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Больной, перенесший инсульт, у которого спастичность в умеренной или тяжелой форме и ко-

торый учится стоять, может выполнять Бобат-терапию для верхней конечности в сидячем положе-

нии непосредственно перед тренировкой походки для того, чтобы расслабить больную ногу. 

Больной со спастичностью верхней или нижней конечности может делать ту часть приемов Бо-

бат-терапии, которая связана с экстензией большого пальца руки или большого пальца ноги для 

того, чтобы расслабиться и подготовиться к наложению шины [4]. 

Выводы. Таким образом, использование Бобат-терапии у пациентов после инсульта позволяет: 

- во-первых, нормализовать мышечный тонус у пациентов; 

-во-вторых, способствует облегчению выполнения произвольных движений в конечностях. 
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Расстройства личности и поведения – длительно существующие глубокие и стойкие аномалии 

характера и дезадаптивные модели поведения, обусловленные генетическими и приобретенными 

факторами. Аномалии характера затрагивают различные сферы психической деятельности. Для 

них характерны тотальность поражения, малая обратимость,  нарушение адаптации  (Ганнушкин 

П.Б.).  Дезадаптивные проявления касаются поведения, эмоций, интеллекта, психодинамики. К 

общим диагностическим признаками расстройства личности и поведения относятся трудности в 

различных сферах жизни, потеря контроля над собственными побуждениями, отсутствие способ-

ности к сопереживанию, сочувствию другим людям, незавершенность развития (инфантилизм), 

невозможность адаптации к новым условиям (ригидность). Часто расстройства сопровождаются 

нарушением в учебной, профессиональной  и социальной сферах. 

По данным отечественных и  зарубежных авторов расстройства личности и поведения встре-

чаются примерно у 9- 14%  населения.  Формирование и манифест личностного расстройства про-

исходит в подростковом и юношеском возрасте. 

 Импульсивный тип расстройства личности характеризуется эмоциональной неустойчивостью  

и склонностью действовать импульсивно, без учета последствий. Обычным являются вспышки 

жестокости и угрожающего поведения, особенно в ответ на осуждение окружающими. 

Импульсивность, агрессия, утрата контроля над побуждениями и  дефицит эмпатии  как след-

ствие издержек семейного воспитания или дезадаптации нередко влекут за собой действия, 

направленные на причинение морального, физического, материального ущерба окружающим; яв-

ляются в современном обществе наиболее значимыми причинами совершения подростками и 

юношеством  правонарушений и преступлений.  

Выявление и коррекция подобных проявлений  у учащихся и  студентов является важнейшей 

задачей  образовательного и медицинского пространства. 

Учитывая актуальность данной проблемы, нами проведено исследование, направленное на вы-

явление личностной  дисгармонии у студентов 1 курса ФОЗОЖ ПолесГУ.  

Цель исследования – выявление  студентов с  признаками импульсивности характера и дефи-

цита эмпатии для последующей разработки и внедрения  превентивных мер по  психокоррекции 

дисгармоничных личностных позиций и профилактике агрессивных тенденций в студенческой 

среде на ранних этапах. 
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Задачи: 

1.  Проведение анкетирования для выявления импульсивности и уровня «бессердечности» у  

студентов 1курса ФОЗОЖ  ПолесГУ. 

2.  Анализ полученных данных. 

Методы и организация исследования. Методом анкетирования нами было опрошено 60 сту-

дентов 1курса ФОЗОЖ  ПолесГУ. Анкетирование проводилось с использованием опросника Ле-

венсона. Данная методика направлена на выявление таких аномалий характера как «бессердеч-

ность» и «импульсивность»  вне учреждений пенитенциарной системы и учреждений психиатри-

ческой помощи.  Респондентам предлагалось ответить на две группы вопросов, относящихся к 

разделам  "бессердечность" и "импульсивность» по 4-балльной шкале Лайкерта. 

Тенденция к слабой эмоциональной связи с другими людьми и сниженная способность прочув-

ствовать эмоциональные последствия своих действий ведет к неспособности испытывать сильные 

чувства и безразличию к чувствам других. Согласно методике повышенный показатель «бессер-

дечности» позволяет предполагать  у респондента наличие первичного расстройства личности. 

Выраженная импульсивность, тенденция действовать по первому побуждению, готовность к 

рискованному поведению, потребность в новых ощущениях, затруднение подчинить свое поведе-

ние определенным правилам, учитывая интересы других, является критерием повышенной им-

пульсивности, что позволяет предполагать у респондента наличие вторичного расстройства лич-

ности. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования нами выявлено следующее. 

У 43,3% респондентов показатели эмпатии и «импульсивности» соответствуют норме (26 чело-

век); высокая «импульсивность» наблюдается у 13,3% (8 человек); у 21,7% (13 человек) повышен 

уровень «бессердечности»; еще  у 21,7% (13 человек) выявлены одновременно высокий уровень 

«импульсивности» и  «бессердечности».  

Выводы. Таким образом, по результатам исследования, более чем у половины респондентов 

(56,7%) выявляются (в той или иной мере) дисгармоничные изменения личностных позиций, во-

влекающие такие сферы психофизиологического функционирования, как возбудимость или аф-

фективность. У 21,7% респондентов  (13человек)  данные изменения выше среднего уровня и рас-

пространяются на обе сферы.  
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Физическое воспитание  является одним из условий реализации возможностей организма детей до-

школьного возраста [2, с. 7]. Среди средств физического воспитания особое место занимает плавание, 

которое широко используется в работе с дошкольниками.  

Для обучения детей дошкольного возраста плаванию разработаны и обоснованы различные ме-

тодики проведения занятий. Вместе с тем, многолетняя практика обучения детей плаванию пока-

зала, что эффект использования этих методик для занимающихся индивидуально разнится, что 

связано с возникающими трудностями психологического плана. Психо-эмоциональное состояние 

ребенка в значительной мере влияет на продолжительность и эффективность проведения началь-

ных этапов обучения плаванию, связанных с формированием чувства уверенности и комфорта в 

водной среде, без которых невозможно обучение основным плавательным навыкам. Так по дан-

ным Е.А. Мухиной (1999) только 15% детей в возрасте пяти - семи лет испытывали удовольствие 
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