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Актуальность. Косметологические проблемы кожи лица обладают высокой стрессоген-
ностью. Копинг-стратегии и личностные копинг-ресурсы представляют механизмы психо-
логической адаптации к стрессу в общей системе психической (биологической, психологиче-
ской, социальной) адаптации человека. В отечественной литературе отсутствуют скрининго-
вые данные об уровне психической адаптации/дезадаптации пациенток косметологической 
клиники и об особенностях их стресс-преодолевающего поведения.

Цель – изучить стратегии и личностные ресурсы копинга пациенток косметологической 
клиники с различным уровнем психической адаптации.

Методология. Обследовали 161 пациентку косметологической клиники, средний воз-
раст – (39,5 ± 0,9) года. Пациенток разделили на две группы: в 1‑й группе (n = 74, или 45,9 %) 
нарушений психической адаптации не выявили, во 2‑й (n = 87, или 54,1 %) обнаружен сни-
женный уровень психической адаптации. Группы практически не отличались по социально-
демографическим и клиническим характеристикам. При помощи психологических методик 
группы сопоставили по показателям воспринимаемого стресса, социальной фрустрирован-
ности, частоте психотравмирующих ситуаций, копинг-стратегиям и  личностным копинг-
ресурсам. Использованы статистические методы анализа данных (χ2 Пирсона и  ANOVA, 
включенные в статистический пакет SPSS 25.0).

Результаты и их анализ. Показатели воспринимаемого стресса и социальной фрустри-
рованности, частоты встречаемости психотравмирующих ситуаций оказались значитель-
но больше во 2‑й группе, по сравнению с  1‑й. Показатели стратегий «Бегство-избегание» 
(p = 0,001), «Дистанцирование» (p = 0,014), «Самоконтроль» (p = 0,061) и «Принятие ответ-
ственности» (p = 0,006) были значимо выше во 2‑й группе, по сравнению с 1‑й. Личностные 
ресурсы копинга – смысложизненные ориентации, связанные с оценкой своего прошлого, 
настоящего и  будущего, а  также уровень интернальности оказались значительно больше 
(p = 0,001) в 1‑й группе, по сравнению со 2‑й.

Заключение. Снижение уровня психической адаптации пациенток косметологической 
клиники связано с  эмоционально ориентированными копинг-стратегиями ухода (уклоне-
ния) и со стратегиями, обусловленными тревогой, чувством вины или собственной несосто-
ятельности, а также с экстернальным локусом контроля. Указаны ограничения и перспекти-
вы исследования психологических характеристик пациенток косметологической клиники.
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Введение
В современной литературе психическая 

адаптация рассматривается как целостная 
многоуровневая (включающая биологиче-
ский, психологический и социальный уров-
ни) динамическая функциональная система, 
которая позволяет человеку устанавливать 
оптимальные соотношения с окружающей 
средой и вместе с тем удовлетворять соб-
ственные актуальные потребности, не нару-
шая адекватного соответствия между ними 
[3, 6]. Нарушения психической адаптации 
под влиянием стрессовых факторов во мно-
гих случаях выступают как донозологиче-
ские (субклинические) состояния с поли-
морфной слабовыраженной тревожной, де-
прессивной, фобической, ипохондрической 
и другой симптоматикой [3, 7]. Это в полной 
мере относится к части пациенток космето-
логической клиники, активно стремящихся 
к улучшению собственной внешности.

Исследования показывают, что дефекты 
кожи лица, как правило, не несущие тяже-
лых осложнений для здоровья, тем не ме-
нее значительно влияют на эмоциональное 
состояние, социальное функционирование 
и в целом на качество жизни пациенток [18, 
21, 24, 34, 40]. Это обусловлено, в первую оче-
редь, важностью внешнего вида человека для 
его самооценки (эмоционально-ценностного 
отношения к себе) и уверенности в себе при 
социальном взаимодействии [5]. Установле-
но также, что улучшение кожи лица и другие 
изменения внешности после лечебной кор-
рекции положительно влияют на удовлетво-
ренность не только своим физическим Я, но 
и психологическим состоянием и социаль-
ным функционированием [31, 33, 36, 38].

Ведущую роль в психологическом прео-
долении стрессогенного воздействия косме-
тологических дефектов, как и других стрес-
совых и проблемных жизненных ситуаций, 
играют механизмы психологической адапта-
ции – подсистемы в общей системе психиче-
ской адаптации человека [3]. К механизмам 
психологической адаптации, помимо меха-
низмов, обеспечивающих поиск, восприятие 
и переработку информации, относятся так-
же эмоциональное реагирование и комплекс 

защитно-психологических образований, та-
ких как стратегии и ресурсы совладающего 
со стрессом поведения (копинг), психоло-
гическая защита, личностные особенности 
индивида, а в случае развившегося заболе-
вания – «внутренняя картина болезни» [12]. 
Таким образом, копинг-стратегии и личност-
ные копинг-ресурсы выступают важнейши-
ми компонентами психологической адап-
тации человека в стрессогенных ситуациях 
[1, 14]. В то же время исследований механиз-
мов копинга пациенток косметологической 
клиники до настоящего времени не прово-
дилось. Представленные в новейшей литера-
туре результаты изучения копинг-процессов 
у лиц со склонностью к модификациям тела 
[20] не могут в полной мере компенсировать 
дефицит исследований копинга женщин 
с дефектами кожи лица.

В связи с этим целью настоящей работы 
стало изучение стратегий и личностных ре-
сурсов копинга пациенток косметологиче-
ской клиники с различным уровнем психи-
ческой адаптации. Конкретные задачи пси-
хологического исследования:

1)  определение уровня психической 
адаптации женщин с косметологическими 
проблемами кожи лица и выделение групп 
пациенток с нарушением и без нарушения 
психической адаптации;

2) анализ уровня субъективно пережи-
ваемого стресса, социальной фрустриро-
ванности, наличия и характера актуальной 
психотравмирующей ситуации в выделен-
ных группах пациенток;

3)  анализ когнитивно-поведенческих 
стратегий копинга в группах женщин с на-
рушением и без нарушений психической 
адаптации;

4) анализ смысложизненных ориентаций 
(личностных ресурсов копинга) пациенток 
с различным уровнем психической адаптации.

Материалы и методы
Обследовали 161 женщину, средний воз-

раст (39,5 ± 0,9) года, из числа обратившихся 
в косметологическую клинику с различными 
проблемами кожи лица. Исследование прове-
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ли в Санкт-Петербургском институте красо-
ты «Галактика». Проект исследования согла-
сован в этическом комитете Первого Санкт-
Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова, 
с пациентками проводили собеседование, 
результатом которого являлось получение 
письменного информированного согласия 
на участие в психологическом обследовании.

На 1‑м этапе исследования все женщи-
ны по результатам теста НПА были распре-
делены по уровням (категориям) нервно-
психической адаптации [10]. В табл. 1 пред-
ставлено процентное распределение иссле-
дованных женщин по категориям теста.

В дальнейшем пациентки были разделе-
ны на 2 группы:

1‑я – n = 74 (45,9 %), средний возраст 
(39,7 ± 1,2) года – без значительных наруше-
ний психической адаптации по категориям 
«Здоровье», «Оптимальная адаптация», «Не-
патологическая психическая дезадаптация»;

2‑я – n = 87 (54,1 %), средний возраст 
(39,4 ± 1,2) года – с нарушением психической 
адаптации по категориям «Патологическая 
психическая дезадаптация», «Вероятно бо-
лезненное состояние».

Изучение основных социально-демо
графических характеристик показало, что 
в 1‑й и 2‑й группе преобладают женщины 
с высшим образованием (88,9 и 69,8 % соот-
ветственно), постоянно работающие (76,4 
и 69,8 %), преимущественно в сферах част-
ного бизнеса, а также науки и образования, 
имеющие собственную семью (66,7 и 60,5 %) 
и детей (77,8 и 72,1 %). Во 2‑й группе стати-

стически больше женщин проживали одино-
ко, по сравнению с 1‑й (22,1 и 4,2 % соответ-
ственно, p = 0,004).

Наиболее часто встречающимися клини-
ческими симптомами в обеих группах были 
мимические морщины, гравитационный 
птоз, борозды и складки на лице. В 1‑й груп-
пе чаще встречались мимические морщины 
(57,3 и 43,0 %, p = 0,048) и рубцы (17,8 и 7,0 %, 
p = 0,030), во 2‑й группе – дисплазия соеди-
нительной ткани (2,7 и 15,1 %, p = 0,007). По 
степени выраженности косметологической 
проблемы, а также по ее длительности, по 
частоте встречаемости сопутствующих забо-
леваний (эндокринные, дерматологические, 
онкологические и др.), по степени влияния 
дефекта кожи лица на жизнедеятельность 
(по самоотчету пациенток) и эффективно-
сти лечения (по экспертной оценке врача) 
статистически значимых различий между 
группами не выявлено.

Таким образом, сравниваемые группы па-
циенток оказались вполне сопоставимыми 
по основным социально-демографическим 
и клиническим характеристикам.

Для реализации цели и задач исследова-
ния использовали авторское структуриро-
ванное интервью, психометрические (тесто-
вые) методики и медико-социологическую 
шкалу.

1. Структурированное интервью включа-
ло 50 пунктов, организованных в несколько 
блоков: социально-демографические харак-
теристики, клинические данные (заполня-
ются врачом), социально-психологические 
и клинико-психологические характеристики.

Таблица 1
Распределение пациенток косметологической клиники по уровню психической адаптации

Категория психической адаптации Высокий показатель, n (%)
Здоровье 30 (18,6)
Оптимальная адаптация 7 (4,3)
Непатологическая психическая дезадаптация 37 (23,0)
Патологическая психическая дезадаптация 12 (7,5)
Вероятно болезненное состояние* 75 (46,6)

* Речь идет не о верифицированном клиническом диагнозе, а об условном названии одной из градаций 
уровня психической адаптации в  тесте «Нервно-психическая адаптация», данные о  которой получены из 
самоотчета пациенток.
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2. Тест нервно-психической адаптации 
(НПА) [10] является экспресс-психодиагно
стической методикой для скрининговых ис-
следований с целью выявления лиц с повы-
шенным риском психической дезадаптации 
путем установления наличия и выраженно-
сти у респондента некоторых невротических 
и неврозоподобных симптомов, преимуще-
ственно в эмоционально-аффективной сфе-
ре. Тест состоит из 26 утверждений с 4‑бал-
льной системой ответов, которые сумми-
руются для получения итоговой оценки. 
Итоговая оценка соотносится с основными 
градациями (категориями) предложенной 
автором шкалы, позволяющей определить 
место индивида в  континууме нервно-
психической адаптации. Полюсами кон-
тинуума являются практическое здоровье 
(оптимальная адаптация) и нозологически 
оформившаяся нервно-психическая патоло-
гия, или состояние предболезни.

3. Шкала воспринимаемого стресса 
(ШВС‑10) является адаптированным вари-
антом методики The Perceived Stress Scale 
(PSS‑10), предназначенной для субъективной 
оценки респондентами уровня напряженно-
сти, стрессогенности своей жизненной ситу-
ации в течение последнего месяца. Методика 
включает 2 субшкалы, одна из которых изме-
ряет субъективно воспринимаемый уровень 
напряженности ситуации («Перенапряже-
ние»), а другая – уровень усилий, прилагае-
мых для преодоления этой ситуации («Про-
тиводействие стрессу»). Вычисляется также 
общая оценка ШВС‑10. В.А. Абабковым и со-
авт. [2] проведена полная психометрическая 
проверка ШВС‑10, а также получены сред-
ние нормативные оценки шкал методики 
ШВС‑10 на российской выборке мужчин 
и женщин.

4. Стратегии совладающего поведения 
(ССП) – тест-опросник, направленный на 
выявление способов психологического пре-
одоления стрессовых и проблемных для лич-
ности ситуаций [8], является адаптирован-
ной (с получением нормативных данных на 
отечественной выборке) версией опросни-
ка The Ways of Coping Questionnaire, в ос-
нову которого положена когнитивная тео-

рия стресса и копинга [16]. ССП содержат 
8 шкал, соответствующих основным копинг-
стратегиям: «Конфронтация», «Дистанциро-
вание», «Самоконтроль», «Поиск социальной 
поддержки», «Принятие ответственности», 
«Бегство-избегание», «Планирование реше-
ния проблемы», «Положительная переоцен-
ка». Результаты исследования выражаются 
в стандартизованных Т-баллах.

5. Смысложизненные ориентации» 
(СЖО) – тест-опросник, разработанный 
Д.А. Леонтьевым [17] на основе методи-
ки «Цель в  жизни» (Purpose in Life Test). 
В  психологических исследованиях СЖО 
используется для выявления ценностно-
мотивационной направленности личности, 
которая непосредственно связана с осозна-
нием смысла собственной жизни; содержит 
две группы шкал: 1) отражающие смысло-
жизненные ориентации, которые соотно-
сятся с  временной перспективой: «Цели» 
(будущее), «Процесс» (настоящее) и  «Ре-
зультат» (прошлое), и 2) характеризующие 
интернальность личности, с  которой ос-
мысленность жизни тесно связана: «Локус 
контроля – Я» и «Локус контроля – жизнь». 
Автором методики СЖО получены стати-
стические характеристики шкальных оценок 
и общего показателя СЖО на отечественной 
нормативной выборке мужчин и женщин.

6. Уровень социальной фрустрированно-
сти (УСФ) – медико-социологическая шкала 
[9] включает 20 пунктов, организованных 
в 5 блоков: «Взаимоотношения с родными 
и близкими» (с мужем, родителями, детьми); 
«Взаимоотношения с ближайшим социаль-
ным окружением» (с друзьями, коллегами, 
начальством, лицами противоположного 
пола); «Социальный статус» (образование, 
сфера профессиональной деятельности, по-
ложение в обществе в целом); «Экономиче-
ское положение» (материальный достаток, 
жилищно-бытовые условия, возможности 
для проведения свободного времени и др.); 
«Здоровье и работоспособность» (физиче-
ское здоровье, психоэмоциональное состо-
яние, работоспособность). Первичная мате-
матическая обработка данных шкалы УСФ 
позволяет получить дифференцированную 
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субъективную оценку уровня неудовлетво-
ренности/фрустрированности респондента 
в перечисленных пяти сферах социального 
функционирования.

Математико-статистическая обработку 
данных проводили с помощью программ 
SPSS 25.0 и Excel XP. Использовали χ2 Пир-
сона и  однофакторный дисперсионный 
анализ (ANOVA). Результаты проверили на 
нормальность распределения признаков, 
в тексте указаны средние арифметические 
величины и их стандартные ошибки (M ± m). 
Показатели баллов округлили до десятых до-
лей величин.

Результаты и их анализ
По данным методики НПА, у 87 (54,1 %) 

женщин имелись признаки нарушений пси-
хической адаптации, преимущественно 
в эмоционально-аффективной сфере; у 74 
(45,9 %) существенных нарушений адапта-
ции не выявлено (см. табл. 1). Как ожида-
лось, выделенные группы статистически 
значимо отличались по общему показателю 
(баллу) НПА. Этот показатель в 1‑й группе 
составил (1,2 ± 0,2) балла, во 2‑й – (3,2 ± 0,1) 
балла (p = 0,001).

На следующем этапе выделенные группы 
женщин сопоставили по показателям мето-
дики ШВС‑10. Результаты сравнительного 
анализа представлены в табл. 2.

Получены статистически высоко зна-
чимые различия между сопоставляемыми 
группами по всем показателям методики 
ШВС. Во всех случаях показатели воспри-
нимаемого стресса оказались выше у паци-
енток 2‑й группы: они переживали более 
интенсивное эмоциональное напряжение 
в течение последнего месяца и прилагали 
бóльшие психологические усилия для его 
преодоления, чем пациентки 1‑й группы.

Для уточнения сфер социального функ-
ционирования, в которых эмоциональное 
напряжение и неудовлетворенность прояв-
ляются в наибольшей степени, использована 
методика УСФ. Результаты сравнительного 
анализа показателей УСФ в группах паци-
енток косметологической клиники пред-
ставлены в табл. 3. Диапазон возможных 
оценок – от 5 до 25, бóльшая оценка соот-
ветствует более значительной выраженности 
неудовлетворенности, фрустрированности 
в конкретной сфере жизни.

Статистически значимые различия между 
группами получены по показателям неудов-

Таблица 3
Уровень социальной фрустрированности по шкале УСФ в группах, (M ± m) балл

Показатель
Группа

p =
1‑я 2‑я

Удовлетворенность взаимоотношениями с родными 8,5 ± 0,5 9,7 ± 0,4 0,059
Удовлетворенность взаимоотношениями с ближайшим 
социальным окружением вне семьи

8,1 ± 0,5 9,4 ± 0,4 0,041

Удовлетворенность социальным статусом 8,5 ± 0,6 10,4 ± 0,4 0,005
Удовлетворенность материально-экономическим положением 9,3 ± 0,5 11,4 ± 0,4 0,001
Удовлетворенность здоровьем и работоспособностью 9,8 ± 0,5 11,4 ± 0,4 0,012

Таблица 2
Уровень воспринимаемого стресса по методике ШВС‑10 в группах, (M ± m) балл

Показатель
Группа

p <
1‑я 2‑я

Перенапряжение 15,3 ± 0,6 19,3 ± 0,6 0,001
Противодействие стрессу 8,5 ± 0,3 10,1 ± 0,3 0,001
Общий балл 23,8 ± 0,8 29,4 ± 0,8 0,001
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летворенности во всех пяти обобщенных 
сферах социального функционирования; во 
всех случаях неудовлетворенность/фрустри-
рованность оказалась выше во 2‑й группе, 
по сравнению с 1‑й. В наибольшей степени 
различия проявились в области неудовлет-
воренности материально-экономическим 
положением и социальным статусом, в наи-
меньшей (на уровне тенденции к статисти-
ческой значимости) – в сфере взаимоотно-
шений с родными (см. табл. 3).

В дополнение были изучены данные ин-
тервью о наличии и характере (остром или 
затяжном) психотравмирующих ситуаций 
в период обращения в косметологическую 
клинику (табл. 4). Во 2‑й группе, по сравне-
нию с 1‑й, бóльший процент женщин нахо-
дился в стрессовой или затяжной психотрав-
мирующей жизненной ситуации.

В дальнейшем с помощью методики ССП 
были изучены когнитивно-поведенческие спо-
собы психологического совладания со стрессо-
выми и проблемными ситуациями. Результа-
ты сравнительного анализа показателей ССП 
группах пациенток представлены в табл. 5.

Статистически значимые и близкие к ним 
различия между сопоставляемыми группами 
получены по показателям четырех из восьми 
копинг-стратегий (шкальных оценок по ме-
тодике ССП). В каждом случае преобладали 
показатели пациенток 2‑й группы.

Наиболее существенные различия вы-
явлены между средними оценками шкалы 
«Бегство-избегание», что отражает более вы-
раженную склонность пациенток 2‑й группы 
к уходу от действенного решения проблем-
ных и стрессовых ситуаций путем использо-
вания когнитивных приемов отрицания, от-
влечения, неоправданных ожиданий и фан-
тазирования, других способов снижения 
эмоционального напряжения. Аналогич-
ную направленность имел эмоционально-
ориентированный копинг «Дистанцирова-
ние», показатель которого также преобладал 
во 2‑й группе и отражал способность паци-
енток этой группы к преодолению негатив-
ных переживаний в связи с проблемой за 
счет субъективного снижения ее значимости 
и степени эмоциональной вовлеченности 
в нее с использованием интеллектуальных 

Таблица 5
Способы копинга по данным методики ССП в группах, (M ± m) балл

Показатель
Группа

p =
1‑я 2‑я

Конфронтация 51,6 ± 1,1 53,3 ± 1,2
Дистанцирование 49,3 ± 1,1 53,4 ± 1,2 0,014
Самоконтроль 48,6 ± 1,4 52,0 ± 1,1 0,061
Поиск социальной поддержки 51,6 ± 1,1 52,2 ± 1,1
Принятие ответственности 49,4 ± 0,9 53,6 ± 1,2 0,006
Бегство-избегание 51,7 ± 1,1 58,4 ± 1,1 0,000
Планирование решения проблемы 53,4 ± 1,2 51,7 ± 1,1
Положительная переоценка 52,4 ± 1,3 52,0 ± 1,2

Таблица 4
Показатели актуальной психотравмирующей ситуации по данным интервью в группах, n (%)

Психотравмирующая ситуация
Группа

1‑я 2‑я
Отсутствует 59 (81,9) 48 (55,8)
Наличие острого стресса 5 (6,9) 10 (11,6)
Затяжная психотравмирующая ситуация 8 (11,1) 28 (32,6)

χ2 = 12,77; р = 0,002
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приемов рационализации, переключения 
внимания, обесценивания. Важно отметить, 
что в структуре копинга пациенток 2‑й груп-
пы эти две стратегии («Дистанцирование» 
и особенно «Бегство-избегание») занимали 
ведущее положение (имели максимально вы-
сокие шкальные оценки); в структуре копин-
га пациенток 1‑й группы преобладала стра-
тегия «Планирование решения проблемы».

Одновременно во 2‑й группе женщин, по 
сравнению с 1‑й, на высоком уровне стати-
стической значимости преобладала средняя 
оценка шкалы «Принятие ответственности». 
Начиная с работ Р. Лазаруса [16] эта копинг-
стратегия рассматривается как конструк-
тивная, отражающая способность субъекта 
к осознанию своей роли в возникшей стрес-
совой ситуации и к принятию ответственно-
сти за ее разрешение. Однако значительное 
преобладание данной стратегии в общей 
структуре копинг-поведения ассоциируется 
с неоправданной самокритикой, пережива-
нием чувства вины и хронической неудов-
летворенностью собой [8].

На уровне тенденции к статистической 
значимости во 2‑й группе женщин, по срав-
нению с 1‑й, преобладала средняя оценка 
шкалы «Самоконтроль», отражающей тен-
денцию к преодолению негативных пережи-
ваний в связи с проблемой путем подавления, 
сдерживания их внешних проявлений и це-
ленаправленной минимизации их влияния 
на восприятие ситуации и выбор стратегии 
поведения. Как и стратегия «Принятие ответ-
ственности», потенциально конструктивная 
стратегия «Самоконтроль» при отчетливом 
ее преобладании в структуре копинга может 

отражать неадаптивные формы поведения, 
обусловленные тревогой и приводящие к «не-
вротическому» сверхконтролю поведения.

В табл. 6 приведены результаты сравне-
ния показателей методики СЖО, которые, 
в соответствии с данными литературы [26], 
представляют в настоящем исследовании 
личностные ресурсы копинга.

По всем показателям методики СЖО 
получены статистически высоко значимые 
различия между сопоставляемыми группа-
ми пациенток косметологической клиники. 
В 1‑й группе (без нарушений психической 
адаптации), по сравнению со 2‑й группой 
(с нарушением психической адаптации), зна-
чительно преобладали как показатели смыс-
ложизненных ориентаций, соотнесенные 
с временнóй перспективой (цели – будущее, 
процесс – настоящее, результат – прожитый 
отрезок жизни), так и показатели интерналь-
ности личности, отражающие представление 
о себе как о личности, обладающей свободой 
выбора, строящей свою жизнь в соответ-
ствии со своими целями и пониманием ее 
смысла (локус контроля – Я), а также спо-
собной управлять значимыми событиями 
жизни (локус контроля – жизнь) (см. табл. 6).

Обсуждение результатов. С помощью 
скринингового симптоматического теста 
НПА у 54,1 % пациенток косметологической 
клиники выявлено снижение уровня пси-
хической адаптации. Эти данные, впервые 
полученные в отечественных исследованиях, 
в определенной мере соответствуют данным 
современных зарубежных авторов, показав-
ших, что среди пациенток косметологиче-
ской клиники, получающих малоинвазив-

Таблица 6
Смысложизненные ориентации по методике СЖО в группах, (M ± m) балл

Показатель
Группа

p <
1‑я 2‑я

Цели 35,9 ± 0,6 30,0 ± 0,7 0,001
Процесс 32,2 ± 0,6 26,7 ± 0,6 0,001
Результат 26,7 ± 0,5 24,2 ± 0,5 0,001
Локус контроля – Я 22,9 ± 0,4 18,8 ± 0,4 0,001
Локус контроля – жизнь 28,0 ± 0,3 25,9 ± 0,3 0,001
Общий показатель СЖО 112,2 ± 1,7 93,3 ± 1,6 0,001
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ное лечение, немало лиц с  нарушениями 
психической адаптации, проявляющимися 
подпороговыми аффективными расстрой-
ствами и повышением индекса общей тяже-
сти состояния [34], тревожным и нарцисси-
ческим расстройствами личности, другими 
личностными и поведенческими девиация-
ми [30, 32], а также дисморфофобическими 
расстройствами [28, 35]. Также в контексте 
риска психической дезадаптации могут быть 
рассмотрены данные литературы о том, что 
женщины, обращающиеся за косметологи-
ческой помощью, имеют в анамнезе психи-
ческие травмы [27, 39], и о том, что «в воз-
растной группе 25–35 лет причинами для по-
сещения косметолога в 78 % случаев служат 
негативное настроение и в 69 % – чувство 
неполноценности» [21, с. 25]. В настоящем 
исследовании получены данные о  суще-
ственном преобладании показателей воспри-
нимаемого стресса, социальной фрустриро-
ванности и психотравмирующих ситуаций 
во 2‑й группе пациенток, по сравнению с па-
циентками 1‑й группы.

При изучении связи стресса с нарушени-
ями психической адаптации, проявляющи-
мися соматическими и психопатологически-
ми симптомами, особое значение придается 
процессам совладания [1, 29]. В связи с этим 
актуальным является изучение способов 
и ресурсов психологического преодоления 
психотравмирующих ситуаций и связанных 
с ними негативных эмоциональных состоя-
ний пациенток косметологической клиники. 
Важность такого исследования определяется 
также отсутствием в доступной литературе 
сведений о подобных исследованиях, несмо-
тря на очевидную эмоциональную значи-
мость и стрессогенность дефектов кожи лица.

По результатам настоящего исследова-
ния, в структуре копинг-поведения пациен-
ток, составивших 2‑ю группу (с нарушением 
психической адаптации), ведущей является 
стратегия «Бегство-избегание», кроме то-
го, показатель этой шкалы, а также пока-
затель шкалы «Дистанцирование» на вы-
соком уровне статистической значимости 
превосходят соответствующие показатели 
в 1‑й группе (без нарушений психической 

адаптации). Полученные данные соответ-
ствуют доказанной во многих исследовани-
ях связи копинг-стратегий ухода (уклонения, 
отрицания, дистанцирования от пробле-
мы) со снижением уровня психосоциаль-
ной адаптации [11, 23, 25]. Одновременно 
во 2‑й группе, по сравнению с 1‑й, выявле-
но преобладание копинг-стратегий «Само-
контроль» и «Принятие ответственности», 
традиционно рассматривающихся как кон-
структивные. В то же время в отечественной 
литературе, посвященной теоретическим 
проблемам психологического преодоления 
трудных жизненных ситуаций, подчеркива-
ется невозможность изучения копинга вне 
контекста целостной ситуации, в которой 
находится субъект [4]; копинг рассматрива-
ется как индивидуальный способ взаимодей-
ствия с ситуацией в соответствии с ее соб-
ственной логикой, ее значимостью в жизни 
человека и его психологическими возмож-
ностями [19]. В соответствии с этим можно 
предположить, что свойственные женщи-
нам с дефектами кожи лица формы поведе-
ния, связанные со снижением способности 
к свободной самореализации, чувством ви-
ны и собственной несостоятельности, уве-
личивают риск психической дезадаптации. 
Это согласуется с результатами масштабного 
эмпирического исследования, согласно ко-
торым «самокритика и подавление эмоций 
увеличивают вероятность прибегания к дру-
гим неэффективным стратегиям совладания, 
а также увеличивают показатели психопато-
логической симптоматики» [24].

В качестве личностных ресурсов копин-
га, обеспечивающих психологический фон 
для преодоления стресса и способствующих 
развитию копинг-стратегий, в настоящей 
работе во временнóй перспективе изучались 
смысложизненные ориентации: цели в жизни 
(будущее), насыщенность жизни (настоящее), 
удовлетворенность самореализацией, или 
«результативность» жизни (прошлое), а так-
же локус контроля – в связи с тем, что в ли-
тературе эта интегральная характеристика 
личности, оказывающая регулирующее вли-
яние на многие аспекты поведения человека 
[37], рассматривается в качестве одного из 
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основных копинг-ресурсов в структуре со-
владающего поведения [13, 15, 26]. Согласно 
результатам сравнительного исследования, 
все названные психологические характери-
стики, отраженные в показателях методики 
СЖО, значительно преобладали у женщин 
в 1‑й группе, по сравнению со 2‑й. Таким об-
разом, можно заключить, что уровень пси-
хической адаптации пациенток косметоло-
гической клиники тесно связан с наличием 
или отсутствием целей и планов на будущее, 
которые придают жизни осмысленность, 
направленность и временную перспективу; 
с тем, насколько они воспринимают процесс 
своей жизни как интересный, эмоциональ-
но насыщенный и наполненный смыслом, 
и  насколько пройденный отрезок жизни 
субъективно оценивается как продуктив-
ный. Одновременно результаты исследова-
ния подтвердили связь уровня психической 
адаптации с интернальностью личности, ко-
торая ожидаемо оказалась значительно более 
выраженной в 1‑й группе, чем во 2‑й. Это еще 
раз подтвердило доказанный в психологии 
факт связи интернального локуса контроля 
с целенаправленной, преобразующей актив-
ностью человека, отражением в его созна-
нии собственной самостоятельности, неза-
висимости, уверенности, ответственности 
и, напротив, связь экстернального локуса 
контроля с тревожностью, эмоциональной 
неустойчивостью и напряженностью, депрес-
сивностью, невротичностью [15, 37].

Таковы основные результаты невыбороч-
ного скринингового исследования уровня 
психической адаптации пациенток косметоло-
гической клиники, его связи с переживанием 
эмоционального стресса и социальной фру-
стрированности на фоне косметологической 
проблемы, со способами и личностными ре-
сурсами совладающего со стрессом поведения.

Ограничения исследования связаны с по-
лучением статистически значимых разли-
чий психометрических показателей в двух 
клинических группах без сопоставления со 
средненормативными показателями («тесто-
вой нормой» методик ШВС, СПП и СЖО) 
и с отсутствием конкретных рекомендаций 
по психологическому вмешательству для па-

циенток, имеющих симптомы или риск пси-
хической адаптации.

Одновременно такое сопоставление, так 
же как изучение динамики переживаемого 
стресса, стратегий и ресурсов его преодоле-
ния в процессе лечебной косметологической 
коррекции и формулирование основных на-
правлений психологической помощи жен-
щинам с нарушением психической адапта-
ции, представляет перспективы настоящего 
исследования.

Выводы
1. В невыборочном скрининговом иссле-

довании 161 женщины из числа обратив-
шихся в косметологическую клинику с про-
блемами кожи лица у 54,1 %, по данным са-
мооценочного симптоматического теста, вы-
явлены нарушения психической адаптации.

2. Женщины с нарушением психической 
адаптации, по сравнению с женщинами без 
нарушений психической адаптации, характе-
ризуются более интенсивным эмоциональным 
напряжением в течение последнего месяца 
и бóльшими психологическими усилиями для 
его преодоления; в их анамнезе чаще встреча-
ются острые и особенно затяжные психотрав-
мирующие ситуации; они испытывают более 
выраженную фрустрированность в основных 
сферах социального функционирования.

3. У женщин с нарушением психической 
адаптации как в структуре копинг-поведения, 
так и по сравнению с женщинами без нару-
шений психической адаптации преобладают 
пассивные стратегии преодоления стрес-
совых и проблемных жизненных ситуаций 
(«бегство-избегание» и «дистанцирование»), 
а также стратегии, связанные с риском сни-
жения способности к свободной самореали-
зации («самоконтроль») и формированием 
чувства вины («принятие ответственности»).

4. Личностные ресурсы копинга – интер-
нальность и смысложизненные ориентации, 
связанные с временнóй перспективой, – су-
щественно снижены в группе женщин с на-
рушением психической адаптации, по срав-
нению с пациентками без нарушений психи-
ческой адаптации.
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Abstract
Relevance. Facial skin cosmetic problems are associated with a high level of stress [21; 34; 5]. 

Coping strategies and personal resources represent the mechanisms of psychological adaptation 
to stress [1; 16] in the general framework of person’s mental (biological, psychological and social) 
adaptation [3]. In national literature there are no screening data on the level of mental adaptation/
desadaptation and peculiarities of stress-overcoming behavior in female patients treated at the 
cosmetology clinic.

Objective. The aim is to study strategies and personal coping resources of cosmetology clinic 
patients with different levels of mental adaptation.

Methods. We examined 161 patients admitted to the cosmetology clinic with an average age of 
(39.5 ± 0.9) years. The patients were split into two groups: group 1 (n = 74, or 45.9 %) did not 
reveal any disorders of psychological adaptation; group 2 (n = 87, or 54.1 %) revealed a reduced 
level of psychological adaptation. The groups were not significantly different according to socio-
demographic and clinical characteristics. Using psychological methods, the groups were compared 
in terms of perceived stress, social frustration, frequency of psychic and traumatic situations, coping 
strategies and personal coping resources. We used statistical data analysis methods (Pearson’s χ2 and 
ANOVA included in the statistical package SPSS 25.0).

Results and discussion. The indicators of perceived stress and social frustration, as well as frequency 
of traumatizing situations was significantly higher in the group 2 compared to group 1. The indicators 
for the “Escape & Avoidance” (p = 0.001), “Distancing” (p = 0.014), “Self-Control” (p = 0.061) and 

“Responsibility Acceptance” (p = 0.006) strategies were significantly higher in Group 2 compared to 
Group 1. Individual coping resources, i.e. life and sense orientations related to the evaluation of one’s 
past, present and future, as well as the level of internalization, were significantly higher (p = 0.001) 
in group 1 compared to group 2.

Conclusion. The decrease in psychic adaptation level in cosmetology clinic patients is related 
to emotionally oriented coping strategies of care (evasion), strategies caused by anxiety, guilt or 
own insolvency, as well as the external locus of control. Limitations and perspectives of studying 
psychological characteristics of cosmetology clinic patients are provided.

Keywords: cosmetology clinic female patients, level of mental adaptation, perceived stress, social 
frustration, coping strategies, meaningful life orientations, locus of control.
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