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и студенческой молодежи: программа групповой работы, план- 
конспект каждой сессии, план полуструктурированного интервью 
по субъективной оценке эффективности самими учащимися или 
студентами, учебные программы спецкурсов, сборники научных 
статей, материалы конференций.

Организационные условия для апробации системы психоло­
гических технологий первичной профилактики психосоматиче­
ских заболеваний учащейся и студенческой молодежи включают:

-  составление графика работы исполнителей проекта с участ­
никами психопрофилактической группы;

-  подготовку помещения на базе факультета психологии и 
педагогики Учреждения образования «Гомельский государствен­
ный университет имени Франциска Скорины».

-  информирование участников проекта о порядке проведения 
психопрофилактической работы.
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2.8 Оценка эффективности работы системы

С. Н. Жеребцов, И. В. Сильченко,
Л. И. Селиванова, Э. А. Соколова

Первичная профилактика психосоматики проводилась по 
направлениям:

-  психопросвещение преподавателей;
-  психопросвещение родителей;
-  психопросвещение студентов посредством буклета;
-  8 семинаров-тренингов со студентами.
Психопросвещение преподавателей проходило в рамках се­

минара с кураторами групп. Психопросвещение родителей про­
ходило в двух формах: первой -  родителям была прочитана лек­
ция о возможностях профилактики психосоматики; второй -  ро­
дителям участников первичной профилактики были розданы бук­
леты, в которых были показаны возможности первичной профи­
лактики заболеваний и роль родителей в этой профилактике 
у студентов.

Реализация системы включала следующие этапы: организа­
ционно-подготовительный, операционально-деятельностный и

пров
сома
студ(

тов г 
ки п< 
сти, 
сти, 
пиро 

)
анке'
коло

]
дое I 
мати 
роны 
студ( 
ряду

анке'
проф

198

РЕПОЗИ
ТО

РИЙ Б
ГП

У



ы. плак- 
штерв«> 
мися а ж
НйуЧНяьА

ПСИХОЛО-

гомат»1̂  
пючакгг 
а с учагг-

ологнн а 

дарствСи­

зове лен мя

хилась

га;

рамках сг- 
телен 1п*> 
[нтана л а - 
орой -  гс - 
зланы бте- 
юв прос«- 
эфнлактет^

орггню ь- 
НОСТНЫЙ *

аналитико-результативный. Эффективность системы оценивалась 
на основе:

-  теоретического обоснования использования составляющих 
системы психологических технологий, эффективность воздей­
ствия на которые получила подтверждение исследованиями ряда 
авторов, и показана в их исследованиях;

-  анализа результатов анкетирования студентов после прове­
дения первичной профилактики;

-  анализа результатов анкетирования субъектов тех социаль­
ных групп, через воздействие которых на студентов также осу­
ществлялась первичная профилактика, в частности, через роди­
телей студентов и через преподавателей;

-  анализа результатов анкетирования родителей студентов по­
сле проведения для них лекции по первичной профилактике психо­
соматических заболеваний путем улучшения взаимодействия в се­
мье и изменения отношения к жизни, себе и своему здоровью;

-  анализа результатов анкетирования преподавателей после 
проведения для них лекции по первичной профилактике психо­
соматических заболеваний путем улучшения взаимодействия со 
студентами в учебном процессе;

-  на основании сравнения результатов исследования студен­
тов группы риска до и после проведения первичной профилакти­
ки по следующим направлениям: развитие саморегуляции лично­
сти, повышение ее жизнестойкости, снижение уровня тревожно­
сти, нормализация самооценки, агрессивности, алекситимии, ку­
пирование психологических проблем, саморазвитие личности.

Для оценки эффективности были разработаны специальные 
анкеты для родителей (Э. А. Соколова), преподавателей (Э. А. Со­
колова), студентов (Э. А. Соколова, С. Н. Жеребцов).

В результате проведенного анализа было установлено, что каж­
дое их направлений работы по первичной профилактике психосо­
матических заболеваний получило положительную оценку со сто­
роны тех субъектов, на которые она была направлена -  со стороны 
студентов, преподавателей, родителей. Кроме этого, сравнение по 
ряду параметров диагностики дало положительный результат.

На основании анализа и математической обработки данных 
анкет и сравнения диагностических данных до и после психо­
профилактики был получен ряд результатов.
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1. Анкетирование студентов после проведения первичной 
профилактики психосоматических заболеваний показало следу­
ющее:

-  87,5 % респондентов указали, что и раньше знали о психо­
соматических заболеваниях; эти сведения они получили из ин­
тернета, СМИ, телевидения, лекций, книг, от подруг;

-  25 % не задумывалось ранее о возможности профилактики 
психосоматических заболеваний;

-  87,5 % указали, что получили новую полезную информа­
цию, один человек не ответил, один указал, что не получил новой 
информации; некоторые респонденты уточняли характер значи­
мой для них информации: «информация о способах выхода из 
психосоматики»; дано «направление развития мыслей», «пони­
мание, от чего психосоматика возникает»; «очень много знаний и 
умений»; «интересная информация»; «понимание последствий 
неразрешимых психологических проблем»; «возможность боль­
ше узнать о методах профилактики», «много новой интересной 
информации, которую я применяю в жизни», применение полу­
ченных знаний привело к тому, что «я стала лучше себя чувство­
вать, появилась уверенность», «я для себя поняла, как регулиро­
вать свое состояние, распорядок дня»;

-  на вопрос: «Видите ли Вы для себя возможности примене­
ния полученных знаний по профилактике?» 87,5 % дали позитив­
ный ответ. Некоторые респонденты уточняли эти возможности: 
«развитие саморегуляции», «самореализация», «регулирование 
эмоций», «возможность контролировать агрессию», «возможность 
«управлять» своим временем», «использую полученную инфор­
мацию в жизни», «поделилась информацией с друзьями», «воз­
можность сделать распорядок дня», «меньше нагружать себя 
лишней работой»;

-  на вопрос: «В каких сферах возможно для Вас использова­
ние полученных знаний?» 37,5 % указали: в сфере саморазвития; 
75 % в сфере саморегуляции; 37,5 % -  в сфере решения и про­
филактики психологических проблем; 50 % в работе с собствен­
ными личностными особенностями; 37,5 % по всем представлен­
ным в проекте направлениям;

-  студенты высоко оценили нужность и актуальность проекта 
(нужность по 10 балльной шкале -  9 баллов; актуальность по
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10 балльной шкале -  8,37 балла). Это подтверждает выдвинутую 
нами гипотезу, что для здорового человека вопросы сохранения 
собственного здоровья менее актуальны, но информация может 
стать нужной при заболевании, соответственно, тогда повысится 
и ее актуальность;

-  на вопрос «Что бы Вам хотелось еще узнать и чему научить­
ся по профилактике психосоматики?» были получены следующие 
ответы: «как изменить повседневный график», «как определить 
корень проблемы и решить ее», «информации вполне достаточно», 
«информацию о депрессии», «хотелось бы продлить занятия»;

-  на предложение продолжить высказывание: «для профи­
лактики психосоматики прежде всего необходимо..»: были полу­
чены следующие варианты завершений предложения: «признать 
свои проблемы», «саморегуляция», «осознанный подход», «же­
лание заниматься психосоматикой», «работать со своими пере­
живаниями и уметь регулировать их», «решать психологические 
проблемы вовремя или не доводить их до проблемы», «общаться 
с людьми, быть уверенным в себе, находить в себе силы и гармо­
нию, радоваться жизни, быть спокойным», «воля, желание, зна­
ния, время».

Таким образом, можно утверждать, что у студентов создалась 
мотивация к первичной профилактике психосоматических забо­
леваний, и они получили необходимую информацию о том, как 
это сделать.

2. Анкетирование родителей показало, что родители и ранее 
предпринимали попытки не разрушать собственное здоровье и 
здоровье близких людей, но в 38 % случаев эти попытки были не­
эффективными. Из общей группы родителей студентов, присут­
ствовавших на лекции, 90,5 % указали, что получили новые сведе­
ния из лекции. Как отметили 57,1 % респондентов, эти сведения 
касаются роли каждого человека в возникновении у него заболева­
ний, 85,7 % -  возможностей каждого человека по предупреждению 
возникновения заболеваний. 95,2 % опрошенных отметили, что бу­
дут использовать полученные в лекции знания для создания наибо­
лее благоприятных условий жизнедеятельности для себя и своей 
семьи. 90,47 % подтвердили, что полученная информация нужна.

Таким образом, родители подтвердили эффективность 
направления работы с ними, и выразили желание применять
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полученные знания. Полученные результаты указывают на со­
здание у родителей мотивации к сохранению своего здоровья и 
здоровья своих детей -  студентов.

3. Анкетирование преподавателей проводилось через две 
недели после лекции. Оно показало, что 33,3 % не задумывались 
до лекции о возможности проведения профилактики психосома­
тических заболеваний. На вопрос «Что Вам дала лекция по про­
филактике психосоматики?» был получен ряд разнообразных 
мнений, включающих:

-  взгляд на влияние «студенческого» стресса на формирова­
ние психосоматических симптомов;

-  понимание возможности самостоятельно решать проблемы 
и предупреждать появление проблем;

-  знание особенностей протекания психосоматических про­
цессов;

-  получение новых сведений о профилактике, новых знаний, 
углубление знаний, систематизация знаний, актуализацию име­
ющихся знаний;

-  знание способов эффективного взаимодействия для сниже­
ния уровня невротических реакций;

-  лекция заставила еще раз задуматься об этой проблеме.
На вопрос «Видите ли Вы для себя лично сферу применения 

полученных на лекции знаний?» был также получен ряд разнооб­
разных ответов, включающих:

-  «в учебном процессе», «в работе со студентами при прове­
дении лекций», «в предэкзаменационный период, в период сессии»;

-  «в личном плане, в частности в семье», «во взаимодей­
ствии с друзьями», «в возможности профилактики психологиче­
ского дискомфорта в процессе общения и работе», «в получении 
возможности больше изучить собственные симптомы»;

-  «в психопрофилактике других», «в работе с клиентами».
Преподаватели высоко оценили нужность и актуальность

информации.
На вопрос «Что для Вас лично изменилось после лекции по 

профилактике психосоматики?» был получен ряд разнообразных 
ответов:

-  расширилось понимание причин заболеваний и возможно­
стей их предупреждения;
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-  «больше стала уделять внимания собственному здоровью», 
«задумалась о своем здоровье», «задумалась о проблеме», «вни­
мание сфокусировалось на этой проблеме»;

-  «больше обращаю внимания на это в работе»;
-  «пока трудно сказать, прошло еще мало времени».
Только один человек ответил, что ничего, объясняя это тем,

что еще раньше знал об этой проблеме.
На вопрос «Будете ли Вы в дальнейшем стремиться получить 

информацию по профилактике психосоматических заболева­
ний?» 88, 89 % ответило, что «да». Был задан уточняющий во­
прос: «Что бы Вам хотелось еще узнать по профилактике психо­
соматики?», на который также был получен ряд ответов:

-  «любая информация будет полезна, более широкий объем 
информации»;

-  «профилактика у студентов и профилактика у себя»;
-технологии профилактики;
-  о симптомах психосоматических заболеваний.
Таким образом, преподаватели также подтвердили эффек­

тивность работы с ними по профилактике психосоматики и вы­
разили желание использовать полученные знания в работе со 
студентами и для себя лично. Полученные результаты указыва­
ют, что у преподавателей сформировалась мотивация к сохране­
нию собственного здоровья и здоровья студентов путем улучше­
ния взаимодействия в учебном процессе.

4. Оценка сравнения результатов исследования психологи­
ческих проблем и переживаний студентов до и после психопро­
филактики показала эффективность первичной профилактики 
психосоматических заболеваний по следующим направлениям:

-  появилась тенденция к снижению семейных проблем;
-  математически достоверно повышен такой вариант совла- 

дания с проблемами, как поиск путей решения проблем (исполь­
зовался метод углового преобразования Фишера [1]);

-  появились высказывания отдельных студентов, что семей­
ные психологические проблемы, а также некоторые переживания 
стали менее выраженными, и что на будущее они смотрят с 
большим оптимизмом;

-  после проведения профилактических мероприятий произошло 
снижение уровня агрессивности по шкалам: раздражительность
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у 50 %; подозрительность у 40 %; косвенная агрессивность у 30 %; 
чувство вины у 10 %; физическая агрессия у 10 % респондентов.

Исследование уровня и структуры агрессивности у студентов 
с хроническими заболеваниями проведено с использованием ме­
тодики диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и 
А. Дарки (в адаптации А. К. Осницкого).

В клинической группе отмечается повышение уровня агрес­
сивности и враждебности. Наиболее высокие показатели отмече­
ны по следующим шкалам:

-  раздражительность (9,7 баллов) -  у 65 %, что свидетель­
ствует о чрезмерной грубости по отношению к окружающим, го­
товности к проявлению негативных чувств при малейшем воз­
буждении;

-  подозрительность (10,2 балла) -  у 80 % испытуемых, что 
характеризует их как чрезмерно настороженных, не верящих в 
благие намерения окружающих, а скорее ожидают причинения 
вреда сих стороны;

-  негативизм (4,8 балла) -  у 80 %, что позволяет отметить их 
конфликтность по отношению к окружающим, упрямство, де­
монстративность, нонконформизм;

-  косвенная агрессия (4,3 балла) -  у 66 % показывает склон­
ность данной группы испытуемых не выражать свои негативные 
эмоции в примитивной форме, то есть путем грубой силы, а пре­
имущественно окольными путями, либо вовсе ни на кого не 
направлять;

-  «чувство вины» (5,6 баллов) -  у 67 % испытуемых с психо­
соматикой указывает на их способность переживать чувство ви­
ны, стыд, ощущать угрызение совести за содеянное, что является 
важным мотивирующим фактором, удерживающим их поведение 
в рамках социально-приемлемого;

-  обида (7,5 баллов) -  у 75 % обусловлена чувством зависти 
к окружающим, горечи, недовольством своей судьбой, гневом на 
весь мир за действительные или мнимые страдания;

-  несколько завышенные показатели по шкалам «вербальная 
и физическая агрессия» зафиксированы только у 26 % испытуе­
мых, что может свидетельствовать о невысокой способности вы­
ражать свои негативные чувства большинством представителей 
данной выборки.
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Полученные результаты по названным шкалам свидетельству­
ют о том, что испытуемые, имеющие в анамнезе психосоматиче­
ские заболевания, характеризуются достоверно более высокими, 
чем в норме, показателями агрессивности и враждебности; при 
этом показатели прямых и открытых форм агрессии в этих группах 
незначительно отличаются от нормативных. Все это свидетель­
ствует о склонности данной категории испытуемых к накоплению 
агрессивного и враждебного потенциала при выраженном ограни­
чении его проявления, что является основанием для возникновения 
психосоматических заболеваний различной нозологии.

Таким образом, интенсивные переживания раздражения, по­
дозрительности и враждебности по отношению к другим людям, 
обиды и недоверия, выражающиеся в косвенной агрессии, чув­
стве вины, могут стать причиной постоянного напряжения, дис­
комфортного психического и соматического самочувствия и реа­
лизоваться в психосоматическом заболевании.

После первичной психопрофилактики было повторно осу­
ществлено анкетирование учащихся и студентов с помощью ме­
тодики «Диагностика реализации потребностей в саморазвитии» 
[2]. В проведенной анкете студенты отметили, что хотели бы по­
лучить больше информации по применению технологий самораз­
вития. Это говорит о проявлении респондентами «группы риска» 
мотивации к саморазвитию личности.

Особого внимания будут заслуживать отдаленные послед­
ствия психопрофилактической работы, которые на данный мо­
мент выявить не представляется возможным.

Так как в психологии, в отличие от медицины, действует 
принцип двойной ответственности -  не только психолога, но и 
самого клиента за результат, то задачу, поставленную в самом 
начале исследования, можно считать выполненной.

Создана мотивация первичной профилактики психосоматики 
у студентов, и они получили необходимые для сохранения соб­
ственного здоровья знания.

Создана мотивация сохранения собственного здоровья и здо­
ровья студентов у родителей студентов, и они получили для ра­
боты в этом направлении необходимые знания.

Создана мотивация сохранения собственного здоровья и здо­
ровья студентов у преподавателей, и преподаватели получили не­
обходимые для этого знания.
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Позитивное изменение некоторых показателей диагностики 
после первичной профилактики по сравнению с данными 
начальной диагностики также позволяет утверждать об эффек­
тивности работы системы.
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