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распространённости курения среди студенческой молодёжи. Вероятно, он 
отражает боязнь осуждения курящих девушек (стигматизации).
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ОСОЗНАННОЙ САМОРЕГУЛЯЦИИ И 
РИСКОВАННОГО ПОВЕДЕНИЯ У СТУДЕНТОВ 

Ходкевич К. В. 
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Научный руководитель: канд. психол. наук, доц. Воронко Е. В. 

Актуальность. В индивидуальных особенностях саморегулирования 
отражается то, как человек планирует и программирует достижение цели, 
учитывает значимые условия окружающей действительности, оценивает и 
корректирует собственную активность, стремясь получить субъективно 
приемлемые результаты. Рискованное поведение – это особый стиль поведения, 
который с высокой степенью вероятности может привести к потере здоровья, 
физическому или социальному благополучию личности.

Цель. Установить характер взаимосвязи между рискованным поведением 
и осознанной саморегуляции личности.

Методы исследования. Респонденты 50 студентов 1 курса ГрГМУ в 
возрасте 17-20 лет (29 девушек, 21 юноша). Методики: «Рискованное поведение 
подростков» (Карпинский К. В., Галузо П. Р., Колышко А. М.); «Стиль 
саморегуляции поведения ССП-98» (В. И.Моросанова, Е. М. Коноз).

Результаты и их обсуждение. У студентов 1 курса преобладает средний 
уровень осознанной саморегуляции (у 54%), низкий уровень у 22%, высокий 
уровень у 24%. При анализе показателей рискованного поведения выявлено, 
что преобладают низкий (24%) и очень высокий (24%) уровни проявления 
рискованного поведения, средний уровень у 22%, высокий у 20%, у 10% 
респондентов очень низкий уровень рискованного поведения. Не обнаружена 
значимая корреляционная связь между показателями (r=0,204, p>0,05).
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Выводы. Ведущих тенденций в проявлении рискованного поведения 
студентов ГрГМУ выявить не удалось. Констатированы особенности 
саморегуляции: сформирована потребность в осознанном планировании 
деятельности, планы реалистичны, детализированы, иерархичны и устойчивы, 
цели деятельности выдвигаются самостоятельно; студенты способны выделять 
значимые условия достижения целей как в текущей ситуации, так и в 
перспективном будущем, что проявляется в соответствии программ действий 
планам деятельности, соответствии получаемых результатов принятым целям; 
не в полной мере сформирована как потребность продумывать способы своих 
действий и поведения для достижения намеченных целей, так и устойчивость 
субъективных критериев оценки результатов.
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Актуальность. Медицина боли (далее – МБ) – направление медицинской 
практики, которая занимается многоплановым и многокомпонентным лечением 
боли, ее предотвращением, а также оценкой и реабилитацией людей, 
страдающих от боли. Активное развитие самой предметной области (далее –
ПО) МБ, формирование ее основной терминологии актуализируют вопросы 
терминологических исследований в рамках самой ПО МБ и ее подобластей.

Цель. Описание структурных особенностей терминов ПО МБ.
Методы исследования. В ходе исследования использован структурный 

анализ, анализ дефиниций.
Результаты и их обсуждение. Путем сплошной выборки мы отобрали 

159 англоязычных и 122 русскоязычных термина. Однокомпонентными 
терминами признаны 57 англоязычных (35,8%) и 38 русскоязычных (31,1%). 
Из них простыми терминами оказались 27 англоязычных (16,9%) и 24 
русскоязычных (19,6%). Среди простых терминов выявлено 5 англоязычных 
терминов с непроизводной основой (3,14%) и 4 русскоязычных (3,27%). 
Терминов с производной основой выявлено 22 англоязычных (13,8%) и 20 
русскоязычных (16,39%). Основными терминообразующими компонентами 
простых терминов оказались суффиксы. Сложными терминами в исследуемой 

анализ, аанализ
Рез

9 ан9 

Цель.Цель.
МетодыМетоды
аналианали

орморм
огическиогически

ОписаОписа

твр
т боли. боли.
мированимирован

их иих и

аниманим
вращениращени
и. АктАкт

МедицинМедицин
мается ммается м
иемием

тель: тел

ина ба б

ственнствен

: канд: канд

мец мец 

нный меднный м

А БО БО

ц А.ц А. С.С.

ЕДМЕТЕДМЕТ
ОЛИ»ОЛИ»

ЙЙ

М.: М.: 
 феномен,  фен
Наука, 2Наук

устойтой

стст

целямел
обы своих обы сво
йчивость чивост


