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Отношение к себе и к временной перспективе женщин 
с косметологическими проблемами кожи лица
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Оригинальная статья

Резюме. Центральное место в системе отношений личности занимает отношение к себе. Его на-
рушения являются главным звеном в развитии невротических расстройств и расстройств адаптации. 
Доказана связь отношения к временной перспективе с эмоционально-аффективным статусом, одним из 
индикаторов которого является отношение к себе. В связи с этим целью исследования стало изучение 
отношения к себе и к временнóй перспективе пациенток косметологической клиники с различным 
уровнем психической адаптации.

Материалы и методы. Пациентки косметологической клиники (n=161, средний 
возраст39,53+0,86лет) с различным уровнем психической адаптации, выявленным с помощью «Теста 
нервно-психической адаптация» (НПА), были сопоставлены по показателям отношения к себе и само-
оценки, изученным с помощью авторского структурированного интервью и методики С.Я. Рубинштейн 
(1999); эти же группы были сопоставлены по показателям методики «Семантический дифференциал 
времени» (СДВ), характеризующим отношение человека к временнóй перспективе [10]. Использованы 
статистические методы анализа данных (χ2 Пирсона и ANOVA, включенные с статистический пакет 
SPSS v. 25.0).

Результаты. Среди пациенток косметологической клиники 54,1% имеют сниженный уровень 
психической адаптации; у 45,9% женщин существенных нарушений адаптации не выявлено. Группы 
женщин со сниженным и несниженным уровнем психической адаптации отличаются по общему по-
казателю НПА (М=-1,16+0,15, М=3,20+0,11 p=0,000), практически не отличаются по социально-демо-
графическим и клиническим характеристикам, однако статистически значимо различаются по всем 
изученным психологическим характеристикам: самооценке, отношению к себе как к личности, от-
ношению к своему физическому «Я», уверенности в своей внешней привлекательности, отношению к 
настоящему, прошлому и будущему. Делается вывод о том, что снижение уровня психической адапта-
ции у пациенток косметологической клиники сопряжено не только с изменением в системе значимых 
отношений личности, но и обусловлено нарушениями в эмоционально-аффективной сфере.

Заключение. Перспективы исследования связаны с изучением динамики самооценки, отношения к 
себе и восприятия временнóй перспективы в процессе косметической коррекции дефектов кожи лица, 
а также структуры личности женщин, обращающихся за косметологической помощью.

Ключевые слова: косметология, дефекты кожи лица, пациентки косметологической клиники, уро-
вень психической адаптации, самооценка, отношение к себе, отношение к временной перспективе.
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Attitude to themselves and to the time perspective of women with cosmetic problems 
of their facial skin
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Summary. The central place in the system of personality relations is occupied by the attitude towards 
oneself. Its violations are the main link in the development of neurotic disorders and adaptation disorders. 
There was proved the connection between the attitude to the time perspective and the emotional-affective 
status, one of the indicators of which is the attitude towards oneself. In this regard, the purpose of the work 
was to study the attitude towards onуself and to the personal perspective of the patients of a cosmetological 
clinic with different levels of mental adaptation.

Materials and methods. Patients of a cosmetological clinic with different level of mental adaptation detected 
using the «Test of neuropsychic adaptation» (NPA), were compared in terms of self-attitude and self-esteem 
studied using the author’s structured interview and S.Ya.Rubinstein’s technique (1999); the same groups were 
compared accordind to the indicators of the technique of «Semantic time differential» (STD) characterizing the 
attitude of a person to the time perspective [10]. The were used statistical methods of data analysis (Pearson 
χ2 and ANOVA, included in the statistical packages SPSS v. 25.0).

Results. Among patients of the cosmetological clinic 54,1% have a reduced level of mental adaptation; 45,9% 
of women have no significant adaptation disorders. Groups of women with a reduced and nonreduced level of 
mental adaptation differ in the general indicator NPA (М= -1,16+0,15, М=3,20+0,11 p=0,000), practically do 
not differ in socio-demographic and clinical characteristics, but statistically significantly differ in all studied 
psychological characteristics: self-esteem, attitude towards oneself as a person, attitude towards one’s psychical 
«Ego», confidence in one’s external attractiveness, attitude towards the present, pas, and future. It is concluded 
that a decrease in the level of mental adaptation in a patient of cosmetological clinic is associated not only 
with a change in the system of significant personality relationships, but also due to violations of the emotional-
affective sphere.

Conclusion. Prospects of research related to the study of the dynamics of self-esteem of attitude towards 
oneself and the perception of a time perspective in the process of cosmetological correction of facial skin 
defects, as well as the structure of the personality of women seeking cosmetic help.

Keywords: cosmetology, facial skin defects, female patients of cosmetological clinic, level of mental 
adaptation, self-assessment, attitude towards oneself, attitude to the time perspective.
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самооценка реального и завышенная самооценка 
идеального образов физического «Я».

Это имеет особое значение для пациентов с де-
фектами кожи лица — важнейшего элемента чело-
веческой коммуникации [14, 40, 43], в том числе, 
в контексте нового социально-психологического 
феномена, получившего название «лукизм» и от-
ражающего зависимость социальной успешности 
человека от его внешнего вида [11, 16, 33, 36, 38].

Особую категорию составляют пациентки кос-
метологической клиники, стремящиеся к улуч-
шению собственной внешности. По данным ли-
тературы, среди этой категории немало лиц с 
нарушениями психической адаптации. Так, Özkur 
E. с соавторами (2020) при сравнении группы 
пациентов косметологической клиники с лицами 
того же возраста, никогда на обращавшихся к 
косметологу, выявили более высокий индекс об-
щей тяжести состояния, тревожности, депрессии, 

Центральное место в системе отношений 
личности занимает отношение к себе. Его 
нарушения являются главным звеном в раз-

витии невротических расстройств и расстройств 
адаптации [8, 21]. В структуре этого отношения 
удовлетворенность своей внешностью занимает 
особое место. Специально проведенные иссле-
дования показывают, что неудовлетворенность 
собственной внешностью негативно отражает-
ся на психологическом состоянии человека, его 
поведении и социальных отношениях, является 
причиной хронического стрессового состояния и 
фактором риска психической дезадаптации [3, 32, 
39]; показано, что доминирование негативно-аф-
фективного отношения к собственной внешности 
оказывает деструктивное влияние на личность и 
деятельность женщины [13], и определяющими 
факторами неудовлетворенности женщин своей 
внешностью выступают неадекватно заниженная 
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межперсональной чувствительности и сниженный 
показатель самооценки уровня социальной адап-
тации. В исследованиях показано, что улучшение 
кожи лица и другие изменения внешности после 
косметической коррекции положительно влияют 
на удовлетворенность не только своим физи-
ческим Я, но и другими аспектами самооценки 
[2, 29, 41]. В связи с этим изучение отношения 
к себе и самооценки приобретает особую значи-
мость при психологической работе с пациентками 
косметологической клиники, важность которой, в 
отличие от клиники эстетической хирургии, на-
чинает осознаваться лишь в последнее время [4, 
15, 22].

Снижение самооценки и удовлетворенности 
собой являются отчетливыми диагностическими 
признаками расстройств настроения в том числе 
подпороговых аффективных расстройств [17, 18]. 
Одновременно доказана взаимосвязь депрессии 
с отношением к временной перспективе [20, 28, 
30], которую К. Левин понимал как совокупность 
взглядов индивида на его психологическое про-
шлое и психологическое будущее, существующее 
в данный момент времени [19]. Таким образом, и 
отношение к себе, и отношение к временной пер-
спективе могут рассматриваться не только в кон-
тексте нарушения значимых отношений личности, 
но и в контексте эмоционально-аффективных на-
рушений, которые, в свою очередь, выступают 
важнейшим фактором психической дезадаптации 
(Болезнь и здоровье, психотерапия и пережива-
ние, 2019). В этих условиях изучение отношения 
к себе и к временной перспективе пациенток кос-
метологической клиники с разным уровнем пси-
хической адаптации может способствовать фор-
мированию оптимальной психотерапевтической 
тактики в ходе коррекции дефектов кожи лица и 
тем самым обеспечивать комплексное (косметоло-
гическое и психологическое) лечение пациенток, 
в отдельных случаях дополняя его специализиро-
ванной психотерапевтической помощью.

Цель: изучение отношения к себе и к временной 
перспективе пациенток косметологической клини-
ки с различным уровнем психической адаптации.

Конкретные задачи невыборочного психоло-
гического исследования состояли в: 1) выявле-
нии уровня психической адаптации (по класси-
фикации С.Б. Семичева, И.Н. Гурвича) женщин с 
косметологическими проблемами кожи лица; 2) 
сравнительном анализе отношения к себе и са-
мооценки пациенток косметологической клиники 
с различным уровнем психической адаптации; 3) 
сравнительном анализе отношения к своему на-
стоящему, прошлому и будущему пациенток кос-
метологической клиники с различным уровнем 
психической адаптации.

Материалы и методы

Для реализации цели и задач исследования 
использовались авторское структурированное ин-
тервью, 2 психометрические (тестовые) методики 
и визуально-аналоговая шкала.

1. Структурированное интервью включает 50 
пунктов, организованных в несколько блоков: со-
циально-демографические характеристики, кли-
нические данные (заполняются врачом), социаль-
но-психологические и клинико-психологические 
характеристики. В настоящей работе представле-
ны результаты интервью, относящиеся к разделу 
«Отношение к себе».

2. «Тест нервно-психической адаптации» 
(НПА) [12] является экспресс-психодиагностиче-
ской методикой, предназначенной для скринин-
говых исследований с целью выявления лиц с 
повышенным риском психической дезадаптации 
путем установления наличия и выраженности 
у респондента некоторых невротических и не-
врозоподобных симптомов, преимущественно в 
эмоционально-аффективной сфере. Тест состоит 
из 26 утверждений с четырехбалльной системой 
ответов, которые суммируются для получения 
итоговой оценки. Итоговая оценка соотносится 
с основными градациями (категориями) предло-
женной автором шкалы, позволяющей определить 
место индивида на континууме нервно-психиче-
ской адаптации. Полюсами континуума являются 
практическое здоровье (оптимальная адаптация) 
и нозологически оформившаяся нервно-психиче-
ская патология или состояние предболезни. При 
этом предболезнь квалифицируется как состоя-
ние, при котором вероятность развития заболе-
вания приближается к 100% при условии про-
должающегося действия на организм и личность 
патогенных условий и факторов, с одной стороны, 
и нарушения адаптационно-компенсаторных ме-
ханизмов — с другой [1, 27].

3. «Визуально-аналоговая шкала» (ВАШ) для 
выявления общего уровня и структуры самооцен-
ки представляет вариант классической патопсихо-
логической методики самооценки, предложенной 
Т.  Дембо и модифицированной С.Я. Рубинштейн 
(1999). Методика построена на принципах субъ-
ективного шкалирования и предполагает предъ-
явление испытуемому одной за другой несколь-
ких вертикальных графических шкал, на которых 
необходимо сделать отметку, соответствующую 
оценке таких своих качеств, как «ум», «характер», 
«внешность», «здоровье». Для удобства формали-
зации результатов всем пациенткам предлагалось 
сделать отметку на отрезке 100 мм с  градациями 
1 см., при этом нижнему полюсу шкалы соответ-
ствовали максимально отрицательные характери-
стики, а верхнему — максимально положительные. 
Затем следовал этап экспериментально спровоци-
рованной беседы, результаты которой анализиро-
вались наряду с количественными данными, что 
соответствует экспериментально-клиническому 
характеру методики [24].

4. Методика «Семантический дифференциал 
времени» (СДВ) позволяет определять когнитив-
ные и эмоциональные аспекты оценки субъектив-
ного восприятия временной перспективы (своего 
настоящего, прошедшего и будущего). Стимуль-
ный материал методики позволяет отразить ин-
дивидуальную специфику восприятия времени и 
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тем самым дополнить клинические и психологи-
ческие критерии оценки настроения испытуемых. 
СДВ содержит 25 биполярных шкал, на основе ко-
торых выделено 5 факторов (активность времени; 
эмоциональная окраска времени; величина време-
ни; структура времени; ощущаемость времени). 
На каждой шкале полярные точки представлены 
прилагательными-антонимами, метафорически 
характеризующими время. В результате апроба-
ции методики на группе больных с эндогенными 
и психогенными депрессиями и группе здоровых 
людей СДВ признан валидным и надежным пси-
ходиагностическим инструментом [10, 28].

Математико-статистическая обработка данных 
проводилась с помощью программ SPSS v. 25.0 и 
Excel XP. Использованы χ2 Пирсона и однофактор-
ный дисперсионный анализ (ANOVA).

Материал составили данные психологическо-
го исследования 161 женщины (средний возраст 
39,53+0,86 лет), обратившихся в косметологиче-
скую клинику с различными проблемами кожи 
лица. Исследование проведено на базе Санкт-
Петербургского института красоты «Галактика». 
Проект исследования согласован с Этическим ко-
митетом Первого Санкт-Петербургского государ-
ственного медицинского  университета им. акад. 
И.П.  Павлова. До начала этапа психодиагности-
ки с пациентками проводилось собеседование, 
результатом которого являлось получение пись-
менного информированного согласия на участие 
в психологическом исследовании.

На первом этапе исследования все женщины 
по результатам теста НПА были распределены по 
уровням (категориям) на континууме нервно-пси-
хической адаптации [12]. В Табл.1 представлено 
процентное распределение исследованных жен-
щин по уровням (категория) НПА.

В дальнейшем пациентки были разделены 
на две группы сравнения: группа 1 — без зна-
чительных нарушений психической адаптации 
(«Здоровье», «Оптимальная адаптация», «Непа-
тологическая психическая дезадаптация», n=74, 
средний возраст 39,71+1,22 лет); группа 2 — с 
нарушением психической адаптации («Патоло-
гическая психическая дезадаптация», «Вероятно, 
болезненное состояние», n=87, средний возраст 
39,38+1,21 лет).

Основные социально-демографические харак-
теристики пациенток, составивших группы срав-
нения, представлены в Табл.2.Как можно видеть, 
группы 1 и 2 сопоставимы по основным социаль-
но-демографическим характеристикам. В каждой 
группе основную массу составляют образованные, 
постоянно работающие женщины, имеющие соб-
ственную семью и детей. Исключение составля-
ет параметр «Проживание»: в группе 2 больший 
процент женщин проживают одиноко.

В Табл.3 представлена частота встречаемости 
отдельных клинических симптомов, выявляемых 
при косметологическом обследовании; в таблице 
4 — распределение пациенток двух сравниваемых 
групп по степени выраженности косметологиче-
ской проблемы (по экспертной оценке врача).

Наиболее часто встречающимися клинически-
ми симптомами в обеих группах были: мимиче-
ские морщины, гравитационный птоз, борозды и 
складки. Выявлены статистически значимые раз-
личия между группами 1 и 2 по частоте встреча-
емости симптомов: в группе 1 чаще встречались 
мимические морщины, в группе 2 — дисплазия со-
единительной ткани и рубцы.

По степени выраженности косметологической 
проблемы, а также по ее длительности, частоте 
встречаемости фоновых заболеваний (эндокрин-
ные, дерматологические, онкологические и др.), по 
степени влияния дефекта кожи лица на жизнеде-
ятельность (по самоотчету пациенток) и эффек-
тивности лечения (по экспертной оценке врача) 
статистически значимых различий между группой 
1 и группой 2 не выявлено. 	 Таким образом, 
сравниваемые группы пациенток оказались сопо-
ставимыми по клиническим характеристикам.

Результаты

Анализ Табл.1 показывает, что у значительного 
количества женщин (54,1%), по данным стандар-
тизованного самоотчета (методика НПА), выяв-
ляются признаки нарушений психической адапта-
ции, и ряд пациенток с симптомами пограничных 
психических расстройств или состояния стресса 
нуждаются в консультации психотерапевта; у 
45,9% женщин существенных нарушений адапта-
ции не выявлено. Как ожидалось, две группы ста-
тистически значимо отличаются по общему пока-
зателю (баллу) НПА. Этот показатель в группе 1 
составил -1,16+0,15, в группе 2 составил 3,20+0,11 
(p=0,000).

На следующем этапе с помощью структури-
рованного интервью было изучено отношение 
к себе как одному из важнейших компонентов 
самосознания личности и системы ее значимых 
отношений. В таблице 5 представлены резуль-
таты сравнительного анализа отношения к себе 
пациенток косметологической клиники с различ-
ным уровнем психической адаптации. Отражена 
частота встречаемости отдельных степеней при-
нятия себя как личности, уровень самоуважения; 
приведено распределение частоты встречаемости 
отдельных степеней принятия своего физического 
образа и частоты встречаемости отдельных степе-
ней уверенности в своей внешней привлекатель-
ности (Табл.5).

Представленные в Табл.5 результаты показы-
вают, что между группами 1 и 2 получены вы-
соко статистически значимые различия по всем 
изученным аспектам отношения к себе.

В группе пациенток с удовлетворительным 
уровнем психической адаптации (группа 1) значи-
тельно чаще, чем в группе со сниженным уровнем 
(группа 2), встречались пациентки, принимающие 
себя как личность, как носителя социально одо-
бряемых черт; в группе 1, в отличие от группы 2, 
не было пациенток, полностью неудовлетворен-
ных своими личностными (психосоциальными) 
качествами.
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Таблица 1. Распределение пациенток косметологической клиники по уровням психической адаптации
Table1. Distribution of female patients of the cosmetological clinic by levels of mental adaptation

Уровень психической адаптации Чел. %

1. «Здоровье» 30 18,6

2. «Оптимальная адаптация» 7 4,3

3. «Непатологическая психическая дезадаптация» 37 23,0

4. «Патологическая психическая дезадаптация» 12 7,5

5. «Вероятно, болезненное состояние» * 75 46,6

Примечание: * Речь идет не о верифицированном клиническом диагнозе, а об условном названии одной из 
градаций уровня психической адаптации в методике НПА, данные которой получены путем самоотчета пациенток.

Note: * We are not talking about a verified clinical diagnosis, but about the conditional name of one of the 
gradations of the level of mental adaptation in the NPA methodology, the data of which were obtained by self-reporting 
of patients.

Таблица 2. Социально-демографические характеристики
Table 2. Socio-demographic characteristics

Характеристика 
Группа 1 Группа 2 Вся группа

Чел. % Чел. % Чел. %

Семейное положение

Замужем 48 66,7 52 60,5 100 63,3

Не замужем (одинока) 14 19,4 21 24,4 35 22,2

Разведена 8 11,1 10 11,6 18 11,4

Вдова 2 2,8 3 3,5 5 3,2

Наличие детей

Нет 16 22,2 24 27,9 40 25,3

Есть 56 77,8 62 72,1 118 74,7

Проживание

В своей семье / в партнерстве 55 76,4 57 66,3 112 70,9

В родительской семье 14 19,4 10 11,6 24 15,2

Одна 3 4,2 19 22,1 22 13,3

χ2 =11,19р=0,004

Образование

Среднее 4 5,6 20 23,3 24 15,2

Незаконченное высшее 4 5,6 6 7,0 10 6,3

Высшее 64 88,9 60 69,8 124 78,5

Профессиональный статус

Работает постоянно 55 76,4 60 69,8 115 72,8

Работает эпизодически 3 4,2 10 11,6 13 8,2

Не работает 14 19,4 16 18,6 30 19,0
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Таблица 3. Клинические симптомы
Table 3. Clinical symptoms
Клинический симптом Группа 1 Группа 2 Вся группа

Чел. % Чел. % Чел. %

Гравитационный птоз 25 34,2 29 33,7 54 34,0

Деволюмизация 10 13,7 13 15,1 23 14,5

Мимические морщины 42 57,3 37 43,0 79 49,7

χ2=3,33 р=0,048

Борозды и складки 20 27,4 27 31,4 47 29,6

Снижение тургора кожи 13 17,8 20 23,3 33 20,8

Воспалительные элементы 8 11,0 15 17,4 23 14,5

Дегидратация кожи 12 16,4 14 16,3 26 16,4

Дисплазия соединительной ткани 2 2,7 13 15,1 15 9,4

χ2=7,08 р=0,007

Сосудистая патология кожи 15 20,5 25 29,1 40 25,2

Розацеа 7 9,6 11 12,8 18 11,3

Гиперпигментация 18 24,7 17 19,8 35 22,0

Гипертрихоз 8 11,0 11 12,8 19 11,9

Рубцы 13 17,8 6 7,0 19 11,9

χ2=4,40 р=0,030

Примечание. Сумма % в таблице превышает 100% в связи с тем, что у одной пациентки выявлялось одновре-
менно несколько симптомов, подлежащих лечебной коррекции.

Note. The sum of % in the table exceeds 100% due to the fact that several symptoms subject to therapeutic 
correction were detected simultaneously in one patient.

Таблица 4. Степень выраженности косметологической проблемы
Table 4. The severity of the cosmetological problem

Степень выраженности
Группа 1 Группа 2 Вся группа

Чел. % Чел. % Чел. %

Слабая 25 34,2 29 33,7 54 34,0

Средняя 10 13,7 13 15,1 23 14,5

Значительная 42 57,3 37 43,0 79 49,7

Несмотря на отсутствие различий по степе-
ни выраженности косметологической проблемы 
(Табл.4), группы женщин существенно отличают-
ся по отношению в своему физическому «Я» и по 
степени уверенности в своей внешней привлека-
тельности. В обоих случаях пациентки, составив-
шие группу 1, значительно лучше, чем пациентки 
из группы 2, оценивают свои физические данные 
и привлекательность: в группе 1 чаще встречает-
ся полное принятие и полная удовлетворенность 
и реже — неуверенность и неудовлетворенность 
своей внешностью.

В Табл.6 представлены результаты сравнитель-
ного анализа различных аспектов самооценки в 

группах женщин с косметологическими пробле-
мами кожи лица.

Табл.6 показывает, что все аспекты самооцен-
ки пациентки из группы 1 оценивают выше, чем 
пациентки из группы 2, и по двух аспектам («ум» 
и «внешность») получены высоко статистически 
значимые различия между группами, что соот-
ветствует результатам изучения отношения к соб-
ственной личности, физическому «Я» и внешней 
привлекательности (см. табл. 5). Необходимо от-
метить, что в обеих группах оценки ума, характе-
ра, внешности и здоровья находятся выше средне-
го деления на градуированной ВАШ высотой 100 
мм. Таким образом, по результатам эксперимен-
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Таблица 5. Отношение к различным аспектам «Я»
Table 5. Attitude to various aspects of the «Ego»

Характер отношения
Группа 1 Группа 2

Чел. % Чел. %

Отношение к себе, как к личности

Полная неудовлетворенность 0 0,0 4 2,5

Некоторая неудовлетворенность 35 48,6 60 69,8

Полное принятие и удовлетворенность 37 51,4 22 25,6

χ2=13,26 р=0,001

Отношение к своему физическому «Я»

Полная неудовлетворенность 0 0,0 7 8,1

Некоторая неудовлетворенность 36 50,0 60 69,8

Полное принятие и удовлетворенность 36 50,0 19 22,1

χ2=17,15 р=0,000

Уверенность в своей внешней привлекательности

Отсутствует 2 2,8 10 11,6

Неполная 32 44,4 61 70,9

Полная 38 52,8 15 17,4

χ2=23,30 р=0,000

Таблица 6. Самооценка
Table 6. Self-assessment

Психодиагностический по-
казатель (балл)

Группа 1 Группа 2
F Значимость 

различий
M+m M+m

Ум 77,34+1,24 71,60+1,36 9,44 p=0,003

Характер 73,80+1,46 72,04+1,55 0,68 -

Внешность 71,00+1,74 62,90+1,92 9,56 p=0,002

Здоровье 73,58+2,03  69,74+1,94 1,86 -

тально-клинической методики самооценки С.Я. 
Рубинштейн нельзя констатировать выраженного 
и тотального снижения самооценки ни в одной из 
сравниваемых групп.

В дальнейшем две группы пациенток были со-
поставлены по показателям методики СДВ, харак-
теризующим отношение к временной перспективе 
(Табл.7).Статистически значимые и близкие к ним 
различия между сравниваемыми группами полу-
чены практически по всем факторам методики 
СДВ, характеризующим Настоящее и Прошлое, и 
по одному фактору, характеризующему Будущее. 
Полученные данные позволяют оценить различия 
в переживаниях временных отрезков своей жизни 
пациенток двух групп.

Так, при оценке Настоящего выявлено преоб-
ладание среднего балла и оценок четырех факто-
ров из пяти в группе 1 по сравнению с группой 2. 

Это показывает, что пациентки с удовлетворитель-
ным уровнем психической адаптации существен-
но выше оценивают актуальный период жизни в 
целом и его отдельные аспекты, чем пациентки 
со сниженным уровнем психической адаптации: 
в контексте психосемантического подхода, по-
ложенного в основу методики СДВ, пациентки 
из группы 1 метафорически характеризуют свое 
Настоящее как значительно более светлое, цвет-
ное, яркое и спокойное (фактор «Эмоциональная 
окраска»), более длительное, объемное, широкое 
и глубокое (фактор «Величина»), более ритмич-
ное и непрерывное (фактор «Структура»), более 
реальное, близкое и открытое (фактор «Ощущае-
мость»), чем пациентки из группы 2.

При оценке Прошлого получено максимальное 
количество и более высокий уровень статистиче-
ской значимости различий между группами 1 и 2 
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по сравнению с Настоящим и Будущим. По всем 
шести показателям Прошлого преобладают оцен-
ки в группе 1, показывая значительно большую 
удовлетворенность прожитым отрезком жизни 
пациенток с более высоким уровнем психической 
адаптации. Кроме общего показателя удовлетво-
ренности Прошлым и оценок выше названных 
факторов в этой группе по сравнению с группой 
2 преобладает оценка фактора «Активность»: про-
шлое воспринимается как более активное, плот-
ное, стремительное.

При оценке Будущего выявлены статистически 
значимые различия по фактору «Активность», ко-
торое в семантическом пространстве пациенток 
из группы 1 представляется более динамичным и 
наполненным, чем пациенткам из группы 2.

Психологический анализ полученных резуль-
татов методики СДВ позволяет заключить, что 
пациентки из группы 1 более, чем пациентки из 
группы 2, удовлетворены своей жизнью на всем 
ее протяжении, расценивая актуальную жизнен-
ную ситуацию как спокойную и безопасную, на-

полненную смыслом и эмоциональным содержа-
нием (Настоящее); более позитивное отношение 
к Прошлому, в свою очередь, отражает бóльшую 
удовлетворенность самореализацией и восприя-
тие прожитого отрезка жизни как продуктивного, 
результативного; более позитивное отношение к 
Будущему (в позиции «Активность»)отражает не 
только наличие целей и планов на будущее, ко-
торые придают жизни осмысленность, направлен-
ность и перспективу, но и обладание бóльшими 
адаптационными возможностями (личностными 
ресурсами) при совладании со стрессом [10].

Выводы

1. Среди пациенток косметологической кли-
ники, проходящих курс косметической коррек-
ции дефектов кожи лица, более половины (54,1%) 
имеют сниженный уровень психической	  
адаптации, проявляющийся (по данным стандар-
тизованного самоотчета) субклиническими сим-
птомами пограничных психических расстройств.

Таблица 7. Отношение к временной перспективе
Table. 7. Attitude to the time perspective

Психодиагностический показатель 
(балл)

Группа 1 Группа 2 
F Значимость раз-

личийM+m M+m

Настоящее

Средняя оценка 6,01+0,47 4,67+0,44 4,30 p=0,040

Активность 2,82+0,51  3,87+0,52 2,11 - 

Эмоциональная окраска 8,65+0,75 5,77+0,74 7,46 p=0,007

Величина 7,48+0,56 5,56+0,57 5,79 p=0,017

Структура 5,89+0,64 4,45+0,59 2,76 p=0,099

Ощущаемость 5,23+0,57 3,74+0,67 2,88 p=0,092

Прошлое

Средняя оценка 5,70+0,58 3,21+0,51 10,46 p=0,002

Активность 5,56+0,60 3,34+0,58 7,15 p=0,008

Эмоциональная окраска 7,65+0,86 4,21+0,77 8,96 p=0,003

Величина 6,95+0,76 4,73+0,76 4,25 p=0,041

Структура 5,02+0,72 2,38+0,76 6,35 p=0,013

Ощущаемость 3,30+0,67 1,39+0,55 4,86 p=0,029

Будущее

Средняя оценка 7,89 0,45 6,85+ 0,46 2,57 -

Активность 4,09 0,46 2,69+ 0,43 5,08 p=0,026

Эмоциональная окраска 11,06 0,69 10,10+ 0,63 2,56 -

Величина 10,18 0,60 9,53+ 0,66 0,53 -

Структура 7,68 0,72 7,30+ 0,66 0,15 -

Ощущаемость 6,14 0,65 4,84+ 0,59 2,21 -
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2. Сравнительный анализ показателей самооцен-
ки и отношения к себе в группах пациенток с раз-
личным уровнем психической адаптации выявил 
существенно более высокий уровень принятия себя 
как личности (удовлетворенности своими психосо-
циальными качествами) и удовлетворенности своим 
физическим «Я» в группе пациенток без снижения 
уровня психической адаптации по сравнению с па-
циентками со сниженным уровнем адаптации.

3. При отсутствии статистически значимых 
различий в образовательном статусе и в степе-
ни выраженности косметологической проблемы 
пациентки со сниженным уровнем психической 
адаптации существенно ниже оценивают свои 
интеллектуальные возможности («ум»), а также 
«внешность», значительно меньше уверены в сво-
ей внешней привлекательности, чем пациентки с 
нормальным уровнем адаптации.

4. Отношение к временнóй перспективе жен-
щин с нормальным уровнем адаптации значитель-
но лучше, чем женщин со сниженным уровнем 
адаптации: они расценивают свою актуальную 
жизненную ситуацию как более эмоционально 
наполненную и осмысленную, больше удовлетво-
рены результатами прожитого отрезка жизни, в 
отношении будущего проявляют бóльшую уверен-
ность, наличие определенных целей и мотивации 
к их достижению, а также имеют больше личност-
ных ресурсов для преодоления трудностей.

5. Полученные результаты исследования по-
зволяют заключить, что снижение уровня психи-
ческой адаптации у пациенток косметологической 
клиники сопряжено не только с изменением в 
системе значимых отношений личности, но и об-
условлено нарушениями в эмоционально-аффек-
тивной сфере, так как самооценка, отношение к 
себе и к временнóй перспективе являются важ-
ными индикаторами фона настроения.

Заключение

В последние годы одной из наиболее значимых 
задач медицинской психологии является профи-
лактика нарушений психической адаптации в 
связи с действием стресс-факторов. Психическая 
адаптация определяется как процесс, который по-
зволяет человеку устанавливать оптимальные от-
ношения с окружающей средой и, вместе с тем, 
удовлетворять собственные актуальные потреб-
ности [5]. Нарушение психической адаптации под 
влиянием стрессовых факторов может с высокой 
вероятностью привести к невротическим или 
психосоматическим расстройствам с клинически 
очерченной симптоматикой. Однако в большин-
стве случаев нарушения психической адаптации 
выступают как донозологические (субклиниче-
ские) или предболезненные состояния, сходные 
с невротическими или неврозоподобными рас-
стройствами с полиморфной слабовыраженной 
тревожной, депрессивной, фобической, ипохон-
дрической и другой симптоматикой [1, 8, 9, 27]. 
Это в полной мере относится к пациенткам кос-
метологической клиники, у 54,1% из которых в 

настоящем исследовании выявлена подобная сим-
птоматика (по данным симптоматического «Теста 
нервно-психической адаптации», НПА), а также 
согласуется с данными зарубежных исследовате-
лей, показавших, что примерно половина пациен-
ток косметологической клиники консультирова-
лись со специалистом по психическому здоровью, 
а 23,6% психиатром было назначено медикамен-
тозное лечение [42]; по данным Н.К.Hamiltonс 
соавторами (2016), 26,8% пациентов косметоло-
гической клиники США употребляют психотроп-
ные препараты; по данным иранских исследовате-
лей,13,9% пациентов косметологической клиники 
когда-либо обращалась за психиатрической помо-
щью и 15,3% когда-либо получали лекарства по 
поводу нарушений психики [31].

В соответствии с целью исследования все 
пациентки были разделены на две группы по 
уровню НПА и группы сопоставлены по ряду 
социально-демографических, клинических и пси-
ходиагностических показателей. Выявлено, что 
группы женщин со сниженным и не сниженным 
уровнем психической адаптации практически не 
отличаются по возрасту, уровню образования, 
семейному и трудовому статусу, по всем изучен-
ным клиническим характеристикам, включая ос-
новные симптомы (дефекты кожи лица), степень 
выраженности, длительность косметологической 
проблемы, эффективность лечения и др., одна-
ко статистически значимо различаются по всем 
изученным психологическим характеристикам: 
самооценка, отношение к себе, отношение в на-
стоящему, прошлому и будущему, в совокупности 
характеризующих эмоциональное состояние. По-
лученные данные согласуются с результатами ис-
следования Е.А. Сац (2015): в возрастной группе 
25-35 лет причинами для посещения косметолога 
служат негативное настроение (78%) и чувство не-
полноценности (69%); женщины в возрасте от 40 
лет и старше обращаются к косметологу по при-
чине возрастающего чувства напряжения (78%) и 
усталости (75%), в то время как посещение кос-
метолога расценивается ими как один из способов 
избавиться от негативного настроения (81%).

Полученные результаты открывают пути для 
целенаправленной медико-психологической помо-
щи женщинам, проходящим курс косметической 
нехирургической коррекции внешности.

Ограничения настоящего исследования свя-
заны с проведением математико-статистического 
сопоставления психодиагностических показателей 
женщин двух клинических групп без сопоставле-
ния с нормативными данными (тестовой нормой) 
в тех случаях, когда это возможно.

Перспективы исследования связаны с изучени-
ем динамики самооценки и восприятия временной 
перспективы в процессе косметической коррекции. 
Кроме того, в контексте изучения факторов сниже-
ния уровня психической адаптации исследованию 
подлежит психологическая структура личности в 
связи с указанием в литературе на ее своеобразие 
и даже нарушения у женщин, стремящиеся к улуч-
шению собственной внешности [35, 37].
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