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ВВЕДЕНИЕ

Проблема пищевого поведения в современном мире является одной из наиболее актуальных. К данной проблеме приковано внимание многих специалистов: психологов, врачей, диетологов, спортсменов, экономистов, продавцов и др. 

Питание – это важная составляющая человеческой жизни, определяющая уровень здоровья человека, его долголетие, внешний вид, эмоциональное состояние, уровень активности и многие другие аспекты его бытия.

Условия жизни современного человека, ухудшение экологии, снижение качества продуктов питания, ускорение ритма жизни в городах, большой выбор готовых продуктов питания и навязчивая реклама фастфуда, работа с компьютером и другими гаджетами, сидячий образ жизни обостряют проблему здорового питания, формирования пищевых привычек и форм пищевого поведения предотвращающих проблемы со здоровьем и др. 
Пищевое поведение личности определяет многие аспекты жизни: состояние здоровья, внешний вид, активность человека, даже настроение, выносливость и др. 
Связанному со сформированной у человека системой питания и типом пищевого поведения внешнему виду, физическому развитию, красоте тела еще со времен античности посвящено не мало работ. Еще древнегреческие философы, врачи (Аристотель, Гиппократ) говорили, что питание, «характер употребляемой пищи», отказ от излишеств положительно сказываются на внешнем виде человека, его здоровье и характере. 
Классик психоанализа З. Фрейд писал «тело – это судьба», выражая эти высказыванием чрезвычайно важную идею о том, что принятие своего тела, любовь к нему, уверенность в своей привлекательности – все это служит основой для поддержания установления гармонических отношений с окружающими, формирования партнерских и супружеских отношений, приносящих удовлетворение личности. Э. Берн полагал, что еще в детстве у ребенка либо формируется переживание удовлетворенности своим телом, собой, принятие себя и чувство идентичности, а в дальнейшем удовлетворенность телесными взаимоотношениям, вера в свою привлекательность, либо ребенок не принимает себя и не верит в безусловную любовь и притяните его со стороны других.

  Еще одна знаменитая исследователь проблем телесности С.К. Нартова-Бочавер пишет, что тело – это первое измерение психологического пространства личности, которое личность осваивает в онтогенезе, осознает, как свое, обучается им управлять и характеристики которого усваивает через самоощущение, оценку окружающих и при помощи ухода за ним. Согласно С.К. Нартовой-Бочавер телесность во всех своих формах (пищевое поведение, удобство одежды, принятие особенностей своего тела) выполняет в онтогенезе психологического пространства следующие функции: установление контакта с собственными потребностями и частями тела (самопринятие); установление контакта с окружающей средой (предвосхищение изменений и получение обратной связи); обеспечение базового доверия к миру; развитие субъектности (независимости от среды и ее изменений); возможность устанавливать длительную, надежную привязанность. 

Важнейшие биологические потребности, которые конституируют человеческую телесность и определяют отношение к ней личности, – это пищевая потребность и уход за телом. Именно поэтому актуально изучать связь образа тела с уходом за телом и пищевым поведением личности.

Как и любая другая важная сфера бытия, телесность требует внимания, ухода, заботы о ней. От того находит ли личность время на заботу, уход за телом, здоровое питание, своевременный прием пищи, а иногда и его преобразования с целью улучшения во многом зависит состояние не только тела, но и здоровья личности, и качество отношений на работе и близких отношений. 

Актуальность исследования усугубляется повышением социальных требования к внешности, обилием навязчивой рекламы различных медицинских центров, процедур по уходу, преобразованию и улучшению тела, с целью его соответствия идеалам красоты, стереотипам мужественности и женственности, характерным для современной культуры, навязчивой рекламой продуктов быстрого питания что в комплексе имеет выраженное негативное влияние на образ тела, уход за телом и пищевое поведение личности.
В силу важности каждой из описанных выше проблем для личности, было принято решение исследовать особенности образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин, а также существующие между ними связи.

Цель исследования – изучить особенности образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин.
Объект исследования – образ тела, уход за телом и пищевое поведение личности.

Предмет исследования – особенности образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин, а также связь между ними.
В качестве гипотез мы выдвинули следующие предположения.

1. Особенности образа тела, ухода за телом и пищевого поведения личности опосредованы полом, весом, телосложением и отношением окружающих.

2. Существуют значимые связи особенностей образа тела, ухода за телом и пищевого поведения личности.

Задачи теоретические:

· проанализировать подходы к определению понятий «образ», «образ тела», «уход за телом», «пищевое поведение» в психологии; 

· провести содержательный анализ литературы по проблеме образа тела, описать структурные компоненты образа тела, особенности формирования образа тела, причины негативного отношения к своему телу со стороны личности;

· провести содержательный анализ литературы по проблеме ухода за телом и пищевого поведения личности, рассмотреть классификацию типов пищевого поведения, дать их краткую характеристику; 

· рассмотреть роль ухода за телом и пищевого поведения личности, как способов поддержания тела в хорошей форме.


Методические задачи:
· подобрать соответствующие цели и задачам исследования методы и методики для диагностики респондентов;
· составить анкету для изучения особенностей образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин;
· подготовить макет бланков для диагностики респондентов.

           Эмпирические задачи:
· сформировать выборку, соответствующую цели исследования;
· апробировать комплекс диагностических процедур; провести эмпирическое исследование особенностей образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин, исследовать связь между данными феноменами;
· выбрать математические процедуры анализа данных, провести количественный и качественный анализ данных и интерпретацию результатов, описать особенности образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин, а также особенности связи между ними;
·  сформулировать выводы исследования.
Методики исследования. 

1. «Опросник образа собственного тела (ООСТ)».
2. Голландский опросник пищевого поведения (англ. Dutch Eating Behavior Questionnaire, сокр. DEBQ).
3. Тест М. Фельденкрайза «Образ собственного тела». 

4. Анкета «Особенностей образа тела, ухода за телом и пищевого поведения».
Выборка исследования: в исследовании приняли участие 50 респондентов, из них 28 женщин и 22 мужчины, студенты 1, 2 и 3 курсов Кубанского государственного университета. Возраст респондентов – от 18 до 23 лет. 

Теоретико-методологической основой исследования явились работы, посвященные изучению образа тела (С.Л. Алмазова, Е. Газарова, Н.М. Горшкова, Ф. Дольто,                       А.Ш. Тхосов и др. ), исследования структурных компонентов образа тела и особенностей и факторов его формирования (М.А. Богатова, Н. А. Каминская, Ю.С. Карабина,                   Е.Т. Соколова и др.), работы посвященные самоотношению и отношению к своей телесности (М.Ю. Дурнева, Д.В. Иванов, А.А. Хохорина, А.А. Начаджян, С.Р. Пантелеев и др.); работы посвященные проблемам пищевого поведения личности и видам его нарушений (Т.Г. Вознесенская, Е.Н. Леонова, И.Г. Малкина-Пых, В.Н. Никитин,                  Т.Л. Шабанова и др.), исследования проблем ухода за телом и способов поддержания тела в хорошей форме (С. Верн, М.Ю. Дурнева, Н. Рамси,  А.Ш. Тхосов др.).
Научная новизна исследования заключается в том, что предметом исследования стали особенности образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин, а также связь между ними. Были описаны особенности образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин с разным полом, весом и телосложением. Описаны особенности связи образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин.
Теоретическая значимость данного исследования заключается в подробном анализе проблем образа тела, ухода за телом и пищевого поведения личности. Уход за телом и пищевое поведение личности рассмотрены как способы поддержания тела в хорошей форме. Рассмотрены факторы, опосредующие негативное отношение личности к своему телу и причины нарушений пищевого поведения.
Практическая значимость проведенного исследования определяется возможностью использовать полученные результаты в кoнcультaтивнoй, терапевтической и коррекционной работе с целью оптимизации отношения личности к своему телу и внешности, через формирование системы здорового питания и типа пищевого поведения, способствующего укреплению здоровья и хорошему внешнему виду личности. 
Достоверность полученных в исследовании данных обеспечивалась достаточным объемом выборочной совокупности, применением научно-обоснованных методов и приемов исследования, использованием различных видов анализа, применением методов математической статистики и корреляционного анализа данных.
Для обработки данных были использованы программы Excel 2003-2007.

Структура и объем дипломной работы. Работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка использованных источников. Список использованных источников включает 57 источников. Текст работы содержит 36 таблиц и 6 рисунков.

1 Теоретико-методологические основы исследования образа тела, ухода за телом и пищевого поведения 

1.1 Понятие «образ тела» в психологии
 Начать рассмотрение понятия «образ тела» стоит, с небольшой предыстории его изучения. 
Методологические основы изучения проблемы образа тела складывались на протяжении столетий и формировались еще в период становления категории «образ» в русле философии.

 Со временем категория «образ» стала одной из базовых категорий психологии. Ведь то, что есть в сознании человека – это прежде всего знание субъекта о себе самом и окружающем мире.  Ее становление берет свое начало в изучении восприятия, учениях о познании объектов объективной реальности, в работах Аристотеля и других античных философов. 
Категория образ дала науке возможность представлять реальность, независимо от мысли о реальности и степени ее освоения умом человека. Категория образ несводима ни к физическим, ни к физиологическим процессам и именно этим столь ценна для психологической науки. Ее обоснование – это труд поколений многих выдающихся ученых.
За этот период накоплен огромный опыт изучения как образов объективной реальности: образ вещи/явления, образа мира, образа среды (города, зданий), так и образов, связанных с внутренним миром личности (Образ Я, Образ женщины, Образ мужчины, Образ семьи, Образ родителя, Образ профессии и др.). Каждый вид образов, играет огромную роль в жизни личности, имеет связь с самыми важными для личности пространствами бытия.
Сейчас накоплен огромный пласт исследований самых разных образов (образы окружающего мира и природы; образы пространства, времени и истории; образы тела; образы болезни; образы Я, семьи; образы чужого и собственного; образы работы и праздника; образы денег, богатства, бедности; образы профессии и профессионалов и т.д.) какие только есть у личности. И изучение каждого вида образов имеет свою историю и методологию.

Понятия тела и телесности также, как и категория «образ» на протяжении исторического развития неоднократно пересматривались, различно интерпретировались, отношение к ним изменялось, при этом различные трактовки этих понятий находились под влиянием философский теорий и мировоззренческих систем, в которых они возникали и развивались. Проблема телесности, отношений души и тела зарождалась и развивалась в глубинах философской мысли. Представления о теле и телесности в разные эпохи зависели от устоев общества, общественных ценностей (культ тела в Античной Греции; ориентация на внутреннюю, душевную красоту Средневековой Европы; идеал калокагатии эпохи Возрождения и т.д.) менталитета, господствующей религии и других факторов.

История становления понятия «образ тела» насчитывает столетия. 
Еще в 1886 году врачом Морселли было описано искажение образа тела (дисморфофобия) [51]. Первоначально оформляясь в рамках медицины, в работах врачей впоследствии понятие «образ тела» наполнилось психологическим содержанием. 
Ввел термин «Образ тела» в научный обиход П. Шилдер в 1935 году. В одной из своих работ по исследованию образа тела П. Шилдер пишет, что образ тела – это визуальное представление собственного тела, которое мы формируем в своем сознании, то есть это то каким нам представляется наше тело в нашем сознанием.                                         П. Шилдер рассматривает образ тела как нечто, находящееся в состоянии постоянного развития или изменения [12].                          
Пожалуй, с динамическим аспектом представлений об образе тела могут согласиться и современные психологи исследователи. Как пишет С.К. Нартова-Бочавер именно с осознания и овладения собственным телом, с узнавания себя в зеркале начинается наше становление как личности. Тело – это первое измерение нашего психологического пространства, которое мы осваиваем в онтогенезе. Но это не умоляет роли нашего тела на протяжении всей нашей жизни. Тело – это наиболее изменчивая часть нас, она меняется на протяжении всей нашей жизни, и мы не можем не реагировать на эти изменения [33].                          
Арлин Старк полагает, что «Образ тела», который мы создаем, влияет на нас и подвергается влиянию со стороны всех наших восприятий, переживаний и действий. Кроме того, мы воспринимаем образы тела других людей. Опыт, переживание собственного образа тела и опыт, переживание тела других людей тесно переплетаются между собой. Так же, как наши эмоции и действия неотделимы от образа тела, так же и эмоции и действия других неотделимы от их тел [51].                          
С.Г. Колесов, проведя анализ существующих в психологии подходов к пониманию образа тела, выделил три основных подхода в изучении образа тела [51].                          
1. Образ тела как модель собственного тела, выстраиваемая на основе телесных ощущений, данный подход базируется на исследованиях ощущений тела и его частей, ощущения движения и положения тела в пространстве и т.д.

 2. Образ тела как умственная картина, то есть то, что мы представляем и понимаем под своим телом, этот подход, исследует когнитивные компоненты представлений о теле и телесности, процесс формирования представлений личности о теле, картину тела и т.д. 
3. Образ тела как сложное комплексное единство восприятия, установок, оценок, представлений, связанных с внешностью и функциями тела. Этот третий развиваемый в работах Р. Шонца является на сегодняшний день доминирующим в психологии [12].                          
Ряд авторов С.Л. Алмазова, А.А. Налчаджян, В.А. Подорога, Е.Т. Соколова и др. рассматривают образ тела в рамках теории о Я-концепции и «целостного Я» качестве одного из важнейших компонентов самосознания. Проблема соотношения образа тела и образа-Я является весьма сложной, существуют различные точки зрения на соотношение этих понятий, что можно объяснить близостью этих понятий. Образ Я и Образ тела – это, пожалуй, те виды образов, которые для личности имеют наиболее глубинное значение и тесно связаны между собой. 
Рассматривая исследования образа тела и его связи с Я-концепцией Е.Т. Соколова выделяет следующие направления [44]. В первом направлении тело рассматривается как своеобразное хранилище Я, обладающее определенными субъективными границами                 (С.К. Нартова-Бочавер) [33]. Субъективные границы телесного Я влияют на самооценку, самоотношение личности, регулируют ее поведение и стиль отношений с окружающими. 

Второе направление связано с такой характеристикой тела как внешность. В данном направлении выделяются два подхода. В одном делается акцент на эмоциональном отношении к собственной внешности, в основе второго подхода лежит исследование когнитивного компонента, акцент делается на точности восприятия своего тела.

Представителями третьего направления тело и его функции рассматриваются как носители определенного символического значения (телесноориентированный подход). Этот подход тесно связан с психоаналитической теорией.

Неоднозначность понятия «образ тела» приводит к появлению большого количества работ, которые направлены на изучение его психологического содержания. Наиболее полное описание различных подходов к пониманию образа тела предпринято Е.Т. Соколовой [44].  На основе анализа литературы она выделяет три подхода к пониманию образа тела. Обратимся к данным подходам.

В первом подходе образ тела понимается как результат активности определенных нейронных систем, который может быть исследован через изучения различных физиологических структур. «Образ тела» в данном подходе часто отождествляют с понятием «схема тела». Схема тела строится на основе соматических ощущений и ответственна за регулировку положения частей тела, контроль и коррекцию двигательного акта. Согласно Ф. Дольто схема тела – «это реальность, существующая de facto», она относит актуальное тело в пространстве к непосредственному опыту [15].   

По мнению Е.Т. Соколовой, схема тела и образ тела отождествляются только в работах физиологов и неврологов, в то время как в психологических исследованиях эти понятия разводятся [44].  Схема тела обусловлена работой проприоцепции, она отвечает за определение расположения тела в пространстве, определяет его границы, а образ тела является результатом осознанного или неосознанного психического отражения. «Схема тела» рассматривается как основание, базовый уровень в формировании «образа тела» [44].  
В соответствии со вторым подходом образ тела является результатом психического отражения, определенной умственной картиной своего тела.

Третий подход рассматривает образ тела «как сложное комплексное единство восприятий, установок, оценок, представлений, связанных и с телесной внешностью, и с функциями тела» [44, c. 412].   Этот подход, отмечает Е.Т. Соколова, является в настоящем наиболее распространенным [44].  
Ряд авторов Е.Т. Соколова, Е.В. Сушкова, В.Н. Никитина, Н.М. Горшкова, пытались обобщить представления об образе тела, дав ему исчерпывающие определения.

Так, Сушкова Е.В. дает обобщающее определение образу тела «образ тела» понимается как «интегральное психологическое образование, результат психического отражения в сознании собственного тела, основанный на его восприятии, эмоциональной оценке и соответствующем поведении» [51, с. 33].   
В.Н. Никитина, определяет образ тела как интегративное психологическое образование, складывающейся из представлений и о теле, и о телесности. «Образ тела есть некий гештальт, фигура, выдвигающаяся на передний план сознания из бесконечного числа впечатлений и переживаний субъекта, связанных с бытием его тела» [34, с. 85].  
Согласно Горшковой Н.М. «Образ тела» – это результат осознанного и неосознанного психического отражения своего тела, его психическую репрезентацию, куда включается когнитивный эмоциональный и коммуникативный опыт индивида [13].   
Многообразие подходов, концепций и моделей в рассмотрении проблематики образа тела свидетельствует как о разнообразии самих теоретико-методологических положений, принимаемых исследователями за основу изучения образа тела, так и о сложности, многоаспектности самого феномена.

	1.2 Структурные компоненты образа тела



	 Исследуя образ тела, ученые не смогли обойти стороной вопрос о его структуре и компонентах, из которых он состоит. Накопленный в рамках разных подходов материал позволил описать основные компоненты образа тела.

Так, Ф. Шонц выделяет четыре уровня в структуре образа тела: схема тела, телесное Я, телесное представление, концепция тела. Схема тела является базовым уровнем образа тела. Телесное Я понимается как телесная самоидентичность, а телесное представление основано на телесных фантазиях и снах. Завершающим уровнем формирования образа тела выступает концепция тела, которая содержит формальные знания о своем теле, и выражается с помощью общепринятых символов [44].

В. Шонфельд выделяет следующие составляющие образа тела [51]: 
1) актуальное субъективное восприятие тела. Восприятие своей внешности, особенностей телесности отдельных параметров тела, способности к функционированию;
 2) интернализованные психологические факторы, являющиеся результатом собственного эмоционального опыта индивида, так же как и искажения концепции тела, проявляющиеся в соматических иллюзиях (переживания относящиеся к своему телу, связанные с соотнесением себя и определенных культурных эталонов идеальной телесности, интерпретация и оценка своей телесности на основе опыта связанного с событиями жизни и др.); 
3) социологические факторы, связанные с тем, как родители и общество реагируют на индивида (влияние на образ себя рекламы, информации из СМИ, оценок родителей, значимых других и широкого окружения личности);
 4) идеальный образ тела, заключающийся в установках по отношению к телу, в свою очередь, связанных с ощущениями, восприятиями, сравнениями и идентификациями собственного тела с телами других людей (стереотипы идеальной внешности, стереотипы мужественности женственности принятые в культуре, в которой воспитывалась и проходила социализацию личность). 
В. Никитин [34], рассматривая развитие образа телесного Я в онтогенезе выделил 4 структурных компонента образа тела: 

1) физический; 

2) психический; 

3) социально-психологический;

4) культурный [34].

Горшкова Н.М. определяет образ тела как интегрированное психологическое образование, которое формируется в процессе взаимодействия с другим и включает когнитивную, аффективную и перцептивную составляющие [13]
Стребковой Ю.А. выделены структурные компоненты образа тела в сознании личности и их содержание [45]:
· когнитивный компонент образа тела, который включает представления о своем теле и внешности; 

· эмоциональный компонент, который включает оценку своей внешности личностью, оценку особенностей своей телесности и телесных проявлений;

·  динамический компонент, который включает стремление реализовывать свои телесные возможности, стремление к самопрезентации своей телесности, демонстрацию тела.
Перечисленные, выше подходы к описанию и определению структурных компонентов образа тела, хоть и не исчерпывают всего многообразия подходов к данной проблеме, но тем не менее достаточно исчерпывающе описывают содержание и структуру образа тела.

1.3 Особенности формирования образа тела

Человек не рождается с готовым и стабильным образом тела. Представления личности как о теле, так и о своей телесности складываются постепенно в течение жизни и являются динамическим образованием, меняющимся вместе с изменениями тела. 

Формирование образа тела начинается в детстве, а его изменение и развитие продолжается в течение всей жизни. Горшкова Н.М. определяет образ тела как интегрированное психологическое образование, которое формируется в процессе взаимодействия с другими людьми [13]. Образ тела является феноменом и восприятия, и ощущения, и переживания, это психическая репрезентация телесного опыта в различных модальностях.

Лисина М.И считает, что в основе формирования образа себя лежат телесные ощущения. «Функционирование организма («жизнь тела») создает элементарную основу для самоощущения ребенка» [27, с. 115], на которой формируется образ-Я. Существует два источника построения образа-Я – опыт индивидуальной деятельности человека и опыт его общения с окружающими людьми. Эти же факторы являются определяющими и в формировании образа тела.

С детства образ тела строится на основе телесного опыта, телесный опыт ребенка опосредуется в основном другими людьми, поэтому, говоря о ранних этапах развития ребенка, мы будем использовать понятия телесный опыт и образ тела как синонимы. 

Основной функцией «образа тела» является отделение Я от внешнего мира. Без выделения образа тела и его отграничения от объективной ситуации ребенок не может успешно адаптироваться к среде. Роль осознания и переживания границ телесности описан в работах С.К. Нартовой-Бочавер [33]. Дефицит явной представленности границ тела, а значит, и чувства защищенности Я от посягательств внешней среды препятствует полноценной интеграции личности. Телесные границы являются одной из центральных характеристик образа тела, телесные границы подчеркивают осознание субъектом собственной отделенности, помогают разграничить «Я» от «не-Я». Граница образа тела является средством защиты «Я» от окружающей среды. Недостаток устойчивости и определенности границ тела препятствует качественной интеграции личности, формированию полноценного образа Я.
Д.В. Винникотт полагает, что телесный опыт опосредует первые взаимодействия ребенка с миром, на основе телесного взаимодействия со значимым взрослым происходит «укоренение» ребенка в мире. Тело, по словам Ф. Дольто, является посредником между субъектом и миром.

Р. Бернс и В. Шонфельд выделяют различные факторы, под воздействием которых формируется образ тела: реальное субъективное внешнее восприятие тела с точки зрения функциональной способности в целом; интериоризованные психологические факторы, возникающие в связи с эмоциональными переживаниями и различными жизненными ситуациями индивида; социологические факторы-реакции окружающих на индивида и его интерпретация этих реакций; интегрирующий фактор, идеальный образ тела, суммирующий отношение индивида к своему телу, который возникает в результате конкретных наблюдений, сравнений и отождествлений с телесными качествами других людей [3].
М.О. Мдивани в исследованиях структуры образа физического Я различает три структурных компонента (физическое Я в данном случае соответствует понятию «образ тела») и описывает под влиянием каких факторов они складываются:

– Я-физическое функциональное – это образ, который складывается на основе функционирования тела как физического объекта и основывается, как правило, на биологических обратных связях;

– Я-физическое социальное – образ, который складывается на основе оценок социального окружения и является представлением субъекта о том, каким он выглядит в глазах других людей;

– Я-физическое идеальное – образ, который складывается на основе усвоения культурных стереотипов и групповых норм и является представлением субъекта о том, каким нужно быть [13].
Опираясь на положение о том, что образ тела формируется и развивается на всем протяжении жизни человека П. Бернштейн предположила, что формирование образа тела происходит через последовательную смену ступеней развития, параллельно которому формируется Я-образ. Каждая ступень развития имеет серию двигательных задач, которые соответствуют задачам психологического развития. Последующие ступени выстраиваются на опыте и овладении предшествующих задач несмотря на то, что эти задачи остаются актуальными и на протяжении последующих лет. 

П. Бернштейн выделила шесть этапов, которые проходит в своем развитии образ тела. 

1. Наделение тела позитивным аффектом. На этом этапе ребенок обучается осознавать, воспринимать сигналы от своего тела, управлять телом и заботиться о нем. Ухаживать за телом.
2. Установление границ между телом и окружающей средой. Постепенно ребёнок обучается дифференцировать собственное тело от окружающего мира, эта способность связана с развитием ощущения границ своей телесности. Это длительный процесс, он связан с сепарацией от родителей, развитием внутреннего мира ребенка и его границ. Во взрослом возрасте вопрос сохранности телесных границ не менее актуален. Прочность телесных границ, возникает как результат ненасильственного взаимодействия с миром. Насилие над телом может выражаться во фрустрации базовых потребностей в пище, комфорте или отдыхе; насильственном голодании, неудобной рабочей позе, отсутствии времени для отдыха, жестоком обращении, сексуальном насилии – все это различные формы нарушения телесного комфорта и телесных границ. 
3. Осознание частей тела и их взаимосвязи. В это время ребенок осознает, что его части тела работают вместе и действуют определенным образом.
4. Движение тела в пространстве.

5. Половая идентификация. К возрасту 3 лет ребенок уже четко понимает мальчик он или девочка. Осознание конституции своего пола формируется у детей к возрасту 5-7 лет, а в дальнейшем идет расширение представлений о своей телесности и содержательное насыщение за счет собственного опыта и усвоения индивидом культурной системы общества. Обладая определённым полом (мужским или женским), личность, изучая и осознавая особенности своего тела, телосложения постепенно формирует свою половую идентичность, формирует отношение к себе и восприятие себя на основе своих представлений о идеалах мужественности и женственности, влияния оценок окружающих, на основе осознания и оценки своих половых признаков и соответствующих им особенностей телесности, в итоге личность принимает себя как носителя определенного пола, ощущая себя мужчиной или женщиной либо не принимает, если считает, что ее первичные половые признаки и внутреннее самоощущение не сходятся. 
6. Процесс старения. Человек так создан природой, что не смотря на все свое желание подольше сохранять молодость, он тем не менее подвергается процессу старения характерному для его вида. Старение захватывает все внешние данные: кожу, фигуру, цвет глаз и волос, внутренние органы. Избежать старения невозможно. И личность вынуждена адаптироваться к этому процессу. Успешность адаптации зависит от многих факторов немаловажными, являются правильный образ жизни, гигиена, уход за телом и питание [51].
Содержание представлений личности о своем образе тела зависит от психологических (личностных, субъективных), социальных и природных факторов, влияющих на субъекта. 
Сенсорная информация является одним из путей, которым мы формируем и изменяем образ тела. Е. Сигель утверждала, что образ тела «зависит не только от визуального и тактильного исследования поверхности собственного тела, но и от ощущений, исходящих из внутренних органов, скелетно-мускульных систем и кожи»               [51,  с. 34].
Еще один фактор формирования образа тела – это движение. 
М. Чейс, доказывает влияние на телесный образ восприятие силы тяжести и телесные движения. Движение обеспечивает сенсорные стимулы так же, как и процесс (т.е. действие), которыми эти ощущения интерпретируются и интегрируются. Движение тела имеет воздействие и на внутреннюю и на внешнюю окружающую среду [51]. 
Формирование образа тела имеет социальную детерминированность. Малоосознаваемое отношение к телу со стороны личности делает тело уязвимым и к внешним воздействиям. В процессе развития человека структура образа тела изменяется под воздействием социально-культурных компонентов. Образ тела формируется под влиянием культурных стереотипов и предрассудков. В наше время на образ тела очень сильно влияют СМИ. Социум диктует каноны внешнего вида, моделей поведения (в том числе пищевого поведения, приемлемых форм ухода за телом, достижения идеала красоты, возможностей изменения тела в соответствии с параметрами и ожиданиям эпохи). 
Немаловажную роль в процессе формирования представлений о теле играют культурные идеалы и гендерные стереотипы. Гендерные стереотипы основаны на принятых в обществе пред​ставлениях о маскулинном и фемининном и их иерархии в социуме, в соот​ветствии с ними человек регулирует свое поведение и поведение других лю​дей, определяет свою гендерную роль, выбирает одежду, подчеркивает или наоборот старается скрыть определенные особенности своей внешности, связанные с полом признаки, т.е. реализует нормативные предпи​сания и ожидания, которые культура и общество предъявляют мужскому и женскому поведению. В постоянном «соотнесении себя» с социальным стереотипом идеальной внешности, часто понимаемым в качестве эталона (идеального, желаемого образца), личность утверждается во взаимодействии (в обществе) в определенных гендерных ролях и поведении [24].
В итоге, само тело как бы «встраивается» в социальные нормы и с трудом расстаётся с ними, даже в ситуации угрозы саморазрушения (некоторые пластические операции, привычки к курению, стремление поддерживать неестественно низкую массу тела и т.п.).
М. Чейс, П. Бернштейн и Л. Эспенак исследуя влияние чужих реакций и интереса к чьему-либо телу на развитие образа тела установили, что вербальные и невербальные реакции окружающих личность людей, оказывают огромное влияние на формирование образа тела в детстве и продолжают влиять на образ тела на протяжении всей жизни. Тело человека становится значимым критерием успеха и одобрения в социуме [51].
Итак, в процессе онтогенеза образ тела выступает одновременно и объектом, и субъектом развития. В качестве объекта развития образ тела предстает как развивающийся в онтогенезе феномен: каждый возрастной этап развития личности характеризуется возрастно-специфическими особенностями формирования, функционирования и трансформации телесности, образа тела, динамических экспрессивных паттернов самовыражения, способов оформления своей внешности; этот процесс детерминирован психологическими, социально-психологическим и социокультурными факторами. В качестве субъекта образ тела, во-первых, встраивается в общий ход психического развития как необходимое его условие и инструмент (способ апробации новых моделей поведения, новых стратегий самопрезентации, конструирование нового внешнего Я в пространстве общения т.е. фактором изменения межличностных отношений), во-вторых, является способом конструирования своей идентичности.


1.4 Причины негативного отношения личности к своему телу

Негативное отношение к собственному телу может быть следствием различных причин как внешних, так и кроющихся в сознании самой личности. Отсутствие любви к себе и своему телу, непринятие своей телесности, негативное отношение и эмоции к своему телу могут быть следствием установок, которые родители давали ребенку в детстве; следствием насильственных действий и наказаний, следствием моббинга и боулинга в школе и на работе; следствием  имеющихся у личности идеалов красоты, идеалов мужественности и женственности; критики; внушаемости и т.д.
Рассмотрим чуть более подробно основные факторы отношения личности к своему телу, телесности и формирования образа тела.

Воспитание, отношение близких, роль семьи. 

Корни многих проблем с принятием себя уходят в детство и отношения в семье. Формирование отношения к телу, образа тела начинается с момента его рождения под влиянием людей и среды, окружающих его. Родители (семья), один из основных факторов, определяющих формирование образа тела в детстве.
Приведем пример: семейный ужин, дочка просит добавку. Мама при этом скажет что-то вроде: «Да ты посмотри на себя, какие щёки отъела, какие бока уже у тебя. Мало того, что сладкого сегодня съела тонну, так ещё и сейчас добавку клянчишь в восемь вечера. Девочка должна быть стройной и женственной». Папа соглашается с мамой: «Никто такой тебя не полюбит никогда. Тебе бы на диету». У ребенка появляются комплексы, осознание, что тело не такое как нужно, не соответствует ожиданиям родителей, что она некрасивая, из-за того, что много ест, что ей нужно худеть.

Отношение родителей и учителей, взаимодействие со сверстниками обеспечивают усвоение личностью определенных идеалов, критериев оценок и установок по отношению к телу.

СМИ, реклама, культурные идеалы и общественные стереотипы, еще один значимый фактор формирования образа тела. 

Тиггеманн и Пеннингтон пришли к выводу, что с раннего возраста дети «потребляют» установки взрослых людей, связанные с телесным образом, главным образом из визуальных средств информации, таких как телевидение, и подвержены их влиянию в детерминации установок о желательных и нежелательных аспектах телесности [46]. 

Модные журналы оказывают значимое влияние на формирование идеалов телесности и отношение к собственному телу. Так, Е.П. Ильин, исследовав широкий круг отечественной и зарубежной прессы (газет и журналов), пришёл к выводу, что печатная продукция даже в современном прогрессивном и демократическом западном мире утверждает стереотипные образы идеальной телесности мужчины и женщины [20].

Смолак считает, что девочки подвергаются более сильному и более прямому влиянию образов, предлагаемых СМИ, чем мальчики [23]. Так в современном мире с экранов телевизоров, со страниц журналов, с рекламных плакатов транслируется определенный идеал женской телесности: стройная талия, объёмная грудь и широкие бёдра у девушки, море мышц и рост от 175 см. Обязательно «правильные» черты лица с выразительными глазами, небольшим носом и пухлыми губами. Одежда по последнему писку моды, соответствие одежды брендам. И это только малая часть стандартов красоты и моды, которые можно перечислить на сегодняшний день. Не придерживаться общественных идеалов чревато, негативной оценкой со стороны, обвинениями в лени, неухоженности и др. Все это приводит к тому, что женщины чаще, чем мужчины недовольны своей внешностью, особенностями телесности, их образ тела неадекватный или оценивается личностью негативно вызывая соответствующее самоотношение, что приводит в свою очередь к низкой самооценке и неуверенности в себе, неадекватному пищевому поведению, пищевым зависимостям.
Итак, познание и формирование образа своего тела происходит на протяжении всей жизни. Восприятие своей телесности и формирующийся образ тела может носить адекватный, положительный характер (реалистичное, гармоничное, позитивное, целостное, сознательное), а может быть неадекватным, отрицательным (искаженным, негативным, фрагментарным, парадоксальным, частично бессознательным) [19].
Негативного отношения к своему телу привносит в жизнь личности много проблем: это не умение получать удовольствие от своей телесности, негативные чувства и эмоции, когда личности воспринимает себя (видит себя в зеркале, выбирает одежду и слышит оценки в свой адрес и т.д.), это и сложности с выстраиванием границ в общении, сложности установления доверительны близких отношений, и возможные метания и вред себе от косметических процедур, диет, манипуляций по изменению внешности, операций и т.п. Круг проблем связанный с негативным отношением к своему телу не исчерпывается приведенным выше перечислением, он куда более шире и драматичнее для личности которая столкнулась с этой психологической проблемой.

2 Проблема ухода за телом и пищевого поведения личности

2.1 Понятие об уходе за телом. Формы ухода за телом

Понятие уход за телом в большей степени относиться к таким областям знания как медицина, гигиена, психология здоровья и т.д.
Уход за телом – это социально предписанные, ритуально оформленные или побуждаемые представлениями личности о самой себе, формы обращения со своим телом. Уход за телом может включать в себя ряд гигиенических навыков, косметических навыком, навыков поддержания тела в спортивной форме, но охватывает гораздо более обширную область знаний и навыков, чем комплекс понятий, способностей и навыков гигиены, косметологии, медицины, спорта и др. [9, 39, 41, 42, 46].
Действия по уходу за телом включают, следующие формы: 
· ежедневные гигиенические процедуры;

· образ жизни, способствующий хорошему физическому состоянию;

· гимнастику, лечебную физкультуру, занятия спортом;

· посещение врача, прохождение медицинских осмотров;

· подбор комфортной одежды, нужного размера, соответствующей образу и ритму жизни человека;

· бережное отношение к своей телесности;

· контакт с телом, реагирование на те сигналы, которые тело нам передает;

· правильное питание; здоровое питание; пищевое поведение, способствующее хорошему состоянию здоровья и активности;

· соответствие образа жизни возможностям тела и состоянию его здоровья;

· освоение и использование методик поддержания здоровья и долголетия;

· и др.

Действия по уходу за телом регулируются полом и возрастом человека (например мужчины, не станут наносить макияж на лицо, когда собираются на работу).  В этнических культурах действия по уходу за телом диктуются общими представлениями о значении тела, которое мыслится шире его анатомических границ. В таком аспекте уход за телом направлен прежде всего на сообщение телу знаков этнической и родоплеменной принадлежности, социального положения, возрастного статуса, роли участника обряда и др.

Также уход за телом зависит от личностных особенностей респондентов: аккуратности, опрятности, самоотношения, самооценки, активности и т.д.

Рассмотрим более подробно пищевое поведение личности как средство поддержания тела в хорошей форме.

Питание – это сложный процесс взаимодействия человеческого организма с пищей, в результате которого человек может существовать физически. Каждому из нас присуща своя комбинация клеток и атомов, из которых состоит физическая оболочка, а значит, каждому нужен свой состав пищи.

Понятие пищи трудно поддается определению. С химической точки зрения пищей можно назвать смесь органических и неорганических веществ. А пищеварением – процесс механической и химической переработки пищи. В результате пищеварения питательные вещества, поступившие в организм с пищей, всасываются и усваиваются, а ненужные – выводятся [18].

От того, что мы едим, зависит не только наше здоровье в целом, но и наше настроение, работоспособность, внешность и даже способность к творчеству, то есть наш духовный мир [42].

В организме человека постоянно происходит распад клеток, на смену которым приходят новые. Строительный материал для клеток человек получает из компонентов пищи: химических веществ, входящих в состав пищевых продуктов. Они служат основными источниками получения биологически активных веществ, необходимых для регулирования процессов жизнедеятельности организма. 

Расход веществ и энергии, а стало быть, и восполнение их – необходимое условие существования биологических систем, каковыми мы и являемся, и развития жизни в целом. Проще говоря, пока человек движется и мыслит, он затрачивает энергию, а восполняет ее через пищу. Следовательно, пища нужна человеку для того, чтобы поддерживать свое физическое, а вслед за ним и духовное существование.
Таким образом, пища попадает в организм, преобразуется в нем, частично усваивается для получения необходимого питания и энергии, а частично выводится из организма. От того, что человек ест, зависит то, как он себя чувствует, как выглядит и даже мыслит [18].

В природе не существует продуктов, которые содержали бы все необходимое для человека (за исключением материнского молока, но оно предназначено лишь младенцам). Поэтому только комбинация разных продуктов в ежедневном рационе обеспечивает организм наибольшим количеством нужных веществ, в основном это касается витаминов и микроэлементов. Чтобы рационально использовать полезные свойства продуктов, необходимо знать их химический состав, специальные приемы технологической обработки, правильно составить рацион и придерживаться благоприятного для здоровья режима питания.

Сегодня можно говорить о значительных изменениях в питании, носящих негативный характер. Снижается употребление наиболее ценных продуктов питания с высоким содержанием витаминов и минералов – овощей, фруктов, цельных зерновых, бобовых, орехов и увеличивается доля хлебобулочных изделий, очищенного картофеля и рафинированных сластей (сахара, конфет, сладкой воды). Использование продуктов консервированных, с длительным сроком хранения, подвергающихся технологической обработке, ведет к существенному снижению поступления в организм витаминов, минералов и других важных веществ. Такой перекос в питании приводит к тому, что рацион современного человека, достаточный для покрытия ежедневных энергетических трат, не может обеспечить физиологическую норму потребления незаменимых питательных веществ, а именно: витаминов, минералов, органических кислот, пищевых волокон и др.

Необходимо найти такие продукты питания, составить такой рацион, который позволял бы гарантированно получать витамины, минералы и другие вещества в нормах, необходимых для обеспечения полноценного здоровья. 

Полноценная пища отвечает человеческим потребностям, обеспечивает необходимыми веществами организм, укрепляет здоровье и улучшает внешний вид человека. Сбалансированное питание борется со многими заболеваниями. Иногда достаточно внести изменения в привычный рацион – и болезни отступят, сил прибавится, сознание станет ясным. 

Подход к питанию у каждого человека индивидуален. Человек устроен так, что его организм сам способен определить, какие продукты наносят ему вред, а какие пользу. 

Считается, что недоедание лучше переедания. Но те, кто говорит, что здоровое питание основано только на диетах тоже заблуждаются. Диеты не всегда полезны, а порой могут нанести непоправимый вред организму человека и повлиять негативно на внешний вид, поэтому к ним необходимый научно обоснованный подход.

Таким образом, уход за собственным телом – это сложное и кропотливое занятие, требующее определенных навыков, одним из которых является способность организовать систему здорового питания, правильные пищевые привычки и тип пищевого поведения, способствующий укреплению здоровья, улучшению внешнего вида и являющийся основой сохранения молодости.

2.2 Понятие о пищевом поведении и факторах его регулирующих

Проблема пищевого поведения человека становится все более и более актуальной в современных условиях жизни. 

В современной литературе в широком смысле термин «пищевое поведение» используется для обозначения всего разнообразия поведенческих компонентов, участвующих в нормальном процессе приёма пищи (поиск, употребление пищи, физиологические процессы утилизации) [16, 26, 28, 29, 55].

В узком смысле пищевое поведение определяет В.Д. Менделевич: «…это ценностное отношение к пище и её приёму, определённый стереотип питания как в обыденных условиях, так и с ситуациях стресса а так же поведение, ориентированное на образ собственного тела и деятельность по формированию этого образа» [13, с. 26].

Самой простой формой пищевого поведения является прием пищи с целью удовлетворения потребности в питательных веществах, когда еда становится средством поддержания энергетического и пластического равновесия, но пищевое поведение не исчерпывается одним приемом пищи. Пищевое поведение включает в себя установки, формы поведения, привычки и эмоции, касающиеся еды, которые индивидуальны для каждого человека.

Количество, качество и частота потребления пищи зависят от таких аффективных проявлений как чувство голода, аппетит и чувство насыщения. Татонь Я. указывает, что физиологическим регулятором количества потребляемой пищи является голод – совокупность неприятных переживаний, заключающихся в ощущении пустоты и спазмов желудка и в инстинктивном ощущении необходимости приема пищи. Чувство голода возникает тогда, когда питательные запасы организма снизились ниже уровня, необходимого для энергетического равновесия. Одним из факторов стимуляции голода являются сокращения пустого желудка, воспринимающиеся механорецепторами его стенок и передающиеся в головной мозг, где и формируется окончательное ощущение. Иногда мощные сокращения мышечной оболочки желудка связаны со снижением концентрации глюкозы в крови [56].

Необходимо различать голод как физиологическое состояние пищевой недостаточности и психологический акт перцептивного осознания состояния голода, т.е. психологическое переживание, выражающееся в неприятном и приковывающем внимание ощущении, испытываемым человеком при лишении пищи и приводящем к поиску еды с целью облегчения дискомфорта. В более приятной форме и в качестве желания определенной пищи это называется аппетитом и играет важную роль в получении удовольствия от еды и формировании пищевых привычек. Аппетит с латинского переводится как стремление, желание. Он относится к психологическим факторам регуляции пищевого поведения, представляет собой «общее чувство приятных эмоциональных ощущений, связанных со стремлением человека к приему определенной пищи». Аппетит может быть частью ощущения голода, но может возникать и сам по себе, при вполне достаточных питательных запасах организма. Корешкин И. доказал, что в отличие от голода, аппетит может удерживаться выше уровня, необходимого для сохранения энергетического равновесия, и может усиливаться или ослабевать под воздействием различных условных раздражителей. Аппетитность конкретной пищи в большой степени зависит от отношения к ней. Поэтому те методики снижения массы тела, которые учитывают психологическое отношение к еде, наиболее эффективны при регуляции пищевого поведения [53].

Противоположными чувствами по отношению к аппетиту и голоду являются насыщение и сытость, выражающиеся отсутствием желания есть, вызванным приемом пищи. Насыщение – это состояние, приводящее к концу прием пищи, с то время как сытость – состояние, при котором желание есть подавляется на какой-то период времени. Эти состояния физиологически не фиксируются, но сопровождаются чувством удовольствия и ощущением полноты желудка. Существует четыре стадии достижения сытости, частично перекрывающие друг друга: сенсорная, когнитивная, после принятия пищи и после ее всасывания. Прекращение приема пищи до всасывания и усвоения пищи является идеальным физиологическим моментом питания. В случае регулярного прекращения потребления пищи исключительно после ее усвоения, при повышении уровня питательных веществ в крови, неизбежны переедание и избыток веса.

В регуляции чувства голода, аппетита и чувства насыщения большое значение имеет работа головного мозга [56].

Потребность в пище является одной из первичных, биологических потребностей, и эта потребность направлена на поддержание гомеостаза. Люди едят для того, чтобы получать необходимую энергию, строить новые клетки и создавать все сложные химические соединения, необходимые для жизни. Но как отмечает Покровский пищевое поведение человека направлено на удовлетворение отнюдь не только биологических и физиологических, но также психологических и социальных потребностей. 

Согласно теории А. Маслоу, потребности, касающиеся биологического выживания человека, должны получить удовлетворение на минимальном уровне, прежде чем станут актуальными любые потребности более высокого уровня [54]. Тем не менее ежедневный рацион человека, как правило, не ограничивается лишь жизненно необходимыми калориями и питательными веществами. Кроме того, количество съеденного, время приема пищи, предпочтение определенных продуктов питания и их сочетаний – все это отличается своеобразием у каждого человека. Пищевое поведение определяют не только потребности, но и полученные в прошлом знания и стратегии мышления [43].

Биологические потребности с учетом индивидуального опыта и конкретных условий относятся к физиологическим потребностям. Именно к их числу относятся привычки – сформированные в процессе онтогенеза стереотипные действия очень высокой степени прочности и автоматизации [56]. Пищевые привычки определяются традициями семьи и общества, религиозными представлениями, жизненным опытом, советами врачей, модой [43], экономическими и личностными причинами.

Кроме того, стиль питания отражает эмоциональные потребности и душевное состояние человека. Ни одна другая биологическая функция в ранние годы жизни не играет столь важной роли в эмоциональном состоянии человека, как питание. Ребенок впервые испытывает избавление от телесного дискомфорта во время грудного кормления; таким образом, удовлетворение голода обретает крепкую связь с ощущением комфорта и защищенности. Страх голодной смерти становится основой ощущения незащищенности (страх перед будущим), даже если учесть, что в современной цивилизации смерть от голода – явление редкое. Для ребенка ситуация насыщения эквивалентна ситуации «меня любят»; фактически чувство защищенности, связанное с насыщением, основано на этом тождестве (оральная чувствительность) [53].

Необходимо также отметить социальное значение еды. Питание человека с самого рождения связано с межличностным взаимодействием. Впоследствии еда становится неотъемлемой составляющей процесса общения, социализации: празднования различных событий, установления и формирования деловых и дружеских взаимоотношений. В свою очередь, традиции, пищевые привычки отражают уровень развития культуры, национальную, территориальную и религиозную принадлежность, а также семейное воспитание в сфере пищевого поведения. При анализе психосоциальных аспектов ожирения выделяют следующие функции пищевого поведения: поддержание гомеостаза, релаксация, получение удовольствия, коммуникация, самоутверждение (оно связано с представлением о престижности пищи и «солидной» внешности), познание, поддержание ритуала или привычки, компенсация, награда, защита и удовлетворение эстетической потребности [43].

Подводя итог, можно сделать вывод, что пищевая потребность, будучи чисто биологической по своей природе у животных, у человека предстает в более сложном виде, являясь средством:

· разрядки психоэмоционального напряжения;

· чувственного наслаждения, выступающего как самоцель;

· общения, когда еда связана с пребыванием в коллективе;

· самоутверждения, когда первостепенную роль играют представления о престижности пищи и о соответствующей «солидной» внешности;

· поддержания определенных ритуалов или привычек (религиозные, национальные, семейные традиции);

· компенсации неудовлетворенных потребностей (потребность в общении, родительской заботе и т. д.);

· награды или поощрения за счет вкусовых качеств пищи;

· удовлетворения эстетической потребности.

Таким образом, обобщая все вышесказанное, можно сказать, что пищевое поведение личности это сформированные у личности отношение к пище и система питания, включающая в себя установки, формы поведения, привычки и эмоции, касающиеся еды, стереотипы питания в обыденных условиях и в ситуации стресса, которые индивидуальны для каждого человека и ориентированы на образ собственного тела, и деятельность по формированию этого образа.

2.3 Типы пищевого поведения

Важность питания для человека, влияние пищевого поведения и его особенностей на внешний вид личности, ее настроение, активность, работоспособность и другие значимые аспекты жизни личности повышает актуальность его исследования. 

Пищевое поведение находится в рамках континуума, включающего нормальные пищевые паттерны, эпизодические пищевые расстройства и, наконец, патологическое пищевое поведение. Несмотря на то, что чрезвычайно сложно определить «нормальные» пищевые паттерны, и исследователи в значительной степени игнорируют отношение между нормальным и патологическим развитием пищевого поведения, существует определенная типология пищевого поведения и его нарушений [43].

Значимость проблема изучения и описания пищевого поведения привела к попыткам ученых создать ряд классификации пищевого поведения.

Первая принятая классификация делит пищевое поведение на гармоничное (адекватное) или девиантное (отклоняющееся). Такое деление производится в зависимости от множества параметров, в частности – от места, которое занимает процесс приема пищи в иерархии ценностей человека, от количественных и качественных показателей питания. 

Среди нарушений пищевого поведения чаще всего выделяют нервную анорексию и булимию. Нервная анорексия представляет собой «сознательное ограничение в еде с целью похудения в связи с убежденностью в наличии мнимой или резко переоцениваемой полноты». Булимия обозначается как навязчивое чередование еды/рвоты или еды, дефекации.

Однако необходимо отметить, что существует и множество вариантов субклинических проявлений нарушения пищевых паттернов, включая патологический голод, частые «перекусывания», самоограничения в питании и стратегии, компенсирующие переедание. Патологический голод выражается в настоятельной потребности съесть что-либо, возникающей между основными приемами пищи. О постоянном «перекусывании» можно говорить в том случае, если человек более 5 раз в сутки принимает пищу дополнительно или такие нерегулярные приемы пищи составляют более 25 % от суточного потребления калорий. «Перекусывание» не связано с каким-либо особенным настроением [43].

Выделяют также углеводную жажду и предменструальную гиперфагию. Термин «углеводная жажда» вошел в обиход тогда, когда основную причину ожирения связывали именно с избыточным потреблением углеводов. Сейчас чаще говорят просто о пищевой жажде, полагая, что для ее удовлетворения пациентам требуется пища, которая в оптимальном случае одновременно сладкая и жирная – шоколад, мороженое, крем и т.д. В случае углеводной жажды такая пища по своему действию подобна наркотику. При ее отсутствии у пациентов развивается тягостное депрессивное состояние, чем-то напоминающее абстиненцию, эти явления проходят при потреблении сладостей [43].

Предменструальную гиперфагию можно рассматривать как одно из проявлений синдрома предменструального напряжения. Явления гиперфагии наблюдаются у женщин в течение 4–7 дней перед месячными, опять же предпочтение тут отдается сладкой и жирной пище.

Ю.И. Савчикова выделяет три типа пищевого поведения: эмоциогенный, ограничительный и экстернальный [56]. При эмоциогенном типе пищевого поведения стимулом к приему пищи является не голод, а эмоциональный дискомфорт: человек ест не потому, что голоден, а потому, что неспокоен, тревожен, раздражен, у него плохое настроение, он удручен, подавлен, обижен, раздосадован, разочарован, потерпел неудачу, ему скучно, одиноко и т.д. Другими словами, при эмоциогенном пищевом поведении человек «заедает» свои горести и несчастья, «заедает» свой стресс, так же, как человек, привыкший к алкоголю, его «запивает». Для этого используются разные виды пищи, но в основном преобладают легкоусвояемые высококалорийные продукты, богатые углеводами и жирами (пирожные, мороженое, пирожки, конфеты, торты, шоколад и т.д.). Продукты питания для людей с эмоциогенным пищевым поведением являются своеобразным лекарством, так как действительно приносят им не только насыщение, но и успокоение, удовольствие, релаксацию, снимают эмоциональное напряжение, повышают настроение. Поскольку чрезмерное потребление пищи может наблюдаться в течение длительного периода, это далее может вести к нарастанию избыточной массы тела. 

Экстернальное пищевое поведение связано с повышенной чувствительностью к внешним стимулам потребления пищи: человек с таким поведением ест не в ответ на внутренние стимулы (уровень глюкозы и свободных жирных кислот в крови, пустой желудок и т. д.), а на внешние: витрина продуктового магазина, хорошо накрытый стол, вид кушающего человека, реклама пищевых продуктов и т.д. Именно эта особенность лежит в основе переедания «за компанию», перекусов на улице, избыточного приема пищи в гостях, покупки лишних продуктов в магазине. Основой повышенного реагирования на внешние стимулы к приему пищи является не только повышенный аппетит, но и медленно формирующееся, неполноценное чувство насыщения. Возникновение сытости у полных людей запаздывает по времени и ощущается, исключительно, как механическое переполнение желудка, что приводит к систематическому перееданию.  Именно из-за отсутствия чувства сытости некоторые люди готовы есть всегда, если пища доступна и попадается им на глаза. Кроме зрительных анализаторов, реагирующих на аппетитные продукты, могут включаться и слуховые (услышал, как кто-то вкусно поглощает пищу, или прослушал рекламу продуктов), и обонятельные (вкусно запахло из булочной, и будучи не голодным, человек покупает и съедает ароматную булочку), и вкусовые (начинает есть какой-то очень вкусный продукт и не может остановиться), и даже осязательные.

Третий стратегия пищевого поведения – ограничительное пищевое поведение. Так называют избыточное пищевое самоограничение и бессистемное соблюдение чрезмерно строгой диеты. Люди, ограничивающие себя в питании, игнорируют внутренние сигналы голода (или жажды) и придерживаются низкокалорийного режима питания, который, как предполагается, приведет к потере веса. Такого рода диету невозможно соблюдать долгое время, и достаточно быстро ей на смену приходят периоды выраженного переедания. В результате такого поведения человек находится в постоянном стрессе – в период ограничений он страдает от сильного голода, а во время переедания страдает от того, что опять набирает вес и все его усилия были напрасными. Эмоциональная нестабильность, возникающая на фоне применения строгих диет, получила условное название «диетической депрессии», сюда входит целый комплекс отрицательных эмоций. Она проявляется в виде повышенной раздражительности и утомляемости, внутреннего напряжения и постоянной усталости, агрессивности и враждебности, тревожности, сниженного настроения, удрученности, подавленности и т.д.

Подводя итог можно сказать, что определить норму пищевого поведения является непростой задачей. Ученые в большинстве своем описывают типы нарушения пищевого поведения. Обобщая все что описано выше, можно сделать вывод, что пищевое поведение пищевое поведение в норме обусловлено пищевыми потребностями личности и в первую очередь направленно на поддержание постоянства внутри организма, а нарушеня пищевого связаны с реализацией внешних потребностей: преодолением эмоционального напряжения, своладанием со стрессом, разрешение конфликтов (внутриличностных и межличностных) и др.

2.4 Уход за телом и пищевое поведения как способы поддержания тела в хорошей форме

Проблема поддержания тела в хорошей форме всегда была актуальной. И как мы установили в процессе анализа литературы по этому вопросу чаще всего как современные ученые, так и ученые глубокой древности указывали, на то, что состояние тела и здоровье человека во многом зависят от системы его питания и заботе о теле, заключающейся в поддержании разными способами здоровья и хорошего состояния тела в целом и отдельных его органов и систем.

В настоящее время заметно возрастает понимание того, что пища оказывает на жизнь человека значительное влияние. С помощью здорового питания и здорового образа жизни (занятия спортом, предупреждение стрессовых ситуаций, отказ от курения) можно:

– предупредить возможные заболевания;

– сохранить здоровье и привлекательную внешность;

– оставаться стройными и моложавыми;

– быть физически и духовно активными;

 – и др.

Именно система питания, пищевое поведение и пищевые привычки личности и являются одним из ключевых моментов поддержания хорошего состояния тела и его здоровья.

Ценность здорового питания нельзя оспорить, она давно себя подтвердила.

Питание – это один из факторов, от которого зависит состояние здоровья, внешний вид человека, работоспособность организма и даже настроение.

 При этом ученые перечисляют разные правила, относительно питания, чтобы оно поддерживало здоровье, а не вредило ему.

1. Питание должно быть сбалансированным, то есть в нем должны быть соблюдены определенные пропорции белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ и микроэлементов.  При чем их количество должно соотноситься с возрастом, полом, условиями жизни и работы, человека.

2. Должны соблюдаться определенные правила приготовления пищи.

3. Питание не должно быть слишком обильным, так как переедание и слишком калорийная жирная пища плохо усваиваются и растягивают желудок.

4. Многие специалисты настаивают на дробном питании с интервалами 3,5-4 часа. И не рекомендуют есть ночью и поздно вечером.

5. Питание должно представлять определенную систему, быть регулярным.

6. Естественно система питания должна планироваться индивидуально  с учетом всех особенностей личности, таких как пол, возраст, образ жизни, состояние здоровья, противопоказания врачей и пищевая аллергия,  место проживания, ритм жизни, уровень активности, условия работы,  склонность к ожирению/потере веса, вкусовые предпочтения и др.

Т.Л. Шабанова утверждает, что формирование гармоничного пищевого поведения является сложным многогранным процессом развития целесообразных установок, стилей поведения, привычек и эмоций, касающихся еды, которые являются индивидуальными для каждого человека. Основную роль в развитии нарушений пищевых установок можно отвести личностным особенностям (низкая стрессоустойчивость,  предрасположенность к тревоге, неуверенность в себе, низкая самооценка и др.), профилактические меры, направленные на формирование гармоничного пищевого поведения должна осуществляться следующим образом:

1. Коррекция деструктивного образа жизни. Формирование представлений о перспективах получать наслаждение без участия в этом процессе еды (эстетических, духовных, интеллектуальных).

2. Формирование рефлексивных способностей, направленных на различение физиологических потребностей от эмоциональных переживаний (отделение чувства голода от состояния страха).

3. Обучение эффективным стратегиям поведения в стрессовых ситуациях, осознание стереотипа «я должен есть, когда мне плохо» и целенаправленное избавление от него.

4. Коррекция ценностной системы потребностей, их иерархии. Приведение притязаний личности в соответствие с психическими и физиологическими возможностями собственного организма.

5. Коррекция образа-Я, стремление к достижению объективной самооценки и уверенности в себе. Развитие навыков по осознанию своих эмоций и их вербализации.

6. Развитие навыков коммуникации и способностей устанавливать гармоничные межличностные взаимоотношения с окружающими людьми, которые будут способствовать удовлетворению социальных потребностей (в любви, заботе, принятии) и замещать ценность пищи в качестве компенсации [61]. Гармоничное пищевое поведение в норме обусловлено пищевыми потребностями личности и в первую очередь направленно на поддержание постоянства внутри организма. 

Еще одна проблема – это диеты. Специальные диеты, обоснованно выбранные личностью, с учетом состояния здоровья и рекомендаций специалистов могут улучшить состояние здоровья, способствовать улучшению внешнего облика, снижению массы тела, улучшению состояния кожи, цвета лица и т.д. Но диеты могут не только не приносить пользу для здоровья, но и приносить ярко выраженный вред. В принципе здоровый человек, сев на не подходящую для его организма диету может серьезно заболеть.

Ряд диет с ограничением в приеме определенного вида продуктов и наоборот потреблением другого типа продуктов в большом количестве могут не только отразиться на состоянии кожи, состоянии волос, вызвать недомогание, плохое настроение, но и стать причиной сбоев в работе организма и привести к началу заболевания. 

Но проблема не только в том какой диеты и системы питания придерживаться, но и в том, что часто люди не придерживаются никакой системы приема пищи, питаются нерегулярно, заедают свое эмоциональное состояние, используют пищу как способ снять стресс или поднять настроение. И тогда питание уже не может рассматриваться ни как системное действие, направленное на поддержание и укрепление здоровья, ни как способ улучшить состояние своего тела, кожи, волос и т.д. Когда пищевое поведение реализует внешние потребности: преодаление эмоционального напряжения, разрешение конфликтов (внутриличностных и межличностных) тогда можно говорить уже о нарушениях пищевого поведения.

Именно поэтому формирование ценностного отношения к правильному питанию,  раннее приучение себя к определенной полезной для здоровья системе питания и выработка у себя полезных привычек в еде, т.е. правильное, здоровое питание и соответствующий ему стиль пищевого поведения и жизни – вот основа  ухода за телом, его хорошего состояния и здоровья.



	Продолжение таблицы 32

Половая принадлежность

Мужчины

Женщины

Весовая категория

Больше нормы

Нормальный

Меньше нормы

Больше нормы

Нормальный

Меньше нормы

Содержание вопроса

Количество человек

Какого питания Вы придерживаетесь?
Ем то, что рекомендует мой врач

0

0

0

0

0

0

Ем то, что нравится, не ограничиваю себя

2

5

5

1

12

4

Ем в основном полезную пищу, но позволяю себе и небольшие поблажки (пирожное, пиццу, гамбургер), ведь я хожу в тренажерный зал и не боюсь набрать лишний вес

1

1

3

1

12

3

Использую спортивное питание

0

3

0

0

0

0

Соблюдаю диету

1

6

0

1

3

0

Ограничиваю себя в жирной, сладкой, калорийной, соленой и других вредных видах пищи

1

8

1

2

11

4

Полноценно питаюсь три раза в день, на ночь и поздно вечером не ем

2

10

7

2

12

5

Придерживаюсь вегетарианства

0

1

0

0

2

0

Ем белковую пищу

0

2

3

0

1

0

Я редко испытываю чувство голода, бывает я не замечаю пропущенный прием пищи

0

6

7

0

3

1

Я голодаю, но зато это хорошо для моей фигуры

0

2

0

1

2

0

Данные, представленные в таблице 32 дают нам представление особенностях питания респондентов, как показывают данные приведенные в таблице респонденты стараются питаться соблюдая определенные правила: соблюдают режим, кушают три раза в день; поздно и на ночь не едят; ограничивают потребление вредной пищи; стараются выбирать полезную, не вредящую здоровью, питательную пищу.
Но не мало и тех, кто любит покушать; балует себя вкусной, но вредной едой; выбирает еду по вкусовым качествам; ест то, что нравится, не ограничивает себя в выборе пищи; ест, когда и что придётся.  Есть те кто едят все что нравиться, но потом усиленно сгоняют вес посещая занятия в тренажерном зале или устраивая себе разгрузочные дни, диеты, голодания.
Таблица 33 – Мотивационные особенности пищевого поведения респондентов, опосредующие отношение к своей телесности
Пол

Мужчины

Женщины

Весовая категория

Больше нормы

Нормальный

Меньше нормы

Больше нормы

Нормальный

Меньше нормы

Содержание вопроса

Количество человек

Как вы считаете какой вариант лучше всего характеризует влияние вашего представления о своем теле на ваше пищевое поведение?

Я принял(ла) неизбежность своей полноты, я знаю, что полный(полная), я не могу противиться себе, хоть от пищи я буду получать удовольствие

1

0

0

1

0

0

Я борюсь с собой, сажусь на диеты, худею, но потом все равно неизбежно набираю вес

1

2

0

2

3

0

Я стройная(ный), но все равно беспокоюсь и переживаю не повредит ли мне поздний ужин

0

0

1

0

5

0

Я принимаю себя таким(такой) какая(какой) есть, знаю особенности своего организма, я не гонюсь за идеалом, главное здоровье

0

5

1

0

4

0

Красота это все что у меня есть я готов(готова) пожертвовать чем-то чтобы ее сохранить

0

1

0

0

0

0

Мне нравиться моя фигура и я готов (готова) прилагать усилия, чтобы ее сохранить

0

4

1

0

3

3

Я худая(дой), но это лучше, чем быть полной(ным), и предпринимать, что-либо я не намерен (не намерена)

0

0

2

0

0

1

Меня устраивает моя стройность, в тайне я горжусь ей, специально я ничего не делаю чтобы быть таким(такой)

0

0

1

0

0

1

Меня устраивает моя фигура, специально я ничего не делаю чтобы быть таким(такой)

0

1

1

0

4

1

У меня спортивная фигура, меня она устраивает и готов(готова) продолжать свои действия, чтобы все осталось так как есть

0

1

0

0

0

0

Часть респондентов готовы прилагать усилия, чтобы выглядеть лучше, либо прилагать усилия, чтобы сохранить фигуру, при этом есть респонденты для кого важно иметь красивую фигуру, но при этом не навредить своему здоровью. Часть респондентов устраивает их фигура и они ничего специально предпринимать не хотят, он не стрематься стать идеальными, не гонятся за идеально красивой фигурой. И есть те, кто после очередной диеты быстро набирает лишние килограммы.
Таблица 34 – Поведенческие особенности пищевого поведения респондентов

Пол

Мужчины

Женщины

Весовая категория

Больше нормы

Нормальный

Меньше нормы

Больше нормы

Нормальный

Меньше нормы

Содержание вопроса

Количество человек

Какого питания Вы придерживаетесь?

Моя жена /мать/я сам/я сама очень хорошо готовит(лю), и я люблю кушать приготовленное

1

8

3

3

15

5

Еду Вы выбираете исходя из ее питательной ценности

0

6

6

2

12

4

Кушаю, что получится

2

12

1

2

17

3

Ем, то, что мне нравится

2

12

5

3

10

4

Я непривередлив в еде, ем то, что есть под рукой

2

12

6

1

7

2

Ем только полезную пищу

0

1

2

0

2

0

Ем то, что безопасно для моего здоровья

1

3

1

0

4

1

Ем то, что рекомендует мой врач

0

0

0

0

0

0

Ем то, что нравится, не ограничиваю себя

2

5

5

1

12

4

Ем в основном полезную пищу, но позволяю себе и небольшие поблажки (пирожное, пиццу, гамбургер), ведь я хожу в тренажерный зал и не боюсь набрать лишний вес

1

1

3

1

12

3

Использую спортивное питание

0

3

0

0

0

0

Соблюдаю диету

1

6

0

1

3

0

Ограничиваю себя в жирной, сладкой, калорийной, соленой и других вредных видах пищи

1

8

1

2

11

4

Полноценно питаюсь три раза в день, на ночь и поздно вечером не ем

2

10

7

2

12

5

Придерживаюсь вегетарианства

0

1

0

0

2

0

Ем белковую пищу

0

2

3

0

1

0

Я редко испытываю чувство голода, бывает я не замечаю пропущенный прием пищи

0

6

7

0

3

1

Я голодаю, но зато это хорошо для моей фигуры

0

2

0

1

2

0

Таблица 35 – Факторы, регулирующие пищевое поведение респондентов

Пол

Мужчины

Женщины

Весовая категория

Больше нормы

Нормальный

Меньше нормы

Больше нормы

Нормальный

Меньше нормы

Содержание вопроса

Количество человек

В каких случаях Вы не можете себе отказать в приеме пищи?

Таких случаев не бывает, я всегда могу отказаться от еды, вкусностей, перекуса и т.п.

1

3

0

0

3

1

Когда мне плохо на душе

2

4

1

2

6

2

Когда я очень устал

1

8

2

1

13

3

Когда у меня проблемы

2

7

4

2

11

5

Когда меня обидели

2

5

1

2

16

3

Когда аврал на работе

0

3

0

2

4

0

Когда ложусь поздно

1

10

3

1

17

2

Когда меня критикует близкий человек

1

6

4

2

16

4

Когда из-за чего-то переживаю

2

11

7

2

11

5

Когда я голоден(голодна)

2

10

5

2

15

5

Когда меня куда-то пригласили и вокруг много еды

2

7

6

2

13

4

Когда я в компании, где другие вокруг меня спокойно кушают разные блюда

1

6

2

1

11

2

Данные, представленные в таблице 35 дают нам представление о факторах регулирующих поведение. Наиболее часто выбираемыми факторами, регулирующими пищевое поведение респондентов, стали следующие: эмоциональные (обида, плохо на душе, когда переживаю и т.д.); график труда и отдыха (аврал на работе, позднее засыпание, усталость); социальные (проблемная ситуация; критика от близкого/родного человека; я в компании где все кушают; меня пригласили в место, где много еды).

И достаточно много людей фактором пищевого поведение назвали голод.

Таким образом можно подвести итог, что для достаточно большого процента выборки факторами, регулирующими их пищевое поведение, являются внешние факторы, а это значит, что данная часть выборки потенциально предрасположены к различным нарушениям пищевого поведения.

3.3 Анализ и интерпретация результатов исследования связи образа тела, ухода за телом и пищевого поведения 

Как завершающая часть исследования, после подробного анализа всех методик, нами был проведен корреляционный анализ данных исследования и были выявлены множественные значимые корреляции особенностей образа тела, ухода за телом и пищевого поведения у мужчин и женщин.

Таблица 36 – Результаты корреляционного анализа

Показатели

Вес, кг

Удовлетворенность своим телом

 (Опросник образа собственного тела ООСТ)

Эмоциогенный тип пищевого (показатель шкалы Голландского опросника пищевого поведения)
Экстернальный тип пищевого(показатель шкалы Голландского опросника пищевого поведения)
Ограничительный тип пищевого(показатель шкалы Голландского опросника пищевого поведения)
Вес, кг
1
0,70

0,14
0,57
0,39
Удовлетворенность своим телом

(Опросник образа собственного тела ООСТ)

0,70
1
-0,02
0,40
0,44
Частота встречаемости расхождения показателей объективного образа тела (осознаваемого) и бессознательного образа тела в 1-2 см  

(Тест М. Фельденкрайза «Образ собственного тела»)

-0,36

-0,12

-0,30

-0,31

-0,30

Частота встречаемости расхождения показателей объективного образа тела (осознаваемого) и бессознательного образа тела 

в 6-10 см  

(Тест М. Фельденкрайза «Образ собственного тела»)

0,49

0,40

-
0,30

-
Низкая значимость для личности отношения других людей (окружения) к ее телу
-
-
-
0,39
-0,42
Степень удовольствия от процесса ухода за телом, изменения его
-
-0,74
-
-0,60
-
Примечание: коэффициент корреляции свидетельствует о значимости связи между обозначенными параметрами при р<0,05.

По результатам, корреляционного анализа были выявлены значимые связи особенностей образа тела, ухода за телом и пищевого поведения у мужчин и женщин, рассмотрим связи наиболее важные для подтверждения гипотез нашего исследования:

· показатель удовлетворенность своим телом, установленный при помощи методики имеет сильные положительные корреляции с экстернальным типом пищевого  поведения (r = 0,40; p < 0,05), ограничительным типом пищевого поведения (r = 0,44;                     p < 0,05), весом (r = 0,70; p < 0,05) и частотой встречаемости расхождения показателей объективного образа тела (осознаваемого) и бессознательного образа тела в 6-10 см (r = 0,40; p < 0,05). Данные связи указывают на то, что чем выше показатель, соответственно тем  ниже удовлетворенность респондентов своим телом, тем более они склонны  респонденты переедать под влиянием внешних стимулов, влияния ситуации и окружения. При этом переедание может чередоваться с диетами и ограничениями себя (проявления ограничительного типа), за которыми может следовать срывы и переедания с набором лишних килограммов. Также установленная связь с весом свидетельствует о том, что чем больше вес респондента, тем более он неудовлетворен своим телом. Все это связано и с появлением у респондентов, комплексов по поводу тела, психологической защиты в виде вытеснения, у респондентов появляются разные по величине расхождения между сознательным и бессознательным образом тела, что говорит о непринятии реального положения вещей;
· показатель удовлетворенность своим телом, установленный при помощи методики имеет сильную отрицательную корреляцию со степенью удовольствия от ухода за телом и изменения его (r = -0,74; p < 0,05). Данная связи указывает на то, что чем менее респонденты удовлетворены своим телом, тем меньше они получают удовольствия от ухода за ним и изменения его;
· сильные положительная корреляции веса респондентов с показателем выраженности экстернального типа пищевого поведения (r = 0,57; p < 0,05), и с показателем выраженности ограничительного типа пищевого поведения (r = 0,39;                     p < 0,05). Эти связи говорят о том, что чем выше показатель веса респондентов, тем сложнее им удержаться при виде вкусной пищи не купить и не попробовать ее, отказаться от предложения перекусить бесплатно, попробовать рекламируемый продукт, тем более они склонны  переедать под влиянием внешних стимулов, влияния ситуации и окружения. При этом переедание может чередоваться с диетами и ограничениями себя (проявления ограничительного типа), за которыми может следовать срывы и переедания с набором лишних килограммов;
· сильная отрицательная корреляция показателя выраженности ограничительного типа пищевого поведения (r = -0,42;  p < 0,05) и сильная положительная корреляция показателя выраженности экстернального типа пищевого поведения (r = 0,39; p < 0,05) с показателем значимости отношением к телу респондентов других людей (окружения). Установленные связи указывают на то, что чем больше значимость для респондентов оценок их тела окружением, значимыми людьми, чем важнее для них мнение о собственной телесности других людей, тем более они склонны к ограничительному типу пищевого поведения, таким образом респонденты видимо стараются соответствовать общепринятым идеалам красоты, избежать осуждения за лень, нежелание заниматься своей внешностью, заниматься спортом, чтобы выглядеть и быть стройными, спортивными и т.д. И наоборот чем меньше значимость для респондентов оценок их тела окружением, значимыми людьми, чем менее важно для них мнение о собственной телесности других людей, тем более они склонны к экстернальному типу пищевого поведения, т.е. перееданию, под влиянием внешних стимулов, влияния ситуации и окружения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данная работа была посвящена исследованию особенностей образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин, а также связи между ними.

В ходе теоретического анализа научно-психологической литературы были рассмотрены и описаны понятия: образ, образ тела, уход за телом, пищевое поведение, типы пищевого поведения. Уход за телом и пищевое поведение личности были рассмотрены как способы поддержания тела в хорошей форме. Были рассмотрены факторы, опосредующие формирование образа тела и отношение к нему личности. Отношение личности к своей телесности связано с эталонами, идеалами красоты, стереотипами мужественности и женственности, принятыми в обществе, отношением и оценочными суждениями родителей и других близких и значимых людей, а также воздействием рекламы, средств массовой информации и др. 
В ходе эмпирического исследования была произведена проверка гипотез. Были исследованы и описаны особенности образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин. Была описана специфика образа тела, ухода за телом и пищевого поведения мужчин и женщин с нормальным весом; весом, превышающим норму и весом ниже нормы. Для подтверждения связи между показателями образа тела, ухода за телом и пищевого поведения был проведен корреляционный анализ. Были выявлены значимые связи: между особенностями образа тела, удовлетворенностью телом, значимостью для личности оценочного компонента отношения к ее телу других людей, степенью удовольствия от заботы и преобразования своего тела и типами пищевого поведения личности.
Рассмотрим наиболее интересные, факты установленные в процессе исследования:
1. Было установлено что пол, вес, телосложение и отношение к телу респондентов их окружения существенно влияют на образ тела и отношение к своему телу. Гипотеза, о том, что особенности образа тела, ухода за телом и пищевого поведения личности опосредованы полом, весом, телосложением и отношением окружающих подтвердилась.
Так наименее всего удовлетворены своим телом, мужчины и женщины, имеющие избыточный вес, а также женщины, имеющие нормальный вес. Мужчины с нормальным и недостаточным весом не переступают порога 13 баллов, свидетельствующего о выраженной неудовлетворенности, поэтому можно предположить, что вес не является базовым критерием удовлетворенности-неудовлетворенности своим телом у мужчин.
Большинство респондентов испытывают по поводу своего тела много отрицательных эмоции: женщины респонденты с весом тела больше нормы чаще всего расстраиваются; женщины респонденты с нормальной массой тела испытывают по отношению к своему телу чаще всего чувство вины, стыд, злость и переживают; мужчины респонденты с весом тела больше нормы чаще всего смущаются и расстраиваются, а респонденты мужчины с нормальной массой тела испытывают весь спектр негативных эмоций (стыд, смущение, злость, обида, переживания, расстройство настроения); мужчины респонденты с весом тела меньше нормы чаще всего переживают по этому поводу.

Были установлены наиболее любимые части тела и наименее любимые части тела мужчин и женщин с нормальным, избыточным и недостаточным весом. Интересно, что из всего большого перечня частей тела, респонденты выбрали как наиболее значимые этнические особенности, фигура/ ее пропорциональность, рост, телосложение и лицо. Как мужчины, так и женщины респонденты больше всего выделяют как положительные особенности своей телесности этнические особенности и лицо, также большое значение играют для них фигура, пропорции тела и телосложение. А больше всего претензий у респондентов во всех трех подгруппах к своей фигуре и ее пропорциям.

Большая часть женщин респондентов с нормальным весом тела считает себя очень привлекательными для противоположного пола, при этом только половина мужчин респондентов с нормальным весом тела считает себя очень привлекательными для противоположного пола, другая половина видимо не так уверена в своей привлекательности. Примерно половина мужчин и женщин с весом тела меньше нормы считают себя привлекательными для противоположного пола. Мужчины и женщины с весом тела больше нормы не считают себя привлекательными для противоположного пола. Респонденты мужчины в большинстве своем не стремятся приоткрывать, обнажать или подчеркивать тело, даже если имеют нормальный вес. Респонденты женщины скрывают тело, если его вес больше нормы. Если вес тела нормальный или ниже нормы, респонденты женщины стремятся показать свое тело обнажая достоинства или подчеркивая их, приоткрывая наиболее соблазнительные его участки, тело для этих респонденток предмет гордости.

Большинство респондентов полагают, изменять, преобразовывать в теле можно практически все, кроме генетики, хотя есть и те, кто полагает, что даже гены ребенка скоро можно будет изменять. Таким образом границы изменений собственного тела в современном мире по мнению респондентов достаточно широки и доступны практически каждому желающему. Респонденты считают наиболее действенными способами изменения тела: физические нагрузки (26 человек), диеты/лечебное голодание (10 человек), хирургическое вмешательство (7 человек). Респонденты чаще всего используют для изменения своего тела следующие способы: физические нагрузки (21 человек), диеты/лечебное голодание (6 человек), все имеющимися способы пользуют 5 человек, ничего из перечисленных способв не используют часто 11 человек.
2. При помощи теста М. Фельденкрайза «Образ собственного тела» было установлено, что у респондентов имеются разные по величине расхождения между сознательным и бессознательным образом тела. 

Больше всего достаточно больших расхождений сознательного и неосознаваемого образов тела (расхождения 6-10 см) наблюдается в подгруппах мужчин с весом тела больше нормы и в подгруппе женщин с весом тела меньше норы. Причина может быть в их непринятии своего тела, вытеснении мыслей о своей телесности, у женщин в преувеличении недостатков телесности.

3. Далее рассмотрим, какие факторы влияют на отношение респондентов к своему телу.

Было обнаружено, что в большей степени на отношение респондентов к телу, влияет собственное отношение респондентов к нему, хотя на достаточно большую часть мужчин с нормальным весом также влияет, отношение к их телу окружающих.

 Респонденты выразили абсолютное единство по вопросу о влиянии отношения человека к своему телу на его изменение. Все респонденты считают, что отношение к телу влияет на изменения его характеристик. Большей части респондентов (39 человек) нравиться ухаживать за своим телом, изменять свое тело, не нравиться это делать только мужчинам с избыточным весом. 11 человек заставляют себя ухаживать за своим телом, изменять свое тело (у 2 из них имеют вес больше нормы и 3 имеют вес меньше нормы).
Далее было обнаружено, что, признают значимость для себя своего внешнего вида и параметров своей телесности респонденты с нормальным весом тела и недостаточным весом тела. У респондентов с избыточной массой тела вероятнее всего работают психологические защиты в силу чего они отрицают значимость для себя особенностей своего внешнего вида и своего тела. 

Основными причинами, по которым у респондентов не получается, изменить тело в лучшую сторону, названы: нехватка свободного времени, нежелание менять свой график, нежелание менять себя (все устраивает в своем теле и так), материальные трудности, лень/отсутствие мотивации.
Установлено, что у респондентов есть вторичная выгода, связанная с имеющимися у них недостатками: им меньше завидуют; их не считают конкурентами, соответственно им не приходится отстаивать свои статус;  их жалеют; по их мнению их ценят за ум, а не за внешность; у них получилось использовать свои данные при устройстве на работу. Возможно это не все аспекты выгоды, которые видят респонденты в том, что у них есть недостатки внешности.

У части респондентов есть опасения или страхи, связанные с тем, что, когда поменяется их внешность, это может негативно отразиться на их жизненной ситуации. Вот чего боятся респонденты: может ухудшиться здоровье; могут появиться завистники; они могут стать самовлюбленной, нарциссичной личностью; ухудшатся отношения с родственниками. При этом большая часть респондентов полагает, что при изменении внешности в лучшую сторону опасаться нечего.

В качестве условий, которые помогли бы им изменить свое тело в лучшую сторону респонденты видят: изменение режима питания и пищевого поведения, регулярные занятия спортом, наличие свободного времени, мотивация и поддержка, внимание со стороны противоположного пола и есть те, кто назвал медицинское вмешательство.

Интересно, что при наличии у них денег, не все респонденты не готовы тратить их на свое тело, изменение внешности или улучшение физической формы. На поддержание физической формы готовы потратить деньги мужчины с весом тела больше и меньше нормы и женщины с нормальным весом и весом тела меньше нормы, а на изменение физической формы готова потратить деньги одна женщина с нормальным весом тела.
4. Были исследованы и описаны когнитивные, мотивационные и поведенческие особенности пищевого поведения респондентов, факторы, регулирующие пищевое поведение респондентов, а также выявлены типы пищевого поведения респондентов с нормальным весом, превышающим норму весом, и весом ниже нормы. 
Часть респондентов устраивает их фигура и они ничего специально предпринимать не хотят, респонденты не стрематься стать идеальными, не гонятся за идеально красивой фигурой, другая часть респондентов готовы прилагать усилия, чтобы выглядеть лучше, либо прилагать усилия, чтобы сохранить фигуру, при этом есть респонденты для кого важно иметь красивую фигуру, но при этом не навредить своему здоровью. Часть из них придерживается здорового питания, следит за качеством и количеством потребляемой пищи. И есть те, кто после очередной диеты быстро набирает лишние килограммы.

Факторами, регулирующими пищевое поведение респондентов, стали следующие: эмоциональные (обида, плохо на душе, когда переживаю и т.д.); график труда и отдыха (аврал на работе, позднее засыпание, усталость); социальные (проблемная ситуация; критика от близкого/родного человека; пребывание в компаниях где все кушают; приглашения в места, где много еды). И достаточно много людей фактором пищевого поведение назвали голод. Таким образом, можно подвести итог, что для достаточно большого процента выборки факторами, регулирующими их пищевое поведение, являются внешние факторы, а это значит, что данная часть выборки потенциально предрасположена к различным нарушениям пищевого поведения.

5. Путем корреляционного анализа были выявлены значимые связи образа тела, ухода за телом и пищевого поведения, таким образом гипотеза о существовании значимых связей образа тела, ухода за телом и пищевого поведения личности подтвердилась.
Можно заключить что, цель нашего исследования достигнута, гипотезы подтвердились.
Результаты исследования могут быть полезными для психологов, телесно ориентированных психотерапевтов, врачей диетологов, тренеров, при разработке индивидуального подхода к мужчинам и женщинам недовольным своим телом или желающим изменить свою внешность, а также для разработки рекомендаций для психологов-консультантов и других специалистов, работающих с телом и внешностью клиентов.
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