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Нами были проанализированы результаты шкалы привязанности к членам своей се-
мьи у респондентов с риском НДО. В большинстве случаев (60 % респондентов), объектом 
привязанности являлась мама. Гипотеза, что при НДО появятся привязанность к другим 
членам, семьи не подтвердилась, так как причиной НДО может являться другой член семьи. 

Выводы
По результатам исследования был выявлен более высокий риск КПТСР в группе па-

циентов имеющих НДО. Положительные показатели неблагоприятного детского опыта 
достоверно более характерны для лиц женского пола. Однако корреляция между привя-
занностью к членам семьи и наличием НДО, не подтвердилась. 
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Введение
В настоящее время наблюдается повышенный интерес к проблеме девиантного по-

ведения. Не обращать внимания на отклоняющееся поведение невозможно, поскольку 
оно может быть опасным, нарушать стабильность взаимоотношений в обществе [1]. 

Важность изучения психических расстройств среди студентов достаточно актуаль-
на в связи с распространенностью этого феномена у данной категории лиц. Юноши и де-
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вушки часто страдают от недостатка самореализации, проблем адаптации в коллективе, 
они подвержены влиянию извне. У молодого поколения растет чувство апатии, неуве-
ренности в будущем, подавленность. Тревога, негативные эмоции усиливают дистресс, 
нередко приводя к агрессии, алкоголизму, наркомании и самоубийствам [2]. 

Цель
Провести специальное исследование, направленное на выявление клинико-социаль-

ного патоморфоза отклоняющегося поведения у студентов медицинских вузов Респу-
блики Беларусь.

Материал и методы исследования
Для реализации поставленной цели был выбран социологический метод. Было про-

ведено анкетирование 100 респондентов в возрасте от 17 до 23 лет, которые являются 
студентами медицинских университетов Республики Беларусь (БГМУ, ГомГМУ, ГрГМУ 
и ВГМУ), с использованием диагностического опросника для выявления склонности к 
различным формам девиантного поведения «ДАП-П» (СПб., ВМедА, кафедра психиа-
трии, НИЛ-7, 1999). 

Статистическая обработка результатов исследования проведена с использованием 
электронных таблиц MS Office Excel 2016 с использованием сравнительной оценки рас-
пределений по ряду учетных признаков.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате социологического метода исследования, было опрошено 100 человек, 

которые являются студентами медицинских университетов Республики Беларусь, из 
них по 25 респондентов из ГомГМУ, ВГМУ, БГМУ, ГрГМУ соответственно.

Проведенный опрос показал, что высокая склонность к аддиктивному поведению 
наблюдается у студентов из ГомГМУ – 1 (4 %) и ГрГМУ – 1 (4 %); у респондентов из 
ВГМУ и БГМУ таковой не наблюдается. Наибольший процент значительной предрас-
положенности отмечается у опрошенных из ГрГМУ – 23 (92 %); у остальных (ГомГМУ, 
ВГМУ, БГМУ) – по 17 респондентов (68 %) в каждом вузе. Результаты по отношению 
к низкой склонности аддиктивного поведения распределились следующим образом: 
из ВГМУ и БГМУ – по 8 студентов (32 %) соответственно; 7 опрошенных (28 %) из 
ГомГМУ; 1 (4 %) – из ГрГМУ (таблица 1).
Таблица 1 – Склонность к аддиктивному поведению среди студентов медицинских вузов 
Республики Беларусь

Наименование 
учреждения образования

СТЕНЫ

высокая склонность значительная
предрасположенность

низкая
склонность

ГомГМУ 1 (4 %) 17 (68 %) 7 (28 %)
ВГМУ 0 17 (68 %) 8 (32 %)
ГрГМУ 1 (4 %) 23 (92 %) 1 (4 %)
БГМУ 0 17 (68 %) 8 (32 %)

Из всех опрошенных студентов медицинских университетов не выявлено высокой 
склонности в отношении делинквентного поведения. Результаты по отношению к 
значительной предрасположенности респондентов следующие: 18 (72 %) – из ГрГМУ; 
17 (68 %) – из БГМУ; 16 (64 %) – из ГомГМУ; 15 (60 %) – из ВГМУ. Касательно низкой 
склонности делинквентного поведения: опрошенных из ВГМУ – 10 (40 %); 9 (36 %) – 
ГомГМУ; 8 (32 %) – БГМУ; 7 (28 %) – ГрГМУ (таблица 2).
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Таблица 2 – Склонность к делинквентному поведению среди студентов медицинских 
вузов Республики Беларусь

Наименование 
учреждения образования

СТЕНЫ

высокая склонность значительная
предрасположенность

низкая
склонность

ГомГМУ 3 (12 %) 19 (76 %) 3 (12 %)
ВГМУ 0 17 (68 %) 8 (32 %)
ГрГМУ 8 (32 %) 16 (60 %) 1 (4 %)
БГМУ 8 (32 %) 11 (44 %) 6 (24 %)

На приведенной ниже таблице 3 представлены данные, относящиеся к вопросам су-
ицидального риска. Результаты следующие: высокая склонность отмечается у студентов 
из ГрГМУ и БГМУ – по 8 человек (32 %) соответственно; 3 (12 %) – из ВГМУ; в ГомГМУ 
высокий суицидальный риск не наблюдается; значительная предрасположенность: ВГМУ – 
19 (76 %); ГомГМУ – 17 (68 %); ГрГМУ – 16 (60 %); БГМУ – 11 (44 %); низкая предрас-
положенность: ГомГМУ – 8 (32 %); БГМУ – 6 (25 %); ВГМУ – 3 (12 %); ГрГМУ – 1 (4 %).

Таблица 3 – Склонность к суицидальному риску среди студентов медицинских вузов 
Республики Беларусь

Наименование 
учреждения образования

СТЕНЫ

высокая склонность значительная 
предрасположенность

низкая 
склонность

ГомГМУ 0 16 (64 %) 9 (36 %)
ВГМУ 0 15 (60 %) 10 (40 %)
ГрГМУ 0 18 (72 %) 7 (28 %)
БГМУ 0 17 (68 %) 8 (32 %)

В представленной таблице 4 приведены данные, полученные путем опроса студентов 
медицинских университетов касательно интегральной шкалы «Девиантное поведение».
Таблица 4 – Склонность к девиантному поведению среди студентов медицинских вузов 
Республики Беларусь

Наименование 
учреждения образования

СТЕНЫ

высокая склонность значительная
предрасположенность низкая склонность

ГомГМУ 0 15 (60 %) 9 (36 %)
ВГМУ 0 8 (32 %) 10 (40 %)
ГрГМУ 0 19 (72 %) 7 (28 %)
БГМУ 0 17 (68 %) 8 (32 %)

Выводы
Проанализировав статистические данные, направленные на выявление клинико-соци-

ального патоморфоза отклоняющегося поведения у студентов медицинских вузов Республи-
ки Беларусь по интегральной шкале «Девиантное поведение», можно сделать выводы:

1. Высокой склонности не выявлено ни в одном из медицинских университетов.
2. Со значительной предрасположенностью: преобладающее большинство респонден-

тов относятся к ГрГМУ– 19 (76 %); наименьшая доля – 8 (32 %) – к ГомГМУ; опрошенные 
из ВГМУ и БГМУ практически в равной степени – 15 (60 %) и 14 (56 %) соответственно.
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3. Значительная часть студентов с низкой склонностью относится к ГомГМУ– 17 (68 %); 
наименьший процент – 6 человек (24 %) – у студентов ГрГМУ; одновременно 10 (40 %) 
респондентов принадлежит ВГМУ и 11 (44 %) – БГМУ.
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СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ
У СТУДЕНТОВ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ Г. ГОМЕЛЯ

Введение
Эмоциональное выгорание м состояние физического и психического истощения, 

возникшее в ответ на эмоциональное перенапряжение. Синдром эмоционального выго-
рания был описан американским психиатром Фрейденбергом в 1974 году. Данный тер-
мин ввели для характеристики психологического состояния людей, чья деятельность 
связана с постоянным эмоциональным напряжением. В настоящий момент выгорание 
включено в международную классификацию болезней 10 пересмотра под кодом Z73 
«Проблемы, связанные с трудностями поддержания нормального образа жизни» [1]. 

Цель
Оценить наличие синдрома эмоционального выгорания у студентов высших учеб-

ных заведений г. Гомеля. 
Материал и методы исследования
Было проведено онлайн исследование с использованием составленного нами опро-

сника (за эталон был взят тест «Диагностика эмоционального выгорания» В. Бойко) [2], 
для выявления синдрома эмоционального выгорания и степени его выраженности. В 
опросе приняли участие 257 студентов различных курсов четырех ВУЗов г. Гомеля: Го-
мельского государственного медицинского университета, Гомельского государствен-
ного технического университета имени П. О. Сухого, Гомельского государственного 
университета имени Франциска Скорины, а также Белорусского государственного уни-
верситета транспорта. 

Респондентам были даны следующие варианты ответов «часто», «почти всегда», 
«редко», «почти никогда». Каждый ответ обозначался цифрой: «почти никогда» – 0; 
«редко» – 1; «часто» – 2; «почти всегда» – 3.

Статистическая обработка результатов проводилась при помощи программного 
обеспечения триал версия Statistica 13.4 en. В связи с тем, что нулевая гипотеза была от-
клонена, использовались непараметрические методы статистического анализа. Сравне-
ние между группами проводили с использованием теста Манна – Уитни. Статистически 
значимыми результаты считались при p < 0,05.


