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Усложнение и интенсификация учебно-воспитательного процесса обу-

словливают повышение требований к психофизическому состоянию орга-

низма [2]. Своевременное выявление и оценка особенностей эмоциональ-

ного состояния, свойств личности, способов реагирования на стрессовую 

ситуацию, способов предотвращения отклонений в нервно-психической 

сфере является одним из важнейших направлений психопрофилактической 

работы [5].  

Способность учебных заведений, в том числе, высшей школы решать 

конкретные задачи в сфере воспитания и охраны и физического и психоло-

гического здоровья отражает успешность педагогической деятельности 

в рамках здоровьесберегающих образовательных технологий [6]. Поэтому 

так актуально обучение студентов несложным методам психофизической 

саморегуляции, аутопсихотерапии, аутогенной тренировки, приемам ре-

лаксации, а также простейшим методам аутопсихокоррекции. Приемы 

психофизической саморегуляции, как мобилизующие, так и успокаиваю-

щие, необходимы для быстрого перехода из одного состояния в другое, что 

в современных условиях жизни, с её стремительным темпом благотворно 

влияют на физическое и психологическое состояние и здоровье учащихся. 

На занятиях «аэробики с психофизической саморегуляцией» в ЮУрГУ 

мы опирались на когнитивно-поведенческую модель (от англ. cognition – 

мысль, смысл, знание). Общая концепция, которой мы придерживаемся, 

входит в поведенческую (бихевиоральную) телесно-ориентированную па-

радигму. Данное направление стремится к преодолению мифов, искажений 

и фальсификаций. Такое взаимодействие с реальностью ведет к развитию и 

формированию адаптивных, безболезненных и успешных возможностей 

в поведении и познании себя. 
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На уроках использовались проверенные, испытанные известные оздо-

ровительные методики саморегуляции: такие как аутогенная тренировка, 

прогрессирующая мышечная релаксация Э. Джекобсона и т.п., а также ба-

зисные методики саморегуляции, используемые в телесно-ориентирован-

ной психотерапии, например, самомониторинг, саморегулирование психо-

эмоционального состоянияи т.д. 

Применение данных методик приводит в норму физиологические пара-

метры деятельности организма, служит препятствием возникновению «по-

рочного круга» (изменение дыхания, сердцебиение – тревога за свой орга-

низм – усиление беспокойства – соответствующие реакции в организме) за 

счет достижения спокойствия.  

В нашем исследовании мы пытались доказать, что телесно-ориенти-

рованные методики служат нормализации психофизического состояния 

студентов, ведут к уменьшению проявлений психологической дезадапта-

ции.  

Основную и контрольную группу составили студентки I–III курсов 

ЮУрГУ (128 человек), которые занимались в группах «аэробики с психо-

физической саморегуляцией».  

Цель исследования: выявить особенности психофизиологического со-

стояния студенток при адаптации к аэробным нагрузкам в сочетании с 

психофизической саморегуляцией. 

Определение индивидуальных особенностей психологических состоя-

ний осуществлялось с помощью опросника невротических расстройств – 

симптоматический (ОНР-СИ) [3].  

Анализ результатов оценки уровня невротичности у студенток показы-

вает, что наиболее низкий уровень у всех групп испытуемых наблюдается 

по шкалам «сексуальные расстройства», «вегетативные расстройства» и 

«расстройство сна» (табл.1). 

Следует отметить, что достаточно низкий показатель сексуального рас-

стройства у испытуемых как в экспериментальной группе, так и в кон-

трольной (от 0 до 30 баллов), может свидетельствовать о недостаточно 

правдивых ответах на вопросы анкеты – 23,0 % девушек в эксперименталь-

ной и 26,3 % в контрольной группах эти вопросы вообще проигнорировали. 

В связи с этим для выявления ведущих невротических расстройств, учиты-

вая, что значимых различий между показателями невротических рас-

стройств в исследуемых группах не выявлено, до начала эксперимента мы 

объединили всех участников исследования в единые группы по уровню нев-

ротичности – лица с выявленным низким уровнем невротичности (НУН) – 

от 0–4-х баллов (в стенах); – средним уровнем невротичности (СУН) –  

5–6 баллов; – с высоким уровнем невротичности (ВУН) –7–10 баллов (рис.1). 

Самые высокие показатели продемонстрированы по шкалам «аффек-

тивная лабильность», «астенические расстройства», а также «ананкастиче-
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ские расстройства» (все по 57,2 %). Но если у первых двух групп эти пока-

затели можно отнести к норме, то в группе с высоким уровнем невротиза-

ции представленные расстройства указывают на повышенную эмоцио-

нальную возбудимость. 

Таблица 1 

Показатели опросника невротических расстройств (ОНР-СИ)  

на начальном этапе исследования(М±σ) 

Уровень невротизации 

(ОНР-СИ) 

Эксперимен-

тальная гр. 

Контрольная 

гр. 

Т-

критерий 
p 

общий показатель (в стенах) 5,52±0,90 5,21±0,81 0,85 >0,05 

общий показатель (сырые баллы) 20,92±3,62 19,11±3,25 1,34 >0,05 

тревожно-фобические рас-

стройства 
18,11±2,32 14,63±2,79 2,12 <0,05 

депрессивные расстройства 29,00±4,49 23,11±4,09 2,68 <0,01 

аффективная напряженность 25,52±4,13 24,00±4,69 1,58 >0,05 

расстройства сна 19,74±3,70 21,84±4,09 1,86 >0,05 

аффективная лабильность 36,33±6,17 31,05±5,81 2,32 <0,05 

астенические расстройства 32,33±6,32 26,74±5,22 2,41 <0,05 

сексуальные расстройства 16,41±2,41 13,42±2,72 1,77 >0,05 

дереализационные расстройства 14,56±2,72 18,32±3,40 1,84 >0,05 

обсессивные расстройства 20,81±3,74 21,68±4,04 0 ,87 >0,05 

Нарушение социальных кон-

тактов 
20,15±3,08 19,42±3,36 0,76 >0,05 

ипохондрические расстройства 20,30±3,80 19,26±3,03 1,08 >0,05 

ананкастические расстройства 31,59±6,64 26,00±4,84 2,61 <0,01 

вегетативные расстройства 16,22±3,23 15,47±2,89 0,69 >0,05 

возможность наличия эндоген-

ной патологии 
0,22±0,04 0,37±0,08 1,65 >0,05 

возможность наличия невроло-

гической патологии 
0,56±0,11 0,58±0,10 0,66 >0,05 

 

По шкале «аффективная лабильность» выявлено, что девушки не могут 

эффективно управлять своими эмоциями. Астенические расстройства 

у испытуемых с высоким уровнем невротичности свидетельствуют о том, 

что повышенная чувствительность и быстрая истощаемость в нервно-

психическом смысле приводят к малой эффективности в деятельности ас-

теников [1]. Следует отметить, что все вышеперечисленные симптомы 

у данных испытуемых носят эпизодичный характер. 
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Рис.1. Распределение участников эксперимента  

по уровню невротизации (онр-си) (%) 
 

Между исследованными группами отчетливая разница проявлений нев-
ротичности выявлена по шкале «депрессивные расстройства» (ВУН – 57 % 
НУН – 8 %). По шкале «нарушение социальных контактов» мы также на-
блюдаем большое расхождение между группами с низким и высоким 
уровнями невротизации (ВУН – 48 %; НУН – 0 %). Следует учитывать, что 
невротический симптом или поведенческая проблема сами по себе диагно-
зом не являются, так как могут сочетаться с другими симптомами и слу-
жить проявлениями любого психиатрического синдрома [4]. 

В результате проведенного повторного исследования (в конце учебно-
го года) было установлено снижение показателей уровня невротизации 
практически по всем шкалам методики ОНР-СИ у всех групп испытуемых, 
но в основной группе эти изменения более заметны, чем у студенток кон-
трольной группы. Как показал статистический анализ, в основной группе 
выявлено улучшение психофизического состояния по следующим показа-
телям: «расстройство сна» (на 43,5 %), «дереализационно-деперсонализа-
ционные расстройства» (p<0,01) (на 40,7 %), а также по шкале «возмож-
ность наличия неврологической патологии» (на 50,0 %) – значимые разли-
чия (p<0,05) (рис.2). 

Это связано с тем, студентки, участвующие в эксперименте, более 
осознанно стали относиться к своему здоровью, а именно: уделять доста-
точное время сну, чередованию труда и отдыха с применением умений и 
выработанных навыков различных приемов релаксации и саморегуляции, 
полученных на уроках аэробики. 

Выявлены значимые различия (p<0,05) показателей шкалы «возможно-
сти наличия неврологической патологии» в экспериментальной группе. 
По шкале «возможность эндогенной патологии» значимых различий не 
выявлено, но тенденция к уменьшению значения данного показателя со-
вершенно очевидна (рис. 3). 
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Рис. 2. Динамика показателей уровня невротизации по шкалам  

«расстройство сна» и «дереализационно-деперсонализационные расстройства»  

в экспериментальной и контрольной группах (%) 

 

При повторном исследовании в экспериментальной группе число сту-

денток, у которых выявлена «возможность наличия эндогенной патоло-

гии» сократилась на 50 %, тогда как в контрольной – на 13,5 %; «возмож-

ность наличия неврологической патологии» в экспериментальной группе 

сократилась на 46,4 %, в контрольной изменений нет (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Динамика показателей уровня невротизации по шкалам  

«возможности наличия неврологической и эндогенной патологии»  

в экспериментальной и контрольной группах (%) 
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Таким образом, в результате комплексного обучающего эксперимента 

выявлена заметная тенденция в сторону улучшения проявлений отдельных 

показателей уровня невротических расстройств, а именно: по показателям 

«расстройство сна», «дереализационно-деперсонализационные расстрой-

ства», а также по шкалам «возможность наличия эндогенной и неврологи-

ческой патологии». 

Данные результаты позволяют утверждать, что целенаправленное пси-

хологическое воздействие по формированию телесного образа «Я» в рам-

ках урока физического воспитания, в частности, специализации «аэробика 

с психофизической саморегуляцией», дает положительный эффект в более 

осознанном подходе следовать здоровому образу жизни, соблюдать режим 

дня, уделять время восстановлению сил после физических и умственных 

нагрузок, эмоциональной и физической саморегуляции. Коррекционные 

занятия аэробикой с психофизической саморегуляцией приводят к сниже-

нию уровня невротизации. Умения и навыки саморегуляции обеспечивают 

эффективность процесса адаптации к возрастающим физическим и умст-

венным нагрузкам в процессе обучения в вузе. 
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