
ISSN 2306-4943 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ 
СОПРОВОЖДЕНИЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 
ПРОЦЕССА 

СБОРНИК НАУЧНЫХ СТАТЕЙ 

Основан в 2011 году 

ВЫПУСК 5 

В 2 ЧАСТЯХ 

ЧАСТЬ 2 

Минск 
РИПО 
2 0 1 5 

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



УДК 377.35.015.324(476) 

В сборнике представлены результаты научных исследований ученых и аспирантов, 
занимающихся проблемами психологического сопровождения личности в образователь-
ном процессе, а также оригинальные статьи практических психологов учреждений обра-
зования Республики Беларусь, Российской Федерации и Украины Авторы рассматривают 
актуальные проблемы методологии, методики и практики психологического сопровожде-
ния личностного и профессионального развития учащейся молодежи. 

Адресован научным работникам и преподавателям учреждений высшего, среднего 
специального и профессионально-технического образования, учреждений дополни-
тельного образования взрослых, аспирантам и магистрантам. 

Рекомендовано к изданию экспертным советом 
Республиканского института профессионального образования 

Министерства образования Республики Беларусь 

Редакционная коллегия: 
доктор психологических наук, доцент О.С. Попова (отв. редактор); 

доктор педагогических наук, профессор А.Х. Шкляр; 
доктор психологических наук, профессор Ю.А. Коломейцев; 

доктор психологических наук, профессор Д. В. Марищук; 
доктор психологических наук, профессор Л.И. Рожина; 

доктор психологических наук, профессор Т.М. Савельева; 
кандидат психологических наук, доцент Е.Л. Касьяник. 

Сборник включен в Перечень научных изданий Республики Беларусь для опубликования 
результатов диссертационных исследований в 2015 году fв редакции приказа 

Высшей аттестационной комиссии 
Республики Беларусь от 22.04.2015 № 100) 

© Республиканский институт 
профессионального образования, 2015 

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



УДК [378.4.042:613.86]-057.875 Л.В. Марищук 
Филиал Российского государственного социального 

университета в г. Минске 
Е.В. Воронко 

УО «Гродненский государственный 
медицинский университет» 
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О Б Р А З О В А Т Е Л Ь Н О Г О П Р О Ц Е С С А - Ц Е Л Ь 

П С И Х О Л О Г И Ч Е С К О Г О С О П Р О В О Ж Д Е Н И Я 

Аннотация 
Важнейшей задачей учреждений образования, решаемой психологическим сопровож-

дением, является поддержание, сохранение и коррекция психологического здоровья, фор-
мирование психологически здоровой личности, студента с развитым самосознанием, по-
ложительной мотивацией самосовершенствования и саморазвития, способностью к са-
морегуляции, рефлексии. В статье анализируются различные подходы к пониманию кате-
горий «здоровье», «психическое здоровье», «психологическое здоровье». Раскрывается 
взаимосвязь психического и психологического здоровья. Рассматриваются позиции отече-
ственных и зарубежных авторов в определении, характеристиках, критериях и индика-
торах психологического здоровья и нездоровья. Акцентируется внимание на проблеме со-
хранения психологического здоровья субъектов образовательного процесса в вузе. Пред-
ставлены результаты эмпирического исследования характера и уровня тревожности 
студентов Гродненского государственного медицинского университета. Корреляции лич-
ностной тревожности и алекситимии свидетельствуют о психологическом нездоровье 
ряда испытуемых, что может приводить к невротизации и соматизации. 

The summary 
The most important problem of educational institutions, deciding by psychological accompanimentis 

to support, conserve and correct persons' psychological health, to make students' develop their conscious 
healthy, motivation positive, abilities progressive, to make them study auto regulation, auto development, 
auto perfection, reflexing. Different approaches to notions «health», «mental health» and «psychological 
health» analyzed. The correlation of «mental health» and «psychological health» reviled. Home and foreign 
scientists points of view to psychological health and un healthdefinitions, characteristics, criteria and indices 
examined. The psychological health conservation problem during education is underlined. Empirical results of 
Grodno state medical university students' anxiety character and level represented. Personal anxiety and 
alexitimiya correlation testify to some students' psychological un health, which can drive to person' neuroti-
cism and illness. 

Студенческий возраст благоприятен для обучения и профессиональ-
ной подготовки: психические процессы (восприятие, внимание, память, 
мышление, речь, эмоции, чувства) и физические функции находятся на пи-
ке развития. В то же время, обучение студентов сопровождается рядом 
специфических особенностей, которые в совокупности могут стать факто-
ром риска для их психологического здоровья. Студенческая среда богата 
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наличием различных стрессогенных факторов: проблемы адаптации, 
циональное напряжение, проблемы мекличностных отношений, неумемн» 
рационально организовать свое время, ситуации тестирования, коллок|шу 
мов и экзаменов, самоопределение в будущей профессиональной среди 
социальная и профессиональная неопределенность будущего специашн ы 
в обществе. Необходимым условием полноценного функционировании И 
развития человека является психологическое здоровье, поэтому для его 0#1 
хранения в большинстве случаев необходимо психологическое сопровож-
дение образовательного процесса. Теоретические и эмпирические исследо«! 
вания психологического здоровья широко представлены как в отечествам 
ной, так и зарубежной науке. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

И.В.Дубровина одной из первых ввела в научный лексикон термин 
«психологическое здоровье», характеризующее личность в целом, отгри 
ничивая его тем самым от категории «психического здоровья», имеющею 
отношение к отдельным психическим процессам и механизмам [15]. Вон. 
мем на себя смелость утверждать, что термин «психологическое здоровье» 
имеет право на существование, ибо дефинирует состояние, характеризуе-
мое как психологическое благополучие личности, обеспечиваемое наличи-
ем здоровья как психического (отсутствием психического заболевании), 
так и физического (отсутствием соматических заболеваний). 

«Толковый словарь русского языка» определяет здоровье как пра-
вильную, нормальную деятельность организма, его полное физическое и 
психическое благополучие [11]. 

В Уставе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) говорите»! 
«Здоровье характеризуется состоянием полного физического, душевного И 
социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физиче-
ских дефектов» [10]. По данным ВОЗ, уровень здоровья складывается и] 
таких составляющих, как генетические факторы (18-20 %), здравоохране-
ние и качество предоставляемых населению медицинских услуг (7-10 %) и 
образ (качество) жизни (50-52 %). То есть, здоровье - это не результат ле-
чения, а производное разумного, с социально-гигиенических позиций, ка-
чества (образа) жизни и соответствующих условий труда [8]. В свою оче-
редь, образ жизни дефинируется как «совокупный показатель жизнедея-
тельности..., рассматривающий трудовую, общественно-политическую, 
культурную ее сферы, выявляющий мотивы и особенности поведения лю-
дей» [16]. 

Большой психологический словарь дает основное определение здоро-
вья в соответствии с определением ВОЗ. Индивидуальное здоровье (по 
В.П. Казначееву) определяется как процесс сохранения и развития биоло-
гических, физиологических, психологических функций, трудоспособности 
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и социальной активности человека при максимальной продолжительности 
его активной жизни [3]. 

0.С. Васильева и Ф.Р. Филатов, рассматривая здоровье как предмет 
междисциплинарного исследования, выделяют несколько подходов к ис-
следованию этого феномена. 

1. В нормоцентрическом подходе здоровье - совокупность средне-
статистических норм восприятия, мышления, эмоционального реагирова-
ния и поведения в сочетании с нормальными показателями соматического 
состояния индивида; оптимальный уровень функционирования организма 
и психики. 

2. Феноменологический подход на первое место ставит субъективные 
переживания человека. Здоровье рассматривается через призму индивиду-
ального, неповторимого «способа бытия-в-мире» (И. Ялом, К. Ясперс). 

3. Холистический подход понимает здоровье как системное качест-
во, обретаемую индивидом в процессе становления целостность, уровень 
интегрированное™ (Г. Олпорт, К. Роджерс, К.Г. Юнг). 

4. Кросс-культурный подход акцентирует внимание на влиянии на 
здоровье социальных условий, культурного контекста, своеобразия нацио-
нального образа жизни и образа мира (Ж.-Ж. Руссо, Э. Фромм, К. Хорни). 

5. Дискурсивный подход исследует любое представление о здоровье 
как продукт определенного дискурса (Ж. Бодрийяр, М. Фуко). 

6. В рамках аксиологического подхода здоровье выступает как уни-
версальная ценность, занимающая свое положение в иерархии ценностей. 
В качестве факторов, определяющих здоровье, рассматриваются переоценка, 
доминирование, кризис тех или иных ценностей (А. Кемпински, А. Маслоу). 

7. Интегративный подход признает адекватными способами изуче-
ния здоровья на разных уровнях человеческого бытия любые объяснитель-
ные принципы, модели и концептуальные схемы [4]. 

Суть интегрального социально-биологического подхода к здоровью 
сформулирована Э.М. Казиным, Н.Э. Касаткиной, Т.Н. Семенковой: здоро-
вым может быть признан только человек, «гармонично включенный в свое 
социальное окружение, адекватно действующий и реализующийся в нем в 
соответствии со своими возрастными, социально-психологическими, ин-
дивидуально-типологическими особенностями» [4]. 

Анализ здоровья в психологическом аспекте будет неполным без 
определения здоровья психического. В медицинской литературе психиче-
ское здоровье определяется как состояние благополучия, в котором чело-
век реализует свои способности, может противостоять обычным жизненным 
стрессам, продуктивно работать и вносить свой вклад в сообщество. В этом 
позитивном смысле психическое здоровье является основой благополучия 
человека и эффективного функционирования сообщества [11]. 

Б.С. Братусь выделяет 3 уровня психологического здоровья: 1) уро-
вень психофизиологического здоровья определяется особенностями ней-
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рофизиологической организации психических процессов; 2) уровень иили* 
видуально-психологического здоровья характеризуется способностью 4 ( 1 
ловека использовать адекватные способы реализации смысловых устрвдш 
лений; 3) уровень личностного здоровья определяется качеством смыслМ 
вых отношений человека [6]. 

В.А. Ананьев выделяет три основных признака психологического ЗД<> 
ровья: структурная и функциональная сохранность систем и органов челоЛ 
века (это, отметим, скорее здоровье психическое); индивидуальная присгм 
собляемость к физической и общественной среде; сохранность привычною 
самочувствия. Два последних - действительно психологические [1]. 

Результаты проведенного исследования [5] доказали, что субъектии 
ное осознание здоровья или нездоровья порой более значимо для лично-
сти, чем реальная болезнь, и, следовательно, речь идет о психологическом 
здоровье, ибо психическое нездоровье адекватно определить самочувстик-
не позволяет; более того, возникает риторический вопрос: а можно ли го« 
ворить о личности в случае психического заболевания? Полагаем, что ощу« 
щение благополучия в меньшей мере зависит от биологических функций 
организма и в большей - от самооценки личности и чувства ее социальной 
принадлежности. 

И.В. Дубровина отмечает, что основой психологического здоровья «и 
ляется полноценное психическое развитие на всех этапах онтогенеза, вни-
мание к внутреннему миру человека, его интересам, уверенности или неуве-
ренности в своих силах, отношениям с окружающим миром, людьми, обще-
ственными событиями [15]. Психологическое здоровье относится к лично-
сти в целом, находится в тесной связи с высшими проявлениями человечо-
ского духа. Такое здоровье делает личность человека самодостаточной, спо-
собной понимать себя, принимать себя, развиваться в контексте взаимодей-
ствия с окружающими людьми и в условиях культурных, социальных, эко-
номических и экологических реальностей окружающего мира [15,]. Пер-
спективен подход к проблеме психологического здоровья с точки зрении 
полноты и богатства развития личности [15], реализуемый, в частности,] 
А. Маслоу, К. Роджерсом, С.Л. Рубинштейном. 

А. Маслоу основным критерием здоровья называет высокую степенк 
самоактуализации, т. е. направленность личности на раскрытие своего твор-
ческого и духовного потенциала. Для самоактуализирующихся, т. е. здоро-
вых людей, характерно более эффективное восприятие реальности; принятие 
себя, других и природы; непосредственность, простота и естественность; 
центрированность на проблеме; независимость; потребность в уединении; ав-
тономия- независимость от культуры и окружения; свежесть восприятия; 
«вершинные» или мистические переживания; общественный интерес; глубо-
кие межличностные отношения; демократичный характер; разграничение це-
лей и средств; философское чувство юмора; креативность; сопротивление 
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окультуриванию. Невозможность удовлетворения потребности в самоактуа-
лизации может приводить к неврозам и психозам [9]. 

К. Роджерс в динамической модели «полноценно функционирующего 
человека» вводит понятие «конгруэнтность», определяя его как способ-
ность личности открыто реагировать и действовать, искренне выражая 
свои чувства и установки. Конгруэнтность и открытость опыту, предпола-
гающие доверие к собственной природе и жизни, возрастание стремления 
жить настоящим, творчество являются основными условиями полноценного 
функционирования [2], психологического здоровья, добавим мы. 

C.JI. Рубинштейн рассматривает человека как социальное существо, 
связанное с окружающим миром и нуждающееся в этом мире. Личность 
как целое раскрывается через установки и потребности (то, чего хочет че-
ловек), дарования и способности (то, что может человек), закрепленные 
мотивы и потребности характера (то, что есть человек). В качестве сово-
купности норм поведения может выступать идеал, т. е. то, каким человек 
желал бы быть. Идеальный человек - это человек, в котором реализованы 
все его возможности при приближении к идеалу [14]. 

А.В. Шувалов выделяет индикаторы психологического здоровья: жиз-
нелюбие, трудолюбие, любознательность, человеколюбие, рассматривая 
психологическое здоровье как состояние, характеризующее процесс и ре-
зультат нормального развития субъективной реальности в пределах инди-
видуальной жизни; контекстное понятие, фокусирующее сверхзадачу пси-
хологии образования; приоритет развития ребенка как личности [18]. 

Психологическое здоровье - динамическая совокупность психических 
свойств, обеспечивающих гармонию между различными сторонами личности 
человека, между человеком и обществом, возможность полноценного функ-
ционирования человека в процессе жизнедеятельности [6; 17]. О.В. Хухлаева 
выделила характеристики и уровни психологического здоровья: 

1. Способность к внутренней и внешней саморегуляции. Внутрен-
няя - это свойство личности, делающее доступным переход от одного 
функционального уровня к другому, позволяющее добиваться гармонии с 
самим собой, управлять своими эмоциями и отношениями. Внешняя -
обеспечивает возможность адекватной адаптации к благоприятным и не-
благоприятным условиям окружающей среды. Адаптация предполагает со-
вокупность двух процессов: активного воздействия на ситуацию и приспо-
собления к ней. Активность как особое личностное образование влияет на 
жизненный путь человека, формирует его жизненную позицию. Повыше-
ние активности для преодоления трудностей (мобилизация волевого по-
тенциала), осознание взаимосвязи различных жизненных задач, адаптация 
к социальным изменениям соответствует психологическому здоровью. 

2. Наличие позитивных образов собственного Я и Другого предпола-
гает принятие человеком себя и принятие других вне зависимости от воз-
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раста, пола, культурных особенностей Предпосылкой создания таких 0 Я 
разов служат личностная целостность, умение принять свои негативны* 
качества и умение разглядеть в каждом положительные черты. 

3. Владение рефлексией как средством самопознания; умение пони» 
мать и описывать свои и других эмоциональные состояния; умение сио» 
бодно и открыто проявлять свои чувспа; осознание причин и последствии 
своего поведения и действий окружающих. Лица, страдающие алекситн 
мией, этого сделать не в состоянии. 

4. Наличие потребности в саморазвитии, означающей наличие внут» 
реннего источника активности, способствующего развитию человека И| 
принятию им ответственности за свою жизнь [17]. 

Высший уровень психологического здоровья - креативный (устойчива 
адаптация к среде, наличие резерва сил для преодоления стрессовых ситу* 1 
ций и активное творческое отношение к действительности, наличие созида» 
тельной позиции); средний - адаптивный (адаптированность к социуму, по-
вышенная тревожность); низший - дезадаптивный, или ассимилятивно» 
аккомодативный (либо стремление приспособиться к внешним обстоятет. 
ствам в ущерб своим желаниям и возможностям, либо стремление подчи-
нить окружение своим потребностям [17]. 

Цитируемый автор выделяет объективные (связанные с семьей, детскими 
учреждениями, профессиональной деятельностью, социально-экономической 
ситуацией) и субъективные (низкая адаптивность, высокая реактивность, 
тенденция к избеганию, преобладание плохого настроения, боязнь новых си-
туаций, упрямство, отвлекаемость, повышенная или пониженная активность, 
негативное самоотношение, неадекватный уровень притязаний, недостаточно 
развитая рефлексия и отсутствие стремления к личностному росту, развитию) 
факторы риска нарушения психологического здоровья [17]. 

Полагаем, что психологическое здоровье - это, прежде всего, сформи-
рованная способность к саморегуляции, предполагающая, а во многом и 
определяющая реализацию физических и духовных потенций человека, его 
благополучие. 

По определению В.Э. Пахапьяна, психологическое здоровье - это «ди-
намическое состояние внутреннего благополучия (согласованности), кото-
рое позволяет человеку актуализировать свои индивидуальные и возрастно-
психологические возможности на любом этапе развития» [12]. Для обсуж-
дения многоаспектности понятия автор рассматривает отношение лично-
сти к своему здоровью как одну из сторон «Я-концепции», отражающей 
общее состояние благополучия внутреннего мира человека. Источником 
отношения к своему здоровью выступают взаимоотношения, складываю-
щиеся между формирующейся личностью и ее ближайшим взрослым окру-
жением. Отношение личности к своему здоровью является одним из важ-
нейших аспектов психопрофилактической работы [12]. 
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А.В. Серый, М.С. Яницкий подчеркивают, что психологическое здо-
ровье является фактором, определяющим личностное развитие и выпол-
няющим функцию индикатора его эффективности. Ими выделены индика-
торы психологического здоровья, отражающие взаимодействие человека с 
действительностью с учетом субъективных (широта диапазона применимо-
сти личностных конструктов) и объективных(ориентация на определенную 
систему ценностей, характер и направленность переживания смысла жизнен-
ной ситуации) характеристик этого взаимодействия [13]. 

Я.Л. Коломинский, А.А. Селезнев рассматривают психологическое здо-
ровье как динамическое состояние личности, обобщенным критерием кото-
рого является сформированность характеристик самоактуализации. Не-
сформированность этих характеристик выступает критерием психологиче-
ского нездоровья [7]. Ими выделены также функции психологического здо-
ровья: рефлексивно-гармонизирующая; коммуникативно-гармонизирующая; 
психофизиологическая; психокорректирующая; актуализирующая; психо-
синтезирующая [7]. 

Подчеркнем неразделимость телесного и психического в человеке. 
Психологическое здоровье является предпосылкой здоровья физического, 
что подтверждается влиянием психологических факторов на развитие и 
течение болезни (подавляемое чувство гнева и гипертоническая болезнь, 
алекситимия и психосоматические заболевания) [17]. 

Алекситимики - люди, склонные к соматизации и характеризуемые 
неспособностью точно описать собственные эмоциональные переживания 
и понять чувства другого человека, трудностями определения различий 
между чувствами и телесными ощущениями, фиксацией на внешних собы-
тиях в ущерб внутренним переживаниям. Личность алекситимика характе-
ризуется нечувствительностью, пренебрежением к своему внутреннему фи-
зическому и психологическому благополучию; сильной заторможенностью 
функций самоутешения, самоуспокоения, заботы о себе; ограниченностью 
способности понимать себя и других, интерпретировать свое поведение; на-
рушением способности к эмпатии. 

Для изучения тревожности как параметра, позволяющего оценить 
уровень психологического здоровья, было проведено исследование с ис-
пользованием шкалы реактивной и личностной тревожности Ч.Д. Спилбер-
гера, адаптированной, модифицированной и стандартизированной ЮЛ. Хани-
ным. Многочисленные исследования с применением методики доказали 
стабильность, надежность и валидность ее факторной структуры и полу-
чаемых результатов. Шкала самооценки состоит из 2 частей, раздельно 
оценивающих ситуативную (реактивную) (СТ (РТ), высказывания № 1-20) 
и личностную (ЛТ, высказывания № 21-40) тревожность. Чем выше итого-
вый показатель, тем выше уровень тревожности (ситуативной или лично-
стной). При интерпретации показателей можно использовать следующие 
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ориентировочные оценки тревожности: до 30 баллов - низкая трспоЯ 
ность; 3 1 ^ 5 баллов - умеренная тревожность; 46 и более баллов - высокая 
тревожность. 

Ситуативная тревожность - показатель актуального состояния, от-
ражающего приспособительную реакцию личности на действие строем 
факторов. 

Личностная тревожность - свойство личности, определяющее инчн 
видуальные особенности реагирования на фрустрацию. 

В исследовании приняли участие студенты 3-го курса медика*; 
психологического факультета Гродненского государственного медицин 
ского университета (ГрГМУ): 55 человек (19 юношей и 36 девушек в not 
расте от 19 до 25 лет). Ранее эти студенты участвовали в исследовании 
распространенности алекситимии. Анализ показал, что наименьший по к и 
затель уровня СТ и ЛТ студентов составил 21 балл, наибольший - 65 Я 
66 баллов соответственно. Исходя из показателей шкалы, представленной 
разработчиками для указанной возрастной группы, презентируем следуй 
щее распределение результатов. 

По шкале ситуативной тревожности: 12 респондентов получили оцеп-
ки в пределах 46-65 баллов и были отнесены к группе с высоким уровнем 
тревожности; 32 респондента были отнесены к группе с умеренным урон 
нем тревожности (31 —45 баллов). Обратим внимание на тот факт, что ис-
следование проводилось в начале учебного года (в сентябре) и повышен-
ный уровень тревожности мог быть эмоциональной реакцией на учебную 
ситуацию. 11 респондентов имели оценки в пределах 21-30 баллов и были 
отнесены к группе с низким уровнем тревожности, что может сказываться 
на результатах деятельности. Определенный уровень тревожности являет-
ся необходимым условием успешности деятельности. 

По шкале личностной тревожности: 21 респондент получил оценки • 
пределах 46-62 балла, группа с высоким уровнем ЛТ. Известно, что очень 
высокая ЛТ прямо коррелирует с наличием невротического конфликта, 
эмоциональными срывами, психосоматическими заболеваниями. Следует 
отметить, что 78 % респондентов с высоким уровнем ЛТ ранее были отне-
сены к группе выраженных «алекситимиков», 32 респондента - к группе с 
умеренным уровнем тревожности, 2 респондента имели оценки в пределах 
21-31 балл и составили группу с низким уровнем тревожности. 

Представленные результаты демонстрируют, что высокие значения СТ, 
отражающей приспособительную реакцию личности на действие стресс-
факторов и высокие значения показателя ЛТ, определяющей индивидуаль-
ные особенности реагирования на фрустрацию, свидетельствуют о низкой 
стрессоустойчивости алекситимичных студентов. Полученные данные под-
тверждают тот факт, что эмоциональная сфера алекситимиков является пер-
вым и наиболее чувствительным адаптишным механизмом, через который 
реализуется влияние комплекса факторов внешней среды. 

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Здоровье - это сложное многомерное явление, отражающее биологи-
ческие, социальные, психологические, духовные аспекты жизни человека. 
Анализ различных подходов к проблеме психологического здоровья по-
зволяет констатировать, что индикаторы психологического здоровья при 
всем своем разнообразии очень близки к пониманию этого феномена как 
высокой степени самоактуализации (А. Маслоу): 

1. Конгруэнтность (К. Роджерс). 
2. Стремление к идеалу (СЛ. Рубинштейн). 
3. Гармоничное развитие всех компетенций человека: интеллектуаль-

ного, личностного, эмоционального, физического, социального, творческо-
го, духовного (В.А. Ананьев). 

4. Жизнелюбие, трудолюбие, любознательность, человеколюбие (А.В. Шу-
валов). 

5. Способность к внешней и внутренней саморегуляции, позитивный 
образ Я и Другого, рефлексия и потребность в саморазвитии (О.В. Хухлаева). 

6. Сформированное умение саморегуляции, обеспечивающее безкон-
фликтное взаимодействие и достижение жизненных целей - самореализа-
цию (JI.B. Марищук). 

7. Динамическое состояние внутреннего благополучия, позволяющего 
человеку актуализировать свои возможности (В.Э. Пахапьян). 

8. Эффективность личностного развития (А.В. Серый, М.С. Ясницкий). 
А что это как не самоактуализация? Вопрос риторический. 

9. Сформированное™ самоактуализации (ЯЛ. Коломинский, А.А. Се-
лезнев). 

Основу психологического здоровья личности составляет способность 
к самоактуализации, саморегуляции, обеспечивающей благополучие эмо-
циональной сферы личности, что для лиц, страдающих алекситимией, не-
доступно. Именно поэтому их психологическое сопровождение в образо-
вательном процессе крайне необходимо и реализуется в рамках разрабо-
танной нами программы. 

Дата поступления - 23.06.2014. 
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Резюме 
В статье анализируется понятие «здоровье», психическое и психологическое здо-

ровье субъектов образовательного процесса. Объекп исследования - психологическое 
здоровье. Предмет исследования — тревожность у студентов. Цель исследования - опре-
деление уровня и характера тревожности у студентов ГрГМУ. Использовалась шкала 
реактивной и личностной тревожности Ч.Д. Спилбергера - ЮЛ. Ханина. Высокий уро-
вень личностной тревожности обнаружен у 38% обследованных студентов медико-
психологического факультета. 78 % респондентов с высоким уровнем личностной тре-
вожности ранее были отнесены к группе выраженньх «алексчтимиков». В рамках со-
провождения необходимы диагностика психологического здоровья студентов, разра-
ботка и внедрение коррекционной программы. 
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