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Психология развития

ОсОбеннОсти телеснОй идентификации 
детей дОшкОльнОгО вОзраста, 
вОспитывающихся в разных 
сОциальных услОвиях 

л.в. кобликова

Аннотация. В статье описаны специфика формирования личности у детей-сирот дошкольного периода 
детства, описана роль телесной идентификации в самосознании ребёнка и вред хронического мышечного 
напряжения, подчёркнута значимость свободы движений, умения расслабляться, знать и показывать на 
себе все части тела, распознавать мимику других людей. Предметом исследования является телесная 
идентификация дошкольников. Цель работы: описание особенностей телесной идентификации детей, 
воспитывающихся в детских домах, по сравнению с теми, кто растёт в условиях семьи. В качестве мето-
дов исследования использовались опросник «Моё лицо и тело», методики «Собери человека из отдельных 
частей», «Одень куклу» и стандартизованное наблюдение в трёх ситуациях. Результаты исследования 
показывают, что для большинства детей-сирот свойственны проблемы ориентировки в пространстве, 
трудности физического развития; слабое развитие навыков самообслуживания. Менее половины из них 
могут самостоятельно указать части лица и тела. Примерно у половины детей-сирот зафиксирован сред-
ний и низкий уровень развития телесных реакций, что может свидетельствовать о серьёзных проблемах 
телесной идентичности. Направления практической психологической помощи таким детям обсуждаются.
Ключевые слова: идентичность, тело, мышечное напряжение, телесная идентификация, движение, мими-
ка, развитие личности, дошкольный возраст, сироты, задержка психического развития.
Abstract. In her research Koblikova describes peculiarities of personality development of preschool orphans, the role 
of physical identity in a child’s self-awareness, and negative consequences of chronic muscle tension and emphasizes 
the importance of free movement, relaxation skills, ability to say and point out body parts and to understand facial 
expression of others. The subject of the research is the formation of physical identity of preschool children. The purpose 
of the research is to describe specifics of physical identity of children living in orphanages compared to children who 
grow up in the family environment. The researcher has ued psychodiagnostic methods («My face and body»; «Make 
a Person out of Body Parts», «Dress Up a Doll») and standardized observation (free play, organized outdoor game 
and tactile contact during the massage). The results show that the majority of orphans have a distorted sense of 
location, difficulties of physical development; and poor development of self-help skills. Less than half of them can 
specify the parts of their face and body. Approximately half of the orphans have demonstrated average and low levels 
of development of physical reactions that may indicate serious problems of physical identity. Directions of practical 
psychological assistance to these children are discussed.
Key words: mental retardation, preschool age, personal development, facial expression, movement, physical identity, 
muscle tension, orphans, body, identity.

Актуальность формирования телесной 
идентификации в дошкольном возрасте

В современном обществе происходят глобальные 
трансформационные процессы, касающиеся самых 
разных его аспектов: от демографических до со-
циокультурных и социально-психологических. В 
этих условиях вопрос формирования гармоничнои�  
личности, всесторонне развитого, образованно-
го, сознательного представителя нации, обретает 

особую актуальность, так как именно такое по-
коление будет укреплять общество и государство. 
Личностная зрелость основывается на личностнои�  
идентичности, которая включает в себя именную, 
социальную, полоролевую и телесную идентифи-
кации. В центре нашего исследования оказался 
последнии�  указанныи�  ее�  тип. Развитие здоровои�  
телеснои�  идентификации затрагивает сразу две 
актуальные области: область здоровья нации и об-
ласть психологического благополучия личности.
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психология развития

обоих родителеи� , так как именно в сравнении ребе�-
нок познает морфологические отличия в строении 
тела разных людеи� , и на основе этого переходит на 
осознанныи�  анализ своего тела. Отсутствие хотя 
бы одного из родителеи�  существенно усложняет и 
затягивает процесс идентификации, а отсутствие 
обоих еще�  больше усугубляет эту проблему. Кроме 
того, дети-сироты сталкиваются с неизбежным де-
фицитом нравственных критериев при оценке свое-
го тела, взаимоотношении�  между полами, недиффе-
ренцированностью образцов женского и мужского 
поведения и др.

В 5-6 лет дети идентифицируются с родителем 
своего пола, а в 6-7 лет происходит половая диф-
ференциация установок и интересов [3]. Успешное 
прохождение половои�  идентификации обусловлено 
наличием положительного социально-эмоциональ-
ного опыта дошкольника с родителями, наблюде-
ниями за поведением взрослых. Сиротство – это 
фактор, разрушающии�  эмоциональные связи ребе�н-
ка, которыи�  вызывает психические, физические, со-
циально культурные и личностные нарушения.

Сиротство обуславливает появление различ-
ных деформации�  в психическом, физическом и 
социальном развитии ребе�нка. Эти деформации 
связаны с депривациеи�  его нужд в психическом и 
социальном аспектах. Новообразованием дошколь-
ного возраста, согласно В.С. Мухинои�  и Е.Е. Кравцо-
вои� , выступает соподчинение мотивов, а, следо-
вательно, и произвольная регуляция поведения 
и контроль эмоции�  [3; 4]. Дети-сироты, зажатые 
в эмоциональнои�  депривации, с однои�  стороны, и 
социальнои� , с другои� , сталкиваются с проблемами 
личностного развития.

По Л.С. Выготскому, в дошкольном возрасте 
появляется эгоцентрическая речь, т.е. речь, обра-
ще�нная к себе, а не к социальному окружению [5]. 
Она имеет большое значение в вопросе овладения 
собственным поведением, самоконтролем. Учиты-
вая тот факт, что в этот период также происходит 
соподчинение мотивов, можно говорить о том, что 
именно в дошкольном возрасте закладываются 
основы саморегуляции и осознания себя как само-
стоятельного и уникального субъекта. Именно в 
дошкольном возрасте берет свое начало формиро-
вание самосознания и самооценки. Самосознание 
предполагает осознание своего тела и формирова-
ние телеснои�  идентичности.

Место телесной идентификации 
в самосознании личности ребёнка

В случае благоприятного прохождения процесса 
телеснои�  идентификации развивается положи-

Формирование телеснои�  идентификации бе-
ре�т свое�  начало в раннем детстве, а его результаты 
сказываются на всеи�  последующеи�  жизни человека. 
Если в детстве ребе�нок научился хорошо осозна-
вать свое�  тело, положительно относиться к нему, то 
в будущем это выразится в бережном и аккуратном 
отношении к телу, к своему физическому здоровью. 
Человек, уважительно относящии� ся к телу, редко 
страдает от пищевых расстрои� ств, предпочитает 
заниматься спортом для укрепления мышц и под-
держания хорошеи�  физическои�  формы, адекватно 
воспринимает сигналы со стороны своего тела, ука-
зывающие на необходимость своевременного об-
ращения к врачу. Этим людям характерен высокии�  
уровень ответственности за свое�  здоровье.

Более того, человек, которыи�  в детстве усво-
ил необходимость бережного отношения к своему 
телу, как правило, так же бережно относится и к 
телу и здоровью других людеи� . Вследствие этого 
вероятность того, что он причинит физическии�  
вред другому лицу, сводится к минимуму. Будучи 
взрослыми, такие люди умеют построить воспи-
тание своих детеи� , избегая телесных наказании� . 
Таким образом, формирование здоровои�  телеснои�  
идентификации может стать одним из средств 
борьбы с всемирно разрастающеи� ся проблемои�  се-
меи� ного насилия.

Актуальность в области психологического 
благополучия личности обусловлена большои�  
значимостью идентификационных процессов в 
формировании самооценки, удовлетворения своеи�  
жизнью, степени ответственности за свое�  поведе-
ние, умении успешно функционировать в социаль-
ном пространстве и др.

Согласно Э. Эриксону, становление идентич-
ности является главным событием жизни челове-
ка, которое нужно рассматривать, как накопление 
внутреннеи�  целостности и уверенности на ранних 
этапах онтогенеза, что находит реальное воплоще-
ние в последующеи�  жизни [1].

Специфика формирования личности 
у детей сирот дошкольного возраста

Краи� не важно понимать, как именно происходит 
становление идентичности. В норме телесная иден-
тичность формируется посредством эмоциональ-
но-телесного общения с родителями и близкими 
родственниками. Это подче�ркивает исключитель-
ную роль мамы и папы в формировании образа тела 
ребе�нка. Н.Е. Татаринцева, отмечает, что в 3 года у 
ребе�нка происходит идентификация «физического 
образа Я», усваиваются те или иные внешние поло-
вые различия [2]. В этот период важно присутствие 
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и переживании� ; хроническим самоконтролем и 
сдерживанием; тревожностью. С напряжением в 
диафрагмальном сегменте связаны проблемы с 
подавлением удовольствия или тревоги, отвра-
щения; неспособность отвергать или удаляться 
от неприятного в окружающем мире; проблемы 
воли. Напряжение в брюшном сегменте вызыва-
ется подавлением злости, страха нападения, а в 
тазовом – подавлением тревоги, гнева или удо-
вольствия, опасении� , связанных с инстинктом 
самосохранения; блокированием сексуального 
возбуждения [12; 13].

Н.А. Берштеи� н считал, что телесная идентич-
ность, поведение и отношение к социуму разви-
вается на основании детско-родительских отно-
шении�  и реализуется за сче�т работы нескольких 
уровнеи� , которые порождают целыи�  спектр дви-
жении�  и определяют смысловую структуру деи� -
ствии� . В реализацию технических компонентов 
движении�  входят тонус, иннервации, реципрокное 
торможение, сложные синергии [14].
1.  Рубро-спинальныи�  уровень палеокинетиче-

ских регуляции�  А. Иногда уровень А из фоно-
вого становится ведущим, запускающим или 
тормозящим весь процесс личностнои�  инте-
грации.

2.  Уровень синергии и штампов или таламо-пал-
лидарныи�  уровень В. Обеспечивает движения 
выразительнои�  мимики, пантомимы и пласти-
ки, т.е. совокупность не символических, а непо-
средственно эмоциональных движении� .

3.  Пирамидно-стриарныи�  уровень простран-
ственного поля С. Движения уровня С несут, 
давят, тянут, берут и т.д.

4.  Теменно-премоторныи�  уровень деи� ствии�  D. 
Уровень D почти монопольно принадлежит 
человеку.

5.  Уровни, лежащие выше уровня деи� ствии�  
(группа Е). С этим уровнем связаны все раз-
новидности речи и письменности; музыкаль-
ное, театральное и хореографическое ис-
полнение. E – ведущии�  уровень, создающии�  
мотив для двигательного акта и осуществля-
ющии�  его основную смысловую корреляцию – 
приведение результата в соответствие с на-
мерением.
Подводя итог, можно сказать, что начиная с 

раннего возраста, становление телеснои�  иденти-
фикации неразрывно связано с гармоничным раз-
витием личности в целом.

Проблема становления телеснои�  идентифика-
ции у детеи�  дошкольного возраста с различными 
условиями воспитания стала основои�  нашего ис-
следования.

тельное отношение к своему телу, бережное отно-
шение к своему физическому здоровью, восприя-
тие целостного телесного образа, положения тела 
в пространстве, осознание эмоционального напря-
жения в теле и умение им управлять, расслаблять 
мышечные зажимы. Позитивное отношение к сво-
ему телу закладывает основу позитивного отноше-
ния к самому себе в целом [6].

Ребе� нок формирует образ Я, начиная с об-
раза своего тела. Момент, когда он понимает, что 
его мама и он – отдельно существующие субъек-
ты, связан именно с пониманием отдельности су-
ществования их тел: «это тело мамы, а это тело 
мое� ». О процессах сепарации и индивидуации, 
телеснои�  идентификации в раннем возрасте 
много писали Д.В. Винникотт, М. Малер, Р. Шпиц 
и др. При этом все авторы согласны с тем, что 
формирование самосознания начинается с осоз-
нания ребе� нка отдельности существования сво-
его тела [7; 8; 9].

Образ тела выступает главным компонентом 
формирования самосознания ребе�нка. Он обе-
спечивает репрезентацию опыта телесного само-
ощущения в процессе взаимодеи� ствия личности 
со значимыми другими людьми. Все функции тела 
– движения, ритмы, состояния, ощущения – не мо-
гут быть отделены от социальнои�  жизни. Человек 
движется и ощущает окружающии�  мир, включаясь 
в познавательные, коммуникативные и символи-
ческие процессы [10].

Согласно О.В. Залесскои� , большое значение в 
развитии ребе�нка имеет его реакция на тепло. В 
норме тело реагирует на тепло удовольствием – 
расслабляется, раскрывается, приобретает плав-
ность и т.д. Неспособность принять тепло (как 
физическое, так и психическое) может рассматри-
ваться как тревожныи�  симптом [11].

В. Раи� х выделил 7 сегментов тела, где могут 
быть сосредоточены участки хронически напря-
же�нных мышц, или мышечные блоки, сковываю-
щие свободное течение энергии в теле, и соответ-
ствующую им проблематику [12].

С напряжением в глазном сегменте автор со-
относил существование страхов, связанных с от-
ношениями (страх агрессии, конфликта, оценки, 
обиды и др.), в оральном сегменте – трудности 
с вербализациеи� , выражением эмоции� , сопро-
вождающих плач, агрессивные укусы, сосание 
и гримасы; неспособность кричать, плакать и 
др. С напряжением в шейном сегменте соотно-
сились проблемы, вызванные сдерживанием 
злости или плача. Напряжение в грудном сег-
менте, согласно В. Раи� ху, появляется в связи с 
подавлением любых эмоции� , сильных желании�  
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Материалы и методы

В исследовании приняло участие 165 дошколь-
ников младшего и среднего дошкольного возрас-
та (3,2±0,7). В экспериментальную группу вошло 
80 дошкольников из детского дома. Лишь 15% из 
них оказались в Доме ребе�нка вследствие смерти 
или инвалидности родителеи� . 85% – это дети, ро-
дители которых были либо лишены родительских 
прав, либо сами отказывались от детеи� . Таким об-
разом, неблагоприятная ситуация развития этих 
детеи�  присутствовала еще�  до того, как они попали 
в Дом ребе�нка.

Контрольную группу исследования составили 
85 дошкольников, проживающих с родителями и 
посещающих дошкольные образовательные уч-
реждения.

По итогам пилотажного исследования был по-
добран психодиагностическии�  комплекс, которыи�  
включал в себя: опросник «Мое�  лицо и тело»; ме-
тодики «Собери человека из отдельных частеи� », 
«Одень куклу». Проводилось стандартизованное 
наблюдение в тре�х ситуациях: свободная игра, 
специально организованная подвижная игра, так-
тильныи�  контакт наблюдателя с ребе�нком во вре-
мя массажа.

Обсуждение результатов

На первом этапе исследования мы определяли уро-
вень знании�  и представлении�  детеи�  о структуре и 
функционировании своего тела. Полученные ре-
зультаты представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, дошкольники из Дома 
ребе�нка хуже отвечают на вопросы эксперимента-
тора относительно частеи�  лица и тела, чем дети, 
проживающие с родителями. Так, показывает и на-
зывает все части лица лишь половина детеи� -сирот 
(50%), в то время как среди детеи� , проживающих в 
семьях, это могут сделать практически все (лишь 
2% испытуемых не смогли справиться с задани-
ем, но хорошо использовали подсказку взрослых). 

Осознание частеи�  лица – важныи�  компонент теле-
снои�  идентичности. В дошкольном возрасте цен-
тральнои�  линиеи�  развития выступают эмоции, 
которые на данном этапе могут осознаваться, а, 
значит, и контролироваться. Осознавать части сво-
его лица – значит, осознавать и изменения с ними 
во время переживания тех или иных эмоции� , а 
также уметь распознавать чувства других людеи�  
по мимическим признакам. Ребе�нок, которыи�  не 
может назвать и показать части своего лица, ис-
пытывает серье�зные трудности и с осознаванием, 
контролем над своими эмоциями, и с пониманием 
чувств другого человека с целью адекватного реа-
гирования в ситуации общения с ним.

Ноги, руки, живот и другие части тела смогло 
показать на себе меньше половины детеи� -сирот 
(лишь 46%), а среди семеи� ных детеи�  это сделало по-
давляющее большинство (94% респондентов кон-
трольнои�  группы). Осознание своего тела целиком 
определяет способность человека чувствовать и 
понимать потребности своего тела и организма. По-
ложительное отношение к телу, кроме этого, детер-
минирует также позитивную самооценку, бережное 
отношение к физическому здоровью. В дошкольном 
возрасте осознание тела связано с осознанием поло-
вои�  принадлежности, морфологических отличии�  в 
строении тела мальчиков и девочек. Следовательно, 
проблемы с осознанием частеи�  своего тела могут 
обуславливать проблемы полоролевого развития 
ребе�нка, усвоение им тои�  или инои�  гендернои�  моде-
ли поведения, а также его морально-нравственнои�  
основы. Как показывают результаты нашего иссле-
дования, больше половины детеи� -сирот могут стол-
кнуться с такими трудностями.

Необходимость назвать и показать органы вос-
приятия оказалась для дошкольников еще�  более 
труднои�  задачеи� , лишь третья часть сирот смогла 
справиться с неи�  (30%) против 86% детеи� , про-
живающих в семьях. Знание и осознание органов 
восприятия обуславливает полноту чувственных 
впечатлении� , получаемых ребе�нком со стороны 
внешнего мира. Они определяют также возмож-

психология развития

Таблица 1
Знания и представления детей о структуре и функционировании лица и тела

(в % от общего числа респондентов)
Экспериментальная группа (n=80) Контрольная группа (n=85)

Самостоятельно 
ориентируется (%)

Использует помощь 
взрослого (%)

Не ориенти- 
руется (%)

Самостоятельно 
ориентируется (%)

Использует помощь 
взрослого (%)

Не ориенти-
руется (%)

Части лица 50 34 16 98 2 0
Части тела 46 39 15 94 4 2
Органы 
восприятия

30 42 28 86 11 3

Соотнесение 
одежды и обуви 
с частями тела

37 48 15 98 2 0
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(2-3) – среднии�  уровень сформированности; 
(4-5) – высокии�  уровень сформированности 

(является нормативным).
Как видно из табл. 2, у всех детеи�  контроль-

нои�  группы высокая степень сформированности 
движения, пульсации, телеснои�  реакции на тепло. 
Следовательно, эти дети умеют гармонично взаи-
модеи� ствовать с окружающим миром и с самими 
собои� . У них оптимальные показатели активности, 
поведенческои�  и мыслительнои�  гибкости, возмож-
ности конструктивно общаться с другими людьми, 
а в случае необходимости возможности отказаться 
от интеракции вообще.

В целом хорошии�  уровень сформированности 
анализируемых нами признаков можно отметить и 
в экспериментальнои�  группе, где лишь треть всеи�  
выборочнои�  совокупности находится на среднем 
уровне сформированности двигательных функции� . 
Именно эта часть выборки нуждается в оказании 
коррекционно-развивающеи�  помощи психолога, 
так как их активность, поведенческая и мыслитель-
ная гибкость, умение вступать в конструктивные 
отношения с другими людьми, уважать свои и чужие 
личные границы не всегда проявляются адекватно 
ситуации, что способно порождать ряд социально-
психологических и внутриличностных проблем.

В ходе нашего исследования не было обнару-
жено проблем с мышечным напряжением в тои�  или 
инои�  области тела у детеи�  контрольнои�  группы. 
Это свидетельствует о том, что у ребе�нка телесные 
напряжения и расслабления приближены к физио-
логическои�  норме. Эти дети способны свободно и 
адекватно сложившимся обстоятельствам выражать 
свои чувства, они не подавляют их, не зажимают в 
себе. В таком случае можно говорить об эмоциональ-
ном здоровье, хорошем уровне стрессоустои� чивости.

В экспериментальнои�  группе у подавляющего 
большинства детеи�  также отсутствуют признаки 
мышечного напряжения в каком-либо из семи вы-
деленных В. Раи� хом секторе тела, что свидетель-
ствует о хорошеи�  жизненнои�  энергии, способности 
конструктивно выражать эмоции, взаимодеи� ство-
вать с окружающими людьми. Небольшая часть 
(5%) детеи�  этои�  группы, тем не менее, иногда стал-
кивается с трудностями, связанными с мышечным 
напряжением, неумением выразить свои чувства 

ности гибкого поведенческого реагирования при 
опоре на все органы чувств, доверии им, осозна-
нии их роли и значимости. Неумение показать и 
назвать органы чувств может приводить к про-
блемам ориентировки в пространстве, трудностям 
физического развития. Так, две трети дошкольни-
ков-сирот, согласно нашему исследованию, могут 
столкнуться с этими сложностями.

Какая одежда и обувь, к каким частям тела от-
носится, смогла указать лишь часть детеи� -сирот 
(37%). Понять, что перчатки относятся к рукам, а 
носочки – к ногам, смогли почти все дети. Но соот-
нести различные виды обуви, одежды, головных 
уборов, смогли только дети, которые живут с роди-
телями и имеющие большое количество контактов 
с другими детьми и взрослыми в разнообразных 
ситуациях (98%).

Умение соотносить одежду с теми или иными 
частями тела, в первую очередь, говорит о готов-
ности к самообслуживанию ребе�нка, готовности 
самостоятельно, без помощи взрослого, одеться и 
обуться. Эти навыки укрепляют уверенность до-
школьника в себе, усиливают чувство независимо-
сти и самостоятельности, которые так необходимы 
для него в этом возрасте. Как показывают наши 
исследования, лишь четверть детеи� -сирот облада-
ют ими, что может свидетельствовать не только о 
проблемах самообслуживания, развития инициа-
тивы, самостоятельности ребе�нка, но и задержке 
развития мышления.

Следующим этапом нашеи�  работы было изу-
чение различных телесных реакции�  у детеи�  путе�м 
целенаправленного наблюдения. Анализ теорети-
ческих и практических работ позволил выделить 
3 основных направления изучения телесности [1; 
5; 9]: (1) способность принимать тепло (как физи-
ческое, так и психическое); (2) наличие мышечных 
блоков, сковывающих свободное течение энер-
гии в теле, и соответствующую им проблематику; 
(3) реализация технических компонентов движе-
нии�  (тонус, иннервация, реципрокное торможение, 
сложные синергии).

В каждом из этих направлении�  фиксировалась 
та или иная степень выраженности наблюдаемого 
признака, которая оценивалась в баллах от 0 до 5.

(0-1) – низкии�  уровень сформированности; 

Таблица 2
Уровень сформированности телесных реакций у детей (в % от общего числа респондентов)

Наблюдаемые признаки и уровень 
их сформированности

Экспериментальная группа (n=80) Контрольная группа (n=85)
Выс. Сред. Низ. Выс. Сред. Низ.

Признаки движения, пульсации, телесной реакции на тепло 
(по О.В. Залесской)

59 34 7 98 2 0

Признаки расслабленности семи сегментов тела (по В. Райху) 54 41 5 97 3 0
Признаки построения движений (по Н.А. Бернштейну) 46 51 3 99 1 0
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без вреда для себя и окружающих. У этих детеи�  мы-
шечные напряжения преобладают, но не доминиру-
ют, что обуславливает периодическое возникнове-
ние трудностеи�  и с эмоциональнои�  стабильностью, 
и с взаимодеи� ствием со взрослыми и сверстниками, 
и с гармоничным развитием личности в целом.

Эти дети нуждаются в дополнительнои�  работе 
специалистов, в том числе и психолога-практика, 
которыи�  сможет научить ребе�нка выражать свои 
эмоции адекватно ситуации, снять мышечное на-
пряжение, научиться релаксировать, конструктив-
но взаимодеи� ствовать с окружающими людьми.

У всех детеи�  контрольнои�  группы хорошии�  
уровень развития мимики и пантомимики. Следо-
вательно, такие дети могут адекватно выражать 
свои эмоции и использовать телесную экспрессию 
для этого. Нормативная степень сформированно-
сти всех уровнеи� , выделенных Н.А. Бернштеи� ном, 
свидетельствует также и о том, что у детеи�  есть все 
предпосылки для хорошего развития речи и пись-
менности, а также когнитивного развития и разви-
тия мотивационно-потребностнои�  сферы личности.

Практически половина детеи�  эксперименталь-
нои�  группы (51%) демонстрирует среднии�  уро-
вень сформированности движении� , выделенных 
Н.А. Бернштеи� ном. Эти дети могут сталкиваться с 
проблемами в мимическом, пантомимическом вы-
ражении своего психического состояния, что с однои�  
стороны, связано с трудностями самопонимания, а с 
другои�  стороны, самовыражения у этих детеи� . Им 
свои� ственно несоответствие мимического, телесно-
го проявления эмоции�  и чувств и реально пережи-
ваемых аффектов, что обуславливает трудности не 
только речевого развития, но и формирования уме-
ния понимать телесные проявления эмоции�  других 
людеи� , что составляет основу формирования таких 
чувств, как эмпатия, сопереживание, стремления 
помочь. Таким образом, эти дети нуждаются в пси-
хологическои�  помощи, связаннои�  с деятельностью 
психолога по развитию телеснои�  идентичности ре-
бе�нка посредством работы с мимическим и панто-
мимическим проявлением актуальных психических 
состоянии� . С даннои�  группои�  детеи�  рекомендуется 
проводить коррекционные занятия с комплексом 
целенаправленно подобранных упражнении�  по раз-
витию телеснои�  идентичности, развитию мимики и 
пантомимики, речи и др.

Заключение и выводы

Наше исследование показало возможность изучения 
уровня сформированности телеснои�  идентифика-
ции путе�м организации целенаправленного наблю-
дения в тре�х ситуациях: свободная игра, специально 

организованная подвижная игра, тактильныи�  кон-
такт наблюдателя с ребе�нком во время массажа. Дан-
ныи�  подход наряду с использованием традиционных 
методик, позволил не только количественно опре-
делить степень сформированности того или иного 
признака, но и наметить пути коррекции, учитывая 
объективную картину развития ребе�нка.

Такои�  подход особенно важен для детеи� -сирот, 
когда специалисты вынуждены брать на себя от-
ветственность за формирование телесного образа 
ребе�нка, так как проблемы с осознанием частеи�  
своего тела могут искажать полоролевое развитие 
ребе�нка, усвоение им тои�  или инои�  гендернои�  мо-
дели поведения. Как показало наше исследование, 
больше половины детеи� -сирот могут столкнуться 
с такими трудностями.

Две трети дошкольников-сирот могут иметь 
проблемы ориентировки в пространстве, трудно-
сти физического развития. 

Слабое развитие навыков самообслуживания, 
недостаточная ориентация в современном матери-
альном мире вещеи� , отсутствие выбора одежды и 
обуви, снижает уверенность дошкольника в себе, 
усиливает чувство зависимости.

Телесные реакции, которые мы фиксировали 
в нашем исследовании, свидетельствуют о норма-
тивности того или иного аспекта телесного разви-
тия ребе�нка.

Подавляющее большинство детеи� , воспитываю-
щихся в семье, демонстрирует нормативныи�  уровень 
развития телесных реакции� . Семеи� ная среда явля-
ется благоприятнои�  для развития ребе�нка, подраз-
умевает большое количество тактильных контактов, 
эмоционально положительно окрашенных.

В группе детеи�  воспитывающихся в детском доме, 
лишь у половины из них наблюдается нормативная 
степень сформированности признаков, у другои�  по-
ловины детеи�  – средняя степень развития, которая 
свидетельствует о присутствии тех или иных проблем 
телеснои�  идентичности. В этои�  группе также при-
сутствует небольшое количество детеи�  с глубокими 
нарушениями двигательных функции� , хроническим 
мышечным напряжением и т.п., что указывает на не-
обходимость дополнительнои�  комплекснои�  работы с 
этими детьми группы специалистов.

Основными направлениями такои�  работы могут 
быть: формирование восприятия целостного образа 
тела человека; развитие умении�  чувствовать соб-
ственное тело и адекватно относиться к нему, испы-
тать разнообразные мышечные нагрузки; развитие 
умении�  узнавать и показывать части лица и тела на 
себе, окружающих и на разнообразном материале; 
способствование снижению эмоционального напря-
жения, преодолению боязни тактильного контакта.

психология развития
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