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ВВЕДЕНИЕ 
 
Актуальность исследования. В настоящее время особое внимание в медицине и медицинской психологии  уделяется сложным психосоматическим и соматопсихическим взаимосвязям и взаимовлияниям. Многие исследования посвящены изучению психологических факторов соматических расстройств. С другой стороны, рассматривается патогенное значение соматических, особенно хронических заболеваний в развитии психических нарушений и состояний психической дезадаптации, различных нарушений психического здоровья, от субъективного ощущения стресса до тревоги и депрессии. 
В медицине и клинической психологии широко представлены принципы и методы медицинской психологии и психодиагностики [12; 13; 14], психологии телесности [32; 49; 50; 11], психотерапии и реабилитации больных [1; 21; 22]. Существенное внимание  уделяется психологическим аспектам лечебного процесса, терапевтическому (комплайентному) поведению пациента, позиции врача и моделям взаимоотношений «врач – больной» [29; 47]. 
Основанные на традиционных и современных принципах медицинской психологии исследования в соматической клинике актуальны при любых видах патологии. Однако они обращены преимущественно к хроническим заболеваниям, особенно несущим витальную угрозу или резко меняющим жизнедеятельность больных, таким как сердечно-сосудистая патология, диабет или инсульты [36]; патология, не имеющая очевидного разрушающего влияния на организм и личность человека, значительно реже становится объектом психологического исследования. 
Это в полной мере относится к медицинской и традиционной косметологии [87]. Если в отношении психологических характеристик больных с хроническими заболеваниями кожи, а также лиц, обращающихся к пластическим хирургам, существует ряд фундаментальных работ (44; 19; 62; 78; 73; 68; 86; 76), то психологические характеристики и значимые отношения широкого круга пациентов косметологического кабинета мало изучены. В то же время, есть работы, посвященные нозогенным реакциям пациентов косметологических кабинетов, которые показывают реальный риск развития у них психических расстройств или нарушений психического здоровья [4].  
Причины этого вполне понятны. Заболевания кожи лица, как правило, оказывают сильное влияние на эмоциональное состояние и социальное функционирование больного. Это связано, в первую очередь, с тем, что внешний вид человека непосредственно влияет на его самооценки (эмоционально-ценностного отношения к себе) и образа физического «Я» (когнитивного образования в структуре самосознания).  
Очевидным является тот факт, что неудовлетворенность собственной внешностью оказывает негативное влияние на психологическое состояние пациента, его поведение и социальные отношения, становится причиной хронического стрессового состояния [26] и фактором риска психической дезадаптации [42]. Очевидно также, что характер и индивидуальнопсихологические особенности, которые связаны с ценностными ориентациями и личностными смыслами человека, влияют на его психологическую реакцию на косметический дефект. Устранение незначительной, на первый взгляд, косметической проблемы приобретает важное значение, в силу своего влияния на эмоциональное состояние и самосознание человека, статистически доказанное повышение качества жизни. Это приобретает огромное значение для пациентов с дефектами кожи лица ― важнейшего элемента человеческой коммуникации. 
Таким образом, особую актуальность приобретают исследования, которые рассматривают в целом характер косметологической патологии и психологические характеристики широкого круга людей, обращающихся к косметологу, а также их динамическое развитие в процессе лечебной коррекции. 
Все это определило цель работы ― комплексное исследование психосоциальных и эмоционально-личностных характеристик женщин, обратившихся за косметологической помощью в связи с дефектами кожи лица, и оценка их динамики в процессе лечебной коррекции. 
В связи с поставленной целью основные задачи исследования: 
1. Изучить структуру, а также динамику эмоционального состояния, самооценки женщин с косметологическими проблемами кожи лица в процессе лечебной коррекции. 
2. Изучить психологические особенности личности и стресспреодолевающего поведения женщин, получающих косметологическое лечение кожи лица. 
3. Провести анализ психологических аспектов лечебного процесса женщин с дефектами кожи лица (мотивов обращения за косметологической помощью, взаимоотношений в системе «врач – пациент», удовлетворенности лечением). 
5. Изучить взаимосвязь между особенностями косметологического дефекта, возрастными и психологическими характеристиками пациенток. 
6. Изучить взаимосвязь между эффективностью косметологического лечения и психологическими характеристиками женщин с дефектами кожи лица. 
Объект исследования - психосоциальные и эмоционально-личностные характеристики женщин. 
Предмет исследования – особенности психосоциального и эмоционально-личностного состояния женщин, обратившихся за 
косметологической помощью в связи с дефектами кожи лица 
Методы исследования. Для решения задач исследования использовались клинический, клинико-психологический и психодиагностические методы. 
Клинический метод включал визуальную оценку косметологического дефекта при первичном осмотре и оценку эффективности лечения (объективные результаты применения лечебных методик) по 3-балльной шкале: «минимальная», «средняя» (частичное устранение проблемы), «максимальная» (полное устранение проблемы). 
Клинико-психологический метод реализовался с помощью: 1) включенного наблюдения; 2) авторского структурированного интервью, содержащего четыре основных блока: а) социально-демографические характеристики, б) социально-психологические характеристики (отношения в ближайшем социальном окружении; в) субъективная оценка своей внешней привлекательности и личностных характеристик; г) мотивы обращения за косметологической помощью, степень влияния косметологической проблемы на социальное функционирование личности, а также эффективность лечения, по оценке больного; 2) медико-социологической шкалы «Уровень социальной фрустрированности» (УСФ) [12]. 
Психодиагностический метод был представлен следующими стандартизованными методиками (тест-опросниками): «Доминирующее состояние» [26] для оценки эмоционально-аффективных характеристик пациенток и их динамики в процессе лечения; «Визуально-аналоговая шкала самооценки» (ВАШ) ― вариант нестандартизованной методики самооценки Дембо-Рубинштейн [41]; тест-опросник  «Шкала воспринимаемого стресса-10»; Шкала благополучия Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 
Практическая значимость исследования. Полученные данные могут способствовать сближению косметологии и медицинской психологии как в теоретическом отношении, демонстрируя влияние косметического дефекта на психоэмоциональное состояние женщин с дефектами кожи лица, так и в практическом отношении ― для разработки целенаправленных и обоснованных программ психологического сопровождения лечебной косметологической коррекции для женщин, которые испытывают трудности психологической и социальной адаптации в связи с косметическими дефектами кожи лица.  
Структура и объем работы. Дипломная работа состоит из введения, четырех глав, заключения, выводов и приложений, изложенных на 78 страницах компьютерного набора; содержит 16 таблиц, 13 рисунков, список литературы, включающий 87 источников. 
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ВЫВОДЫ 
 
Сфера лечебной косметологии до настоящего времени редко попадала в поле зрения психологов. В то же время изучение нозогенных реакций пациентов косметологических медицинских учреждений показывает реальный риск развития у них невротических и неврозоподобных расстройств, при этом неудовлетворенность своим внешним видом входит в число десяти главных причин эмоционального дискомфорта и хронического стрессового состояния, а у ранимых подростков может выступать как фактор риска суицида. 
В настоящее время изучение психологических аспектов косметологического лечения приобретает особое значение в связи с развитием нового направления психологии - психологии телесности. В контексте психологии телесности косметологические проблемы, преломляясь через когнитивно-аффективные и ценностно-мотивационные подструктуры личности, существенно изменяют отношение человека к себе и референтному окружению, способствуя тем самым развитию психогенных реакций и состояний. 
В свою очередь, устранение (минимизация) этих проблем методами лечебной коррекции может в определенной степени способствовать восстановлению оптимального психологического функционирования личности и качества жизни. Очевидно также то, что подобное восстановление зависит не только от объективного эффекта лечения, но и от глубинных переживаний и психологических проблем личности, ее типологических особенностей, ценностей и приоритетов, особенностей конкретной жизненной ситуации, от когнитивных установок и интериоризации стандартой «идеальной» телесности, представленных в определенной культуре  и многих других индивидуально- и социально-психологических факторов, среди которых ведущее значение имеет система значимых отношений личности - отношения к себе и референтному окружению. 
Это определило основную цель настоящего исследования – комплексное исследование социально-психологических и эмоционально-личностных характеристик женщин, обратившихся за косметологической помощью в связи с дефектами кожи лица, и их динамики в процессе лечебной коррекции. 
С помощью методов медицинской психологии были изучены психологические особенности 30 пациенток, разделенных на группы по нозологической принадлежности: «гравитационный птоз», «мимические морщины», «акне», «дегидратация кожи лица». Исследование проведено с соблюдением этических норм на базе Центра эстетической медицины и красоты «LARANG». 
Предметом клинико-психологического исследования, реализованного с помощью методов структурированного интервью, беседы и включенного наблюдения, явились наиболее значимые сферы социальных отношений пациенток: отношения с членами родительской и собственной семьи, отношения с лицами противоположного пола. При личном контакте с пациентками врач-косметолог экспертным путем оценивала такие важные для успешности лечения индивидуально-личностные и социально-психологические характеристики, как мотивы обращения за косметологической помощью, характер взаимоотношений с лечащим врачом, удовлетворенность результатом лечения; клинико-психологическим путем оценивалась также степень влияния косметологической проблемы на социальное функционирование и качество жизни пациенток. 
Особое место в исследовании значимых отношений личности занимало изучение отношения к себе (к себе как личности и к своему физическому «Я[image: ], включая оценку своей внешней привлекательности). Это обусловлено тем, что в основе нарушений психической адаптации, имеющих психогенный характер, лежат нарушения и конфликты в системе значимых отношений личности. Центральным звеном нарушений всей системы значимых отношений является эмоционально неблагоприятное отношение к себе и связанное с ним нарушение самооценки, которая, не только завершает структуру характера, обеспечивая его целостность, но, будучи тесно связанной с жизненными целями и ценностными ориентациями, выполняют функцию регуляции поведения.  
Анализ результатов психологического исследования показал наличие проблем в области самопринятия и самооценки большинства изученных женщин с дефектами кожи лица. Эти проблемы (неудовлетворенность и непринятие, а также желание многое изменить) в большей степени касались своего физического «Я», чем собственной личности, и преобладали в возрастных группах женщин с диагнозами «мимические морщины» и, особенно, «гравитационный птоз». В подавляющем большинстве случаев неудовлетворенность собой не достигала степени, позволяющей делать вывод о наличии у исследованных женщин невротических или эмоциональноаффективных нарушений, а отражала естественные психологические переживания женщин, имеющих дефекты столь важной для их жизненного функционирования области тела, как кожа лица. В процессе косметологического лечения отмечалась положительная динамика различных аспектов самооценки. 
С помощью структурированного интервью изучались также особенности отношений женщин четырех клинических групп в значимых сферах социального функционирования, среди которых центральное место занимает семья. В исследовании выявлено, что наибольший процент составили женщины, состоящие в браке. Соотношение замужних женщин и женщин, не имеющих собственной семьи (никогда не состоявших в браке, разведенных и вдов) отличается в отдельных диагностических группах. Наименьший процент замужних женщин и, соответственно, наибольший процент - не имеющих семьи отмечается в группе женщин с диагнозом «гравитационный птоз». 
В этой же группе встретилось наибольшее число разведенных женщин. Наибольший процент лиц, никогда не состоявших в браке, встретился в группах более молодых женщин - с диагнозом «акне» и «дегидратация кожи». Были изучены отношения пациенток также с членами ближайшего социального окружения и удовлетворенность этими отношениями. Рассматривались особенности отношений в собственной (супружеской) семье, отношения в родительской семье (в детстве или сейчас, если проживают совместно), отношения с детьми, а также отношения с лицами противоположного пола (мужчинами из референтного окружения). Согласно результатам частотного анализа, ни по одному из пунктов интервью, отражающих отношения с членами микросоциального окружения, не получено статистически значимых различий между пациентками, входящими в разные диагностические группы. 
Таким образом, клинико-психологический анализ отношений пациенток косметологической клиники с членами ближайшего социального окружения показал в большинстве случаев удовлетворенность этими отношениями, отсутствие выраженной конфликтности и напряженности в изученных сферах отношений. 
Интегральная оценка удовлетворенности различными аспектами социального функционирования и качества жизни женщин с дефектами кожи лица проводилась с помощью медико-социальной шкалы «Уровень социальной Фрустрированности» (УСФ) (Вассерман с соавт., 2004). Была изучена степень удовлетворенности двадцатью аспектами социального функционирования и образа жизни, объединенных в пять блоков (сфер): взаимоотношения с родными и близкими; взаимоотношения с ближайшим социальным окружением (вне семьи); социальный и профессиональный статус; материальноэкономическое положение; здоровье и работоспособность. Статистический анализ не выявил значимых различий между сопоставляемыми (диагностическими) группами ни по одной из сфер социального функционирования. Также не выявлено выраженной конфликтности, напряженности, неудовлетворенности в основных сферах социального функционирования личности и качества жизни пациенток. В ответах на вопросы УСФ на первый план выступали социальная активность и успешность, что может иметь как объективный (соответствующий реальности), так и компенсаторный (обусловленный действием механизмов психологической защиты) характер. 
Изучение мотивов обращения к врачу-косметологу показало, что эти мотивы связаны не только с медицинскими аспектами состояния кожи лица. Не меньшее значение имеют эмоционально-личностные и социальнопсихологические аспекты этой проблемы. Так, почти три четверти женщин с воспалительными элементами на лице («акне») отмечают неудовлетворенность своим эмоциональным состоянием и социальным функционированием, связывая эту неудовлетворенность с дефектами кожи лица. Поэтому основным мотивом обращения в косметологическую клинику этих молодых женщин является «желание иметь здоровую кожу». В то же время в других группах («гравитационный птоз» и «мимические морщины»), отличающихся характером косметического дефекта и возрастом пациенток, на первый план выступает мотив «повышение успешности в профессиональной деятельности», объективируя тем самым основной приоритет в иерархии жизненных ценностей. 
На этапе основного исследования клинико-психологическим (экспертным) путем оценивался характер отношений между врачом-косметологом и пациентом. Выявлено, что в группе исследованных женщин преобладает тип взаимоотношений, метафорически обозначенный нами как «врач-союзник». Это свидетельствует о том, что большинство пациенток строят гармоничные отношения с лечащим врачом, занимая в лечебном процессе конструктивную позицию сотрудничества. 
В то же время в трех диагностических группах оказался высоким процент женщин, воспринимающих врача как «спасителя (психотерапевта)», способного избавить их от серьезных дефектов кожи лица, а также снять напряжение, тревогу, повысить уверенность в себе. Одновременно эмоционально индифферентный стиль отношений с врачом (врач-«невидимка») встретился в минимальном количестве наблюдений. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что в процессе лечебной коррекции большинство пациентов стремится к получению не только высококвалифицированной врачебно-косметологической помощи, но и психологической помощи, потребность в которой определяется их личными проблемами. Очевидно, что установление продуктивного контакта с пациенткой может позволить улучшить качество его жизни не только за счет коррекции внешности, но и за счет психотерапевтического эффекта от общения с врачом. Это положение опирается на представления клинической психологии о том, что положительный потенциал взаимоотношений врача и пациента может использоваться в терапии практически любого заболевания в качестве неспецифического фактора, влияющего на эффективность лечения, а также - в качестве специфического фактора, когда регулируемые врачом отношения с пациентом выступают в качестве особого психотерапевтического средства . 
Предметом комплексного экспериментально-психологического исследования с использованием четырех психометрических методик (личностных тестов) явилось изучение структуры и динамики эмоционального состояния, структуры и динамики самооценки в процессе косметологического лечения, личностных характеристик, ценностно-мотивационной направленности личности, а также связи этих психологических характеристик с диагнозом, эффективностью лечения и возрастом пациенток. 
Исследование показало отчетливую динамику доминирующего эмоционального состояния в процессе лечебной коррекции. По окончании лечения показатели общего жизненного тонуса, спокойствия, устойчивости настроения и удовлетворенности жизнью превосходили средне-нормативные показатели. Учитывая обусловленность доминирующего состояния не только ситуационными, но и личностными, а также социально-психологическими факторами, можно предположить, что отмеченная динамика затрагивает не только актуальное эмоциональное состояние пациенток, но и более глубокие личностные характеристики и отношения, к числу которых относится самооценка, претерпевшая в процессе лечения существенные изменения, зафиксированные в показателях визуально-аналоговой шкалы. Результаты исследования отражают статистически значимое возрастание показателей трех шкал методики ДС: «Спокойствие-тревога», «Устойчивость-неустойчивость эмоционального тона» и «Положительный-отрицательный образ самого себя» - в период «после окончания лечения» по сравнению с периодом «до лечения». Это свидетельствуют об отчетливой положительной динамике эмоционального состояния пациенток в процессе косметологического лечения проявившейся, в частности, в снижении уровня тревожности, связанной с предстоящим лечением. Феноменологически это проявляется в выравнивании фона настроения, значительном снижении внутреннего напряжения, беспокойства, психического дискомфорта, вегетативных проявлений, сопровождающих ситуационную (связанную с предстоящим лечением) тревожность. 
Повышение показателя шкалы «Спокойствие-тревога» в процессе лечения отражает в целом повышение уровня фрустрационной толерантности («помехоустойчивости») и уменьшение эмоциональных и поведенческих проявлений, детерминированные уровнем тревоги. 
Статистически значимая положительная динамика показателя шкалы «Устойчивость-неустойчивость эмоционального тона», кроме существенного снижения эмоциональной возбудимости и неустойчивости, отражает возрастание способности сохранять эффективность психической регуляции в ситуациях повышенных эмоциональных нагрузок. 
Изменение показателя шкалы «Положительный-отрицательный образ самого себя» свидетельствует о положительной динамике самовосприятия и самооценки в процессе лечения. 
Исследование динамики эмоционального состояния пациенток, проходивших длительный (более трех месяцев) курс лечения, показало существенное снижение тревожных компонентов и лабильности настроения, повышение самооценки и самопринятия в период «после лечения» по сравнению с периодом «до лечения». Причем, по окончании лечебной коррекции показатели общего жизненного тонуса, спокойствия, устойчивости настроения и удовлетворенности жизнью превосходили нормативные показатели на статистически значимом уровне. 
Таким образом, в процессе лечебной косметологической коррекции происходят положительные изменения самооценки, касающиеся не только принятия своей внешности, но также своих интеллектуальных возможностей, личностно-характерологических свойств и уровня здоровья. Полученные данные соответствуют представленным выше результатам динамического исследования эмоционального состояния пациенток и подтверждают мнение о том, что самооценка является одним из важнейших индикаторов психического (эмоционального) состояния человека. 
В процессе лечебной косметологической коррекции происходит снижение воспринимаемого стресса, уровня напряжения и уровня противодействия стрессу, что положительно влияет на эмоциональный фон пациенток. 
Также в процессе лечебной косметологической коррекции происходят положительные изменения уровня благополучия у пациентов.  
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