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Исследование телесного образа «Я» является одной из актуальных задач психологии, так как данная составляющая телесности, особенно в современном обществе, влияет на психосомати-ческое состояние человека.  Телесный образ «Я» подвержен влиянию те-лесного бессознательного и базируется на архе-типах интернального тела (телесного бессозна-тельного). Бессознательный образ «Я» у ребенка формируется в самые ранние периоды онтоге-неза, и его целостность зависит от эмоциональ-ного контакта между матерью и ребенком, а так-же от эмоционального контакта ребенка с его ближайшим окружением. И уже на основе бес-сознательного образа «Я» строится сознатель-ный образ «Я». Внутренняя телесность будет определять внешнюю, в результате которой бу-дет происходить формирование телесного об-раза «Я».  Сознательная составляющая телесного об-раза «Я» зависит от аксиологического простран-ства, в котором находится субъект. Нам пред-ставляется интересным исследовать как можно полно и целостно телесный образ «Я», именно поэтому наряду с методикой «Телесный образ «Я»» в своих исследованиях мы использовали арт-терапевтические методы: рисование паль-цами, «Образ «Я»», а также метод «Мандала», в котором также отслеживаются проявление бес-сознательной составляющей телесного образа «Я». Так, арт-терапевтические методы показали в основном анимально-анимусные архетипиче-ские формы тела, что указывает на наличие про-блем с полоролевой самоидентификацией у со-временных мужчин и женщин в век «унисексу-альной культуры». Это подтвердилось также психокоррекционной практикой, в ходе которой у многих участников исследования был выявлен базовый телесный внутрипсихический кон-фликт, который является причиной возникнове-

ния нарушений в механизмах формирования полоролевой самоидентификации.  В связи с тем, что данная проблема остается малоизученной в отечественной психологии и психологии вообще, мы предлагаем результаты собственных исследований по данному вопросу. Целью исследования было выявление механиз-мов нарушений в структуре телесного образа «Я», а также взаимовлияния телесного образа «Я» и других личностных образований и харак-теристик. В частности, самоотношения, полоро-левой самоидентификации, невротизации. Кро-ме того, нас интересовала роль телесного образа «Я» в возникновении психосоматических рас-стройств, а также взаимосвязь и взаимовлияние телесного образа «Я» и эмоционального интел-лекта. В исследовании принимало участие 225 чело-век: 125 женщин и 100 мужчин. Для диагности-ки телесного образа «Я» использовались сле-дующие методики: «Точечная оценка ширины тела» – для выявления искажений в формирова-нии границ тела и разработанная нами методи-ка «Телесный образ «Я»». О корреляции между телесными характеристиками и Эго-структура-ми говорилось разными авторами разных психо-логических направлений.  H. Witkin в своих исследованиях выявил, что осознание субъектом границ собственного тела влияет на механизмы целеобразования, а также на адаптируемость личности в социуме и другие аспекты социального поведения. Проведенные С. Фишером и С. Кливлендом исследования образа тела с точки зрения его границ показали высокую корреляцию между степенью определенности границ образа тела и определенными личностными характеристика-ми человека. Так, например, высокий уровень определенности границ в сознании характери-зуется устойчивой связью с такими характери-
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стиками индивида, как более стабильная адап-тация, сильная автономия, выраженное стрем-ление к эмоциональным контактам. Низкая же степень определенности границ образа тела коррелирует со слабой автономией, высоким уровнем личностной защиты, неуверенностью в социальных контактах. Мы провели один из вариантов методики «Точечная оценка ширины тела», в которой про-сили испытуемых назвать субъективный пока-затель объема (в см.) заданных частей их тела (талия, грудь, бедра, кисть, шея, нога – ниже бед-ра). После этого измерили эти же параметры объективно и посчитали количество ошибок: разница между субъективным показателем – S, и реальным – R. В нашем исследовании также под-тверждается связь между осознанием границ своего тела и личностными характеристиками человека. В частности, такими как полоролевая самоидентификация и интегральное самоотно-шение. Кроме того, подтвердилась взаимосвязь между осознанием границ своего тела и эмоцио-нальным интеллектом. Методика «Телесный образ «Я»» предусмат-ривает участникам эксперимента зарисовку предложенных силуэтов (женский, мужской) и выделение на силуэтах болезненных интероцеп-тивных ощущений, которые необходимо обозна-чить телесной метафорой. Также предлагается ответить на вопросы, касающиеся принятия ли-бо непринятия собственной внешности.  Для диагностики личностных образований и индивидуально-психологических характеристик использовались: опросник «Самоотношение» (В.В. Столин, С.Р. Пантилеев), СМИЛ, опросник Н. Холла «Эмоциональный интеллект».  Обработка результатов по всем методикам проводилась с помощью статистических мето-дов (использован пакет SPSS – версия 6). Вычис-лены средние значения по всем шкалам всех методик, коэффициент линейной корреляции Пирсона, коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Методика «Телесный образ «Я»» про-шла проверку на внешнюю валидность. Хронические болезненные интероцептивные ощущения, выявленные в результате использо-вания методики «Телесный образ «Я»» указыва-ют как на психосоматические расстройства, так и на неразрешенный, чаще всего базовый телес-ный внутрипсихический конфликт (выявлен-ный в ходе психотерапии). Таким образом, мож-но сделать вывод о том, что телесный образ «Я» начинает формироваться на ранних этапах он-тогенеза и является результатом коммуникации 

ребенка с матерью и его ближайшим окружени-ем. Разработанная и представленная нами мето-дика «Телесный образ «Я»» позволяет выявлять нарушения не только на уровне «схемы тела» и «образа тела», но также заболевания опорно-двигательного аппарата, внутренних органов, а также спазматические явления, «зажимы» и дру-гие болезненные интероцептивные ощущения, являющиеся симптомами соматоформных рас-стройств. Необходимо отметить, что в большин-стве случаев болезненные интероцептивные ощущения или даже само заболевание как бы «включено» в схему тела и не только на уровне сенсомоторного эквивалента на уровне тела, но и на уровне сознания, что позволяет говорить об использовании болезни в качестве компенса-торного психофизиологического механизма. Так, указания на болезненные интероцептив-ные ощущения, подтверждающие заболевания внутренних органов мы встречаем у женщин в (76,6%), у мужчин (63,3%), указания на болез-ненные интероцептивные ощущения, подтвер-ждающие заболевания опорно-двигательного аппарата мы встречаем у женщин (96,6%), у мужчин (70,0%). Из представленных данных можно сделать вывод о том, что женщины луч-ше ощущают собственное тело, нежели мужчи-ны. Мы предполагаем, что это связано с дето-родными функциями женщины, которые «при-учают» женщину «прислушиваться» к собствен-ным ощущениям. Болезненные или дискомфортные интеро-цептивные ощущения, подтверждающие нали-чие базового телесного внутрипсихического конфликта, мы встречаем у представителей обо-их полов у 45%. Необходимо отметить, что пока-затель, указывающий на наличие базового те-лесного внутрипсихического конфликта значи-тельно выше, просто довольно часто базовый телесный внутрипсихический конфликт являет-ся основой и составляющей психосоматического синдрома, включающего в себя как интрапсихи-ческие, психофизиологические уровни регуля-ции, так и социально-психологические, а также культурные формы регуляции. дставителей обо По результатам анализа представленной рису-ночной методики «Телесный образ «Я»» можно выделить пять качественных показателей: «Ука-зание на заболевания внутренних органов», «Указание на заболевания опорно-двигатель-ного аппарата», «Симптомы соматоформных расстройств», «Базовый телесный внутрипсихи-ческий конфликт» и «Желание изменить внеш-ность». 

Я з в і н с ь к а  Е .  С .  
Тілесний образ «я» як об ’єкт психологічного  дослідження  (рос.) 
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В табл. 1 приводятся результаты частного анализа по категориям пяти качественных пока-зателей рисуночной методики «Телесный образ «Я»»: «Указание на заболевания внутренних ор-ганов», «Указание на заболевания опорно- дви-гательного аппарата», «Симптомы соматоформ-ных расстройств», «Желание изменить внеш-ность», «Базовый телесный внутрипсихический конфликт». Анализируя данные, представленные в табл. 1, можно отметить весомость интероцептивных ощущений как носителя психосоматической ин-формации, которая может указывать как на ор-ганические изменения в организме, так и на психические проблемы, которые, безусловно, рано или поздно скажутся и проявятся на сома-тическом уровне. Таким образом, интероцептив-ные ощущения в данной методике являются необходимым источником информации психосо-матического состояния субъекта.  Проведя сравнительный анализ используе-мых методик, а также, беседуя и наблюдая за испытуемыми, мы сделали следующие выводы: телесный образ «Я» начинает формироваться на самых ранних этапах онтогенеза и влияет на формирование других личностных образований и характеристик, таких как самоотношение. Не-обходимо отметить выявленные проблемы, свя-занные с полоролевой идентификацией.  Также можно говорить об ассимиляции бо-лезни либо болезненных интероцептивных ощу-

щений в телесный образ «Я». Вот почему сего-дня быть здоровым – это, прежде всего, модно, а потом уже практично и т.п. Таким образом, мож-но говорить об использовании методик иссле-дуемых телесный образ «Я» в психодиагностике и психокоррекции.  Также исследования взаимосвязи и взаимо-влияния между показателями методики «Телес-ный образ «Я»» и показателями других психоло-гических опросников позволили сформировать суждения о том, каким образом конструкты, из-меряемые другими методиками, прослеживают-ся в предложенной нами методике. Данный ана-лиз проводился при помощи коэффициента ли-нейной корреляции Пирсона, а также коэффици-ента ранговой корреляции Спирмена. В табл. 2 представлены корреляции по Пир-сону между показателями по шкале «Само-обвинение» опросника «Самоотношение» и ри-суночной методики «Телесный образ «Я»», а так-же методики «Точечная оценка ширины тела». Как видно из указанной табл. 2, значимые корреляции мы получили по шкале «Само-обвинение» и такими показателями методики «Телесный образ «Я»» как: «Указание на заболе-вания внутренних органов», «Указание на забо-левания опорно-двигательного аппарата», «Симптомы соматоформных расстройств», «Же-лание изменить внешность», «Базовый телес-ный внутрипсихический конфликт». Это гово-рит о непосредственном влиянии чувства вины 
Показатель Категория ответа Частоты % по столбцу Указание на заболевания Внутренних органов Нет 2 13,33% Да 13 86,70% Указание на заболевания опорно-двигательного аппарата Нет 6 40,00% Да 9 60,00% Симптомы соматоформных  расстройств Нет 3 23,00% Да 12 77,00% Базовый телесный внутрипсихический  конфликт нет да 4 11 35% 65% Желание изменить внешность нет да 15 15 50% 50% 

Т а б л и ц а  1   
Частоты категорий качественных показателей  

Т а б л и ц а  2  
 Корреляционные взаимосвязи между параметрами методики «Телесный образ «Я»»  

и показателями по шкале «Самообвинение» опросника «Самоотношение» 
Показатели Р Указание на заболевание внутренних ор-ганов 

Указание на забо-левание опорно-двигательного ап-парата 
Симптомы соматоформ-ных рас-стройств 

Желание  изменить внешность 
Базовый телесный внутрипси- хический конфликт 

Точечная оценка ши-рины тела самообвинение  0,66 0,54 0,65 0,57 0,55 0,37 
Примечание :  p<0,05 
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на формирование как базового телесного внут-рипсихического конфликта, так и телесного об-раза «Я». Также этот процесс может иметь об-ратный характер. Вначале формируются психо-физиологические паттерны, которые автомати-чески встраиваются в схему тела, что естествен-но влияет на формирование телесного образа «Я» в целом. Вытесненная эмоция обиды на родителей, при определенных обстоятельствах, формирует-ся в устойчивое чувство вины ребенка по отно-шению к родителям, которое в дальнейшем трансформируется в самообвинение. Безуслов-но, что данная эмоция «закрепится» на уровне психофизиологического паттерна, с соответст-вующими ей интероцептивным ощущением и психологическим содержанием и будет участво-вать в формировании как определенных пове-денческих паттернов, так и психосоматических расстройств. В табл. 3 выявлен качественный характер взаимосвязей между шк. №1 – невротический сверхконтроль, шк. №5 – полоролевая идентифи-кация и шк. №7 – тревожность опросника СМИЛ и показателями методики «Телесный образ-Я». 

Так, совершенно очевидно, что высокая нев-ротизация, а также тревожность являются одни-ми из факторов, влияющих на формирование психосоматических расстройств. Кроме того, значимые корреляции показателя «Базовый те-лесный внутрипсихический конфликт» и пока-зателями шк. №1, №5 и №7 говорит о взаимо-влиянии данных составляющих друг на друга в разные периоды онтогенеза. Также подтверди-лась взаимосвязь между нарушениями в меха-низмах полоролевой самоидентификации и же-ланием изменить внешность, а также наруше-ниями в определении границ тела.  В табл. 4 представлены корреляции по Спир-мену между показателями таких шкал опросни-ка «Самоотношение», как: шкала S (интег-ральное самоотношение), «Аутосимпатия», «Са-мопринятие».  Как видно из указанной табл. 4, мы получили значимые корреляции между показателями по шкале S и показателями методики «Телесный образ «Я»», такими как: «Указания на заболева-ния внутренних органов», «Желание изменить внешность» и «Базовый телесный внутрипсихи-ческий конфликт», что говорит о тесной взаимо-

Т а б л и ц а  3  
Корреляционные взаимосвязи между параметрами методиками «Телесный образ «Я»»,  

и показателями опросника «СМИЛ» 

Показатели Р Указание на заболевание внутренних органов 
Указание на забо-левание опорно-двигательного аппарата 

Симптомы соматоформ-ных рас-стройств 
Желание  изменить внешность 

Базовый те-лесный внутрипси- хический конфликт 
Точечная оценка ширины тела Шк. №1 невротический сверхконтроль   0,73   0,21   0,24   0,48   0,55   0,18 Шк. №5 поло-ролевая идентификация   0,58   0,46    0,36   0,68   0,54   0,45 Шк. № 7 тревожность   0,64   0,33   0,27   0,50   0,65   0,27 

Примечание :  p<0,05 

Т а б л и ц а  4  
Корреляционные взаимосвязи между параметрами методики «Телесный образ «Я»»  

и показателями опросника «Самоотношение» 

Показатели Р Указание на заболевание внутренних органов 
Указание  на заболевание опорно-двигательного  аппарата 

Симптомы сомато-формных расстройств 
Желание  изменить внешность 

Базовый телесный внутрипси- хический конфликт 
Точечная оценка ширины тела Шкала S интегратив-ное самоотношение   0,70**   0,45   0,45   0,60   0,55*   0,50* Шкала аутосимпатии   0,04   0,31   –0,27   0,03   0,47   0,16 Шкала самопринятия   0,43   0,20   0,08   0,14   0,28   0,32 Ожидаемое отношение от других   0,57*   –0,13   1,00   0,25   0,33   0,40  Примечание :  *p<0,05, p**<0,01 

Я з в і н с ь к а  Е .  С .  
Тілесний образ «я» як об ’єкт психологічного  дослідження  (рос.) 



Збірник наукових праць.  П С И Х О Л О Г I Ч Н I  Н А У К И Том 2. Випуск 10(91) 

346 

связи между телесным образом «Я» и самоотно-шением. Также был получен качественный ха-рактер взаимосвязи между показателями «Ожи-даемое отношение от других» и «Указания на заболевания внутренних органов», что указыва-ет на большое влияние социальных факторов на механизм формирования психосоматических расстройств. Также была получена значимая корреляция – 0,50 по показателям шкалы S оп-росника «Самоотношение» и показателями ме-тодики «Точечная оценка ширины тела», что указывает на взаимосвязь между отношением субъекта к себе и формированием восприятия границ собственного тела.  Анализ полученных данных показал, что чем больше ошибок, допущенных по методике «То-чечная оценка ширины тела», тем неадекватнее интегративное самоотношение: либо слишком занижено, либо, наоборот, слишком завышено, что очередной раз подтверждает важность адек-ватного формирования восприятия собствен-ных границ тела. Также было проведено изучение взаимосвя-зей между показателями представленной нами методики «Телесный образ «Я»» и опросником Н. Холла «Эмоциональный интеллект» с помо-щью коэффициента ранговой корреляции Спир-мена.  На наш взгляд, телесный образ «Я» и эмоцио-нальный интеллект являются основными и по-этому важными феноменами телесности, кото-

рые безусловно взаимовлияют друг на друга и на телесность в целом. Поэтому нам было важно получить эмпирическое подтверждение данного предположения. Полученные результаты указы-вают на то, что базовые искажения в структуре телесности, в частности, базовый телесный внутрипсихический конфликт влияет на форми-рование эмоционального интеллекта. В табл. 5 представлены результаты данного исследова-ния. По результатам, приведенным в данной таб-лице, видно, что «Указание на заболевание внут-ренних органов» достоверно связано с «Эмоциональным интеллектом», что еще раз подтверждает то, что эмоция, которая не асси-милирована в мышление, является одним из факторов, влияющим на формирование психосо-матических расстройств. Также мы получили значимую корреляцию показателей «Базового телесного внутрипсихического конфликта» и «Эмоционального интеллекта». Как уже ранее указывалось, совершенно естественно, что при наличии базового телесного внутрипсихическо-го конфликта формирование эмоционального интеллекта становится затруднительным. 
Список использованных источников 1. Собчик Л.Н. СМИЛ. Стандартизированный много-факторный метод исследования личности / Л.Н. Собчик.- СПб. : Речь, 2006 — 224 с. 2. Язвинская Е.С. Психология телесности / Е.С. Язвин-ская.- Изд-во : ЧП»ТМСИ». Одесса, 2008 — 154 с. 

Т а б л и ц а  5  
Корреляционные взаимосвязи между параметрами методики «Телесный образ «Я»»  

и показателями опросника «Эмоциональный интеллект» 

Показатели Р Указание на заболевание внутренних органов 
Указание  на заболевание опорно-двигательного аппарата 

Симптомы соматоформ-ных рас-стройств 
Желание  изменить внешность 

Базовый телесный внутрипси- хический конфликт 
Точечная оценка ши-рины тела Эмоциональный интеллект   0,75**   0,32   0,30   0,45   0,66*   0,57*  Примечание: *p<0,05, **<0,01 

ЯЗВИНСКАЯ Н. С.  
ТЕЛЕСНЫЙ ОБРАЗ «Я» КАК ОБЪЕКТ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
В статье представлены результаты эмпирического исследования телесного образа «Я» как интеграль-

ной составляющей телесности. Выявлены взаимовлияние и взаимосвязь телесного образа «Я» с другими 
личностными образованиями и характеристиками: самоотношением, полоролевой идентификацией, нев-
ротизацией.  

Ключевые слова: телесность, телесный образ «Я», самоотношение, полоролевая идентификация, невро-
тизации. 
YAZVINSKAYA N. S.  

BODY IMAGE «I» AS AN OBJECT OF PSYCHOLOGICAL RESEARCH 
In this article shows empirical researches of bodily image of Me is examined as an integral bodily constituent. In-

teractions and correlations of bodily image of Me with 
Ke ywo rd s :  bodily, bodily image of Me, self-relatin.  Стаття надійшла до редколегії 04.03.2013 року. 
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