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Изучение индивидуально-психологических особенностей студентов
медицинского колледжа с признаками дезадаптации

Аннотация: В статье приведены результаты психодиагностического исследования
первокурсников медицинского колледжа г. Астаны. У 40 студентов в возрасте 17-
20 лет с признаками дезадаптации изучены психологические признаки тревожности и
депрессивности, тип темперамента, эмоциональное состояние, акцентуация характера
и склонности к рискованному поведению. У 40% исследуемых выявлена выраженная
тревога и у 35% клинически выраженная депрессия, хорошее самочувствие отмечено у
60 % и у 12.5% - плохое. По тесту HADS проявления тревоги и депрессии имет 21
обучающийся. Среди испытуемых с признаками дезадаптации преобладают экстраверты -
45 %, эмоционально неустойчивые – 65 %, с адекватным поведением – 60 %. Результаты
психодиагностических тестов были подвергнуты количественному и качественному анализу,
и авторам удалось выявить генеральные, общие и единичные факторы в формировании и
развитии дезадаптивного поведения студентов.
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Обучение на первом курсе учебного заведения является новой стадией жизненного цикла,
связанной со сменой места жительства, что влечет за собой разрушение уже сложившейся
старой социальной сети. Однако новая социальная сеть формируется не сразу, что ведет
к дефициту социальной и эмоциональной поддержки [1]. Студенты-первокурсники стоят
перед необходимостью общаться с новыми людьми, устанавливать новые социальные
контакты. Даже если поступление в учебное заведение не связано с переездом, это событие
обязательно влечет за собой смену социальной роли. Новый статус студента предъявляет
к молодому человеку новые требования, ставит перед ним новые задачи. Проблема
эмоциональной дезадаптации студентов привлекает все большее внимание специалистов
различных областей медицины и психологии. При изучении психического здоровья
различных групп населения можно предположить, что для студенчества эта проблема
наиболее актуальна Высокий темп, интенсивные учебные нагрузки, напряженность жизни
предъявляют повышенные требования к компенсаторным механизмам психики студентов,
срыв которых приводит к возникновению психологических и социальных конфликтов [2,
3]. Последствия тревожных и депрессивных состояний зачастую бывают трагическими,
и частота самоубийств среди подростков и юношей неуклонно возрастает. Недостаток
адаптационного потенциала провоцирует уязвимость к стрессовым ситуациям, неадекватную
оценку своих возможностей и условий деятельности, слабость эмоциональной саморегуляции,
конфликтность и, как следствие, потерю ощущения социальной поддержки и чувства
собственной значимости и может привести к аутодеструкциям [4]. Установлено, что ведущими
факторами формирования суицидального поведения являются личностная организация и
особенности среды [5]. Своевременно оказанная коррекционная помощь позволит устранить
проявления и причины дезадаптации у студентов.
Для исследования особенностей индивидуально-психологических характеристик
первокурсников на первом этапе проведено изучение психологического здоровья
первокурсников Высшего медицинского колледжа г.Астаны с помощью методики «Тест
психологического здоровья». В исследовании участвовали 308 студентов первого курса, из
них у 40 обучающихся в возрасте 17-20 лет выявлены признаки дезадаптации.

70



Р.К. Татаева, Б.Ш.Каримбаева, А.Муса

Исследование индивидуально-психологических характеристик обучающихся с признаками
дезадаптации проводилось с помощью пяти психодиагностических тестов: 1) тест
«Госпитальная шкала тревоги и депрессии», 2) тест «Опросник САН», 3) тест
Г.Айзенка «Опросник EPQ», направленный на определение типа темперамента по
шкалам «экстраверсия-интроверсия», «нейротизм», «психотизм», 4) опросник Г.Шмишека
«Акцентуация характера», 5) тест М.Цукермана «Шкала поиска ощущений».
Результаты каждого теста были сопоставлены между собой с целью изучения
закономерностей поведения и особенностей психоэмоционального состояния в зависимости
от типа темперамента и акцентуации характера.
По результатам психодиагностического исследования эмоционального состояния студентов
с помощью методики «Госпитальная шкала тревоги и депрессии были выявлены
психологические признаки тревожности и депрессивности (табл 1.). Клинически выражена
тревога у 8 обучающихся (20%), субклинически выраженная тревога выявлена также у 8
студентов (20%), отсутствуют проявления тревоги у 24 человек (60%).

Таблица 1 – Оценка уровня тревоги и депрессии у обучающихся

Оценка уровня тревоги Оценка уровня депрессии
Отсутствуют
проявления
тревоги

Субклинически
выражена

Клинически
выражена

Отсутствуют
проявления
депрессии

Субклинически
выражена

Клинически
выражена

24 (60%) 8 (20%) 8 (20%) 26 (65%) 8 (20%) 6 (15%)

Результаты исследования депрессивности показали, что клинически выражена депрессия у
6 обучающихся (15%), субклинически выражена депрессия у 8 студентов (20%), отсутствуют
проявления депрессии у 26 человек (65%).
Однако у одного и того же испытуемого могут быть и проявления тревоги и
проявления депрессии в разной степени выраженности, поэтому проведен количественный
и качественный анализ.

Рисунок 1 – Сочетания проявления тревоги и депрессии у обучающихся

Как показано на рисунке 1, у 21 студента выявлены различные сочетания проявления
тревоги и депрессии. Из них клинически выраженная тревога и депрессия у 1 студента
(2,5%), субклинически выражена тревога и клинически выражена депрессия также у 1
студента (2,5%), клинически выражена тревога и субклинически выражена депрессия у 5
испытуемых (12,5%), субклинически выраженные признаки тревоги и депрессии обнаружены
у 2 студентов (5%). Кроме того, клинически выражена депрессия у 4 обучающихся (10%),
субклинически выражена депрессия у 1 человека, клинически выражена тревога у 2 человек,
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субклинически выражена тревога у 5 студентов. У 19 человек (47,5%) нет проявлений тревоги
и депрессии.
Психодиагностическое исследование эмоционального состояния студентов с помощью
опросника «САН» (табл.2) было проведено с целью комплексного оценивания самочувствия,
активности, настроения [6].

Таблица 2 – Общие показатели исследования самочувствия, активности, настроения студентов

Степень выраженности
эмоционального состояния

Типичное эмоциональное
состояние

самочувствие активность настроение

хо
ро

ш
ее

но
рм

пл
ох
ое

вы
со
ка

я

ср
ед
ня

я

ни
зк
ая

хо
ро

ш
ее

но
рм

сн
иж

ен
но

е
Доминирует
хорошее
настроение

Доминирует
изменчивое
настроение

Доминирует
сниженное
настроение

24 11 5 24 10 6 31 8 1 28 10 2

Результаты исследования по шкале «Самочувствие» показали: хорошее самочувствие у
24 обучающихся (60 %), нормальное - у 11 (27,5 %), плохое - у 5 (12,5 %). По шкале
«Активность»: высокая активность выявлена у 24 , средняя у 10 , низкая у 6 студентов.
Показатели шкалы «Настроение»: хорошее - 31 (77,5 %), нормальное – 8 (20 %), сниженное
– 1 (2,5 %).
Психодиагностическое исследование типа темперамента обучающихся с помощью теста Ганса
Айзенка «Опросник EPQ» проводилось с целью изучения психологических свойств личности,
определения степени выраженности экстраверсии-интроверсии, нейротизма и психотизма [7].

Таблица 3 – Результаты психодиагностического исследования типа темперамента у обучающихся

№ Шкала Заключение количество
1 Экстраверсия-

Интроверсия
Экстраверт 18 45 %

Амбивалентен 15 37,5%
Интроверт 3 7,5%

2 Нейротизм Эмоционально неустойчивый 26 65 %
Амбивалентный 8 20%
Эмоционально устойчивый 2 5 %

3 Психотизм Асоциален, конфликтен, эгоцентричен - -
Адекватное поведение 24 60%
Эмпатичен, неконфликтен 12 30 %

4 Шкала искренности Результат не достоверен 4 10 %
Результат сомнителен 1 2,5%
Результат достоверен 35 87,5%

5 Типы темперамента Сангвиник 4 10 %
Флегматик - -
Холерик, склонен к истерии 12 30 %
Меланхолик, склонен к депрессии 3 7,5 %
Амбивалентен (меланхолико-холерик) 13 32,5 %
Амбивалентен (флегматико-меланхолик) 1 2,5 %
Амбивалентен (сангвинико-флегматик) 1 2,5 %
Амбивалентен (холерико-сангвиник) 2 5 %
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В результате психодиагностического исследования с помощью теста Айзенка по шкале
искренности результаты признаны достоверными у 35 испытуемых (87,5 %), сомнительными
у 1 человека (2,5 %). Ответы четырех испытуемых (10 %) считаются недостоверными,
поэтому их результаты в дальнейшей интерпретации не учитывались.
По шкале «Экстраверсия-интроверсия» выявлено экстровертов – 18 человек, амбивалентных
– 15, интровертов – 3; по шкале «Нейротизм»: эмоционально неустойчивых – 26,
амбивалентных – 8, эмоционально устойчивых – 2; по шкале «Психотизм»: склонных к
асоциальному конфликтному поведению нет, испытуемых с адекватным поведением – 24,
несклонных к асоциальному поведению, т.е. эмпатичных, неконфликтных – 12.

Рисунок 2 – Абсолютные показатели типов темперамента у обучающихся

Как показано на рисунке 2, сангвиников - 4, меланхоликов, склонных к депрессивному
состоянию - 3, флегматико-меланхолик - 1, сангвинико-флегматик - 1, холерико-сангвиников
- 2. Больше всего среди исследуемых оказалось холериков, склонных к истерии - 12 студентов
и холерико-меланхоликов - 13 человек.
Результаты теста Айзенка показали, что среди испытуемых с признаками дезадаптации
преобладают экстраверты - 45 %, эмоционально неустойчивые – 65 %, с адекватным
поведением – 60 %, а по типу темперамента превалируют холерики (30%) и холерико-
меланхолики (32,5%).
По шкале искренности результаты признаны достоверными у 17 испытуемых (42,5 %),
сомнительными – у 21 (52,5 %), недостоверными – у 2 (5 %). Дальнейшей интерпретации
подлежат сомнительные и достоверные результаты исследования (38 человек).
В русле клинического подхода к проблеме характера активно изучаются его нарушения
в пределах нормы - акцентуации характера. Акцентуации характера проявляются в
чрезмерном развитии отдельных его свойств. Они чаще обнаруживается в подростковом
возрасте.
Психодиагностическое исследование акцентуации характера обучающихся проведено с
помощью теста «Опросник Ганса Шмишека» - взрослый вариант [8]. Показатели,
превышающие 18 баллов, свидетельствуют об акцентуации характера. Так, 8 человек (20
%) являются неакцентуированными личностями, акцентуация характера проявляется у 30
испытуемых (75 %). У одного и того же испытуемого могут проявляться более 1 типа
акцентуации.
Большинство обучающихся с признаками дезадаптации имеют экзальтированный тип
акцентуации характера - 18 (45 %) и гипертимный тип - 10 человек (25 %). К тревожному типу
личности относятся 6 человек (15 %), к циклотимному - 5 человек (12,5 %), к эмотивному,
педантичному и возбудимому - по 4 человека (по 10 %), к дистимному, демонстративному и
застревающему – по 1 человеку (по 2,5 %).
Как показано на рисунке 3, в группе испытуемых с признаками дезадаптации преобладают
экзальтированный и гипертимный типы личности.
Психодиагностическое исследование склонностей обучающихся к рискованному поведению
проведено с помощью методики Марвина Цукермана «Шкала поиска острых ощущений» [5].
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Рисунок 3 – Результаты исследования типов акцентуации характера у обучающихся

На рисунке 4 представлены результаты исследования потребностей обучающихся в острых
ощущениях: высокий уровень (склонность к рискованному поведению) у 12% испытуемых,
средний уровень (адекватное ситуации поведение) выявлен у 73%, низкий уровень (не
склонные к рискованному поведению) - у 15% испытуемых.

Рисунок 4 – Уровни потребности в острых ощущениях обучающихся

По данным теста Цукермана в группе испытуемых с признаками дезадаптации преобладают
обучающиеся с адекватным поведением.
В ходе исследования результаты пяти психодиагностических тестов были подвергнуты
количественному и качественному анализу с целью выявления взаимосвязи между типом
темперамента, типом акцентуации характера и проявлениями тревоги и депрессии.
По тесту HADS проявления тревоги и депрессии имеют 21 обучающийся (52,5% от общего
количества испытуемых - 40 человек). Результаты именно этих испытуемых были взяты для
анализа по всем проведенным психодиагностическим тестам для выявления взаимовлияния
тревоги и депрессии, их влияния на самочувствие, активность, настроение, а также
потребности в острых ощущениях, т.е. склонности к рискованному поведению.
Сопоставив результаты теста HADS с «Опросником САН» и «Шкалой потребности в
ощущениях», а также с тестом Айзенка «Опросник EPQ» и тестом «Опросник Шмишека»,
выявили следующие взаимосвязи:
Соотношение тревожности и депрессии. По тесту HADS были выявлены обучающиеся (всего
21 человек) с различной степенью и вариантами сочетаний проявления тревоги и депрессии,
из них тревожность - у 16 испытуемых, депрессивность – у 14 человек, причем 9 человек из
21 (43 %) имеют проявления и тревоги и депрессии.
Тревожность влияет на самочувствие. По тесту HADS из 4-х обучающихся с клинически
выраженной тревогой у 3-х испытуемых выявлено плохое самочувствие по опроснику САН.
Из 4 обучающихся с субклинической тревогой 1 испытуемый имеет плохое самочувствие.
Депрессивное состояние влияет на активность и доминирующее настроение. По тесту HADS
клинически выраженная депрессия выявлена у 6 обучающихся, из них 2 испытуемых (33
%) имеют низкую активность и изменчивое настроение по результатам опросника САН.
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С субклинически выраженной депрессией 8 испытуемых, из них у 2 человек выявлена
низкая активность с преобладанием сниженного настроения и у 2 обучающихся - изменчивое
настроение. По тесту «Шкала потребности в острых ощущениях» выявлено 5 испытуемых,
склонных к рискованному поведению, из них 4 обучающихся имеют проявления тревоги и
депрессии: 2 человека с субклиническими проявлениями тревоги и 2 человека с клинически
выраженной депрессией.
Тревожность связана с типом темперамента. По результатам теста Айзенка высокий
показатель по шкале нейротизма, т.е. эмоциональную неустойчивость, имеют 15 обучающихся
(94 %) из 16 испытуемых с проявлениями тревожности, выявленных с помощью теста
HADS, 1 испытуемый амбивалентен. По шкале экстраверсии-интроверсии: экстравертов -
7 , амбивалентных - 7, интровертов - 2 .По типу темперамента испытуемые с проявлениями
тревоги относятся к меланхолически-холерическому типу - 44 %, холерическому типу - 38
%, меланхолическому типу - 12 %, холерически-сангвиническому типу - 6 %. Кроме того, из
общего количества меланхолико-холериков (всего 13 обучающихся) 7 человек (54 %) имеют
проявления тревоги. Из всех холериков (всего 12 человек) - 6 обучающихся с тревожностью.
Депрессивность связана с типом темперамента. По результатам теста Айзенка высокий
показатель по шкале нейротизма, т.е. эмоциональную неустойчивость, имеют 12 обучающихся
(86 %) из 14 испытуемых с проявлениями депрессивности, выявленных с помощью теста
HADS, 2 испытуемых амбивалентны. По шкале экстраверсии-интроверсии: экстравертов
- 43 %, амбивалентных - 57 %, интровертов - нет. По типу темперамента испытуемые
с проявлениями депрессии относятся к меланхолически-холерическому типу - 7 (50 %),
холерическому типу - 5 (36 %), флегматико-меланхолическому типу - 1 (7 %), холерически-
сангвиническому типу – 1 (7 %). Кроме того, из общего количества меланхолико-холериков
(всего 13 обучающихся) 7 человек (54 %) имеют проявления депрессии, из всех холериков
(всего 12 человек) - 42 % с депрессивностью, из 2-х холерико-сангвиников – 1 , а
также 1 флегматико-меланхолик. Итак, депрессии чаще всего подвержены обучающиеся с
преобладанием холерического и меланхолического типов темперамента.
Тревожность и депрессивность зависят от типа акцентуации характера. Акцентуацию
характера имеют 17 человек (81 %), из 21 обучающегося с выраженными проявлениями
тревоги и депрессии. Из 17 акцентуированных 12 человек (71 %) имеет более 1 типа
акцентуации. Кроме того, 10 человек (59 %) склонны к аффективной экзальтации
(экзальтированный тип акцентуации). Так, из 16 испытуемых с проявлениями тревоги 13
человек (81 %) являются акцентуированными личностями, из них 9 человек (56 %) имеют
более 1 типа акцентуации, причем 10 человек (63 %) относятся к экзальтированному типу.
Из 14 испытуемых с проявлениями депрессии 11 (79 %) имеют акцентуацию характера, из
них у 6 человек (43 %) проявляется более 1 типа акцентуации, кроме того, 8 человек (57 %)
относятся к экзальтированному типу.
Таким образом, с помощью количественого и качественного анализа выявлено
влияние преобладающего типа темперамента и акцентуации характера на тревожность,
депрессивность, самочувствие, активность, настроение, склонность к рискованному
поведению. Также определена взаимосвязв тревожности и самочувствия, тревожности
и склонности к рискованному поведению, депрессивности и активности, депрессивности и
настроения, депрессивности и склонности к рискованному поведению.
Выводы:
1. Из 8 обучающихся с клинически и субклинически выраженной тревогой 4 испытуемых

имеют плохое самочувствие.
2. Выявлено 14 обучающихся с проявлениями депрессии, из них низкая активность у 28,5

%, сниженное и изменчивое настроение у 6 человек .
3. Потребность в острых ощущениях сопровождается депрессивным и тревожным

состояниями.
4. Чаще всего тревоге и депрессии подвержены личности холерического и

меланхолического типов темперамента.
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5. Генеральными факторами в формировании и развитии дезадаптивного поведения
студентов первого курса медицинского колледжа являются преобладающий тип
темперамента и акцентуации характера, общими факторами – тревожность и
депрессивность, а единичным фактором - склонность к рискованному поведению.
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Бейiмделудiң бұзылу белгiлерi бар медициналық колледж студенттерiнiң жеке психологиялық
ерекшелiктерiн анықтау

Аннотация: Мақалада Астана қаласының медицина колледжiнiң бiрiншi курс студенттерiнiң психодиагностикалық
зерттеулерiнiң нәтижелерi келтiрiлген. 17-20 жас аралығындағы бейiмделудiң бұзылу белгiлерi бар 40 студенттiң
алаңдаушылық пен депрессиялықтың психологиялық белгiлерiн, темперамент түрi, эмоционалдық жағдайы,
мiнез-құлықтың сипаты мен қауiптi мiнез-құлыққа бейiмдiлiгi анықталды. Зерттелушiлердiң 40%-ында айқын
алаңдаушылық, 35% -ында клиникалық айқын депрессия белгiсi болды, 60% -ы өзiн жақсы сезiнсе, 12,5% -ы нашар
сезiндi. HADS тестi бойынша, 21 студентте алаңдаушылық пен депрессия дамыған. Бейiмделуi нашар белгiлерi
барлардың арасында экстраверттер - 45%, эмоциялық тұрақсыздары - 65% құрады, қалыпты мiнез-құлық - 60%-
ында. Психодиагностикалық тестiлеу нәтижелерi сандық және сапалық талдаудан өттi және авторлар студенттердiң
бейiмделуiнiң бұзуылу мiнез-құлқының қалыптасуы мен дамуына негiз болатын факторларды анықтай алды.
Түйiн сөздер: бейiмделушiлiк, студеттердiң бейiмделушiлiгiнiң бұзылуы, темперамент түрi, мiнез-құлық
акцентуациясы, алаңдаушылық, депрессивтiлiк, факторлық талдау.
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Studying of individual psychological features of students of medical college with signs of disadaptation

Abstract: The article presents the results of psychodiagnostic research of first-year students of the medical college of Astana.
40 students aged 17-20 years with signs of disadaptation studied psychological signs of anxiety and depressiveness, type of
temperament, emotional state, accentuation of character and propensity for risky behavior. In 40% of the patients, severe
anxiety was detected and in 35% there was a clinically pronounced depression, 60% felt well, and 12.5% had a bad feeling.
According to the HADS test, 21 students are experiencing anxiety and depression. Among the subjects with the signs of
disadaptation, extroverts predominate - 45%, emotionally unstable - 65%, with adequate behavior - 60%. The results of
psychodiagnostic tests were subjected to quantitative and qualitative analysis and the authors managed to identify general,
common and singular factors in the formation and development of students’ disadaptive behavior.

Keywords: adaptation, student disadaptation, temperament type, character accentuation, anxiety, depressiveness, factor

analysis.
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