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Статья содержит результаты иссле-
дования 188 студентов экономического 
факультета одного из вузов нашей страны, 
проведенного с  целью оценки выражен-
ности психопатологической симптоматики, 
потенциально влияющей на процесс адап-
тации и обучения студентов в вузе. Методы 
исследования: клинико-анамнестический, 
социально-демографический, клинико-
психопатологический, статистический.

Проведенный анализ текущего пси-
хичес кого состояния выявил особеннос ти 
психоэмоциональных нарушений у студен-
тов младших курсов, имеющих субклиниче-
ский уровень проявлений. Ведущее место 
при этом занимают донозо логические фор-
мы дисфункций тре  вожно-депрессивного, 
фобического, эмоционально лабильного 
характера, соматовегетативного спектра, 
выступая предикторами формирования 
клинической симптоматики расстройств 
адаптации.

На основании полученных данных 
нами сформирована научно обоснованная 
модель эффективной медико-социальной 
помощи студентам с дезадаптационными 
рас стройствами.
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Стаття містить результати досліджен-
ня 188 студентів економічного факульте-
ту одного з  вищих навчальних закладів 
нашої країни, проведеного з метою оці-
нення вираженості психопатологічної 
симптоматики, що потенційно впливає на 
процес адаптації та навчання студентів 
у  вищому навчальному закладі. Методи 
дослідження: клініко-анамнестичний, со-
ціально-демографічний, клініко-психопа-
тологічний, статистичний.

Проведений аналіз поточного психіч-
ного стану виявив особливості психоемо-
ційних порушень у  студентів молодших 
курсів, які мають субклінічний рівень 
проявів. При цьому провідне місце зай-
мають донозологічні форми дисфункції 
тривожно-депресивного, фобічного, емо-
ційно лабільного характеру, соматовеге-
тативного спектра, які є  предикторами 
формування клінічної симптоматики роз-
ладів адаптації.

На підставі отриманих даних нами 
сформована науково обґрунтована мо-
дель ефективної медико-соціальної до-
помоги студентам з  дезадаптаційними 
розладами.

Ключові слова: студенти, молодь, 
стрес, дистрес, розлади адаптації, ви-
щий навчальний заклад

The article contains the results of 
a study of 188 Economics Faculty’s 
students of one of the country’s 
Universities, was conducted to as-
sess the severity of psychopathology, 
potentially affecting the process of 
adaptation and training of students 
at the university. Research methods: 
clinic-anamnestic methods, social and 
demographic methods, clinical and 
psychopathological method, statisti-
cal methods.

The analysis of current mental state 
revealed the peculiarities of psycho-
emotional disorders in fi rst year stu-
dents with subclinical level of mani-
festations. The leading role in this case 
took prenosological form dysfunction 
anxious-depressive, phobic, emotion-
ally labile phenomena of somatic-vege-
tative spectrum, as formation predictors 
of clinical symptoms of adjustment 
disorders.

Based on the data we have gener-
ated evidence-based model of eff ec-
tive medical and social assistance to 
students with disabilities disadaptation.

Keywords: students, the youth, 
stress, distress, adjustment disorder, 
university

Период обучения в вузе, как известно, совпадает 
с  возрастом наиболее высокого риска манифестации 
психической патологии, что обусловлено значительными 
стрессовыми нагрузками, характерными для специфики 
вузовского обучения [5]. 4

Поступление в вуз является стрессогенным событием 
в жизни молодого человека, требующим значительного 
психического напряжения [1—4, 7, 9, 12, 13, 20, 21, 23, 25].

Стресс определяется как неспецифический ответ 
организма на стрессогенный фактор, проявляющийся 
на физиологическом, психологическом и поведенческом 
уровнях [8, 10].

Поступив в вуз, молодые люди сталкиваются с боль-
шой психоэмоциональной нагрузкой, значительной ум-
ственной работой, необходимостью адаптации к новым 
условиям обучения, режима дня и питания.

У студентов, вчерашних школьников, перестройка 
к социальным условиям вызывает активную мобилиза-
цию и в некоторых случаях — истощение психофизио-
логических резервов организма, особенно в  первые 
годы обучения. На первом курсе происходит изменение 
со циальной роли молодого человека, корректировка 
потребностей и системы ценностей. Возникает необхо-
димость гибко регулировать своё поведение, приспо-
сабливаясь к требованиям высшей школы, устанавливать 
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взаимоотношения в  коллективе, а  иногородним  — 
обустраи вать быт [1—4, 7, 25].

По обобщенным литературным данным, жизненный 
стресс в виде начала обучения в вузе часто является при-
чиной расстройств адаптации и даже суицидальных по-
пыток [9, 11, 21, 24—26]. Известно, что именно на первом 
курсе высок процент психоэмоциональных конфликтов, 
глубоких переживаний, кризисных ситуаций, аддиктив-
ного поведения [13—18, 22, 24, 25].

Студенты вузов, испытывая интенсивные интеллек-
туальные, социально-психологические, психические 
и  физические перегрузки, являются характерной мо-
делью социально незащищенной категории населения 
с повышенным уровнем риска заболеваний.

Изучение процессов нарушения адаптации у студен-
тов вуза позволит детерминировать мишени психотера-
певтических интервенций и задачи психопрофилактики 
возникновения аддикций, расстройств адаптации, де-
прессивных и тревожных реакций и состояний.

Цель исследования  — оценить выраженность пси-
хопатологической симптоматики у  студентов младших 
курсов, потенциально влияющей на процесс адаптации 
и обучения их в вузе.

Задачи исследования:
1. Определить особенности психопатологического 

и  психологического состояния у  студентов младших 
курсов для ранней диагностики расстройств адаптации.
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2. Проанализировать возрастные и  гендерные раз-
личия по психоэмоциональным показателям у студентов.

Исследование проводилось среди студентов эконо-
мического факультета одного из университетов нашей 
страны.

В исследовании участвовали 188 студентов (от 17 до 
20 лет) 1—2 курса 2014—2015 учебного года (126  де-
вушек и 62 юноши, средний возраст — 18,9 ± 0,11 лет). 
Известно, что большинство студентов живет в общежи-
тии, так как приезжают учиться из других городов.

Методы исследования: клинико-анамнестический, 
социально-демографический, клинико-психопатологи-
ческий, статистический.

При подготовке и  во время исследования соблю-
дались принципы добровольности, анонимности и до-
верительности.

Текущее психическое состояние исследовали с  по-
мощью опросника оценки выраженности психопатоло-
гической симптоматики SCL-90-R (Symptom Check List-
90-Revised, L. R. Derogatis, в адаптации Н. В. Тарабриной, 
2007) [19, 20]. SCL-90-R позволяет оценивать паттерны 
психологических признаков, как у больных, так и у здо-
ровых лиц [12]. Опросник состоит из 90 утверждений, 
отражающих наличие соматических и психологических 
проблем. Оценку и  интерпретацию результатов про-
водили по 9 основным субшкалам, объединяющим 
определенные группы симптомов: соматизации  — 
Soma ti zation  (SOM), обсессивности-компульсивнос-
ти  — Obsessive-Compulsive  (O-C), межличностной 
сен зитивности — Interpersonal Sensitivity (INT), депрес-
сии — Depression (DEP), тревожности — Anxiety  (ANX), 
враж дебности — Hostility (HOS), фобической тревожнос-
ти  — Phobic Anxiety (PHOB), паранойяльных тенден-
ций  — Paranoid Ideation (PAR), психотизма  — Psycho-
ticism  (PSY). Дополнительные вопросы — Additional 
Items (ADD) — семь вопросов, которые не объединены 
между собой в виде шкалы определенного расстройства, 
а учитываются при общей обработке теста.

Для определения границ нормы по SCL-90-R приме-
няли нормативные данные, полученные в лаборатории 
психологии посттравматического стресса и  психотера-
пии Института психологии Российской Академии наук 
в рамках совместного российско-американского проекта.

При интерпретации результатов исследования ис-
пользовали три обобщенных шкалы второго порядка, 
которые позволяют более гибко оценивать психопатоло-
гический статус. К интегральным показателям относятся 
индекс общей тяжести состояния (General Symptomatical 
Index  — GSI); общее число утвердительных ответов 
(Positive Symptomatical Index  — PSI); индекс налич-
ного симптоматического дистресса (Positive Distress 
Symptomatical Index — PDSI).

Математическую обработку полученных резуль-
татов проводили с  использованием пакета программ 
Statistica for Windows, 7.0. На первом этапе рассчиты-
вали групповые показатели описательной статисти-
ки — среднюю арифметическую величину (M) и ошибку 
средней арифметической величины (m), стандартное 
отклонение (SD), а также определяли медиану (Ме), 
минимум (min) и максимум (max) значений в выборке. 
На  втором этапе проводили проверку гипотезы о  ра-
венстве генеральных средних в  гендерных группах 
с помощью U-критерия Манна — Уитни для независимых 
выборок [6]. Нулевую гипотезу отвергали при р < 0,05. 
Формат представления данных в тексте и таблицах сле-
дующий: М ± SD; (min — max).

Оценку жалоб, признаков, симптомов, результатов 
наблюдения, социальных обстоятельств осуществляли 
на основании использования критериев выявления рас-
стройств, представленных в МКБ-10, в классах (разделах): 
V, код F  — «Психические расстройства и  расстройства 
поведения» (F 43.2) и XXI, код Z — «Факторы, влияющие 
на состояние здоровья и обращение в учреждения здра-
воохранения» (Z 60; Z 64).

На первом этапе анализа полученных данных были 
определены уровень текущего психологического ди-
стресса и выраженность психопатологических симпто-
мов с  помощью опросника SCL-90-R на двух выборках 
(объе мом n  =  126 и  n  =  62, всего n  =  188). Результаты 
исследования представлены в табл. 1.

Таблица 1.  Показатели выраженности психопатологической 
симптоматики у студентов (баллы)

Шкала
Все 

обследованные
(n = 188)

Девушки 
(n = 126)

Юноши 
(n = 62) Норма

SOM 0,56 ± 0,59;
(0,00—4,00)

0,52 ± 0,54;
(0,00—3,42)

0,66 ± 0,69;
(0,00—4,00)

0,44 ± 0,03

O-C 0,70 ± 0,64;
(0,00—4,00)

0,61 ± 0,59;
(0,00—3,00)

0,88 ± 0,71;
(0,00—4,00)

0,75 ± 0,04

INT 0,76 ± 0,75;
(0,00—4,00)

0,68 ± 0,74;
(0,00—3,55)

0,92 ± 0,77;
(0,00—4,00)

0,66 ± 0,03

DEP 0,66 ± 0,72;
(0,00—4,00)

0,57 ± 0,64;
(0,00—3,77)

0,86 ± 0,83;
(0,00—4,00)

0,62 ± 0,04

ANX 0,50 ± 0,66;
(0,00—4,00)

0,43 ± 0,60;
(0,00—3,60)

0,65 ± 0,75;
(0,00—4,00)

0,47 ± 0,03

HOS 0,51 ± 0,63;
(0,00—4,00)

0,43 ± 0,59;
(0,00—3,67)

0,67 ± 0,68;
(0,00—4,00)

0,60 ± 0,04

PHOB 0,37 ± 0,58;
(0,00—4,00)

0,27 ± 0,42;
(0,00—2,14)

0,56 ± 0,78;
(0,00—4,00)

0,18 ± 0,02

PAR 0,61 ± 0,67;
(0,00—4,00)

0,50 ± 0,59;
(0,00—2,83)

0,84 ± 0,76;
(0,00—4,00)

0,54 ± 0,04

PSY 0,47 ± 0,64;
(0,00—4,00)

0,36 ± 0,52;
(0,00—3,20)

0,68 ± 0,79;
(0,00—4,00)

0,30 ± 0,03

ADD 0,46 ± 0,58;
(0,00—4,00)

0,35 ± 0,45;
(0,00—2,86)

0,68 ± 0,74;
(0,00—4,00)

0,49 ± 0,03

GSI 0,58 ± 0,58;
(0,01—4,00)

0,49 ± 0,50;
(0,01—3,14)

0,75 ± 0,67;
(0,02—4,00)

0,51 ± 0,02

PSI 32,90 ± 21,64;
(1,00—90,00)

29,49 ± 19,62;
(1,00—86,00)

39,85 ± 23,96;
(2,00—90,00)

21,39 ± 2,02

PDSI 1,40 ± 0,56;
(0,37—4,00)

1,33 ± 0,49;
(1,00—4,00)

0,55 ± 0,64;
(0,37—4,00)

1,17 ± 0,05

Как видно из приведенных данных, психоэмоцио-
нальное состояние студентов младших курсов эконо-
мического факультета университета характеризуется 
повышенными показателями фобической тревожности, 
соматизации и межличностной сензитивности.

Установлено, что у студентов доминирует превыше-
ние уровня фобической тревожности (0,37  ±  0,58, при 
норме 0,18  ±  0,02  балла), как переживание широкого 
спектра негативных ощущений. Беспокойство, внут-
реннее напряжение, неуверенность в  правильности 
своего поведения свидетельствуют о наличии у молодых 
людей когнитивных компонентов чувства опасности, не-
специфических психогенных реакций, основу которых 
составляет страх различной интенсивности в отношении 
конкретных людей, событий, ситуаций. Иррациональный 
характер переживаний влечет за собой тенденцию 
к  избегающему поведению и  подтверждается повыше-
нием уровня показателя шкалы психотизма (0,47 ± 0,64, 
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при норме 0,30 ± 0,03 балла), что отражает затруднения 
в  межличностной коммуникации, негативные эмоцио-
нальные переживания и  раздражительность, не свой-
ственные им ранее.

Выявлено повышение показателей по шкале со-
матизации (0,56  ±  0,59, при норме 0,44  ±  0,03  балла). 
Соматовегетативные компоненты (кардиоваскулярный, 
гастроинтестинальный, респираторный и другие), а так-
же головная и  другие боли, дискомфорт со стороны 
общей мускулатуры у  молодых людей, при отсутствии 
органичес кой патологии, рассматривается как симпто-
матический эквивалент тревоги и свидетельствует о на-
личии у них психологического дистресса.

Межличностная сензитивность у  студентов  — не-
сколько выше (0,76 ± 0,75), чем в норме (0,66 ± 0,03 бал-
ла),определяется чувствами личностной неадекватности 
и  неполноценности, в  особенности, когда молодой 
человек сравнивает себя с другими. Данная шкала тести-
рует самоосуждение, чувство беспокойства и заметный 
дискомфорт межличностного взаимодействия и любых 
коммуникаций с другими людьми, что можно интерпре-
тировать как сложности адаптации в социуме, имеющем 
иные нормы социальной регуляции поведения по срав-
нению со сложившимися стереотипами и  установками 
в подростковом периоде.

Менее выражены симптомы депрессивного харак-
тера (0,66 ± 0,72, при норме 0,62 ± 0,04 балла), что отра-
жает снижение мотивации к активности у студенческой 
молодежи.

Анализ результатов исследования позволил отметить 
высокую степень разнообразия признаков психопа-
тологической характеристики у  студентов: отмечается 
высокое значение стандартного отклонения и высокий 
разброс min — max от 0,00 до 4,00.

При интерпретации результатов обобщенных шкал 
второго порядка установлено повышенное значение 
индекса проявления симптоматики PSI, что отражает 
широту представленности симптомов и  составляет 
32,90  ±  21,64; (1,00—90,00) при норме 21,39  ±  2,02. 
Это свидетельствует о том, что некоторые студенты дают 
отрицательные ответы почти на все вопросы, а часть из 
них положительно отвечает на все вопросы самоотчета 
в разной степени выраженности жалоб.

Выявлено, что обобщенный единичный показатель, 
отражающий тяжесть симптоматики  — индекс GSI не-
сколько превышает норму и  составляет 0,58  ±  0,58; 
(0,01—4,00) при норме 0,51 ± 0,02.

Выше нормативных границ определен индекс выра-
женности дистресса PDSI, отражающий уровень субъек-
тивного симптоматического дистресса, и  составляет 
1,40 ± 0,056; (0,37—4,00), при норме 1,17 ± 0,05.

Анализ и оценка полученных результатов свидетель-
ствуют о том, что выявленные симптомы являются скорее 
транзиторным следствием наличного психического ди-
стресса, нежели признаком устойчивой психопатологи-
ческой черты у студентов.

Следующий этап исследования заключался в  со-
поставлении показателей психоэмоциональных про-
явлений шкалы самоотчета в  группах, разделенных по 
возрасту 17—18 лет и 19—20 лет, в изучаемых выборках. 
Возраст выступал в качестве контролируемой перемен-
ной при анализе результатов исследования внутри каж-
дой выборки. Однако имеющиеся различия не достигают 
уровня статистической значимости, а  носят характер 
статистической тенденции.

Другой важной составляющей при исследовании был 
анализ гендерных различий.

Сопоставительный анализ текущего психического 
состояния девушек и юношей одного возраста — 17—18 
и 19—20 лет представлен в табл. 2.

Таблица 2.  Выраженность психопатологической симптоматики 
в группах девушек 17—18 и 19—20 лет в сравнении 
с группами юношей 17—18 и 19—20 лет

Шкала
Девушки Юноши

17—18 лет
(n = 39)

19—20 лет
(n = 74)

17—18 лет
(n = 19)

19—20 лет
(n = 35)

SOM
0,62 ± 0,67;

Me = 0,42
(0,00—3,42)

0,46 ± 0,43;
Me = 0,25

(0,00—1,67)

0,67 ± 0,66;
Me = 0,42

(0,08—2,33)

0,59 ± 0,49;
Me = 0,42

(0,00—1,92)

O-C
0,66 ± 0,66;

Me = 0,50
(0,00—2,80)

0,55 ± 0,46;
Me = 0,40

(0,00—2,10)

0,91 ± 0,66;
Me = 0,80

(0,10—2,70)

0,84 ± 0,58*;
Me = 0,70

(0,00—2,20)

INT
0,74 ± 0,84;

Me = 0,44
(0,00—3,55)

0,58 ± 0,57;
Me = 0,44

(0,00—2,55)

0,81 ± 0,64;
Me = 0,67

(0,11—2,89)

0,92 ± 0,63*;
Me = 0,78

(0,00—2,44)

DEP
0,59 ± 0,80;

Me = 0,31
(0,00—3,76)

0,51 ± 0,44;
Me = 0,38

(0,00—1,77)

0,79 ± 0,66;
Me = 0,84

(0,00—2,38)

0,86 ± 0,81;
Me = 0,77

(0,00—3,15)

ANX
0,57 ± 0,74;

Me = 0,40
(0,00—3,60)

0,32 ± 0,40;
Me = 0,20

(0,00—2,60)

0,61 ± 0,69;
Me = 0,30

(0,00—2,30)

0,64 ± 0,61*;
Me = 0,40

(0,00—2,10)

HOS
0,55 ± 0,84;

Me = 0,17
(0,00—3,67)

0,35 ± 0,41;
Me = 0,17

(0,00—2,50)

0,54 ± 0,51;
Me = 0,33

(0,00—1,50)

0,66 ± 0,58*;
Me = 0,50

(0,00—1,83)

PHOB
0,35 ± 0,54;

Me = 0,14
(0,00—2,14)

0,21 ± 0,33;
Me = 0,14

(0,00—1,57)

0,56 ± 0,71;
Me = 0,43

(0,00—2,43)

0,50 ± 0,66*;
Me = 0,28

(0,00—2,86)

PAR
0,64 ± 0,77;

Me = 0,33
(0,00—2,83)

0,40 ± 0,45;
Me = 0,33

(0,00—2,00)

0,90 ± 0,82;
Me = 0,83

(0,00—3,00)

0,78 ± 0,56*;
Me = 0,67

(0,00—1,83)

PSY
0,53 ± 0,76;

Me = 0,30
(0,00—3,20)

0,26 ± 0,29;
Me = 0,20

(0,00—1,00)

0,72 ± 0,87;
Me = 0,30

(0,00—2,60)

0,58 ± 0,58*;
Me = 0,40

(0,00—1,80)

ADD
0,46 ± 0,61;

Me = 0,28
(0,00—2,86)

0,26 ± 0,29;
Me = 0,14

(0,00—1,43)

0,65 ± 0,72;
Me = 0,43

(0,00—2,28)

0,64 ± 0,58;
Me = 0,57

(0,00—1,86)

GSI
0,59 ± 0,67;

Me = 0,34
(0,00—3,42)

0,41 ± 0,33;
Me = 0,34

(0,01—1,72)

0,73 ± 0,56;
Me = 0,53

(0,07—1,82)

0,71 ± 0,54*;
Me = 0,61

(0,07—1,79)

PSI
31,82 ± 21,90;

Me = 31,00
(1,00—86,00)

27,31 ± 17,37;
Me = 24,50

(1,00—72,00)

37,58 ± 22,48;
Me = 32,00

(7,00—88,00)

0,62 ± 0,67*;
Me = 0,42

(0,00—3,42)

PDSI
1,39 ± 0,66;

Me = 1,15
(1,00—4,00)

1,29 ± 0,34;
Me = 1,20

(1,00—2,90)

1,63 ± 0,76;
Me = 1,37

(0,37—3,70)

1,47 ± 0,46*;
Me = 1,33

(1,00—2,72)

Примечание: * — означает наличие статистической значи-
мости различий показателей у девушек и юношей соответству-
ющего возраста на уровне p ≤ 0,05

Данные таблицы 2 свидетельствуют о различиях между 
группами юношей и девушек по большинству шкал. В груп-
пе юношей показатели были выше. Однако выявленные 
различия в  группах сравнения девушек и  юношей 17—
18 лет не достигают уровня статистической значимости, 
а носят характер статистической тенденции. В то же время, 
результаты, указанные в  этой таблице, свидетельствуют 
о  статистически значимых различиях между группами 
студентов девушек и юношей 19—20 лет по всем шкалам, 
за исключением шкал «Соматизации» и «Депрессии».
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В исследовании был также получен важный результат 
относительно гендерных различий: юноши в  возрасте 
19—20 лет значимо превосходили девушек 19—20 лет 
по степени выраженности всех выделенных признаков, 
за исключением субшкал SOM и DEP (рисунок).

SO
M O
-C IN

T

D
EP A
N

X

H
O

S

PH
O

B PA
R PS

Y

A
D

D G
SI

PD
SI

девушки

юноши

1,47

0,71
0,64

0,58
0,78

0,50,660,64
0,860,92

0,84

0,59
0,260,4

0,350,320,51
0,55

0,46 0

0,5

1

1,5

0,58

1,29

0,41
0,26

0,21

Гендерные различия выраженности психопатологической 
симптоматики у студентов в 19—20 лет

Результаты исследования позволяют констатировать, 
что психоэмоциональные нарушения в рамках дезадап-
тационных расстройств у  студентов младших курсов 
имеют субклинический уровень проявления.

Ведущее место при этом занимают донозологические 
формы дисфункции тревожно-депрессивного, фобичес-
кого, эмоционально лабильного характера, соматовеге-
тативного спектра, выступая предикторами формирова-
ния клинической симптоматики расстройств адаптации.

На основании полученных данных нами сформиро-
вана научно обоснованная модель эффективной меди-
ко-социальной помощи студентам с  вышеуказанными 
дезадаптационными расстройствами.
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