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Фобическая тревожность – боязнь 
конкретных событий, ситуации, людей, 
места. Она определяется как иррацио-
нальная по отношению к раздражителю. 
Человек начинает избегать то, что его 
пугает.

Фобии (греч. phobos – страх) являют-
ся синонимом определения «навязчивые 
страхи». Навязчивые страхи – это состо-
яния, которые сопровождаются интен-
сивными и непреодолимыми страхами. 
В структуре данной проблемы ведущее 
место занимает тревога, сопровождающа-
яся вегетодистонической симптоматикой 
(бледность лица, дрожание тела и конеч-
ностей, потливость, тахикардия и др.).

При фобиях человек обычно осознает 
беспричинность тревог, воспринимает их 
как субъективно мучительные пережива-
ния, однако не может их контролировать. 

Фобии характеризуются следующими 
поведенческими проявлениями - навяз-
чивые, ритуализованные действия, цель 
которых - избегание предмета фобии или 
уменьшение страха.

Согласно исследованиям отечествен-
ных и зарубежных авторов, частота 
выявления расстройств адаптации у 
различных слоев населения варьирует от 
11-18% до 10-35%, в том числе 14-21% у 
студенческой молодежи [1,2].

Расстройства адаптации сопровожда-
ются рядом психопатологических сим-
птомов, таких как соматовегетативные 
нарушения, тревожность, депрессия, в том 
числе фобической тревожностью.

Цель работы: исследовать особенности 
фобической тревожности у студенческой 
молодежи с расстройством адаптации в 
гендерном аспекте.

Таблица 1
Показатели выраженности психопатологической симптоматики у студентов

младших курсов университета по методике SCL-90-R, в баллах (n = 510)

Шка-
ла

Группа 1, n=273 Группа 2, n=155 Группа 3, n=82

женщины,
n=143

мужчины,
n=130

женщины,
n=95

мужчины,
n=60

женщины,
n=69

мужчины,
n=13

SOM
0,47±0,34
(0,0-1,83)
Me=0,42

0,26±0,23
(0,0-1,17)
Me=0,17

1,01±0,52
(0,0-2,83)
Me=0,42

0,82±0,41
(0,0-1,67)
Me=0,75

1,94±0,71
(0,5-3,75)
Me=1,83

2,01±0,58
(0,92-2,75)
Me=2,08

INT
0,44±0,31
(0,0-1,44)
Me=0,44

0,32±0,30
(0,0-1,33)
Me=0,22

1,33±0,53
(0,33-2,89)
Me=1,22

1,32±0,49
(0,44-2,44)
Me=1,22

2,22±0,67
(0,89-3,78)
Me=2,22

1,97±0,29
(1,22-2,33)
Me=2,00

DEP
0,34±0,25
(0,0-1,15)
Me=0,31

0,24±0,23
(0,0-1,08)
Me=0,15

1,13±0,43
(0,31-2,46)
Me=1,08

1,11±0,51
(0,23-2,54)
Me=1,00

2,26±0,57
(1,46-3,85)
Me=2,15

2,02±0,37
(1,38-2,85)
Me=2,00

ANX
0,29±0,22
(0,0-1,10)
Me=0,30

0,19±0,21
(0,0-1,30)
Me=0,10

0,89±0,40
(0,10-1,90)
Me=0,90

0,91±0,42
(0,0-2,0)
Me=0,90

2,08±0,64
(0,70-3,80)
Me=2,00

2,03±0,31
(1,50-2,70)
Me=2,00

PHOB
0,15±0,20
(0,0-1,14)
Me=0,14

0,06±0,12
(0,0-0,57)
Me=0,00

0,57±0,42
(0,0-2,00)
Me=0,43

0,60±0,41
(0,0-1,57)
Me=0,50

1,51±0,72
(0,0-3,57)
Me=1,43

1,31±0,63
(0,43-2,29)
Me=1,14
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Материалы и методы
Обследовали 510 студентов мужского 

и женского пола 1 и 2 курсов одного из 
университетов возрастом от 17 до 20 лет. 
Обследование проводили с соблюдением 
принципов деонтологии и биоэтики на 
условиях информированного согласия. 
Опрос проводили с использованием раз-
работанной унифицированной «Карты 
обследования студента» (КОС). Студентам 
предлагали ответить на вопросы, связан-
ные с удовлетворенностью образом жизни. 
Для оценки психоэмоционального состоя-
ния использовали тест SCL-90-R (Symptom 
Check List-90-Revised, L. R. Derogatis, в 
адаптации Н.  В.  Тарабриной, 2001) [3]. 
Оценивали взаимосвязь удовлетворенно-
сти образом жизни c уровнем выраженно-
сти фобической тревожности с использо-
ванием субшкалы фобической тревожно-

сти (PHOB) из опросника SCL-90-R. Для 
статистической обработки пользовались 
пакетом программ «STATISTICA 10.0». 
На основании первичных данных для ка-
чественных переменных были рассчитаны 
доли (в %), ошибки репрезентативности 
долей (m) и 95% доверительные интервалы 
(95% ДИ). Для количественных перемен-
ных рассчитывали показатели описатель-
ной статистики: средние арифметические 
величин (M), стандартные отклонения 
(sd), медианы (Me), минимумы (min) и 
максимумы (max). Формат представления 
данных по тексту и в таблицах следующий: 
M±sd; Me (min-max). Для оценки значимо-
сти различий параметров распределения 
количественных переменных в группах 
использовали непараметрический крите-
рий множественных сравнений Круска-
ла-Уоллиса.

Таблица 2
Гендерная характеристика распределения частоты (в%) ответов студентов 

на вопрос об образе жизни (вопроса КОС №15)

Вариант
ответа

Группа 1, n=273 Группа 2, n=155 Группа 3, n=82

женщины,
n=143

мужчины,
n=130

женщины,
n=95

мужчины,
n=60

женщины,
n=69

мужчи-
ны,

n=13

0 0 0 0 1/1,7±1,7
(0-4,9)

1/1,4±1,4
(0-4,3) 0

1 0 1/0,8±0,8
(0-2,3)

1/1,1±1,0 
(0-3,1)

1/1,7±1,7 
(0-4,9) 0 0

2 1/0,7±0,7 
(0-2,1) 0 1/1,1±1,0 

(0-3,1)
2/3,3±2,3 

(0-7,9)
3/4,3±2,5

(0-9,2) 0

3 1/0,7±0,7 
(0-2,1)

4/3,1±1,5 
(0,1-6,0)

1/1,1±1,0 
(0-3,1)

3/5,0±2,8 
(0-10,5)

6/8,7±3,4 
(2,0-15,3) 1

4 4/2,8±1,4 
(0,1-5,5)

3/2,3±1,3 
(0-4,9)

7/7,4±2,7 
(2,1-12,6)

4/6,7±3,2 
(0,4-13,0)

9/13,0±4,1 
(5,1-21,0) 2

5 26/18,2±3,2 
(11,9-24,5)

20/15,4±3,2 
(9,2-21,6)

20/21,1±4,2 
(12,9-29,3)

12/20,0±5,2 
(9,9-30,1)

14/20,3±4,8 
(10,8-29,8) 1

6 28/19,6±3,3 
(13,1-26,1)

20/15,4±3,2 
(9,2-21,6)

26/27,4±4,6 
(18,4-36,3)

12/20,0±5,2 
(9,9-30,1)

17/24,6±5,2 
(14,5-34,8) 4

7 33/23,1±3,5 
(16,2-30,0)

41/31,5±4,1 
(23,6-39,5)

23/24,2±4,4 
(15,6-32,8)

12/20,0±5,2 
(9,9-30,1)

10/14,5±4,2 
(6,2-22,8) 3

8 29/20,3±3,4 
(13,7-26,9)

27/20,8±3,6 
(13,8-27,7)

11/11,6±3,3 
(5,1-18,0)

7/11,7±4,1 
(3,5-19,8)

5/7,2±3,1 
(1,1-13,4) 1

9 16/11,2±2,6 
(6,0-16,4)

7/5,4±2,0 
(1,5-9,3)

4/4,2±2,1 
(0,2-8,2)

5/8,3±3,6 
(1,3-15,3)

4/5,8±2,8 
(0,3-11,3) 1

10 5/3,5±1,5 
(0,5-6,5)

7/5,4±2,0 
(1,5-9,3)

1/1,1±1,0 
(0-3,1)

1/1,7±1,7 
(0-4,9) 0 0

Примечание: формат представления данных: абс./Р±m (95 ДИ).
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Результаты и обсуждение
Выраженность психопатологической сим-

птоматики определяли по шкале SCL-90-R. 
Дизайн исследования предполагал разделение 
студентов на 3 группы: практически здоровые 
– группа 1, с непатологическими нарушения-
ми адаптации (ННА) – группа 2, с отдельными 
признаками расстройств адаптации (ОПРА) 
– группа 3. Для этого использовали кластер-
ный анализ методом «k-срединных», с приме-
нением субшкал SCL-90-R: SOM; INT; DEP; 
ANX; PHOB. В результате кластерного ана-
лиза получили следующие группы студентов: 
практически здоровые – 273 (53,5%) студента, 
среди них 130 (47,6%) человек мужского пола 
и 143 (52,4%) – женского пола; с непатологиче-
скими нарушениями адаптации – 155 (30,4%) 
человек, среди них 60 (38,7%) лиц мужского 
пола и 95 (61,3%) женского пола; с отдельны-
ми признаками расстройств адаптации – 82 
(16,1%) человека, среди них 13 (15,9%) муж-
ского пола и 69 (84,1%) женского пола. Эти 
группы статистически значимо различаются 
по средним величинам вышеперечисленных 

субшкал SCL-90-R (табл. 1).
Далее определяли частоту (в %) ответов 

студентов на вопрос: “Представьте себе лест-
ницу. Наивысшая ступень этой лестницы «10» 
означает, наиболее предпочтительный для 
Вас образ жизни, самая низкая ступень «0» 
– наименее желательный для Вас образ жиз-
ни. В целом, как Вы оцениваете, на какой из 
ступенек Вы находитесь сейчас”. Данный во-
прос был включен в анкету с целью изучения 
психоэмоционального состояния студентов. 
Результаты приведены в табл. 2.

Согласно данным, представленным в таблице 
2, большинство (83,1%) практически здоровых 
студентов мужского пола оценивают свой образ 
жизни в интервале от 5 до 8 ступени, в то же время 
абсолютное большинство (92,4%) студенток жен-
ского пола этой группы считают, что находятся в 
интервале от 5 до 9 ступени.

В группе с непатологическими нарушениями 
адаптации большая доля студентов – 60,0% муж-
ского пола и 72,7% женского пола определяют 
свой образ жизни от 5 до 7 ступени. При этом аб-
солютное большинство лиц женского пола (72,4%) 

Таблица 3
Уровень выраженности психопатологической симптоматики по субшкале PHOB, в баллах 

(шкала SCL-90-R) в зависимости от образа жизни (вопроса КОС №15)
Вариант
ответа Группа 1, n=273 Группа 2, n=155 Группа 3, n=82

женщины,
n=143

мужчины,
n=130

женщины,
n=95

мужчины,
n=60

женщины,
n=69

мужчины,
n=13

0 0 0 0 1 1 0

1 0 1 1 1 0 0

2 0 1 1 2/0,4±0,3
(0,1-0,6)

3/1,3±0,5
(0,7-1,6) 0

3 1 4/0 1 3/0,9±0,4
(0,4-1,3)

6/1,6±0,6
(1,0-2,6) 1

4 4/0,3±0,3
(0,0-0,6) 0 7/0,3±0,2

(0,0-0,7)
0,5±0,3
(0,3-0,9)

9/1,9±1,0*◊
(0,0-3,6)

1,9±0,5
(1,6-2,3)

5 0,2±0,2
(0,0-0,6)

20/0,03±0,1
(0,0-0,1)

0,9±0,5*
(0,3-2,0)

12/0,6±0,4*
(0,1-1,3)

1,6±0,8*◊
(0,6-3,1) 1

6 28/0,2±0,2
(0,0-0,7)

20/0,1±0,1
(0,0-0,3)

26/0,5±0,4*
(0,1-1,4)

12/0,8±0,6*
(0,0-1,6)

17/1,4±0,7*◊
(0,3-2,4)

4/0,9±0,8*
(0,4-2,0)

7 33/0,2±0,2
(0,0-0,7)

41/0,1±0,1
(0,0-0,4)

23/0,6±0,4*
(0,0-1,4)

12/0,4±0,3*
(0,0-0,9)

10/1,6±0,6*◊
(0,7-2,9)

3/1,1±0,1*
(1,0-1,1)

8 29/0,2±0,3
(0,0-1,1)

27/0,1±0,1
(0,0-0,6)

11/0,5±0,4*
(0,1-1,1)

7/0,7±0,4*
(0,1-1,3)

5/1,2±0,5*◊
(0,7-1,9) 1

9 16/0,1±0,1
(0,0-0,3)

7/0,04±0,1
(0,0-0,1)

4/0,4±0,4
(0,0-0,7)

5/0,5±0,5*
(0,0-1,1)

4/1,3±0,4*◊
(1,0-1,9)

1

10 5/0,1±0,1
(0,0-0,3)

7/0,2±0,2
(0,0-0,6) 1 1 0 0

Примечание: формат представления данных: абс./M±sd (min-max);
1. * – означает статистически значимое различие (р˂0,05) с группой 1 одного пола;
2. ◊ – означает статистически значимое различие (р˂0,05) с группой 2 одного пола.
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в группе с отдельными признаками расстройств 
адаптации оценивают образ жизни в интервале от 
4 до 7 ступени. Обращает на себя внимание, что от 
группы практически здоровых студентов к группе 
с ОПРА происходит равномерное снижение субъ-
ективной оценки образа жизни.

На следующем этапе изучали взаимосвязь меж-
ду уровнем психологического дистресса, прояв-
лениями психопатологических симптомов по 
субшкале фобической тревожности (PHOB) 
среди студентов групп 1, 2 и 3 и их образом 
жизни (табл. 3).

Нормальным значением субшкалы PHOB 
является 0,18±0,02 балла. Значение пока-
зателя фобической тревожности в группе 1 
находится в пределах нормы. Студенты этой 
группы уверены в себе и будущем. Предста-
вители группы 2 жалуются на мышечное 
напряжение, потливость, учащенное серд-
цебиение, головокружение и дискомфорт в 
районе солнечного сплетения. В то же время 
студенты группы 3 ощущают беспокойство 
о будущих неудачах, волнение, им трудно 
сосредоточиться. Периодически жалуются 

на головные боли, дрожь, потливость, та-
хикардию или тахипноэ, эпигастральный 
дискомфорт, головокружение, сухость во 
рту. При этом лица 2 и 3 групп справляются с 
вышеописанными жалобами самостоятельно.

Таким образом, выявлено, что студенче-
ская молодежь преимущественно удовлет-
ворена своим образом жизни. От группы 
практически здоровых студентов к группе с 
ОПРА происходит равномерное снижение 
субъективной оценки образа жизни. 

Установлены наличие и особенности при-
знаков фобической тревожности в группах 
с ННА и ОПРА и их взаимосвязь с образом 
жизни, а также гендерные особенности вышео-
писанных проявлений. Степень выраженности 
фобий в группе с ОПРА выше, чем в группе с 
ННА, у лиц мужского пола более выражены, 
однако все проявления навязчивых страхов 
остаются на уровне субклинических и поддают-
ся самостоятельной коррекции исследуемыми.

Полученные данные легли в основу ком-
плексной программы психопревенции рас-
стройств адаптации у студенческой молодежи.
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с расстройством адаптации в гендерном аспекте.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 510 человек: 203 студента мужского 

пола (39,8%) и 307 женского пола (60,2%) возрастом от 17 до 20 лет, разных факультетов одного 
из университетов. Для оценки психоэмоционального состояния использовали тест SCL-90-R 
(Symptom Check List-90-Revised, L. R. Derogatis, в адаптации Н. В. Тарабриной, 2001). Оценивали 
взаимосвязь удовлетворенности образом жизни c уровнем выраженности фобической тревож-
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Результаты и обсуждение. Дизайн исследования предполагал разделение студентов на 3 
группы: практически здоровые, с непатологическими нарушениями адаптации (ННА), с от-
дельными признаками расстройств адаптации (ОПРА). Для этого использовали кластерный 
анализ методом «k-срединных», с использованием субшкал SCL-90-R: SOM; INT; DEP; ANX; 
PHOB. В результате кластерного анализа получили следующие группы студентов: практически 
здоровые – 273 (53,5%) студента, среди них 130 (47,6%) человек мужского пола и 143 (52,4%) - 
женского пола; с непатологическими нарушениями адаптации – 155 (30,4%) человек, среди них 
60 (38,7%) лиц мужского пола и 95 (61,3%) женского пола; с отдельными признаками расстройств 
адаптации - 82 (16,1%) человека, среди них 13 (15,9%) мужского пола и 69 (84,1%) женского пола.

Выводы. Выявлено, что студенческая молодежь преимущественно удовлетворена своим 
образом жизни. От группы практически здоровых студентов к группе с ОПРА происходит 
равномерное снижение субъективной оценки образа жизни. Установлены наличие и особенно-
сти признаков фобической тревожности в группах с ННА и ОПРА и их взаимосвязь с образом 
жизни, а также гендерные особенности вышеописанных проявлений. Степень выраженности 
фобий в группе с ОПРА выше, чем в группе с ННА, у лиц мужского пола более выражены, 
однако все проявления навязчивых страхов остаются на уровне субклинических и поддаются 
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самостоятельной коррекции исследуемыми. Полученные данные легли в основу комплексной 
программы психопревенции расстройств адаптации у студенческой молодежи.

Ключевые слова: студенческая молодежь, расстройства адаптации, фобическая тревожность

Kioseva E.V., Beshulia O.A.
GENDER FEATURES OF PHOBIC ANXIETY OF STUDENT YOUTH WITH 

ADJUSTMENT DISORDERS
State educational institution of higher professional education

«M. Gorky Donetsk national medical university», Donetsk, DPR
Objective. To determine the peculiarities of phobic anxiety of student youth with adjustment 

disorders in conformity with gender aspect.
Materials and methods. Were examined 510 students: 203 men (39.8%) and 307 women (60.2%) 

aged 17-20 years old, from different departments of the university. To determine the emotional 
state we used the SCL-90-R test. We evaluated relationships between lifestyle satisfaction and level 
of phobic anxiety using the phobic anxiety (PHOB) subscale from the SCL-90-R questionnaire.

Results and discussion. Students were divided into 3 groups: practically healthy, with non-
pathological violations of adaptation, with individual signs of adjustment disorders. To distribute 
students into groups, we used cluster analysis (the “k-median” method). We used 5 subscales 
of SCL-90-R for dividing students: SOM; INT; DEP; ANX; PHOB. Were found statistically 
significant differences between students of the following groups: practically healthy - 273 (53.5%) 
people, among them 130 men (47.6%) and 143 women (52.4%); with non-pathological violations 
of adaptation - 155 (30.4%) people, among them 60 men (38.7%) and 95 women (61.3%); with 
individual signs of adjustment disorders - 82 (16.1%) people, among them 13 people men (15.9%) 
and 69 women (84.1%).

Conclusion. It was revealed that students are mostly satisfied with their lifestyle. The steady 
decrease of the subjective assessment of lifestyle occurs from a group of practically healthy students 
to a group with individual signs of adjustment disorders.  Were established the presence and 
characteristics of signs of phobic anxiety in groups with non-pathological violations of adaptation 
and with individual signs of adjustment disorders and their relationship with lifestyle, as well as 
gender characteristics of the above manifestations. The severity of phobias in the group with 
individual signs of adjustment disorders is higher than in the group with non-pathological violations 
of adaptation, all manifestations of obsessive fears remain at the subclinical level and can be 
independently corrected by the researchers. The obtained data formed the basis of a comprehensive 
program of psychoprevention of adjustment disorders of students.

Keywords: student youth, adjustment disorders, phobic anxiety
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