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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ Я-ФИЗИЧЕСКОГО У ПАЦИЕНТОВ 
С ИСКУССТВЕННОЙ ТРАНСФОРМАЦИЕЙ ТЕЛА

В статье рассматриваются результаты исследования психологических осо-
бенностей Я-физического образа у пациентов с искусственной трансформацией 
тела. Под искусственной трансформацией понимается изменение своего физиче-
ского образа в эстетической и ампутационной хирургии. Излагаются результаты 
сравнительного анализа самоотношения, психологических защит, самочувствия, 
настроения и активности, ощущения психологического благополучия у женщин 
в возрасте от 30 до 55 лет, которые испытали искусственную трансформацию 
тела в результате эстетической или ампутационной хирургии.

Статистически доказывается, что отличительной чертой пациенток эсте-
тической хирургии являются склонность к риску и высокий физиологический тонус 
самочувствия, настроения и активности, а пациенток ампутационной хирур-
гии – самопривязанность, отраженное самоотношение и большое количество 
защитных механизмов личности, таких как проекция, реактивные образования, 
что затрудняет их адаптацию после трансформации физического Я. У пациенток 
ампутационной хирургии индекс жизненного стиля сочетается с высокими само-
привязанностью и саморуководством, обусловлен внутренней конфликтностью 
и склонностью к самообвинениям. Доказывается, что самоценность респондентов 
ампутационной хирургии повышается с увеличением контроля, а у респондентов 
эстетической хирургии – с увеличением риска, что в обеих группах обусловлива-
ет «позитивное отношение к себе» и «автономию» как факторы психологического 
благополучия респондентов.

Отмечается практическая значимость проведенного сравнительного анализа, 
результаты могут быть полезны самим пациентам, претерпевшим искусственную 
трансформацию своего физического образа Я, специалистам, которые непосред-
ственно работают с данной категорией пациентов (медики, психологи, психотера-
певты, социальные работники), а также ученым и исследователям, занимающимся 
вопросами трансформации самосознания на основе изменения Я-физического образа 
человека. В качестве перспектив исследования отмечается возможность изучения 
особенностей физического образа Я у мужчин в ходе искусственной трансформации.
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PSYCHOLOGICAL FEATURES OF PHYSICAL SELF IN PATIENTS WITH 
ARTIFICIAL BODY TRANSFORMATION

The article represents the results of a study of Physical Self’ psychological features in patients 
with an artificial transformation of the body. Under artificial transformation refers the changes 
in the Physical Self in aesthetic and amputation surgery. The article represents the results of 
the comparative analysis of the self-attitude, psychological protection, well-being, mood and 
activity, a sense of psychological well-being among women aged 30 to 55 years, who have 
experienced an artificial body transformation as a result of the aesthetic or amputation surgery.

Statistically, it is proved that the hallmark of patients of aesthetic surgery is risk appetite, 
high physiological tone of well-being, mood and activity, and among amputation surgery’s 
patients is self-attachment, reflected self-relation and a large number of protective mechanisms 
of personality, such as projection, reactive formation, making difficult to adapt after the 
transformation of the Physical Self. Amputation surgery patients’ lifestyle index is combined 
with a high self-attachment and self-leadership, conditioned by internal conflictedness and 
a tendency to self-incriminations. It is proved that the self-value of the amputation surgery’ 
respondents increased with the increasing control, and of aesthetic surgery’ respondents – with 
an increased risk that in the two groups leads to a “positive self-attitude” and “autonomy” as 
psychological well-being factors.

Noted the practical importance of the comparative analysis, the results can be useful for 
patients who have undergone the artificial transformation of the I-physical, professionals who 
work directly with this category of patients (physicians, psychologists, psychotherapists, social 
workers), scientists and researchers who deal with the transformation of consciousness on 
the basis of changes in the Physical Self of a person. As the prospects of the study it is marked 
the opportunity to study the features of the Physical Self of men in the course of artificial 
transformation.
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ВВЕДЕНИЕ
В современных научных исследованиях 

значительная часть вопросов, связанных с опи-
санием Я-концепции, находится в  состоянии 
активной разработки. Изучаются различные 
компоненты Я-концепции студентов-медиков, 
практикующих врачей, пациентов эстетической 
пластической хирургии, а также общие вопросы 
становления телесности, проблемы и противо-
речия эстетической медицины [1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17]. Трудность изучения 
проблемы Я-концепции заключается в наличии 
противоречий во внутреннем мире человека, 
в  слабой осознанности людьми некоторых 
сторон своей личности, и, несмотря на то, что 
количество исследований и  книг по  пробле-
матике Я-концепции возрастает, практиче-
ского продвижения и помощи в становлении 
и развитии Я-концепции каждого конкретного 
человека, клиента, пациента –  не  происходит. 
Наиболее актуальным аспектом в этом направ-
лении исследований представляется нам работа 
с Я-концепцией и Я-физическим образом людей, 
непосредственно переживающих искусствен-
ную трансформацию собственной телесности. 
Под искусственной трансформацией мы пони-
маем широкий спектр изменения физическо-
го облика –  от  традиционного (татуировки, 
пирсинг), до революционного (косметические 
операции, хирургические изменения длины 
конечностей), а также операции по трансфор-
мации тела по  медицинским показаниям [3]. 
В  то  же время в  доступной психологической 
и медицинской литературе нами не встречено 
работ, посвященных изучению предикторов 
качественного прогноза отдаленных результа-
тов эстетической и ампутационной операции, 
что делает работу своевременной и актуальной.

Цель исследования: изучение особенностей 
Я-физического образа у пациентов ампутацион-
ной и эстетической хирургии. Объект иссле-
дования: пациенты-женщины эстетической 
и  ампутационной хирургии, в  возрасте от  30 
до  55  лет: 35 человек –  респонденты эстети-
ческой хирургии, 35 человек –  респонденты 
ампутационной хирургии.

МЕТОДИКИ
В качестве методик исследования были 

использованы: тест «Автопортрет» в  адапта-

ции Р. Бернса; методика «Life Style Index» (LSI) 
Р. Плутчика, Х. Келлермана, Г. Конте; тест жизне-
стойкости С. Мадди в адаптации Д. А. Леонтьева; 
методика «Поведение в стрессовых ситуациях» 
Д. Амирхана; методика САН; тест самоотноше-
ния С. Р. Пантилеева; «Шкала психологического 
благополучия» К. Рифф. Специально для про-
ведения исследования нами был разработан 
опросник для получения первичной инфор-
мации о своем теле у клиентов ампутационной 
и пластической хирургии. Более подробное его 
описание приведено в ранее опубликованных 
работах [13, 14].

РЕЗУЛЬТАТЫ
По методике «Жизнестойкость» показа-

тель «Риск» существенно выше у респондентов 
эстетической хирургии, чем у респондентов ампу-
тационной хирургии (W = 109,5, p-value = 0,016), 
что доказывает высокую склонность к  риску 
у респондентов эстетической хирургии.

По методике «Индекс жизненного стиля» 
выявлена большая выраженность защитных 
механизмов у  пациентов ампутационной 
хирургии, чем эстетической хирургии. Так, они 
демонстрируют высокую склонность к интел-
лектуализации (W  = 309,5, p-value  =  0,003), 
отрицанию  (W  = 299, p-value = 0,008), подав-
лению  (W  = 322,5, p-value = 0,001), проек-
ции  (W  =  285, p-value = 0,023) и  реактивным 
образованиям (W = 335, p-value = 0,0002).

По методике самоотношения С. Р. Пантилеева 
также есть достоверные различия между груп-
пами пациентов. Так, по показателю «Внутрен-
няя конфликтность» выделяется группа респон-
дентов ампутационной хирургии (W  = 297, 
p-value  =  0,009), они демонстрируют более 
высокие показатели. Шкала «Открытость» 
не намного, но достоверно выше у респонден-
тов этой же группы (W = 278,5, p-value = 0,031). 
По  показателям «Самообвинение» (W  = 310, 
p-value  =  0,003) и  «Самопривязанность» 
(W = 327,5, p-value = 0,0005) также выше пока-
затели группы респондентов ампутационной 
хирургии. Это указывает на  более выражен-
ную внутреннюю конфликтность у пациентов 
ампутационной хирургии, повышающую тре-
вожность, снижающую стрессоустойчивость 
и  уверенность в  себе; на  то, что у  них выше 
склонность к самообвинению или обвинению 
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других, а  также, что они зависимы от  своего 
внешнего облика, категорически не  хотят 
изменять или трансформировать Я-физическое.

По методике К. Рифф у респондентов эсте-
тической хирургии уровень «личностного 
благополучия» намного выше, чем у  респон-
дентов ампутационной хирургии (W  = 69,5, 
p-value  =  0,0004), также как и  общий балл 
психологического благополучия (W  = 122, 
p-value = 0,036) (рисунок 1).

Выраженность шкалы «Настроение» методи-
ки САН существенно выше у респондентов эсте-
тической хирургии (W = 107,5, p-value = 0,013), 
а шкала «Самочувствие» при одинаково низких 
баллах в  обеих группах все-таки достоверно 
выше у респондентов эстетической хирургии 
(W  = 81,5, p-value = 0,001). Это свидетель-
ствует о  более высоком физиологическом 

тонусе респондентов эстетической хирургии, 
чем респондентов ампутационной хирургии, 
несмотря на то, что в обеих группах предстоит 
серьезное хирургическое вмешательство, вле-
кущее за собой качественную и количественную 
трансформацию физического облика. Также эти 
показатели подтверждают ранее проведенные 
нами проективные исследования, показываю-
щие более позитивный настрой на трансфор-
мацию Я-физического облика у респондентов 
эстетической хирургии, которые надеются 
на мгновенное преобразование себя и жизни 
в лучшую сторону, в отличие от респондентов 
ампутационной хирургии, которые не  имеют 
такой уверенности и  в  дополнение ко  всему 
имеют гораздо более сниженное самочувствие, 
объясняемое протеканием болезни, побуждаю-
щей их к трансформации физического облика.

Рисунок 1. Сравнительный анализ показателей психологического благополучия в группах 
респондентов эстетической (слева) и ампутационной (справа) хирургии

По результатам статистического анализа, 
респонденты ампутационной хирургии име-
ют более выраженные защитные механизмы, 
которые обусловливают и в то же время сами 
зависят от  таких качественных показателей 
респондентов, как высокая внутренняя кон-
фликтность, высокая самопривязанность, 
склонность к интеллектуализации и самообви-
нениям. У респондентов эстетической хирургии 
эти показатели тоже выражены высоко, но они 
не  связаны с  самообвинением и  внутренней 
конфликтностью, поскольку имеют достаточно 
низкую рефлексию собственного Я и довольно 
поверхностное отношение к своему Я-образу, 

расценивают его как средство замещения или 
достижения желаемого результата, лежащего 
в социальной плоскости; также они имеют очень 
высокую мотивацию к трансформации своего 
физического Я-образа и склонны к большему 
риску по  методике жизнестойкости и  показа-
телям статистики.

При высоких показателях «отрицания» 
у  респондентов ампутационной хирургии, 
у них же высоко выражены и показатели само-
привязанности и  саморуководства, как было 
выявлено нами ранее. «Подавление» как защит-
ный механизм у  респондентов эстетической 
хирургии выражен у более чем 50 %, а у респон-
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дентов ампутационной хирургии –  у  более 
чем 70 %, и  оно отрицательно коррелирует 
с самоценностью, что также доказывает ранее 
полученные результаты о  том, что самоцен-
ность у респондентов эстетической хирургии 
гораздо выше, чем у респондентов ампутацион-
ной хирургии (–0,38 при р = 0,01). С защитным 
механизмом «регресс» положительно корре-
лируют «Внутренняя конфликтность» (0,35 при 
р = 0,03), «Самообвинение» (0,36 при р = 0,02), 
а также чем выше внутренняя конфликтность, 
тем выше компенсация (0,32 при р = 0,04) в обе-
их группах респондентов.

ВЫВОДЫ
1. Отличительной чертой жизнестойкости 

у респондентов эстетической хирургии является 
показатель «риск», а психологического благо-
получия –  личностное и общее благополучие, 
в  отличие от  респондентов ампутационной 
хирургии.

2. Несмотря на  то, что в  обеих группах 
респондентов предстоят серьезное хирурги-
ческой вмешательство и существенная транс-
формация Я-физического, физиологический 
тонус в виде настроения и самочувствия больше 
свойственен респондентам эстетической хирур-

гии, в отличие от респондентов ампутационной 
хирургии, которые не имеют такой уверенности 
и в дополнение ко всему имеют гораздо более 
сниженное самочувствие, объясняемое про-
теканием болезни, побуждающей их к  транс-
формации физического облика.

3. Для респондентов ампутационной хирур-
гии характерен индекс жизненного стиля в виде 
большого количества защитных механизмов. 
У  респондентов эстетической хирургии эти 
показатели тоже выражены высоко, однако они 
не  связаны с  самообвинением и  внутренней 
конфликтностью.

Практическая значимость: полученные 
нами результаты и  закономерности исследо-
вания могут быть полезны не только для самих 
респондентов, претерпевающих искусственную 
трансформацию своего Я-физического, но и для 
специалистов –  медиков и  психологов, непо-
средственно работающих с данной категорией 
респондентов, для социологов, социальных 
работников, психологов и  психотерапевтов, 
а  также для ученых и  исследователей, зани-
мающихся вопросами трансформации само-
сознания на основе изменения Я-физического 
образа человека.
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