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МОДИФИКАЦИИ ТЕЛА, КАК ФОРМА САМОПОВРЕЖДЕНИЙ 

 

Резюме 

В последнее время все большую популярность приобретают разные практики, связанные с 

воздействием на тело и его совершенствованием. Некоторые из них считаются приемлемыми, 

связываются с представлениями о здоровом образе жизни, другие, напротив, относятся к девиа-

нтным формам поведения или расстройствам, таким как: суицидальное поведение, пищевая за-

висимость, химическая зависимость, фанатическое поведение (вовлеченность в деструктивный 

религиозный культ), субкультуральные девиации и т.д. В данной статье делается акцент на две 

формы: несуицидальное самоповреждающее поведение в виде самопорезов и телесные модифи-

кации (татуирование, пирсинг и др). Их сходство заключается в том, что они предполагают по-

вреждение поверхностей тела, и могут быть вместе классифицированы, как разные.  Основное 

различие – в мотивах совершаемого поведения. Основной мотив нанесения повреждений – по-

пытка воздействовать на свое состояние, модификации тела совершаются с целью достижения 

эстетического эффекта. Несмотря на то, что такие формы имеют и схожие механизмы, они могут 

становится и переходящими формами, где самопорезы, с одной стороны, становятся привычной 

формой самовыражения, а телесные модификации, в своих экстремальных формах, проявляют 

аутодеструктивный характер. 

Ключевые слова: самоповреждение, отношение к телу, образ тела, татуирование, членовре-

дительство, модификация тела. 
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Введение 

Изучить особенности образа тела в струк-

туре самоотношения у подростков с само-

повреждающим поведением. 

Еще с ранних времен татуирование- счита-

лось знаком преступности, довольно длитель-

ное время проводились исследования, связан-

ные с криминальными татуировками.  

Впервые, эту проблему изучал итальян-

ский психиатр Ч.Ломборозо, который считал, 

что преступность – это биологическая харак-

теристика человека, а татуировку считал при-

знаком врожденного преступника. Он прово-

дил параллель между татуировками у древних 

племен и татуированием преступников, ука-

зывая, что татуировки являются атавистич-

ным признаком. (Ломброзо., 2004 по 

Т.А.Ребеко.,2015) 

В настоящее время тутуировки не счита-

ются отклонением от нормы. Некоторые ав-

торы, например, Е.В. Змановская, считает, что 

эта форма поведения не представляет никакой 

опасности и, следовательно, не относится к 

девиантному поведению.  

Исследование А.Фернхэма и В.Свами, свя-

занное с оценкой фотографий женщин с тату-

ировками и без, показывает, что женщины с 

татуировками оценивались как менее привле-

кательные, склонные к случайным половым 
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контактам и увлечению алкоголем. При всём 

при этом, число татуировок прямо влияло на 

негативность образа.  

Ребеко рассматривала татуирование, как 

способ имитации обретения своего Я. Это 

предположение следовало из исследования, 

проводимого О.В. Титовой, которое было 

направлено на рассматрение особенностей 

вторичного татуирования. Она основывалась 

на представлении о татуировке, как способе 

преодоления возрастных кризисов. О.В.Ти-

това говорит о расхождении идеального Я и 

реального Я, как о мотивации к совершению 

вторичной татуировки. Так, мотивацией под-

ростка к совершению вторичного татуирова-

ния являлось его желание казаться взрослее, у 

людей среднего возраста – наоборот.  

В исследовании под руководством Ребеко, 

где изучалась связь между татуированием и 

взаимодействием с миром выявилась: а) связь 

между уровнем алекситимии (неспособно-

стью к выражению своих чувств и трудно-

стью в различении телесных ощущений и 

чувств) и количеством татуировок. Физиче-

ская боль помогала людям с алекситимией 

объективизировать свои ощущения, которые 

они не могут выразить вербально; б) связь с 

маскулинностью - тут, татуирование – это 

способ, связанный с физической болью, кото-

рая сравнивается с инициацией (чувством са-

моагентности). 

М.Вест писал, что если опыт «другости» 

непереносим, то встреча с таким опытом пе-

реживается как катастрофа, и индивид «анни-

гилирует другость путем телесных поврежде-

ний и самоповреждений» (West, 2004 по 

Ребеко., 2015). Неумение переживать какие- 

то душевные переживания заставляют чело-

века переводить это в физическую боль. К 

способам восстановления связи с телесно-

стью относится еще самодеструкция и викти-

мизация.  

А.Фавацца выделяет самоповреждения, 

обусловленные социокультурным укладом: 

(Armando R. Favazza., Richard J. Rosenthal., 

1993).  

• Культурно – санкционированные - са-

моповреждения, совершаемые в ходе ритуа-

лов инициации, символизирующих переход 

из детского возраста во взрослую жизнь; 

Культурные ритуалы отражают традиции и 

верование общества и повторяются от поколе-

ния к поколению. К культурным обычаям от-

носится действия, не имеющие разрушающей 

силы. (например, прокалывание мочки уха 

для ношения серег)  

• Девиантные - самоповреждения, со-

вершаемые под влиянием модных тенденций, 

субкультур, связанные с украшением своего 

тела (татуирование, пирсинг, брэндинг).  

К формам самоповреждений, которые  А. 

Фавацца относил к патологическим выделя-

ются: (Рыжов.А.Л.,2015): 

а) крупные членовредительства (необрати-

мые и значимые для жизнедеятельности по-

вреждения, например, оскопление, обычно 

наблюдающиеся при расстройствах шизофре-

нического спектра, острых интоксикациях, 

других психотических расстройствах, а также 

при транссексуализме); 

(б) стереотипные членовредительства (би-

ение головой, прикусывания и пр., характер-

ные в первую очередь для расстройств разви-

тия, тяжелых психотических и дефектных со-

стояний);  

(в) поверхностные (умеренные) членовре-

дительства, характерные для широкого спек-

тра расстройств, включая расстройства, свя-

занные с тревогой и трудностями адаптации 

(например, ПТСР), аффективными расстрой-

ствами, расстройствами питания.  Различают 

компульсивные (тихотилломания- вырыва-

ние волос, онигофагия) и импульсивные 

формы – самопорезы, шрамирования, прижи-

гания.  

Считается, что такие действия использу-

ются для совладания с негативными эмоци-

ями: тревога, тоска, чувство вины, - все это 

определяется как «психическая боль».  

Импульсивные формы часто приобретают 

характер повторяющихся действий, что в 

DSM-5 отмечается, как синдром несуици-

дального самоповреждения. (был описан 

Граффом и Маллином как « синдром изрезан-

ного запястья»). Самоповреждения стано-

вятся привычной формой реакции, объединя-

ясь в характерологические особенности. Та-

ким образом, такое поведение приобретает 

компульсивный характер.  

Существуют некоторые формы поведения, 
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которые не относятся прямо к самоповрежда-

ющему поведению, но которые близки к 

нему. Это, прежде всего формы получения 

сексуального удовлетворения, путем удуше-

ния, а также, множественные телесные моди-

фикации, которые не являются культурной 

нормой. Они бывают связаны с поиском суб-

культурной идентичности. Третьей формой 

является тяга к пластической хирургии, в ко-

торых большую роль играют дисморфомани-

ческие переживания. 

Провести грань между самоповреждаю-

щим поведением и модой на украшение сво-

его тела довольно сложно. Любые агрессив-

ные модификации тела, связанные с причине-

нием боли и повреждением кожного покрова 

относятся к отклоняющемуся поведению. 

(Гринько.И.А.,2010). 

Склонность  к мoдификациям тела имeют 

более слoжную природу, поскольку, являются 

по своим проявлениям действиями по нару-

шению целостности тела. Некоторые моди-

фикации тела могут восприниматься обще-

ством как паталогические. Виды нeприемле-

мых модификаций тела меняются от различ-

ных периодов времени, oт культуры к куль-

туре. Первоначальными вариантами измене-

ния тела была раскраска тела, затем стали 

прибегать к татуировкам и шрамам, даже 

oдежда была элементом украшивания тeла. 

На сегодняшний день существует 2 вида мо-

дификаций тeла (Ворошилин С.И.,2012): 1. 

Мoдификации тeла, кoторые и в данное время 

cчитаются допустимыми. К ним относится 

раскаска тела тeла, ношение на теле украше-

ний, одежды, стрижка волос и иные манипу-

ляции с ними (окраска, плетение косичек), ма-

нипуляции с ногтями, ограниченная татуи-

ровка и минимальный пирсинг (чаще сережки 

в ушах у женщин). 2. Мoдификации тела, ко-

торые приемлемы только для экстремальных 

групп. Часть из этих модификаций – пирсинг, 

шрамирование, тоннели, микродермальные 

пирсинги, трансдермалы, имплантaции, доб-

ровольные ампутации частей тела (в основ-

ном пальцев рук и ног), оскопление и кастра-

ция, раздвоение языка, раздвоение фаллоса, 

эльфийские уши.   Модификации тeла имеют 

слeдующие: 1) маркирующая – обозначение 

возраста, гендера, социальной или этнической 

принадлежности носителя; 2) ритуальносоци-

ализирующая; 3) эстетическая и 4) апотриче-

ская – функция оберега. (Ворошилин.С.И., 

2012). 

За последние 50 лет увеличились различ-

ные вариации модификаций тела, в основном 

тех, которые относятся ко 2 группе. Такие мо-

дификации стали применяться в неограничен-

ном количестве, покрывая значительную 

часть тела, включая половые органы (пирсинг 

половых органов). Распространение таких 

крайних вариантов модификаций было прояв-

лением контркультуры, возникшей на западе 

в 1980-1990 годах. Она выражала прямой вы-

зов господствующей культуре запада. 

Именно на основе контркультуры распро-

странялись такие модификации тела как боди-

арт, которые брали свое начало еще с контр-

культур 1960-ых годов, таких как хиппи, 

панки и т.д.  

В формировании у подростков экстремаль-

ных вариантов модификаций основную роль 

играют определенные патохарактерологиче-

ские реакции: 1) эмансипация; 2) группирова-

ние; 3) увлечения и 4) сексуальное поведение. 

(Ворошилин.С.И.,2012). Малотравматичные 

модификации в молодежной культуре распро-

странены и не считаются чем- то выходящим 

за рамки нормы, а экстремальные виды в ос-

новном присущи подросткам с психопатиями 

и акцентуациями. Самоповреждающее пове-

дение более свойственно подросткам с низ-

ким уровням принятия себя, тревожностью, 

переживанием чувства беспомощности, с вы-

раженной эмоциональной неустойчивостью, 

раздражительностью. Отношение к собствен-

ному телу связано с самоповреждающим по-

ведением.  М.Симпсон считал, что негатив-

ный образ тела, который связан с актами са-

моповреждения представляет собой внешнее 

проявление душевного страдания.  

Заключение. Для подростков с телесными 

модификациями отношение к телу имеет 

бОльшую значимость и в большей степени 

связано с отношением к внешности- высту-

пает как проявление взросления, самовыраже-

ния. 
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