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Введение 
 

Бурные социально-экономические преобразования, накопление новых 

знаний в различных отраслях науки, совершенствование процессов производства, 

стремительное информатизация общества – все это породило новые требования к 

человеку. Повседневные потоки информации многократно возросли (телевидение, 

интернет, печать, производственная деятельность). Загрязнение окружающей 

среды (воздух, вода, пища) требует от организма постоянных усилий по 

приспособлению к повреждающим воздействиям. Социально-бытовая обстановка, 

особенно в нашей стране, создает длительный, постоянный психоэмоциональный 

стресс у подавляющего большинства людей (Агаджанян Н.А., Баевский Р.М., 

Берсенева А.П., 2006). Современному обществу необходимы люди, способные не 

только сосуществовать с окружающей средой, но и реализовывать свой 

внутренний потенциал в ней. Однако большая часть современной молодежи 

неспособна приспосабливаться и развиваться в условиях изменяющейся 

действительности (Белов В. Б., Роговина А. Г., 2007). Проблема адаптации 

современной молодежи особенно актуальна, когда речь идет о подготовке 

будущих специалистов. Именно от того, как он подготовлен будет зависеть 

уровень его дальнейшей профессиональной деятельности.  

Начальный период обучения в ВУЗе связан с социальными переменами, 

стрессовыми ситуациями, высокой тревожностью и внутренним напряжением 

учащихся. Если процесс адаптации не происходит вовремя, то развитие 

неудовлетворенности обучением в ВУЗе и нарушений психических функций 

(мышление, внимание, память, восприятие) происходит по принципу 

усиливающей обратной связи: чем больше накапливается нарушений, тем больше 

они усугубляют процесс дальнейшей дизадаптации. Случаи глубокого нарушения 

адаптации могут приводить к развитию болезней, срывам в учебной, 

профессиональной деятельности, антисоциальным поступкам (Орехова Е.Ю., 

2006). 
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1 Структура процесса адаптации 
 

Потенциальные возможности человека в стремительно развивающемся 

обществе напрямую связаны с индивидуальным адаптационным потенциалом 

человека. Процесс адаптации – сложный процесс, захватывающий все уровни 

функциональной организации живых систем – от молекулярного и клеточного до 

организменного (Агаджанян Н.А., Нотова С.В. 2009). При быстрой и контрастной 

смене условий окружающей среды происходит большая мобилизация 

приспособительных механизмов, и процесс адаптации протекает более 

напряженно и длительно. 

Адаптация есть, несомненно, одно из фундаментальных качеств живой 

материи. Оно присуще всем известным формам жизни и настолько 

всеобъемлюще, что нередко отождествляется с самим понятием жизни. По 

мнению В.П. Казначеева (1980) и Ф.З. Меерсона (1993) адаптация - это процесс 

приспособления организма к изменениям внешней или внутренней среды, 

ведущая роль в развитии которого принадлежит центральной нервной системе и 

ее высшему отделу – коре головного мозга. Согласно современной концепции 

живой организм представляет собой открытую биологическую систему, которая 

находится в постоянном взаимодействии с окружающей средой (Агаджанян Н.А., 

2005). 

Адаптация происходит в определенной последовательности в зависимости 

от характера действующего фактора, состояния организма, величины его 

функциональных резервов. Вначале включаются срочные физиологические 

механизмы адаптации (изменения дыхания и кровообращения). По мере 

приспособления включаются и более инертные механизмы, связанные с синтезом 

белка и формированием системного структурного следа адаптации. 

Многочисленные факторы окружающей среды подразделяют на адекватные и 

неадекватные. К адекватным условиям среды организмы адаптированы в 

результате длительной эволюции и онтогенеза, в результате чего у них 

сформировались устойчивые адаптативные механизмы. В неадекватных 
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(неоднозначных по физиологическим и биологическим характеристикам) 

условиях полной адаптации организмы достигают не всегда. К некоторым 

факторам среды адаптация может быть лишь частичной, в крайне экстремальных 

условиях организм может оказаться полностью неспособным к адаптации. 

Адаптация организма к воздействию неадекватных факторов окружающей среды 

происходит путем мобилизации и расходования функциональных резервов. 

Процессы мобилизации этих резервов могут быть описаны в общепринятых 

представлениях теории адаптации с выделением срочного и долговременного 

этапов. При срочной адаптации мобилизуются уже существующие адаптационные 

механизмы и в зависимости от их мощности используются определенные 

ресурсы. В зависимости от степени тренированности и подготовленности 

организма мощность этих ресурсов при действии тех или иных факторов может 

быть достаточной или недостаточной для уравновешивания организма со средой, 

для сохранения гомеостаза основных жизненно важных систем (Меерсон Ф.З., 

1981). Переход от срочной адаптации к долговременной означает значительное 

возрастание нагрузки на организм и,  особенно на те системы, которые 

ответственны за адаптацию (Нефедов В.П., Ясайтис А.А. и др., 1991). 

Адаптационные перестройки затрагивают практически все стороны 

жизнедеятельности и влияют на физиологические, биохимические и структурные 

изменения органов и систем, включая генетический аппарат клеток (Агаджанян 

Н.А., 2005). 

Наличие и высокая активность адаптационных реакций организма является 

синонимом его выживания в экстремальных условиях. В ответ на воздействие 

экстремальных факторов среды в организме происходит мобилизация 

структурных, энергетических и информационных ресурсов, что позволяет 

формировать системный структурный след адаптации, который обеспечивает 

приспособление организма к комплексу факторов внешней среды. В условиях 

современной действительности организм, как правило, подвергается 

одновременному воздействию не одного, а сразу нескольких стрессорных 

факторов различной природы. 
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В адаптации условно выделяют 3 типа: физиологическую, социальную и 

биологическую. Физиологическую адаптацию рассматривают как устойчивый 

уровень активности и взаимосвязи функциональных систем, органов и тканей, а 

также механизмов управления, обеспечивающих нормальную жизнедеятельность 

организма студента в условиях обучения на протяжении осенних и весенних 

семестров и во время летней практики. Адаптация студентов к образовательным 

условиям имеет фазный характер, обусловленный разнообразными 

специфическими (учебными) и неспецифическими (поведенческими, бытовыми и 

др.) факторами (Ермакова Н.В., 2003). Процесс адаптации студентов отражает 

сложный и длительный процесс обучения и предъявляет высокие требования к 

пластичности психики и физиологии молодых людей. Необходимость 

углубленного изучения состояния здоровья студенческого контингента 

обусловлена высокой распространенностью среди студентов факторов риска, 

трудностями психофизиологической адаптации к условиям обучения на младших 

курсах, нарастанием объема информации, а также необходимостью поддержания 

активности в овладении профессиональными знаниями (Sothern M. S., 2004 ). 

Состояние здоровья студентов в процессе обучения,  определяется их 

адаптационными резервами. Так, в период сессии большинство студентов 

находятся в состоянии напряжения и перенапряжения, а треть из них — в 

состоянии срыва адаптационных процессов (Глазунов И.С., Дёмин А.К., 2004). 

Возможности к адаптации основываются на целенаправленном изменении 

обмена веществ и функций, в зависимости от условий внешней среды и 

жизнедеятельности, а также на морфофункциональном уровне, наступающих при 

хроническом воздействии различных факторов (Саркисов Д.С., 1987). В 

результате последнего, способность организма выдерживать соответствующее 

воздействие или соответствующие условия в организме увеличивается. Фазное 

течение реакций адаптации, впервые выявленное Г. Селье, ни у кого не вызывает 

сомнений. Можно представить себе адаптацию как длинную цепь реакций 

различных систем, из которых одни должны видоизменять свою деятельность, а 

другие - регулировать эти видоизменения. Первая фаза – аварийная, она 
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развивается в ответ на непосредственное предъявление того или иного 

экстремального фактора среды. Для нее характерна активация нейроэндокринной 

системы организма, прежде всего гипоталамуса, вслед  в процесс вовлекаются 

гормоны гипофиза и надпочечников, прежде всего, его мозгового вещества, 

вырабатывающего адреналин. При этом повышается тонус симпатической части 

вегетативной нервной системы, что сопровождается соответствующими 

вегетативными реакциями – активизацией сердечно - сосудистой системы и 

системы дыхания, а также эмоциональными реакциями страха или агрессии. Эта 

фаза носит поисковый, несколько хаотический характер. Общая ориентация 

метаболизма в этот период – мобилизация всех субстратных депо с целью 

обеспечения усиленного энергетического снабжения тканей для осуществления 

активных действий, требующих затрат энергии. Вторая фаза – переходная. Она 

может завершиться устойчивой адаптацией или срывом адаптации и 

возникновением патологических состояний (болезней адаптации). В этой фазе 

активность надпочечников переключается на выброс стероидных гормонов, 

вырабатываемых корой надпочечников. На уровне физиологических реакций она 

характеризуется снижением возбудимости нервной системы и ослабеванием 

вегетативных реакций. Однако, усиливаются метаболические перестройки. 

Вследствие активации «молчащих генов» активизируется синтез важных 

регуляторов метаболизма – стрессовых белков и транскрипционных факторов. 

Стрессовые белки стимулируют процессы разрушения структурных и 

ферментативных белков, происходит постепенная деградация старых, не 

отвечающих новым требованиям функциональных систем. Транскрипционные 

факторы, наоборот, стабилизируют и активизируют белоксинтезирующие 

системы, усиливают функции митохондрий, обеспечивающих клетку энергией, т. 

е. создают предпосылки для биосинтеза новых белков. В этот период иммунная 

резистентность организма снижена, он довольно уязвим к инфекциям. Третья 

фаза – фаза собственно адаптации (резистентности). Эта фаза характеризуется 

тем, что в результате всех предыдущих перестроек из материала старых белковых 

молекул образуются новые, более стойкие и функционально активные 
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структурные и ферментативные белки. Формируются новые функциональные 

системы клетки, повышается эффективность энергопродукции, происходит 

мобилизация энергетических ресурсов и экономизация энергозатрат, усиливается 

иммунологическая резистентность организма. В третьей фазе организм 

приобретает устойчивость (резистентность) к новым условиям среды. Таким 

образом, при том или ином воздействии в организме благодаря пластичности его 

систем формируется комплекс метаболических и физиологических изменений, 

направленных на компенсацию внешнего воздействия.  

 

2 Сердечно-сосудистая система как индикатор адаптационных 

возможностей организма 
 

Сердце является весьма чувствительным индикатором всех происходящих в 

организме процессов (Агаджанян Н.А., Баевский Р.М., Берсенева А.П., 2006). 

Система кровообращения может рассматриваться как индикатор адаптационных 

реакций целостного организма, а вариабельность сердечного ритма хорошо 

отражает степень напряжения регуляторных систем, обусловленную 

возникающей в ответ на любое стрессорное воздействие активацией системы 

гипофиз - надпочечники и реакцией симпатоадреналовой системы. Процесс 

адаптации требует расходования информационных, энергетических и 

метаболических ресурсов организма (Гаврилова И.Н., 2007). Управление 

ресурсами зависит от предъявленных к организму требований внешней  среды и 

осуществляется через нервные, эндокринные, гуморальные механизмы. 

Анализ вариабельности сердечного ритма является методом оценки 

состояния механизмов регуляции физиологических функций в организме 

человека и животных, в частности, общей активности регуляторных механизмов, 

нейрогуморальной регуляции сердца, соотношения между симпатическим и 

парасимпатическим отделами вегетативной нервной системы. Текущая 

активность симпатического и парасимпатического отделов,  является результатом 

реакции многоконтурной и многоуровневой системы регуляции кровообращения, 
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изменяющей во времени свои параметры для достижения оптимального 

приспособительного ответа, который отражает адаптационную реакцию 

целостного организма.  

Адаптационные реакции индивидуальны и реализуются у разных лиц с 

различной степенью участия функциональных систем, которые обладают в свою 

очередь обратной связью, изменяющейся во времени и имеющей переменную 

функциональную организацию.  

 

2.1 Особенности вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы 

по показателям вариабельности сердечного ритма 

 

Далее приводятся обобщенные результаты сравнительного изучения 

основных параметров вариабельности сердечного ритма (ВРС) у студентов 

первого курса среднего и высшего учебного заведения (СУЗ и ВУЗ). 

Определялись показатели волновых характеристик вариабельности сердечного 

ритма, и показать особенности  вегетативно регуляции сердечно - сосудистой 

системы у студентов  первого курса среднего и высшего учебного заведения. 

Всего обследовано 110 студентов первокурсников средних и высших учебных 

заведений г. Бузулука. Исследование вариабельности ритма сердца 

осуществлялось на аппаратно-программном комплексе (АПК) фирмы 

«Нейрософт» - ВНС - Микро. В состоянии относительного покоя проводилась 5-

минутная запись кардиоритмограммы с использованием аппаратно-программного 

комплекса фирмы «Нейрософт» (г. Иваново), позволяющего автоматически 

обрабатывать данные ВРС на персональном компьютере. При анализе ВРС 

использовали  короткие (5-минутные) записи в соответствии с Международным 

стандартом. Для изучения вегетативной регуляции сердца использовали 

показатели спектрального анализа вариабельности сердечного ритма. При анализе  

коротких (5-минутных) фрагментов кардиоритмограмм принято выделять три 

основных диапазона частот в спектре колебаний ритма сердца: Very Low 

Frequency (VLF) — сверхнизкие (от 0,003 до 0,04 Гц), Low Frequency (LF) — 
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низкие (от 0,04 до 0,15 Гц) и High Frequency (HF) — высокие (от 0,2 до 0,4 Гц) 

частоты. При оценке показателей нормы мы принимали во внимание различия, 

связанные с возрастом, уровнем физической активности, полом, частотой 

сердечных сокращений, артериальным давлением, а также опирались на 

результаты исследования В.М. Михайлова  который предлагает ориентироваться 

на следующие показатели для здоровых лиц молодого возраста: при исходной 

(фоновой) записи ВРС характерны наличие хорошо выраженных волн сердечного 

ритма во всех трех диапазонах частот; общая мощность спектра (Total Power — 

ТР) более 2500 мс2/Гц (для нетренированных и ведущих малоактивный образ 

жизни ТР более 1500 мс2/Гц); баланс отделов ВНС, определяемый как 

соотношение LF и HF в пределах от 0,5 до 1,1. В структуре спектральной 

мощности ВРС не должны преобладать волны очень медленного периода (VLF 

менее 45 %). По мнению авторов, именно эти три показателя наиболее 

информативны при оценке и интерпретации ВРС. 

В таблице 1 представлен сравнительный анализ ВРС девушек и юношей, 

обучающихся в СУЗе и ВУЗе, который выявил наличие четко выраженных 

возрастных и половых особенностей. 

Таблица 1 - Средние значения показателей спектрального анализа 

вариабельности ритма сердца (фоновая проба) 

 
Параметры 

ВСР 
СУЗ ВУЗ 

девушки юноши девушки юноши 
TP 5313,3±864,5 3854,5±1294,3 4084,8±847,2 5962,8±1974,8 
LF 1171,0±138,5 1010,7±214,0 1405,3±318,6 1650,0±377,8 
HF 2611,9±592,8 661,8±277,8 1502,4±450,4 2341,6±1162,12 

VLF 1530,3±288,5 2181,89±1062,7 1177,0±159,2 1971,1±483,0 
LF/HF 0,82±0,11 3,71±1,62 1,91±0,31 1,91±0,61 

 
Максимальный средний показатель общей мощности волнового спектра 

(параметр ТР) зарегистрирован у студенток СУЗа (5313,3±864,5) мс2. У юношей 

среднее значение данного параметра выше на 50 % у студентов ВУЗа 

(5962,8±1974,8) мс2. Как известно, показатель общей мощности волнового спектра 

характеризует общий адаптационный потенциал организма, и чем выше этот 
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показатель, тем лучше функциональное состояние организма, и в частности 

состояние сердечнососудистой системы.  

Средняя мощность параметра LF, характеризующего активность 

симпатического компонента регуляции сердечной деятельности, у девушек обеих 

групп оказалась приблизительно равной и составила (1171,0±138,5) мс2 и 

(1405,3+318,6) мс2 мс соответственно. Максимальный уровень LF отмечен у 

юношей ВУЗа (1650,0±377,8), причем в абсолютном выражении более чем на     

40 % выше. 

Средняя мощность парасимпатического компонента регуляции сердечной 

деятельности (параметр HF) у девушек СУЗа оказалось почти в 2 раза выше 

(2611,9±592,8) мс2. У юношей, обучающихся в ВУЗе, значения  HF 

(2341,6±1162,12) мс2 оказалось значительно  выше в сравнении с величиной этого 

параметра у студентов СУЗа - 661,8±277,8. 

Средняя мощность параметра VLF в группе студенток ВУЗа оказалась 

почти равной средней мощности VLF у девушек СУЗа. У юношей, студентов 

СУЗа данный параметр оказался на 10 % выше. 

Отношение LF к HF, характеризующее симпато - парасимпатический 

баланс, у девушек находилось в допустимых пределах (0,82±0,11 – СУЗ и 

1,91±0,31 – ВУЗ). У юношей СУЗа данный показатель составил 3,71±1,62, что 

выше нормы и указывает на активизацию центрального контура регуляции. 

Представленные нами данные подтверждают наличие возрастных и 

половых различий динамики ВСР по показателям, отражающих вклад 

симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы в 

регуляции сердечного ритма. Динамика показателя ТР больше отражает текущее 

функциональное состояние организма. Уровень адаптации первокурсников в 

целом имеет существенные гендерные различия в зависимости то уровня учебной 

нагрузки. Девушки лучше адаптированы в условиях среднего учебного заведения, 

а юноши – ВУЗа.  
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2.2 Особенности синхронной вегетативной регуляции сердечно-

сосудистой и дыхательной систем студентов по показателям кросс–анализа 

 

С точки зрения системного подхода, десинхронизация 

кардиореспираторных отношений является одним из признаков, позволяющих 

диагностировать состояние дизадаптации        (предболезни). В соответствии 

с методикой, реализованной в АПК фирмы Нейрософт, продолжительность 

длительности дыхательного цикла в виде гистограммы накладывалась 

на спектрограмму ВРС. Таким образом, мы сравнили синхронность колебаний 

цикла дыхания и парасимпатического HF-компонента ВРС у студентов. Данный 

прием позволил: 

 оценить синхронность работы дыхательного центра и центров 

блуждающего нерва, иначе говоря, - синхронность работы дыхательной 

и сердечно-сосудистой системы;  

 уточнить границу между низко- и высокочастотными диапазонами 

сердечного ритма и, следовательно, более точно определить спектральную 

мощность диапазонов высокочастотных и низкочастотных колебаний (HF);  

 положение пика максимальной мощности высокочастотного 

компонента (HF) спектра по отношению к моде гистограммы длительности 

дыхательного цикла позволяет диагностировать десинхронизацию в работе 

дыхательного и сосудодвигательного центров ВНС;  

 изменение паттерна дыхания (гистограмма ВДДЦ полимодального 

типа), особенно в сочетании с повышением мощности низкочастотного 

компонента (LF) ВРС, отражает состояние психоэмоционального напряжения. 

В этом случае выявленные нарушения паттерна дыхания служат основанием 

для назначения дыхательного тренинга в комплексной терапии больного.  

Анализ ВДДЦ и ВРС позволил выявить следующие особенности: во-

первых, у 32,2 % студентов регистрируется 3-5 пика гистограммы ВДДЦ, 

что отражает выраженную нерегулярность дыхания. Во-вторых, положение пиков 

гистограммы дыхания у данных студентов - 1-й (наибольший) пик находится 
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на частоте (0,32±5,19) Гц, второй - на частоте (0,30±5,69) Гц, т.е. наблюдается 

отчетливый сдвиг вправо, что отражает большую частоту дыхания. Таким 

образом, большое число пиков гистограммы ВДДЦ у студентов, вероятно, 

свидетельствует о выраженности психоэмоционального напряжения. Отсутствие 

четкой синхронизации между пиком HF-компонента ВРС и модой гистограммы 

ВДДЦ может указывать на несовершенство их нейрогуморальной регуляции. У 

большинства (67,8 %) кардиореспираторная синхронизация сохранена с текущим 

хорошим функциональным состоянием. У 37 % студентов отмечалось нарушение 

баланса отделов вегетативной нервной системы с преобладанием активности 

парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. Реактивность 

парасимпатического отдела вегетативной нервной системы при проведении 

ортостатической пробы у 59,4 % студентов сниженная, вегетативное обеспечение 

деятельности при проведении ортостатической пробы у 43,2 % студентов 

характеризуется избыточной активацией симпатического отдела вегетативной 

нервной системы. 

В целом по заключению кросс – анализа для этих студентов характерно: 

1) адаптационные резервы организма снижены у 32,2 %; 

2) уровень функционирования физиологической системы – нормальный у 

67,8 %; 

3) среднее соотношение индексов напряженности (ИН2/ИН1):0,807; 

4) средний прирост ЧСС в ортостатической пробе 17,4 %.  

 

2.3 Коррекция нарушений адаптационных возможностей сердечно-

сосудистой и дыхательной систем у студентов ВУЗа 

 
Адаптация к внешней среде функциональных систем: дыхательной и 

сердечно-сосудистой осуществляется на мультипараметрическом принципе 

взаимодействия между ними. Этот принцип определяет их обобщенную 

деятельность, как кардиореспираторной системы (КРС), так и как следствие 

совместную коррекцию их нарушений. В связи с этим в реабилитологии четко 
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прослеживается поиск эффективных методов коррекции нарушений КРС. Весьма 

обоснованным и перспективным является применение методов респираторной 

реабилитации, направленных на коррекцию паттернов дыхания и использование 

функциональных резервов организма и нервной системы. При этом показано, что 

одной из причин нарушения паттернов дыхания является нарушение регуляции 

КРС со стороны вегетативной нервной системы (ВНС) (Варламов П.Н., 2002, 

Марченко В.Н., 2004). Адаптационные реакции кардиореспираторной системы в 

ходе респираторной реабилитации также зависят от исходного типа вегетативной 

регуляции. 

Полученные нами результаты исследования состояния 

кардиореспираторной  системы студентов  позволили  нам  разработать  методику  

комплексной  дифференцированной оценки и коррекции  функционального  

состояния  кардиореспираторной  системы  у студентов ОГУ (рисунок 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Рисунок 1 - Методика дифференцированной оценки и коррекции  
функционального  состояния  кардиореспираторной  системы  студентов ОГУ 

 

Оценка функциональных резервов кардиореспираторной 
системы 

Скрининг: 
 здоровье без ограничений; 
 здоровье с ограничениями; 
 группа риска потери здоровья 

Мониторинг: 
 фиксация динамики резервов 

здоровья под воздействием факторов 
окружения и восстановительных 
мероприятий; 

 выявление чувствительности к 
факторам окружения, уточнения 
индивидуальных норм 

Паспорт здоровья: 
 показатели физического развития и заболеваемости; 
 показатели функциональных резервов в покое / при 

нагрузке; 
 профессиональные факторы, влияющие на здоровье; 
 психологический статус 
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Немедикаментозная восстановительная коррекция функционального состояния 

кардиореспираторной системы 

 

До начала учебных занятий по дисциплине «Физическая культура» со 

студентами рекомендуется проведение медицинского обследования с целью 

выявления характера нарушений сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 

уровня функциональной тренированности, а также определения показаний и 

противопоказаний к двигательной активности. С целью повышения 

оздоровительного эффекта физкультурных занятий рекомендуется выделять 

студентов с ограниченными возможностями сердечно-сосудистой системы в 

отдельные учебные группы. В этом случае появляется возможность 

целенаправленного систематического применения средств оздоровительной 

физической культуры для осуществления адресной нозологической коррекции. В 

ходе занятий важно осуществлять систематический контроль за состоянием 

студентов путём применения пульсометрии, что позволяет вовремя 

корректировать величину физической нагрузки.  

Комплексное воздействие на восстановление функций сердечно-сосудистой 

и дыхательной систем оказывает дыхательная гимнастика. Самыми важными 

факторами воздействия являются: 

 диафрагмальный (брюшной) тип дыхания, позволяющий регулировать 

внутригрудное и внутрибрюшное давление, усиливая тем самым кровоток и 

сердечный выброс; 

 гиперкапния - оказывает сосудорасширяющее действие на спазмированные 

артериолы и капилляры; 

 гипоксия - гипоксические тренировки улучшают процессы переноса 

кислорода кровью и процессы тканевого дыхания. А также в процессе 

длительных тренировок в условиях гипоксии улучшается капиллярное 

кровообращение - открываются резервные капилляры, и дополнительно 

образуются новые капилляры. 
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Все эти факторы в сумме улучшают работу сердечной мышцы, 

стабилизируют частоту сокращений миокарда, нормализуют артериальное 

давление и кровообращение в организме, создавая оптимальные условия 

снабжения всех органов и тканей кислородом и питательными веществами, 

одновременно выводя продукты жизнедеятельности клеток в кровоток, 

способствуя своевременной очистке организма. 

Также комплексное и высоко эффективное воздействие на восстановление 

кардиореспираторной системы оказывает скандинавская ходьба (северная ходьба, 

нордическая ходьба, финская ходьба с палками, Nordic Walking, по-фински: 

sauvakavely). Это – ходьба со специальными палками, доступный всем вид спорта 

для занятий на открытом воздухе. Данная техника позволяет активизировать 

около 90% всех мышц нашего тела, а также руки, верхнюю часть тела и ног, 

добиваясь наиболее эффективного результата, чем при обычной ходьбе. Занятия 

показаны круглый год, в частности – зимой и летом. Результат достигается 

естественным путем – посредством ритмичного движения и правильного 

вдыхания воздуха на природе. Три часа оживленной ходьбы в неделю (это 30 

минут каждый день) могут снизить риск возникновения сердечных заболеваний у 

женщин на 30-40 %. Один час регулярных упражнений умеренной интенсивности 

(эквивалентных оживленной ходьбе), выполняемых 5 раз в неделю, наполовину 

снижает риск сердечного приступа у мужчин.  

 

3 Критерии психофизиологической адаптации учащихся 
 

При исследовании адаптации студентов важным аспектом является 

изучение взаимоотношений физиологических и психологических составляющих 

приспособления. Физиологические механизмы обеспечивают постоянство 

внутренней среды организма, психологические механизмы направлены на 

оптимизацию физиологических реакций при действии стрессового фактора 

(Евдокимов В. И., Губина О. И., 2005) Особенности взаимодействия 

физиологических и психологических механизмов адаптации заключаются в том, 
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что они обеспечивают взаимную компенсацию, каждый из механизмов 

компенсирует слабые элементы другого. Их роль и соотношение могут меняться, 

что и определяет одну из главных характеристик индивидуальной стратегии 

адаптации человека (Литвинова Н.А., 2012; Матвеева О.А., Львова Е.А., 2005).  

Психическую адаптацию можно определить как процесс установления 

оптимального соответствия личности и окружающей среды в ходе осуществления 

свойственной человеку деятельности. Это позволяет индивидууму удовлетворять 

актуальные потребности и реализовывать связанные с ними значимые цели (при 

сохранении психического и физического здоровья), обеспечивая в то же время 

соответствие психической деятельности человека, его поведения требованиям 

среды. 

Комплексное исследование всех аспектов психической адаптации 

предполагает изучение психической сферы, микросоциального взаимодействия, 

функционирования церебральных механизмов и связанных с ними вегетативно-

гуморальных характеристик. При этом рассмотрение психической сферы и 

микросоциального взаимодействия, как и физиологических характеристик, 

требует использования стандартизованных методов исследования для получения 

объективных данных, не зависящих от того, как состояние и поведение 

индивидуума описываются им самим, окружающими или клинически 

квалифицируются. Такие методы должны допускать количественную оценку и 

статистический контроль результатов, обеспечивать сопоставимость 

исследования различных групп, что позволяет использовать эти результаты для 

проверки тех или иных гипотез. 

Все психические процессы могут быть разделены на три группы: 

познавательные, эмоциональные и волевые. К познавательным психическим 

процессам относятся психические процессы, связанные с восприятием и 

переработкой информации. В их число входят восприятие, память, мышление, 

внимание и др. Благодаря данным процессам человек получает сведения об 

окружающем его мире. Эмоциональные психические процессы связаны с 

мотивационной сферой личности человека: информация, поступающая от 
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познавательных психических процессов, в зависимости от соответствия или 

несоответствия потребностям и желаниям становится значимой или незначимой 

для человека, вызывая такие психические процессы, как аффекты, чувства, 

эмоции и др. Они определяют отношение человека к отдельным явлениям 

окружающей действительности. В условиях необходимости принятия решений, 

преодоления трудностей выступают волевые психические процессы, связанные с 

сознательной регуляцией человеком своего поведения. Психические состояния 

базируются на психических процессах, главным образом на эмоциональных. 

Наиболее глубокие и длительные эмоции и чувства становятся доминирующими 

психическими явлениями и определяют особенности протекания всей 

психической деятельности человека. Согласно одной из классификаций, 

психические состояния можно разделить на настроения, аффекты, стрессовые 

состояния, фрустрации. В соответствии с другой классификацией, психические 

состояния сопоставимы с четырьмя ведущими видами эмоций человека: страхом, 

грустью, гневом и радостью (так, например, длительное и глубокое переживание 

эмоции грусти приводит к развитию депрессии как психического состояния). 

Психические состояния оказывают значительное влияние на психические 

процессы и психические свойства человека. Психические свойства – это наиболее 

устойчивые психологические характеристики, составляющие особенности 

личности человека. К ним, согласно классическим представлениям в 

отечественной психологии, относятся направленность, характер, темперамент и 

способности. Уровень развития этих свойств, а также особенности развития 

психических процессов и преобладающие психические состояния определяют 

неповторимость человека, его индивидуальность.  

Значительное число работ посвящено изучению роли отдельных 

проявлений высшей нервной деятельности (в частности – его эмоций) на 

формирование и течение в его организме патологических процессов. Среди них 

наиболее известны работы академика Фёдорова Б.М. (1990, 1994 и др.). 

Результаты этих исследований указывают на важность роли эмоционального 

звена в формировании ответных реакций организма на те или иные воздействия. 
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Действующий фактор, сам не обладая никакими эмоциогенными свойствами, 

приобретает их только в результате его эмоциональной «оценки» тем или иным 

субъектом, который в зависимости от целого ряда обстоятельств и придаёт 

данному воздействию ту или иную эмоциональную окраску (Muller J. L.et al, 

2003).  

Устойчивость базовых физиологических и психофизиологических 

характеристик индивида по отношению к тому или иному виду деятельности 

является необходимой предпосылкой для обеспечения надежности 

прогностической оценки его профессиональных возможностей.  

 Психологическая диагностика направлена на выявление индивидуальных 

особенностей личности, эмоционального состояния либо психических процессов 

в зависимости от цели и задач обследования на момент измерения. АПК "НС-

ПсихоТест" включает широкий спектр различных психологических методик. 

Предлагаемые методики составляют блоки в соответствии с классификацией, 

принятой в классической отечественной психологии. 

 

3.1 Агрессия, девиантное и аутодеструктивное поведение как 

показатели нарушения адаптации к процессу образования студентов 

 

Далее приводятся результаты оценки психофизиологических, когнитивных 

и личностных особенностей городских и сельских девушек и юношей, студентов 

1 и 5 курсов, особенности вегетативного реагирования на умственную нагрузку 

студентов на начальном и окончательном периоде обучения. Наряду с этим мы 

выявляли, какие сочетания индивидуальных признаков обеспечивают 

благоприятную адаптацию студентов к учебной деятельности и изучали роль 

показателей индивидуального психофизиологического потенциала и его 

прогностическую ценность в отношении адаптации студентов к учебной 

деятельности. Были обследованы следующие группы студентов: 1 группа – 

девушки 1 курса (n=36); 2 группа - девушки 5 курса (n=32); 3 группа - юноши 1 

курса (n=28); 4 группа - юноши 5 курса (n=36); 5 группа – городские студенты 
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(n=74); 6 группа – сельские студенты (n=48); 7 группа - общая выборка (n=254). 

Все студенты в возрасте 17- 21 лет, обучаются в городе Оренбурге и филиале 

Оренбургского государственного университета в городе Бузулуке, не имели 

соматической патологии и по группам сопоставимы по возрасту и полу. 

Обследование студентов проводилось в рамках профилактической и 

оздоровительной программы ОГУ: «Медико-социальное и психолого-

педагогическое сопровождение образовательного процесса» на 2012-2017г.г. 

Обследование студентов проводилось неинвазивными методами и 

соответствовало этическим нормам Хельсинкской декларации. Все включённые в 

работу студенты ОГУ и филиала Оренбургского государственного университета в 

городе Бузулуке проживали на территории Оренбургской области 5 и более лет, 

не имели жалоб на состояние здоровья в период проведения обследования и дали 

информированное согласие на участие в исследовании. Критерием исключения 

была болезнь студента в период обследования. Для интегральной оценки 

психофизиологического статуса, восприятия, сенсомоторики, работоспособности, 

помехоустойчивости использован компьютерный комплекс «НС-Психотест» 

(ООО «Нейрософт», Россия, Иваново). Использовался ряд психофизиологических 

методик: простая зрительно-моторная реакция (ПЗМР), сложная зрительно-

моторная реакция (СЗМР), реакция на движущийся объект (РДО), 

помехоустойчивость; тест Шульце-Платонова для оценки скорости реакции и 

внимания; тест-опростник Г. Айзенка, позволил оценить показатели экстраверсии, 

интроверсии и личностные свойства индивида; восьмицветный тест Люшера в 

адаптации Л. Собчик включен в диагностическую батарею главным образом для 

того, чтобы обеспечить цветовой тест отношений, результаты которого будут 

рассматриваться как значительно более важные и информативные, чем 

собственно цветопредпочтение; также использовался тест «физиологическая 

реакция на стресс». Расчет значений суммарному отклонению (СО) и 

вегетативного коэффициента (ВК) производился по формулам А. И. Юрьева и К. 

Шипоша. 
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Результаты корреляционного анализа у студентов продемонстрировали 

неблагоприятное влияние изменений психофизиологических параметров на 

аффективный статус, физиологическую реакцию на стресс и внимание. 

Показатель суммарного отклонения (СО) проявил высокую положительную силу 

корреляции со значениями теста Айзенка по шкале экстраверсии (R = 0,9; p < 

0,05), по шкале нейротизма (R = 0,9; p < 0,05), и шкале лжи (R = 0,7; p < 0,05), и 

высокую силу корреляции со значениями по шкале физиологическая  реакция на 

стресс (R = 0,8; p< 0,05). Характер обнаруженных связей свидетельствует о том, 

что группа лиц с высокими оценками по шкале нейротизма имеет высокие 

показатели СО и вследствие этого значительное отклонение от «аутогенной 

нормы». Необходимо отметить, что связи между личностными параметрами 

(шкала интроверсии-экстраверсии) опросника Айзенка и ситуативными 

характеристиками были обнаружены и другими исследователями.  

По опроснику Айзенка выявлена умеренная экстраверсия во всех группах 

студентов от 13,4 ±1,62 в группе юношей пятого курса до 16,06±0,72 в группе 

студенток первого курса. Таким образом, в группе девушек наблюдается 

достоверная тенденция приближения к значительной экстроверсии (19–24 баллов 

по опроснику Айзенка) в индивидуально- типологическом статусе личности 

студенток. Шкала лжи выявила во всех группах низкие баллы, от 2,63±0,35 до 

3,8±0,74. Результат опроса можно считать достоверными, так как критическое 

значение до 4 – 5 баллов не было получено ни в одной группе. Вегетативный 

коэффициент (ВК) во всех группах имел положительный знак от 0,98±0,12 до 

1,57±0,05 в группе юношей пятого курса. Это указывает на преобладание тонуса 

симпатической нервной системы, т.е. идет мобилизация всех функций, подготовка 

к активной защите. Показатель ВК проявил низкую положительную силу 

корреляции со значениями теста Айзенка по шкале экстраверсии (R = 0,3; p < 

0,05), высокую положительную силу корреляции по шкале нейротизма (R = 1; p < 

0,05), и шкале лжи (R = 0,6; p < 0,05), и высокую силу корреляции со значениями 

по шкале физиологическая реакция на стресс (R = 0,7; p < 0,05). Установленная 

нами связь BK характеризующего вегетативно-аффективное состояние человека 
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подтверждает данные о том, что высокой субъективной оценке невротизма и 

состояния стресса соответствует высокая вегетативная изменчивость. Показатель 

гетерономность - автономность (Г-А) во всех группах имел отрицательный знак 

от минус 1,06±0,53 до минус 2,91±1,07 в группе юношей пятого курса. Это 

указывает на независимость, активность, инициативность, самостоятельность, 

склонность к доминированию, стремление к успеху и самоутверждению в 

учебной деятельности студентов. Показатель Г-А (гетерономность – 

автономность) проявил высокую положительную силу корреляции со значениями 

теста Айзенка по шкале экстраверсия (R = 0,7; p < 0,05), среднюю положительную 

силу корреляции по шкале нейротизм (R = 0,5; p < 0,05), и шкале лжи (R = 0,4; p < 

0,05), и низкую положительную силу корреляции со значениями  по шкале 

физиологическая  реакция на стресс (R = 0,2; p < 0,05). Концентричность - 

эксцентричность (К-Э) имел положительный знак от 0,47±1,39 до 5,55±0,81 

баллов, что указывает на сосредоточенность только на собственных проблемах. И 

только в группе студенток-девушек пятого курса концентричность - 

эксцентричность (К-Э) составила -1,31±1,02 баллов, да и по общей выборке она 

была-1,07±1,01 баллов, что указывает на заинтересованность окружением как 

объектом воздействия или источником получения помощи. И таких студентов  

выявлено менее 30 % из всех входящих в обследование. Показатель 

концентричность - эксцентричность (К - Э) проявил высокую положительную 

силу корреляции со значениями теста Айзенка по шкале экстраверсия (R =0,8 

p<0,05), по шкале нейротизм (R = 1; p<0,05), и шкале лжи (R=0,6; p<0,05), и со 

значениями по шкале физиологическая реакция на стресс (R=8; p<0,05). Баланс 

личностных свойств (ЛБ) имел положительный знак от 0,85±0,49 до 2,91±0,7 во 

всех группах, однако был статистически ниже в группах юношей первого 

2,66±0,87 и пятого курсов 2,91±0,7 (p < 0,05), что указывает на неустойчивость и 

противоречивость личности именно у лиц мужского пола. Баланс личностных 

свойств (ЛБ) проявил высокую положительную силу корреляции со значениями 

теста Айзенка только по шкале нейротизм (R= 0,9; p<0,05), Также наши 

исследования выявили низкую работоспособность во всех группах студентов, от 
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10,66±0,71 в группе юношей первого курса до 12,61 ±0,71 в группе девушек 

пятого курса. Хотя только от 16 до 20,9 баллов работоспособность считается 

высокой. Показатель работоспособности (ПР) проявил высокую положительную 

силу корреляции со значениями теста Айзенка по шкале экстраверсия (R=0,9 

p<0,05), по шкале нейротизм (R=0,9; p<0,05), и шкале лжи (R=0,6; p<0,05), и со 

значениями по шкале физиологическая  реакция на стресс (R = 9; p < 0,05). Этот 

вывод подтверждается отрицательной высокой силы корреляциями по тесту 

Шульце-Платонова (скорости времени прохождения теста в сек, R = -0,96; 

p<0,05), а также положительной слабой силы корреляциями среднего значения 

времени реакции (сек, R =0,158 p<0,05), и уровнем экстраверсии в индивидуально 

- типологическом статусе личности студента. По опроснику «Физиологическая 

реакция на стресс» низкая частота возникновения физиологических реакций на 

стресс выявлена в группах юношей первого и пятого курса, именно у них нет 

риска возникновения психосоматических заболеваний. По результатам простой 

зрительно-моторной реакция (ПЗМР), сложной зрительно-моторная реакция  

(СЗМР), реакции на движущийся объект (РДО) и помехоустойчивости; среднее 

значение времени реакции у девушек составило (296,3 ± 13,44) мс (p1-3<0,05)., а у 

юношей (313,3±9,16) мс (p1-3<0,05). Мы диагностировали незначительное 

различие между средним значением времени реакции на световые сигналы по 

методике "Оценка внимания" и средним значением по методике 

"Помехоустойчивость" во всех группах студентов, что свидетельствует о высокой 

степени помехоустойчивости студенческой молодёжи.  

 

3.2 Роль функциональной межполушарной асимметрии в процессе 

адаптации организма 

 

Функциональная асимметрия мозга - определяет одну из самых важных 

психофизиологических характеристик деятельности мозга, основанную на 

диалектическом единстве двух основных аспектов: специализации полушарий и 

их взаимодействии в обеспечении психифизиологической деятельности человека. 
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Латерализация функций головного мозга - процесс перераспреде-ления 

психических функций между левым и правым полушариями головного мозга, 

происходящий в онтогенезе. Основы функциональной специализации полушарий 

являются врождёнными, однако по мере развития человека происходит 

усовершенствование и усложнение механизмов межполушарной асимметрии и 

межполушарного взаимодействия (Гейци Э.Д., 2004). Организм человека в 

процессе приспособления к сложным условиям окружающей материальной среды 

использует в качестве одного из механизмов адаптации формирование 

собственных морфологических и функциональных асимметрий. 

Асимметрия отмечается не только в функционировании мозга, но также в 

работе практически всех систем организма, в т.ч. эндокринно-иммунной системе, 

вегетативной и т.д. Соответственно психофизиологические характеристики у 

правшей и левшей будут различны (Реброва Н.П., Чернышева М.П., 2004) 

Изучение динамических изменений скорости сенсомоторной реакции и 

лабильности нервных процессов показало, что юноши с ведущим левым глазом и 

преимущественно правым профилем имеют самое короткое время реакции и 

высокую лабильность нервной системы, что сохраняется и после физической 

нагрузки. Лица с ведущим правым глазом и преимущественно левым смешанным 

профилем и односторонним левым профилем показали самые низкие результаты. 

Д. П. Белов и И. Е. Камушкин (1995) обнаружили значимую корреляцию 

показателей способностей с ЭЭГ- параметрами и данными теппинг теста. У 

мужчин вербальные способности сильнее коррелировали с теппингом правой 

руки, а пространственные - с теппингом левой руки. Было показано, что чем 

меньше взаимосвязь между полушариями, тем успешнее деятельность у мужчин, 

у женщин была обнаружена противоположная закономерность. Е. Д. Хомская и Е. 

В. Будыка (1995) отмечают более высокую объективную степень адаптации у лиц 

с леволатеральными профилями, в отличие от праволатерального профиля. В то 

же время в этой группе отмечались более низкая самооценка здоровья и большее 

количество жалоб, преимущественно вегетативного типа, а так же тенденция к 

более высокому уровню тревожности. 
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Изучение психофункциональных особенностей с гендерных позиций 

выявило: для женщин, у которых асимметрия меньше выражена, чем у мужчин, 

влияние на особенности регуляции сердечного цикла моторной асимметрии и 

функциональной организации моторного реагирования правой руки выражено в 

большей степени. У мужчин, по сравнению с женщинами, отмечается более 

значительная роль левого полушария в формировании симпатико-тонических 

влияний на деятельность сердца и системных проявлений в целом. Что говорит о 

большей латерализованности моторных функций и их влияние на вегетатику.  

Психофизиологические аспекты межполушарного распределения 

эмоциональной регуляции широко исследуются как в норме, так и в патологии, 

однако формируют довольно противоречивые представления о межполушарном 

распределении положительных и отрицательных эмоций, а также уровнях 

физических возможностей человека. 

 

3.3 Анализ уровней физического развития и физической 

подготовленности студентов ОГУ в зависимости от агрессии и полушарного 

доминирования 

 

Ведущими критериями здоровья являются физическое развитие и 

функциональные возможности. 

Хотя в оценке физического развития до сих пор не существует единого 

подхода, общеизвестно, что его уровень зависит от взаимной выраженности, 

сочетанности и взаимодействия антропометрических признаков, определяющих 

понятие пропорциональность и гармоничность, а также от функциональных 

показателей, являющихся проявлением жизнедеятельности структурных 

компонентов тела.  

Мы изучили показатели физического развития у практически здоровых 

студентов с различными формами функциональной межполушарной асимметрии 

со склонностью к агрессивным формам поведения. 
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В исследованиях принимало участие 562 практически здоровых студентов. 

Психологическое и психофизиологическое исследование выполнялось на 

аппаратно - программном комплексе (АПК) «НС-ПсихоТест» (ООО «Нейрософт», 

Россия, Иваново). 

 Для диагностики полушарных асимметрий использовался «Тест на 

полушарное доминирование» Н.М. Тимченко. Основным латеральным признаком, 

диагностическая валидность которого исследовалась, являлась асимметрия 

показателя доминантности полушария по данным пробы «методика определения 

доминирования правого/левого полушария». 

Психометрическое исследование состояло из апробированного ранее нами 

набора валидных методик для изучения склонностей к девиантным формам 

поведения, содержащего психодиагностический опросник американских 

психологов А.Басса, А.Дарки, адаптированный А.К. Осницким.  В группу 

неагрессивных студентов были отнесены лица с низким и средним индексом 

агрессивности (0-74 баллов), а в группу агрессивных студентов вошли лица с 

высоким индексом агрессивности (от 74 до 100 баллов), по результатам данного 

теста. 

По результатам психофизиологического тестирования было выделено 4 

группы испытуемых. В выборку вошли 42 праводоминантных агрессивных (ПДА) 

и 40 неагрессивных студентов (ПДНА), а также 44 леводоминантных (ЛДА) 

агрессивных и 38 неагрессивных студентов (ЛДНА). 

Определение уровня физического развития указанного контингента 

участников проводилось с помощью стандартного антропометрического 

инструментария. На основании полученных данных был рассчитан индекс массы 

тела (ИМТ). 

Физиометрические показатели физического развития определяли при 

помощи динамометрии, измерения становой силы и жизненной ёмкости лёгких. 

Физическую подготовленность студентов оценивали с помощью комплекса 

тестов: бег на 100 метров (для оценивания быстроты); бег на 3000 метров (для 

оценивания выносливости); подтягивание на высокой перекладине (для 
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оценивания силы); прыжок в длину с места (для оценивания скоростно-силовых 

качеств).  

При обработке и анализе собранного материала, было отмечено, что чаще 

всего у студентов встречается доминирование левого полушария (правостороннее 

латеральное моторное доминирование). Его доля в структуре межполушарных 

различий составила от 60 % до 78 %. Более выраженное доминирование левого 

полушария встречается у студентов старше 20 лет. 

Сравнение распределения латеральных фенотипов в выборках студентов 

показало, что количество студентов с абсолютно леволатеральным моторным 

фенотипом  всего 6%. 

В нашем исследовании выявлено (562 студента 1-5-х курсов), что 

большинство студентов как женского, так и мужского пола имеет правостороннее 

латеральное моторное доминирование, остальные профили представлены менее 

20% студентов. Как у девушек, так и у юношей, максимальное количество лиц с 

доминирования правого полушария (левым профилем) оказалось на 1 курсе, затем 

оно снижалось и стало минимальным на 3 курсе. 

Выявлено у студентов с доминированием правого полушария повышение 

показателей по таким шкалам (опросник А. Басса, А. Дарки), как: «негативизм», 

«обида», «вина», «индекс враждебности», «индекс агрессивности». Низкие 

показатели: «общая эмоциональность», по сравнению с группой по 

доминированию левого полушария. В группе студентов с левым доминированием 

полушария была выявлена иная закономерность - повышение по следующим 

шкалам: «физическая агрессия» (р<0,05), «вербальная агрессия» (р<0,05), 

«раздражение» (р<0,05), «косвенная агрессия». Ниже, чем в группе студентов с 

доминированием правого полушария следующие: «вина», «индекс 

враждебности», «индекс агрессивности». Студенты в группе с левым 

доминированием полушария статистически значимо отличаются от студентов с 

доминированием правого полушария большим уровнем разных показателей 

агрессивности. Так наивысший уровень статистической значимости различий 

между группами (р<0,05) отмечен по показателям, «физическая агрессия», 
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«вербальная агрессия», «раздражение». Лучшие показатели быстроты в беге на   

30 м отмечены у студентов с доминированием левого полушария (праворуких). 

Леворукие (доминирования правого полушария) выносливее и превосходят в 

динамометрии по силе. Лучшее усвоение специализированных заданий во время 

занятий по физкультуре в университете присуще студентам с доминированием 

левого полушария (праворуким). 

Анализ данных антропометрического исследования юношей показал, что 

средние значения роста были достоверно (p<0,01) выше в группе студентов с 

доминированием функций правого полушария, как агрессивных, так 

неагрессивных студентов (181,95±1,6) см; (182,7±3,35) см и 173,4±2,28; 

(176,8±1,7) см соответственно. 

Таблица 2 - Основные антропометрические показатели студентов с 
различными формами функциональной межполушарной асимметрии со 

склонностью к агрессивным формам поведения 
 

 
 
 

Показатели 
 

Форма ФМА со склонностью к агрессивным формам 
поведения 

группа 1 
ПДА 
N=42 

 

группа 2 
ЛДА 
N=44 

группа 3 
ПДНА 
N=40 

 

группа 4 
ЛДНА 
N=38 

 
Длина тела, см 181,95±1,6 ** 173,4±2,28 ** 182,7±3,35* * 176,2±1,7 
Масса тела, кг 67,1±1,75 65,3±2,4 66,5±5,64 68,18±2,8 
ОГК в покое, 
см 

78,5±0,9 86±1,39 101,6±12,1 95,2±5,3 

Д1, кг 38,3±2,2* 39,9±2,2 37,1±1,3 39,9±2,2 
Д2, кг 37,2±2,5 38,7±1,7 36,1±1,5 37,6±1,4 
ЖЕЛ, мл 3475±350 3583±930 4502±532 4453±540 
Становая 
сила, кг 

110,5±12,3 123,1±15,2 121,4±13,6 125,3±11,8 

Примечание - Д1 – динамометрия ведущей руки, Д2 – динамометрия второй руки. 
*, ** -  достоверная разница между группами p≥0,05, p≥0,01. 

        
При анализе антропометрических признаков отмечено, что у студентов от 

курса к курсу наблюдался рост морфологических показателей: длины тела, массы 

тела, окружности грудной клетки. 
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 Длина и масса тела исследуемой выборки находились в пределах 25-75-й 

центилей и соответствали возрастным нормам РФ. 

При оценке распространенности отклонений от нормы обнаружено, что 

среди студентов праводоминантных с ростом ниже 25 центильного интервала 

таких лиц не встречалось, среди студентов леводоминантных количество таких 

лиц составляло 18 %.  

Соответственно, в группе студентов с доминированием функций правого 

полушария, рост выше 75 центильного интервала встречался у 37% юношей, что 

достоверно чаще по сравнению с леводоминантными юношами (p<0,01). Таким 

образом, можно сделать вывод, что для большинства леводоминантных студентов 

характерны оптимальные значения роста, средние значения роста 

праводоминантных студентов оказались выше 75 центильного интервала. 

Средние значения величины массы тела в группах не превышали 

физиологических норм и составляли 67,1 кг в праводоминантной группе и 65,4 кг 

в группе студентов с леводоминантным доминированием. Анализ 

распространенности отклонений от нормы не выявил значительного разброса 

значений. Показатели массы тела ниже оптимальных значений были характерны 

для 5 % юношей всех групп, показатели выше нормы отмечались у 5 % 

леводоминантных студентов и у 15 % праводоминантных студентов. 

Средние значения показателя динамометрии, как ведущей руки, так и 

второй руки в обеих группах соответствовали возрастным и половым нормам. 

Однако можно обнаружить тенденцию к более высоким показателям 

динамометрии и более высокую частоту встречаемости лиц с показателями выше 

оптимальных значений среди леводоминантных студентов. 

Сравнительный анализ распространенности отклонений динамометрии 

ведущей руки (Д1) показал, что почти у трети юношей всех групп показатели 

динамометрии оказались выше 75 центильного интервала, частота встречаемости 

лиц с показателем ниже 25 центильного интервала была, почти в два раза, чаще 

среди леводоминантных студентов и отмечалась у 40 % обследованных (p≥0,05). 

Показатели динамометрии второй руки (Д2) ниже оптимальных показателей 
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одинаково часто встречались во всех группах, показатели динамометрии выше 75 

центильного интервала в 1,6 раз чаще отмечались среди леводоминантных 

студентов. 

При оценке гармоничности физического развития студентов было 

выявлено, что несоответствие показателей роста и массы тела, согласно 

оптимальным центильным интервалам, обусловило высокий процент лиц с 

дисгармоничным и резко дисгармоничным физическим развитием. 

Среди праводоминантных студентов в 1,5 раза чаще встречались лица с 

резкодисгармоничным развитием, среди юношей леводоминантных, почти в 3 

раза, чаще лица с дисгармоничным физическим развитием (p≥0,05). По 

результатам оценки индекса Рорера выявлено, что треть праводоминантных 

студентов имели низкий уровень физического развития, что, более чем в два раза, 

чаще по сравнению с леводоминантными студентами (p≥0,05). При этом у 18 % 

юношей с доминированием функций левого полушария отмечалось высокое 

физическое развитие, т.е. более высокая плотность тела, что практически не 

отмечалось среди праводоминантных юношей. 

Результаты вычисления ИМТ демонстрировали, что юноши всех групп имели 

оптимальные значения данного показателя (20,3±0,57 и 21±0,48 соответственно). 

Избыток массы тела отмечался у четверти леводоминантных студентов, 

тогда как у студентов праводоминантных избыток массы тела встречался лишь в 5 

% случаев (p≥0,05). Недостаток веса отмечался у трети праводоминантных 

студентов, что в 1,8 раз чаще по сравнению с леводоминантными студентами. 

Таким образом, можно сделать вывод, что праводоминантные студенты 

имели достоверно более высокий рост по сравнению с леводоминантными 

студентами, их рост был выше 75 центильного интервала. 

 Показатели массы тела, в целом, в обеих группах находились в пределах 

оптимальных значений, однако среди праводоминантных студентов чаще 

встречались лица с избытком массы тела, а среди студентов леводоминантных - 

лица с недостатком веса. Для леводоминантных юношей были характерны более 

высокие показатели динамометрии, как ведущей, так и второй руки. Однако стоит 
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заметить, что у студентов этой группы отмечалась высокая частота встречаемости 

лиц с показателями выше, а также с показателями ниже оптимальных значений. 

При оценке результатов проведенного теста оценки внимания было 

выявлено, что праводоминантные студенты имели более низкую скорость 

реакции, т.е. реагировали на световые сигналы несколько быстрее, чем 

леводоминантные студенты. Среди юношей обеих групп отмечался высокий 

уровень устойчивости внимания на фоне низких показателей концентрации 

внимания. Среди праводоминантных студентов отмечалась более низкая степень 

помехоустойчивости. 

Определённые различия наблюдались в выполнении теппинг-теста между 

правшами и левшами. Различие в скорости движений определяется изначально 

выбранным темпом деятельности: если темп является наиболее удобным, то в 

этом случае леводоминантные студенты превосходят в скорости 

праводоминантных студентов. Однако в целом, подвижность нервной системы 

среди обследованных характеризовалась как выраженная инертность нервных 

процессов, у большинства исследуемых определялся промежуточный тип нервной 

системы. Этот тип расценивается как промежуточный между средней и слабой 

нервной системой, так называемая, средне - слабая нервная система. 

Таким образом, сочетание сенсомоторных асимметрий влияет на 

проявление физического качества быстроты, что отражается на скорости 

сенсомоторных реакций, функциональной лабильности зрительной сенсорной 

системы и нервно-мышечного аппарата. Студенты с правым фенотипом имели 

наименьшее время сенсомоторных реакций и высокую функциональную 

лабильность зрительной системы. 

Данное исследование позволяет расширить представления о влиянии типа 

сенсомоторного доминирования на процессы жизнедеятельности и дополняет 

знания о конституциональных особенностях человека. Результаты работы важны 

для понимания нейрофизиологических процессов, сопровождающих адаптацию к 

физической деятельности в рамках концепции межполушарной интеграции. 
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3.4 Гендерные особенности психофизиологических аспектов адаптации 

студентов 

 

На стресс человек реагирует либо агрессивным поведением, либо старается 

уйти от стрессовой ситуации. Мужчины более уязвимы к неблагоприятным 

последствиям стресса для здоровья. У них чаще развиваются гипертония, 

агрессивное поведение, злоупотребление алкоголем и тяжёлыми наркотиками. 

Тогда как женщины защищают себя от негативных последствий стресса. 

Особенностью изучения адаптационного процесса в нашем исследовании - 

является рассмотрение его в гендерном аспекте, которое поможет выработать 

оптимальную стратегию в диагностике и профилактике стресса и 

психосоматических заболеваний у студентов.  

Нами изучались индивидуальные особенности и механизмы адаптации 

студентов к учебной деятельности, а также  динамика эмоциональной 

напряженности, зависящие от некоторых индивидуальных свойств личности в 

моделируемых особых условиях внешней среды. Мы выявляли и оценивали 

психофизиологические, когнитивные и личностные особенности девушек и 

юношей - студентов 1 и 5 курсов и особенности вегетативного реагирования на 

умственную нагрузку  студентов на начальном и окончательном периоде 

обучения.  Единовременно были обследованы 58 девушек и 64 юношей в возрасте 

17- 21 лет, студентов 1 и 5 курсов  ОГУ.  Распределение по группам: 1 группа – 

девушки 1 курса (n = 36), 2 группа - девушки 5 курса (n = 32), 3 группа - юноши 1 

курса (n = 28), 4 группа - юноши 5 курса (n = 36).  

Для интегральной оценки психофизиологического статуса использован 

компьютерный комплекс «НС-Психотест» (ООО «Нейрософт», Россия, Иваново). 

Использовался ряд психофизиологических методик: 

- восьмицветный тест Люшера в адаптации Л. Собчик для того, чтобы 

обеспечить цветовой тест отношений, результаты которого будут рассматриваться 

как значительно более важные и информативные, чем собственно 

цветопредпочтение,  для выявления преобладающего настроения (СО) и 
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энергетического баланса организма (вегетативного коэффициента – ВК) человека. 

Расчет значений СО и ВК производился по формулам А. И. Юрьева и К. Шипоша; 

- простая зрительно-моторная реакция (ПЗМР), сложная зрительно-

моторная реакция  (СЗМР), реакция на движущийся объект (РДО), 

помехоустойчивость; 

- тесту Шульце-Платонова  использовался для оценки скорости реакции и 

внимания;  

- тест  «физиологическая реакция на стресс»; 

-тест - опросник Г. Айзенка, позволил оценить показатели экстраверсии, 

интроверсии и личностные свойства индивида. 

Восьми цветовой тест Люшера выявил общую тенденцию в первом выборе 

во всех группах: наибольшее предпочтение красно-оранжевому  и желтому цвету, 

что, в свою очередь, указывает на   активацию нервной системы  и высокий 

уровень  нервной и вегетативно - гормональной активности большинства 

студентов.  В цветовом предпочтении девушек студентов выявлена одна общая 

тенденция в первом выборе красно-оранжевого цвета, что указывает на 

инстинктивно целенаправленное восприятие мира. У юношей диагностировано 

достоверное  предпочтение  желтого цвета, что указывает на преобладание 

чувственного восприятия мира в их  психологическом состоянии.  

Возрастной границей, разделяющей «детский» и «взрослый» типы 

цветового выбора может считаться период от 15 до 20 лет, то есть время 

окончательного формирования центральной нервной системы человека.  Во всех 

возрастных группах 17-21 лет мы выявили предпочтение ярких и светлых 

оттенков, особенно красного и желтого,  и  это указывает на то, что ещё 

просматривается господствующая тенденция «детского возраста» во всех группах 

студентов. Выбор оранжево-красного и желтого цветов на первых позициях 

цветового ряда  указывает на «эксцентричность» студентов. В группах всех 

студентов  отражается стенический тип реагирования и подтверждает 

потребность юношей и девушек в активной позиции в обществе. В рамках 

вегетативного баланса мы также определили эрготропную  тенденцию, 
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стремление к активности.  И всё это позволило заострить  наше внимание на 

особенностях актуального психического состояния студентов  с преобладанием 

эмоций «нападения». В нашем случае наблюдается преобладание активности 

симпатического отдела с увеличением секреции норадреналина и повышением 

уровня бодрствования. В противоположность ему «трофотропный синдром» 

проявляется в снижении уровня бодрствования и превалировании 

парасимпатической иннервации, который в основном прослеживается в группах 

юношей. У юношей на фоне снижения частоты выбора красного цвета выявлен 

сравнительный рост выбора фиолетового цвета на первых позициях выбора цвет. 

Это указывает на эмоционально неустойчивый фон настроения, связанный с 

нарушением адаптационного барьера в связи с длительным эмоциональным 

напряжением.  

   Фактически во всех группах диагностируется благоприятное психическое 

состояние.  Интенсивность тревоги и компенсации во всех группах была от 2 до 4 

баллов, что указывает на низкую степень психоэмоциональной дизадаптации. 

Более значимым является второй выбор цветовых предпочтений, точно 

отражающий функциональное состояние центральной нервной системы.  Именно 

во втором выборе цветовых предпочтений  мы выявили   во всех группах 

повышение тревоги на +0,3-0,6 баллов у всех студентов кроме первой группы, 

девушек первого курса.  

Анализ результатов теста М. Люшера по суммарному отклонению (СО) от 

аутогенной нормы – продуктивности нервно-психической  напряженности 

показывает, что у студентов СО находится в диапазоне от 12,1±1,19  до 16,84±1,59 

баллов, что соответствует статистически средней выборочной норме. Однако, 

наши исследования выявили  низкую  работоспособность  во всех группах 

студентов,  от 10,66±0,71 в группе юношей первого курса до 12,61 ±0,71 в группе 

девушек пятого курса, когда только от 16 до 20,9 баллов работоспособность 

считается высокой.  

Простыми и удобными показателями измерения психологического 

состояния человека является оценка вегетативных реакций. Вегетативный 
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коэффициент (КВ) во всех группах имел положительный знак от 0,98±0,12 до 

1,57±0,05 в группе юношей пятого курса. Это указывает на преобладание тонуса 

симпатической нервной системы, т.е. мобилизация всех функций, подготовка к 

активной защите у студентов всех исследованных групп. Гетерономность - 

автономность (Г-А) во всех группах имел отрицательный знак от-1,06±0,53 до -

2,91±1,07 в группе юношей пятого курса. Это указывает на независимость, 

активность, инициативность, самостоятельность, склонность к доминированию, 

стремление к успеху и самоутверждению. Концентричность - эксцентричность (К-

Э) имел положительный знак от 0,47±1,39 до 5,55±0,81  баллов, что указывает на 

сосредоточенность только на собственных проблемах. И только в группе 

студенток-девушек пятого курса концентричность - эксцентричность (К-Э)  

составила -1,31±1,02 баллов, да и по общей выборке она составила -1,07±1,01 

баллов,  что указывает на заинтересованность окружением как объектом 

воздействия или источником получения помощи. И таких студентов менее 30% из 

всех входящих в обследование. Показатель концентричность - эксцентричность 

(К-Э) проявил высокую положительную силу корреляции со значениями теста 

Айзенка по шкале экстраверсия (R =0,8 p < 0,05), по шкале нейротизм (R = 1; p < 

0,05), и шкале лжи (R = 0,6; p < 0,05),  и со значениями  по шкале физиологическая  

реакция на стресс (R = 8; p < 0,05).  Это указывает на  тот факт, что в стрессовых 

ситуациях  у студентов  повышается заинтересованность окружением как 

объектом воздействия или источником получения помощи. При этом снижается 

сосредоточенность на собственных проблемах, что, несомненно,  ведёт к 

дизадаптации в учебной деятельности молодёжи. 

Баланс личностных свойств (ЛБ) имел положительный знак от 0,85±0,49 до 

2,91±0,7 во всех группах, однако был статистически выше в группах юношей  

первого 2,66±0,87 и пятого курсов 2,91±0,7, что указывает на неустойчивость и 

противоречивость личности именно у лиц мужского пола. 

Также наши исследования выявили  низкую  работоспособность  во всех 

группах студентов,  от 10,66±0,71 в группе юношей первого курса до 12,61 ±0,71 в 

группе девушек пятого курса, когда как только от 16 до 20,9 баллов 
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работоспособность считается высокой. Показатель работоспособности (ПР) 

проявил высокую положительную силу корреляции со значениями теста Айзенка 

по шкале экстраверсия (R =0,9 p < 0,05), по шкале нейротизм (R = 0,9; p < 0,05), и 

шкале лжи (R = 0,6; p < 0,05),  и со значениями  по шкале физиологическая  

реакция на стресс (R = 9; p < 0,05). Это указывает на  то, что в стрессовых 

ситуациях у студентов  нейротизм, эмоциональная неустойчивость  ведет  к 

снижению работоспособности  и дизадаптации в учебной деятельности.  

Этот вывод подтверждается  отрицательной высокой силы корреляциями  

по тесту Шульце-Платонова (скорости времени прохождения теста в сек, R = -

0,96; p<0,05), а также положительной слабой силы корреляциями среднего 

значения времени реакции (сек, R =0,158; p<0,05),  и уровнем экстраверсии  в 

индивидуально - типологическом статусе личности студента.  Вышеуказанные 

выводы подтверждаются по методике физиологическая реакция на стресс: 

положительной  средней силы корреляциями данного теста  с устойчивостью 

внимания, способностью  к  длительной  концентрации на  одном  предмете  или  

каких-либо  действиях (УВ,R =0,553; p < 0,05) и концентраций внимания, 

способность к  длительному  сосредоточению на  какой-либо  деятельности  (КВ R 

= 0,583; p < 0,05). Показатели  внимания  у  конкретного человека  могут  

отличаться  в  зависимости  от  утомления  и  общего  состояния  организма, 

отношение  человека  к  соответствующей  деятельности. 

По опроснику Айзенка выявлена умеренная экстраверсия во всех группах 

студентов от 13,4 ±1,62 в группе юношей пятого курса до 16,06±0,72 в группе 

студенток первого курса. По шкале нейротизм  выявлены высокие баллы, 

особенно в группах девушек 16,71±0,82 первого курса. Нейротизм по Айзенку 

характеризует эмоциональную устойчивость или неустойчивость (эмоциональную 

стабильность — нестабильность). Шкала лжи выявила во всех группах низкие 

баллы, от 2,63±0,35 до 3,8±0,74. Результат опроса можно считать достоверными, 

так как  критическое значение до 4 – 5 баллов не было получено ни в одной 

группе. Поэтому правильность результатов и по всем остальным шкалам    нельзя 

поставить под сомнение.   
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По опроснику «Физиологическая реакция на стресс» предназначенного для 

диагностики предрасположенности к психосоматическим заболеваниям выявлено, 

что для всех групп характерна средняя частота возникновения физиологических 

реакций на стресс и для этих студентов существует небольшая вероятность 

возникновения психосоматических заболеваний. Низкая частота возникновения 

физиологических реакций на стресс выявлена в группах юношей первого и пятого 

курса, именно у них  нет риска возникновения психосоматических заболеваний. 

По результатам простой зрительно-моторной реакция (ПЗМР), сложной 

зрительно-моторная реакция  (СЗМР), реакции на движущийся объект (РДО) и 

помехоустойчивости; среднее значение времени реакции у девушек составило 

(296,3±13,44) мс (p1-3<0,05)., а у юношей (313,3±9,16) мс (p1-3<0,05). Таким 

образом, у девушек меньше среднее значение времени реакции,  поэтому у них 

выше скорость реагирования. Методика "Помехоустойчивость" применялась в 

нашем исследовании  совместно с методикой "Оценка внимания": если средние 

значения времени реакции обследуемого на световые сигналы по той и другой 

методике равны либо различаются незначительно, то диагностируется высокая 

помехоустойчивость обследуемого. Мы диагностировали незначительное 

различие между средним значением времени реакции на световые сигналы по 

методике "Оценка внимания" и средним значением по методике 

"Помехоустойчивость" во всех группах студентов, что свидетельствует о высокой 

степени помехоустойчивости студенческой молодёжи.  

Таким образом, проведенный анализ выявил отчетливую зависимость 

уровня адаптации к учебной деятельности от индивидуальных свойств личности, 

таких, как экстравертированность - интровертированность, импульсивность, 

невротизм индивидуальная физиологическая реакция на стресс. Была выявлена 

половая дифференциация в формировании индивидуальных особенностей и 

механизмов адаптации студентов к учебной деятельности. Полученные 

результаты свидетельствовали о том, что психоэмоциональный статус юношей 

был более нестабильным, за физиологическим состоянием которых,  необходим 

дополнительный мониторинг.   
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3.5 Коррекция нарушений психологической адаптации студентов в 

процессе обучения 

 

Результаты исследования частоты распространения и выраженности 

расстройств реакций адаптации у студентов различных курсов показали, что 

учебно-экзаменационная деятельность сопровождается функциональными 

нарушениями психологического статуса. Восстановительное лечение расстройств 

реакций адаптации традиционно основывается на комплексном подходе, 

включающем, в себя прием адаптогенов, ноотропных препаратов, 

витаминотерапию, рациональную психотерапию, применение 

общетонизирующих физиопроцедур а, также, включение в традиционное лечение 

расстройств реакций адаптации методики аудио-визуальной стимуляции 

(Никулин Д.И., 2011).  

Психологическая интервенция (вмешательство) осуществляется в двух 

направлениях: педагого – психологическое (сфера педагогической практики – 

педагогическая и возрастная психология) и клинико-психологическое (сфера 

клинической практики – клиническая психология). Используются типичные 

психологические средства воздействия, такие как групповые тренинги (тренинг 

эффективного общения, поведенческие тренинги, тренинг социальной 

компетентности и т.д.), индивидуальное психологическое консультирование, арт-

терапия, системные расстановки. Не менее эффективным способом 

психокоррекции является позитивная психология, которая отличается от 

житейских практик тем, что это – область академической науки, которая 

стремится к максимальной точности и достоверности получаемых результатов. 

Представителем России в Европейской сети позитивной психологии является 

Дмитрий Леонтьев – доктор психологических наук, профессор МГУ, заведующий 

лабораторией позитивной психологии и качества жизни НИУ ВШЭ.  
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Заключение 
 

Положения теории адаптации о взаимосвязи организма  с окружающей 

средой играют фундаментальную роль при формировании представлений о 

здоровье как способности организма поддерживать функциональный оптимум 

при различных воздействиях. Важно, что адаптивная реакция организма 

развивается по одной и той же схеме, независимо от вида воздействий (общий 

адаптационный синдром по Г. Селье). Однако в результате истощения 

функциональных резервов и снижения адаптационных возможностей организма у 

каждого человека развивается свой индивидуальный вариант перехода в болезнь, 

в патологию. Таким образом, несмотря на общую схему течения адаптивных 

процессов, их индивидуальные особенности определяются множеством 

эндогенных и экзогенных факторов: гено- и фенотипических, 

конституциональных, социально-экологических, психологических и т.п. Все эти 

аспекты должны учитываться при рассмотрении проблем оценки и сохранения 

здоровья. 

 

Методические указания разработаны при поддержке Министерства 

образования и науки Российской Федерации, соглашение  № 14.B37.21.0122 
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Приложение А 
(справочное) 

 
Этические принципы и стандарты при проведении психодиагностических 

обследований 

 

Проведение любого психологического обследования должно быть 

построено в соответствии с этическими нормами, стандартами и правилами, 

распространяющимися на все аспекты практической психологии. В число 

основных этических принципов и правил, имеющих отношение к 

психологической диагностике, входят: 

1 Принцип ненанесения ущерба. Ни процесс психологической диагностики, 

ни ее результат не должны приносить вреда ни здоровью, ни состоянию, ни 

социальному положению респондента. 

2 Принцип конфиденциальности. Материал, полученный в процессе работы 

с респондентом, не подлежит разглашению, как сознательному, так и случайному, 

за исключением тех случаев, когда данное условие заранее согласовано с 

респондентом. В том числе: 

а) правило кодирования сведений психологического характера. На всех 

материалах психологической тематики указываются не фамилия, имя, отчество 

респондентов, а присвоенный им код, известный только специалисту; 

б) правило корректного использования сведений психологического 

характера. Сведения психологической тематики о респонденте не подлежат 

открытому обсуждению, передаче или сообщению кому-либо вне форм и целей, 

согласованных с респондентом или рекомендованных психологом; 

в) правило контролируемого хранения сведений психологического 

характера. Специалист должен предварительно согласовать с респондентом 

список лиц, имеющих доступ к результатам психодиагностических обследований, 

а также место и условия их хранения, цели использования и сроки уничтожения; 

г) все психологические данные, как результаты обследования, так и 

сведения о лечении, должны быть доступны только для профессиональных 
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психологов и врачей, в чьи обязанности входит неразглашение их среди 

некомпетентных лиц. Когда интересы психологического обследования или 

вмешательства требуют тесного сотрудничества с профессионалами из других 

областей, специалисты должны обеспечивать соответствующее взаимодействие 

так, чтобы оно было направлено на благо респондента. 

3 Принцип беспристрастности. Предвзятое отношение к респонденту 

является недопустимым, независимо от того, какое впечатление он производит 

своим внешним видом, юридическим и социальным положением. 

4 Принцип компетентности. При составлении заключения по результатам 

психодиагностических обследований специалист имеет право использовать 

только те понятия, суждения и умозаключения, которые соответствуют уровню 

его психологического образования. При составлении заключения необходимо 

располагать хотя бы минимумом сведений об особенностях жизни респондента, о 

его личностных свойствах, об условиях воспитания и обучения, о ближайшем 

социальном окружении, что является необходимым условием составления 

обоснованного психологического заключение и необходимых рекомендаций. 

5 Принцип взаимоуважения специалиста и респондента. Организация 

психодиагностического обследования должна быть основана на уважении 

личного достоинства, прав и свобод человека: 

а) проведение обследования допускается только после получения согласия 

респондента; 

б) психологические обследования должны всегда выполняться с уважением 

по отношению к достоинству индивида, его моральным и религиозным 

убеждениям, интимным ситуациям, а также при обследовании престарелых, 

больных, заключенных, т.е. лиц, имеющих не только определенные социальные 

ограничения, но и переживающих серьезную психологическую травму; 

в) специалист должен быть чрезвычайно осторожным, сдержанным и 

критичным по отношению к отрицательным результатам обследования и 

заключениям, учитывая возможность их восприятия как унижающие личное 

достоинство и дискриминирующие. 
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Приложение Б 
(справочное) 

 
Методика А. Басса и А. Дарки (в адаптации А.К. Осницкого) 

 

Опросник А. Басса и А. Дарки  направлен на диагностику агрессивности 

личности, возникающую на основе мотива агрессии. Аппаратно-программный 

комплекс содержит два варианта данного опросника, один из которых 

адаптирован А.К. Осницким, другой Л.Г. Почебут. В адаптации А.К. Осницкого 

методика включает 75 утверждений, обследуемому необходимо отразить степень 

своего согласия или несогласия с утверждениями по четырехбалльной шкале. 

Методика содержит 8 шкал: 

1 Физическая агрессия – использование физической силы против другого 

лица. 

2 Косвенная агрессия – выражается в использовании сплетен, слухов, 

молвы, а также невербальных реакций (гримасы, топанье ногами, сжимание 

челюстей). 

3 Вербальная агрессия – выражение негативных чувств как через форму 

(крик, визг), так и через содержание словесных ответов (проклятия, угрозы). 

4 Раздражение – готовность к проявлению негативных чувств при 

малейшем возбуждении (вспыльчивость, грубость). 

5 Негативизм – оппозиционная манера в поведении от пассивного 

сопротивления до активной борьбы против установившихся обычаев и законов. 

6 Обида – зависть и ненависть к окружающим за действительные и 

вымышленные действия. 

7 Подозрительность – в диапазоне от недоверия и осторожности по 

отношению к людям до убеждения в том, что другие люди планируют и приносят 

вред. 

8 Чувство вины – выражает возможное убеждение субъекта в том, что он 

является плохим человеком, что поступает зло, а также ощущаемые им угрызения 

совести. 
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Вопросы к опроснику 
 

1. Временами не могу справиться с желанием навредить кому-либо. 

2. Иногда могу посплетничать о людях, которых не люблю. 

3. Легко раздражаюсь, но легко и успокаиваюсь. 

4. Если меня не попросить по-хорошему, просьбу не выполню. 

5. Не всегда получаю то, что мне положено. 

6. Знаю, что люди говорят обо мне за моей спиной. 

7. Если не одобряю поступки других людей, даю им это почувствовать. 

8. Если случается обмануть кого-либо, испытываю угрызения совести. 

9. Мне кажется, что я не способен ударить человека. 

10. Никогда не раздражаюсь настолько, чтобы разбрасывать вещи. 

11. Всегда снисходителен к чужим недостаткам. 

12. Когда установленное правило не нравится мне, хочется нарушить его. 

13. Другие почти всегда умеют использовать благоприятные обстоятельства. 

14. Меня настораживают люди, которые относятся ко мне более дружелюбно, чем 

я этого ожидаю. 

15. Часто бываю не согласен с людьми. 

16. Иногда на ум приходят мысли, которых я стыжусь. 

17. Если кто-нибудь ударит меня, я не отвечу ему тем же. 

18. В раздражении хлопаю дверьми. 

19. Я более раздражителен, чем кажется со стороны. 

20. Если кто-то корчит из себя начальника, я поступаю ему наперекор. 

21. Меня немного огорчает моя судьба. 

22. Думаю, что многие люди не любят меня. 

23. Не могу удержаться от спора, если люди не согласны со мной. 

24. Увиливающие от работы должны испытывать чувство вины. 

25. Кто оскорбляет меня или мою семью, напрашивается на драку. 

26. Я не способен на грубые шутки. 

27. Меня охватывает ярость, когда надо мной насмехаются. 
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28. Когда люди строят из себя начальников, я делаю все чтобы они не 

зазнавались. 

29. Почти каждую неделю вижу кого-нибудь из тех, кто мне не нравится. 

30. Довольно многие завидуют мне. 

31. Требую, чтобы люди уважали мои права. 

32. Меня огорчает, что я мало делаю для своих родителей. 

33. Люди, которые постоянно изводят вас, стоят того, чтобы их щелкнули по 

носу. 

34. От злости иногда бываю мрачным. 

35. Если ко мне относятся хуже, чем я того заслуживаю, я не огорчаюсь. 

36. Если кто-то пытается вывести меня из себя, я не обращаю на него внимания. 

37. Хотя я и не показываю этого, иногда меня гложет зависть. 

38. Иногда мне кажется, что надо мной смеются. 

39. Даже если злюсь, не прибегаю к сильным выражениям. 

40. Хочется, чтобы мои грехи были прощены. 

41. Редко даю сдачи, даже если кто-нибудь ударит меня. 

42. Обижаюсь, когда иногда получается не по-моему. 

43. Иногда люди раздражают меня своим присутствием. 

44. Нет людей, которых бы я по-настоящему ненавидел. 

45. Мой принцип: «Никогда не доверять чужакам». 

46. Если кто-то раздражает меня, готов сказать ему все, что о нем думаю. 

47. Делаю много такого, о чем впоследствии сожалею. 

48. Если разозлюсь, могу ударить кого-нибудь. 

49. С десяти лет у меня не было вспышек гнева. 

50. Часто чувствую себя, как пороховая бочка, готовая взорваться. 

51. Если бы знали, что я чувствую, меня бы считали человеком, с которым 

нелегко ладить. 

52. Всегда думаю о том, какие тайные причины заставляют людей делать что-

нибудь приятное для меня. 

53. Когда кричат на меня, кричу в ответ. 
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54. Неудачи огорчают меня. 

55. Дерусь не реже и не чаще других. 

56. Могу вспомнить случаи, когда был настолько зол, что хватал первую 

попавшуюся под руку вещь и ломал ее. 

57. Иногда чувствую, что готов первым начать драку. 

58. Иногда чувствую, что жизнь со мной поступает несправедливо. 

59. Раньше думал, что большинство людей говорит правду, но теперь этому не 

верю. 

60. Ругаюсь только от злости. 

61. Когда поступаю неправильно, меня мучает совесть. 

62. Если для защиты своих прав нужно применить физическую силу, я применяю 

ее. 

63. Иногда выражаю свой гнев тем, что стучу по столу. 

64. Бываю грубоват по отношению к людям, которые мне не нравятся. 

65. У меня нет врагов, которые хотели бы мне навредить. 

66. Не умею поставить человека на место, даже если он этого заслуживает. 

67. Часто думаю, что живу неправильно. 

68. Знаю людей, которые способны довести меня до драки. 

69. Не огорчаюсь из-за мелочей. 

70. Мне редко приходит в голову мысль о том, что люди пытаются разозлить или 

оскорбить меня. 

71. Часто просто угрожаю людям, не собираясь приводить угрозы в исполнение. 

72. В последнее время я стал занудой. 

73. В споре часто повышаю голос. 

74. Стараюсь скрывать плохое отношение к людям. 

75. Лучше соглашусь с чем-либо, чем стану спорить. 
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Таблица Б. 1 – Таблица оценки показателей по шкалам методики А. Басса и А. 
Дарки в адаптации А.К. Осницкого 

 

Шкала Низкие значения Средние значения Высокие значения 
Физическая агрессия         0-36 37-73 74-110 
Косвенная агрессия           0-38 39-77 78-117 
Вербальная агрессия        0-34 35-69 70-104 
Раздражение 0-32 33-65 66-99 
Негативизм 0-33 34-67 68-100 
Обида 0-34 35-69 70-104 
Подозрительность 0-36 37-73 74-110 
Чувство вины                     0-32 33-65 66-99 

 
По результатам опросника Басса-Дарки в адаптации А.К. Осницкого 

вычисляются индексы враждебности и агрессивности. Индекс враждебности 

включает шкалы "обида", "раздражительность", "негативизм" и 

"подозрительность", индекс агрессивности – шкалы "физическая агрессия", 

"косвенная агрессия" и "вербальная агрессия". Индекс агрессивности отражает 

уровень открытых проявлений агрессивных тенденций личности, т.е. степень 

выражения агрессии в поведении человека; индекс враждебности выявляет, 

насколько выражены внутренние побуждения к агрессии.  
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Приложение В 
(справочное) 

 
Методика экспресс-диагностики Невроза К. Хека и X. Хесса  

Ознакомившись с вопросом или суждением, надо ответить «да» или «нет».  

1. Считаете ли Вы, что внутренне напряжены?  

2. Я часто так сильно во что-то погружен, что не могу заснуть.  

3. Я чувствую себя легко ранимым.  

4. Мне трудно заговорить с незнакомыми людьми.  

5. Часто ли без особых причин у Вас возникает чувство безучастности и 

усталости?  

6. У меня часто возникает чувство, что люди меня критически рассматривают.  

7. Часто ли Вас преследуют бесполезные мысли, которые не выходят из головы, 

хотя Вы стараетесь от них избавиться?  

8. Я довольно нервный.  

9. Мне кажется, что меня никто не понимает.  

10. Я довольно раздражительный.  

11. Если бы против меня не были настроены, мои дела шли бы более успешно.  

12. Я слишком близко и надолго принимаю к сердцу неприятности.  

13. Даже мысль о возможной неудаче меня волнует.  

14. У меня были очень странные и необычные переживания.  

15. Бывает ли Вам то радостно, то грустно без видимых причин?  

16. В течение всего дня я мечтаю и фантазирую больше, чем нужно.  

17. Легко ли изменить Ваше настроение?  

18. Я часто борюсь с собой, чтобы не показать свою застенчивость.  

19. Я хотел бы быть таким же счастливым, какими кажутся другие люди.  

20. Иногда я дрожу или испытываю приступы озноба.  

21. Часто ли меняется Ваше настроение в зависимости от серьезной причины или 

без нее?  
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22. Испытываете ли Вы иногда чувство страха даже при отсутствии реальной 

опасности?  

23. Критика или выговор меня очень ранят.  

24. Временами я бываю так беспокоен, что даже не могу усидеть на одном месте.  

25. Беспокоитесь ли Вы иногда слишком сильно из-за незначительных вещей?  

26. Я часто испытываю недовольство.  

27. Мне трудно сконцентрироваться при выполнении какого-либо задания или 

работы.  

28. Я делаю много такого, в чем приходится раскаиваться.  

29. Большей частью я счастлив.  

30. Я недостаточно уверен в себе.  

31. Иногда я кажусь себе действительно никчемным.  

32. Часто я чувствую себя просто скверно.  

33. Я много копаюсь в себе.  

34. Я страдаю от чувства неполноценности.  

35. Иногда у меня все болит.  

36. У меня бывает гнетущее состояние.  

37. У меня что-то с нервами.  

38. Мне трудно поддерживать разговор при знакомстве.  

39. Самая тяжелая борьба для меня - это борьба с самим собой.  

40. Чувствуете ли Вы иногда, что трудности велики и непреодолимы?  

 

Интерпретация:           

0-23 баллов - данное количество соответствует низкой невротизации и 

свидетельствует об эмоциональной устойчивости, о положительном фоне 

переживаний (спокойствие, оптимизм), об инициативности, о чувстве 

собственного достоинства, независимости, социальной смелости, о легкости в 

общении. 

24 и более баллов - данное количество соответствует высокой вероятности 
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невроза (невротизации) и свидетельствует о выраженной эмоциональной 

возбудимости, в результате чего появляются негативные переживания 

(тревожность, напряженность, беспокойство, раздражительность, растерянность), 

о безынициативности, которая формирует переживания, связанные с 

неудовлетворенностью желаний, об эгоцентрической личностной 

направленности, что приводит к ипохондрической фиксации на соматических 

ощущениях и личностных недостатках, о трудностях в общении, о социальной 

робости и зависимости. 

 

 


