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аннотация
Начальный этап обучения в вузе, как правило, харак-

теризуется напряжением механизмов адаптации психи-
ки и организма, обусловленным существенным измене-
нием уклада жизни по сравнению с предшествующими 
этапами социализации и обучения в школе.

чрезмерное напряжение механизмов адаптации мо-
жет приводить к исчерпанию адаптационных резервов. 
в рамках данного исследования разработана методика 
оценки ресурсов психики в интересах прогнозирования 
рисков дезадаптации с последующим восстановлением 
и реабилитацией студентов-первокурсников, у которых 
в период адаптации выявлено снижение адаптационно-
го потенциала.

введение
Процесс адаптации к условиям обучения в высшем 

учебном заведении предполагает существенное напря-
жение компенсаторно-приспособительных систем ор-
ганизма студентов-первокурсников в связи со сменой 
в период поступления в вуз привычного для школьников 
уклада жизни, характера учебной нагрузки, а в ряде слу-
чаев – переменой места жительства с проживанием вне 
родительской семьи.

Анализ литературных источников свидетельству-
ет о том, что среди многочисленных критериев оценки 
психического здоровья значительное место отводит-
ся «психическому равновесию», «нервно-психической 
устойчивости», «поведенческой регуляции», «личност-
ному адаптационному потенциалу», так как с помощью 
указанных показателей представляется возможным 
судить о характере функционирования различных сфер 
психики, в том числе когнитивной, эмоциональной, во-
левой, мотивационной и ценностно-смысловой [1–5]. 
высокая толерантность к неблагоприятным биологиче-
ским, генетическим, социальным и психогенным фак-
торам может быть обусловлена сформированностью 
высокого личностного адаптационного потенциала. При 
низкой толерантности существенно возрастают риски 
возникновения широкого спектра невротических, сома-
тоформных и связанных со стрессом расстройств (МкБ-
10). При этом аномалии в развитии личности наиболее 
ярко проявляются в утрате ее равновесия с социаль-
ным окружением – нарушении процессов социальной и 
учебно-профессиональной адаптации.

На сегодняшний день оценка ресурсов адаптационного 
потенциала студентов осуществляется, как правило, не-
штатными медико-психологическими службами, характе-
ризующимися недостаточными кадровыми и финансовыми 
возможностями, ограничивающими объем исследований. 
в связи с этим разработка технологий здоровьесбере-
жения должна осуществляться с учетом экономических 
аспектов существующей проблемы и сочетать в себе высо-
кую эффективность с низкими финансовыми нагрузками 
на бюджет высшего учебного заведения.

материалы и методы исследования
данное исследование проводилось на базе «центра 

практической психологии и социально-гуманитарных 
инициатив» психологического факультета гоу вПо 
«МгосгИ» в интересах совершенствования технологий 
здоровьесбережения студентов.

На предварительном (пилотажном) этапе исследо-
вания определялось распределение студентов по груп-
пам, отражающим наличный уровень адаптационных 
возможностей, как зачисленных на первый курс студен-
тов, так и студентов старших курсов.

На первом этапе эксперимента все испытуемые под-
верглись обследованию с помощью методики «Много- 
уровневый личностный опросник» (Мло – «Адаптив-
ность») А.г. Маклакова и с.в. чермянина с целью фор-
мирования полярных групп по уровню адаптационного 
потенциала. Наличие низких значений адаптационного 
потенциала рассматривалось как показатель, свиде-
тельствующий о высокой вероятности срыва механиз-
мов адаптации и целесообразности отнесения указан-
ных студентов к «группе риска».

На втором этапе исследования в программу психо-
диагностики были включены функциональные пробы 
штанге и генча, методика «уровень соотношения «цен-
ности» и «доступности» в различных жизненных сферах» 
(«усцд») е.Б. Фанталовой, метод «Репертуарных реше-
ток» дж. келли, биографическая анкета и микросочи-
нение «Моя будущая профессия». студентам, у которых 
были выявлены низкие показатели личностного адап-
тационного потенциала (лАП), в ходе индивидуального 
собеседования предлагалось принять участие в меро-
приятиях в рамках программы здоровьесбережения и 
восстановления адаптационных ресурсов. По результа-
там собеседования 48 студентов, из числа включенных в 
группу риска, изъявили желание стать участниками дан-
ной программы. остальные студенты (n=55), не охвачен-
ные предложенной программой, составили контрольную 
группу. 

На третьем этапе реализовывалась система ме-
роприятий, включающих психотерапевтическое воз-
действие и элементы психологического просвещения 
в соответствии с разработанной на основе первичной 
психодиагностики и диагностики в ходе психолого-
педагогического сопровождения индивидуальной про-
граммы психологической коррекции, восстановления 
адаптационного потенциала и ресурсов психического 
здоровья.

результаты исследования
в ходе предварительного пилотажного иссле-

дования («нулевой этап») было установлено, что из 
каждых 100 студентов различных периодов обучения 
самый высокий процент студентов, у которых экспе-
риментально выявлялось снижение ресурсных воз-
можностей и адаптационного потенциала, обучается 
на первом курсе. сравнительная характеристика доли 
студентов различных периодов обучения с признаками 
снижения адаптационного потенциала в сравнении с 
долей студентов различных курсов с высоким адапта-
ционным потенциалом представлена на гистограмме 
(рис. 1). Полученные результаты позволяют предпо-
лагать, что в большинстве случаев период адаптации 
естественным образом завершается к началу обуче-
ния на втором курсе, а психологическую помощь сле-
дует оказывать лицам, у которых выявлены признаки 
снижения адаптационного потенциала уже в первые 
месяцы обучения в вузе.

Удк 159.9
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Рисунок 1. Распределение студентов с низким и высоким адаптационным потенциалом по периодам обучения

как уже отмечалось, в ходе первого этапа иссле-
дования из общей выборки студентов первого курса, 
участвовавших в нем (n=574), были сформированы 
группа студентов с низким уровнем адаптационного 
потенциала («Низкий лАП», n=103) и группа с высоким 
уровнем адаптационного потенциала («высокий лАП», 
n=164).

Полярные группы были сформированы для проверки 
рабочей гипотезы: 

Н
0
 – между группами студентов-первокурсников с 

«Низким лАП» и «высоким лАП» не существует значимых 
статистических различий, отражающихся в показателях 

функциональных психологических и психофизиологиче-
ских возможностей и адаптационных резервов психиче-
ского здоровья.

Н
1
 – между группами студентов-первокурсников с 

«Низким лАП» и «высоким лАП» существуют значимые 
статистические различия в показателях функциональ-
ных психологических и психофизиологических возмож-
ностей и адаптационных резервов психического здоро-
вья.

обследуемые студенты представляли различные 
профили обучения разных факльтетов. Их половозраст-
ные характеристики представлены на рисунке 2.

Рисунок 2. Половозрастной портрет экспериментальной группы (n=574)

обсуждение результатов
в ходе проведенного исследования, с целью провер-

ки рабочей гипотезы (Н
0
 и Н

1
), были получены результаты, 

представленные на рис. 3, которые свидетельствуют о том, 
что низкий уровень лАП определяется высокой вероятно-
стью развития дезадаптационных нарушений и низким 
уровнем поведенческой регуляции, значимо высокими 
факторными нагрузками по двум шкалам невротической 
триады – № 3 – HS и № 4 – HY, а также по шкале № 5 – SC. 
Низкий уровень личностного адаптационного потенциала 
также связан обратными корреляционными связями со 
шкалой № 6 – «Профессиональная направленность и мо-
тивация», что следует из анализа и качественной оценки 
результатов (дихотомия: «сформирована – не сформиро-
вана»), полученных с помощью «Биографической анкеты» 
и микросочинения «Моя будущая профессия».

в результате факторного анализа выявлены значи-
мые факторные нагрузки по ряду диагностических шкал, 
сформированных на основе применения метода репер-
туарных решеток дж. келли. Наряду с упомянутой ранее 
шкалой № 5 – SC методики MMPI, применение метода 
репертуарных решеток позволило получить статистиче-
ски значимые факторные нагрузки по шкале № 7 – «Пре-
ломленные и отдаленные ассоциации». выявлены об-
ратные корреляционные связи между «Низким лАП» и 
шкалой «Поступательная динамика личностного роста» 
методики репертуарных решеток. установлена взаи-
мосвязь низкого уровня личностного адаптационного 
потенциала с наличием внутренних конфликтов по ряду 
ценностных показателей методики усцд (шкала № 9). 
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Рисунок 3. Сравнительная характеристика полярных групп студентов-первокурсников с низким и высоким адаптаци-
онным потенциалом

где шкалы:

№1 – «дАН» методики «Мло»;

№2 – «Поведенческая регуляция» методики «Мло»;

№3 – HS MMPI, «Мло»;

№4 – HY MMPI, «Мло»;

№5 –SC MMPI, «Мло»;

№6 –  «Профессиональная направленность и мотивация» методики «Биографическая анкета», микросочи-

нение «Моя будущая профессия»;

№7 – «Преломленные и отдаленные ассоциации» методики «Репертуарные решетки»;

№8 – «Поступательная динамика личностного роста» методики «Репертуарные решетки»;

№9 –«Преобладание ранга ценности над доступностью» методики Фанталовой «усцд»;

№10 – «Проба генча»;

№11 – «Проба штанге»;

№12 – «семантическая удаленность элементов «я» и «больной человек»» методики «Репертуарные решетки».
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2 –-« »  «»; 

3  –HS MMPI, «»; 

4-– HY MMPI, «»; 

5  –SC MMPI, «»; 

6 –«    »   «

»,   «  »; 

7–«   »  « »; 

8 – «   »  « »; 

9 –«    »   «»; 

10– « »; 

 11–« »; 

–12«   «»  « »» 

« ». 

Факторное пространство для группы с «высоким 
лАП» в значительной степени является зеркальным по 
отношению к полярной группе. вместе с тем, выявляет-
ся ряд дополнительных признаков, формирующих фак-
торное пространство данной группы, в частности, стати-
стически значимая факторная нагрузка по пробе генча 
и корреляция на уровне положительных тенденций, свя-
зывающих «высокий лАП» и высокие показатели по про-
бе штанге.

Наиболее высокая факторная нагрузка, следова-
тельно, и статистическая значимость выявлена по шка-
ле № 12 – «семантическая удаленность элементов «я» и 
«Больной человек» на скатерграмме.

Построение индивидуального семантического 
пространства испытуемого в рамках психосемантиче-
ской диагностики достаточно часто используется для 
решения широкого круга задач, в том числе в качестве 
эффективного инструмента экспертных оценок, мето-

да повышения точности и адекватности самооценок, 
решения задач профессиональной ориентации и про-
фессионального отбора. По литературным данным, 
такой методический подход также можно использо-
вать для определения успешности или неуспешности 
психотерапевтической сессии, критериями которых 
являются трансформация системы отношений кли-
ента и повышение уровня адаптации [6–13]. следует 
подчеркнуть, что при реализации данной технологии, 
основанной на методах многомерного субъективного 
шкалирования с последующим построением различ-
ных топологических моделей, представляется воз-
можность наглядно репрезентировать субъективные 
ценности и смыслы графически [9–11]. Интерпретация 
результатов в нашем исследовании осуществлялась 
на основе анализа «близости – удаленности» того или 
иного объекта факторного пространства по отноше-
нию к «я» испытуемого на скатерграмме [11]. в основе 
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этого подхода лежит представление о том, что ска-
терграмма в значительной мере отражает семантиче-
ское пространство испытуемого и его когнитивные и 
мотивационно-поведенческие компоненты внутрен-
ней картины «здоровья–болезни». Таким образом, 
статистическая значимость полученного эксперимен-
тально показателя «семантическая удаленность эле-
ментов ролевого списка «я» и «Больной человек» при 
определении адаптационных возможностей и ресур-
сов психического здоровья позволяет рассматривать 
этот показатель как критерий высокой интуитивной, 
нерефлексивной оценки испытуемым уровня и каче-
ства собственного здоровья. вместе с тем, чем ближе 
элементы «я» и «Больной человек» в семантическом 
пространстве, тем выше самоидентификация ценно-
стей и смыслов испытуемого с ценностно-смысловым 
пространством «Больного человека». Этот признак 
статистически достоверно обнаружен у лиц с низким 
адаптационным потенциалом.

Таким образом, в ходе анализа результатов, по-
лученных на втором этапе исследования, нашла свое 
подтверждение гипотеза Н

1
, согласно которой между 

группами студентов-первокурсников с «Низким лАП» и 
«высоким лАП» существуют значимые статистические 
различия в показателях функциональных психологиче-
ских и психофизиологических возможностей и адапта-
ционных резервов психического здоровья.

в интересах профилактики срыва механизмов адап-
тации и развития дистресса с высокими рисками раз-
вития невротических и соматоформных расстройств 
клинического уровня, у студентов с признаками сниже-
ния адаптационного потенциала, как уже отмечалось, 
на третьем этапе осуществлялось комплексное психо-
терапевтическое воздействие, которое основывалось 
на методических подходах когнитивной психотерапии в 
когнитивно-поведенческой модификации д. Мейхенба-

ума [14]. в рамках проводимой терапии реализовались 
методические приемы и техники (например, «обучение 
моделированию самоинструкций» при экзаменацион-
ных фобиях), позволяющие обучать пациента умению 
распознавать собственные неадаптивные когниции. 
При этом результаты, полученные на предыдущем, диа-
гностическом этапе на основе применения метода ре-
пертуарных решеток с графическим построением пер-
сонального семантического пространства, на третьем 
этапе исследования использовались для анализа и ре-
структуризации неадаптивных когниций клиента уже в 
психотерапевтическом процессе.

каждый из студентов, включенный в эксперимен-
тальную группу, участвовал в трех–пяти психотерапев-
тических сессиях продолжительностью от одного до 
двух астрономических часов, проводимых, как правило, 
с периодичностью один раз в неделю в первом учебном 
семестре. кроме того, в рамках мероприятий, направ-
ленных на психологическое просвещение, студенты 
приглашались на мероприятия, проводимые в институте 
и имеющие выраженную направленность на сохранение 
и укрепление здоровья. в числе этих мероприятий сле-
дует отметить ряд учебных курсов и факультативов по 
кафедрам медико-биологических дисциплин и социаль-
ной психологии и педагогики, посвященных здоровье- 
сберегающим технологиям и здоровому образу жизни, а 
также внеаудиторные занятия и мероприятия, в том чис-
ле научно-популярную программу «Мода и здоровье», 
презентацию экологически чистых продуктов питания 
Подмосковья, «всероссийская научно-практическая 
конференция «спортивная медицина и спортивная пси-
хология XXI века: проблемы и перспективы» и другие 
проекты. По результатам проведения данного этапа ис-
следования были сопоставлены некоторые контроли-
руемые показатели в экспериментальной и контрольной 
группе студентов (рис. 4).

Рисунок 4. Оценка эффективности восстановительной терапии на основе сопоставления средних значений по мето-
дике САН

Наименование теста
(методики)

Наименование контроли-
руемых показателей

(шкал)

М±м

до терапии
(I семестр, группа 
первокурсников с 

«Низким лАП», n=103)

после терапии
(II семестр, экспери-
ментальная группа, 

n=48)

в контрольной группе 
(II семестр, n=55)

«сАН» самочувствие 4.3*±0,8 5,1*±0,3 4,5±0,8

настроение 3.9*±0,7 4,9*±0,4 4,1±0,8

активность 4.6*±0,8 6.1*±0,4 4,8±0,5

достоверность различий: * – при р≤0,05

Полученные результаты указывают на эффектив-
ность проводимой терапии, направленной на повыше-
ние ресурсов психического здоровья и профилактику 
учебной и социальной дезадаптации студентов.

Заключение
Полученные результаты исследования позволяют 

сделать вывод о том, что между группами студентов-
первокурсников с низким и высоким адаптационным 
потенциалом существуют значимые статистические 
различия в показателях, отражающих функциональ-
ные возможности и резервы психического здоровья. 
ориентируясь на выявленные маркеры психическо-

го здоровья, представляется возможным в процес-
се адаптации студентов-первокурсников к новым 
условиям обучения и социализации уже на этапе мо-
билизации ресурсных возможностей психики осу-
ществлять комплекс превентивных мероприятий, 
включающих психотерапевтическое воздействие, 
медико-психологическое просвещение и психоди-
агностический мониторинг. Реализация данных про-
грамм позволяет не только снижать риски развития 
дистресса и срыва механизмов адаптации, но и со-
хранять и даже преумножать ресурсные возможности 
психики.
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реЗюме
данное исследование посвящено поиску критериев диагностики (маркеров), отражающих функциональные 

возможности психики студентов первого курса в период адаптации к новым условиям обучения в высшем учеб-
ном заведении, когда по сравнению с предшествующими этапами социализации существенно изменился уклад 
жизни и быта. Поступление в высшее учебное заведение в ряде случаев сопряжено со сменой места жительства 
и проживанием вне родительской семьи. в ходе исследования особое внимание уделялось изучению когнитивно-
поведенческой и ценностно-смысловой сфер испытуемых и, с учетом полученных результатов, осуществлялась их 
коррекция (терапия). Реализуемые в ходе исследования методические подходы позволяют осуществлять превен-
тивную диагностику донозологических состояний, характеризующихся высокими рисками развития дистресса и 
срыва механизмов адаптации с последующей терапией и восстановлением ресурсных возможностей психики. 

ключевые слова: психическое здоровье, адаптационные резервы психики, дезадаптация, реабилитация, ме-
тоды экспериментальной психосемантики, семантическое пространство.

abSTracT
The investigation under consideration concerns the search of the diagnostic criteria (markers), which reflect functional 

psychological abilities of fresh students during the adaptation period in higher educational institution, when life style and 
habits greatly change in comparison with previous socialization stages. Entrance to the high educational institution in a row 
of cases is connected with the place of living changing and living without parents. During the research a great attention was 
paid to the investigation of cognitively habitual spheres, as well as value and conceptual ones of testees and considering all 
the received results, the correction therapy was made. The realized methodological approaches allow to make prevention 
diagnostics of prenosological conditions, characterized by a high risk of distress development and adaptation mechanisms 
frustration with following therapy and recovery of recourse psychological abilities.
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psihosemantiki, semantic space.
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введение
всемирная организация здравоохранения относит 

метаболический синдром к наиболее актуальным про-
блемам современной медицины. согласно данным воз, 
число больных с метаболическим синдромом составля-
ет в европе 40–60 млн человек. воз признала ожирение 
глобальной эпидемией. 

в нашей стране, по данным Института питания 
РАМН, ожирением страдает более 20% населения, 50% 
из них – это мужчины старше 30 лет. Избыточный вес у 
мужчин является одной из причин нарушения репродук-
тивной функции, что приобрело особую медицинскую и 
социальную значимость. согласно современному опре-
делению Международной федерации диабета (2005) 
– критерием центрального (абдоминального) ожирения 
у мужчин является окружность талии более 94 см, а по 
более ранним рекомендациям воз ориентиром этого 

диагноза является индекс массы тела (ИМТ = вес в кг/
рост в м2) более 30,0 кг/м2.

Метаболический синдром чаще встречается у муж-
чин, что связано с характером обмена жировой ткани и 
ее распределения в организме. у мужчин это распре-
деление носит центральный характер (область живота, 
висцеральный жир). 

материал и методы исследования
Известно, что тестостерон стимулирует преимуще-

ственно бета-адренорецепторы. запасы жировой ткани 
у мужчин мобилизуются для быстрого обеспечения ор-
ганизма энергией, и тестостерон снижает количество 
висцерального жира, воздействуя на специфические 
андрогеновые рецепторы в адипоцитах. ожирение у 
мужчин имеет боле негативные последствия, посколь-
ку всегда сопровождается инсулинорезистентностью и 
андрогенным дефицитом, усугубляющим течение ожи-




