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Проблемы психологических барьеров 
в общепрофессиональной подготовке будущего врача
Жакупова Я. Т.1, Шумакова О. А.1, Чулков В. С.2, Серебрякова Е. Н.1, Шумаков В. А.1
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Цель. Выявить психологические барьеры общепрофессиональ-
ной подготовки врача, выраженные в динамике показателей пси-
хоэмоционального состояния и его взаимосвязи с успешностью 
освоения дисциплин общепрофессиональной подготовки.
Материал и методы. В исследовании приняло участие на до-
бровольной основе 189 студентов ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава 
России в возрасте от 18 до 22 лет, из них 58 юношей и 131 девуш-
ка. Экспериментальные группы (ЭГ) составили студенты перво-
го (ЭГ-1), третьего (ЭГ-2) и шестого (ЭГ-3) курсов, обучающиеся 
по специальности 31.05.02 Педиатрия. Для исследования психо-
эмоционального состояния студентов использовались психодиа-
гностические методики: шкала депрессии А. Бэка, шкала оценки 
реактивной и личностной тревоги Спилбергера- Ханина, методи-
ка экспресс- диагностики невроза К. Хека- Х. Хесса. Определение 
характерологических особенностей личности проводилось с ис-
пользованием методики "Акцентуации характера" Г. Шмишека. 
Статистический анализ полученных результатов проведен с по-
мощью U-критерия Манна- Уитни, корреляционного анализа (коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена).
Результаты. На протяжении обучения в медицинском вузе у обу-
чающихся происходят изменения индивидуально- личностных 
характеристик в психоэмоциональной сфере, которые качествен-
но преобразуются в психологические барьеры общепрофессио-
нальной подготовки и овладения общепрофессиональными ком-
петенциями. К наиболее "опасному" показателю, влияющему 
и на личностное благополучие (эмоциональное здоровье), и на 
успешность общепрофессиональной подготовки будущего вра-
ча, отнесена предрасположенность студентов к невротическим 
расстройствам, которая увеличивается к окончанию обучения 
в университете, что связано с нарастающим уровнем трудности 
учебного материала, кризисом самоидентификации и проблема-
ми формирования профессиональной направленности личности 

и личностно значимыми вопросами трудоустройства и поступле-
ния в ординатуру.
Заключение. В качестве средств психопрофилактики нервно- 
психического напряжения и возникновения невротических рас-
стройств у студентов медицинских вузов могут выступать ранняя 
диагностика признаков невротических расстройств, психологи-
ческое обучение представлениям о психическом здоровье чело-
века, о деструктивных процессах, происходящих в организме под 
воздействием невротических реакций; создание мотивации, на-
правленной на преодоление невротических форм реагирования, 
в условиях сотрудничества и взаимопонимания между преподава-
телями и студентами; формирование навыков психической само-
регуляции, развитие чувства юмора через формы воспитательной 
работы.
Ключевые слова: общепрофессиональная подготовка, медицин-
ское образование, психологический барьер, психологический ре-
сурс, тревога, депрессия, невроз, психоэмоциональное состояние.
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Aim. To identify psychological barriers in general professional training 
of doctors, expressed in mental state changes and its relationship with 
mastery of the disciplines of general professional training.
Material and methods. A total of 189 student volunteers from the South 
Ural State Medical University aged 18 to 22 years (men 58; wo men, 131) 
participated in the study. The experimental groups (EG) consisted of 

the first (EG-1), third (EG-2), and sixth (EG-3) year pediatric students. 
To study the mental state of students, the following psychodiagnostic 
methods were used: the Beck Depression Inventory, the Spielberger- 
Hanin anxiety test, Heck and Hess rapid neurosis diagnosis. The 
determination of individual characterological features was carried out 
using the character accentuation method by G. Schmishek. Statistical 



7

Педагогика развития и сотрудничества

вуз — высшее учебное заведение, ЭГ — экспериментальная группа.

Введение
Подготовка будущего врача является одной 

из самых сложных образовательных моделей оте-
чественной системы высшего образования. Фе де-
раль ные государственные образовательные стан -
дар ты высшего медицинского образования (да лее — 
образовательные стандарты) предусматри вают 
овладение выпускниками не только профес сио-
нальных компетенций, связанных непосредствен-
но с трудовыми функциями и дейст виями врача, но 
и  обще профес сиональными ком петен циями, по-
зволяющими освоить общие для медицинских про-
фессий умения и навыки. Обще  профес сиональные 
компетенции  — это, по сути, инвариантные ха-
рактеристики специалиста определенной области 
профессии. Для врача такими характеристиками, 
исходя из требований образовательных стандар-
тов, служат компетенции, объединенные в группы: 
этические и  правовые основы профессиональной 
деятельности, здоровый образ жизни, диагностиче-
ские инструментальные методы обследования, этио-
логия и  патогенез, первичная медико- санитарная 
помощь, лечение заболеваний и  состояний, меди-
цинская реабилитация, менеджмент качества, ин-
формационная грамотность [1]. Несмотря на то, 
что каждая группа компетенций охватывает свою 
специфическую область подготовки будущего вра-
ча, каждая компетенция связывается с  определен-
ными способностями обучающегося, что прямым 
образом обозначается в  формулировке компетен-
ций: "способен проводить", "способен реализовы-
вать", "способен применять" и  т.п. "Способен"  — 
значит имеет способность к  чему-либо, а  "спо-

собность" в  современных исследованиях, в  т.ч. 
педагогических и  психологических, трактуется как 
ин дивидуально-психологические особенности лич-
ности, обеспечивающие успех в деятельности, в об-
щении и  легкость овладения ими, и  не сводится 
к пря мой совокупности знаний, умений и навыков. 
Сле дует отметить, что "способность" имеет отноше-
ние к успешности деятельности, проявляется в со-
вокупности личностных и индивидуальных качеств 
человека именно в  деятельности, носит изменчи-
вый характер, изменяется под влиянием социокуль-
турных и образовательных условий. То есть следует 
понимать, что формирование компетенций обе-
спечивается развитием индивидуально- личностных 
ресурсов будущего специалиста и  поддерживается 
ими на протяжении всей профессиональной жиз-
ни человека. Поэтому очень важно в  профессио-
нальном медицинском образовании обращать 
внимание не только на передачу знаний- умений-
навыков, но и  на субъектное созревание будущего 
врача. Это, безусловно, касается всех медицинских 
профессий.

Особое место занимает подготовка врача- пе-
диатра на всех этапах высшего образования — с пер-
вого года обучения на программе специалитета и до 
выпуска с  педиатрической программы ординату-
ры. Преемственность этих двух ступеней образо-
вания позволяет наращивать будущему педиатру 
свой компетентностный арсенал и  развивать свои 
индивидуально- личностные характеристики. Обще-
профессиональные компетенции позволяют обеспе-
чить эту преемственность и дают возможность буду-
щему врачу после завершения специалитета укруп-

analysis was carried out using the Mann- Whitney U-test, correlation 
analysis (Spearman rank correlation coefficient).
Results. During the study at a medical university, students experience 
changes in their individual and personal mental characteristics, 
which are qualitatively transformed into psychological barriers to 
general professional training and mastery of general professional 
competencies. The most "dangerous" indicator, influencing both per-
sonal well-being (mental health) and the success of general pro-
fessional training of future doctors, is the predisposition of students 
to neurotic disorders. It increases towards the end of study at the uni-
versity, which is associated with the increasing level of difficulty of the 
educational material, the crisis of self-identification, and problems in 
forming a professional orientation of a personality, and personally 
significant issues in employment and admission to residency.
Conclusion. There are following means of psychoprophylaxis of stress 
and neurotic disorders in students of medical universities: early di a-
gnostics of neurotic disorders, psychological training on human men-
tal health, destructive pathologies; motivation aimed at overcoming 
neurotic forms of response, in conditions of cooperation and mutual un-
derstanding between teachers and students; formation of mental self-
regulation skills, development of a sense of humor through edu cational 
work. 

Keywords: general professional training, medical education, psycho-
logical barrier, psychological resource, anxiety, depression, neurosis, 
mental state.
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умения и  грамотное речевое поведение [8], а  так-
же преодоление потребительской и  школярской 
позиции [9]. Большое место в  практике работы 
занимает проблема эмоционального выгорания 
врача и проблемы его профилактики на этапе обу-
чения в  вузе. Например, для врача- педиатра важ-
ными являются умения внимательно выслуши-
вать пациента/родителя, распознавать скрытые 
намерения, тактики переноса и  контрпереноса во 
взаимодействии с  пациентом, тем самым снижая 
риск эмоционального выгорания и  повышая лич-
ную удовлетворенность своей деятельностью [10]. 
Следовательно, эти умения должны вой ти в состав 
общепрофессиональной подготовки в вузе. Как от-
мечается в  некоторых исследованиях, выгорание 
уже распространено среди ординаторов педиатри-
ческих программ, и  снижение выгорания является 
приоритетом для программ педиатрической орди-
натуры [11]. Важным результатом исследования, 
полученным при изучении зависимости врачебных 
ошибок от эмоционально- депрессивных состоя-
ний врача, является то, что у  врачей- ординаторов 
с  положительным результатом скрининга на де-
прессию вероятность вредных ошибок в  3 раза 
выше, чем при отрицательном скрининге [12]. 
Соответственно, становится необходимым опреде-
лить, какие вмешательства могли бы снизить риск 
врачебных ошибок, связанных с  неустойчивым 
психоэмоциональным состоянием врача.

При поиске ответа на этот вопрос, по наше-
му мнению, необходимо обратиться к  пониманию 
явления психологического барьера, который ста-
новится субъективным препятствием в  успешном 
овладении любого рода деятельности. То есть речь 
идет не столько о  поиске стимулов улучшения об-
разовательных результатов, сколько об обнару-
жении и  коррекции таких психических состояний 
обучающегося, которые неизбежно снижают его 
активность и  удовлетворенность профессиональ-
ным становлением. Усиление отрицательных пере-
живаний с  проявлениями чувства тревоги, страха, 
стыда, низкой самооценки приводит к активизации 
эмоциональных механизмов психологического барь-
ера. Возникает внутреннее препятствие в  форме 
неадекватной пассивности, мешающее выполне-
нию действий [13], а у обучающегося одновременно 
развиваются нервное напряжение, состояние ин-
дифферентности, страх, тревожность, замкнутость. 
Возникающий барьер ощущается обучающимся как 
угроза для своей личности и  как защитный меха-
низм, позволяющий отдалиться от травмирующей 
ситуации. В любом случае, психологический (субъ-
ективный) барьер снижает субъектные характери-
стики обучающегося, создает препятствие в освое-
нии деятельности и провоцирует поступательно на-
растающую нестабильность психоэмоциональных 
состояний.

ненной группы "Клиническая медицина" адаптивно 
вой ти в  образовательный процесс педиатрической 
ординаторской программы.

Отечественный опыт выстраивания процес-
сов формирования общепрофессиональных ком-
петенций в  системе подготовки будущего врача 
раскрывает большое разнообразие практических 
подходов: развитие межпредметных связей в  ин-
терактивных технологиях обучения, рационализа-
цию в соотношении теоретической и практической 
подготовки врача, адаптацию профессионально- 
ориентированного обучения через специализи-
рованные упражнения составления медицинской 
документации, совершенствование системы прак-
тической подготовки через применение активных 
методов на учебной практике студентов- медиков, 
использование новых дидактических техник при 
работе с  видеокейсами, электронным ресурсом 
Мoodle, проведение мастер- классов с  использова-
нием симуляционных технологий [2, 3].

Зарубежные исследования приближают обще-
профессиональную компетенцию врача к приклад-
ной задаче, например, к принятию решения о том, 
успокаивать пациента детского возраста на при-
еме или наблюдать за ним для получения оценки 
его состояния [4], или, например, к  проявлению 
способности врача вовлечь семью пациента в  ле-
чебный процесс, создать так называемую "семей-
ную педиатрию" ("family- oriented care") [5], знаний 
особенностей медицинского ведения случаев же-
стокого обращения с  детьми [6], проявления по-
зиции защитника здорового развития ребенка [7]. 
Отдельным образом выделяются вопросы психоло-
гической готовности врачей к  адаптивному обуче-
нию в  процессе приобретения профессиональных 
компетенций в  системе послевузовского медицин-
ского образования. Психологическая компетент-
ность врача исследуется и с  точки зрения его ком-
муникативности: врач должен овладеть способ-
ностью культурной коммуникации транслировать 
эталонные образцы общения в детское сообщество.

Процесс формирования общепрофессиональ-
ных компетенций не может быть осуществлен без 
активизации психологических ресурсов будущего 
врача. Механизмами овладения общепрофессио-
нальными компетенциями являются саморегуля-
ция и  самооценка, которые становятся психоло-
гическим базисом образовательных процессов, 
обеспечивающих в  итоге общепрофессиональную 
готовность специалиста.

В  исследованиях последних лет все чаще от-
мечается влияние индивидуально- личностных ре-
сурсов на успешность овладения профессией вра-
ча. Так, например, среди ресурсов выделены креа-
тивность, критическое мышление, комплексный 
подход к  решению проблем, эмоциональный ин-
теллект, социальные навыки, коммуникативные 
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с  применением коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена.

Результаты
Результаты исследования выраженности де-

прессии (тест-опросник депрессии Бека) по каж-
дой из групп определились в следующие показатели 
(рисунок 1).

У  значительной части студентов, обучающих-
ся на 6 курсе (ЭГ-3), выявлено наличие признаков 
депрессивного состояния умеренной (72%) и  вы-
сокой степени (28%) выраженности, что говорит 
о  нестабильности их эмоционального фона, сни-
жении настроения и  работоспособности. В   ЭГ-1 
и  ЭГ-2 зафиксированы результаты, преимуще-
ственно находящиеся в рамках нормативных пока-
зателей (66% и 54%, соответственно). Лишь у 18% 
студентов каждой из сравниваемых групп отмеча-
лись повышенные показатели выраженности де-
прессивного состояния. 

По результатам диагностики уровня ситуатив-
ной (рисунок 2) и  личностной тревожности (рису-
нок 3) наблюдались завышенные показатели у сту-
дентов третьего курса (ЭГ-2) — 64% и 74% от общего 
числа испытуемых, что характеризует устойчивую 

Среди способов преодоления субъективных барь- 
еров исследователи называют соблюдение прин ци-
пов взаимоотношений со взаимопониманием и со-
трудничеством при учете индивидуальных особен-
ностей каждого индивидуума [14], преобразование 
субъективных барьеров в  механизмы активизации 
интеллектуальной деятельности, активное исполь-
зование чувства юмора и  освоение поведения по-
иска выхода из трудной ситуации в ситуациях стол-
кновения характеров и мнений.

Таким образом, в общепрофессиональной под-
готовке будущего врача актуальным становится не 
только насыщение знаниями, умениями и навыка-
ми, но и  развитие его индивидуально- личностных 
ресурсов, связанными с  пониманием своих психо-
эмоциональных состояний, преодоления субъек-
тивных барьеров в  овладении профессиональной 
деятельностью наряду с  позитивным стимулирова-
нием учебно- профессиональной активности.

Цель исследования: выявить психологические 
барьеры общепрофессиональной подготовки врача, 
выраженные в динамике показателей психоэмоцио-
нального состояния и  его взаимосвязи с  успеш-
ностью освоения дисциплин общепрофессиональ-
ной подготовки.

Задачи исследования: 
1) определить степень выраженности показа-

телей психоэмоционального состояния студентов 
и выпускников медицинского вуза (на выборке обу-
чающихся педиатрического профиля); 

2) провести корреляционный анализ и  выя-
вить устойчивые взаимосвязи между показателями 
психоэмоционального состояния; 

3) выявить взаимосвязи коррелятов психо-
эмоционального состояния и успешности освоения 
дисциплин с  общепрофессиональными компетен-
циями.

Материал и методы
В  исследовании приняло участие на добро-

вольной основе 89 студентов ФГБОУ ВО ЮУГМУ 
Минздрава России в  возрасте от 18 до 22  лет, из 
них 58 юношей, 31 девушка. Экспериментальные 
группы (ЭГ) составили студенты первого (ЭГ-1), 
третьего (ЭГ-2) и  шестого (ЭГ-3) курсов, обучаю-
щиеся по специальности 31.05.02 Педиатрия. Для 
исследования психоэмоционального состояния 
студентов использовались психодиагностические 
методики: шкала депрессии А. Бэка, шкала оценки 
реактивной и  личностной тревоги Спилбергера- 
Ханина, методика экспресс- диагностики невроза 
К. Хека- Х. Хесса. Определение характерологиче-
ских особенностей личности проводилось с  ис-
пользованием методики "Акцентуации характера" 
Г. Шмишека. Статистический анализ полученных 
результатов проведен с помощью U-критерия Ман-
на-Уитни, линейного корреляционного анализа 
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66%
54%
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Отсутствие депрессии
Умеренная депрессия
Высокая депрессия

Рис. 1    Распределение показателей выраженности депрессии.
Примечание: ЭГ — экспериментальная группа.

Рис. 2     Распределение показателей выраженности ситуативной тре-
вожности.

Примечание: ЭГ — экспериментальная группа.
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После выявления психологических факторов 
предрасположенности студентов к  невротическим 
расстройствам мы определили группу риска (n=55), 
в которую вошли студенты, демонстрирующие вы-
сокие показатели выраженности уровня невротиза-
ции личности, тревожности, склонности к депрес-
сии. В  указанной группе испытуемых мы провели 
дополнительную диагностику определения акценту-
аций характера, т.к. считаем, что сочетание опреде-
ленных личностных черт усиливает выраженность 
невротической реакции на те или иные внешние 
обстоятельства. Среди студентов группы риска нами 
были выявлены высокие результаты по демонстра-
тивному (20%), экзальтированному (20%) и  гипер-
тимному (16%) типу акцентуаций характера. В  ос-
нове демонстративной и гипертимной акцентуаций 
лежат энергодинамические проявления, свидетель-
ствующие о высоком жизненном тонусе индивида, 
в основе экзальтированной — эмоции и чувства, си-
ла которых не всегда поддается контролю. Однако 
объединяющим фактором является то, что слишком 
яркое проявление эмоционально- чувственной при-
роды их обладателей не всегда соответствует аде-
кватно решаемой задачи.

Обсуждение
Уровень проявления депрессии в  группе сту-

дентов 6 курса статистически значимо выше, чем 
в группах студентов 1 и 3 курсов (p<0,01), что сви-
детельствует о  наличии невротического психоген-
ного состояния, развивающегося под действием 
хронического учебного стресса (таблица 1).

Высоко статистически значимые различия 
между группой студентов- первокурсников и  груп-
пами студентов более старших курсов получены 
в  уровне проявления личностной и  ситуативной 
тревожности (p<0,01). Мы связываем повышенные 
результаты личностной и  ситуативной тревожно-
сти у студентов младших курсов с возникновением 
стрессовых реакций на трудности овладения учеб-
ным материалом, а  также в  ситуациях оценивания 
уровня знаний, компетенций и  "учебного" прести-
жа студента в  группе; у  старшекурсников — с  про-
блемой подготовки к  государственной итоговой 
аттестации, поступлением в ординатуру и дальней-
шим трудоустройством (таблица 2). 

Сравнительный анализ результатов исследова-
ния невротизации личности также выявил высоко 
статистически значимые различия между группой 
студентов 6 курса и  студентами младших курсов 
(p<0,01), что подтверждает обострение у  старше-
курсников негативных переживаний, запускающих 
фиксацию на соматическом, психологическом и со-
циальном уровнях здоровья (таблица 3).

Для определения взаимосвязи личностных осо-
бенностей студентов и  их психических состояний 
мы провели корреляционный анализ данных при 

склонность обучаемых воспринимать большой 
круг учебно- профессиональных ситуаций как угро-
жающий, и  реагировать на них состоянием повы-
шенной тревоги. У  студентов 6 курса (ЭГ-3) также 
зафиксирован высокий уровень ситуативной тре-
вожности (51% испытуемых, личностной — у 67%). 
Студенты 1 курса (ЭГ-1) отличались наименьшими 
показателями выраженности тревожности — лишь 
у  31% испытуемых были выявлены признаки вы-
сокого уровня ситуативной тревожности и у 37% — 
личностной тревожности. Наблюдая за динамикой 
диагностируемого признака, мы увидели некото-
рую закономерность между выраженностью повы-
шенной тревожности в  зависимости от длительно-
сти обучения в вузе: у студентов первого курса вы-
раженность невротических реакций фиксируется 
гораздо меньше, чем на шестом и третьем. 

Результаты диагностики уровня невроза по 
методике К. Хека- Х. Хесса (рисунок 4) свидетель-
ствуют о  том, что у  значительной части студентов, 
обучающихся на 6 курсе (ЭГ-3), наблюдается высо-
кая степень выраженности испытываемого невроза 
как реакции личности на определенную ситуацию 
(42%), в  то время как у  студентов младших кур-
сов невротические реакции зафиксированы толь-
ко у 24% студентов третьего курса и 20% студентов 
первого курса. 
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Рис. 3     Распределение показателей выраженности личностной тре-
вожности. 

Примечание: ЭГ — экспериментальная группа.

Рис. 4    Распределение показателей выраженности невроза. 
Примечание: ЭГ — экспериментальная группа.
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вышенной чувствительностью и  отзывчивостью, 
а также те, для кого характерна длительная задерж-
ка на конкретном событии или чувстве, гораздо 
чаще подвержены возникновению невротических 
реакций.

Таким образом, у  будущих врачей- педиатров 
выявлены значимые корреляционные связи между 
типами акцентуации характера, ситуативной и лич-
ностной тревожностью, склонностью к  депрессии 
и  уровнем невротизации. Исходя из результатов 
корреляционного анализа, были выделены кор-
реляты для дальнейшего изучения их влияния на 
сформированность общепрофессиональных ком-
петенций: экзальтированный, гипертимный, де-
монстративный типы акцентуации характера, си-
туативная тревожность, личностная тревожность, 
склонность к  депрессии, уровень невротизации. 
Эти показатели были соотнесены с  показателя-
ми успешности освоения общепрофессиональных 
компетенций (успешность оценивалась в  баллах 
по пятибалльной шкале, за успешные показате-
ли брались баллы 4 и  5), которые показали следу-
ющие взаимосвязи: показатели склонности к  де-
прессии и  ситуативной тревожности имеют отри-
цательную статистически значимую и  понятную 
связь с  показателем успешности освоения обще-
профессиональных компетенций (rs=-0,313, p<0,05 
и  rs=-0,290, p<0,05, соответственно). Чем сильнее 
у  студентов выражены ситуативная тревожность 
и депрессивные тенденции, характеризующиеся дез-
организацией интеллектуальной деятельности, тем 
ниже показатели их академической успеваемости. 
Обращает на себя внимание высоко статистически 
значимая отрицательная корреляция между не-

помощи метода ранговой корреляции r Спирмена. 
Установлена взаимосвязь между экзальтированным 
типом акцентуации и  ситуативной тревожностью 
(rs=0,347, p<0,01), уровнем невротизации (rs=0,326, 
p<0,05) и депрессией (rs=0,296, p<0,05). Чем силь-
нее в поведении таких студентов выражена экзаль-
тированная реакция на происходящее, тем чаще 
у  них появляется излишняя тревожность за успех 
собственной учебно- профессиональной деятель-
ности, эмоциональная "трансформация" рядовых 
трудностей в  серьезные проблемы, склонность 
к  па никерству или уход в  депрессивное состояние.

Установлены взаимосвязи между гипертимным 
типом акцентуации и личностной (rs=0,301, p<0,05) 
и  ситуативной тревожностью (rs=0,285, p<0,05); 
между демонстративным типом акцентуации и  си-
туативной тревожностью (rs=0,272, p<0,05), а  так-
же склонностью к  депрессии (rs=0,276, p<0,05). 
Взаимосвязь демонстративной и  гипертимной ак-
центуации с  тревожностью можно объяснить тем, 
что оба типа личности ориентированы на удачу, 
на эталонность собственного Я,  оба тщеславны 
и  самоуверенны. Однако в  затруднительных учеб-
ных ситуациях, где нет возможности быть таковы-
ми, эти студенты испытывают тревогу, опасаясь не 
только за успехи учебно- познавательной деятель-
ности, но и  за собственный имидж. Постоянные 
волнения "за себя", мысли о том "что обо мне ска-
жут" и "как я выгляжу" также могут стать причиной 
появления невротических расстройств.

Кроме этого, установлены взаимосвязи между 
уровнем невротизации и  застревающим (rs=0,292, 
p<0,05) и  эмотивным (r=0,273, p<0,05) типами ак-
центуаций. Студенты, характеризующиеся по-

Таблица 1
Показатели различий выраженности депрессии между группами

Показатель Uэмп. Uкритерий, p≤0,05 Uкритерий, p≤0,01
1 курс/3 курс 1 курс/6 курс 3 курс/6 курс 338 291

Депрессия 286,6* 270* 280*

Примечание: * — уровень значимости p<0,01.

Таблица 3
Показатели различий в проявлении невротизации между группами

Показатель Uэмп. Uкритерий, p≤0,05 Uкритерий, p≤0,01
1 курс/3 курс 1 курс/6 курс 3 курс/6 курс 338 291

Невротизация 300,5* 292* 304*

Примечание: * — уровень значимости p<0,01.

Таблица 2
Показатели различий ситуативной и личностной тревожности между группами

Показатель Uэмп. Uкритерий, p≤0,05 Uкритерий, p≤0,01
1 курс/3 курс 1 курс/6 курс 3 курс/6 курс 338 291

Личностная тревожность 263,5* 242* 80*
Ситуативная тревожность 225* 240* 292*

Примечание: * — уровень значимости p<0,01.
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вротизацией и  показателем успешности освоения 
общепрофессиональных компетенций (rs=0,390, 
p<0,01), что говорит о  воздействии неврозопо-
добных нарушений на результативность учебно- 
профессиональной деятельности. В  исследовании 
не было выявлено статистически значимой взаи-
мосвязи между показателями акцентуаций характе-
ра и  успешностью освоения общепрофессиональ-
ных компетенций.

Заключение 
Проведенное исследование показало, что на 

протяжении обучения в  медицинском вузе у  обу-
чающихся происходят изменения индивидуально- 
личностных характеристик в  психоэмоциональной 
сфере, которые качественно преобразуются в  пси-
хологические барьеры общепрофессиональной 
подготовки и  овладения общепрофессиональны-
ми компетенциями. К  наиболее "опасному" пока-
зателю, влияющему и на личностное благополучие 
(эмоциональное здоровье), и на успешность обще-
профессиональной подготовки будущего врача, 
отнесена предрасположенность студентов к невро-
тическим расстройствам, которая увеличивается 

к окончанию обучения в университете, что связано 
с  нарастающим уровнем трудности учебного мате-
риала, кризисом самоидентификации и  проблема-
ми формирования профессиональной направлен-
ности личности и  личностно значимыми вопроса-
ми трудоустройства и  поступления в  ординатуру.

В  качестве средств психопрофилактики нерв-
но-психического напряжения и возникновения не-
вротических расстройств у студентов медицинских 
вузов могут выступать ранняя диагностика призна-
ков невротических расстройств, психологическое 
обучение представлениям о  психическом здоровье 
человека, о  деструктивных процессах, происходя-
щих в  организме под воздействием невротических 
реакций; создание мотивации, направленной на 
преодоление невротических форм реагирования, 
в условиях сотрудничества и взаимопонимания меж-
ду преподавателями и  студентами; формирование 
навыков психической саморегуляции, развитие чув-
ства юмора через формы воспитательной работы.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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