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Аннотация: В статье представлены результаты исследования эффективности применения реабилитационных мероприятий для коррекции психоэмоционального состояния студентов заочной формы обучения в период сдачи экзаменационной сессии. Отмечена динамика этого состояния,  а также изменение скорости протекания психомоторных процессов и функционального состояния сердечно-сосудистой системы.
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Correction of a psychical and emotional condition of correspondence students by means of physical rehabilitation

Annotation: In article results of research of efficiency of application of rehabilitation actions for correction of a psychical and emotional condition of correspondence students in examinations delivery are presented. Dynamics of this condition, and also change of speed of course of psychomotor processes and a functional condition of cardiovascular system isn'ted.
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Введение
В настоящее время в связи с ускоренным темпом жизни возрастает роль заочного обучения. При этом студенты заочной формы обучения оказываются в менее выгодных условиях по сравнению со студентами очной формы, поскольку вынуждены совмещать роботу и учебу, зачастую расставаться с семьей на время экзаменационной сессии, менять условия быта, а также перерабатывать большие объемы информации в условиях дефицита времени.

В связи с этим была определена цель исследования: проанализировать эффективность средств физической реабилитации, используемых для коррекции психоэмоционального состояния студентов-заочников.

Для решения заявленной цели были поставлены следующие задачи исследования:

1. Провести оценку состояния сердечно-сосудистой системы студентов-заочников.

2. Исследовать скорость протекания психомоторных процессов.

3. Изучить особенности психоэмоционального состояния студентов во время экзаменационной сессии.

В исследовании принимали участие 40 испытуемых, из них 30 женщин и 10 мужчин.  В ходе исследования испытуемые были разделены на две группы: экспериментальную (n=20) и контрольную (n=20). Средний возраст испытуемых экспериментальной группы составил 28,15±6,16 лет, а в контрольной группе 32,7±6,72 лет. Критерий деления: проведение реабилитационных мероприятий со студентами экспериментальной группы. Серьёзных жалоб на здоровье испытуемые обеих групп в ходе исследования не предъявляли.

1. Основные методы исследования
Для оценки состояния сердечно - сосудистой системы использовали стандартные способы, определяющие функциональное состояние организма: измерение артериального давления и определение частоты сердечных сокращений [1]. 
Для оценки скорости протекания психомоторных процессов использовали:
1) тест с падающей гимнастической палкой;

2) тест «Быстрота ума». 

Для оценки психоэмоционального состояния студентов-заочников   использовали следующий набор методик [2]:

1) 8-ми цветовой тест Люшера;

2) Методика дифференциальной диагностики депрессивных состояний Зунге (в адаптации Т.И. Балашовой); 

3) тест «Семь секунд».

 2.  Средства физической реабилитации для коррекции психоэмоционального состояния студентов-заочников   

1. Питание.

Во время учёбы студентам был предложен правильный рацион питания, который они использовали на протяжении всей экзаменационной сессии. В него входили продукты, которые помогали избежать психоэмоционального напряжения, снять стрессовые состояния, являлись биостимуляторами работы мозга. Кроме того предложенный рацион включал продукты, позволяющие пополнить организм теми веществами, которые усиленно «съедаются» гормонами стресса [3]. 

2. Медитация.

Медитация способствовала снятию эмоционального перенапряжения в тяжёлых стрессовых ситуациях и придавала силу и энергию, а так же благоприятствовала отдыху всего организма.  Выполняли ежедневно по 10 – 15 минут [4].

3. Аутотренинг. 

Упражнение «Мой дом». Цель: расслабление и снятие нервного перенапряжения.

4. Дыхательные упражнения, которые снимали эмоциональное перенапряжение  и улучшали общее состояние организма.
5. Ароматерапия. 

Для этого использовали основные масла, которые помогали снять стресс: анис, апельсин, базилик, бергамот, душица, ель, жасмин, кедр, кориандр, лаванда, лимон, мандарин, мелисса, мята перечная, роза, розмарин.

6. Физическая нагрузка.

Использовали специально подобранный комплекс физических упражнений, который выполняли 3 раза в неделю по 30 минут [5].

3. Исследование влияния экзаменационной сессии на показатели сердечно-сосудистой системы студентов-заочников

На первых двух этапах исследования показатели систолического артериального давления у исследуемых групп существенно не различались, однако, на  втором этапе отмечена незначительная тенденция к увеличению данного показателя (рис. 1).  
На третьем этапе различия по показателю систолического артериального давления между студентами контрольной и экспериментальной групп были достоверными (p < 0,05). Так, в экспериментальной группе этот показатель составил 114±2,4 мм рт.ст., а в контрольной - 118±2,7 мм рт.ст. Полученные различия можно объяснить тем, что у студентов контрольной группы к окончанию экзаменационной сессии отмечалось негативное эмоциональное состояние, выраженная напряженность, что, по-видимому, сказалось на работе сердечно-сосудистой системы. У студентов экспериментальной группы таких негативных сдвигов выявлено не было, поскольку в течение сессии они
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Рис. 1. Показатели систолического давления у студентов-заочников (n=40).

выполняли предложенные реабилитационные мероприятия. 

В динамике диастолического артериального давления достоверных изменений не выявлено (рис. 2). 
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Рис. 2. Показатели диастолического давления у студентов-заочников (n=40).

Однако к третьему этапу отмечен более выраженный рост этого показателя у испытуемых контрольной группы. Так на первом этапе в контрольной группе он составил 70±1,82 мм рт. ст., а на третьем  этапе 77±1,83 мм рт. ст. В экспериментальной же группе таких значительных различий не было. В течение экзаменационной сессии диастолическое артериальное давление увеличилось на 3,5 мм рт. ст.  

Показатель частоты сердечных сокращений существенно увеличился в обеих исследуемых группах от начала сессии к концу, что можно объяснить негативным влиянием испытываемого студентами психического напряжения на работу сердечно-сосудистой системы (рис. 3). 
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Рис. 3. Показатели частоты сердечных сокращений у студентов-заочников (n=40).

Однако между группами достоверных различий не обнаружено. Если на первом этапе частота сердечных сокращений в контрольной группе составила 72,2±1,6 уд/ мин, то в экспериментальной 75 ±1,5 уд/мин. На третьем этапе исследования эти показатели составили соответственно 81,65 ±1,63 уд/мин и 82,15 ± 1,39 уд/мин. 

Показатели сердечно-сосудистой системы очень тесно взаимосвязаны с эмоциональным состоянием человека. Любое  психическое напряжение, стресс или депрессия обязательно сказываются на работе сердечно-сосудистой системы, и чаще всего негативно. 

4. Исследование влияния экзаменационной сессии на скорость протекания психомоторных  процессов студентов-заочников

Проводимые реабилитационные мероприятия не оказали предполагаемого положительного воздействия на быстроту двигательной  реакции, в тесте с падающей гимнастической палкой отмечено ухудшение результатов к концу экзаменационной сессии в обеих группах (рис. 4).
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Рис. 4. Показатели быстроты двигательной реакции у студентов-заочников (n=40).

На первом этапе показатели экспериментальной и контрольной групп составили соответственно 11,8±4,3см  и 12,45 ± 5 см. На третьем этапе эти показатели составили соответственно 15,5 ±3,9 см и 15,6 ± 4 см.   

Если сравнивать полученные нами показатели с нормативными значениями, то следует отметить, что для возраста 20 лет эти результаты должны быть примерно 12 см, для 30-летних – 18 см, для 40-летних – 24 см. Средний возраст студентов экспериментальной группы составил 28,15± 6,16 лет, а студентов контрольной группы 32,7±6,72 лет. Таким образом, можно сделать вывод, что показатели наших испытуемых соответствовали значениям нормы.

При оценке скорости протекания мыслительных процессов выявлено, что в начале экзаменационной сессии показатели обеих исследуемых групп входили в диапазон нормальных значений (до 10 минут на решение предлагаемых заданий) (рис. 5).
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Рис. 5. Показатели скорости протекания мыслительных процессов у студентов-заочников (n=40).

В средине сессии мыслительные процессы студентов стали протекать медленнее, тем не менее, они соответствовали норме. Причём на первых двух этапах исследования различия между группами не были достоверными. К третьему этапу наблюдалось достоверное увеличение исследуемого показателя, как в контрольной, так и в экспериментальной группах. Однако показатели студентов контрольной группы вышли за пределы нормы (они составили 11,15±1,11 мин) и были достоверно хуже, чем в экспериментальной группе 9,35 ±0,7 (p<0,05). 

Таким образом, можно отметить положительное воздействие использованных реабилитационных мероприятий на скорость протекания мыслительных процессов у студентов. Конечно, утомление оказало значительное влияние на быстроту ума, но при своевременном использовании специально подобранных упражнений в экспериментальной группе удалось избежать значительного снижения умственной работоспособности. 

5. Исследование влияния экзаменационной сессии на психоэмоциональное состояние студентов-заочников

При проведении экспресс-диагностики с использованием теста Люшера было выявлено, что на первом этапе исследования уровень непродуктивной нервно-психической напряженности (ННПН) у студентов экспериментальной и контрольной групп существенно не различался (соответственно 3,5±0,15 балла и 3,35±0,15 балла). Это связано с напряженной стрессовой обстановкой, которая отражается тревожностью, неуверенностью, либо повышенной  возбудимостью. К третьему этапу показатели контрольной группы были достоверно хуже  (3,6±0,13 балла), чем в экспериментальной (3,5±0,13 балла) (p<0,05). Конечно, утомление и повышенная работоспособность сказались на нервно-психическом напряжении студентов, но с помощью проведённых реабилитационных мероприятий в экспериментальной группе удалось улучшить эмоциональный настрой с целью сосредоточения и мобилизации на выполнении любых поставленных задач. Следует отметить, что ни у одного из испытуемых не отмечен повышенный уровень ННПН.

На первом этапе исследования в экспериментальной группе было выявлено по 45 % лиц со средним и незначительным уровнем ННПН. В контрольной группе больше половины студентов (60 %) имели незначительный уровень ННПН, и лишь 30 % -средний уровень. В обеих группах на начальном этапе исследования выявлено всего по 5 % лиц с повышенным уровнем и отсутствием напряженности (рис. 6, 7).
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Рис. 6. Показатели непродуктивной нервно-психической напряженности у студентов экспериментальной группы (n=20); примечание: 1- отсутствие ННПН, 2 –незначительный уровень, 3 – средний уровень, 4 – повышенный уровень.
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Рис. 7. Показатели непродуктивной нервно-психической напряженности у студентов контрольной группы (n=20); примечание: 1 - отсутствие ННПН, 2 –незначительный уровень, 3 – средний уровень, 4 – повышенный уровень.

В середине экзаменационной сессии в экспериментальной группе наблюдалось увеличение числа лиц с незначительным  и повышенным уровнями ННПН. На завершающем этапе исследования ННПН отмечена у всех студентов как контрольной, так и экспериментальной групп, что свидетельствовало об усталости и переутомлении.

К концу экзаменационной сессии в контрольной группе увеличилось число студентов, имеющих средний уровень ННПН. В экспериментальной же группе этот уровень от начала сессии к концу остался почти неизменным, с той лишь особенностью, что наблюдалось его уменьшение на втором этапе.
При проведении теста «Семь секунд» было выявлено, что на первом этапе показатели эмоционального напряжения в экспериментальной группе составили 0,89±0,11 секунд, что являлось нормой и признаком умеренного рабочего напряжения. На втором и третьем этапах в обеих исследуемых группах показатели были одинаковые (они составили 1,4±0,06 секунд). Из этого следует, что чрезмерное эмоциональное напряжение вызвало страх и неуверенность у испытуемых, а проведённые реабилитационные мероприятия не оказали ожидаемых результатов.
Следует отметить, что на первом этапе исследования  в экспериментальной группе было выявлено 90% с нормальным эмоциональным состоянием, 10 % со стрессовыми состояниями и 0 % с апатичным (рис. 8).
В контрольной же группе  65% студентов были с нормальным эмоциональным состоянием, 25% - со стрессовыми состояниями и 10% - с апатичным. Возможно, состояние апатии было связано с профессиональной деятельностью студентов, накопившейся усталостью, сочетанием работы с выходом на сессию (рис. 9).
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Рис. 8. Показатели теста «7 секунд» у студентов экспериментальной группы (n=20); примечание: 1 – норма, 2 – стресс, 3 – апатия.
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Рис. 9. Показатели теста «7 секунд» у студентов контрольной группы (n=20); примечание: 1 – норма, 2 – стресс, 3 – апатия.
Начиная с середины экзаменационной сессии показатели контрольной группы улучшились, а показатели экспериментальной группы стали значительно хуже, именно поэтому показатели, как контрольной, так и экспериментальной групп стали одинаковыми
и составляли: 80% студентов с нормальным эмоциональным напряжением, 15% - со стрессовыми состояниями и 5% -  с апатией.

На третьем этапе показатели исследуемых групп также не различались: 60 % студентов с нормальным эмоциональным состоянием, 25 % - со стрессовым и 15 % студентов находились в состоянии апатии. Таким образом, чрезмерное психоэмоциональное напряжение, испытываемое студентами к концу экзаменационной сессии,  приводило к увеличению числа студентов, находящихся в состоянии апатии и стресса. Следует отметить, что уже сам факт начала экзаменационной сессии и связанные с ней проблемы (поиск места жительства, расставание с семьей и детьми, высокие интеллектуальные нагрузки, большой объем информации и недостаток времени для ее переработки) приводил студентов к состоянию стресса. 
При проведении теста Зунге было выявлено, что на первом этапе у студентов-заочников уровень депрессии в экспериментальной группе был ниже (42,6±1,34 балла), чем в контрольной (44,05±1,62 балла). 

В средине экзаменационной сессии показатели обеих групп ухудшились, они составили 44,85±1,55 балла в экспериментальной и 47,2±1,28 балла в контрольной группе. Это связано с большим умственным перенапряжением и стрессовыми состояниями. На третьем этапе показатели групп значительно отличались друг от друга, в экспериментальной группе они повысились до 48,95±1,41 баллов, а в контрольной – до 51,05±1,23 балла. Из этого можно сделать вывод, что при своевременном проведении реабилитационных мероприятий можно не только сохранить своё здоровье, но и избежать депрессивных состояний различного генеза. 

Так же следует отметить, что в экспериментальной группе 80% лиц было выявлено без депрессивного состояния и по 10% с лёгкой и маскированной депрессией (рис. 10). 
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Рис. 10. Показатели теста Зунге у студентов экспериментальной группы (n=20).

А в контрольной группе 65% студентов без депрессивного состояния, 20% - с лёгкой депрессией и 15% - с маскированной депрессией (рис. 11). 
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Рис. 11. Показатели теста Зунге у студентов контрольной группы (n=20).

В середине экзаменационной сессии число студентов без депрессивного состояния оставалось неизменным, увеличилось количество лиц с лёгкой депрессией и снизилось - с истинной депрессией.
К концу экзаменационной сессии в экспериментальной группе увеличилось число студентов без депрессивного состояния, в связи с этим количество студентов с лёгкой депрессией снизилось, а с истинной - осталось неизменным. А в контрольной группе количество студентов без депрессии уменьшилось, с лёгкой депрессией - осталось неизменными, а с маскированной депрессией незначительно увеличилось. 

Так же необходимо выделить, что обеих группах на протяжении всех этапов исследования истинной депрессии выявлено не было.

6. Заключение

Предложенные реабилитационные мероприятия, проводимые со студентами экспериментальной группы, позволили снизить негативное влияние эмоционально-ментального стресса на состояние здоровья, в частности на показатели сердечно-сосудистой системы и эмоциональное состояние обследованных. Полученные результаты позволили сделать следующие выводы:
1.  При оценке влияния экзаменационной сессии на показатели сердечно-сосудистой системы студентов-заочников была выявлена положительная динамика частоты сердечных сокращений, систолического и диастолического артериального давления. На третьем этапе исследования выявлены достоверные различия по показателю систолического давления между студентами контрольной и экспериментальной групп (p<0,05).

2. При оценке скорости протекания психомоторных процессов отмечено замедление быстроты двигательной реакции к концу сессии у студентов обеих групп. Предложенные реабилитационные мероприятия были малоэффективны. Скорость протекания мыслительных процессов к концу сессии достоверно уменьшилась у студентов обеих групп, однако в экспериментальной группе она была достоверно выше, чем в контрольной (p<0,05).

3. У студентов контрольной группы отмечено увеличение нервно-психической напряженности и числа студентов, находящихся в состоянии легкой и маскированной депрессии,  к окончанию экзаменационной сессии. В обеих группах отмечено увеличение числа студентов, находящихся в состоянии апатии и стресса. На третьем этапе исследования в экспериментальной группе было выявлено больше студентов (на 35 %), находящихся в состоянии нормы.
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