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Таким образом, в процессе проведённого исследования нами уста�
новлена высокая частота встречаемости нарушений осанки у девочек�
гимнасток — 90 % обследованных. Анализ двух способов проведения тре�
нировочных занятий позволил установить более выраженный корриги�
рующий эффект при использовании хореографических упражнений.

В связи с тем, что при отборе в художественную гимнастику отда�
ётся предпочтение лицам с гипермобильностью суставов, что являет�
ся одним из признаков несостоятельности соединительной ткани и
приводит к формированию различных нарушений в опорно�двигатель�
ном аппарате, а также в связи с особенностью построения тренировоч�
ного занятия в данном виде спорта мы рекомендуем использовать в
вводной и заключительной частях тренировки хореографические уп�
ражнения корригирующего воздействия.
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В сентябре 2015 года было проведено исследование психологичес�
кого статуса девочек/девушек нашего региона. В исследовании приня�
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ли участие 188 девушек в возрасте от 12 до 17 лет, проживающих в Тве�
ри и Тверской области.

Исследование проводилось с помощью методики MMPI�2 в моди�
фикации Ф. Б. Березина, которая предназначена для изучения само�
чувствия испытуемых, их привычек, особенностей поведения, отноше�
ний к различным жизненным явлениям и ценностям, нравственную
сторону этого отношения, специфику межличностных отношений, на�
правленность интересов, уровень активности и настроения и т.п.

Результаты и их обсуждение. У 31 % обследованных девушек уста�
новлены высокие показатели по шкале «сверхконтроль». Это свиде�
тельствует о наличии у них проблема личности по типу: подавление
спонтанности, сдерживание самореализации, контроль над агрессив�
ностью, гиперсоциальная направленность интересов, ориентация на
правила, инструкции, инертность в принятии решений, избегание се�
рьезной ответственности из страха не справиться. Стиль мышления
инертный, несколько догматический с опорой на существующие об�
щепринятые точки зрения, лишенный свободы, независимости и рас�
кованности.

Высокие показатели по шкале «пессимистичность» отмечены у 31 %.
У данных обследованных установлен высокий уровень осознания име�
ющихся проблем через призму неудовлетворенности и пессимистичес�
кая оценка своих перспектив, склонность к раздумьям, инертность в
принятии решений, выраженная глубина переживаний, аналитический
склад ума, скептицизм, самокритичность, некоторая неуверенность в
себе, своих возможностях. Эти девушки способны на отказ от реализа�
ции сиюминутных потребностей ради отдаленных планов.

У 27 % установлена эмоциональная лабильность высокой степени
выраженности, что выявляет неустойчивость эмоций и конфликтное
сочетание разнонаправленных тенденций:

высокий уровень личностных притязаний сочетается с потребно�
стью в причастности к интересам группы;
эгоистичность, с альтруистическими декларациями;
агрессивность, со стремлением нравиться окружающим.

Эти обследованные девушки отличаются преобладанием художе�
ственного восприятия, известной демонстративностью, яркостью эмо�
циональных проявлений при некоторой поверхностности пережива�
ний, неустойчивостью самооценки, на которую существенное воздей�
ствие оказывает влиятельное окружение. Для них характерна легкая
вживаемость в различные социальные роли, артистичность поз, мими�
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ки и жестов с привлечением внимания окружающих, что служит для
них стимулирующим фактором, льстящим их тщеславию.

Выявлено, что в большинстве случаев неврозообразующая ситуа�
ция формируется у этих девочек в результате неадекватного воздей�
ствия со стороны доминантных и властных матерей в ответ на попыт�
ки ребенка и согласно его представлениям вести себя в соответствии
с выбранной им ролью. Чрезмерность наказания в ответ на поведение,
не выходящее по мнению этих обследованных за рамки дозволенных
правил, искажает механизм полоролевого поведения. Известно, что
более поздние механизмы социальной адаптации формируются у лиц
такого типа под воздействием этого искажения. В течение жизни при�
емы, используемые лицами данного типа, трансформируясь, превра�
щаются в «шаблоны» и используются к месту и не к месту в ситуациях
взрослой жизни.

У 25 % девушек отмечаются высокие показатели по шкале «им�
пульсивность». Данная шкала выявляет активную личностную пози�
цию, высокую поисковую активность. В структуре мотивационной на�
правленности преобладают установки на достижение, сопровождающи�
еся уверенностью и быстротой в принятии решений. В поведенческом
комплексе может проявляться нетерпеливость, склонность к риску,
высокий уровень притязаний. Может проявляться тенденция к проти�
водействию внешнему давлению, склонность опираться в основном на
собственное мнение, а еще больше — на собственные побуждения.
В личностно значимых ситуациях может проявляться конфликтность.
В стрессе проявляется действенный, стенический тип поведения, ре�
шительность, мужественность. Лица данного типа плохо переносят од�
нообразие, монотония нагоняет на них сонливость, стереотипный тип
деятельности — скуку.

Высокая степень выраженности признака по шкале «мужествен�
ность» отмечается у 31 % девушек. У них установлены черты муже�
ственности, независимости, стремления к эмансипации, самостоятель�
ности в принятии решений, отсутствие, обычно присущей женщинам
кокетливости, мягкости в общении, дипломатичности в межличност�
ных контактах. Мужеподобные характеристики поведения проявляют�
ся достаточно ярко. Установлено превалирование тенденции прагма�
тического отношения к социальным контактам с отсутствием склон�
ности к постоянству и душевной привязанности.

У 30 % обследованных девушек были выявлены высокие показате�
ли по шкале «ригидность». Для них характерна устойчивость интересов,
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упорство в отстаивании собственного мнения, стеничность установок,
активность позиции, усиливающуюся при противодействии внешних
сил. Лицам такого типа свойственна практичность, трезвость взглядов
на жизнь, стремление к опоре на собственный опыт, синтетический
склад ума с выраженным стремлением к системным построениям и кон�
кретике, к точным наукам и сферам знаний. Изобретательность и раци�
ональность склада ума у них сочетается с его недостаточной гибкостью
и трудностями переключения при внезапно меняющейся ситуации.
В межличностных контактах проявляется чувство соперничества, сорев�
новательности, стремление к престижной роли в референтной группе.

Высокий уровень по шкале «тревожность» выявлен у 31 % девушек.
Повышение профиля выявляет преобладание пассивно�страдательной
позиции, неуверенности в себе и в стабильности ситуации, высокую
чувствительность и подвластность средовым воздействиям, повышен�
ную чуткость к опасности. В поведении этих лиц установлено стрем�
ление к избеганию неудач, сензитивность, зависимость от мнения
большинства, развитое чувство ответственности, совестливость, обя�
зательность, скромность, повышенная тревожность в отношении мел�
ких житейских проблем, тревога за судьбу близких, несколько инерт�
ное мышление, выраженная интуитивность, склонность к сомнениям,
рефлексивность, критичность самонаблюдения с тенденцией к зани�
женной самооценке.

У 31 % обследованных девушек был выявлен высокий уровень по
шкале «индивидуалистичность». У них склонность к раздумьям пре�
валирует над чувствами и действенной активностью, они отличаются
творческой ориентированностью, оригинальностью высказываний и
суждений, а также интересов и увлечений. Отмечена определенная
избирательность в контактах, известный субъективизм в оценке лю�
дей и явлений окружающей жизни, независимость взглядов, опреде�
ленное влечение к абстракции, высокая потребность в актуализации
своей индивидуалистичности.

Личностям этого типа труднее адаптироваться к обыденным фор�
мам жизни, прозаическим аспектам быта. Индивидуальность у них
настолько выражена, что прогнозировать их высказывания и поведе�
ние, сравнивая с привычными стереотипами, фактически бесполезно.
У них недостаточно сформирована рациональная житейская платфор�
ма, они больше ориентируются на свой субъективизм и интуицию.

Высокий уровень оптимистичности выявлен только у 22 % девушек.
Для них характерна активная личностная позиция, высокий уровень
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жизнелюбия, уверенность в себе, позитивная самооценка, высокая мо�
тивация достижения определенного своеобразия. Ориентирована такая
активность и мотивация в большей степени на моторную подвижность
и речевую продуктивность, нежели на конкретные и практические цели.
Такие поведенческие особенности часто сопровождаются общим при�
поднятым настроением. Житейские трудности воспринимаются как
легко преодолимые, в противном случае значимость труднодостижимо�
го состояния или положения легко обесценивается. У данных обследо�
ванных отсутствует склонность к серьезному углублению в сложные
проблемы, преобладает беспечность, радостное восприятие всего окру�
жающего мира и своего бытия, радужность надежд, уверенность в бу�
дущем, убежденность в своей счастливости. Повышенная шкала свиде�
тельствует об акцентуации по гипертимному или экзальтированному
типу и выявляет завышенную личностную самооценку, легкость в при�
нятии решений, отсутствие особой разборчивости в контактах.

Высокая степень выраженности признака по шкале «интроверсия»
была отмечена у 31 % девушек, что отражает гипостенический тип ре�
агирования и выявляет пассивность личностной позиции и большую
обращенность интересов в мир внутренних переживаний. Такое пове�
денческое реагирование отличается инертностью в принятии решений,
скрытностью, избирательностью в контактах, стремлением к избеганию
конфликтов. В ситуации стресса им характерна заторможенность, уход
от контактов, бегство от проблем. Высокие показатели по этой шкале
отражают не только замкнутость, неразговорчивость, но нередко яв�
ляются признаком внутренней дисгармонии и способом сокрытия от
окружающих своеобразия своего характера, неловкости в общении.

Таким образом, на основании проведённого исследования психо�
логического статуса девочек/девушек следует отметить, что согласно
средне групповым результатам доминируют такие шкалы как сверх�
контроль, пессимистичность, ригидность, тревожность, индивидуали�
стичность и интроверсия. В межличностных отношениях девушки тре�
бовательны с точки зрения нравственности, как к себе, так и к другим.
Для них характерны скупость эмоциональных проявлений, осторож�
ность, осмотрительность. В определённых ситуациях у них может про�
явиться жесткость, злобность и ригидность мышления. Обследованных
девушки отличаются развитым чувством ответственности, совестливо�
стью, обязательностью, скромностью, повышенной тревожностью в
отношении мелких житейских проблем, тревогой за судьбу близких.
Склонность к раздумьям у них превалирует над чувствами и действен�
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ной активностью, они отличаются творческой ориентированностью,
оригинальностью высказываний и суждений, а также интересов и ув�
лечений, отличаются часто пассивностью личностной позиции и боль�
шой обращенностью интересов в мир внутренних переживаний. За�
щитными механизмами у них выступают отказ от самореализации и
усиление контроля сознания. Результаты исследования свидетельству�
ют о том, что у значимой части группы испытуемых доминирует вы�
сокий уровень степени выраженности указанных показателей.
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Осложнения, возникающие в процессе беременности и родов, в
значительной степени обусловлены слабым соматофункциональным
развитием современных девушек и недостаточной их психофизичес�
кой подготовкой. Особого внимания заслуживают травмы централь�
ной нервной системы (ЦНС) и опорно�двигательного аппарата
(ОДА), возникающие в процессе прохождения ребёнка по родовым
путям матери. Причиной данных травм является асимметричное вза�
иморасположение костей таза матери, атипичные формы таза, суже�
ние родовых путей (Васильева Л. Ф., 2007; Азатян К. А. с соавт.,
2013; Буланова Э. В. с соавт., 2015). Следовательно, вопросу коррек�
ции взаиморасположения костей таза, повышению функциональных
возможностей организма будущей мамы необходимо уделять особое
внимание и делать это ещё на этапе её подросткового и юношеского
формирования.


