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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТУДЕНТОВ-СПОРТСМЕНОВ
Т.В. Жукова, Е.Ф. Святская 

Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Изучение воздействия спорта на человека является важной и актуальной проблемой исследования спор-
тивной деятельности. Остается открытым вопрос: влияют ли занятия спортом на личностные характеристики 
индивида, или индивид с определенными личностными свойствами изначально имеет предрасположенность 
к тому или иному виду спорта [3–5].

Несомненно, занятия спортом оказывают определенное влияние как на деятельность вегетативных 
органов и систем, так и на психологические особенности личности [4, 6, 7, 10]. В то же время для достижения 
высоких спортивных результатов существенное значение имеют индивидуальные особенности нервно-
психической сферы спортсмена, которая характеризуется спецификой темперамента и приобретенным 
жизненным опытом в процессе воспитания и обучения, а также рядом других факторов, которые в целом 
определяют личность спортсмена [1–3, 8, 10]. 

Результаты анализа психологических проблем показали, что спорт положительно влияет на их вну-
триличностное разрешение [2, 3, 5, 8]. В процессе занятий спортом предоставляется много возможностей 
реализовать свой личностный потенциал, а также существуют условия для эффективного снятия последствий 
стрессорных влияний повседневной жизни и тем самым нейтрализации накопившегося нервно-психического 
напряжения. В этом смысле значение спорта трудно переоценить.

Проблема тревоги и тревожности занимает особое место в современных научных исследованиях. 
С одной стороны, это «центральная проблема современной цивилизации», важнейшая характеристика нашего 
времени, с другой — психическое состояние, вызываемое специальными условиями эксперимента или ситу-
ации [1]. Тревога — это смутное, неприятное эмоциональное состояние, характеризующееся ожиданием не-
благоприятного развития событий, наличием дурных предчувствий, страха, напряжения и беспокойства. Тре-
вога отличается от страха тем, что состояние тревоги обычно беспредметно, в то время как страх предполага-
ет наличие вызывающего его объекта, человека, события или ситуации. Тревожность — склонность человека 
к переживанию состояния тревоги. 

Иногда тревога является естественной, адекватной, полезной. Каждый человек чувствует тревогу, бес-
покойство или напряжение в определенных ситуациях, особенно, если он должен сделать что-то необычное, 
или подготовиться к этому. Например, выступление перед аудиторией с речью, сдача экзамена, спортивное со-
стязание. Этот вид тревоги нормален и даже полезен, т. к. побуждает подготовить выступление, изучить мате-
риал перед экзаменом и т. д. Нормальная тревожность адекватна реальной угрозе, она не таит в себе депрес-
сию или меланхолию. Нормальная тревожность сопровождает переживания индивида на протяжении всей его 
жизни и если потенциально формирующие тревожность переживания преодолены успешно, то это ведет к 
большей независимости и к восстановлению новых уровней отношений с другими людьми. 

В других случаях тревога является неестественной, патологической, неадекватной, вредной. Она ста-
новится хронической, постоянной и начинает появляться не только в стрессовых ситуациях, но и без види-
мых причин. Тогда тревога не только не помогает человеку, но и начинает мешать ему в его повседневной де-
ятельности [1, 3, 9]. 

Деление тревожности на ситуативную (СТ) и личностную (ЛТ) прочно вошло в психологический оби-
ход и стало весьма удобным не только в теории, но и в диагностической и экспериментальной практике [10, 11]. 

Относительно соотношения двух названных форм тревожности генетически первичной следует считать 
СТ, вторичной — ЛТ. Жизненный опыт человека, фиксирующий частоту и интенсивность испытываемых состо-
яний тревоги, непосредственно влияет на формирование тревожности как черты личности; ЛТ же определяет 
особенности функционирования СТ при ее актуализации и, значит, выступает базовой в подобном случае [5, 8].

В настоящее время выделяются два типа источников устойчивой тревожности: длительная внешняя 
стрессовая ситуация, возникшая в результате частого переживания состояний тревоги, и внутренние психоло-
гические или психофизиологические причины. Все эти феномены проявляются по-разному в зависимости от 
стабильности психического состояния [1, 5]. Причины, вызывающие тревожность и влияющие на изменение 
ее уровня, очень разнообразны и могут лежать во всех сферах жизнедеятельности человека. Обнаруживает-
ся связь тревожности с характеристиками семьи и особенностями семейного воспитания; школьной успевае-
мостью; взаимоотношением с учителями и сверстниками; посттравматическим стрессом; экологией; природ-
ными предпосылками; социальными причинами — восприятие человеком окружающей его действительности 
как угрожающей и нестабильной [1, 4, 6, 9]. 

Проблема высокого уровня тревожности у спортсменов — одна из центральных в вопросе подготовки к 
соревнованиям. Высокий уровень тревоги влияет на стабильность выступления. Одна из причин, которая мо-
жет вызывать тревогу, заключается в неадекватных целях, которые ставятся в ходе спортивной деятельности 
тренером либо самим атлетом, несоответствующие его физическим и психическим возможностям [2, 3, 6, 8, 
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11]. Диагностика и последующая коррекция психологических особенностей спортсменов играет важное зна-
чение не только для достижения высоких спортивных результатов, но и в плане дальнейшего здоровья моло-
дых людей, т. к. известно, что длительные эмоциональные расстройства могут приводить к соматизации пато-
логических процессов, т. е. к развитию патологических изменений со стороны внутренних органов.

Цель работы — определение уровня ситуативной и личностной тревожности студентов-спортсменов, 
выявление структуры высокого уровня тревожности.

Материал и методы. Нами было проведено обследование студентов-спортсменов при помощи 
интегративного теста тревожности (ИТТ) [5]. Данная оригинальная методика (1997) использовалась для 
выявления уровня выраженности тревоги как ситуативной (переменной) и тревожности как личностно-
типологической характеристики. Интегративность (многомерность) теста позволила раскрыть содержательный 
характер самооценки аффективного состояния, определяемого тестом: эмоциональный дискомфорт, 
астенический и фобический компоненты, тревожная оценка перспектив и социальная защита.

Было обследовано 35 девушек и 30 юношей. Средний возраст составил 21,1±2,1 года. Длительность за-
нятий спортом в целом составила 10,1±2,2 года. Группу сравнения составили 30 человек, не занимающихся 
спортом, сопоставимых по полу и возрасту.

Результаты и их обсуждение. При оценке уровня общей тревожности разницы между возрастом, по-
лом получено не было.

Высокий уровень ситуативной тревоги отмечался в 9,5% случаев у студентов-спортсменов, что было 
ниже, чем в группе сравнения (16,7%, р<0,05). Однако высокий уровень личностной тревожности спортсме-
нов (43,3%) достоверно превышал этот показатель в контроле (20,0 %, р<0,001). 

Для уточнения структуры тревожности были выделены группы с высоким показателем тревожности. 
Из полученных данных следует, что в структуре ситуативной тревожности студентов-спортсменов преоблада-
ют астенический компонент (АСТ) и тревожная оценка перспективы (ОП). В структуре высокой личностной 
тревожности преобладают эмоциональный дискомфорт (ЭД, р<0,05), фобический компонент (ФОБ) (р<0,001), 
астенический компонент (АСТ, р<0,05).

Выводы:
1. У студентов-спортсменов уровень личностной тревожности выше, чем у лиц, не занимающихся 

спортом (р<0,001). 
2. Среди психологических особенностей при высоком уровне тревожности у студентов-спортсменов 

преобладают явления астении, эмоциональные нарушения, фобические расстройства.
3. Диагностика уровня тревожности позволит индивидуализировать характер психолого-педагогических 

воздействий при подготовке и воспитании спортсменов.
4. Для коррекции выявленных психологических особенностей могут применяться ряд психотерапевти-

ческих техник, помогающих скорректировать уровень стресса. В случае, когда тревожность обусловлена на-
личием различных страхов, необходимо выяснить в беседе со спортсменом их природу, после чего применить 
методы, устраняющие фобические расстройства.

PSYCHOLOGICAL PECULIARITIES STUDENT-ATHLETES
T.V. Zhukova, E.F. Sviatskaya 

The aim of the study was to determine the level of situational and personal anxiety student-athletes, and the 
identification of a high level of anxiety. Students-sportsmen level of personal anxiety higher than that of persons not 
involved in sports (p<0,001). �mong psychological characteristics with a high level of anxiety in student athletes 
dominated phenomena fatigue, emotional disorders and phobias. For correction of identified psychological features 
can be used a number of psychotherapeutic techniques that help you adjust the level of stress.

Field of application: sports medicine, rehabilitation, psychotherapy.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ШКАЛ APACHE И SAPS 
У РЕАНИМАЦИОННЫХ ПАЦИЕНТОВ
В.П. Заневский, А.Е. Кулагин, Н.А. Скребец 

Белорусский государственный медицинский университет

Важно точно оценить быстро меняющееся физиологическое состояние пациентов отделения реанима-
ции и интенсивной терапии (ОИТР) с целью своевременной коррекции интенсивной терапии, прогнозирова-
ния возможных изменений состояния и исхода заболевания. Точность оценки состояния пациента зависит от 
профессиональной компетенции врача-реаниматолога, а нередко и от его психоэмоционального и физиологи-
ческого статуса. Для устранения субъективизма в оценке физиологического состояния пациентов ОИТР, про-
гноза исхода заболевания применяются различные оценочные шкалы, основанные на математическом расчете 
входящих в них показателей. В многопрофильных ОИТР достаточно широко используется шкала �P�CHE II 
(�cute Physiology �nd Chronic Health Evaluation, 14 показателей). Шкала S�PS II (Simplified �cute Physiology 
Score, 15 показателей) в отличие от �P�CHE учитывает диурез, уровень мочевины, бикарбоната, билирубина, 
состояние при поступлении. Важным дополнением этой системы является введенный показатель состояния 
легких, респираторный индекс-соотношение PaO2/FiO2.. 

Цель работы — определение физиологического статуса пациентов ОИТР по шкалам �P�CHE II и 
S�PS II, сравнение его с оценкой лечащего врача, прогнозирование исхода заболевания по шкалам, выявление 
наиболее значимых показателей предполагаемой летальности. 

Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ историй болезни 43 пациентов, находив-
шихся на лечении и умерших в ОИТР 6-й ГКБ г. Минска в 2012 г. Изучена и проведена математическая обра-
ботка показателей по шкалам �P�CHE II и S�PS II, полученных за 5 дней до смерти. 

Результаты и их обсуждение. При взятой вероятной летальности в ≥53% у 34 (79,1%) пациентов из 43 
по шкале S�PS II уже за 5 дней до смерти можно было с высокой степенью вероятности предположить небла-S�PS II уже за 5 дней до смерти можно было с высокой степенью вероятности предположить небла- II уже за 5 дней до смерти можно было с высокой степенью вероятности предположить небла-II уже за 5 дней до смерти можно было с высокой степенью вероятности предположить небла- уже за 5 дней до смерти можно было с высокой степенью вероятности предположить небла-
гоприятный исход. По шкале �P�CHE II эту вероятность определили только у 14 (32,5%; р<0,05) пациентов. 
Анализ записей лечащего врача показал, что только у 5 пациентов (3 из них были с онкозаболеванием) прогно-
зировался неблагоприятный исход, а субъективная оценка степени тяжести 28 пациентов не вызвала насторо-
женности и была отмечена как средняя либо стабильно тяжелая.

Анализ шкалы S�PS II выявил 3 наиболее значимых показателя, влияющих на конечные результаты 
прогнозируемой летальности. Уровень неврологического статуса (шкала Глазго) у 24 пациентов (55,8%) был 
7–8 баллов, что соответствует 13 оценочным баллам по шкале. В возрасте >75–80 лет (16–18 баллов) было 19 
(44,1%) пациентов. Также обратил на себя внимание респираторный индекс (соотношение PaO2/FiO2). Сниже-
ние его до 100–199 оценивалось в 9 баллов и наблюдалось в 12 случаях (27,9%). 

Заключение. Таким образом, шкала S�PS II позволяет более достоверно прогнозировать «сценарий» 
развития заболевания и предвидеть возможность неблагоприятного исхода, четко регистрировать изменения 
в состоянии пациентов в процессе лечения. Установлено, что такие показатели, как низкий уровень сознания 
и респираторного индекса у пациентов в возрасте >75 лет, достаточно точно отражают степень тяжести реа-
нимационного пациента и коррелируют с прогнозируемой летальностью. Анализ только этих показателей в 
большинстве случаев позволяет отказаться от математического расчета по шкалам. 

Следует заметить, что математически выверенная оценка состояния пациента может защитить врача-
специалиста от необоснованных обвинений. 

THE PREDICTIVE VALUE OF AN APACHE AND SAPS IN CRITICALLY ILL PATIENTS
V.P. Zanevsky, A.E. Kulagin, N.A. Skrabets

Determination of the physiological status of patients in the ICU by �P�CHE II score and S�PS II, comparing 
it with the assessment of the treating physician, prediction of disease outcome on the scales, identifying the most 
significant indicators of the expected mortality.
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