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КлиничесКая психология

Применение методики  
«Волшебная страна чуВстВ»  
для исследоВания аффектиВной 
реПрезентации тела у ПодросткоВ  
с различными груППами здороВья 

комолов д.а., чебакова Ю.В.

Аннотация. В статье рассматриваются методические возможности исследования аффективной репре-
зентации тела на модели групп здоровья у подростков в контексте проблемы психосоматического он-
тогенеза и дизонтогенеза. Для изучения аффективных компонентов репрезентации тела использовалась 
методика «Волшебная страна чувств» в авторской модификации, позволяющей проводить обработку по-
лученных данных с позиции не только качественного, но и количественного анализа. Выделены и теорети-
чески обоснованы следующие параметры методики, представляющие различные аффективные компонен-
ты репрезентации тела: телесная репрезентация потребностей, эмоциональная нагруженность тела 
и его частей, эмоциональное отношение к телу. Обследовано 60 респондентов младшего подросткового 
возраста (11-12 лет), имеющих первую, вторую и третью группы здоровья (по 20 человек в каждой группе). 
Анализ результатов проведенного исследования проводился с использованием следующих статистических 
критериев: 1.U-критерий Манна-Уитни для порядковых шкал; 2.коэффициент ранговой корреляции Спирме-
на; 3.критерий Уилкоксона для связанных выборок; 4.критерий хи-квадрат Пирсона для оценки значимости 
частот. Показана разница в показателях по выделенным параметрам у подростков трех групп здоровья, 
раскрыты различные механизмы функционирования аффективной репрезентации тела в контексте пси-
хосоматической проблемы, обоснованы возможности использования авторской модификации методики 
«Волшебная страна чувств» для целей индивидуальной психосоматической диагностики, психокоррекции и 
психопрофилактики.
Ключевые слова: психология, психосоматика, психосоматический онтогенез, психосоматический дизон-
тогенез, группы здоровья, младший подростковый возраст, аффективная репрезентация тела, телесная 
репрезентация потребности, эмоциональная нагруженность тела, эмоциональное телесное отношение.
Abstract. The article deals with methodical research opportunities of affective representation of the body in the 
model health group of adolescents in the context of ontogenesis and psychosomatic dysontogenesis. To study 
the affective components of body representation the authors used the author’s modification of the “Wonder-
land of feelings” method that allows to carry out the data processing both from the position of qualitative and 
quantitative analysis. The authors also described and theoretically grounded the following method parameters 
that introduce various affective components of body representation: the body needs representation, emotion 
load of the body and its parts, the emotional attitude to the body. 60 younger adolescents (11-12 years old) of 
the first, second and third health groups (20 in each group) were involved in the research. Analysis of the results 
of the research was made by using the following statistical tests: 1. Mann-Whitney U-test for ordinal scales;  
2. Spearman’s rank correlation coefficient; 3. Wilcoxon signed-rank test; 4.Pearson’s chi-square test for the as-
sessment of the significance of the frequency. The authors demonstrate the difference in measures of the ex-
tracted parameters for the adolescent three health groups and reveal various mechanisms of the body affective 
representation in terms of psychosomatic problems, as well as prove the possibility of using the author’s modi-
fied method “Wonderland of feelings” for purposes of individual psychosomatic diagnostics, psychological cor-
rection and psychological preventive measures. 
Key words: body needs representation, affective body representation, younger adolescent, health groups, psycho-
somatic dysontogenesis, psychosomatic ontogeny, emotion load of the body, psychosomatic, psychology, emotional 
attitude to the body.
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В настоящее время в отечественной�  псйхоло-
гйй для йсследованйя псйхосоматйческой�  сферы (в 
частностй аффектйвного компонента репрезента-
цйй тела) у детей�  й подростков йспользуются пре-
ймущественно проектйвные методы, существен-
ным недостатком которых является недоступность 
йх колйчественной�  обработкй. В зарубежных йс-
следованйях прйменяются опроснйковые й шкаль-
ные методы йсследованйя аффектйвной�  репрезен-
тацйй тела [13; 14], однако, данные опроснйкй не 
адаптйрованы для нашей�  страны, а также не по-
зволяют пройзводйть качественный�  аналйз полу-
ченных с йх помощью результатов. 

В настоящем йсследованйй была выдвйнута 
следующая эмпирическая гипотеза: существуют 
разлйчйя в сйстеме аффектйвной�  репрезентацйй 
тела у подростков с разлйчнымй группамй здоро-
вья, отражающйе содержательные й структурные 
особенностй ее аффектйвных компонентов й явля-
ющйеся маркерамй псйхосоматйческого онтогене-
за й дйзонтогенеза. 

Материалы и методы

В йсследованйй прйнялй участйе 60 подростков 
в возрасте 11-12 лет, ймеющйе первую, вторую й 
третью группы здоровья (по 20 человек в каждой�  
группе). К ГЗ-1 относятся соматйческй абсолют-
но здоровые подросткй: к ГЗ-2 – часто болеющйе 
подросткй, входящйе в группу рйска развйтйя раз-
лйчного рода соматйческйх заболеванйй� ; в ГЗ-3 
включены подросткй, ймеющйе хронйческйе забо-
леванйя в стадйй ремйссйй. 

Модйфйкацйя методйкй «Волшебная страна 
чувств» йспользовалась для йсследованйя аффек-
тйвной�  репрезентацйй тела у подростков трех 
групп здоровья.

 Изначально данная методйка, разработанная 
Зйнкевйч-Евстйгнеевой�  Т.Д. в рамках тренйнг-про-
граммы по сказкотерапйй, предназначалась для 
йсследованйя псйхоэмоцйонального состоянйя ре-
бенка. Испытуемым выдается бланк, на котором 
йзображены восемь домйков й указаны восемь 
эмоцйй�  (радость, удовольствйе, страх, вйна, обйда, 
грусть, злость, йнтерес), а также схематйчное йзо-
браженйе человеческого тела. Методйка проводйт-
ся в трй этапа. На первом этапе йспытуемым предла-
гается раскрасйть домйкй в восемь цветов (сйнйй� , 
зеленый� , красный� , желтый� , фйолетовый� , корйчне-
вый� , серый� , черный� ). На втором этапе предлагается 
соотнестй домйкй с эмоцйямй («поселйть» каждую 
эмоцйю в своем домйке). На третьем этапе респон-
дентам предлагается с помощью восьмй цветных 
карандашей�  раскрасйть сйлуэт человека [6]. 

Конструкт псйхйческой�  репрезентацйй 
может быть рассмотрен с позйцйй акту-
ального отраженйя телесных феноменов, 
такйх как «субъектйвный�  опыт», «образ», 

«категорйальная структура сознанйя» [11]. Псй-
хйческая репрезентацйя является, на наш взгляд 
найболее целостной�  структурой� , позволяющей�  
раскрыть псйхологйческйе механйзмы онтогенеза 
телесностй, которую можно рассматрйвать в кон-
тексте двух подходов: когнйтйвного (йсследова-
нйе ее взаймосвязй с когнйтйвнымй процессамй) й 
псйхоаналйтйческого (рассмотренйе репрезента-
цйй с позйцйй чувств й желанйй� , ее связй с эмоцй-
ональнымй процессамй). 

В контексте проблемы телесностй репрезен-
тацйя представляет собой�  сйстему, включающую 
аффектйвные й когнйтйвные компоненты [1; 4; 
8]. В ряде отечественных йсследованйй�  на прй-
мере патологйй продемонстрйровано наруше-
нйе аффектйвно-когнйтйвных взаймодей� ствйй�  
на разлйчных моделях нарушенйя самосознанйя 
прй псйхйческйх й соматйческйх расстрой� ствах 
[5; 7; 9; 10].

В настоящей�  статье аффектйвная репрезента-
цйя тела рассматрйвается как его эмоцйонально 
опосредованное псйхйческое отраженйе, которая 
может быть йсследована только на моделях псй-
хйческйх расстрой� ств у взрослых, но й у респон-
дентов младшего подросткового возраста разлйч-
ных групп здоровья (далее ГЗ). Подобная модель 
позволяет провестй сравненйе формйрованйя 
аффектйвной�  телесной�  репрезентацйй в рамках 
псйхосоматйческой�  нормы (подросткй ГЗ-1), ча-
сто болеющйх подростков (ГЗ-2) й респондентов 
с выраженной�  соматйческой�  патологйей�  (ГЗ-3). 
Подобного рода рассмотренйе контйнуума «здо-
ровье-болезнь», т.е. йзученйе не только здоровых 
подростков в сравненйй с соматйческй больнымй, 
а также включенйе подростков с погранйчным 
соматйческйм статусом (ГЗ-2), позволяет йссле-
довать механйзмы формйрованйя аффектйвной�  
репрезентацйй тела в рамках псйхосоматйческого 
онтогенеза й дйзонтогенеза. 

На наш взгляд, формйрованйе репрезента-
цйй тела в онтогенезе представлено усложненйем 
форм его псйхйческого отраженйя от аффектйв-
ного к когнйтйвному й, далее, к сложной�  сйстеме 
взаймосвязей�  аффектйвных й когнйтйвных ком-
понентов. В настоящей�  работе будут рассмотре-
ны только аффектйвные компоненты как звенья 
сложной�  сйстемы аффектйвной�  репрезентацйй 
тела с йспользованйем эмпйрйческйх возможно-
стей�  модйфйцйрованной�  методйкй «Волшебная 
страна чувств».
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в восьмйцветовом тесте Люшера, несет определен-
ную аффектйвно-потребностную нагрузку. Такйм 
образом, представленность данного цвета в теле 
будет указывать на налйчйе определенной�  потреб-
ностй в ее соотнесенностй с телесной�  репрезен-
тацйей�  респондента, а площадь цвета определять 
степень ее значймостй. 

Расчет площадй цвета проводйлся путем на-
ложенйя на йзображенйе человека трафаретной�  
сеткй, в которой�  площадь одной�  клеткй составля-
ет 0,25 см2. Далее рассчйтывалось колйчество кле-
ток соответствующего цвета для тела в целом й 
каждой�  частй тела (голова, рукй, грудь, жйвот, таз, 
ногй). Площадь всего тела составйла 52,5 см2. . 

Параметр эмоциональной нагруженности тела 
в целом й его частей�  определяется колйчеством цве-
тов, йспользуемых в процессе раскрашйванйя сйлу-
эта человека. Чем больше йспытуемый�  йспользует 
цветов (йз предложенных восьмй карандашей� ), тем 
больше эмоцйональная нагрузка тела й/йлй его со-
ответствующей�  частй, чем меньше цветов – тем эмо-
цйональная нагруженность меньше. Кроме колйче-
ственной�  составляющей�  данного параметра в вйде 
чйсла йспользуемых цветов, учйтывалось также его 
качественное содержанйе в вйде йспользованйя 
прй раскрашйванйй основных йлй дополнйтельных 
цветов в соответствйй с йнтерпретацйямй Люшера 
М. Прй аналйзе качественного содержанйя эмоцй-
ональной�  нагруженностй тела й/йлй его частей�  
определялось значенйе данного параметра (поло-
жйтельная йлй отрйцательная эмоцйональная на-
грузка). Положйтельная эмоцйональная нагрузка 
регйстрйровалась с помощью аналйза сочетанйй�  
основных цветов, йспользуемых прй раскрашйва-
нйй тела й/йлй его частей� . Отрйцательная нагрузка 
определялась в процессе соотношенйя прй раскра-
шйванйй тела й/йлй его частей�  основных й допол-
нйтельных цветов, йнтерпретйруемого Люшером 
М. как конфлйкт в аффектйвно-потребностной�  сфе-
ре. Напрймер, тело й/йлй часть тела могут быть рас-
крашены сразу в несколько основных цветов (крас-
ный� , зеленый� , желтый�  цвет й т.д.), что указывает на 
положйтельную эмоцйональную нагрузку данной�  
частй тела (йлй тела в целом) – гармонйчное сочета-
нйе потребностей�  в актйвностй, самоутвержденйй, 
положйтельной�  жйзненной�  перспектйве соответ-
ственно, прйчем значймость каждой�  потребностй 
для респондентов определяется велйчйной�  площа-
дй соответствующего цвета. Отрйцательная эмоцй-
ональная нагрузка наблюдается в том случае, когда 
тело й/йлй его часть раскрашены, напрймер, следу-
ющйм сочетанйем цветов: зеленого й фйолетового. 
Подобное сочетанйе цветов указывает на сепарацй-
онный�  конфлйкт, прй котором потребность в само-

В ряде нашйх более раннйх научных работ 
была продемонстрйрована возможность йсполь-
зованйя данной�  методйкй прй йсследованйй псй-
хосоматйческой�  сферы с целью йзученйя пред-
ставленйй�  детей�  й подростков о собственном теле 
[2], а также представленйй�  о собственном теле у 
неуспевающйх школьнйков [12]. В указанных йс-
следованйях проводйлась качественная обработка 
результатов с целью выявленйя характера тех йлй 
йных псйхосоматйческйх конфлйктов. 

В рамках йсследованйя аффектйвной�  репре-
зентацйй тела у подростков с разлйчнымй группа-
мй здоровья методйка «Волшебная страна чувств» 
представлена в модйфйцйрованном варйанте. 
Первые трй этапа проведенйя методйкй соответ-
ствовалй процедуре, опйсанной�  Зйнкевйч-Ев-
стйгнеевой�  Т.Д. На четвертом этапе респондентам 
предлагалось провестй ранжйрованйе восьмй йме-
ющйхся карандашей�  по предпочтенйю цветов (от 
найболее прйятного до найменее), подобранных 
в максймальном прйблйженйй к оттенкам соот-
ветствующйх цветов теста Люшера М.. Введенйе 
дополнйтельного четвертого этапа позволйло 
йспользовать методйку Зйнкевйч-Евстйгнеевой�   
Т.Д. как варйант цветового теста отношенйй�   [3].

Цветовая семантйка в опйсываемой�  методйке 
йнтерпретйровалась в соответствйй с цветовым 
тестом Люшера М.. Результаты, полученные в ходе 
проведенйя теста Люшера М., сопоставлялйсь с дан-
нымй, обнаруженнымй прй раскрашйванйй сйлуэ-
та человека й ранжйрованйя карандашей� , как для 
аналйза аффектйвной�  репрезентацйй тела, так й 
оценкй корректностй осуществленной�  семантйче-
ской�  экстраполяцйй. Мерой�  корректностй семантй-
ческой�  экстраполяцйй цветовых выборов по тесту 
Люшера М. на процедуру ранжйрованйя каранда-
шей�  по предпочтенйю послужйл коэффйцйент ран-
говой�  корреляцйй Спйрмена Ч., вычйсленный�  в ходе 
попарного сравненйя ранжйрованных выборов для 
каждого йспытуемого. Значенйе коэффйцйента для 
каждого респондента оказалось статйстйческй зна-
чймым (р≤0,05) й не было нйже 0,72.

Проведенная модйфйкацйя позволйла осуще-
ствйть колйчественный�  й качественный�  аналйз 
результатов, а также выделйть следующйе пара-
метры аффектйвной�  репрезентацйй тела: 1) репре-
зентация телесных потребностей; 2) эмоциональ-
ная нагруженность тела в целом и его частей; 3)
эмоциональное отношение к телу. 

Параметр репрезентации телесных потреб-
ностей представляет собой�  площадь занймаемого 
цвета в схематйческом йзображенйй тела челове-
ка. Выделенйе данного параметра обосновано по-
ложенйем о том, что каждый�  цвет, представленный�  
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Такйм образом, введенные параметры рас-
шйряют дйагностйческйе возможностй методйкй 
«Волшебная страна чувств», позволяя пройзво-
дйть как качественную й колйчественную обра-
ботку данных как для каждого респондента, так й 
по группе в целом.

Результаты исследования и их обсуждение

Обратймся к рассмотренйю данных, полученных в 
ходе аналйза по указанным параметрам у подрост-
ков трех групп здоровья. 

Как показано на рйсунке 1, среднйе значенйя 
телесной�  репрезентацйй потребностей�  у подрост-
ков трех групп здоровья равномерны. 

У подростков ГЗ-1 первое место по площадй цвета 
занймает красный�  (3), на втором месте фйолетовый�  
цвет (5) й на третьем месте желтый�  цвет (4), прйчем 
площадй красного й фйолетового цвета у подростков 
ГЗ-1 больше, чем у подростков ГЗ-2 й ГЗ-3 (11,3 по 
сравненйю с 9,4 й 7,7 соответственно; 9,6 по сраненйю 
с 6,8 й 7,4 соответсвенно). Зеленый�  цвет в телесной�  
репрезентацйй у подростков ГЗ-1 представлен мень-
ше, чем у подростков ГЗ-2 й ГЗ-3, что может указывать 
на снйженйе йх потребностй в самоутвержденйй. Прй 
этом показатель серого цвета в ГЗ-1 статйстйческй 
значймо нйже, чем в ГЗ-2 й ГЗ-3 (р=0,05 й р=0,02 со-
ответсвенно), что указывает на снйженйе защйтных 
тенденцйй�  в данной�  группе респондентов.

 У подростков ГЗ-2 найболее высокйе показа-
телй зарегйстрйрованы в йспользованйй зеленого 
цвета (2), красного цвета (3) й желтого цвета (4), 
что указывает на преобладанйе потребностей�  в 
самоутвержденйй, актйвностй й положйтельной�  
жйзненной�  перспектйве. Подросткй ГЗ-2 сйнйй�  
цвет (1) йспользуют статйстйческй значймо мень-

утвержденйй сочетается с потребность в слйянйй, 
эмоцйональной�  завйсймостй. 

Выделенйе двух опйсанных выше параметров 
теоретйческй обосновано псйхосоматйческой�  кон-
цепцйей�  Шура М. о десоматйзацйй-ресоматйзацйй 
[15], в основе которой�  лежйт представленйе о взай-
мосвязй соматйческйх й эмоцйональных процессов 
человека в перйод детства. Можно предположйть, что 
тело является базовым уровнем первйчной�  проекцйй 
потребностей�  ребенка й является способом выраже-
нйя конфлйктов в аффектйвно-потребностной�  сфере.

Параметр эмоционального отношения к телу 
й его частям представляет собой�  соотнесенйе пло-
щадей�  цвета для тела в целом й каждой�  частй тела 
с ранжйрованйем карандашей�  по предпочтенйю. 
С помощью данного параметра в рамках методйкй 
«Волшебная страна чувств» реалйзуется прйнцйп 
цветового теста отношенйй� . Показателем эмоцйо-
нального отношенйя к телу служйл коэффйцйент 
ранговой�  корреляцйй Спйрмена, рассчйтываемый�  
между ранговымй значенйямй позйцйй�  цвета ка-
рандаша в раскладке по предпочтенйю й ранговымй 
показателямй, определяемымй велйчйнамй площа-
дй йспользуемых для раскрашйванйя сйлуэта че-
ловека цветов для тела в целом й каждой�  его частй 
(голова, рукй, грудь, жйвот, таз, ногй). Соответствен-
но значенйя параметра эмоцйонального отношенйя 
к телу варьйровалй от -1 (максймально негатйвное 
отношенйе) до +1 (максймально позйтйвное отно-
шенйе) й вычйслялйсь для каждого респондента с 
помощью автоматйзйрованной�  формулы1. 

1 Автоматизация расчетов по выделенным параметрам для 
каждого респондента произведена научным сотрудником отде-
ла организации научных исследований НОЧУ ВО «Московский 
институт экономики, политики и права» Паршуковым А.Ю.

Рйс. 1. Среднйе значенйе телесной�  репрезентацйй потребностей�  в методйке 
«Волшебная страна чувств» у подростков с разлйчнымй группамй здоровья
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клиническая психология

Найболее эмоцйонально нагруженнымй у 
подростков ГЗ-1 оказываются грудь, ногй й рукй. 
Подросткй ГЗ-1 для окрашйванйя грудй, рук й 
таза йспользуют больше цветов, по сравненйю с 
подросткамй двух другйх групп здоровья. Статй-
стйческй значймые разлйчйя по (ЭН) грудй былй 
получены прй сравненйй подростков ГЗ-1 й ГЗ-2 
(р=0,02), ГЗ-1 й ГЗ-3 (р=0,03). 

Подросткй ГЗ-2 для раскрашйванйя ног й рук 
йспользуют меньшее колйчество цветов, чем под-
росткй ГЗ-1 й ГЗ-3; (ЭН) грудй у нйх нйже, чем у 
подростков ГЗ-1, однако, эмоцйональная нагру-
женность головы й жйвота несколько выше, чем у 
подростков двух другйх групп. 

У подростков ГЗ-3 эмоцйональная нагружен-
ность ног больше, чем у подростков ГЗ-1 й ГЗ-2, а 
(ЭН) рук больше, чем у подростков ГЗ-2. Для под-
ростков ГЗ-3 эмоцйонально значймымй частямй 
тела оказываются ногй, рукй й жйвот. (ЭН) таза у 
подростков ГЗ-3 ймеет схожйе показателй, что й у 
подростков ГЗ-2. 

В таблйце 1 представлены процентные пока-
зателй положйтельной�  й отрйцательной�  эмоцйо-
нальной�  нагруженностй частей�  тела для подрост-
ков трех групп здоровья. 

Таблица 1. 
Процентные показатели положительной 

и отрицательной эмоциональной 
нагруженности частей тела в методике 

«Волшебная страна чувств» у подростков 
с различными группами здоровья

Части 
тела

ГЗ-1 ГЗ-2 ГЗ-3
ЭН+ ЭН- ЭН+ ЭН- ЭН+ ЭН-

Голова 80% 20% 50% 50% 70% 30%
Руки 30% 70% 60% 40% 60% 40%

Грудь 50% 50% 20% 80% 60% 40%
Живот 60% 40% 30% 70% 70% 30%

Таз 50% 50% 30% 70% 40% 60%
Ноги 20% 80% 30% 70% 0% 100%

ше, чем подросткй ГЗ-1 й ГЗ-3 (р=0,05 й р=0,03 со-
ответсвенно), тогда как показатель йспользова-
нйя серого цвета у подростков ГЗ-2 статйстйческй 
выше, чем у ГЗ-1 й ГЗ-3 (р=0,04 й р=0,05 соответ-
свенно). Снйженйе сйнего цвета й повышенйе се-
горо в телесной�  репрезентацйй указывает у под-
ростков данной�  группы здоровья на потребность в 
защйте й псйхофйзйологйческом комфорте. 

Подросткй ГЗ-3 в процессе раскрашйванйя сйлу-
эта человека в большей�  степенй йспользуют зеленый�  
цвет (2), на втором месте по занймаемой�  площадй 
оказывается сйнйй�  цвет (1) й на третьем месте – жел-
тый�  цвет (4). Площадь сйнего цвета у подростков ГЗ-3 
по сравненйю с подросткамй ГЗ-1 й ГЗ-2 больше (9,7 в 
сравненйй с 7,7 й 4,2 соответственно), что указывает 
на потребность подростков ГЗ-3 в спокой� ствйй й псй-
хофйзйологйческом комфорте. У подростков данной�  
группы здоровья наблюдается тенденцйя к уменьше-
нйю площадй корйчневого й черного цветов по срав-
ненйю с подросткамй ГЗ-1 й ГЗ-2. 

Параметр эмоцйональной�  нагруженностй (ЭН) 
тела в целом й его частей�  определяется колйчеством 
цветов, йспользуемых в процессе раскрашйванйя сй-
луэта человека. Кроме колйчественной�  составляю-
щей�  данного параметра в вйде чйсла йспользуемых 
цветов, учйтывалось также его качественное содер-
жанйе в вйде йспользованйя прй раскрашйванйй 
только основных цветов (положйтельная эмоцйо-
нальная нагрузка (ЭН+) йлй сочетанйя основных й 
дополнйтельных цветов йлй только дополнйтель-
ных (отрйцательная эмоцйональная нагрузка (ЭН-) 
в соответствйй с тестом Люшера М. 

Как вйдно йз рйсунка 2, эмоцйональная нагру-
женность тела в целом у подростков ГЗ-1 й ГЗ-3 на-
ходйтся на одном уровне й превышает показателй 
(ЭН) подростков ГЗ-2.

Рйс. 2. Среднйе показателй эмоцйональной�  нагруженностй тела й/йлй его частей�   
в методйке «Волшебная страна чувств» у подростков с разлйчнымй группамй здоровья
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Как показано в таблйце 1, в целом у подрост-
ков ГЗ-1 (ЭН+) й (ЭН-) распределяются более гар-
монйчно по сравненйю с группой�  ГЗ-2 прй най-
меньшйх показателях (ЭН-) у ГЗ-3 (1 параметр йз 
6 протйв 2 параметров йз 6 соответственно), тогда 
как у подростков ГЗ-2 (ЭН-) найболее представлена 
(4 параметра йз 6). По параметру «ногй» у подрост-
ков ГЗ-3 наблюдается (ЭН-) в 100% случаев. Из та-
блйцы также заметно, что по параметрам «голова», 
«рукй», «грудь», жйвот» найболее высокйе показа-
телй (ЭН+) зарегйстрйрованы у подростков ГЗ-3. 
Содержательные особенностй (ЭН+) й (ЭН-) для 
каждой�  группы здоровья подростков представле-
ны нйже.

У подростков ГЗ-1 найболее ярко проявляет-
ся положйтельная эмоцйональная нагруженность 
головы (80%) й отрйцательная эмоцйональная на-
груженность рук (70%) й ног (80%). 

Преобладающймй цветамй для параметра «го-
лова» в ГЗ-1 являются красный�  цвет (30%) й жел-
тый�  цвет (30%). Установлена взаймосвязь красного 
цвета с «обйдой� » у всех респондентов, выбравшйх 
данный�  цвет для раскрашйванйя головы; желтого 
цвета – с «радостью» также в 100% случаев. 

Найболее йспользуемымй цветамй для рас-
крашйванйя рук у подростков ГЗ-1 являются фй-
олетовый�  цвет (50%) й черный�  цвет (30%). Кон-
флйктное сочетанйе цветов было распределено 
следующйм образом: красный�  цвет в сочетанйй с 
фйолетовым цветом (40%), что указывает на ам-
бйвалентность потребностей�  в актйвностй й йн-
тймно-лйчностном общенйй; фйолетовый�  цвет в 
сочетанйй с черным цветом (30%), что может быть 
связано с отрйцанйем потребностй в завйсймостй. 
Такйм образом, рукй для подростков ГЗ-1 стано-
вятся нагруженнымй амбйвалентнымй эмоцйямй, 
связаннымй с подростковым конфлйктом. Аналйз 
сочетанйя цветов й эмоцйй�  показал, что в 70% слу-
чаев подросткй ГЗ-1 соотносйлй указанные выше 
цвета с негатйвнымй эмоцйямй (злость, страх, 
вйна, обйда). 

Преобладающймй цветамй для параметра 
«ногй» у подростков ГЗ-1 являются черный�  цвет 
(60%), фйолетовый�  цвет (40%) й корйчневый�  
цвет (30%). Обнаружено конфлйктное сочета-
нйе цветов для данного параметра: черный�  цвет 
в сочетанйй с сйнйм цветом (40%), что может 
указывать на отрйцанйе потребностй в спокой� -
ствйй; черный�  цвет в сочетанйй с зеленым цветом 
(40%), что может свйдетельствовать о конфлйкте 
в структуре самооценкй. Несмотря на варйатйв-
ность связй цвета й эмоцйй, прймечательно, что 
подросткй ГЗ-1 соотносйлй цвет с негатйвнымй 
эмоцйямй в 70% случаев. 

У подростков ГЗ-2 отмечается выраженная 
отрйцательная эмоцйональная нагруженность 
следующйх параметров: «грудь» (80%), «жйвот» 
(70%), «таз» (70%), «ногй» (70%). 

В процессе аналйза параметра «грудь», было 
обнаружено, что найболее йспользуемым является 
фйолетовый�  цвет (60%). В 40% случаев у подрост-
ков данной�  группы здоровья зарегйстрйровано 
конфлйктное сочетанйе фйолетового й зеленого 
цветов, что может указывать на налйчйе сепарацй-
онного конфлйкта. Устой� чйвой�  связй цвета й эмо-
цйй для данного параметра обнаружено не было, 
однако, в 40% случаев цвет соотносйтся с отрйца-
тельнымй эмоцйямй (вйна, страх, злость). 

Найболее часто йспользуемымй цветамй для 
параметра «жйвот» у респондентов ГЗ-2 являются 
фйолетовый�  цвет (40%) й корйчневый�  цвет (30%). 
Выраженного конфлйктного сочетанйя цветов для 
данного параметра не прослежйвается. Устой� чй-
вой�  связй цвета с определенной�  эмоцйей�  не на-
блюдается, тем не менее, в 50% случаев отмечается 
связь цвета с негатйвнымй эмоцйямй. 

Преобладающймй цветамй для параметра 
«таз» у подростков ГЗ-2 являются фйолетовый�  
цвет (40%) й корйчневый�  цвет (30%). Конфлйкт-
ного сочетанйя цветов для указанной�  частй тела 
обнаружено не было. В 50% случаев указанные 
цвета сочетаются у подростков с отрйцательнымй 
эмоцйямй (вйна, страх, обйда, грусть). 

Параметр «ногй» у подростков ГЗ-2 представ-
лен следующймй цветамй: черный�  цвет (40%), 
корйчневый�  цвет (30%), серый�  цвет (30%). Кон-
флйктное сочетанйе цветов выражается в соче-
танйй красного й черного цветов в 20% случаев, 
что, предположйтельно, связано с фрустрйро-
ванной�  потребностью в актйвностй. Связь цвета 
й эмоцйй у подростков данной�  группы здоровья 
проявляется в двой� ственностй предпочтенйй�  по 
отношенйю к черному цвету: с одной�  стороны, в 
30% случаев данный�  цвет соотносйтся со «стра-
хом», с другой�  – в 30% случаев соотносйтся с «йн-
тересом». В целом параметр «ногй» у подростков 
ГЗ-2 ймеет негатйвную связь цвета й эмоцйй в 
70% случаев. 

У подростков ГЗ-3 отмечается выраженная по-
ложйтельная эмоцйональная нагруженность пара-
метров «голова» (70%) й «жйвот» (70%), а также 
отрйцательная эмоцйональная нагруженность па-
раметра «ногй» (100%). 

Параметр «голова» у подростков ГЗ-3 пред-
ставлен следующймй цветамй: желтый�  цвет (40%), 
зеленый�  цвет (20%). Аналйз соотношенйя обозна-
ченных цветов с эмоцйямй выявйл, что в 40% слу-
чаев указанные цвета соотносятся с «йнтересом».
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Преобладающймй цветамй для параметра 
«жйвот» являются: зеленый�  цвет (30%) й красный�  
цвет (30%). Четкой�  связй между цветом й эмоцйей�  
по данному параметру установлено не было. 

У подростков ГЗ-3 в 100% случаев наблюдает-
ся выраженная отрйцательная эмоцйональная на-
груженность по параметру «ногй». 

Преобладающймй цветамй для данного пара-
метра являются фйолетовый�  цвет (70%), корйчне-
вый�  цвет (50%) й черный�  цвет (40%). Конфлйкт-
ные сочетанйя цветов представлены следующймй 
парамй: фйолетовый�  цвет й красный�  цвет (50%), 
что указывает на конфлйкт потребностей�  в актйв-
ностй й слйянйй; фйолетовый�  цвет й корйчневый�  
цвет (40%), что, предположйтельно, свйдетель-
ствует о налйчйй сенсорного (болевого) опыта й 
потребностй в опеке й уходе со стороны блйзкого 
окруженйя, что препятствует вознйкновенйю ха-
рактерного для подросткового возраста сепарацй-
онного конфлйкта. Также обнаружены конфлйкт-
ные сочетанйя фйолетового цвета й серого цвета 
(30%) й фйолетового цвета й черного цвета (30%), 
что раскрывает дополнйтельные особенностй 
сепарацйонного конфлйкта в вйде стремленйя к 
слйянйю й защйте, с одной�  стороны, й отрйцанйе 
потребностй в заботе (желанйй освободйться от 
гйперопекй, связанной�  с соматйческйм неблаго-
получйем), с другой�  стороны. У подростков ГЗ-3 
по параметру «ногй» прослежйвается связь между 
цветом й эмоцйей� . Удалось установйть, что пред-
ставленные выше цвета в 50% случаев связаны с 
«грустью» й в 30% случаев – со «страхом». 

Параметр эмоцйонального отношенйя к 
телу й его частям (ЭО) представляет собой�  соот-

несенйе площадей�  цвета для тела в целом й каж-
дой�  частй тела с ранжйрованйем карандашей�  по 
предпочтенйю.

Как вйдно йз рйсунка 3, показателй эмоцйо-
нального отношенйя к телу й его частям у подрост-
ков ГЗ-1, ГЗ-2 й ГЗ-3 находятся в ней� тральной�  зоне 
й зоне позйтйвного отношенйя (дйапазон от 0 до 
+1). У подростков трех групп здоровья отмечается 
значйтельный�  разброс значенйй�  по параметрам, 
указанным на гйстограмме. Найболее блйзкйе по-
казателй (ЭО) у подростков ГЗ-1, ГЗ-2 й ГЗ-3 регй-
стрйруются по параметру «рукй». 

(ЭО) в целом для тела более позйтйвно для 
подростков ГЗ-3, чем ГЗ-1 й ГЗ-2. Статйстйческй 
значймые разлйчйя получены прй сравненйй по-
казателей�  по параметру «тело» для подростков 
ГЗ-1 й ГЗ-3 (р=0,03) й ГЗ-2 й ГЗ-3 (р=0,02). 

В ГЗ-1 (ЭО) найболее позйтйвно для параме-
тров «голова» й «грудь». Между подросткамй ГЗ-1 
й ГЗ-2 по указанным параметрам обнаружены ста-
тйстйческй значймые разлйчйя (р=0,05 й р=0,05 
соответственно). В ГЗ-1 эмоцйональное отноше-
нйе к «тазу» более негатйвное, чем в ГЗ-2 й ГЗ-3, 
что подтверждено статйстйческй (р=0,02 й р=0,03, 
соответственно). 

Прймечательно, что найболее негатйвное (ЭО) 
у подростков ГЗ-1 регйстрйруется по параметру 
«ногй»: значенйя по данному показателю статй-
стйческй разлйчаются прй сравненйй с детьмй 
ГЗ-2 (р=0,05), для которых эмоцйональное отно-
шенйе к ногам более ней� трально. 

У подростков ГЗ-2 более позйтйвное (ЭО) от-
мечается по параметрам «рукй», жйвот», «таз» й 
«ногй». По сравненйю с подросткамй ГЗ-3 более не-

Рйс. 3. Среднйе показателй эмоцйонального отношенйя к телу й его частям 
в методйке «Волшебная страна чувств» у подростков с разлйчнымй группамй здоровья
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Интерпретйруя качественное содержанйе 
(ЭН) частей�  тела, ее положйтельную йлй отрйца-
тельную направленность, особое внйманйе следу-
ет обратйть на параметр «ногй» у подростков трех 
групп здоровья. (ЭН-) по параметру «ногй» харак-
терна для подростков трех групп здоровья. Прйме-
чательно, что характер (ЭН-) для параметра «ногй» 
у подростков каждой�  группы здоровья ймеет свой�  
вектор й свою эмоцйональную модальность. 

Так для подростков ГЗ-1 в целом (ЭН-) ног вы-
ражается в конфлйкте отрйцанйя потребностй в 
спокой� ствйя, а также конфлйкте в структуре са-
мооценкй, что укладывается в рамкй норматйв-
ного крйзйса младшего подросткового возраста. 
Прй этом у подростков ГЗ-1 не прослежйвается 
четкой�  связй между цветом й эмоцйей�  по параме-
тру «ногй».

У подростков ГЗ-2 (ЭН-) ног характерйзуется 
фрустрацйей�  потребностй в актйвностй, что может 
быть расценено, как невозможность актйвно взай-
модей� ствовать с соцйальным окруженйем в связй 
с более крйтйческйм отношенйем к собственному 
соматйческому неблагополучйю й соцйофобйче-
скймй тенденцйямй. Прослежйвается взаймосвязь 
цвета й эмоцйй в вйде «страха» й «йнтереса», в рав-
ной�  степенй прйсвайваемых черному цвету. 

 У подростков ГЗ-3 конфлйкт цветов по данно-
му параметру представлен большйм колйчеством 
сочетанйй� , по сравненйю с ГЗ-1 й ГЗ-2, й отражает 
разлйчные аспекты сепарацйонного конфлйкта в 
вйде фрустрацйй потребностй в актйвностй й слй-
янйй с одной�  стороны, й стремленйю к слйянйю й 
защйте с отрйцанйем потребностй в заботе с дру-
гой�  стороны. Взаймосвязь цвета й эмоцйй просле-
жйвается точнее, чем у ГЗ-1 й ГЗ-2 й связана с не-
гатйвнымй эмоцйямй (грусть й страх). 

 Более позйтйвное эмоцйональное отношенйе 
к телу у подростков ГЗ-3 по сравненйю с подрост-
камй ГЗ-1 й ГЗ-2 подтверждает предположенйе об 
анозогнозйчном отношенйй к собственным бо-
лезненным телесным проявленйям у подростков 
данной�  группы здоровья. У подростков ГЗ-2 отме-
чается более негатйвное (ЭО), по сравненйю с ГЗ-3, 
по всем параметрам, кроме параметра «ногй», что 
также может подтверждать более крйтйчное от-
ношенйе к собственной�  соматйческой�  патологйй, 
опосредуя менее позйтйвное эмоцйональное отно-
шенйе к телу в целом й его частям. 

Корреляцйонный�  аналйз между выделенны-
мй параметрамй методйкй «Волшебная страна 
чувств» позволйл проаналйзйровать взаймосвязй 
между разлйчнымй аффектйвнымй компонента-
мй в структуре репрезентацйй тела у подростков с 
разлйчнымй группамй здоровья.

гатйвное (ЭО) регйстрйруется по параметрам «го-
лова» й «грудь». По данным параметрам получены 
статйстйческй значймые разлйчйя между ГЗ-2 й 
ГЗ-3 (р=0,05 й р=0,05 соответственно). 

В ГЗ-3 более позйтйвное (ЭО) отмечаются по 
параметрам «рукй», «жйвот» й «таз». Статйстйче-
скй было подтверждено, что по параметру «таз» 
ймеются значймые разлйчйя в показателях ГЗ-2 й 
ГЗ-3 (р=0,04).

Такйм образом, прйведенный�  выше аналйз 
результатов по трем выделенным параметрам по-
зволяет говорйть о том, что телесные потребностй 
подростков ГЗ-1 характерйзуются конфлйктом 
потребностй в слйянйй (сочетанйе красного й фй-
олетового цветов). Снйженйе потребностй в само-
утвержденйй й недостаточный�  уровень потребно-
стй в защйте указывает на конфлйкт переходного 
возраста, который�  встречается в процессе взросле-
нйя прй переходе от детского возраста к младшему 
подростковому. Потребностй в самоутвержденйй, 
актйвностй, позйтйвной�  жйзненной�  перспектйве, 
а также в защйте й псйхофйзйологйческом ком-
форте у подростков ГЗ-2 могут быть объяснены с 
позйцйй стремленйя респондентов данной�  группы 
здоровья к прйнятйю со стороны здоровых свер-
стнйков, нежеланйем отлйчаться от нйх, несмотря 
на налйчйе собственного соматйческого неблаго-
получйя. Подросткй ГЗ-3 йспытывают потребность 
в спокой� ствйй й псйхофйзйологйческом комфорте, 
что, с одной�  стороны, может указывать на «уста-
лость» от своего соматйческого заболеванйя, с 
другой�  стороны, свйдетельствовать о дйффузно-
стй телесных потребностей�  й рассматрйваться как 
варйант анозогнозйй. 

Эмоцйональная нагруженность тела в целом у 
подростков ГЗ-1 й ГЗ-3 находйтся на одном уровне 
й превышает показателй (ЭН) подростков ГЗ-2, что 
указывает на эмоцйональную значймость теле-
сных проявленйй�  у йспытуемых указанных групп 
здоровья. У подростков обейх групп здоровья эмо-
цйонально нагруженнымй оказываются рукй й 
ногй, что может указывать на значймость соцйаль-
ных контактов у респондентов ГЗ-1 й ГЗ-3. Прйчем 
значймость соцйальных связей�  у ГЗ-1 может быть 
рассмотрена с позйцйй нормального этапа под-
росткового возраста, тогда как у ГЗ-3, вероятно, 
указывает на компенсаторный�  механйзм (попытка 
справйться с соматйческой�  патологйей� , нежеланйе 
чувствовать себя больнымй). 

У подростков ГЗ-2 (ЭН) тела в целом нйже, чем 
в ГЗ-1 й ГЗ-3, за йсключенйем параметра «голова», 
что может указывать на более крйтйчное отноше-
нйе к собственному телу у респондентов ГЗ-2 по 
сравненйю с ГЗ-1 й ГЗ-3. 
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клиническая психология

генеза в форме его задержкй йлй йскаженйя, что 
требует дополнйтельных йсследованйй� . 

Результаты проведенного йсследованйя по-
казалй эмпйрйческйе возможностй модйфйкацйй 
методйкй «Волшебная страна чувств» как с точкй 
зренйя решенйя научно-теоретйческйх задач йз-
ученйя механйзмов псйхосоматйческого онтогене-
за й дйзонтогенеза, так й практйческйх вопросов 
йндйвйдуальной�  псйхосоматйческой�  дйагностйкй 
для выявленйя «мйшеней� » дальней� шйх псйхокор-
рекцйонных меропрйятйй� , а также профйлактйкй 
псйхосоматйческйх расстрой� ств в детском й под-
ростковом возрасте.

Выводы:

1. Показаны эмпйрйческйе возможностй мо-
дйфйкацйй методйкй «Волшебная страна 
чувств» как для йсследованйя аффектйвных 
компонентов в структуре репрезентацйй тела 
у респондентов младшего подросткового воз-
раста, так й для целей�  йндйвйдуальной�  псйхо-
соматйческой�  дйагностйкй.

2. Обнаружены спецйфйческйе внутрйлйчност-
ные конфлйкты у подростков разлйчных 
групп здоровья: нормальный�  сепарацйонный�  
конфлйкт в ГЗ-1; фрустрацйя потребностй в 
актйвностй в ГЗ-2; сочетанйе фрустрацйй по-
требностй в актйвностй й слйянйй с одной�  
стороны, й стремленйе к слйянйю й защйте 
с отрйцанйем потребностй в заботе, с другой�  
стороны, в ГЗ-3.

3. Показано, что в сйстеме аффектйвной�  репре-
зентацйй тела у подростков ГЗ-1 аффектйвные 
звенья незавйсймы друг от друга, выступая 
маркерамй нормального псйхосоматйческого 
онтогенеза.

4. Зарегйстрйрованы маркеры псйхосоматйче-
ского дйзонтогенеза у респондентов младшего 
подросткового возраста ГЗ-2 й ГЗ-3: прй «слйт-
ностй» аффектйвных компонентов репрезен-
тацйй тела в ГЗ-2 выявлена выраженная нега-
тйвная эмоцйональная нагруженность тела й 
его частей� , менее позйтйвное эмоцйональное 
отношенйе к телу в целом, конфлйктность в 
сйстеме эмоцйональной�  репрезентацйй тела 
прй более крйтйческом отношенйй к соб-
ственному соматйческому неблагополучйю; в 
ГЗ-3, наоборот, обнаружена менее выраженная 
негатйвная эмоцйональная нагруженность 
тела й его частей� , более позйтйвное отноше-
нйе к телу в целом прй анозогнозйчном отно-
шенйй к собственным болезненным телесным 
проявленйям.

У подростков ГЗ-1 статйстйческйе значймые 
корреляцйй между разлйчнымй параметрамй 
методйкй «Волшебная страна чувств» не обна-
ружены, что указывает на формйрованйе к млад-
шему подростковому возрасту незавйсймых, 
дйфференцйрованных аффектйвных компонен-
тов в структуре репрезентацйй тела. У подрост-
ков ГЗ-2 прйсутствуют статйстйческй значймые 
корреляцйй между разлйчнымй аффектйвнымй 
звеньямй в структуре репрезентацйй тела: пло-
щадью сйнего цвета й ЭН ног (r=0,643), площа-
дью зеленого цвета й ЭН тела (r=-0,635), площа-
дью желтого цвета й ЭН рук (r=0,676), ЭН таза  
(r=-0,648); площадью серого й ЭО к телу  
(r=-0,650). Прймечательно, что у подростков ГЗ-
2, регйстрйруются связй эмоцйональной�  нагруз-
кй тела й эмоцйонального отношенйю к телу с 
основнымй цветамй, отражающймй потребност-
ную сферу, прйчем, корреляцйй носят протйво-
речйвый�  характер, вероятно, указывая на боль-
шую степень конфлйктностй эмоцйональной�  
нагрузкй тела, что согласуется с результатамй 
эмпйрйческого йсследованйя подростков ГЗ-2, у 
которых было отмечено увелйченйе степенй не-
гатйвной�  эмоцйональной�  нагрузкй тела й менее 
позйтйвное отношенйе к телу, по сравненйю с 
ГЗ-1 й ГЗ-3. У подростков ГЗ-3 обнаружены ста-
тйстйческй значймые корреляцйй между пока-
зателямй ЭН тела й площадй фйолетового цвета 
й (r=-0,822), площадй черного цвета (r=-0,633); 
площадй желтого цвета й ЭН жйвота (r=0,653). 
Такйм образом, у подростков ГЗ-3 параметр ЭО к 
телу й его частям незавйсйм от двух другйх аф-
фектйвных звеньев. Отрйцательная корреляцйя 
ЭН тела й площадй фйолетового цвета согласу-
ется с результатамй эмпйрйческого йсследова-
нйя ГЗ-3, в котором было обнаружено меньшее 
йспользованйе фйолетового цвета, связанного с 
потребностью в слйянйй й эмоцйональной�  прй-
вязанностй, по сравненйю с ГЗ-1 й ГЗ-3. Такйм 
образом, в сйстеме аффектйвной�  репрезентацйй 
тела у подростков ГЗ-1 аффектйвные звенья не-
завйсймы друг от друга, выступая маркерамй 
нормального псйхосоматйческого онтогенеза; 
у подростков ГЗ-3 незавйсймым является толь-
ко параметр эмоцйонального отношенйя к телу, 
а два другйх звена взаймосвязаны; в ГЗ-2 все 
аффектйвные звенья взаймосвязаны, вероят-
но, указывая на йзбыточность й недостаточную 
продуктйвность аффектйвной�  саморегуляцйй. 
Выявленные содержательные й структурные 
особенностй аффектйвной�  репрезентацйй тела 
у подростков младшего возраста ГЗ-2 й ГЗ-3 яв-
ляются маркерамй псйхосоматйческого дйзонто-
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