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Тревожноерасстройствосреди студентов является актуальной

проблемойнасегодняшний день. Эти состояния

характеризуется у человека страхом, чувством угрозы,

беспокойством, раздражительностью, нарушением снаи 

напряжением, атакже такими симптомами, как сердцебиение,

сухостьво рту и потливость [4] .

Глобальный уровень распространенности тревожности среди

студентов-медиков составил33,8% (95%

доверительный интервал: 29,2–38,7%) [3]. Студенты- медики

могут испытывать расстройства психического здоровья, такие как

тревога и депрессия, во время обучения в медицинской школе, что

может негативно повлиять наих производительность, образование

и общеекачество жизни[2]. Вто время как первокурсники проходят

этап адаптации к новым условиям и требованиям, выпускников

беспокоят мысли о предстоящих государственных экзаменахи поиске 

престижной высокооплачиваемой работы.

Актуальность исследования



Цельработы

Сцельюдостижения снижение

тревожного состояниястудентов,

мы предлагаем аутогенную 

тренировка по Шульцу 

(аутотренинг) и анкетирование

по Шкале Гамильтонадля оценки 

уровнятревоги. Для проведения 

сконструированного 

исследования, мы выстроили

перед собой следующие задачи:

Проведение первичного 

анкетирования по Шкале 

Гамильтона и Спилберга-

Ханина

Практика

аутогенной тренировки по

Шульцу со студентами

Проведение вторичного 

анкетирования для установки 

эффективности предложенных нами

методов



Материалы и методы исследования

Литературный 
анализ

Мы провели 
теоретическое 

исследование оценки 
уровня выраженности 

тревожного 
состояния у студентов 

3,5 курса

Статический метод
Мы изучили пять оснавные 
библиограффические базы 
данных (PubMed, Medline, 

Embase, Cochtane , Database, 
Cyberleninka ), 

рандомизированными 
фильтрами контролируемых 

исследований.

Анкетирование
Использовали 

интервенционное 
исследование и 
одномоментное 
анкетирование.

Анкетирование проводилось 
анонимно с помощью 

платформы Google Forms
среди 63 обучающих



Г.С. Салливан. Он считал, что ощущение тревоги заключаетсяв

общении и имеет биологическую природу. Ученый являетсяавтором

межличностной теории, в которой говорит о тревоге как о 

переживании, обусловленном воображаемойили реальной угрозой

опасности. Тревогаформируется под влиянием матери спервых дней

общения сней.

Ребенок«заражается» от матери беспокойством за здоровье, питание,

умение адаптироваться и т.д. в таких условиях формируется

образЯребенка[9].

К. Изард: он считал, что одной из трех
ведущих эмоции человека является страх,

который связан соценкой человеком
ситуации. Если ситуация воспринимается

как угрожающая, то возникают страх,
тревога[9].

Гарри Стек Салливан (21 февраля 

1892, Норуич, штат Нью-Йорк, США

— 14 января1949, Париж, Франция)

— американский психолог и психиатр,

представитель неофрейдизма,

основатель интерперсонального 

психоанализа.

Кэррол Эллис Изард 

(англ. Carroll Ellis Izard; 

8 октября 1923 — 5

февраля 2017)[4] —

американский психолог,

специалист в области

психологии эмоций



Материалы и методы исследования
Мы провели анонимное анкетирование с использованием платформы Google Forms.

Участниками анкетирования стали 63 студентов университета «Медицинский университет Семей», которые

заполнили анкеты по Шкале Гамильтона и Шкале Спилберга-Ханина.

1. Тревожное настроение (озабоченность, ожидание наихудшего, тревожные опасения, раздражительность).

2. Напряжение (ощущение напряжения, вздрагивание, легко возникающая плаксивость, дрожь, чувство беспокойства,

неспособность расслабиться).

3. Страхи (темноты, незнакомцев, одиночества, животных, толпы, транспорта).

4. Инсомния (затрудненное засыпание, прерывистый сон, не приносящий отдыха, чувство разбитости и слабости при

пробуждении, кошмарные сны).

5. Интеллектуальные нарушения (затруднение концентрации внимания, ухудшение памяти).

6. Депрессивное настроение (утрата привычных интересов, чувства удовольствия от хобби, подавленность, ранние

пробуждения, суточные колебания настроения).

7. Соматические мышечные симптомы (боли, подергивания, напряжение, судороги клонические, скрипение

зубами, срывающийся голос, повышенный мышечный тонус).

8. Соматические сенсорные симптомы (звон в ушах, нечеткость зрения, приливы жара и холода, ощущение слабости,

покалывания).

9. Сердечно-сосудистые симптомы (тахикардия, сердцебиение, боль в груди, пульсация в сосудах, частые

вздохи).

10. Респираторные симптомы (давление и сжатие в груди, удушье, частые вздохи).

11. Гастроинтестинальные симптомы (затрудненное глотание, метеоризм, боль в животе, изжога, чувство переполненного

желудка, тошнота, рвота, урчание в животе, диарея, запоры, снижение веса тела).



12. Мочеполовые симптомы (учащенное мочеиспускание, сильные позывы на мочеиспускание, аменорея, менорагия,

фригидность, преждевременная эякуляция, утрата либидо, импотенция).

13. Вегетативные симптомы (сухость во рту, покраснение или бледность кожи, потливость, головные боли с чувством

напряжения).

14. Поведение при прохождении теста (ёрзанье на стуле, беспокойные движения, тремор, нахмуривание лица,

напряженное выражение лица, вздохи или учащенное дыхание, частое сглатывание слюны).

Варианты ответов:

•В тяжёлой степени (3 балла);

•В умеренной степени (2 балла);

•В слабой степени (1 балл);

•Отсутствует (0 баллов).

Материалы и методы исследования



0

5

10

15

20

25

30

Результаты первичного анкетирования

17,5%(11)

39.7%(25)

30.2%(19)

12.7%(8)

22.2%(14)

36.5%(22)

30.2%(20)

11.1%(7)

7.9%(5)

31.7%(20)

19%(12)

7.9%(5)

34.9%(22)

30.2%(19)

27%(17)

11.1%(7)

Тяжелая степень Умеренная степень Слабая степень Отсутствует

42.9%(27)
41.3%(26)

31.7%(20)

14.3%(9)

20.6%(13)

33.3%(21)

25.4%(16)

20.6%(13)



Результаты первичного анкетирования
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Результаты исследования

Среди студентов 3 и 5 курса НАО «МУС»

были проведены тренинги на тему

«Профилактика тревожности» вместе с 

научным руководителем. После проведения

аутогенной тренировки и методов

релаксации, аналогичным образом было

оценено по той же шкале вторичное

анкетирование, с помощью которого нам

удалось отметить заметное улучшение 

среднего уровня тревожности студентов.



Результаты исследования

Упражнение 1: вызывание ощущения тяжести.

Мысленно повторяют: «Я совершенно спокоен»

(1 раз); «моя правая (левая) рука тяжелая» (6

раз); «я

спокоен» (1 раз). После 4-6 дней упражнений

ощущение тяжести в руке становится

отчетливым. Далее таким же образом чувство

тяжести вызывается в обеих руках... в обеих

ногах... во всем теле. Каждое упражнение

должно начинаться и заканчиваться

формулой: «Я спокоен».



Результаты исследования

Упражнение 2: вызывание ощущения тепла.

Мысленно повторяют: «Я спокоен» (1 раз);

«тело тяжелое» (1 раз);

«моя правая (левая) рука теплая» (6 раз).

В последующем внушение тепла 

распространяется на вторую руку, ноги, все

тело. Переходят к формуле: «Обе руки теплые...

обе ноги теплые... все тело теплое».

В дальнейшем 1-е и 2-е упражнения 

объединяются одной формулой:

«Руки и ноги тяжелые и теплые».

Упражнение считается освоенным, если 

ощущение тяжести и тепла в теле вызывается

легко и отчетливо.



Результаты исследования

Упражнение 3: регуляция ритма сердечной

деятельности. Упражнение начинается с

формулы: «Я спокоен». Затем последовательно

вызывается ощущение тяжести и тепла в теле.

Пациент кладет свою правую руку на

область сердца и мысленно произносит 5- 6 раз:

«Мое сердце бьется спокойно, мощно и

ритмично». Предварительно пациенту

рекомендуется научиться мысленно считать

сердцебиение.

Упражнение считается освоенным, если удается

влиять на силу и ритм сердечной деятельности



Результаты исследования

Упражнение4: регуляция дыхания. Используется

примерно следующая формуласамовнушения: «Я

спокоен... мои руки тяжелыеи теплые... мое 

сердцебьется сильно, спокойно и ритмично... Я

дышу спокойно, глубоко и

равномерно». Последняяфраза повторяется5-6

раз. Впоследующем формула

сокращается: «Ядышу спокойно»



Результаты исследования

Упражнение5: влияние наорганы брюшной

полости. Больному предварительно

разъясняется

локализация и роль солнечного сплетения в нормализации

функции внутренних органов. Вызываются

последовательно такие жеощущения, как при

упражнениях

1-4, азатем мысленно5-6 раз повторяют

формулу: «Солнечное

сплетение теплое... оноизлучаеттепло».



Результаты исследования
Упражнение6: вызывание ощущения прохлады в области

лба. Вначале вызываютсяощущения, описанные в 

упражнениях 1-5. Затем 5-6 разпациент мысленно

повторяет: «Мой лобпрохладен».

Помере освоения упражнений формулы самовнушения

могутсокращаться:

«Спокоен... Тяжесть... Тепло... Сердцеи дыхание

спокойны...

Солнечноесплетение теплое... Лоб 

прохладный».

Методика выхода: Перестаньте выполнять инструкцию занятия и

сконцентрируйте внимание на том, что вы хорошо отдохнули и скоро

выйдете из аутогенного состояния.

Неразжимая кулаков, вытяните руки в сторону коленей. Сделайте

глубокий вдох, одновременнона вдохеподнимите руки вверх,

прогните спину, обратите лицо вверх.



Результаты вторичного анкетирования после проведения

аутогенной тренировки

Тяжелая степень Умеренная степень Слабая степень Отсутствует
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Результаты вторичного анкетирования после проведения

аутогенной тренировки
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3.1%(2)

14.2%(9)

47.6%(30)

34.9%(22)

15.8%(10)

34.9%(22)

Тяжелая степень Умеренная степень Слабая степень Отсутствует

52.3%(33)

7.9%(5)

23.8%(15)

36.5%(23)

31.7%(20)

1.5%(1)

15.8%(10)

39.6%(25)

42.8%(27)

4.7%(3)

19%(12)

39.6%(25)

34.9%(22)

1.5%(1)

15.8%(10)

33.3%(21)

49.2%(31)

3.1%(2)



Сравнительный анализпервичного и вторичного 

анкетирования

По результатам нашего исследования 
при повторном анкетировании после 

проведенных тренингов идет тенденция 
к уменьшению среднего уровня 
тревожного настроение на 31%, 

напряжение снизилось на 25,4%, страх 
исчез на 17,6%, проблемы со сном 

снизились на 14,3%, интеллектуальная 
повышение на 17,6%, депрессивное 

настроение снизилось на 16%, 
соматические мышечные симптомы 
7,1%, а сенсорные симптомы на 5%, 
сердечно - сосудистые симптомы на 

9,7%, гастроинтестинальные симптомы 
снизились на 14,3%, вегетативные 

симптомы снизились на 3,2%, половые 
симптомы снизились на 14,4%.
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Сравнительный анализпервичного и вторичного

анкетирования

Первичное 

анкетирование

Вторичное 

анкетирование

Сравнительный 

анализ

Тревожность 57,2% 26,2% 31%

Напряжение 58,7% 33,3% 25,4%

Проблемы со 

сном

42,8% 28,5% 14,3%

Депрессивное 

настроение

53,9% 37,9% 16%

Страх 49,2% 31,6% 17,6%

Интеллектуаль

ные 

нарушения

60% 36,4% 17,6%

Первичное 

анкетирование

Вторичное 

анкетирование

Сравнительный 

анализ

Сенсорные 

симптомы

22,3% 17,3% 5%

Вегетативные 

симптомы

20,6% 17,3% 3,3%

Мышечные 

симптомы

25,4% 17,3% 7,1%

ССС симптомы 28,6% 18,9% 9,7%

Гастроинтестиналь

ные симптомы

45,8% 31,7% 14,1%

Половые 

симптомы

38,1% 23,7% 14,4%



Вывод

Аутогенная тренировка по Шульцу позволяет 
студенту достичь состояния глубокого расслабления 
через самовнушение. В ходе тренинга студент 
повторяет специальные формулы, которые 
направленные на вызов ощущений тяжести и тепла 
в различных частей тела. Это позволяет 
достичь студенту глубокого состояния 
расслабления и устранения эмоциональных и 
физических напряжений.

Аутотренинг способствует улучшению качество сна,
снижает уровень тревожности и помогает 

справляться с депрессией и стрессом. Также 
пациент может применять техники аутотренинга 
самостоятельно, когда возникает потребность в 
релаксации и снятии стресса.
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