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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Распространённость ожирения среди детей возрастает, 
что  является серьёзной проблемой здравоохранения. В  здравоохранении 
проблема мотивации затрагивает важное направление, отражающее 
его эффективность, – мотивацию пациентов к лечению. Снижение моти-
вации к лечению уменьшает выраженность терапевтического эффекта, 
повышает вероятность развития осложнений основного заболевания, 
снижает качество жизни пациентов и увеличивает затраты на лечение.
Цель работы. Выявить различия мотивации к  лечению у  девочек-под-
ростков с ожирением.
Материалы и  методы. Пилотное исследование проводилось на  базе 
клиники ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и  репродукции 
человека». В исследовании участвовало 40 девочек в возрасте 14–16 лет, 
страдающих ожирением 1-й степени. Для изучения мотивации к лечению 
использовались методики Ж. Ньютена, Д. Макклелланда, С.Р. Пантелеева, 
Д.К.  Коллинза, методика исследования самоотношения (МИС), методика 
«Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ); отношение к болезни.
Результаты. Проведённое исследование показало, что первично госпита-
лизированные подростки в процессе исследования демонстрировали более 
высокую мотивацию к лечению, нежели подростки, вторично поступившие 
в стационар. Вторично поступившие подростки испытывали чувство вины, 
угрызение совести, тревожную мнительность и  страх перед неудачами. 
Доминирующий вид мотивации к лечению у обеих групп складывался из уста-
новок: достижение симптоматического улучшения; получение «вторичного 
выигрыша» от болезни; иная мотивация (пассивная позиция).
Заключение. Полученные данные исследования мотивации к лечению у дево-
чек-подростков с ожирением могут быть использованы для оптимизации 
процесса терапии таких пациентов в условиях стационара.

Ключевые слова: мотивация к  лечению, подростки, девочки, ожирение, 
самоотношение, образ тела, тип отношения к  болезни, удовлетворён-
ность телом

Для цитирования: Вотинева А.С., Прохорова Ж.В., Поляков В.М., Черевикова И.А., 
Мотивация к лечению у девочек-подростков с ожирением. Acta biomedica scientifica. 
2024; 9(4): 173-182. doi: 10.29413/ABS.2024-9.4.19



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Vol. 9, N 4

174
Psychology and psychiatry Психология и психиатрия 

TREATMENT MOTIVATION IN ADOLESCENT GIRLS WITH OBESITY

Votineva A.S.,  
Prokhorova Zh.V.,  
Polyakov V.M.,  
Cherevikova I.A.

Scientific Centre for Family Health 
and Human Reproduction Problems 
(Timiryazeva str. 16, Irkutsk 664003,  
Russian Federation)

Corresponding author:  
Anastasiya S. Votineva,  
e-mail: votinevaas@gmail.com

Received: 03.11.2023
Accepted: 02.09.2024
Published: 25.09.2024

ABSTRACT

Background. The prevalence of obesity among children is increasing, which is a seri-
ous healthcare problem. In healthcare, the problem of motivation affects an impor-
tant area that reflects its effectiveness – patient motivation for treatment. A decrease 
in treatment motivation reduces therapeutic effect, increases the complication rate 
of the underlying disease, reduces the quality of life of patients and increases treat-
ment costs.
The aim of the work. To identify the differences in treatment motivation in ado-
lescent girls with obesity.
Materials and methods. The pilot study was carried out at the clinic of the Scientific 
Centre for Family Health and Human Reproduction Problems. The study included 
40 girls aged 14–16 years suffering from grade 1 obesity. To study treatment moti-
vation, we used the following methods: J. Nuttin’s, D. McClelland’s, S.R. Panteleev’s, 
J.K. Collins’, method of the self-conception research, the “Type of Attitude Towards 
the Disease” method; attitude towards the disease.
Results. The study showed that the adolescents who were admitted into hospital 
for the first time had higher treatment motivation during the study than the ado-
lescents who were readmitted into hospital. The adolescents who were readmitted 
into hospital felt guilty remorse, anxious suspiciousness, and fear of failure. The domi-
nant type of treatment motivation in both groups consisted of the following attitudes: 
achieving symptomatic improvement; receiving a “secondary gain” from the disease; 
other motivation (passive position).
Conclusion. The obtained data from the study of treatment motivation in adoles-
cent girls with obesity can be used to optimize the process of therapy of such patients 
in a hospital setting.

Key words: treatment motivation, adolescents, girls, obesity, self-esteem, body 
image, type of attitude towards the disease, body satisfaction
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ОБОСНОВАНИЕ

Мотивация занимает ведущее место в структуре лич-
ности и детерминирует особенности её активности, яв-
ляясь «ядром» психологии личности [1]. К настоящему 
времени нет единства во взглядах в отношении данной 
проблемы, мотивация недостаточно полно и всесторон-
не изучена, что сдерживает решение и других связан-
ных с нею теоретических и практических задач. В лите-
ратуре описаны некоторые попытки исследования мо-
тивации к лечению у пациентов с различными соматиче-
скими заболеваниями. Сложность изучения мотивации 
определяется разнообразными подходами к её иссле-
дованию: ещё Х. Хекхаузен писал, что «едва ли найдёт-
ся другая такая же необозримая область психологиче-
ских исследований, к которой можно было бы подойти 
со столь разных сторон, как к психологии мотивации» 
[2]. Впервые термин «мотивация» употребил А. Шопенга-
уэр в статье «Четыре принципа достаточной причины», 
после чего данная категория прочно вошла в психоло-
гический обиход [3]. Интерес к мотивации как к движу-
щей силе поведения проявляли многие отечественные 
и зарубежные авторы (В.Г. Асеев, В.А. Васильев, В.К. Ви-
люнас, А.Н.  Леонтьев, А.К.  Маркова, С.Л.  Рубинштейн, 
Е.П. Ильин, П.М. Якобсон, А. Маслоу, Х. Хекхаузен, Дж. Ат-
кинсон и др.). Однако единого мнения о природе моти-
вации среди учёных нет. Так, С.Л. Рубинштейн понимал 
под мотивацией опосредованную процессом её отра-
жения субъективную детерминацию поведения чело-
века миром [4–7].

В здравоохранении проблема мотивации затраги-
вает два важных направления, отражающих его эффек-
тивность: мотивация пациентов к лечению [8–10] и тру-
довая мотивация медицинских работников [11, 12]. Мо-
тивация пациентов к лечению – это сознательное стрем-
ление пациента к выздоровлению, готовность следовать 
врачебным рекомендациям, выполнять необходимые 
лечебно-профилактические действия, соблюдать ре-
жим терапии для улучшения самочувствия. С психоло-
гической точки зрения, её основу составляют особен-
ности мотивации пациентов, ценностные ориентации, 
отражающие её направленность. Мотивация к лечению 
проявляется также в  активной мотивированной дея-
тельности пациента в ситуациях, имеющих отношение 
к его здоровью. Важным условием мотивированного по-
ведения при психосоматических заболеваниях являет-
ся убеждённость пациента в том, что в его собственных 
интересах соблюдать назначенное врачом и психоло-
гом лечение [13, 14]. 

Психосоматические нарушения – одна из  серьёз-
нейших проблем медицины, физиологии и психологии. 
Среди теорий психосоматических патологий присут-
ствует модель «борьбы за своё тело», которая говорит 
о том, что большинство психосоматических больных не-
достаточно «любят» своё тело – это характерно и для де-
тей-подростков с ожирением. Подростки с ожирением 
– это группа людей, имеющих наследственные и приоб-
ретённые заболевания, связанные с избыточным нако-
плением жировой ткани в организме. Нарушения мета-

болизма, развивающиеся при ожирении в детском воз-
расте, способны сохраняться в течение всей жизни че-
ловека и приводить к повышенным рискам сердечно-
сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2-го типа 
и  преждевременной смерти. Ожирение в  подростко-
вом возрасте приводит и к нарушению полового созре-
вания подростков, особенно у девочек, и – в дальней-
шем – к нарушению репродуктивной функции. Поэтому 
важно добиться психологических изменений у ребёнка 
и изменения его отношения к болезни, так как лечение 
ожирения – длительный процесс, который должен про-
водиться постепенно и поэтапно, а его эффект должен 
закрепляться в благоприятных условиях для подрост-
ка [15–19]. Однако процесс лечения часто сталкивается 
с непониманием и слабой заинтересованностью паци-
ента в коррекции собственного веса, поэтому для пол-
ноценной терапии важно усилить у подростков моти-
вацию к лечению, уверенность в себе, развить сильную 
мотивацию по формированию здорового образа жизни.

В  подростковом возрасте происходят коренные 
преобразования в структуре мотивации. Мотивацион-
ная сфера подростков становится иерархической, мо-
тивы здесь уже  можно определить не  как  непосред-
ственно действующие, а как возникающие на базе со-
знательно принятых решений. Что касается многих ин-
тересов, то их можно определить в подростковом воз-
расте как стойкие увлечения [20–23].

Развитие мотивационной составляющей состоит 
в рациональном её прояснении, в направленном при-
влечении внимания подростка к вопросам сознатель-
но-мотивационного ответа на  заболевание и  его  зна-
чимости для успешного лечения, в разъяснении разли-
чий между эмоциональным и мотивационным ответом 
на  болезнь. Позитивные изменения мотивов лечения 
у подростков с ожирением возможны в ходе специаль-
но организованной психологической коррекции с при-
менением технологий развития мотивационной сферы 
личности [24–29].

Под мотивом лечения мы понимали совокупность 
характеристик личности, которые влияют на поведение 
и мотивацию подростка, такие как самоотношение, мо-
тивы поведения, мотивы аффиляции, мотив достижения 
успеха, критичность к себе и самооценка.

Нами с целью изучения мотивов лечения было про-
ведено дополнительное исследование для  изучения 
структуры самоотношения личности, а также выражен-
ности отдельных компонентов самоотношения: закры-
тости, самоуверенности, саморуководства, отражённо-
го самоотношения, самоценности, самопривязанности, 
внутренней конфликтности и самообвинения.

Низкая мотивация к  лечению является главной 
причиной уменьшения выраженности психотерапев-
тического эффекта, существенно повышает вероят-
ность развития осложнений основного заболевания, 
ведёт к снижению качества жизни подростков и уве-
личению затрат на  лечение. Изучение мотивацион-
ных факторов позволит оптимизировать процесс ле-
чения и окажет положительное влияние на эффектив-
ность лечения.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить различия в изменениях мотивации к лече-
нию у девочек-подростков с ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пилотное исследование проводилось на базе клини-
ки ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и ре-
продукции человека» (Иркутск). В исследовании приняли 
участие 40 пациентов женского пола   возрасте 14–17 лет 
(средний возраст 15,6 ± 1,5 года). Критерии включения в ис-
следование: наличие верифицированного диагноза ожи-
рения 1-й степени (индекс массы тела – более 95-го про-
центиля). Диагноз верифицировался на основании данных 
клинических, лабораторных и функциональных исследо-
ваний. Оценка индекса массы тела проводилась согласно 
номограммам индекса массы тела (соотношение линей-
ного роста к массе тела) девочек. Масса тела в пределах  
85–95-го процентиля оценивалась как избыточная, свыше 
95-го процентиля – как ожирение первой степени.

Все пациентки, включённые в исследование, были 
разделены на две группы. В первую группу вошли 20 де-
вочек, впервые госпитализированных в медицинское уч-
реждение и не получавших лечение до этого; во вторую 
группу – 20 девочек, проходивших ранее лечение (вто-
ричное обращение), но не получавших ранее психоло-
гическую поддержку.

Проведён анализ клинических данных, представлен-
ных в медицинских картах всех респондентов. Для изуче-
ния мотивации к лечению у девочек-подростков с ожи-
рением использовались следующие методики: «Тип отно-
шения к болезни» (ТОБОЛ); «Опросник для изучения от-
ношения к болезни и лечению»; «Методика диагностики 
мотивационной сферы личности подростков» (Ж. Нью-
тен); «Методика диагностики мотиваторов социально-
психологической активности личности» (Д.  Макклел-
ланд); «Методика исследования самоотношения» (МИС; 
С.Р. Пантелеев); «Методика удовлетворённости своим те-
лом» Д.К. Коллинза [30].

С помощью методики «ТОБОЛ» определили 12 типов 
отношения к болезни: сенситивный, тревожный, ипохон-
дрический, меланхолический, апатический, неврастени-
ческий, эгоцентрический, паранойяльный, анозогнози-
ческий, дисфорический, эргопатический и гармоничный.

Опросник для изучения отношения к болезни и ле-
чению позволил определить следующие виды установок 
(мотивация к лечению): установка на достижение инсайта; 
установка на изменение поведения; установка на дости-
жение симптоматического улучшения; установка на по-
лучение «вторичного выигрыша» от болезни (проблемы) 
(включая пребывание в больнице или сеансы психоте-
рапии); иная мотивация (включая пассивную позицию).

«Методика диагностики мотивационной сферы лич-
ности подростков» Ж. Ньютена позволила выявить веду-
щие для личности подростков мотивы жизнедеятельно-
сти как обобщённые и функциональные мотивы, а так-

же проранжировать мотивы подростков по уровню вы-
раженности.

«Методика диагностики мотиваторов социально-
психологической активности личности» Д. Макклеллан-
да позволила выделить три группы мотивов: достиже-
ния (стремление добиться наилучшего решения сложных 
проблем), аффилиации (потребность налаживать хоро-
шие отношения с окружающими) и власти (стремление 
влиять на поведение других). Это позволяет делать вы-
воды о мотивированности подростков на снижение лиш-
него веса и выздоровление.

«Методика исследования самоотношения» С.Р. Пан-
телеева предназначена для выявления структуры и вы-
раженности отдельных компонентов самоотношения 
личности: закрытости, самоуверенности, саморуковод-
ства, отражённого самоотношения, самоценности, само-
привязанности, внутренней конфликтности и самообви-
нения. Данная методика позволяет при помощи анали-
за самоотношения подростка выявлять сформирован-
ность мотива к лечению (снижение веса).

«Методика удовлетворённости своим телом» 
Д.К.  Коллинза позволила оценить удовлетворённость 
своим телом с использованием шкалы оценки показа-
телей, состоящей из семи женских/мужских изображе-
ний в диапазоне от недостаточного веса (1) до ожире-
ния (7). Пациентов попросили определить образ, кото-
рый был наиболее похож на них, а также их идеальную 
фигуру. Разница между «идеальным» и «наиболее похо-
жим» образом тела была рассчитана как удовлетворён-
ность телом в диапазоне от –6 до +6.

Данное исследование одобрено Комитетом по био-
медицинской этике ФГБНУ «Научный центр проблем здо-
ровья семьи и репродукции человека» (выписка из про-
токола заседания № 9 от 08.10.2014). Все участники ис-
следования или их законные представители подписали 
информированное согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем современного программного обеспечения – лицен-
зионного пакета SPSS 23.0 (IBM Corp., США). Тест Шапи-
ро – Уилка использовался для проверки нормальности 
распределения исследуемых показателей. Для  стати-
стического анализа данных использовались U-критерий 
Манна – Уитни и критерий χ2 Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Отношение к болезни, как и любое отношение, яв-
ляется индивидуальным, избирательным, сознательным 
(или способным к осознанию), то есть отражает индивиду-
альный уровень. Кроме того, отношение пациента к сво-
ему заболеванию является значимым и, следовательно, 
оказывает влияние на другие отношения личности.

Анализ полученных данных по методике «ТОБОЛ» по-
казал, что девочки-подростки с ожирением 1-й группы 
(впервые находившиеся на лечении) характеризуются та-
кими типами отношения к болезни, как гармоничный, эр-
гопатический и анозогнозический; пациентам 2-й группы 
присущи тревожный, ипохондрический и неврастениче-
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ский типы отношения к болезни (табл. 1). Сенситивный, 
меланхолический, апатический, эгоцентрический, пара-
нойяльный, дисфорический типы отношения к болезни 
не были выявлены у девочек-подростков с ожирением.

Так, в 45 % случаев пациенты 1-й группы характери-
зовались эргопатическим типом отношения к болезни, 
для которого свойственно: сверхъестественное, стенич-
ное отношение к учёбе и увлечениям; избирательное от-
ношение к обследованию и лечению; а также стремле-
ние во что бы то ни стало сохранить статус среди под-
ростков и возможность продолжать активную деятель-
ность в прежнем качестве.

В 30 % случаев пациенты 1-й группы характеризова-
лись гармоничным типом отношения к болезни, для ко-
торого свойственны: адекватная оценка своего состоя-
ния; активное участие в лечении заболевания; соблю-
дение назначенного врачом режима; непринятие «роли 
больного» и своей болезни; а также сохранение актив-
ного социального функционирования.

В 25 % случаев пациенты 1-й группы характеризо-
вались анозогнозическим типом отношения к  болез-
ни, для которого свойственно активное отбрасывание 
мыслей о болезни, о возможных её последствиях вплоть 
до  отрицания очевидного как  проявления «несерьёз-
ных» проблем или случайных колебаний самочувствия. 

Данная группа пациентов отказывалась от врачебного 
обследования и лечения. У них наблюдалось необосно-
ванно повышенное настроение, легкомысленное отно-
шение к болезни и лечению.

У девочек-подростков 2-й группы (имеющих опыт лече-
ния) выявлены тревожный, ипохондрический и неврасте-
нический типы отношения к болезни. Так, в 45 % случаев па-
циенты 2-й группы характеризовались ипохондрическим 
типом отношения к болезни, для которого свойственны: 
чрезмерная сосредоточенность на субъективных и непри-
ятных ощущениях; стремление преувеличивать и выиски-
вать несуществующие симптомы; сочетание желания ле-
читься и при этом отсутствие веры в успех лечения; по-
требность во внимании авторитетных специалистов к себе.

В 35 % случаев пациенты 2-й группы характеризова-
лись тревожным типом отношения к болезни, для которо-
го свойственны: беспокойство и мнительность в отноше-
нии неблагоприятного течения болезни, неэффективно-
сти, возможных осложнений лечения; выраженный инте-
рес к результатам анализов, заключениям специалистов, 
нежели к субъективным ощущениям; тревожное, угнетён-
ное настроение, мнительность; тенденция к тревожно-
сти по поводу воображаемой, а не реальной опасности.

В 20 % случаев пациенты 2-й группы характеризо-
вались неврастеническим типом отношения к болезни, 

Группы
Типы отношений к болезни по методике «ТОБОЛ»

гармоничный эргопатический анозогнозический тревожный ипохондрический неврастенический

n (%)

1-я группа 6 (30 %) 9 (45 %) 5 (25 %) – – –

2-я группа – – – 7 (35 %) 9(45 %) 4(20 %)

df = 5; χ2 = 40; p < 0,01

Т А Б Л И Ц А   1
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ ПО ТИПАМ 
ОТНОШЕНИЯ К БОЛЕЗНИ

T A B L E   1
DISTRIBUTION OF ADOLESCENT GIRLS BY TYPE 
OF ATTITUDE TOWARDS THE DISEASE
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РИС. 1.  
Мотивация к лечению (виды установок) у подростков с ожи-
рением 1-й и 2-й групп

FIG. 1.  
Treatment motivation (types of attitude) in adolescents with obesi-
ty from groups 1 and 2
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для которого свойственны: вспышки раздражения, завер-
шающиеся раскаянием и угрызениями совести; критиче-
ское отношение к своим поступкам и словам; чувство вины.

При анализе данных по методике «Мотивация к лече-
нию» не выявлено статистически значимых различий, од-
нако выявленные тенденции, по нашему мнению, пред-
ставляют исследовательский интерес (рис. 1).

Большинство подростков первой группы при посту-
плении в клинику демонстрировали установки на сим-
птоматическое улучшение (25 %) и на иную мотивацию 
(пассивная позиция) (35 %), тогда как превалирующее 
количество подростков второй группы характеризова-
лись установками на получение «вторичного выигрыша» 
от болезни (25 %) и на пассивную позицию (35 %). Иная 
мотивация (пассивная позиция), выявленная у  обеих 
групп, свидетельствует о слабой готовности подростков 
к изменению поведения, опосредованного болезнью.

В  результате изучения установок мотивации к  ле-
чению девочек-подростков с  ожирением выявлено, 
что подростки 1-й группы в 25 % случаев демонстрирова-
ли высокие показатели по шкале «Установка на достиже-
ние симптоматического улучшения», которая проявля-
лась в осознании заболевания и стремлении к выздоров-
лению. Она свидетельствует о повышенной мотивации 
и готовности к лечению, стремлении выполнять все на-
значения врачей и менять свой привычный образ жиз-
ни в таких сферах, как сон, питание и физическая актив-
ность. При этом у данных девочек-подростков отмечает-
ся стремление к новым знакомствам (знакомства в ста-
ционаре). Также в 35 % случаев выявлен ещё один вид 
установок – иная мотивация (пассивная позиция), ко-
торая проявлялась в отсутствии критики к себе, непри-
нятии болезни, отношении к заболеванию как к норме. 
Наблюдались неосознанность и отсутствие информиро-
ванности о болезни и последствиях, а также неправиль-
ные привычки в семье – возможен «культ еды» и доступ-

ность неправильной еды (фастфуд). Все эти факторы мог-
ли снижать мотивацию к лечению у таких девочек-под-
ростков с ожирением.

Подростки 2-й  группы, которые вторично нахо-
дились на  лечении, в  25  % случаев демонстрировали 
высокие показатели по  шкале «Установка на  получе-
ние "вторичного выигрыша" от болезни». Это проявля-
лось в пропусках школы, нежелании лечиться, стремле-
нии получать повышенное внимание и заботу от близ-
ких и родителей, а также в манипулировании болезнью 
для достижения своих целей. Вместе с тем в 35 % случа-
ев выявлена установка «Иная мотивация (пассивная по-
зиция)», которая проявлялась в низкой мотивации, отри-
цании болезни, нежелании выполнять назначения вра-
чей, нарушении режима питания и приёма препаратов.

Изучение мотивационно-поведенческих особенно-
стей представляется достаточно важным при рассмотре-
нии развития личности в условиях заболевания и обу-
словлено тем, что цели и мотивы деятельности человека 
находят непосредственное выражение в его поведении, 
влияя на направленность больного на выздоровление 
либо на пассивное отношение к заболеванию; просле-
живается необходимость детального изучения мотивов.

Анализ результатов изучения мотивов ведущей де-
ятельности у девочек-подростков с ожирением при по-
мощи методик «Диагностика мотивационной сферы лич-
ности подростков» Ж. Ньютена и «Диагностика мотивато-
ров социально-психологической активности личности» 
Д. Макклелланда показал, что в мотивационной сфере 
пациенток 1-й группы превалирует мотив достижения, 
тогда как у пациенток 2-й группы более выражен мотив 
власти (рис. 2).

Данные, представленные на рисунке 2, свидетель-
ствуют о схожести мотивационной структуры ведущей 
деятельности у  девочек-подростков с  ожирением 1-й 
и 2-й групп; при этом выявлены различия в выражен-
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РИС. 2.  
Мотивы ведущей деятельности у девочек-подростков с ожи-
рением 1-й и 2-й групп

FIG. 2.  
Motives for leading activities in adolescent girls with obesity 
from groups 1 and 2
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ности таких мотивов, как мотив достижения, мотив вла-
сти, мотив агрессии и пассивная позиция. Так, у дево-
чек-подростков 1-й группы по сравнению с пациентками 
2-й группы статистически значимо более выражен мотив 
достижения (5,67 и 2,27 балла соответственно; U = 115; 
р ≤ 0,05). Мотив достижения – это устойчиво проявляе-
мая потребность подростка добиваться успеха в различ-
ных видах деятельности. Через этот мотив есть возмож-
ность рассматривать проводимую терапию как ориен-
тир на достижение успеха в лечебном процессе.

У девочек-подростков 2-й группы по сравнению с па-
циентками 1-й группы статистически значимо более вы-
ражены: мотив власти (3,67 и 1,27 балла соответственно; 
U = 100; р ≤ 0,05); мотив агрессии (2,13 и 1,13 балла со-
ответственно; U = 90; р ≤ 0,05), пассивная позиция (2,08 
и 1,08 балла соответственно; U = 90; р ≤ 0,05).

Таким образом, подростки обеих групп формиро-
вали определённую мотивацию по отношению к забо-
леванию, изменению образа жизни и актуализации де-
ятельности, направленной на выздоровление. Получен-
ные результаты свидетельствуют о том, что мотив лече-
ния являлся внутренней побудительной причиной пове-
дения в определённый момент и неким доводом к тому, 
что нужно начать или продолжить лечение.

Анализ результатов структуры самоотношения лич-
ности у девочек-подростков с ожирением при помощи 
методики МИС С.Р. Пантелеева представлен на рисунке 3.

Данные, представленные на рисунке 3, свидетель-
ствуют о том, что в структуре самоотношения девочек-
подростков 1-й  группы по  сравнению с  пациентками 
2-й группы более выражены такие компоненты, как са-
моуверенность (6,7 и 4,5 балла соответственно; U = 105; 
р ≤ 0,05) и самоценность (5,4 и 3,4 балла соответствен-
но; U = 105; р ≤ 0,05).

В то же время в структуре самоотношения девочек-
подростков 2-й  группы по  сравнению с  пациентками 

1-й группы более выражен такОЙ компонент, как зам-
кнутость (6,9 и 5,8 балла соответственно; U = 99; р ≤ 0,05).

Анализ результатов отношения к своему телу по ме-
тодике «Удовлетворённость своим телом» Д.К. Коллин-
за представлен на рисунке 4.
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РИС. 4.  
Отношение к своему телу девочек-подростков с ожирением 
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FIG. 4.  
Attitude towards their body in adolescent girls with obesity 
from groups 1 and 2

Полученные данные свидетельствуют о том, что де-
вочки-подростки 1-й  группы (первично находящиеся 
на лечении) имеют более высокую мотивацию к изменени-
ям в виде желаемого образа тела, чем пациентки 2-й груп-
пы. Вместе с тем девочки-подростки 2-й группы (вторично 
находящиеся на лечении) характеризуются большим при-
нятием своего тела, чем пациентки 1-й группы. Так, более 
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РИС. 3.  
Структура самоотношения личности у девочек-подрост-
ков с ожирением 1-й и 2-й групп

FIG. 3.  
The structure of personal self-conception in adolescent girls 
with obesity from groups 1 and 2
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половины девочек-подростков 1-й группы склонны ста-
вить перед собой более амбициозные цели в плане изме-
нений образа тела, чем девушки, вторично находящиеся 
на лечении (62 и 35 % соответственно; χ2 = 10,2; р ≤ 0,05). 
Это говорит о том, что неудачный опыт лечения негатив-
но влияет на способность подростков ставить амбициоз-
ные цели и верить в их достижение. Они в большей сте-
пени склонны принимать своё тело таким, какое оно есть 
(65 %). Отметим, что в свою очередь успех лечения в зна-
чительной степени связан с мотивацией пациента, кото-
рая позволяет оптимизировать процесс лечения и создать 
модель партнёрства между специалистом и пациентом.

ОБСУЖДЕНИЕ

В процессе изучения мотивации к лечению у дево-
чек-подростков с ожирением 1-й группы выявлены следу-
ющие результаты: «иная мотивация», пассивная позиция 
и установка на достижение симптоматического улучше-
ния. У девочек-подростков с ожирением 2-й группы были 
выявлены «иная мотивация», пассивная позиция и уста-
новка на получение «вторничного выигрыша» от болез-
ни. Это проявлялось в нежелании участвовать в иссле-
довании, делиться своими проблемами, чувствами и со-
стоянием; интерес к  изменению своего образа жизни 
практически отсутствовал в сравнении с девочками-под-
ростками 1-й группы. Результаты исследования позволя-
ют сделать вывод о том, что мотив и интерес к лечению 
практически отсутствовал у подростков второй группы.

На наш взгляд, предыдущий отрицательный опыт ле-
чения мог негативно сказаться на мотивации для продол-
жения лечения у этих девочек-подростков. Отсутствие 
поддержки со  стороны родителей и  давление со  сто-
роны сверстников также могло повлиять на пассивную 
позицию к лечению. Длительный и поэтапный резуль-
тат снижения веса является ещё одним фактором, кото-
рый снижает мотивацию к лечению у девочек-подрост-
ков с ожирением.

Следует отметить, что различия между актуальным 
и желаемым образом тела более выражены у девочек-под-
ростков с ожирением 1-й группы, что, на наш взгляд, свя-
занно с их повышенной мотивацией к лечению (снижению 
веса) в сравнении с пациентками 2-й группы. Это, возмож-
но, детерминируется наличием негативного опыта лече-
ния у девочек, которые находились на повторном лечении.

Данные результаты свидетельствуют о том, что у де-
вочек-подростков с ожирением 1-й группы сравнительно 
сбалансирован Я-образ; они не склонны обвинять себя 
в проблемах с лишним весом, и, кроме того, их мотивация 
к изменению повышена. Наоборот, для девочек-подрост-
ков с ожирением 2-й группы характерен высокий уровень 
негативизма относительно своего тела, а их мотивация 
менее сбалансирована: в  ней преобладает пассивное 
желание похудеть и присутствуют страх и чувство вины.

В структуре самоотношения личности девочек-под-
ростков с ожирением 1-й группы доминировали такие 
компоненты, как самоуверенность, самоценность, само-
принятие, а для девочек-подростков 2-й группы были ха-

рактерны такие показатели, как самообвинение, само-
отражение, внутренние конфликты. Выраженность са-
мообвинения в структуре самоотношения девочек-под-
ростков с ожирением (1-й и 2-й групп) может указывать 
на переживание ими чувства вины по поводу недости-
жения поставленных целей лечения и  снижения веса. 
В то же время выраженность самопринятия и внутрен-
ней конфликтности в  структуре самоотношения у  де-
вочек-подростков 2-й  группы может указывать на  то, 
что они ощущали себя менее успешными, так как имели 
негативный опыт лечения и попыток снизить вес. Дан-
ные говорят о том, что подростки с ожирением в целом 
относятся к себе позитивно, без агрессии, принимают 
себя, при этом у пациенток и 1-й, и 2-й группы следует 
отметить замкнутость.

В целом полученные результаты ещё раз подчёрки-
вают, что проблема мотивации к лечению девочек-под-
ростков с  ожирением требует дальнейшего изучения 
и разработки специализированной психокоррекцион-
ной программы. Такая программа, по нашему мнению, 
должна основываться на  поэтапном многофакторном 
психологическом консультировании девочек-подрост-
ков с ожирением, направленном на развитие мотивов 
лечения, улучшение психоэмоционального состояния, 
развитие навыков саморегуляции и реализации достиже-
ния своих целей, а также на формирование уверенности 
в успешном исходе лечения. На наш взгляд, комплексный 
подход с привлечением специалистов разного профиля 
(педиатров, эндокринологов, медицинских психологов, 
гинекологов, диетологов, реабилитологов и др.) будет 
способствовать более эффективному процессу лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведённых исследований было показано, 
что первично госпитализированные девочки-подрост-
ки в процессе исследования демонстрировали более за-
мотивированную позицию по отношению к изменениям, 
нежели подростки, вторично поступившие в стационар.

По итогам данного исследования будет разработана 
система психологического консультирования, направ-
ленная на развитие мотивации к лечению девочек-под-
ростков с ожирением для первично и повторно госпи-
тализированных. Немаловажную роль играет сотрудни-
чество родителей, врачей, психологов в лечении и про-
филактике ожирения, что в свою очередь влияет на мо-
тивацию к лечению.

Полученные данные могут стать основой для даль-
нейших исследований в области изучения мотивов ле-
чения у подростков с ожирением, а внедрение системы 
психологической коррекции мотивов лечения в лечеб-
ный процесс позволит повысить его эффективность, уд-
линить клиническую ремиссию, сократить сроки госпи-
тализации и финансовые издержки на лечение.
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