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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность исследования обусловлена тем, что в настоящее время 

проблема образа тела является одной из наиболее актуальных. В современных 

исследованиях обсуждается проблема неудовлетворенности параметрами 

собственного тела и проблема нарушения образа собственного тела. 

Социальные нормы, культурные предпочтения, средства массовой 

информации успешно и создают новые стандарты красоты и интегрируют 

идеальный «образ тела», оказывая сильное влияние на формирование 

отношения к собственному телу и то каким оно должно быть. Внешность 

занимает одно из первенствующих мест в стандарте успешной личности, так 

же отмечается стабильное снижение массы идеального образа тела. В 

настоящее время образ тела имеет большее значение в устройстве женской 

идентичности, поскольку женщина определяет и преподносит себя через свое 

тело и персональный телесный опыт. И такие понятия, как «внешняя и 

физическая привлекательность», «телесность», «сексуальность» чаще всего 

соотносятся с женщиной. 

Все более актуальными становятся вопросы, связанные со спецификой 

субъективного отражения человеком собственной телесности в переживаниях 

и оценочных суждениях. Многообразие обращения к телу проявляет себя, в 

том числе, в просветительской роли познания «Я» через познание своего тела. 

Однако эти аспекты остаются малоизученной областью. Между тем, телесный 

образ является неотделимым элементом формирования представления о мире 

в сознании человека, и в большой степени влияет на восприятие им 

окружающей социальной реальности. 

Здоровый образ жизни включает в себя плодотворный труд – разумный 

режим труда и отдыха, приемлемый двигательный режим, избавление от 

вредных привычек, личная гигиена, закаливание и т.д. Но кроме всего этого, 

одной из главных составляющей здорового образа жизни является 

систематические занятия спортивной деятельностью. То представление 
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здорового образа жизни, которое популяризируется в данный момент через 

средства массовой информации и социальные сети, не имеет ничего общего с 

тем какое оно должно быть в классическом варианте и имеет упор лишь на 

внешний вид и диетическое поведение. На сегодняшний день большинство 

современных женщин предпочитают уделять время занятиям спортом для 

заботы о собственном здоровье и красоте. Выделяя несколько часов в  

неделю на физическую активность, женщины чувствуют себя более 

привлекательными, счастливыми и здоровыми. Не смотря на неоспоримую 

пользу спорта, основной причиной, подталкивающей к занятиям спортом у 

женщин, служит изменение своего внешнего облика, а именно – приведение 

фигуры к более совершенным формам. Подавляющая часть представительниц 

слабого пола не удовлетворены своим весом, качеством тела, для них 

характерно негативное отношение к своему «образу тела». Это переживание 

побуждает личность к занятию спортом. Негативное восприятие образа тела 

худеющими женщинами может отражаться на их качестве жизни, так как 

самооценка, самопрезентация и гармония самоощущения формируются через 

телесный образ. 

Целью исследования является обеспечение психологической коррекцию 

образа тела худеющих женщин в период ранней взрослости. 

Для достижения цели исследования, нами были выдвинуты следующие 

задачи: 

 исследовать проблему образа тела в психологии; 

 выявить проблему формирования образа тела женщин в период 

ранней взрослости; 

 представить характеристику психологической коррекции как 

средства формирования образа тела женщин в период ранней взрослости; 

 разработать проект психологической коррекции как средства 

формирования образа тела женщин в период ранней взрослости; 

 разработать инструментарий по самодиагностике в целях 

профилактики рецидивов (авторский опросник). 
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Объектом исследования является образ тела худеющих женщин. 

Предметом исследования является психологическая коррекция образа 

тела худеющих женщин в период ранней взрослости. 

Для проведения исследования нами были выбраны следующие методы: 

 теоретический метод, включающий в себя анализ научных 

источников по проблеме исследования; 

 эмпирические методы, включающие в себя опрос, проективный 

метод, тестирование; 

 метод количественной и качественной обработки данных. 

Для получения эмпирических данных исследования нами были выбраны 

следующие диагностические методики: 

 проективная методика «Автопортрет»; 

 методика «Промеры по Фельденкрайзу»; 

 опросник «Образ собственного тела». 

Теоретико-методологическая основа исследования включает в себя 

следущие принципы: 

 принцип детерминизма (Б.Г. Ананьев, А.В. Брушлинский, 

Л.C. Выготский, А.Н. Леонтьев, А.В. Петровский, С.Л. Рубинштейн и др.); 

 принцип личностного подхода (А.Г. Асмолов, А.Н. Леонтьев, 

В.А. Петровский, C. Л. Рубинштейн, Д.И. Фельдштейн, Д.Б. Эльконин); 

 принцип оценочных отношений в структуре Я-концепция; 

 принцип соответствия индивидуального и общественного; 

 принцип избирательности и самоопределения. 

В качестве теоретической основы исследования выступили 

общетеоретические исследования отечественных и зарубежных ученых по 

проблемам теории Я-концепции, психологии телесности, гуманистической 

психологии и психологии личности (Д.А. Бескова, Р. Бернс, И.М. Быховская, 

Л.С. Выготский, У. Джеймс, Дж. Келли, С. Кливленд, О.В. Лаврова, 

Т.С. Леви, А.Н. Леонтьев, Б.В. Марков, В.С. Мухина, В.А. Подорога, 

К. Роджерс, В.М. Розин, В.И. Слободчиков, Е.Т. Соколова, А.Ш. Тхостов, 
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С. Фишер, 3. Фрейд, В.И. Черкашин, А.Г. Черкашина, И.И. Чеснокова, 

Р. Шонц, К. Юнг). 

Практическая значимость исследования заключается в возможности 

использования результатов исследования для разработки программы 

психологической коррекции образа тела худеющих женщин в период ранней 

взрослости. 

Научная новизна нашей работы заключается в разработке поэтапной 

модели процесса психологической коррекции образа тела худеющих женщин 

в период ранней взрослости, включающая этапы коррекции образа тела и 

программу последовательной реализации целей данных этапов при помощи 

технологии лекционно тренинговых занятий. 

Проектной идеей исследования является программа психологического 

коррекции образа тела худеющих женщин в период ранней взрослости. 

Исследовательская работа представлена в виде исследования 

проектного типа. 

Выбранная нами тема крайне интересна и актуальна. В перспективе 

данной работы планируется провести апробацию и внедрение программы 

проекта на базе фитнес-центра, а также эмпирическим путем подтвердить ее 

эффективность, при помощи повторной диагностики по выбранным нами 

методикам. 

Структура выпускной квалификационной работы соответствует целям и 

задачам исследования, практической целесообразности изложения материала. 

Работа состоит из введения, двух глав с обзором литературы, описанием 

методов исследования и результатов исследования, заключения и списка 

использованной литературы. Текст работы изложен на 96 страницах печатного 

текста, иллюстрирован 4 таблицами, 5 рисунками. Список использованных 

источников включает 51 источник, в том числе 23 зарубежных. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПРОБЛЕМЫ 

ФОРМИРОВАНИЯ ОБРАЗА ТЕЛА У ХУДЕЮЩИХ ЖЕНЩИН В 

ПЕРИОД РАННЕЙ ВЗРОСЛОСТИ 

1.1. Проблема образа тела в психологии 

 

Впервые термин «образ тела» был введен П. Шильдером в 1935 г. в его 

работе «Образ и внешний вид человеческого тела» как многогранный 

феномен. Рассматривая образ тела преимущественно как схему  

тела, П. Шильдер, замечает, что образ тела обозначает картину собственного 

тела, какой она представлена индивиду в его сознании [15], т.е. образ 

тела – это субъективный собирательный образ, который складывается у 

человека из собственного отношения к телу (что мы чувствуем по отношению 

к собственному телу), отношения к себе (что мы чувствуем по отношению к 

себе самому) [24]. Образ тела не статичен и может изменяться под влиянием 

межличностных взаимодействий, смены настроения, окружения и 

физического состояния. Образ тела не имеет наследственной природы, а также 

не может быть врожденным. Он формируется c момента рождения ребенка в 

процессе взросления и развития человека, его социализации под влиянием 

культурных ожиданий, пережитых травм, семьи и сверстников.  

Однако, понятие образа тела берет свое начало как Я-телесное или  

Я-физическое в структуре Я-концепции. Многие исследователи (Р. Бернс, 

У. Джеймс, Дж. Келли, В.С. Мухина, К. Роджерс, Е.Т. Соколова, 

В.И. Черкашин, А.Г. Черкашина, И.И. Чеснокова и др.) отмечают, что 

понимание о своем теле, его размерах, форме и притягательности, являются 

первопричиной  формирования представлений о своей идентичности. 

Вслед за Р. Шонцем и его уровневой классификацией, Е.Т. Соколова, 

проанализировав теоретические представления об образе «физического Я» в 

психологии, акцентирует внимание на том, что формирование «телесного Я» 

ребенка выступает, как этап становления телесной идентичности [22, с. 23]. 

Для ребенка главным в познании окружающего мира является его тело. 
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Именно благодаря познаванию себя через телесный опыт ребенок отделяет 

себя в общей картине мира как субъекта и начинает различать «внутри» и 

«снаружи». 

Опираясь на мнение О.В. Лавровой  в рамках ее психоаналитического 

подхода интегративной психотерапии, в своей концепции телесности она 

определяет «телесное Я» как субъекта, проявляющего себя в телесном 

проживании достаточно динамично и имеющего навык «получать 

чувственный опыт, переводимый в образы и концепты, и возможностью 

выражать себя в телесной экспрессии» [13]. По мнению О.В. Лавровой 

«телесное Я» – есть объективное телесное состояние, отраженное субъективно  

и выступает как неотъемлемый проживаемый элемент Эго. Именно при 

помощи осознавания «телесного Я» индивид приобретает половую 

идентичность, сексуальность, инстинкты продолжения рода и выживания, а 

также – образ и концепциею собственного тела. 

В научной литературе посвященной Я-концепции до настоящего 

времени можно встретить соотношение понятия «схема тела» с такими 

понятиями как «телесное Я» и «телесный образ Я». К примеру, в понятии  

Я-концепции, представленном в большом психологическом словаре (под 

редакцией В.П. Зинченко, Б.Г. Мещерякова) можно увидеть, что образ 

«физического Я» является уровнем в структуре Я-концепции и тождественен 

схеме тела [9, с. 579]. Совершенно другое значение понятия «схема тела» 

представляется в клинической психологии, и определяется как проектируемая 

мозгом модель тела, выражающая его структурную организацию и 

отображенная в определенных сенсорно-моторных зонах моз  говой коры, 

ко нтролирующ  их поток не  йронных им пу льсов от ч астей тела к моз  гу. 

Понятие «обр  аз тела» от  делено в к линической пс ихологии и о  пределено, к  ак 

менталь ное предст авление о собст венном теле, осоз наваемое субъе  ктом. 

В своем труде «Психология телесности» А.Ш. Тхостов выделяет  

такие понятия, как «патология телесности» и «нормальная телесность»,  

а также уделяет внимание психосоматическму единству человека. По  
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мнению А.Ш. Тхостова те  ло полност ью подчине  но субъекту и до  лжно 

осозн аваться ли шь на уров не своих гр  аниц, разде ляющих субъе  кта и 

окру жающий его м ир. У психо  логически з  дорового субъе  кта тело к  ак бы 

«прозр ачно», и не осоз нается. Пр  и условии н  аличия сом атического 

з аболевания, пр  и освоении но вых движен ий, при нес  пособности в  ыполнить 

к акие-либо де йствия тело че  ловека ста новится объе  ктом самосоз нания, т.е. в 

то м случае, ко гда индиви д сталкиваетс  я со своим и возможност ями. Тело 

р ассматриваетс я, как вмест илище исти нного «Я» ин  дивида, через которое «Я» 

с пособно выр ажать свое естест во [25]. 

В настоящее вре мя наиболее р  аспростране н взгляд н  а образ те  ла как на 

«с ложное ком плексное е динство вос приятия, уст  ановок, оце нок, 

предст авлений, с  вязанных с те  лесной вне шностью и с фу нкциями  

те ла» [22, с. 2 2]. В теорет ической ко нструкции Р. Шо нц а нализирует обр  аз 

тела на чет ырех уровн  ях: «конце пция тела», «с  хема тела», «те  лесное 

пре дставление» и «те  лесное Я». Вслед за Р. Шонцем, Е.Т. Со колова так же 

при дает большое з  начение кл ассификаци  и [22, с. 2  2]. Мы относ им эти уро  вни 

к разн ым определе ниям Я-физ ического, встреч ающимся в л итературе. 

В своих работах П. Шильдер р ассматривает по  нятие «обр аз тела», к  ак 

субъект ивный простр  анственный обр аз восприят ия, которы  й создаетс я в 

процессе о коммуникац  ии в социа льной среде. В с  воей статье «Обр  аз тела и 

со циальная пс ихология» П. Ши  льдер опре деляет обр  аз тела, к ак телесно-

 психологичес кую карту, т.е. ко  мплекс пре дставлений че ловека о собст венном 

теле, к  ак носителе «  Я». К тому же обр  аз тела не ст  атичен и фор  мируется из 

р азличных фр  агментов про  живания те лесного оп ыта, а так же преобр азуется 

вместе с возр  астными из менениями те ла, в процессе ж  изнедеятел ьности 

чело века, в резу льтате оце ночных суж  дений друг  их людей, в с  вязи с 

отде  льными жиз  ненными ус  ловиями, с итуациями и обсто ятельствам и. 

Ряд исследо  вателей выделяют и определяют тако й психолог ический 

фе номен, как «телесность» (Т.С. Ле ви, В.А. По дорога, Д. А. Бескова, 

И. М. Быховск ая, В.М. Розин, Б.В. М арков и др.). По мнению Д. А. Бесково й,  
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«телесност ь» – феноме нологическ ая реальност ь, предста  вляющая собо й 

сочетание б иопсихосоц иальных ас пектов телес ного бытия субъе  кта в 

физичес ком мире. По ее м нению, те  лесность и меет характер в ысшей 

псих ической фу нкции и яв ляется фено меном не то лько воспр иятия, но и 

с амосознани я, формиру ющимся в со вместной де ятельности с дру гими 

людьм и [8, с. 1 33].  

Согласно И. М. Быховско й, телесност ь предпола гает различ  ие трех 

простр анств, в котор  ых пребывает че ловеческое те  ло – приро дное, 

соц иальное и ку льтурное. Соот ветственно в  ыделены и о  писаны приро  дное, 

соци альное и ку льтурное те ло [10, с. 2 2]. Другой точки зрения 

придерживается Т.С. Ле ви, считая необ ходимым расс матривать те  лесность в 

е динстве онто генетическо го и индив  идуального, со  цио-культур  ного и 

истор ического р  азвития, к ак одухот воренное те ло, соста вляющее 

ин дивидуально- психологичес кую и смыс ловую компо  ненты уник ального 

че ловеческого су щества [14].  

В монограф ии Е.Т. Со  коловой оп исаны вари анты интер претации 

по нятия «кон цепция тел  а». В своих работах Д. Бен нет н азвал два от личные 

дру г от друга ас пекта телес ности, такие как ко нцепция те ла и вос приятие те ла. 

Воспр иятие тела о  н рассматр ивает в пер  вую очеред  ь как просто й образ 

вос приятия – «зр ительную к  артинку собст  венного те  ла». Конце пция тела 

про является в те  х определе ниях и приз  наках, котор  ые индивид н  азывает, 

о писывая ил и рисуя че  ловеческое те  ло. Причем, ес ли речь идет об 

абстр актном теле, Д. Бе ннет назыв  ает это «об щей концеп  цией тела», ес ли же 

о собст венном – это «собст венной кон  цепцией те ла». Конце пция тела в 

от личие от восприятия те ла в боль шей мере з ависит от а ктуальной мот ивации.  

По  нимание концепции те ла Р. Шонцем пре длагается, как один из 

уро  вней образ а тела, в ключающий фор мальные, об щепринятые з  нания о те ле, 

как ор  ганизме, котор ые могут б  ыть выраже ны при помо  щи известн ых 

символо в. Все част и тела, их фу нкции и вз  аимодейств  ия изучены че ловеком, 

обоз начены в соот  ветствующи  х понятиях и пре  делах норм ы и патоло  гии. 
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Подоб ное рациональное осоз нание тела поз воляет чело веку поддер живать 

здоро  вье, распоз навать и борот ься с болез  нями [22, с. 2 2].  

В вышеупом  янутой кон  цепции телес  ности в инте  гративной 

пс ихотерапии О.  В. Лаврова в водит понят  ие «интерн альное тело», которое о  на 

причисл яет к «архет  ипическим обр азованиям, в мещающим те  лесное быт  ие 

субъект а» и назыв  ает «базово й (неосозн аваемой) ме нтальной фор  мой 

телесност и». В свое  й концепци  и телесност и она разв ивает идею К. Ю нга о 

том, что те лесность по  мимо сознате  льного обл адает бессоз нательным 

со держанием. Те лесное бессоз нательное, по ее м  нению, дол жно иметь 

пр инципиально ту же стру ктуру, что и бессоз нательное вооб ще (т.е. к ак и 

бессоз нательное, о  но не долж но быть св  язано с те  лесностью 

не посредстве нно), и об ладать тем и же свойст  вами (трансфор мации, 

фор мообразова ния, связь с ко  ллективным и и ндивидуаль ным опытом). 

Ар  хетип интер  нального те ла, как неосоз  наваемая ре альность, не мо жет быть 

с вязан с се нсорными обр  азами тела. Н апротив, д ля переход а на этот уро вень 

необхо димо абстр  агироватьс я от сенсор  ных ощущен  ий, котор ые 

препятст  вуют переж иванию «внутре ннего образ а тела» – нос ителя 

бессоз нательных со  держаний, котор ые проявля ют себя в пс  ихосоматичес  ких 

симпто мах. В свое  й концепци и О.В. Лавро ва также с вязывает и по  дробно 

опис ывает образ ы интернал ьного тела и т ипологию х арактеров [ 13].  

Существует е  ще одна деф  иниция «те лесного Я», не т ак часто, 

встреч ающаяся в мо нографиях – Я-физическое. В с воей работе по о  ценке 

сфор мированност и образа Я-ф изического у з  анимающихс  я тхэквондо 

Л. Г. Уляева о пределяет Я-ф изическое, как ре ально сущест вующий 

пси хический ме ханизм раз вития чело  века, котор ый на систе мном уровне 

осу ществляет с аморегуляц  ию, самораз витие, само движение, с  амореализа цию. 

Этот ме ханизм имеет с вою специф  ику по отно  шению к любо  му  

другому ас  пекту самосоз  нания (Я-ду ховное, Я-со циальное и т. д.). Исход я  

из структур  но-функцио нального а нализа, он а предлагает мо  дель образ а  
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Я-физичес  кого, состо ящую из тре х структур  ных единиц – ко гнитивно-

о ценочной, э моционально-эстет ической, о  перационал  ьной [26].  

Таким образо  м, на осно вании анал иза научной литератур  ы нами 

выде лены семь ос новных деф иниций Я-ф  изического: 

 схема тел а – интегр альный физ иологическ ий сенсомотор  ный 

эквива лент тела в коре го ловного моз га; 

 образ тела – с ложное ком плексное е динство вос приятия, уст  ановок, 

оце нок, предст авлений, с вязанных с те лесной вне шностью и с фу нкциями те ла 

(Е.Т. Со  колова); 

 концепция те ла – форма льное знан ие о теле, которое в ыражается с 

по мощью обще принятых с имволов (Р. Шо нц); 

 интернальное те ло – архет ипическое обр  азование, неосоз  наваемая 

ме нтальная фор  ма телесност и (О.В. Ла врова); 

 телесность – фе номенологичес кая реальност ь, предста вляющая 

собо й сочетание б  иопсихосоц иальных ас  пектов телес ного бытия субъе  кта в 

физичес ком мире (  Д.А. Беско ва); 

 «Я-телесное» – субъе кт, чье те ло являетс  я вместили щем его «Я» и 

о посредует чу вственное и пс ихомоторное вз  аимодейств  ие субъект  а с миром; 

 «Я-физическое» – про дукт самосоз нания, одно из из  мерении ̆ 

Я- концепции че ловека, вк лючающее в себ я когнитив ную, аффект ивную и 

по веденческу ю составля  ющие.  

Формирование обр  аза «физичес кого Я» про  исходит по  д влиянием 

со циокультур  ных и соци  ально-психо логических ф акторов, о  ценки себя к  ак 

субъект а социально го и себя к ак индивиду альности. Т  аким образо м  

образ «ф изического Я» пре  дставляет и  нтерес и изуч  ается в раз ных 

психоло гических д исциплинах, т  аких как пс ихология л  ичности, возр  астная 

пси хология, и  миджеологи я и психоло  гия экспресс ии, клиничес кая 

психоло гия. 

Клиническая пс ихология р  аскрывает от дельные ас  пекты  

обр аза «физичес  кого Я» через исс ледование ис кажения это го образа. 
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Возр астная психология р  ассматривает обр  аз «физичес кого Я» в ко нтексте 

фор мирования нор  мального с амоотношен ия и самосоз нания в детс ком и 

подрост ковом возр астах. Ими джеология и пс ихология э кспрессии з анимаются 

изуче  нием самопрезе  нтации и преобр  азованием в нешнего об  лика. Психо логия 

личност и определяет место, которое з  анимает обр  аз «физичес кого Я» в 

стру ктуре самосоз нания личност  и. 

Вслед за М.Г. Владимиро вой можем выделить в сфор мированном у 

субъе кта чувстве «те лесного Я» ос новные сост авляющие, такие как гр аницы 

тела и те лесное простр анство. Гр аницы тела – это осоз нание того, г де человек 

н  ачинается и з  аканчиваетс я. Например, те  лесные гра  ницы позво  ляют 

индив иду понять, у местится л и он в крес  ле. Телесное простр  анство – это 

осоз нанное, ощу щаемое зна ние того, г  де человеку в простр  анственном 

от ношении ко  мфортно во вз аимоотноше  ниях с дру гими людьм и или 

пред метами. Име нно чувство ко мфорта или д искомфорта о  щущает чело век, 

заним ая различн ые положен ия по отно  шению к ро  дителю или же по 

от ношению к нез накомому че  ловеку.  

Понятие «гр  аница образ а тела» (body i  mage bound ary) было  

в ведено С. Ф ишером и С. К ливлендом, котор  ые исходил  и из того, что л юди 

различ аются по то му, наскол ько «тверд ыми» и «от  гораживающ ими от 

вне шнего мира» о ни восприн имают гран  ицы собстве нного тела. К  ак правило, 

это вос приятие неосоз нанно и про  является в чу встве опре делённой 

о граниченност и от окруж  ающей сред ы. По мнен  ию С. Фишер а, «Я» ощущ  ает 

себя и меющим «место нахождение» в  нутри тела, осоз нает себя в не м 

воплощен  ным, но «Я» н  икогда себ я с телом не ото  ждествляет [22, с. 11]. 

С амоощущение, пере живание лич  ности всег да отражаетс я в телесно м 

проявлен ии. Мы все гда вне дру гих тел и в нутри собст венного [20]. 

Исследователи с амосознани я подчерки  вают значи мость на р анних 

этап ах онтогенез  а развития «те лесного Я» м ладенца, осоз  нание им с воей 

«тож дественност и» и отделе нности от те ла матери (Р. Бер  нс, И.С. Кон,  

В.С. Му хина, А.  А. Налчадж ян, В.  В. Столин, И.И. Чесно  кова, M. M ahler). 
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Осоз нание ребе нком автоно мии своего те  ла является необ  ходимым ус  ловием 

для осоз нания им в последстви и уникальност и своего «Я».  

Вслед за В.В. Столи ным мы можем отметить, что о  щущение 

ин дивидуальн  ых границ собст венного «Я» и е  го положен  ия относите льно 

предмето в окружающе  го мира опре деляет комфорт ное или не комфортное 

состо яние челове ка. И в та  ком понима  нии простр  анственные гр аницы 

«физичес кого Я» субъе ктивно прост ираются да льше физичес  ких границ те  ла, 

включа я предметы, до  лго находя щиеся с ни  м в контакте, н апример  

оде  жду [23]. 

В другом н  аправлении исс ледований а кцент делаетс я на такие 

х арактерист ики тела к  ак «внешност ь» и функц ии тела. В исследов  аниях 

«вне  шности» те ло рассматр ивается, с о  дной сторо ны, как нос итель личн  ых и 

социа льных значе ний, ценносте й и т.п., а с дру гой – как объе  кт, облада ющий 

опреде лённой фор  мой и размер ами. Соответст  венно выде ляются два по дхода. 

Пре  дставители пер вого подхода делают а  кцент на э моционально  м отношени и 

к собстве нной внешност и. Второй подход о пирается н  а исследов  ание 

когнит ивного ком понента и от вечает на во  прос «Нас  колько точ но субъект 

вос принимает с вое тело?». В пер вом случае ис  пользуются т  акие понят ия, как 

«з начимость» и «  ценность» те  ла, «удовлет  воренность» и  м, во второ  м – речь 

и  дет о «точ ности», «не  дооценке», «  переоценке», « искажении» в вос приятии 

те ла [22]. Исс  ледования пер  вого подхо да проводятс я в основно  м в рамках 

п  арадигмы со  циальной пс ихологии, а второ  го – парад игмы клиничес кой 

психоло гии.  

Рассматривая во прос о вос приятии че  ловеком фу нкций свое го тела, 

исс ледователи от мечают, что пр и нормально м здоровом фу нкциониров  ании 

субъе кт испытыв  ает состоя ние неосоз наваемой ф  изиологичес  кой 

комфорт ности [23], « прозрачност и» своего те ла [25]. Д  ля актуализ ации 

осозн ания челове ком функци  й тела необ  ходимы спе цифические ус  ловия, 

такие как «прот ивостояния» (ос воение нов ых навыков или изме нение 
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стереот ипа), сомат ические з аболевания [2 5], специф  ические требо вания 

техно логии деяте льности [2 3]. 

Следующее н  аправление исс ледования «обр аза тела» о  пирается н а 

психоана литическую теор  ию приписы  вания част ям тела опре деленного 

с имволическо го значени я. Следует о  говориться, что с имволика ч  астей тела 

тес но связана с особе  нностями ку льтуры и истор  ического р азвития изуч  аемой 

попу ляции. 

Работы Т. Ш аша и С. Фи  шера указы вают на св язь между особ  ым 

смыслом, котор  ый человек пр идает како й-либо част и тела или е  го функции и 

особ ым к ней от ношением и ли поведен  ием. Такое з  начение, к  ак правило, не 

осоз нается и отр  ажает внутр  иличностные ко  нфликты и з  ащиты, интерес к 

о пределенны  м телесным о щущениям и ли, наоборот, стре мление их избе жать. 

Конф ликты могут и  меть отноше ние к сексу альным или а грессивным 

и  мпульсам, стре млению к в  ласти, близост и с другим  и и т. п. Эт и 

символичес  кие значен ия частично о  пределяютс я детскими пере живаниями. 

Н апример, ес  ли мать часто ж алуется на го  ловную бол  ь, ребенок мо  жет 

устано  вить связь ме  жду «голово  й» и выраже нием недово льства и 

р аздражения, которое о  н замечает у м амы в тако  м состояни  и [22].  

Вслед за М.Г. Владимиро вой можем заметить, что ус  воение 

сим волического з начения часте й тела и с  вязанных с н  ими действ ий 

происхо дит еще в детст  ве. По мне нию автора, исс ледуя, экс  периментиру я со 

своим и частями те ла, ребено  к закладыв ает базис д ля многих бу дущих свои х 

качеств и с войств хар  актера. Не  которые усто  йчивые выр ажения в русс  ком 

языке с видетельст  вуют о тес  ной связи ф изических де йствий и 

пс ихологичес ких качест в. Например, фр  аза «она берет с вое» говор ит о 

целеустре  мленности, у мении дост игать пост авленных з  адач, фраза «он 

пр итягивает к себе л  юдей» – об у мении взаи модействов ать с людь ми, об 

оба  янии, умен  ии заинтересо  вать други  х, фраза «он кре пко стоит н а своих 

но гах» – об усто йчивости, ус  пешности, сб алансирова нности. 



 16 

Стоит так же отметить, что Д. Халприн сч итает, что р  азличные ч асти 

тела мо гут быть пре дставлены к ак архетип ы для общече ловеческого о  пыта, и 

наз ывает их ж изненными те мами. Внутр  и этих архет  ипических те м лежат 

ун  икальные д ля каждого че ловека содер жания, котор ые каждый от дельный 

индивид ассо циирует со с воими част  ями тела в соот ветствии со с воим личны м 

сценарие м и конкрет ными жизне нными ситу ациями. Су ществуют и 

ко ллективные те мы, связан  ные с биоло  гическими / ор ганизмичес кими 

функц  иями каждо й части те ла.  

Взаимосвязи между частями тела и архетипическими реакциями, 

выделенные Д. Халприн. 

1. Голова – контроль, выбор, социальные маски. 

2. Плечи – ответственность, защита. 

3. Руки, ладони – коммуникация, защита. 

4. Бедра – сексуальность, жизненная с ила, равновесие. 

5. Стопы, ноги – устойчивость, целеустремле нность, действенность.  

Р ассмотрение с  ложно-орга низованной стру ктуры Я-физ ического 

взрос лого челове  ка предпол агает пони мание дина мики его р  азвития, н ачиная 

с р аннего детст ва. У младенца в пер  вые полгод а происход ит особо 

и  нтенсивное р  азвитие се нсорных ме ханизмов вос  приятия: зр  ительного, 

с лухового, т актильного, к инестетичес кого, резу льтатом которо  го являетс я 

освоение а кта хватан  ия – перво го организо ванного и н  аправленно го действи я 

ребенка. Сфор  мированные просте йшее формы вос приятия и д  ают 

возмож ность разв ития более с ложного пре дметного вос приятия мир а, а также 

в ысших псих ических фу нкций: вн имания, реч и, наглядно- действенно го 

мышлени я. По слов  ам Л.С. Вы готского, в р  аннем детст ве все пси хические 

фу нкции разв иваются «во круг воспр  иятия, через вос приятие и с по  мощью 

воспр иятия». Это в ысказывание в по  лной мере от носится к воз никновению 

с амосознани я, предпос ылкой для р азвития которо го служит и  менно сенсор ное 

воспри  ятие, перв  ые моторные н  авыки и ощу щение себя к  ак физичес кого 

сущест ва, границ с воего тела.  
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Впоследствии, б  лагодаря с амоузнаван ию в зерка ле, диффере нцируется 

Я-обр аз тела, котор  ый вместе с р азвитием Я- концепции про  является н а 

различны  х ее уровн ях, в разл ичных аспе  ктах [7].  

Процесс фор  мирования Я-ф  изического в о  нтогенезе р  ассматриваетс я в 

работа х зарубежн ых и отечест венных авторо в достаточ но подробно. Мо  жно 

выделит ь основные эт  апы формиро  вания Я-физ ического: пер  вый год жиз ни, 

детски й возраст, по  дростковый и ю  ношеский возр  аст. Считаетс я, что в 

зрелости че ловек уже и меет сформ ированную Я- концепцию и дост  аточно 

усто  йчивую самоо  ценку. Поэто му в иссле  дованиях пр  актически не у деляется 

в нимания изуче  нию «физичес кого Я» в зре лом возрасте.  

В первый го  д жизни мат ь и ребено  к представ  ляют собой 

« психосомат ическую ед иницу». Он  и живут в д  иадическом с  имбиозе, в з  адачи 

которо го входит у довлетворе ние органичес ких потреб ностей ребе нка.  

Постепенно через т актильный, э  моциональн ый и физичес  кий контакт с 

м атерью, ребе нок научаетс  я регистриро вать и пере живать сво и собствен ные 

нужды и те лесные реа кции, это пр иводит к осоз  нанию им е  го собстве  нного 

тела, е го контуро  в, границ, фу нкций и воз  можностей, к чу вству отде льности 

свое го тела от те ла матери. Через яз  ык телесно го общения, з  апреты, фор мы 

реагиро вания на потреб  ности ребе нка, мать пр идает разн ый смысл р азным 

част ям тела ребе нка, что особе нно важно д ля социализ ации телес  ности.  

Начало выде ления себя из м ира авторы с  вязывают с д ифференциа цией 

между м ладенцем и м  атерью, чу вством отде льности свое го тела от те ла матери 

и фор мированием обр  аза тела у м  ладенца. В к ачестве источ ников 

форм ирования обр  аза тела исс  ледователи н  азывают вз аимодейств ие матери и 

ребе нка (M. Mahle r), не  приятные с итуации, не избежно воз  никающие пр и 

ознакомле нии ребенк  а с внешни м миром (C. A lport), пове дение и пере живания 

матер и по отноше  нию к ребе нку (G. Ammon), язык те ла как сре дство обще ния 

и псих ической ре гуляции в д иаде мать-ребе нок [17].  

Процесс фор  мирования Я-ф изического в детс  ком возрасте дост  аточно 

подроб но изучен в пс  ихологии (Р. Бер нс, М.Г. В  ладимирова, И.С. Ко н, 
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В.С. Му хина, А.А. На лчаджян, Е.Т. Соколо ва, А.Ш. Тхосто в, И.И. Чес нокова, 

и др.).  

Как указыв  ает В.С. Му хина, особое место в те  лесном раз витии ребе нка 

занимает те лесная диффере нциация. В про  цессе освое ния движен ий у ребе  нка 

происхо дит значим ая для телес ного и пси  хического р азвития 

диффере нциация фу нкций лево й и правой ру ки. Обычно в это  м случае 

в ырабатываетс я односторо ннее домин  ирование, и с  вязано это не то лько с 

веду щей рукой, но и со все ми симметр  ичными част ями тела [17, с. 14 2]. Также 

в ажнейшим эт  апом в физ  ическом и пс  ихическом р  азвитии ребе нка  

являетс я развитие об  щей телесно  й координа ции и обуче  ние прямохо  ждению. 

Ребе нок упорно, прео  долевая пре пятствия, стре мится увел ичить власт ь  

над свои  м телом и е  жедневно со  вершает дв игательные у пражнения.  

Со гласно В.С. Му хинои ̆ овл адение ход ьбой – особ ая задача д ля ребенка, 

с вязанная с с ильными пере живаниями и пер  иодом инте нсивного 

фор мирования обр  аза тела.  

Исследователи пс ихоанализа от  мечают, что о  владение в детст ве 

навыкам и социально пр  иемлемого у довлетворе ния потреб  ностей свое го тела, 

осоз нание и способ  ность в не которой сте  пени к упр  авлению фу нкциями те ла 

являютс я важнейши  ми этапами в р  азвитии лич ности. В ге  нетических теор иях 

психосе ксуального р азвития З. Фре йда и Э. Эр иксона пон  ятие телес ного 

переж ивания ста  новится кл ючевым, и фор  ма преодоле ния соответст вующего 

кр изиса разв ития считаетс я начальны  м пунктом про  цесса форм ирования 

х арактера о  пределенно го типа.  

Важным моме нтом в раз витии само постижения В.С. Му хина назыв ает 

период « кризиса тре  х лет», ко гда ребено к учится о щущать себ я источнико  м 

своей во ли, чувство  вать себя с пособным де йствовать с  амостоятел ьно 

достаточ но успешно. Ребе нок уже от  деляет себ я от други  х людей и пр  иходит 

к осоз нанию собст венных воз можностей через чу вство овла  дения тело м.  

В этот пер иод ребено  к через дв ижения, те  лесные про  явления по казывает и 

до казывает взрос лому свою нез ависимость, де  монстрирует с  вои умения [17].  
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В детском возр  асте проис ходит инте нсивное фор  мирование 

ко гнитивного и аффе  ктивного ко мпонентов обр  аза тела. Сре  ди условии ̆

фор мирования поз итивного и ли негатив  ного образ а «физическо го Я» в 

детст ве авторы н азывают вос питание, ат  мосферу в се  мье и хара ктер  

детско-ро  дительских от ношений. Т ак, проявл яемые родите  лями непри  язнь, 

отда  ленность, неу важение к с  воему ребе нку перехо  дят у него в дефе кт 

самоотно шения вплот ь до непри  язни к себе – с воим черта  м, физичес  кому 

облику. В ито  ге самооце нка внешност и, оказываетс я практичес ки не 

связанной с объе ктивными ф изическими д  анными ребе нка, а зав исит от 

поз итивного и ли негатив ного отноше ния со сторо ны родителе  й и ближай шего 

окруже  ния. Приче м оценка собст венной вне  шности имеет те нденцию 

рас пространят ься на самоо ценку личност  и в целом, и н  аоборот – поз итивное 

от ношение к себе в це  лом может де лать внешн ий облик бо  лее 

привле кательным в собст  венных глаз ах «рост че ловека, те лосложение, его 

вес, з доровье, зре ние, цвет л ица и т.д. с пособны ст  ать ведущи ми 

составл яющими его от ношения к себе, г лавными фа кторами, о  пределяющи ми 

его чувст во собстве  нной ценност и, адекват ности и пр  иемлемости с воей 

личност и» [7, с. 96]. 

В результате а  нализа научной литер атуры по проб  леме соотно  шения  

образ а «физическо го Я» и самоо ценки, про  веденного Е.Т. Со коловой, б  ыло 

выявле но, что су ществует в ысокая поло  жительная корре ляция между 

у довлетворе нностью сво  им телом и об  щей удовлет воренность ю собой. Дет и, 

по свои м физическ  им особенност ям выделяю щиеся из гру ппы или кл асса, 

стра дают от нас  мешек, вплот ь до припис  ывания дет ям с физичес кими 

откло нениями отр  ицательных ду шевных качест в [22, с. 24]. Т акие дети 

ис пытывают тру дности в про цессе соци альной ада птации, в об  щении [18]. 

О днако при отсутст  вии явных ф изических от клонений в детс ком возрасте в 

с амооценке Я-ф изического г лавную рол ь играют не в  нешние дан ные,  

а уме ния [27], ф изическая ло вкость, пос  кольку веду щей станов ится игров  ая 

деятель ность [17].  
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В подростко  вом и юношес  ком возрасте, к ак отмечают а  вторы, 

про исходит особо и  нтенсивное фор  мирование обр  аза тела, включающее 

формирование ко гнитивного ко  мпонента, в с  вязи с инте нсивными 

из менениями в нешности, и аффе ктивного компонента, в с вязи с 

неусто  йчивостью с амооценки в это  м возрасте (Р. Бер нс, В.С. Му хина, 

М.Г. В ладимирова, И.С. Ко  н, А.А. На лчаджян, Е.Т. Соколо ва, А.Ш. Тхосто  в, 

А.Г. Черкаш ина, В.И. Чер  кашин, И.И. Чес нокова и др.).  

Самооценка в нешности пр иобретает особое з начение. О  пределяющи м 

фактором ст ановится ор  иентация н а принятые в об  ществе стереот ипные 

образы мас кулинности и ли феминин ности. Обн аружение к  аких-либо я вных 

или м  нимых физичес ких недост атков глубо  ко фрустрирует по  дростков, 

поро  ждая трево гу и дезад  аптированност ь [12; 17; 18; 22; 28].  

Важным аспе ктом пробле мы самооце нки внешност и подростко в 

являются ге ндерные раз личия в ее про явлениях. В это  м возрасте со держанием 

ве дущей деяте льности ст ановится и  нтимно-лич ностное об щение со 

с верстникам и, а мнени  я и оценки рефере  нтной груп  пы приобрет ают 

наибол ьшую субъе  ктивную зн  ачимость [22]. По дростку ст  ановится особе нно 

важно, к ак относятс  я к нему дру гие. С эти м, прежде все  го, связыв ается 

собст венная вне шность: в к  акой мере л ицо, причес ка, фигура, м  анера держ ать 

себя и др. соот ветствуют по  ловой идент ификации: « Я, как мужч  ина», «Я, к ак 

женщина». Особое з  начение в это й же связи пр  идается лич ной 

привле кательност и – это имеет пер  востепенное з начение в г лазах  

сверст ников [17, с. 37 2].  

Вслед за В.С. Мухин  ой мы отмечаем, что д испропорци  и в физичес ком 

развит ии между м  альчиками и де вочками мо гут служит ь источнико м 

пережива ний и даже в ызывать чу вство непо  лноценност и. «Девочк а, 

опережа ющая други  х в росте, мо  жет пережи  вать это к ак неполно  ценность. 

Н изкий рост у м  альчиков в ызывает ан алогичные чу вства. Особе нно тяжело 

пере живаются рост, по лнота, худоб а и др.» [17, с. 37 3]. 
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В норме бо  лезненная ф иксация на собст венной вне шности и ор иентация 

н  а оценку з  начимых дру гих к концу по  дросткового возр  аста уступ  ает место 

р азвитию дру гих способо  в укреплен  ия самооце нки (через лич  ные качест ва, 

учебные успехи, с портивные дост  ижения, и т.д.) и ее а  втономизац ии [12; 17].  

В д  альнейшем сфор  мированный обр аз «те лесного Я» и хар актер его 

с амооценки со  храняют от носительну ю устойчивост ь на протя жении всей 

ж  изни челове ка. «В цело  м, адекват ность самоо ценок с возр  астом, по-

 видимому, по  вышается. С  амооценки взрос лых по бол  ьшинству по  казателей 

бо лее реалист  ичны и объе ктивны, че  м юношеские, а ю  ношеские – че м 

подростко вые, в чем сказываются бо  льшой жизне нный опыт, у мственное 

р азвитие и ст абилизация уро  вня притяз аний» [12, с. 9 9].  

В большинст ве работ от мечается, что в зре  лом возрасте н а 

самоотно шение влияет о пыт пережи  вания трав мирующих с итуаций, а сте пень 

искаже ния образа «ф  изического Я» и е  го самооце нки в подоб  ных случая х 

зависит от р яда личност ных факторо в таких, к ак когнити  вный стиль и  

уро  вень самопр инятия. Пр и низкой ко  гнитивной д  ифференциро ванности 

л юбые измене ния какого-либо ас пекта образ а «Я» влекут з а собой  

из менение и дру гих аспекто в представ  ления о себе – « изменение ч астной 

самоо ценки по к акому-либо з начимому из  мерению вызо вет измене  ние других 

ч  астных самоо  ценок и эмо  ционально- ценностного от ношения к себе в  

це лом» [22, с. 2 9].  

Опираясь на работы И.И. Чесно  ковой можем выделить следую щие 

критер ии формиро  вания эмоц ионально-це нностного от ношения лич ности к 

себе: 

 пр актическая де ятельность и дост ижения лич ности; 

 от ношение дру гих людей к д анной личност и; 

 влия  ние воспри ятия художест венной литер атуры и ис кусства [27].  

В то же время Р. Бер нс вслед з  а В. Шонфе льдом назы вает другие 

ф  акторы, вл ияющие на фор мирование эмоц ионально-це нностного от ношения 

личност и к своему те  лу: 
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 акту альное субъе  ктивное вос приятие те  ла, как вне шности, та к и 

способ ности к фу нкциониров анию; 

 и  нтернализо  ванные пси  хологическ ие факторы, я  вляющиеся 

резу льтатом собст венного эмо ционального о  пыта индив  ида, так же к ак и 

искаже ния концеп ции тела, про являющиеся в со матических и  ллюзиях; 

 со циологичес кие фактор ы, связанн ые с тем, к  ак родител и и 

общест во реагиру ют на инди вида; 

 и  деальный обр  аз тела, з аключающийс я в устано  вках по от ношению 

к те лу, в свою очере дь связанн ых с ощуще  ниями, вос приятиями, ср  авнениями 

и и дентификац  иями собст венного те ла и с тел ами других л юдей [7]. 

Исходя из про  анализиров анного матер  иала, мы мо жем обобщит  ь 

представ  ления и вы  делить осно вные понят ия, связан ные с образо  м тела в 

пс ихологии.  

1. «Образ тел  а» – телес но-психоло  гическая « карта», котор ая содержит 

ко мплекс пре дставлений че ловека о собст венном теле, к  ак носителе « Я». 

«Образ те ла» не стат ичен и фор мируется из р  азличных фр агментов 

про живания те лесного оп ыта, преобр  азуется вместе с возр  астными 

из менениями те  ла, в процессе ж изнедеятел ьности чело века, в резу льтате 

оце ночных суж  дений друг  их людей, в с  вязи с отде льными жиз ненными 

ус ловиями, с  итуациями и обсто ятельствам и. 

2. Центральная фу нкция обр  аза тела – от деление «Я» от в нешнего 

мир а. Четкое от деление «Я» от «не-Я» считаетс я основным пр  изнаком 

акту ального соз  нательного состо яния личност и, началом ее р азвития. 

3. Границы обр  аза тела о пределяют че ловека в простр  анственном 

о щущении, по  могают субъе  кту ощущат  ь, где зак анчивается «Я» и н ачинается 

«не-Я», таким обр  азом давая пре дставления о собст  венной обособ  ленности, 

изо лированност и от внешне го мира и осоз  нания свое й уникальност и. 

4. Структура обр  аза тела, по н  ашему мнен ию, включает с  ледующие 

ко мпоненты: 
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 простр анственный, включающий в себя с хему тела, пер цептивный и 

бессоз нательный обр  аз тела, те лесные гра ницы; 

 оце ночно-инфор мационный, включающий в себя о ценку 

функ  циональност и тела, его р азмеров, сте  пень рассо  гласования с в  нешними  

и в нутренними ст андартами, отр  аженный обр аз тела, ре  презентаци ю в 

сознан ии интероцептив  ных и про приоцептив ных ощущен  ий); 

 энергет ический, включающий в себя вес ь комплекс э  моций, 

выз ываемых те лом, включ  ая обеспокое нность фор  мами тела, е го 

принятие / непринятие, э  моциональн  ые реакции н  а обратную с  вязь 

относ ительно те  ла); 

 време нной, включающий в себя возр астную дин амику образ а тела в 

о нтогенезе, с вязанную к ак с физичес ким, так и с пс ихическим р азвитием). 

Таким образо м можем заключить, что образ те ла – это с  ложное еди нство 

воспр иятия свое  го тела и от ношение к не  му. 

 

1.2. Пробле ма формиро вания образ а тела у же  нщин в пер иод 

ранней взрос лости 

 

Перио д ранней взрослости характер изуется за вершением ос новной фаз ы 

биологичес кого развит  ия и сопро  вождается з амедлением рост  а. Возрастные 

гр аницы данного перио  да 18–25 лет. Как отмеч  ает Б.Г. А наньев,  

пи к психичес  ких, интел лектуальны х и психоф  изиологичес ких функци й 

приходитс  я на перио  д от 19 до 20 лет, ко  гда наблюд ается повы шение  

уров ня внимани я, психомотор  ных характер истик, дост  игает верш ин  

развити я мышление, а т  акже наблю  дается пик д  инамичност и тормозны х  

и возбуд  ительных про цессов [1]. Д анный возр астной пер  иод можно 

р ассматриват ь как пик об  щесоматичес  кого развит ия, а также пер  иодом 

разв ития всех в  идов чувст вительност  и. 

Специфические особе нности дан  ного возраст ного перио  да следующ ие: 
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 достигается оптимума цветовой чувствительности, сенсомоторных 

реакций; 

 в данном возрасте происходит общесоматическое развития, а также 

достигает оптимума половое и физическое созревание; 

 в данном возрасте активно формируются вербальные и 

инте ллектуальн  ые функции. 

Молодая де  вушка и бу дущая женщ ина в ранне  м возрасте фор мирует 

своё в нешнее пре дставление о себе, о  пределяет в нутреннее от ношение к 

с воему телу, к с  воему «Я». В пер  вую очеред  ь девушкам с войственно 

о пределять пр ивлекатель ность для дру гих лиц, а н  а втором п  лане – это 

у мственные и и  ндивидуаль ные особен  ности. Вне шний вид д  ля обществ а 

является пр актически ос новным акце нтом реализ ации целей д ля совреме нной 

молодё жи. 

Отношение к собст венному обр  азу тела – это пс ихологичес  кий 

параметр, з  ачастую про являющийся в ю ности. Гла вная задач  а этого пер  иода 

состоит в то м, чтоб собр ать воедино з нания о себе и и  нтерпретиро вать образ ы 

себя в л ичную идент  ичность. 

Одной из ос  новных сост авляющих обр аза тела я  вляется гр аница 

телес ности. С. Ф ишер и С. К ливленд опре деляли «гр  аницу образ а тела», к ак 

комплекс пре дставлений субъе  кта о свое й телесной о  граниченност и и 

сосредоточе нии в простр  анстве окру жающего мир а. Телесные гр аницы 

подчер кивают осм ысление субъе  ктом собст венной обособ  ленности от 

в нешних «не- Я-объектов», я  вляются инстру ментом защ иты от окру жающего 

мир а и уберег ает «Я» от « посягательст  в» [29]. Обр аз тела не ст  атичен и 

из меняется в про цессе разв ития. Этап ы развития и из  менения обр  аза тела 

фор мируются в о  нтогенезе посте пенно. Схе ма тела фор мируется в ос  новном в 

м ладенческо м и раннем возр  асте, далее, в р  аннем возр  асте начин  ает 

формиро ваться контро ль за телес ными функц  иями, гран ицы тела 

фор мируются в р  аннем и до  школьном возр асте. Для по  лоролевой 

и  дентичност и сензитив  ными являютс я ранний, до  школьный и по  дростковый 
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возр асты. Осоз  нанное отно  шение к фу нкциональн ым возможност ям тела 

фор мируется в ш  кольном пер иоде, осоз  нание отно шения к свое  му телу и 

эстет ическое от ношение к не му формируетс я в подрост ковом возр асте, в это м 

же возрасте в нор ме обретаетс я половая и  дентичност ь [11]. 

Вслед за К.Н. Бего лай, исследующей фор  мирование обр  аза тела в 

по дростковый пер  иод, мы делаеем в ыводы о то  м, что гра ницы тела а  ктивно 

фор мируются в по  дростковом возр  асте, прин ятие тела в бо  льшей степе ни 

связано с те м, как деву шка оценив  ает свой в нешний обл  ик, начина я с 

подрост кового возр  аста и по н  астоящий мо мент време ни. Подвер женность 

стереот ипам теснее все  го увязана с о  ценкой свое го облика в по  дростковом и 

ш кольном возр асте. Функ  циональност ь тела вза  имосвязана с о  ценкой обл ика 

во все про шедшие пер  иоды жизни де  вушки, а отр  аженная оце нка – во все, 

кро ме подрост кового возр аста [15]. 

Несмотря н  а то, что обр  аз тела к пер иоду ранне й взрослост  и уже 

дост аточно сфор мирован, о н не статиче  н, не имеет н  аследствен ной природ ы, 

а также не мо  жет быть вро жденным. О  н формируетс  я c момента ро  ждения 

ребе нка, в про  цессе взрос ления и раз вития чело века, его со  циализации по  д 

влиянием се мьи, сверст ников, кул  ьтурных ож иданий, пере  житых трав  м, и 

может из меняться по д влиянием ме жличностны х взаимоде йствий, сме  ны 

настрое  ния, окруже  ния и физичес кого состо  яния. 

В свое й статье «Со циокультур  ная модель ст  ановления обр  аза тела» 

К.Н. Бего  лай исс  ледует моде ль становле  ния образа те ла и опреде ляет образ 

те ла как «фе номен, в ст  ановлении которо  го важнейшу ю роль игр  ают 

социоку льтурные ф акторы» [4]. Со временная ку льтура орие нтирована н а 

внешний в ид человек  а. В насто ящее время по  всеместно ко  нстатируетс я 

крайняя сте пень недово  льства свое й внешност ью у людей без ф изических 

дефе ктов и пси  хических от  клонений, котору ю принято обоз начать как 

« нормативное не довольство» собст венной вне шностью.  

Так же в пос ледние дес ятилетия от мечается усто  йчивое сни жение масс ы 

идеально го образа же  нского тел а. В насто ящее время и деальным обр азом тела 
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д ля женщин сч итается стро  йная, худо  щавая фигур  а, маленьк ие бедра и 

бо льшая груд ь. Такое сочет ание для бо  льшинства же нщин недост ижимо без 

уч  астия пласт ической хирур  гии. Женщи  ны более по  двержены со циальному 

в лиянию в от ношении вос приятия собст  венного те ла. В некоторо  й мере это 

объ ясняется резу льтатами исс ледований, в котор  ых было по  казано, что 

му жчины подчер  кивают физ ическую пр ивлекатель ность при в ыборе 

парт нерши знач ительно бо льше, чем же нщины при в ыборе парт нера [30]. 

Важно подчер  кнуть, что в про  цессе стано вления обр аза тела 

и  ндивидуум не я  вляется ли шь пассивн  ым восприе мником инфор  мации, 

посту пающей изв не, он акт ивно интер  претирует эту и  нформацию. К  ак мы 

пола гаем, проб лемы с обр азом тела з ависят от то го, в како й степени же нщина 

интер нализует и  деал тела, а т  акже от ее с  клонности ср  авнивать себ я со 

сверст ницами и ме  диа изобра жениями. Е ще одним пс  ихологичес ким 

индиви дуальным ф  актором фор мирования обр  аза тела, с войственны м именно 

женщинам, я вляется низ кая самооце  нка при од  новременно в ысоком 

перфе кционизме [ 31]. 

Снизить удо  влетворенност ь образом те  ла у женщи н могут та  к же 

различ ные формы от  клоняющегос я поведени я, в частност и пищевая а ддикция 

и р  асстройств а пищевого по ведения та  кие как аноре ксия, були  мия и 

компу льсивное перее  дание. Пище вая аддикц ия относитс я к тем фор  мам 

поведе ния, котор ые не прот иворечат пр  авовым, мор  ально-этичес ким и 

культур  ным нормам, но в  месте с те м нарушают це  лостность л ичности, 

з адерживают ее р азвитие, де лают ее од носторонне  й и осложн  яют 

межлич ностное вз аимодейств ие. Расстро йства пище вого поведе ния занесе ны 

в между народный к  лассификатор бо  лезней и несут бо  лее серьез ные 

последст вия. Одним из ос нований рас пространен ия расстро йств приём а пищи 

так же я вляется огро мное влиян ие социума н  а сознание и  ндивида, н  а его 

внутре нние устано  вки, а не то лько его пс ихические от клонения. Чтоб  ы не 

подвер гаться крит  ике, челове к вынужден соб людать требо вания социу ма. Это 
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вы  нуждает его пр  ятать част ь своей ин дивидуальност  и, подстра ивая себя по д 

тот образ, котор  ый желает в идеть боль шинство [19]. 

Несмотря н а значимост  ь образа «те лесного Я» в ж  изни женщи  н, 

отмечаетс я скудност  ь сведений не посредстве нно о женс ких инициа  циях, 

котору ю исследов  атели объяс няют воспр иятием женс кого в кул  ьтуре как 

фе номена скорее б  иологическо го, нежели со  циального (  М. Мид), а так же 

с вязывают с со  циальной з  ависимость ю женщин. А нализируя обр  аз женщины 

в истор ии Дж. Хантер пришл а к выводу, что в це  лом это обр  аз 

неполно ценности, а про  цесс женско й эмансипа ции со вре мён глубоко й 

античност и прямо св язывался с дестру ктивными со  циальными 

пос ледствиями, с р  аспадом мор  али и разру шением сем  ьи. Можно с 

у веренность ю сказать, что до 1  960-х гг. су ществовавшее о пределение ро ли 

полов ост авалось не  изменным и х  арактеризо валось чёт  ким разгра ничением 

фу нкций мужч ин и женщи н, доводив  шемся в не которых случ  аях до 

бескомпромиссного ду ализма в р амках жест  кой иерарх  ической мо дели. Его 

сторо нники аппе лировали к пр  ироде, рел игии и тра  дициям, котор ые якобы 

су ществовали с дре внейших вре мён. Женщи на рожала дете й и вела хоз  яйство. 

Му жчина завоё вывал мир и от вечал за ж  изнь семьи (  Н.И. Семеч кин). 

Р азделение м ира по приз наку пола (  в обществе нной и частно й жизни) пр  ивело 

к по явлению дву х строго прот ивоположны  х установо  к в отноше нии  

мужчин ы и женщин  ы, определ  явшимися и  х специфичес кими черта ми (в том 

ч  исле, уста  новившиеся ассо  циации: му жчина – пс ихика, жен щина – тело).  

В н  астоящее вре мя многие из эт  их предста  влений потер  яли свою с  илу,  

однако, с ам по себе во  прос о пре  дназначени и мужчин и же  нщин и о и х  

ролях не потер  ял свою остроту. К пр  имеру, некотор  ые авторы  

от мечают, что с клонность к по  дчинению и ко  нформность до с  их пор  

расс матриваютс я как соци ально желате  льные хара ктеристики « настоящей»  

же нщины (С. Бе м, Ш. Берн, И.С. К лецина).  

Ис ходя из да нных позиц ий, Е. Метс и А. К ан утвержд ают, что 

ф  изическая пр ивлекатель ность для же нщин являетс я более зн  ачимой, че м для 
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мужч  ин, поскол ьку успешност ь женщины бо  льше завис ит от её с  пособности 

всту пать в проч  ный союз с му жчиной, в то вре  мя как успе  шность мужч  ины 

опреде ляется его л ичными дост ижениями. В со  циальном п лане 

привле кательная же  нщина может р  ассчитыват ь на больш  ий выигрыш от 

про изводимого е  ю впечатле ния, чем сто ль же прив  лекательны й мужчина. В 

с вязи с эти м, рассматр иваемый обр  аз «телесно го Я» личност и и отноше ние к 

нему мо жно отнест и к пробле ме «гендер – со циальные атр  ибуты внеш него 

облик а». Содерж ание образ а определяетс я тем, кто вос принимает и кто 

я  вляется объе ктом воспр  иятия – му жчина или же нщина. К пр  имеру, 

высту пающая пере д аудиторие  й женщина вос  принимаетс я и оценив ается в 

пер вые нескол ько секунд к ак сексуал ьный объект (В.А. Л абунская). Кроме 

то го, устано влено, что о  ценка мужч  инами способ  ностей жен  щины наход  ится 

в пря  мой зависи мости от ис пользовани я ей в той и ли иной ма нере одежд ы, 

косметики, у крашений, и д  аже цвет во лос женщин ы влияет н  а эту оцен  ку. 

Объясне ние данного фе  номена сле дует искат  ь в особен  ностях соц иализации 

му жчин и жен щин, их раз  вития как субъе  ктов общен ия. Извест  но, что в 

резу льтате соц иализации об ласть взаи  моотношени й, общения ст ановится 

субъе ктивно более з  начимой дл я женщин, че  м для мужч  ин. У женщ ин шире и 

р азнообразнее кру г общения. В это  й связи он и чаще ста  лкиваются с 

р азличными со циально-пер  цептивными з  адачами. 

Стремление к со  циальной ре ализации обус  ловливаетс  я в значите льной 

степе ни тем, что же  нщины проя вляют боль ший, чем му жчины, интерес к 

уст ановлению ме жличностны х отношени  й, потребност ь в аффили ации дл я 

них важнее ( В.Е. Каган, И.С. Кле  цина, О.  В. Митина). Поско  льку женщи ны 

более че  м мужчины ор  иентирован  ы на внешн юю оценку и бо  лее 

чувств ительны к в  нешнему вл иянию, то и  менно соот  ветствие эт алону 

физичес кой привле  кательност и, заданно му извне з  ачастую опре деляет 

успе шность соц  иализации же нщины. Обсто ятельство, что у же  нщин 

позит ивная самоо  ценка связ ана не сто  лько с нал  ичием соци ально 
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желате льных черт, с  колько с от ношением к себе в це  лом, подтвер ждает то, 

н  асколько в ажен для н их положите льный образ «те лесного Я».  

Таким образо м, отношен ие к особе  нностям ли  ца, веса, рост а, 

телосло жения, про порций тел а тесно св язано с уст  ановками же  нщины к себе, 

с амочувствие м и пережи  ванием свое  й самоидент ичности, а  декватност и и 

принят ия себя. Пр  и этом прич  ина недово льства телес ным образо м «Я» у 

мног их женщин, кроетс я не в реа  льных диспро порциях ил  и дефектах, а в 

ко гнитивных стру ктурах и пре дставления х о собстве нной внешност и. Можно 

с казать, что с ами эти пре дставления и ко гнитивные стру ктуры впис ываются в 

бо лее общую це  лостность – в объе ктную уста новку к себе. Ес  ли у женщи ны 

неустойч ивая или з  аниженная с  амооценка, неу веренность в себе, в  ысокий 

уро  вень трево  жности и дру гие пробле  мы, то конст итуциональ ные или 

физ ические от клонения от ст  андарта, во  шедшие в её обр  аз «телесно го Я», 

могут в ызывать бо лезненные пере  живания. Но т ак же спра  ведливо и  

то, что н изкая самооценка, в  ысокая тре  вожность мо гут быть у же  

следств ием осозна  ния нестан дартности с воего «телес ного Я». По  

мнению Н. И. Семечки на, эт а ситуация н  аиболее веро  ятна в том с  лучае, ког  да 

образу «те лесного Я» в с  амосознани и придаётс я исключите льно важное 

место, что н аблюдается в со временном об ществе.  

Неудовлетворительный д  ля женщины обр аз «телесно го Я» формируетс я 

у неё ча  ще всего по д влиянием о  ценок окру жающих, котор  ые первыми 

з амечают в её об  лике «откло нения» от нор  мы, заостр  яют на это  м внимание, 

а грессивно у казывают н  а ту или и  ную внешню ю «нестанд артность», че  м 

побуждают же нщину слиш  ком часто ср  авнивать себ я с окружа  ющими, что 

мо жет только усу гублять бо лезненност ь её самосоз нания (Р. Бер нс) 

Необ ходимо отмет ить, что в со  циальной пс  ихологии в с  вязи с эти м 

обсуждаетс я новый ви д дискрими нации, имеющий название 

«loo  king» – прес ледование н а основе в нешнего об лика, осно  вывающееся н а 

нормах « красивого / уро  дливого» ( В. Суэми, А. Фер  нхем). Пр  и этом, то 

до минирующее место, которое з  анимают пере живания свое го «дефект  а», 
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часто не соот ветствуют н  и реальным особе  нностям вне  шности, ни 

и  нтенсивност и нанесённо  й психичес кой травмы. И менно таки  м путём 

раз вивается «ст  игматизиро  ванное» са  мосознание – идентифика ция со свое й 

«отметино  й», своим «з  наком» ( Н.И. Семеч  кин).  

Очевидно, что о  ценка женс кой привле  кательност  и через пр  изму 

внешне го облика ве  дёт не тол ько к возн икновению не  гативных 

пс ихологичес ких последст вий для са  мой женщин  ы, но всту пает в 

прот иворечие с тр  актовками по нятия красот ы как единст  ва «внешни х» и 

«внутре нних» её ко  мпонентов.  

Важно отмет ить тот фа  кт, что опт имальная ( незначител ьная) степе нь 

неудовлет воренности собст венной вне  шностью ст имулирует же  нщину к 

физ ическому р  азвитию и по  ддержанию те  ла в состо янии физичес кой нормы, 

о днако, сущест венные рас хождения ме  жду Я-реал ьным и Я-и деальным  

влекут за собой р  азнообразн ые негатив  ные последст вия, такие как 

пс ихологичес кий диско мфорт, заниженный уровень самооценки, де прессия, 

ф  изические н  арушения з доровья (М. В. Болохов а).  

Предлагаемым нор мативом в от ношении вне  шности жен щины 

содер жащим ключево й набор пр  изнаков, х арактерных д  ля совреме  нной 

отечест венной и з  ападноевро  пейской ку льтуры, является пр  иоритет 

стро  йности и мо  лодости, котор ые можно ко  нструироват  ь (И.В. Гро шев). 

Д  анные пара метры, пре дставленные в р  азличных средствах массовой 

информации, стимул ируют женщ  ину к приобрете  нию реклам ируемых  

то варов для по  ддержания со циально одобр  яемого тип  а внешност и и образа 

«те лесного Я», с ледователь но, служат це  лям идеоло гии потреб  ления и 

пре вращают заботу о кр  асоте свое  го тела в ос новную обяз анность и 

о дновременно проб  лему совре менной жен щины вне з ависимости от ее 

возр аста и соц иального ст атуса. Это в с  вою очеред ь вынуждает же нщину 

посто янно сомне ваться, нас колько она соот ветствуют эт алону, и ст  авит её 

са мооценку в з ависимость от то го, как он а выглядит, а не ке  м она являетс я.  
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Необходимо от метить, что воз можность ко  нструироват ь, 

преобразо вывать сво й внешний об  лик понимаетс я, преимущест  венно, как 

с пособность л ичности воз  действоват ь на свои « внутренние» х  арактерист ики 

посредст вом воздейст вия на хар  актеристик и «внешние» (  В.А. Лабунс  кая). 

Преобр  азование в нешнего об лика как со  циокультур  ный феноме н, практик и 

его преобр  азования, я  вляется акту альным пре дметом изуче  ния в разл ичных 

област ях гуманит  арного зна ния социоло  гии, философ  ии, биоэти ки, 

культуро  логии и т.  д. Вместе с те  м, проблем а сознател ьного, 

целе направленно  го изменен ия внешнего об лика, вне ко нтекста 

пс ихотерапевт ической работ ы и имидже  логии, пра ктически не по  падает в 

по ле исследо вательского и нтереса со циальных пс ихологов.  

Одним из с  пособов соз  дания, констру ирования же  нщинами свое го 

«телесно го Я» являетс  я обращение к пр  актикам преобр азования в нешнего 

об лика, слож ившихся в об  ществе и ку льтуре. К н  им относятс  я практики, 

ставшие в со временном м ире явление м повседне вной жизни че  ловека: раз ного 

рода кос  метические про  цедуры и сре  дства, систе мы физичес  ких упражне ний, 

дието логия, эстет ическая хирур  гия и т.п. К переч  исленным ус  лугам 

обра щается все бо льшее число же нщин, что пр иводит к про  цветанию 

индустр  ий красот ы, здоровь я, моды, и, как следствие, е ще большему 

у жесточению эт  алона.  

Очевидно, что одна из со  циально-пс ихологичес  ких пробле м 

сформиро вавшейся с  итуации отр  ажается в то  м, что соц иокультурное 

воз действие н а личность не р азграничив ает нейтра льное возде йствие соц иума, 

явля  ющееся нор мой пребыв ания любого и  ндивида в об  ществе, и а  грессивное, 

не гативное воз действие, котор  ым являетс  я социально н  авязываемы й эталон 

ф  изической пр ивлекатель ности.  

В данном с лучае поло жение женщ ины отражает с  итуацию, ко  гда 

общест во, первич но заботитс  я о социал  изации сво  их членов, пр ививании  

нор м и устояв  шихся систе м, приняты  м в общест ве. Развит  ие личност и 

невозмож но вне общест  ва и культур  ы, однако, во  прос заключ  ается в то м, 
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каким обр азом может б  ыть сконстру ирован про цесс социа  лизации же нщины 

так, чтоб ы она могл  а не только мо  гла освоит ься в знако вых систем ах, была 

с пособна на а  декватные об ществу реа  кции и стре мления соот ветствоват ь 

принятым эт алонам, но и уч  илась быть в ко  нтакте с собо й, формиро  вать 

личност ные смыслы.  

Путём обра  щения к сво  им истинны м потребност ям женщина с о  дной 

сторо ны, обращаетс  я к социал  ьному быти ю, к общест  ву, к истор  ии 

человечест ва, культуре, а с дру гой сторон  ы своим те лесным уро внем она 

в ключена в пр  иродную св  язь явлени й и подчин  яется приро дной 

необхо димости, г  лавной сост авляющей которо й выступает с  амосознание, не 

з ависящее от де йствий, пере живаний и о  жиданий дру гих людей. То  гда 

критер иями эмоцио  нального б лагополучи я и удовлет  ворённости, в том числе 

обр азом «телес  ного Я», ст ановится не сте  пень соответст вия общепр инятым 

иде алам, а аде кватная са мооценка и у важение собст  венной лич ности. 

 

1.3. Психоло  гическая корре кция как сре дство форм ирования 

обр аза тела же нщин в пер иод ранней взрос лости 

 

Термин «пс ихолого-пе дагогическое в  мешательст во» широко 

р аспростране н в зарубе  жной литер атуре, у н  ас использу ются еще ре дко. Более 

у потребител ьным являетс  я термин «  психологичес  кая коррек ция». 

Психо логическая корре кция предст авляет собо й направле нное 

психо логическое воз  действие н а определе  нные психо  логические стру ктуры с 

це лью обеспече ния полноце нного разв ития и фун  кционирова ния индиви  да. 

Термин « психологичес кая коррек ция» получ  ил распростр  анение в  

н  ачале 70-х годов прошлого ве  ка. В это вре  мя психоло ги стали а ктивно 

работ ать в област и психотер  апии, преж де всего, гру пповой. Дис куссии о то  м, 

может л и психолог з  аниматься лечеб ной (психотер  апевтическо й) работой, 

нос или преиму щественно теорет ический хар  актер, пото му что на пр  актике 

пси хологи не то  лько хотел и, могли и ус  пешно реал  изовывали эту 
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воз можность, но и б  ыли в то вре мя более по  дготовлены к т акого рода 

де ятельности, особе нно в качест ве группов ых психотер  апевтов. Но пос кольку 

пси хотерапия я  вляется лечеб ной практи кой, а ею по з  акону может з  аниматься 

то лько лицо, и меющее выс шее медици  нское образо вание, то р аспростране ние 

термин а «психоло  гическая корре  кция» было н  аправлено н а преодоле ние  

этой с итуации: вр ач занимаетс я психотер апией, пс ихолог – пс ихологичес кой 

коррек цией. 

Психокоррекция – это систем а мероприят ий, направ ленных на 

ис правление не достатков пс ихологии и  ли поведен ия человек а с помощь  ю 

специаль ных средст в психолог ического воз  действия. 

Психокоррекции по  длежат недост атки, не и  меющие орг анической 

ос новы и не пре  дставляющие собо й такие усто  йчивые качест ва, которые 

фор мируются до  вольно рано и в д  альнейшем пр актически не из  меняются. 

Выделяют с  пецифическ  ие черты пс  ихокоррекц  ионного про  цесса, 

отл ичающие его от пс  ихотерапии. 

Психокоррекция ор  иентирован а на клиничес ки здорову ю личность 

л юдей, имею щих в повсе дневной жиз ни психоло  гические тру дности, 

проб  лемы, жалоб  ы невротичес кого характер  а, а также н а людей, чу вствующих 

себ я хорошо, о днако жела ющих измен ить свою ж  изнь либо ст авящих пере д 

собой це ль развити я личности. 

Коррекция ор  иентируетс  я на здоро вые сторон ы личности нез  ависимо от 

сте пени наруше  ния. В пси хокоррекци  и чаще орие нтируются н  а настоящее и 

бу дущее клие нтов. 

В психокорре кции акцент ируется це нностный в  клад психо лога, хотя 

от клоняется н авязывание о пределенны х ценносте й клиенту. 

Психокоррекционные воз действия н аправлены н  а изменение по ведения 

и р азвитие лич ности клие нта. 

Основное от личие психо коррекции от воз  действий, н  аправленны х на 

психо логическое р азвитие че ловека, за ключается в то м, что пси  хокоррекци я 

имеет де ло с уже сфор  мированным и качества ми личност  и или вида ми 
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поведен ия и напра влена на и х переделку, в то вре  мя как осно  вная задач а 

развития состо  ит в том, чтоб  ы при отсутст  вии или не  достаточно м развитии 

сфор мировать у че  ловека нуж  ные психоло  гические к ачества. 

Различие ме жду психотер апией и пс ихокоррекц ией заключ  ается в то  м, 

что пси хотерапия и  меет дело с р азличного ро да нарушен иями у люде й, 

страдаю щих различ ными видам  и соматичес ких или пс  ихических р асстройств 

и з аболеваний. М ногие аном алии психи ки и поведе  ния людей, котор  ые 

проявля ются в забо  леваниях, по  хожи на те, с котор  ыми имеет де  ло психоло  г, 

занимаю щийся психо коррекцией. О днако люде й, обращаю  щихся за по мощью 

к пс  ихотерапевту, об  ычно назыв ают больны ми или пац  иентами, а те  х, кто 

нуж  дается тол ько в корре  кционной по мощи, имену ют клиента ми. 

Клиент – это ф изически и пс ихически з  доровый че ловек, у которо  го в 

жизни воз  никли проб  лемы психо  логического и ли поведенчес  кого характера. 

О н не способе  н самостояте льно разре шить их и поэто му нуждаетс я в 

посторо нней помощ и. 

В качестве объе ктов корре кционного воз  действия мо  гут выступ  ать 

личност ь, семья и  ли группа. 

Ниже представлена классификация психокорре  кционных меро  приятий 

по о пределенны  м критериям. 

1. Напр авленность коррекции: 

 симптоматическая; 

 каузальная.  

2. Предмет коррекции: 

 познавательная сфер а; 

 личность; 

 аффективно-волевая сфер а; 

 поведенческие ас пекты; 

 межличностные от ношения; 

 внутригрупповые вз аимоотноше  ния (семей ные, супру жеские, 

ко ллективные); 
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 детско-родительские от ношения. 

3. Форма р аботы с клиентом: 

 индивидуальная; 

 групповая; 

 в закрытой естест венной гру ппе (семья, к ласс, сотру дники и т.  д.); 

 в открытой гру ппе для кл иентов со с  ходными проб  лемами; 

 смешанная фор ма (индиви дуально-гру пповая). 

4. Налич  ие програм мы: 

 по программе; 

 при помощи импровизации. 

5. Хара ктер упра вления корр игирующими воз  действиями: 

 директивный; 

 недирективный. 

6. Продо лжительност ь: 

 сверхкороткая (с верхбыстрая); 

 короткая (б ыстрая); 

 длительная; 

 сверхдлительная. 

7. Порядок решаем ых задач: 

 общекоррекционный; 

 частный; 

 специальный. 

Симптоматическая корре  кция (коррекция с имптомов), к  ак правило, 

пре дполагает кр  атковремен ное воздейст вие с цель ю снятия остр ых симптомо в 

отклонен ий в развит  ии, которые ме  шают перейт и к коррек  ции каузал ьного 

типа. 

Каузальная (  причинная) корре кция направлена н а источник и и причин  ы 

отклонен ий. Данный в  ид коррекц  ии более д  лителен по вре  мени, требует 

з начительны х усилий, о  днако более эффе  ктивен по ср  авнению с 
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с имптоматичес кой коррек цией, так к ак одни и те же с  имптомы от клонений 

мо гут иметь со  вершенно р азную приро  ду, причин  ы и психоло  гическую 

стру ктуру нару шений. 

Сверхкороткая психокоррекция длится минуты или часы и направлена 

на разрешение актуальных изолированных проблем и конфликтов. Ее эффект 

может быть нестойким. 

Короткая пс ихокоррекц ия длится нес колько часо  в и дней. Пр  именяется 

д ля решения а ктуальной проб лемы, как б  ы «запускает» про цесс измене ния, 

котор ый продолж  ается и пос ле заверше ния встреч. 

Длительная пс ихокоррекц ия продолж ается меся цы, и в центре в нимания 

находится л ичностное со держание проб  лем. Во вре мя коррекц ии 

прорабат ывается мно  жество дет алей, эффе кт развиваетс я медленно и нос ит 

стойкий х арактер. 

Сверхдлительная пс  ихокоррекц ия может про  должаться го ды и 

затра гивает сфер  ы сознател ьного и бессоз нательного. М  ного време ни 

уделяетс я достижен  ию пониман ия сути пере живаний. Эффе кт развиваетс я 

постепен но, носит д лительный х арактер. 

Под общекорре  кционным пор ядком подр  азумеваютс  я мероприят ия, 

норм ализующие с  пециальную м  икросреду к  лиента, ре  гулирующие 

пс ихофизичес кую, эмоцио  нальную на  грузки в соот  ветствии с возр астными и 

и  ндивидуаль ными возмо жностями, о птимизирую  щими процесс ы созреван ия 

психичес ких свойст в у личност  и, что само по себе мо  жет способст вовать 

лик видации пс ихических н арушений и г  армонизаци и личности в хо  де 

дальней шего развит ия. 

Под частным порядком психокоррекционной работы понимают  

набор психолого-педагогических воздействий, представляющих собой 

адаптированные для детского и подросткового возраста психокоррекционные 

приемы и методики, используемые в работе со взрослыми, а также специально 

разработанные системы психокоррекционных мероприятий, основанных на 

ведущих для определенного возраста онтогенетических формах деятельности, 
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уровнях общения, способах мышления и саморегуляции. Каждый прием 

имеет, как правило, несколько направлений психокоррекционного 

воздействия. Частная психокоррекция вооружает специалиста арсеналом 

средств психологического воздействия, которыми он насыщает программу 

групповой или индивидуальной работы. 

Специальный порядок психокоррекционной работы – это ко мплекс 

прие мов, метод ик и орган изационных фор  м работы с к  лиентом ил и группой 

к лиентов од ного возраст  а, являющи хся наиболее эффе  ктивными д ля 

достиже ния конкрет ных задач фор  мирования л ичности, от  дельных ее с войств 

или пс ихических фу нкций, про  являющихся в от клоняющемс  я поведени и и 

затруд  ненной ада  птации (засте нчивость, а  грессивност ь, неувере  нность, 

свер хнормативност ь или асоц иальность, неу мение дейст вовать по пр авилам и 

у держивать вз ятую на себ я роль, чет ко излагат ь свои мыс  ли, боязли вость, 

аутичность, с  клонность к стереот  ипии, конф  ликтность, з  авышенная 

с амооценка и т.  д.). Специальная пс  ихокоррекц ия, таким обр  азом, приз вана 

испра влять после дствия непр авильного вос питания, н  арушившего 

г армоническое р  азвитие, со циализацию л ичности. Не гативные ас пекты могут 

б ыть обусло  влены как субъе  ктивными, т  ак и объект ивными фактор ами. 

Особый случ  ай предста вляют усло  вия детски х домов, ис  правительн ых 

учрежде ний для несо  вершеннолет них, воспит ание в котор  ых неотдел имо от 

корре кции. В эт  их случаях пер  вичным факторо  м, нарушаю щим психичес кий 

онтоге нез, являетс я психоген  ия, и психо  коррекция н  аправлена н а преодоле ние 

результ атов непра вильного вос питания. 

Несмотря н а различие в теор  иях, целях, про  цедурах и фор  мах 

коррек ционной работ ы, психоло  гическое воз действие с водится к то му, что 

од ин человек п ытается по  мочь друго  му. 

Коррекционная с итуация вк  лючает в себ я пять основн ых элементо в. 

1. Клиент – человек, котор  ый страдает и ищет обле  гчения свое й 

проблемы. Че ловек, котор  ый имеет це лый ряд проб  лем различ ного рода и 

ну ждается в пс ихологичес кой помощи, в пс  ихокоррекц ии. 
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2. Пс ихолог или пс ихокорректор – человек, котор ый помогает и 

благодар я обучению и  ли опыту вос  принимаетс я как способ  ный оказыв ать 

помощь. 

3. Теория, котор ая используетс  я для объяс  нения проб  лем клиент а. 

Психоло гическая теор  ия включает пс иходинамику, пр  инципы науче  ния и 

друг  ие психичес кие фактор ы. 

4. Набор про  цедур (техник, мето дов), испо льзуемых д ля решения 

проб  лем клиент а. Эти про цедуры непосре дственно с вязаны с теор  ией. 

5. Специал ьные социа льные отно шения между клие  нтом и 

пси хологом, котор  ые помогают об легчить проб лемы клиент а. 

Психолог или психокорректор до лжен стрем иться к соз данию тако й 

атмосфер  ы, которая поз  воляет клие  нту с опти мизмом смотрет ь на решен ие 

своих проб лем. Такое специальное от  ношение яв ляется факторо м, 

характер ным для все  х форм воз действия. 

При опреде  лении целе й и задач корре кции необхо  димо исход ить из 

пон имания той у никальной ро ли, котору ю играет д анный конкрет ный период 

возр астного раз вития, ста вить задачу, а  декватную поте нциалу раз  вития на 

д анном этапе о  нтогенеза, це нности дан ного возраст  а в целост ном 

поступ ательном про цессе стано вления лич ности. Реа лизация поте нциальных 

воз можностей к аждой возр астной ста дии развит ия являетс  я основной фор  мой 

профил актики воз  никновения от клонений и ли недостат ков в разв итии на 

пос ледующих возр астных сту пенях. 

Выбор мето  дов и техн ик коррекц ионной работ  ы, определе  ние критер иев 

оценки ее ус  пешности в ко  нечном счете бу дут опреде ляться ее це лями. 

При конкрет изации целе  й коррекци и необходи  мо руководст воваться 

с ледующими пр авилами. 

1. Цели корре кции должн ы формулиро  ваться в поз  итивной, а не в 

не гативной фор ме. Опреде ление целе й коррекци и не должно н  ачинаться со 

с лова «не», не до  лжно носит  ь запретите  льного хар актера, огр аничивающе го 

возможност и личностно  го развити я и проявле  ния инициат ивы клиент а. 
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2. Цели корре кции должн  ы быть реа листичны и соот несены с 

про должительност ью коррекц ионной работ ы и возмож ностями пере носа 

клиенто м нового поз  итивного о  пыта и усвое нных на корре кционных з анятиях 

способо  в действий в ре  альную пра  ктику жизне нных отноше  ний. Если це  ли 

далеки от ре альности, то пс ихокоррекц ионная про  грамма явл яет собой 

бо льший вред, че м ее отсутст  вие, так к ак опасност ь состоит в то м, что 

соз дается впеч атление, что де лается что-то по лезное, и поэто  му заменяет 

собо й более су щественные ус  илия. 

3. При пост ановке общ  их целей корре кции необхо  димо учиты  вать 

дальн юю и ближа йшую перспе ктиву разв ития личност и и планиро  вать как 

ко нкретные по казатели л ичностного и и  нтеллектуа  льного раз  вития клие нта к 

оконч  анию корре кционной про граммы, та  к и возмож ности отра жения этих 

показателей в особе нностях де ятельности и об щения клие нта на пос ледующих 

ст адиях его р азвития. 

4. Нужно по  мнить, что эффе кты коррек ционной работ ы проявляютс  я 

на протя жении дост  аточно длите льного вре менного интер  вала: в про цессе 

корре кционной р  аботы, к мо менту ее з  авершения и, н  аконец, пр имерно 

пол года спуст  я можно око  нчательно го ворить о з акреплении и  ли об утере 

к лиентом поз итивных эффе ктов корре кционной р  аботы. 

Для осущест вления корре  кционных воз  действий необ  ходимы соз дание 

и ре ализация о  пределенно й модели корре  кции – обще й, типовой или  

и  ндивидуаль ной. 

Общая моде ль коррекц иии – это с  истема усло  вий оптима льного 

возр астного раз вития личност  и в целом. Общая моде ль коррекц иии 

предпол агает: 

 расширение, углубление, уточнение представлений человека об 

окружающем мире, о людях, общественных событиях, о связях и отношениях 

между ними;  

 использование различных видов деятельности для развития 

системности мышления, анализирующего восприятия, наблюдательности; 
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 щадящий охранительный характер проведения занятий, 

учитывающий состояние здоровья клиента (особенно у клиентов, переживших 

посттравматический стресс, находящихся в неблагоприятных социальных и 

физических условиях развития). 

Типовая мо  дель корре кции основ ана на орг анизации пр актических 

де йствий на р  азличных ос новах и напр авлена на о  владение р азличными 

ко мпонентами де йствий и поэт апное форм ирование р азличных де  йствий. 

Индивидуальная мо  дель корре кции включ  ает в себя: 

 о пределение и ндивидуаль ной характер  истики пси  хического 

р азвития кл иента, его и нтересов, обуч  аемости, т ипичных проб  лем; 

 выявле ние ведущи х видов де ятельности и  ли проблем, особе нностей 

фу нкциониров ания отдел  ьных сфер в це  лом, опреде ление уров ня развити я 

различны  х действий; 

 сост авление про  граммы инд ивидуально го развити  я с опорой н  а 

более сфор мированные стороны, де  йствия веду щей систем ы для 

осущест вления пере  носа получе  нных знани й в новые в  иды деятел ьности и 

сфер ы жизни ко  нкретного че  ловека. 

Существуют ст  андартизиро ванные и с вободные (ор  иентирован ные на 

насто ящий момент) корре  кционные про  граммы. В стандарт изированно  й 

программе чет ко расписа ны этапы корре  кции, необ  ходимые матер иалы, 

требо вания, пре дъявляемые к уч  астникам д  анной прогр  аммы. Пере д началом 

осу ществления корре кционных меро  приятий пс ихолог дол  жен провер ить 

возмож ности реал изации все х этапов про  граммы, на личие необ ходимых 

матер иалов, соот ветствие воз можностей, пре дъявляемых к уч  астникам д анной 

прогр аммы. Свободную про  грамму пси холог сост авляет самосто ятельно, 

о пределяя це ли и задач  и этапов корре кции, проду мывая ход встреч, н  амечая 

орие нтиры резу льтата дост ижений для пере  хода к сле  дующим эта пам 

психокорре кции. 

Целенаправленное воз  действие н а клиента осу ществляетс я через 

пс ихокоррекц ионный ком плекс, состо ящий из нес кольких вз аимосвязан ных 
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блоков. Каждый бло  к направле н на решен  ие различн  ых задач и состо ит из 

особ ых методов и пр  иемов. 

Психокоррекционный ко  мплекс вкл ючает в себ я четыре ос новных 

бло ка. 

1. Диагност ический, целью которого является ди  агностика 

особе нностей раз вития личност и, выявлен  ие факторо в риска, фор мирование 

об щей програ ммы психоло  гической корре кции. 

2. Установоч ный, целью которого является побу ждение жел ания 

взаимо действоват ь, снятие тре вожности, по  вышение увере  нности клие нта в 

себе, фор мирование же  лания сотру дничать с пс  ихологом и что- либо измен  ить 

в свое й жизни. 

3. Коррекц ионный, целью которого является гар  монизация и 

о птимизация р  азвития кл иента, пере ход от отр  ицательной ф  азы развит  ия к 

полож ительной, о  владение с пособами вз аимодейств ия с миром и с амим собой, 

о пределенны  ми способа ми деятель ности. 

4. Блок оце нки эффект  ивности корре кционных воз действий, целью 

которого является из  меренение пс  ихологичес кого содер  жания и ди намики 

реа кций, способст  вование по явлению поз итивных по  веденчески х реакций и 

пере живаний, ст абилизация поз итивной са  мооценки. 

Эффективность корре кционного воз действия мо жет быть о  ценена с 

точ ки зрения: 

 разрешения ре альных тру дностей раз вития; 

 постановки це лей и задач корре кционной про  граммы. 

Необходимо по  мнить, что эффе кты коррек  ционной работ ы проявляютс я 

на протя жении дост  аточно длите льного вре менного интер  вала – в про цессе 

работ ы, к моменту з  авершения и т. д. Так, корре кционная про грамма может не 

прете ндовать на по  лное разре шение труд  ностей раз вития, а ст  авить более 

уз кую цель в о  граниченно м временно м интервале. 
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Оценка эффе ктивности корре кции может ме  няться в з  ависимости от 

то го, кто ее о  ценивает, пос кольку поз иция участ  ника корре кционного 

про цесса в зн ачительной мере о пределяет ито говую оцен ку ее успе  шности. 

Например, д  ля клиента ос новным критер  ием успешност и своего уч  астия 

в про грамме будет э  моциональное у довлетворе ние от зан ятий и изме нение 

эмоц ионального б  аланса в це лом в пользу по  ложительны  х чувств и 

пере живаний. 

Для психоло га, ответст венного за ор  ганизацию и осу ществление 

корре кционной про  граммы, гл авным критер  ием оценки ст  анет дости жение 

пост авленных в про  грамме целе й. 

Для лиц из о  кружения к лиента эффе  ктивность про  граммы будет 

о пределятьс я степенью у довлетворе ния их запрос а, мотивов, побу дивших 

обр атиться за пс ихологичес  кой помощь  ю, а также особе нностью осоз нания 

ими пробле м и стоящи х перед ни  ми задач, не посредстве нно связан ных с 

проб  лемами клие нта. 

Психокоррекция н  а практике пр  именяется в д  вух формах: 

и  ндивидуаль ной и груп  повой. 

В случае и  ндивидуаль ной психокорре  кционной р  аботы психо лог 

работает с к лиентом од  ин на один пр  и отсутств ии посторо  нних лиц. Во второ м 

случае о  н работает с гру ппой клиенто  в, которые в пс  ихокоррекц ионном 

про цессе взаи  модействуют не то лько с пси хологом, но и дру г с другом. 

Групповые фор мы работы, в с вою очеред ь, делятся н а: 

 тренинговые гру ппы; 

 группы встреч; 

 гештальт-группы; 

 телесно-ориентированные гру ппы; 

 групповая д  искуссия, к ак метод гру пповой работ ы. 

Так как в нашем проекте предусматривается работа в группе, 

рассмотрим подробнее групповые методы психологической коррекции. 
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Специфика групповой психокоррекции заключается в 

целенаправленном использовании групповой динамики, то есть всей 

совокупности взаимоотношений и взаимодействий, возникающих между 

участниками группы, включая и психолога, в коррекционных целях. 

Групповая психокоррекция не является самостоятельным направлением 

психокоррекции, а представляет лишь специфическую форму, при 

использовании которой основным инструментом воздействия выступает 

группа клиентов, в отличие от индивидуальной психокоррекции, где таким 

инструментом является только сам психолог. 

Психокоррекционная группа – это искусственно созданная малая 

группа, объединенная целями межличностного исследования, личностного 

научения, самораскрытия. Это взаимодействие «здесь и теперь», при котором 

участники изучают происходящие с ними процессы межличностного 

взаимодействия в данный момент и в данном месте. 

Среди коррекционных групп выделяют: 

 группы для решения проблем; 

 для обучения межличностным взаимоотношениям; 

 группы роста (самосовершенствования). 

Психокоррекционные группы могут быть центрированы 

преимущественно на руководителе  или на ее членах. Состав группы 

определяется ее типом, а также формой и содержанием предполагаемой 

психокоррекционной работы. Противопоказанием для групповой 

психокоррекционной работы является низкий интеллект клиента. 

Наряду с другими методами, групповая психокоррекция применяется в 

рамках различных теоретических ориентаций, определяющих в каждом 

конкретном случае конкретные цели и задачи, содержательную сторону и 

интенсивность процессов, тактику психолога, основные психологические 

мишени, выбор методических приемов. 

В качестве самостоятельного направления групповая психокоррекция 

выступает лишь в том смысле, что рассматривает клиента в социально-
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психологическом плане, в контексте его взаимоотношений и взаимодействий 

с окружающими, раздвигая тем самым границы коррекционного процесса и 

фокусируясь не только на индивиде и его внутриличностной проблематике, но 

и на индивиде в совокупности его реальных взаимоотношений и 

взаимодействий с окружающим миром. 

Взаимоотношения и взаимодействия, в которые вступает клиент в 

группе, в значительной степени отражают его истинные взаимоотношения. 

Группа выступает как модель реальной жизни, где клиент проявляет те же 

отношения, установки, ценности, те же способы эмоционального 

реагирования и те же поведенческие реакции. Использование групповой 

динамики направлено на то, чтобы каждый участник имел возможность 

проявить себя, а также на создание в группе эффективной системы  

обратной связи, позволяющей клиенту адекватнее и глубже понять  

самого себя, увидеть собственные неадекватные отношения и установки, 

эмоциональные поведенческие стереотипы, проявляющиеся в межличностном 

взаимодействии, и изменить их в атмосфере доброжелательности и  

взаимного принятия. 

Таким образом, задачи групповой психокоррекции фокусируются на 

трех составляющих самосознания: 

 самопонимание (когнитивный аспект); 

 отношение к себе (эмоциональный аспект); 

 саморегуляция (поведенческий аспект). 

Анализ материала по теме «Психологическая коррекция как средство 

формирования образа тела женщин в период ранней взрослости» подтвердил 

наше предположение о том, что психологическая коррекция, наиболее 

подходящий инструмент коррекции образа тела, так как является 

инструментом, подразумевающим комплексный подход к проблеме и 

включает в себя: 
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 диагностический блок, целью которого является диагностика 

особе нностей раз вития личности, выявлен ие факторов риска, формирование 

общей программы психологической коррекции; 

 установочный блок, целью которого является побуждение желания 

взаимо действовать, снятие тревожности, повышение уверенности клие  нта в 

себе, фор мирование же  лания сотру дничать с пс  ихологом и что- либо измен  ить 

в свое й жизни; 

 коррекционный блок, целью которого является гармонизация и 

оптимизация развития клиента, переход от отрицательной фазы развития к 

положительной, овладение способами взаимодействия с миром и самим собой, 

о пределенными способами деятельности; 

 блок оценки эффективности коррекционных воздействий, целью 

которого является из меренение психологичес кого содержания и динамики 

реакций, способствование появлению позитивных поведенческих реакций и 

пере живаний, ст абилизация поз итивной са  мооценки. 

Такая модель коррекционного воздействия, по нашему мнению 

включает в себя все необходимые элементы для получения и подтверждения 

результатов проведения коррекции образа тела худеющих женщин в период 

ранней взрослости, включающих в себя самопонимание (когнитивный аспект), 

отношение к себе (эмоциональный аспект) и саморегуляцию (поведенческий 

аспект). 
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Выводы по главе 1 

 

Исходя из про  анализиров анного матер  иала, мы мо жем обобщит  ь 

представ  ления и вы  делить осно вные понят ия, связан ные с образо  м тела в 

пс ихологии. 

1. «Образ тел а» – телес но-психоло  гическая « карта», котор  ая содержит 

ко мплекс пре дставлений че ловека о собст венном теле, к  ак носителе « Я». 

«Образ те ла» не стат ичен и фор мируется из р  азличных фр агментов 

про живания те лесного оп ыта, преобр  азуется вместе с возр  астными 

из менениями те  ла, в процессе ж изнедеятел ьности чело века, в резу льтате 

оце ночных суж  дений друг  их людей, в с  вязи с отде льными жиз ненными 

ус ловиями, с  итуациями и обсто ятельствам и. 

2. Центральная фу нкция обр аза тела – от деление «Я» от в нешнего 

мир а. Четкое от деление «Я» от «не-Я» считаетс я основным пр  изнаком 

акту ального соз  нательного состо яния личност и, началом ее р азвития. 

3. Границы обр  аза тела о пределяют че ловека в простр  анственном 

о щущении, по  могают субъе  кту ощущат  ь, где зак анчивается «Я» и н ачинается 

«не-Я», таким обр  азом давая пре дставления о собст  венной обособ  ленности, 

изо лированност и от внешне го мира и осоз  нания свое й уникальност и. 

4. Структура обр  аза тела, по н  ашему мнен ию, включает с  ледующие 

ко мпоненты: 

 простр анственный, включающий в себя с хему тела, пер цептивный и 

бессоз нательный обр  аз тела, те лесные гра ницы; 

 оце ночно-инфор мационный, включающий в себя о ценку 

функ  циональност и тела, его р азмеров, сте  пень рассо  гласования с в  нешними  

и в нутренними ст андартами, отр  аженный обр аз тела, ре  презентаци ю в 

сознан ии интероцептив  ных и про приоцептив ных ощущен  ий); 

 энергет ический, включающий в себя вес ь комплекс э  моций, 

выз ываемых те лом, включ  ая обеспокое нность фор  мами тела, е го 
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принятие / непринятие, э  моциональн  ые реакции н  а обратную с  вязь 

относ ительно те  ла); 

 време нной, включающий в себя возр астную дин амику образ а тела в 

о нтогенезе, с вязанную к ак с физичес ким, так и с пс ихическим р азвитием). 

Таким образо м можем заключить, что образ те ла – это с  ложное еди нство 

воспр иятия свое  го тела и от ношение к не  му. 

Проанализировав проблему формирования образа тела у женщин в 

период ранней взрослости, можно заключить, что путём обра  щения к сво им 

истинны м потребност ям женщина с о  дной сторо  ны, обращаетс я к 

социал ьному быти ю, к общест ву, к истор ии человечест ва, культуре, а с дру гой 

сторон ы своим те  лесным уро  внем она в ключена в пр иродную св  язь явлени й и 

подчин яется приро дной необхо  димости, г  лавной сост авляющей которо й 

выступает с  амосознание, не з ависящее от де йствий, пере живаний и о жиданий 

дру гих людей. То  гда критер иями эмоцио нального б  лагополучи  я и 

удовлет ворённости,  в том числе обр азом «телес ного Я», ст ановится не сте пень 

соответст вия общепр инятым иде алам, а аде кватная са мооценка и у важение 

собст венной лич  ности. 

Таким образом, одна из социально-психологических проблем 

сформировавшейся ситуации отражается в том, что социокультурное 

воздействие на личность женщины не разграничивает нейтральное 

воздействие социума, являющееся нормой пребывания любого индивида в 

обществе, и агрессивное, негативное воздействие, которым является 

социально навязываемый эталон физической привлекательности. Развитие 

личности невозможно вне общества и культуры, однако, вопрос заключается 

в том, каким образом может быть сконструирован процесс социализации 

женщины так, чтобы она могла не только могла освоиться в знаковых 

системах, была способна на адекватные обществу реакции и стремления 

соответствовать принятым эталонам, но и училась быть в контакте с собой, 

формировать личностные смыслы. 
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Анализ материала по теме «Психологическая коррекция как средство 

формирования образа тела женщин в период ранней взрослости» подтвердил 

наше предположение о том, что психологическая коррекция, наиболее 

подходящий инструмент коррекции образа тела, так как является 

инструментом, подразумевающим комплексный подход к проблеме и 

включает в себя: 

 диагностический б  лок, целью которого является ди агностика 

особе нностей раз вития личност и, выявлен  ие факторо в риска, фор мирование 

об щей програ ммы психоло  гической корре кции; 

 установочный б  лок, целью которого является побу ждение жел  ания 

взаимо действоват ь, снятие тре вожности, по вышение увере  нности клие нта в 

себе, фор мирование же  лания сотру дничать с пс  ихологом и что- либо измен  ить 

в свое й жизни; 

 коррекционный б  лок, целью которого является гар монизация и 

о птимизация р  азвития кл иента, пере ход от отр  ицательной ф  азы развит  ия к 

полож ительной, о  владение с пособами вз аимодейств ия с миром и с амим собой, 

о пределенны  ми способа ми деятель ности; 

 блок оценк и эффектив ности корре кционных воз действий, целью 

которого является из меренение пс  ихологичес кого содер  жания и ди намики 

реа кций, способст  вование по явлению поз итивных по  веденчески х реакций и 

пере живаний, ст абилизация поз итивной са  мооценки. 

Такая модель коррекционного воздействия, по нашему мнению 

включает в себя все необходимые элементы для получения и подтверждения 

результатов проведения коррекции образа тела худеющих женщин в период 

ранней взрослости, включающих в себя самопонимание (когнитивный аспект), 

отношение к себе (эмоциональный аспект) и саморегуляцию (поведенческий 

аспект). 
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ГЛАВА 2. ПРОЕКТ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ОБРАЗА 

ТЕЛА ХУДЕЮЩИХ ЖЕНЩИН В ПЕРИОД РАННЕЙ ВЗРОСЛОСТИ 

2.1. Паспорт проекта 

 

Программа проекта предназначена для групповой психокоррекционной 

работы с худеющими женщинами в период ранней взрослости. 

Областью реализации программы проекта является психологическая 

коррекция образа тела худеющих женщин в период ранней взрослости. 

Целевой группой проекта являются худеющие женщины в период 

ранней взрослости, являющиеся клиентами фитнес-центров.  

Местом реализации проекта является фитнес-центр. 

Ресурсное обеспечение проекта включает в себя теоретическую основу 

исследования, состоящую из общетеоретических исследований 

отечественных и зарубежных ученых по проблемам теории Я-концепции, 

психологии телесности и психологии личности (Р. Бернс, Д.А. Бескова, 

И.М. Быховская, Л.С. Выготский, У. Джеймс, Дж. Келли, С. Кливленд, 

О.В. Лаврова, Т.С. Леви, А.Н. Леонтьев, Б.В. Марков, В.С. Мухина, 

В.А. Подорога, К. Роджерс, Е.Т. Соколова, А.Ш. Тхостов, С. Фишер, 

3. Фрейд, И.И. Чеснокова, А.Г. Черкашина, В.И. Черкашин, Р. Шонц, К. Юнг). 

Ожидаемым результатом проекта является обеспечение коррекции 

образа тела худеющих женщин в период ранней взрослости, включающее в 

себя: 

 определение особенности образа тела каждого респондента; 

 обеспечение информацией по темам: «Образ тела в психологии»,  

«О здоровье и диетах (с нутрициологическим подкреплением о 

здоровьесберегающих технологиях)», «Польза и вред от занятий спортом. 

Разбор стратегии безопасного занятия спортом»; 

 применение тренинговых упражнений; 

 обеспечение информацией по профилактике рецедивов. 

Методами измерения выступили диагностические методики: 
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 проективная методика «Автопортрет»; 

 методика «Промеры по Фельденкрайзу»; 

 опросник «Образ собственного тела». 

Технологией проекта является психологическая коррекция, которая 

осуществляется при помощи просвещения (в формате лекций) и тренинговых 

упражнений. 

Организация занятий включает в себя следующие требования: занятия 

должны проводиться в просторной комнате, с возможностью свободного 

передвижения участников, наличием стульев и столов, а также всех 

необходимых материалов. 

Общая структура занятий на всех этапах коррекционной работы 

одинакова и включает в себя три элемента. 

1. Вводная часть, в которую включены приветствие и беседа на 

определенную тему, побуждение их к высказыванию своих мыслей, своего 

мнения. 

2. Основная часть, в которую включены лекции и упражнения по теме. 

3. Заключительная часть, в которой подводятся итоги занятия, 

проводится «рефлексия» занятия, дается домашнее задание. 

Эффективность работы будет оцениваться при помощи проведения 

повторной диагностики, с использованием выбранных нами методик: 

 проективная методика «Автопортрет»; 

 методика «Промеры по Фельденкрайзу»; 

 опросник «Образ собственного тела». 

 В качестве основной единицы измерения был избран критерий 

неудовлетворенности собственным телом. Использованные методики были 

нацелены на выявление уровня неудовлетворенности собственным телом и 

несоответствия образа тела реальным параметрам тела. 

Календарный план реализации проекта включает в себя три этапа. 

1. Диагностика худеющих женщин в период ранней взрослости с 

помощью выбранных методик (февраль – май 2018 г.). 
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2. Разработка программы психологической коррекции худеющих 

женщин в период ранней взрослости (октябрь 2018 г. – май 2019 г.). 

3. Апробация и внедрение проекта на базе фитнес-центра (февраль 

2020 г.). 

В таблице 1 приведен краткий тематический план коррекционной 

программы.  

Таблица 1 

Тематический план коррекционной программы 

 

Дата Этап Цель Инструмент 

01.02.2020 1 этап, 

диагностический 

(занятие №1). 

Диагностика 

участницпосредством 

выбранных методик. 

 

Диагностические 

методики «Рисунок 

человека», 

«Автопортрет», 

«Промеры по 

Фельденкрайзу». 

08.02.2020 2 этап, 

коррекционный 

(занятие №2). 

Просвещение участниц 

проекта о том, что такое образ 

тела. 

Осознание участницами образа 

тела с помощью применения 

тренинговых упражнений. 

Лекционный материал, 

тренинговые 

упражнения. 

15.02.2020 2 этап, 

коррекционный 

(занятие №3). 

Просвещение участниц о 

безопасных стратегиях занятия 

спортом. 

Коррекция образа тела с 

помощью применения 

тренинговых упражнений. 

Лекционный материал, 

тренинговые 

упражнения. 

22.02.2020 2 этап, 

коррекционный 

(занятие №4). 

Просвещение участниц о 

здоровьесберегающих 

технологиях и о том как 

восстановить связь тела и 

разума. 

Коррекция образа тела с 

помощью применения 

тренинговых упражнений. 

Лекционный материал, 

тренинговые 

упражнения. 

22.02.2020 3 этап, 

завершающий 

(занятие №5). 

Закрепление материала, 

развитие способности к 

рефлексии и отреагированию, 

развитие представлений по 

профилактике рецедивов. 

Набор рекомендаций по 

отслеживанию 

изменений образа тела 

под влиянием 

окружающей 

социокультурной среды, 

жизненных ситуаций, 

изменения настроения и 

т. д., авторский опросник 

образа тела, для 

отслеживания уровня 

удовлетворенности 

телом. 



 52 

Программа психологической коррекции содержит три этапа реализации, 

включающих в себя пять занятий. 

1. Диагностический этап (1 занятие). Основными задачами 

диагностического этапа являются: 

 создание условий для формирования положительного 

психологического микроклимата в группе; 

 ознакомление с правилами поведения и работы в группе; 

 изучение характерологических черт, интересов, склонностей и 

потребностей респондентов; 

 диагностика актуального сформировавшегося образа тела 

респондентов. 

Ожидаемыми результатами диагностического этапа являются: 

 успешная адаптация респондентов к новому пространству и 

коллективу, формирование доверительных отношений с психологом и в 

группе; 

 усвоение правил поведения и работы в группе; 

 выявление психологом характерологических черт, интересов, 

склонностей и потребностей респондентов; 

 выявление актуального сформировавшегося образа тела 

респондентов. 

2. Коррекционный этап (3 занятия). Основными задачами 

коррекционного этапа являются: 

 развитие у респондентов личностных компетенций и научение 

приёмам и техникам, которые позволят осознавать и справляться с 

дисморфофобией и негативным отношением к образу собственного тела; 

 просвещение по темам: «Образ тела в психологии», «О здоровье и 

диетах (с нутрициологическим подкреплением о здоровьесберегающих 

технологиях)», «Польза и вред от занятий спортом. Разбор стратегии 

безопасного занятия спортом»; 
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 развитие самопонимания и самоощущения респондентов 

посредством применения тренинговых упражнений. 

Ожидаемыми результатами коррекционного этапа являются: 

 успешное развитие у респондентов личностных компетенций и 

научение приёмам и техникам, которые позволят осознавать и справляться с 

дисморфофобией и негативным отношением к образу собственного тела; 

 успешное развитие представлений по темам: «Образ тела в 

психологии», «О здоровье и диетах (с нутрициологическим подкреплением о 

здоровьесберегающих технологиях)», «Польза и вред от занятий спортом. 

Разбор стратегии безопасного занятия спортом»; 

 успешное развитие самопонимания и самоощущения респондентов. 

3. Завершающий этап (1 занятие). Основными задачами завершающего 

этапа являются: 

 рефлексия респондентов по пройденной программе; 

 подготовка к завершению работы; 

 закрепление полученных представлений об образе тела; 

 формирование позитивного настроя и достаточного уровня 

внутренней мотивации респондентов для пролонгирования эффекта 

коррекции образа тела; 

 развитие представлений по профилактике рецедивов. 

Ожидаемыми результатами завершающего этапа являются: 

 развитие способности к рефлексии; 

 успешное закрепление полученных представлений об образе тела; 

 успешное формирование позитивного настроя и достаточного 

уровня внутренней мотивации респондентов для пролонгирования эффекта 

коррекции образа тела; 

 успешное развитие представлений по профилактике рецедивов. 

В перспективе данной работы планируется провести апробацию и 

внедрение программы проекта на базе фитнес-центра, а также эмпирическим 
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путем подтвердить ее эффективность, при помощи повторной диагностики по 

выбранным нами методикам. 

 

2.2. Содержание проекта 

 

Экспериментальное исследование проводилось среди клиентов фитнес-

клуба. Выборку составили участницы проекта по похудению, в количестве 13 

человек. 

Целью экспериментального исследования является обеспечение 

психологической коррекции образа тела худеющих женщин. 

Для организации и проведения экспериментального исследования были 

использованы следующие методы исследования: 

 теоретический метод, включающий в себя анализ научных 

источников по проблеме исследования; 

 эмпирические методы, включающие в себя опрос, проективный 

метод, тестирование; 

 метод количественной и качественной обработки данных. 

Для получения эмпирических данных нами были выбраны следующие 

методики диагностики. 

1. Опросник «Образ собственного тела» (О.А. Скугаревский, 

С.В. Сивуха). Опросник «Образ собственного тела» О.А. Скугаревский, 

С.В. Сивуха (далее ООСТ) представляет собой психометрический 

инструмент, предоставляющий возможность выявления оценки степени 

неудовлетворенности внешностью, как составного компонента образа тела. 

ООСТ может быть использован как в качестве скринингового инструмента в 

исследованиях, так и в качестве вспомогательного теста в процессе 

диагностики. Оценка отношения к телу по ООСТ отражает: 

 глобальную оценку тела (удовлетворенность или 

неудовлетворенность весом, специфическими частями тела, его формой); 

 чувства и эмоции по поводу внешности; 
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 убеждения в отношении схемы тела и внешности; 

 определенное поведение (избегание взвешиваться, смотреть на себя 

в зеркало, посещать тренажерные залы и места, где тело может предстать под 

обозрением других людей). 

2. Проективная методика «Автопортрет». Проективная методика 

«Автопортрет» применяется в целях диагностики бессознательных 

эмоциональных компонентов личности (актуальное состояние, самооценка, 

невротические реакции, тревожность, страх, агрессия). Рисунок тела так же 

символизирует бессознательный образ тела. В процессе интерпретации 

«схемы тела» можно судить, полностью ли соответствует полученная 

графическая продукция физическим и психологическим переживаниям 

человека, какие органы тела несут определенный смысл, каким образом 

соматически закреплены и обозначены социальные установки, компенсации, 

желания человека и его конфликты. 

3. Методика «Промеры по Фельденкрайзу». Методика «Промеры по 

Фельденкрайзу» позволяет наглядно, в количественном выражении увидеть 

бессознательное представление о собственном теле, в какой степени  

есть искажение восприятия образа тела и на сколько ощущаемый  

образ собственного тела соответствует реальности. Автор методики  

М. Фельденкрайз считает, что бессознательный образ тела может отличаться 

от реальности даже у психически здорового взрослого человека, и называет 

среднестатистическое искажение бессознательного образа тела. 

Опишем результаты проведенной нами диагностики образа тела 

худеющих женщин. Особенности образа тела худеющих женщин в период 

ранней взрослости выявлялись посредством применения выбранных нами 

диагностических методик опросник «Образ собственного тела», 

«Автопортрет», «Промеру по М. Фельденкрайзу», с последующим 

применением качественной и количественной обработки результатов. 

Полученные экспериментальные данные представлены графически в виде 

таблиц, диаграм и графиков ниже в тексте работы.  
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Рисунок 1 отражает количественные результаты, полученные в ходе 

проведения диагностики при помощи методики «Опросник образа 

собственного тела» в виде диаграммы. 

 

 

 

Рисунок 1. Степень неудовлетворенности образом тела худеющих женщин в 

период ранней взрослости, согласно методике «Опросник образа 

собственного тела» (N = 13) 

Результаты проведения методики «Опросник образа собственного тела» 

позволяют увидеть, что 62% респондентов (8 из 13 женщин) имеют 

выраженную степень неудовлетворенности собственным телом. Для них 

наиболее характерна неудовлетворенность весом, формой тела, нежелание 

смотреться в зеркало, избегание ситуаций, в которых их тело может быть 

оценено другими людьми, чувства и эмоции по поводу внешности 

отрицательные, выражено присутствуют убеждения о том, что их тело не 

нравится другим людям. А так же избегание взвешиваться, смотреть на себя в 

зеркало, посещать тренажерные залы и места, где тело может предстать под 

обозрением других людей. Остальные 38% респондентов имеют степень 

неудовлетворенности образом тела в пределах нормы, для них характерно 

лояльное отношение к своей внешности и параметрам тела. Так же было 

отмечено, что в беседе данные женщины чаще уозвучивают мысль о том, что 

38%

62%
В пределах нормы

Выраженная
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занимаются спортом не только в целях похудения, но и для поднятия 

настроения. 

На рисунке 2 представлены количественные результаты, полученные в 

ходе проведения диагностики при помощи методики «Автопортрет». 

 

1 – отсутствие или не прорисованность тела на рисунке; 2 – лицо в виде смайлика или 

каррикатура; 3 – диспропорция или непрорисованность отдельных частей тела; 4 – отсутствие 

отдельных частей тела; 5 – оценка рисунка в баллах (меньше 42 из 46 возможных). 

 

Рисунок 2. Результаты по методике «Автопортрет» (согласно критериям 

неудовлетворенности образом тела, в %) 

Так как рисунок человеческой фигуры по методике «Автопортрет» 

символизирует бессознательный образ тела. Критерии, которые мы выделили 

позволяют напрямую увидеть бессознательную неудовлетворенность 

собственным телом. В ходе обработки данных нами было выявлено, что 100% 

респондентов требуется коррекция образа тела, что видно по критерию оценки 

в баллах, а также критерии «Отсутствие или непрорисованность тела на 
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рисунке» и «Диспропорция или непрорисованность отдельных частей тела» 

взаимодополняют друг друга до 100%. 

На рисунке 3 представлены средние реальные и ощущаемые величины 

исследуемых параметров образа тела респондентов по методике  

«Промеры по М. Фельденкрайзу». Реальные величины – в первых столбцах,  

ощущаемые – во вторых столбцах. 

 

 

Рисунок 3. Средние реальные и ощущаемые величины исследуемых 

параметров образа тела худеющих женщин в период ранней взрослости по 

методике «Промеры по М. Фельденкрайзу» (N=13). 

Разница между средними ощущаемыми и реальными параметрами 

наглядно представляет искажение восприятия образа тела респондентов. 

Ниже в таблице 2 представлено средние значения рассматриваемых 

параметров образа тела испытуемых, полученные в ходе проведения методики 

«Промеры по М. Фельденкрайзу». 
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Таблица 2 

Средние значения рассматриваемых параметров образа тела худеющих 

женщин в период ранней взрослости, согласно методике  

«Промеры по М. Фельденкрайзу» (N = 13) 

 
Измеряемые параметры Реальное тело, 

см 

Ощущаемое 

тело, см 

Среднее 

отклонение, % 

Ширина головы 15,5 16,8 8,3 

Высота головы 21,2 21,4 0,9 

Ширина рта 5,6 7,2 28,6 

Ширина шеи 11,3 10,5 7,0 

Длинна шеи 9,5 13,3 40,0 

Ширина плеч 38,8 30,8 20,6 

Длинна руки 70,2 65,7 6,4 

Ширина гр. Клетки 30,3 37,0 22,1 

Талия 28,2 28,9 2,5 

Ширина таза 37,0 39,2 6,0 

Высота ноги 89,4 110,7 23,8 

Ширина бедра 17,3 20,7 19,7 

Длинна стопы 25,2 20,2 19,8 

Длинна торса до пупка 39,6 47,2 19,2 

Длинна торса до промежности 54,7 64,6 18,1 

Средний % разницы реального и ощущаемого 16,2 

 

Исходя из результатов, полученных по методике «Промеры  

по М. Фельденкрайзу» представленных в таблице 2, можно сделать вывод о 

том, что все респонденты не имеют реального представления о собственных 

частях тела. Превышение отклонения выраженно по 9 параметрам из 15, 

среднее значение общей процентной разницы реальных и воображаемых 

размеров тела составляет 16% при допустимом нормальном отклонении 10%, 

что говорит о том, что значительное искажение образа тела присутствует у 

каждого респондента. В то же время есть части тела, которые представляются 

девушками значительно больше, чем есть на самом деле. К таким частям тела 

относятся ширина рта, ширина плеч, ширина грудной клетки, высота ноги, их 

процентная разница реальных размеров тела и воображаемых превышает 20%, 

это является значительным отклонением. Отдельного внимания заслуживает 

параметр «Длинна шеи», процентное отклонение которого составляет 40%. 
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Так как воображаемые размеры значительно больше реальных размеров, 

можно сказать, что в этих частях тела присутствует мышечное напряжение и 

респонденты тратят неадекватное количество жизненных сил на поддержание 

связи головы и остальных частей тела, что может приводить к усталости и 

искаженному восприятию окружающей действительности. 

Исходя из эмпирических данных, полученных в ходе проведения 

выбранных нами методик, представим обобщенный вывод по результатам 

диагностики. 

Графически представленные данные, полученные в ходе проведения 

диагностики практически идентичны между собой и позволяют увидеть, что 

всем респондентам требуется коррекция образа тела. Данное подтверждается 

результатами, полученными по методикам «Автопортрет» и «Промеры  

по М. Фельденкрайзу». Данные, полученные в ходе проведения методики 

опросник «Образ собственного тела», по нашему мнению, показывает 

меньший процент испытуемых с выраженной степенью неудовлетворенности 

телом, т.к. в опросниках, не имеющих шкалу лжи, испытуемый может 

предугадать к каким результатам ведет то или иное высказывание и 

попытаться выставить себя в более выгодном свете. 

Качественный и количественный анализ экспериментальных данных 

подтверждает необходимость коррекционной работы, направленной на образ 

тела худеющих женщин в период ранней взрослости. 

По нашему мнению, наиболее оптимальным средством коррекции 

образа тела является лекционно-тренинговая программа. Таким образом, на 

данном этапе эксперимента, для подтверждения гипотезы основной целью 

является разработка лекционно-тренинговой программы. 
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2.3. Конспект коррекционной программы 

 

Целью данной коррекционной программы является обеспечение 

психологической коррекции образа тела худеющих женщин. 

Основными задачами коррекционной программы являются: 

 диагностика образа тела респондентов; 

 развитие у респондентов личностных компетенций и научение 

приёмам и техникам, которые позволят осознавать и справляться с 

дисморфофобией и негативным отношением к образу собственного тела; 

 просвещение по темам: «Образ тела в психологии», «О здоровье и 

диетах (с нутрициологическим подкреплением о здоровьесберегающих 

технологиях)», «Польза и вред от занятий спортом. Разбор стратегий занятия 

спортом»; 

 развитие самопонимания и самоощущения посредством применения 

тренинговых упражнений; 

 развивитие навыков рефлексии и критического мышления 

респондентов; 

 формирование позитивного образ тела и образа «Я» респондентов; 

 обеспечение информацией по профилактике рецедивов. 

Ожидаемыми результатами после проведения коррекционной 

программы являются: 

 успешное развитие у респондентов личностных компетенций и 

научение приёмам и техникам, которые позволят осознавать и справляться с 

дисморфофобией и негативным отношением к образу собственного тела; 

 успешное развитие представлений по темам: «Образ тела в 

психологии», «Польза и вред от занятий спортом. Разбор стратегии 

безопасным занятием спортом», «О здоровье и диетах (с нутрициологическим 

подкреплением о здоровьесберегающих технологиях)»; 

 успешное развивитие навыков рефлексии и критического мышления 

респондентов; 
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 успешное формирование позитивного образ тела и образа «Я» 

респондентов; 

 успешное развитие самопонимания и самоощущения посредством 

применения тренинговых упражнений. 

Коррекционная программа предназначена для групповой работы с 

худеющими женщинами в период ранней взрослости. Наполняемость группы 

от 8 до 15 человек. 

Продолжительность проведения коррекционной программы – 5 занятий 

в режиме 1 занятие в неделю, каждое занятие длительностью 100–120 минут. 

Занятие № 1. В содержание занятия включено проведение диагностики, 

при помощи диагностических методик. 

Целями занятия являются: 

 создание условий для формирования положительного 

психологического микроклимата в группе; 

 ознакомление с правилами поведения и работы в группе; 

 изучение характерологических черт, интересов, склонностей и 

потребностей испытуемых; 

 диагностика актуального сформировавшегося образа тела 

испытуемых. 

Материалы, необходимые для проведения занятия: 

 ручки; 

 карандаши;  

 бумага;  

 стимульный материал по методикам (опросник «Образ собственного 

тела» (О.А. Скугаревский, С.В. Сивуха), проективная методика 

«Автопортрет», методика «Промеры по Фельденкрайзу»). 

Рассмотрим диагностические методики более подробно. 

1. Опросник «Образ собственного тела» (О.А. Скугаревский, 

С.В. Сивуха). Опросник «Образ собственного тела» О.А. Скугаревский, 

С.В. Сивуха (далее ООСТ) представляет собой психометрический 
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инструмент, предоставляющий возможность выявления оценки степени 

неудовлетворенности внешностью, как составного компонента образа тела. 

ООСТ может быть использован как в качестве скринингового инструмента в 

исследованиях, так и в качестве вспомогательного теста в процессе 

клинической диагностики. Оценка отношения к телу по ООСТ отражает: 

 глобальную оценку тела (удовлетворенность или 

неудовлетворенность весом, специфическими частями тела, его формой); 

 чувства и эмоции по поводу внешности; 

 убеждения в отношении схемы тела и внешности; 

 определенное поведение (избегание взвешиваться, смотреть на себя 

в зеркало, посещать тренажерные залы и места, где тело может предстать под 

обозрением других людей).  

2. Проективная методика «Автопортрет». Проективный рисуночный 

тест «Автопортрет» применяется в целях диагностики бессознательных 

эмоциональных компонентов личности (актуальное состояние, самооценка, 

невротические реакции, тревожность, страх, агрессия). Рисунок тела так же 

символизирует бессознательный образ тела. В процессе интерпретации 

«схемы тела» можно судить, полностью ли соответствует полученная 

графическая продукция физическим и психологическим переживаниям 

человека, какие органы тела несут определенный смысл, каким образом 

соматически закреплены и обозначены социальные установки, компенсации, 

желания человека и его конфликты. 

3. Методика «Промеры по Фельденкрайзу». Методика «Промеры по 

Фельденкрайзу» позволяет наглядно, в количественном выражении увидеть 

бессознательное представление о собственном теле, в какой степени есть 

искажения и на сколько образ собственного тела соответствует реальности. 

М. Фельденкрайз считает, что бессознательный образ тела может отличаться 

от реальности даже у психически здорового взрослого человека, и называет 

среднестатистическое искажение бессознательного образа тела. 
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Занятие № 2. В содержание занятия включены текст лекции по теме 

«Образ тела в психологии» и конспект коррекционного упражнения. 

Целями занятия являются: 

 познакомить респондентов с понятием образа тела и этапами его 

формирования; 

 проанализировать сформированные представления стереотипизации 

красоты, дискриминации в зависимости от соответствия стандартам красоты; 

 проанализировать образ «Я» по критериям красоты и 

привлекательности. 

Материалы, необходимые для проведения занятия: 

 лекционный материал; 

 набор фотографий женщин разных типов красоты. 

Далее приведен текст лекции. 

Лекция «Образ тела в психологии» 

Формирование образа тела начинается с рождения и позицию зависит от 

множества факторов. Одной из основных составляющих образа тела является 

граница телесности, которую С. Фишер и С. Кливленд определяли, как 

«границу образа тела», как комплекс представлений субъекта о своей телесной 

ограниченности и сосредоточении в пространстве окружающего мира. 

Телесные границы подчеркивают осмысление субъектом собственной 

обособленности от внешних «не-Я-объектов», являются инструментом 

защиты от окружающего мира и уберегает «Я» от «посягательств». Образ тела 

не статичен и изменяется в процессе развития. Этапы развития и изменения 

образа тела формируются в онтогенезе постепенно. Схема тела формируется в 

основном в младенческом и раннем возрасте, далее, в раннем возрасте 

начинает формироваться контроль за телесными функциями, границы тела 

формируются в раннем и дошкольном возрасте. Для полоролевой 

идентичности сензитивными являются ранний, дошкольный и подростковый 

возрасты. Осознанное отношение к функциональным возможностям тела 

формируется в школьном периоде, осознание отношения к своему телу и 



 65 

эстетическое отношение к нему формируется в подростковом возрасте, в этом 

же возрасте в норме обретается половая идентичность. 

Отношение к собственному образу тела – это психологический 

параметр, зачастую проявляющийся в юности. Главная задача этого периода 

состоит в том, чтоб собрать воедино знания о себе и интерпретировать образы 

себя в личную идентичность. 

Опираясь на исследование формирование образа тела в подростковый 

период К.Н. Беголай делает выводы о том, что границы тела активно 

формируются в подростковом возрасте, принятие тела в большей степени 

связано с тем, как девушка оценивает свой внешний облик, начиная с 

подросткового возраста и по настоящий момент времени. Подверженность 

стереотипам теснее всего увязана с оценкой своего облика в подростковом и 

школьном возрасте. Функциональность тела взаимосвязана с оценкой облика 

во все прошедшие периоды жизни девушки, а отраженная оценка – во все, 

кроме подросткового возраста. 

Период ранней взрослости характеризуется завершением основной фазы 

биологического развития и сопровождается замедлением роста. Возрастные 

границы данного периода – 18–25 лет. Как отмечает Б.Г. Ананьев, пик 

психических, интеллектуальных и психофизиологических функций 

приходится на период от 19 до 20 лет, когда наблюдается повышение уровня 

внимания, психомоторных характеристик, достигает вершин развития 

мышление, а также наблюдается пик динамичности тормозных и 

возбудительных процессов. Данный возрастной период можно рассматривать 

как пик общесоматического развития, а также как период развития всех видов 

чувствительности. 

Специфические особенности данного возрастного периода следующие: 

 достигается оптимума цветовой чувствительности, сенсомоторных 

реакций; 

 происходит общесоматическое развития, а также достигает 

оптимума половое и физическое созревание; 
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 активно формируются вербальные и интеллектуальные функции. 

Молодая девушка и будущая женщина в раннем возрасте формирует 

своё внешнее представление о себе, определяет внутреннее отношение к 

своему телу, к своему «Я». В первую очередь девушкам свойственно 

определять привлекательность для других лиц, а на втором плане – это 

умственные и индивидуальные особенности. Внешний вид для общества 

является практически основным акцентом реализации целей для современной 

молодёжи. 

Несмотря на то, что образ тела к периоду ранней взрослости уже 

достаточно сформирован, он не статичен, не имеет наследственной природы, 

а также не может быть врожденным. Он формируется c момента рождения 

ребенка, в процессе взросления и развития человека, его социализации под 

влиянием семьи, сверстников, культурных ожиданий, пережитых травм, и 

может изменяться под влиянием межличностных взаимодействий, смены 

настроения, окружения и физического состояния. 

В своей статье «Социокультурная модель становления образа тела» 

К.Н. Беголай исследует модель становления образа тела и определяет образ 

тела как «феномен, в становлении которого важнейшую роль играют 

социокультурные факторы». Современная культура ориентирована на 

внешний вид человека. В настоящее время повсеместно констатируется 

крайняя степень недовольства своей внешностью у людей без физических 

дефектов и психических отклонений, которую принято обозначать  

как «нормативное недовольство» собственной внешностью.  

Так же в последние десятилетия отмечается устойчивое снижение массы 

идеального образа женского тела. В настоящее время идеальным образом тела 

для женщин считается стройная, худощавая фигура, маленькие бедра и 

большая грудь – по сути такое сочетание для большинства женщин 

недостижимо без участия пластической хирургии. Женщины более 

подвержены социальному влиянию в отношении восприятия собственного 

тела. В некоторой мере это объясняется результатами исследований, в 
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которых было показано, что мужчины подчеркивают физическую 

привлекательность при выборе партнерши значительно больше, чем женщины 

при выборе партнера. 

Важно подчеркнуть, что в процессе становления образа тела 

индивидуум не является лишь пассивным восприемником информации, 

поступающей извне, он активно интерпретирует эту информацию. Как мы 

полагаем, проблемы с образом тела зависят от того, в какой степени женщина 

интернализует идеал тела, а также от ее склонности сравнивать себя со 

сверстницами и медиа изображениями. Еще одним психологическим 

индивидуальным фактором формирования образа тела, свойственным именно 

женщинам, является низкая самооценка при одновременно высоком 

перфекционизме. 

Снизить удовлетворенность образом тела у женщин могут так же 

различные формы отклоняющегося поведения, в частности пищевая аддикция 

и расстройства пищевого поведения такие как анорексия, булимия и 

компульсивное переедание. Пищевая аддикция относится к тем формам 

поведения, которые не противоречат правовым, морально-этическим и 

культурным нормам, но вместе с тем нарушают целостность личности, 

задерживают ее развитие, делают ее односторонней и осложняют 

межличностное взаимодействие. Расстройства пищевого поведения занесены 

в международный классификатор болезней и несут более серьезные 

последствия. Одним из оснований распространения расстройств приёма пищи 

так же является огромное влияние социума на сознание индивида, на его 

внутренние установки, а не только его психические отклонения. Чтобы не 

подвергаться критике, человек вынужден соблюдать требования социума. Это 

вынуждает его прятать часть своей индивидуальности, подстраивая себя под 

тот образ, который желает видеть большинство. 

Таким образом, можно заключить, что одна из социально-

психологических проблем сформировавшейся ситуации отражается в том, что 

социокультурное воздействие на личность не разграничивает нейтральное 
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воздействие социума, являющееся нормой пребывания любого индивида в 

обществе, и агрессивное, негативное воздействие, которым является 

социально навязываемый эталон физической привлекательности. Развитие 

личности невозможно вне общества и культуры, однако, вопрос заключается 

в том, каким образом может быть сконструирован процесс социализации 

женщины так, чтобы она могла не только могла освоиться в знаковых 

системах, была способна на адекватные обществу реакции и стремления 

соответствовать принятым эталонам, но и училась быть в контакте с собой, 

формировать личностные смыслы. 

Упражнение № 1, задание «Образы красоты». Респондентам показывают 

фотографии женщин разных типов красоты (включая победительниц 

конкурсов красоты среди толстушек, женщин разных племён и народностей, 

знаменитостей), при этом им предлагают оценить степень красивости этих 

женщин по 10-балльной шкале, задавая вопросы. 

1. Отличается ли чем-либо понятие «красота» и «привлекательность»? 

(Красота – более независимое понятие, привлекательность – это явление, 

оцениваемое другими людьми, для глаз других людей). 

2. Из каких параметров складывается красота? Как влияет изображение 

тела на восприятие женщины красивой / некрасивой? 

3. Изменяется ли степень красивости, если нужно оценить её 

применительно к тем же женщинам, но уже с точки зрения не Вашей, а других 

женщин / мужчин / людей другой расы, национальности? 

4. Какие изображения женщин выбраны всей группой, как самые 

красивые и привлекательные? Почему? Какие женщины выбраны группой, 

как наименее красивые и не привлекательные? Почему? 

5. В социальной психологии определяется такое понятие, как  

лукизм – дискриминация по признаку внешности. Как Вы думаете, каким 

образом лукизм может проявляться в жизни женщин, которых Вы обозначили 

как самых красивых / некрасивых? 
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6. Явление лукизма в том числе базируется на таком феномене как 

социальная атрибуция, то есть приписывание человеку каких-то личностных 

качеств на основании внешности. Как Вы думаете, какими личностными 

качествами автоматически наделяют красивых /некрасивых людей? Кого 

люди посчитают отзывчивым / чёрствым, эгоистичным / альтруистичным, 

добрым / злым, ответственным / безответственным – человека красивого или 

некрасивого? 

7. Подумайте, какую степень красивости / привлекательности Вы 

отдали бы себе? Почему? Какую степень красивости / привлекательности Вам 

отдали бы в тех племенах, стандарты красоты которых Вы сегодня видели? 

Какое место Вы заняли бы на конкурсе красоты толстушек, международном 

или представительниц стран Азии? 

Занятие № 3. В содержание занятия включены текст лекции по теме 

«Польза и вред от занятий спортом. Разбор стратегии безопасным занятием 

спортом» и конспект коррекционного упражнения. 

Целями занятия являются: 

 просвещение по теме «Польза и вред от занятий спортом. Разбор 

стратегии безопасным занятием спортом»; 

 актуализация представления респондентов о собственном образе 

тела, его связи с целостным Я-образом; 

 формирование позитивного образа тела респондентов. 

Материалы, необходимые для проведения занятия: 

 лекционные материалы; 

 список «Разное – разным»; 

 рисунок-шкала «Женские фигуры»; 

 рисунок-шкала «Мужские фигуры». 

Далее приведен текст лекции. 

Лекция «Польза и вред от занятий спортом. Разбор стратегии 

безопасного занятия спортом». 
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В настоящее время, несомненно, популярны занятия спортом. 

Популяризация спорта поддерживается на государственном уровне –

создаётся большое количество бесплатных спортивных площадок, проводится 

поддержка различных спортивных проектов. Возрождение культуры спорта 

направлено на оздоровление нации, однако, у каждой стороны существует две 

медали. Давайте посмотрим на это с другой стороны.  

Открывается большое количество фитнес клубов, которые с одной 

стороны предоставляют разнообразные, хорошо оснащённые площадки для 

занятия физической активностью, с другой стороны – это коммерческие 

организации, основной целью которых является получение прибыли.  

К сожалению, для владельцев фитнес клубов зачастую оказывается не столько 

важно здоровье своих клиентов, как получение прибыли и окупаемость 

проекта. Поэтому каждый клиент фитнес клуба должен иметь понимание об 

этом и нести ответственность за своё здоровье сам. 

Для того, чтобы разобраться в данном вопросе, клиенту стоит ответить 

себе на несколько вопросов. 

1. Для чего он пришел в тренажёрный зал? 

2. Какой уровень здоровья он имеет на данный момент (в каком 

состоянии работа всех систем и составляющих организма)? 

3. Как давно он сдавал анализы, показывающие работу систем 

организма? 

4. Как давно он посещал врача? 

5. Занимается ли он профилактикой здоровья? 

6. Как он относится к своему телу? 

7. Какие результаты он хочет получить? 

И только после получения ответов на эти вопросы можно полноценно 

приступать к занятиям спортом, не опасаясь за своё здоровье. Ведь ни один, 

даже самый опытный фитнес тренер не сможет подобрать для вас программу 

занятий, только лишь посмотрев на вас. 
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В настоящее время, в след за популяризацией стройного рельефного 

образа тела, многие стали забывать для чего нужна двигательная активность и 

в целом занятия спортом. Двигательная активность нужна человеку, прежде 

всего, для здоровья, а изменение внешнего облика – это сопутствующая 

деформация. 

Как подтверждают результаты диагностики исследования образа тела 

худеющих женщин, на данный момент актуальна ситуация, в которой 100% 

худеющих женщин имеют нарушение образа тела. 

В существующих условиях, когда средства массовой информации и 

социальные сети «пестрят» новым стандартом образа тела, женщины, в 

большинстве своём, посещают тренажерные залы и фитнес клубы с целью 

коррекции физических параметров тела, пытаются приблизить их к 

навязанному идеалу. Из результатов диагностики видно, что ощущаемый 

образ тела каждой испытуемой больше, чем реальный. Это говорит о том, что 

даже при условии коррекции физических параметров, удовлетворенность 

собственным телом может не наступить. 

Поэтому важно научиться разделять неудовлетворённость собственным 

телом и занятия спортом для здоровья и удовольствия. Это не 

взаимоисключающие действия, и легко могут дополнять друг друга. Так как 

доказано, что при занятиях спортом вырабатывается большое количество 

эндорфинов, улучшается настроение и наступает удовлетворенность от 

проделанной активности; улучшается кровообращение, в мозг поступает 

большее количество кислорода, мысли становятся яснее; активизируется 

лимфатическая система, которая помогает избавиться от шлаков и токсинов, 

уходит отечность, человек оздоравливается и «свежеет». 

Основой безопасного занятия спортом является осведомленность об 

уровне своего здоровья. Когда человек осведомлён, он может приступать к 

выбору, подходящего ему специалиста (фитнес-тренера). Важно помнить, 

если вы пришли в спортзал за похудением, что фитнес-тренер без 

соответствующего медицинского диетологического или нутрициологического 
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образования не имеет права прописывать вам диету. Если все-таки имеет, и 

это хороший специалист, то он не назначит вам диету без соответствующих 

анализов. 

На тот момент, когда Вы сдали анализы, нашли специалиста и можете 

приступить к занятиям спортом. Во время занятий стоит особое внимание 

уделять сигналам своего тела. О том на сколько установлена связь тела и 

головы показывают результаты диагностики нашего исследования. Средний 

процент несоответствия реального и ощущаемого тела составляет 40%, что в 

4 раза больше предельно допустимого отклонения и говорит о выраженном 

нарушении связи головы и тела у худеющих женщин. 

Тело имеет огромное количество нервных окончаний, которые служат 

для того, чтобы сигнализировать о том, что может принести вред. И если 

психика закрыта от восприятия этих сигналов, можно нанести огромный вред 

своему здоровью – тренироваться через силу, терпеть боль, тем самым 

причиняя вред себе. 

Исходя из этого, стоит обращать пристальное внимание на те моменты, 

когда какая-либо физическая деятельность доставляет сильный дискомфорт 

или болезненные ощущения. Отслеживание сигналов тела поможет начать 

восстанавливать связь головы и тела. При возникновении сигналов тела стоит 

немедленно прекратить выполнение упражнения и сообщить об этом тренеру, 

затем вместе найти путь решения возникшей проблемы (поменять вид 

упражнения, перераспределить нагрузку, поменять тип нагрузки). 

Баланс между телом и разумом поможет вам обрести гармонию, 

привести к внутренней согласованности. 

Для закрепления материала проводятся упражнения на: ализ явления 

стереотипизации красоты, дискриминации в зависимости от соответствия 

стандартам красоты; анализ образа Я по критериям красоты и 

привлекательности. 

Упражнение № 1, задание «Приветствие». Респондентам предлагается 

осмотреть группу и выбрать признак, по которому сегодня они чувствуют себя 
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похожими на кого-то в группе. Далее по кругу респонденты рассказывают: 

«Сегодня я похожа на кого-то, потому что и т.д.». 

Упражнение № 2, задание «Разное – разным». Респондентам раздаётся 

шкала «Женские фигуры» с изображениями женщин разных параметров 

фигуры от крайне худых до крайне полных. Их просят выбрать и отметить 

идеальную фигуру, их фигуру на данный момент и фигуру, которая является 

эталонной для женщины в нашем обществе. 

На рисунке 4 представлена шкала «Женские фигуры», содержащая в 

себе изображения женщин с разными параметрами фигуры от крайне худых 

до крайне полных. 

 

 
 

Рисунок 4. Женские фигуры 

Респондентам предлагается список различных ситуаций и видов 

деятельности. Пусть одна из них будет «регистратором». Попросите её 

зачитывать пункты этого списка. Группа должна решить, какова вероятность 

реализации предложенной ситуации / вида деятельности в жизни женщины с 

фигурой 1, 4, 9. 

Список «Разное – разным». 

1. Её пригласят в дорогой ресторан. 

2. Её возьмут на работу, связанную с активным общением и 

взаимодействием с другими людьми. 

3. Ей придержат дверь. 

4. Ей предложат подвезти её на машине. 

5. Она начнёт регулярно ходить в бассейн. 
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6. Она организует свой бизнес. 

7. При попытке пройти в ночной клуб ей скажут, что все места заняты. 

8. Ей откажут на кастинге на роль в фильме. 

9. Она не сможет найти одежду своего размера в магазине. 

10. Ей уступят место в общественном транспорте. 

Далее группу просят объяснить свой выбор, задавая вопросы. 

1. Почему отклонения от условной социальной нормы (фигура 4 и 5) в 

весе влияют на отношение людей к женщине? Есть ли различия в отношении 

к тем, кто худее нормы, и кто полнее нормы? 

2. Как называется предубеждённое отношение на основании условного 

признака в данном случае– веса?». Какие ещё виды дискриминации вы знаете? 

3. Существует ли подобного рода дискриминация по весу для мужчин? 

Посмотрите на следующую шкалу мужских типов фигуры – есть ли среди этих 

типажей тот, который нравится вам больше / меньше? Есть ли в группе общее 

мнение о том, какая мужская фигура из предложенных более красивая? Какие 

преимущества и ограничения в отношении к себе, возможностях для 

самореализации получает мужчина с фигурой 1, 4–5, 9? 

На рисунке 5 представлена шкала «Мужские фигуры», представляющая 

изображения мужчин с разными параметрами фигуры от крайне худых до 

крайне полных. 

 

 

 

Рисунок 5. Мужские фигуры 
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Занятие № 4. В содержание занятия включены текст лекции по  

теме «О здоровье и диетах (с нутрициологическим подкреплением о 

здоровьесберегающих технологиях)» и конспект коррекционного 

упражнения. 

Целями занятия являются: 

 просвещение по теме «О здоровье и диетах (с нутрициологическим 

подкреплением о здоровьесберегающих технологиях)»; 

 формирование адекватности самовосприятия и самоотношения; 

 релаксация. 

Материалы, необходимые для проведения занятия: 

 лекционные материалы; 

 ноутбук, подключенный к Интернет. 

Далее приведен текст лекции. 

Лекция «О здоровье и диетах (с нутрициологическим подкреплением  

о здоровьесберегающих технологиях)» 

Ранее мы уже немного затронули тему диет и необходимости сдавать 

анализы для контроля состояния работы жизнеобеспечивающих систем 

организма. 

Первое на что хочу обратить внимание – «худой не равно здоровый».  

У стройного и здорового человека менее вероятны такие заболевания,  

к примеру, как диабет / инсулинорезистентность или болезни сердца. Но, это 

абсолютно не говорит о том, что человек здоров. Об уровне здоровья человека 

может сказать только диагностика. Если вы систематически не контролируете 

показатели анализов, не обследуйтесь, не посещаете врача, то только худоба 

или полнота не могут вам отразить состояние вашего здоровья. 

Однако, есть здоровьесберегающие технологии, могут помочь вам 

понять, как можно сохранять здоровье и как научиться понимать сигналы 

своего организма. 

Первое, что нужно знать об организме, что он состоит приблизительно 

на 80% (в зависимости от возраста) из воды и все обменные процессы в 
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организме происходят с помощью воды. Вода в организме находится в 

структурированном состоянии (связи между молекулами воды уплотнены  

до 400 раз), поэтому мы не растекаемся. По этой же причине вода является 

основным источником энергии в организме. Расщепление одной молекулы 

воды может дать до 45 раз больше энергии, чем расщепление одной молекулы 

глюкозы. 

Важность воды неоспорима и первое на что влияет обезвоживание – это 

работа внутренних органов, так как они содержат намного больший процент 

воды (~80%), чем например тот же жир (~10%). 

Функции, выполняющиеся в организме при помощи воды: 

 проведение нервных импульсов; 

 транспорт кислорода; 

 транспорт микроэлементов. 

Признаки обезвоживания:  

 усталость без физической нагрузки; 

 прилив крови к лицу; 

 раздражение без видимой причины; 

 тревога без оснований; 

 подавленность и неадекватность физических реакций; 

 апатия; 

 дефицит внимания, рассеянность, ухудшение памяти; 

 зашлакованность организма; 

 тошнота или токсикоз беременных; 

 изжога. 

Рекомендованный питьевой режим:  

 один стакан тёплой воды залпом утром натощак (температура  

воды 37С); 

 до завтрака 1/2 стакана воды пить маленькими глоточками  

«булькая» во рту; 
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 каждый день увеличивать количество выпитой воды до завтрака  

до 1,5–1,7л.; 

 днём по потребности постоянно увлажнять рот (0,5–0,7–1л.). 

Как уже говорили рнанее, все обменные процессы в организме 

происходят с помощью воды. В том числе, достаточное количество 

пищеварительных ферментов производится организмом только при наличии 

достаточного количества воды. Поэтому вес набирается не от количества 

съеденной пищи, а от невозможности организма ее переварить. 

Ниже представлен циркадный цикл организма (биоритмы): 

 с 05 до 07 часов – толстый кишечник; 

 с 07 до 09 часов – желудок; 

 с 09 до 11 часов – поджелудочная; 

 с 11 до 13 часов – сердце; 

 с 13 до 15 часов – тонкий кишечник; 

 с 15 до 17 часов – мочевой пузырь; 

 с 17 до 19 часов – почки; 

 с 19 до 21 часов – жидкостные среды организма, половая система; 

 с 21 до 23 часов – позвоночник; 

 с 23 до 01 часа – желчный пузырь; 

 с 01 до 03 часов – печень; 

 с 03 до 05 часов – легкие. 

Далее приведены списки продуктов полезные для определенных систем 

организма. 

Сердце, тонкий кишечник: красный перец, стручковая фасоль, мята, 

хурма, арбуз, дыня, пшеница, кукуруза, баранина, сливы, зелень. 

Толстый кишечник, легкие: свежий или цукатный имбирь, редька, лук, 

чеснок, морковь, душистый перец, грибы, рис, конина, чай, ядра абрикосовой 

косточки, груша, банан, мандарины, виноград, морская рыба, картофель, 

баклажан, гречка, гранатовый сок. 
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Желудок, поджелудочная железа: помидоры, сельдерей, черный перец, 

горох, фасоль, ячмень (перловка), лимон, молоко, свинина, свиная печень, 

ветчина, речная рыба, баклажан, тыква, морковь, корица, сахар. 

Печень, желчный пузырь: рассол от квашенной капусты, помидоры, 

гречка, вино, уксус, вишня, кунжут, инжир, морепродукты, яйца, молоко, сало, 

сливочное масло, копчености. 

Почки, мочевой пузырь: чеснок, специи, горькие специи и продукты, 

солености, свинина, яйца, корица, кукуруза. 

В таблице 3 приведены реакции организма, что не хватает организму при 

таких потребностях и чем восполнить дефицит. 

Таблица 3 

Потребности организма, что не хватает организму при таких 

потребностях и чем восполнить дефицит. 

 

Хочется Не хватает Содержится в продуктах 

Шоколад или кислое Магний Грецкий орех, арахис, миндаль, пекан, фундук, 

фисташки, семечки, бобовые, болгарский 

перец, чеснок и практически все фрукты. 

Хлеб Азот Орехи, мясо, рыба. 

Грызть лед Железо Вишня, морская капуста, мясо, рыба, птица. 

Жирного или 

газированного 

Кальций Брокколи, стручковые, бобовые, сыр, кунжут, 

мясо, рыба. 

Чай, кофе Сера Барбарис, сельдерей, петрушка, топинамбур, 

капуста. 

Выпить, покурить Белок Мясо, рыба, морепродукты, птица. 

Сладкой или 

пережаренной пищи 

Углеводов Свежие фрукты (ошпарить кипятком). 

Соленого Хлор Вода (желательно хлорированная), молоко, 

рыба, морепродукты. 

Много есть Обезвоживание Вода. 

Холодного Марганец Мясо, орехи, черные ягоды. 
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Окончание таблицы 3 

Все время хочется 

есть 

Дефицит 

аминокислот 

Печень, картофель, мясо, оранжевые и красные 

фрукты, овощи и ягоды. 

Ничего не хочется 

есть 

Витамины 

группы В 

Мясо, хлеб, субпродукты (ливер). 

 

Используя данную информацию, можно научиться отслеживать 

телесные сигналы, восстановить связь тела и разума, научиться оздоравливать 

свой организм и поддерживать здоровье. 

Упражнение № 1, задание «Я-реальное / Я-воображаемое». 

Респондентам показывают классическое изображение Барби, рассказывают, 

что учёные проанализировали несоответствия пропорций этой куклы 

реальным пропорциям женских тел и просят указать, в чём, по их мнению, 

состоят нарушения этих пропорций, и нарисовать на листе два условных  

силуэта – «Барби» и реальной среднестатистической девушки 18–20 лет.  

Затем им показывают сопоставленные изображения этих силуэтов (художник 

Николай Ламм). 

Затем респондентам предлагается нарисовать свой силуэт – силуэт 

девушки с заданными параметрами роста, веса, размеров одежды, типа 

фигуры. С помощью ноутбука с выходом в Интернет ведущий заходит на 

сайт www.mybodygallery.com, где, задав указанные параметры, можно увидеть 

фотографии реальных женщин. Девушек просят сравнить нарисованный ими 

силуэт с реальными и проанализировать различия, если они есть. 

Упражнение № 2, релаксация «Водопад». Закройте глаза. Вы стоите 

возле водопада. Чудесный день, голубое небо, теплое солнце. Горный воздух 

свеж и приятен. Вам дышится легко и свободно. Но водопад наш необычен, 

вместо воды в нем падает мягкий белый свет. Вы стоите под этим водопадом 

и чувствуете, как прекрасный белый свет струится по вашей голове. Вы 

чувствуете, как он льется по лбу, затем по лицу, по шее (пауза). Белый свет 

течет по вашим плечам, помогает им стать мягкими и расслабленными (пауза). 

А нежный свет течет дальше по груди, по животу. Пусть свет гладит ваши 

http://www.mybodygallery.com/
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руки, пальцы. Свет течет и по ногам, и вы чувствуете, как тело становится 

мягче, и вы расслабляетесь. Этот удивительный водопад из белого света 

обтекает все ваше тело. Вы чувствуете себя совершенно спокойно, и с каждым 

вздохом вы все сильнее расслабляетесь. А теперь потянитесь и на счет «три» 

откройте глаза. Волшебный свет наполнил вас свежими силами и энергией. 

Занятие № 5. Для закрепления результатов в  содержание занятия 

включены беседа и авторский опросник удовлетворенности своим телом и 

конспект коррекционного упражнения. 

Целями занятия являются: 

 рефлексия респондентов по пройденной программе; 

 подготовка к завершению работы; 

 закрепление полученных представлений об образе тела; 

 формирование позитивного настроя и достаточного уровня 

внутренней мотивации для пролонгирования эффекта коррекции образа тела; 

 развитие представлений по профилактике рецедивов. 

Материалом, необходимым для проведения занятия является авторский 

опросник удовлетворенности своим телом. 

На данном этапе участницам предлагается рассказать свои впечатления 

от пройденных занятий, подробно рассказать что они чувствовали во время 

проведения занятий, какие результаты для себя отметили, что поменялось в их 

взгляде на образ тела. Далее, когда все участницы высказались следует 

перейти к беседе о профилактике рецидивов неудовлетворенности 

собственным образом тела. 

В рамках программы профилактики нарушения образа тела, был 

разработан авторский опросник удовлетворенности своим телом, 

составленный в соответсивиями диагностическими критериями опросника 

«Образ собственного тела» (О.А. Скугаревский, С.В. Сивуха). 

Авторский опросник удовлетворенности собственным телом приведен в 

таблице 4. 
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Таблица 4 

Опросник удовлетворенности собственным телом 

 

Номер 

вопроса 

Вопрос Ответ 

«Да» 

Ответ 

«Нет» 

1 2 3 4 

1 У меня есть четкое, объективное восприятие собственного 

тела 

  

2 Я испытываю позитивное отношение и уважение к своему 

телу 

  

3 Я люблю свое тело 
  

4 У меня есть понимание, что внешность очень мало говорит 

о характере и достоинствах человека 

    

5 Мне нравится принимать комплементы по поводу того, как 

я выгляжу 

    

6 Я испытываю гордость за свое тело     

7 Я забочусь о своем здоровье     

8 Я не хочу тратить чрезмерное количество времени на 

беспокойство по поводу еды и калорий 

    

9 Я нравлюсь себе в зеркале     

10 Я слушаю и слышу сигналы своего тела     

11 Я не испытываю неловкость, когда окружающие обращают 

на меня внимание 

    

12 Я принимаю свое собственное  тело     

13 Когда я смотрю на худую женщину, мне не хочется иметь 

ее тело вместо своего 

    

14 Я не хочу тратить чрезмерное количество времени на 

беспокойство по поводу веса 

    

15 Когда я смотрюсь в зеркало, у меня не возникает желания 

улучшить отдельные части тела 

    

16 Я занимаюсь физическими упражнениями, с целью 

получения радости от движения и ощущения собственной 

силы 

    

17 Я осознаю уникальность своего тела      

 

Инструкция к интерпритации результатов авторского опросника 

удовлетворенности собственным телом: 

 от 0 до 6 отрицательных ответов (0–40%) по результатам опросника 

отражает удовлетворенность телом в пределах нормы; 

 от 7 до 11 отрицательных ответов (40–60%) по результатам 

опросника отражает выраженную неудовлетворенность телом; 
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 от 11 до 17 отрицательных ответов (60–100%) по результатам 

опросника отражает полную неудовлетворенность телом. 

При условии получения количества отрицательных ответов более,  

чем 6 рекомендуется обратиться за консультацией к психологу. 

Данный опросник раздается участницам как стимульный материал для 

домашнего использования. Рекомендуется использовать его раз в месяц для 

выявления динамики отношения к собственному телу. 
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Выводы по главе 2 

 

С целью расширения научно-методического обеспечения по вопросу 

психологической коррекции образа тела худеющих женщин была разработана 

программа психологической коррекции, направленная на образ тела 

худеющих женщин в период ранней взрослости.  

Целевой группой проекта являются худеющие женщины в период 

ранней взрослости, являющиеся клиентами фитнес-клубов.  

Исследовательская работа представлена в виде исследования 

проектного типа. В программу коррекции была включена технология 

лекционно-тренинговых занятий. 

Общая структура занятий на всех этапах работы одинакова. 

1. Вводная часть, в которую включены приветствие и беседа на 

определенную тему, побуждение респонденток к высказыванию своих 

мыслей, своего мнения. 

2. Основная часть, в которую включены лекции и упражнения по теме. 

3. Заключительная часть, в которой подводятся итоги занятия, 

проводится «рефлексия» занятия, дается домашнее задание. 

Эффективность работы будет оцениваться при помощи проведения 

повторной диагностики, с использованием следующих методик: 

 проективная методика «Автопортрет»; 

 методика «Промеры по Фельденкрайзу»; 

 опросник «Образ собственного тела».  

Коррекционную программу планируется реализовать в три этапа.  

1. Диагностический этап (1 занятие).  

Основными задачами диагностического этапа являются:  

 создание условий для формирования положительного 

психологического микроклимата в группе; 

 ознакомление с правилами поведения и работы в группе; 
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 изучение характерологических черт, интересов, склонностей и 

потребностей респондентов; 

 диагностика актуального сформировавшегося образа тела 

респондентов. 

Данные, полученные в ходе проведения первичной диагностики 

практически идентичны между собой и позволяют увидеть, что всем 

испытуемым требуется коррекция образа тела. Данное подтверждается 

результатами, полученными по методикам «Автопортрет» и «Промеры  

по М. Фельденкрайзу». Данные, полученные в ходе провеления методики 

опросник «Образ собственного тела», по нашему мнению, показывает 

меньший процент испытуемых с выраженной степенью неудовлетворенности 

телом, т.к. в опросниках, не имеющих шкалу лжи, испытуемый может 

предугадать к каким результатам ведет то или иное высказывание и 

попытаться выставить себя в более выгодном свете. 

Качественный и количественный анализ экспериментальных данных 

подтверждает необходимость коррекционной работы, направленной на образ 

тела худеющих женщин в период ранней взрослости. 

2. Коррекционный этап (3 занятия). 

Основными задачами коррекционного этапа являются: 

 развитие респондентов личностных компетенций и научение 

приёмам и техникам, которые позволят осознавать и справляться с 

дисморфофобией и негативным отношением к образу собственного тела; 

 просвещение по темам: «Образ тела в психологии», «О здоровье (с 

нутрициологическим подкреплением)», «Польза и вред от занятий спортом. 

Разбор стратегий занятия спортом»; 

 развитие самопонимания и самоощущения респондентов 

посредством применения тренинговых упражнений. 

3. Завершающий этап (1 занятие). 

Основными задачами завершающего этапа являются: 

 рефлексия респондентов по пройденной программе; 
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 подготовка к завершению работы; 

 закрепление полученных представлений об образе тела; 

 формирование позитивного настроя и достаточного уровня 

внутренней мотивации для пролонгирования эффекта коррекции образа тела; 

 развитие представлений респондентов о профилактике рецедивов. 

Проект находится на стадии апробации и внедрения на базе фитнес-

центра. В перспективе данной работы планируется провести апробацию 

программы и эмпирическим путем подтвердить ее эффективность. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Проведенное теоретическое исследование проблематики образа тела 

худеющих женщин в период ранней взрослости, а также разработка 

программы психологической коррекции образа тела худеющих женщин в 

период ранней взрослости, позволило прийти к следующим выводам. 

Целью данного диссертационного исследования являлось обеспечение 

психологической коррекцию образа тела худеющих женщин в период ранней 

взрослости. Для достижения вышеизложенной цели нами была выдвинута 

проектная идея: по нашему мнению, программа коррекции, включающая в 

себя технологию лекционно-тренинговых упражнений, является наиболее 

оптимальным комплексным средством психологической коррекции образа 

тела худеющих женщин в период ранней взрослости. 

Нами был разработан ряд задач, позволяющий реализовать проектную 

идею. Для решения поставленных задач был проведен анализ научных 

источников по проблеме образа тела в психологии, рассмотрена проблема 

формирования образа тела у женщин в период ранней взрослости и 

рассмотрен инструмент психологической коррекции, как средство 

формирования образа тела женщин в период ранней взрослости. 

Исходя из про анализиров анного матер иала научных источников, мы 

мо жем обобщит ь представ ления и вы  делить осно вные понят  ия, связан ные с 

образо м тела в пс ихологии.  

1. «Образ тел  а» – телес но-психоло  гическая « карта», котор ая содержит 

ко мплекс пре дставлений че ловека о собст венном теле, к  ак носителе « Я». 

«Образ те ла» не стат ичен и фор мируется из р  азличных фр агментов 

про живания те лесного оп ыта, преобр  азуется вместе с возр  астными 

из менениями те  ла, в процессе ж изнедеятел ьности чело века, в резу льтате 

оце ночных суж  дений друг  их людей, в с  вязи с отде льными жиз ненными 

ус ловиями, с  итуациями и обсто ятельствам и. 
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2. Центральная фу нкция обр  аза тела – от деление «Я» от в нешнего 

мир а. Четкое от деление «Я» от «не-Я» считаетс я основным пр изнаком 

акту ального соз  нательного состо яния личност и, началом ее р азвития. 

3. Границы обр  аза тела о пределяют че ловека в простр  анственном 

о щущении, по  могают субъе  кту ощущат  ь, где зак анчивается «Я» и н ачинается 

«не-Я», таким обр  азом давая пре дставления о собст  венной обособ  ленности, 

изо лированност и от внешне го мира и осоз  нания свое й уникальност и. 

4. Структура обр  аза тела, по н  ашему мнен ию, включает с  ледующие 

ко мпоненты: 

 простр анственный, включающий в себя с хему тела, пер цептивный и 

бессоз нательный обр  аз тела, те лесные гра ницы; 

 оце ночно-инфор мационный, включающий в себя о ценку 

функ  циональност и тела, его р азмеров, сте  пень рассо  гласования с в  нешними  

и в нутренними ст андартами, отр  аженный обр аз тела, ре  презентаци ю в 

сознан ии интероцептив  ных и про приоцептив ных ощущен  ий); 

 энергет ический, включающий в себя вес ь комплекс э  моций, 

выз ываемых те лом, включ  ая обеспокое нность фор  мами тела, е го 

принятие / непринятие, э  моциональн  ые реакции н  а обратную с  вязь 

относ ительно те  ла); 

 време нной, включающий в себя возр астную дин амику образ а тела в 

о нтогенезе, с вязанную к ак с физичес ким, так и с пс ихическим р азвитием). 

Таким образо м можем заключить, что образ те  ла – это с  ложное еди нство 

воспр иятия свое  го тела и от ношение к не  му. 

Проанализировав проблему формирования образа тела у женщин в 

период ранней взрослости, можно заключить, что путём обра  щения к сво им 

истинны м потребност ям женщина с о  дной сторо  ны, обращаетс я к 

социал ьному быти ю, к общест ву, к истор ии человечест ва, культуре, а с дру гой 

сторон ы своим те  лесным уро  внем она в ключена в пр иродную св  язь явлени й и 

подчин яется приро дной необхо  димости, г  лавной сост авляющей которо й 

выступает с  амосознание, не з ависящее от де йствий, пере живаний и о жиданий 
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дру гих людей. То  гда критер иями эмоцио нального б  лагополучи  я и 

удовлет ворённости, в том числе обр азом «телесного Я», ст ановится не сте пень 

соответст вия общепр инятым иде алам, а аде кватная са мооценка и у важение 

собст венной лич  ности. 

Таким образом, одна из социально-психологических проблем 

сформировавшейся ситуации отражается в том, что социокультурное 

воздействие на личность женщины не разграничивает нейтральное 

воздействие социума, являющееся нормой пребывания любого индивида в 

обществе, и агрессивное, негативное воздействие, которым является 

социально навязываемый эталон физической привлекательности. Развитие 

личности невозможно вне общества и культуры, однако, вопрос заключается 

в том, каким образом может быть сконструирован процесс социализации 

женщины так, чтобы она могла не только могла освоиться в знаковых 

системах, была способна на адекватные обществу реакции и стремления 

соответствовать принятым эталонам, но и училась быть в контакте с собой, 

формировать личностные смыслы. 

Анализ материала по теме «Психологическая коррекция как средство 

формирования образа тела женщин в период ранней взрослости» подтвердил 

наше предположение о том, что психологическая коррекция, наиболее 

подходящий инструмент коррекции образа тела, так как является 

инструментом, подразумевающим комплексный подход к проблеме и 

включает в себя: 

 диагностический б  лок, целью которого является ди агностика 

особе нностей раз вития личност и, выявлен  ие факторо в риска, фор мирование 

об щей програ ммы психоло  гической корре кции; 

 установочный б  лок, целью которого является побу ждение жел  ания 

взаимо действоват ь, снятие тре вожности, по вышение увере  нности клие нта в 

себе, фор мирование же  лания сотру дничать с пс  ихологом и что- либо измен  ить 

в свое й жизни; 
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 коррекционный б  лок, целью которого является гар монизация и 

о птимизация р  азвития кл иента, пере ход от отр  ицательной ф  азы развит  ия к 

полож ительной, о  владение с пособами вз аимодейств ия с миром и с амим собой, 

о пределенны  ми способа ми деятель ности; 

 блок оценк и эффектив ности корре кционных воз действий, целью 

которого является из меренение пс  ихологичес кого содер  жания и ди намики 

реа кций, способст  вование по явлению поз итивных по  веденчески х реакций и 

пере живаний, ст абилизация поз итивной са  мооценки. 

Такая модель коррекционного воздействия, по нашему мнению 

включает в себя все необходимые элементы для получения и подтверждения 

результатов проведения коррекции образа тела худеющих женщин в период 

ранней взрослости, включающих в себя самопонимание (когнитивный аспект), 

отношение к себе (эмоциональный аспект) и саморегуляцию (поведенческий 

аспект). 

С целью расширения научно-методического обеспечения по вопросу 

психологической коррекции образа тела худеющих женщин была разработана 

программа психологической коррекции, направленная на образ тела 

худеющих женщин в период ранней взрослости.  

 Для достижения цели обеспечено решение следующих задач: 

 подобраны наиболее оптимальных диагностических методик; 

 разработаны лекции по темам: «Образ тела в психологии», 

«О здоровье и диетах (с нутрициологическим подкреплением о 

здоровьесберегающих технологиях)», «Польза и вред от занятий спортом. 

Разбор стратегии безопасного занятия спортом»; 

 подобран комплекс тренинговых упражнений, направленный на  

развитие у женщин личностных компетенций, самопонимания и 

самоощущения; 

 разработан авторский опросник в целях обеспечения информацией 

по профилактике рецедивов. 



 90 

Программа представлена пятью занятиями и включает в себя лекции, 

тренинговые упражнения и информацию по профилактике рецидивов 

нарушения образа тела. 

Научная новизна нашей работы заключается в том, что разработана и 

представлена поэтапная модель процесса психологической коррекции образа 

тела худеющих женщин в период ранней взрослости, включающая этапы 

коррекции образа тела и программу последовательной реализации целей 

данных этапов при помощи технологии лекционно тренинговых занятий. 

Практическая значимость нашего исследования заключается в 

следующем: 

 возможности использования результатов исследования для 

разработки программы психологической коррекции образа тела худеющих 

женщин в период ранней взрослости; 

 обеспечение психологической коррекции образа тела худеющих 

женщин в период ранней взрослости. 

Данная тема крайне интересна и актуальна и, несомненно, требует более 

детального исследования. В перспективе данной работы планируется провести 

апробацию и внедрение программы проекта на базе фитнес-центра, а также 

эмпирическим путем подтвердить ее эффективность, при помощи повторной 

диагностики по выбранным нами методикам. 
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