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Вивчено особливості міжперсональної взаємодії у 286 жінок косметологічного профілю з дисгармонійним само-
сприйняттям. Профіль у жінок зі зниженою самооцінкою характеризувався виявами підозрілості, образливості, 
нетовариськості, сприйняттям оточення як недоброзичливого, неконгруентністю в контактах з оточуючими, 
комунікативними труднощами, вираженим відчуттям незручності у новому соціальному середовищі, підле-
глістю, пасивністю, невпевненістю в собі, піддатливістю думці інших людей, нездатністю ефективно відсто-
ювати власну позицію, схильністю до компромісів усупереч своїм інтересам. У міжперсональній взаємодії  жінки 
з завищеною самооцінкою виявляли комунікабельність, активність, домінантність, надмірну напористість, 
сконцентрованість на собі та своїх інтересах, жорсткість у відстоюванні позиції, злопам’ятність, схильність 
звинувачувати оточення у своїх проблемах, прагнення бути в центрі уваги.

Психокорекція сфери міжособистісної взаємодії — важлива складова медико-психологічної допомоги для паці-
єнтів із косметологічними проблемами.

Ключові слова: міжособистісна взаємодія, дисгармонійний тип самосприйняття, самооцінка, 
косметологічні пацієнти, психологічна допомога, психодерматологія.

ОСОБЕННОСТИ МЕЖЛИЧНОСТНОГО 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ У ПАЦИЕНТОВ 

КОСМЕТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
С ДИСГАРМОНИЧНЫМ САМООТНОШЕНИЕМ

Канд. мед. наук М. А. Юдин

Изучены особенности межличностного взаи-
модействия у 286 женщин косметологического про-
филя с дисгармоничным самоотношением. Профиль 
у женщин с пониженной самооценкой характери-
зовался проявлениями подозрительности, обидчи-
вости, необщительности, восприятием окруже-
ния как недоброжелательного, неконгруэнтностью 
в контактах с окружающими, коммуникативны-
ми трудностями, выраженным ощущением неудоб-
ства в новой социальной среде, подчиненностью, 
пассивностью, неуверенностью в себе, податли-
востью к мнению других людей, неспособностью 
эффективно отстаивать собственную позицию, 
склонностью к компромиссам вопреки своим инте-
ресам. В межличностном взаимодействии женщины 
с завышенной самооценкой проявляли коммуника-
бельность, активность, доминантность, чрезмер-
ную напористость, концентрированность на себе 
и своих интересах, жесткость в отстаивании пози-
ции, злопамятность, склонность обвинять окружа-
ющих в своих проблемах, стремление быть в цен-
тре внимания.

Психокоррекция сферы межличностного взаи-
модействия — важная составляющая медико-пси-
хологической помощи для пациентов с косметоло-
гическими проблемами.

Ключевые слова: межличностное взаимо-
действие, дисгармоничный тип самоотношения, 
самооценка, косметологические пациенты, психо-
логическая помощь, психодерматология.

FEATURES OF INTERPERSONAL  
RELATIONS IN PATIENTS WITH COSMETIC 

PROBLEMS AND DISHARMONIOUS 
SELF-ESTEEM

M. А. Yudin

The interpersonal profile women with disharmoni-
ous low self-esteem characterized suspiciousness, sen-
sitivity, perception of the environment as unfriend-
ly and hostile, incongruence in contacts with others, 
emotional dependence from others, communication 
difficulties, expressed a sense of discomfort in the new 
social environment, subordination, passivity, self-doubt, 
the inability to effectively defend their position, making 
compromise decisions despite their interests. In women 
with disharmonious high self-esteem interpersonal 
relations characterized by sociability, activity, domi-
nance, excessive assertiveness, concentration on them-
selves and their own interests, the need be in the focus, 
reduced sensitivity to the emotional state and needs 
of others, rancor, the tendency to blame other people 
in their problems.

Psychocorrection of  interpersonal sphere  — 
is important part of psychological help in patients with 
cosmetological problem.

Keywords: interpersonal relations, disharmonious 
self-esteem, self-esteem, cosmetic patients, psychologi-
cal help, psychodermatology.
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Психологічне значення краси відбиваєть-
ся у формуванні самосприйняття, самооцін-
ки, образу тіла, психосоціальне — включає 
сприйняття і прийняття іншими, соціальну 
успішність, конкурентність фізичного ресур-
су, задоволеність міжособистісними стосунка-
ми. Людям із гарною зовнішністю приписують 
більш позитивні особистісні якості [6]. Вияв-
лено, що рівень доходу у привабливих людей 
вищий, вони обіймають вигідніші посади 
й отримують більшу заробітну плату. Наявність 
красивого партнера також підвищує соціаль-
ний статус людини. Спотворюючі зовнішність 
дефекти, особливості зовнішнього вигляду, 
навпаки, можуть викликати в оточуючих дис-
танціювання, страх, відразу — стигматизувати 
людину. З огляду на психологічну та психо-
соціальну значущість краси, стає зрозумілим 
бажання поліпшити свою зовнішність або 
якомога довше зберігати красу та молодість, 
сповільнюючи процеси старіння. Найбільше 
моделювати зовнішність дають змогу методи 
медичної косметології та естетичної хірургії [2].

Порушення зовнішнього вигляду викли-
кають психічні зміни у вигляді як окремих 
психопатологічних симптомів, так і клінічно 
виражених психічних розладів [6, 9, 10]. Паці-
єнтам, які звертаються по косметологічне ліку-
вання, притаманні підвищена тривожність, 
зниження настрою, активності, погіршення 
самопочуття, зміна самооцінки, самоставлен-
ня, міжособистісні труднощі [1, 3, 8]. Шкірна 
патологія, яка викликає косметологічні дефекти, 
супроводжується зниженням соціального стату-
су, проблемами у професійній діяльності, погір-
шенням якості життя [1, 3]. Важливе значення 
має суб’єктивне сприйняття свого зовнішньо-
го вигляду — образу тіла [11]. Специфічним 
психічним станом у косметологічній практи-
ці, пов’язаним із хронічною незадоволеністю 
своєю зовнішністю, є дисморфофобія [4, 7].

Ставлення до самого себе, самосприйняття 
та самооцінка — це важливі складові у структурі 
особистості, які визначають соціальну поведін-
ку індивіда та мають значення для формуван-
ня системи міжособистісних зав’язків. Люди, 
які вважають себе привабливими, почувають-
ся впевненішими у міжперсональній взаємодії, 

тоді як проблеми із зовнішністю, реальні або 
суб’єктивні, можуть суттєво перешкоджати 
спілкуванню. Підвищена увага до зовнішнього 
вигляду може бути ознакою труднощів у між-
особистісній сфері, прагненням виправити чи 
впливати на стосунки через привабливість. 
Отже, вивчення міжперсональної взаємодії 
пацієнтів косметологічного профілю може дати 
важливу інформацію щодо їх психологічного 
стану та способів його корекції.

Мета роботи — виявити особливості між-
особистісної взаємодії у пацієнтів косметоло-
гічного профілю з дисгармонійним ставленням 
до себе.

Матеріали та методи
Дослідження проводилося на базі медичного 

центру «СА-КЛІНІК» (м. Київ) протягом 2014–
2016 рр. У тестуванні взяли участь 286 жінок, 
які звернулися по косметологічну допомогу. 
Опитуваних було розділено на 3 групи залеж-
но від критерію ставлення до себе: групу 1 
склали особи з дисгармонійним типом і тен-
денцією до заниженої самооцінки (Г1, n=108), 
групу 2 — із дисгармонійним типом зі схильніс-
тю до завищеної самооцінки (Г2, n=82), групу 
порівняння — із гармонійним типом (ГП, n=96). 
Розподіл пацієнтів косметологічного профілю 
на групи за критерієм ставлення до себе ґрунту-
вався на засадах теорій структури особистості 
та формування образу тіла.

Психодіагностичний інструментарій — 
методика діагностики міжособистісних 
стосунків Т. Лірі [5]. Статистична обробка про-
водилася у MS Ехсеl v. 8.0.3., застосовано пара-
метричний критерій Ст’юдента для виявлення 
різниці досліджуваних показників у групах.

Результати та їх обговорення
Одержано дані щодо вираженості рис, які 

описують особливості міжособистісної взає-
модії (табл. 1). За порівняння осіб із Г1 та ГП, 
виявлено, що в  жінок із дисгармонійним 
типом та зниженою самооцінкою були вищи-
ми рівні підозрілості (6,34±1,8 балу в Г1 проти 
5,70±1,21 балу в ГП), підлеглості (6,40±1,42 балу 
проти 5,76±1,29 балу), залежності (6,47±1,44 
балу проти 5,96±1,36 балу), в  опитуваних 
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з гармонійним самосприйняття — авторитарнос-
ті (5,60±1,52 балу проти 6,05±1,47 балу) та това-
риськості (6,12±1,29 балу проти 6,52±1,54 балу), 
р<0,05. Жінок із дисгармонійним типом та завище-
ною самооцінкою від опитуваних із гармонійним 
самосприйняттям відрізняли нижчі рівні підлег
лості (5,40±1,10 балу в Г2 проти 5,76±1,29 балу 
в ГП) та альтруїстичності (5,50±1,16 балу проти 
6,14±1,48 балу), р<0,05.

У групі жінок із дисгармонійним самосприй-
няттям та заниженою самооцінкою були вищими 
показники залежного (6,47±1,44 балу в Г1 проти 
5,82±1,18 балу в Г2), підлеглого (6,40±1,42 балу 
проти 5,40±1,10 балу) та альтруїстичного типів 
(6,01±1,66 балу проти 5,50±1,16 балу); в опитува-
них із завищеною самооцінкою — авторитарного 
(5,60±1,52 балу проти 6,32±1,31 балу), егоїстичного 
(5,86±1,48 балу проти 6,34±1,58 балу) та агресив-
ного типів (5,71±1,14 балу проти 6,21±1,45 балу), 
р<0,05.

Під час побудови профілю міжособистісної 
взаємодії опитуваних установлено, що в жінок 
із дисгармонійним самосприйняттям та зниже-
ною самооцінкою відзначено вияви неконформ-
ності, що виражалася в підозрілості, образливості, 
нетовариськості, сприйнятті оточення як недобро-
зичливого та ворожого, неконгруентності в кон-
тактах з оточуючими, наявними були емоційна 
залежність від близьких, комунікативні труднощі 
у взаємодії з людьми, виразне відчуття незручнос-
ті у новому соціальному середовищі, підлеглість, 
пасивність, невпевненість у собі, піддатливість 
думці інших людей, нездатність ефективно від-
стоювати власну позицію, схильність до компро-
місів усупереч своїм інтересам.

У міжособистісній взаємодії жінки із дис-
гармонійним самосприйняттям та завищеною 

самооцінкою виявляли комунікабельність, актив-
ність, домінантність, надмірну напористість, 
сконцентрованість на собі та власних інтересах, 
жорсткість у відстоюванні позиції, знижену чутли-
вість до емоційного стану та потреб інших людей, 
злопам’ятність, схильність звинувачувати ото-
чення у своїх проблемах, прагнення бути у цен-
трі уваги.

Для жінок із гармонійним самосприйнят-
тям були притаманними дружелюбність, това-
риськість, енергійність, відкритість, впевненість, 
активна соціальна позиція, вміння налагоджу-
вати нові та підтримувати певні міжособистісні 
контакти, самоповага, незалежність думки, напо-
легливість у відстоюванні власних інтересів, ура-
ховуючи потреби співрозмовника, спрямованість 
на співпрацю.

Особливості міжособистісної взаємодії жінок 
із дисгармонійним самосприйняттям зумов-
лювали труднощі у психосоціальному функ-
ціонуванні й були однією з вагомих причин 
розвитку психологічної та психосоціальної дез
адаптації. Проблеми із зовнішністю, реальні чи 
суб’єктивно перебільшені, для жінок із зниже-
ною самооцінкою посилювали наявні труднощі 
в комунікації, самопрезентації, побудові та під-
триманні особистісних контактів. Причиною 
порушення психологічної адаптації у жінок із 
завищеною самооцінкою були конфронтація 
та виразне протиставлення себе, власних потреб 
та інтересів оточенню, що знижувало ефектив-
ність міжперсональної комунікації, виклика-
ло конфлікти та дистанціювання інших. Саме 
через такі причини психокорекція сфери між-
особистісної взаємодії є важливою складовою 
медико-психологічної допомоги для пацієнтів 
косметологічного профілю.

Таблиця 1
Вираженість типів міжособистісної взаємодії, х±σ (бали)

№ Типи Г1, n=108 ГП, n=96 Г2, n=82
1 Авторитарний 5,60±1,521, 3 6,05±1,471 6,32±1,313

2 Егоїстичний 5,86±1,483 6,08±1,57 6,34±1,583

3 Агресивний 5,71±1,143 6,0±1,38 6,21±1,453

4 Підозрілий 6,34±1,81 5,70±1,211 5,94±1,26
5 Підлеглий 6,40±1,421, 3 5,76±1,291 5,40±1,102, 3

6 Залежний 6,47±1,441, 3 5,96±1,361 5,82±1,183

7 Товариський 6,12±1,291 6,52±1,541 6,35±1,50
8 Альтруїстичний 6,01±1,663 6,14±1,48 5,50±1,162, 3

Примітка: 1 — достовірність різниці на рівні р<0,05 між групами Г1 та ГП; 2 — Г2 та ГП; 3 — Г1 та Г2.
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Висновки
1.	 Профіль міжособистісної взаємодії 

у жінок із дисгармонійним самосприйняттям 
та зниженою самооцінкою характеризувався 
виявами підозрілості, образливості, нетовари
ськості, сприйняття оточення як недоброзичли-
вого та ворожого, неконгруентності в контактах 
з оточуючими, емоційною залежністю від близь-
ких, комунікативними труднощами у взаємодії 
з людьми, вираженим відчуттям незручності 
в новому соціальному середовищі, підлеглістю, 
пасивністю, невпевненістю в собі, піддатливістю 
думці інших людей, нездатністю ефективно від-
стоювати власну позицію, схильністю до комп-
ромісів усупереч своїм інтересам.

2.	 У міжособистісній взаємодії жінки з дис-
гармонійним самосприйняттям та завищеною 

самооцінкою виявляли комунікабельність, 
активність, домінантність, надмірну напори
стість, сконцентрованість на собі та власних 
інтересах, жорсткість у відстоюванні пози-
ції, знижену чутливість до емоційного стану 
та потреб інших людей, злопам’ятність, схиль-
ність звинувачувати оточення у своїх пробле-
мах, прагнення бути в центрі уваги.

3.	 Особливості міжособистісної взаємодії 
жінок із дисгармонійним самосприйняттям — 
значущий чинник особистісної та психосоці-
альної дезадаптації.

4.	 Психокорекція сфери міжособистісної 
взаємодії — важлива складова медико-пси-
хологічної допомоги для пацієнтів із косме-
тологічними проблемами і є перспективним 
напрямком у медичній психології.
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