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Рисунок 3 – Сопутствующая патология пациентов в возрасте от 60 до 74 лет

Выводы
Анализ частоты встречаемости сопутствующей патологии у пациентов с диагнозом 

состояние отмены алкоголя с делирием показал, что преимущественно у всех возраст-
ных групп чаще других заболеваний встречается алиментарно-токсический гепатит, ар-
териальная гипертензия, а также бытовой травматизм. У пациентов в возрасте от 45 лет 
и старше чаще встречается ишемическая болезнь сердца и нарушения сердечного ритма, 
что в очередной раз подтверждает необходимость использования электрокардиографи-
ческого исследования для тщательного контроля за сердечной деятельность.
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Введение
Сегодня наша жизнь тесно связана со стрессом, давлением общества, недоброже-

лательностью, высоким уровнем нагрузки и способностью адаптироваться к данным 
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факторам. Однако все они не проходят бесследно, влияя на наше психоэмоциональное 
состояние. На сегодняшний день, распространение психических расстройств является 
одним из самых острых вопросов в медицине и психиатрии, по статистике ВОЗ в мире 
от психических расстройств страдает каждый 8-й человек [1].

Студенчество – своеобразный переход во взрослую жизнь, когда одновременно с 
резко увеличившейся нагрузкой, изменением ритма жизни, ложится и ответственность 
за собственные действия, а вместе с тем начинается сложный период адаптации в новом 
для себя коллективе [2]. Все это, в совокупности с нарушением режима питания и сна, 
уровня двигательной активности негативно влияет на состояние молодежи [3]. 

Нестабильность психоэмоционального состояния часто приводит к тревожности и 
депрессии. Депрессивные расстройства характеризуются депрессивным настроением, 
чувством печали и потерей ощущения удовольствия, что сопровождается другими ког-
нитивными, поведенческими или нейровегетативными симптомами, которые в значи-
тельной мере нарушают возможность функционирования [4].

Тревожность чаще является частью личности человека и его характера, сформиро-
вавшегося за период жизни. Потому следует разделять личностную и реактивную тре-
вожности [5]. На угрожающие ситуации человек может отвечать определенным воспри-
ятием личностной тревожности, опасным для самооценки и самоуважения. Реактивная 
тревожность же, наоборот, возникает при стрессовых ситуациях, и несет за собой пере-
живания, беспокойство, напряжение, нервозность и озабоченность. 

Таким образом, данный вопрос актуален в студенческой среде, ведь ощущение дли-
тельного воздействия тревоги вместе с наличием депрессивного состояния негативно ска-
зывается на всех сферах жизни студента. Снижается академическая успеваемость, растет 
риск отчисления из ВУЗа, происходят конфликты с близкими друзьями и родными [6].

Цель
Изучить психоэмоционального состояния студентов учреждения образования «Го-

мельский государственный медицинский университет», с выявлением распространен-
ности депрессии и тревожности.

Материал и методы исследования
Провели анализ и обобщение научно-методической литературы. В результате ан-

кетирования было опрошено 134 студента медицинского университета, среди которых 
87 девушек и 47 юношей. В оценке распространенности депрессивного эпизода и тре-
вожности были использованы шкала депрессии Цунга (в адаптации Т. И. Балашовой) и 
шкала тревожности А. Т. Бека (в адаптации Н. В. Тарабриной). 

По интерпретации результатов шкалы тревоги А. Т. Бека по сумме каждой из 
подшкал, выделяют три категории:

1. Незначительный уровень тревоги (отсутствие клинических симптомов, от 0 до 
21 балла. При значении выше 17 рекомендуется обращение к психологу в профилакти-
ческих целях).

2. Средняя выраженность тревоги (рекомендовано обращение к психологу или к 
психотерапевту, от 22 до 35 баллов).

3. Очень высокий показатель тревоги (рекомендовано обращение к психотерапевту, 
свыше 36 баллов)

В шкале депрессии Цунга, при интерпретации результатов, выделяют четыре обла-
сти количества баллов:

1. < 50 – настроение без признаков депрессии. Эмоциональное состояние укладыва-
ется в категорию «нормы».

2. 50–59 баллов – незначительное снижение эмоционального фона (минимальная, 
легкая депрессия или субдепрессия). Проявляется пониженная самооценка, недостаточ-
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ная уверенность в себе при осуществлении межличностных контактов и в ситуациях 
принятия решений, неуверенность в будущем. Характерно ощущение некоторого физи-
ческого недомогания, незначительные астенические проявления.

3. 60–69 баллов – отчетливое снижение фона настроения, квалифицируемое как 
умеренная степень депрессии. Определяется снижение эмоционального фона, уровня 
активности, наблюдается неспособность к адекватному эмоциональному ответу.

4. 70 и более баллов – значительное снижение фона настроения, квалифицируемое 
как выраженная депрессия. Рекомендована консультация психотерапевта [7, 8].

Статистический анализ данных был проведен с помощью программы Microsoft Excel.
Результаты исследования и их обсуждение
При оценке распространенности депрессии и тревожности среди студентов учреж-

дения образования «Гомельский государственный медицинский университет» с исполь-
зованием шкалы депрессии Цунга (в адаптации Т. И. Балашовой) и шкалы тревоги Бэка 
(в адаптации Н. В. Тарабриной) были получены следующие результаты, представленные 
в таблице 1 и 2 соответственно.
Таблица 1 – Оценка депрессии в зависимости от пола

Баллы Количество
юношей-студентов

Количество
девушек-студентов

< 50 баллов
(настроение без признаков депрессии) 36 (76,6 %) 36 (41,4 %)

50–59 баллов (минимальная, легкая депрессия 
или субдепрессия) 7 (14,9 %) 32 (36,8 %)

60–69 баллов (умеренная степень депрессии) 2 (4,3 %) 19 (21,8 %)

> 70 баллов (выраженная депрессия) 0 0

По результатам исследования выявлено, что отсутствие депрессии у юношей и деву-
шек наблюдается в 76,6 % и 41,4 % случаях. Наличие легкой и умеренной степени депрес-
сии выявлено у 36,8 % и 21,8 % девушек, что значительно превосходит показатель юношей, 
составляющий 14,9 % и 4,3 % соответственно. Выраженной депрессии не выявлено. 

Незначительная тревожность выявлена у 83 % респондентов мужского пола 
и у 63,2 % – женского. Количество опрошенных с выявленной средней тревогой среди 
девушек в 2 раза больше, чем среди юношей, 34,5 и 17 % соответственно. Высокая сте-
пень тревоги выявлена у 2,3 % респондентов женского пола, среди мужских полы слу-
чаев не обнаружено.
Таблица 2 – Оценка уровня тревожности в зависимости от пола

Уровень тревоги Количество
юношей-студентов

Количество
девушек-студентов

Незначительный уровень тревоги (> 21 балла) 39 (83 %) 55 (63,2 %)
Средняя выраженность тревоги (22–35 баллов) 8 (17 %) 30 (34,5 %)
Высокая степень тревоги (> 36 баллов) 0 2 (2,3 %)

Выводы
1. По результатам исследования, количество студентов, психоэмоциональное состо-

яние которых находится в пределах нормы, составило в среднем 61,9 % от общего числа 
респондентов. Юноши оказались более эмоционально устойчивы, чем девушки (79,8 и 
52,3 % соответственно).
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2. Девушки более склонны к наличию депрессивных состояний и тревожности, по-
добные состояния наблюдались у 58,6 и 36,8 % опрошенных соответственно, тогда как 
среди юношей данный показатель достигает 19,2 % и 17 %.

3. Случаи клинически выраженной депрессии не выявлены среди студентов, однако 
среди девушек выявлено 2 случая высокой степени тревожности.
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ВЛИЯНИЕ ВОСПИТАНИЯ НА АГРЕССИВНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА.
УРОВЕНЬ КОПИРОВАНИЯ МОДЕЛИ ПОВЕДЕНИЯ В СЕМЬЕ

Введение
Агрессия – действия, посредством которых агрессор намеренно причиняет ущерб 

своей жертве [1].
Также агрессия, это любая форму поведения (действие, поступок), с намерением 

нанести ущерб жертве. Достигается помощью вербальных или физических действий ка-
ждому живому существу, в том числе действия, обращенные против самого себя.

Семья – это главный социальный институт воспитания детей. В каждой семье функ-
ционируют свои нормы поведения, действует своя иерархия ценностей и приоритетов. 
В семье дети обретают свои первые образцы для имитирования, испытывают первые 
реакции людей на свои деяния и поступки [2].

Неблагополучная семья – это не синоним асоциальной семьи (исключая случаи 
крайне девиантного поведения). М. И. Буянов выделил основной, но не единственный 
критерий асоциальной семьи ― дефекты воспитания. Он констатирует факт, что небла-
гополучие в семье ведет к неблагополучию психического здоровья ребенка [3].

Было выявлено, что жестокое воспитание ребенка приводит к высокому уровню 
агрессивности, а недостаточный присмотр – к асоциальности и сопровождается агрес-
сивным поведением [4].


