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ОСОБЕННОСТИ АГРЕССИВНОСТИ И ВРАЖДЕБНОСТИ У 

СТУДЕНТОВ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

За последние десятилетия отмечается значительное увеличение чис-

ленности больных с психосоматической патологией. На сегодняшний 

день 56 % студентов, обучающихся на факультете психологии и педаго-

гики Гомельского государственного университета имени Ф. Скорины, 

имеют хронические заболевания, а на первом курсе их число достигает 

70 %. Возрастающая значимость этой проблемы требует многосторонне-

го исследования и предупреждения факторов риска различных соматиче-

ских заболеваний. 

Проблема психологических детерминант возникновения и развития 

психосоматических заболеваний на протяжении ХХ–ХХI вв. является 

объектом интенсивных исследований, но ее актуальность с течением 

времени не снижается. В последние годы вновь получает широкое при-

знание психосоматическая гипотеза о том, что хронические агрессив-

ность и враждебность могут играть существенную роль в этиологии раз-

личных соматических заболеваний. Доказано, что враждебность является 

предиктором сердечно-сосудистых заболеваний и ранней смертности, а 

также прогностическим критерием неблагоприятного течения аллергиче-

ских, онкологических, вирусных заболеваний и расстройств личности [1, 

с. 34]. Имеются публикации, посвященные роли неотреагированной (по-

давляемой) агрессии и враждебности в патогенезе бронхиальной астмы 

[2]. Предполагается, что сдерживаемая агрессия, адресованная внешним 

объектам, обращается внутрь, вызывая вегетативный дисбаланс и созда-

вая, тем самым, предпосылки для возникновения приступа удушья. Все 

это позволяет рассматривать агрессивность и враждебность в числе об-

щих психологических факторов риска соматических заболеваний, не 

специфичных для какой-либо отдельной нозологии. 

С целью выявления особенностей враждебности и агрессивности у 

студентов с психосоматическими заболеваниями нами было проведено 

исследование, в котором приняли участие 97 испытуемых – студенты 2 

курса факультета психологии и педагогики УО «ГГУ им. Ф.Скорины». 

На основе опроса о состоянии здоровья и анализа медицинских докумен-

тов испытуемые были разделены на 2 группы: с психосоматическими за-

болеваниями (43 студента) и без отклонений в состоянии здоровья (54 

студента). 

Исследование уровня и структуры агрессивности и враждебности у 

студентов с хроническими заболеваниями проведено с использованием 
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методики диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки 

(в адаптации А.К. Осницкого). Оценивались формы пассивного и актив-

ного агрессивного поведения (физическая, косвенная, вербальная агрес-

сия), проявления враждебности (обидчивость, подозрительность) и чув-

ство вины.  

В клинической группе отмечается повышение уровня агрессивности и 

враждебности. Наиболее высокие показатели отмечены по следующим 

шкалам: – раздражительность (9,7 баллов) – у 65 %, что свидетельствует 

о чрезмерной грубости по отношению к окружающим, готовности к про-

явлению негативных чувств при малейшем возбуждении; подозритель-

ность (10,2 балла) – у 80 % испытуемых, что характеризует их как чрез-

мерно настороженных, не верящих в благие намерения окружаю-

щих, а скорее ожидают причинения вреда сих стороны; негативизм 
(4,8 балла) – у 80 %, что позволяет отметить их конфликтность по отно-

шению к окружающим, упрямство, демонстративность, нонконформизм; 

косвенная агрессия (4,3 балла) – у 66 % показывает склонность данной 

группы испытуемых не выражать свои негативные эмоции в примитив-

ной форме, то есть путем грубой силы, а преимущественно окольными 

путями, либо вовсе ни на кого не направлять; «чувство вины» (5,6 бал-

лов) – у 67 % испытуемых с психосоматикой указывает на их способ-

ность переживать чувство вины, стыд, ощущать угрызение совести за со-

деянное, что является важным мотивирующим фактором, удерживаю-

щим их поведение в рамках социально-приемлемого; обида (7,5 баллов) 

– у 75 % обусловлена чувством зависти к окружающим, горечи, недо-

вольством своей судьбой, гневом на весь мир за действительные или 

мнимые страдания; несколько завышенные показатели по шкалам «вер-
бальная и физическая агрессия» зафиксированы только у 26 % испытуе-

мых, что может свидетельствовать о невысокой способности выражать 

свои негативные чувства большинством представителей данной выбор-

ки.  

Полученные результаты свидетельствуют о том, что испытуемые, 

имеющие в анамнезе психосоматические заболевания, характеризуются 

достоверно более высокими, чем в норме, показателями агрессивности и 

враждебности; при этом показатели прямых и открытых форм агрессии в 

этих группах незначительно отличаются от нормативных. Все это свиде-

тельствует о склонности данной категории испытуемых к накоплению 

агрессивного и враждебного потенциала при выраженном ограничении 

его проявления, что является основанием для возникновения психосома-

тических заболеваний различной нозологии. 
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Таким образом, интенсивные переживания раздражения, подозри-

тельности и враждебности по отношению к другим людям, обиды и не-

доверия, выражающиеся в косвенной агрессии, чувстве вины, могут 

стать причиной постоянного напряжения, дискомфортного психического 

и соматического самочувствия и реализоваться в психосоматическом за-

болевании.  
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