренившуюся традицию рассмотрения телесных феноменов через дихотомию разума и тела, низведения всех телесных проявлений до уровня материального физического тела. Следствием такой практики является, с одной стороны, широко распространенный «телесный негативизм», который проявляется в недоверии к телесному опыту. А с другой стороны, соматизация человека, возведение в абсолют внешней привлекательности и качества тела.

Российская философ И.М. Быховская также указывает на то, что сложившиеся подходы к изучению тела в рамках современного социального познания сведены преимущественно к проблемам соотношения социального и биологического.
 

Появление других понятий (телесность, «образ тела», телесная схема, «образ физического Я» и т.д.) позволяет нам выйти за рамки этой жесткой дихотомии.  В рамках данной работы мы обращаемся именно к понятию «образа тела», в связи с тем, что данное понятие тесно связано с субъективными переживаниями человека по поводу его тела, а также роли социума, культуры, значимых людей в оценке своего тела, что приводит к конструированию «образа тела» отдельного индивида в соответствии с социальным и культурным окружением. Таким образом, «образ тела» выступает как способ телесного самопонимания и самопрезентации. Обращаясь к данному понятию, мы выходим за рамки органики и изучаем проявления телесных феноменов на социокультурном уровне и способы их конструирования на данном уровне. 

Однако проблемы, касающиеся построения «образа тела», его компонентной структуры и факторов его формирования, изучаются главным образом в рамках клинической психологии  и  психиатрии.  Российский психолог В.Н. Никитин отмечает, что в социально-психологической теории недостаточно разработана концептуальная модель формирования и развития «образа тела» в онтогенезе, не выявлены его структурные компоненты, их содержание и роль в формировании самосознания личности.
 Недостаточное внимание уделяется изучению социальной и культурной обусловленности «образа тела».

  В то же время на сегодняшний момент достаточно актуальной является проблема,  связанная с особенностями и противоречиями конструирования «образа тела» отдельного индивиды в социокультурном пространстве. Все большее количество людей оказывается одержимым идеей достижения идеальной внешности. Как результат – миллионы людей истощают себя физическими упражнениями, ложатся под нож хирурга, злоупотребляют диетами, тратят время и деньги на другие, не менее рискованные способы борьбы за совершенную внешность. Ценой за мечту об идеальном теле становятся воспаления, уродливые шрамы, инфекции, расстройства пищевого поведения, вплоть до крайних форм – анорексии или булимии
, искаженное восприятие собственного тела, зависимость от психоактивных веществ, депрессия и т.д. Одними из наиболее распространенных форм, свидетельствующих о противоречиях и проблемных местах в конструировании «образа тела», являются нарушения пищевого поведения - нервная анорексия и булимия. 

Понятие «нарушений пищевого поведения» определяется в первую очередь как медицинский феномен. Однако современный уровень развития психологической и психиатрической науки не дает нам точного и полного ответа на вопрос о факторах, являющихся пусковым механизмом в возникновении нарушений пищевого поведения, до сих пор нет точного представления, каким образом определенные причины приводят к такому формированию «образа тела», которое порождает психологические и прочие проблемы. 

На современном уровне «нарушение пищевого поведения» как социальный феномен репрезентируется и в рамках социокультурного, феминистского дискурса, пытающегося осмыслить данное явление, выходя за рамки медицинского знания,  рассматривая «нарушения пищевого поведения» либо с позиции подчинения тела человека давлению общества, культуры, власти, либо наоборот как сопротивление этому давлению. В рамках данных подходов осуществляется попытка осмысления феминизации «нарушений пищевого поведения» и самого факта появления данного понятия в медицине как практики медикализации и патологизации «женского» тела, осуществления контроля за «женской» телесностью, подчинению женщины доминирующим властным дискурсом.

Однако недостаточность изученности данной проблемы связана также с проблемами проведения именно социологического исследования, а не психиатрического. Единственное место, где можно встретить человека с диагнозом нарушение пищевого поведения - это больница и чаще всего именно психиатрическая больница. На собственном опыте я убедилась, что желание провести исследования в больнице наталкивается на огромное количество трудностей. Например, доступ в медицинские учреждения такого типа является закрытым и ограниченным и свободен лишь для медицинских исследователей. Но если и удается получить разрешение на проведение исследования, то можно столкнутся с негативным отношением со стороны  испытуемых, которые воспринимают исследователя как часть данной системы, из которой им бы очень хотелось вырваться. За пределами больницы чаще всего найти людей с нарушениями пищевого поведения практически невозможно, что связано с  тем, что люди с подобным заболеванием часто скрывают наличие проблемы и отказываются идти на контакт с людьми, не имеющими подобных проблем. 

Интернет-пространство в свою очередь открывает большие возможности для исследователя как для поиска людей с нарушениями пищевого проведения, так и для изучения самого виртуального пространства по данной тематике. В Интернет-пространстве люди чувствуют себя более раскованными, т.к. создается ощущение анонимности и безопасности, они более охотно идут на контакт и соглашаются принять участие в исследовании.

Таким образом, можно отметить недостаточность изучения «образа тела», телесных феноменов в социальном контексте, причин появления такого феномена как «нарушения пищевого поведения», которое становится уже не только медицинским явлением, но и социокультурным. Появление новых возможностей для проведения эмпирического исследования, например, предоставляемых Интернет-пространством, позволяет провести изучение понятия «нарушений пищевого поведения» именно как социокультурного феномена.

Объект исследования – «нарушения пищевого поведения».

Предмет исследования – конструирование «нарушений пищевого поведения» на примере исследования «женских» Интернет-сообществ.

Появление понятия «женских» Интернет-сообществ призвано подчеркнуть конструирование «нарушений пищевого поведения» именно как гендерного явления в связи с тем, что «мужских» Интернет сообществ посвященных данной проблеме практически нет.

Цель данного исследования:

1. изучить особенности конструирования «нарушений пищевого поведения» на примере исследования «женских» Интернет – сообществ;

2. изучить особенности конструирования «образа тела» женщины посредством использования феномена «нарушения пищевого поведения.  

Задачи:

1. Определить понятие «нарушений пищевого поведения» как медицинского и социокультурного феномена.

2. Обозначить основные компоненты и измерения конструирования «нарушений пищевого поведения» на основании теоретического анализа.

3. Определить методы и методолого-теоретические основания исследования. 

4. Установить особенности репрезентации «нарушений пищевого поведения» в Интернет-пространстве сообществ и дневников.

5. Обозначить особенности репрезентации «нарушений пищевого поведения» у испытуемых с нарушениями пищевого поведения.

6. Определить особенности конструирования «нарушений пищевого поведения» на примере  исследования «женских» Интернет-сообществ, а также особенностей конструирования «образа тела» женщины посредством использования феномена «нарушения пищевого поведения».

Исследуемые вопросы

· Рассмотрение понятия «нарушений пищевого поведения» как социокультурного феномена.
· Анализ конструирования «образа женского тела» посредством использования феномена «нарушений пищевого поведения».

· Рассмотрение особенностей конструирования «образа тела», пищевой культуры как основных измерений конструирования и  репрезентации «нарушений пищевого поведения».

· Определение на основании эмпирического исследования иных направлений конструирования «нарушений пищевого поведения» в социальном и властном дискурсе.

· Определение методолого-теоретических оснований использования Интернет-пространства для проведения качественного исследования.

Гипотезы. 

«Нарушение пищевого поведения» является социокультурным феноменом, имеющим ряд основных измерений его конструирования. 
Феномен «нарушений пищевого поведения» являясь в своем содержании и специфике результатом властного воздействия на тело женщины, в то же время скрывает за собой стратегию по подчинению и включению тела женщины в социокультурный и властный дискурс. 
Методология и методы исследования:

Непосредственно методологическим основанием выступил постструктуралистский способ исследования проблемы телесности и «образа тела». В рамках постструктурализма «тело» - это не естественная данность, а продукт социокультурного конструирования. Человек, воплощаясь в теле, помещен не просто в мир, но в мир общества и культуры.

Исследуемый в данной работе феномен («нарушения пищевого поведения») представлен и транслируется в массовую культуру, прежде всего, с позиций медицинской психологии и психиатрии. Поэтому мне представляется важным рассмотреть представления  медицинских психологов Ю.Г.Фроловой, К.Комера и М.В.Коркиной о понятии нарушения пищевого поведения.

В основу работы положены некоторые положения, развитые в работах философов М.Фуко, Ж.Бодрийяра, Д.Михеля, С.Дипаоло, социологов П.Бурдье, И. Гофмана,  феминистских критиков Э.Грош, М.Агуадо, В Санз, Дж. Вуд, С.Орбах, К.Чернин, Р.Гордон,  психологов Л.Гаммана и М.Макинена. Кроме того, при  рассмотрении понятия «образа тела» использовались взгляды философов В.А Подороги, Н.М. Быховской и Л.Анциферовой, на основании которых «образ тела» выступает как некое интегративное образование, включающее субъективную интерпретацию человеком различных измерений телесных феноменов – органического, интерсубъективного и субъективного.

При обращении к Интернет-пространству, а именно к Интернет-сообществам и проведении e-mail интервью, как основы эмпирического исследования,  использовался опыт зарубежных исследователей – Ч.Хина, Р.Хамильтона, Б.Боуэрса, Л.Мехо, Р.Кумбера и Н.Иллингворта, а также их критическое осмысление возможностей данных методов исследования. 

Научная новизна и практическая значимость исследования.

Традиционное рассмотрение тела человека как объекта естественно-научного анализа, как биологического феномена, определило «дефицитность» собственно гуманитарного анализа человеческого тела, его рассмотрения как социокультурного феномена. Сложившиеся подходы к изучению тела в рамках современного социального научного знания зачастую и в особенности русскоязычные сведены к проблемам соотношения социального и биологического. Социолого-культурологический же анализ остается пока далеко недостаточным и фрагментарным. Представленная работа, сочетающая философский, социологический, культурный и социально-психологические аспекты, является попыткой такого рода социолого-культурологического исследования телесных феноменов посредством обращения к феномену «нарушений пищевого поведения». Иcпользования данного направления анализа позволяет осмыслить понятие «нарушений пищевого поведения», изначально выступающего как медицинский феномен, с позиции социокультурного измерения, поместив это явление в социальный контекст, тем самым, определив особенности его социального конструирования и репрезентации. В рамках данной работы был предложен новый взгляд на проблему «нарушений пищевого поведения» как социокультурного феномена.
В то же время рассмотрение данной проблемы с такой позиции позволяет обозначить также особенности репрезентации и конструирования «женского» тела в социальном и властном дискурсах посредством использования такого явления как «нарушения пищевого поведения. На примере данного феномена («нарушений пищевого поведения») была сформулирована концепция медицинской рационализации «женского» тела, его патологизации.

Используемые в данной работе методы – исследование Интернет-сообществ и e-mail интервью является способом репрезентации данных методов как еще одного доступного исследователю способа при проведении качественного исследования. Поведенное исследование может выступать как еще один элемент, в копилку разработки методологических оснований используемых методов.  
Обзор структурных частей работы. 

Магистерская работа состоит из ведения, двух глав, выводов и списка литературы, включающего наименования на русском и английском языках.
Во введении представлены постановка проблемы и обоснование актуальности ее рассмотрения, объект и предмет исследования, характеристика его цели и задач, исследовательские вопросы и гипотезы, методология и методы исследования, а также научная новизна и практическая значимость исследования.

Первая глава магистерской работы «Основные компоненты и измерения конструирования «нарушений пищевого поведения» включает в себя рассмотрение, во-первых, феномена «нарушений пищевого поведения», во-вторых, понятия «образа тела», а также концепций культуры еды в современном социальном пространстве.  

В первом параграфе главы  ««Нарушения пищевого поведения» как социокультурный и медицинский феномен» рассматривается понятие «нарушений пищевого поведения» первоначально как продукт медицинского дискурса, а также особенности его конструирования как «болезни», тесно связанной с формированием определенного «образа тела» женщины. На основании этого осуществляется переосмысление «нарушений пищевого поведения» как социокультурного феномена, в связи, с чем данное явление выступает как способ и стратегия социализации тела человека и его телесных проявлений.
Во втором параграфе ««Образ тела» в контексте современных концепций телесности» предлагается рассмотрение понятия «образа тела» с позиции философско-психологического подхода, на основании чего осуществляется переход к рассмотрению «образа тела» как явления социокультурного, являющегося результатом социального и культурного конструирования.  Большое внимание уделяется практикам конструирования «женского» тела как пространства для властных манипуляций.
И в третьем параграфе главы «Особенности репрезентации и конструирования еды в современном социальном пространстве»  концепции еды, пищевой культуры рассматриваются с позиции общества потребления, в рамках которого еда выступает не как материальный объект, а как социокультурный феномен, имеющий особое значение в социальном пространстве и особое способы его репрезентации.

По результатам первой аналитической работы в первой  главе сделаны выводы, в рамках которых осуществляется связь понятий «образ тела», «нарушения пищевого поведения» и «еда» на основании их включенности в социальный контекст. 

Вторая глава «Эмпирическое исследование особенностей конструирования «нарушений пищевого поведения» в Интернет-сообществах, дневниках и e-mail интервью»  представляет собой обоснование методологии, описание методов исследования и результатов. 
В первом параграфе главы «Методолого-теоретические основания  использования Интернет-пространства для проведения качественного исследования» осуществляется анализ существующих исследований, направленных на изучение возможностей Интернет-пространства. На основании этого были определены методолого-теоретические основания исследования.

Во втором параграфе «Методы исследования» представлено подробное описание основных методов исследования, способа анализа данных.

Третий параграф «Анализ репрезентаций нарушений пищевого поведения в Интернет-сообществах и дневниках» и четвертый параграф «Анализ интервью информанток с нарушениями пищевого поведения» содержат описание основных результатов исследования с примерами и аналитическими выкладками.

В выводах мы попытаемся определить особенности конструирования «нарушений пищевого поведения» на примере исследования «женских» Интернет сообществ, а также особенности конструирования «образа тела» женщины посредством использования феномена «нарушений пищевого поведения.
ГЛАВА 1.  ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ И ИЗМЕРЕНИЯ КОНСТРУИРОВАНИЯ «НАРУШЕНИЙ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ»
1.1.  «Нарушения пищевого поведения» как социокультурный  и медицинский 
феномен 
«Справочник по диагностике и статистике психических расстройств» Американской психиатрической ассоциации (DSM – IV) предусматривает три понятия для обозначения «нарушений пищевого поведения» у взрослых, связанных с психическими отклонениями: «нервная анорексия», «нервная булимия», «расстройство приема пищи неуточненное».

И в первую очередь понятие «нарушений пищевого поведения» относится к медицинским феноменам и репрезентируется в рамках медицинского дискурса.

Одним из самых распространенных и чаще всего ведущих к летальному исходу видом «нарушений пищевого поведения» – является нервная анорексия (anorexia nervosa). Американская ассоциация анорексии и булимии заявляет, что около 1000 американских женщин умирают от анорексии каждый год.

Американский клинический психолог К. Комер определяет нервную анорексию как психическое расстройство, отмеченное стремлением к максимальной худобе и потере веса.

Российский психиатр М.В. Коркина отмечает, что нервная анорексия  — заболевание, возникающее преимущественно у девочек-подростков и юных девушек (весьма редко у лиц мужского пола этого же возраста) и выражающееся в сознательном, чрезвычайно стойком стремлении к похуданию, нередко достигающему выраженной кахексии
 с возможным летальным исходом. Мотивом такого поведения является болезненная убежденность в собственной излишней полноте всего тела или отдельных его частей.

Не менее распространенным заболеванием наравне с нервной анорексией является нервная булимия, определяемая как расстройство, отмеченное частым обжорством, за которым следует искусственно вызванная рвота или другие экстремальные компенсирующие действия.

«Больные» боятся располнеть, ограничивают себя в еде, однако не в состоянии вести себя таким образом долгое время. В результате возникают булимические приступы. Больные за короткое время поглощают огромное количество продуктов, а затем, чувствуя вину, вызывают у себя рвоту или прибегают к другим методам снижения веса.

«Нарушение пищевого поведения» можно рассматривать в контексте конструирования «образа тела». Так психолог Ю.Г. Фролова отмечает, что все нарушения питания сочетаются и основываются на особенностях конструирования «образа тела», неадекватном представлении о собственном теле.
 Люди с анорексией имеют низкое мнение о своей фигуре, считают себя непривлекательными. Кроме того, они переоценивают толщину своего тела. 
Тенденция переоценивать свой вес изучалась в лабораторных условиях. К. Комер описывает эксперимент, в котором люди смотрят на свою фотографию сквозь оптическое устройство, дающее возможность изменять величину изображения. Испытуемых просили отрегулировать линзу так, чтобы они увидели реальные размеры своего тела. Отклонения порой достигали 20%. В еще одном исследовании более половины людей с анорексией также переоценивали размеры своего тела, останавливая регулировку линзы тогда, когда  изображение было явно больше, чем  они на самом деле.

Немецкий медицинский психолог А. Галлвитц (A. Gallwitz) экспериментально изучая особенности расстройства восприятия тела у больных анорексией (были проведены эксперименты с фотографиями) подтвердил наличие искажений в восприятии больными своего тела. Американский профессор биологии П.Слэйд (P. Slade), проведя антропопсихологическое обследование 14 больных, пришел к выводу, что больные «видят себя более полными, чем есть на самом деле», т. е. неправильно (по сравнению с лицами контрольной группы) воспринимают образ своего тела. Так или иначе, восприятие собственного тела у больных анорексией, по-видимому, изменено, и это дало возможность указанным выше авторам поддерживать теорию психиатра Х. Брух (Н. Bruch) о значении особенностей «образа тела» в развитии нервной анорексии. Заслуживает внимания и то, что больные неправильно «воспринимают размеры не только своего тела, но и окружающих».

Таким образом, особенности в конструировании «образа тела» являются основополагающими факторами в развитии нарушений пищевого поведения. Данное понятие будет рассмотрено в следующей главе. 

Отмечается, что «нарушения пищевого поведения» встречаются преимущественно в индустриально развитых странах, причем наблюдаются в основном в высших с социально-экономической точки зрения слоях. Распространенность нервной анорексии среди девушек и молодых женщин в промышленно развитых странах оценивается чаще всего между 0,4 – 1%, а булимии между 0,9-4%. У переселенцев из стран, в которых расстройства пищи отмечаются редко, заболевания встречаются так же часто, как и в той стране, куда они иммигрировали.
 

Американский психиатр Дж. Бемпорад (J.R. Bemporad) утверждает, что нарушения пищевого поведения - это «цена за Западную цивилизацию», тем самым подчеркивая культурный контекст данного феномена.
  

Английские психиатры М. Абу-Салех (M.T.Abou-Saleh), Е.Енис (Y.Younis) и Л.Карин (L.Karin) также отмечают, что случаи появления нервной анорексии в арабской культуре связаны с процессом возрастающего влияния запада на эти культуры.
 

Французский философ и социолог Ж. Бодрийяр отмечает, что подобно тому, как в нашем обществе мы имеем дело с новым насилием, рожденным из парадокса умиротворенного и вседозволяющего общества, мы являемся свидетелями новых болезней - болезней тел, сверх меры окруженных искусственной медицинской или информационной защитой, уязвимой для всех вирусов и для самых неожиданных и порочных цепных реакций.

Таким образом, можно сказать, что «нарушения пищевого поведения» в основном репрезентируются как характерные для западных стран вне зависимости от национальностей проживающих в них людей. Кроме этого отмечается феминизация данного нарушения, т.е. преимущественного распространения среди женщин.   

В истории медицинского знания можно найти большое количество расстройств, затрагивающих женщин прямым образом (например, истерия, неврастения и т.д.) Анорексия и булимия в том виде, в каком они известны сейчас, входят также в состав этого разнообразного круга патологий.  В рамках медицинского знания данные нарушения связываются с женским, женской сексуальностью, тем самым, репрезентируя женское как патологичное.

В свою очередь испанские медики М.Агуадо (M.G.Aguado) и В.Санз (V. Sanz) указывают, что анорексия и булимия не являются новыми феноменами, характерными для современного времени, а наоборот известными медицинской науке со времен античности, хотя и тогда они связывались с женской сексуальностью и женственностью.  Однако данные явления не приобретали в то время клинического значения и социальной видимости, вплоть до появления справочника по диагностике и статистике психических расстройств  (DSM-III) в начале 80-х годов XX в.

Следует отметить, однако, что, уже начиная с XIX в., появляется понятие «нарушений пищевого поведения» как медицинского феномена, являющегося патологией и интерпретирующегося как болезнь. Со становлением медицины как дисциплинарного института происходит постепенная медикализация женского тела посредством его патологизации, т.е. рассмотрения телесных проявлений женщины как патологичных и анормальных. 

Так, Джулия Вуд обозначает «нарушения пищевого поведения» как один из нескольких возможных случаев современной патологизации нормального женского тела. По ее мнению, по той же дискриминационной логике разворачиваются современные заявления о ненормальности предменструального синдрома, менопаузы, волосатости ног и размерах женской груди. Однако Вуд связывает эти эксцессы не столько с заинтересованностью медиков в укреплении своей власти над женскими телами, сколько с ролью современных масс-медиа, культивирующих достаточно однозначные репрезентации женского образа и прибегающих к медикалистской риторике.

К. Кохлер Рьесман также отмечает, что, начиная с середины 19 в., усиливается медикализация женского тела и женского образа жизни. Женщина 19 в. репрезентировалась в медицинском дискурсе, как фригидная, истеричная или неврастеничная с различными психическим нарушениями, в то время как современная женщина   описывается как страдающая предменструальным синдромом, послеродовой депрессией, нарушениями пищевого поведения и т.д.

Конструирование «нарушений пищевого поведения» и особое отношение к телу связано с особенностями становления медицины как науки.

Медицина, «как установленный институт, как совокупность индивидуумов, составляющих вместе единое целое медицины, являющейся знанием и практикой, как признанная общественным мнением компетентность, в XIX в. становится высшей инстанцией, которая в обществе разграничила, обозначила, поименовала и утвердила безумие в качестве объекта».

Таким образом, медицина принимает особое положение в структуре общества, его иерархии, ее практики легализуются и наделяются общественным доверием. В то же время  определенная роль отводится и медику как агенту медицинского знания. Медик занимает совершенно особенное положение: он выступает предметом общественного внимания и воспринимается как незаменимый.
В конструировании «нарушений пищевого поведения» как медицинского феномена можно выделить ряд составляющих:

1. Формирование концепта «нарушения пищевого поведения» и определение его содержания. 

Французский философ М.Фуко отмечает, что психиатрия не просто стала по-новому изучать психические болезни, но она создала их.
 

Таким образом, медицина, а именно психиатрия выступает основным институтом конструирования психических расстройств и концепта «нарушений пищевого поведения» в частности. 
М.Фуко указывает, что для включения «нарушений пищевого поведения» в медицинский дискурс «сперва необходимо установить поверхность их появления, чтобы иметь возможность показать, а в последствии описать и проанализировать, где и когда обнаруживаются эти индивидуальные отличия, которые в соответствии со степенью рациональности, концептуальными кодами и типами теории вскоре получат статус болезни, психического расстройств, отклонения, сумасшествия, невроза, психоза, дегенерации […] Так, в поле первичных различий, в дистанции, прерывности и раскрывающихся порогах, психиатрический дискурс находит возможность очертить свою область, определить то, о чем он будет говорить, придать этому статус объекта и, вместе с тем, заставить его выявиться, сделать его именуемым и описуемым».

В соответствии с этим следует отметить, что «нарушения пищевого поведения» получают свое место в различных классификациях болезни, они подробно рассматривается, описываются, разделяются на подвиды и т.д. При чем с возникновением каждого нового издания как «международной классификации болезней», так и американского «справочника по диагностике и статистике психических расстройств» данный процесс носит все более дифференцированный и детальный характер.  

2. «Нарушение пищевого поведения» репрезентируются как патология.

Американский социолог И.Гоффман пишет о том, что общество устанавливает способы категоризации людей и определяет набор качеств, которые считаются нормальными и естественными для каждой из категорий. Социальная среда устанавливает, какие категории людей она охватывает.

Таким образом, устанавливается своеобразная точка отсчета – норма и относительно ее все остальное репрезентируется как патология. «Нарушения пищевого поведения» репрезентируются как патология, требующая вмешательства со стороны медицинского механизма. В то же время подобное означивание способно привести к стигматизации людей, определенных как обладающих данной патологией.
И.Гофман описывает процесс стигматизации следующим образом: «При встрече с незнакомцем мы можем заметить свидетельства того, что он обладает неким качеством, отличающим его от других людей его категории и являющимся нежелательным для него: если взять крайний случай, то этот человек может быть основательно испорченным, опасным или слабым. Таким образом,  в нашем сознании он превращается из цельного обычного человека в неполноценного, обладающего каким-то дефектом (подпорченного) [tainted, discounted]. Подобное качество – это и есть стигма».

3. Создание специального пространства для размещения болезни.

Для определения некоего явления, например «нарушения пищевого поведения» как медицинского феномена важным является не просто определить данное явление, но определить его место, где оно может быть подвергнуто изучению, наблюдению, контролю, изменению, т.е. всевозможным манипуляциям.

Так М.Фуко обозначает этот процесс как третичное пространственное распределение, под которым понимается «совокупность действий, с помощью которых болезнь в обществе очерчивается, блокируется, изолируется и размещается в привилегированных и закрытых областях, или распределяется по местам лечения, приспособленным для того, чтобы этому благоприятствовать».

Таким место в случае «нарушений пищевого поведения» выступает психиатрическая больница, являющаяся и на современном уровне «классическим» примером дисциплинарного института с полным контролем и подчинением тел индивидов. Можно отметить ряд особенностей данного пространства: вторжение в частное пространство (контроль за свободным временем в больнице, бытовыми процедурами и т.д.), контроль за физическим состоянием (биологическим показателями, питанием, испражнением и т.д.), а также эмоциональным, при помощи использования психотерапевтических процедур.
Таким образом, индивид как носитель выявленной в  нем «болезни» воспринимается лишь как объект и точка приложения медицинских сил, направленных на его тело. Это приводит нас к следующей характеристике.

4. Рассмотрение болезни изолированно от индивида с его особенностями и качествами. 
Так М.Фуко отмечает, что при рассмотрении и изучении болезни  индивид должен быть удален.
  «[…] в больнице имеют дело с индивидами, являющимися безличными носителями той или иной болезни; роль больничного врача заключается в том, чтобы открыть болезнь в больном, и эта интернальность болезни делает ее всегда скрытой в больном, спрятанной в нем как криптограмма […] больной – это лишь то, посредством чего текст, иногда сложный и туманный дан для чтения».

Понятие «нарушений пищевого поведения» не осталось и без внимания со стороны социологических и культурных дискурсов.
Начало изучения причин нарушений пищевого поведения за рамками психиатрического дискурса начинается с психоанализа, придающего основную роль в факторах возникновения данного феномена личности, ее внутренним конфликтам, особенностям прохождения основных фаз в развитии и роли ранних объектных отношений.

В рамках социологических концепций рассматривается влияние общества на конструирование «образа тела» и в качестве причины порождения проблемных зон такого конструирования выступает высокое давление социума, предъявление высоких требований общества к восприятию человеком своего тела.

Многие социологии убеждены, что в рост числа серьезных расстройств режима питания большой вклад вносят современные западные стандарты женской привлекательности. Эти стандарты с течением времени  изменяются, в последние годы с заметным сдвигом к худобе. Поскольку худоба особенно ценится в индустрии моды, у актеров, танцоров и некоторых спортсменов, представители этих групп сильнее беспокоятся о своем весе. Культурные различия помогают объяснить отчетливый гендерный разрыв в случаях нарушения режима питания. В нашем обществе внешнему виду женщин уделяется большее внимание, чем внешнему виду мужчин. Западное общество не только восхваляет худобу, но и создает климат, благоприятный для проявления предубежденного отношения к людям с избыточным весом всех возрастов.

Также проблема «нарушений пищевого поведения» активно осмысливаются и с точки зрения феминистских авторов.
Американский феминистский теоретик С. Орбах (S.Orbach) рассматривает нарушения пищевого поведения, в частности нервную анорексию, как доступный женщинам способ продемонстрировать неудовлетворенность своим положением в обществе.
 Она описывает анорексию как форму голодной борьбы и часть женского протеста.

В свою очередь американская психолог Ким Чернин, ссылаясь на опросы социологов, замечает, что у современных молодых людей страх утратить контроль над весом собственного тела гораздо сильнее, чем все остальные страхи, даже страх перед ядерной войной. В конце ХХ века, когда люди ощущают, что они не могут контролировать большое число вещей и событий, управляемых абстрактными системами, реальное, что они могут предпринять — это контролировать самих себя, то есть свои тела. В культуре, где выживание чаще всего зависит от милости специалистов, машин и высокоточных технологий, тело приобретает особый род уязвимости и зависимости. В этом смысле, современный всплеск желаний контролировать вес своего тела, соблюдая диету, можно рассматривать в качестве ответа на его зависимость от внешних факторов.

Американский психолог Р.Гордон (R.A.Gordon) утверждает, что булимия - это социальная эпидемия, олицетворяющая внутренний конфликт, который ощущают женщины. Женщины, страдающие булимией, находятся под давлением противоречивых культурных требований, которые принуждают к интеграции противоречивых ценностей успеха и власти, рассматривающихся в терминах естественности, физической привлекательности.

Т. Купер указывает, что «нарушения пищевого поведения» это защита от невозможности поддерживать имидж суперженщины.

Американский психолог Д. Майерс предложил интересную модель формирования расстройств «образа тела», питания. На первом этапе женщина идентифицирует себя с демонстрируемым эталоном (моделью, актрисой, спортсменкой и проч.), представляет себя в ее теле. Нередко этот этап сопровождается повышением удовлетворенности «собственным» телом. На этой стадии происходит интернализация образа идеального тела. На втором этапе происходит осознание разрыва между объективными размерами тела и интернализованным идеалом. Это ведет к возрастанию критичности относительно собственного тела и возникновению неудовлетворенности им.

Таким образом, согласно данным концепциям, феминизация нарушений пищевого поведения связана со своеобразной реакцией женщины на давление со стороны социума и власти, как результат ее угнетенного положения.

Таким образом, «нарушения пищевого поведения» можно рассматривать и как форму подавления со стороны культурных норм и эталонов, но и как форму освобождения, как попытку самостоятельно осуществлять контроль за своими телесными проявлениями. 

Итак, понятие «нарушений пищевого поведения» конструируется посредством медицинского дискурса, в результате чего выступает в первую очередь как медицинский феномен, как результат процесса становления самой медицинской науки, медикализации женского тела и легитимизации данного процесса. Однако на современном уровне данный феномен репрезентируется и в рамках социокультурного, феминистского дискурса, пытающегося осмыслить данное явление, выходя за рамки медицинского знания,  рассматривая «нарушения пищевого поведения» либо с позиции подчинения тела человека давлению общества, культуры, власти, либо наоборот как сопротивление этому давлению. В тоже время «нарушения пищевого поведения» выступают в качестве стратегии и практики не только по медикализации и патологизации женского тела, но и осуществления контроля за женской телесностью, подчинению женщины доминирующим властным дискурсом.
1.2.  «Образ тела»  в контексте современных концепций телесности

1.2.1.  Понятие «образа тела» и его основные измерения в рамках философско-психологического дискурса

Понятие «образа тела» и сходные ему способы концептуализации телесности активно изучаются и вплетены в философский и психологический дискурс, который дает «классическое» определение данного понятия, его содержательные характеристики и тот базис, на основание которого в последствии надстраивается понимание телесных феноменов в рамках социологических, культурных и феминистских концепций.

Так, необходимо отметить, что для описания телесных феноменов в психологической и философской  литературе часто используется два понятия: «тело»  и «телесность». 

Тело — это, прежде всего, физический объект, обладающий определенными характеристиками и свойствами, заданными биологически. Однако, говоря о теле, мы часто выходим за рамки понимания его как просто объекта, и сталкиваемся с другими феноменами как производными от основы – физического тела. 

Так, философ Н.М. Быховская считает, что тело предстает в трех ипостасях:

· природное тело – биологическое тело индивида, подчиняющееся законам существования, функционирования, развития живого организма; 

· социальное тело – результат взаимодействия естественно-данного человеческого организма с социальной средой;

· культурное тело – продукт культуросообразного формирования и использования телесного начала человека.

Тем самым Н.М. Быховская пытается выйти за рамки понимания тела лишь как материального объекта. Осмысливая тело как нечто большее, чем совокупность органов, мы сталкиваемся с иным понятием – понятием «телесность». 

Под «телесностью» понимается тело с присущей ему двигательной активностью, экспрессивными формами проявления, находящееся в социокультурном пространстве и взаимодействующее с ним. 

Философ Л.Анциферова определяет «телесность» как исходную форму явления человека миру, «телесность – это твердь, которой он вписан в твердь мира». Автор отмечает, что телом человек и ограничен от мира, и включен в него.
  

Таким образом, телесность можно определить как включенное и адаптированное  в социокультурном контексте органическое тело. Через понятие телесности мы переходим от органического измерения телесных феноменов к интерсубъективному, которое можно охарактеризовать через систему отношений «мое тело» - «Другой»
. Однако кроме этих двух измерений следует отметить также и субъективное измерение.
Философ В.А. Подорога отмечает, что тело – это, прежде всего, внутренний образ, тем самым, обращаясь к понятию «образа тела».

Понятие «образ тела» является еще одним важным понятием для понимания телесного измерения существования человека.

В «Критическом словаре психоанализа» Ч. Райкрофта дается следующее определение понятия «образ тела»: психологический термин, обозначающий представление субъекта о своем теле.
 

Таким образом, «образ тела» предстает перед нами главным образом как субъективное измерение, представление человека о собственном теле.

Однако ограничивается ли «образ тела» лишь субъективным измерением? 

Интересную концепцию понимания «образа тела» предлагает философ  В.А. Подорога. Он отмечает, что единый «образ тела» есть совокупность порогов, указывающих на границы отдельных состояний тела. Парадоксальность «образа тела» в том, что он законченно целостен в акте переживания, но частичен в акте воплощения, актуализации.
 

В.А. Подорога выделяет три основных порога: 
· Первый порог - это «тело – объект». «Тело-объект есть идеальная норма, т.е. представляет собой совокупность норм поведения, следуя которым мы различаем правильные и неправильные использования человеческого тела (именно телесный канон указывает, что можно и что нельзя, что является нездоровым проявлением, а что пристойным и желательным; что является преступным и воплощает зло, а что выражает собой доброе, чистое, необходимое)».
 Таким образом, можно сказать, что тело дается нам в виде определенного канона или эталона. Данный порог близок к интерсубъективному измерению.
· Уровень второго порога - это «мое тело», которое определяется как первичный образ тела, неустойчивый, меняющегося в своих экзистенциальных границах и всегда находящийся на грани между "моим" и "другим". «Я обретаю собственное тело благодаря Договору с Другим, а не по собственному произволу».
 Этот порог можно обозначить как субъективное представление о своем теле, образуемое на основании отношения других к «моему телу».

· Уровень третьего порога - это «тело-аффект», тело «равное собственному состоянию» и «захваченное этим состоянием».
 Можно определить его как внутренние ощущения и состояния «здесь и сейчас». Данное состояние есть результат жизнедеятельности физического тела.

· И уровень четвертого порога - это «тело мыслимое, единое» - «результат операции трансцендентального плана». На уровне данного порога происходит своеобразная интеграция всех порогов и формирование на их основе единого «образа тела».
  
Итак, «образ тела» выступает как некое интегративное образование, включающее субъективную интерпретацию человеком различных измерений телесных феноменов – органического, интерсубъективного и субъективного.

Таким образом, при исследовании телесных феноменов в рамках философско-психологического дискурса мы сталкиваемся с тремя основными понятиями, связанными с различными измерениями телесных феноменов – физическое тело (органическое измерение), телесность, понимаемая как включенное и адаптированное в социокультурном контексте органическое тело (преимущественно интерсубъективное измерение), и «образ тела» (собственно субъективное измерение). Следует отметить, что телесность не ограничивается лишь интерсубъективным измерением и включает также и субъективное измерение. Однако в рамках понятия «телесности» интерсубъективное измерение преобладает над субъективным, важны отношения субъектного и объектного измерений опыта телесности. В то время как в рамках понятия «образа тела» преобладающим является субъективное измерение, которое выступает своеобразной надстройкой над всеми измерениями. Следовательно «образ тела» мы можем определить как интегративное образование, результат прохождения субъективной обработки органического и интерсубъективного измерений и формирование на этом основании собственно субъективного измерения как качественно нового образования, а именно представления человека о своем теле. Однако изучение телесных феноменов в рамках философии и психологии не является единственным направлением. Все более актуальным становится изучение проблемы тела и на уровне социума и культуры, что будет рассмотрено в следующем разделе.

1.2.2. Интерпретация телесных феноменов и «образа тела» в рамках социокультурного и феминистского дискурсов

Для классической философской мысли характерно отбрасывание связи между телом и культурой, репрезентируя тело как особую территорию природы, на которую не распространяются законы человеческой истории и социально-культурные закономерности развития цивилизации.
 

Российский философ Д.Михель отмечает, что именно в рамках философской мысли XX века родилось понимание тела как продукта культуры.

Д.Михель пишет о том, что на рубеже XIX – XX вв. происходит «открытие» тела, что «было своеобразной реакцией некоторых мыслителей, прежде всего, Ф.Ницше, М.Мерло-Понти, М.М. Бахтина, на усиление таких тенденций развития западной цивилизации как государственное регулирование повседневной жизни, или бюрократизм, превращение науки в ведущую силу общественного прогресса, или сциентизма, и тенденцию к разрешению всех общественных проблем чисто техническими средствами, или технократизм».
 
Так, Д. Михель отмечает, хотя немецкий философ Ф. Ницше и не предложил развернутого философского представления о теле, но показал тело как своего рода «замалчиваемую территорию, на которую осуществляется широкая экспансия со стороны всей западной культуры в ходе ее истории».

В свою очередь французский философ М. Мерло-Понти вводит представление о теле-субъекте как «области дорефлективного существования человека, предшествующей разделению на тело-объект и душу». Для Мерло-Понти тело выступает «нерефлективным фоном всякой рефлексии и ядром смыслообразования».

Философ М.М.Бахтин же посредством понятия «гротескного тела» преодолевает физиологические и феноменологические представления о теле и выходит к культурно-историческому толкованию данного понятия как «народа в его становлении и избыточности». Формулируется тезис, что «гротескное тело» это коллективное тело народа, переживаемое каждым отдельным человеком в форме причастности к истории своих предков и потомков. Антиподом «гротескного тела» является «тело нового канона», фабрикуемое телесными практиками Нового времени.

М.М. Бахтин также вводит понятия внутреннего и внешнего тела. Внутреннее тело характеризуется как переживаемое, не-индивидуальное, отражающее принадлежность к роду. Он рассматривает внутреннее тело как элемент самосознания, совокупность внутренних ощущений, потребностей и желаний, объединенных вокруг внутреннего центра. Внешнее же тело – это отображение человеческой целостности перед лицом мира, оно индивидуально-специфично. «Внешнее тело» - это тело, видимое глазами Другого. Бахтин подчеркивает, что на различных исторических этапах в культурном каноне преобладает либо внутреннее, либо внешнее тело.

Таким образом, тело не выступает более только как некоторый материальный объект, но рассматривается уже сквозь призму социокультурного.

Так, И.М.Быховская утверждает, что тело человека, попадая в социокультурную среду и испытывая различные по своему характеру ее воздействия, отвечая на них и адаптируясь к ним, не остается чисто природным феноменом, а превращается в социально модифицированный и культурно определенный феномен. Она указывает, что обращение к понятию «естественное тело» как таковое уже исчезло, а то, что мы воспринимаем как тело – это, скорее,  производное от «различных форм риторики»: экономической, политической, психоаналитической, научной и спортивной. Включение «человека телесного» в социокультурное пространство влечет за собой существенные последствия для его телесности, превращающейся из биологического феномена в явление социокультурное, приобретающей, в дополнение к своим природным атрибутам, свойства и «окраску» социального, культурного толка – как объективного характера, так и субъективного, проявляющегося в придаваемых телу смыслах, значениях, его символизации и т.п.

С позиции работ М.Фуко тело также показывается как объект культурной переработки, как точка приложения интересов знания, власти и личного опыта.

Так социолог П. Фрейнд отмечает, что «физическое тело – это экран, на который проецируется социальные и культурные отношения».

Ж. Бодрийяр указывает, что тело становится объектом означивания в условиях общества потребления. Автор отмечает, что не существует тела как такового, но всегда лишь его вариации, подготовленные небольшим набором господствующих в культуре моделей. 

Однако Э.Грош указывает, что тело нельзя рассматривать как исключительно социальное, культурное и обозначающее явление лишенное собственной материальности: «Нельзя просто отказаться от категории природного, полностью переосмыслить ее трактовку без включения культурного: это по преимуществу будет монистский и логоцентрический жест. Вместо этого необходимо глубже исследовать взаимосвязь, взаимозависимость природного и социального, или культурного – как некое отверстие в природном, открытое для инфильтрации или формирования культурного, обеспечивающее естественные условия для производства культурного; но в свою очередь культурное также должно рассматриваться как нечто ограниченное, своего рода недостаточное, нуждающееся в дополнении природного».

В рамках современных концепций осуществляется анализ стратегий воздействия общества, власти, культуры на пространство тела по формированию социально приемлемого «образа тела», наделению его определенным конотативным значением.

Французский социолог П. Бурдье отмечает, что власть воздействует на человека посредством воздействия и контроля его тела. Автор, вводя понятие «поля» и «габитуса», делает акцент на индивидуальных способах восприятия, оценки и поведения, на том, как в самом теле человека воплощаются социальные отношения. Понятие габитуса определяется П. Бурдье как совокупность исторических отношений, воплощенных в форме высокоэффективных ментальных и телесных схем перцепции, оценки, действия. Габитус – это материлизованная в практике структура поведения человека, поле – конфигурация коллективных практик. П. Бурдье указывает на воплощенность отношений власти в теле человека, точнее, в телесных диспозициях – многообразии способов поведения человека в общем межчеловеческом пространстве 

Так Д.Михель со своей стороны опираясь на концепцию техник тела М.Мосса, который рассматривает телесность как объект непрерывной культурной переработки, происходящей на самом обыденном, нерефлектируемом уровне существования индивидов,
  вводит понятие стратегий телесности, которая призвана показать наличие устойчивых программ утилитарно-прагматического преобразования человеческого тела, которые присущи современному западному миру. Под стратегиями телесности понимаются «специфические формы социокультурной рационализации человеческих тел, охватывающие явные и неявные способы их осмысления и целые комплексы связанных единством цели телесных практик, имманентно присущие конкретной цивилизации и реализуемые ей по мере продвижения в пространстве всемирной истории».

Таким образом, понятие стратегий телесности позволяет обозначить процесс влияния общества, осуществления им властного воздействия на пространство тела посредством реализации ряда практик. Подобная концепция активно развивалась в рамках работ М.Фуко, на которых и основывался Д.Михель в выработке своей концепции.
Согласно М.Фуко тело выступает пространством, на которое власть воздействует, и посредством которого функционирует.
 

М. Фуко вводит понятие «политик тела», которые понимаются как «совокупности материальных элементов и техник, служащих оружием, средствами передачи, каналами коммуникации и точками опоры для отношений власти и знания, которые захватывают и подчиняют человеческие тела, превращая их в объекты познания».
 

Автор отмечает, что политики тела характеризуются расчетливым, экономным отношением к индивиду, как если бы он не был неразделимой единицей, но его можно было "прорабатывать в деталях, подвергать тонкому принуждению, обеспечивать его захват на уровне самой механики - движений, жестов, положений, быстроты".
 

Таким образом, М.Фуко указывает на то, что в любом обществе тело зажато в тисках  власти, налагающей на него принуждение, запреты или обязательства, что приводит к формированию послушного тела, которое можно подчинить, использовать, преобразовать и усовершенствовать.

Проблема политик тела получила разработку у целого ряда авторов. Так, в рамках феминистских и гендерных исследований была тематизирована линия сексуальных и репродуктивных политик женского тела, состоящая в редукции личности женщины до уровня ее тела, которому в патриархатном обществе отводится роль своеобразной машины для деторождения и объекта сексуальных домогательств.

Д. Михель утверждает, что женское тело является результатом правовых, научных, технических, масс-культурных и прочих практик, занятых активным конструированием его как культурного объекта. Устанавливается тождество между феминностью, сексуальностью и телесностью. Автор отмечает, что в символическом поле культуры доминируют образы материнского тела, для которого характерно позитивное соединение свойств репродуктивности и сексуальности, истерической телесности, для которой это соединение оказывается негативным, тела проститутки, в котором видят выражение преступной натуры, медицинских патологий и физиогномических аномалий, а также тела женщины-секс, которое воплощает в себе фетишизированный объект мужских эротических фантазий.

Таким образом, можно отметить ряд  стратегий и направлений осуществления контроля над телом женщины:

1. Патологизация и медикализация женского тела

Данная стратегия была подробно рассмотрена в предыдущей главе, поэтому в рамках данного раздела рассмотрим лишь некоторые основные моменты.
 

Феминистские авторы активно распространяют идею о том, что женское тело вообще исключено из гуманитарных наук. В качестве скрытого эталона выступает мужское тело, в сравнении с которым женщина получает свою оценку. В результате многие проявления женской телесности рассматриваются как патологические, поскольку они не встречаются у мужчин.

Так М.Фуко описывает процесс истеризации тела женщины, который понимается как:

· процесс, посредством которого тело женщины было проанализировано  как тело, «до предела насыщенное сексуальностью»; 

· процесс, с помощью которого это тело было интегрировано в поле медицинских практик (по причине вероятно присущей ему патологии); 

· процесс, с помощью которого, наконец, «оно было приведено в органическую связь с социальным телом (упорядоченную плодовитость которого оно должно обеспечивать), с семейным пространством (субстанциальным и функциональным элементом которого оно должно быть), а также с жизнью детей (которую оно производит и которую оно должно гарантировать посредством биологически-моральной ответственности, длящейся весь период воспитания)».

М.Фуко отмечает, что истеризация тела женщины требовала детальной медикализации ее тела и секса и осуществлялась по причине «той ответственности, которую она якобы несет по отношению к здоровью своих детей, прочности института семьи и спасению общества».

С этой позиции «нарушения пищевого поведения» как это было отмечено и в предыдущей главе выступают как одна из стратегий по означиванию и подчинению тела женщины, включения всего его проявлений в официальный и публичный дискурс.

Таким образом, патологизация и медикализация женского тела выступают как один вариант из нескольких стратегий используемых властным дискурсом по подчинению и закрепощению тела женщины, низведения женщины до уровня ее тела.

2. Конструирование определенного идеала красоты, эталона.

В современном обществе подчеркивается значимость внешности в установлении идентичности и индивидуальности. Женщины чаще оцениваются по их физической привлекательности в большей степени, чем по их способностям и достижениям. Если женщина не соответствует телесным канонам, она испытывает неуверенность в социальных ситуациях и пытается подчинить свое тело внешним требованиям.
Так М.Фуко отмечает, что тело, являясь объектом властного воздействия,  производится как тело определенного типа, с определенными чертами, навыками и умениями.

Создание определенно эталона заставляет женщин проводить сравнение между эталоном и своим телом, что приводит к осуществлению самоконтроля и практик по достижению данного эталона.

С. Дипаоло для объяснения того, почему женщины контролируют себя и свои действия, связанные с телом и внешностью, использует идею паноптикона
, предложенную М.Фуко. Современное общество имеет свой сложившийся механизм социального контроля, подобный системе паноптикона: индивиды контролируют сами себя, поскольку не знают, следит ли за ними в данный момент кто-то еще. Женщины, рассматривая иллюстрации привлекательных моделей на страницах журналов, чувствуют себя так, словно они рассматривают прохожих на улице. У них может возникнуть мысль, что кто-то другой рассматривает их самих в это же время. Подобно заключенным паноптикона, они не знают, кто смотрит на них, но чувствуют, что постоянно находятся под наблюдением. С. Дипаоло указывает на то, что, чем чаще женщина рассматривает журналы, тем чаще ее преследует мысль, что за ней наблюдают. Это вызывает постоянную озабоченность своим внешним видом и, в первую очередь, — своим телом.

Так, американский социолог Питер Бергер  отмечает, что  «мужчины смотрят на женщин, а женщины смотрят на себя т.к. находятся под наблюдением».
 

Американский философ С. Бартки (S.L. Bartky) также опираясь на М.Фуко отмечает, что «паноптический наблюдатель мужского пола пребывает в сознании большинства женщин».

Таким образам, конструирование определенного эталоны красоты, «нормативного тела» позволяет осуществлять контроль за повседневностью женщины, путем варьирования данной нормы, проведения постоянного сравнения с эталоном.

3. Наделение тела женщины дополнительными коннотациями и значениями 
Тело человека, обратившее на себя внимание окружающих людей, превращается в знак или комплекс знаков, интерпретируемых ими. Иначе говоря, тело человека, будучи замеченным, вызвав чей-то интерес, превращается в текст, читаемый, интерпретируемый по нормам невербального языка данной культуры или субкультуры.

Так, английский антрополог М. Дуглас рассматривает тело как символическое средство, которое используют для выражения отдельных образов социальных отношений. Индивиду дается не просто это тело, ему дается тело в этом мире. Она отмечает, что тело выступает метафорически как текст, который может быть прочитан как символ или знак социального мира.

  М.Фуко приводит следующий пример: «Представим себе идеальный образ солдата, каким он виделся еще в начале XVII века. Прежде всего, солдата можно узнать издали. У него есть «знаки отличия»: природные знаки силы и мужества, они же предмет его гордости. Его тело – символ его силы и храбрости. И хотя он должен овладевать военным мастерством постепенно – главным образом в сражениях – движения (походный шаг) и выправка (прямая посадка головы) принадлежат большей частью к телесной риторике чести».

Таким образом, физическое тело и телесные феномены может выступать в качестве репрезентации личности, что в свою очередь является основанием конструирования «образа тела» отдельного индивида. Американский социолог И. Гофман подчеркивает, что посредством телесной активности человек проявляет свою принадлежность к определенному социальному слою, индивидуальный стиль жизни со свойственными ему ценностями и, что не менее важно, вступает во взаимодействие с социальным окружением и изменяет его. Человек может достигать своих целей, манипулируя впечатлением, которое он производит на других людей. В процессе самопрезентации индивида как актера на социальной сцене тело играет важную роль. Оно может стать как существенным подспорьем, так и препятствием на пути к цели. В связи с этим человек может производить достаточно опасные манипуляции со своим телом, например, делать пластическую операцию, придерживаться строгой диеты и т.д. Практики репрезентации физического тела определенным образом  могут выступать в качестве свидетельства не только личных достижений, но и достижений определенной группы (семьи, корпорации и т.д.). Образ успешного человека неизбежно включает в себя «успешное» тело, поскольку личность всегда репрезентирует себя в телесных активностях и телесном облике.

Так, Ж.Бодрийяр указывает, что «человек не говорит себе: я существую, я здесь, но: я видим, я - изображение, смотрите же, смотрите!»

Кроме того, в наше время богатые слои западного общества осознали, что поддержание спортивной фигуры, особенно в зрелом возрасте, - это дорогое удовольствие, требующее больших затрат на сбалансированное питание, тренажеры, спортивные секции. Кроме того, спортивная фигура выступает как символ высокой культуры в противоположность тем слоям, которые не имеют не только средств на сбалансированное питание, времени и денег на занятия физкультурой, но и общей культуры, чтобы постоянно думать о своей форме. Излишний вес, плохое состояние здоровья становятся символами если не низкого статуса, то определенной ущербности.

Так психологи М.Бернс (M.Burns) и Н.Гави (N.Gavey) отмечают, что полнота рассматривается как лень, слабость и отклонение.
 Понятие «здорового тела» определяется как худое, подтянутое тело, а контроль за весом, похудение воспринимаются как здоровые практики.

Таким образом, обладание «нормативным телом» репрезентируется как залог успеха  в остальных видах деятельность, как символ принадлежности к определенному слою, обладания определенным статусом и т.д.

4. Осмысливание женской внешности и привлекательности как ресурса или символического капитала

Ж. Бодрийяр отмечает, что «Красота - не более чем обмениваемый символический материал. Она функционирует как символическая стоимость».
 

Так, А.Вульф утверждает, что красота не является универсальной или природной категорией, но формой ограничения и контроля доступа женщин к власти.  Таким образом, красота становится скорее не желаемым качеством, а необходимым для продвижения женщины во власти.

Итак, конструирование женской внешности как ее символического капитала выступает еще одной стратегией не только по контролю за ее телом, но и по ограничению ее социальной активности, внедрения в определенные социальные сферы.

Таким образом, в рамках социокультурных и феминистских концепций происходит расширение понятия тела за рамки определения его как материального объекта, а наоборот рассмотрение его как продукта социального, культурного и властного дискурсов. На передний план анализа выходят телесные практики и практики телесной репрезентации. «Образ тела» выступает как результат определенных стратегий и практик по контролю и подчинению физического тела, наделения его социокультурными значениями. Особое место следует отвести проблеме конструирования и репрезентации женского тела как основы общего подчинения женщины, низведения ее до уровня физического тела. Можно выделить ряд стратегий по осуществлению контроля за телом женщины: патологизация и медикализация женского тела,  конструирование определенного эталона красоты и нормативного «образа тела»; наделение тела женщины дополнительным конотативным значением; репрезентация женского тела как ее символического капитала. В связи  с этим можно сделать вывод, что конструирование нарушений пищевого поведения как женской патологии является одной из стратегий закрепощения и контроля тела женщины. 

1.3. Особенности репрезентации и конструирования еды в современном социальном пространстве

Особенности пищевой культуры, так называемого «пищевого поведения» во многом определяются сегодня особенностями структуры общества, экономическими отношениями. Одной из важных измерений современного общества является измерение потребления.  В своей повседневной жизни мы постоянно сталкиваемся с потреблением, независимо от того смотрим ли мы телевизор, едем на отдых или покупаем еду. Продукты потребления окружают нас повсюду и принимают самые различные формы. Общество потребления означает, что практически все вещи современного мира превращаются в товары, а затем в товарные знаки – фетиши. В результате мы воспринимаем мир, прежде всего, как систему символического обмена ради самого обмена, в котором вещи, другие люди и мы сами выступаем всего лишь оболочками продаваемых и покупаемых знаков.   

В современном обществе еда и процесс потребления несут в себе несколько значений, не ограничиваясь лишь самой простой функцией еды как удовлетворение голода и жажды. Потребление сегодня работает преимущественно со знаками и символами. Желание потреблять то, а не это, диктуется специфическим набором культурных символов и ценностей.

Французский философ и социолог Ж.Бодрийяр отмечает: «Чтобы стать объектом потребления, вещь должна сделаться знаком, то есть чем-то внеположным тому отношению, которое она отныне лишь обозначает, - а стало быть, произвольным, не образующим связной системы с данным конкретным отношением, но обретающим связность, то есть смысл, в своей абстрактно-систематической соотнесенности со всеми другими вещами-знаками. Именно тогда она начинает "персонализироваться", включаться в серию и т.д. - то есть потребляться - не в материальности своей, а в своем отличии».

Потребление, по мысли Ж. Бодрийяра, - это характерно современный феномен, определяющий признак так называемого общества изобилия. В таком обществе использование вещей не исчерпывается их простым практическим применением или даже их семиотическим применением как знаков отличия, богатства, престижа и т.д. Потребление - это интенсивный процесс выбора, организации и регулярного обновления бытовых вещей, в котором неизбежно участвует каждый член общества.

Ж. Бодрийяр определяет потребление, прежде всего, как потребление знаков и символов. Эти знаки и символы не выражают некий до них существовавший набор смыслов. Смысл генерируется в самой системе знаков/символов, привлекающих внимание потребителя. Потребление сегодня практически утеряло связь с удовлетворением некоего уже существующего набора биологических потребностей. Люди пытаются стать теми, кем они хотят быть, приобретая вещи, которые, как они воображают, помогут им создать и удержать идею самих себя, свой образ. Таким образом, смысл термина «потребление» предполагает, по Ж. Бодрийару, потребление не просто вещей, не просто материальных объектов.

П. Бурдье  в свою очередь также в своих исследованиях «интеллектуального капитала» показал, что потребление сегодня — это не только трата денег и времени, эта такая трата, которая проходит через определенные «культурные решетки» — в частности, культурную решетку «хорошего вкуса». 

Таким образом, особенности современного общества, которое можно охарактеризовать, как общество потребления накладывает свой отпечаток на значение, которое вкладывается в понятие «еды».

Следовательно, далее необходимо обратится к вопросам особенностей пищевой культуры, той роли, которую занимает еда и пища в современном обществе, особенно через призму гендерных отношений.   

Рассмотрение данной проблемы может быть осуществлено по нескольким направлениям:

Во-первых, символическое значение еды и особенности ее репрезентации;

Во-вторых, культура потребления пищи.

Символическое значение еды и особенности ее репрезентации

Наиболее полно проследить особенности символического значения еды возможно через средства массовой информации, которые изобилуют глянцевыми картинками продуктов питания. Данные структуры дают нам представления обо всех возможных видах товаров, а также способах их репрезентации в социальном пространстве. 

Выделим ряд особенностей репрезентации еды:

1. Пищевые метафоры – еда выступает знаком некоторого, понятия, действия и т.д.

· тесная взаимосвязь между едой и сексом

Слова  и фразы,  касающиеся еды, используются для объяснения сексуальных практик. Так Джереми МакКлэнси, изучавший поведение людей различных национальностей в отношении еды и любви, отмечает: «Мы говорим у нас хороший аппетит, мы голодны по любви, поедаем  глазами».

Все это может быть связано с отсутствием словаря для выражения эмоций и желаний. Низведение внутренних ощущений до уровня понятных символов и значений облегчает возможность их контроля и интерпретации. Тем самым рассмотрение такого «сексуального словаря» сквозь призму пищевых метафор сводит сексуальные отношения между людьми до уровня физиологии, а также как процесса поглощения, инкорпорирования Другого.

· ассоциативная связь между едой и процессом ухаживания

Наиболее распространенными местами для первого свидания являются рестораны, кафе, что ассоциативно связывает процесс ухаживания с процессом питания, поглощения еды, как опять же символического поглощения некоего «Другого».

Стоит обратить внимание на большинство кафе, где практически отсутствуют столики для одного. Существуют специальные, так называемые «романтические кафе», не говоря уже о специальных блюдах и напитках. Так, например, среди названий спиртных напитков интерес представляют названия типа «Секс на пляже».   

· наделение отдельных продуктов свойствами маскулинности и фемининности

Так, например, мясо является продуктом для мужчин. «Настоящий мужчина» ест мясо.  Подобные заявления можно встретить во многих мужских журналах. Так в журнале  Men`s Health за июнь 2007г. была представлена статья «Плоть для плоти: Как правильно выбрать кусок мяса и довести его до состояния деликатеса? Что отвечать возмущенным вегетарианцам? Куда пойти если сильно хочется мяса».
 

Так для сравнения с женским журналом Cosmopolitan  за тот же месяц 2007 года нет ни одной статьи о еде кроме традиционного рецепта какого-то блюда в конце журнала. Однако женский журнал наоборот пестрит рекламой различных шоколадок, пироженных, диетических продуктов и т.д.  Тем самым формируется гендерное различие в определении того, что едят мужчины, а что едят женщины. Производители часто уже направлены на ту или иную группу.

· еда как символ определенного образа жизни

Все четче и четче наблюдается «классовое» разделение между продуктами питания. Так, если посещение дорогого ресторана с заказом таких блюд как, например устрицы, выделяет человека определенного статуса и класса по сравнению с тем, кто  может себе позволить ходить только в Макдоналдс. Сервировка стола, блюда и т.д. все свидетельствует об материальном состоянии, принадлежности к тому или иному классу.  Еда это символ принадлежности к определенному слою общества, в свою очередь принадлежность к которому определяет и пищевую культуру каждого отдельного человека. Возможность позволить себе питаться определенным образом может выступать как признак экономического капитала, которым обладает тот или иной человек. 

2. Особенности репрезентации еды.

· объектификация еды

Изображениями еды пестрят журналы, билборды, рекламные ролики и т.д. и все чаще визуальные образы еды выступают лишь как объекты для наблюдения. Часто подобные изображения носят не реалистический, глянцевый характер. 

Как отмечают Л. Гамман и М. Макинен большинство женских журналов пестрят «гламурными» образами еды, диет и т.д.

Тем самым происходит формирование нашей потребности именно в данном продукте, а не в каком-то другом. Еда объект для потребления, но в то же время через нее оказывается направляющее и контролирующее воздействие на индивида. 

· эротизация еды

Зачастую различные образы еды подчеркивают половые различия между мужчиной и женщиной, связываются с половыми органами и т.д. Эротизация еды является еще одной стратегией в рамках властного дискурса с целью поддержания существующей гендерной системы. Например, часто для замены мужских половых органов используются бананы, не только в рекламе или фильмах, но, например, на учебных уроках по половому воспитанию в некоторых школах в США.  

- использование женского тела вместе с образами еды, как стратегия приравнивания женщины к товару. 

Многие рекламные ролики и фотографии пищевых продуктов активно эксплуатируют очертания женского тела, или женские  принадлежности – сумочки, туфли и т.д. Данные практики выступают в качестве властных стратегий, имеющих за собой следующие последствия:

Во-первых, объектификация и эротизация женщины. 

К.МакКиннон отмечает, что «сексуальная объектификация – это первичный процесс подчинения женщин».

Во-вторых, женщина низводится до уровня товара. 

Низведение женщины до уровня товара является закономерным результатом процесса ее объектификации и установления ассоциативной связи между пищевым продуктом и женщиной. Стратегии репрезентации  еды во многом поддерживают систему подавления и подчинения женщины. 

Культура потребления пищи.

В современном западном постиндустриальном мире еда это огромный бизнес, это способ достичь определенного экономического капитала. 

 Так все больше набирает оборот бизнес, связанный с диетами, диетическими продуктами и т.д. Тем самым в современном обществе важным для женщины становится контроль за процессом потребления пищи и соответственно за своим внешним видом.

Так Джереми МакКлэнси отмечает, что «на Западе на таблетки для похудения тратится больше денег, чем необходимо, для того чтобы накормить всех голодающих в мире».
 

Ряд исследователей, таких как  Гортмакер (Gortmaker), Г. Голдитц (G.A.Colditz),  А.Филд (A.E.Field),  А.Вульф (A.M.Wolf)
 отмечают то влияние, которое оказываю СМИ на формирование представлений об идеальном теле, на восприятие и оценку собственного тела (С.Гроган
), на возникновение и развитие расстройств пищевого поведения (А.Филд, К.Камарго, К.Тэйлор, С.Берки, Г.Голдитц
) и т.д. 

Л.Гамман и М.Макинен отмечают, что при рассмотрении нарушений пищевого поведения недостаточное внимание уделяется пониманию роли еды.

Следует отметить существование процесса, связанного с определением того, что можно есть женщине, а что нельзя, формируется определенная культура питания, например основанная на постоянном подсчете калорий. Однако подобную ситуацию мы не встретим в отношении мужчины, чье питания предполагается должно быть более разнообразным и вариативным.

Кроме самих продуктов, довольно налаженной является сеть специалистов по питанию, которые готовы за определенную плату помочь человеку понять, что ему есть. Личный диетолог это уже не просто необходимость это опять же признак твоего статуса и принадлежности к определенному  слою. 

Таким образом, следует отметить, что пищевая культура в современном обществе является результатом особых экономических и в определенной мере капиталистических отношений.  В связи с этим можно выделить несколько основных особенностей: 

1. социокультурная сконструированность процесса потребления;

2. высокая роль СМИ в реализации властных стратегий через особенности репрезентации и дискурса еды;

3. символизация пищевых продуктов (пищевые метафоры);

4. такие особенности репрезентации и еды как ее объектификация и эротизация, использование женских образов, выступают в качестве стратегии подчинения женщины через опять же ее  объектификацию,  эротизацию и низведению до уровня товара;

5. формирование в современном обществе определенно культуры потребления еды и высокая роль гендерных отношений в данном вопросе (половые различия в потреблении продуктов, способов потребления и объемов потребления).

Таким образом, можно сказать, что особенности представленности пищевых продуктов служат в качестве «первичного дискурса», за которым скрывается «вторичный дискурс» позволяющий нам увидеть особенности построения общества, а в частности гендерную проблематику.

ВЫВОДЫ ПО 1 ГЛАВЕ

Понятие «нарушений пищевого поведения» конструируется посредством медицинского дискурса, в результате чего выступает в первую очередь как медицинский феномен. Однако на современном уровне данный феномен репрезентируется и в рамках социокультурного, феминистского дискурса, пытающегося осмыслить данное явление, выходя за рамки медицинского знания. Таким образом, «нарушения пищевого поведения» в рамках данной работы рассматриваются в социокультурном контексте, на основании чего были установлены компоненты и измерения конструирования «нарушений пищевого поведения», которые можно обозначить следующим образом:
1. «Образ тела» и стратегии его конструирования, которые гендерно маркированы, т.е. направлены на конструирования определенного «образа тела» у женщины. «Нарушения пищевого поведения» репрезентируются как стратегия конструирования определенного образа «женского» тела, а также и как продукт процессов, посредством которых конструирование «образа тела» и осуществляется: патологизация и медикализация «женского» тела; нормализация и идеализация определенного типа тела; конструирования тела женщины как некоего означающего; конструирование тела женщины как ресурса и ее  символического капитала.

2. Еще одни измерением конструирования «нарушений пищевого поведения» выступает формирование определенной культуры еды как социокультурного феномена.

Следует отметить, что пищевая культура в современном обществе является результатом взаимодействия особых экономических, социальных и культурных отношений. Социокультурная сконструированность процесса потребления, а в частности процесса потребления пищи, приводит к возникновению особых отношений с едой у отдельных людей, отношения к данному явлению в большей мере как некоему Другому, нежели материальному объекту. 

Таким образом, «нарушение пищевого поведения» являясь социокультурным феноменом, обладает определенными измерениями конструирования, к которым мы можем отнести «образ тела» и культуру еды. Проблемные места, возникающие в процессе конструирования «образа тела», основывающегося на социокультурной интерпретации телесных феноменов, и формирования определенной культуры еды, определяют возникновение феномена «нарушений пищевого поведения», который в свою очередь функционирует как способ легитимации процесса по контролю над телесными проявлениями женщины. 
ГЛАВА 2. ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ КОНСТРУИРОВАНИЯ «НАРУШЕНИЙ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ» В ИНТЕРНЕТ – СООБЩЕСТВАХ И E-MAIL  ИНТЕРВЬЮ
2.1. Методолого-теоретические основания использования Интернет – пространства для проведения качественного исследования

Как отмечает М.Кастельс, сеть Интернет стала уже в 1990-х годах основой глобальной компьютерной коммуникации, она постепенно связывает между собой большинство сетей. В середине 1990-х она связывала 44 000 компьютерных сетей и около 3,2 млн. хост-компьютеров во всем мире, имея приблизительно 25 млн. пользователей и быстро расширяясь.

Ч.Хин (Ch.Hine) отмечает, что понимание Интернет пространства как культурного, способа коммуникации или ресурса репрезентаций осуществляется такими авторами как А. Бэнкрофт (А.Bancroft), Ф. Баттел (F.Buttel), Р.Линден (R.R.Linden), Б.Нерлих (B.Nerlich), А.Винтер (A.Winter), С.Боден (S.Boden), Г.Честерс (G.Chesters),  Д.Смитс (D.Smith), Г.А. Дуннэ (G.A.Dunne), Д.Лион (D.Lyon), Дж. Валлис (J.Walliss), К.Аллен (C.Allen), Р.Диим (R. Deem), Р.Джонсон (R. Johnson), С. Хант (S. Hunt), Б.Миштал (B. Misztal) and Н.Хитер (N.Heather), которые указывают, что Интернет включен в социологию как часть социальной жизни и посредник социального взаимодействия.

Таким образом, на сегодняшний день все больше и больше людей получают доступ к всемирной сети. Американские исследователи Р.Хамильтон и Б.Боуэрс указывают на то, что для многих людей Интернет-пространство становится пространством, где они могут организовывать и вступать в различные сообщества, а также и ресурсом информации. Авторы, опираясь на проведенные в США исследования, отмечают, что всемирная сеть, в общем, отражает все демографические группы страны.
 

Однако, что касается исследований русскоязычной части Интернет - пространства, то здесь, наоборот, отмечается, что необходимо учитывать искажения выборки при проведении исследований в Интернет – пространстве, т.к. там значительное большинство составляют  молодые люди, проживающие в городах и относящиеся к среднему классу. 

Т.Гринхалгх (T.Greenhalgh) и Р. Тэйлор (R.Taylor) отмечают, что популяция в Интернете не отражает общую популяцию населения, т.е. не отражает все демографические группы страны. Но в то же время авторы указывают, что качественные исследования не всегда требуют представленности всей популяции населения: «В качественном исследовании нас не интересует среднестатистическое мнение популяции, но достижение глубокого понимания опыта конкретных людей и групп; следует тщательно подбирать людей и группы, которые больше всего буду соответствовать исследовательской задаче».

Таким образом, для современного исследователя открываются огромные возможности  для проведения исследования в Интернет пространстве, и здесь мы можем обозначить ряд направлений. Во-первых, непосредственное исследования Интернет пространства: сайтов, сообществ дискуссионных групп и т.д., при чем исследователь может как просто описывать данные пространства и так и быть активно включенным в коммуникационный процесс, а во-вторых, проведение опроса, интервью с использованием данного пространства и его возможностей. 
 

В рамках данной работы нами будет рассмотрено именно e-mail интервью
 наравне с исследованием самого Интернет - пространства. 

Современные исследователи на западе все чаще обращаются к использование Интернет пространства и его возможностей для проведения исследования.

Мюрэй (Murray) и Сиксмит (Sixsmith) в 1998 провели 21 электронное интервью с пользователями Интернета из Австралии, Канады, Голландии, Великобритании и США с целью определения валидности e-mail интервью как метода для качественного исследования.
  Кураси (Curasi) в 2001 провел исследование с использованием как  e-mail интервью, так и обычное интервью в режиме реального времени с целью сопоставить данные этих двух видов интервью и на основании результатов разработать способы по повышению эффективности  e-mail интервью.
 

Таким образом, новые методы исследования не остаются зоной умолчания со стороны западных исследователей, которые на основании проведенного изучения данных методов описывают ряд особенностей их использования.

Так, при выборе участников исследования в Интернете можно выделить 2 фактора:

1. релевантность – соответствие выборки исследовательскому вопросу;

2. адекватность – выборка способна предоставить достаточное количество информации для проведения полноценного исследования.

Однако при проведении исследования в Интернет пространстве или e-mail интервью исследователь может столкнуться с проблемой фальсификации данных со стороны испытуемых. Для преодоления данной проблемы, например в случае интервью, Р.Хамильтон и Б.Боуэрс предлагают использовать похожие вопросы на различных этапах проведения интервью, апеллировать к уже сказанному ранее. Для избежания подобной проблемы также и в отношении исследования Интернет пространства это выбор наиболее подходящего сайта или сайтов для исследования в соответствии с тематикой сайта. Для отбора людей с этих сайтов для того же  e-mail интервью  возможно размещение объявления об исследовании, в результате чего будет увеличена вероятность  того, что откликнутся только действительно заинтересованные в данном исследовании люди. Такая стратегия дает возможность Интернет пользователям самостоятельно выбирать участвовать в исследовании или нет.

Таким образом, проведенные исследования и изучения методов работы в и с Интернет – пространством позволяет нам выделять основные их особенности, достоинства и недостатки и представить их в виде следующей таблицы.
Преимущества и недостатки исследования в Интернет пространстве и e-mail интервью (на основании работ Р.Кумбера
, Н.Иллингворта
, П.Чена и С.Гамильтона
Р.Гамильтона и Б. Бауэрса
, Л.Мехо
)

	Преимущества
	Недостатки

	Исследование в Интернет пространстве

	1. географическое разнообразие выборки;

2. отсутствие внешних контролеров за процессом исследования;

3. больше возможностей для доступа к недееспособным людям;

4. четкое определение выборки;

5. формат добровольного участия;

6. более свободный доступ к информации;

7. исследование требует меньше материальных  и временных затрат нежели исследование в «реальной жизни»;

8. более удобный режим работы для исследователя.
	1. согласно исследованиям в США большинство пользователей Интернет все-таки составляют люди с высоким образованием и хорошим материальным положением, что приводит к некоторой ограниченности выборки;

2. вероятность фальсификации данных испытуемыми;

3. негативная реакция на присутствие исследователя в пространстве, например, сообщества. Вторжение исследователя в Интернет сообщества может быть расценено как вторжение в приватную зону и возникновению ощущения, что данной сообщество более не является безопасным пространством.


	E-mail интервью

	Информанты

	· Широта охвата Е-mail интервью предоставляет доступ исследователю к людям с особенностями, которых трудно найти в обычной жизни: люди с физическими недостатками, из географически разнообразных мест. 

· Электронное интервью позволяет принять участие в исследовании тем, кто чувствует себя более уверенным в письменной речи, нежели в устной, а также отдает предпочтение коммуникации он-лайн нежели в режиме реального времени.


	· Отсутствие репрезентативности. Одна из наиболее серьезных проблем Интернет-исследований заключается в том, что выборка, составленная из пользователей всемирной компьютерной сети, нерепрезентативна по отношению к генеральной совокупности – жителям исследуемого региона в целом.

· Выборка ограничена лишь теми, кто имеет доступ к Интернету.

· Требует от участников исследования и самого исследователя наличия навыков в он-лайн коммуникации.

	Материальные затраты

	Е-mail интервью требует меньше материальных затрат, нежели обычное исследование: 

· требует меньше затрат, чем исследование с использованием телефона или поездок в другие города и т.д.;

· не требует затрат на транскрибирование, т.к. информация уже находится в электронном напечатанном виде и не требует большого редактирования и форматирования;

· не требует затрат на привлечение к исследованию географически разнообразных групп.
	Низкие материальные затраты для исследователя могут быть в свою очередь высокими для участника исследования, например, оплата доступа к Интернету.

	Временные затраты

	· Исследователь не тратит время на транскрибирование, т.к. информация уже находится в электронном напечатанном виде и не требует большого редактирования и форматирования.

· Интервьюирование может происходить не одним человеком, а с несколькими одновременно.

· Исследователь и интервьюер имеет больше времени, чтобы отреагировать на вопрос – ответ.
	· Интервью может потребовать несколько дней или недель на проведение. 

	Поиск выборки

	Поиск участников осуществляется посредством e-mail, сообщества, дискуссионные группы и т.д., что свидетельствует о разнообразии направлений в поиске выборки, возможности осуществления тематического поиска по интересам и т.д.
	Приглашение принять участие в исследовании может быть удалено до того, как оно было бы прочитано.

	Особенности процесса интервьюирования

	· Электронное интервью создает у его участников ощущение анонимности, что в большей мере стимулирует их к участию в исследовании, раскрепощает их, позволяет быть более откровенными в высказывании своего мнения и чувств.

· Электронное интервью дает участникам больше времени ответить на вопросы, находясь при этом в знакомой обстановке (дома или на работе), что может позволять им чувствовать себя более расслабленными и спокойными. Интернет пространство представляет собой сплетение публичного (Интернет сайт)и частного (домашняя обстановка). Человек находясь в своем частном пространстве в то же время может находится и в публичном.
 Такие исследователи как (Curasi), Мехо (Meho), Тиббо (Tibbo), Мюрэйя  (Murray) и Харисона (Harrison), проводя изучение и сопоставление  e-mail интервью и обычного интервью, отмечают, что интервьюируемые посредством электорнной почты в большей мере концетрируются на вопросах и дают более рефлексивные ответы.
 

· Более удобный режим работы, как для участника исследования, так и для исследователя.

· Электронное интервью способствует избежанию проблем, которые могут возникнуть при столкновении исследователя и участников лицом к лицу, как, например, влияние предрассудков в отношении типа кожи, расы, пола и т.д. 

· Заменой невербальной речи могут выступать специальные символы, которые активно используются при общении в режиме он-лайн.
	· Испытуемые могут в любой момент прервать исследование даже на начальном этапе, что вызывает ряд неудобств для исследователя и вынуждает его снова искать новых участников исследования.

· Ощущение анонимности может приводить к фальсификации данных со стороны участников исследования.

· Многие участники исследования могут быть не очень хороши в письме и легче выражают свою мысль вербально, соответственно в ходе исследования может отмечаться бедность высказываний и т.д.

· Вопросы должны быть тщательно прописаны, чтобы избежать недопонимания.

· Отсутствие доступа к данным о невербальной коммуникации в процессе интервьюирования. Например, тон голоса, мимика, жесты, телодвижения и т.д.

	Данные

	· Позволяет испытуемым самим конструировать их взаимодействие с исследователем.

· Ответы на вопросы являются более продуманными т.к. дают время участникам исследования для ответа.

· Анализ данных может осуществляться одновременно с процессом интервьюирования.
	Однонаправленные, т.е. основаны только на ответах на конкретные вопросы.




Как отмечают Р.Хамильтон и Б.Боуэрс теоретические основания e-mail интервью недостаточно разработаны из-за отсутствия исследований, которые помимо стандартных видов интервью включали бы и e-mail интервью.

Авторы описывают следующие требования к процессу проведения интервью:

1. гибкость – изменение хода интервью, вопросов в связи с поступившими ответами;

2. последовательность – логичность следования вопросов;

3. установление  взаимопонимания с интервьюируемым;

4. внимание в невербальной коммуникации.

Все указанные требования характерны и для e-mail интервью, кроме последнего пункта – учета невербальной коммуникации. Однако обращение к невербальным проявлениям не всегда является обязательным в исследовании, и многие исследователи не учитывают этот аспект.

В свою очередь Л. Мехо также, суммируя исследования в отношении e-mail интервью,  составляет список основных моментов, на которые следует обращать внимание для успешного проведения исследования:

1. приглашение принять участие в исследовании желательно осуществлять индивидуально, нежели делать рассылку или оставлять информационное сообщение;

2. при отправлении сообщения обязательно помечать тему, например, исследовательское интервью, с целью избежания удаления письма до того как оно было прочитано;

3. необходимо потенциальному участнику исследования представить себя и информацию о своем профессиональном статусе;

4. необходимо объяснить каким образом и почему тот или иной человек был выбран как потенциальный участник сообщества и откуда был взят его адрес;

5. четко указать для чего проводится интервью и какова роль участника исследовании, процедуру проведения интервью, какого типа вопросы будут, как быстро надо отвечать и т.д.; 

6. обеспечение анонимности данных.

Таким образом, исследования в Интернет пространстве и e-mail интервью с позиции в основном западных исследователей выступают как методы, которые могут быть использованы наравне с традиционными методами, требует осмысления их преимуществ и недостатков, разработки четкой процедуры и способов их использования, что возможно лишь при использовании данных методов на практике, апробировании их на эмпирическом материале.

2.2. Методы исследования

В проведенном исследовании можно выделить два основных направления – исследование Интернет-пространства: Интернет-сообществ и дневников и e-mail интервью.

Исследование Интернет-сообществ и дневников

М.Агуадо и В.Санз отмечают, что расширение сети Интернет открывает новые возможности в рассмотрении проблемы «нарушений пищевого поведения»: речь идет о сообществах, Интернет сайтах, посвященных анорексии и булимии. Появление данной тематики в пространстве сети Интернет связано с желанием женщин репрезентировать «нарушения пищевого поведения» не как болезнь, а как определенный образ жизни. Авторы, проводя исследование подобных веб-сайтов, кроме того, обратились и к так называемым «нормальным» женскими сайтам, которые призваны помочь женщине похудеть. Отмечается, что не найдено качественных отличий между сайтами, посвященных нарушениям пищевого поведения и «нормальными» женскими: и там и там описываются одни и те же способы похудения, те же идеалы и т.д. Можно отметить лишь одно отличие – разное отношение: негативное в случае нарушений пищевого поведения и позитивное в другом случае. Так, М.Агуадо и В.Санз  описывают ситуацию в Испании, где все сайты посвященные нарушениям пищевого поведения были заблокированы, в отличии и других, описанных ранее.

В рамках данного исследования проводился анализ Интернет сообществ и дневников, посвященных нарушениям пищевого поведенияи, а также следованию диете. Было проанализировано два Интернет пространства – Livejournal
 («Живой журнал») и LiveInternet
 («Живой Интернет»), состоящих из огромного количества различных сообществ и дневников. Классификация всех сообществ и дневников по интересам позволила нам отобрать те сообщества и дневники, которые в наибольшей мере соответствуют исследовательской цели. Кроме этого еще одним критерием отбора сообществ был размер того или иного сообщества
.

Было отобрано 16 сообщества и основные их данные отмечены в таблице в приложении # 1.

Выбранные сообщества для исследования отмечаются определенной открытостью и доступностью для любого желающего. Все остальные сообщества, касающиеся особенно нарушений пищевого поведения, являются закрытыми и предназначены только для тех, кто действительно болен нарушениями пищевого поведения. Поэтому для вступления в них требуется пройти своеобразный экзамен, где нужно доказать, что ты действительно болен. Таким образом, сообщество предстает перед нами как определенная субкультура со своими правилами, ценностями и т.д.

Кроме этого, было отобрано 10 дневников, основные данные по которым отмечены в таблице в Приложении # 2.

Разделение дневников на группы не проводилось, и анализировались они все вместе на предмет репрезентации в них нарушений пищевого поведения. В качестве основных интересов, на основании которых были отобраны дневники, это анорексия, булимия, диеты и похудение.

Все указанные сообщества и дневники тем или иным образом связаны с нарушениями пищевого поведения и определенным образом репрезентируют их.

E-mail интервью

Н.Иллингвортх отмечает, что различные комьюнити, дискуссионные группы, чаты в Интернете являются удобным пространством для поиска участников исследования, т.к. данные объединения сформированы на основании некоего общего интереса, темы, который отражает ту или иную исследовательскую задачу.

Для проведения интервью в рамках данного исследования необходимо было подобрать информанток, имеющих опыт заболевания нарушениями пищевого поведения. С этой целью в дневнике сообщества, посвященного нарушениям пищевого поведения и где большинство участниц отмечали, что болели или болеют данными нарушениями было размещено объявление,  на которое откликнулось несколько человек и было проведено 6 e-mail интервью.

Переписка была установлена по электронной почте. Девушки очень охотно и достаточно быстро отвечали на высылаемые вопросы. Живо интересовались исследованием и его результатами. Удалось установить достаточно дружеские отношения с информантками. 

Процедура интервью заключалась в том, что высылались вопросы группами по 5-6, т.е. заранее были заготовлены некоторые вопросы. Однако в процессе интервью возникали новые, которые являлись результатом анализа ответов информанток. Таким образом, процесс анализа интервью проводился одновременно с его проведением. 

Вопросы касались внутренних переживаний девушек относительно их заболевания, а также особенностей взаимодействия с окружающими, образа жизни, повседневной активности.

С целью избежания фальсификации данных со стороны интервьюируемых нами использовался способ повтора вопросов через определенные промежутки времени и апелляция к уже сказанному ранее, через определенный период времени.  Подробное рассмотрение интервьюируемых будет осуществлено далее при анализе данных интервью.

Анализ данных.

Как в случае анализа Интернет сообществ и дневников, так и в случае анализа интервью использовался метод категоризации значений. 

Как отмечает C. Квале, категоризация значений состоит в том, что данные распределяются по категориям и эти категории кодируются.  Таким образом, категоризация сокращает и структурирует большой текст, сводя его к нескольким таб​лицам и рисункам.

Категории можно разработать заранее, или они могут появиться ситуативно в процессе анализа. Категории можно взять из тео​рии, из разговорного языка или выбрать из собственных выражений рес​пондента. Категории носят характер отдельных тем, основанных на высказываниях респондентов. В данном исследовании категории были выработаны на основании анализа полученных данных.

2.3. Анализ репрезентаций нарушений пищевого поведения в Интернет-сообществах и дневниках

При проведении категориального анализа удалось выделить несколько основных тем, которые таким образом являются основными направлениями исследования:

1. «Внешность»

Так и в сообществах и в дневниках отмечаются крайне позитивные сообщения в отношении себя, если удается похудеть или длительное время не есть.

«[…] вся такая охуенная (еще бы весь день не ела, гордая этим фактом)» - coloured_child из сообщества anorexia_ru, 19.02.2008.

В тоже время прямо противоположные сообщения можно встретить в случае переедания или набора веса по типу «корова», «гиппопотам», «слон», «жирная свинья», «толстуха», «толстая дура». 

«Чувствую себя уродом. Съела кусок торта.(((» - ammone4ka из сообщества anorexia_ru, 14.05.2007. 

 «Ненавижу эту дуру в зеркале» - дневник «anorexiagirl», 10.09.2007

«Я просто монстр. Ходячий паралеллограмм» - дневник «anorexiagirl», 26.08.2007

Таким образом, явно прослеживается тенденция зависимости определения ценности участниц сообщества, их самооценки от внешности, от способности придерживаться выбранного образа жизни. 

В свою очередь «нарушения пищевого поведения» конструируются как нарушения, связанные с внешностью, выступающей объектом  манипуляций и воздействия.

2. Причины

Попытки осмысления причин своей проблемы, активное использование метафор. Данная тема появляется только в рамках сообществ, посвященных нарушениям пищевого поведения, и полностью отсутствует в диетических сообществах или дневниках. Это может быть связано с тем, что в рамках этих сообществ «нарушения пищевого поведения» репрезентируются как болезнь, которую, следовательно, надо лечить и понять ее генезис, а вот поведение, связанное с похудением, контролем своего веса, наоборот, как позитивный процесс.

Например,

«Мухи, которые долбятся в стекло. Когда я на них смотрю – всегда вспоминаю про людей, старающихся достичь идеальной фигуры способом «ничего не жрать». Они видят перед собой цель и видят кратчайший путь до нее. Рвутся к ней изо всех сил, но ни фига у них не выходит» - silbird из сообщества anorexia_ru, 23.05.2007.

3. «Срывы»

Данная тема занимает значительную часть сообществ и дневников, многие сообщения связаны прямым или косвенным образом с данной темой. Можно сказать, что это то, чего участницы Интернет пространства действительно бояться и не могут контролировать.

«Срыв» –  это поедание большого количества еды за короткий промежуток времени, так называемые, периоды обжорства или, если по научному, – булимические приступы. 

«То не ем по двое суток, то объедаюсь, как голодный слон на пастбище и, естественно, избавляюсь от этой еды поскорее» - poisonlady1 из сообщества anorexia_ru, 27.05.2007.

«Знаю только, что наелась. СЛАБОХАРАКТЕРНАЯ ИДИОТКА» - дневник «Буду тощей», 03.12.2007

В дневниках срывы рассматриваются уже как норма и закономерный процесс похудения

«Снова пришлось вызывать рвоту. Это уже вошло в привычку» - дневник «anorexiagirl», 30.08.2007

При чем поглощение еды, можно сказать, осуществляется не ради еды, а ради самого поглощения, не имеет значения что есть, съедается все, что попадается под руку и в больших количествах. Кроме того, описания таких приступов сопровождаются красочными эпитетами по типу «я погибаю».

«Понятно, когда человек хочет есть и ест. Еще понять можно, когда человек НЕ хочет есть, но ест, потому что хочется вкусненького. Но когда я жру просто ради того чтобы жрать? И не лезет и тошнит, а я пихаю?!» - Dreamkey из сообщества anorexia_ru, 10.07.2007

Данная тема занимает меньше места в диетических сообществах по сравнению с сообществами и дневниками, посвященными нарушениям пищевого поведения. Сообщения о срыве происходят часто просто как констатация факта, и сам срыв носит несколько иной характер. Срыв в диетическом сообществе это употребление продукта, не предусмотренного той или иной диетой или просто поглощение чуть большего количества еды по сравнению с установленной нормой. Срывы в данном случае не носят характер булимических перееданий.

Таким образом, «нарушения пищевого поведения» репрезентируются с одной стороны как вопрос самоконтроля, а с другой как невозможность этого постоянного контроля.

4. «Анорексия»

Данная тема очень развернуто представлена именно в сообществах, посвященных нарушениям пищевого поведения,  в то время как в дневниках и диетических сообществах тема анорексии появляется в связи с высказываниями желания заболеть данным расстройством.

«Все, что я хочу – заболеть анорексией» - дневник «anorexisgirl», 26.08.2007

«Хочу заболеть анорексией!!!!! … серьезно!» - DiRRty Princess из сообщества «Не жрать» – 28.05.2007;

Далее будут рассмотрены категории того, как тема анорексии представлена в сообществах.

4.1. девушки анорексички как идеал и стимул для похудения
«Думаю, ну сейчас приду … не буду есть. Думаю, приду, налью кофе, включу фильм про анорексичку» - coloured_child из сообщества anorexia_ru, 19.02.2008

«Купила новый «Вог», в котором 620 страниц. 620 страниц с анорексичными девушками. Красиво» - ammone4ka из сообщества anorexia_ru, 14.10.2007.

«А еще, откровенно говоря, я восхищаюсь анорексиками. То есть я не совсем поддерживаю их, мне просто очень нравится их взгляд на жизнь: очистить тело от жира и еды, добиться стерильной прекрасности. Может быть, подсознательно, я сама стремлюсь сейчас заболеть анорексией» - like_my_dreams из сообщества anorexia_ru, 27.01.2008

4.2. однако, очень много сообщений о негативном отношении к анорексии

Это может быть связано с тем, что многие девушки в сообществах страдают сами этим заболеванием и осознают такой образ жизни как мучительный, но практически все отмечают, что несмотря на это не могут «вырваться». 

«А я не хочу выглядеть жертвой Освенцима! Я ХОЧУ ОСТАНОВИТЬСЯ!!!» - el_lina из сообщества legkaia_ia, 08.08.2007

«Болею чуть более месяца. По известным меркам-всего лишь в начале пути, но уже успела ощутить все прелести жизни человека-аноректика. ненавижу себя. ненавижу еду. главное-не поправиться […] скандалы со всеми без исключения. рушу своими руками свою личную жизнь […] я хочу из этого выбраться. это-ад. и мозгов еще хватает понять, что мне нужна помощь» - juicy_philtre из сообщества anorexia_ru, 19.06.2007.

В то же время подобные высказывания встречаются и в диетических сообществах, что в свою очередь может быть связано с тем, что сообщества посвященные диетам не позиционируют себя как сообщества, относящиеся к нарушениям пищевого поведения, а наоборот ратующих за здоровый образ жизни.

4.3. участницы сообщества, а также некоторых дневников открыто признают наличие болезни

«[…] признаю, что я анорексичка» - krokha_minol из сообщества anorexia_ru, 12.06.2007.

«[…] страдаю от анорексии уже несколько лет» -  panithurman из сообщества anorexia_ru, 28.06.2007.

Такое признание позволяет вывести свой образ жизни из частной сферы в публичное пространство, заявляя это открыто в пространстве Интернета, сохраняя при этом ощущение анонимности.

5. «специалисты»

Данная тема опять же подымается только в сообществах, посвященных нарушениям пищевого поведения, что может быть связано с тем, что часто понятие «нарушений пищевого поведения» является «изобретением» медицинским и является сферой воздействия именно медицины.  

Даная тема представлена со стороны двоякого отношения к специалистам – психологам, врачам, психиатрам.

С одной стороны, в журнале часто появляются сообщения о желании обратиться за помощью в преодолении заболевания к специалистом в связи с неспособностью справится с этим самостоятельно.

«[…] я опять наелась на ночь. Все завтра в невропатологу за рецептом» - coloured_child из сообщества anorexia_ru, 19.02.2008.

«Девушки, как найти хорошего психолога?[…] У кого был удачный или неудачный опыт общения с психологами, буду рада рассказам» - maybe_mmm из сообщества anorexia_ru, 09.02.2008.

С другой стороны многие высказываются достаточно скептически и негативно в отношении врачей и специалистов.

«На больницу забила, также как на таблетки и врачей … Врачи тут не помогут … И что-то подсказывает мне, что в один прекрасный день все сможет войти в норму. И не будет больше места антидепрессантам, врачам и видениям чизкейков по ночам» - juicyphiltre из сообщества anorexia_ru, 22.06.2007

Подобное отношение связано с особым отношением к так называемому «больному», его роли, что было рассмотрено в первой главе.

6. Поддержка

Многие участницы как сообществ так и дневников подчеркивают потребность в поддержке и понимании со стороны окружающих, как своеобразное подтверждения принятости и включенности в общественную систему.

«Ощущаю себя в полной изоляции от общества. Хочется, чтобы кто-нибудь посочувствовал моим трудностям и порадовался моим успехам… а вот фигушки. Окружающие над тем и над другим просто РЖУТ. И все время стараются чем-то накормить. И смотрят волком, если я не ем» - silbird из сообщества anorexia_ru, 01.05.2007.

«[…] пожалуйста поддержите, а?» - Crush puppie из сообщества «Не жрать», 01.12.2006.

Таким образом, Интернет сообщества выступают своеобразной группой поддержки. Так в презентации сообщества «Anorexia_and_Bulimia» указывается следующее:

«Цель сообщества осознать и помочь. Для тех, которые хотят выздороветь, не испытывать страха перед каждым кусочком пищи, для тех, кто каждый раз после приема пищи всяческими способами не дают ей усвоиться, во имя костей».

7. Еда

Тема еды занимает отдельное место в сообществах и дневниках и пронизывает тем или иным образом практически все сообщения.  

7.1. крайне негативное отношение к еде

· Ее ненужность

«Я вообще перестаю понимать, зачем мне нужна еда» - silbird из сообщества anorexia_ru, 03.05.2007

«Я вообще не могу выйти из дома, если во мне находится еда» - poisonlady1 из сообщества anorexia_ru, 27.05.2007.

· Страх и ненависть по отношению к еде

«У меня просто отвращение к еде. Меня бесит какой из нее […] сделали культ» - margi_e из сообщества anorexia_ru, 26.09.2007.

«Еда – твой главный враг» - дневник «anorex_me», 26.09.2007.

«Еда – зло» - дневник «Буду тощей», 15.11.2007

· Определение отношений с едой как зависимость

Преодоление данной зависимости как основная цель.

«Мне нравится, что зависимость от еды наконец-то исчезла и я сама выбираю, когда мне есть, а не голод меня заставляет запихивать в себя жрачку» - kotiarische из сообщества anorexia_ru, 19.01.2008.

· Питание вызывает чувство вины

«За долгое  время я вчера поела и не вызывала рвоту […] у меня чувство вины до сих пор» - дневник «korka_arbuza», 10.02.2006

В диетических сообществах отсутствует негативное отношение к еде, а наоборот, что проявляется в огромном количестве красивых фотографий еды.

7.2. навязчивость мыслей о еде

«А все-таки, ну что делать, если просто не дают покоя мысли о еде? Постоянно, везде! Ну не могу отделаться просто! Это мучение какое-то!! Захожу в инет и смотрю фотки пищи, читаю меню, рецепты, диеты… В голове одни взбитые сливки, мороженое, пирожки, блинчики, орешки, сырки, хлебцы!!!» - dreamkey из сообщества anorexia_ru, 22.06.2007

В дневниках появляется тема о том, как бороться с этими навязчивыми мыслями. Создают интересный способ питания, который отмечался во многих дневниках – пищу жуют, но не глотают, а выплевывает. В дневнике подробно описывают, чтобы съели, если было бы можно.

«Я хочу съесть белого хлеба с шоколадной пастой или сгущенкой. Очень хочу. Но не будем о грустном» - дневник «Одержимая», 22.07.2007

Кроме того, как популярный способ бороться опять же с навязчивыми мыслями о еде уже и в сообществах и в дневниках предлагают готовить для других всякие изыски, размещать и изучать рецепты блюд.

7.3. продукты питания разделяются на полезные и вредные

Так, в журнале сообщества diet_commmunity была размещена информация 07.01.2008 со следующим названием «Счастье есть»: «Представляем сладости, пользы в которых несравнимо больше, чем вреда».

Таким образом, «нарушения пищевого поведения» репрезентируются как особое отношение к еде, наделенное негативными конотативным значениями. При чем «еда»  приобретает статус некоего «другого».

8. Процесс похудения

8.1. подробный отчет о процессе похудения, набора и потере веса

· Точное указание физических параметров

«Измерилась. Мой «отчет» за последнее время. Рост 169. Вес был – 47 (утренний, ибо днем с тем количеством воды, что я пью, я могу весить больше на полтора кило). Вес стал  - 52… Параметры были: 90 (обхват грудной клетки 68), 61, 82. Параметры стали: 94 (+4) … 63 (+2), 86 (+4)» - aliastra из сообщества anorexia_ru, 12.06.2007.

· Постановка новой цели для похудения

Девушки ставят цель, достигают ее и далее следует постановка новой цели.

«Добилась таки своих 45 кг., хотя задница вроде как меньше не стала, но сантиметр говорит, что я все же ошибаюсь… паранойя. Наверно потеряла лишь воду. А посему – новая планка. 43кг.» - juicy_philtre из сообщества anorexia_ru, 26.06.2007

«Каждое утро я говорила, что если 49, то остановлюсь буду счастлива. Потом 48, 47 … Я ставила себе все новые и новые цели! Так я дошла до 40» - Ланочка из сообщества Princess_of_light, 13.03.2008.

· Начало похудения часто приурочено к какой-либо дате

«Сегодня Первое Июля. Символическое число для начала диеты)))))» - ammone4ka из сообщества anorexia_ru, 01.07.2007

· использование фото худых девушек для поддержания себя на диете

Кроме того, в дневниках появляются еще и другие темы в отношении похудения:

· похудение рассматривается как вопрос самоконтроля

В Интернет дневниках более четко, чем в сообществе прописана данная тема.

«[…] Я ведь сама могу себя слепить. Нужно просто понять, что я сильная, чего я всегда пугаюсь, пуская на волю толстуху, которая живет во мне» - дневник «anorexiagirl», 03.01.2008

«[…] I want to have control. I want a perfect body. I want a perfect soul» - дневник «Буду тощей», 09.12.2007

«Если ты не тряпка, с этого момента не капли в рот. Ты ведь сильная? Вперед!» - дневник «Буду тощей», 03.12.2007

Также как и в сообществе, в дневниках постоянно появляются сообщения о том, что просмотр такого рода фотографий стимулирует к похудению.

· похудение рассматривается как позитивный и необходимый процесс

В сообщениях сообщества, посвященного анорексии, данная тема не присутствует. Однако она также очень активно развивается в диетических сообществах.

«[…] Неужели это сложно просто сделать лучше для своего тела, для себя самой?! […] Пора уже хоть раз в жизни сделать что-то действительно полезное для себя» - дневник «anorexiagirl», 03.01.2008

«Худей, худей, худей опять, это решит все твои проблемы! Это алгоритм преодоления всех неудач. Решение всех проблем!!» - дневник «anоrex_me», 15.06.2007

8.2. Диета

· Подробный отчет о питании в день, ведение дневника питания

«Итак, сегодня съела крабовое мясо – 200гр., овощной салат – 450 гр., пачка жвачки, стакан ананасового сока» - poisonlady1 из сообщества anorexia_ru, 24.06.2007.

· Реклама новых способов похудения

В сообщениях участниц сообщества редко можно встретить замечания об эмоциональном состоянии, скорее является важным констатация факта происходящих изменения, в то время как  в дневниках очень много подобных сообщений. Это является следствием того, что возможно в пространстве дневника появляется больше возможностей для репрезентации своих эмоций и чувств, чем в сообществе.

В диетических сообществах представлено очень большое разнообразие диет.  В то  время как в сообществах и дневниках, посвященных анорексии и булимии, важным является процесс отказа от еды и не важна сама процедура диеты, ее название, то в диетических сообществах можно встретить огромное количество диет, которые выполняются участницами сообщества строго. Весь процесс похудения связан со сменой различных диет. Кроме того, очень распространенной является практика коллективного похудения, как желание ощущать себя частью некоторого коллектива.

Таким образом, соблюдение некоего режима при диете и полный отказ от еды или самоограничение в случае нарушений пищевого поведения приобретает разное значение в социальном контексте. Соблюдение диеты, четкое выполнение ее требований, многообразие диет – все это может является результатом уже самоконтроля за своей повседневностью, процессом потребления. В то время как при нарушениях пищевого поведения важен не процесс, а результат, то к чему приходит человек «осуществляя» такой образ жизни, важен сам факт ограничения и отказа от еды, а не сама еда.

8.3. девушки точно знают, до какого веса хотят похудеть

«Я не буду счастлива пока не похудею до 49» - ed_hippy из сообщества anorexia_ru, 03.07.2007.

«[…] Только представьте себе: вес 39 кг. Тоненькая, тощенькая. Офигительная. Чувствуешь себя идеалом. Все смотрят, завидуют, восхищаются […] Хочу – 39кг.» - дневник «Буду тощей», 03.12.2007

8.4. участницы хотят изменить конкретные части тела, относятся к телу фрагментировано

Особенно это отражается в фотографиях себя, которые размещают участницы сообщества. Очень часто это снимки отдельных частей тела, которые воспринимаются как «проблемные», практически нет фотографий всего тела.

8.5. процесс похудения как постоянная борьба, чередование срыв – диета-срыв-диета и т.д.

«Сука! Я точно трахнутая. На х%я я сорвалась на сникерсе и плитке шоколада? Теперь эта шоколадная масса, побыв у меня в желудке, бегает по канализационным трубам. А мне больно, психологически. Корова я такая! За это наказываю себя строжашим режимом без грама сахара в течении недели и прочей "пищевой беды". Девчонки, скажите, вы КАК себя "наказываете" после срывов? Наказываете ли вообще? И как часто срываетесь?» - skinnyapple из сообщества -pro-anorexia-, 13.03.2008
9. окружающие

Данная тема не представлена в пространстве диетических сообществ и дневников, что может быть связано опять же с конструированием нарушений пищевого поведения как болезни, патологии, которая не может быть незамечена и должна подвергаться воздействию, в то время как соблюдение диеты это позитивный процесс, одобряемый со стороны социума. 

В дневниках в большей мере, чем в сообществах представлена тема сравнения себя с другими.

· Негативное оценивание себя по сравнению с другими;

· Негативная реакция в отношении худых девушек, на фоне общего позитивного отношения к худобе.

«Я обожаю худобу! При виде костей обтянутых кожей у меня открывается зависть» - дневник «-анорексия-», 17.06.2007

Следует обозначить, как данная тема представлена в сообществах, посвященных нарушениям пищевого поведения.

9.1. страх посещение гостей или праздников в связи с тем, что там надо будет есть

«Самый капец – это когда надо пойти в гости или пригласить гостей к себе. И, естественно, кушать по-человечески. Отказываться от этих мероприятий нельзя (а хочется иногда!), чтоб не стать законченным психом-одиночкой, чокнутым на еде» - silbird из сообщества anorexia_ru, 09.05.2007

9.2. негативное отношение к полным людям

Выделяют только две причины полноты – либо лень, либо болезнь.

«[…] это не красиво, просто уродливо от того, что в очередях толкают, в метро зажимают, что изо рта воняет какими-нибудь котлетами. А молодые? С отвисшими брюшками в задорных топиках и джинсах, которые выглядят на них как веревка на любительской колбасе […] Да почему эти коровы имеют право считать себя нормальными, а я нет??» - leksi4ka из сообщества anorexia_ru, 30.01.2008

«Вот все говорят: «Анорексия – анорексия – ужасно-ужасно-ужасно». А про ожирение они почему-то молчат. Увидела сегодня ЭТО (Её) в метро. Была в шоке. Просто не могла не зафотать. Знаете, уж лучше кожа и кости, чем ТАКОЕ» - ammone4ka из сообщества anorexia_ru, 21.10.2007

9.3. сексуальные отношения

· Особенное отношение к сексу

«Господи, какой секс … у меня такое ощущение, что у меня нащупывают жир, когда до меня дотрагиваются … у меня постоянное ощущение, что он меня раскармливает, как свинку, чтобы потом бросить» - a_lau из сообщества anorexia_ru, 09.02.2008

· Часто девушка и молодой человек вместе сидят на диетах, молодй человек принят, только если он также включается в особые отношения с едой и удовлетворяет запросы девушки (например, помогает в соблюдении диеты, поддерживает).

· Многие участницы сообщества отмечают исчезновение сексуального желания

Таким образом, «нарушения пищевого поведения» репрезентируется не как замкнутая система, а как образ жизни включенный в социальный контекст.

10. Измерение

Данный процесс является очень важным для участниц сообществ, посвященным нарушениям пищевого поведения и его описание занимает значительную часть в журнале. В то же время в дневниках и, особенно, в диетических сообществах эта тема вообще не появляется. 

«Я пыталась не взвешиваться неделю:) Но получилось только два дня … не смейтесь, для меня и это нереально много()))» - silbird из сообщества anorexia_ru, 30.06.2007

10.1. процесс измерения как способ контролировать себя

«А вот постоянный контроль за своим весом и параметрами меня, с одной стороны, раздражает, а с другой, успокаивает. Получается, что я без него не могу. Не полностью доверяю себе […]  Мне надо постоянно себя проверять, постоянно себя ругать и давать себе пинка под зад» - silbird из сообщества anorexia_ru, 30.06.2007

10.2. сообщения о большом количестве способов как можно себя измерить

10.3. вопросы о нормальности физических показателей – например, веса по отношению к росту.

Таким образом, как уже отмечалось ранее, нарушения пищевого поведения репрезентируются как особое отношение к своему телу, его фрагментированное восприятие, детализация с целью осуществления более тщательного контроля. Тем самым, происходит апелляция к некоему объективному знанию, основанному на измерении.

11. презентация себя в сообществе

Можно выделить несколько особенностей в презентации участниц сообщества себя в журнале:

· Подробнее сообщение о своих физических данных;

· История процесса похудения и особенностей взаимоотношения с едой;

· Фотография себя, а именно фигуры (лицо часто закрыто, либо вне кадра);

· Сообщение о желании худеть;

· Идеал (сообщение о весе к которому стремится).

Кроме того, в диетических сообществах подробно сообщают о диетах, которые уже перепробовали.

Таким образом, презентация носит характер описания своего образа жизни, себя как имеющей нарушения пищевого поведения или соблюдающей диету, определяя при этом их основные измерения репрезентации.

12. Вопросы

В Интернет-пространстве сообществ и дневников очень много вопросов, которые можно разделить по следующим темам:

· Тело (вопросы о нормальности физиологических изменений, происходящих в организме; просьбы оценить фигуру по фотографии); 

· Процесс похудения (вопросы о способах похудения  - диеты, препараты; просьбы оценить диету; пищевой дневник, срывы, как бороться с голодом);

· Анорексия (вопросы о причинах возникновения; источниках информации о заболевании) – данный тип вопросов появляется только в сообществе anorexia_ru;

· Еда (вопросы о калорийности продуктов и их влиянии на вес, фигуру);

· Мотивация (вопросы о том, как себя замотивировать, чтобы не срываться, источники фото худых девушек) – данный тип вопросов появляется только в сообществе anorexia_ru;

· Больницы – данный тип вопросов появляется только в сообществе anorexia_ru.

13. Информация

Основные темы:

· Информация о популярных источниках  (фильмы, книги, телепередачи, статьи);

· Рекламирование информационных Интернет-сайтов;

· Размещение психологической и психиатрической информации по теме;

· Анекдоты про анорексиков и худеющих – появляются только в сообществе anorexia_ru;

· Размещение ссылок на источники фотографий худых девушек появляются только в сообществе anorexia_ru;

· Размещение историй жизни других девушек анорексичек – звезд либо из популярных статей в СМИ. Следует отметить, что все эти истории именно о девушках, тем самым происходит опять же конструирование «нарушений пищевого поведения» именно как женской патологии;

· Очень много объявлений в сообществе появляются только в сообществе anorexia_ru со стороны «посторонних» людей – редакторов газет, журналов, телепередач – о поиске девушек анорексичек;

· Рекламирование новых способов похудения, особенно от «звезд», публичных людей – информация размещена в дневниках и диетических сообществах;

· Таблицы калорийности, «здоровья»
 – размещаются в основном в диетических сообществах.

14. Визуальные картинки 

Основные виды:

· Карикатуры;

· Фото худых моделей;

· Фото анорексичек как антиреклама;

· Фотографии еды – размещены в основном в дневниках и диетических сообществах;

· Фотографии самих участниц сообществ и дневников.

Визуальные образы особенно важны в данных сообществах, где подчеркивается важность размещение визуального материала, происходит стимулирование к этому.

15. Дополнительная информация

 - участницы сообщества используют часто достаточно специализированную лексику и медицинские термины (например, дисморфомания, аменорея и т.д.), что свидетельствует об отношении к нарушениям пищевого поведения с медицинской позиции, обозначения, таким образом, этого источника информации как компетентного;

- многие участницы ведут достаточно активный образ жизни, сообщают о мероприятиях, которые посетили, куда ездили, что свидетельствует о том, что это не замкнутая система и помимо нарушения пищевого поведения эти девушки социализированы, ведут активный образ жизни. 

Таким образом, можно отметить особенности репрезентации «нарушений пищевого поведения» в Интернет сообществах:

1. «нарушения пищевого поведения» конструируются как болезнь, патология, при чем женская, имеющая несколько модусов существования, определяя тем самым особенности данного феномена;

2. «нарушения пищевого поведения» репрезентируются как особые отношения к внешности, ее фрагментированное восприятие, тщательная детализация; важен не весь образ в целом, а состояние его отдельных компонентов;

3. «нарушения пищевого поведения» представлены как особый объект, рассматриваемый с позиции как личного опыта, так и с позиции «компетентных» источников, в частности медицинских, тем самым «нарушения пищевого поведения» конструируются как преимущественно медицинский феномен;

4. «нарушения пищевого поведения» определяются как взаимосменяемость двух процессов – голодания и переедания, как двух составляющих единого процесса похудения;

5. «нарушения пищевого поведения» обозначаются как символ, знак, «стигма», приводящий к внутреннему ощущению изоляции от окружающих, на основании чего участницы сообществ репрезентируют себя как одиноких и не понимаемых со стороны окружающих, что определяет «нарушения пищевого поведения и как особые отношения с окружающими;

6. «нарушения пищевого поведения» представлены как особое отношение к еде, при чем специфика этих особенностей разнится между Интернет - пространством сообщества нарушений пищевого поведения  и диетическими сообществами;

7. «нарушения пищевого поведения» выступают как вопрос само-контроля внешности, физических параметров, недоверие своим представлениям и окружающих, попытка опираться лишь на некие объективные данные – вес, масса и т.д.;

8. «нарушения пищевого поведения» являются объектом и вплетены как элемент в массовую культуру, через использование обращений к историям знаменитостей, популярных статей и т.д.

2.4.  Анализ  интервью информанток с нарушениями пищевого поведения 

Было проведено шесть e-mail интервью с девушками, страдающими или страдавшими ранее нарушениями пищевого поведения.

Anorex_me – девушка 16 лет, учится в 11 классе, проживает с родителями и братом. Страдает анорексией с 15 лет. Взаимоотношения в семье определяет как «довольно холодные и отчужденные». 

В ходе интервью было установлено, что девушка собирается поступать на юриста и сейчас активно готовится к экзаменам в связи, с чем не ведет активную общественную жизнь: «Большую часть времени занимает школа, дома - уроки, подготовка к экзаменам и поступлению, чтение книг, решение тестов и задач». 

Любимое занятие – чтение. Из фильмов любит психологические триллеры и исторические, документальные фильмы. Любит  такие направления музыки, как рок и метал. Предпочитает классические книги, в качестве любимой книги обозначила роман Ф.М.Достоевского «Преступление и наказание». Посещать публичные места, общаться с друзьями не любит, предпочитает одиночество, которое, по ее словам, «Я хуже могу сосредоточиться в чьём-либо присутствии, чтобы заниматься чем-либо, мне всегда нужно погрузиться в себя, а присутствие людей только раздражает». Во взаимоотношениях с молодыми людьми не испытывает затруднений: «[…] я встречалась с несколькими молодыми людьми, отношения развивались довольно хорошо, раставались по обоюдному согласию и без особых страданий. В последние полгода я с ними не общаюсь, выходит так, что некогда особо. Но, надеюсь, это недолго продлится)».

Moonness – девушка 19 лет, студентка 3-го курса медицинского университета в Москве. Не работает, но ранее подрабатывала переводчиком медицинских статей с английского на русский. Проживает с родителями и отношения в семье описывает как положительные: «Отношения хорошие. Доверительные, дружеские. В принципе, такими они были всегда. С родителями мне вообще очень повезло». 

С 17 лет страдает булимией, однако практики похудения начала намного раньше: «Именно заболела - в 17. До этого процесс худения не выходил за рамки разумного и здорового».  

Любимое занятие – «Главное - это ТАНЦЫ. Не могу представить свою жизнь без них. Моё основное направление - это восток, особенно всё фольклорное)), хотя занималась и многими другими танцами. Помимо этого, увлекаюсь иностранными языками, изучаю арабскую культуру, обожаю путешествовать». Из фильмов любит психологические драмы и так называемое «другое кино», в качестве любимого отметила фильм Т.Китано «Куклы».  Любит  такие направления музыки как рок, барды и фолк. Предпочитает книги Г.Гессе, С.Алексеевич, Ф.М. Достоевского, книги про нарушения пищевого поведения. Посещать публичные места, общаться с друзьями очень любит, однако отмечает не достаточность времени из-за учебы. 

Во взаимоотношениях с молодыми людьми не испытывает затруднений: «Строятся странно. Мне, для того чтобы не просто _строить_отношения_, а действительно что-то чувствовать, нужна обязательно какая-то жертвенная, что ли, любовь. Может, поэтому я с такой завидной регулярностью влюбляюсь во всяких социально неустроенных элементов? [image: image1.png]


Такая вот хреновая мать Тереза... И очень тяжело расставаться всегда. Какую-то патологически большую ответственность всегда на себя возлагаю за человека, с которым меня связывает нечто большее, чем просто приятельское общение. Впрочем, могу иметь и чисто сексуальные отношения с парнем, ни к чему большему не обязывающие. Но присутствие оных в моей жизни всегда означает, что я на грани. Это же просто способ забыться».

М.П. – девушка, 21 год, проживает с родителями и отношения описывает как позитивные, однако тяготится ими: «У нас хорошие отношения (не ссоримся), но общаемся мало. Они чувствуют потребность в общении, а я – нет. Хочу быть подальше от них». Закончила лингвистический университет в Москве и сейчас работает в представительстве польской фирмы в Москве. Ее работа часто связана с командировками и интервью пришлось прервать на некоторое время из-за такой очередной командировки. 

С 11 лет девушка страдает булимией. Пыталась лечиться, но, как сама отмечает, не достигла полного излечения. 

Любимое занятие – «В основном лингвистика, ну конечно, также путешествия, психология, музыка, вокал (писала, что пою). Мне кажется, частные уроки ин. языков – тоже можно назвать хобби (». Отметить музыку и фильмы которые ей нравится затруднилась  и указала, что ее интересы в этой области разнообразные. Так про фильмы пишет – «Сложно сказать…Есть несколько. Жизнь как чудо, Планета K-Pax, например, Сексмиссия (старый польский фильм, в русском варианте было что-то про амазонок). Но это вроде не самые любимые, не могу выделить, знаю даже )). Люблю фильмы с юмором, стебом (но не тупые комедии). Грустные тоже, вообще от настроения зависит. Советское кино очень люблю, но здесь даже перечислять не буду, т.к. слишком долго» и про музыку указывает «Очень разную, но обязательно мелодичную. Попсу не люблю, но если мелодия хорошая и красивый голос, то может и что-то попсовое понравиться. Из конкретных исполнителей Tori Amos, и еще несколько польских исполнителей в России неизвестных». То же самое указала про книги. Публичные места не очень любит посещать, скорее небольшие посиделки у друзей или какие-то тематические мероприятия: «Большие тусовки не люблю, скорее в гости к друзьям, и чтобы компания была не сильно большая. В клубы (на дискотеки и т.п.) не хожу никогда, не вижу смысла. От гламура просто тошнит. На концерты вот хожу иногда (как раз в основном в клубы, но не дискотечные и очень редко). Иногда люблю сходить на какое-нибудь мероприятие, типа фестиваля чего-нибудь, если со мной идет несколько знакомых, а не просто, чтобы в толпе поучаствовать. В театры люблю ходить, когда есть дешевые билеты, а так не скажу, чтобы очень любила. В кино ходить люблю на редкие фильмы, а не на дебильные новинки, и хожу редко». 

Во взаимоотношениях с противоположным полом затруднений не испытывает и подробно рассказала об истории ее взаимоотношений: «Я вообще очень критична к людям, к мужчинам, соответственно, тоже. И я уверена, что адекватных девушек больше, чем нормальных мужиков. Поэтому друзей мужского пола у меня значительно меньше. Я привлекательная девушка, и многие мужчины проявляют по отношению ко мне знаки внимания. Но это меня только отталкивает. Скорее меня располагают к себе мужчины, которые относятся ко мне, как к другу. У меня нет молодого человека, и в общепринятом смысле я ни с кем не встречалась. Все удивляются этому.  Действительно, всё было странно. С мужиками мне не везет. Моя первая любовь (1) оказалась гомосексуалистом. Второй мол. чел. (2) был меня на 11 лет старше, мне тогда было 15 лет и наши отношения длились 4 месяца, а потом у меня началось "отторжение" этого человека. (...)  Дальше были какие-то сексуальные эксперименты, с кем попало в количестве 3,5 человек. Вспоминать не хочется, да и незачем.  (3) Следующая любовь (после (2) ) у меня случилась только через 4 года (мне было 19). Я была очень счастлива, что нашла этого человека, но он живет в Польше. Он считал наши отношения бесперспективными из-за мешающего расстояния. (…)  Потом я встретила еще 1 человека (4). И он опять оказался гомосексуалистом!! ужас какой-то просто. Я была в большом расстройстве.  Сейчас я опять влюбилась (5). У А. есть жена и маленькая дочка. Мы общаемся как хорошие друзья. Мне грустно, что мы никогда не будем вместе...  вот так и строятся эти отношения. Я нравлюсь мужчинам, а они мне - редко, но если уж нравятся, то все какие-то не такие».

Настя – 20 лет, страдает булимией с 17 лет. Учится на 3-м курсе института по специальности программирования на заочном отделении, на которое перевелась, отучившись два года на дневном. Такая форма учебы позволяет ей подрабатывать продавцом-консультантом.

Описывает свою семью следующим образом: «Мама полноватая женщина, всегда хочет похудеть. Однажды в 30 лет она сбросила 15 кг, до сих пор об этом вспоминает. Любит во все вмешиваться и всегда и везде дает советы, даже если не нужно. Папа - нормальный, обычный, много работает. Не любит когда его трогают, и не любит никого трогать. Никогда не говорит по душам. Закрытый  человек, никогда не лезет в чужие дела». Подчеркивает, что отношения в семье не очень хорошие и часто неудовлетворительные. Проживает с родителями, но описывает эту ситуацию как мучительную и потому часто уезжает пожить к своему молодому человеку. О булимии ее родители не знают и считают ее вегетарианкой, тем самым объясняя и все ее остальные особенности.

Отметить любимое занятие затруднилась в связи с их многообразием: «У меня до фига интересов. Ну основные конечно - это живопись и кино». Так, например, в отношении кино указала: «Любимый - не могу сказать. Наверное все фильмы Жана-Люка Годара.  Люблю "другое кино", арт-хаус, экспериментальное кино, авторское кино». А в отношении музыки: «Разную. Рок, фолк, джаз, блюз, ска, металл, хардкор, альтернативу, гранж, даб, классическую музыку» и литературы: «Наверное Павич, "Пейзаж нарисованный чаем". Люблю фэнтези и классику. Любимые авторы - Кристофер Мур, Милорад Павич, Карлос  Кастанеда, Клиффорд Саймак, Дж.Оруэлл, Хайнлайн, Маркес.. сейчас всех не вспомню». Посещать публичные места, общаться с друзьями очень любит, однако отмечает не достаточность времени на это.

Во взаимоотношениях с противоположным полом затруднений не испытывает, однако вдаваться в подробности не захотела. 

А.Л. – 23 года, страдает анорексией меньше года, не считает это болезнью и потому не считает, что ей надо лечиться. Указывает, что сложившаяся ситуация позволяет достигнуть ей желаемого результата – похудеть и стать красивее. Имеет среднее образование (11 классов). Сразу после школы пошла работать и дальше уже не училась. Не смотря на это работает менеджером в крупной американской компании.

В отношении семьи указала, что матери у нее нет и воспитывал ее отец, который уехал заграницу, когда ей было 16 лет и она с этого возраста живет одна. Однако  с отцом она общается и поддерживает хорошие отношения. «Мамы у меня нет (бросила в роддоме), я росла с папой, последние несколько лет от живет за границей, но мы видимся всегда когда он приезжает или когда я еду к нему, мы лучшие друзья и постоянно общаемся по телефону». Девушка замужем.

В качестве своих интересов указывает следующее: «Посещаю тренажерный зал 3 раза в неделю, занимаюсь с персональным тренером. Провожу очень много времени в салонах красоты, СПА-центрах и походах по магазинам». В отношении кино: «Мой любимый фильм "Эквиллибриум", нравятся интеллектуальные триллеры, небанальные детективы, мистика», музыки: «Русский "блатной" шансон», литературы: «Книги я очень редко читаю. В основном глянцевые журналы или профессиональную литературу по своей специализации». Посещать публичные места не любит, предпочитает проводить время с мужем наедине, либо там, где людей мало.

Муж не противодействует ей в похудении, хотя первоначально был против, но девушка настояла на своем и теперь эта тема не обсуждается в их семье.

Fishborn – девушка 22-х лет, модель, страдает анорексией с 17 лет.  Учится в институте на журналиста на вечернем отделении, что позволяет ей работать и оплучать опыт по специальности. Профессия модели сейчас носит характер дополнительной к основной.

Свою семью описывает следующим образом: «Моя семья: мама, папа и собака. Не хочу хвастаться, но в порядке констатации факта – семья очень обеспеченная, и в материальном плане у меня есть всё, что я хочу. В 16 лет я сильно-сильно поругалась с родителями, я их просто ненавидела (и вообще это был очень сложный для меня возраст, тогда-то в принципе всё и началось). Мама всячески шла на сближение, папа же отстранился. Папа очень много работает, у него рабочие дела в Германии, и он очень много времени проводит там. С мамой я к нынешнему времени полностью помирилась, она единственный человек, которого я очень люблю, она старается мне помочь, но я этого не хочу. Некоторое время назад я восстановила видимость, что у меня всё в порядке, делаю вид, что ем (утром беру с собой творог, его выкидываю в мусоропровод, но маме спокойнее), поэтому у нас с ней гармония и она счастлива. Но когда у меня тяжёлые периоды, это очень сложно, мама постоянно плачет, я чувствую себя виноватой, а от чувства вины у меня всё только хуже, в общем обычно это заканчивается клиникой неврозов. Сейчас весна скоро, я планирую скинуть ещё немного, настроена позитивно и всё замечательно. С папой отношения ровные, точнее никакие. Его мои дела мало интересуют, меня – его. Мы говорим привет друг-другу, когда видимся, он спрашивает как дела, даёт денег, мы улыбаемся друг-другу, на этом всё».

Другие подробности о себе, своих интересах, личной жизни не захотела раскрывать.

Таким образом, анализируя ту информацию, которую девушки дают о себе, можно сказать, что нарушение пищевого поведения это просто какая-то часть их жизни, которая присутствуют наравне и с другими сферами – учебой, работой, окружающим миром, родителями, друзьями и т.д. Как уже отмечалось при анализе Интернет сообществ и дневников нарушения пищевого поведения это не замкнутая система, концентрирующаяся вокруг особенностей заболевания. Все девушки ведут достаточно активный образ жизни.

Категориальный анализ позволили выделить несколько основных тем:

1. Интернет сообщества и дневники

Все интервьюируемые являются участницами Интернет сообществ, а также ведут свои дневники, посвященные проблеме нарушений пищевого поведения. Девушки сообщают о том, что Интернет пространство становится способом не чувствовать себя в одиночестве или наедине со своей проблемой, важным является социальная включенность и социальные контакты. 

«Очень хорошо, что существуют тематические сообщества, где можно обсуждать всё, что связано с ED. А то обычно людям проблема нарушений пищевого поведения кажется несколько надуманной, что ли... А здесь девушки делятся переживаниями, личным опытом, поддерживают друг друга. Говорят о том, о чём стесняются говорить с не-ED-шниками» […] «То, что пишут девушки в этом сообществе, - это могла бы написать любая из "нас". Поэтому каждую строчку, конечно, пропускаешь через себя, проводишь параллели... Наверное, это такой способ не оставаться наедине с болезнью, не так остро ощущать одиночество» - moonness/

«Дневник помогает мне четче выразить мысли насчет анорексии, понять причины и предпосылки возникновения её у меня  […] дневник помогал и настроиться на выздоровление» - anorex_me. 
«[…] Цель – поделиться опытом, которого у меня много, предостеречь девчонок, которые не знают, что их ждет в будущем, чем может закончиться похудение. Я делюсь опытом НЕ «как похудеть», а скорее «чем это всё чревато». Я сама сильно пострадала, и теперь хочу помочь другим, чтобы они не совершали моих ошибок» […]  «Вижу, что не я одна набираю вес, что не мне одной тяжело справляться с болезнью. Это дает мне силы» - М.П..

«Потому что там я могу найти подержку и понимание людей с такими же 
проблемами, как и у меня» […] «Там я нахожу понимание и поддержку, там я могу попросить совета или  помощи, потому что там люди с такой же болезнью как у меня и с такими же  проблемами как у меня» - Настя.

«Я не работала, сидела дома и сходила с ума. Была потребность рассказать кому-то, что со мной происходит. Но не было ни одного человека, с которым я могла бы поговорить о ed, так, чтобы не услышать в ответ «ты ненормальная». Я читала книжки, листала журналы. Но мне было скучно и неинтересно. Наткнувшись в сети на информацию о голодании, мне стало по настоящему интересно, я весь день читала, и мне не было скучно. Затем я нашла русскоязычное сообщество об анорексии/булимии, и была просто счастлива, во-первых, потому что это единомышленники, о которых я даже и не мечтала, а во-вторых, мне больше не придётся лежать на диване, смотреть в потолок и дохнуть от скуки» - fishborn.

Таким образом, сообщества могут быть рассмотрены как определенные объединения, субкультуры, которые появляются на основании неких общих интересов, проблем и в процессе своего существования формируют правила и ценности той или иной группы, и выполняющие при  этом функции группы поддержки.
2. Нарушение пищевого поведения как медицинский объект

Девушки в своем описании нарушений пищевого поведения используют медицинские понятия и термины, что свидетельствует об обращении к медицинской литературе как к компетентному источнику.

«ED - это, упрощённо говоря, один из моих будущих профессиональных интересов (меня ждёт ординатура по психиатрии [image: image2.png]


). Когда я пришла в ED-сообщество, я была жёстким булимиком, но с первых же дней меня заинтересовали именно анорексики. Было интересно понять этих людей. Понять, как и почему тростиночки в 38 кг ощущают себя "жирными коровами", с их же слов. Понять, какие шестерёнки в головном мозге начинают работать неправильно, заставляя их так себя изводить. Чем больше в это углубляешься, тем всё больше и больше нового узнаёшь. Иногда даже тяжело определить, где проходит грань между моей собственной проблемой и тем, что мне интересно в профессиональном плане» - moonness
Кроме того, девушки отмечали, что первыми источниками информации о нарушениях пищевого поведения послужили именно медицинские источники – конкретные книги, статьи в Интернете.

Обращение к медицинской литературе как к компетентному источнику приводит к перемешиванию личного опыта и официального медицинского взгляда на проблему. Это можно проследить в высказываниях участниц интервью, которое наравне с личными переживаниями часто изобилуют медицинскими терминами и формулировками.

«Как будущий врач, понимаю анорексию как психосоматическое заболевание, которое диагностируется по 4-ём классическим признакам, описанным в DSM-IV Американской психиатрической ассоциации […] Как человек, который проходит через ED в настоящий момент (пусть и не через анорексию), понимаю это как страшную зависимость, засасывающее болото, когда все мысли повёрнуты только на еде, из-за чего простые человеческие радости становятся недоступны» - moonness.

«Анорексию я понимаю как зацикленность на собственном весе и калориях, любовь к модельной худобе, разборчивость в питании, т.е. человек не ест определенные продукты, и ест вообще мало. Это боязнь потолстеть и скрывание всех этих особенностей от окружающих. Симптом анорексии - это и нездорово маленький вес, но не всегда - бывают люди очень на питании и весе зацикленные, но с нормальным в течении некоторого времени весом» […] «Признаки анорексии, которые я наблюдаю у себя - это низкий вес (сейчас около 40 кг), изчезновение месячных около полугода, панический страх потолстеть, избирательность в еде (боюсь есть слишком жирные продукты, сладкое и т.п.), выпадение волос, крошащиеся зубы, потеря влечения к противоположному полу. Плюс ко всему появилось много неврозов, навязчивых мыслей, ухудшились отношения с окружающими» - anorex_me.

 «Анорексия – психическое заболевание, основным мотивом которого становится навязчивая идея похудеть, стать максимально худой. Сопряжено с неадекватной оценкой своего тела и экстремальными методами похудения (длительные голодовки, изнурительные упражнения, возможно вызывание рвоты)» - М.П. 

«Анорексия - это психическое заболевание, при котором сильно ограничиваешь себя в еде либо совсем отказываешься от еды, из-за желания похудеть, которое объективно может быть непонятно. т.е. тут еще идет нарушение самооценки, неадекватность восприятия своего тела» - Настя.
Однако, что касается вопроса излечения, то тут девушки настроены крайне скептически и не считают, что медицина  и специалисты способны им помочь, что может быть связано с опытом госпитализации и отношений с врачами. В больницах к девушкам применяют достаточно аверсивные методы, насильно кормят, что вызывает крайне негативную реакцию впоследствии на подобные способы лечения.

Таким образом, понятие «нарушений пищевого поведения», выступая сугубо медицинским изобретением, в то же время приобретает дополнительно значение как часть жизни отдельного человека, как попытка выйти за рамки патологии, преодоления ситуации навешивания ярлыка – «психическая болезнь».

 3. Тело

3.1. во всех интервью отмечается негативное отношении к своей внешности, неудовлетворенность ею;

«Увы, но я себе категорически не нравлюсь. Несмотря на очевидные успехи в борьбе за внешнюю красоту. Несмотря на антидепрессанты и регулярную психотерапию. Несмотря на то, что, в общем и целом, не дура. Я всё ещё больна» - moonness.

«Раньше оно мне казалось слишком полным, и вообще, никогда меня не устраивало. Вообще, я хотела бы переслать воспринимать свое тело как врага» - anorex_me.

«Мне не нравилась моя фигура никогда» - М.П.

«Периодически я испытываю ненависть к своему телу» - Настя.

В то же время на фоне всего этого появляются высказывания о негативном отношении к своему телу в связи с истощенностью и болезнью.

«Слишком худая, болезненная, нездоровая, мне нужно набрать вес, наверное, около восьми килограмм, чтобы выглядеть и быть просто стройной, а не истощенной» - anorex_me.

3.2. фрагментированность восприятия своего тела

Девушки не видят свое тело как целостный объект и воспринимают его фрагментировано, в связи, с чем хотят изменить не все тело, а его отдельные части.

«Изначально хотела похудеть в целом, в последствии основной проблемой стали ноги и щёки + как я уже писала, мне безумно нравятся выступающие ключицы, хочу себе такие же [image: image3.png]


» - moonness.

«Вопрос: Опиши идеальную фигуру для тебя?» - «Тонкие, изящные руки и ноги, стройная талия, плоский живот, среднего размера, не большая и не маленькая грудь, в общем, женственные формы, без лишнего веса» - anorex_me.

«Идеальной фигурой является каждая, если живот плоский, нет выступающих жирных боков, щек. Размер икр в окружности см на 5 меньше, чем объем ляжки, ну или примерно так. Видны ключицы, тазобедренные кости, немного ребра» - М.П. 

«Ну, например, в девушках мне очень нравятся ямочки на щеках, худое 
лицо и острый подбородок. Впалые щеки - это очень красиво. Я бы хотела, чтобы у меня было узкое худое лицо. Еще мне нравятся худые руки. очень нравятся. Я бы очень хотела тонкие  руки» […]  «Опиши идеальную фигуру для тебя? Плоский живот, тонкие ноги, худые руки, выступающие тазобедренные  кости и ключицы»- Настя. 

«Когда ты смотришь на себя в зеркало что ты замечаешь в  первую очередь?  Только когда задумалась над этим вопросом, осознала, что я вообще не смотрю в зеркало на своё лицо (ну только когда крашусь – в зеркальце на столе). А так, если я смотрю на себя в зеркало – то только на попу и ноги. Это во всех зеркалах так – дома, в магазинах, на улице, на работе. Если уж ловлю своё отражение, то только так. Попа и ноги. Раньше ещё на грудь смотрела, т.к. она меня всегда рассуждала тем, что торчит. Сейчас не торчит, её вообще почти нет – вот не смотрю» - fishborn.
3.3. зависимость самооценки внешности от сравнения себя с другими

Удовлетворенность своей внешность зависит от отдельных ситуаций, как например сравнения себя с другими, что является важным для девушек. 

«Иногда я себе нравлюсь. Даже очень. Но это бывает только дома перед зеркалом. Стоит выйти на улицу и увидеть действительно красивых людей, как всё разбивается... В сравнении с кем-либо я всегда проигрываю. Это факт. Возможно, я слишком много внимания уделяю тому, что думают окружающие о моей внешности (что, кстати, странно, потому что на мои действия это не распространяется), но факт остаётся фактом» - moonness.

Однако, не смотря на важность сравнения себя с другими и тем самым использования образа других как объекта, мерки, мнение других в отношении внешности самой девушки не принимается как объективное, информантки доверяют своему мнению, своему сравнению как более объективному.

3.4. отсутствие идеала во внешности, на которого хотелось бы равняться

Данная тенденция может быть опять же связана как с фрагментированным отношением к своему телу, так и к телу окружающих.

«Я не собираю фотографии моделей и не вешаю их на холодильник [image: image4.png]


У меня нет того, что в среде анорексиков и булимиков называется thinspiration - вдохновителя на подвиги, так сказать... Ну, разве что есть одна фотография (могу прикрепить её к письму, если нужно), найденная в интернете, на которой от девушки видны только ключицы. Я хочу такие же [image: image5.png]


Но это, пожалуй, всё» - moonness.

«У меня нет кумиров, я считаю себя достаточно оригинальной, чтобы хотеть быть похожей на себя саму (. Только в похудевшем виде» - М.П.

Таким образом, тело выступает как некий другой, контролируемый во всех его деталях с особой тщательностью.

4. Нарушение пищевого поведения как взаимосменяемость двух процессов – голодания и переедания

Процесс голодания рассматривается позитивно в отличие от процесса переедания. 

«ED проявляется у меня в том, что чередуются периоды, когда я неделями не ем практически вообще ничего, доводя себя до голодных обмороков, и периоды вселенского обжорства, когда съедается всё, что есть в холодильнике, в лошадиных дозах. Когда я не ем - мне очень плохо физически, у меня кружится голова, темнеет в глазах, я теряю сознание, я становлюсь нервная, раздражительная, всё время хочется спать, любое действие - невероятно тяжёлая работа - да что уж там? - даже голову от подушки оторвать сложно, кажется, как будто она становится в тысячу раз тяжелее, чем есть. Но зато появляется волшебное чувство самоконтроля: "Я могу, у меня есть сила воли" - и это заставляет продолжать, наверное, из этого черпаются силы для того, чтобы морить себя голодом дальше. Когда же случается срыв - возникает депрессия и страх, что не смогу остановиться. Эти описания очень банальны [image: image6.png]


, я уверена, что все участницы напишут Вам один в один то же самое, но это действительно то, что чувствует человек с ED» - moonness. 

«Я ем без аппетита или не ем при голоде. Всё зависит от наличия еды поблизости. Если она есть, я ее ем, независимо от того, хочу или нет. Если еды нет (или никто не угощает и тп), я не думаю о том, что мне надо поесть, могу не есть днями. А потом объедаться. Так у меня и перемежаются голодовки с объеданием» - М.П.

Участницы отмечают, что боятся есть, т.к. боятся срывов, которые за этим могут последовать.

«[…] всё время боюсь, что очередной приём пищи может обернуться срывом» - moonness.

5. Похудение это вопрос самоконтроля.

«На данном этапе мне очень сложно контролировать себя в отношении еды. Я практически никогда не чувствую голода (чувство аппетита утратила еще когда всё начиналось), а когда чувствую, испытываю только положительные эмоции. Мне комфортно, когда я голодна. […] Раньше, 10, 5 лет назад просто ничего не ела. Пила чай, кофе, кефир. Иногда ела, конечно, но незначительно. Но мне было легко контролировать себя, а сейчас – увы…» […] «Я думаю, что абсолютное излечение невозможно. У меня были периоды, когда я думала, что вылечилась, поправлялась, но потом всё начиналось с новой силой. Я не могу есть, как все, из-за нарушенного обмена веществ, мне нужно меньше еды. И мне нужно быть в разумных пределах стройной, меня не устраивает хоть и не видный под одеждой, но имеющийся лишний жир. Мне с ним некомфортно. Поэтому мне необходимо всегда себя контролировать. А контроль – это в моем случае болезнь. Вот такой замкнутый круг» - М.П.

В такого рода высказываниях прослеживается эта ассоциативная связка похудение – контроль. Восприятие данного процесса как вопроса самоконтроля подтверждается еще и  сообщениями, в которых подробно расписываются физические данные, вес, его изменения.

6. Нарушение пищевого поведения как особое отношение с окружающими

6.1. недостаточное понимание серьезности проблемы нарушений пищевого поведения со стороный окружающих

«[…] Люди вокруг обычно воспринимают это как блажь, самый распространённый коммент - "с жиру бесятся" - а ведь это психическое заболевание, притом достаточно серьёзное... Так что в целом можно сказать, что проблема нарушений пищевого поведения как таковая интересна в основном лишь тем, кто ими страдает, ну и тем, кому волей-неволей приходится с ними сталкиваться: родственникам больных и психиатрам, например» - moonness.

«Я думаю, что проблема нарушений пищевого поведения интересна только людям ими страдающим. И их близким. Остальных же это мало интересует. Потому что остальным этого не понять. Анорексия и булимия воспринимаются как «блажь», юношеские запарки, «тараканы в голове, которые есть у каждого». Как надуманное. Я многим рассказывала о себе и не видела ни заинтересованности, ни понимания в людях, которых это как-то не коснулось. Для них это как голод в Африке – далеко и их не касается» - М.П.

6.2. недостаточная информированность близких, друзей об особенностях заболевания у участниц исследования

 Все участница интервью отмечали, что скрывают наличие заболевания, не распространяются о проблемах, с которыми сталкиваются.

«Папа знает только о том, что я "сижу на диете", а как именно - это уже не для его ушей информация, боюсь... Мама знает больше, хотя тоже далеко не всё. Ей очень больно, конечно, за этим наблюдать((, но, увы, во мне пока недостаточно сил для того, чтобы что-то кардинально менять...» - moonness 

«Друзья пытались предупредить, но не очень настойчиво. Родителям всё равно, они не делают попыток поговорить со мной на эту тему» - anorex_me.

«Сейчас я не афиширую свою болезнь, друзья привыкли, что я ем мало, родителям вру. Чтобы не расстраивались» - М.П.

«В семье никто не знает. Друзья тоже. Знает только мой молодой человек и одна подруга. Но они пытаются помочь всеми силами» - Настя.

«Не задают лишних вопросов, стараются не пичкать едой, потому что я попросила так не делать» - А.Л.

Аналогичная ситуация происходила с молодыми людьми, с которыми девушки встречались.

«Подробности от них тщательно скрывались, поэтому со стороны это выглядело как обычная диета. А как относятся мужчины к подобного рода женским заморочкам? Типа - подумаешь, все проходили» - moonness.

 «На тот момент, когда я рассталась с последним своим парнем (около 6 месяцев назад) , моя худоба была не настолько катастрофична. Но вообще он особо ничего не замечал, я не отказывалась на его глазах демонстративно от еды. Он пытался, конечно, предупредить меня, что слишком худая, но я отнекивалась, говорила, что это из-за учебы» - anorex_me.

«Сейчас тоже ничего не афиширую, когда зовут поесть, ем мало или подвираю (хотя и не вру, что не голодна, я действительно очень редко испытываю голод). Так как я не сильно худая и вообще сильно худой никогда не была, то не было поводов для беспокойства. Некоторые говорят, что я миниатюрная и что мне надо больше есть, но я не скелет, так что никто меня откармливать не стремится» - М.П.

6.3. Понимание

Девушки обозначили, что испытывают высокую потребность в понимании со стороны окружающих, что в свою очередь означает наличие у них чувства отчужденности со стороны других людей и желания быть принятой ими.

«Ну, и простое человеческое понимание, да. Оно нужно как никогда» - moonness.

«Я не испытываю необходимости в поддержке, скорее - в понимании, чтобы люди предоставили меня самой себе и не мешали» - Anorex_me.

«Мне нужно понимание людей, которые то и дело норовят меня накормить» - М.П.

6.4. недоверие оценкам своей внешности окружающих

Не смотря на то, что девушки часто сравнивают себя с окружающими в то же время они не доверяют и не верят оценкам их внешности со стороны окружающих. То есть отдается предпочтение своему внутреннему субъективному оцениванию как более компетентному.

«Ещё могу сказать, что противоположный пол ко всей этой истории отношения практически не имеет [image: image7.png]


В том и парадокс: когда мне кто-то говорит, что я красивая, что я ему нравлюсь и т.п. - Я НЕ ВЕРЮ, я просто физически не могу поверить, потому что сама о себе совершенно другого мнения. Как я могу кому-то нравиться, если я противна сама себе?! Вот как-то так» - moonness.

6.5. худые люди

Испытывают зависть к худым людям.

«Завидую белой завистью, уважаю, восхищаюсь. Иногда, когда вижу девушку с идеальной (на мой взгляд) фигурой, начинаю злиться на себя за то, что сама не могу стать такой же» - moonness. 

«Мне нравится смотреть на худых людей. Но с другой стороны я завидую им и начинаю презирать себя за то, что не хватает силы воли взять себя в руки и что у меня нескладная конституция» - М.П.

В тоже время отмечается зависимость самооценки от результата сравнивания себя с окружающими, что уже указывалась ранее при рассмотрении категории «тело».

6.6. нарушение пищевого поведения именно как особенные отношения с окружающими

В интервью присутствуют высказывания, которые подчеркивают какие-то изменения в системе отношений с окружающими людьми вследствие болезни.

«Я думаю, изменятся мои отношения с окружающими, и я смогу более эффективно учиться и работать» […] «перестать относиться к людям как врагам потому что они едят» - Anorex_me
Таким образом, «нарушения пищевого поведения» могут быть репрезентированы как некая стигма, которая оказывает влияние на построение отношений с окружающим миром.

7. Причины нарушений пищевого поведения

7.1. в общем

Выделяют две основные причины: внутренние («особенности личности, психики» - moonness; черты характера) и внешние (мода, стандарты красоты).

«Ну, во-первых, особенности личности, психики человека. Неудовлетворённость собой, желание самосовершенствоваться - это испытывает любой человек с ED. Это очень хорошая почва, в частности, для анорексии. А катализатором развития самой болезни может стать, по-моему, вообще всё, что угодно... Во-вторых - сейчас буду жутко банальной [image: image8.png]


- мода. Растиражированный образ стройной красавицы» - moonness
«Ведь многие сидят на диетах, но болею анорексией и булимией не все, а люди с некоторыми особенностями в характере. Это, возможно, некоторые стремление к превосхродству в характере, стремление быть хоть в чем-то, но лучше всех. Говорят, часто анорексия - болезнь отличниц... Возможно, это так, я, например, всегда хорошо училась» […] «Нет, не только характер личности имеет значение, но ещё и социальное окружение, страндарты красоты, навязываемый средствами информации стереотип "худой = успешный"» – anorex_me.

«Причиной существования подобных заболеваний я считаю навязывание культа внешности СМИ и популяризация определенных стандартов красоты. В нашем обществе (Россию я сейчас отношу к Западу по причине близости культур, мышления и стереотипов, в отличие от восточных стран, типа Индии или арабских стран, где женщины даже одеваются так, что фигура явно не на 1-м месте) уже прочно укрепилось то, КАК ДОЛЖНА выглядеть женщина. И даже если женщина утверждает, что худеет для себя, чтобы нравиться себе, она все равно делает это из-за стереотипов. В ее голове уже заложены «ее собственные» представления о красоте, навязанные модной индустрией и СМИ» - М.П.

«Неправильная самооценка, поиск в себе недостатков. Замечания по-поводу фигуры от окружающих, от родителей. Возможно,  желание привлечь к себе внимание. Вообще я считаю, что основная причина анорексии -  неправильное пищевое воспитание в семье. Перекармливание детей. Одобрение хорошей едой, а наказание - лишение сладкого, например. Плюс огромное влияние оказывает общество. Стройных у нас любят больше,  
чем жирных» - Настя.

7.2. Причины нарушений пищевого поведения лично у участниц

Не могут точно определить причину и указывают на внезапность появления данного заболевания.

«Да я и не помню уже, когда... Заморочки с диетами начались почти случайно: как-то в магазине мне очень понравился один пиджак, но моего размера не было, и было решено взять на размер меньше и немного похудеть. Ну, а потом началось. Чем вроде бы лучше выглядишь, тем ещё больше новых претензий к себе...» - moonness.

«Я всегда считала себя полной, хот вес никогда не превышал 55 кг. Конституция тела была такова, что хоть вес объективно был здоровым, но "животик" у меня всегда был. И ещё сыграли роль замечания родителей насчет моей "полноты", папа, например, однажды не очень удачно подшутил надо мной, но осадок остался» - anorex_me.

«Впервые я поняла, что не нравлюсь себе, когда одноклассница сказала мне, что меня не взяли бы сниматься в кино «с моими ногами»» - М.П.

8. Нарушения пищевого поведения и женщины

Всем участницам интервью был задан вопрос о то, почему нарушениями пищевого поведения все-таки страдают именно женщины в большей мере. Практически все объяснили это особой женской природой, которая влияет на способы самовыражения, протекания некоторых процессов. Все это свидетельствует от том, что в головах участниц плотно сидит представление о специфической разнице между мужчинами и женщинами. 

Вопрос: «Как ты думаешь, почему нарушениями пищевого поведения чаще всего страдают именно женщины?»

«Тут я тоже буду очень банальной - потому что такова женская природа. Потому что женщины гораздо сильнее озабочены собственной внешностью, чем мужчины» - moonness. 

 «Потому что они более эмоциональны, а возможностей выхода эмоций у них не так много как у мужчин. Если мужик в состоянии стресса пойдёт в бар, встретится с друзьями, выпьет, то у женщины эмоции чаще сказываются на отношениях с едой, она заедает проблемы. Плюс ко всему это физиологически обусловлено, что у женщин эмоции, аппетит, вес колеблются в соответствии с гормональным фоном» - anorex_me.

«Потому что для женщин собственная внешность зачастую важнее, чем для мужчин» […] «Женщине важна внешность, видимо, по природе (так же, как склонность к разговорам, интерес к публичным людям и тп) + многие женщины хотят нравиться мужчинам, для них это ОЧЕНЬ важно» - М.П.

«Потому что в обществе принято, что женщина прежде всего должна быть красивой и стройной. И на самом деле, стройным женщинам проще живется чем женщинам с лишним весом. Еще огромную роль играют гендерные стереотипы. Мужчины считают зазорным много времени уделять своей фигуре. А женщины - нет, они как бы должны всегда следить за собой» - Настя.

«Им более свойственно заморачиваться на внешности и стандартах красоты нежели мужчинам» - А.Л.

«Женщины болеют чаще, наверное из-за того, что так уж сложилось, что для мужчин внешность не является приоритетной, и в случае общего недовольства собой они начинают заниматься какими-то другими проблемами, а если женщине в себе что-то не нравится (даже социальный статус, и т.д.), то самое простое и очевидное, что можно начать делать – худеть. Для мужчин же это вообще предосудительно.. По крайней мере, для прошлого поколения. Сейчас уже по-другому» - fishborn.

9. Еда

9.1. Нарушение пищевого поведения именно как особое отношение к еде

Это подчеркивается, когда девушки говорят о том, что для них значит вылечиться и, в первую очередь, указывают на изменение отношения к еде.

9.2. осознание отношений с едой как зависимости

«Тем не менее, я психологически зависима от еды. Я ем без аппетита или не ем при голоде. Всё зависит от наличия еды поблизости. Если она есть, я ее ем, независимо от того, хочу или нет. Если еды нет (или никто не угощает и тп), я не думаю о том, что мне надо поесть, могу не есть днями. А потом объедаться» - М.П.

9.3. крайне негативное отношение к еде

«Еды я БОЮСЬ. Это самый честный ответ, который только может быть. А боюсь я её, потому что от неё же зависима» - moonness
«Необходимая вещь для поддержки жизнедеятельности организма. Натуральный источник витаминов, минералов и прочих полезных веществ. Отношусь как к неизбежному злу. Давно исключила для себя принцип "еда как удовольствие", потому могу есть по минимуму и только тогда когда считаю нужным» - А.Л.

«Она – враг. Я ненавижу еду, ненавижу культ еды, царящий в современном обществе. Все это гипермаркеты, где жирные уродливые люди набирают столько еды, что даже не в силах унести; где они за свои же деньги покупают еду, приносящую им вред и болезни; ненавижу все эти праздненства, где люди собираются чтобы пожрать вместе, хотя процесс приёма пищи – сугубо интимный… Я ненавижу еду, за то что я от неё зависима, за то что иногда она вызывает во мне желания, ненавижу за то, что вокруг неё часто крутятся мои мысли…» - fishborn.

9.4. навязчивость мыслей о еде

«Иногда мне кажется, что на данный период в моей голове вообще нет никаких других мыслей - только еда, калории, килограммы etc.. Какая-то вырезанность из жизни прямо» - moonness
Таким образом, можно сделать следующие выводы:

· Все девушки ведут достаточно активный образ жизни, что свидетельствует о том, что «нарушения пищевого поведения» репрезентируются не как зацикленная и замкнутая на себе система.

· Для девушек Интернет пространство это способ выразить себя, найти единомышленников, которых им трудно встретить в повседневной жизни, способ получить социальное одобрение и легитимировать свой образ жизни.

· «Нарушения пищевого поведения» в первую очередь понимаются как медицинский объект, на основании чего происходит смешение личного опыта и медицинского взгляда.

· «Нарушения пищевого поведения» представлены как особое отношение к своей внешности, телу, его фрагментированность, объектизация, 

· «Нарушения пищевого поведения» репрезентируются как особое отношение к процессу питания, еде, которая подвергается тщательному разделению, рассмотрению и контролю.

· «Нарушения пищевого поведения» конструируются как вопрос самоконтроля себя, своего тела, еды и т.д.

· «Нарушения пищевого поведения» определяются как особые отношения с окружающими, которые построены на полуправде, в связи с тем, что данный феномен выступает как некая стигма, препятствующая нормальным взаимоотношениям с окружающими людьми.

·  «Нарушения пищевого поведения» представлены как феномен с «женским лицом», в связи с особенностями репрезентации женской роли в обществе, с «особенностью» женской сущности и природы.

ВЫВОДЫ

Представленная работа, сочетающая философский, социологический, культурный и социально-психологические аспекты, является попыткой социолого-культурологического исследования телесных феноменов посредством обращения к понятию «нарушений пищевого поведения». В рамках данной работы был предложен новый взгляд на проблему «нарушений пищевого поведения» как социокультурного феномена.

В данной работе используется достаточно новый, особенно для постсоветских социологических исследований, метод сбора информации – анализ Интернет сообществ. Кроме того, данные, полученные этим методом, были подкреплены анализом данных, полученных с помощью e-mail интервью. Обращение к таким методам в исследовании обусловлено рядом причин и проблем, возникающих при анализе нарушений пищевого поведения. В качестве основных причин можно отметить закрытость медицинского сообщества и сложности в доступе к информантам. В свою очередь новые методы предоставляют больше возможностей для исследователя при подборе объектов исследования, определения выборки, которая бы соответствовала исследовательской задаче. 

В рамках данной работы исследование имело целью анализ особенностей конструирования «нарушений пищевого поведения» через рассмотрение основных измерений его конструирования, которые можно обозначить следующим образом:     

В первую очередь, это «образ тела и стратегии его конструирования, которые гендерно маркированы, т.е. направлены на конструирования определенного «образа тела» у женщины. 

На основании теоретического анализа и проведенного эмпирического исследования было установлено, что «нарушения пищевого поведения» репрезентируются как способы конструирования образа «женского» тела, а также и как продукт процессов, посредством которых конструирование «образа тела» и осуществляется. К таким процессам относятся:
1. Патологизация и медикализация «женского» тела.
«Нарушения пищевого поведения» конструируются медицинским дискурсом как «болезнь», присущая именно женщинам и чаще всего встречающаяся у них, тем самым «женское» тело попадает в пространство медицины, где оно означивается и определяется как патологичное, требующее контроля и направляющего воздействия.  

2. Нормализация и идеализация определенного типа тела.
«Нарушения пищевого поведения» тесно связаны с конструированием определенного нормативного тела, эталона, которое позволяет осуществлять контроль за повседневностью женщины, процессом формирования ее «образа тела»  в соответствии с определенной нормой как способа телесного самопонимания и самовыражения в социокультурном пространстве, путем варьирования данной нормы, проведения постоянного сравнения с эталоном. Следует отметить, что создание некоего эталона не носит характер создание целостно образа, а скорее создание «процедуры», матрицы по самооцениванию и самоконтролю за своими  телесными проявлениями. 

3. Конструирование тела женщины как некоего означающего.
Наделение тела женщины дополнительным конотативным значением, символизация «нормативного тела» как социально успешного, высокостатусного оказывает влияние на формирование «образа тела» и возникновение противоречий в его формировании при появлении понятия «неуспешного тела» как социально не приемлемого.  «Нарушение пищевого поведения» в данном смысле репрезентируется как попытка достижения «социально одобряемого тела», образа жизни.

4. Конструирование тела женщины как ресурса и ее символического капитала.
Это отражается в ценности себя в соответствии с качеством своего тела, опять же его социальной одобренности и принятости, что оказывает влияние на конструирование определенного «образа тела», и является причиной возникновения проблемных мест в его формировании. 

Во-вторых, еще одни измерением конструирования «нарушений пищевого поведения» выступает формирование определенной культуры еды, самого концепта «еда», как социокультурного феномена.

Результаты эмпирического исследования позволили, используя теоретический анализ, определить, что процесс питания в социокультурном пространстве не носит характер удовлетворения физиологической потребности, конструируется как процесс тесно связанный с вопросами самоконтроля, наделения продуктов питания дополнительным конотативным значение, гендерного неравенства в потреблении продуктов питания, репрезентации их как объекта властных манипуляций.

И, в-третьих, репрезентация «нарушения пищевого поведения» как социокультурного феномена, позволяет нам определить еще одно измерение его конструирования – интерсубъективное, как продукт построения особых отношений с окружающим миром. При рассмотрении данного измерения нам удалось выделить два процесса в конструировании «нарушений пищевого поведения» как особых отношений с окружающими:

1. «Нарушения пищевого поведения» выступают как социально изолированный феномен.

Проведенное эмпирическое исследование позволило установить, что «нарушения пищевого поведения» обозначаются как символ, знак, «стигма», приводящий к внутреннему ощущению изоляции от окружающих, на основании чего участницы исследования  репрезентировали себя как одиноких и не понимаемых со стороны окружающих. В тоже время создание тематических Интернет-сообществ является стратегией по легитимации данного образа жизни, рассмотрения их как «групп поддержки», в рамках которых «нарушения пищевого поведения» репрезентируются как образ жизни, который должен быть социально одобрен и легитимирован.

2. В результате социальной изоляции данного феномена, отношения с окружающими людьми приобретаю особый характер, как еще один фактор формирования феномена «нарушений пищевого поведения.

Результаты эмпирического исследования показали, что отношения с окружающими  построены на полуправде и избеганию конфликтов, репрезентирующих «нарушения пищевого поведения» как стигму. Отрицание наличия проблемы, определяемой как «нарушения пищевого поведения» способствуют лучшей социальной адаптации и принятости со стороны окружающих.

3. «Нарушения пищевого поведения» репрезентируются как элемент массовой культуры.
На основании эмпирического исследования было установлено, что «нарушение пищевого поведения» репрезентируется как часть массовой культуры, что проявляется в представленности в публичном пространстве огромного количества визуальных образов – фотографий фотомоделей и других знаменитостей, а также размещении информации о худых знаменитостях, случаях анорексии,  научно-популярных статей. Данный феномен не является личным делом отдельного человека, а явлением социальной жизни, где он анализируется, классифицируется и помещается в определенную нишу. 

Таким образом, проведенное исследование позволило подтвердить выдвинутые гипотезы и  установить, что феномен «нарушений пищевого поведения» конструируется в результате подчинения и включения тела женщины в социокультурный и властный дискурс, и в тоже время выступает способом конструирования определенного «образа женского тела» как пространства для властных манипуляций. Также рассматриваемое явление («нарушения пищевого поведения») включает и такие измерения его конструирования, как особенности пищевой культуры, взаимоотношений с окружающими людьми и «социальным пространством». 
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ПРИЛОЖЕНИЯ
ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Сводные данные по Интернет сообществам
	Название сообщества
	Тематика
	Количество участников
	Анализ сообщений за период
	Название журнала в сообществе

	anorexia_ru

	«Анорексия, питание, нарушение пищевого поведения»
	314
	С 24/03/2007 по 19/02/ 2008г.
	Мы едим для того, чтобы жить, а не живем для того, чтобы есть!
Ты есть то, что Ты ешь.

	Не жрать

	«Всё о том как похудеть и приобрести нужную форму. Если у вас есть что то на эту тему – пишите»
	865
	С 11/02/2006 по 12/02/2008
	Сообщество о диетах, правильном питание фитнесе и всё что с этим связано! Делимся свои опытом. Каждая пыталась худеть, кто-то правильно, а кто-то не очень. Расскажи как делал это ты!

	Худеем

	«диеты упражнения мода путешествия книги радость др»
	160
	С 23/05/2005 по 14/01/2008
	Это не простой днев! Тут мы - дэвушки делимся радикальными методами похудения!!!!

	Anorexiz_and_bulimia

	
	50
	С 30/09/2007 по 15/01/2008
	

	Diet_

community

	«Сообщество о красоте, здоровом образе жизни.

- диеты

-советы

-полезные статьи и ссылки

и м.д.»
	310
	С 15/06/2007 по 21/03/2008
	Красота и здоровье

	ED

	
	53
	С 23/09/2007 по 17/12/2007
	ED

	Legkaia_ia

	«Стань независимым!»
	13
	С 12/07/2007 по 20/03/2008
	

	Princess_of_

light

	«Самая сложная борьба - борьба с самим собой... Вы здесь не случайно. Вы попали в закрытое сообщество скучающих по старым пепсям, а также тех, для кого понятие вес является далеко не последним. Кто-то ищет гармонии с самим собой, кто-то пытается оставить пережитки аны и мии в прошлом, кто-то выжить... Нас связывает одно! И именно это привело вас сюда! Все мы похожи... Итак, если вы стали пч данного сообщества, если вам открыли доступ, то прежде всего подумайте: нужно ли вам это все? Ваша цель? Теперь поверьте, что цель оправдывает средства. Так придем же вместе к нашей цели. Самое главное в жизни быть счастливыми, а что делает нас такими? Стремление к совершенству... Желанно, оно же и губит...»
	130
	С 24/09/2007 по 13/03/2008
	Princess

	-pro-anorexia-

	«Коммьюнити создано для людей с нарушениями пищевого поведения, страдающие депрессией на фоне недовольства своим телом. Также для просто желающих похудеть. Вобщем, страдаете ли вы от пищевых расстройств, либо боретесь с лишним весом – welcome».
	122
	С 17/08/2007 по 25/03/2008
	Thin Generation

	SNV

	«Мир тесен? Садись на диету»
	244
	С 18/08/2006 по 24/03/2008
	Дневник худеющих толстушек

	Диетический ХАВчик

	«Готовим диетическую еду!»
	160
	С 11/05/2006 по 19/10/2007
	Чтобы такое съесть, чтобы похудеть

	Диеты

	«Это сообщество откррылось для людей, желающих сбросить свой вес, найти единомышленников, поделиться своими успехами и неудачами. Выкладывайте сюда свои любимые диеты и упражнения. Но помните: никто не идеален – в первую очередь научитесь любить свою внешность сами, и тогда вашу внешность полюбят другие!»
	126
	С 19/03/2007 по 10/03/2008
	Для тех, кто хочет похудеть.

	Худеющие красавицы
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	Худеющие красавицы

	Проблемы с фигурой
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	С 30/04/2007 по 02/03/2008
	Проблемы с фигурой

	Dietique

	«Здесь можно:
- трепаться о голоданиях и диетах
- ныть
- делиться опытом
- советоваться и советовать
- поддерживать худеющих
- пропагандировать анорексию
- делиться всякими рецептами
Здесь нельзя:
- говорить что худоба это некрасиво
- говорить что все озабоченные своим внешним видом и весом - клинические идиотки».

	61
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	Think thin because I can.

	Fight bulimia

	«Это Сообщество создано для всех тех, кто по какой-то причине находится в зависимости от пищи. Кому-то еда приносит истинное удовольствие и наслаждение, но кто-то все 365 дней в году пребывает под ее игом. Таких людей мы называем Одержимыми. Мы - это булимики, люди, страдающие компульсивным перееданием и низкой самооценкой. Мы не называем себя обжорами, потому что мы больны. Мы - Одержимы пищей. […]  Главной идеей Сообщества является ведение Здорового Образа Жизни - без ограничений и диет. Для того, чтобы стать по-настоящему свободными, мы должны разбить оковы Одержимости, связывавшие нас на протяжение столь долгого времени. […]К сожалению, это Сообщество закрыто для лиц, страдающих анорексией. У нас не так много общего, как может показаться на первый взгляд. Я уверена, что для этих лиц существуют другие сообщества. […]Мы добьемся успеха, ведь мы верим в себя. Теперь мы верим в то, что мы одолеем Одержимость. Обязательно одолеем. Все вместе. Мы нужны друг другу».
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	С 20 декабря 2007 по 3 января 2008
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(LiveInternet)


	вес диета красивая фигура похудеть спорт
	«Пока я еще толстая. Но настанет день когда я похудею! А пока я буду прилогать к этому все возможные усилия»
	С 10 мая 2007 по 11 февраля 2008
	152
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	dance
 fashion 

fitness 

foto 
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модели похудение 
	«Воспитать самого себя очень и очень сложно, но возможно!)»
	С 4 февраля 2006 по 10 февраля 2008
	243

	Хочу быть худой

(LiveInternet)
	Не указаны
	«завтра конец "толстой" жизни)а если честно, серьёзно, откровенно, то я не толстая...я просто немного крупновата! При моём росте 170 я вешу 64(((((((((Решила завести этот дневник, чтобы похудеть, чтобы вести наблюдения... когда-то я уже сильно худела...до 53, но потом набирала опять...((( кто со мной? присоединяйтесь!!!!!!»
	С 20 июня 2006 по 20 февраля 2007
	21


SUMMARY

CONSTRUCTING“EATING DISORDERS” 

(THE CASE OF “WOMEN`S” INTERNET COMMUNITIES)

Tatsiana Shchurko

During the all human history people in different ways turned to the problem of bodily phenomena.  The biggest results in this sphere were achieved by the researchers in nature scientific paradigm, in which the human body was considered as a material substance significant for the study and understanding of mental processes, development of human consciousness.  Philosophical conceptions about bodily phenomena were constructed on the basis of dichotomous approach, according to which different pair notions are considered – mind and body, social and biological, etc.  Rationalistic tradition to oppose the “bodily human” and “spiritual human” is reproducing all the time in contemporary practice.   
Appearance of other notions (such as, “body image”, bodily scheme, “image of physical I”, etc.) lets us to exceed the bounds of this rigid dichotomous approach. Within this research paper we turn to the notion of “body image”, because this notion is closely connected with subjective experience of human about his body, and also the role of society, culture, significant people in evaluation of body, that stimulates the construction of somebody’s “body image” according to the social and cultural environment. Thus, “body image” appears like the way of bodily self-understanding and self-representation. 
However, Russian psychologist V. Nikitin notes that in socio-psychological theory the conceptual model of formation and development of “body image” is insufficiently elaborated.
 Insufficient attention is paid to the study of social and cultural construction of “body image”. 

At the same time the problem of peculiarities and contradictions in constructing of somebody’s “body image” in socio-cultural space is sufficiently important nowadays. As a result – millions of people emaciate themselves by using physical exercises, lie down under the knife of surgeon, abuse of diets, spend time and money on other risky ways for aim to get an ideal appearance.  At the cost of the dream about the ideal body became inflammations, ugly scares, infections, eating disorders and so on. One of the most widespread form, which shows the contradictions and problems in constructing of “body image” are eating disorders – anorexia and bulimia. 
The notion of “eating disorder” is represented in the first place like medical phenomenon. But the contemporary level of development of psychological and psychiatric sciences does not give us the accurate and complete answer on the question about factors, which underlie in the beginning of eating disorders; still there is no accurate idea about how some reasons lead to such a construction of “body image” that causes psychological and other problems.    
On the contemporary level “eating disorders”, as social phenomenon, are represented also in socio-cultural, feminist discourse, according to which this phenomenon is considered in a way, that exceed the bounds of medical science and represent “eating disorders” either from the point of submission of the body to the pressure of society, culture, power, or the other like a resistance to this pressure.
However, insufficiency of study of this problem is also connected with the problems in organizing not psychiatric, but sociological research.  Internet in its turn gives great opportunities for the researcher both in recruiting people with eating disorders,   and for the study of Internet space according to this theme. In the Internet people feel more relaxed because of the sense of anonymity and safety, and they more likely to contact and agree to take part in research.    
In this research we use rather new methods, such as, study of Internet communities and e-mail interview.

Thus, it is worth to mention insufficiency in study of “body image”, bodily phenomenon in social context, reasons of appearance such phenomena like “eating disorders”, which are not only a medical fact,   but a socio-cultural one. Appearance of new opportunities for empirical research, for example, Internet, lets to study the notion of “eating disorders” like socio-cultural phenomena.  
The Subject of this research is “eating disorders”.  So the Aim is:
· To study the peculiarities of constructing the “eating disorders” on the example of the case of “women’s” Internet communities.  

· To study the peculiarities of constructing the female “body image” by using the phenomena of “eating disorders”. 
The main research questions are the next ones:

· The consideration of the notion of “eating disorders” like socio-cultural phenomena. 
· Analysis of the constructing of “female body image” by using the phenomena of “eating disorders”. 
· The consideration of the peculiarities of constructing the “body image”, the eating culture like the main dimensions of construction and representation of “eating disorders”. 
· The determination on the basis of empirical researches the other directions of the constructing of “eating disorders” in social and power discourses. 
· The determination of methodological and theoretical ground of using the Internet for the qualitative research. 
According to the aim of the research and research questions we formulate the next two hypothesis:  

1. “Eating disorders” are socio-cultural phenomena, which have some main dimensions of its construction. 
2. The phenomena of “eating disorders”, are being in its context and specific character the result of power influence on female body, at the same time conceal a strategy of submission and inclusion of female body in socio-cultural and power discourses. 
This research, which combines philosophic, sociological, historic-cultural and socio-psychological aspects, is an attempt of such a socio-cultural research of bodily phenomena by using the notion “eating disorders”. In this research we offer a new vision on the problem of “eating disorders” like socio-cultural phenomena.  At the same time the consideration of the problem from this point of view also lets to point the peculiarities of representation and construction of “female” body in social and power discourses by using such a phenomena like “eating disorders”. 
This research lets us to analyze the peculiarities of constructing the “eating disorders” by the consideration of the main dimensions of its constructing, which we can point in the next way:

 1. The “body image” and strategies of its constructing, which are gender-marked and it means the strategies that construct the certain female “body image”.  So we can name some of these strategies: pathologization  and  medicalization of female body, normalization and idealization of a certain kind of body, constructing the female body like a symbol or sign (for example, a certain kind of female body is a sign of success) and like female symbolic capital.   

  2. The second one dimension of constructing the “eating disorders” is the certain kind of food culture, the content of the concept of “food” in socio-cultural environment. 
3. The last one dimension is the social environment and the certain relations with other people, which influence on the constructing the “eating disorders”.  According to this the “eating disorders” are represented both like socio-isolating (“stigma”) and socio-relating phenomena but in a certain way (communities). 
Thus, this research and empirical study let us to confirm the hypothesis and to determine that “eating disorders” are constructed like a result of submission and inclusion of female body in socio-cultural and power discourses,  at the same time conceal a strategy of constructing the certain “female body image” like an area of power manipulations. Also these phenomena (“eating disorders”) include such dimensions like food culture, relations with other people and social environment. 
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