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ВЫЯВЛЕНИЕ АГРЕССИВНОСТИ И ВРАЖДЕБНОСТИ – СПОСОБ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ СТУДЕНТОВ

Годы пребывания в высших учебных заведениях являются важным этапом в формировании личности будущего специалиста. Одной из важнейших задач физического воспитания является содействие в подготовке гармонично-развитых, высококвалифицированных специалистов.

Обучение в медицинском вузе имеет ряд специфических особенностей: самый продолжительный рабочий день, длинные транспортные перемещения по городу из-за особенностей расположения клинических баз, необходимость работы после учебы в библиотеке, на кафедрах с препаратами, контакт с больными, ночные дежурства. Всё это приводит к значительному физическому и психическому напряжению и перенапряжению. 

По данным здравпункта медицинского университета каждый год в среднем на 4,2% увеличивается  число студентов с расстройствами нервной системы, к старшим курсам у студентов специальной и подготовительной медицинских групп помимо имеющихся хронических заболевания выявляются отклонения связанные с нарушениями ЦНЦ.
Наблюдая за студентами различных курсов и факультетов на занятиях по физическому воспитанию мы констатировали в ряде случаев некоторые особенности в их поведении. Это обозначалось в отношениях к преподавателям, однокурсникам, выполнению упражнений. В одних случаях - в форме раздражения, агрессивности, неадекватной реакции на замечания преподавателя, в других наоборот, в форме апатии, рассеянности и подавленности настроения.


По мнению ряда авторов агрессивность имеет качественную и количественную характеристики. Как и всякое свойство, она имеет различную степень выраженности: от почти полного отсутствия до её предельного развития. Каждая личность обладает определённой степенью агрессивности. Отсутствие её приводит к пассивности, ведомости и т.д. Чрезмерное развитие её начинает определять весь облик личности, которая может стать конфликтной, неспособной на сознательную кооперацию. Сама по себе агрессивность не делает субъекта сознательно опасным, так как, с одной стороны, существующая связь между агрессивностью и агрессией не является жёсткой, а, с другой, сам акт агрессии может не принимать сознательно опасные и неодобряемые формы. Одним из методов определения уровня деструктивных тенденций, прогнозирующих возможность проявления открытой мотивационной агрессии является опросник Басса-Дарки (1995).  Авторы разделили понятие агрессия и враждебность и определили последнюю как «…реакцию, развивающую негативные чувства и негативные оценки людей и событий». Создавая свой опросник, дифференцирующий проявление агрессии и враждебности, А. Басс и А. Дарки выделили следующие виды реакции: 

1. Физическая агрессия – использование физической силы против другого лица. 

2. Косвенная – агрессия, окольным путем направленная на другое лицо или ни на кого не направленная. 

3. Раздражение – готовность к проявлению негативных чувств при малейшем возбуждении (вспыльчивость, грубость). 

4. Негативизм – оппозиционная манера в поведении от пассивного сопротивления до активной борьбы против установившихся обычаев и законов. 

5. Обида – зависть и ненависть к окружающим за действительные и вымышленные действия. 

6. Подозрительность – в диапазоне от недоверия и осторожности по отношению к людям до убеждения в том, что другие люди планируют и приносят вред. 

7. Вербальная агрессия – выражение негативных чувств как через форму (крик, визг), так и через содержание словесных ответов (проклятия, угрозы). 

8. Чувство вины – выражает возможное убеждение субъекта в том, что он является плохим человеком, что поступает зло, а также ощущаемые им угрызения совести. 

Индекс агрессивности включает в себя реакции обиды и подозрительности, индекс враждебности – реакции физической агрессии, раздражения и вербальной агрессии. Нормой агрессивности является величина её индекса, равная 21(4, а враждебности  6(3 условных баллов. При этом обращается внимание на возможность достижения определённой величины, показывающей степень проявления агрессивности.

В результате вышеизложенного целью нашего исследования явилось определение психоэмоционального состояния студентов Волгоградского государственного медицинского университета I-IV курсов лечебного, стоматологического, педиатрического и фармацевтического факультетов.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

В анкетировании приняли участие 1119 человек (207 юношей и 812 девушек). Респондентам было предложено 75 утверждений, на которые они отвечали «да» или «нет». Опросник включал в себя 5 блоков:

1. Агрессивность.

2. Враждебность.

3. Чувство вины.

4. Негативизм.

5. Косвенная агрессия.

На I-ом курсе индекс агрессивности был достоверно (p<0,05) выше у студентов педиатрического факультета и составил у девушек 20,9(1,1, юношей 23,2(0,6, наименьшие результаты зафиксированы на стоматологическом факультете 16,5(1,2 и 14,0(1,1 соответственно. На утверждение: «Временами я не могу справиться с желанием причинить вред другим» около 70% юношей педиатрического факультета ответили «Да». На  II-ом курсе у девушек всех факультетов, в среднем индекс агрессивности составил 17,9(1,3, у юношей наименьшее значение было обнаружено на стоматологическом факультете  14,2(0,9, а наибольшее на фармацевтическом -19,4(1,0 (p<0,05). На III-ем и IV-ом курсах по уровню агрессивности лидировал лечебный факультет (23,6(1,2 и 18,8(1,2). Как видно из таблиц №2 наименьшие значения индекса агрессивности у юношей были зафиксированы на всех курсах стоматологического факультета, у девушек (таблица 1)- на III-ем курсе педиатрического факультета (13,6(0,9). 

Оценивая индекс враждебности, было выявлено, что на I-ом и II-ом курсах наивысший показатель у девушек, отмечался  на педиатрическом факультете –13,2 (0,5 и 10,5(0,8 соответственно, наименьший – на стоматологическом (9,2(0,5 и 9,0(0,6),  на III-ем и IV-ом курсах по величине индекса враждебности лидировал лечебный факультет (10,7(0,1 и 11,6(0,05). У юношей на I-ом курсе наивысшая величина индекса враждебности зафиксирована на педиатрическом факультете 13,5(0,5, а на II-IV-ом курсах на лечебном. 

При изучении чувства вины, которое выражает возможное убеждение обследуемого в том, что он является плохим человеком, поступает злобно, испытывает угрызения совести было обнаружено, что, несмотря на высокую степень агрессивности и враждебности, на I-ом курсе педиатрического факультета, как юноши (7,0(1,1), так и девушки (7,1(1,1) имели наивысший балл чувства вины по сравнению с другими факультетами и курсами. 

Наименьшие значения выявлены на II-ом курсе педиатрического факультета у юношей  4,3(0,9 балла. Вместе с тем, более 65% из них на утверждение «Когда мне случалось обмануть кого-нибудь, я испытывал мучительные угрызения совести» ответили отрицательно.

Таблица 1

Психоэмоциональный статус студентов I-IV курсов лечебного, стоматологического, педиатрического и фармацевтического факультетов Волгоградского государственного медицинского университета (девушки)

	факультет

курс
	I
	II
	III
	IV

	                                       ИНДЕКС АГРЕССИВНОСТИ (Х(m)

	Лечебный
	16,9(0,1*
	18,1(1,2
	17,9(0,9
	18,8(1,1*

	Стоматологический
	16,5(1,2*
	17,8(1,1
	16,9(0,9
	14,5(1,0*

	Педиатрический
	20,9(1,1*
	17,9(1,3
	13,6(0,9                                                                                                                                        
	16,8(1,2

	Фармацевтический
	16,8(1,1*
	17,8(2,1
	17,8(1,9
	14,2(0,8*

	                                      ИНДЕКС ВРАЖДЕБНОСТИ (Х(m)

	Лечебный
	9,4(0,1*
	9,8(0,06
	10,7(0,1
	11,6(0,5*

	Стоматологический
	9,2(0,5*
	9,0(0,6*
	10,0(1,1
	7,0(0,4*

	Педиатрический
	13,2(0,5*
	10,5(0,8*
	9,1(1,1
	9,8(1,1*

	Фармацевтический
	10,3(1,0*
	9,1(0,9*
	10,1(1,5
	9,5(1,0*

	                                ЧУВСТВО ВИНЫ (Х(m)

	Лечебный
	6,2(0,5
	5,4(0,7
	5,6(0,6
	5,6(0,5

	Стоматологический
	6,2(0,3
	5,5(0,6
	6,0(0,4
	6,0(0,5

	Педиатрический
	7,1(1,1*
	6,5(1,0
	5,5(0,9
	5,7(1,1

	Фармацевтический
	6,1(0,9*
	5,5(1,1
	5,6(1,0
	5,7(1,1

	                                НЕГАТИВИЗМ (Х(m)

	Лечебный
	2,8(0,2*
	2,9(0,2
	2,8(0,2
	2,9(0,1

	Стоматологический
	2,7(0,3*
	3,6(0,8
	2,8(0,8
	4,0(1,2

	Педиатрический
	4,1(1,3*
	3,1(1,0*
	2,2(1,0*
	2,8(0,7

	Фармацевтический
	3,2(0,8
	3,0(0,9
	2,7(0,8
	2,7(0,9

	                                     КОСВЕННАЯ АГРЕССИЯ (Х(m)

	Лечебный
	4,5(0,1
	5,0(0,2
	5,3(0,3
	5,0(0,6

	Стоматологический
	4,3(0,5
	4,8(0,6
	4,9(0,9
	5,3(0,5

	Педиатрический
	5,8(1,1*
	4,5(1,1
	4,1(0,6*
	4,6(0,8

	Фармацевтический
	4,8(0,8
	5,2(1,1
	5,2(1,0
	5,5(0,9


Примечание: различия достоверны  к выделенным данным *p<0,05

Таблица 2

Психоэмоциональный статус студентов I-IV курсов лечебного, стоматологического, педиатрического и фармацевтического факультетов Волгоградского государственного медицинского университета (юноши)

	факультет

курс
	I
	II
	III
	IV

	                   
	ИНДЕКС АГРЕССИВНОСТИ (Х(m)

	Лечебный
	17,3(1,1*
	19,0(0,4*
	23,6(1,2
	18,8(1,2

	Стоматологический
	14,0(1,1*
	14,2(0,9*
	15,0(1,1
	15,2(1,1

	Педиатрический
	23,2(0,6*
	15,3(1,3
	15,6(1,3
	19,1(0,9

	Фармацевтический
	17,2(1,1*
	19,4(1,0*
	17,4(0,9
	18,7(1,1

	                                 
	ИНДЕКС ВРАЖДЕБНОСТИ (Х(m)

	Лечебный
	9,1(0,02*
	10,5(0,2
	10,6(0,5
	10,0(0,9

	Стоматологический
	  9,2(1,1*
	8,6(0,9
	8,7(0,1
	8,4(0,9

	Педиатрический
	13,5(0,5*
	8,5(0,6
	8,8(1,2
	9,8(0,8

	Фармацевтический
	10,0(0,9*
	10,0(1,1
	9,4(1,1
	9,6(1,2

	
	ЧУВСТВО ВИНЫ (Х(m)

	Лечебный
	5,6(0,4*
	5,6(0,5
	4,3(0,3
	6,1(0,4

	Стоматологический
	5,0(0,4*
	4,5(0,3
	4,8(0,4
	4,7(0,3

	Педиатрический
	7,0(1,1*
	4,3(0,9*
	5,0(0,6
	5,3(1,1

	Фармацевтический
	5,3(0,9*
	4,9(0,8
	4,5(1,0
	4,4(0,9

	
	НЕГАТИВИЗМ (Х(m)

	Лечебный
	2,5(0,3*
	3,0(0,3
	4,0(0,2
	3,0(0,1

	Стоматологический
	3,0(0,5*
	2,5(0,3
	2,5(0,5
	2,8(1,2

	Педиатрический
	4,3(0,9
	2,8(0,6
	2,6(1,3
	4,6(1,1

	Фармацевтический
	5,4(0,9*
	2,7(0,8*
	2,8(1,1*
	2,1(0,9*

	                                     
	КОСВЕННАЯ АГРЕССИЯ (Х(m)

	Лечебный
	4,2(0,3
	4,6(0,4
	4,6(0,2
	5,1(0,1

	Стоматологический
	3,2(0,5*
	4,2(0,5
	4,6(0,8
	4,7(0,8

	Педиатрический
	6,0(1,0*
	4,0(0,9*
	4,0(1,0*
	4,6(0,8

	Фармацевтический
	5,5(0,9
	4,3(0,8
	5,6(1,1
	5,0(1,1


Примечание: различия достоверны  к выделенным данным *p<0,05

При анализе блока «Негативизм» наибольшие значения этого показателя были зафиксированы у юношей I курса фармацевтического факультета (5,4(0,9 баллов) и у девушек I курса педиатрического факультета (4,1(1,3). Под определением негативизма следует понимать оппозиционную форму поведения, направленную обычно против руководителя; это поведение может нарастать от пассивного сопротивления до активной борьбы против установившихся обычаев и законов. Около 80% первокурсников фармацевтического и педиатрического факультетов «не выполняют что-либо, если их не просят по-хорошему» и 54,8% студентов I курса всех факультетов «пытаются нарушить установленное правило, если им оно не нравится».

Индекс косвенной агрессии доминировал как у юношей (6,0(1,0) , так и у девушек (5,8(1,1) на  I курсе педиатрического факультета, а самый наименьший был отмечен у юношей I курса стоматологического факультета (3,2(0,5). Косвенная агрессия - под этим термином понимают агрессию, которая окольным путем направлена на другое лицо - злобные сплетни, шутки, так и агрессию, которая ни на кого не направлена - взрыв ярости, проявляющийся в крике, битье кулаками по столу и т.п. Эти взрывы характеризуются ненаправленностью и неупорядоченностью адресата (Р. Бэрон Р, Д. Ричардсон, 2001).

В результате проведённого исследования было выявлено, что:

1. Индекс агрессивности и враждебности увеличивается от курса к курсу у студентов лечебного факультета, а также юношей стоматологического и фармацевтического факультетов.

2. Индекс вины уменьшается у всех студентов ВолГМУ, исключение составляют юноши лечебного факультета. 

3. Уменьшение индекса косвенной агрессии от курса к курсу происходит лишь у студентов педиатрического факультета и у юношей фармацевтического, на остальных факультетах наблюдается тенденция к его увеличению.

4. За период обучения снижение индекса негативизма отмечено у девушек педиатрического и фармацевтического факультетов. У юношей - на стоматологическом и фармацевтическом факультетах. 

Полученные данные требуют экстренных адекватных мер профилактики различных форм проявления агрессии и враждебности у студентов. Считаем необходимым внедрение, в том числе на занятиях по физическому воспитанию различных нетрадиционных средств, способствующих снятию психоэмоциональных напряжений (приёмы аутотреннинга, релаксации, музыкотерапии, фитотерапии, йога и т.д.).

