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Дезадаптивные типы реагирования на учебный стресс 

студентов-медиков и подходы к психотерапии 

(результаты транскультурального исследования) 

У студентов-медиков регистрируется высокий уровень учебного стресса, тревоги, депрессии, 

симптомов вегетативной дисфункции и суицидальных мыслей, а табакокурение, употребление 

алкоголя и лекарств для преодоления стресса создает риск формирования аддиктивного 

поведения. Цель исследования — разработка рекомендаций по повышению толерантности 

студентов-медиков к учебному стрессу на основе изучения преобладающих типов их 

реагирования. Обследовано 1045 студентов-медиков 1–6-го курсов: 724 русскоязычных — 537 

(74,2 %) лиц женского и 187 (25,8 %) мужского пола и 321 студент из Индии (не владеющих 

русским языком, обучающихся на английском) — 248 (77,3 %) мужского и 73 (22,7 %) женского 

пола. Применялись медико-социологический, психометрический и статистический методы 

исследования. Выделено 7 преобладающих типов реагирования на учебный стресс (адаптивный, 

невротический, аффективный, личностный, аддиктивный, психосоматический и суицидальный), 

имеющих различное значение для социально-психологической адаптации. Доминировал 

аффективный способ (28–30 % дисперсии). Табакокурение и употребление алкоголя создавали 

риск формирования алкогольной и никотиновой зависимости (11 % дисперсии). Риск 

психосоматических расстройств у русскоязычных студентов создавали личностный, аффективный, 

невротический и суицидальный типы, а у иностранных — невротический, аффективный и прием 

алкоголя. Адаптивный способ и компьютерные игры более присущи для иностранных студентов, а 

у русскоязычных преобладали невротический и аффективный тип, а также употребление алкоголя 

и суицидальное поведение. Для повышения резистентности студентов-медиков к учебному 

стрессу целесообразна реализация программы «Стресс-менеджмент», а для предупреждения 

невротического и психосоматического типов реагирования — личностно ориентированная 

психотерапия. 
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Non-adaptive responses to learning stress of medical 

students and approaches to psychotherapy (transcultural 

study results) 

Medical students have a high level of learning stress, anxiety, depression, symptoms of autonomic 

dysfunction and suicidal thoughts, and using by them smoking, alcohol and drugs to overcome stress 

creates a risk of forming addictive behavior. The aim of the study is to develop recommendations for 

increasing the tolerance of medical students to learning stress based on the study of the prevailing types of 

their response. 1045 medical students of 1–6 courses were examined: 724 Russian-speaking — 537 (74,2 

%) female and 187 (25,8 %) male and 321 students from India (who do not speak Russian, studying in 

English) — 248 (77,3 %) male and 73 (22,7 %) female. Medical-sociological, psychometric and 

statistical methods of research were applied. There are 7 predominant types of response to learning stress 

(adaptive, neurotic, affective, personal, addictive, psychosomatic and suicidal), which have different 

meanings for social-psychological adaptation. The affective method was dominated (28–30 % 

dispersion). Smoking and alcohol intake created a risk of alcohol and nicotine dependence (11 % of the 

population). The risk of psychosomatic disorders in Russian-speaking students was created by personal, 

affective, neurotic and suicidal types, and in foreign students — neurotic, affective and alcohol intake. 

Adaptive method and computer games are more common for foreign students, but Russian-speaking 

students were dominated by neurotic and affective type, as well as alcohol intake and suicidal behavior. 

To increase the resistance of students to learning stress, it is expedient to implement the program “Stress 

management”, which has shown high efficiency, and for the prevention of neurotic and psychosomatic 

types of response — personal psychotherapy. 
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У студентов-медиков регистрируется высокий уровень учебного стресса [8], особенно у 

тех, кто только начинает обучение в вузе [1, 18]. Симптомы учебного стресса выше у 

иностранных студентов, которые хуже знают местный язык, проживают в общежитии [6], 

меняют бытовые условия [17] и входят в новую для себя этнокультурную среду [12]. У 

них же регистрируется высокий риск формирования аддиктивного поведения, тревожных 

и депрессивных расстройств [2]. 

Исследования показывают более высокую распространенность депрессии и тревоги среди 

студентов-медиков, чем у населения в целом и сопоставимых по возрасту сверстников [5]. 

На третьем году обучения отмечалось значительное увеличение доли учащихся, 

подверженных риску развития депрессии (39 %), что связано с началом обучения на 

клинических кафедрах [11]. К четвертому курсу выраженность тревоги и депрессии 

снижалась, что объясняется адаптацией к стрессу, а на пятом году обучения депрессия 



вновь возрастала из-за увеличения рабочей нагрузки [9]. Учебный стресс, 

сопровождаемый беспокойством, тревогой и депрессией, снижал успеваемость [4, 7, 14, 

16], что приводило к нарушению способности к эффективной работе, ухудшению 

отношений, усилению суицидальных тенденций [13] и исключению из вуза [9]. 

Наибольший стресс у студентов вызывали давление со стороны преподавателей и семьи, 

конкуренция между учащимися, большие объемы изучаемой информации, увеличение 

нагрузки перед экзаменами, недостаток времени для повторения материала, неполучение 

ожидаемых оценок, слишком долгое обучение, необходимость работы с трупным 

материалом и жесткий распорядок дня, а также недостаточность навыков планирования 

времени и самодисциплины, неспособность устанавливать приоритеты [15]. 

Цель исследования — разработка рекомендаций по повышению толерантности студентов 

медиков к учебному стрессу на основе изучения преобладающих типов реагирования. 

Материал и методы 

В течение 2016–2018 гг. обследовано 1045 студентов-медиков 1–6-го курсов: 724 

русскоязычных в возрасте 17– 29 (20,6 ± 2,0) лет — 537 (74,2 %) лиц женского и 187 (25,8 

%) мужского пола — «РС» и 321 студент из Индии (не владеющих русским языком, 

обучающихся на языке-посреднике — английском) в возрасте 17– 30 (22,1 ± 2,3) лет, 73 

(22,7 %) лица женского и 248 (77,3 %) мужского пола — «ИС». 

Основные методы исследования: 

1) медико-социологический (анонимное анкетирования при помощи авторской анкеты, 

включающей социально-демографические сведения, информацию о суицидальном 

поведении, образу жизни и отношении к учебе); 

2) психометрический — тест на учебный стресс Ю. В. Щербатых [3], опросник GAD-7 

[19] для скрининг-диагностики генерализованного тревожного расстройства, шкала 

DASS-21 [10] для верификации уровня депрессии, тревоги и стресса; 

3) статистический — обработка базы данным проводилась методами непараметрической 

статистики (критерий Манна — Уитни для сравнения двух независимых групп, критерий 

χ
2
 с поправкой Йетса для таблиц сопряженности 2×2, коэффициент ранговой корреляции 

Спирмена, факторный анализ методом главных компонент с varimax вращением фактора и 

кластерный анализ). 

Результаты и обсуждение 

Сравнение степени выраженности симптомов учебного стресса показало, что практически 

по всему перечню русскоязычные студенты статистически значимо превосходили 

иностранных (табл. 1). 



 

Наиболее выраженными у РС были «нехватка времени», «плохой сон», «низкая 

работоспособность, утомляемость» и «повышенная отвлекаемость», а для ИС — 

«нехватка времени», «плохой сон», «проблемы общения с преподавателями», имеющие 

меньшее значение, по сравнению с русскоязычными сверстниками. 

Верификация приемов совладания с учебным стрессом (табл. 2) показала, что из 

деструктивных способов РС чаще употребляли алкоголь, а ИС — наркотики и 

лекарственные препараты. Адаптивный стиль преодоления стресса (прогулки, занятия 

спортом, посещение бассейна) был более присущ для ИС; кроме того, они чаще 

пропускали занятия. 



 

Сравнительный анализ самооценки степени выраженности предэкзаменационного 

волнения и симптомов стресса (табл. 3) показал, что у РС практически весь перечень 

симптомов и степень волнения статистически значимо были более значительными, чем у 

ИС. Причем если сила волнения перед экзаменами у РС по медианному значению была 

9,0 баллов, то у ИС всего 6,0 баллов. Наиболее выраженными симптомами у РС были: 

тревога, страх, учащенное сердцебиение, затрудненное засыпание и подавленное 

настроение. У ИС некоторое значение имели: постоянная нехватка времени, спешка, 

плохой сон и проблемы в общении с преподавателями, имеющими меньшее значение, чем 

для РС. 



 

Установлено (рис. 1), что в общей сложности депрессия у РС встречалась чаще (χ
2
 = 

18,504 p < 0,0005; OR = 2,1 95 % CI = 1,5–2,9), чем у ИС — соответственно 30,4 и 17,4 % 

случаев. Отношение шансов свидетельствует, что вероятность выявления депрессии у РС 

более чем в 2 раза выше, чем у иностранных. 



 

Частота регистрации тревоги у РС и ИС оказалась одинаковой: 34,3 и 34 %, а клинически 

значимый уровень выявлялся соответственно у 19,5 и у 16,8 %. 

Сравнение уровня общего дистресса (по тесту DASS-21) показало, что в общей сложности 

дистресс испытывали большее число (34,5 %) русскоязычных, чем иностранных 

студентов-медиков — 17,1 % (χ
2
 = 31,729 p = 0,0005; OR = 2,6 95 % CI = 1,8–3,4). 

Отношение шансов свидетельствует, что вероятность дистресса у русскоязычных 

студентов в 2,6 раза выше, чем у иностранных. Одинаковый уровень дистресса обе 

группы студентов испытывали только в период обучения на 1-м курсе, на всех 

последующих — он был выше у русскоязычных. Особенно эти различия очевидны на 6-м 

курсе: у 32,9 % русскоязычных регистрировался дистресс и только у 3,3 % — 

иностранных студентов. 

Тест GAD-7 (рис. 2) выявил симптомы генерализованной тревоги у 55,4 % РС и у 37,4 % 

— ИС (χ
2
 = 28,119 p = 0,0005; OR = 2,1 95 %CI = 1,6–2,8). Выявленная тестом GAD-7 

легкая генерализованная тревога (уровня психологически понятных опасений) 

регистрировалась чаще — 36,7 % у РС, чем у ИС — 26,5 % (χ
2
 = 10,042 p = 0,002; OR = 1,6 

95 %CI = 1,2–2,2) и не оказывала значимого влияния на социальное функционирование 

обследуемых. Умеренная и выраженная генерализованная тревога (клинический уровень) 

чаще встречалась у РС — 18,6 %, чем у ИС — 10,9 % (χ
2
 = 9,229 p = 0,003; OR = 1,9 95 

%CI = 1,2–2,8). Отношение шансов свидетельствует, что вероятность выявления 

генерализованной тревоги как в совокупности, так и клинического уровня у РС более чем 

в 2 раза выше, чем у ИС. У лиц женского пола РС генерализованная тревога встречалась 

статистически значимо (χ
2
 = 14,117 p = 0,0008; OR = 2,7 95 %CI = 1,6–4,5) чаще, чем у ИС 

— соответственно: 60,9 и 37 % обследованных. 



 

Результаты применяемых психометрических тестов (шкалы, отражающие тип 

реагирования на стресс) ранжировали по степени выраженности в зависимости от 

самооценки студентами (по 10-балльной шкале: от 0 до 10 баллов): 0–4 балла = ранг «0» 

— отсутствие признака; 5–7 баллов = ранг 1 и 8–10 баллов = ранг 2. 

Выделено 7 типов реагирования: 

1) адаптивный (спорт, прогулки, поддержка родителей); 

2) невротический (расстройство внимания, плохой сон, ощущение беспомощности, 

тематический ментизм); 

3) аффективный (тревога, депрессия); 

4) личностный (раздражительность, потеря уверенности, нехватка времени, конфликты с 

преподавателями); 

5) аддиктивный — химический (употребление алкоголя, табакокурение, прием 

лекарственных препаратов) и социальный (компьютерные игры, общение в социальных 

сетях более 4 часов в сутки); 

6) психосоматический (учащенное сердцебиение, затрудненное дыхание, проблемы с 

желудочно-кишечным трактом, мышечное напряжение, головные боли); 

7) суицидальный (наличие в анамнезе суицидальных мыслей, тенденций, попыток). 

Факторный анализ типов реагирования на стресс (табл. 4), выявил 3 значимых фактора (с 

одинаковыми составляющими) у студентов обеих групп (51,8 % дисперсии у РС и 56,3 % 

у ИС). 



 

Установлено, что наибольшее значение для студентов обеих групп имели аффективные 

способы реагирования на учебный стресс, занимающие более 28–30 % дисперсии. Более 

того, аффективный способ реагирования у РС (табл. 5) коррелировал с невротическим и 

личностным. У них же обращает на себя внимание психосоматический компонент, 

коррелирующий с невротическим, личностным и аффективным. 

 

На втором месте у РС формально — социально приемлемые способы совладания со 

стрессом. Тем не менее значительное время, уделяемое компьютерным играм и 

продолжительное общение в социальных сетях лишает человека получения позитивных 

эмоций от непосредственного общения и препятствует формированию коммуникативных 

навыков. Более того, в социальных сетях человек как бы играет роль другого («каким 



хочет быть»), живет в мире фантазии и мечты (функционирование в средней зоне в 

терминологии гештальтпсихологии — невротический способ адаптации). 

Третий способ преодоления учебного стресса — химические аддикции, наиболее 

деструктивный, создает риск формирования алкогольной и никотиновой зависимости и 

занимает фактически 11 % дисперсии. 

Обращает на себя внимание наличие хотя и слабая, но высокодостоверная прямая 

корреляционная зависимость суицидального поведения от невротического и личностного 

типов реагирования у РС и у ИС — с невротическим и аффективным типами реагирования 

на стресс. Этот факт следует учитывать при проведении психокоррекционных и, в случае 

необходимости, психотерапевтических мероприятий. 

Кроме того, обращает на себя внимание слабая прямая корреляционная зависимость 

употребления алкоголя ИС и личностного и невротического типов реагирования. 

Характерно, что у РС и ИС психосоматический тип реагирования находился в слабой 

корреляционной зависимости с личностным, аффективным и невротическим типами 

реагирования. 

Вышесказанное свидетельствует о том, что типы реагирования на стресс одинаковые у 

русскоязычных и иностранных студентов-медиков, что позволяет рассматривать 

полученные результаты настоящего исследования в более широком контексте и 

транспонировать на другие группы учащихся. 

Сказанное подтверждается результатами проведенного кластерного анализа (рис. 3–4). 

Выявлены четкие взаимосвязи между типами реагирования, подтвердившие результаты 

факторного анализа и выявившие неконструктивные способы адаптации как у РС, так и у 

ИС. 



 

 



Самостоятельным способом адаптации у студентов как первой, так и второй группы 

является «Адаптивный». Причем у русскоязычных он сочетается с приемом лекарств, 

суицидальным поведением и компьютерными играми, а у иностранных студентов он 

является объединяющим для всех остальных (у русскоязычных — «Общение в 

социальных сетях»). 

Одинаковые для обеих групп еще 2 кластера: один из них включает невротический, 

личностный и аффективный типы реагирования и второй — прием алкоголя, 

табакокурение и психосоматический тип реагирования. Первый кластер создает риск 

формирования пограничных психических расстройств, а второй — психосоматической 

патологии и аддиктивного поведения. 

У ИС выделен еще один кластер, включающий компьютерные игры и общение в 

социальных сетях. Наличие данного кластера вполне объяснимо, так как пребывание в 

чужой стране предполагает потребность общения с родными и друзьями, что реализуется 

посредством социальных сетей, а в структуру отдыха и развлечения входят компьютерные 

игры. 

В обеих группах особняком стоят еще 2 кластера — прием лекарств и суицидальное 

поведение. 

Сравнительный анализ числа студентов, использующих различные способы адаптации к 

учебному стрессу, показал (табл. 6), что адаптивный способ статистически значимо 

применяли большее число иностранных студентов, как со значимостью 5–7 баллов, так и 

максимальной — 8–10. Также большее число иностранных студентов играли в 

компьютерные игры. В то же время у большего числа русскоязычных, чем иностранных 

студентов выявлялся невротический и аффективный тип реагирования, а также 

употребление алкоголя и суицидальное поведение. 



 

С целью повышения уровня адаптации студентов к учебному стрессу и профилактики 

формирования пограничных психических расстройств нами была разработана и 

апробирована в группе с РС программа «Стресс-менеджмент». Реализация программы 

проходила в рамках вариативного (регионального) компонента учебного плана — 

дисциплины «Психологическая коррекция кризисных состояний» (ПККС). Дисциплина 

ПККС включала в себя 2 ЗЕТ (72 часа): 60 часов аудиторных (12 часов лекции и 48 — 

практические занятия) и 12 — самостоятельная работа. Цель дисциплины — 

информирование студентов о кризисных ситуациях и обучение приемам их преодоления. 

В исследовании приняли участие 107 студентов: 83 (77,6 %) — женского и 24 (22,4 %) — 

мужского пола в возрасте 18–24 (19,5 ± 0,1) года. В экспериментальную группу вошло 55 

студентов: 41 (74,5 %) — женского и 14 (25,5 %) — мужского пола, контрольную группу 

составили 52 человека: 42 (80,7 %) — женского и 10 (19,3 %) — мужского пола. Группы 

сопоставимы по возрасту и полу. 

Практические занятия продолжительностью 4 академических часа были разделены на 2 

части. Первая была одинаковой для обеих групп студентов и включала в себя 

теоретическую работу по 9 темам: «Кризис и кризисная ситуация», «Стресс, дистресс», 

«Фрустрация», «Конфликты», «Психологические защитные механизмы и копинг-

поведение», «Психическая травма», «Социальная компетентность, социальный и 

эмоциональный интеллект», «Аддиктивное поведение», «Суицидальное поведение». 

Вторая часть проводилась в виде тренинга в основной группе и была теоретической — во 

второй. Лекционный курс, практические занятия и тренинг проводились первым автором. 

Наряду с приемами психотерапии, касающимися применения в ситуациях, обозначенных 

темами занятий, в зависимости от преобладающего типа реагирования на тренинге 

применялись методы, приведенные в табл. 7. 



 

Контрольное анкетирование и психометрическое обследование проводилось через 1 год 

после завершения тренинга. В результате проведенного тренинга у студентов 

экспериментальной группы достоверно снизилась значимость большой учебной нагрузки, 

трудности организации режима дня, необходимость тратить много времени на подготовку 

к занятиям, нерациональное расписание, большое количество занятий в день, 

нерегулярное питание, конфликты в группе, нежелание учиться, страх перед будущим. 

Кроме того, выявлена тенденция к повышению значимости необходимости отработки 

пропущенных занятий как избегание дополнительного стрессогенного фактора. У них 

статистически значимо снизилась выраженность психических (чувство беспомощности, 

расстройство внимания, подавленное настроение, тревога, страх, неуверенность, низкая 

самооценка, расстройства сна) и психосоматических (учащенное сердцебиение, боли в 

области сердца, мышечное напряжение, головные боли) симптомов учебного стресса. 

Статистически значимо снизилась актуальность употребления алкоголя и приема 

лекарственных препаратов для преодоления учебного стресса и повысилась значимость 

прогулок на свежем воздухе. Кроме того, у них снизилась выраженность психологических 

(волнение перед экзаменами, подавленное настроение, тревога, страх, затрудненное 

засыпание) и психосоматических (учащенное мочеиспускание, напряжение, дрожание 

мышц, трудность глубокого вдоха) симптомов предэкзаменационного учебного стресса. 



У студентов, не проходившим тренинг, а только изучающих дисциплину «ПККС» 

(контрольная группа) также выявлена позитивная динамика: изменилось отношение к 

восприятию времени подготовки к занятиям, снизился страх перед будущим и легче стало 

переносить учебную нагрузку. У них улучшилось внимание, повысилась уверенность в 

себе и улучшился сон. 

У прошедших тренинг (табл. 8) статистически достоверно увеличилось число студентов с 

отсутствием «генерализованной тревоги» — с 32,7 до 63,6 % (χ
2
 = 4,950 p = 0,026 OR = 

3,75 95 %CI = 1,1–13,0). 

 

Кроме того, уменьшилось число студентов с умеренной и высокой выраженностью 

тревоги с 27,2 до 9,1 % (χ
2
 = 9,322 p = 0,003 OR = 3,6 95 %CI = 1,5–8,6). Отношение 

шансов (OR) свидетельствует, что проведение тренинга «Стресс-менеджмент» более чем в 

3 раза снижает как общее число лиц с тревогой, так и с умеренной и выраженной ее 

степенью. В контрольной группе без изменений. 

По тесту DASS-21 у студентов экспериментальной группы наличие депрессии до тренинга 

было у 27,3 %, после — у 25,5 % (различия статистически не значимые). Тревога 

регистрировалась у 40 % до тренинга и у 32,7 % — после (различия статистически не 

значимые). Снизилось количество студентов с дистрессом (χ
2
 = 4,190 p = 0,040 OR = 2,6 95 

%CI = 1,0–6,5) с 41,8 до 21,8 %. Отношение шансов свидетельствует, что в результате 

проведения тренинга в 2,6 раза повышается вероятность снижения числа студентов с 

дистрессом. 

Заключение 

Таким образом, исследование позволило выделить 7 преобладающих типов реагирования 

студентов-медиков на учебный стресс, имеющих различное значение для социально-

психологической адаптации. Наибольшее значение для студентов обеих групп имел 

аффективный тип реагирования, занимающий более 28–30 % дисперсии. Химические 

аддикции (табакокурение и употребление алкоголя) — наиболее деструктивный способ, 

создающий риск формирования алкогольной и никотиновой зависимости и занимал 

фактически 11 % дисперсии. 

Риск психосоматических расстройств у русскоязычных студентов создают личностный, 

аффективный, невротический и суицидальный типы, а у иностранных — невротический, 

аффективный и аддиктивный (прием алкоголя). 



Кластерный анализ подтвердил одинаковую структуру способов реагирования на учебный 

стресс, но с различным значением по степени выраженности составляющих. Это 

свидетельствует об однотипном качественном реагировании на стресс студентов 

различных этнических групп. Различия состоят в степени выраженности типа 

реагирования. Адаптивный тип реагирования на стресс более присущ иностранным 

студентам. У русскоязычных преобладали невротический и аффективный типы 

реагирования, а также употребление алкоголя и суицидальное поведение. 

Преобладающие типы реагирования на стресс одинаковые у русскоязычных и 

иностранных студентов-медиков, что позволяет рассматривать полученные результаты 

настоящего исследования в более широком контексте и транспонировать на другие 

группы учащихся. 

Для повышения уровня адаптации студентов к учебному стрессу и профилактики 

формирования пограничных психических расстройств целесообразно внедрение и 

реализация программы «Стресс-менеджмент» в виде отдельной учебной дисциплины (как 

вариативного компонента учебного плана), показавшей высокую эффективность как в 

снижении стрессогенности учебных факторов, так и симптомов учебного и 

предэкзаменационного стресса, а также частоты и выраженности тревоги. 
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