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В условиях развивающегося рынка технологий и материалов, позволяющих изменять
свою внешность, культа внешнего выражения индивидуальности обращают на себя вни-
мание молодые люди, покрывающие своё тело татуировками, пирсингом, и применяющие
многие другие способы модификации своей внешности, вплоть до самых радикальных.
Большая часть опубликованных исследований феномена бодимодификации, базируется
на эмпирических данных о пирсинге и татуировках[4]. Но на сегодняшний день тату-
ировка воспринимается как модный аксессуар, а не модификация тела. Поэтому при
формировании выборки данного исследования приглашались респонденты, имеющие не
только татуировки и пирсинг, но и более серьезные модификации: сплит (разрез) языка,
татуировки белка глаза, вживление имплантов и магнитов и шрамирование.

В исследовании проверялось предположение о том, что у лиц с бодимодифи-
кацией уровень психологического благополучия ниже в сравнении с лицами без моди-
фикаций. В качестве факторов психологического благополучия рассматривались: субъ-
ективная удовлетворенность жизнью, выраженность психопатологической симптоматики,
выраженность личностных черт, характер когнитивных установок о себе и мире. Ана-
лиз результатов исследования показывает, что для лиц с бодимодификацией характерно
враждебное отношение к миру, больше выражены нарциссические проявления, характер-
ны паранойяльные психопатологические симптомы. Вместе с тем нельзя однозначно ска-
зать о наличии прямой зависимости между степенью выраженности бодимодификации и
психологическим неблагополучием. Зависимость оказалась нелинейной: у лиц с низким
и средним уровнем бодимодификации уровень психологического благополучия оказался
ниже, чем у лиц с высоким уровнем бодимодификации. Но при любом уровне бодимоди-
фикации психологическое благополучие в целом ниже, чем у лиц без модификаций.

Проведенное исследование показало, что вопрос о функциях бодимодификационного
поведения для личности остается дискутабельным. Истинно обрядовые функции изучае-
мого феномена имеют исторический контекст и не объясняют его популярность в среде
современной молодежи. Вместе с тем, данные о том, что среди лиц, совершивших завер-
шенную суицидальную попытку, количество модификаций в два раза выше, чем в нор-
мальной популяции, ставят вопрос о психологических механизмах бодимодификации - в
таком контексте бодимодификация может выступать маркером суицидального риска[5]. В
результате проведенного исследования бодимодификация представляется не константным
образованием, а континуумом, своеобразным путем изменений себя, который проходит
индивид, решивший изменить свою внешность. Психологическое благополучие, использу-
ющееся нами как индикатор изменчивости бодимодификации по мере её формирования,
обнаруживает нелинейность изменений на этом пути.
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