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Social Frustration Level Questionnaire 

Wasserman L. I., Shchelkova O. Yu., Dubinina E. A. et al. 

Приводятся теоретические положения, обосновывающие возможность практического применения данных 
методики «Уровень социальной фрустрированности» в системных клинико-психологических исследованиях, 
программах психопрофилактики и психотерапии.
Ключевые слова: социальная фрустрированность, расстройство адаптации, социально-психологические 
факторы, диспансеризация, социально-стрессовые расстройства, медицинская психодиагностика
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disorders, who showed significant frustration related to health problems and socio-economic status accompanied 
with relative satisfaction with interpersonal relations, i.e., family, friends, colleagues, and strangers. The research 
relied on the method of clinical psychological interview, as well as the Questionnaire of Social Frustration Level 
and the Integrative Anxiety Test. Personal anxiety and actual anxiety experiences proved to correlate with social 
frustration. The internal social frustration prevailed over the external one. The Questionnaire of Social Frustration 
Level proved to be an efficient practical tool to be used in systematic medical psychodiagnostics research, programs 
of disorder prevention, and psychotherapy.
Keywords: social frustration, social adjustment disorder, socio-psychological factors, clinical examination, social 
stress disorders, medical psychodiagnostics
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Введение
Современные исследования в области медицинской 
психологии опираются на принципы системного изу-
чения биологических, психологических, социальных 
факторов и их взаимодействия в контексте процессов 
адаптации / дезадаптации, в динамике клиниче-
ски значимых симптомов и синдромов. Дальнейшее 
развитие биопсихосоциальной парадигмы создает 
методологическую основу для изучения ключевых 
системообразующих факторов и механизмов, име-
ющих структурно-функциональные взаимовлияния 
с каждым из элементов этой сложноорганизованной 
структуры. Особую теоретическую и практическую 
значимость при этом имеет комплексный системный 
подход, реализованный в клинико- психологической 
диагностике [Щелкова 2008]. Однако сложность такого 
рода исследований обусловлена необходимостью каче-
ственного сопоставления особенностей функциониро-
вания в контексте взаимодействия со средой в ее био-
логических, психологических и социальных аспектах. 
Стоит подчеркнуть, что качественное изучение кли-
нически значимых особенностей в сопоставлении 
патогенетических и социогенетических механизмов 
не только решает дифференциально- диагностические 
задачи в интересах оказания психологической помощи 
и комплексной коррекции, но и закономерно разви-
вает фундаментальные представления о механизмах 
психической организации и взаимодействия человек – 
жизненное пространство в целом.

В связи с обозначенным выше необходимо подчер-
кнуть актуальность представлений В. Н. Мясищева, 
рассматривавшего личность как систему отношений, 
в которых она проявляется во всей ее полноте и целост-
ности [Мясищев 1974]. Значимость изучения личности 

в системном единстве соотношений биологических, 
психологических и социальных характеристик под-
черкивал и Б. Г. Ананьев [Ананьев 2010]. Личностно-
ориентированные модели, применяемые для изучения 
указанных взаимодействий, придают особое значение 
динамике системы значимых отношений в норме 
и патологии [Карвасарский 1980; 2011]. Несовпадение 
ценностно-смысловых установок и ожиданий лич-
ности со сложившейся картиной актуальной жиз-
ненной ситуации приводит к усилению напряжения 
на психо физиологическом и психосоциальном уровнях. 
Сложившаяся система значимых отношений лично-
сти также может имплицитно содержать внутренние 
конфликты и противоречия, динамика которых описы-
вает особенности психической адаптации к условиям 
жизнедеятельности.

Развитие данных представлений, понимание 
значимости системного изучения и качественного 
понимания адаптационных механизмов, используе-
мых на разных уровнях организации, обосновывает 
необходимость дальнейшей разработки методо-
логических подходов и методических инструмен-
тов, расширяющих и развивающих научное пред-
ставление об изучаемых феноменах. Поскольку речь 
идет о системных взаимодействиях, представля-
ется целесообразным использование аналитиче-
ски выделенных аспектов этиопатогенеза невро-
тических расстройств и расстройств психической 
адаптации, включая рассматриваемые механизмы 
социальной фрустрированности (СФ) [Вассерман 
и др. 2021], с их последовательным соотнесением 
с базовыми положениями и принципами медицин-
ской психологии. При этом под СФ подразумевается 
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невозможность для личности в сложившейся ситуации 
реализовать актуальные социальные потребности  
[Вассерман и др. 2004].

Так, указанные специфические сложности реа-
лизации высоко значимых потребностей личности, 
в том числе противоречия между требованиями среды 
и имеющимися возможностями, создают напряжение 
механизмов психической адаптации, провоцируют 
состояния фрустрированности различной длительно-
сти и интенсивности, что полностью соответствует кли-
нической картине социально-стрессовых расстройств, 
по А. Ю. Александровскому [Александровский 2021]. 
Однако важно отметить, что речь идет не только об объ-
ективных аспектах окружающей действительности, 
но и о внутренней картине субъективных представ-
лений данного человека. В связи с этим возникает 
методическая необходимость разделения на вну-
тренние (личностно обусловленные, связанные с воз-
можностью первоначального осознавания элементов 
потребностно-мотивационной сферы, а также пред-
ставления о себе, своих возможностях и ресурсах, 
включая опыт предшествующего взаимодействия) 
и внешние (являющиеся результатом осмысления 
и соотнесения с личностно-смысловой сферой в виде 
понимания сложившейся ситуации, ее когнитивной 
оценки для реализации совладающего поведения) 
факторы актуальной ситуации.

Таким образом, условно выделяются три зоны 
внимания: это я знаю и чувствую о себе; это я знаю 
и отношу к самой ситуации; это я делаю, чтобы спра-
виться с ситуацией, и получаю результаты своих дей-
ствий – эмоциональный, когнитивный и поведенче-
ский компоненты отношения. Очевидно, что в случае 
патологических нарушений отдельные компоненты 
этой системы могут не осознаваться, быть искажен-
ными или не соответствовать объективной действи-
тельности. Знание существенных аспектов и стадий 
этого процесса с учетом сложившейся системы уста-
новок и отношений личности, ее адаптационных воз-
можностей, включающей механизмы психо логической 
защиты, особенности копинг- механизмов и копинг-
ресурсов, особенно важно в понимании их интегри-
рующего взаимодействия в целостном выражении 
динамики всей системы отношений личности.

В настоящее время наблюдаются возрастающее 
количество психических заболеваний и усложнение 
адаптивно-приспособительных взаимодействий, раз-
витие различных вариантов психической дезадапта-
ции и дезинтеграции в системе значимых отношений 
личности, актуализирующей механизмы патогенеза 

и одновременно (учитывая распространенность) харак-
теризующей аспекты усложнения жизненной среды 
современного человека. Напряжение адаптационных 
механизмов в связи с глобальными социальными 
потрясениями и изменениями на макроуровне осу-
ществляется коморбидно с личностными кризисами 
развития, жизненными ситуациями отдельного чело-
века, его генетически и культурально обусловлен-
ными характеристиками. В связи с этим отмечается 
необходимость дальнейшего развития диагности-
ческих инструментов, формализующих клинико-
психологические методы диагностики с учетом прин-
ципов системного подхода в психодиагностических 
исследованиях [Щелкова 2008].

В статье [Вассерман и др. 2021], опираясь на потен-
циал учения о полифакторности сферы здоровья 
личности, авторы предприняли попытку изучить 
внутренние механизмы психосоциальных факторов, 
лежащих в основе патогенеза расстройств психи ческой 
адаптации в соответствии с критериями МКБ-10. 
Использованные методологические принципы рас-
сматривались как возможная основа для последую-
щих психокоррекционных и психопрофилактических 
мероприятий расстройств пограничного спектра, 
невротических и психосоматических заболеваний, 
нарушений психической адаптации. С учетом слож-
ности поставленной задачи была обоснована модель, 
атрибутирующая возникающую адаптационную 
фрустрированность внутренним (преимущественно 
внутри личностным) или внешним (связанным с непо-
средственными внешними (или представлениями 
о них) обстоятельствами жизнедеятельности в субъек-
тивном аспекте их ценностно-смыслового пережива-
ния) процессам. Данный подход позволил качественно 
описать механизм взаимодействия факто ров интер-
нальной (я сам не могу) и экстернальной (здесь это 
невозможно) фрустрированности в базовых потреб-
ностях и ценностно-смысловых аспектах системы 
отношений личности.

Реализация принципа детерминизма в медицин-
ской психологии подразумевает описание различных 
вариантов процессов психической адаптации, обу-
словленных структурой внутренних и внешних фак-
торов. В одних и тех же условиях один пациент может 
иметь оптимальный уровень психической адаптации, 
другой – определенную степень фрустрированности, 
третий – уже накопленную преморбидную фрустри-
рованность и находиться на пороге дезадаптации, 
а четвертый может быть уже полностью дезадаптиро-
ванным, с манифестацией психического расстройства 
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и выраженной психосоциальной фрустрированностью. 
Таким образом, можно говорить о динамической 
относительности факторов фрустрированности в зави-
симости от локализации ее атрибутивных свойств. 
Последнее необходимо учитывать для дальнейшего 
понимания механизмов формирования нозологиче-
ских и донозологических проявлений расстройств пси-
хической адаптации в целом [Александровский 2021; 
Вассерман, Щелкова 2003].

Как отмечалось выше, критерии психической деза-
даптации рассматриваются в соответствии с обще-
принятой международной классификацией болезней, 
включая преморбидные особенности, инициальные 
стадии и период предболезни. Отмечается единство 
представлений об экстернальной фрустрированности 
и клинических представлений о социально-стрессовых 
расстройствах, описанных А. Ю. Александровским. 
Интернальная фрустрированность при этом в боль-
шей степени связана с собственными (внутренними) 
представлениями пациентов об их личностных осо-
бенностях, преморбидными чертами в клинике рас-
стройств пограничного, невротического и психо-
соматического регистров.

В более широком понимании динамические взаимо-
действия в системе значимых отношений личности 
могут быть отнесены к особенностям многоуровне-
вых системных механизмов психической адаптации. 
Подчеркнем, что концепция психической адаптации 
рассматривается нами как методологический прин-
цип социальной психологии здоровья [Гурвич 1999; 
Цветкова 2023], а дезадаптация, понимаемая как про-
цесс и результат фрустрированности значимых отно-
шений, может рассматриваться как полифакторный 
феномен, имеющий различные варианты клинических 
симптомокомплексов, в связи с чем возрастает важ-
ность дифференциальной диагностики для понима-
ния особенностей построения комплаенса и общей 
результативности лечебного процесса в контексте пер-
вичной, вторичной и третичной психопрофилактики. 
Также отмечается возможность разработки системы 
реабилитационных программ, социальной терапии 
(социотерапии), реализуемой на разных этапах дис-
пансеризации как населения в целом, так и отдель-
ных социальных групп и контингентов, находящихся 
в зоне повышенного риска для расстройств адапта-
ции. Разработка и реализация научно обоснованных 
моделей социальной терапии могут быть направлены 
на реконструкцию и формирование системы когнитив-
ных установок, высоко адаптивных копинг- стратегий 
и таким образом способствовать адаптации целостной 

системы отношений к изменившимся или меняю-
щимся условиям среды на уровне референтных соци-
альных групп и общностей, включающих семейные, 
дружеские, профессиональные отношения, систему 
личностных смыслов, само отношения, отношения 
к своему здоровью и качеству жизни как показа-
телю их интеграции, что особенно важно с учетом 
особой агрессивности и личностной значимости 
социально-средовых, социально- фрустрирующих 
факторов, что было показано в предшествующих 
публикациях [Вассерман и др. 2014b; Мясищев 1974; 
Петриков и др. 2020]. Представляется, что исполь-
зование описанных моделей, с особым вниманием 
к интернальной фрустрированности (возможной  
уязвимости), будет повышать адаптационный потен-
циал отдельных групп и населения в целом в ближай-
шем и отдаленном будущем.

Развитие представлений о структуре личностных 
особенностей подразумевает изучение различных 
аспектов, не только описывающих феноменологически 
наблюдаемые явления, но и позволяющих соотнести 
их с общими теоретическими положениями. Этим зада-
чам отвечает концепция локуса контроля Джулиана 
Роттера, рассматривающего варианты экстерналь-
ного и интернального разделения влияния личности 
и уровня ее ответственности (активность / пассивность) 
[Rotter 1954]. Более поздние исследования смогли 
описать более сложную структуру, выраженную в опре-
делении уровня субъективного контроля (методика 
«Уровень субъективного контроля») [Бажин и др. 1993]. 
Так, рассматривается интернальность в области дости-
жения и неудач, в области здоровья, в области межлич-
ностных, семейных и производственных отношений, 
в области здоровья и болезни. Более поздние исследо-
вания [Лунева, Абабков 2023; Шиндриков и др. 2020; 
Groth et al. 2019; Mohammadipour, Pidad 2021] стали 
рассматривать локус контроля как возможный ресурс 
для последующего копинг-поведения, подразуме-
вающего возможность изменения ситуации или своего 
отношения к ней.

Поступательная логика реализации методологии 
изучения системы отношения личности привела к раз-
работке методики «Уровень социальной фрустриро-
ванности» (УСФ) [Вассерман и др. 2004]. В методике 
выделяется 20 основных сфер жизнедеятельности 
и вводится понятие общего индекса фрустрированно-
сти. В многочисленных исследованиях было показано, 
что клинически выраженные расстройства адапта-
ции имплицитно содержат различные варианты СФ. 
В медицинской психодиагностике СФ чаще всего  
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рассматривается как основа невротических рас-
стройств и развития социально детерминирован-
ных стрессовых нарушений [Александровский 2021; 
Вассерман, Беребин 1997; Вассерман, Дубинина 2019; 
Вассерман и др. 2020; Курпатов и др. 2004].

Использованные схемы интерпретации полученных 
данных позволили описать структуру СФ в виде пере-
хода от непосредственной оценки в значимых сферах 
жизнедеятельности к пониманию баланса внут ренних 
(интернальных) и внешних (экстернальных) факто-
ров СФ. Таким образом, открывается возможность 
изучения динамических особенностей ценностно-
смысловой сферы личности и ее рефлексивного отно-
шения к себе и своим возможностям в сложившихся 
обстоятельствах, изучения отношения к себе и как про-
цесса, и как результата в континууме удовлетво-
ренность / фрустрированность. Высокий уровень 
фрустрированности при этом клинически выражается 
картиной невротического симптомокомплекса.

СФ детерминируется не только внешними факто-
рами, но и уязвимостью сложившейся в онтогенезе 
системы отношений личности, динамикой удовлет-
ворения значимых потребностей, качественными 
и количественными изменениями психосоциаль-
ных структур, обеспечивающих личностно- средовое 
взаимо действие (диадные и триадные отношения 
в раннем детстве, отношения с референтными 
группами, особенности удовлетворения аффиля-
тивных потребностей и т. д.). Определение струк-
туры СФ позволяет, во-первых, атрибутировать неудо-
влетворенность внутренним или внешним факторам 
и определить индивидуальные границы зоны влия-
ния и ответственности в субъективно значимых 
сферах функционирования личности, а во-вторых, 
оценить особенности адаптации в историческом  
и прогностическом аспектах.

Итак, описание структуры СФ подразумевает 
локализацию источников неудовлетворенно-
сти в континууме интернальное / экстернальное 
и понимание актуальной картины функциониро-
вания личности в контексте времени ее развития. 
Стоит учесть, что клинически значимое смещение 
баланса создает или избыточный уровень ответ-
ственности (по типу неврастенического противоре-
чия в системе отношений хочу, но не могу, должен, 
но не могу), или недостаточное понимание своей 
роли и значимости в сложившихся обстоятельствах 
(истерический и обсессивно- компульсивный вари-
анты противоречий в системе значимых отношений).  
Длительное действие социально- фрустрирующих  

факторов при неконструктивных формах совладаю-
щего поведения может дестабилизировать адаптивный 
потенциал личности и повысить риск развития клини-
ческой патологии [Александровский 2021; Вассерман 
и др. 2014a; Краснов 2011; Кузьминова, Солохина 2023; 
Психологическая диагностика… 2014].

Методы и материалы
Проведенное нами пилотажное исследование СФ  
у пациентов, имеющих расстройства адаптации, позво-
лило описать психосоциальные особенности и меха-
низмы их адаптационно-приспособительных стратегий 
в сложившихся жизненных ситуациях и обстоятель-
ствах. Были использованы клинико-психологический 
и экспериментально- психологический методы, методы 
статистической обработки и интерпретации данных, 
включающие корреляционный анализ, общие методы 
и принципы разработки психо профилактических 
и психокоррекционных рекомендаций (личностно-
ориентированная реконструктивная психотерапия).

В соответствии с критериями включения / исклю-
чения основную выборку составили пациенты, наблю-
дающиеся амбулаторно в психоневрологических дис-
пансерах Санкт-Петербурга в связи с расстройством 
адаптации (F43.2 согласно диагностическими кри-
териям, обозначенным в МКБ-10), а также другими 
невротическими расстройствами, начало которых 
было обусловлено социально-стрессовыми факторами. 
Распределение по диагнозам было следующим: F43.2 – 
62 %, F41 – 27 %, F42.1 – 4 %, F45.1 – 4 %, F48.0 – 2 %. 
В таблице 1 представлено краткое описание экспери-
ментальной выборки.

Для оценки эмоционального состояния и особен-
ностей личности использовалась методика «Интег-
ративный тест тревоги и тревожности» (ИТТ) [Бизюк 
и др. 2005], уровень СФ оценивался методикой УСФ 
[Вассерман и др. 2004] в сопоставлении с клиническими 
данными и данными анамнеза, фиксированными 
в стандартизованной и формализованной анкете.

Результаты
В таблице 2 представлены результаты исследования 
уровня и структуры ситуативной тревоги и личност-
ной тревожности среди обследованных пациентов. 
У пациентов с расстройством адаптации был выявлен 
высокий уровень как ситуативной тревоги, так и лич-
ностной тревожности с преобладанием последней. 
При этом в структуре тревоги на первый план выходит 
астенический компонент и беспокойство по поводу 
будущего. Эти данные соотносятся и с основными 
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жалобами пациентов: 31 % обследованных пациентов 
отмечали у себя повышенную утомляемость, исто-
щенность, отсутствие чувства отдыха; 20 % высказы-
вали обеспокоенность перспективами, связанными 
со здоровьем и работоспособностью. Среди показа-
телей личностной тревожности наиболее выражен 
эмоциональный дискомфорт, минимально выражена 
социальная защита.

В соответствии с направленностью исследова-
ния особый интерес представляют фрустрирующие 
обстоятельства, с которыми сталкивались паци-
енты (табл. 3). Общий показатель фрустрирован-
ности описывает пациентов, имеющих клинически 
значимые и объективно подтвержденные признаки 
(клинический F-диагноз) расстройства адаптации, 
однако непосредственная оценка пациентами уровня  

Табл. 1. Социально-демографические характеристики 
выборки 
Tab. 1. Socio-demographic profile of test subjects

Показатель n %

Пол

Мужской 17 38

Женский 28 62

Возраст

18–20 4 9

21–30 19 42

31–40 14 31

41–50 3 7

50–57 5 11

Семейное положение

Не состоят в браке 19 42

Состоят в браке 19 42

Гражданcкий брак 4 9

В разводе 3 7

Вдовец (вдова) – –

Наличие детей

Есть 17 38

Нет 28 62

Профессиональная (учебная) занятость

Есть 34 76

Нет 11 24

Образование

Среднее (специальное /
техническое)

5 11

Неполное высшее 18 39

Высшее 23 50

Табл. 2. Средние показатели уровней тревоги и тревожности 
Tab. 2. Anxiety and anxiousness

Шкалы методики ИТТ M ± m

Ситуативная тревога: общая оценка 6,69 ± 2,49

Эмоциональный дискомфорт – ситуативный 6,08 ± 2,86

Астенический компонент тревожности –  
ситуативный

7,08 ± 2,33

Фобический компонент – ситуативный 6,38 ± 1,86

Тревожная оценка перспективы – ситуативная 6,96 ± 2,29

Социальная защита – ситуативная 3,65 ± 2,71

Личностная тревожность: общая оценка 7,52 ± 1,53

Эмоциональный дискомфорт – личностный 7,68 ± 1,46

Астенический компонент тревожности –  
личностный

6,92 ± 1,82

Фобический компонент – личностный 7,04 ± 1,37

Тревожная оценка перспективы – личностная 7,08 ± 2,20

Социальная защита – личностная 4,20 ± 2,69

Табл. 3. Средние показатели уровня социальной  
фрустрированности 
Tab. 3. Level of social frustration

Шкалы методики УСФ M ± m

Фрустрированность в сфере взаимоотношений 
с родными и близкими

2,05 ± 0,92

Фрустрированность в сфере взаимоотношений 
с ближайшим социальным окружением

2,07 ± 0,88

Фрустрированность в сфере социального 
статуса

2,01 ± 0,80

Фрустрированность в сфере социально- 
экономического положения

2,83 ± 0,95

Фрустрированность в сфере здоровья 
и работоспособности

3,37 ± 0,94

Общий показатель по шкале УСФ 2,46 ± 0,90
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фрустрированности показывает крайне низкие зна-
чения (большую степень удовлетворенности). Это 
указывает на искажающее действие защитных меха-
низмов отрицания и субъективное смещение оценки 
фрустрированности в интернальную локализацию 
(субъективную удовлетворенность в сфере межлич-
ностных взаимодействий) с вероятным использова-
нием внешне ориентированных стратегий совладания. 
Однако наибольшая фрустрированность, согласно 
полученным данным, связана со сферой здоровья 
и работоспособности, что в данном контексте может 
интерпретироваться как результирующее переживание 
невротического напряжения и, собственно, являться 
симптом расстройства адаптации.

Таким образом, можно выделить общий невро-
тический паттерн организации субъективного опыта, 
характеризующийся недооценкой роли значимых 
отношений личности в этиопатогенезе актуального 
симптомокомплекса. В то же время описанная невро-
тическая симптоматика предполагает отражение 
в клинической картине ситуации значимых пережи-
ваний. В этом контексте системное сопоставление 
клинического и экспериментально-психологического 
методов исследования позволяет дать качествен-
ное объемное описание значимых психосоциальных 
механизмов, расстройство которых приводит к фор-
мированию специфического конфликта в системе 
значимых отношений личности, что отражено в кли-
нической картине и особенностях нарушений психи-
ческой адаптации. Качественное внимание уделя-
ется исследованию представлений самого пациента 
о причинах возникновения имеющихся у него жалоб, 
а также наиболее сохранным сферам. Наибольшая 
неудовлетворенность в общей структуре СФ относится 

к социальному статусу. Интерпретация полученных 
результатов открывает широкие возможности в ком-
плексных системных исследованиях, сочетающих 
клинико- психологические и экспериментально- 
психологические подходы.

Показатели ситуативной тревоги методики ИТТ 
(табл. 4) отражают актуальные переживания пациентов, 
а проведенный корреляционный анализ с показате-
лями методики УСФ позволяет определить выражен-
ность тревожного напряжения пациентов на момент 
исследования, с которым пациенты не смогли спра-
виться самостоятельно. То есть использованные 
копинг-стратегии и механизмы психологической 
защиты оказались недостаточно эффективными, 
а значимые потребности – фрустрированными, что 
в клинической картине отражается симптомами 
дезадаптации. Наиболее сильная значимая корреля-
ционная связь отмечается между фрустрированно-
стью в сфере социально-экономического положения 
и астеническим компонентом ситуативной тревоги, 
что отражает механизмы выгорания, астенизации, 
несовпадения затраченных усилий и получаемого 
результата при высокой значимости данной сферы 
отношений. Эта же сфера фрустрированных отношений 
значимо связана с общим показателем ситуативной 
тревоги и ее фобическим компонентом.

Наибольшее количество корреляционных связей 
отмечается в сфере неудовлетворенности здоровьем 
и работоспособностью, с уровнем которой связано 
большинство показателей ситуативной тревоги (все, 
кроме социальной защиты). Фрустрированность 
в данной сфере наиболее значимо влияет на уровень 
актуальных тревожных переживаний и в большей 
степени определяет характер клинической картины 

Табл. 4. Корреляционные связи показателей социальной фрустрированности и ситуативной тревоги 
Tab. 4. Correlations between social frustration and actual anxiety

Шкалы УСФ
Шкалы ИТТ

СТ ЭД-С АСТ-С ФОБ-С ОП-С

Фрустрированность в сфере социального статуса – – – 0,37* –

Фрустрированность в сфере социально-экономического 
положения

0,349* – 0,555** 0,341* –

Фрустрированность в сфере здоровья и работоспособности 0,464* 0,353* 0,422* 0,392* 0,459**

Общий уровень фрустрированности 0,393* – 0,479** 0,427* –

Прим.: * – р ≤ 0,05; ** – р ≤ 0,01; СТ – ситуативная тревога, ЭД-С – эмоциональный дискомфорт – ситуативный,  

АСТ-С – астенический компонент тревоги – ситуативный, ФОБ-С – фобический компонент тревоги – ситуативный,  

ОП-С – тревожная оценка перспективы – ситуативная.
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пациентов с расстройствами дезадаптации на уровне 
эмоционального дискомфорта, астенического и фоби-
ческого компонентов, тревожной оценки перспектив 
и общего показателя ситуативной тревоги.

Важно отметить, что сфера семейных и дружеских 
отношений не оказывает значимого влияния на акту-
альный уровень тревоги у изучаемых пациентов, что 
выражается в средних показателях методики УСФ 
(табл. 3). Несмотря на то что практически половина 
изученных пациентов не состоят в браке и не имеют 
детей (42 % и 62 % соответственно), эти сферы ока-
зывают меньшее влияние на уровень актуальных 
тревожных переживаний по сравнению с областью 
здоровья и работоспособности, неудовлетворенно-
стью социально-экономическим положением и оцен-
кой общего уровня фрустрированности. При этом 
показатель социальной защиты ситуативной тре-
воги не имеет значимых корреляционных связей 
со шкалами методики УСФ. Можно предположить, 
что актуальная симптоматика изучаемой группы 
пациентов преимущественно отражает интерналь-
ный локус фрустрированности и в большей степени 
связана с недовольством собой, состоянием своего 
здоровья, своими возможностями и ресурсами. Это 
может указывать на завышенные требования к себе 
(при недостаточном уровне ресурсов), с одной стороны, 
и наличие относительно эффективных механизмов 
совладающего поведения в межличностных отноше-
ниях – с другой. В связи с этим кажется перспективным 
более подробное изучение связи с копинг-стратегиями 
и механизмами совладающего поведения, а также 
возможных невротических конфликтов.

Корреляционный анализ показателей УСФ и лич-
ностной тревожности (табл. 5) выявил меньшее коли-
чество значимых связей, что подчеркивает высокий 

уровень напряжения и актуальной дезадаптации 
пациентов при их обращении за медицинской помо-
щью, превосходящий имеющиеся фоновые показа-
тели. Общий показатель личностной тревожности 
имеет корреляционную связь с фрустрированно-
стью социальным статусом, фрустрированностью 
в сфере социально-экономических отношений, а также 
общим уровнем фрустрированности. Соответственно, 
общий показатель фрустрированности имеет значи-
мые корреляции с такими компонентами тревожно-
сти, как фобический, оценка перспектив, социальная 
защита, что, несомненно, отражает более глубокий 
уровень ценностно-смысловых отношений данных 
пациентов, фрустрированность которых на протя-
жении длительного времени приводит к нарастанию 
уровня тревоги и напряжения, а следовательно, может 
рассматриваться как одна из задач психокоррекции 
в программах реабилитации и психопрофилактики 
для отдаленных результатов комплексного лечения, 
успешность которого определяется реконструкцией 
системы отношений личности.

Также отмечена связь между общим показате-
лем личностной тревожности и удовлетворенностью 
социально-экономическим положением, а общий 
показатель удовлетворенности УСФ положительно 
связан с показателем тревожной оценки перспектив, 
что отражает позицию выученной беспомощности, 
безнадежности, а по сути, недостаточный репер-
туар совладающего со стрессом поведения в изуча-
емой группе пациентов. Таким образом, взаимо-
связь изучаемых показателей выявила преобладание 
интернальной СФ, связанной преимущественно 
с представлениями о социальном статусе, несовпа-
дением имеющихся амбиций и актуальных достиже-
ний и наличием неэффективных копинг-стратегий  

Табл. 5. Корреляционные связи показателей социальной фрустрированности и уровня личностной тревожности 
Tab. 5. Correlations between social frustration and personal anxiety

Шкалы УСФ
Шкалы ИТТ

ЛТ ФОБ-Л ОП-Л СЗ-Л

Фрустрированность в сфере социального статуса 0,359* 0,378* – 0,373*

Фрустрированность в сфере социально-экономического 
положения

0,376* – – –

Фрустрированность в сфере здоровья и работоспособности – – – –

Общий уровень фрустрированности 0,436* 0,412* 0,421* 0,356*

Прим.: * – р ≤ 0,05; ЛТ – личностная тревожность, ФОБ-Л – фобический компонент тревожности – личностный, ОП-Л – тревожная  

оценка перспективы – личностная, СЗ-Л – социальная защита – личностная.
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в этих областях. В то же время экстернальная фрустри-
рованность практически не выражена, что свидетель-
ствует о высокой субъективной оценке достигнутой 
адаптации в сфере межличностных отношений.

Обсуждение
Проведенный корреляционный анализ ситуативной 
тревоги и личностной тревожности и показателей 
уровня СФ выявил преобладание интернальной психо-
социальной фрустрированности, связанной с завышен-
ными требованиями и ожиданиями от себя при невоз-
можности самостоятельного расширения репертуара 
копинг-стратегий. При этом выявлен относительно 
высокий уровень адаптации в межличностных отно-
шениях, что может рассматриваться как необходимый 
ресурс в дальнейшей психокоррекционной работе.

Понимание онтогенетических и исторических 
законо мерностей развития системы отношений лич-
ности в норме и патологии в различных исторических 
контекстах возможно с применением лонгитюдных 
исследований и методом поперечных срезов для неза-
висимых выборок. Так, сопоставление актуальных 
данных с полученными в более ранних исследова-
ниях позволяет сравнить психосоциальные реакции 
на стресс в динамике исторических событий. В этом 
отношении данные, полученные в исследовании 
[Курпатов и др. 2004], описывают уровни СФ у пациен-
тов, имеющих расстройства адаптации, невротические, 
связанные со стрессом и соматоформные нарушения. 
Выполненное исследование показало преобладание 
астенических и ипохондрических жалоб в структуре 
невротической симптоматики, при этом часто отме-
чался более низкий уровень тревожности, связанной 
с межличностными отношениями. Однако внутренняя 
картина болезни у таких пациентов в большей степени 
связана с межличностными отношениями, повышен-
ной чувствительностью к оценкам и мнению других 
людей относительно состояния их здоровья (сенси-
тивный компонент отношения в интерпсихическом 
блоке дезадаптации). Рассматриваемые особенности 
структуры СФ можно считать неспецифическими 
относительно контекста исторических событий 
и в то же время напрямую связанными с субъектив-
ными представлениями самих пациентов относительно 
причин своего заболевания.

Важно подчеркнуть методологические принципы 
изучения структуры СФ в комплексном клинико-
психологическом исследовании системы отноше-
ний личности, ее внутренних ресурсов и возмож-
ностей, динамично развивающихся на протяжении  

всей жизни. Выраженные смещения в виде преоблада-
ния одного из полюсов в континууме интернальность / 
экстернальность могут рассматриваться как внутрен-
няя предиспозиция в структуре этиопатогенеза рас-
стройств адаптации невротического спектра, что важно 
для уточнения клинического диагноза и определения 
психотерапевтических мишеней, расширения репер-
туара копинг-поведения и копинг-ресурсов.

Заключение
Наличие большого количества значимых корреля-
ционных связей между изучаемыми параметрами 
показывает критериальную валидность методики УСФ. 
В соответствии с приведенным в начале статьи опреде-
лением СФ наличие различных компонентов тревоги 
как на уровне состояния, так и в целом как проявления 
тревожной личностной предиспозиции рассматри-
вается как процесс и результат фрустрированности 
высоко значимых личностных потребностей в сложив-
шихся жизненных условиях. Выделение интернального 
и экстернального локусов СФ показывает сложность 
структуры изучаемого явления, компоненты которого 
сочетаются с тревожными переживаниями у пациентов 
с расстройствами адаптации.

Изученные соотношения между уровнем СФ и инте-
гративными показателями тревожности приводят 
к выводу о большом потенциале системного исполь-
зования методики УСФ в сопоставлении с данными 
батареи экспериментально-психодиагностических 
методов, позволяющих получить объемное представле-
ние относительно клинически значимых особенностей 
личностно-средовых взаимодействий и актуального 
уровня фрустрированности в соотношениях с депрес-
сивностью и уровнем депрессии (методика ОДС-2), 
ценностно-смысловыми ориентациями (СЖО), типом 
отношения к болезни (ТОБОЛ), отношением ко времени 
(СДВ), невротическими симптомами (ОНР-СИ) и т. д. 
Особое внимание уделяется сопоставлению показате-
лей фрустрированности и механизмов совладающего 
со стрессом поведения (копинг-теста Лазаруса) в целях 
оптимизации качества оказываемой психотерапевти-
ческой и психокоррекционной помощи.

Проведение системных исследований с примене-
нием современного уровня формализации изучаемых 
данных с помощью методики УСФ также показало 
высокую эффективность при сопоставлении с клини-
ческой картиной, характерной для расстройств адап-
тации на стадиях норма – предболезнь – заболевание, 
позволяя выявлять наиболее уязвимые сферы значи-
мых отношений личности, что необходимо учитывать  



669

2024 Т
О

М
 26 №

 5

Разработка методики экспресс-психодиагностики

https://doi.org/10.21603/sibscript-2024-26-5-659-671

А
К

Т
У

А
Л

Ь
Н

Ы
Е

 В
О

П
Р

О
С

Ы
 П

С
И

Х
О

Д
И

А
Г

Н
О

С
Т

И
К

И

Вассерман Л. И., Щелкова О. Ю., Дубинина Е. А. и др.

как на этапах диспансеризации и непосредствен-
ного оказания профессиональной помощи, так и при 
построении прогностических вариантов достижения 
и поддержания оптимального уровня адаптации.
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