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АНОТАЦІЯ 

Вергелес Т. М. Гігієнічна оцінка особливостей психофізіологічної та психічної 

адаптації студентів медичних закладів вищої освіти за умов використання 

дистанційних форм навчання – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття ступеня доктора філософії з галузі знань 22 “Охорона 

здоров’я” за спеціальністю 222 – “Медицина”. – Вінницький національний 

медичний університет ім. М. І. Пирогова, Вінниця, 2023. 

В центрі дисертаційної роботи перебувають питання щодо здійснення 

комплексної гігієнічної оцінки особливостей психофізіологічної та психічної 

адаптації студентів медичних закладів вищої освіти за умов використання 

дистанційних (on-line) і аудиторних (off-line) форм організації навчальної 

діяльності, а також визначення особливостей процесів розвитку психофізіологічних 

функцій організму та встановлення закономірностей формування особливостей 

особистості дівчат і юнаків за різних форматів навчання. 

Наукові дослідження проводились на базі Вінницького національного 

медичного університету ім. М. І. Пирогова. Для реалізації мети, поставленої під час 

виконання дисертаційної роботи, та її провідних завдань використовувався 

комплекс сучасних високоінформативних гігієнічних, медико-соціологічних, 

психофізіологічних, психодіагностичних і епідеміологічних методів, а також 

методів експертних оцінок та статистичного аналізу.  

Результати, отримані під час здійснення гігієнічної оцінки умов 

внутрішньонавчального середовища, житлово- і соціально-побутових умов життя 

та особливостей організації навчальної діяльності студентської молоді, чітко 

підкреслюють той факт, що дистанційний формат навчання більшість студентів 

вважають більш напруженим (близько 86-92% першокурсників та 88-94% 

третьокурсників), ніж його традиційний аудиторний аналог (близько 70-83% 

першокурсників та до 80-83% третьокурсників). Cлід звернути увагу на наявність 

ознак суттєвого перевищення нормативних параметрів здійснення повсякденної 

навчальної діяльності в закладах вищої освіти, що не може не справляти 

негативний вплив на організм дівчат і юнаків. Одержані дані засвідчують той факт, 
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що переважна більшість студентів (понад 2/3 досліджуваних осіб) витрачає на 

проведення навчальної діяльності у дистанційному форматі від 6 до 7 годин і 

більше, натомість, на проведення навчальної діяльності в аудиторному форматі 

переважна більшість студентів (понад 2/3 досліджуваних осіб) витрачає ще більше 

часу – від 7 до 8 годин і від 8 до 9 годин. 

 Цілком різновекторні результати спостерігаються у разі визначення 

переважного часу роботи з персональним комп’ютером або іншими гаджетами 

(планшети, смартфони тощо). Якщо в умовах дистанційного режиму на 

безпосередній контакт з подібними носіями інформації 85,3% дівчат-

першокурсниць і 82,3% юнаків-першокурсників та 81,6% дівчат-третьокурсниць і 

83,3% юнаків-третьокурсників витрачають понад 6 годин, то умовах аудиторного 

режиму на безпосередній контакт з подібними носіями інформації понад 6 годин 

витрачають лише 22,7% дівчат-першокурсниць і 17,7% юнаків-першокурсників та 

21,3% дівчат-третьокурсниць і 19,7% юнаків-третьокурсників. Необхідно 

визначити і широке поширення таких ознак несприятливого впливу дистанційного 

навчання, як невпорядковане використання електронних інформаційно-

комунікаційних пристроїв, комбіноване застосування двох і більше пристроїв, 

виражене зростання зорового та нервово-емоційного напруження, надто низький 

рівень рухової активності, недостатню тривалість нічного сну, зменшення часу 

перебування на свіжому повітрі, нераціональне харчування тощо.  

Під час здійснення комплексної гігієнічної оцінки провідних корелят 

навчальної адаптації студентської молоді встановлено, що рівень навчальної 

успішності, передусім, за професійно-орієнтованими дисциплінами у 

дистанційному форматі навчання є нижчим, ніж під час проведення традиційних 

аудиторних занять. Крім того, аудиторне навчання забезпечує значно кращий 

рівень засвоєння професійно-значущих практичних навичок, причому в цілому ряді 

випадків (особливо серед дівчат) рівень оволодіння ними перевищує (р(t)дн–ан<0,05) 

майже вдвічі дані, властиві для дистанційного формату. Слід відзначити, що 

незалежно від характеру організації навчання впродовж навчального дня, як на 

його початку, так і в середині та наприкінці, переважна більшість студентів почуває 
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себе задовільно або добре. Разом з тим достатньо суттєві розбіжності (р(t)дн–ан<0,05) 

між форматами організації навчального процесу реєструються під час аналізу 

самопочуття студентів наприкінці вихідних днів. Якщо за умов on-line навчання 

переважаючими є дані, що відзначають добрий і відмінний стан самопочуття, то за 

умов off-line навчання – дані, що відзначають задовільний і добрий його стан.  

В ході здійснення гігієнічної оцінки особливостей процесів розвитку 

психофізіологічних функцій організму студентів медичних закладів вищої освіти, які 

є провідними корелятами успішності перебігу психофізіологічної адаптації, 

встановлено, що за умов використання дистанційного формату організації 

навчального процесу спостерігається виражене покращання показників, котрі 

відзначають такі характеристики функціональних можливостей та адаптаційних 

ресурсів організму, як швидкість простої (р(t)п–к<0,05) і диференційованої  

(р(t)п–к<0,05) зорово-моторної реакції, рухливість нервових процесів – у дівчат і 

також простої і диференційованої (р(t)п–к<0,05) зорово-моторної реакції, рухливість 

нервових процесів (р(t)п–к<0,05) – у юнаків. Таке становище визначає наявність 

феномену “позитивного перенесення” наслідків дистанційного навчання, у центрі 

якого переважно перебувають візуально-рухові дії, на процеси формування 

провідних психофізіологічних функцій подібного змісту. Разом з тим за умов 

використання традиційного аудиторного формату організації навчального процесу 

реєструється покращання показників, що відзначають такі характеристики 

функціональних можливостей та адаптаційних ресурсів організму, як врівноваженість 

нервових процесів (р(t)п–к<0,05), швидкість аудіо-моторної реакції і динамічна 

працездатність – у дівчат та врівноваженість нервових процесів (р(t)п–к<0,01), 

швидкість аудіо-моторної реакції і динамічна працездатність – у юнаків. 

Під час проведення гігієнічної оцінки та встановлення закономірностей 

процесів формування особливостей особистості студентів медичних закладів вищої 

освіти, які є провідними корелятами успішності перебігу психічної адаптації, 

спостерігаються достатньо різноспрямовані зрушення з боку показників 

досліджуваних характеристик особистості. Проте у цілому ряді випадків також 

потрібно відзначити наявність феномену “позитивного перенесення” наслідків 
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дистанційного навчання на процеси їх формування. Так, якщо для показників 

нейротизму, які визначаються за умов on-line навчання, властивим є поступове 

покращання рівня вираження його величин, то для показників, які визначаються за 

умов off-line навчання, навпаки, властивим є значне (особливо серед юнаків  

(р(t)п–к<0,01)) погіршення рівня вираження досліджуваних характеристик. В ході 

визначення провідних характеристик ситуативної тривожності, встановлено, що 

для on-line навчання властивим є суттєве (р(t)п–к<0,05-0,001) покращання рівня 

вираження досліджуваних характеристик, разом з тим, для off-line навчання, 

навпаки, властивим слід вважати поступове погіршення рівня їх вираження. Разом 

з тим дані гігієнічної оцінки характеристик особистісної тривожності засвідчують 

більш стабільний (р(t)п–к>0,05) характер тенденцій щодо їх змін.  

Під час вивчення особливостей рівня суб’єктивного контролю студентів за 

перебігом будь-яких значущих для їх професійного розвитку та соціального 

становлення ситуацій і подій, слід відзначити, що в умовах використання 

дистанційної форми навчання звертає на себе увагу суттєве зростання (р(t)п–к<0,05-

0,01) при on-line формі організації навчального процесу значень його показників у 

галузі здоров’я і хвороби та у галузі досягнень. Разом з тим в умовах застосування 

аудиторної форми навчання реєструється суттєве зростання р(t)п–к<0,05-0,01) при 

off-line формі організації навчального процесу величин показників рівня 

суб’єктивного контролю у галузі міжособистісних відносин та у галузі невдач. 

Встановлено, що за умов on-line навчання рівень вираження фізичної агресії і 

у дівчат (р(t)п–к<0,05), і у юнаків (р(t)п–к<0,05) суттєво зменшується, натомість, 

рівень негативізму достовірно і серед дівчат (р(t)п–к<0,05), і серед юнаків  

(р(t)п–к<0,01) зростає. Водночас за умов off-line навчання рівень вираження 

вербальної агресії і у дівчат (р(t)п–к<0,01), і у юнаків (р(t)п–к<0,01) суттєво 

зменшується, разом з тим, рівень роздратованості достовірно і серед дівчат  

(р(t)п–к<0,05), і серед юнаків (р(t)п–к<0,05) зростає. В ході досліджень, спрямованих 

на визначення провідних корелят астенічного і депресивного станів, слід звернути 

увагу на той факт, що за умов застосування дистанційної форми навчання 

спостерігається або зменшення ступеня їх вираження (дівчата (р(t)п–к<0,05)), або 
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стабілізація показників на вихідному рівні (юнаки), натомість, за умов 

застосування аудиторної форми організації навчального процесу найбільш 

вираженими тенденціями щодо їх змін необхідно вважати зростання рівня 

вираження показників астенічного (особливо у дівчат (р(t)п–к<0,05)) і депресивного 

(особливо у юнаків (р(t)п–к<0,05) станів. Привертає увагу суттєве збільшення рівня 

вираження показників фази резистентності емоційного вигорання (р(t)п-к<0,05-

0,01), властивих для організації навчального процесу відповідно до аудиторного 

формату, на тлі цілком стабільних показників вираження зазначеної фази 

емоційного вигорання (р(t)п-к>0,05), характерних для організації навчального 

процесу згідно із дистанційним форматом. Крім того, звертає на себе увагу 

статистично-значуще зростання ступеня вираження показників фази напруження 

емоційного вигорання в умовах використання on-line форми навчання (р(t)п-к<0,05), 

в той час, як в умовах використання off-line форми навчання (р(t)п-к>0,05) величини 

досліджуваних показників емоційного вигорання є майже незмінними. 

В ході досліджень розроблені та науково-обґрунтовані методики бальної 

оцінки особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації студентів 

медичних закладів вищої освіти в умовах організації навчальної діяльності в 

дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-line) форматі, що дозволяють 

визначити особливості перебігу адаптаційних процесів організму дівчат та юнаків 

до умов здійснення напруженої повсякденної діяльності і встановити адекватні до 

вимог особистості конкретного студента, індивідуалізовані за змістом таі 

спрямуванням, стратегії застосування засобів психофізіологічного впливу і 

психогігієнічної корекції відхилень, які мають місце. 

Ключові слова: студенти, заклади вищої освіти, дистанційне та аудиторне 

навчання, освіта, психофізіологічна, психічна і соціально-психологічна адаптація, 

стан здоров’я, психофізіологічні функції, особливості особистості (тривожність, 

депресія, рівень суб’єктивного контролю, агресивність, емоційне вигорання тощо), 

донозологічна діагностика, тенденції формування, статистичний аналіз, 

прогностичне значення, гігієнічна оцінка, профілактична медицина. 
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ANNOTATION 

Vergeles T. M. Hygienic assessment of the features of psychophysiological and 

mental adaptation of students of medical institutions of higher education under the 

conditions of using distance forms of learning. – Qualifying scientific work as a 

manuscript. 

Thesis for a the degree of Doctor of Philosophy in the field of knowledge 22 – 

“Health care” in the specialty 222 – “Medicine”. – National Pirogov Memorial Medical 

University, Vinnytsya, 2023. 

At the core of the dissertation work there are the issues of complex hygienic 

assessment conducting of the psychophysiological and mental adaptation features of higher 

medical institution students under the conditions of using distance (remote, on-line) and 

auditorium (classroom, off-line) forms of organization of educational activities, as well as 

determining the features of the processes of development of the body psychophysiological 

functions and establishing the regularities of the formation of the personality traits of young 

woman and young man s for different formats of education. 

Scientific research was conducted on the basis of National Pirogov Memorial 

Medical University, Vinnytsya. A complex of modern highly informative hygienic, 

medical-sociological, psychophysiological, psychodiagnostic, epidemiological methods 

and methods of expert evaluations and statistical analysis was used to implement the goal 

set during the dissertation work and its main objectives. 

The results obtained during the hygienic assessment of the internal educational 

environment conditions, the residential and social living conditions and the peculiarities of 

the organization of educational activities of student youth clearly emphasize the fact that 

the distance learning format is considered by the majority of students to be more stressful 

(about 86-92% of first-year students and 88-94% of third-year students) than its traditional 

classroom counterpart (about 70-83 % of first-year students and 80-83% of third-year 

students). It is necessary to draw attention to the presence of signs of a significant 

exceedance of the normative parameters of the implementation of everyday educational 

activities in institutions of higher education, which could not but have a negative impact on 

the organism of young woman and young man. The obtained data testify to the fact that the 
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vast majority of students (more than 2/3 of the researched people) spend 6 to 7 hours or 

more on educational activities in the distance format, on the other hand, the vast majority of 

students (more than 2/3 of the researched people) spend even more time on conducting 

educational activities in the auditorium format – from 7 to 8 hours and from 8 to 9 hours. 

Completely different vector results are observed in times of determining the 

predominant time of working with a personal computer or other gadgets (tablets, 

smartphones, etc.). If in the conditions of the remote learning mode 85.3% of first-year 

female students and 82.3% of first-year male students and 81.6% of third-year female 

students and 83.3% of third-year male students spend more than 6 hours on direct contact 

with such information carriers, then under the conditions of the classroom learning mode 

on direct contact with similar information carriers, only 22.7% of first-year female students 

and 17.7% of first-year male students and 21.3% of third-year female students and 19.7% 

of third-year male students spend more than 6 hours. It is also necessary to determine the 

widespread distribution of such signs with an unfavorable effect on distance learning as the 

disorderly use of electronic information and communication devices, the combined use of 

two or more devices, a pronounced increase in visual and neuro-emotional tension, an 

extremely low level of motor activity, insufficient duration of sleep, a decrease in the time 

spent in the fresh air, irrational nutrition, etc. 

It was established during the implementation of a complex hygienic assessment of 

the leading correlates of educational adaptation of student youth that the level of academic 

success, primarily in professionally oriented disciplines in the distance learning format, is 

lower than during traditional auditorium classes, in addition, the classroom learning ensures 

a significantly better level of assimilation of professionally significant practical skills and in 

general (especially among young woman) the level of mastery of them exceeds  

(р(t)dl–al<0,05) almost doubled, typical for the remote format. It should be noted that 

regardless of the nature of the organization of the study day, both at the beginning, during 

and at the end, the vast majority of students feel satisfied or good. At the same time, 

sufficiently significant differences (р(t)dl–al<0.05) between the studied formats of the 

organization of the educational process are registered during the analysis of students’ well-

being at the end of the weekend. If under the conditions of on-line education there is 
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predominant data indicating a good and excellent state of well-being, then under the 

conditions of off-line education there is data indicating a satisfactory and good state of 

well-being. 

During the implementation of a hygienic assessment of the peculiarities of the 

development processes psychophysiological functions of the students of higher education 

medical institutions, which are the leading correlates of the success of the course of 

psychophysiological adaptation, it was established that a pronounced improvement in 

indicators is observed under the conditions of using the remote format of the educational 

process organization, which indicate such characteristics of the functional capabilities and 

adaptive resources of the organism, as simple speed (p(t)b–e<0.05) and differentiated  

(p(t)b–e<0,05) visual-motor reaction, mobility of nervous processes – in young woman and 

also simple and differentiated (p(t)b–e<0.05) visual-motor reaction (p(t)b–e<0.05), mobility of 

nervous processes (p(t)b–e<0.05) – in young man. Such a situation determines the presence of 

the phenomenon of “positive transfer” of the consequences of distance learning, in the center 

of which there are mainly visual-motor activities, to the processes of formation of leading 

psychophysiological functions. At the same time, under the conditions of using the 

traditional auditorium format of the educational process organization, there is an 

improvement in indicators that illustrate such characteristics of the functional capabilities and 

adaptive resources of the organism the balance of nervous processes (р(t)b–e<0.05), the speed 

of audio-motor reaction and dynamic working capacity – in young woman and the speed of 

audio-motor reaction and dynamic working capacity – in young man.  

Sufficiently different directional shifts in the indicators of the studied personality 

characteristics are observed during the hygienic assessment and regularities establishment 

in the processes of the students personality traits formation in higher education medical 

institutions, which are the leading correlates of the success of the mental adaptation course. 

However, in the whole range of cases, it is also necessary to note the presence of the 

phenomenon of “positive transfer” of the consequences of distance education to the 

processes of formation. So, if the indicators of neuroticism determined under the conditions 

of on-line learning are characterized by a gradual improvement in the level of expression of 

its values, then the indicators determined under the conditions of off-line learning, on the 
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contrary, are characterized by a significant (especially among male students (р(t)b–e<0.01)) 

deterioration of the level of expression of the studied characteristics. It was established in 

the course of determining the leading characteristics of state anxiety, that online learning is 

characterized by a significant (p(t)b–e<0.05-0.001) improvement in the level of expression 

of the studied characteristics, while for offline learning, on the contrary, a gradual 

deterioration in the level of their expression should be considered, at the same time, the 

data of the hygienic assessment the characteristics of trait anxiety testify to the more stable 

(р(t)b–e>0.05) nature of the trends in each change. 

Having been studying the peculiarities of the level of subjective control of students 

over the course of any situations and events significant for their professional development 

and social standing, it should be noted that in the conditions of using a remote form of 

learning a significant increase (р(t)b–e<0.05-0.01) is declared in the on-line form of 

organization of the educational process in the value of its indicators in the field of health 

and diseases, and the field of achievements. At the same time, in the conditions of applying 

the classroom form of learning, a significant increase (p(t)b–e<0.05-0.01) is registered in the 

off-line form of organization of the educational process in the values of the indicators of 

the level of subjective control in the field of interpersonal relations and in the field of 

failures. 

It was established that under the conditions of on-line education, the level of 

expression of physical aggression in young woman (р(t)b–e<0.05) and young man  

(р(t)b–e<0.05) is significantly decreasing, on the other hand, the level of negativism is 

certainly also among female students (р(t)b–e<0.05), and among male students (p(t)b–e<0.01) 

is increasing. At the same time, under the conditions of off-line training, the level of 

expression of verbal aggression in young woman (p(t)b–e<0.01) and young man  

(p(t)b–e<0.01) is significantly decreasing, at the same time, the level of irritability also 

among female students (p(t)b–e<0.05), and among male students (p(t)b–e<0.05) is increasing. 

In the course of research aimed at determining the leading correlates of asthenic and 

depressive states, the attention should be drawn to the fact that under the conditions of 

using the distance form of education, it is observed a decrease in the degree of its 

expression (young woman (р(t)b–e<0.05)), or stabilization of indicators at the initial level 
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(young man); on the other hand, under the conditions of using the auditorium form of 

organization of the educational process, the most pronounced trend by means of these 

variables, it is necessary to take into account the growth of the level of expression of 

asthenic indicators (especially in female students (p(t)b–e<0.05)) and depressed (especially 

among male students (р(t)b–e<0.05)) states. The significant increase in the level of 

expression of the indicators of the resistance phase of emotional burnout (р(t)b– <0.05-

0.01), that it is characteristic for the organization of the educational process in accordance 

with the classroom format, attracts attention against the background of completely stable 

indicators of the expression of the specified phase of emotional burnout (р(t)b–e>0.05), that 

it is characteristic of the organization of the educational process in accordance with the 

remote format. In addition, it is worth paying attention to a statistically significant increase 

in the degree of expression of indicators of the phase of tension and emotional burnout in 

the conditions of using on-line forms of learning (p(t)b–e<0.05), while in the conditions of 

using off -line form of learning (р(t)b–e>0.05) the values of the studied indicators of 

emotional burnout are almost unchanged. 

In the course of the research, the methods of scoring of the peculiarities of the course 

of psychophysiological and mental adaptation of students of medical institutions of higher 

education in the conditions of the organization of educational activities in the remote (on-

line) and in the classroom (off-line) format has been developed and scientifically based, 

that allow to determine the peculiarities of the adaptation processes of the organism of 

young woman and young man to the conditions of performing stressful everyday activities 

and establish adequate to the requirements of the personality of a specific student, 

individualized in content and direction, strategies for the application of means of 

psychophysiological influence and psychohygienic correction of deviations that exist. 

Keywords: students, institutions of higher education, distance (remote, on-line) 

and auditorium (classroom, off-line) learning, education, psychophysiological, mental 

and social psychological adaptation, state of health, psychophysiological functions, 

personality traits (anxiety, depression, level of subjective control, aggressiveness, 

emotional burnout, etc.), prenosological diagnostics, trends of formation, statistical 

analysis, prognostic value, hygienic assessment, preventive medicine. 



12 

СПИСОК ПУБЛІКАЦІЙ ЗДОБУВАЧА ЗА ТЕМОЮ ДИСЕРТАЦІЇ: 

Наукові праці, в яких опубліковані основні наукові результати дисертації 

1. Вергелес, Т. М., & Сергета, І. В. (2021). Комплексна фізіолого-гігієнічна 

оцінка основних режимних елементів навчальної і позанавчальної діяльності 

студентів закладів вищої медичної освіти за умов організації дистанційного навчання. 

Вісник Вінницького національного медичного університету. 25(1), 138-146. 

2. Vergeles, T. M. (2021). Features of educational adaptation of young girls and 

young boys who are in institutions of higher medical education, using the distance format of 

the educational process Reports of Morphology. 27(1), 23-31. 

3. Serheta, I. V., Vergeles, T. M., Kizina, І. E., Shkarivskyi, Yu. L., & Gunas, І. V. 

(2022). Regularities of processes of development of psychophysiological functions of 

students during the application of remote and auditory learning formats. Світ медицини та 

біології. 3(81), 153-158. (Web of Science). 

4. Вергелес, Т. М. (2022). Особливості зв’язку та взаємозалежності 

характеристик рівня розвитку професійно-значущих психофізіологічних функцій 

організму студентів у разі застосування дистанційних і аудиторних форм навчання та 

їх прогностичне значення. Вісник Вінницького національного медичного університету. 

26(3), 477-485. 

5. Вергелес, Т. М., & Сергета, І. В. (2022). Гігієнічна оцінка особливостей 

процесів формування показників розумової працездатності студентської молоді, яка 

перебуває за умов використання дистанційних і традиційних аудиторних форм 

навчання. Гігієна населених місць. 72, 143-151. 

6. Вергелес, Т. М. (2022). Рівень суб’єктивного контролю студентів та 

особливості його змін в умовах використання дистанційної і аудиторної форм 

організації навчальної діяльності. Вісник Вінницького національного медичного 

університету. 26(4), 606-613. 

7. Сергета, І. В., & Вергелес, Т. М. (2023). Психогігієнічна оцінка особливостей 

емоційного вигорання, астенічного і депресивного станів та агресивності студентів в 

умовах застосування дистанційного (on-line) навчання. Environment and Health. 

Довкілля та здоров’я. 106(1), 19-26. 



13 

Наукові праці, які додатково відображають наукові результати дисертації: 

8. Сергета, І. В., Вергелес, Т. М., Вергелес, К. М., & Макарова, О. І. (2022). 

Санітарно-гігієнічна оцінка особливостей перебування у медичному закладі вищої 

освіти та в домашніх помешканнях і гуртожитках за умов організації аудиторного (on-

line) і дистанційного (off-line) навчання. Scientific Foundations in medicine and 

Pharmacy: collective monograph / Malyk O. etc. Іnternational Science Group. Boston : 

Primedia eLaunch, Available at : DOI 10.46299/ISG.2022.MONO.MED.2. 164-174. 

9. Вергелес, Т. М., Сергета, І. В., Вергелес, К. М., & Макарова, О. І. (2022). 

Методики бальної оцінки особливостей перебігу психофізіологічної і психічної 

адаптації студентів медичних закладів вищої освіти в умовах організації навчальної 

діяльності в дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-line) форматі : методичні 

рекомендації. Вінниця, (24 с.). 

Наукові праці, які засвідчують апробацію матеріалів дисертації: 

10. Сергета І. В., & Вергелес Т. М. (2021) Гігієнічні аспекти використання 

технологій дистанційного навчання у закладах вищої освіти: головні проблеми та 

провідні напрямки їх вирішення. Екологічні та гігієнічні проблеми сфери 

життєдіяльності людини: матеріали науково-практичної конференції з 

міжнародною участю (м. Київ, 17 березня 2021 року) (с. 158-159), Київ. 

11. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2021) Дистанційний формат навчання та 

його вплив на спосіб життя та психофізіологічні характеристики дівчат і юнаків, які 

перебувають у закладі вищої освіти. Довкілля та здоров’я : матеріали ХХІ 

Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю, присвяченої 

35-ій річниці Чорнобильської катастрофи (м. Тернопіль, 22-24 квітня 2021 року) (с. 

65-66). Тернопіль : ТНМУ, Укрмедкнига. 

12. Сергета І. В., & Вергелес Т. М. (2021) Спосіб життя і режим дня студентів 

сучасних закладів вищої медичної освіти та їх особливості за умов дистанційного 

навчання. Охорона здоров’я дітей та підлітків. 1(31). 37-38. 

13. Сергета І. В., Теклюк Р. В., & Вергелес Т. М. (2021) Рівень суб’єктивного 

контролю як важлива детермінанта формування здоров’язберігаючої поведінки учнів і 

студентів. Особливості модернізації предмету досліджень представників медичних 



14 

наук: Збірник тез наукових робіт учасників міжнародної науково-практичної 

конференції (м. Київ, 4-5 червня 2021 р.) (с. 66-68) К.: “Київський медичний науковий 

центр”.  

14. Сергета І. В., Вергелес Т. М., & Теклюк Р. В. (2021) Прогностична оцінка 

стану здоров’я та адаптаційних можливостей студентської молоді за різних умов 

навчання. Теоретичні та практичні аспекти розвитку сучасної медицини: збірник 

тез наукових робіт учасників міжнародної науково-практичної конференції (м. Львів, 

25-26 червня 2021 року) (с. 43-47) Львів: ГО “Львівська медична спільнота”. 

15. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2021) Адаптаційні можливості організму 

студентів в умовах дистанційного навчання: виклики сучасності. Світ під час 

пандемії: нові виклики та загрози : LXIX Міжнародна науково-практична iнтернет-

конференція (м. Вінниця, 25 червня 2021 року) (с. 17-21). Вінниця. 

16. Сергета І. В., & Вергелес Т. М. (2021) Гігієнічні проблеми підвищення 

ефективності профорієнтаційної діяльності серед студентів закладів вищої медичної 

освіти та особливості змін у стані професійно-значущих психофізіологічних функцій 

осіб, які здобувають медичні спеціальності. Scientific Collection “InterConf”, (68): with 

the Proceedings of the 3rd International Scientific and Practical Conference “Experimental 

and Theoretical Research in Modern Science” (July 26-28, 2021) (р. 188-190). Kishinev, 

Moldova: Giperion Editura. 

17. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2021) Особливості перебігу адаптаційних 

процесів, які відбуваються в організмі студентів за умов організації дистанційного 

формату навчання. Актуальні питання громадського здоров’я та екологічної безпеки 

України (Сімнадцяті Марзєєвські читання) : збірка тез доповідей науково-

практичної конференції (м. Київ, 21-22 жовтня 2021 року) (с. 370-372). К.: МВЦ 

“Медінформ”. 

18. Сергета І. В., Вергелес Т. М. (2021) Особливості організації навчальної 

діяльності студентів-медиків в умовах застосування дистанційного навчання. The 4th 

International scientific and practical conference “Topical issues of modern science, society and 

education” (November 1-3, 2021) SPC “Sci-conf.com.ua” (с. 198-200). Kharkiv, Ukraine. 

19. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2021) Особливості перебігу процесів 



15 

формування психофізіологічних функцій студентів за умов застосування дистанційного 

(on-line) формату навчання. Охорона здоров’я дітей та підлітків. 2(32). 59-60. 

20. Сергета І. В., & Вергелес Т. М. (2022) Дистанційне навчання та медико-

соціальні аспекти перебігу адаптаційних процесів сучасних студентів. III навчально-

методична конференція “Актуальні проблеми якісної підготовки медичних фахівців в 

умовах глобального конкурентного середовища” : тези доповідей навчально-

методичної конференції (м. Вінниця (9 лютого 2022 року) (с. 22-23). Вінниця. 

21. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2022) Закономірності перебігу процесів 

формування психофізіологічних функцій організму студентів медичних закладів 

вищої освіти у разі застосування дистанційних форм навчання. Матеріали науково-

практичної конференції з міжнародною участю “Екологічні та гігієнічні проблеми 

сфери життєдіяльності людини” (м. Київ, 16 березня 2022 року) (с. 47-49). Київ. 

22. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2022) Динамічна працездатність розумової 

діяльності студентської молоді за різних (оn-line і off-lіne) способів організації 

навчання в умовах монотонії. The 1st International scientific and practical conference 

“Modern research in world science” (April 17-19, 2022) SPC “Sci-conf.com.ua” (с. 131-

132). Lviv, Ukraine. 

23. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2022) Провідні кореляти адаптаційних 

перетворень, які відбуваються в організмі сучасних студентів за різних схем 

організації навчального процесу та їх особливості відповідно до результатів 

кластерного аналізу. The ХV International Scientific and Practical Conference 

“Multidisciplinary academic notes. Science research and practice”. (April 19-22, 2022) (р. 

319-321). Madrid, Spain. 

24. Сергета І. В., Вергелес Т. М., Вергелес К М., & Макарова О. І. (2022) 

Комплексний підхід до оцінки перебігу психофізіологічної і психічної адаптації 

студентів-медиків за різних форм організації навчального процесу. The 5th 

International scientific and practical conference “Eurasian scientific discussions” (June 5-7, 

2022) Barca Academy Publishing (p. 219-222). Barcelona, Spain. 

25. Вергелес Т. М., Сергета І. В., & Макарова О. І. (2022) Особливості 

перебування студентів в умовах запровадження систем аудиторного і дистанційного 



16 

навчання: санітарно-гігієнічна оцінка. Science of XXI century: development, main theories 

and achievements: collection of scientific papers “SCIENTIA” with Proceedings of the II 

International Scientific and Theoretical Conference (Vol. 3) (June 24, 2022) (p. 80-81). 

Helsinki, Republic of Finland: European Scientific Platform. 

26. Serheta I., Vergeles T., & Makarova O. (2022) Adaptation-oriented approach to 

diagnostics of prenosological changes in in the state of mental health of modern pupils and 

students. Débats scientifiques et orientations prospectives du développement scientifique : 

collection de papiers scientifiques “ΛΌГOΣ” avec des matériaux de la III conférence 

scientifique et pratique internationale, Paris (8 juillet 2022) (p. 310-311). Paris-Vinnytsia : 

La Fedeltà & Plateforme scientifique européenne. 

27. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2022) Особливості перебігу процесів 

психофізіологічної адаптації студентів, які здобувають медичний фах в різних умовах 

організації навчального процесу, за даними використання процедур факторного 

аналізу. XХІ–і читання В. В. Підвисоцького: Бюлетень матеріалів наукової 

конференції (м. Одеса, 23-24 червня 2022 року) (c. 123-126). Одеса: УкрНДІ медицини 

транспорту. 

28. Serheta I. V., & Vergeles T. M. (2022) Features of the spread of depressive 

personal manifestations among modern students and their dependence on the form of 

organizing educational activities. The 12th International scientific and practical conference 

“Modern science: innovations and prospects” (August 21-23, 2022) (p. 26-30), SSPG 

Publish, Stockholm, Sweden.  

29. Serheta I., & Vergeles T. (2022) Features of the manifestations of emotional 

burnout of students under the conditions of application of remote and auditorial formats of 

the organization of educational activities in an institution of higher education. The ХХXIII 

International Scientific and Practical Conference “Trends in the development of science in 

the modern world” (August 23-26. 2022) (p. 189-191). Graz, Austria. 

30. Serheta I., & Vergeles T. (2022) Features of the relationship of the leading 

characteristics of the psychophysiological functions of the young women and young men 

who get education in a remote (on-line) format. The ХХXIV International Scientific and 

Practical Conference “Problems of the development of modern science” (August 30-



17 

September 02. 2022) (p. 142-145). Madrid, Spain. 

31. Vergeles T. M., & Serheta I. V. (2022) Hygienic assessment of changes in the 

dynamics of on-line and off-line learning in a medical institution of higher education from 

the criterial indicators of extraversion. The 6th International scientific and practical 

conference “Modern research in world science” (September 4-6, 2022) (p. 80-84). SPC-Sci-

conf.com.ua‖, Lviv, Ukraine. 

32. Vergeles T., & Serheta I. (2022) Рrognostic assessment of the peculiarities of the 

course of adaptive transformations that occur in the modern students, based on the data of the 

application of cluster analysis procedures. The ХХXV International Scientific and Practical 

Conference “Science, development and the latest development trends”, (September 06-09, 

2022) (p. 178-180). Paris, France. 

33. Vergeles T. M., & Serheta I. V. (2022) Method of in-depth prognostic assessment 

of the features of psychophysiological and mental adaptation of students of medical 

institutions of higher education. Міжгалузеві диспути: динаміка та розвиток сучасних 

наукових досліджень: матеріали II Міжнародної наукової конференції (м. Рівне, 9 

вересня, 2022 року) (c. 123-125). Міжнародний центр наукових досліджень. Вінниця: 

Європейська наукова платформа. 

34. Serheta I. V., & Vergeles T. M. (2022) Аggressive personality manifestations of 

students in the conditions of application of different formats of the organization of 

educational activities. The 16th International scientific and practical conference “Modern 

scientific research: achievements, innovations and development prospects” (September 11-

13, 2022) (р. 30-32). MDPC Publishing, Berlin, Germany. 

35. Serheta I. V., & Vergeles T. M. (2022) Рeculiarities of the processes of mental 

adaptation of students, mastering medical specialties under different conditions of 

organization of the educational process, according to factor analysis. Scientific forum: theory 

and practice of research: collection of scientific papers “SCIENTIA” with Proceedings of 

the II International Scientific and Theoretical Conference. (September 16, 2022) (р. 110-

112). Valencia, Kingdom of Spain: European. Scientific Platform. 

36. Vergeles T. M., & Serheta I. V. (2022) Мethods of scoring assessment of 

psychophysiological and mental adaptation of students of medical education institutions in 



18 

the conditions of organizing educational activities in remote (on-line) and in auditorium (off-

line) format: applied aspects. ”Традиційні та інноваційні підходи до наукових 

досліджень”: матеріали III Міжнародної наукової конференції (м. Київ, 23 вересня, 

2022 року) (с. 145-146). Міжнародний центр наукових досліджень. Вінниця: 

Європейська наукова платформа. 

37. Vergeles T. M., & Serheta I. V. (2022) Сomprehensive physiological and hygiene 

assessment of the features of the main regime elements of daily activities of young women 

and young men studying in the conditions of on-line organization of the learning. The 7th 

International scientific and practical conference “Modern research in world science” 

(October 2-4, 2022) (р. 100-103). SPC “Sci-conf.com.ua”, Lviv, Ukraine. 

38. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2022) Features of psychophysiological 

adaptation of students under the conditions of the remote (on-line) format of the organization 

of educational process. Theoretical and empirical scientific research: concept and trends: 

Collection of scientific papers “ΛΌГOΣ” with Proceedings of the IV International Scientific 

and Practical Conference (Oxford, October 14, 2022) (р. 123-124). Oxford-Vinnytsia: P.C. 

Publishing House & European Scientific Platform. 

39. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2022) Психофізіологічні функції організму 

студентів та закономірності їх формування в ході використання дистанційних форм 

навчання. Актуальні питання громадського здоров’я та екологічної безпеки України 

(вісімнадцяті марзєєвські читання): зб. тез доп. наук.-практ. конф. з міжнародною 

участю (м. Київ, 21-22 жовтня 2022 року) (с. 414-416). Київ: ВЦ “Просвіта”. 

40. Сергета І. В., & Вергелес Т. М. (2022) Студентська молодь і освітнє 

середовище в умовах дистанційного навчання: проблеми та виклики. Охорона 

здоров’я дітей та підлітків. 2(32). 70-71. 

41. Вергелес Т. М., & Сергета І. В. (2023) Особливості поширення тривожнісних 

рис особистості студентів медичних закладів вищої освіти під час навчання в 

дистанційному та аудиторному форматах. Матеріали науково-практичної 

конференції з міжнародною участю “Екологічні та гігієнічні проблеми сфери 

життєдіяльності людини” (м. Київ, 15 березня 2023 року) (с. 74-75). К.: МВЦ 

“Медінформ”. 



19 

З М І С Т 

 

 

АНОТАЦІЯ................................................................................................................ 2 

ЗМІСТ......................................................................................................................... 19 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ 

ВИМІРЮВАННЯ, СКОРОЧЕНЬ............................................................................ 

 

22 

ВСТУП........................................................................................................................ 23 

Розділ 1. АДАПТАЦІЙНІ ПРОЦЕСИ, ВЛАСТИВІ ДЛЯ 

СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ, ЯКА ПЕРЕБУВАЄ У СУЧАСНИХ 

ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ, ТА ОСОБЛИВОСТІ ЇХ ПЕРЕБІГУ ЗА 

УМОВ ВИКОРИСТАННЯ ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ 

(аналітичний огляд літератури)…………………...…………………….…..... 

 

 

 

 

34 

1.1. Проблема адаптації та її місце у структурі сучасної 

профілактичної медицини. Особливості процесів психофізіологічної і 

психічної адаптації студентської молоді, яка перебуває у сучасних закладах 

вищої освіти............................................................................................................... 

 

 

 

34 

1.2. Дистанційне навчання та особливості його використання в ході 

навчальної діяльності у закладах вищої освіти: організаційні, методичні, 

медико-соціальні і психолого-педагогічні адаптаційно-значущі аспекти.......... 

 

 

44 

Розділ 2. ПРОГРАМА, ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ…. 53 

2.1. Програмно-цільова структура та організація наукових досліджень 53 

2.2. Методи санітарно-гігієнічної оцінки умов навчальної і 

позанавчальної діяльності, режиму дня, навчально-значущої адаптації та 

стану здоров’я і адаптаційних можливостей організму студентів….................. 

 

 

59 

2.3. Психофізіологічні методи досліджень….............................................. 61 

2.4. Методи вивчення особливостей особистості…...................................  67 

2.5. Методи експертних оцінок……………..……....................................... 72 

2.6. Методи статистичного аналізу………………...................................... 73 

  



20 

Розділ 3. ПОРІВНЯЛЬНА ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ОСОБЛИВОСТЕЙ 

ТРИВАЛОСТІ ТА ЗМІСТУ ОСНОВНИХ РЕЖИМНИХ ЕЛЕМЕНТІВ 

НАВЧАЛЬНОЇ І ПОЗАНАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ТА 

НАВЧАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ 

ВИЩОЇ ОСВІТИ СТУДЕНТІВ ЗА УМОВ ВИКОРИСТАННЯ 

АУДИТОРНОГО І ДИСТАНЦІЙНОГО ФОРМАТУ НАВЧАННЯ............ 

 

 

 

 

75 

3.1. Комплексна гігієнічна оцінка режимних елементів навчальної і 

позанавчальної діяльності студентів у разі організації аудиторного і 

дистанційного навчання, умов їх перебування у медичному закладі вищої 

освіти та реалізації позанавчальної діяльності студентської молоді.................. 

 

 

 

75 

3.2. Особливості навчальної адаптації дівчат і юнаків, які перебувають 

в медичному закладі вищої освіти, під час використання аудиторного і 

дистанційного формату організації навчального процесу................................... 

 

 

94 

Розділ 4. ОСОБЛИВОСТІ ПРОЦЕСІВ РОЗВИТКУ 

ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ ФУНКЦІЙ ОРГАНІЗМУ СТУДЕНТІВ 

МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ У РАЗІ ЗАСТОСУВАННЯ 

АУДИТОРНИХ І ДИСТАНЦІЙНИХ ФОРМ НАВЧАННЯ.......................... 

 

 

 

107 

Розділ 5. ЗАКОНОМІРНОСТІ ПРОЦЕСІВ ФОРМУВАННЯ 

ОСОБЛИВОСТЕЙ ОСОБИСТОСТІ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ 

ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ В ХОДІ ВИКОРИСТАННЯ 

АУДИТОРНОГО І ДИСТАНЦІЙНОГО ФОРМАТУ НАВЧАННЯ............ 

 

 

 

128 

5.1. Особливості процесів формування властивостей темпераменту, 

тривожності та характеру студентів медичного закладу вищої освіти за умов 

використання аудиторних і дистанційних форм навчання………………......... 

 

 

129 

5.2. Рівень суб’єктивного контролю і агресивних проявів особистості 

студентської молоді в умовах застосування on-line та off-line навчання у 

сучасному медичному закладі вищої освіти…...................................................... 

 

 

142 

5.3. Особливості формування астенічного та депресивного станів 

серед студентів, які перебувають в умовах дистанційного і аудиторного 

навчання..................................................................................................................... 

 

 

152 



21 

5.4. Особливості провідних проявів емоційного вигорання студентів в 

умовах застосування різних форматів організації навчальної діяльності………. 

 

157 

Розділ 6. ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ ТА 

ВЗАЄМОЗАЛЕЖНОСТІ ХАРАКТЕРИСТИК РІВНЯ РОЗВИТКУ 

ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ ФУНКЦІЙ, ОСОБЛИВОСТЕЙ 

ОСОБИСТОСТІ І ПОКАЗНИКІВ АДАПТАЦІЙНИХ 

МОЖЛИВОСТЕЙ ОРГАНІЗМУ СТУДЕНТІВ У РАЗІ 

ЗАСТОСУВАННЯ АУДИТОРНИХ І ДИСТАНЦІЙНИХ ФОРМ 

НАВЧАННЯ ТА ЇХ ПРОГНОСТИЧНА РОЛЬ................................................ 

 

 

 

 

 

 

163 

Розділ 7. РОЗРОБКА ТА НАУКОВЕ ОБҐРУНТУВАННЯ МЕТОДИК 

БАЛЬНОЇ ОЦІНКИ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПЕРЕБІГУ 

ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОЇ І ПСИХІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ СТУДЕНТІВ 

МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ В УМОВАХ ОРГАНІЗАЦІЇ 

НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В ДИСТАНЦІЙНОМУ (on-line) ТА В 

АУДИТОРНОМУ (off-line) ФОРМАТІ.............................................................. 

 

 

 

 

 

172 

ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОЇ І ПСИХІЧНОЇ 

АДАПТАЦІЇ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

ЗА УМОВ ВИКОРИСТАННЯ ДИСТАНЦІЙНОЇ ТА АУДИТОРНОЇ 

ФОРМ ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ (аналіз та 

узагальнення результатів дослідження)…........................................................ 

 

 

 

 

198 

ВИСНОВКИ............................................................................................................ 208 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ........................................................... 213 

ДОДАТОК А............................................................................................................. 257 

ДОДАТОК Б............................................................................................................. 267 

ДОДАТОК В............................................................................................................. 283 

ДОДАТОК Д............................................................................................................. 294 

ДОДАТОК Е............................................................................................................. 301 

ДОДАТОК Ж............................................................................................................ 311 

ДОДАТОК З............................................................................................................. 315 

ДОДАТОК И............................................................................................................. 325 



22 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ 

ВИМІРЮВАННЯ, СКОРОЧЕНЬ  

 

АН  – аудиторне навчання; 

АС   –  астенічний стан; 

ВНД   –  вища нервова діяльність;  

ВНП   –  врівноваженість нервових процесів; 

ДН  –  дистанційне навчання; 

ДЗМР – диференційована зорово-моторна реакція; 

ПАМР – проста аудіо-моторної реакція; 

ПЗМР – проста зорово-моторної реакція; 

ДП   –  динамічна працездатність;  

ДС   –  депресивний стан; 

ЕВ   –  емоційне вигорання; 

ЗВО   –  заклад вищої освіти; 

МЗВО  –  медичний заклад вищої освіти; 

ЛППАМР –  латентний період простої аудіо-моторної реакції; 

ЛПДЗМР –  латентний період диференційованої зорово-моторної реакції; 

ЛППЗМР –  латентний період простої зорово-моторної реакції; 

ОсО   –  особливості особистості; 

ОТ   –  особистісна тривожність; 

ПсА   –  психічна адаптація; 

ПсЗ  – психічне здоров’я 

ПфА   –  психофізіологічна адаптація; 

ПфФ   –  психофізіологічні функції; 

РНП   –  рухливість нервових процесів; 

РСК   –  рівень суб’єктивного контролю; 

СПА   – соціально-психологічна адаптація; 

СТ   –  ситуативна тривожність; 

ЦНС   –  центральна нервова система 



23 

ВСТУП 

 

 

Обґрунтування вибору теми дослідження 

Професійна підготовка кваліфікованих фахівців в умовах сучасних закладів 

вищої освіти передбачає не лише формування та подальший цілісний розвиток 

певної, чітко окресленої у межах освітніх стандартів, системи знань, умінь і 

навичок, але й розвиток специфічних характеристик психофізіологічного стану 

організму та рис особистості, які в повній мірі задовольняють вимогам професійної 

діяльності, що засвоюється [68, 83, 84, 85, 100, 102, 110, 111, 114, 115, 116, 159, 203, 

273, 277, 283]. Тому заклад вищої освіти будь-якого профілю, в тому числі 

медичний заклад вищої освіти, має становити багатофункціональну систему, яка 

складається із комплексу соціально-економічних, санітарно-гігієнічних, психолого-

педагогічних, психофізіологічних і особистісних компонентів, котрі справляють 

суттєвий вплив на життєдіяльність студентської молоді впродовж тривалого часу 

та повинні максимально сприяти підвищенню рівня професійної підготовленості 

прийдешніх спеціалістів шляхом її поглибленої оптимізації, формування робочого 

динамічного стереотипу, розробки ефективних методів прогностичної оцінки 

професійної перспективності молоді та формування здоров’я дівчат і юнаків ще на 

етапі їх професійного навчання [145, 146, 186, 187, 189, 190, 202, 221].  

У цьому контексті на особливу та надзвичайно прискіпливу увагу заслуговує 

вивчення особливостей адаптаційного процесу та його провідних складових: 

психофізіологічної, психічної і соціально-психологічної адаптації. Тим більше, що 

саме адаптаційно-значуще руйнування звичного робочого динамічного стереотипу, 

котрий склався напередодні початку студентського періоду життя, як найчастіше 

призводить до розвитку стресових реакцій, формування нервових зривів, розвитку 

стрес-асоційованих захворювань [26, 35, 58, 95, 96, 109, 113, 134, 138, 139, 237, 253, 

255, 284]. Натомість здійснення постійного та всебічного моніторингу 

індивідуально-типологічних особливостей організму осіб, які навчаються у 

закладах вищої освіти, на підставі унікального поєднання яких і будується система 
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включення студентства у процес виконання абсолютно нових та незвичних для 

нього видів діяльності, надає можливість уникнути розвитку дезадаптаційного 

синдрому, зробити процес адаптації всебічним та цілком адекватним і, що 

надзвичайно важливо, психологічно комфортним [20, 23, 71, 74, 88, 93, 94, 135, 136, 

206, 226, 190, 330]. 

Загалом потрібно відзначити, що адаптаційна здатність організму являє 

цілісну реакцію організму, яка забезпечує реалізацію та здійснення ефективної 

життєдіяльності людини за умов впливу комплексу несприятливих чинників, котрі 

можуть призводити до виникнення суттєвих порушень гомеостатичного балансу. 

Такі зрушення з боку провідних корелят адаптаційних ресурсів організму, як 

правило, пов’язані з первинними зрушеннями фізіологічних, психофізіологічних і 

психічних констант організму, що регулюються, або із змінами функціональної 

активності механізмів саморегуляції [19, 123, 127, 147, 148, 205, 210, 238, 273, 319]. 

Зрештою, не можна не відзначити той факт, що адаптаційний процес 

відбувається лише в тому разі, якщо в існуючий системі “організм-середовище” 

виникають зміни, котрі забезпечують початок формування нового гомеостатичного 

стану, надаючи можливість у доволі короткий термін досягти максимальної 

ефективності реалізації фізіологічних і психофізіологічних функцій та, як 

результат, формування певної найбільш адекватної стратегії поведінкових реакцій. 

Однак, як правило, організм та середовище його перебування знаходяться не у 

статичній, але й у динамічній рівновазі, обумовлюючи постійні зміни з боку їх 

провідних корелят і, отже, постійно відбувається і процес адаптації, і постійні 

зрушення з боку її провідних складових [16, 77, 82, 89, 162, 185, 229, 264, 290, 306]. 

У цьому відношенні прийнято виділяти психофізіологічну, психічну і 

соціально-психологічну адаптацію [7, 21, 76, 77, 100, 101, 159, 164, 185, 203]. 

Психофізіологічна адаптація чітко та тісно пов’язана з процесами забезпечення 

оптимальної організації психофізіологічних співвідношень і, отже, створює 

передумови до збереження та зміцнення стану здоров’я на функціональному рівні, 

на рівні окремих психофізіологічних за своїм змістом явищ та проявів, шляхом 

забезпечення раціональної організації певних психофізіологічних співвідношень, 
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що здійснюється завдяки побудові окремих функціональних систем, об’єднаних 

фізіологічними механізмами регулювання [21, 161, 174, 210]. Психічна адаптація 

являє собою процес установлення оптимального співвідношення особистості і 

середовища перебування (навколишнє середовище, соціальні умови життя тощо) 

під час виконання діяльності, котра властива для конкретної людини і дозволяє в 

повній мірі задовольняти актуальні потреби та реалізовувати соціально- і 

професійно-значущі цілі та задачі на тлі збереження соматичного і психічного 

здоров’я [7, 9, 20, 21, 83, 223, 256, 259, 260, 262, 264]. Зрештою, соціально-

психологічна адаптація становить процес пристосування конкретної людини до 

перебування в групі однолітків, реалізації певних взаємовідносин з ними і, отже, 

вироблення власного, унікального за своїм змістом, стилю поведінки [6, 21, 37]. 

Ураховуючи наведене, слід відзначити, що нині, незаперечно, пріоритетного 

розв’язання вимагають проблеми визначення закономірностей формування 

психічного і соматичного здоров’я та адаптаційних ресурсів організму сучасної 

студентської молоді у зв’язку з наявністю певних особливостей умов перебування 

та показників функціонального стану дівчат і юнаків, які навчаються, розробки 

цілком адекватних сучасним реаліям підходів до прогностичної оцінки стану 

здоров’я студентів на підставі урахування основоположних констант адаптаційно-

орієнтованого підходу [81, 120, 145, 146, 159, 185, 186, 187, 189, 190, 202, 203, 221].  

Тому одним із ключових завдань профілактичної медицини сьогодення у 

контексті реалізації провідних положень нової редакції “Закону про вищу освіту” є 

забезпечення підвищення рівня адаптаційних ресурсів організму і професійної 

дієздатності молоді, що передбачає вивчення санітарно-гігієнічних та медико-

соціальних умов перебування і, передусім, умов організації навчальної діяльності, 

виділення головних чинників ризику, які чинять негативну дію на стан здоров’я та 

особливості життєдіяльності дівчат і юнаків, розробку та обґрунтування 

здоров’язберігаючих технологій з метою запобігання їх негативної дії тощо. Тим 

більше в умовах теперішнього часу, які пов’язані з запровадженням воєнного стану 

та пандемією коронавірусної хвороби COVID-19, котрі є унікальними, накладають 

відбиток на усі сторони життя студентської молоді, і, передусім, визначають 
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цілком незвичні способи організації навчальної діяльності [178, 238, 244, 261, 278, 

333, 336]. 

Дійсно, нині практично повсюдним є використання дистанційних форм 

навчання (on-line технологій), що обумовлюють запровадження цілком 

індивідуалізованого процесу здобуття необхідних умінь та навичок пізнавальної 

діяльності, котрий відбувається за опосередкованої взаємодії віддалених один від 

одного учасників навчального процесу (і викладачів, і здобувачів), котрі 

перебувають у середовищі, яке функціонує на базі сучасних, абсолютно адекватних 

вимогам сьогодення, інформаційно-комунікаційних психолого-педагогічних 

технологій [10, 158, 179, 213, 220]. І хоч дистанційна освіта існує вже протягом 

майже півстоліття, наслідки її широкого застосування як на психофізіологічному, 

так і на особистісному рівнях вивчені вкрай недостатньо [14, 63, 132, 153]. 

Натомість не можна не відзначити, що в теперішній час дистанційна (on-line) 

освіта існує практично у всіх закладах вищої освіти світу, являючи собою 

абсолютно відкриту систему навчання, яка передбачає активне спілкування між 

викладачем і здобувачем за допомогою сучасних Інтернет-технологій, реалізуючи 

повну свободу у виборі часу, місця та темпів навчання. До числа інших його 

переваг слід віднести: цілковиту доступність для усіх верств населення, відсутність 

необхідності відвідувати традиційні для організації навчального процесу аудиторні 

лекції, семінари і практичні заняття, надзвичайно демократичний звʼязок у системи 

“викладач – здобувач”, комплексне сучасне програмне забезпечення, застосування 

найсучасніших освітніх технологій, індивідуальний процес навчання, гнучкий 

графік консультації тощо [57, 63, 64, 105, 106, 294, 300]. Разом з тим як певні її 

недоліки повинні бути відзначені: ускладнена ідентифікація дистанційованих від 

викладача студентів, недостатньо потужна пропускна спроможність електронних 

мереж під час проведення навчальних, передекзаменаційних або екзаменаційних 

телекомунікаційних конференцій, відсутність безпосереднього контакту між 

викладачем та дистанційним здобувачем освіти тощо [64, 112, 126, 153, 302, 342]. 

Таке розмаїття і позитивних за своїм характером, і негативних за своїм 

змістом рис не має залишатися поза увагою фахівців профілактичної медицини, 
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потребує на здійснення поглибленого вивчення та аналізу. Однак особливості 

впливу дистанційного (on-line) навчання на організм студентської молоді, в тому 

числі гігієнічного змісту та характеру, на сьогодні є практично не вивченими, не 

здійснена прогностична гігієнічна оцінка основних режимних елементів навчальної 

і позанавчальної діяльності студентів відповідно до різних форматів навчання, 

рівня навчально-значущої адаптації за умов використання дистанційних форм 

здобуття знань, не проведена фізіолого-гігієнічна оцінка процесів розвитку 

психофізіологічних функцій та особливостей особистості дівчат і юнаків, не 

встановлені особливості взаємозв’язку характеристик рівня розвитку 

психофізіологічних функцій, особливостей особистості і показників адаптаційних 

можливостей організму здобувачів освіти у разі застосування дистанційних форм 

навчання. І, отже, встановлення особливостей психофізіологічної та психічної 

адаптації студентів медичних закладів вищої освіти за умов використання 

дистанційних форм навчання з позицій гігієнічної оцінки і діагностики є 

надзвичайно суттєвою та значущою науковою проблемою, яка має незаперечну 

актуальність і повинна підлягати розв’язанню. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами 

Дисертація виконана відповідно до переліку пріоритетних тематичних 

напрямів наукових досліджень та завдань Державних цільових соціальних програм 

“Молодь України” на 2016-2020 і на 2021-2025 роки, які затверджені Постановами 

Кабінету Міністрів України № 148 від 18.02.2016 року та № 579 від 2.07.2021 року, 

Стратегії розвитку вищої освіти в Україні на 2022–2032 роки, з урахуванням 

основних положень проекту “Психічне здоров’я для України” і Національної 

програми психічного здоров‘я та психосоціальної підтримки, Наказу Міністерства 

охорони здоров’я України № 1832 від 7.10.2022 року “Про затвердження 

пріоритетних напрямів розвитку сфери охорони здоров’я на 2023-2025 роки”, є 

фрагментом наукових робіт кафедри загальної гігієни та екології Вінницького 

національного медичного університету ім. М. І. Пирогова “Фізіолого-гігієнічна 

оцінка особливостей адаптації дітей, підлітків і молоді до умов навчання в 

сучасних закладах освіти та наукові основи університетської гігієни: 
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профорієнтаційні аспекти, проблеми запровадження здоров’язберігаючих 

технологій та створення превентивного освітнього середовища” (№ Держреєстрації 

0116U000038) і “Особливості функціональних можливостей і адаптаційних ресурсів 

організму, стану здоров’я та якості життя учнівської і студентської молоді за умов 

впровадження інноваційних підходів до організації навчальної діяльності: сучасні 

підходи до комплексної гігієнічної діагностики, психофізіологічної і 

психогігієнічної корекції та прогностичної оцінки (№ Держреєстрації 

0122U000103). Автор є співвиконавцем робіт, що зазначені. 

Мета і завдання дослідження відповідно до предмета та об’єкта 

дослідження  

Метою роботи є здійснення комплексної гігієнічної оцінки особливостей 

психофізіологічної та психічної адаптації студентів медичних закладів вищої освіти 

за умов використання дистанційних форм організації начальної діяльності. 

В ході наукового дослідження розв’язанню підлягали наступні завдання: 

1) провести порівняльну гігієнічну оцінку умов перебування, тривалості та 

змісту основних режимних елементів навчальної і позанавчальної діяльності та 

навчальної адаптації студентів медичних закладів вищої освіти за умов 

використання дистанційного і аудиторного формату навчання; 

2) виявити особливості процесів розвитку психофізіологічних функцій 

організму студентів медичних закладів вищої освіти у разі застосування 

дистанційних і аудиторних форм навчання; 

3) визначити закономірності процесів формування особливостей 

особистості студентів медичних закладів вищої освіти в ході запровадження 

дистанційного і аудиторного формату організації навчальної діяльності; 

4) встановити особливості взаємозв’язку та взаємозалежності характеристик 

рівня розвитку психофізіологічних функцій, особливостей особистості і показників 

адаптаційних можливостей організму студентів у разі застосування дистанційних і 

аудиторних форм навчання та визначити їх прогностичну роль; 

5) розробити та науково обґрунтувати методики бальної оцінки 

особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації студентів медичних 
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закладів вищої освіти в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному 

(on-line) та в аудиторному (off-line) форматі. 

Об’єкт дослідження: особливості перебігу процесів психофізіологічної та 

психічної адаптації студентів медичних закладів вищої освіти у разі використання 

дистанційної і аудиторної форм організації навчання та їх гігієнічна оцінка. 

Предмет дослідження: показники розвитку психофізіологічних функцій, 

формування особливостей особистості та адаптаційних можливостей організму 

студентів медичних закладів вищої освіти за умов організації навчальної діяльності 

в дистанційному (on-line) і в аудиторному (off-line) форматі та закономірності їх 

взаємозв’язку. 

Методи дослідження 

В ході виконання дисертаційної роботи використовувались сучасні методи 

досліджень, що цілком обґрунтовані їх змістовним наповненням та забезпечують 

достовірність отриманих результатів і висновків, а саме: гігієнічні – для оцінки 

умов внутрішньонавчального середовища та умов перебування у домашніх умовах 

і в умовах гуртожитків, особливостей організації навчального процесу в закладі 

вищої медичної освіти та вдома, оцінки режиму дня студентської молоді у разі 

застосування дистанційних і аудиторних форм навчання; медико-соціологічні – для 

вивчення особливостей соціально-побутових та житлово-побутових умов життя, 

режиму добової діяльності, професійно-орієнтованої навчальної адаптації, рівня 

поширення патологічних зрушень у стані здоров’я дівчат і юнаків в умовах 

використання on-line та off-line формату організації навчальної діяльності; 

психофізіологічні – для виявлення особливостей процесів розвитку 

психофізіологічних функцій організму студентів; психодіагностичні – для оцінки 

закономірностей процесів формування особливостей особистості дівчат і юнаків; 

психолого-педагогічні – для визначення рівня навчальної успішності студентської 

молоді; епідеміологічні – для оцінки особливостей стану здоров’я та рівня розвитку 

адаптаційних можливостей організму досліджуваних осіб; експертних оцінок – для 

розроблення та наукового обґрунтування методик бальної оцінки особливостей 

перебігу психофізіологічної і психічної адаптації студентів медичних закладів 
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вищої освіти в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) 

та в аудиторному (off-line) форматі; статистичного аналізу – для статистичної 

обробки отриманих даних і їх прогностичної оцінки, встановлення особливостей 

перебігу процесів психофізіологічної та психічної адаптації студентської молоді у 

разі використання дистанційної і аудиторної форм організації навчання. 

Наукова новизна отриманих результатів 

В ході наукових досліджень суттєво розширені існуючі уявлення про 

особливості процесів розвитку професійно-значущих психофізіологічних функцій і 

особливостей особистості студентської молоді, яка здобуває вищу освіту в умовах 

дистанційного і аудиторного формату навчання, вперше з позицій системного 

підходу: здійснена комплексна гігієнічна оцінка особливостей психофізіологічної 

та психічної адаптації студентів медичних закладів вищої освіти за умов 

використання дистанційних форм організації начальної діяльності, визначені 

особливості процесів розвитку психофізіологічних функцій організму та 

закономірності процесів формування особливостей особистості дівчат і юнаків у 

разі застосування дистанційних та аудиторних форм навчання; встановлені 

особливості взаємозв’язку характеристик рівня розвитку психофізіологічних 

функцій, особливостей особистості і показників адаптаційних можливостей 

організму студентів у випадку використання дистанційних та аудиторних форм 

навчання, науково обґрунтовані методики бальної оцінки особливостей перебігу 

психофізіологічної і психічної адаптації студентів медичних закладів вищої освіти 

в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та в 

аудиторному (off-line) форматі. 

Практичне значення отриманих результатів 

На підставі наукових досліджень, які проведені, вперше: визначена 

прогностична роль особливостей взаємозалежності характеристик рівня розвитку 

психофізіологічних функцій, особливостей особистості і показників адаптаційних 

можливостей організму студентів у разі застосування дистанційних форм навчання, 

розроблені та впроваджені у практичну діяльність методики бальної оцінки 

особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації студентів медичних 
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закладів вищої освіти в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному 

(on-line) та в аудиторному (off-line) форматі, які мають суттєві перспективи для 

подальшого застосування у практиці сучасної профілактичної медицини. 

Матеріали досліджень використані під час підготовки методичних 

рекомендацій: “Методики бальної оцінки особливостей перебігу 

психофізіологічної і психічної адаптації студентів медичних закладів вищої освіти 

в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та в 

аудиторному (off-line) форматі” (Вінниця, 2022), впроваджені у навчальний процес 

кафедр: загальної гігієни та екології Вінницького національного медичного 

університету ім. М. І. Пирогова, гігієни та екології № 2 і медицини надзвичайних 

ситуацій та тактичної медицини Національного медичного університету імені 

О. О. Богомольця, гігієни та екології № 2 Харківського національного медичного 

університету, загальної гігієни з екологією Львівського національного медичного 

університету імені Данила Галицького, гігієни та екології Івано-Франківського 

національного медичного університету, гігієни та медичної екології Одеського 

національного медичного університету, гігієни та екології Буковинського 

державного медичного університету, гігієни, екології та охорони праці 

Дніпровського державного медичного університету, а також у практичну діяльність 

ДУ “Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва НАМН України” і ДУ 

“Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН України”. 

Особистий внесок здобувача 

Дисертанткою особисто проведений поглиблений аналіз сучасної наукової 

літератури за тематикою наукового дослідження, визначені основи програмно-

цільової структури виконання дисертаційної роботи, обрані методики досліджень, 

зібрані, систематизовані та статистично оброблені отримані матеріали, розроблені і 

науково обґрунтовані методики бальної оцінки особливостей перебігу 

психофізіологічної і психічної адаптації студентів медичних закладів вищої освіти 

в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та в 

аудиторному (off-line) форматі. Здобувачкою особисто визначені особливості 

розвитку психофізіологічних функцій організму та закономірності процесів 
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формування особливостей особистості дівчат і юнаків у разі застосування 

аудиторних та дистанційних форм навчання; встановлені особливості 

взаємозв’язку та взаємозалежності характеристик рівня розвитку 

психофізіологічних функцій, особливостей особистості і показників адаптаційних 

можливостей організму студентів у разі застосування аудиторних та дистанційних 

форм навчання. Разом з науковим керівником визначені провідні напрямки 

проведення досліджень, здійснені аналіз та узагальнення отриманих результатів, 

обґрунтовані основні положення дисертаційної роботи, що виносяться на 

офіційний захист. 

Наукові дослідження проводились серед окремого контингенту студентів 1 і 

3 курсів медичного факультету, які навчались за умов запровадження 

дистанційного (on-line) та аудиторного (off-line) форматів організації навчальної 

діяльності. Обрані групи досліджуваних осіб відзначались і якісною, і кількісною 

репрезентативністю, та не використовувався в інших дослідженнях. Будь-які 

розробки, підходи, ідеї, що належать співавторам, разом з якими здобувачкою 

опубліковані наукові праці, в дисертації не використовувались. У спільних 

наукових роботах авторці належать дані, пов’язані з питаннями щодо гігієнічної 

оцінки особливостей психофізіологічної та психічної адаптації студентів медичних 

закладів вищої освіти, які навчаються за умов використання дистанційної і 

аудиторної форми організації освітньої діяльності, результатами гігієнічних, 

медико-соціологічних, психофізіологічних, психодіагностичних, епідеміологічних, 

експертних та статистичних досліджень, проведених за різних (on-line і off-line) 

форматів навчання студентської молоді.  

Апробація матеріалів дисертації 

Основні положення дисертаційної роботи представлені та оприлюднені на: 

Всеукраїнських науково-практичних конференціях з міжнародною участю: 

“Екологічні та гігієнічні проблеми сфери життєдіяльності людини” (Київ, 2021, 

2022, 2023); “Актуальні питання громадського здоров’я та екологічної безпеки 

України (Сімнадцяті і Вісімнадцяті Марзєєвські читання)” (Київ, 2021, 2022); 

“Довкілля та здоров’я” (Тернопіль, 2021); “Здоров’ясприятливе освітнє середовище 
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сучасного закладу освіти” (Харків, 2021); “Актуальні питання фізіології, патології 

та організації медичного забезпечення дітей шкільного віку та підлітків” (Харків, 

2021, 2022); Міжнародних науково-практичних конференціях: “Особливості 

модернізації предмету досліджень представників медичних наук” (Київ, 2021); 

“Теоретичні та практичні аспекти розвитку сучасної медицини” (Львів, 2021); 

“Experimental and Theoretical Research in Modern Science” (Kishinev, 2021); “Topical 

issues of modern science, society and education” (Kharkiv, 2021); “Modern research in 

world science” (Lviv, 2021); “Multidisciplinary academic notes. Science research and 

practice” (Madrid, 2022); “Eurasian scientific discussions” (Barcelona, 2022); “Science 

of XXI century: development, main theories and achievements” (Helsinki, 2022); 

“Débats scientifiques et orientations prospectives du développement scientifique” (Paris, 

2022); “Modern science: innovations and prospects” (Stockholm, 2022); “Trends in the 

development of science in the modern world” (Graz, 2022); “Problems of the 

development of modern science” (Madrid, 2022); “Modern research in world science” 

(Львів, 2022); “Science, development and the latest development trends” (Paris, 2022); 

“Міжгалузеві диспути: динаміка та розвиток сучасних наукових досліджень” 

(Рівне, 2022); “Modern scientific research: achievements, innovations and development 

prospects” (Berlin, 2022); II International Scientific and Theoretical Conference 

(Valencia, 2022); “Традиційні та інноваційні підходи до наукових досліджень” 

(Київ, 2022); “Modern research in world science” (Львів, 2022); “Theoretical and 

empirical scientific research: concept and trends” (Оxford, 2022) тощо. 

Структура та обсяг дисертації 

Дисертація складається із анотації, списку публікацій здобувача, змісту, 

переліку умовних позначень, вступу, аналітичного огляду літератури, розділу, який 

присвячений викладенню основних положень програми та організації наукової 

роботи, 5 розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів, 

висновків, списку використаних джерел літератури (395 назв, з яких 235 – 

викладені кирилицею та 160 – латиницею), а також додатків. Робота викладена на 

336 сторінках (обсяг основного тексту дисертації складає 179 сторінки), містить 24 

таблиці і 56 рисунків. 
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РОЗДІЛ 1 

АДАПТАЦІЙНІ ПРОЦЕСИ, ВЛАСТИВІ ДЛЯ СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ, 

ЯКА ПЕРЕБУВАЄ У СУЧАСНИХ ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ, ТА 

ОСОБЛИВОСТІ ЇХ ПЕРЕБІГУ ЗА УМОВ ВИКОРИСТАННЯ 

ДИСТАНЦІЙНОГО НАВЧАННЯ (аналітичний огляд літератури) 

 

 

1.1. Проблема адаптації та її місце у структурі сучасної профілактичної 

медицини. Особливості процесів психофізіологічної і психічної адаптації 

студентської молоді, яка перебуває у сучасних закладах вищої освіти 

 

Сучасні підходи до організації навчального процесу у закладі вищої освіти 

(ЗВО), який може відбуватися у різних форматах, базовими з яких прийнято вважати 

аудиторний (off-line) та дистанційний (on-line) формати, і натомість проміжними: 

змішаний, комбінований, гібридний тощо, чітко та цілком однозначно передбачають 

необхідність формування всебічно розвиненої особистості шляхом сумування її 

навчально- і професійного-значущого досвіду через множину взаємодій з оточенням, 

в якому формуються соціально-значущі нагальні потреби людини, створюються 

реальні передумови до збереження та зміцнення здоров’я дівчат і юнаків, котрі 

навчаються, високої стресостійкості їх організму, реалізуються їх провідні 

особистісні намагання і, таким чином, суттєво зростає рівень розвитку цілого 

комплексу психофізіологічних функцій (ПфФ) і особливостей особистості (ОсО), 

який власне і має перебувати в центрі досліджень, присвячених вивченню 

особливостей перебігу адаптаційних процесів, властивих для студентської молоді 

[10, 68, 149, 145, 146, 158, 179, 188, 189, 190, 202, 221, 213, 220, 236, 277].  

Тим більше, що глибинна, навіть докорінна, зміна підходів до організації 

навчального процесу в умовах широкої інформатизації сучасних закладів освіти, яка 

відбуваються на тлі прискореного промислового виробництва і нестримних змін 

професійного “обличчя” сучасного суспільства, визначають пріоритетну потребу в 

здійсненні постійного пошуку, науковому обґрунтуванні та, як кінцевого результату, 

практичній реалізації новітніх підходів щодо підготовки ефективного кадрового 
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потенціалу нової генерації на основі запровадження цілком унікальних за своїм 

змістом та, головне, ефективних технологій організації освітнього процесу [5, 17, 21, 

26, 35, 81, 82, 83, 84, 85, 95, 96, 135, 185, 218, 284].  

Не можна не відзначити і той факт, що впродовж останнього часу питання 

щодо здійснення об’єктивної фізіолого-гігієнічної оцінки та профілактично-

значущого тлумачення особливостей перебігу адаптаційних процесів, які 

відбуваються в організмі осіб різного віку, передусім, протягом або так званих 

сенситивних (критичних) періодів розвитку, або впродовж перебування у незвичних 

та нестандартних умовах, набувають суттєвої актуальності. Цьому, звичайно, сприяє 

і збільшення інтенсивності дії та зростання кількості чинників, котрі впливають на 

організм, обумовлюючи посилення рівня динамічності співвідношень у системі 

“людина – навколишнє середовище” і пред’являючи підвищені вимоги до стану 

адаптаційних ресурсів організму [21, 68, 131, 133, 145, 146, 189, 190, 216, 221]. 

У цьому контексті потрібно відзначити, що, дійсно, будь-які зміни з боку 

провідних характеристик робочого динамічного стереотипу, котрий склався 

впродовж певного часу в результаті впливу нових, цілком незвичних для організму, 

факторів довкілля або (значно частіше!) як наслідок дії незвичних соціальних або 

навчально-виробничих умов життєдіяльності призводять до формування численних 

реакцій стресового змісту, розвитку нервових зривів та поведінкових зрушень [12, 

13, 15, 59, 60, 83, 87, 91, 128, 129, 130, 285, 289, 290]. Тим більше, що процес 

адаптації тісно пов’язаний з “поломкою” усталених стереотипів і, отже, цілком 

імовірно може призводити до зниження рівня успішності навчальної діяльності та 

зменшення ступеня професійних досягнень, забезпечує підґрунтя до появи 

виражених труднощів у процесах взаємодії і спілкування, створюючи передумови до 

формування донозологічних зрушень у стані здоров’я та девіантних поведінкових 

дій, на підставі яких формуються і нове коло спілкування, і шляхи щодо уникнення 

розвитку дезадаптаційного синдрому, котрий розвивається [8, 19, 61]. 

З іншого боку, адаптація відзначається вираженим динамічним характером, 

при якому і стабільні, і нестабільні системи організму, ураховуючи наявність 

мінливості умов та чинників, котрі впливають, підтримують суттєву стійкість, що 
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необхідна не лише для існування, але й для подальшого розвитку особистості. 

Більше того, адаптаційні механізми, котрі виробилися під час тривалої еволюції, 

мають розглядатися як певна структурно-функціональна організація окремих 

фізіологічних систем, завдяки яким в нових умовах перебування з великою 

швидкістю та високою точністю забезпечується досягнення і генетично 

детермінованих, і набутих під час життєдіяльності цілей організму. Потрібно 

відзначити і той факт, що “фінальним акордом” (це слід відзначити окремо!) 

адаптаційного процесу, як правило, є максимальний рівень реалізації ПфФ та ОсО за 

наявності мінімальної складності структур, що їх визначають і, отже, реалізують 

певні поведінкові стратегії організму [66, 102, 123, 138, 139, 178, 185, 186, 203, 285].  

Слід підкреслити і той факт, що проблема адаптації, по праву вважається 

однією із визначальних у сучасній профілактичній медицині, насамперед, внаслідок 

того, що адаптаційний процес, в більшості випадків, встановлює чіткі межі 

оптимальної життєдіяльності людини, в умовах, які постійно змінюються, та є і 

передумовою активної діяльності, і засобом ефективного її здійснення у 

найрізноманітніших ситуаціях. Таке її тлумачення пов’язане з необхідністю 

урахування наступних різновидів адаптаційних перетворень: (1) формальна 

адаптація, що забезпечує пізнавально-інформаційне пристосування людини до 

нового оточення, зокрема пристосування студентської молоді до нового незвичного 

змісту викладання; (2) суспільна адаптація, що обумовлює оптимальний перебіг 

процесів внутрішньо-обумовленої інтеграції певних (академічних, професійних 

тощо) груп дівчат і юнаків, які навчаються, (3) дидактична адаптація, що чітко та 

незаперечно пов’язана з процесами ґрунтовної підготовки дівчат і юнаків до 

адекватного виконання та ефективної реалізації нових форм і методів повсякденної 

навчальної та позанавчальної діяльності [80, 81, 113, 120, 135, 148, 215, 385]. 

Узагальнюючи наведене, необхідно відзначити, що процес адаптації являє 

собою чітко окреслену в часі та об’єктивно пов’язану із індивідуальними ПфФ і ОсО 

цілеспрямовану реакцію організму людини, котра обумовлює можливість її 

ефективної життєдіяльності в умовах впливу комплексу різноманітних чинників, 

результатом дії яких можуть стати порушення гомеостатичного балансу як з боку 
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окремих фізіологічних констант організму, що регулюються, так і з боку 

характеристик функціональної активності механізмів саморегуляції. Тому 

адаптаційна здатність організму становить здатність індивідууму ефективно і 

адекватно пристосовуватися до нових вимог умов існування [19, 22, 147, 148]. 

Окремо потрібно підкреслити, що в процесі забезпечення адекватних 

співвідношень у системі “організм – середовище”, яка склалася під час виконання 

повсякденної діяльності вирішальна роль, безперечно, належить таким видам 

адаптації, як психофізіологічна адаптація (ПфА), психічна адаптація (ПсА) та 

соціально-психологічної адаптації (СПА) [21, 159, 203]. Більше того, адаптаційні 

процеси адекватно реалізуються лише тоді, коли в системі “організм – середовище” 

відбуваються зміни, які дозволяють досягти максимальної ефективності 

психофізіологічних структур та поведінкових реакцій. Проте, ураховуючи той факт, 

що організм людини і середовище (або “ніша”) його перебування знаходяться не у 

статичній, а в чітко окресленій динамічній рівновазі, їх співвідношення змінюється 

постійно і, отже, безперервним є перебіг процесу адаптації [7, 21, 100, 101, 164, 185].  

Необхідно відзначити, що ПфА обумовлює забезпечення оптимальної 

організації психофізіологічних співвідношень, котрі сприяють оптимальному 

перебігу процесів збереження як психічного здоров’я (ПсЗ), так і соматичного 

здоров’я. Особливості функціонування фізіологічних систем, які мають вагоме 

адаптаційне значення, в умовах реєстрації виражених змін у системах “організм – 

навколишнє середовище” та “організм – соціальне (навчальне, виробниче, 

внурішньолікарняне тощо) середовище”, як правило, обумовлюються 

особливостями характеру певних психофізіологічних співвідношень, тобто тією 

роллю, які відіграють ПфФ у структурі психофізіологічних взаємозв’язків, котрі 

мають місце. При цьому адаптаційне значення динаміки окремих 

психофізіологічних параметрів може суттєво змінюватися в залежності від ступеня 

їх включення у певні комплексні психофізіологічні характеристики, які складаються 

і є основою формування робочого динамічного стереотипу. Причому організація 

психофізіологічних співвідношень здійснюється завдяки побудові достатньо 

складних за своїм змістом функціональних систем, котрі об’єднують взаємозалежні 
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їх рівні, що відзначаються як психологічними, так і фізіологічними механізмами 

регулювання [21, 161, 174, 210, 234, 247].  

Разом з тим ПсА прийнято відзначати як процес встановлення оптимального 

співвідношення особистості і навколишнього середовища (або соціальних умов 

життя) під час здійснення діяльності, що дозволяє людині в повній мірі задовольняти 

потреби та реалізувати соціально-, навчально- і професійно-значущі цілі за умов 

збереження високого рівня соматичного здоров’я та, безсумнівно, ПсЗ. Цілком 

доцільно ПсА розцінювати і як процес, в результаті якого реакції організму у 

відповідь на зміни середовища його перебування, котрі відбуваються з 

використанням набутого досвіду і, отже, зрушення, які сприяють реалізації 

необхідної мети, у вираженій мірі посилюються. Натомість, зрушення, в реалізації 

яких немає нагальної потреби, навпаки, послаблюються, тобто відбувається 

своєрідне їх мотиваційно-обумовлене диференціювання. Тому процеси дослідження 

особливостей ПсА дозволяють як розглядати проблеми екологічно- або соціально-

обумовлених співвідношень провідних психофізіологічних та психічних констант 

організму, і, отже, здійснювати відповідний аналіз провідних аспектів адаптаційного 

процесу в певному конкретному персоніфікованому ракурсі, так і проводити 

ґрунтовний аналіз у значно більш широкому популяційному аспекті [20, 21, 83, 137, 

223, 256, 259, 260]. 

Тому, розглядаючи місце ПсА в структурі загального адаптаційного процесу, 

необхідно відзначити, що аналіз її провідних проявів вимагає урахування декількох 

провідних положень: перше з них – полягає в оптимізації процесу постійної 

взаємодії людини з її оточенням, друге – передбачає встановлення адекватної 

відповідності між психічними і фізіологічними характеристиками її існування [7, 9, 

21, 262, 264].  

В ході аналізу особливостей взаємозумовленості ПсА і чинників стресового 

змісту потрібно підкреслити, що останні, як правило, виступають як певна 

сукупність середовищних впливів, котрі здатні викликати порушення адаптації [159, 

203]. Причому дія стресових чинників на організм чітко опосередковується 

складною багаторівневою структурно-функціональною системою окремих 
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психофізіологічних співвідношень, існування якої здійснюється завдяки дії 

психологічних та фізіологічних механізмів, що складаються з декількох рівнів: 

соціально-психологічного – безпосередньо пов’язаного із змінами життєвого 

стереотипу, суто психологічного – основою якого є включення в його структуру 

характеристик ОсО, периферичних вегетативно-гуморальних і моторних механізмів, 

а також організменного [7, 9, 21, 78, 292, 293].  

При цьому порушення збалансованості в системах “людина – навколишнє 

середовище” та “людина – соціальне середовище” пред’являють підвищені вимоги 

до адаптаційних механізмів і відповідно встановлюють ступінь вираження 

емоційного напруження, що може зростати у міру збільшення розходжень між 

умовами, в яких формуються та розвиваються існуючі адаптаційні механізми [135, 

136, 138, 139, 269]. Зрештою, не можна не відзначити той факт, що рівень 

напруження механізмів ПсА нерозривно пов’язаний і з тривожністю, яка являє 

собою відчуття невизначеної загрози, дифузного побоювання та хворобливого 

очікування, фактично являючи собою певну форму адаптації організму до 

перебування в умовах або гострого, або хронічного стресу, котрий сповіщає про 

імовірні порушення адаптаційних механізмів [2, 3, 69, 86, 160, 170, 267, 268, 270].  

Натомість СПА становить результат активного пристосування індивідуума до 

умов середовища перебування на підставі застосування найрізноманітніших 

соціальних засобів, є надзвичайно важливим компонентом дійового ставлення 

людини до навколишнього світу, провідна функція якого передбачає забезпечення 

стабільного рівня життєдіяльності, та є суттєвою складовою розв’язання типових 

соціально-, навчально- і професійно-значущих задач із використанням оптимальних 

ситуативно-можливих способів поведінки. Саме завдяки процесам СПА будь-яка 

особистість регулює зв’язки з навколишнім світом, реалізуючи і офіційно-навчальну, 

і внутрішньо-приховану програми соціалізації, визначає соціальний статус 

особистості тощо [6, 21, 37, 62]. 

Таким чином, процес адекватної організації процесів ПфА, ПсА і СПА 

реалізується як складна багаторівнева функціональна система, регуляція діяльності 

якої безпосередньо пов’язана із дією психологічних та фізіологічних механізмів. 
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Слід лише підкреслити, що системоутворювальними чинниками для адекватної 

реалізації ПфА є вихідний рівень соматичного здоров’я і, отже, оптимальне 

формування психофізіологічних співвідношень, для адекватної реалізації ПсА – 

вихідний рівень ПсЗ і, отже, стан психічного гомеостазу, для адекватної реалізації 

СПА – організація адекватної мікросоціальної взаємодії [76, 77]. 

Саме тому вивчення окремих компонентів адаптаційного процесу, який 

відбувається, обов’язково повинно передбачати реалізацію комплексного підходу до 

розгляду усіх його аспектів, і, зокрема: (1) параметрів ПфФ, що відбивають 

особливості процесів функціонування інтегративних церебральних систем та 

механізмів вегетативно-гуморального забезпечення, і, отже визначають 

закономірності перебігу ПфА; (2) показників ОсО, процеси формування яких 

встановлюють закономірності перебігу ПсА; (3) характеристик медико-соціальних 

умов перебування та мікросоціальної взаємодії, котрі відзначають закономірності 

перебігу СПА. Визначення груп підвищеного ризику щодо виникнення можливих 

порушень перебігу ПфА, ПсА і СПА, а також виявлення найбільш імовірних 

періодів виникнення ризиків подібного змісту є нагальним елементом розроблення 

адаптаційно-значущих здоров’язберігаючих технологій [21, 159, 218, 228]. 

У випадку реєстрації певних утруднень з боку провідних корелят 

адаптаційних процесів, що не компенсуються, як правило, спостерігаються прояви 

вираженого зниження адекватності функціонування психічної сфери, погіршання 

міжособистісної взаємодії, зменшення ефективності діяльності, яка виконується, 

зрушення фізіологічних показників, котрі можуть призводити до виникнення 

клінічно-окреслених розладів як ПсЗ, так і соматичного здоров’я, характер і ступінь 

вираження яких визначається погіршанням окремих проявів перебігу адаптаційних 

перетворень [131, 134, 135, 250, 251, 253, 273].  

Причому потрібно відзначити, що рівень розвитку і сформованості провідних 

ПфФ і ОсО відзначають генетично-детерміновані нейрофізіологічні та середовищно-

обумовлені особливості, зокрема властивості вищої нервової діяльності (ВНД), 

темпераменту, тривожності, характеру тощо. У зв’язку з цим провідні компоненти 

ПсЗ, що надзвичайно тісно пов’язані, складають певну ієрархічну систему: ПфА – 
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ПсА – СПА – здатність особистості до самовдосконалення та саморозвитку [135, 

136, 138, 139, 154, 155, 156, 214, 240, 317, 318, 319, 324]. 

Загалом потрібно відзначити, що основними типами динамічних зрушень, які 

реєструються з боку адаптаційних можливостей організму дівчат і юнаків протягом 

часу навчання, є наступні типи змін: (1) перший тип – формування функціональних 

систем організму, котрі забезпечують оптимізацію його життєдіяльності у незвичних 

умовах середовища перебування; (2) другий тип – зникнення звичних “застарілих” 

форм пристосування та збереження відносно “нових” форм пристосування, котрі є 

корисними для організму; (3) третій тип – реєстрація нових адаптивних форм 

поведінки, пов’язаних з асинхронними у часі змінами різноманітних характеристик 

функціональних систем організму в результаті дії чинників навколишнього 

середовища та змін, що безпосередньо відбуваються в організмі [80, 81, 147, 148]. 

Саме тому як вагомі передумови реалізації ефективної адаптації до умов 

перебування в сучасних ЗВО слід відзначити такі властивості адаптаційних процесів, 

як: (1) здатність елімінувати дію подразників різноманітної природи на основі 

відтворення чітко окреслених адаптаційно-значущих реакцій; (2) здатність до 

адекватного подальшого сприйняття подразників, що впливають, шляхом активного 

перетворення середовища перебування; (3) здатність адекватно здійснювати зміни 

стратегії діяльності, яка виконується 81, 82, 119, 120, 147, 148, 227. 

Отже, в ході запровадження здоров’язберігаючих заходів необхідно чітко 

визначати та ураховувати окремі різновиди процесів адаптації організму до умов 

здійснення навчальної і позанавчальної діяльності, а саме: (1) рушійну адаптацію, 

котра зумовлена пристосуванням організму до нових умов зовнішнього середовища; 

(2) стабілізаційну адаптацію, що пов’язана з намаганнями організму здійснювати 

узгодження як конкретних, так і загальних зв’язків з середовищем перебування і, 

таким чином, забезпечувати стабільність існування функціональних систем 

організму; (3) розшаровувальну адаптацію, причиною реєстрації якої є суттєве 

вичерпання структурно-функціональних і енергетичних ресурсів, що призводить до 

дезорганізації поведінки та появи станів донозологічного змісту і стресово-

обумовлених хвороб [58, 65, 108, 110, 111, 118, 119, 144, 147, 148, 157, 187, 205, 255].  
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Як ще один важливий аспект проблеми, що перебуває в центрі досліджень 

подібного характеру, необхідно відзначити потребу в здійсненні гігієнічної оцінки 

рівня поширення наявних розладів адаптації. Саме тому слід підкреслити, що згідно 

з даними фахівців [97, 152], частота виявлення розладів адаптації серед осіб, які 

належать до різних вікових груп, варіює у доволі широких межах від 2% до 25%. 

Водночас їх рівень у пацієнтів медичної мережі, як правило, коливається в межах від 

5% до 51% [98, 99, 173].  

Серед студентської молоді рівень розладів адаптації складає 14-21%. Причому 

до числа їх головних ознак потрібно віднести: недостатню визначеність клінічних 

проявів та складнощі щодо їх об’єктивної оцінки, розходження діагностичних 

критеріїв, невизначеність суті поняття “розлади адаптації”, складність 

диференційної діагностики та прогностичної оцінки тощо [229, 231]. Тому особливої 

значущості набувають дослідження, спрямовані на визначення означених питань у 

юнацькому віці, впродовж якого відбувається виражене “нашарування” 

особистісних чинників, властивих для кризових періодів життя, та порушень з боку 

провідних корелят перебігу адаптаційних процесів, котрі реєструються [89, 90, 117, 

181]. Не можна не відзначити і той факт, що несвоєчасна діагностика розладів 

адаптації може призвести до погіршання психічного стану, обумовити перехід 

донозологічних зрушень у клінічні форми, хроніфікацію психічних розладів та 

підвищення ступеня ризику формування як адиктивної, так і суїцидальної поведінки 

[16, 34, 98, 229, 231, 306, 321, 326, 327, 328].  

Таким чином, проблеми адаптації студентської молоді викликають великий 

інтерес у представників профілактичної медицини [49, 67, 75, 115, 116, 184, 226, 230, 

309]. Тим більше, що час навчання у ЗВО чітко збігається з одним із кризових 

періодів в житті дівчат і юнаків, в процесі якого відбувається завершення 

становлення особистості, котре поглиблюється наявністю підвищених вимог до 

ПфА, ПсА та СПА, можуть активно формуватися численні психологічні утруднення, 

прояви девіантної поведінки та різноманітні стани дезадаптації [7, 8, 71, 74, 77, 88, 

89, 98, 109, 163, 182, 183, 211, 329, 330, 334, 338, 340, 341, 380, 381, 382, 390]. 

Встановлено, що розлади адаптації у студентському середовищі являють 
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собою певний континуум психопатологічних станів в діапазоні від умовно-

патологічних реакцій до чітко окреслених клінічно-значущих розладів, пов’язаних із 

дією стресових чинників. Причому клінічна картина розладів адаптації, яка 

спостерігається, включає в свою структуру і загальні психопатологічні прояви, і 

специфічні ознаки, котрі додають своєрідність окремим їх типам. Однак у будь-

якому разі їх головною психопатологічною характеристикою є симптомокомплекс, 

що складається із стійких інтрузивних переживань, пов’язаних з психотравмуючими 

ситуаціями [171, 172, 231, 311, 312, 316, 359, 365, 366, 382, 384].  

Таким чином, гігієнічна оцінка особливостей перебігу адаптаційного процесу 

визначає наявність феномену щодо взаємин окремих проявів як сприятливого, так і 

несприятливого її перебігу і, отже, обумовлює потребу в розмежуванні цілком 

нормальних реакцій особистості, акцентуйованих особистісних рис та 

донозологічних проявів з граничними психічними і психосоматичними розладами, 

межа між якими становить достатньо широку смугу з великою кількістю перехідних 

станів [8, 21, 92, 93, 94, 122, 159, 186, 187, 203, 295, 296, 301, 303, 372, 392, 394]. 

Виявлення таких зон нестійкої адаптації у вираженій мірі збільшує значення 

результатів досліджень щодо стану ПфА, ПсА і СПА, котрі надають можливість як 

визначити надмірну напруженість адаптаційного процесу, так і дозволяють 

запровадити адекватні та ефективні корекційні заходи. 

Окремо слід відзначити і той факт, що нині перед вищою медичною школою 

постає цілий ряд задач, серед яких потрібно відзначити задачі щодо інтенсифікації 

навчально-виховного процесу, запровадження індивідуалізованих та 

диференційованих підходів до його подальшого удосконалення і підвищення якості 

підготовки молодих фахівців – майбутніх професіоналів медичного фаху, 

використання як аудиторного, так і дистанційного формату навчання. І тому їх 

успішне вирішення обумовлює необхідність розроблення, наукового обґрунтування і 

впровадження комплексу різноманітних заходів, котрі забезпечують збереження та 

зміцнення здоров’я, запобігають виникненню різноманітних відхилень у 

функціональному стані організму, підвищують рівень професійної дієздатності 

студентської молоді, полегшують перебіг процесів професійної адаптації тощо. 



44 

1.2. Дистанційне навчання та особливості його використання в ході 

навчальної діяльності у закладах вищої освіти: організаційні, методичні, 

медико-соціальні і психолого-педагогічні адаптаційно-значущі аспекти 

 

Дистанційне навчання (ДН) у ЗВО становить сукупність спеціальних 

інформаційних освітніх технологій, що передбачають здобуття вищої освіти без 

фізичної присутності студентів і викладачів в одному приміщенні, визначальними 

рисами якого є: застосування синхронного режиму, при якому здобувачі працюють 

разом із викладачами наживо, використовуючи засоби та певні технічні рішення 

щодо забезпечення повноцінного взаємозв’язку в реальному часі, чітко окреслена 

інтерактивна взаємодія у процесі навчання із виокремлення часу для самостійного 

засвоєння матеріалу, широке впровадження найсучасніших інформаційних засобів, 

залучення до навчального процесу географічно віддалених фахівців, що дозволяє як 

найкраще використовувати принцип наочності [10, 158, 179, 213, 220]. 

Аналізуючи історичні передумови виникнення ДН, в попередні роки 

переважно суттєвого елементу організації заочного навчання, слід відзначити, що 

час його зародження припадає ще на середину XX століття. Натомість нині в такий 

спосіб можна отримати не лише вищу освіту, але й середню і середню спеціальну 

освіту, вивчити іноземну мову, підготуватися до вступу у ЗВО тощо. Проте у зв’язку 

з недостатньою взаємодією між здобувачами і викладачами, яка має місце, та, 

передусім, відсутністю ретельного контролю за навчальною діяльністю студентів у 

час між проведенням практичних занять і екзаменаційними сесіями якість такого 

навчання доволі часто виявляється гіршою, ніж у випадку запровадження 

аудиторного навчання (АН) [14, 64, 106, 126]. 

Разом з тим нині сучасні телекомунікаційні системи у цілковитій мірі здатні 

забезпечити оптимальну передачу знань і умінь та унормовувати питання доступу до 

навчальної інформації у разі використання комп’ютерної техніки фактично нарівні, а 

іноді й набагато більш ефективно, ніж традиційні аудиторні засоби навчання. В ряді 

досліджень [246, 252, 261], визначено, що і якість, і структура навчальних дисциплін 

та змістовна глибина їх викладання у ході використання ДН, є більш ефективними, 
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ніж під час застосування традиційних форм навчання. Більше того, електронні 

технології, такі як інтерактивні диски, мультимедійний гіпертекст, електронні дошки 

тощо, доступні через глобальну Інтернет-мережу. не тільки можуть забезпечити 

активне залучення студентів до навчального процесу, але й надають широкі 

перспективи для цілеспрямованого активного керування зазначеним процесом, на 

відміну від більшості традиційних аудиторних засобів навчання. Крім того, 

інтерактивні можливості програм та систем доставки інформації, котрі 

застосовуються під час організації сучасного ДН, дозволяють налагоджувати і 

стимулювати зворотний зв’язок, забезпечувати діалог і підтримку, які неможливі у 

разі використання більшості традиційних систем навчання [57, 63, 64, 105, 106]. 

Отже, ДН визначає таку форму організації навчального процесу, в умовах якої 

викладач розробляє навчальні програми, головним чином, базуючись на 

самостійному навчанні студента під постійним контролем з його боку. Таке 

середовище навчання характеризується і тим, що хоч і процес оволодіння знаннями 

в основному відбувається у віддаленому від викладача просторі та у нечітко 

окресленому часі – викладачі і здобувачі мають можливість здійснювати змістовно 

насичений навчально-значущий діалог за допомогою засобів телекомунікації [360].  

Як основний принцип організації ДН слід відзначити наступне положення: 

встановлення ефективного інтерактивного спілкування між особою, яка навчає, і 

особою, яка навчається, без їх безпосередньої фізичної зустрічі або перебування в 

одному приміщенні з подальшим самостійним опрацюванням і засвоєнням певного 

масиву знань та навичок за вибраної дисципліни чи за обраним курсом відповідно до 

навчальних програм і силабусів із використанням певних інформаційно-

комунікативних технологій [344]. 

Саме тому в теперішній час основною проблемою активного розвитку ДН є 

створення нових технологій та методів організації навчальної діяльності, які в повній 

мірі відповідають вимогам телекомунікаційних підходів до спілкування як в 

аудиторному, так і у віртуальному навчальному середовищі. Надзвичайно важливо 

підкреслити і той факт, що в такому середовищі мають яскраво реалізовуватися не 

лише пасивні за своїм змістом, але й, передусім, активні підходи, які формують 
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контингент “активних” користувачів інформації, котрі в процесі навчання 

створюють власне розуміння предметного змісту навчання [265, 271, 302, 348].  

Таким чином, на зміну попередній моделі навчання, що існувала до 2019-2020 

років, тобто до початку всесвітньої пандемії COVID-19, має прийти зовсім нова 

модель, яку відрізняють наступні положення: (1) в центрі технології навчання 

перебуває здобувач освіти; (2) суттю технології навчання є цілеспрямований 

розвиток здібностей до самонавчання; (3) роль здобувача полягає в тому, що саме 

він відіграє активну роль у навчанні; (4) роль викладача забезпечує тісну співпрацю 

викладача і здобувача [278].  

Тому нині певного перегляду та переосмислення потребують існуючі моделі 

діяльності і взаємодії викладачів та студентської молоді, і, натомість, нагальним 

засобом удосконалення навчального процесу слід вважати розроблення та 

впровадження цілком новітніх навчальних технологій. Тим більше, що якісний 

дистанційний навчальний курс неможливо розробити лише шляхом переведення у 

комп’ютерну форму навчальних матеріалів традиційного АН. Причому успішне 

створення та використання ДН повинно починатися з проведення глибокого аналізу 

цілей навчання, визначення дидактичних можливостей нових технологій 

передавання навчальної інформації з точки зору вивчення конкретних дисциплін, 

корекції загальних і фахових компетентностей, програмних результатів навчання 

тощо [238, 241, 263, 294, 334]. 

Дані поглибленого аналізу вітчизняної і закордонної наукової літератури 

основ теорії та практики ДН дозволяють відзначити його найбільш значущі 

особливості, а саме: гнучкість (навчання відбувається у зручний для здобувачів час, 

у зручному темпі, у зручному місці з можливістю визначення зручного обсягу 

матеріалу, який представлений до вивчення); модульність (в основі організації 

зазначеної форми навчання перебуває модульний принцип і, отже, кожна навчальна 

дисципліна, яка засвоюється, адекватна змісту визначеної предметної області); 

паралельність (навчальний процес може здійснюватися при одночасному проведенні 

основної професійної діяльності з навчанням, фактично без відриву від 

виробництва); віддалений характер (наявність певної відстані від місця перебування 
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особи, яка навчається, до ЗВО, в якому перебуває викладач, що не є перешкодою, 

для організації ефективного навчального процесу); асинхронність (у процесі 

навчання викладач і здобувач освіти працюють у доступному та адекватному для 

кожного із них режимі); широкий обсяг (розмаїття) форм організації навчальної 

діяльності (або можливість забезпечення масового характеру навчання, кількість 

осіб, які здобувають освіту не є критичним показником для організації навчального 

процесу), рентабельність, інтернаціоналізація тощо [282, 291, 331, 363, 370]. 

Зазначені особливості відзначають відмітні риси і, навіть, окремі переваги ДН 

над іншими формами отримання освіти, одночасно охоплюючи певне коло 

специфічних вимог як до викладача, так і до здобувача, які мають бути виконані в 

ході його реалізації (наявність сучасних інформаційно-комунікаційних технологій та 

спеціалізованих комплектів для організації ефективної самостійної роботи, потреба у 

встановленні певного часу для одночасного навчання великої групи здобувачів 

тощо) [281, 314, 323, 339, 342, 350]. 

Не можна не відзначити і той факт, що саме ДН прийнято вважати “найбільш 

дружнім” для здобувачів, яке в ідеальному випадку цілком забезпечує можливість 

організовувати навчальний процес, не залишаючи місця перебування або здійснення 

виробничої діяльності; забезпечує широкий доступ до освітніх ресурсів; дозволяє 

отримати освіту для адекватного розв’язання різноманітних життєвих завдань; 

забезпечує можливість проведення ефективного процесу самонавчання; суттєво 

розширює коло осіб, яким у повній мірі доступні наявні освітні ресурси без будь-

яких вікових обмежень; надає можливість формувати унікальні освітні програми; 

підвищує академічну мобільність населення та його соціальну активність; сприяє 

примноженню знань, покращенню кадрового і збагаченню матеріального потенціалу 

суспільства тощо [239, 249, 280, 298, 347, 351]. 

Підсумовуючи наведене, потрібно відзначити, що до наявних позитивних рис 

ДН слід віднести: можливість організації навчання в індивідуальному темпі 

(швидкість вивчення встановлюється безпосередньо здобувачами у залежності від 

особистих обставин та потреб); свободу і гнучкість (здобувач освіти може обрати 

будь-який із курсів навчання та самостійно планувати місце, час і тривалість занять); 
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доступність (абсолютна незалежність від географічного положення ЗВО надає 

можливість не обмежувати здобувача в освітніх потребах); мобільність (цілком 

ефективна реалізація принципу “зворотного зв’язку” між викладачем і здобувачами, 

який вважають однією із основних підстав забезпечення успішності процесу 

навчання); технологічність (застосування в освітньому процесі новітніх 

інформаційних технологій); соціальну рівноправність (цілком однакові можливості 

щодо здобуття освіти незалежно від стану здоров'я, елітарності та матеріального 

забезпечення здобувача); творчість (безсумнівні комфортні умови щодо творчого 

самовираження здобувачів) [258, 266, 275, 343, 373, 388]. 

Разом з тим як наявні негативні риси ДН потрібно відмітити: відсутність 

безпосереднього (очного) спілкування між здобувачами та викладачем, необхідність 

наявності у структурі особистості здобувача цілої низки специфічних індивідуально-

психологічних рис і, передусім, жорсткої самодисципліни, що залежить від ступеня 

самостійності і свідомості студента та цілого ряду ОсО; потреба у забезпеченні 

постійного доступу до джерел інформації і, отже, новітня технічна оснащеність із 

застосуванням інформаційних та телекомунікаційних технологій сьогодення, суттєві 

проблеми із засвоєнням складних практичних прийомів та навичок, недостатній 

контроль над діяльністю здобувачів у ході навчання, що є вагомим та потужним 

спонукальним стимулом тощо [242, 257, 261, 276, 286, 300, 307, 308, 325, 336, 349, 

367, 371, 389]. Тому одним із варіантів широкого застосування дистанційних 

технологій в освітньому процесі є використання так званої змішаної (комбінованої, 

гібридної) системи ДН [243, 244, 248, 271, 279, 287, 315, 320, 393]. 

Загалом же у сучасній науці дотримуються думки про те, що широке 

запровадження сучасних потужних інформаційних технологій у різних сферах 

людської діяльності, як правило, призводить до формування автоматизованого 

інформаційного середовища, яке тісно пов’язане як з процесами розвитку, так і з 

процесами модернізації системи освіти. Тому важливим фактором організації 

успішного ДН є створення умов для безпечного, з точки зору фізіологічних та 

психологічних підходів, використання комп’ютерних технологій. Найважливішою 

умовою у цьому контексті є, передусім, психологічне підтримування здобувачів 
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освіти, що передбачає створення максимально сприятливого психологічного 

клімату, прискореного розвитку індивідуального стилю організації навчальної 

діяльності, що спрямований на ефективне оволодіння знаннями в умовах побудови 

єдиного віртуального превентивно-спрямованого освітнього простору [36, 63, 112, 

168, 180, 232]. 

Отже, нині серед світових освітніх трендів одне із провідних місць, 

незаперечно, займає дистанційна освіта та масштабований цифровий університет як 

центр реалізації навчальних програм. Більше того у Стратегії розвитку вищої освіти 

в Україні, яка розроблена на 2021-2031 роки, визначено, що віртуальні університети 

орієнтовані на суттєве розширення рівня доступу до вищої освіти для різних 

категорій населення на тлі поширення найкращих навчальних практик і, зокрема 

практик застосування ДН [10, 179, 213, 220]. 

Як позитивні риси ДН у цьому сенсі необхідно відзначити: оновлення ролі 

викладача, який повинен координувати пізнавальний процес, удосконалювати свою 

кваліфікацію; збільшувати інтелектуальний та творчий потенціал студентів за 

рахунок підвищення їх прагнення до знань, самоорганізації власної діяльності і 

використання сучасних інформаційно-комунікаційних технологій; розмаїття форм 

неформальної освіти: аудиторна очна (тренінги, майстер-класи, семінари тощо), 

дистанційна (дистанційні курси, вебінари) тощо [14, 112, 125, 126, 132, 225, 233, 

299]. 

Сучасний розвиток інформаційно-комунікаційних технологій, епідеміологічна 

ситуація, що склалася, спричинили масштабне використання дистанційних освітніх 

технологій. Натомість отримані під час проведених досліджень дані засвідчують 

цілий ряд ознак негативного впливу використання ДН на спосіб життя студентської 

молоді. Доведено суттєве збільшення часу використання електронних пристроїв 

(майже вдвічі) та їх кількості (до 2-4) під час переведення освітнього процесу у 

віддаленому форматі. Загалом використання стаціонарних та мобільних електронних 

пристроїв більш ніж у 50% респондентів складає 6 і більше годин. Встановлено 

зниження якісних характеристик способу життя студентів ЗВО, що навчаються в 

дистанційному режимі, при цьому більше третини з них не усвідомлюють цього. Як 
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фактори ризику слід виділити зниження рухової активності, порушення зору, 

нервово-психічне напруження, нераціональне харчування тощо [30, 34, 57, 72, 73, 

105, 121, 140, 162, 163, 177, 206, 224]. 

Отже, інформатизація та впровадження дистанційних освітніх технологій у 

систему вищої освіти потребує проведення всебічних досліджень, спрямованих на 

встановлення достоїнств та визначення недоліків зазначеного формату навчання. 

Вимушене масове впровадження ДН оголило низку проблем, яким досі не 

приділялося достатньої уваги, і надалі вони можуть стати основою щодо проведення 

цілого ряду перспективних досліджень у галузі університетської гігієни [32, 106, 

142, 162, 204, 219, 224]. 

Важливою умовою оптимальної організації ДН в освітньому середовищі ЗВО 

є забезпечення особистісного та професійного розвитку студента, тим більше, що 

саме освітнє середовище обумовлює особистісне формування осіб, котрі 

навчаються, як провідний забезпечувальний та координуючий чинник. [29, 153, 208, 

212, 233]. Саме завдяки індивідуалізації студент, який перебуває за умов ДН, може і 

має проявити себе та виявити свою індивідуальність, на основі інтеграції процесів 

становлення особистості згідно із критеріями суміжності і продуктивності [63, 64, 

151, 209, 222].  

В роботі В. В. Саркіс-Іванової [178] визначено, що карантинні заходи під час 

пандемії COVID-19, пов’язані з підвищеним ризиком виникнення тягаря щодо 

виникнення різноманітних зрушень у стані ПсЗ, проте, заходи соціального 

дистанціювання, безумовно, необхідні для захисту соматичного здоров’я і, отже, ДН 

є одним із найкращих виходів з цієї ситуації. Разом з тим дані аналізу 

психогігієнічного впливу карантину та ізоляції доводять, що такі заходи чітко 

пов’язані з високим рівнем психологічного стресу, включаючи симптоми 

посттравматичного стресу, гнів і розгубленість, а також високий рівень поширення 

поганого настрою та дратівливості. Досягнення належного балансу між інфекційним 

контролем і пом’якшенням потенційних негативних психологічних наслідків під час 

впровадження карантинних заходів є вирішальним і безпосереднім пріоритетом для 

оптимального реагування у відповідь на спалах COVID-19 [386].  
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Дійсно, потрібно відзначити, що пандемія COVID-19, яка зумовила широке 

поширення в освітньому середовищі ДН, загрожує не тільки життю людини, але й 

справляє надто серйозний вплив на суспільство, на економіку і, що слід відзначити 

окремо, на стан ПсЗ загалом [254, 322, 361, 368, 369, 395]. Так, призупинення 

аудиторного навчання у ЗВО та його переведення на on-line формат докорінно 

змінила життя студентства [362]. Заходи соціального дистанціювання та 

запровадження ДН можуть успішно уповільнити поширення інфекції та зменшити 

навантаження та систему охорони здоров’я, але й, на жаль, обумовлюють посиленню 

соціальної ізоляції студентської молоді і несприятливої дії на її психологічне 

благополуччя та стан ПсЗ в цілому [313, 387, 391]. Саме тому, на думку науковців 

[332, 333, 337], перебуваючи під тиском потреби у підвищенні рівня навчальної 

адаптації та з метою збільшення академічної успішності, студенти сучасних ЗВО 

стали надто схильними до виникнення розладів невротичного характеру. 

Встановлено, що особи, котрі перебувають в умовах суворої ізоляції під час 

спалахів інфекційних захворювань, відзначають цілий ряд несприятливих зрушень у 

стані власного здоров’я. Так, в ряді вельми показових досліджень виявлено, що 

психічний стан близько 30,0% ізольованих дітей і 25,0% дітей, які перебували на 

менш суворому карантині, відповідають критеріям посттравматичного стресового 

розладу [274, 297, 300, 304, 305, 364]. В ході досліджень, в яких дані були зібрані за 

допомогою інформативної шкали дистресу, пов’язаної з подіями, які відбуваються, 

встановлено, що 69,3% студентів ЗВО мали цілий спектр психічних змін від легкого 

до важкого ступеня, що був обумовлений пандемією та її соціальними наслідками, в 

тому числі запровадженням ДН [283, 288, 310]. Серед студентів, що перебували в 

умовах соціальної ізоляції та ДН, рівень тривожності збільшився у середньому в 4 

рази [300]. У дослідженні американських науковців продемонстровано, що 60,5% 

студентів повідомили про негативний вплив пандемії на стан ПсЗ, 62,0% обстежених 

осіб відповідали клінічній межі для депресії, тоді як майже половина (47,0%) 

студентів відповідали клінічним показникам щодо наявності генералізованого 

ступеня тривожності [288]. 66,3% австралійських студентів засвідчували погіршання 

самопочуття і, зокрема, несприятливі зрушення з боку критеріальних показників 
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психічного стану [283]. 

Проблеми в навчанні, такі як диспраксія, дислексія та дискалькулія, також 

визначені як додаткові фактори ризику щодо формування зрушень у стані ПсЗ 

студентів ЗВО. Виявлено, що у студентів з університетів Італії з дислексією 

реєструвались більш високі показники депресії та найбільш низькі самооцінка і 

стійкість, у студентів ЗВО з Грузії із діагностованою дислексією значно частіше 

спостерігались симптоми підвищеної тривожності та депресивні явища [332]. В ряді 

досліджень, проведених у Саудівській Аравії, виявлено, що під час пандемії SARS-

CoV-2 поширеність проблем з ПсЗ серед студентів у ЗВО країни була вкрай 

високою. Так, 34,3% студентів ЗВО відзначали симптоми стресу, 65,7% студентів – 

підвищену тривожність, 53,6% студентів – помірну депресію [345].  

Проте не можна не звернути увагу на той факт, що в сучасній науковій 

літературі практично немає даних про стан ПсЗ студентів МЗВО. Автори ряду 

наукових робіт відзначили, що порівняно з населенням загалом, студенти МЗВО є 

більш вразливими до проблем щодо зрушень у стані ПсЗ, які виникли внаслідок 

пандемії. Загалом студенти МЗВО визначаються як група надзвичайно високого 

ризику щодо виникнення зрушень у стані ПсЗ, особливо протягом “критичних” 

періодів здобуття ними вищої освіти, передусім тому, що під час пандемії COVID-19 

саме вони зіткнулися з унікальними стресовими факторами, до числа яких, крім 

звичайних стресових факторів, має бути долучена проблема ефективного 

використання ДН на базі сучасних комунікаційних технологій [237, 333]. 

Таким чином, дані сучасної профілактичної медицини переконливо 

засвідчують той факт, що у теперішній час практично не вивчені особливості впливу 

ДН на організм сучасних студентів, і тому числі студентів МЗВО, не здійснена 

гігієнічна оцінка режимних елементів як навчальної, так і позанавчальної діяльності 

студентства відповідно до різних форматів навчання, не проведена гігієнічна оцінка 

процесів розвитку ПфФ та формування ОсО дівчат і юнаків, відсутні дані щодо 

встановлення особливостей перебігу ПфА та ПсА студентів МЗВО за умов 

використання дистанційних форм навчання тощо. Саме цим питанням і присвячена 

дисертаційна робота, яка представлена на офіційний захист. 
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РОЗДІЛ 2 

ПРОГРАМА, ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

 

2.1. Програмно-цільова структура та організація наукових досліджень 

 

Наукові дослідження проводились на базі структурних підрозділів 

Вінницького національного медичного університету ім. М. І. Пирогова, де під 

наглядом протягом періоду спостережень перебували 250 студентів, в тому числі 

130 студентів (70 дівчат і 60 юнаків), що перебували за умов дистанційної форми 

навчання, та 120 студентів (60 дівчат і 60 юнаків), що перебували за умов 

аудиторної форми навчання.  

Вибір окремих об’єктів спостережень, які слід вважати в повній мірі 

адекватними до основної мети та провідних завдань наукової роботи, урахування 

головних облікових класифікаційних ознак, а також їх конкретне змістовне 

групування здійснювались з урахуванням необхідності забезпечення і кількісної, і 

якісної репрезентативності досліджень, котрі проводились.  

Так, для забезпечення кількісної репрезентативності результатів 

дисертаційної роботи, що, незаперечно, є однією із найсуттєвіших умов 

адекватного та валідного проведення наукових досліджень, необхідний кількісний 

склад груп порівняння визначався на основі застосування спеціальних 

математичних формул, які визначають мінімальний об’єм статистичної вибірки і, 

таким чином, дозволяють одержати результати, котрі цілком адекватні 

поставленим завданням. У нашому випадку мінімальна кількість осіб, яких 

необхідно було залучити до складу досліджуваних груп порівняння, визначалась з 

урахуванням значень максимальної похибки (ε) і величини, що вираховувалась за 

спеціальними таблицями у залежності від значень довірчої імовірності (α=Ф(z)), 

якщо відомим є наближена величина середнього квадратичного відхилення (σx) на 

підставі встановлення провідних особливостей розподілу досліджуваних величин 

та інтегралу імовірностей функції Лапласа за формулою (2.1): 



54 

        Z²σx² 

n = ———;                                                                                      (2.1) 

          ε² 

Водночас з метою забезпечення якісної репрезентативності дисертаційної 

роботи і, отже, забезпечення високого ступеня однорідності складу досліджуваних 

осіб, які належали до груп порівняння, в обов’язковому порядку ураховувалась 

потреба у встановленні цілковитої порівнянності особливостей умов реалізації 

навчальної і позанавчальної діяльності, суттєвого рівня подібності характеристик 

житлово-побутових та соціальних умов, кількісних і якісних показників впливу 

факторів середовища перебування та психолого-педагогічних чинників на організм 

дівчат і юнаків, а також показників стану психічного та соматичного здоров’я 

студентської молоді.  

Разом з тим головним критерієм включення/не включення дівчат і юнаків до 

складу груп порівняння був формат організації навчального процесу, а саме: 

дистанційний формат навчання (1 група досліджуваних осіб) та традиційний 

аудиторний формат навчання (2 група досліджуваних осіб). 

Слід відзначити, що для реалізації мети, поставленої під час виконання 

дисертаційного дослідження та розв’язання його пріоритетних завдань поетапно і 

послідовно використовувався чітко окреслений та чітко структурований за свої 

змістом, комплекс сучасних високоінформативних гігієнічних, медико-

соціологічних, психофізіологічних, психодіагностичних і епідеміологічних методів, 

а також методів експертних оцінок та статистичного аналізу. 

Ураховуючи наведене, програмно-цільова структура організації 

дисертаційної роботи передбачала розв’язання цілого ряду завдань, суть яких 

полягала у (рис. 2.1): 

− проведенні поглибленої порівняльної гігієнічної оцінки особливостей 

умов перебування і організації навчальної діяльності, тривалості та змісту 

основних режимних елементів навчальної і позанавчальної діяльності та стану 

здоров’я студентів МЗВО за умов використання дистанційних і аудиторних форм 

навчання (1 етап); 
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− здійсненні психогігієнічної оцінки процесів розвитку провідних ПфФ 

організму студентів МЗВО у разі застосування дистанційних і аудиторних форм 

навчання (2 етап); 

− проведенні психогігієнічної оцінки процесів формування провідних ОсО 

студентів МЗВО за умов використання дистанційних і аудиторних форм навчання 

(3 етап); 

− встановленні особливостей взаємозв’язку та взаємозалежності 

характеристик рівня розвитку ПфФ, ОсО і показників стану здоров’я та 

адаптаційних ресурсів організму студентів у разі застосування дистанційних і 

аудиторних форм навчання (4 етап); 

− науковому обґрунтуванні методики комплексної бальної оцінки 

особливостей перебігу ПфА та ПсА студентів МЗВО за умов використання 

дистанційних і аудиторних форм навчання (5 етап); 

− аналізі та обговоренні отриманих результатів і встановленні критеріїв 

адекватної прогностичної оцінки особливостей перебігу ПфА та ПсА студентів 

МЗВО у разі застосування дистанційних форм навчання (6 етап). 

Згідно із рішеннями Комітету з біоетики Вінницького національного 

медичного університету ім. М. І. Пирогова (протоколи засідання Комітету з 

біоетики ЗВО № 19 від 24 травня 2014 року і № 12 від 15 березня 2023 року) 

дослідження в повній мірі відповідали біоетичним і морально-правовим вимогам 

Гельсінської декларації, Конвенції Ради Європи про права людини і біомедицину, 

положенням ВООЗ, законам України та наказу МОЗ України № 281 від 1 листопада 

2000 року. 

В ході реалізації першого етапу виконання дисертаційного дослідження 

здійснювалась поглиблена порівняльна гігієнічна оцінка умов перебування та 

особливостей організації навчальної діяльності, тривалості та змісту основних 

режимних елементів навчальної і позанавчальної діяльності студентів МЗВО за 

умов використання дистанційних (128 студентів, в тому числі 68 дівчат і 60 юнаків) 

та традиційних аудиторних (120 студентів, в тому числі 60 дівчат і 60 юнаків) форм 

навчання. 
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Рис. 2.1.   Програмно-цільова структура проведення дисертаційного дослідження. 
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Головним змістом другого етапу реалізації дисертаційної роботи, що 

виконувалась, було проведення об’єктивної психогігієнічної оцінки процесів 

розвитку провідних ПфФ організму студентів МЗВО (показники швидкості 

(простої (ПЗМР) і диференційованої зорово-моторної реакції (ДЗМР) та простої 

аудіо-моторної реакції (ПАЗМР)) реакцій, характеристики основних нервових 

процесів та динамічної працездатності за умов монотонії) у разі застосування 

дистанційних (64 студенти, в тому числі 32 дівчини і 32 юнаки) та аудиторних (63 

студенти, в тому числі 32 дівчини і 31 юнак) форм навчання. 

Третій етап дисертаційного дослідження, передусім, був присвячений 

здійсненню ґрунтовної психогігієнічної оцінки процесів формування провідних 

ОсО (показники властивостей темпераменту, тривожності, характеру, рівня 

суб’єктивного контролю (РСК), агресивних проявів особистості, астенічного (АС) і 

депресивного (ДС) станів та емоційного вигорання (ЕВ)) студентів МЗВО за умов 

використання дистанційних (60 студентів, в тому числі 30 дівчат і 30 юнаків) та 

аудиторних (60 студентів, в тому числі 30 дівчат і 30 юнаків) форм навчання. 

Впродовж четвертого етапу реалізації дисертаційної роботи встановлювались 

особливості взаємозв’язку та взаємозалежності характеристик розвитку ПфФ, ОсО 

і показників стану здоров’я та адаптаційних ресурсів організму студентів МЗВО у 

разі застосування дистанційних та аудиторних форм навчання. 

В основі наступного п’ятого етапу дисертаційного дослідження перебували 

питання щодо наукового обґрунтування методик бальної оцінки особливостей 

перебігу ПфА і ПсА студентів МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в 

дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-line) форматі.  

Зрештою, протягом останнього шостого етапу реалізації дисертаційної 

роботи були встановлені критерії адекватної прогностичної оцінки особливостей 

перебігу психофізіологічної і психічної адаптації студентів МЗВО у разі 

застосування дистанційних форм навчання.  

Дані відносно основних видів, методів та об’єму досліджень, що 

здійснювались, відповідно до числа вимірювань, які були проведені, представлені в 

таблиці 2.1. 



58 

Таблиця 2.1 

Основні види, методи та об’єм досліджень, проведених  

в ході виконання дисертаційної роботи  

№ 

з/п 
Види, методи та методики досліджень 

Кількість  

вимірювань 

1. 
Санітарно-гігієнічна оцінка умов навчання та особливостей 

навчального середовища студентів 
1840 

2. 
Вивчення житлово- і соціально-побутових умов життя 

студентів 
5704 

3. 
Гігієнічна оцінка режиму дня та особливостей організації 

навчального процесу і позанавчальної діяльності студентів 
6696 

4. 
Гігієнічна оцінка ступеня навчально-значущої адаптації 

студентів 
1984 

5. 
Гігієнічна оцінка стану здоров’я та адаптаційних можливостей 

організму студентів 
1984 

6. 

Психофізіологічні дослідження: 

– визначення швидкості простої зорово-моторної реакції 1270 

– визначення швидкості диференційованої зорово-моторної 

реакції 
3810 

– визначення швидкості простої аудіо-моторної реакції 1270 

– визначення рухливості нервових процесів 1270 

– визначення врівноваженості нервових процесів 2540 

– визначення сили нервової системи та динамічної 

працездатності за умов монотонії (теппінг-тест) 
1270 

7. 

Дослідження особливостей особистості: 

– оцінка властивостей темпераменту 480 

– визначення характеристик тривожності 480 

– вивчення властивостей характеру 1920 

– оцінка рівня суб’єктивного контролю 1680 

– визначення показників та форм агресії 2400 

– визначення особливостей астенічного стану 240 

– визначення особливостей депресивного стану 240 

– вивчення рівня емоційного вигорання 2880 

8. 

Методи багатовимірного статистичного аналізу 

(процедури описової статистики, кореляційного, кластерного,  

та факторного аналізу) 

В с ь о г о 39958 
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Таким чином, в основі виконання дисертаційної роботи перебували методи 

натурного (природного) гігієнічного експерименту та прогностичної оцінки 

показників, що визначались, на підставі застосування методів експертних оцінок і 

статистичного аналізу показників особливостей організації навчальної діяльності, 

основних режимних елементів навчальної і позанавчальної діяльності, розвитку 

ПфФ, ОсО та функціональних можливостей організму студентської молоді, які 

дозволяли здійснити комплексну гігієнічну оцінку особливостей ПфА і ПсА 

студентів МЗВО за умов використання як дистанційних, так і аудиторних форм 

навчання. 

 

2.2. Методи санітарно-гігієнічної оцінки умов навчальної і 

позанавчальної діяльності, режиму дня, навчально-значущої адаптації та 

стану здоров’я і адаптаційних можливостей організму студентів 

 

Провідні характеристики санітарно-гігієнічного стану приміщень ЗВО, 

особливості умов перебування студентів в умовах гуртожитків та в домашніх 

умовах у позанавчальний період, відповідно до результатів численних наукових 

досліджень [15, 23, 29, 31, 66, 123, 145, 146, 189, 190, 217, 221], можуть справляти 

суттєвий вплив на особливості функціонального стану та адаптаційних 

можливостей організму, а також стан здоров’я та адаптаційні ресурси організму 

дівчат і юнаків. У зв’язку з цим, проведення санітарно-гігієнічної оцінки умов 

навчальної і позанавчальної діяльності студентської молоді слід вважати 

невід’ємним компонентом адекватного проведення досліджень гігієнічного змісту. 

Під час виконання наукової роботи використовувались загальноприйняті у 

практиці здійснення гігієнічних досліджень методи [4, 55, 56, 114, 145, 146, 189, 

190 221]. Так, рівень природного і штучного освітлення навчальних приміщень 

ЗВО, а також основних приміщень перебування студентів в умовах гуртожитків та 

в домашніх умовах відповідно оцінювався на основі описового, геометричного і 

свiтлотехнiчного методів, у першому випадку, та на основі описового, 

розрахункового і свiтлотехнiчного методів, у другому випадку. Для оцінки рівня 
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освітленості поверхонь навчальних меблів були застосовані цифрові люксметри 

LX-1330B і Ю-116 та багатофункціональний прилад щодо вимірювання параметрів 

середовища (5 в 1) FLUS ET-965. 

Гігієнічна оцінка мікрокліматичних параметрів приміщень та кабінетів ЗВО, 

а також приміщень переважного перебування дівчат і юнаків в умовах гуртожитків 

та в домашніх умовах проводилась на основі вивчення особливостей температури 

повітря, вологості повітря, швидкості руху повітря. Так, особливості 

температурного режиму оцінювались шляхом визначення показників середньої 

температури у навчальних приміщеннях, вологість повітря – на основі оцінки 

показників відносної вологості повітря із використанням аспіраційного 

психрометра Ассмана і термогігрометра EZODO НТ-390, швидкість руху повітря – 

за допомогою методики кататермометрії. Крім того, в ході проведених досліджень 

використовувався багатофункціональний прилад щодо вимірювання параметрів 

середовища (5 в 1) FLUS ET-965. До того ж, для здійснення узагальненої гігієнічної 

оцінки швидкості і температури повітря, на підставі проведення точкових 

вимірювань, застосовувався анемометр Теnmars ТМ-740. 

Вивчення ступеня ефективності природної вентиляції навчальних і житлових 

приміщень здійснювалась на основі оцінки вмісту вуглекислоти у повітрі шляхом 

порівняння кількості балончиків повітря приміщення і атмосферного повітря, 

витрачених на здійснення процесу знебарвлення 10 мл лужного розчину в 

поглиначі Петрі. Вимірювання проводились перед початком навчальної діяльності 

у ЗВО, на перервах між навчальними заняттями та по закінченні навчального 

процесу, а також до і після провітрювання приміщень кімнат у гуртожитках та 

вдома.  

Для гігієнічної оцінки температури поверхні об’єктів використовувався 

інфрачервоний термометр-пірометр НТ-822/826, для визначення інтенсивності 

ультрафіолетового випромінювання застосовувався прилад щодо оцінки 

потужності ультрафіолетового випромінювання Теnmars ТМ-213 UVAB, зрештою, 

для гігієнічної оцінки радіаційної обстановки використовувався дозиметр-

радіометр МКС-05 “Терра-П”.  
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Проведення гігієнічної оцінки шумо-вібраційної обстановки передбачало 

застосування шумоміру Теnmars TM-102 та багатофункціонального приладу щодо 

вимірювання параметрів середовища (5 в 1) FLUS ET-965, здійснення гігієнічної 

оцінки густини потужності електромагнітного поля в радіочастотному діапазоні та 

визначення електромагнітної безпеки – тестеру для вимірювання 

електромагнітного випромінювання Теnmars ТМ-195. 

Ще одним суттєвим компонентом здійснення гігієнічної оцінки умов 

перебування студентської молоді було суб’єктивно-орієнтоване вивчення окремих 

аспектів житлово-побутових (1 блок запитань) і соціальних (2 блок запитань) умов 

життя, тривалості провідних компонентів режиму дня та визначальних складових 

особливостей організації навчального процесу і позанавчальної діяльності, режиму 

рухової активності і характеру навчання у ЗВО (3 блок запитань), ступеня 

навчально-значущої адаптації (4 блок запитань) та стану здоров’я (5 блок запитань) 

дівчат і юнаків, що проводилось на підставі анкетування та наступного 

інтерв’ювання за допомогою спеціально розробленого опитувальника (66 

запитань).  

Окремо слід відзначити, що як показники стану здоров’я та стану 

адаптаційних можливостей організму осіб, які навчаються, застосовувались дані 

щодо захворюваності з тимчасовою втратою працездатності та дані щодо ступеня 

поширення захворюваності з хронічним перебігом патологічного процесу [114, 116, 

217, 235]. Крім того, з урахуванням існуючих в теперішній час у сучасній медицині 

підходів [143, 207], використовувались дані відносно суб’єктивної оцінки власного 

здоров’я дівчат і юнаків, що проводилась на підставі поглибленого аналізу 

анкетних даних, які були отримані після заповнення студентами відповідного 

опитувальника, або даних, отриманих в ході здійснення персоніфікованого 

інтерв’ювання. 

 

2.3. Психофізіологічні методи досліджень 

 

Визначення і подальша гігієнічна оцінка процесів формування та розвитку 
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критеріальних показників ПфФ і, передусім їх провідних характеристик, що 

визначають особливості сенсомоторних реакцій організму, перебігу основних 

нервових процесів та динамічних змін розумової працездатності студентів за умов 

монотонії впродовж навчального року (дослідження проводились на початку 

осіннього (кінець вересень - жовтень) і наприкінці весняного (травень - початок 

червня) семестрів) здійснювались на підставі використання комп’ютерного 

комплексу “Еffеcton Studio”, розробленого співробітниками відділу вивчення 

вищих психічних функцій мозку людини Інституту нейрокібернетики під 

керівництвом А. Е. Тамбієва у співробітництві із фахівцями Університету м. 

Тампере (Фінляндія). Комп’ютерний комплекс “Еffеcton Studio”, що 

застосовувався, має сертифікат відповідності Інституту інформатизації освіти, є 

ліцензованим та зареєстрованим у Фонді комп’ютерних програм навчального 

призначення (реєстраційний № 1717) [176].  

Відповідно до встановлених розробниками зазначеного комплексу вимог, що 

стосувались спеціалізованого пакету “Ягуар”, та загальних умов здійснення 

наукових досліджень психофізіологічного змісту комп’ютерне тестування дівчат і 

юнаків, які були залучені до груп порівняння, здійснювалось переважно у першій 

половині навчального дня в спеціальному приміщенні. Перед виконанням кожного 

із завдань проводилось короткотривале дворазове або триразове тренування для 

ознайомлення студентської молоді із вимогами тестової програми.  

Для визначення величин латентного періоду простої зорово-моторної реакції 

(ЛППЗМР) застосовувалось тестове завдання “Тир” спеціалізованого пакету 

“Ягуар” комп’ютерного діагностичного комплексу “Еffеcton Studio” (рис. 2.2). 

Процес тестування полягав у наступному – досліджуваній особі слід було якомога 

швидше натиснути на тятиву лука (клавіша “Еnter”) та “зробити постріл“ у випадку 

зміни кольору мішені на моніторі. При цьому необхідно було урахувати, що 

мішень змінювала колір з різними інтервалами часу. Загальна тривалість виконання 

тестового завдання складала 60 с. Для загальної оцінки та подальшого 

узагальнення показників проводилось 10 досліджень. Ураховуючи одержані дані, 

програма автоматично розраховувала величини ЛППЗМР. 
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Рис. 2.2. Тестове завдання “Тир” пакету “Ягуар” комп’ютерного 

діагностичного комплексу “Еffеcton Studio” (визначення величин ЛППЗМР дівчат і 

юнаків). 

 

 

Рис. 2.3. Тестове завдання “Таксі” пакету “Ягуар” комп’ютерного 

діагностичного комплексу “Еffеcton Studio” (визначення величин ЛПДЗМР дівчат і 

юнаків). 
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Встановлення значень латентного періоду диференційованої зорово-моторної 

реакції (ЛПДЗМР) здійснювалось на основі використання тестового задання 

“Таксі” спеціалізованого пакету “Ягуар” комп’ютерного діагностичного комплексу 

“Еffеcton Studio” (рис. 2.3). Досліджуваній особі пропонувалось наступне. На 

екрані монітора, як і у попередньому випадку, з різним інтервалом з’являлися 

автомобілі жовтого, зеленого та сірого кольору. Потрібно було якомога швидше 

натискувати клавішу “Еnter” під час появи автомобіля жовтого кольору та, ні в 

якому разі, не натискувати клавішу при появі автомобілів, які мали інший колір. 

Дослідження обумовлювало проведення 30 спроб, із числа яких 10 спроб були 

пов’язані з появою автомобілю жовтого кольору, тобто із появою “позитивного” за 

змістом сигналу, щоправда, з різними інтервалами часу. Отже, для узагальненої 

оцінки показників ЛПДЗМР проводилось 10 досліджень. Тривалість виконання 

тестового завдання становила 160 с. Програма цілком автоматично розраховувала 

значення сенсомоторної реакції в умовах вибору, а також визначала кількість 

невірних рішень, які були здійснені, і, отже, величини показників рухливості 

нервових процесів (РНП). 

Для здійснення гігієнічної оцінки показників врівноваженості нервових 

процесів (ВНП) визначались показники реакції на об’єкт, що рухається, на основі 

застосування тестової методики “Каскадер” спеціалізованого пакету “Ягуар” 

комп’ютерного діагностичного комплексу “Еffеcton Studio” (рис. 2.4). Тестування 

досліджуваних осіб полягало в наступному: студент у момент перетину 

центральної лінії автомобілем, що рухається, натискав клавішу “Еnter”. Під час 

дослідження ураховували середні значення отриманих показників. Для їх оцінки 

проводилось 10 досліджень.  

Крім того, контролю підлягали дані щодо своєчасності натискування 

відповідної клавіші, а саме: точне влучення – повний збіг (позначка 0), передчасне 

натискування клавіші, тобто передчасна реакція (абсолютне відхилення із знаком 

“+”), запізніле натиснення клавіші, тобто запізніла реакція (абсолютне відхилення 

зі знаком “–”).  

Таким чином, під час дослідження встановлювали як число точних реакцій, 
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так і кількість передчасних реакцій та реакцій із запізненням і, зрештою, відповідно 

до їх показників розраховували значення ВНП як відношення реакцій із 

запізненням до передчасних реакцій. Перевага кількості передчасних реакцій, 

згідно із існуючими підходами, які висунув видатний фізіолог І. П. Павлов [5, 18, 

79, 127, 169] засвідчувала превалювання процесів гальмування, разом з тим, 

перевага реакцій із запізненням, навпаки, визначала превалювання процесів 

збудження. 

Для визначення та наступної гігієнічної оцінки величин латентного періоду 

простої аудіо-моторної реакції (ЛППАМР) в ході досліджень, як проводились, 

використовувалось тестове завдання “Дуель” спеціалізованого пакету “Ягуар” 

комп’ютерного діагностичного комплексу “Еffеcton Studio” (рис. 2.5).  

Слід зазначити, що в цьому разі у виконанні тестової методики приймали 

участь три діючі особи: 1 секундант і 2 дуелянти, один з яких ототожнювався із 

досліджуваною особою. Завдання останньої і полягало в тому, щоб якомога 

швидше відреагувати на постріл секунданта. Якщо час реакції був меншим, ніж 

заданий її поріг (220 мс), дуелянт перемагав, якщо час реакції був більшим – 

програвав. Тестове завдання складалось з 10 спроб. Провідними показниками його 

виконання були як середній час реакції досліджуваного у відповідь на 

пред’явлення звукових стимулів у мс, так і час реакції у відповідь на кожний 

стимул, котрий пред’являвся. На виконання тестового завдання, яке було 

запропоноване, як правило, відводилось 3 хвилини. 

Натомість показники динамічної працездатності (ДП) за умов монотонії в 

ході проведених досліджень визначались на підставі виконання спеціального 

завдання, а саме теппінг-тесту, реалізованого як тестове завдання “Дятел” 

спеціалізованого пакету “Ягуар” комп’ютерного комплексу “Еffеcton Studio” (рис. 

2.6). Завдання досліджуваного полягало в тому, щоб впродовж 40 с у 

максимальному темпі якомога швидше натискувати на клавішу “Еnter” на 

зображенні дятла на моніторі. Далі програма самостійно розраховувала значення 

інтегрального показника ДП, виявляла ступінь лабільності рухового апарату та 

встановлювала особливості типу нервової системи.  



66 

 

Рис. 2.4. Тестове завдання “Каскадер” пакету “Ягуар” комп’ютерного 

діагностичного комплексу “Еffеcton Studio” (визначення показників ВНП за 

даними реакції на об’єкт, який рухається). 

 

 

Рис. 2.5. Тестове завдання “Дуель” пакету “Ягуар” комп’ютерного 

діагностичного комплексу “Еffеcton Studio” (визначення величин ЛППАМР). 
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Рис. 2.6. Тестове завдання “Дятел” пакету “Ягуар” комп’ютерного 

діагностичного комплексу “Еffеcton Studio” (визначення коефіцієнту ДП за умов 

монотонії). 

 

Необхідно тільки відзначити, що в основі визначення рівня ДП за умов 

монотонії перебував процес вимірювання величини ЛППЗМР, який в разі 

багаторазового повторення є цілком адекватної мірою збудливості центральної 

нервової системи (ЦНС), а також той факт, що показником, який визначає зазначені 

характеристики, є безрозмірна величина в діапазоні значень від 0 до 500, що 

вираховується шляхом вирівнювання спеціального інтервального динамічного 

ряду, складеного із кількості натискувань на відповідну клавішу протягом кожних 

10 с виконання тестового завдання. Крім того, з метою здійснення аналізу 

використовували і дані, отримані в ході виконання завдання, впродовж кожного 

діапазону з 5 секунд протягом 40 секундного виконання тестової методики. 

 

2.4. Методи вивчення особливостей особистості  

 

Проведення комплексної гігієнічної оцінки ОсО студентської молоді 

передбачало використання цілого ряду (батареї) психодіагностичних методик, що 



68 

були спрямовані на вивчення індивідуально-типологічних особливостей дівчат і 

юнаків та, передусім, на визначення властивостей темпераменту, тривожності, 

характеру, показників РСК, агресивності, АС і ДС, а також ЕВ [24, 26, 27, 103, 107, 

165, 166, 167, 245]. У цьому сенсі потрібно підкреслити, що дослідження ОсО 

студентів, котрі навчаються в умовах ЗВО, є суттєвим ще й тому, що цей період 

життєдіяльності прийнято вважати сенситивним, понадкритичним, виходячи з 

позицій процесів їх інтенсивного розвитку, формування визначальних рис 

поведінкових проявів, притаманних для окремої людини [33, 72, 77, 108, 131, 141, 

175]. 

Визначення особистісних рис, що виділені, під час наших досліджень 

проводилось в динаміці навчального року – на початку осіннього семестру 

(остання декада вересня – перша декада жовтня) і наприкінці весняного семестру 

(перші дві декади травня) на підставі використання паперових та 

комп’ютеризованих, на основі комплексів “Еxcel на службі психолога” і “Пакет 

психодіагностичних програм “Тест-20”), програм. 

Так, проведення психогігієнічної оцінки провідних властивостей 

темпераменту дівчат і юнаків обумовлювало використання особистісного 

опитувальника Айзенка. Його застосування дозволяло визначити рівень вираження 

показників темпераментологічних рис за шкалами екстраверсія – інтроверсія та 

емоційна стабільність – емоційна нестабільність (або нейротизм), а також 

проаналізувати структурні особливості розподілу екстравертованих та 

інтровертованих, емоційно стабільних і емоційно нестабільних осіб. Зокрема, під 

час визначення структурних характеристик властивостей темпераменту 

використовувались такі підходи до їх оцінки – у разі визначення показників за 

шкалою екстраверсія – інтроверсія: яскраво виражена глибока інтроверсія – від 0 

до 2 балів, інтроверсія – від 3 до 6 балів, потенційна інтровертованість – від 7 до 10 

балів, амбіверсія – від 11 до 14 балів, потенційна екстравертованість – від 15 до 18 

балів, екстраверсія – від 19 до 22 балів, яскраво виражена глибока, екстраверсія – 

від 23 до 24 балів, у разі визначення показників за шкалою емоційна стабільність – 

емоційна нестабільність (або нейротизм): надзвичайно низький рівень нейротизму 
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– від 0 до 2 балів, низький рівень нейротизму – від 3 до 6 балів, потенційно низький 

рівень нейротизму – від 7 до 10 балів, середній рівень нейротизму – від 11 до 14 

балів, потенційно високий рівень нейротизму – від 15 до 18 балів, високий рівень 

нейротизму – від 19 до 22 балів, надзвичайно високий рівень нейротизму – від 23 

до 24 балів.  

Психогігієнічна оцінка провідних корелят тривожності студентства 

проводилась на підставі застосування особистісного опитувальника Спілбергера в 

модифікації Ханіна, що дозволяв виявити як узагальнену схильність досліджуваних 

осіб до формування тривожнісних реакцій або особистісну тривожність (ОТ), так і 

встановити провідні характеристики емоційних реакцій у відповідь вплив 

стресових явищ, котрі діють у певний момент або ситуативну (реактивну) 

тривожність (СТ). В той же час під час здійснення оцінки структурних 

характеристик тривожності, відповідно до загальноприйнятого підходу, рівень ОТ і 

СТ до 30 балів – інтерпретуватися як низький, рівень ОТ і СТ від 31 до 44 балів – 

як помірний, рівень ОТ і СТ понад 45 балів – як високий. 

Здійснення поглибленої психогігієнічної оцінки властивостей характеру 

обумовлювало визначення індивідуального поєднання стійких ОсО, які властиві 

для окремої людини та визначають закономірності її відношення як до власної 

особи і оточуючих, так і до виконання певних обов’язків в ході повсякденної 

діяльності. З метою визначення провідних характерологічних рис 

використовувався особистісний опитувальник Mini-mult. Згідно з його основними 

положеннями, властивості характеру дівчат і юнаків оцінювали відповідно до 8 

базисних шкал (шкали іпохондрії (Нs), депресії (D), істерії (Hy), психопатії (Pd), 

паранойяльності (Pa), психастенії (Pt), шизоїдності (Se), гіпоманії (Ма)) та 3 

оцінювальних шкал (шкали нещирості, достовірності, корекції) з наступною 

побудовою усередненого профілю особистості, що графічно відображував 

співвідношення кількісних показників базисних шкал. В ході вивчення 

особливостей розподілу показників, які вивчались, слід було зазначити, що їх 

величини в межах до 40 Т-балів трактувалися як низькі, в межах від 40 Т-балів до 

70 Т-балів – як середньонормативні, в межах понад 70 Т-балів – як високі. 
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Психогігієнічна оцінка провідних характеристик РСК проводилась на основі 

використання особистісного опитувальника, розробленого Роттером у модифікації 

Бажіна, Голинкиної та Еткинда, що дозволяв чітко і цілком адекватно визначити 

особливості унікальності розташування локусу особистісного контролю в галузі 

досягнень, невдач, внутрішньосімейних, навчальних і міжособистісних відносин, а 

також у галузі здоров’я і хвороби, на підставі визначення ступеня вираження 

екстернального, котрий визначає сприйняття життєвих подій, котрі відбуваються, 

як наслідок переважного впливу зовнішніх чинників і збігу обставин, або 

інтернального, котрий визначає сприйняття подій, котрі відбуваються, як наслідок 

цілеспрямованої діяльності конкретної людини, типів РСК. Результат, який 

перевищував 5,5 стенів, виявляв інтернальний тип контролю у конкретних 

навчально-обумовлених ситуаціях, разом з тим, результат, який не досягав 5,5 

стенів, характеризував екстернальний тип реагування. 

Особливості рівня поширення серед студентів, які навчались у сучасному 

ЗВО, провідних форм агресивних проявів в ході досліджень вивчались із 

застосуванням особистісного опитувальника Басса і Даркі, що надавав можливість 

виявити типові для осіб юнацького віку форми агресивної поведінки та встановити 

рівень їх вираження – відповідно від помірного до високого за шкалами фізичної, 

вербальної і непрямої агресії, негативізму, підозрілості, роздратованості, почуття 

провини та образи. Під час визначення структурних особливостей окремих видів 

агресії ураховували той факт, що ступінь вираження агресивності слід було 

вважати середньонормативним, якщо його показники не досягали 55 балів, і, 

водночас, високим – якщо показники перевищували 55 балів. 

Психогігієнічна оцінка показників рівня поширення серед досліджуваних 

осіб проявів АС, які характеризуються зниженням продуктивності психічних 

процесів, загальною слабкістю, підвищеною виснаженістю, розладами сну та цілим 

комплексом сомато-вегетативних порушень, проводилось на підставі використання 

особистісного опитувальника Малкової. Причому ступінь вираження АС у межах 

від 30 до 50 балів засвідчував відсутність проявів астенії, ступінь вираження АС у 

межах від 51 до 75 балів – слабко виражену астенію, ступінь вираження АС у 
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межах від 76 до 100 балів – помірно виражену астенію, зрештою, ступінь 

вираження АС у межах від 101 до 120 балів – виражену астенію. 

В той же час провідні характеристики такої кореляти психічного стану 

студентів, як ДС, досліджувались на основі застосування психометричної шкали 

Цунга для здійснення самооцінки депресії, яка розроблена на підставі 

використання ряду діагностичних критеріїв депресивного регістру. Одержані в ході 

тестування дані надавали можливість визначити такі рівні зниження настрою: 

відсутність депресивних проявів – до 49 балів, наявність легкої депресії 

ситуативного або невротичного ґенезу – від 50 до 59 балів, значне зниження 

настрою, наявність розладів депресивного змісту або маскованої депресії – від 60 

до 69 балів, глибоке зниження настрою та наявність істинного ДС – понад 70 балів. 

Здійснення психогігієнічної оцінки провідних корелят ЕВ студентів 

обумовлювало потребу в застосуванні особистісного опитувальника Бойка, що 

широко поширений у психодіагностичній практиці та надає можливість виявити 12 

симптомів, котрі відповідно формують 3 фази розвитку ЕВ, а саме: (1) фазу 

напруження, до структури якої мають бути включені симптоми: (а) переживання 

психотравмуючих обставин, (b) незадоволення собою, (c) відчуття “загнаності в 

клітку”, (d) тривожності і депресії, (2) фазу резистентності, яку складають симптоми: 

(а) неадекватного вибіркового емоційного реагування, (b) емоційно-моральної 

дезорієнтації, (с) розширення сфери економії емоцій, (d) редукції професійних 

обов’язків, а також (3) фазу виснаження, що включає в свою структуру симптоми: (а) 

емоційного дефіциту, (b) емоційної відстороненості, (c) особистісної відстороненості, 

(d) психосоматичних і психовегетативних порушень.  

Для кожного із зазначених симптомів виділяють 3 стадії розвитку – (1) 

симптом, що несформований (до 9 балів), (2) симптом, що формується (10-15 балів), 

(3) симптом, що сформувався (понад 16 балів). Відповідно і кожна фаза розвитку ЕВ 

визначається як (1) така, що несформована (до 37 балів за сукупністю симптомів, які 

її складають), (2) така, що формується (від 37 до 60 балів за сукупністю симптомів, 

які її складають), (3) така, що сформувалася (понад 60 балів за сукупністю 

симптомів, які її складають). 
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2.5. Методи експертних оцінок 

 

Розроблення методик бальної оцінки особливостей перебігу ПфА і ПсА 

студентів МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-

line) та в аудиторному (off-line) форматі обумовлювало застосування під час 

досліджень, що проводились, таких методик експертної оцінки, як методика 

поглибленої групової експертизи з наступним ранжуванням та методика попарного 

порівняння [11, 70]. 

Використання методики поглибленої групової експертизи з наступним 

ранжуванням з метою встановлення ступеня узгодженості думок експертів згідно із 

значеннями коефіцієнту конкордації (W) передбачало залучення 10 фахово 

підготовлених та висококваліфікованих експертів, що мали відповідний досвід 

наукової діяльності в галузі здійснення досліджень фізіолого-гігієнічного, 

психофізіологічного і психогігієнічного змісту. Фахівці, які були залучені, повинні 

були розташувати ПфФ та ОсО, що досліджувались, в найбільш доцільному з 

точки зору їх професійно-обумовлених логічних переконань порядку, виходячи з 

позицій віддання переваги певній характеристиці над цілим рядом інших. Кожному 

показнику, що відображували певні властивості ПфФ та ОсО і мали тісний 

кореляційний зв’язок з показниками адаптаційних можливостей організму 

експерти присвоювали відповідний ранг. Кількість рангів загалом дорівнювала 

кількості варіантів і тому становила 10. Надалі для кожного варіанту відповідей 

визначалась сума рангів, згідно з якою проводилось упорядкування 

запропонованих для вивчення та подальшого аналізу характеристик. Перший, 

фактично найвищий, ранг присвоювався варіанту з найменшою сумою рангів, 

останній, фактично найнижчий, ранг – варіанту з найбільшою сумою рангів. Слід 

лише відзначити, що до числа провідних ПфФ відносились: ЛППЗМР і ЛПДЗМР, 

РНП і ВНП, ЛППАМР, а також ДП в умовах монотонії та її окремі фрагменти, 

зокрема, дані щодо швидкості виконання теппінг-тесту на вихідному першому 

(протягом 1-5 хв), третьому (протягом 11-15 хв), шостому (протягом 26-30 хв) та 

заключному восьмому (протягом 36-40 хв) етапах дослідження, що проводилось, 
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до числа провідних ОсО: характеристики нейротизму, СТ і ОТ, АС і ДС, РСК в 

галузі навчальних відносин та здоров’я і хвороби, а також ЕВ у фазі напруження, 

ЕВ у фазі резистентності і ЕВ у фазі виснаження. 

Разом з тим в ході застосування методики попарного порівняння та 

наступного обґрунтування на її підставі величин вагових коефіцієнтів (ω) для 

досліджуваних ПфФ і ОсО проводилось чітко та логічно окреслене попарне 

порівняння даних, одержаних на підставі оцінок різних експертів, з метою 

встановлення переваги однієї характеристики рівня їх розвитку та ступеня 

сформованості над іншою шляхом побудови спеціальної матриці ранжування. 

Причому під час виконання зазначеного процесу найбільш вагомому, виходячи з 

отриманих даних, варіанту надавалась оцінка 1, найменш вагомому – оцінка 0.  

Розглядаючи дані попарних порівнянь ПфФ і ОсО, слід було відзначити, що 

критеріальною є певна величина вагового коефіцієнту (ω) і, отже, чим більшим він 

є, тим більш вагомим для досягнення кінцевого результату необхідно вважати 

ступінь впливу зазначеного чинника на його величину. 

 

2.6. Методи статистичного аналізу 

 

Для статистичного опрацювання результатів, одержаних в ході виконання 

дисертації, був використаний стандартний пакет прикладних програм 

статистичного аналізу “Statistica 6.1” (ліцензійний № ВXXR901E245722FA). 

Причому здійснення поглибленої оцінки отриманих даних передбачало 

застосування процедур описової статистики, кореляційного, факторного та 

кластерного аналізу. 

Так, використання процедур описової статистики (або процедур 

дескриптивного аналізу) показників, які відображували закономірності процесів 

формування ПфФ та ОсО дівчат і юнаків, обумовлювало визначення середніх 

арифметичних величин (М), стандартних відхилень (σ), стандартних помилок 

середніх величин (m) та ряду інших статистично-значущих показників, а саме: 

медіани, моди, мінімуму і максимуму, дисперсії, верхнього і нижнього квартилей, 
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асиметрії і ексцесу, амплітуди варіювання тощо. Ступінь достовірності даних, що 

були одержані, встановлювався на підставі застосування параметричних і 

непараметричних методів (доцільність використання кожного із них визначався 

конкретною ситуацією та конкретною архітектурою одержаних результатів), 

відповідно шляхом розрахунку або t-критерію Ст’юдента, або критерію χ2 з 

наступною оцінкою їх величин згідно із рівнем значущості (p) [11, 32, 70, 124, 173].  

Застосування процедур кореляційного аналізу надавало можливість 

встановити ступінь функціонального взаємозв’язку досліджуваних показників на 

підставі визначення таких їх критеріальних значень, як коефіцієнт кореляції 

Пірсона (r) (у разі використання методів параметричної статистики) і коефіцієнт 

кореляції Спірмена (rs) (у разі використання непараметричної статистики) та рівень 

їх значущості (p), здійснити подальшу їх оцінку, виділити найвагоміші 

взаємозв’язки між вихідними і кінцевими параметрами прогностичних моделей, 

котрі були одержані. Слід відзначити, що значення коефіцієнту кореляції у межах 

від 0 до 0,3 засвідчували наявність слабкого кореляційного зв’язку, значення у 

межах від 0,3 до 0,6 – наявність кореляційного зв’язку середньої сили, значення у 

межах від 0,6 до 1,0 – наявність сильного, навіть потужного, кореляційного зв’язку 

[11, 32, 70, 124, 173].  

Результати використання процедур факторного аналізу дозволяли отримати 

цілком змістовну і надзвичайно суттєву інтерпретацію досліджуваних явищ, 

властивих для студентської молоді в ході навчання за різними (аудиторний та 

дистанційний) форматами у ЗВО, і, на основі здійснення відповідних статистичних 

перетворень, виявити першопричин, навіть першооснови, явищ, котрі пояснюють 

природу множини кореляційних зв’язків у побудованих статистичних моделях, що 

мають місце, у кожному конкретному випадку [11, 32, 70, 150, 173]. 

В ході реалізації кластерного аналізу показників ПфФ і ОсО студентів 

проводилась багатовимірна класифікація виділених облікових ознак досліджуваних 

характеристик і, завдяки цьому, створювались передумови до виявлення як 

кількісних, так і якісних критеріальних корелят процесів, котрі підлягали аналізу, 

за умов вираженого міжгрупового розмаїття досліджуваних даних [11, 32, 70, 150]. 
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РОЗДІЛ 3 

ПОРІВНЯЛЬНА ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА УМОВ ПЕРЕБУВАННЯ, 

ТРИВАЛОСТІ ТА ЗМІСТУ ОСНОВНИХ РЕЖИМНИХ ЕЛЕМЕНТІВ 

НАВЧАЛЬНОЇ І ПОЗАНАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ТА НАВЧАЛЬНОЇ 

АДАПТАЦІЇ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ  

ЗА УМОВ ВИКОРИСТАННЯ АУДИТОРНОГО І ДИСТАНЦІЙНОГО 

ФОРМАТУ НАВЧАННЯ 

 

 

3.1. Комплексна гігієнічна оцінка режимних елементів навчальної і 

позанавчальної діяльності студентів у разі організації аудиторного і 

дистанційного навчання, умов їх перебування у медичному закладі вищої 

освіти та реалізації позанавчальної діяльності студентської молоді 

 

Комплексна фізіолого-гігієнічна оцінка особливостей режимних елементів 

навчальної та позанавчальної діяльності, умов перебування, стану здоров’я та рівня 

навчально-обумовленої професійної адаптації дівчат і юнаків, котрі навчаються в 

умовах ЗВО і, насамперед, в умовах МЗВО, є надзвичайно суттєвим компонентом 

будь-яких наукових досліджень, які передбачають встановлення провідних чинників 

ризику відносно імовірного розвитку негативних зрушень з боку функціональних 

можливостей та адаптаційних ресурсів організму, формування у майбутньому явищ і 

проявів професійно-значущої дезадаптації, розвитку донозологічних відповідно до 

свого змісту зрушень та цілком несприятливих за своїм характером патологічних 

змін у стані здоров’я тощо [15, 23, 29, 31, 123, 145, 146, 189, 190, 217, 221]. 

Дослідження подібного характеру є вагомим підґрунтям для оцінки найбільш 

поширених несприятливих змін з боку провідних режимних компонентів добової 

діяльності, які мають підлягати корекції в майбутньому, невід’ємною передумовою 

розроблення різноманітних програм заходів, метою яких є забезпечення 

пріоритетного розвитку професійно-значущих ПфФ і ОсО, формування високого 

адаптаційного потенціалу організму, удосконалення перебігу ПфА, ПсА і СПА [66, 
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145, 146, 189, 190, 221]. 

Розробки у напрямку, що визначений, є надзвичайно важливими і у разі 

запровадження нових нестандартних та незвичних форм організації навчального 

процесу. Саме такою формою є ДН, що являє собою сукупність сучасних 

інформаційних технологій, які забезпечують оптимальну педагогічну взаємодію між 

викладачами і студентами на відстані в інтерактивному режимі шляхом 

застосування комунікаційних засобів, насамперед сучасних Інтернет-технологій, 

відтворюючи всі властиві для навчального процесу компоненти: і цілі, і завдання, і 

методи, і організаційні форми та становлячи відокремлену самостійну форму 

організації навчально-виховного процесу, головною метою якого є забезпечення 

можливості засвоєння як основних, так і додаткових освітніх компонентів її 

здобувачами безпосередньо за місцем проживання або за місцем тимчасового 

мешкання [10, 158, 179, 213, 220]. 

Під час здійснення всебічної оцінки впливу умов організації навчальної та 

позанавчальної діяльності, ступеня забезпечення оптимального 

здоров’язберігаючого впливу на перебіг процесів життєдіяльності сучасної 

студентської молоді, незаперечним та надзвичайно важливим, передусім, з 

прогностичної точки зору, слід вважати проведення оцінки особливостей умов 

перебування дівчат і юнаків, які навчаються в умовах МЗВО, і, перебувають на 

різних етапах здобуття спеціальності [4, 55, 56, 114, 143, 145, 146, 189, 190 , 207, 

221] 

Результати, одержані в ході здійснення санітарно-гігієнічної оцінки умов 

перебування у МЗВО та умов реалізації позанавчальної діяльності студентів у 

домашніх помешканнях та гуртожитках як за ДН, так і за традиційного АН та 

наведені у додатку В, відзначали той факт, що виражених порушень гігієнічних 

вимог з боку основних показників їх повсякденного перебування як в умовах ЗВО, 

так і в умовах домашніх помешкань або в умовах гуртожитку, виявлено не було.  

Відповідно до результатів суб’єктивно-значущої оцінки особливостей 

перебування сучасного студентства незалежно від формату навчання (ДН або АН) 

суттєвих відхилень від загальноприйнятих регламентів також встановлено не було. 
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Водночас під час проведення досліджень основних режимних елементів 

навчальної та позанавчальної діяльності встановлено, що тривалість нічного сну для 

студентів, котрі навчаються дистанційно (on-line), яка становить до 5 годин, була 

властива для 13,2% і 3,3% дівчат і юнаків студентів 1 курсу та 6,2% і 3,3% дівчат і 

юнаків студентів 3 курсу, тривалість нічного сну, що складає від 5 до 6 годин, – 

відповідно для 15,8% і 10,0% дівчат і юнаків студентів 1 курсу та 25,0% і 26,7% 

дівчат і юнаків студентів 3 курсу, тривалість нічного сну, яка складає від 6 до 7 

годин, – була найпоширенішою серед студентської молоді та властивою для 34,2% і 

43,3% дівчат і юнаків студентів 1 курсу та 46,9% і 53,3% дівчат і юнаків студентів 3 

курсу, тривалість нічного сну, що становить від 7 до 8 годин, – відповідно для 34,2% 

і 36,7% дівчат і юнаків студентів 1 курсу та 18,7% і 16,7% дівчат і юнаків студентів 3 

курсу, тривалість нічного сну, яка складає понад 8 годин, – відповідно для 2,7% і 

6,7% дівчат і юнаків студентів 1 курсу, а також 3,2% дівчат студенток 3 курсу. 

Разом з тим тривалість нічного сну для студентів, котрі навчаються аудиторно 

(off-line), яка становить менше 5 годин, була властива лише для 6,6% дівчат 

студенток 1 курсу та 13,3% юнаків студентів 3 курсу, тривалість нічного сну, що 

складає від 5 до 6 годин, – відповідно для 23,3% і 36,7% дівчат і юнаків студентів 1 

курсу та 26,7% і 30,0% дівчат і юнаків студентів 3 курсу, тривалість нічного сну, яка 

складає від 6 до 7 годин, як в попередньому випадку була однією із найбільш 

поширених серед студентів та властивою для 46,7% і 26,7% дівчат і юнаків студентів 

1 курсу та 53,3% і 26,7% дівчат і юнаків студентів 3 курсу, тривалість нічного сну, 

що становить від 7 до 8 годин, – відповідно для 13,3% і 26,7% дівчат і юнаків 

студентів 1 курсу та 20,0% і 23,3% дівчат і юнаків студентів 3 курсу, тривалість 

нічного сну, яка складає понад 8 годин, – відповідно для 10,0% і також 10,0% дівчат і 

юнаків студентів 1 курсу, а також 6,7% юнаків студентів 3 курсу. 

Таким чином, за умов використання дистанційного формату навчання 

найбільш поширеною, властивою для понад 2/3 першокурсниць та 4/5 

першокурсників була тривалість нічного сну в межах від 6 до 7 годин та від 7 до 8 

годин, натомість, найбільш поширеною, характерною для понад 2/3 третьокурсниць 

та 4/5 третьокурсників, була тривалість нічного сну в межах від 5 до 6 годин та від 6 
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до 7 годин і, отже, зазначені дані не досягали, передусім, серед студентів 3 курсу, 

рекомендованих гігієнічно-значущих нормативних значень. В той же час за умов 

використання аудиторного формату навчання найбільш поширеною була тривалість 

нічного сну у дівчат обох курсів у межах від 6 до 7 годин, у юнаків обох курсів – у 

межах від 5 до 6 годин. Отже, хоч і у більшості випадків спостерігалась 

невідповідність даних щодо тривалості нічного сну встановленим вимогам, потрібно 

було відзначити, що більш негативні за своїм змістом дані (особливо серед 

студенток-третьокурсниць і студентів-третьокурсників) реєструвались в умовах 

організації off-line (аудиторного) навчання.  

У разі використання дистанційного формату проведення навчальних занять 

вправи ранкової гігієнічної гімнастики (так звана “ранкова зарядка”), систематично 

протягом періоду перебування у МЗВО виконували 5,2% дівчат і 6,6% юнаків, які 

навчались на 1 курсі, та 6,3% дівчат і 10,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. Тільки 

інколи ранкову гімнастику здійснювали 44,0% дівчат і 36,7% юнаків, що навчались 

на 1 курсі, та 50,0% дівчат і 40,0% юнаків, що навчались на 3 курсі. Водночас зовсім 

не використовували як неспецифічний засіб підвищення рівня функціональних 

ресурсів і адаптаційних можливостей власного організму вправи ранкової 

гімнастики найбільша частка досліджуваних осіб, що становила відповідно 50,8% 

дівчат і також 56,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 43,7% дівчат і 50,0% 

юнаків, які навчались на 3 курсі. 

Разом з тим у випадку застосування аудиторного формату проведення 

навчальних занять вправи ранкової гігієнічної гімнастики, постійно протягом 

періоду перебування у МЗВО виконували тільки 6,7% юнаків, які навчались на 1 

курсі, і 3,3% юнаків, які навчались на 3 курсі. Лише інколи (так би мовити “раз від 

разу”) ранкову гімнастику робила значно більша частка досліджуваних осіб, а саме: 

46,7% дівчат і 36,7% юнаків, що навчались на 1 курсі, та 26,7% дівчат і також 26,7% 

юнаків, що навчались на 3 курсі. В той же час зовсім не використовувала у структурі 

власного режиму дня вправи ранкової гімнастики найбільша частка досліджуваних 

осіб, що становила відповідно 53,3% дівчат і 56,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, 

та 73,3% дівчат і 70,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. 
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Отже, під час навчання відповідно до on-line формату реєструвались дещо 

кращі показники, що відзначали використання вправ ранкової гімнастики як 

неспецифічного засобу підвищення рівня функціональних можливостей і 

адаптаційних ресурсів організму студентської молоді, ніж в ході навчання 

відповідно до off-line формату, причому, особливо яскраві тенденції такого змісту 

спостерігались серед першокурсниць і першокурсників. 

Різноманітні, переважно найпростіші за своїм характером, процедури 

загартовування в умовах ДН постійно використовувала ще менша, ніж у 

попередньому разі, кількість досліджуваних студентів, а саме: 2,6% дівчат-

першокурсниць, 9,9% юнаків-першокурсників та 16,7% юнаків-третьокурсників. 

Тільки інколи включали їх до структури повсякденної добової діяльності – 28,9% 

дівчат-першокурсниць і 46,6% юнаків-першокурсників та 28,1% дівчат-

третьокурсниць і 30,0% юнаків-третьокурсників. Разом з тим найбільша частка 

студентів не приділяли необхідної уваги до режимного елементу, що визначений, і, 

як наслідок, не виконували процедур загартовування – до їх числа потрібно було 

віднести 68,5% дівчат-першокурсниць і 43,5% юнаків-першокурсників та 71,9% 

дівчат-третьокурсниць та 53,3% юнаків-третьокурсників. 

Розглядаючи особливості використання студентами найпростіших процедур 

загартовування в умовах АН, слід відзначити той факт, що постійно їх 

використовували лише 1 (3,3%) студент-першокурсник та 3 (9,9%) студенти-

третьокурсники. Тільки інколи включали їх до структури власного режиму дня – 

30,0% дівчат-першокурсниць і 43,3% юнаків-першокурсників та 10,0% дівчат-

третьокурсниць і 36,7% юнаків-третьокурсників. Водночас найбільша кількість 

студентів зовсім не приділяли уваги до визначеного режимного елементу, і, як 

наслідок, не виконували процедур загартовування. Саме такими слід було визнати – 

70,0% дівчат-першокурсниць і 53,4% юнаків-першокурсників та 90,0% дівчат-

третьокурсниць і, також 53,4% юнаків-третьокурсників. 

Таким чином, одержані дані переконливо засвідчували цілком нерозважливе 

відношення та неналежну увагу досліджуваних студентів до таких важливих 

адаптапційно-значущих компонентів повсякденної діяльності дівчат і юнаків, як 
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процедури загартовування, передусім, за умов запровадження АН. 

В ході аналізу часу, який витрачався студентами на проведення навчальної 

діяльності у дистанційному (on-line) режимі, необхідно було звернути увагу на той 

факт, що дистанційна навчальна діяльність з використанням персонального 

комп’ютера або інших гаджетів тривалістю понад 9 годин була властива для 10,5% 

дівчат і 16,6% юнаків студентів 1 курсу та 18,7% дівчат і 16,6% юнаків студентів 3 

курсу, дистанційна навчальна діяльність у межах від 8 до 9 годин – для 10,5% дівчат 

і 3,3% юнаків студентів 1 курсу та 9,3% дівчат і 3,3% юнаків 3 курсу, дистанційна 

навчальна діяльність у межах від 7 до 8 годин – для 7,8% дівчат і 23,3% юнаків 

студентів 1 курсу та 21,8% дівчат і 10,0% юнаків студентів 3 курсу, дистанційна 

навчальна діяльність у межах від 6 до 7 годин – для 34,2% дівчат і 20,0% юнаків 

студентів 1 курсу та 25,0% дівчат і 40,0% юнаків студентів 3 курсу, дистанційна 

навчальна діяльність тривалістю до 6 годин – для 36,8% дівчат і 25,0% юнаків 

студентів 1 курсу та 36,7% дівчат і 30,0% юнаків студентів 3 курсу (рис. 3.1 і 3.2). 

В той же час в ході визначення часу, що витрачався студентами на проведення 

навчальної діяльності в традиційному аудиторному (off-line) режимі, слід було 

звернути увагу на те, що навчальна діяльність тривалістю понад 9 годин була 

властива для 10,0% дівчат студенток 1 курсу та 6,7% студенток і 26,7% юнаків 

студентів 3 курсу, аудиторна навчальна діяльність у межах від 8 до 9 годин – для 

10,7% дівчат і 23,3% юнаків студентів 1 курсу та 36,7% дівчат і 30,0% юнаків 

студентів 3 курсу, аудиторна навчальна діяльність у межах від 7 до 8 годин – для 

6,7% дівчат і 23,3% юнаків студентів 1 курсу та 20,0% дівчат і 16,7% юнаків 

студентів 3 курсу, аудиторна навчальна діяльність у межах від 6 до 7 годин – для 

36,7% дівчат і 30,0% юнаків студентів 1 курсу та 23,3% дівчат і 16,7% юнаків 

студентів 3 курсу, зрештою, аудиторна навчальна діяльність тривалістю до 6 годин – 

для 36,7% дівчат і 23,3% юнаків студентів 1 курсу та 13,3% дівчат і 10,0% юнаків 

студентів 3 курсу (див. рис. 3.1 і 3.2). 

Одержані дані засвідчували той факт, що переважна більшість студентів, які 

навчались на 1 курсі, витрачали на проведення дистанційної навчальної діяльності 

від 6 до 7 годин і до 6 годин  (понад 2/3 дівчат і понад 2/3 юнаків).  Майже аналогічні  
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Рис. 3.1. Дані щодо тривалості часу навчальної діяльності дівчат-студенток в 

умовах медичного закладу вищої освіти. 

 

Рис. 3.2. Дані щодо тривалості часу навчальної діяльності юнаків-студентів в 

умовах медичного закладу вищої освіти. 
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результати були отримані і серед студентів, які навчались на 3 курсі, та витрачали на 

проведення дистанційної навчальної діяльності від 6 до 7 годин і до 6 годин (понад 

1/2 дівчат і понад 2/3 юнаків). Натомість переважна більшість студентів витрачали 

на проведення аудиторної навчальної діяльності від 7 до 8 годин і від 8 до 9 годин 

(фактично понад ½ осіб, причому, в першу чергу, це стосувались студентів 3 курсу, 

серед першокурсників і першокурсниць вельми поширеною потрібно було вважати і 

тривалість виконання навчальної діяльності в межах від 6 до 7 годин). 

Таким чином, отримані результати визначали наявність ряду ознак суттєвого 

перевищення максимально-значущих науково-обґрунтованих нормативних 

параметрів здійснення повсякденної навчальної діяльності в ЗВМО, які встановлені, 

у реальному вимірі під час проведення занять в дистанційному (on-line) форматі, що 

не могло не справляти негативний вплив на організм дівчат і юнаків. Разом з тим ще 

більш негативні відповідно до змісту та наповнення дані реєструвались у студентів, 

навчання яких здійснювалось в аудиторному (off-line) форматі. 

Про надзвичайно високий рівень навчального навантаження, властивий для 

студентів, які перебувають в умовах on-line навчання, свідчать і дані щодо 

особливостей навчально-значущої підготовки до проведення практичних занять в 

МЗВО, котра здійснюється у домашніх умовах та обумовлює виконання 

передбачених навчальною програмою і навчальними планами домашніх завдань. 

Так, на цей процес понад 4 години витрачали 71,0% дівчат і 56,7% юнаків, які 

навчались на 1 курсі, та 76,7% дівчат і 60,0% юнаків, які навчались на 3 курсі, від 3 

до 4 годин на навчальну підготовку вдома витрачали 18,4% дівчат-першокурсниць і 

23,3% юнаків-першокурсників та 20,0% дівчат-третьокурсників і 6,6% юнаків-

третьокурсників, від 2 до 3 годин витрачали на зазначений процес 3,3% дівчат і 

10,0% юнаків, які навчались на 1 курсі та 30,1% юнаків, що навчались на 3 курсі, і 

зрештою, лише 3 студенти-першокурсники (10,0%) 1 студент-третьокурсник (3,3%) 

витрачав на навчальну підготовку вдома від 1 до 2 годин (рис. 3.3 і 3.4). 

Надто високий рівень навчального навантаження, був характерний і для 

студентів, які знаходяться в умовах off-line навчання – саме про це свідчать дані 

щодо  особливостей   навчально-значущої   підготовки   до   проведення   практичних  
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Рис. 3.3. Дані щодо тривалості часу навчальної підготовки дівчат-студенток 

закладу вищої медичної освіти в домашніх умовах. 

 

Рис. 3.4. Дані щодо тривалості часу навчальної підготовки юнаків-студентів 

закладу вищої медичної освіти в домашніх умовах. 
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занять в МЗВО, котра здійснюється у домашніх умовах та передбачає виконання 

обумовлених навчальною програмою і навчальними планами домашніх завдань. 

Причому особливо яскравими такі тенденції були серед третьокурсниць і 

третьокурсників. Зокрема, на цей процес понад 4 години витрачали 40,0% дівчат і 

56,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 76,7% дівчат і 66,7% юнаків, які навчались 

на 3 курсі, від 3 до 4 годин на навчальну підготовку вдома витрачали 43,3% дівчат-

першокурсниць і 23,3% юнаків-першокурсників та 20,0% дівчат-третьокурсників і 

26,7% юнаків-третьокурсників, від 2 до 3 годин витрачали на зазначений процес 

16,7% дівчат і 10,1% юнаків, які навчались на 1 курсі та 3,3% дівчат і також 3,3% 

юнаків, що навчались на 3 курсі, і зрештою, лише 2 студента-першокурсника (6,7%) 

витрачали на навчальну підготовку вдома від 1 до 2 годин, в також лише 1 студент-

першокурсник (3,3%) і 1 студент-третьокурсник (3,3%) – до 1 години (див. рис. 3.3 і 

3.4). Загалом же проведення аналізу отриманих даних засвідчувало більшу 

тривалість часу, що використовувався на підготовку навчальних завдань в домашніх 

умовах, за умов застосування on-line організації навчальної діяльності у МЗВО 

(понад 1/2 дівчат і понад 1/2 юнаків). 

Як переважну тривалість часу перебування студентів на свіжому повітрі в 

навчальні дні у більшості досліджуваних випадків в разі застосування ДН слід було 

вважати час у межах до 1 години та, особливо, від 1 до 2 годин. Так, на свіжому 

повітрі в межах менше 1 години впродовж навчальних днів перебували відповідно 

35,5% дівчат-першокурсниць і 36,6% юнаків-першокурсників та 18,7% дівчат-

третьокурсниць і 50,0% юнаків-третьокурсників, натомість, на свіжому повітрі в 

межах від 1 до 2 годин у навчальні дні знаходились відповідно 42,1% дівчат-

першокурсниць і 56,6% юнаків-першокурсників та 75,0% дівчат-третьокурсниць і 

23,3% юнаків-третьокурсників. Від 2 до 3 годин на свіжому повітрі у навчальні дні 

перебували – відповідно 18,4% дівчат-першокурсниць і 10,2% юнаків-

першокурсників та 6,3% дівчат-третьокурсниць і 2 0,0% юнаків-третьокурсників, 

разом з тим, від 3 до 4 годин перебували на свіжому повітрі протягом навчальних 

днів 7,8% дівчат-першокурсниць і 6,6% юнаків-третьокурсників, понад 4 години – 

6,6% юнаків першокурсників. 
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Потрібно відзначити, що і в разі застосування АН як переважну тривалість 

часу перебування на свіжому повітрі в навчальні дні у більшості досліджуваних 

випадків потрібно було відзначити час у межах до 1 години та, особливо, від 1 до 2 

годин. Зокрема, на свіжому повітрі в межах менше 1 години впродовж навчальних 

днів перебували відповідно 16,7% дівчат-першокурсниць і 13,3% юнаків-

першокурсників та 40,0% дівчат-третьокурсниць і 23,3% юнаків-третьокурсників, 

разом з тим, на свіжому повітрі в межах від 1 до 2 годин у навчальні дні знаходились 

відповідно 50,0% дівчат-першокурсниць і 63,3% юнаків-першокурсників та 30,0% 

дівчат-третьокурсниць і 63,3% юнаків-третьокурсників. Від 2 до 3 годин на свіжому 

повітрі у навчальні дні перебували – відповідно 13,3% дівчат-першокурсниць і 

13,0% юнаків-першокурсників та 13,3% дівчат третьокурсниць і 3,3% юнаків-

третьокурсників, зрештою, від 3 до 4 годин перебували на свіжому повітрі протягом 

навчальних днів 13,8% дівчат-першокурсниць та 13.3% дівчат-третьокурсників і 

10,0% юнаків-третьокурсників, понад 4 години – відповідно 6,7% дівчат-

першокурсниць і 10,0% юнаків-першокурсників та 3,3% дівчат третьокурсниць. 

Отже, узагальнюючи отримані в ході виконання дисертаційної роботи, результати, 

слід відзначити, що у разі застосування off-line формату тривалість перебування 

студентів у навчальні дні на свіжому повітрі була більш значною і в більшій мірі 

наближалась до вимог гігієнічних регламентів. 

Водночас протилежні відповідно до свого змісту показники реєструвались під 

час аналізу даних щодо тривалості часу перебування студентів, які займались 

відповідно до дистанційного формату навчання, на свіжому повітрі у вихідні дні. 

Так, найбільша частка досліджуваних осіб протягом вихідних днів перебували на 

свіжому повітрі від 2 до 3 годин, від 3 до 4 годин та понад 4 години. Зокрема, від 2 

до 3 годин переважно перебували на свіжому повітрі у вихідні дні 34,2% дівчат і 

16,6% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 25,0% дівчат і 26,6% юнаків, які навчались 

на 3 курсі, від 3 до 4 годин – відповідно 26,3% дівчат і 33,3% юнаків, які навчались 

на 1 курсі, та 31,2% дівчат і 20,0% юнаків, які навчались на 3 курсі, та понад 4 

години – відповідно 15,7% дівчат і 30,0% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 25,0% 

дівчат і 20,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. 
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Цілком аналогічний зміст був властивий і для показників, що відображували 

тривалість часу перебування студентів, які займались відповідно до традиційного 

аудиторного формату, на свіжому повітрі у вихідні дні. Найбільша частка 

досліджуваних осіб впродовж вихідних перебували на свіжому повітрі від 2 до 3 

годин (переважно студенти 3 курсі), від 3 до 4 годин (також переважно студенти 3 

курсу) та понад 4 години (переважно студенти 1 курсі). Зокрема, від 2 до 3 годин 

переважно перебували на свіжому повітрі у вихідні дні 16.7% дівчат і 33,3% юнаків, 

які навчались на 1 курсі, та 26,7% дівчат і також 26,7% юнаків, які навчались на 3 

курсі, від 3 до 4 годин – відповідно 13,3% дівчат і 20,0% юнаків, які навчались на 1 

курсі, та 31,2% дівчат і 20,0% юнаків, які навчались на 3 курсі, та понад 4 години – 

відповідно 36,7% дівчат і 26,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 6,7% дівчат і 

20,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. 

Під час оцінки показників щодо тривалості відпочинку у вигляді сну впродовж 

денного відрізку часу протягом навчальних днів необхідно відзначити той факт, що 

переважна частка студентів, навчальна діяльність яких відрізнялась on-line 

організацією навчальної діяльності, або спали лише інколи: до їх числа слід було 

віднести 47,3% дівчат-першокурсниць і 46,7% юнаків-першокурсників та 50,0% 

дівчат-третьокурсниць і 56,7% юнаків-третьокурсників, або не спали ніколи: до їх 

числа потрібно було зарахувати 47,3% дівчат-першокурсниць і 43,3% юнаків-

першокурсників та 28,1% дівчат-третьокурсниць і 30,0% юнаків-третьокурсників. 

Разом з тим в ході оцінки показників щодо тривалості відпочинку у вигляді 

сну впродовж денного відрізку часу протягом навчальних днів необхідно відзначити 

той факт, що переважна частка студентів, навчальна діяльність яких відрізнялись off-

line організацією навчальної діяльності, дещо частіше, ніж у попередньому випадку 

спали тільки інколи: до їх числа необхідно було віднести 53,3% дівчат-

першокурсниць і 40,0% юнаків-першокурсників та 63,3% дівчат-третьокурсниць і 

60,0% юнаків-третьокурсників, а також значно рідше не спали ніколи: до їх числа 

слід було зарахувати 36,7% дівчат-першокурсниць і 46,7% юнаків-першокурсників 

та 30,0% дівчат-третьокурсниць і 26,7% юнаків-третьокурсників.  

Цікаво, що найбільш часто спали вдень впродовж навчальних днів дівчата-
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третьокурсниці (25,0%) та юнаки-першокурсники (13,3%) і юнаки-третьокурсники 

(13,3%). 

Подібні до попередніх дані реєструвались і у разі аналізу результатів щодо 

тривалості відпочинку у вигляді сну впродовж денного відрізку часу протягом 

вихідних днів, властивих для студентів, які перебували за умов on-line навчання. Так, 

спали тільки інколи – відповідно 47,7% дівчат і 40,0% юнаків, які навчались на 1 

курсі, та 34,3% дівчат і 53,3% юнаків, які навчались на 3 курсі, натомість, не спали 

ніколи – відповідно 50,0% дівчат і 50,0% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 40,6% 

дівчат і 40,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. 

Разом з тим за умов off-line навчання впродовж денного відрізку часу 

протягом вихідних днів спали інколи – відповідно 46,7% дівчат і 40,0% юнаків, які 

навчались на 1 курсі, та 50,0% дівчат і 56,7% юнаків, які навчались на 3 курсі, не 

спали ніколи – відповідно 46,7% дівчат і 46,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 

40,0% дівчат і 33,3% юнаків, які навчались на 3 курсі. 

Найбільш часто спали вдень впродовж вихідних днів дівчата-третьокурсниці 

(25,0%) та юнаки-першокурсники (13,3%). 

На перегляд телевізійних програм до 1 години, а саме така частка 

досліджуваних показників була переважаючою серед усіх студентів, котрі навчались 

за дистанційною формою, особливості повсякденної діяльності яких підлягали 

вивченню, впродовж робочого (навчального) дня витрачали 81,5% дівчат-

першокурсниць і 73,3% юнаків-першокурсників та 65,5% дівчат-третьокурсників і 

70,0% юнаків-третьокурсників, від 1 до 2 годин – відповідно 15,7% дівчат-

першокурсниць і 13,3% юнаків-першокурсників та 28,1% дівчат-третьокурсниць і 

13,3% юнаків-третьокурсників, понад 2 години на день – відповідно 2,8% дівчат-

першокурсниць і 13,4% юнаків-першокурсників та 6,4% дівчат-третьокурсниць і 

16,7% юнаків-третьокурсників. 

Разом з тим на перегляд телевізійних програм до 1 години, а саме така частка 

досліджуваних показників і у цьому разі була переважаючою серед усіх студентів, 

котрі навчались за аудиторною формою, особливості повсякденної діяльності яких 

підлягали вивченню, впродовж робочого (навчального) дня витрачали 70,0% дівчат-
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першокурсниць і 83,3% юнаків-першокурсників та 66,7% дівчат-третьокурсників і 

навіть 90,0% юнаків-третьокурсників, від 1 до 2 годин – відповідно 20,0% дівчат-

першокурсниць і 10,0% юнаків-першокурсників та 26,7% дівчат-третьокурсниць і 

10,0% юнаків-третьокурсників, понад 2 години на день – відповідно 10,0% дівчат-

першокурсниць і 6,7% юнаків-першокурсників та 6,7% дівчат-третьокурсниць. 

Доволі подібні до попередніх дані щодо тривалості перегляду телевізійних 

передач були властиві для студентів-медиків, що перебували у форматі навчання on-

line у вихідні дні. Так, на перегляд телевізійних програм до 1 години, а саме така 

частка досліджуваних показників була переважаючою серед усіх студентів, 

впродовж вихідного дня витрачали 50,0% дівчат-першокурсниць і 66,7% юнаків-

першокурсників та 34,3% дівчат-третьокурсників і 56,6% юнаків-третьокурсників, 

від 1 до 2 годин – відповідно 28,9% дівчат-першокурсниць і 10,0% юнаків-

першокурсників та 21,6% дівчат-третьокурсниць і 13,3% юнаків-третьокурсників, 

понад 2 години на день – відповідно 21,1% дівчат-першокурсниць і 23,3% юнаків-

першокурсників та 44,1% дівчат-третьокурсниць і 30,1% юнаків-третьокурсників. 

В той же час дані щодо тривалості перегляду телевізійних передач студентів-

медиків, що перебували у форматі навчання off-line, у вихідні дні мали такий вигляд. 

На перегляд телевізійних програм до 1 години протягом вихідного дня витрачали 

43,3% дівчат-першокурсниць і також 43,3% юнаків-першокурсників та 36,6% дівчат-

третьокурсників і 66,7% юнаків-третьокурсників, від 1 до 2 годин – відповідно 36,7% 

дівчат-першокурсниць і також 36,7% юнаків-першокурсників та, майже вдвічі 

менше, а саме: 16,7% дівчат-третьокурсниць і також 16,6% юнаків-третьокурсників, 

понад 2 години на день – відповідно 20% дівчат-першокурсниць і також 20% юнаків-

першокурсників та 46,7% дівчат-третьокурсниць і 16,7% юнаків-третьокурсників. 

Достатньо цікаві та цілком різновекторні результати спостерігались у разі 

визначення переважного часу роботи з персональним комп’ютером або іншими 

гаджетами (планшети, смартфони тощо). Так, якщо в умовах дистанційного режиму 

на безпосередній контакт з подібними носіями інформації понад 85,3% дівчат-

першокурсниць і 82,3% юнаків-першокурсників та 81,6% дівчат-третьокурсниць і 

83,3% юнаків-третьокурсників витрачали понад 6 годин, то умовах аудиторного 
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режиму на безпосередній контакт з подібними носіями інформації понад 6 годин 

витрачали лише 22,7% дівчат-першокурсниць і 17,7% юнаків-першокурсників та 

21,3% дівчат-третьокурсниць і 19,7% юнаків-третьокурсників. В останньому 

випадку переважаючою була частка безпосередньої взаємодії з комп’ютерної 

технікою у межах від 2 до 3 годин, яка біла властива для 55,3% дівчат-

першокурсниць і 44,7% юнаків-першокурсників та 50,0% дівчат-третьокурсниць і 

43,7% юнаків-третьокурсників. 

 Не можна було звернути увагу і на такі доволі численні ознаки 

несприятливого впливу ДН, як невпорядковане застосування електронних 

інформаційно-комунікаційних пристроїв, збільшення часу їх безперервного 

використання та комбіноване застосування більше двох пристроїв, виражене 

зростання зорового і емоційного напруження, нераціональне харчування тощо. 

Так, найпоширенішою кількістю прийомів їжі для студентів МЗВО, що 

знаходились в умовах on-line навчання, слід вважати триразове харчування, яке було 

властиве для 39,4% дівчат і 56,6% юнаків студентів 1 курсу та 53,1% дівчат і 40,0% 

юнаків студентів 3 курсу, а також, що достатньо цікаво, дворазове харчування, яке 

було притаманним для 26,3% дівчат і 34,3% юнаків студентів 1 курсу, і, натомість, 

чотирьохразове харчування, яке було властивим для 23,3% дівчат і 36,6% юнаків 

студентів 3 курсу. Питома вага інших варіантів організації власного харчового 

раціону та кількості прийомів їжі буда незначною і, як правило, не перевищувала 13-

17%. 

Натомість найпоширенішою кількістю прийомів їжі і для студентів МЗВО, що 

знаходились в умовах off-line навчання, також необхідно було вважати триразове 

харчування, яке було властиве для 60,0% дівчат і 50,0% юнаків студентів 1 курсу та 

18,7% дівчат і 62,0% юнаків студентів 3 курсу, а також, як і у попередньому випадку, 

дворазове харчування (за винятком студенток 1 курсу), яке було притаманним для 

6,7% дівчат і 46,7% юнаків студентів 1 курсу та 50% дівчат і 24,1% юнаків 3 курсу, і, 

зрештою, чотирьохразове харчування було властиве для 13,3% дівчат і 3,3% юнаків 

студентів 1 курсу та 18,3% дівчат і 13,9% юнаків студентів 3 курсу. Харчування 

понад 4 рази на день було характерним лише для 6,7% дівчат-третьокурсниць. 
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Під час здійснення аналізу особливостей рухової активності студентів 

необхідно було звернути увагу на те, що для переважної більшості дівчат і юнаків, 

котрі навчались у дистанційному форматі, найбільш характерними були дані, які 

відзначати той факт, що тривалість рухового компонента у добовому бюджеті часу 

коливалась у межах від 1 до 2 годин або була меншою 1 години.  

Цей показник організації повсякденної діяльності, а саме рухова активність, є 

надзвичайно суттєвим, виходячи з тих позицій, що саме її рівень та особливості 

ступеня його вираження являють собою важливу передумову формування високого 

рівня функціональних можливостей та адаптаційних ресурсів організму дівчат і 

юнаків, які навчаються. З іншого боку, в ряді досліджень, проведених протягом 

останніх років обґрунтовані гігієнічні нормативи тривалості динамічного 

компоненту в структурі добового бюджеті часу дівчат і юнаків студентського віку, 

які становлять 3-4 годин, і, отже рухова активність близько 2/3 студентів, які 

досліджувались, не досягала меж обґрунтованих з профілактично-значущих позицій 

нормативних значень [189]. 

Загалом тривалість рухового компонента у добовому бюджеті часу менше 1 

години була властива для 26,3% дівчат-першокурсниць і 13,3% юнаків-

першокурсників та 15,0% дівчат-третьокурсниць і 30,0% юнаків-третьокурсників, у 

межах від 1 до 2 годин – відповідно для 41,1% дівчат-першокурсниць і 56,7% 

юнаків-першокурсників та 50,0% дівчат-третьокурсниць і 30,0% юнаків-

третьокурсників, у межах від 2 до 3 годин – відповідно для 21,0% дівчат-

першокурсниць і 16,6% юнаків-першокурсників та 18,7% дівчат-третьокурсниць і 

20,0% юнаків-третьокурсників, у межах від 3 до 4 годин – відповідно для 7,8% 

дівчат-першокурсниць і 10,0% юнаків-першокурсників та 6,2% дівчат-

третьокурсниць і 6,6% юнаків-третьокурсників, більше 4 годин – відповідно для 

2,6% дівчат-першокурсниць і 3,3% юнаків-першокурсників та 13,4% юнаків-

третьокурсників (рис. 3.5 і 3.6). 

Разом з тим дані аналізу особливостей рухової активності студентів, котрі 

навчались в аудиторному форматі, засвідчували наступне. Тривалість рухового 

компонента  у  добовому  бюджеті  часу  менше  1  години  була  властива  для 16,6%  
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Рис. 3.5. Дані щодо тривалості динамічного компонента дівчат-студенток у 

добовому бюджеті часу. 

 

Рис. 3.6. Дані щодо тривалості динамічного компонента юнаків-студентів у 

добовому бюджеті часу. 
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дівчат-першокурсниць і 6,7% юнаків-першокурсників та 20,0% дівчат-

третьокурсниць і 13,3% юнаків-третьокурсників, у межах від 1 до 2 годин – 

відповідно для 53,3% дівчат-першокурсниць і 46,7% юнаків-першокурсників та 

43,3% дівчат-третьокурсниць і 40,0% юнаків-третьокурсників, у межах від 2 до 3 

годин – відповідно для 16,7% дівчат-першокурсниць і 30,0% юнаків-першокурсників 

та 13,3% дівчат-третьокурсниць і 30,0% юнаків-третьокурсників, у межах від 3 до 4 

годин – відповідно для 3,3% дівчат-першокурсниць і 6,7% юнаків-першокурсників 

та 10,0% дівчат-третьокурсниць і 10,0% юнаків-третьокурсників, більше 4 годин – 

відповідно для 10,0% дівчат-першокурсниць і 10,0% юнаків-першокурсників та 

13,3% дівчат-третьокурсниць і 6,7% юнаків-третьокурсників години (див. рис. 3.5 і 

3.6). Вельми парадоксальним слід було вважати той факт, що, незважаючи на 

особливості організації навчального процесу (on-line або off-line), рівень рухової 

активності досліджуваних студентів (менше 1 години та від 1 до 2 годин), як дівчат, 

так і юнаків, був низьким та не досягав значень гігієнічних нормативів, які 

встановлені [189]. 

В ході здійснення оцінки тривалості перерв, котрі регламентовані розкладом 

занять та навчальним розпорядком МЗВО, особливостей форм і характеру їх 

проведення, слід було звернути увагу на той факт, що домінуюча частка студентів 

під час перерв в ході навчальних занять, навіть за дистанційною формою навчання, 

готувались до наступних практичних занять.  

Зокрема, переважно готувались до наступної “пари” впродовж 

регламентованих перерв – відповідно 65,7% дівчат-першокурсниць і 43,6% юнаків-

першокурсників та 56,2% дівчат-третьокурсниць і 66,7% юнаків-третьокурсників. 

Переважно пасивні форми відпочинку під час перерв в ході навчального процесу 

були характерні для 26,3% дівчат-першокурсниць і 46,6% юнаків-першокурсників та 

40,6% дівчат-третьокурсниць і 30,0% юнаків-третьокурсників.  

Разом з тим переважно активні форми відпочинку протягом перерв в ході 

навчальних занять були властиві лише для 7,8% дівчат-першокурсниць і 10,0% 

юнаків-першокурсників та тільки для 3,1% дівчат-третьокурсниць і 3,3% юнаків-

третьокурсників. 
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У разі застосування аудиторної форми навчання характер організації перерв 

протягом навчальних занять також мав певний “навчально-обумовлений зміст”, 

насамперед, пов’язаний з курсом навчання. Якщо дівчата-першокурсниці і юнаки-

першокурсники переважно (відповідно 46,7% і також 46,7%) під час перерв, 

регламентованих розкладом занять та навчальним розпорядком МЗВО, пасивно 

відпочивали, то дівчата-третьокурсники і юнаки-третьокурсники (відповідно 50,0%  

дівчат-третьокурсниць і 53,7% юнаків-третьокурсників) – переважно готувались до 

наступної “пари”. Так, серед студентів 1 курсу готувались до наступної “пари” – 

40,0% дівчат і 33,3% юнаків, серед студентів 3 курсу відпочивали пасивно – 43,3% 

дівчат і 40,0% юнаків. В той же час активні форми відпочинку протягом перерв під 

час навчальних занять були властиві лише для 13,3% дівчат-першокурсниць і 20,0% 

юнаків-першокурсників та тільки для 6,7% дівчат-третьокурсниць і також 6,7% 

юнаків-третьокурсників. 

Достатньо широким та різнобарвним слід було вважати виявлене розмаїття 

форм занять, якими переважно займалися студенти у вільний від навчальної 

діяльності у дистанційному форматі час, що є дещо нетиповим для здобувачів вищої 

освіти, котрі, як правило, у позанавчальний період (до 75-90% досліджуваних осіб) 

або здійснювали перегляд телевізійних передач, або переважно працювали з 

персональним комп’ютером та іншими ґаджетами.  

У проведеному дослідженні встановлено, що дівчата, які навчались на 1 курсі, 

переважно дивились телепередачі (63,1%), юнаки, які навчались на 1 курсі, – 

переважно займались фізичною культурою і спортом (33,3%) або дивились 

телепередачі (33,3%), дівчата, які навчались на 3 курсі, – переважно дивились 

телепередачі (56,2%) або працювали з персональним комп’ютером та іншими 

ґаджетами (21,8%), юнаки, які навчались на 3 курсі, – переважно займались 

фізичною культурою і спортом (46,7%) або дивились телепередачі (30,0%). Частка 

інших варіантів проведення вільного часу, в тому числі праця за майбутнім фахом, 

заняття бізнесом, заняття у студентських наукових гуртках, та заняття художньою 

самодіяльністю була надзвичайно незначною і не перевищувала 10-13%. 

Майже аналогічні форми діяльності були властиві і для студентів, якими 
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переважно займались студенти у вільний від навчальної діяльності час в 

аудиторному форматі час. Так, від 60% до 90% досліджуваних осіб у 

позанавчальний період або здійснювали перегляд телевізійних передач, або 

переважно працювали з персональним комп’ютером та іншим и гаджетами. Саме 

такі форми діяльності були властиві для 56,6% дівчат, котрі навчались на 1 курсі, для 

60,0% юнаків, котрі навчались на 1 курсі, а також для 70,0% дівчат, котрі навчались 

на 3 курсі, для 60,0% юнаків, котрі навчались на 3 курсі. Частка інших варіантів 

проведення вільного часу, в тому числі праця за майбутнім фахом, заняття бізнесом, 

заняття у студентських наукових гуртках, та художньою самодіяльністю, а також 

була незначною, не перевищуючи 15-20%. 

 

3.2. Особливості навчальної адаптації дівчат і юнаків, які перебувають в 

медичному закладі вищої освіти, під час використання аудиторного і 

дистанційного формату організації навчального процесу 

 

Процес навчання дівчат і юнаків, який відбувається в умовах сучасного ЗВО, 

становить цілком особливий етап життєвого шляху молоді, чітко та безпосередньо 

пов’язаний як з формуванням певного рівня професійної придатності, так і з 

опануванням основ чітко окресленого навчальною підготовкою професійного фаху 

та набуттям практично-значущого професійного досвіду. Проте протягом 

зазначеного періоду молода людина, ще не в повній мірі готова до засвоєння 

навчально-значущих прийомів та професійних навичок, залишається наодинці із 

проблемами, які пов’язані з початком справжнього дорослого життя: нове 

середовище перебування, нове оточення ровесників і дорослих, доволі часто переїзд 

до іншого міста, проживання в гуртожитку, перегляд уявлень про себе, які 

сформувались дотепер, тощо [1, 15, 36, 66, 80, 81, 82, 114, 138, 139, 231].  

Тому комплексна оцінка провідних корелят навчальної адаптації студентської 

молоді в ході проведених досліджень здійснювалась на основі вивчення 

особливостей навчальної і, передусім професійно-орієнтованої, успішності та 

встановлення характеру навчання у МЗВО (перша група критеріїв), фізіолого-
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гігієнічних оцінки корелят самопочуття дівчат і юнаків протягом навчального циклу 

(друга група критеріїв) та визначення особливостей стану здоров’я і функціональних 

можливостей організму студентів (третя група критеріїв). 

Відповідно до першої (головної) групи критеріїв, які визначались, а саме 

згідно із даними щодо вивчення особливостей навчальної і, передусім професійно-

орієнтованої, успішності та встановлення характеру навчання у МЗВО, слід було 

відзначити наступне. 

Так, під час аналізу стану та особливостей попередньої адаптації студентської 

молоді до навчання в умовах МЗВО за дистанційним форматом встановлено, що 

найбільша частка досліджуваних осіб (близько ½ від їх загальної кількості) у період 

до вступу в університет навчалась у звичайному закладі середньої освіти ‒ 

відповідно 52,6% дівчат і 46,6% юнаків, які перебували на 1 курсі, та 53,1% дівчат і 

також 53,3% юнаків, які перебували на 3 курсі. Достатньо значна частина студенток і 

студентів до початку навчання в медичному університеті, здобувала освіту в 

спеціалізованих школах, ліцеях та інших закладах освіти медико-біологічного 

профілю – їх питома вага становила 44,7% серед дівчат-першокурсниць і 46,5% 

серед юнаків-першокурсників та 43,7% серед дівчат-третьокурсниць і 40,0% серед 

юнаків-третьокурсників. Зрештою, в умовах медичних училищ або коледжів до 

вступу у МЗВО перебували лише 2,6% дівчат і 6,6% юнаків, які навчались на 1 курсі, 

та 3,1% дівчат і також 6,7% юнаків, які навчались на 3 курсі. 

В ході розгляду особливостей попередньої адаптації студентської молоді до 

навчання в умовах МЗВО за аудиторним форматом, як і в попередньому випадку, 

виявлено, що найбільша частка досліджуваних осіб (понад ½ від їх загального числа) 

у період до вступу в університет навчалась у звичайному закладі середньої освіти ‒ 

відповідно 53,3% дівчат і також 53,3% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 53,3% 

дівчат і 50,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. Значна частина студентської молоді, 

причому як студенток, так і студентів до початку навчання в МЗВО, здобувала 

освіту в спеціалізованих школах, ліцеях та інших закладах освіти медико-

біологічного профілю – їх частка становила 36,7% серед дівчат-першокурсниць і 

також 36,7% серед юнаків-першокурсників та 43,3% серед дівчат-третьокурсниць і 
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50,0% серед юнаків-третьокурсників. Натомість в умовах медичних училищ або 

коледжів до вступу у МЗВО перебували 10,0% дівчат і також 10,0% юнаків, які 

навчались на 1 курсі, та 3,3% дівчат, які навчались на 3 курсі. 

Під час проведення оцінки рівня навчальної адаптації студентів до умов 

перебування в МЗВО у разі застосування on-line навчання, слід було відзначити, що 

узагальнений рівень навчальної успішності, фактично рівень успішності за всіма 

предметами, які викладались на відповідному курсі в університеті, у переважної 

більшості досліджуваних осіб перебував в межах від 4,0 до 4,5 балів – такі дані були 

властиві для 58,8% дівчат-першокурсниць і 43,3% юнаків-першокурсників та 46,8% 

дівчат-третьокурсниць і 36,6% юнаків третьокурсників. Достатньо суттєвим 

необхідно було вважати і рівень високої навчальної успішності, котрий коливався в 

межах від 4,5 до 5,0 балів та був характерним для 18,4% дівчат і 10,0% юнаків, які 

навчались на 1 курсі, та для 28,1% дівчат і навіть 36,6% юнаків, які навчались на 3 

курсі. Потрібно було підкреслити і той факт, що рівень навчальної успішності в 

межах від 3,5 до 4,0 балів також був доволі поширеним, складаючи 18,4% у дівчат 

студенток 1 курсу і 33,3% у юнаків студентів 1 курсу та 21,8% у дівчат студенток 3 

курсу і 20,0% юнаків студентів 3 курсу. Зрештою, рівень навчальної успішності в 

межах до 3,5 балів становив 4,4% серед дівчат-першокурсниць і 13,4% серед юнаків-

першокурсників та 3,3% серед дівчат-третьокурсниць і 6,8% серед юнаків 

третьокурсників (рис. 3.7 і 3.8). 

Натомість в ході здійснення оцінки рівня навчальної адаптації студентів до 

умов перебування в МЗВО у разі застосування off-line навчання, потрібно було 

підкреслити, що узагальнений рівень навчальної успішності у переважної більшості 

досліджуваних осіб перебував в межах від 4,0 до 4,5 балів – такі дані були властиві 

для 43,3% дівчат-першокурсниць та 50,0% дівчат-третьокурсниць і 40,0% юнаків- 

третьокурсників. І лише серед юнаків-першокурсників їх частка складала 36,7%. Як 

доволі суттєвий необхідно було відзначити і рівень надзвичайно високої навчальної 

успішності, котрий коливався в межах від 4,5 до 5,0 балів та був характерним для 

33,3% дівчат і 40,0% (!) юнаків, які навчались на 1 курсі, та для 26,6% дівчат і 23,3% 

юнаків, які навчались на 3 курсі. 



97 

 

Рис. 3.7. Рівень узагальненої навчальної успішності дівчат-студенток за 

предметами, які викладаються у медичному закладі вищої освіти. 

 

Рис. 3.8. Рівень узагальненої навчальної успішності юнаків-студентів за 

предметами, які викладаються у медичному закладі вищої освіти. 
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Слід було відзначити і те, що рівень навчальної успішності в межах від 3,5 до 

4,0 балів також був доволі поширеним, складаючи 16,7% у дівчат студенток 1 курсу і 

20,0% у юнаків студентів 1 курсу та 23,3% у дівчат студенток 3 курсу і 30,0% юнаків 

студентів 3 курсу. Водночас рівень навчальної успішності в межах до 3,5 балів 

становив 6,7% серед дівчат-першокурсниць і 3,3% серед юнаків-першокурсників та і 

6,7% серед юнаків третьокурсників (див. рис. 3.7 і 3.8). Отже, в аудиторних умовах 

навчання, і цей факт слід відзначити окремо, узагальнений рівень навчальної 

успішності був дещо вищим (а у певних випадках – дівчата і, особливо юнаків, що 

навчались на 1 курсі – суттєво вищим), ніж в дистанційних умовах навчання. 

Рівень навчальної успішності згідно із професійно-орієнтованими 

навчальними дисциплінами, який, передусім, визначає ступінь засвоєння практично-

значущих умінь і навичок студентської молоді, при використанні дистанційної 

форми організації навчальної діяльності серед переважної більшості досліджуваних 

осіб також перебував в межах від 4,0 до 4,5 балів – зазначені дані були характерні 

для 50,0% дівчат-першокурсниць і 43,3% юнаків-першокурсників та 56,2% дівчат-

третьокурсниць і 43,3% юнаків третьокурсників. Достатньо суттєвим слід було 

вважати і рівень високої навчальної успішності у студентів 3 курсу, що коливався в 

межах від 4,5 до 5,0 балів та був властивим для 25,0% дівчат і 33,3% юнаків, які 

навчались на 3 курсі, а також рівень навчальної успішності у студентів 1 курсу, що 

коливався в межах від 3,5 до 4,0 балів та був властивим для 21,0% дівчат і 30,0% 

юнаків. Разом з тим рівень навчальної успішності у студентів 3 курсу, що коливався 

в межах від 3,5 до 4,0 балів, складав 15,6% у дівчат і 20,0% у юнаків, рівень 

навчальної успішності у студентів 1 курсу, що коливався в межах від 4,5 до 5,0 балів, 

складав 18,4% у дівчат і 16,6% у юнаків. Зрештою, рівень навчальної успішності за 

професійно-орієнтованими навчальними предметами в межах до 3,5 балів становив 

10,5% серед дівчат-першокурсниць і 10,0% серед юнаків-першокурсників та 3,1% 

серед дівчат-третьокурсниць і 3,3% серед юнаків третьокурсників (рис. 3.9 і 3.10). 

В той же час рівень навчальної успішності згідно із професійно-орієнтованими 

навчальними дисциплінами при використанні аудиторної форми організації 

навчальної діяльності серед більшості досліджуваних осіб також перебував  в  межах  
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Рис. 3.9. Рівень навчальної успішності дівчат-студенток за професійно-

орієнтованими предметами, які викладаються у медичному закладі вищої освіти. 

 

Рис. 3.10. Рівень навчальної успішності юнаків-студентів за професійно-

орієнтованими предметами, які викладаються у медичному закладі вищої освіти. 
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від 4,0 до 4,5 балів – зазначені дані були характерні для 33,3% дівчат-першокурсниць 

і 36,7% юнаків-першокурсників та 63,3% дівчат-третьокурсниць і 50,0% юнаків 

третьокурсників. Достатньо суттєвим слід було вважати і рівень високої навчальної 

успішності у студентів 1 курсу, що коливався в межах від 4,5 до 5,0 балів та був 

властивим для 26,7% дівчат і 36,7% юнаків, які навчались на 3 курсі, та для 16,7% 

дівчат і 30,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. В той же час рівень навчальної 

успішності у студентів 1 курсу, що коливався в межах від 3,5 до 4,0 балів, складав 

30,0% у дівчат і 20,0% у юнаків, у студентів 3 курсу, – 16,7% у дівчат і 13,3% у 

юнаків. Натомість рівень навчальної успішності згідно із професійно-орієнтованими 

навчальними дисциплінами в межах до 3,5 балів становив 10,0% серед дівчат-

першокурсниць і 6,7% серед юнаків-першокурсників та 6,7% серед дівчат-

третьокурсниць і також 6,7% серед юнаків третьокурсників (див. рис. 3.9 і 3.10). 

Таким чином і під час розгляду навчальної успішності згідно із професійно-

орієнтованими навчальними дисциплінами слід було відзначити, що в аудиторному 

форматі здобуття вищої освіти її рівень також був вищим (а у певних випадках – 

дівчата і, особливо юнаків, що навчались на 3 курсі – суттєво вищим), ніж в умовах 

ДН. Цікаво, що картина, яка реєструвалась у разі вивчення навчальної успішності 

згідно із професійно-орієнтованими навчальними дисциплінами була у певних 

аспектах протилежною, ніж у разі вивчення узагальненого рівня навчальної 

успішності. У першому випадку кращі дані реєструвались на більш старших курсах, 

у другому – на більш ранньому етапі навчання у МЗВО. 

Достатньо односпрямованими слід було вважати дані, які відзначали рівень 

засвоєння типових практичних навичок, що визначені освітньою програмою – серед 

представників усіх досліджуваних груп, незважаючи навіть на дистанційний формат 

організації навчального процесу, частка значень, що визначала певний його ступінь, 

поступово зростала, складаючи 10,5% (менше 3,5 балів), 15,7% (від 3,5 до 4,0 балів) 

та 60,5% (від 4,0 до 4,5 балів) серед дівчат-першокурсниць і 6,6% (менше 3,5 балів), 

30,0% (від 3,5 до 4,0 балів) та 46,6% (від 4,0 до 4,5 балів) серед юнаків-

першокурсників та становлячи 15,3% (менше 3,5 балів), 18,7% (від 3,5 до 4,0 балів) 

та 56,2% (від 4,0 до 4,5 балів) серед дівчат-третьокурсниць і 6,6% (менше 3,5 балів), 
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26,6% (від 3,5 до 4,0 балів) та 46,6% (від 4,0 до 4,5 балів) серед юнаків-

третьокурсників. Разом з тим високим рівень засвоєння практичних навичок слід 

було вважати лише у 13,1% дівчат і 16,6% юнаків, які навчались на 1 курсі, 9,3% 

дівчат і 20,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. 

Як і в попередньому випадку отримані результати, котрі відзначали рівень 

засвоєння практичних навичок, визначених освітньою програмою, засвідчували, що 

серед представників усіх досліджуваних груп за умов традиційного аудиторного 

формату організації навчального процесу, частка відповідних величин, яка відзначала 

його ступінь, поступово зростала, становлячи 3,3% (менше 3,5 балів), 23,3% (від 3,5 

до 4,0 балів) та 46,75% (від 4,0 до 4,5 балів) серед дівчат-першокурсниць і 6,6% 

(менше 3,5 балів), 13,30% (від 3,5 до 4,0 балів) та 53,3% (від 4,0 до 4,5 балів) серед 

юнаків-першокурсників та складаючи 3,3% (менше 3,5 балів), 16,7% (від 3,5 до 4,0 

балів) та 60,0% (від 4,0 до 4,5 балів) серед дівчат-третьокурсниць і 3,3% (менше 3,5 

балів), 23,3% (від 3,5 до 4,0 балів) та 43,3% (від 4,0 до 4,5 балів) серед юнаків-

третьокурсників. В той же час надто високим рівень засвоєння практичних навичок 

слід було вважати у 26,7% дівчат і 26,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 20,0% 

дівчат і також 30,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. Отже, АН однозначно 

забезпечувало значно кращий рівень засвоєння пріоритетних професійно-значущих 

практичних навичок. Причому в цілому ряді випадків, особливо серед дівчат рівень 

оволодіння ними перевищував майже вдвічі дані, властиві для дистанційного 

формату. 

Як надто великий рівень нервово-емоційного напруження під час перебування 

у МЗВО відзначали 15,8% дівчат і 3,3% юнаків, котрі у дистанційному режимі 

навчались на 1 курсі, та, майже вдвічі більше, відповідно 31,2% дівчат і 6,7% юнаків, 

котрі у дистанційному режимі навчались на 3 курсі, як великий відповідно 26,7% 

юнаків-першокурсників і 39,5% дівчат-першокурсниць та 40,0% юнаків-

третьокурсників і 40,6% дівчат-третьокурсниць, як помірний – 34,2% дівчат і 50,0% 

юнаків, котрі у дистанційному режимі навчались на 1 курсі, та, майже вдвічі більше, 

відповідно 21,9% дівчат і 40,0% юнаків, котрі у дистанційному режимі навчались на 

3 курсі, як мало напружений – 16,7% юнаків-першокурсників і 10,2% дівчат-
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першокурсниць та 13,3%юнаків-третьокурсників і 6,3% дівчат-третьокурсниць. Як 

зовсім незначний рівень нервово-емоційного напруження під час виконання 

навчальної діяльності визначав лише 1 юнак (3,3%) студент 1 курсу. 

В той же час як надто великий рівень нервово-емоційного напруження під час 

перебування у МЗВО відмічали 10,0% дівчат і також 10,0% юнаків, що в 

аудиторному режимі навчались на 1 курсі, та, втричі-вдвічі менше, а саме 3,3% 

дівчат і 6,7% юнаків, що в аудиторному режимі навчались на 3 курсі, як великий – 

23,3% юнаків-першокурсників і 33,3% дівчат-першокурсниць та 50,0% юнаків-

третьокурсників і 60,0% дівчат-третьокурсниць (найбільш високий рівень у 

структурі досліджуваних показників студентів-третьокурсників), як помірний – 

46,7% дівчат і 43,3% юнаків, що в аудиторному режимі навчались на 1 курсі 

(найбільш високий рівень у структурі досліджуваних показників студентів-

третьокурсників), та відповідно 30,0% дівчат і 33,3% юнаків, що в аудиторному 

режимі навчались на 3 курсі, як мало напружений – 20% юнаків-першокурсників і 

6,7% дівчат-першокурсниць та 6,7% юнаків-третьокурсників і також 6,7% дівчат-

третьокурсниць. Як зовсім незначний рівень нервово-емоційного напруження під час 

виконання навчальної діяльності визначав лише 1 юнак (3,3%) студент 1 курсу, 1 

дівчина (3,3%) студентка 1 курсу та 1 юнак (3,3%) студент 3 курсу. Отже, 

аналізуючи отримані результати слід було відзначити наявність чітко окреслених 

статево-обумовлених відмінностей. Для більшості дівчат (особливо тих, хто 

навчався на 3 курсі) значно більш емоційно-напруженою необхідно було вважати 

дистанційну форму навчання, в той же час, для більшості юнаків (особливо тих, хто 

навчався на 3 курсі), навпаки, аудиторну форму навчання. 

Разом з тим як надто напружений характер навчання в on-line форматі у 

МЗВО, виходячи з даних щодо об’єму та ступеня складності освітнього матеріалу, 

відзначали 2,7% дівчат і 20,0% юнаків, що навчались на 1 курсі, та 21,9% дівчат і 

13,3% юнаків, що навчались на 3 курсі, як напружений – 47,3% дівчат-

першокурсниць і 43,3% юнаків-першокурсників та 46,9% дівчат-третьокурсниць і 

46,8% юнаків-третьокурсників, як помірно напружений – 42,1% дівчат і 23,3% 

юнаків, що навчались на 1 курсі, та 18,8% дівчат і 33,3% юнаків, що навчались на 3 
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курсі, як мало напружений – 7,9% дівчат-першокурсниць і 10,0% юнаків-

першокурсників та 12,4% дівчат-третьокурсниць і 10,0% юнаків-третьокурсників. 

Зовсім ненапруженим режим власної навчальної діяльності вважав лише 1 юнак 

(3,3%) студент 1 курсу (рис. 3.11 і 3.12). 

Водночас як надто напружений характер навчання в off-line форматі у МЗВО, 

передусім з освітніх позицій, відмічали 3,3% дівчат і 10,0% юнаків, що навчались на 

1 курсі, та 6,7% дівчат і 23,3% юнаків, що навчались на 3 курсі, як напружений –

23,3% дівчат-першокурсниць і 40,0% юнаків-першокурсників та 36,7% дівчат-

третьокурсниць і 33,3% юнаків-третьокурсників, як помірно напружений – 43,3% 

дівчат і 33,3% юнаків, що навчались на 1 курсі, та 36,7% дівчат і 26,8% юнаків, що 

навчались на 3 курсі, як мало напружений – 23,5% дівчат-першокурсниць і 13,4% 

юнаків-першокурсників та 16,6% дівчат-третьокурсниць і 13,3% юнаків-

третьокурсників. Зовсім ненапруженим режим власної навчальної діяльності 

вважали тільки 2 дівчини (6,6%) студентки 1 курсу, 1 юнак (3,3%) студент 1 курсу, 1 

дівчина (3,3%) студентка 3 курсу і 1 юнак (3,3%) студент 1 курсу (див. рис. 3.11 і 

3.12). Таким чином, одержані дані доволі чітко визначали той факт, що дистанційний 

формат навчання більшість студентів вважають більш напруженим (близько 86-92% 

першокурсників та 88-94% третьокурсників), ніж його традиційний аудиторний 

аналог (близько 70-83% першокурсників та до 80-83% третьокурсників). 

Зрештою, в ході здійснення гігієнічної оцінки узагальненого рівня адаптації 

студентської молоді до дистанційного формату навчання у МЗВО необхідно було 

відзначити, що найбільша частка студентів оцінювала його як задовільний і добрий – 

відповідно 34,2% і 42,2% дівчат і 43,3% і 36,6% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 

відповідно 28,1 % і 40,6% дівчат та 23,3% і 53,3% юнаків, які навчались на 3 курсі. 

Відмінним рівень адаптації до навчання переважно вважали 15,7% дівчат-

першокурсниць і 6,7% юнаків-першокурсників та 15,7% дівчат-третьокурсниць і 

10,0% юнаків-третьокурсників, незадовільним – відповідно 7,8% дівчат-

першокурсниць і 13,3% юнаків-першокурсників та 15,6% дівчат-третьокурсниць і 

10,0% юнаків-третьокурсників.  
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Рис. 3.11. Дані щодо оцінки суб’єктивно-значущої оцінки рівня режиму дня 

дівчат-студенток медичного закладу вищої освіти. 

 

Рис. 3.1.  Дані щодо оцінки суб’єктивно-значущої оцінки рівня режиму дня 

юнаків-студентів медичного закладу вищої освіти. 
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Водночас під час проведення гігієнічної оцінки узагальненого рівня адаптації 

студентської молоді до традиційного аудиторного формату навчання у МЗВО слід 

було відзначити, що найбільша частка студентів також оцінювала його як 

задовільний і добрий – відповідно 40,0% і 30,0% дівчат і 30,0% і 50,0% юнаків, які 

навчались на 1 курсі, та відповідно 33,3 % і 50,0% дівчат та 20,0% і 36,7% юнаків, які 

навчались на 3 курсі. Відмінним узагальнений рівень адаптації до навчання вважали 

16,7% дівчат-першокурсниць і 13,3% юнаків-першокурсників та 6,7% дівчат-

третьокурсниць і 20,0% юнаків-третьокурсників, незадовільним – відповідно 13,3% 

дівчат-першокурсниць і 6,7% юнаків-першокурсників та 10,0% дівчат- 

третьокурсниць і 23,3% юнаків-третьокурсників. Отже, за умов off-line формату 

спостерігалась значно більша частка, ніж за умов on-line формату (6,7-23,3% проти 

7,8%-15,6%) осіб, яких відрізняв незадовільний рівень адаптації до навчання у 

МЗВО, хоч і питома вага осіб з відмінним рівнем адаптації до навчання у МЗВО за 

умов і off-line формату, і за умов on-line формату (6,7%-20,0% проти 6,7-15,7%) була 

цілком порівняною. 

Згідно з другою групою критеріїв, які визначались, а саме відповідно до 

показників фізіолого-гігієнічної оцінки корелят самопочуття дівчат і юнаків 

протягом навчального циклу виявлено (результати проведених досліджень 

представлені у додатку Д), що впродовж навчального дня, як на його початку, так і в 

середині та наприкінці, переважна більшість досліджуваних студентів почували себе 

задовільно або добре. Цікаво, що, незважаючи на особливості організації формату 

(on-line або off-line) навчальної діяльності, найбільша частка і дівчат, і юнаків, які 

вважали стан свого самопочуття задовільним, реєструвалась в середині навчального 

дня, водночас, найбільша частка і дівчат, і юнаків, які вважали стан свого 

самопочуття добрим – на початку навчального дня. Протягом навчального тижня, як 

на його початку, так і в середині та наприкінці (на відміну від самопочуття впродовж 

навчального дня) переважна більшість досліджуваних студентів почували себе або 

задовільно, або добре, або (таких даних у попередньому випадку реєструвалось 

значно менше) відмінно. Таким чином, найбільша частка і дівчат, і юнаків, які 

вважали стан свого самопочуття задовільним (що також відрізнялось від 
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попереднього випадку) реєструвалась на початку та в середині навчального дня, 

водночас, найбільша частка і дівчат, і юнаків, які вважали стан свого самопочуття 

добрим – наприкінці (що є достатньо нетиповим явищем та потребує подальшого 

аналізу) навчального дня. Разом з тим достатньо суттєві розбіжності між 

досліджуваними форматами організації навчального процесу реєструвались під час 

аналізу особливостей самопочуття студентів наприкінці вихідних днів. Якщо за умов 

on-line навчання переважаючими слід було вважати дані, що відзначали добрий і 

відмінний стан самопочуття, то за умов off-line навчання – дані, що відзначали, як, 

передусім, задовільний, так і добрий та відмінний стан самопочуття. 

Відповідно до останньої третьої групи критеріїв, а саме згідно із 

особливостями стану здоров’я та функціональних можливостей організму, серед 

студентів, які займались в умовах дистанційного режиму організації навчальної 

діяльності (результати проведених досліджень також наведені у додатку Д), звертала 

на себе увагу перевага частки показників, які відзначали реєстрацію гострих 

захворювань 1 та 2 рази на рік, а також значно більшу кількість осіб, які зовсім не 

хворіли, на тлі значно більшої питомої ваги реєстрації захворювань з тимчасовою 

втратою працездатності понад 3 рази на рік серед студентів, котрі перебували в 

умовах аудиторного режиму організації навчальної діяльності. 

Дані досліджень, наведені в розділі 3 дисертаційної роботи, відображені в 2 

наукових статтях у фахових виданнях України, в яких опубліковані основні наукові 

результати дисертації [38, 374], розділі колективної монографії, в якому додатково 

відображені наукові результати дисертації [192], а також в 10 тезах науково-

практичних конференцій, які засвідчують апробацію матеріалів дисертації [43, 45, 

50, 193, 194, 197, 198, 199, 201, 379]. 
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РОЗДІЛ 4 

ОСОБЛИВОСТІ ПРОЦЕСІВ РОЗВИТКУ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ 

ФУНКЦІЙ ОРГАНІЗМУ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ 

ОСВІТИ У РАЗІ ЗАСТОСУВАННЯ АУДИТОРНИХ І ДИСТАНЦІЙНИХ 

ФОРМ НАВЧАННЯ 

 

 

В ході досліджень, проведених протягом останніх років, визначено, що 

суттєвий вплив на стан адаптаційних ресурсів організму справляють будь-які (різні 

і за змістом, і за характером) форми навчання. Дійсно, сучасна система освіти, у 

зв’язку з появою нових інфекційних вірусних захворювань, запровадженням 

військового стану тощо, зазнала виражених змін. Відбувається введення у практику 

навчання нових її форм, таких наприклад, як ДН, що становить сукупність 

інформаційних технологій викладання, котрі передбачають здобуття освіти без 

фізичної присутності студентів і викладача в одному приміщенні, визначальними 

рисами якого є: використання синхронного режиму, при якому студенти працюють 

разом із викладачами наживо, використовуючи певні технічні рішення зв’язку в 

реальному часі, чітко окреслена інтерактивна взаємодія у процесі навчання із 

виокремлення часу для самостійного засвоєння матеріалу, широке використання 

найсучасніших інформаційних засобів, залучення до навчального процесу фізично 

віддалених фахівців, що дозволяє як найкраще використовувати принцип 

наочності, проте, справляє певний, в значній кількості випадків несприятливий, 

вплив на перебіг процесів ПФА та стан ПсЗ дівчат і юнаків [10, 14, 64, 106, 126, 

158, 179, 213, 220].  

Однак особливості впливу дистанційного формату навчання на організм 

дівчат і юнаків, в тому числі особливості фізіолого-гігієнічного змісту та характеру, 

є практично не вивченими, не здійснена прогностична оцінка рівня навчально-

значущої адаптації і адаптаційних можливостей організму загалом за умов його 

використання, не проведена гігієнічна оцінка процесів формування ПФФ дівчат і 

юнаків тощо. Саме тому одним із головним завдань дисертаційного дослідження, 
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що виконувалось, необхідно було вважати здійснення гігієнічної оцінки процесів 

розвитку ПфФ організму студентів МЗВО у разі застосування АН і ДН. Причому як 

вихідний етап визначення рівня психофізіологічної готовності студентської молоді 

до адекватного оволодіння загальних і фахових компетентностей, досягнення 

необхідних програмних результатів навчання, усвідомленого засвоєння 

навчального матеріалу та успішного оволодіння практичними навичками, слід 

відзначити проведення поглибленої гігієнічної оцінки особливостей процесів 

формування та розвитку характеристик функціонального стану ВНД і, в першу 

чергу, цілого комплексу її швидкісних показників, зокрема, величин ЛППЗМР, 

значення яких дозволяють визначити ступінь сформованості показників зорово-

рухових координаційних здібностей, котрі є передумовою забезпечення ефективної 

реалізації різноманітних соціально- і професійно-значущих сенсомоторних актів та 

численних рухових прийомів, необхідних для успішного здійснення теоретичної і 

практичної діяльності майбутніх лікарів у ЗВО [5, 18, 79, 176]. 

В ході проведених досліджень під час здійснення гігієнічної оцінки 

особливостей зрушень в динаміці навчання МЗВО з боку його критеріальних 

показників слід було відзначити той факт, що за умов дистанційного формату 

організації навчального процесу величини ЛППЗМР серед дівчат зменшувались з 

392,09±14,20 до 358,43±12,54 мс (8,6%; р(t)п–к<0,05), серед юнаків – з 384,41±11,12 

до 378,70±18,06 мс (1,5%; р(t)п–к>0,05). Натомість за умов традиційного 

аудиторного формату організації навчального процесу реєструвались зміни 

протилежного змісту – значення ЛППЗМР збільшувались серед дівчат з 

382,46±12,35 до 422,34±9,23 мс (10,4%; р(t)п–к<0,05), серед юнаків – з 384,70±10,13 

до 423,29±10,50 мс (10,0%; р(t)п–к<0,05) (табл. 4.1). Cтатистично-значущі 

розбіжності досліджуваних показників, властиві для представників груп 

порівняння, як серед дівчат (р(t)дн–ан<0,05), так і серед юнаків (р(t)дн–ан<0,05) 

спостерігались лише наприкінці часу навчання. 

На рис. 4.1 представлені результати аналізу тенденцій змін з боку показників 

ЛППЗМР студентів (покращання – понад 100%, що визначають їх вихідний рівень 

або   погіршання  –  менше  100%,  що визначають  їх  вихідний  рівень)  в  динаміці 
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Таблиця 4.1 

Показники провідних характеристик вищої нервової діяльності студентів у 

динаміці навчального року в МЗВО за різних умов організації навчального 

процесу 

Показники 

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 
Дистанційна 

форма навчання 

Аудиторна  

форма навчання 

n M±m n M±m 

1 2 3 4 5 6  7 

Дівчата 

Латентний період 

простої зорово-

моторної реакції, мс 

початок 32 392,09±14,20 32 382,46±12,35 >0,05 

кінець 32 358,43±12,54 32 422,34±9,23 <0,001 

р(t)п–к <0,05 <0,05  

Латентний період 

диференційованої 

зорово-моторної 

реакції, мс 

початок 32 488,75±12,67 32 476,34±9,20 >0,05 

кінець 32 444,50±12,59 32 511,46±10,56 <0,001 

р(t)п–к <0,05 <0,05  

Рухливість нервових 

процесів, число зри-

вів диференцювання 

початок 32 1,00±0,19 32 0,87±0,17 >0,05 

кінець 32 0,65±0,13 32 1,53±0,28 <0,01 

р(t )п–к >0,05 >0,05  

Врівноваженість 

нервових процесів, 

помилка в мс 

початок 32 117,43±10,47 32 116,84±10,02 >0,05 

кінець 32 171,00±14,68 32 99,15±5,69 <0,001 

р(t)п–к <0,01 <0,05  

Латентний період 

простої аудіо-

моторної реакції, мс 

початок 32 351,81±8,86 32 355,78±11,12 >0,05 

кінець 32 395,28±10,55 32 336,53±11,03 <0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

Юнаки  

Латентний період 

простої зорово-

моторної реакції, мс 

початок 32 384,41±11,12 31 384,70±10,13 >0,05 

кінець 32 378,70±18,06 31 423,29±10,50 <0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

Латентний період 

диференційованої 

зорово-моторної 

реакції, мс 

початок 32 461,80±8,13 31 448,41±10,13 >0,05 

кінець 32 428,64±14,82 31 493,83±9,43 <0,001 

р(t)п–к <0,05 <0,01  

Рухливість нервових 

процесів, число зри-

вів диференцювання 

початок 32 1,48±0,21 31 1,16±0,20 >0,05 

кінець 32 0,93±0,16 31 1,87±0,32 <0,05 

р(t)п–к <0,05 <0,05  
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Продовження табл. 4.1 

1 2 3 4 5 6  7 

Врівноваженість 

нервових процесів, 

помилка в мс 

початок 32 92,38±6,65 31 102,83±5,71 >0,05 

кінець 32 134,51±14,41 31 123,67±6,53 >0,05 

р(t)п–к <0,01 <0,01  

Латентний період 

простої аудіо-

моторної реакції, мс 

початок 32 314,09±10,77 31 317,54±10,03 >0,05 

кінець 32 365,80±13,49 31 304,35±9,01 <0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

періоду досліджень у МЗВО відповідно до різних, за своїми головними 

змістовними ознаками, умов організації навчального процесу. 

Імовірно, причиною таких достатньо різноспрямованих зрушень потрібно 

було вважати більш тривалий за характером та більш глибокий за змістом час 

безпосереднього “спілкування” досліджуваних студентів з персональним 

комп’ютером, ноутбуком, смартфоном або іншим ґаджетом під час занять в on-line 

режимі, що є своєрідним “тренувальним” фактором, який зумовлює реєстрацію 

феномену “позитивного перенесення” та який, ураховуючи отримані дані, слід 

порівняти з наслідками використання професійно-прикладної фізичної культури 

або психотехнічних вправ. 

Цілком подібним до попереднього змістом відзначались зміни, що 

реєструвались з боку такого показника функціонального стану ВНД, як величини 

ЛПДЗМР, котрі засвідчували ступінь ефективності та адекватності здійснення 

координованих рухових дій в ході реалізації стереотипних навчально-значущих 

прийомів, котрі нерозривно пов’язані з процесами розпізнавання різних за своїм 

змістом (індиферентних, позитивних, негативних) сигналів, що надходять до 

людини в ході їх виконання. Як і в попередньому випадку, для on-line навчання 

властивим було поступове покращання рівня вираження досліджуваних 

характеристик, для off-line навчання, навпаки, поступове погіршення рівня 

вираження досліджуваних характеристик (див. табл. 4.1). Загалом на початку 

навчального року і, отже, періоду проведення досліджень у дівчат і юнаків у разі 

дистанційного формату організації навчального процесу величини ЛПДЗМР 

складали відповідно 488,75±12,67 мс та 461,80±8,13 мс, наприкінці – відповідно 
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444,50±12,59 мс (9,1%; р(t)п-к<0,05) та 428,64±14,82 мс (7,2%; р(t)п-к<0,05). Водночас 

у разі аудиторного формату організації навчального процесу значення ЛПДЗМР на 

початку навчального року складали відповідно 476,34±9,20 мс та 448,41±10,13 мс, 

наприкінці – відповідно 511,46±10,56 мс (8,0%; р(t)п-к<0,05) та 493,83±9,43 мс 

(8,8%; р(t)п-к<0,01). Достовірні відмінності показників, характерні для 

представників груп порівняння, і у дівчат (р(t)дн–ан<0,001), і у юнаків  

(р(t)дн–ан<0,001) реєструвались тільки наприкінці часу навчання. Отже, і у цьому 

випадку потрібно було відзначити наявність “позитивного перенесення” наслідків 

on-line навчання на процеси формування показників ЛПДЗМР. 

На рис. 4.2 наведені дані аналізу тенденцій змін з боку показників ЛПДЗМР 

студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО відповідно до різних за своїми 

головними змістовними ознаками умов організації навчального процесу. 

Дані гігієнічної оцінки характеристик функціонального стану ВНД, що 

визначають особливості РНП, і, отже, надають детальну інформацію про 

закономірності співвідносин процесів збудження і гальмування ЦНС та 

характеризують особливості формування так званого “робочого динамічного 

стереотипу”, котрий прийнято вважати основою для успішного засвоєння і 

здійснення типових руховий дій під час виконання типових для майбутнього фаху 

видів діяльності, визначають наступне (див. табл. 4.1). Так, за умов дистанційного 

формату організації навчального процесу величини РНП, які визначались за 

кількістю зривів диференційованих реакцій, серед дівчат зменшувались з 1,00±0,19 

до 0,65±0,13 (35,0%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 1,48±0,21 до 0,93±0,16 (37,2%; 

р(t)п–к<0,05). Разом з тим за умов традиційного аудиторного формату організації 

навчального процесу також реєструвались зміни протилежного змісту – значення 

РНП зростали серед дівчат з 0,87±0,17 до 1,53±0,28 (75,8%; р(t)п–к>0,05), серед 

юнаків – з 1,16±0,20 до 1,87±0,32 (61,2%; р(t)п–к<0,05). Cтатистично-значущі 

розбіжності досліджуваних показників, властиві для представників груп 

порівняння, як серед дівчат (р(t)дн–ан<0,01), так і серед юнаків (р(t)дн–ан<0,05), і у 

цьому разі спостерігались лише наприкінці часу навчання. 
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Рис. 4.1. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників 

ЛППЗМР студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов 

організації навчального процесу. 

 

Рис. 4.2. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників 

ЛПДЗМР студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов 

організації навчального процесу. 
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На рис. 4.3 представлені результати аналізу тенденцій змін з боку показників 

РНП студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО відповідно до різних за 

своїми головними змістовними ознаками умов організації навчального процесу. 

Під час гігієнічної оцінки провідних характеристик ВНП, які вважають 

важливою передумовою адекватного виконання певних (у нашому випадку 

навчально-значущих) стереотипних дій у певному нав’язаному ритмі в ході 

здійснення повсякденної діяльності, специфічним просторово-часовим рефлексом, 

який може бути застосований для визначення рівня взаємозв’язку процесів 

збудження і гальмування ЦНС, необхідно відзначити, що на початку періоду 

проведення досліджень у дівчат і юнаків у випадку організації on-line навчання 

значення її критеріальних показників складали відповідно 117,43±10,47 мс та 

92,38±6,65 мс, наприкінці – відповідно 171,00±14,68 мс (45,6%; р(t)п-к<0,01) та 

134,51±14,41 мс (14,5%; р(t)п-к<0,01). В той же час у випадку організації off-line 

навчання значення ВНП становили відповідно 116,84±10,02 мс та 102,83±5,71 мс, 

наприкінці – відповідно 99,15±5,69 мс (15,2%; р(t)п-к<0,05) та 123,67±6,53 мс 

(20,2%; р(t)п-к<0,01). Достовірні відмінності показників, характерні для 

представників груп порівняння, у дівчат (р(t)дн–ан<0,001) спостерігались наприкінці 

часу навчання, у юнаків – не реєструвались зовсім (р(t)дн–ан>0,05). 

На рис. 4.4 наведені дані аналізу тенденцій змін з боку показників ВНП 

студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО відповідно до різних за своїми 

головними змістовними ознаками умов організації навчального процесу. 

Зрештою, під час визначення та гігієнічної оцінки особливостей розвитку 

такого показника функціонального стану ВНД, як ЛППАМР, що виявляє ступінь 

сформованості критеріальних характеристик слухо-рухових (аудіо-моторних) 

координаційних здібностей, які також являють собою незаперечну передумову 

ефективного виконання соціально- і професійно-значущих сенсомоторних актів, 

необхідних для забезпечення успішної теоретичної та практичної діяльності 

сучасного студентства, встановлені цілком протилежні у відношенні до 

характеристик ПЗМР і ДЗМР тенденції (див. табл. 4.1). Зокрема, за умов 

дистанційного формату організації  навчального процесу  величини  ЛППАМР,  які 
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Рис. 4.3. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників РНП 

студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації 

навчального процесу. 

 

 

Рис. 4.4. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників ВНП 

студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації 

навчального процесу. 
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визначались, серед дівчат зростали з 351,81±8,86 до 395,28±10,55 мс (12,3%;  

р(t)п–к<0,05), серед юнаків – з 314,09±10,77 до 365,80±13,49 мс (16,4%; р(t)п–к<0,05). 

Разом з тим за умов традиційного аудиторного формату організації навчального 

процесу значення ЛППАМР серед дівчат знижувались з 355,78±11,12 до 

336,53±11,03 мс (5,5%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 317,54±10,03 до 304,35±9,01 

мс (4, %; р(t)п–к>0,05).  

Cтатистично-значущі розбіжності досліджуваних показників, властиві для 

представників груп порівняння, як серед дівчат (р(t)дн–ан<0,05), так і серед юнаків 

(р(t)дн–ан<0,05), як і у більшості попередніх випадків спостерігались наприкінці часу 

навчання. Як основну причину, що обумовлювала появу таких змін слід було 

відзначити значно більш суттєву роль аудіо-моторних сигналів в ході навчання в 

аудиторному режимі, що і сприяло “позитивному перенесенню” визначеного 

ефекту на появу виявлених зрушень з боку характеристик ЛППАМР студентів. 

На рис. 4.5 представлені результати аналізу тенденцій змін з боку показників 

ЛППАМР студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО відповідно до різних за 

своїми головними змістовними ознаками умов організації навчального процесу. 

 

Рис. 4.5. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників 

ЛППАМР студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов 

організації навчального процесу. 
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Достатньо різноспрямований характер був властивий для результатів, 

отриманих в ході аналізу та подальшої гігієнічної оцінки особливостей 

співвідношення кількості передчасних реакцій, кількості реакцій із запізненням, а 

також кількості точних реакцій (табл. 4.2).  

Таблиця 4.2 

Показники провідних характеристик реакцій вищої нервової діяльності  

під час визначення ВНП студентів у динаміці навчального року в МЗВО  

за різних умов організації навчального процесу 

Показники 

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 

Дистанційна 

форма  

навчання 

Аудиторна  

форма  

навчання 

n M±m n M±m 

Дівчата 

Кількість 

передчасних реакцій 

початок 32 8,18±0,85 32 7,84±0,83 >0,05 

кінець 32 5,81±0,80 32 10,68±0,74 <0,001 

р(t)п–к <0,05 <0,05  

Кількість реакцій  

із запізненням 

початок 32 11,71±0,87 32 12,09±0,84 >0,05 

кінець 32 14,09±0,79 32 9,18±0,74 <0,001 

р(t)п–к <0,05 <0,05  

Кількість точних  

реакцій 

початок 32 0,09±0,05 32 0,15±0,06 >0,05 

кінець 32 0,06±0,04 32 0,18±0,07 >0,05 

р(t )п–к >0,05 >0,05  

Юнаки  

Кількість 

передчасних реакцій 

початок 32 8,51±0,84 31 8,25±0,79 >0,05 

кінець 32 8,58±0,90 31 7,83±0,70 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Кількість реакцій  

із запізненням 

початок 32 11,35±0,84 31 11,61±0,79 >0,05 

кінець 32 11,12±0,91 31 11,96±0,71 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Кількість точних  

реакцій 

початок 32 0,12±0,06 31 0,12±0,06 >0,05 

кінець 32 0,29±0,08 31 0,22±0,07 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

 

Так, кількість передчасних реакцій у випадку організації on-line навчання, 
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суттєво зменшувалась з 8,18±0,85 до 5,81±0,80 (29,0%; р(t)п-к<0,05) у дівчат та дещо 

зростала з 8,51±0,84 до 8,58±0,90 (0,8%; р(t)п-к>0,05) – у юнаків. Водночас в разі 

організації off-line навчання їх число також суттєво зростало, досягаючи 

максимальних під час проведених досліджень значень, з 7,84±0,83 до 10,68±0,74 

(36,2%; р(t)п-к<0,05) у дівчат та, натомість, дещо зменшувалось з 8,25±0,79 до 

7,83±0,70 (5,1%; р(t)п-к>0,05) – у юнаків. Достовірні відмінності показників, 

характерні для представників груп порівняння, і серед дівчат (р(t)дн–ан<0,001), і 

серед юнаків (р(t)дн–ан<0,001) реєструвались лише наприкінці часу навчання. 

Зрушення з боку показників кількості реакцій із запізненням підтверджували 

виявлені у попередньому випадку тенденції (див. табл. 4.2). За умов дистанційного 

формату організації навчального процесу їх значення у дівчат суттєво зростали з 

11,71±0,87 до 14,09±0,79 (20,3%; р(t)п–к<0,05), у юнаків, навпаки, дещо 

зменшувались з 11,35±0,84 до 11,12±0,91 (2,1%; р(t)п–к>0,05). В той же час за умов 

традиційного аудиторного формату організації навчального процесу їх величини 

зменшувались у дівчат з 12,09±0,84 до 9,18±0,74 (24,1%; р(t)п–к<0,05), а у юнаків, 

навпаки, збільшувались з 11,61±0,79 до 11,96±0,71 (3,0%; р(t)п–к>0,05). 

Cтатистично-значущі розбіжності досліджуваних показників, характерні для груп 

порівняння, серед дівчат (р(t)дн–ан<0,001), спостерігались лише наприкінці часу 

навчання, разом з тим, серед юнаків – не реєструвались зовсім (р(t)дн–ан>0,05). 

Найбільш стабільними потрібно було вважати дані відносно кількості точних 

реакцій під час визначення показників ВНП (див. табл. 4.2). Загалом кількість 

точних реакцій під час проведених досліджень у разі організації on-line навчання 

коливалась в межах від 0,09±0,05 до 0,06±0,04 (33,4%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та в 

межах від 0,12±0,06 до 0,29±0,04 (75,9%; р(t)п-к>0,05) – у юнаків. Разом з тим у 

випадку організації off-line навчання у дівчат їх число коливалось в межах від 

0,15±0,06 до 0,18±0,07 (20,0%; р(t)п-к>0,05), у юнаків – в межах від 0,12±0,06 до 

0,22±0,07 (83,3%; р(t)п-к>0,05). Достовірних відмінностей показників у 

представників груп порівняння, і серед дівчат (р(t)дн–ан>0,05), і серед юнаків  

(р(t)дн–ан>0,05) впродовж часу спостережень не реєструвалось зовсім. 

Отримані дані підтверджували результати визначення структурних 



118 

особливостей досліджуваних показників. Зокрема, у випадку організації on-line 

навчання серед дівчат питома вага передчасних реакцій в динаміці періоду 

спостережень зменшувалась з 41,0% до 29,0%, серед юнаків – коливалась в межах 

від 42,6% до 42,9%, частка реакцій із запізненням – у дівчат, навпаки, 

збільшувалась з 58,5% до 70,7%, у юнаків, залишалась стабільною, коливаючись в 

межах від 56,8% до 55,6%, і, зрештою, питома вага точних реакцій була доволі 

незначною, відповідно дещо зменшуючись з 0,5% до 0,3% – серед перших, та, 

зростаючи з 0,6% до 1,5% – серед других. Разом з тим у разі організації off-line 

навчання серед дівчат питома вага передчасних реакцій в динаміці періоду 

спостережень зростала з 39,2% до 53,1%, серед юнаків – коливалась в межах від 

41,3% до 39,0%, частка реакцій із запізненням – у дівчат, навпаки, зменшувалась з 

60,0% до 45,9%, у юнаків, залишалась стабільною, коливаючись у достатньо 

незначному діапазоні значень від 58,1% до 59,9%, і, зрештою, питома вага точних 

реакцій, як і у попередньому випадку була доволі невеликою, відповідно 

збільшуючись з 0,8% до 1,0% – серед перших, та, зростаючи з 0,6% до 1,5% – серед 

других. 

На рис. 4.6 і 4.7 представлені дані аналізу особливостей структурного 

розподілу числа точних реакцій, реакцій із запізненням та передчасних реакцій в 

динаміці періоду досліджень у МЗВО відповідно за різних умов організації 

навчального процесу. 

Одне із визначальних місць у структурі провідних характеристик 

психофізіологічного статусу людини, котра виконує певну діяльність належить 

показникам щодо виконання теппінг-тесту, які надають можливість одержати 

поглиблену інформацію і про стан основних нервових процесів, зокрема про силу 

та лабільність нервової системи, і, передусім, про ДП розумової діяльності в 

умовах монотонії. У цьому сенсі необхідно підкреслити, що саме теппінг-тест 

забезпечує здійснення комплексної оцінки максимального темпу рухів людини, 

визначає швидкість і внутрішніх, і зовнішніх реакцій, пов’язаних із швидкістю 

процесів переробки інформації, виявляє швидкість розумових асоціацій, рівень 

стійкості, концентрації та переключення уваги. 
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Рис. 4.6. Дані структурного розподілу кількості передчасних реакцій, реакцій 

із запізненням і точних реакцій серед дівчат в динаміці періоду досліджень у МЗВО 

за різних умов організації навчального процесу. 

 

 

Рис. 4.7. Дані структурного розподілу кількості передчасних реакцій, реакцій 

із запізненням і точних реакцій серед юнаків в динаміці періоду досліджень у 

МЗВО за різних умов організації навчального процесу. 
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Таким чином, теппінг-тест, ураховуючи той факт, що провідні причини 

виникнення навчальної (професійної) втоми, насамперед пов’язані із 

функціональним станом ВНД та особливостями вегетативної регуляції діяльності 

(а в разі здійснення певних видів діяльності в умовах максимальної інтенсивності – 

ще і з розвитком позамежного гальмування у ЦНС) дозволяє з високим ступенем 

точності встановити ступінь витривалості основних нервових процесів людини, 

особливо, в тому випадку, якщо діяльність певного змісту виконується або з 

помірною, або з великою інтенсивністю [5, 18, 79, 127, 169]. 

Отже, аналізуючи особливості результатів теппінг-тесту протягом 1-5 

секунди (1 інтервал), необхідно було відмітити, що на початку навчального року 

значення кількості натискувань на клавішу клавіатури за умов дистанційного 

формату організації навчального процесу серед дівчат зростали з 27,96±1,07 до 

29,46±1,02 (5,3%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 28,48±1,12 до 29,87±0,95 (4,8%; 

р(t)п–к>0,05) (табл. 4.3). Разом з тим за умов традиційного аудиторного формату 

організації навчального процесу їх величини збільшувались у дівчат з 27,37±0,77 

до 29,06±0,53 (6,1%; р(t)п–к>0,05), у юнаків – з 29,03±0,54 до 29,93±0,62 (3,1%;  

р(t)п–к>0,05). Cтатистично-значущих розбіжностей досліджуваних показників, 

характерних для представників груп порівняння, і серед дівчат (р(t)дн–ан>0,05), і 

серед юнаків – не спостерігалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Майже аналогічні, і у кількісному, і у якісному сенсі, зміни відзначались під 

час розгляду показників виконання теппінг-тесту впродовж 6-10 секунди (2 

інтервал). Зокрема, у випадку організації on-line навчання їх величини зростали з 

28,06±0,86 до 29,56±0,72 (5,3%; р(t)п-к>0,05) серед дівчат та з 28,00±0,96 до 

29,87±0,65 (6,6%; р(t)п-к>0,05) – серед юнаків. Водночас у випадку організації off-

line навчання їх число також дещо збільшувалось з 27,25±0,72 до 28,87±0,54 (5,9%; 

р(t)п-к>0,05) у дівчат та з 29,41±0,54 до 29,61±0,50 (0,6%; р(t)п-к>0,05) – у юнаків. 

Достовірних відмінностей з боку показників, що досліджувались, характерних для 

представників груп порівняння, і серед дівчат (р(t)дн–ан>0,05), і серед юнаків  

(р(t)дн–ан>0,05) не реєструвалось. 

Дані  щодо  характеристик виконання завдань  теппінг-тесту  протягом  11-15 
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Таблиця 4.3 

Показники провідних характеристик  

динамічної працездатності студентів у динаміці навчального року  

в МЗВО за різних умов організації  

навчального процесу 

Показники 

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 
Дистанційна 

форма навчання 

Аудиторна 

форма навчання 

n M±m n M±m 

1 2 3 4 5 6  7 

Дівчата 

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 1-

5 секунди (1 інтервал) 

початок 32 27,96±1,07 32 27,37±0,77 >0,05 

кінець 32 29,46±1,02 32 29,06±0,53 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом  

5-10 секунди (2 інтервал) 

початок 32 28,06±0,86 32 27,25±0,72 >0,05 

кінець 32 29,56±0,72 32 28,87±0,54 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

11-15 секунди (3 інтервал) 

початок 32 26,40±0,41 32 27,25±0,56 >0,05 

кінець 32 27,31±0,79 32 28,90±0,63 >0,05 

р(t )п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

16-20 секунди (4 інтервал) 

початок 32 26,03±0,82 32 27,59±0,79 >0,05 

кінець 32 27,65±0,78 32 29,43±0,67 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

21-25 секунди (5 інтервал) 

початок 32 26,03±0,84 32 28,34±0,88 >0,05 

кінець 32 27,78±0,70 32 29,71±0,71 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

26-30 секунди (6 інтервал) 

початок 32 25,62±0,83 32 28,31±0,74 <0,05 

кінець 32 26,96±0,58 32 31,12±0,82 <0,001 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

31-35 секунди (7 інтервал) 

початок 32 25,65±0,75 32 29,09±0,85 >0,05 

кінець 32 27,00±0,82 32 31,59±0,76 <0,001 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

36-40 секунди (8 інтервал) 

початок 32 25,56±0,74 32 30,34±0,98 <0,001 

кінець 32 27,06±0,73 32 33,50±0,65 <0,001 

р(t)п–к >0,05 <0,01  
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Продовження табл. 4.3 

1 2 3 4 5 6  7 

Рівень динамічної 

працездатності в умовах 

монотонії 

початок 32 474,56±3,20 31 465,96±3,73 >0,05 

кінець 32 462,96±4,83 31 468,75±4,44 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Юнаки 

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

1-5 секунди (1 інтервал) 

початок 31 28,48±1,12 31 29,03±0,54 >0,05 

кінець 31 29,87±0,95 31 29,93±0,62 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

6-10 секунди (2 інтервал) 

початок 31 28,00±0,96 31 29,41±0,54 >0,05 

кінець 31 29,87±0,65 31 29,61±0,50 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

11-15 секунди (3 інтервал) 

початок 31 27,06±0,93 31 28,96±0,46 >0,05 

кінець 31 28,48±0,66 31 29,03±0,56 >0,05 

р(t )п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

16-20 секунди (4 інтервал) 

початок 31 26,54±0,91 32 29,29±0,58 <0,05 

кінець 31 27,45±0,71 32 29,61±0,50 <0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

21-25 секунди (5 інтервал) 

початок 31 26,67±0,92 31 29,22±0,64 <0,05 

кінець 31 27,22±0,73 31 29,93±0,58 <0,01 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

26-30 секунди (6 інтервал) 

початок 32 25,87±0,82 31 30,41±0,79 <0,001 

кінець 32 26,32±0,61 31 30,80±0,62 <0,001 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

31-35 секунди (7 інтервал) 

початок 31 24,87±0,82 31 31,16±0,95 <0,001 

кінець 31 25,51±0,70 31 31,25±0,65 <0,001 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Показник виконання 

теппінг-тесту протягом 

36-40 секунди (8 інтервал) 

початок 31 25,64±0,80 31 32,00±0,89 <0,001 

кінець 31 25,93±0,69 31 33,58±0,65 <0,001 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Рівень динамічної 

працездатності в умовах 

монотонії 

початок 31 472,38±3,73 31 468,03±2,57 >0,05 

кінець 31 458,83±5,05 31 472,51±2,15 <0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  
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секунди (3 інтервал) також відзначались наявністю доволі стабільних результатів, 

хоч і їх абсолютний рівень у дівчат був дещо нижчим, а у юнаків дещо вищим за 

попередні дані. Загалом в умовах дистанційного формату організації навчального 

процесу їх значення серед дівчат зростали з 26,40±0,41 до 27,31±0,79 (3,4%;  

р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 27,06±0,93 до 28,48±0,66 (5,2%; р(t)п–к>0,05). В той же 

час в умовах традиційного аудиторного формату організації навчального процесу 

їх величини збільшувались у дівчат з 27,25±0,56 до 28,90±0,63 (5,2%; р(t)п–к>0,05), у 

юнаків – з 28,96±0,46 до 29,03±0,56 (0,2%; р(t)п–к>0,05). Cтатистично-значущих 

розбіжностей досліджуваних показників, характерних для груп порівняння, серед 

дівчат (р(t)дн–ан>0,05) юнаків (р(t)дн–ан>0,05) – не спостерігалось. 

Цілком подібні до цілого ряду попередніх зміни відзначались у разі 

визначення показників виконання теппінг-тесту впродовж 16-20 секунди (4 

інтервал). Так, у випадку організації on-line навчання їх величини зростали з 

26,03±0,82 до 27,65±0,78 (6,2%; р(t)п-к>0,05) серед дівчат та з 26,54±0,91 до 

27,45±0,71 (3,4%; р(t)п-к>0,05) – серед юнаків. Водночас у випадку організації 

off-line навчання їх число також дещо збільшувалось з 27,59±0,79 до 29,43±0,67 

(6,7%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та з 29,29±0,58 до 29,61±0,50 (1,1%; р(t)п-к>0,05) – 

серед юнаків. Цікаво, що у дівчат відмінностей з боку показників, характерних 

для представників груп порівняння, не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05), натомість, 

у юнаків достовірні розбіжності були властиві і для початку (р(t)дн–ан<0,05), і 

для закінчення (р(t)дн–ан<0,05) часу досліджень. 

Аналогічними слід вважати і тенденції щодо змін, котрі відзначались в ході 

аналізу показників теппінг-тесту протягом 21-25 секунди (5 інтервал). Так, за умов 

дистанційного формату організації навчального процесу їх значення серед дівчат 

зростали з 26,03±0,84 до 27,78±0,70 (6,7%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 26,67±0,92 

до 27,22±0,73 (2,1%; р(t)п–к>0,05). За умов традиційного аудиторного формату 

організації навчального процесу їх величини збільшувались у дівчат з 28,34±0,88 

до 29,71±0,71 (4,8%; р(t)п–к>0,05), у юнаків – з 29,22±0,64 до 29,93±0,58 (2,4%;  

р(t)п–к>0,05). Cтатистично-значущі розбіжності досліджуваних показників, 

характерні для представників груп порівняння, серед дівчат не реєструвались 
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(р(t)дн–ан>0,05), разом з тим, серед юнаків достовірні розбіжності були характерні і 

для початку (р(t)дн–ан<0,05) і для закінчення часу (р(t)дн–ан<0,05) досліджень. 

Не змінювалась картина, що відображувала динамічні зміни з боку 

критеріальних показників ДП за умов монотонії, і надалі. Так, під час аналізу 

показників виконання теппінг-тесту впродовж 26-30 секунди (6 інтервал) у випадку 

організації on-line навчання їх значення зростали з 25,62±0,83 до 26,96±0,58 (6,2%; 

р(t)п-к>0,05) серед дівчат та з 25,87±0,82 до 26,32±0,61 (3,4%; р(t)п-к>0,05) – серед 

юнаків. Водночас у випадку організації off-line навчання їх число також 

збільшувалось з 28,31±0,74 до 31,12±0,82 (6,7%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та з 

30,41±0,79 до 30,80±0,62 (1,1%; р(t)п-к>0,05) – у юнаків. Відмінні від попередніх 

даних результати, реєструвались в ході аналізу міжгрупових розбіжностей. І для 

дівчат, і для юнаків достовірні відмінності були властиві як для початку 

(відповідно р(t)дн–ан<0,05 та р(t)дн–ан<0,001), так і для закінчення (відповідно  

р(t)дн–ан<0,001 та р(t)дн–ан<0,001) часу досліджень. 

В ході аналізу показників виконання теппінг-тесту протягом 21-25 секунди (5 

інтервал) за умов дистанційного формату організації навчального процесу їх 

величини серед дівчат зростали з 25,65±0,75 до 27,00±0,82 (5,2%; р(t)п–к>0,05), 

серед юнаків – з 24,87±0,82 до 25,51±0,70 (2,5%; р(t)п–к>0,05). Натомість за умов 

традиційного аудиторного формату організації навчального процесу їх величини 

збільшувались у дівчат з 29,09±0,85 до 31,59±0,76 (8,5%; р(t)п–к>0,05), у юнаків – з 

31,16±0,95 до 31,25±0,65 (0,2%; р(t)п–к>0,05). Cтатистично-значущі розбіжності 

досліджуваних показників, характерні для представників груп порівняння, серед 

дівчат реєструвались (р(t)дн–ан<0,001) тільки наприкінці часу спостережень, 

водночас, серед юнаків достовірні розбіжності були характерні і для початку  

(р(t)дн–ан<0,001) і для закінчення часу (р(t)дн–ан<0,001) досліджень. 

Аналізуючи зміни, котрі відзначались під час розгляду показників виконання 

теппінг-тесту впродовж 16-20 секунди (8 інтервал), потрібно було відзначити, що у 

разі організації on-line навчання їх значення зростали з 25,56±0,74 до 27,06±0,73 

(5,8%; р(t)п-к>0,05) серед дівчат та з 25,64±0,80 до 25,93±0,69 (1,1%; р(t)п-к>0,05) – 

серед юнаків. Разом з тим у разі організації off-line навчання їх число суттєво 
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збільшувалось з 30,34±0,98 до 33,50±0,65 (10,4%; р(t)п-к<0,01) серед дівчат та з 

32,00±0,89 до 33,58±0,65 (4,9%; р(t)п-к>0,05) серед юнаків. Вельми важливі та 

відмінні від попередніх даних результати, реєструвались в ході аналізу 

міжгрупових розбіжностей. І для дівчат, і для юнаків, як і на попередньому етапі 

проведення теппінг-тесту) достовірні розбіжності були властиві і для початку 

(відповідно р(t)дн–ан<0,001 та р(t)дн–ан<0,001) і для закінчення часу (відповідно  

р(t)дн–ан<0,001 та р(t)дн–ан<0,001) досліджень.  

Разом з тим переважно стабільний характер (за винятком юнаків, що 

здобували освіту за дистанційним форматом навчання), був властивий для 

показників, котрі засвідчували рівень ДП розумової діяльності студентства. 

Зокрема, за умов дистанційного формату організації навчального процесу їх 

значення серед дівчат зменшувались з 474,56±3,20 до 462,96±4,83 (2,5%;  

р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 472,38±3,73 до 458,83±5,05 (2,9%; р(t)п–к<0,05). 

Водночас за умов традиційного аудиторного формату організації навчального 

процесу їх величини, навпаки, збільшувались серед дівчат з 465,96±3,73 до 

468,75±4,44 (0,5%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 468,03±2,57 до 472,51±2,15 

(0,9%; р(t)п–к>0,05). Cтатистично-значущі розбіжності досліджуваних 

показників, характерні для представників груп порівняння, у дівчат не 

реєструвались (р(t)дн–ан>0,05), натомість, у юнаків – були характерні лише для 

закінчення часу (р(t)дн–ан<0,05) досліджень. 

Достатньо цікаві результати засвідчували узагальнені дані щодо зрушень  

показників ДП досліджуваних студенів, які навчались в умовах різних за своїм 

змістом форм організації навчального процесу, котрі були визначені (рис. 4.8 і 4.9).  

Аналізуючи особливості кривих працездатності студентів, слід відзначити 

декілька достатньо цікавих явищ. Так, якщо на вихідному етапі досліджень, що 

припадав на час початку навчального року, показники, які відбивали дані 

виконання теппінг-тесту, були майже ідентичними, то надалі спостерігалось 

незначне, проте чітко виражене, розшарування отриманих даних, характерною 

ознакою яких слід було вважати кращі відповідно до свого змісту (більша, ніж на 

початку досліджень кількість натискувань) дані за умов використання АН, причому 
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більш яскраво такі тенденції були виражені у юнаків. 

  

Рис. 4.8. Криві працездатності дівчат відповідно до даних теппінг-тесту в 

динаміці досліджень у МЗВО за різних умов організації навчального процесу. 

 

 

Рис. 4.9. Криві працездатності юнаків відповідно до даних теппінг-тесту в 

динаміці досліджень у МЗВО за різних умов організації навчального процесу. 
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З іншого боку, розглядаючи отримані дані, особливо значення їх абсолютних 

показників, необхідно було відзначити той факт, що згідно із загальноприйнятим 

підходом (розмах коливань одержаних результатів не перевищує 10-15 %) криві 

ДП необхідно було віднести до цілком стабільного типу, котрий відзначається 

можливістю підтримання максимально можливого темпу виконання тестового 

завдання приблизно на однаковому рівні впродовж усього часу спостережень, 

характеризуючи тип нервової системи у більшості досліджуваних осіб як нервову 

систему середньої сили. 

Таким чином, під час проведених досліджень здійснена гігієнічна оцінка 

процесів розвитку ПфФ організму студентів МЗВО у разі застосування ДН і АН та 

встановлені наступні головні тенденції щодо їх змін. Так, передусім, потрібно було 

відзначити, що за умов використання дистанційного формату навчання 

спостерігалось суттєве покращання показників, котрі відзначали такі 

характеристики функціональних можливостей та адаптаційних ресурсів організму, 

як: ЛППЗМР (р(t)п–к<0,05), ЛПДЗМР (р(t)п–к<0,05), РНП у дівчат і також ЛППЗМР, 

ЛПДЗМР (р(t)п–к<0,05), РНП (р(t)п–к<0,05) у юнаків. Разом з тим за умов 

використання аудиторного формату навчання реєструвалось виражене покращання 

показників, що відзначали такі характеристики функціональних можливостей та 

адаптаційних ресурсів організму, як ВНП (р(t)п–к<0,05), ЛПАЗМР і ДП у дівчат та 

ЛПАЗМР і ДП у юнаків. Привертав на себе увагу і той факт, що досить стабільні 

результати в динаміці досліджуваного періоду були властиві для даних щодо 

співвідношення кількості точних реакцій, реакцій із запізненням і передчасних 

реакцій в ході визначення характеристик ВНП. Визначені тенденції у переважній 

більшості випадків (ЛППЗМР, ЛПДЗМР, РНП, ВНП (серед дівчат), ЛПАЗМР, ДП 

(серед юнаків)) підтверджували міжгрупові відмінності (р(t)дн–ан<0,05-0,001). 

Результати досліджень, наведені в розділі 4 дисертаційної роботи, 

відображені в 1 науковій статті у фаховому виданні України [40], 1 науковій статті 

у фаховому виданні, що включене до наукометричної бази Web of Science [352], а 

також в 7 тезах науково-практичних конференцій, які засвідчують апробацію 

матеріалів дисертації [45, 46, 47, 48, 52, 196, 201, 202]. 
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РОЗДІЛ 5 

ЗАКОНОМІРНОСТІ ПРОЦЕСІВ ФОРМУВАННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

ОСОБИСТОСТІ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ  

В ХОДІ ЗАПРОВАДЖЕННЯ АУДИТОРНОГО І ДИСТАНЦІЙНОГО 

ФОРМАТУ ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

 

 

У структурі адаптаційних механізмів, котрі виробилися протягом 

еволюційного процесу, як надто важливу їх складову та невід’ємний компонент 

слід відзначити певну структурно-функціональну організацію психофізіологічних 

систем і психічних процесів, завдяки якій в незвичних умовах пробування із 

високою точністю та цілком достатньою швидкістю забезпечується досягнення і 

генетично детермінованих, і набутих у процесі активної життєдіяльності цілей 

організму. Саме тому як кінцевий результат адаптаційного процесу, котрий 

відбувається, потрібно відзначити не лише максимально високий рівень розвитку 

ПфФ організму, але й максимально високий ступінь сформованості ОсО при 

мінімальній складності структур, що здійснюють ці функції і реалізують окремі 

навчально- або професійно-значущі поведінкові стратегії [2, 3, 69, 86, 145, ё46, 160, 

170, 189, 190, 221, 267, 268, 270]. 

Отже, на особливу увагу в ході проведення психодіагностичних досліджень 

потребують такі важливі кореляти ПсА, що являє собою процес встановлення 

оптимальних взаємин особистості і довкілля та соціальних умов буття в ході 

виконання діяльності, котра властива для людині і дозволяє задовольняти актуальні 

потреби та реалізувати пов’язані з ними цілі, як властивості темпераменту, 

тривожності, характеру, мотиваційної спрямованості і РСК, провідних нервових 

станів, ЕВ тощо [33, 72, 77, 108, 131, 141, 175]. 

Не є виключенням проведення досліджень подібного змісту і в умовах 

застосування дистанційного формату навчання у ЗВО, що становить сукупність 

інформаційних технологій викладання, які передбачають здобуття освіти без 

фізичної присутності в одному приміщенні студентів і викладача, забезпечення 
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безперервної синхронної інтерактивної взаємодії учасників освітнього процесу із 

виокремленням часу для самостійного засвоєння матеріалу, широке впровадження 

найсучасніших та найефективніших інформаційних засобів, активне залучення до 

навчального процесу фізично віддалених фахівців тощо [10, 14, 64, 106, 126, 158, 

179, 213, 220].  

У цьому контексті слід відзначити і той факт, що особливості впливу on-line 

організації навчального процесу на стан ОсО дівчат і юнаків, які навчаються в 

умовах ЗВО, також є питанням, яке майже ніколи не підлягало поглибленій оцінці 

та прискіпливому аналізу. Саме тому одним із завдань дисертаційної роботи стало 

здійснення гігієнічної оцінки процесів розвитку ОсО студентів МЗВО у разі 

застосування як АН, так і, передусім, ДН. 

 

5.1. Особливості процесів формування властивостей темпераменту, 

тривожності та характеру студентів медичного закладу вищої освіти за умов 

використання аудиторних і дистанційних форм навчання 

 

Розглядаючи структурні особливості ОсО дівчат і юнаків, котрі визначають 

ступінь навчальної успішності, професійної підготовленості та соціальної 

дієздатності студентської молоді і, отже, встановлюють як рівень функціональної 

готовності організму до здійснення напруженої розумової діяльності в умовах 

МЗВО для успішного оволодіння навчально-значущими теоретичними знаннями і 

практичними навичками, що потребує створення психологічного комфорту, не 

можна, в першу чергу, звернути увагу на провідні властивості темпераменту [72, 

59, 103, 221]. 

У цьому відношенні слід відзначити, що темперамент становить надзвичайно 

стійку константу особистісного забарвлення різноманітних переживань, властивих 

для людини, і є однією із вихідних ланок формування індивідуального стилю 

життя, способу реалізації як доволі простих, так і надто складних поведінкових дій 

в умовах, які відзначаються тривалим впливом стресових за своїм змістом чинників 

довкілля та соціальних умов життя [145, 146, 189, 190, 221]. 
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Під час досліджень, що здійснювались з метою визначення провідних 

характеристик темпераменту на підставі використання особистісного 

опитувальника Айзенка, виходячи із існуючої на сьогодні методологічної точки 

зору та з навчально- і професійно-значущих позицій, проводилась поглиблена 

оцінка ступеня вираження таких його компонентів, як рівень екстраверсії – 

інтроверсії або екстравертованість особистості та рівень емоційної стабільності – 

емоційної нестабільності або нейротизм особистості [167].  

В ході досліджень, в центрі яких перебували питання здійснення гігієнічної 

оцінки особливостей зрушень в динаміці навчання у МЗВО з боку критеріальних 

показників екстравертованості, котрі відзначають або високий рівень, 

товариськості, імпульсивності, гнучкості поведінки та ініціативності (полюс 

екстраверсії), або інертність нервових процесів, замкнутість, сором’язливість, 

схильність до самоаналізу (полюс інтроверсії), слід було відзначити той факт, що за 

умов дистанційного формату організації навчального процесу їх величини серед 

дівчат в незначній мірі збільшувались з 12,93±0,76 до 13,20±0,71 балів (2,0%; р(t)п–

к>0,05), серед юнаків, навпаки, в незначній мірі зменшувались – з 12,80±0,77 до 

12,30±0,76 балів (4,0%; р(t)п–к>0,05). Водночас за умов аудиторного формату 

організації навчального процесу, цілком традиційного для ЗВО подібного профілю, 

реєструвались односпрямовані зміни – значення рівня екстравертованості 

зменшувались у представників обох статевих груп: серед дівчат з 13,73±0,61 до 

13,16±0,74 балів (10,4%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 13,90±0,63 до 12,40±0,77 

балів (10,8%; р(t)п–к>0,05) (табл. 5.1).  

Яких-небудь cуттєвих статистично-значущих розбіжностей досліджуваних 

показників, властивих для представників, що належали до груп порівняння, і у 

дівчат, і у юнаків, як на початку, так і наприкінці навчального року також не 

реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Закономірності змін, котрі були описані, в повній мірі підтверджували 

результати структурного аналізу розподілу показників ступеня вираження 

біполярної за своїм змістом характеристики темпераменту, яка досліджувалась 

(рис. 5.1). 
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Таблиця 5.1 

Показники властивостей темпераменту студентів у динаміці навчального 

року в МЗВО за різних умов організації навчального процесу відповідно до 

даних використання особистісного опитувальника Айзенка, бали  

Властивості 

темпераменту  

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 
Дистанційна 

форма навчання 

Аудиторна  

форма навчання 

n M±m n M±m 

Дівчата 

Екстравертованість 

початок 30 12,93±0,76 30 13,73±0,61 >0,05 

кінець 30 13,20±0,71 30 13,16±0,74 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Нейротизм 

початок 30 15,13±0,77 30 12,80±0,81 >0,05 

кінець 30 14,33±0,83 30 13,53±0,94 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Юнаки 

Екстравертованість 

початок 30 12,80±0,77 30 13,90±0,63 >0,05 

кінець 30 12,30±0,76 30 12,40±0,77 >0,05 

р(t )п–к >0,05 >0,05  

Нейротизм 

початок 30 10,96±0,88 30 10,30±0,84 >0,05 

кінець 30 10,03±0,70 30 13,83±0,78 <0,01 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

 

Передусім, слід відзначити, що одержані дані засвідчували достатньо 

стабільний характер змін з боку показників екстравертованості, властивих для 

представників груп порівняння. Так, у структурі показників, що відображували 

рівень екстравертованості, і серед дівчат, і серед юнаків, які перебували в умовах 

дистанційного формату організації навчального процесу, протягом часу 

спостережень переважаючою була питома вага показників, які засвідчували стан 

амбіверсії, значення яких складали відповідно 33,3% і також 33,3% на його початку 

та 36,6% і 30,0% – наприкінці його. Далі слідували – у дівчат спочатку частка 

показників, що слід було інтерпретувати як потенційну екстравертованість 

(відповідно 23,3% і 33,6%) та, згодом частка показників, що слід було відзначити 

як потенційну інтровертованість  (відповідно 23,0%  і  16,4%),   у  юнаків,  навпаки,  
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Рис. 5.1. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників 

екстравертованості студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних 

умов організації навчального процесу. 

 
Рис. 5.2. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників 

нейротизму студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов 

організації навчального процесу. 
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спочатку частка показників, що слід було інтерпретувати як потенційну 

інтровертованість (відповідно 23,3% і 36,7%) та, згодом частка показників, що слід 

було відзначити як потенційну екстравертованість (відповідно 20,0% і 26,7%). 

Надзвичайно подібна картина спостерігалась і під час аналізу структурних 

особливостей розподілу досліджуваних показників в умовах аудиторного формату. 

Як і в попередньому випадку найбільшою була питома вага показників, котрі 

засвідчували стан амбіверсії, значення яких складали відповідно 40,0% і 46,3% на 

його початку та 40,0% і також 40,0% – наприкінці його. Далі слідували – у дівчат 

спочатку частка показників, що слід було інтерпретувати як потенційну 

екстравертованість (відповідно 30,0% і 26,4%) та, згодом частка показників, що 

слід було відзначити як потенційну інтровертованість (відповідно 20,0% і 13,3%), у 

юнаків спостерігалась цілком аналогічна картина – далі спочатку слідувала частка 

показників, що слід було інтерпретувати як потенційну екстравертованість 

(відповідно 23,3% і 29,0%) та, згодом, частка показників, що слід було відзначити 

як потенційну інтровертованість (відповідно 16,7% і 20,0%). Розглядаючи 

особливості поширення виражених і крайнє виражених варіантів щодо ступеня 

поширення властивості темпераментологічних проявів особистості, яка підлягала 

вивченню, необхідно було відзначити, що питома вага показників, котрі відзначали 

як глибоку та виражену екстраверсію, так і глибоку та виражену інтроверсію була 

зовсім незначною і коливалась у межах від повної відсутності до 10,0%. 

Достатньо різноспрямовані зрушення спостерігались і з боку показників 

нейротизму студентів, що являє собою властивість темпераменту, котра об’єднує у 

своїй структурі такі поведінкові прояви, як нестабільність, нерішучість та висока 

сенситивність, становлячи достатньо особливу особистісну константу в ієрархічній 

моделі особистості, котра виражається у підвищеній схильності до розвитку 

невротичних поведінкових реакцій (або так званих “нервових зривів”), формування 

станів високої тривожності і вираженого занепокоєння, та, передусім, емоційної 

неврівноваженості. 

Якщо для показників, які визначались за умов on-line навчання, властивим 

було поступове покращання рівня вираження досліджуваних характеристик, то для 
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показників, які визначались за умов off-line навчання, навпаки, характерним було 

поступове погіршення рівня вираження досліджуваних характеристик. Загалом на 

початку навчального року і, отже, на початку періоду проведення досліджень у 

дівчат і юнаків у разі застосування ДН величини рівня нейротизму складали 

відповідно 15,13±0,77 балів та 10,96±0,887 балів, наприкінці їх – відповідно 

14,33±0,83 балів (4,7%; р(t)п-к>0,05) та 10,03±0,70 балів (8,5%; р(t)п-к>0,05) (див. 

табл. 5.1). В той же час у разі застосування АН значення ступеня вираження 

проявів нейротизму становили відповідно 12,80±0,81 балів та 10,30±0,84 балів, 

наприкінці їх – відповідно 13,53±0,94 балів (5,7%; р(t)п-к>0,05) та 13,83±0,78 балів 

(34,2%; р(t)п-к<0,01). Достовірні відмінності показників, що досліджувались, 

характерні для представників груп порівняння, реєструвались тільки наприкінці 

часу навчання, щоправда лише серед юнаків (р(t)дн–ан<0,01), водночас, серед дівчат 

(р(t)дн–ан>0,05) змін подібного змісту не спостерігалось. 

Закономірності змін, що були визначені, підтверджували дані структурного 

аналізу розподілу показників ступеня вираження емоційної нестабільності або 

нейротизму, які досліджувалась (рис. 5.2). 

Зокрема, в структурі показників, що відображували рівень нейротизму, і у 

дівчат, і у юнаків, які перебували в умовах дистанційного формату організації 

навчального процесу протягом часу спостережень переважаючою була питома вага 

показників, котрі засвідчували середній, потенційно високий та потенційно 

низький рівень нейротизму, значення якого на початку часу спостережень складали 

відповідно 33,7%, 30,0% і 20,0% серед перших та відповідно 46,7%, 16,7% і 20,0% 

серед других, наприкінці часу спостережень – відповідно 40,0%, 20,0% і 20,0% 

серед перших та відповідно 17,3%, 19,7% і 30,0% серед других. 

Натомість під час аналізу структурних особливостей розподілу 

досліджуваних показників в умовах аудиторного формату організації навчального 

процесу слід було відзначити, що і в цьому випадку найбільшою була питома вага 

показників, які засвідчували середній, потенційно високий та потенційно низький 

рівень нейротизму, значення якого на початку часу спостережень складали 

відповідно 43,4%, 20,1% і 13,3% серед перших та відповідно 26,6%, 23,6% і 36,6% 
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серед других, наприкінці часу спостережень – відповідно 30,0%, 16,7% і 26,4% 

серед перших та відповідно 43,7%, 23,0% і 20,0% серед других. 

Аналізуючи особливості поширення виражених та крайнє виражених 

варіантів нейротизму, слід було відзначити, що питома вага показників, котрі 

відзначали як високий та надзвичайно високий рівень нейротизму, була незначною 

і коливалась у межах від повної відсутності (передусім показників, котрі 

відзначали надзвичайно високий його рівень) до 13,0 % (передусім показників, 

котрі відзначали високий його рівень), причому більш виражені тенденції 

подібного змісту були властиві для часу, який співпадав із закінченням 

навчального року. 

Таким чином, у цьому випадку (як і у разі порівняння ряду показників 

окремих ПфФ, наведених в попередньому розділі роботи), потрібно було 

відзначити наявність феномену “позитивного перенесення” наслідків on-line 

навчання на процеси формування показників нейротизму, ступінь вираження якого 

значно більш суттєвим був серед представників чоловічої статі.  

Під час проведення поглибленого аналізу процесів змін з боку провідних 

особистісних корелят ПсА людини, яка перебуває в умовах впливу численних 

стресогенних чинників, в тому числі і в ході навчання у ЗВО, особливу увагу слід 

звернути на показники тривожності дівчат і юнаків, котрі навчаються. Саме 

тривожність у багатьох аспектах визначає критеріальні особливості емоційного 

стану і поведінкових проявів, формує адекватні передумови до ефективного 

здійснення навчально- і професійно-значущої діяльності, є суттєвою передумовою 

формування несприятливих зрушень у стані ПсЗ [145, 146, 189, 190, 221]. 

Прийнято розрізняти два основних різновиди тривожності, а саме: СТ і ОТ. 

Якщо СТ (або реактивна тривожність) як різновид тривожності відзначає 

особливості емоційних реакцій особистості у певний конкретний момент, 

насамперед, у відповідь на вплив різноманітних стресових ситуацій, головними 

ознаками яких є занепокоєння, стурбованість, виражені переживання, суттєва 

нервозність, то ОТ засвідчує відносно стійку індивідуальну характеристику 

особистості, яка визначає узагальнену схильність особи до занепокоєння, 
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емоційного напруження, тривожного сприйняття навколишнього світу і реалізації 

тривожнісних реакцій в контексті здійснення різноманітних стереотипних актів під 

час організації звичної повсякденної навчальної та позанавчальної діяльності [33, 

72, 77, 108, 131, 141, 175]. 

В ході проведеного дослідження під час визначення провідних характеристик 

як СТ, так і ОТ на підставі використання особистісного опитувальника Спілбергера 

в модифікації Ханіна було встановлено, що для on-line навчання властивим було 

суттєве покращання рівня вираження досліджуваних характеристик, разом з тим, 

для off-line навчання, навпаки, характерним було поступове погіршення рівня їх 

вираження (табл. 5.2).  

Загалом під час аналізу показників СТ слід було відзначити, що на початку 

навчального року і, отже, на початку періоду проведення досліджень у дівчат і 

юнаків у разі застосування дистанційного формату організації навчального процесу 

величини показників тривожності ситуативного ґенезу складали відповідно 

51,06±2,37 балів та 49,10±1,78 балів, наприкінці його – відповідно 42,63±1,08 балів 

(16,6%; р(t)п-к<0,001) та 46,66±0,86 балів (5,0%; р(t)п-к<0,05). Водночас у разі 

застосування аудиторного формату організації навчального процесу значення 

показників тривожності ситуативного ґенезу на початку періоду проведення 

досліджень становили відповідно 46,90±1,58 балів та 50,46±2,04 балів, наприкінці 

його – відповідно 45,56±1,72 балів (7,5%; р(t)п-к>0,05) та 49,90±1,85 балів (9,5%; 

р(t)п-к>0,05). Достовірні відмінності показників, що досліджувались, характерні для 

представників груп порівняння, і у дівчат (р(t)дн–ан<0,001), і у юнаків (р(t)дн–ан<0,01) 

реєструвались тільки наприкінці часу навчання.  

Отже, і у цьому випадку, потрібно було відзначити наявність достатньо 

вираженого “позитивного перенесення” наслідків on-line навчання на процеси 

формування показників СТ.  

Закономірності змін, що були виявлені в ході виконання дисертаційного 

дослідження, цілком адекватно та абсолютно коректно підтверджували і дані 

аналізу структурного розподілу показників СТ, які відображували різні її рівні (рис. 

5.3). 
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Таблиця 5.2 

Показники характеристик тривожності студентів у динаміці навчального року 

в МЗВО за різних умов організації навчального процесу відповідно до даних 

особистісного опитувальника Спілбергера в модифікації Ханіна, бали  

Характеристики 

тривожності  

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 
Дистанційна 

форма навчання 

Аудиторна  

форма навчання 

n M±m n M±m 

Дівчата 

Ситуативна 

(реактивна) 

тривожність 

початок 30 51,06±2,37 30 46,90±1,58 >0,05 

кінець 30 42,63±1,08 30 50,46±2,04 <0,001 

р(t)п–к <0,001 >0,05  

Особистісна 

тривожність 

початок 30 50,76±2,00 30 43,06±1,68 <0,05 

кінець 30 45,30±1,92 30 47,43±1,78 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Юнаки 

Ситуативна 

(реактивна) 

тривожність 

початок 30 49,10±1,78 30 45,56±1,72 >0,05 

кінець 30 46,66±0,86 30 51,90±1,85 <0,01 

р(t )п–к <0,05 >0,05  

Особистісна 

тривожність 

початок 30 42,53±1,65 30 41,20±1,46 >0,05 

кінець 30 43,33±1,95 30 42,96±1,95 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

 

Так, за умов ДН у структурі її характеристик, що відображували провідні 

якісно різні кореляти тривожнісних проявів, як переважну потрібно було 

відзначити питому вагу показників помірного рівня тривожності ситуативного 

ґенезу. Зокрема, серед дівчат на початку навчального року їх частка становила 

53,4%, наприкінці його – 63,4%, серед юнаків на початку навчального року – 

60,0%, наприкінці його – 63,4%. Далі слідувала частка даних, що засвідчували 

низький рівень СТ: серед дівчат на початку навчального року їх питома вага 

складала 33,3%, наприкінці його – 30,0%, серед юнаків на початку навчального 

року – 30,0%, наприкінці його – 33,3%. Зрештою, зовсім незначною слід було 

вважати частку даних, які засвідчували високий рівень СТ: серед дівчат на початку 
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навчального року їх питома вага становила 13,3%, наприкінці його – 6,7%, серед 

юнаків на початку навчального року – 10,0%, наприкінці його – лише 3,3%. 

І за умов АН у структурі її характеристик, що відображували провідні якісно 

різні за своїм змістом кореляти тривожнісних проявів, як переважну також слід 

було визначити питому вагу показників помірного рівня тривожності ситуативного 

ґенезу. Так, серед дівчат на початку навчального року їх частка становила 70,0%, 

наприкінці його – 50,0%, серед юнаків на початку навчального року – 56,7%, 

наприкінці його – також 56,7%. Питома вага даних, які засвідчували низький рівень 

СТ: серед дівчат на початку навчального року складала 23,3%, наприкінці його – 

43,3%, серед юнаків на початку навчального року – 43,3%, наприкінці його – 

33,3%. Зрештою, як і в попередньому випадку, цілком незначною, у порівнянні з 

попередніми, необхідно було вважати частку даних, що засвідчували високий 

рівень тривожності ситуативного ґенезу: серед дівчат на початку навчального року 

їх питома вага становила 6,7%, наприкінці його – також 6,7%, серед юнаків на 

початку навчального року – 0%, наприкінці його – 10,0%. 

Дані гігієнічної оцінки характеристик ОТ, що була здійснена в ході 

виконання дисертаційного дослідження, засвідчували більш стабільний характер 

тенденцій щодо їх змін, котрі були виявлені (див. табл. 5.2). Так, за умов 

дистанційного формату організації навчального процесу величини показників ОТ у 

дівчат зменшувались з 50,76±2,00 до 45,30±1,92 балів (10,8%;р(t)п–к>0,05), у юнаків, 

навпаки, дещо зростали з 42,53±1,65 до 43,33±1,95 балів (1,8%; р(t)п–к>0,05). Разом 

з тим за умов традиційного аудиторного формату організації навчального процесу 

значення характеристики ОТ, які визначались, у дівчат зростали з 43,06±1,68 до 

47,43±1,78 балів (10,1%; р(t)п–к>0,05), у юнаків – з 41,20±1,46 до 42,96±1,95 балів 

(1,0%; р(t)п–к>0,05). Cтатистично-значущі розбіжності досліджуваних показників, 

властиві для представників груп порівняння, спостерігались лише на початку 

періоду навчання серед дівчат (р(t)дн–ан<0,01).  

Закономірності виявлених зрушень під час проведення досліджень 

підтверджували дані аналізу структурного розподілу показників ОТ, які 

відображували різні її рівні (рис. 5.4).  
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Рис. 5.3. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників СТ 

студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації 

навчального процесу. 

 
Рис. 5.4. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників ОТ 

студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації 

навчального процесу. 
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Так, за умов ДН у структурі її характеристик, що відображували кореляти 

тривожнісних проявів, як переважну потрібно було відзначити відносну рівновагу 

(крім дівчат на початку періоду спостережень) питомої ваги показників помірного і 

високого рівня ОТ. Зокрема, серед дівчат на початку навчального року їх частка 

(показники помірного та високого рівня) становила відповідно 33,3% і 66,7%, 

наприкінці його – відповідно 50,0% і також 50,0%, серед юнаків на початку 

навчального року – відповідно 43,3% і 47,7%, наприкінці його – відповідно 46,7% і 

43,3%. Натомість частка даних, що засвідчували низький рівень ОТ була зовсім 

незначною – у дівчат і на початку, і наприкінці періоду спостережень показників 

такого рівня вираження тривожнісних проявів особистісного ґенезу не 

реєструвалось зовсім (0%), разом з тим, у юнаків – і на початку, і наприкінці 

періоду спостережень їх питома вага складала лише 10,0%. 

За умов традиційного АН у структурі характеристик ОТ, що відображували 

провідні якісно різні за своїм змістом кореляти тривожнісних проявів, як 

переважну також слід було відзначити відносну рівновагу (крім юнаків на початку 

періоду спостережень) питомої ваги показників помірного і високого рівня 

тривожності особистісного ґенезу. Зокрема, серед дівчат на початку навчального 

року їх частка (показники помірного та високого рівня) становила відповідно 46,7% 

і 46,7%, наприкінці його – відповідно 45,0% і також 55,0%, серед юнаків на початку 

навчального року – відповідно 56,7% і 33,3%, наприкінці його – відповідно 40,0% і 

43,3%. Частка даних, що засвідчували низький рівень ОТ, і у цьому випадку, була 

зовсім незначною – у дівчат на початку періоду спостережень її значення складали 

6,6%, наприкінці його – не реєструвались зовсім (0%), у юнаків – і на початку, і 

наприкінці періоду спостережень її значення складали 10,0%. 

Зрештою, розглядаючи дані щодо особливостей процесів формування 

властивостей характеру, результати досліджень яких наведені у додатку Е, слід 

відзначити, що впродовж навчального року у МЗВО, в структурі узагальненого 

особистісного профілю серед дівчат за умов дистанційного формату організації 

навчального процесу на тлі середньонормативних значень показників за більшістю 

шкал реєструвалась помірна перевага досліджуваних величин на початку періоду 
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спостережень – за шкалами істерії (Hy), гіпоманії (Ма), шизоїдності (Se) і 

психастенії (Pt), наприкінці його – за шкалами гіпоманії (Ма), істерії (Hy), 

іпохондрії (Hs) і шизоїдності (Se). Водночас серед дівчат за умов аудиторного 

формату організації навчального процесу на тлі середньонормативних значень 

показників за більшістю шкал реєструвалась помірна перевага досліджуваних 

величин на початку періоду спостережень – за шкалами іпохондрії (Hs), 

шизоїдності (Se), істерії (Hy) і психастенії (Pt), наприкінці його – за шкалами 

депресії (D) (що не могло не звернути на себе увагу!), шизоїдності (Se), істерії (Hy) 

і психастенії (Pt) (що також не могло не звернути на себе увагу!). 

Разом з тим в структурі узагальненого особистісного профілю серед юнаків 

за умов дистанційного формату організації навчального процесу на тлі 

середньонормативних значень показників за більшістю шкал реєструвалась 

помірна перевага досліджуваних величин на початку періоду спостережень – за 

шкалами шизоїдності (Se), психастенії (Pt), істерії (Hy) і паранойяльності (Pa), 

наприкінці його – за шкалами психастенії (Pt), шизоїдності (Se), гіпоманії (Ма) і 

іпохондрії (Hs). В той же час у юнаків за умов аудиторного формату організації 

навчального процесу на тлі середньонормативних значень показників за більшістю 

шкал реєструвалась помірна перевага досліджуваних величин на початку періоду 

спостережень – за шкалами шизоїдності (Se), істерії (Hy) психастенії (Pt) (що не 

могло не звернути на себе увагу!) і паранойяльності (Pa), наприкінці його – за 

шкалами психастенії (Pt) (що не могло не звернути на себе увагу!), 

паранойяльності (Pa), шизоїдності (Se) і депресії (D) (що також не могло не 

звернути на себе увагу!). 

Не менш важливим слід було визнати і те, що якщо і серед дівчат, і серед 

юнаків, які перебували в умовах on-line навчання на початку навчального року 

переважно реєструвались найвищі за ступенем розвитку показники досліджуваних 

властивостей характеру, то вже наприкінці його ступінь їх вираження за всіма без 

виключення показниками був значно нижчим.  

Натомість в умовах off-line навчання спостерігались зрушення протилежного 

змісту – реєструвалось поступове, проте, неухильне зростання усіх без винятку 
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показників у дівчат та більш стабільні (однак з тенденцією до зростання) показники 

властивостей характеру у юнаків. 

Такі результати засвідчують той факт, що впродовж усього досліджуваного 

періоду на перших позиціях знаходились саме ті характерологічні властивості, які 

засвідчують суттєве поширення в студентському середовищі особистісних проявів 

дезадаптаційного змісту, які з високим ступенем імовірності можуть призводити до 

суттєвого викривлення процесів соціального, навчального та професійного 

становлення дівчат і юнаків, засвідчуючи тим самим, нагальну потребу в 

розробленні та запровадженні комплексних превентивно-оздоровчо-

реабілітаційних програм, провідне місце в структурі яких мають займати заходи 

психогігієнічного змісту. 

 

5.2. Рівень суб’єктивного контролю і агресивних проявів особистості 

студентської молоді в умовах застосування on-line та off-line навчання у 

сучасному медичному закладі вищої освіти 

 

Як ще одну вагому складову системи забезпечення адекватної та ефективної 

навчальної діяльності в умовах сучасного МЗВО слід відзначити рівень вираження 

показників, що обумовлюють особливості здійснення організмом функцій 

контролю як за характером, так і, насамперед, за змістом власної життєдіяльності і, 

отже, РСК особистості. Загалом слід підкреслити, що РСК являє собою здатність 

людини адекватно контролювати власну поведінку, будуючи конкретні поведінкові 

стратегії, виходячи з того брати чи не брати на себе відповідальність за те, що 

відбувається як безпосередньо з нею, так і навколо. Таким чином, РСК є важливою 

особистісною рисою, яка визначає ступінь незалежності людини, рівень її 

самостійності у досягненні особистіcно-значущих цілей тощо [165, 166, 167].  

Необхідно підкреслити, що згідно з підходом, котрий запропонований 

Роттером, для діагностики РСК найдоцільнішим слід вважати застосування шкали 

локусу контролю, котра надає можливість одержати як певні уявлення людини про 

того, хто є причиною подій, які відбуваються в її житті, і хто несе за них 
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відповідальність, так і виявити конкретні особливості окремих проявів РСК в 

різних галузях повсякденного життя. Загалом потрібно відзначити, що локус 

контролю є чітко окресленою двополюсною характеристикою: на одному полюсі 

перебувають особи з інтернальною спрямованістю особистості (або інтернали), на 

іншому – особи з ектернальною спрямованістю особистості (або екстернали). У 

осіб-інтерналів більш розвинутим є внутрішній локус контролю (інтернальна 

особистість оцінює значущі для неї події, котрі відбуваються, як результат її 

власної діяльності), натомість, у осіб-екстерналів – зовнішній локус контролю. 

(екстернальна особистість, навпаки, інтерпретує усі події, що відбуваються в її 

житті, як залежні не від неї, а від якихось інших сил, відчуває себе нездатною до 

здійснення суттєвого впливу на своє життя та контролювання перебігу розвитку 

різноманітних подій) [167]. 

В ході досліджень, що були проведені та спрямовані на встановлення 

провідних особливостей РСК особистості студентів за перебігом будь-яких 

значущих для їх професійного розвитку та соціального становлення ситуацій і 

подій на підставі застосування особистісного опитувальника Роттера, одержані 

надзвичайно цікаві результати, які засвідчували переважно стабільні результати 

незалежно від формату навчальної діяльності, що лише у певних випадках мали 

свої особливості. Зокрема, протягом досліджуваного періоду значення показників, 

котрі відзначали рівень загальної інтернальності, тобто певний інтегральний 

критерій оцінки РСК студентської молоді під час виконання повсякденної 

навчальної і позанавчальної діяльності, який характеризує рівень загального 

особистісного контролю над будь-якими значущими ситуаціями, що відбуваються 

в житті людини, ступінь вираження обґрунтування особливостей застосування 

окремих поведінкових стратегій в тій чи в іншій ситуації, за умов дистанційного 

формату організації навчального процесу серед дівчат дещо зменшувались з 

4,06±0,31 до 3,83±0,25 стенів (5,7%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків, навпаки, дещо 

збільшувався – з 4,33±0,33 до 5,06±0,28 стенів (16,8%; р(t)п–к>0,05) (табл. 5.3). 

Цікаво, що і за умов аудиторного формату організації навчального процесу 

реєструвались аналогічні різноспрямовані зміни – рівень вираження характеристик 
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загальної інтернальності серед дівчат знижувався з 4,10±0,28 до 3,73±0,29 стенів 

(9,1%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків, навпаки, зростав з 3,76±0,30 до 4,80±0,36 стенів 

(27,6%; р(t)п–к>0,05). Яких-небудь статистично-значущих розбіжностей 

досліджуваних показників, властивих для представників груп порівняння, і у 

дівчат, і у юнаків, як на початку, так і наприкінці навчального року не 

реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Таблиця 5.3 

Показники характеристик рівня суб’єктивного контролю студентів у динаміці 

навчального року в МЗВО за різних умов організації навчального процесу 

відповідно до даних особистісного опитувальника Роттера, стени  

Показники 

суб’єктивного 

контролю 

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 
Дистанційна 

форма навчання 

Аудиторна  

форма навчання 

n M±m n M±m 

1 2 3 4 5 6 7 

Дівчата 

Загальна  

інтернальність 

початок 30 4,06±0,31 30 4,10±0,28 >0,05 

кінець 30 3,83±0,25 30 3,73±0,29 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

У галузі  

досягнень 

початок 30 5,00±0,11 30 5,60±0,26 >0,05 

кінець 30 5,76±0,26 30 5,33±0,35 >0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

У галузі  

невдач 

початок 30 3,73±0,31 30 3,90±0,10 >0,05 

кінець 30 3,63±0,30 30 4,45±0,18 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

У галузі 

сімейних  

відносин 

початок 30 5,06±0,32 30 4,73±0,22 >0,05 

кінець 30 4,56±0,26 30 4,53±0,28 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

У галузі 

навчальних 

відносин 

початок 30 3,76±0,28 30 3,60±0,26 >0,05 

кінець 30 3,50±0,22 30 3,26±0,28 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

У галузі  

міжособистісних  

відносин 

початок 30 4,90±0,34 30 5,03±0,12 >0,05 

кінець 30 5,06±0,31  30 5,66±0,20 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  
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Продовження табл. 5.3 

1 2 3 4 5 6 7 

У галузі  

здоров’я та 

хвороби 

початок 30 5,10±0,10 30 5,00±0,23 >0,05 

кінець 30 5,80±0,15 30 4,90±0,23 >0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

Юнаки 

Загальна  

інтернальність 

початок 30 4,33±0,33 30 3,76±0,30 >0,05 

кінець 30 5,06±0,28 30 4,80±0,36 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

У галузі  

досягнень 

початок 30 5,06±0,16 30 5,66±0,39 >0,05 

кінець 30 5,83±0,10 30 5,73±0,33 >0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

У галузі  

невдач 

початок 30 4,50±0,35 30 4,23±0,18 >0,05 

кінець 30 4,93±0,27 30 4,96±0,16 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

У галузі 

сімейних  

відносин 

початок 30 5,16±0,25 30 5,43±0,27 >0,05 

кінець 30 5,73±0,29 30 5,70±0,36 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

У галузі 

навчальних 

відносин 

початок 30 3,90±0,28 30 3,40±0,34 >0,05 

кінець 30 4,26±0,26 30 4,00±0,33 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

У галузі  

міжособистісних  

відносин 

початок 30 5,20±0,36 30 5,00±0,15 >0,05 

кінець 30 5,40±0,32  30 5,83±0,16 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,01  

У галузі  

здоров’я та 

хвороби 

початок 30 5,13±0,20 30 5,10±0,32 >0,05 

кінець 30 5,90±0,12 30 5,70±0,33 >0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

 

Дані щодо особливостей структурного розподілу показників РСК студентів в 

умовах ДН і АН представлені у додатку Ж. 

Під час здійснення поглибленої психогігієнічної оцінки особливостей 

динамічних зрушень з боку показників РСК у галузі досягнень, що відзначають 

особливості суб’єктивного контролю особистості, передусім, над емоційно-

значущими позитивними за своїм змістом подіями і ситуаціями, здатність 

планування досягнення певної мети в ході виконання повсякденної діяльності, яка 
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пов’язана з визнанням і успіхами, слід було, насамперед, відзначити що в разі 

запровадження on-line навчання їх величини впродовж навчального року 

достовірно збільшувались з 5,00±0,11 до 5,76±0,26 стенів (15,2%; р(t)п-к<0,05) у 

дівчат та з 5,06±0,16 до 5,83±0,10 стенів (15,2%; р(t)п-к<0,05) стенів у юнаків. 

Натомість у разі запровадження off-line навчання значення ступеня 

вираження показників РСК у галузі досягнень у дівчат зменшувались з 5,60±0,26 до 

5,33±0,35 стенів (4,9%; р(t)п-к>0,05), у юнаків, навпаки, незначно зростали з 

5,66±0,39 до 5,73±0,33 стенів (1,2%; р(t)п-к>0,05). Водночас яких-небудь 

статистично-значущих відмінностей показників, що досліджувались, характерних 

для представників груп порівняння, не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

В той же час зміни цілком протилежного змісту були властиві для 

показників, які відзначали ступінь вираження РСК у галузі невдач, котрий 

характеризує особливості суб’єктивного контролю особистості, у цьому випадку, 

над емоційно-значущими негативними подіями і ситуаціями, здатність відзначати 

власну відповідність за появу певних проблем або намагання приписувати їх 

виникнення виключно діям недоброзичливих осіб, які оточують, або впливові 

чинників невезіння. Так, за умов дистанційного формату організації навчального 

процесу його значення серед дівчат в незначній мірі зменшувались з 3,73±0,31 до 

3,63±0,30 стенів (2,7%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків, навпаки, в незначній мірі 

збільшувались – з 4,50±0,35 до 4,93±0,27 стенів (9,5%; р(t)п–к>0,05). В той же час за 

умов аудиторного формату організації навчального процесу рівень вираження 

характеристик РСК у галузі невдач серед дівчат достовірно зростав з 3,90±0,10 до 

4,45±0,18 стенів (14,1%; р(t)п–к<0,05), серед юнаків також достовірно збільшувався 

з 4,23±0,18 до 4,96±0,16 стенів (17,2%; р(t)п–к<0,05). Разом з тим яких-небудь 

статистично-значущих розбіжностей досліджуваних показників, властивих для 

представників груп порівняння, і у дівчат, і у юнаків, як на початку, так і 

наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Достатньо стабільними слід було вважати дані, одержані в ході аналізу 

показників РСК у галузі сімейних відносин, що визначають особливості намагань 

досліджуваних осіб переносити відповідальність за події, що відбуваються в їх 
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родинному житті, на батьків, ровесників і друзів, або відзначати виключно свою, 

виключно особисту відповідальність за їх перебіг. Так, у разі запровадження on-line 

навчання їх величини впродовж навчального року достовірно зменшувались з 

5,06±0,32 до 4,56±0,26 стенів (9,9%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та збільшувались з 

5,16±0,25 до 5,73±0,29 стенів (11,1%; р(t)п-к>0,05) у юнаків. У разі запровадження 

off-line навчання спостерігались подібні зрушення – значення ступеня вираження 

показників РСК у галузі сімейних відносин у дівчат зменшувались з 4,73±0,22 до 

4,53±0,28 стенів (4,3%; р(t)п-к,>0,05), у юнаків, навпаки, зростали з 5,43±0,27 до 

5,70±0,36 стенів (4,9%; р(t)п-к>0,05). Водночас яких-небудь статистично-значущих 

відмінностей показників, що досліджувались, характерних для представників груп 

порівняння, не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Як доволі стабільні показники щодо розташування локусу суб’єктивного 

контролю особистості у динаміці періоду спостережень необхідно було визначити 

показники РСК у галузі навчальних відносин, які засвідчують той факт, що 

переважна частина студентів визначають як провідний чинник формування 

мотиваційних установок до успішного виконання навчальної професійно-

орієнтованої діяльності або вплив зовнішніх обставин, особливостей діяльності 

професорсько-викладацького складу, підтримку з боку однолітків і однокурсників, 

а також “чинник везіння”, або виключно власні дії. В ході проведених досліджень 

виявлено, що за умов дистанційного формату організації навчального процесу 

рівень вираження характеристик РСК серед дівчат дещо зменшувався з 3,76±0,28 

до 3,50±0,22 стенів (7,0%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків, навпаки, дещо збільшувався – 

з 3,90±0,28 до 4,26±0,26 стенів (9,2%; р(t)п–к>0,05). В той же час за умов 

аудиторного формату організації навчального процесу рівень вираження 

характеристик РСК у галузі навчальних відносин серед дівчат знижувався з 

3,60±0,26 до 3,26±0,28 стенів (9,5%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків зростав з 3,40±0,34 

до 4,00±0,33 стенів (17,6%; р(t)п–к>0,05). Разом з тим статистично-значущих 

розбіжностей досліджуваних показників, властивих для представників груп 

порівняння, і у дівчат, і у юнаків, як на початку, так і наприкінці навчального року 

не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 
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Натомість зовсім інший зміст був характерний для показників РСК у галузі 

міжособистісних відносин, котрі визначають здатність студентства до ефективного 

контролювання як формальних, так і неформальних відносин зі своїми 

ровесниками і викладачами, дозволяють їх вважати такими, що складаються 

невимушено, стихійно, навіть дещо анархічно, відповідно до певного впливу 

певних обставин. Так, у разі запровадження on-line навчання їх величини впродовж 

навчального року збільшувались з 4,90±0,34 до 5,06±0,31 стенів (3,2%; р(t)п-к>0,05) 

у дівчат та з 5,20±0,36 до 5,40±0,32 стенів (3,8%; р(t)п-к>0,05) у юнаків. У разі 

запровадження off-line навчання спостерігались подібні зрушення, проте, вони 

мали статистично-значущий зміст – значення ступеня вираження показників РСК у 

галузі міжособистісних відносин зростали з 5,03±0,12 до 5,66±0,20 стенів (12,5%; 

р(t)п-к,<0,05) у дівчат та з 5,00±0,15 до 5,83±0,16 стенів (16,6%; р(t)п-к<0,01) у 

юнаків. Натомість достовірних відмінностей показників, що досліджувались, 

властивих для представників груп порівняння, не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Зрештою, ще одним надто важливим соціально-, навчально- та професійно-

значущим компонентом структури суб’єктивного контролю особистості є РСК у 

галузі відношення до здоров’я і хвороби, котрий дозволяє виявити особливості 

специфіки орієнтації локусу контролю людини або в бік усвідомлення власної 

відповідальності за своє здоров’я, або в бік усвідомлення того, що стан здоров’я і 

перебіг імовірних захворювань залежить виключно від дій оточення, лікарів, 

ситуації, яка складається, тощо. Під час проведених досліджень виявлено, що за 

умов дистанційного формату організації навчального процесу рівень 

досліджуваних показників серед дівчат суттєво збільшувався з 5,10±0,10 до 

5,80±0,15 стенів (13,7%; р(t)п–к<0,05), серед юнаків суттєво зростав з 5,13±0,20 до 

5,90±0,12 стенів (15,0%; р(t)п–к<0,05).  

В той же час за умов аудиторного формату організації навчального процесу 

рівень вираження характеристик РСК у галузі відношення до здоров’я і хвороби 

серед дівчат знижувався з 5,00±0,23 до 4,90±0,23 стенів (2,0%; р(t)п–к>0,05), серед 

юнаків – збільшувався з 5,10±0,32 до 5,70±0,33 стенів (11,7%; р(t)п–к>0,05). 

Статистично-значущих розбіжностей досліджуваних показників, властивих для 
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представників груп порівняння, і у дівчат, і у юнаків, як на початку, так і 

наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Узагальнені дані щодо особливостей показників основних видів РСК дівчат і 

юнаків протягом періоду навчання у МЗВО за результатами використання 

особистісного опитувальника Роттера наведені на рис. 5.5 і 5.6 (1 – загальна 

інтернальність РСК, 2 – РСК у галузі досягнень, 3 – РСК у галузі невдач, 4 – РСК у 

галузі сімейних відносин, 5 – РСК у галузі навчальних відносин, 6 – РСК у галузі 

міжособистісних відносин, 7 – РСК у галузі здоров’я і хвороби).  

Отже, в ході проведених досліджень, по-перше, виявлено, що протягом 

усього досліджуваного періоду, який співпадав з часом навчання студентів 

впродовж одного із найбільш напружених курсів навчання у МЗВО, а саме 3 курсу 

медичного факультету, в структурі провідних ознак РСК особистості як серед 

дівчат, так і серед юнаків переважали показники РСК у галузі досягнень, РСК у 

галузі здоров’я і хвороби, РСК у галузі міжособистісних відносин та РСК у галузі 

сімейних відносин. Натомість найменш вираженими слід було вважати показники 

загальної інтернальності РСК, РСК у галузі невдач та, що стало надто неочікуваним 

явищем, РСК у галузі навчальних відносин. По-друге, слід було звернути увагу на 

достатньо цікаві явища, властиві для різних форматів організації навчальної 

діяльності. Так, в умовах використання ДН звертали на себе принаймні декілька 

об’єктивних позитивно-значущих явищ – суттєве зростання (р(t)п–к<0,05-0,01) при 

on-line формі організації навчального процесу значень показників РСК у галузі 

здоров’я і хвороби та у галузі досягнень. Разом з тим в умовах застосування АН 

звертали на себе такі позитивно-значущі явища, як суттєве зростання (р(t)п–к<0,05-

0,01) при off-line формі організації навчального процесу значень показників РСК у 

галузі міжособистісних відносин та у галузі невдач. 

Аналізуючи дані щодо особливостей агресивних проявів особистості 

студентів, результати досліджень яких наведені у додатку З, слід відзначити, що в 

ході проведених досліджень по-перше, звертала увагу на себе перевага, незважаючи 

на формат навчання, ступеня вираження показників непрямої агресії, підозрілості, 

роздратованості та (насамперед у юнаків) їх величин за шкалою почуття “образи”. 
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Рис. 5.5. Дані порівняльного аналізу основних видів РСК особистості дівчат в 

динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації навчального 

процесу. 

 

Рис. 5.6. Дані порівняльного аналізу основних видів РСК особистості юнаків 

в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації навчального 

процесу. 
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Таке становище засвідчує як наявність доволі несприятливих за своїм 

змістом характеристик агресивного змісту, так і їх, так би мовити, переважно 

пасивний зміст, що є передумовою до наступного адаптування дівчат і юнаків до 

здійснення повсякденної навчальної та позанавчальної діяльності як умов on-line, 

так і за умов off-line навчання без наявності суттєво виражених агресивних проявів 

і особистісно-значущих “агресивно-руйнівних” атак.  

По-друге, надзвичайно цікавим явищем слід було визнати різноспрямовані 

зрушення з боку окремих компонентів агресивності, які реєструвались в умовах 

використання різних форм організації навчального процесу. Так, за умов ДН 

спостерігались статистично-значущі зміни з боку характеристик фізичної агресії і 

негативізму. Зокрема, рівень вираження фізичної агресії і у дівчат (р(t)п–к<0,05), і у 

юнаків (р(t)п–к<0,05) суттєво зменшувався, натомість, рівень негативізму достовірно 

і серед дівчат (р(t)п–к<0,05), і серед юнаків (р(t)п–к<0,01) зростав. Разом з тим, за 

умов АН реєструвались статистично-значущі зміни з боку характеристик 

вербальної агресії і роздратованості. Так, рівень вираження вербальної агресії і у 

дівчат (р(t)п–к<0,01), і у юнаків (р(t)п–к<0,01) суттєво зменшувався, водночас, рівень 

роздратованості достовірно і серед дівчат (р(t)п–к<0,05), і серед юнаків (р(t)п–к<0,05) 

зростав. 

Фактично on-line навчання сприяло вираженому зменшенню ступеня 

вираження показників фізичної агресії студентської молоді, які відображують її 

схильність до безпосереднього застосування “грубої” фізичної сили однією 

людиною проти іншої, та показників негативізму, провідними формами якого є 

опозиційні форми поведінки, спрямовані проти існуючих авторитетів, стратегії 

поведінки найближчого оточення в діапазоні від проявів пасивного опору до 

заподіяння активних деструктивних дій. Натомість off-line навчання сприяло 

вираженому зменшенню ступеня вираження показників вербальної агресії 

студентської молоді, визначальною рисою якої є намагання дівчат і юнаків 

виявляти негативні почуття переважно не шляхом здійснення реальних агресивно-

значущих дій, а через їх форму (сварки, розмови на підвищених тонах тощо) і зміст 

(погрожування, прокляття тощо) у вигляді певних словесних звернень до інших 
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осіб, а також показників роздратованості, що визначає схильність особистості до 

виникнення дратівливих реакцій та високої функціональної готовності у разі 

незначного збудження реагувати у відповідь, різко, запально і неконтрольовано. 

 

5.3. Особливості формування астенічного та депресивного станів серед 

студентів, які перебувають в умовах дистанційного і аудиторного навчання 

 

Безперечно, ще однією суттєвою рисою як у структурі ОсО, так і в структурі 

провідних корелят психоемоційного стану людини є рівень поширення астенічних 

психічних проявів і, отже, ступінь вираження його провідних психодіагностичних 

корелят. У цьому контексті слід відзначити, що АС прийнято визначати як 

аномальну загальну, насамперед психічну, слабкість, котра виникає спонтанно, без 

будь-якого фізичного або інтелектуального навантаження, тривало продовжується і 

не зникає після відпочинку, іноді достатньо тривалого у часі, викликаючи 

підвищену виснаженість, зниження продуктивності психічних процесів, розлади 

сну, а також цілий ряд несприятливих сомато-вегетативних порушень [145, 146, 

189, 190, 221]. 

В ході проведених досліджень із застосуванням особистісного опитувальника 

Малкової, виявлено, що за умов дистанційного формату організації навчального 

процесу величини критеріальних показників АС зменшувались серед дівчат – з 

59,06±3,24 до 54,53±2,88 балів (7,7 %; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 53,83±2,35 до 

52,83±3,05 балів (1,9 %; р(t)п–к>0,05) (табл. 5.4.).  

Водночас за умов аудиторного формату організації навчального процесу, 

цілком традиційного для ЗВО подібного профілю, реєструвались також 

односпрямовані зміни, проте протилежного змісту, значення ступеня вираження 

АС збільшувались у представників обох статевих груп: серед дівчат – з 50,33±1,82 

до 58,10±2,25 балів (15,4 %; р(t)п–к<0,05), серед юнаків – з 53,60±3,15 до 54,00±2,94 

балів (0,7 %; р(t)п–к>0,05). Статистично-значущих розбіжностей досліджуваних 

показників, властивих для представників груп порівняння, і у дівчат, і у юнаків, як 

на початку, так і наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 
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Таблиця 5.4 

Показники властивостей АС і ДС студентів у динаміці навчального року  

в МЗВО за різних умов організації навчального процесу відповідно  

до даних особистісного опитувальника Малкової та 

 психометричної шкали Цунга, бали  

Показники  

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 
Дистанційна 

форма навчання 

Аудиторна  

форма навчання 

n M±m n M±m 

Дівчата 

Астенічний стан 

початок 30 59,06±3,24 30 50,33±1,82 >0,05 

кінець 30 54,53±2,88 30 58,10±2,25 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

Депресивний стан 

початок 30 41,86±1,97 30 38,33±1,55 >0,05 

кінець 30 37,40±1,49  30 41,03±1,83 <0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

Юнаки 

Астенічний стан 

початок 30 53,83±2,35 30 53,60±3,15 >0,05 

кінець 30 52,83±3,05 30 54,00±2,94 >0,05 

р(t )п–к >0,05 >0,05  

Депресивний стан 

початок 30 38,20±1,47 30 36,20±1,68 >0,05 

кінець 30 39,06±1,90  30 41,40±1,14  >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

 

Закономірності змін, що були описані, в повній мірі підтверджували 

результати структурного аналізу розподілу показників ступеня вираження 

астенічних проявів, які визначались. 

Передусім, слід відзначити, що одержані дані засвідчували достатньо 

стабільний характер змін з боку показників АС впродовж періоду спостережень 

незалежно від формату організації навчального процесу. Так, під аналізу 

структурних особливостей досліджуваних показників, і серед дівчат, і серед 

юнаків, які перебували в умовах ДН, протягом навчального року переважаючими 

слід було вважати питому вагу показників, що засвідчували відсутність проявів 
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астенії та наявність слабко вираженої астенії, значення яких складали відповідно 

40,0% і також 40,0% на його початку та 43,3% і 40,0% – наприкінці його у дівчат та 

відповідно 43,3% і 50,0% на його початку та 53,3% і 36,7% – наприкінці його у 

юнаків. Значно меншою була частка показників, що визначали помірно виражену 

астенію – відповідно 20,0% на початку періоду досліджень і 16,7% – наприкінці 

його серед дівчат та відповідно 6,7% на початку періоду досліджень і 10,7% – 

наприкінці його серед юнаків. Показників, які засвідчували виражену астенію, 

серед представників обох статевих груп не реєструвалось зовсім (0%). 

Майже аналогічна картина спостерігалась і в ході аналізу структурних 

особливостей розподілу досліджуваних показників серед студентів в умовах АН. 

Як і в попередньому випадку найбільшою була питома вага показників, що 

відзначали відсутність проявів астенії та наявність слабко вираженої астенії, 

значення яких складали відповідно 60,0% і 40,0% на його початку та 43,3% і 40,0% 

– наприкінці його у дівчат та відповідно 56,7% і також 23,3% на його початку та 

53,3% і 33,3% – наприкінці його у юнаків. Значно меншою була частка показників, 

що визначали помірно виражену астенію – відповідно 0% на початку періоду 

досліджень та 16,7% – наприкінці його серед дівчат та відповідно 20,0% на початку 

періоду досліджень та 13,4% – наприкінці його серед юнаків. Показників, які 

засвідчували виражену астенію, серед представників обох статевих груп також не 

реєструвалось (0%). 

На рисунку 5.7 наведені результати аналізу тенденцій змін з боку показників 

АС студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО відповідно до різних за 

своїми головними змістовними ознаками умов організації навчального процесу. 

Отже, в ході досліджень, спрямованих на визначення провідних корелят АС, 

слід звернути увагу на той факт, що за умов застосування дистанційної форми 

навчання спостерігалось або зменшення ступеня їх вираження (дівчата), або 

стабілізація показників на вихідному рівні (юнаки), натомість, за умов 

застосування аудиторної форми навчального процесу найбільш вираженими 

тенденціями щодо їх змін слід було вважати суттєве зростання рівня вираження 

показників АС у дівчат та виражені тенденції щодо збільшення – у юнаків. 
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Рис. 5.7. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників АС 

студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації 

навчального процесу. 

 
Рис. 5.8. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників ДС 

студентів в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації 

навчального процесу. 



156 

Не менш вагомою для успішного становлення особистості та її професійного 

зростання слід вважати таку кореляту ПсА, як ступінь вираження депресивних 

проявів, що відзначається явищами вираженого зниження настрою, втрати інтересу 

до виконання звичної повсякденної діяльності та здатності адекватно переживати 

радісні події, котрі відбуваються.  

Під час досліджень, проведених на підставі використання психометричної 

шкали Цунга для самооцінки депресії, виявлено, що на початку навчального року і, 

отже, на початку періоду проведення досліджень, у дівчат і юнаків у разі on-line 

навчання величини ступеня вираження показників ДС складали відповідно 

41,86±1,97 балів та 38,20±1,47 балів, наприкінці їх – відповідно 37,40±1,49 балів 

(10,7%; р(t)п-к<0,05) та 39,06±1,90 балів (2,2%; р(t)п-к>0,05) (див. табл. 5.4). 

В той же час у разі off-line навчання значення ступеня їх вираження 

становили відповідно 38,33±1,55 балів та 36,20±1,68 балів, наприкінці їх зростали – 

відповідно до 41,03±1,83 балів (7,0%; р(t)п-к>0,05) та 41,40±1,14 балів (14,3%;  

р(t)п-к<0,05). Достовірні відмінності показників, що досліджувались, характерні для 

представників груп порівняння, реєструвались тільки наприкінці часу навчання, 

щоправда лише серед дівчат (р(t)дн–ан<0,05), водночас, серед юнаків (р(t)дн–ан>0,05) 

змін подібного змісту не спостерігалось. 

Закономірності змін, що були визначені, підтверджували дані структурного 

аналізу розподілу показників ступеня вираження ДС, які визначались, наведені на 

рисунку 5.8. Зокрема, під час аналізу структурних особливостей показників, котрі 

відзначались, і серед дівчат, і серед юнаків, які перебували в умовах ДН протягом 

навчального року переважаючою слід було вважати питому вагу показників, що 

засвідчували відсутність на момент проведення дослідження депресивних проявів, 

значення яких складали відповідно 76,7% на його початку та 90,0% – наприкінці 

його у дівчат та відповідно 93,3% на його початку та 86,7% – наприкінці його у 

юнаків. Значно меншою була частка показників, які визначали наявність легкої 

депресії ситуативного або невротичного ґенезу – відповідно 16,7% на початку 

періоду досліджень і 10,0% – наприкінці його серед дівчат та відповідно 6,7% на 

початку періоду досліджень і 10,0% – наприкінці його серед юнаків. І лише в 
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поодиноких випадках реєструвались дані, які визначали наявність розладів 

депресивного змісту або маскованої депресії – відповідно 6,7% на початку періоду 

досліджень і 0% – наприкінці його у дівчат та відповідно 0% на початку періоду 

досліджень і 3,3% – наприкінці його у юнаків.  

Подібна до попередньої картина була властива і для структурних 

особливостей розподілу досліджуваних показників в умовах АН. Як і в 

попередньому випадку найбільшою була питома вага показників, що відзначали 

відсутність на момент проведення дослідження депресивних проявів, значення 

яких складали відповідно 93,3% на його початку і 80,0% – наприкінці його у дівчат 

та відповідно 90,0% на його початку і 86,7% – наприкінці його у юнаків. Значно 

меншою була частка показників, які визначали наявність легкої депресії 

ситуативного або невротичного ґенезу – відповідно 6,7% на початку періоду 

досліджень і 16,7% – наприкінці його серед дівчат та відповідно 10,0% на початку 

періоду досліджень і 3,3% – наприкінці його серед юнаків. Дані, які визначали 

наявність розладів депресивного змісту або маскованої депресії наприкінці періоду 

спостережень, реєструвались і серед дівчат (3,3%), і серед юнаків (10,0%).  

Таким чином, під час визначення особливостей змін в динаміці періоду 

спостережень з боку провідних корелят ДС, привертало на себе увагу те, що в 

умовах використання дистанційного формату організації навчального процесу 

спостерігалась або суттєве зменшення ступеня їх вираження (дівчата), або 

стабілізація показників на вихідному рівні (юнаки), разом з тим, в умовах 

застосування аудиторного формату організації навчання найбільш вираженими 

тенденціями щодо їх змін необхідно було вважати суттєве зростання рівня їх 

вираження у юнаків та наявні тенденції щодо збільшення їх вираження у дівчат. 

 

5.4. Особливості провідних проявів емоційного вигорання студентів в 

умовах застосування різних форматів організації навчальної діяльності 

 

До числа надзвичайно вагомих показників ОсО, які обов’язково мають 

підлягати психогігієнічній оцінці під час визначення особливостей впливу різних 
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форм організації навчання на організм людини, необхідно віднести показники рівня 

вираження ЕВ, що є невід’ємним чинником формування високого рівня емоційної 

нестійкості досліджуваних осіб до впливу чинників довкілля та, передусім, 

навчального середовища і соціальних умов життя, а також рівня схильності до 

розвитку різноманітних порушень з боку характеристик психічної сфери їх 

організму внаслідок впливу психотравмуючих чинників, які притаманні для 

сучасного студентства [65, 145, 146, 155, 157, 189, 190, 205, 221, 240, 251, 253]. 

Аналізуючи показники ступеня вираження такої фази розвитку ЕВ, як фаза 

напруження (вихідна фаза ЕВ), котра відзначає особливості появи та подальшого 

поширення окремих психічно-значущих проявів певної вичерпності особистісних 

емоційних ресурсів організму та відчуття перебування у стані постійного 

напруження і психологічного дискомфорту, необхідно було відзначити, що рівень 

вираження її показників за умов дистанційного формату організації навчального 

процесу серед дівчат дещо зростав з 24,10±1,29 до 24,80±1,30 балів (2,9%; р(t)п–

к>0,05), серед юнаків також збільшувався, навіть у статистично-значущій мірі, а 

саме з 20,10±1,53 до 25,20±1,20 балів (25,3%; р(t)п–к<0,05) (табл. 5.5). Разом з тим за 

умов аудиторного формату організації навчального процесу реєструвались 

різноспрямовані зміни – рівень вираження характеристик щодо ступеня вираження 

показників фази напруження ЕВ у дівчат зростав з 22,80±1,36 до 23,60±1,32 балів 

(3,5%; р(t)п–к>0,05), у юнаків, навпаки, знижувався з 22,83±1,59 до 22,33±1,57 балів 

(2,2%; р(t)п–к>0,05). Статистично-значущих розбіжностей досліджуваних 

показників, властивих для представників груп порівняння серед дівчат і юнаків, і 

на початку, і наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Здійснюючи поглиблену оцінку ступеня вираження окремих компонентів 

фази напруження ЕВ, необхідно відзначити, що і у дівчат, і у юнаків незалежно від 

формату організації навчальної діяльності (ДН або АН) найбільш значущими були 

дані, які відображували ступінь незадоволення собою, далі із значно великим 

відривом слідували дані, які відбивали особливості переживання психотравмуючих 

обставин та почуття “загнаності у клітку” і, зрештою, зовсім незначним був рівень 

вираження емоційно-значущих показників тривожності і депресії. 
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Таблиця 5.5 

Показники провідних характеристик емоційного вигорання студентів у 

динаміці навчального року в МЗВО за різних умов організації навчального 

процесу відповідно до даних особистісного опитувальника Бойка, бали  

Показники 

основних фаз 

емоційного 

вигорання 

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 
Дистанційна 

форма навчання 

Аудиторна  

форма навчання 

n M±m n M±m 

Дівчата 

Рівень вираження 

показників фази 

напруження 

початок 30 24,10±1,29 30 22,80±1,36 >0,05 

кінець 30 24,80±1,30 30 23,60±1,32 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Рівень вираження 

показників фази 

резистентності 

початок 30 11,73±0,97 30 9,96±0,83 >0,05 

кінець 30 10,70±0,89 30 13,93±0,67 <0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,01  

Рівень вираження 

показників фази 

виснаження 

початок 30 9,06±1,04 30 8,33±1,11 >0,05 

кінець 30 10,83±0,96 30 9,26±1,11 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Юнаки 

Рівень вираження 

показників фази 

напруження 

початок 30 20,10±1,53 30 22,83±1,59 >0,05 

кінець 30 25,20±1,20 30 22,33±1,57 >0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

Рівень вираження 

показників фази 

резистентності 

початок 30 11,83±0,56 30 10,43±0,94 >0,05 

кінець 30 11,96±0,93 30 14,56±0,98 <0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

Рівень вираження 

показників фази 

виснаження 

початок 30 8,50±0,96 30 9,56±1,08 >0,05 

кінець 30 10,26±1,13 30 10,06±1,23 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

 

В ході здійснення аналізу показників рівня розвитку такої складової ЕВ, як 

ступінь вираження фази резистентності (проміжна фаза ЕВ), котра засвідчує 

наявність ознак розвитку природно-обумовленої стійкості організму у відповідь на 

дію різноманітних видів емоційного навантаження, притаманних для життя 

сучасного студентства, слід було відзначити, що ступінь вираження її показників у 
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разі запровадження on-line навчання впродовж навчального року зменшувався з 

11,73±0,97 до 10,70±0,89 балів (8,8%; р(t)п-к<0,05) у дівчат та зростав з 11,83±0,56 

до 11,96±0,93 балів (1,0%; р(t)п-к<0,05) стенів у юнаків. Натомість у разі 

запровадження off-line навчання значення характеристик щодо ступеня вираження 

показників фази напруження ЕВ у дівчат достовірно збільшувались з 9,96±0,83 до 

13,93±0,67 балів (39,8%; р(t)п-к<0,01), у юнаків достовірно зростали з 10,43±0,94 до 

14,56±0,98 балів (39,5%; р(t)п-к>0,05). Статистично-значущі відмінності показників, 

що досліджувались, характерні для представників груп порівняння, і серед дівчат, і 

серед юнаків реєструвались наприкінці часу спостережень (р(t)дн–ан<0,05). 

Під час проведення оцінки ступеня вираження окремих компонентів фази 

резистентності ЕВ, і у дівчат, і у юнаків незалежно від формату організації 

навчальної діяльності в умовах МЗВО слід відзначити, що з найбільш значущими 

були дані, які, передусім, відображували неадекватне вибіркове емоційне 

реагування і розширення сфери економії емоцій та неадекватне вибіркове емоційне 

реагування і редукцію професійно-орієнтованих навчальних обов’язків. 

Зрештою, під час оцінки особливостей поширення особистісних проявів, 

властивих для такої фази розвитку ЕВ, як фаза виснаження (завершальна фаза ЕВ), 

відмітними рисами якої є суттєве зниження рівня функціональних можливостей та 

виражене зменшення адаптаційних ресурсів організму, виявлено, що рівень її 

показників за умов дистанційного формату організації навчального процесу серед 

дівчат дещо зростав з 9,06±1,04 до 10,83±0,96 балів (19,5%; р(t)п–к>0,05), серед 

юнаків також збільшувався з 8,50±0,96 до 10,26±1,13 балів (20,7%; р(t)п–к>0,05). За 

умов аудиторного формату організації навчального процесу реєструвалось 

збільшення досліджуваних показників, які відображували рівень вираження 

показників фази виснаження ЕВ: серед дівчат – з 8,33±1,11 до 9,26±1,11 балів 

(11,1%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 9,56±1,08 до 10,06±1,23 балів (5,2%;  

р(t)п–к>0,05). Статистично-значущих розбіжностей досліджуваних показників, 

властивих для представників груп порівняння, і у дівчат, і у юнаків, як на початку, 

так і наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 
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Рис. 5.9. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників ЕВ 

дівчат в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації 

навчального процесу. 
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Рис. 5.10. Дані порівняльного аналізу тенденцій змін з боку показників ЕВ 

юнаків в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов організації 

навчального процесу. 
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Аналізуючи ступінь вираження окремих компонентів фази виснаження ЕВ, 

потрібно відзначити, що і серед дівчат, і серед юнаків незалежно від формату 

організації навчальної діяльності (ДН або АН) найбільш значущими були дані, які 

відображували наявність емоційного дефіциту, далі із значним відривом слідували 

характеристики рівня емоційної відстороненості, вираження психосоматичних і 

психовегетативних зрушень та особистісної відстороненості. 

Дані щодо особливостей розподілу студентів згідно із ступенем вираження 

провідних фаз показників ЕВ студентів за різних умов організації навчального 

процесу відповідно до результатів використання особистісного опитувальника 

Бойка наведені на рисунках 5.9 і 5.10. 

Загалом, підсумовуючи викладене, слід, передусім, звернути увагу на суттєве 

збільшення рівня вираження показників фази резистентності ЕВ (р(t)п-к<0,05-0,01), 

властивих для організації навчального процесу відповідно до аудиторного 

формату, на тлі цілком стабільних показників вираження зазначеної фази ЕВ  

(р(t)п-к>0,05), характерних для організації навчального процесу згідно із 

дистанційним форматом. Крім того, звертало на себе увагу статистично-значуще 

зростання ступеня вираження показників фази напруження ЕВ за умов 

запровадження on-line форми навчання (р(t)п-к<0,05), в той час, як за умов 

використання off-line форми навчання (р(t)п-к>0,05) величини досліджуваних 

показників ЕВ за означеною фазою залишались незмінними. 

Дані досліджень, представлені у розділі 5 дисертаційної роботи, відображені 

в 2 наукових статтях у фахових виданнях України, в яких опубліковані основні 

наукові результати дисертації [41, 155], а також у 7 тезах науково-практичних 

конференцій, які засвідчують апробацію матеріалів дисертації [44, 195, 201, 354, 

355, 375, 357]. 
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РОЗДІЛ 6 

ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ ТА ВЗАЄМОЗАЛЕЖНОСТІ 

ХАРАКТЕРИСТИК РІВНЯ РОЗВИТКУ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ 

ФУНКЦІЙ, ОСОБЛИВОСТЕЙ ОСОБИСТОСТІ І ПОКАЗНИКІВ 

АДАПТАЦІЙНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ОРГАНІЗМУ СТУДЕНТІВ У РАЗІ 

ЗАСТОСУВАННЯ АУДИТОРНИХ І ДИСТАНЦІЙНИХ ФОРМ НАВЧАННЯ 

ТА ЇХ ПРОГНОСТИЧНА РОЛЬ 

 

 

 Визначення особливостей перебігу процесів ПфА і ПсА серед осіб різного 

віку, які здійснюють активну навчальну або професійну діяльність (не виключення 

і студентська молодь), незаперечно, є і цілком неповною і, навіть цілком 

неможливою, без встановлення провідних особливостей взаємозв’язку 

характеристик рівня розвитку ПфФ, ОсО та показників адаптаційних можливостей 

організму дівчат і юнаків у разі застосування як аудиторних, так і дистанційних 

форм навчання. Тому одним із пріоритетних шляхів щодо здійснення адекватної 

оцінки особливостей перебігу адаптаційних процесів слід вважати прогностичну 

оцінку особливостей їх перебігу і загалом, і з позицій вивчення закономірностей 

окремих змін з боку її певних психофізіологічно- і психічно-окреслених корелят на 

підставі проведення адекватного імовірнісного передбачення закономірностей їх 

протікання з позицій, які передбачають використання фундаментальних постулатів 

сучасного багатовимірного статистичного аналізу, тобто на підставі створення та 

наукового обґрунтування провідних положень імовірнісного передбачення на 

основі статистичних моделей із застосуванням процедур кореляційного, 

факторного і кластерного аналізу [11, 32, 70, 124, 173].  

Використання під час проведених досліджень процедур кореляційного 

аналізу передбачало чітке та конкретне визначення функціональної 

взаємозалежності критеріальних ознак досліджуваної сукупності (у даному разі 

відповідно провідних корелят ПфА і ПсА) на основі визначення ступеня близькості 

їх окремих характеристик у багатовимірному просторі ознак, що оцінюються на 
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конкретних організаційно-обумовлених етапах виконання дисертаційної роботи (у 

даному разі відповідно на початку навчального року і наприкінці його), причому як 

провідні кореляти адаптаційних можливостей організму студентів застосовувались 

дані стану їх здоров’я, навчальної успішності та особистісних досягнень [11, 173]. 

Отже, дані, одержані в ході аналізу характеристик психофізіологічно-

окреслених корелят ПфА на основі використання процедур кореляційного аналізу, 

переконливо засвідчували той факт, що за умов організації навчальної діяльності у 

дистанційному (on-line) форматі на початку навчального року серед дівчат 

показники ЛППЗМР, передусім, мали тісний зв’язок з характеристиками ЛПДЗМР 

(r=0,56; p<0,001), РНП (r=0,43; p<0,05) і ДП (r=0,36; p<0,05), показники ЛПДЗМР 

(крім вищенаведених) – з характеристиками РНП (r=0,45; p<0,05), кількістю точних 

реакцій у разі визначення ВНП (r=0,35; p<0,05), ЛППАМР (r=0,365; p<0,05) і ДП 

(r=0,36; p<0,05), показники РНП (крім вищенаведених) – з характеристиками ДП 

(r=0,45; p<0,05), показники кількості передчасних реакцій в ході визначення ВНП 

(крім вищенаведених) – з показниками кількості реакцій із запізненням (r=-0,99; 

p<0,001) тощо. Крім того, окремо слід було відзначити надзвичайно тісний 

взаємозв’язок показників швидкості виконання окремих завдань в ході проведення 

теппінг-тесту (r=0,39-0,92; p<0,05-0,001). 

Разом з тим результати, отримані під час аналізу характеристик 

психофізіологічно-окреслених корелят ПфА на основі застосування процедур 

кореляційного аналізу, відзначали те, що у разі організації навчальної діяльності у 

дистанційному (on-line) форматі наприкінці навчального року серед дівчат 

показники ЛППЗМР також відзначались наявністю міцного зв’язку з 

характеристиками ЛПДЗМР (r=0,90; p<0,001), РНП (r=0,42; p<0,05) і ДП (r=0,51; 

p<0,01), показники ЛПДЗМР (крім вищенаведених) – з характеристиками РНП 

(r=0,42; p<0,05) і ДП (r=0,55; p<0,001), показники РНП (крім вищенаведених) – з 

кількістю передчасних реакцій (r=0,41; p<0,05) та реакцій із запізненням (r=-0,42; 

p<0,05) під час визначення ВНП і ДП (r=0,42; p<0,05), показники кількості 

передчасних реакцій в ході визначення ВНП – з характеристиками ДП (r=0,40; 

p<0,05) тощо. До того ж, необхідно було відзначити і надто міцний взаємозв’язок 
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показників швидкості виконання окремих завдань в ході проведення теппінг-тесту 

(r=0,47-0,89; p<0,01-0,001). 

Водночас дані, одержані отримані в ході аналізу характеристик 

психофізіологічно-окреслених корелят ПфА на основі застосування процедур 

кореляційного аналізу, засвідчували той факт, що за умов організації навчальної 

діяльності у дистанційному (on-line) форматі на початку навчального року серед 

юнаків показники ЛППЗМР мали тісний зв’язок з характеристиками ЛПДЗМР 

(r=0,73; p<0,001), РНП (r=0,52; p<0,001) і ДП (r=0,49; p<0,05), показники ЛПДЗМР 

(крім вищенаведених) – з характеристиками РНП (r=0,53; p<0,01), з кількістю 

передчасних реакцій (r=0,40; p<0,05) та кількістю реакцій із запізненням (r=-0,41; 

p<0,05) під час визначення ВНП і ДП (r=0,69; p<0,05), показники РНП (крім 

вищенаведених) – з характеристиками ДП (r=0,41; p<0,05), показники ВНП (крім 

вищенаведених) – з характеристиками ЛППАМР (r=0,37; p<0,05), показники 

кількості передчасних реакцій в ході визначення ВНП (крім вищенаведених) – з 

показниками кількості реакцій із запізненням (r=-0,99; p<0,001) тощо. Крім того, 

окремо слід було відзначити надзвичайно тісний взаємозв’язок показників 

швидкості виконання окремих завдань в ході проведення теппінг-тесту (r=0,40-

0,94; p<0,05-0,001). 

Натомість результати, отримані під час аналізу характеристик 

психофізіологічно-окреслених корелят ПфА на підставі застосування процедур 

кореляційного аналізу, відзначали те, що у разі організації навчальної діяльності у 

дистанційному (on-line) форматі наприкінці навчального року серед юнаків 

показники ЛППЗМР також відзначались наявністю міцного зв’язку з 

характеристиками ЛПДЗМР (r=0,61; p<0,001), РНП (r=0,35; p<0,05) і ДП (r=0,52; 

p<0,01), показники ЛПДЗМР (крім вищенаведених) – з характеристиками РНП 

(r=0,36; p<0,05), ВПН (r=0,40; p<0,05) і ДП (r=0,40; p<0,05), показники РНП (крім 

вищенаведених) – з характеристиками ДП (r=0,442; p<0,05), показники ВНП (крім 

вищенаведених) – з характеристиками ЛППАМР (r=0,66; p<0,001), показники 

кількості передчасних реакцій в ході визначення ВНП (крім вищенаведених) – з 

показниками кількості реакцій із запізненням (r=-0,99; p<0,001) тощо. До того ж, 
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необхідно було відзначити і надто міцний зв’язок показників швидкості виконання 

окремих завдань в ході проведення теппінг-тесту (r=0,45-0,852; p<0,01-0,001). 

Отже, одержані дані відзначали та підкреслювали той факт, що найбільш 

чітко окреслений кореляційний зв’язок у структурі досліджуваних ПфФ організму 

дівчат та юнаків за умов організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) 

форматі і на початку, і наприкінці навчального року визначався під час аналізу 

провідних показників ЛПДЗМР, ЛППЗМР і РНП, тобто тих психофізіологічних 

характеристик функціональних адаптаційно-значущих можливостей організму, які 

відзначали стан (швидкість, координованість, адекватність тощо) зорово-рухової 

координації, здійснення невідкладних (термінових) реакцій у відповідь на зміни 

стереотипу звичної навчальної професійно-орієнтованої діяльності та стійкості до 

явищ монотонії. 

Результати, отримані під час аналізу характеристик психофізіологічно-

окреслених корелят ПфА на основі застосування процедур кореляційного аналізу, 

засвідчували той факт, що за умов організації навчальної діяльності в аудиторному 

(off-line) форматі на початку навчального року серед дівчат показники ЛППЗМР 

мали тісний зв’язок з характеристиками ЛПДЗМР (r=0,50; p<0,01), показники 

ЛПДЗМР (крім вищенаведених) – з характеристиками ВНП (r=0,49; p<0,01), 

ЛППАМР (r=0,72; p<0,001) і ДП (r=0,61; p<0,001), показники РНП (крім 

вищенаведених) – з характеристиками ЛППАМР (r=0,88; p<0,001), показники ВНП 

(крім вищенаведених) – з характеристиками ДП (r=0,37; p<0,05), показники 

кількості передчасних реакцій в ході визначення ВНП (крім вищенаведених) – з 

характеристиками реакцій із запізненням (r=-0,99; p<0,001) і ДП (r=0,36; p<0,05), 

показники ЛППАМР – з характеристиками ДП (r=0,41; p<0,05) тощо. Крім того, 

окремо слід відзначити тісний взаємозв’язок показників швидкості виконання 

окремих завдань в ході проведення теппінг-тесту (r=0,49-0,91; p<0,01-0,001). 

Разом з тим дані, одержані в ході аналізу характеристик психофізіологічно-

окреслених корелят ПфА на основі застосування процедур кореляційного аналізу, 

відзначали те, що у разі організації навчальної діяльності в аудиторному (off-line) 

форматі наприкінці навчального року серед дівчат показники ЛПДЗМР 
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відзначались наявністю міцного зв’язку з характеристиками ВНП (r=0,32; p<0,05), 

ЛППАМР (r=0,67; p<0,001) і ДП (r=0,44; p<0,051), показники ВНП (крім 

вищенаведених) – характеристиками ЛППАМР (r=0,39; p<0,05) і ДП (r=0,44; 

p<0,05), показники кількості передчасних реакцій в ході визначення ВНП (крім 

вищенаведених) – з характеристиками реакцій із запізненням (r=-0,99; p<0,001), 

показники ЛППАМР – з характеристиками ДП (r=0,32; p<0,05) тощо. До того ж, 

слід відзначити і надто міцний зв’язок показників швидкості виконання окремих 

завдань в ході теппінг-тесту (r=0,59-0,93; p<0,001). 

Водночас результати, отримані під час аналізу характеристик 

психофізіологічно-окреслених корелят ПфА на основі застосування процедур 

кореляційного аналізу, засвідчували той факт, що за умов організації навчальної 

діяльності в аудиторному (off-line) форматі на початку навчального року серед 

юнаків показники ЛППЗМР мали тісний зв’язок з характеристиками ЛПДЗМР 

(r=0,72; p<0,001), показники ЛПДЗМР (крім вищенаведених) – з характеристиками 

ВНП (r=0,71; p<0,01), ЛППАМР (r=0,68; p<0,01) і ДП (r=0,70; p<0,001), показники 

ВНП (крім вищенаведених) – з характеристиками ЛППАМР (r=0,48; p<0,05) і ДП 

(r=0,57; p<0,05), показники кількості передчасних реакцій в ході визначення ВНП 

(крім вищенаведених) – з показниками кількості реакцій із запізненням (r=-0,99; 

p<0,001), показники ЛППАМР – з характеристиками ДП (r=0,86; p<0,001) тощо. 

Крім того, окремо слід було відзначити надзвичайно тісний взаємозв’язок 

показників швидкості виконання окремих завдань в ході проведення теппінг-тесту 

(r=0,38-0,96; p<0,05-0,001). 

Натомість дані, одержані в ході аналізу провідних характеристик 

психофізіологічно-окреслених корелят ПфА на основі застосування процедур 

кореляційного аналізу, відзначали те, що у разі організації навчальної діяльності в 

аудиторному (off-line) форматі наприкінці навчального року серед юнаків 

показники ЛППЗМР також відзначались наявністю міцного зв’язку з 

характеристиками ЛПДЗМР (r=0,55; p<0,001), показники ЛПДЗМР (крім 

вищенаведених) – з характеристиками ВНП (r=0,47; p<0,015), ЛППАМР (r=0,43; 

p<0,05) і ДП (r=0,52; p<0,01), показники ВПН (крім вищенаведених) – з 
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характеристиками ЛППАМР (r=0,59; p<0,05) і ДП (r=0,45; p<0,01), показники 

кількості передчасних реакцій в ході визначення ВНП (крім вищенаведених) – з 

показниками кількості реакцій із запізненням (r=-0,99; p<0,001), показники 

ЛППАМР – з характеристиками ДП (r=0,45; p<0,01) тощо. До того ж, необхідно 

було відзначити і надто міцний взаємозв’язок показників швидкості виконання 

окремих завдань в ході проведення теппінг-тесту (r=0,43-0,85; p<0,05-0,001). 

Таким чином, одержані результати відзначали та підкреслювали той факт, що 

найбільш чітко окреслений взаємозв’язок у структурі досліджуваних ПфФ 

організму дівчат та юнаків за умов організації навчальної діяльності в аудиторному 

(off-line) форматі і на початку, і наприкінці навчального року визначався під час 

аналізу провідних показників ЛППАМР, ВНП і ДП, тобто тих психофізіологічних 

характеристик адаптаційних можливостей організму, які відзначали стан 

(швидкість, координованість, адекватність тощо) передусім аудіо-моторної і, 

згодом, зорово-рухової координації, рівня збалансованості основних нервових 

процесів та стійкості до явищ монотонії. 

В той же час результати, отримані в ході аналізу на підставі застосування 

процедур кореляційного аналізу провідних характеристик ПсА були доволі 

стабільними, у певній мірі майже незмінними впродовж періоду спостережень, і, 

отже, відзначали своєрідну, фундаментальну (іноді непохитну) за своїм змістом, 

структурну основу перебігу адаптаційних перетворень, що відбувались в організмі 

студентської молоді (як студенток, так і студентів) і були властиві для психічно-

значущих корелят пристосувальних процесів. При цьому слід було відзначити, що 

в динаміці часу (початок навчального року – кінець навчального року) і з позицій 

статевих особливостей відмінностей (дівчата – юнаки) виражених змін, дійсно, 

майже не реєструвалось, натомість, залежно від формату організації навчального 

діяльності (ДН (on-line навчання) – АН (off-line навчання) певні відмінності 

спостерігались. 

Так, результати, отримані під час аналізу характеристик ПсА за даними 

кореляційного аналізу, засвідчували той факт, що в умовах застосування 

дистанційної (on-line) форми організації навчальної діяльності як на початку, так і 
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наприкінці навчального року, як у дівчат, так і у юнаків спостерігались 

надзвичайно тісні зв’язки (r=0,67-0,94; p<0,001), між показниками СТ, АС, РСК у 

галузі навчальних відносин та рівня вираження ЕВ (фаза напруження). Дещо менш 

вираженими, однак, статистично-значущими (r=0,44-0,69; p<0,01-0,001), необхідно 

було визнати зв’язки між показниками нейротизму, ОТ, ДС, РСК у галузі здоров’я і 

хвороби та рівня вираження ЕВ (фази резистентності і виснаження). Зрештою, 

доволі міцний зв’язок (r=0,28-0,40 p<0,05) відзначався між показниками РСК у 

галузі досягнень і невдач, фізичної агресії, негативізму, а також властивостей 

характеру за шкалами психастенії (Pt), іпохондрії (Hs) та гіпоманії (Ма). 

Разом з тим під час аналізу характеристик ПсА за даними кореляційного 

аналізу, слід було підкреслити, що у разі застосування аудиторної (off-line) форми 

організації навчальної діяльності як на початку, так і наприкінці навчального року, 

як у дівчат, так і у юнаків реєструвались надзвичайно тісні зв’язки (r=0,64-0,95; 

p<0,01-0,001), між показниками СТ, ОТ, ДС, РСК у галузі навчальних відносин та 

рівня вираження ЕВ (фаза резистентності). Менш вираженими, проте, 

достовірними (r=0,41-0,66; p<0,01-0,001), необхідно було відзначити зв’язки між 

показниками нейротизму, АС, РСК у галузі здоров’я і хвороби та рівня вираження 

ЕВ (фази напруження і виснаження). Зрештою, достатньо тісний зв’язок (r=0,25-

0,42 p<0,05-0,01) відзначався між показниками РСК у галузі досягнень і невдач, 

вербальної агресії, роздратованості, властивостей характеру за шкалами депресії 

(D), психопатії (Pd), шизоїдності (Se) та гіпоманії (Ма). 

Кореляційні зв’язки між іншими показниками ОсО, які підлягали вивченню, 

носили непостійний зміст та епізодичний характер, і, отже, не справляли суттєвого 

вплив на загальну картину взаємовідносин між провідними корелятами ПсА.  

Під час використання процедур факторного аналізу, результати якого 

наведені у додатку И, виявлені фактори, що справляють суттєву дію на перебіг 

процесів адаптаційних перетворень, та встановлені провідні взаємозв’язки між 

цілим рядом показників рівня розвитку ПфФ студентської молоді і рівнем ПфА. 

Цікавим слід визнати той факт, що і за умов організації дистанційного (on-line), і за 

умов організації аудиторного (off-line) формату організації навчального процесу до 
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числа найсуттєвіших факторів потрібно віднести фактор “особливості ДП”, що 

відображував характеристики ДП за умов монотонії та дані щодо виконання 

теппінг-тесту. Разом з тих під час застосування ДН надто вагомим слід було 

вважати такий фактор, як “особливості зорово-моторної координації і РНП”, що 

поєднував у собі характеристики швидкості ПЗМР і ДЗМР та РНП, натомість, під 

час застосування АН – такий фактор, як “особливості аудіо-моторної та зорово-

моторної координації і ВНП”, що поєднував в собі характеристики швидкості 

ПАМР, ДЗМР і ВНП. 

Натомість, підсумовуючи виявлені у разі використання процедур факторного 

аналізу взаємозв’язки між цілим рядом показників рівня сформованості ОсО 

студентської молоді і рівнем ПсА, результати якого також наведені у додатку И, 

потрібно, по-перше, відзначити достатньо стабільну факторну структуру наведених 

співвідношень, по-друге, не міг не звернути на себе увагу той факт, що наприкінці 

періоду спостережень, показники нейротизму “переходили” із структури фактору 

“особливості тривожності” до структури фактору “особливості психічних станів і 

ЕВ”, по-третє, вельми цікавим слід було вважати той факт, що саме до цієї групи у 

цей час належали і критеріальні показники ЕВ, котрі у більшій мірі були споріднені 

із психічно-обумовленими особистісними проявами, ніж із навчально-

обумовленими їх корелятами, зрештою, в четвертих, наприкінці навчального року 

потрібно було відзначити чітко окреслене формування окремого фактору 

“особливості суб’єктивного контролю”. 

Узагальнюючи дані, одержані під час використання процедур кластерного 

аналізу і також наведені у додатку И, потрібно, насамперед, відзначити той факт, 

що структура досліджуваних показників у разі визначення критеріальних 

характеристик ПфА протягом навчального року мала надзвичайно стійкий 

характер, і фактично не залежала від формату організації навчального процесу. Як 

в умовах ДН, так і в умовах АН, як на початку навчального року, так і наприкінці 

його, достатньо чітко і однозначно слід було відзначити наявність двох провідних 

кластерних угрупувань, а саме: кластер, пов’язаний із характеристиками основних 

нервових процесів і провідними показниками виконання теппінг-тесту (кластер 
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№ 1), та кластер, пов’язаний із характеристиками ДП в умовах монотонії і 

провідними показниками аудіо- і зорово-моторної координації (кластер № 2). 

Достатньо цікавим слід було визнати і змістовне наповнення окремих кластерів. 

Так у структурі кластеру, пов’язаного із характеристиками основних нервових 

процесів і показниками виконання теппінг-тесту (кластер № 1), як окремі його 

складові компоненти слід було відзначити дані, які відзначали характеристики 

ВНП, теппінг-тесту і РНП, поєднаного з окремими корелятами даних реакції на 

об’єкт, який рухається. Разом з тим у структурі кластеру, пов’язаного із 

характеристиками ДП умовах монотонії і провідними показниками аудіо- і зорово-

моторної координації (кластер № 2), як окремі його складові компоненти слід було 

відзначити дані, які відзначали характеристики ЛППАМР, ДП та зорово-моторної 

координації. 

 Майже аналогічним, передусім, цілком стабільним, слід було визнати 

змістовне наповнення окремих кластерів і у разі визначення особливостей перебігу 

ПсА. Так, як за умов on-line формату організації навчального процесу, так і в 

умовах off-line формату організації навчального процесу, як на початку 

навчального року, так і наприкінці його, доволі чітко і однозначно слід було 

відзначити наявність двох провідних кластерних угрупувань, а саме: кластер, 

пов’язаний із характеристиками тривожності і психічних станів (кластер № 1), та 

кластер, пов’язаний із характеристиками РСК, більшості фаз ЕВ і нейротизму 

(кластер № 2). Єдиним, що привертало на себе увагу, був той факт, що в 

дистанційних умовах навчання показники ступеня вираження фази напруження у 

структурі ЕВ належали до кластеру № 1, натомість, в аудиторних умовах навчання 

– її критеріальні показники відносились до кластеру № 2. 

Дані досліджень, представлені у розділі 6 дисертаційної роботи, відображені 

в 1 статті у фаховому виданні України, в який опубліковані основні наукові 

результати дисертації [39], а також в 6 тезах науково-практичних конференцій, які 

засвідчують апробацію матеріалів дисертації [49, 51, 196, 356, 358, 376]. 
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РОЗДІЛ 7 

РОЗРОБКА ТА НАУКОВЕ ОБҐРУНТУВАННЯ МЕТОДИК БАЛЬНОЇ 

ОЦІНКИ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПЕРЕБІГУ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОЇ І 

ПСИХІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ 

ОСВІТИ В УМОВАХ ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В 

ДИСТАНЦІЙНОМУ (on-line) ТА В АУДИТОРНОМУ (off-line) ФОРМАТІ 

 

 

Здійснення цілком адекватної, відповідно до існуючих реалій та сучасних 

підходів, поглибленої прогностичної оцінки особливостей перебігу ПфА і ПсА 

студентів МЗВО до умов здійснення напруженої повсякденної діяльності за умов 

використання як дистанційних (on-line), так і аудиторних (off-line) форм навчання, 

як правило, обумовлює потребу у вирішенні цілого ряду достатньо проблемних за 

своїм змістом задач. Перша з них – визначає необхідність у здійсненні 

критеріально-орієнтованої об’єктивної оцінки рівня вираження та особливостей 

проявів наявних зрушень з боку показників розвитку соціально-, навчально- і 

професійно-значущих ПфФ та ОсО в динаміці навчання у сучасному МЗВО, друга 

– передбачає створення адекватних, згідно із поставленими цілями, простих і 

доступних у використанні та тлумаченні підходів до здійснення комплексної 

оцінки досліджуваних ознак на основі розроблення і наукового обґрунтування або 

(частіше!) шкал бальної оцінки особливостей перебігу досліджуваних процесів, або 

(дещо рідше!) інтегральних показників, а також їх змістовної якісної інтерпретації 

на підставі аналізу кількісних характеристик, зрештою, третя – визначає потребу в 

розробці і запровадженні підходів до ефективної корекції викривлень від 

природного перебігу процесів соціального і навчально-значущого становлення та 

професійного зростання студентської молоді, які мають місце [186, 187]. 

 Задачі, наведені вище, незаперечно, є надто вагомими та важливими для 

вирішення комплексних проблем удосконалення перебігу адаптаційних процесів, 

які відбуваються. Разом з тим зазначені підходи до їх розв’язання, що 

зустрічаються в доступній літературі, передусім у студентському середовищі, є 
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поодинокими і, що слід підкреслити окремо, такими, які спрямовані лише на 

використання традиційного аудиторного (off-line) формату організації навчального 

процесу. Натомість дослідження подібного змісту серед студентів, що перебувають 

у ЗВО різного профілю, в тому числі і у МЗВО, в дистанційному (on-line) форматі 

організації навчального процесу, загалом не проводились. Не можна не відзначити і 

той факт, що в теперішній час фахівці профілактичної медицини переважно 

рекомендують застосувати для реалізації зазначених цілей цілий ряд доволі 

розрізнених методик, і, отже, питання щодо розроблення єдиного уніфікованого 

методологічного підходу, спрямованого на оцінку особливостей перебігу ПфА і 

ПсА студентства до умов здійснення напруженої або аудиторної, або дистанційної 

навчальної діяльності у МЗВО, що дозволяє здійснювати пролонгований в часі 

моніторинг особливостей адаптаційних перетворень, що відбуваються в організмі 

дівчат і юнаків, є питанням, котре дотепер є цілком невирішеними [189, 190, 221].  

Саме тому в ході виконання дисертаційної роботи однією із найбільш 

значущих задач, що розв’язувались, слід було вважати задачу, котра полягала у 

розробленні методик бальної оцінки особливостей перебігу ПфА і ПсА студентів 

МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та в 

аудиторному (off-line) форматі і, таким чином, науковому обґрунтуванні, на основі 

застосування сучасних високоінформативних психофізіологічних та 

психодіагностичних методів, надзвичайно інформативного, виходячи, передусім, з 

прогностичних позицій, підходу щодо оцінки адаптаційних перетворень, які 

відбуваються під час використання різних форм організації навчального процесу, 

визначення особливостей розвитку цілого ряду різноманітних відхилень з боку 

процесів формування ПфФ і ОсО, встановлення імовірних відхилень під час 

процесу соціально- і навчального-значущого становлення студентів тощо. 

Таким чином, перший, вихідний, етап дослідження, що був спрямований на 

реалізацію поставленої задачі, і, отже, на розроблення зазначеної методики, 

обумовлював використання процедур кореляційного, кластерного та факторного 

аналізу і, отже, в першому випадку (процедури кореляційного аналізу) – 

визначення особливостей функціонального взаємозв’язку критеріальних ознак 
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досліджуваної сукупності на підставі встановлення ступеня близькості її провідних 

характеристик у багатовимірному просторі проявів і ознак, які аналізуються, в 

другому випадку (процедури кластерного аналізу) – об’єднання певних облікових 

ознак (тобто певних ПфФ і певних ОсО) окремої множини отриманих даних (тобто 

множини досліджуваних показників психофізіологічного, психодіагностичного і 

психогігієнічного змісту) у чітко окресленому багатовимірному просторі чинників 

та виділення критеріально-значущих кількісних і якісних характеристик процесів, 

які відбуваються, мають підлягати аналізу в умовах міжгрупового розмаїття 

комплексу досліджуваних показників, у третьому випадку (процедури факторного 

аналізу) – встановлення особливостей досліджуваних показників, що підлягають 

визначенню, на основі оцінки характеристик, рівень вираження яких дозволяє 

виявити доволі вузький набір властивостей для частини вихідних ознак, котрі 

характеризують зв’язок між групами цих ознак і узагальненими факторами. 

Отримані результати, представлені у попередньому розділі, цілком адекватно 

визначають той факт, що як найбільш суттєві взаємопов’язані ознаки, котрі 

характеризують вікові та часові особливості перебігу ПфА студентської молоді, 

слід відзначити: показники ЛППЗМР і ЛПДЗМР, РНП і ВНП, ЛППАМР, а також 

ДП або динамічних змін працездатності в умовах монотонії та її окремих 

фрагментів, зокрема, швидкості виконання теппінг-тесту на вихідному (протягом 1-

5 хв), третьому (протягом 11-15 хв) і шостому (протягом 26-30 хв) проміжних та 

заключному (протягом 36-40 хв) етапах дослідження, які проводилось.  

Разом з тим одержані під час аналізу показників, котрі характеризують вікові 

та часові особливості перебігу ПсА студентської молоді, передусім, потрібно 

відзначити: характеристики нейротизму, СТ і ОТ, АС і ДС, РСК у галузі 

навчальних відносин та в галузі здоров’я і хвороби, а також ЕВ у фазі напруження, 

ЕВ у фазі резистентності та ЕВ у фазі виснаження. 

Саме тому в ході розроблення методики бальної оцінки особливостей 

перебігу ПфА студентів МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в 

дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-line) форматі під час реалізації 

другого етапу розв’язання поставленої задачі, на підставі використання сучасних 
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тестових психофізіологічних методик із застосуванням стандартизованого пакету 

“Ягуар” комп’ютерного комплексу “Еffеcton Studio” визначали ступінь вираження 

навчально- та професійно-значущих ПфФ дівчат і юнаків, що були виділені.  

Натомість в ході розроблення методики бальної оцінки особливостей 

перебігу ПсА студентів МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в 

дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-line) форматі на підставі 

використання цілого ряду сучасних інформативних тестових психодіагностичних 

методик визначались характеристики таких ОсО, як рівень нейротизму на основі 

застосування особистісного опитувальника Айзенка, ступінь вираження СТ і ОТ – 

шляхом використання особистісного опитувальника Спілбергера, рівень вираження 

АС і ДС – на підставі застосування відповідно особистісного опитувальника 

Малкової та психометричної шкали Цунга для самооцінки депресії, ступінь 

вираження характеристик РСК у галузі навчальних відносин та особистісного 

ставлення до здоров’я і хвороби – шляхом застосування опитувальника Роттера, а 

також рівень вираження окремих фаз ЕВ (ЕВ у фазі напруження, ЕВ у фазі 

резистентності, ЕВ у фазі виснаження) – на основі використання особистісного 

опитувальника Бойка. 

Надалі під час виконання наступного третього етапу розв’язання поставленої 

задачі, відповідно до запропонованих шкал бальної оцінки рівня ПфА (табл. 7.1) та 

ПсА (табл. 7.2) студентів МЗВО, які були створені на основі існуючих в теперішній 

час підходів щодо здійснення поглибленої якісної оцінки результатів їх кількісного 

вимірювання, дані, одержані в ході інструментальних (комп’ютеризованих на 

основі застосування стандартизованого пакету “Ягуар” комплексу “Еffеcton 

Studio”) і тестових (паперових та комп’ютеризованих на основі комп’ютерного 

комплексів) програм, оцінювали у відповідних балах (або інших одиницях 

вимірювання, що передбачали окремі методики, а саме умовні одиниці, стени 

тощо), значення яких використовувалися для розрахунку відповідно: (1) показника 

ступеня успішності перебігу ПфА (ПсупПфА) студентської молоді, що передбачав 

здійснення оцінки рівня психофізіологічної готовності організму досліджуваних 

дівчат і юнаків до успішного засвоєння навчально- та професійно-значущих знань  і 
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Таблиця 7.1 

Схема бальної оцінки особливостей перебігу ПфА студентів МЗВО в умовах 

організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та  

в аудиторному (off-line) форматі 

№ 

п/п 

Психофізіологічні 

функції 

Стандартизовані бали 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. 

Швидкість простої 

зорово-моторної 

реакції (величина 

латентного періоду 

реакції, мс) 

по-

над 

420 

406 

– 

420 

391 

– 

405 

376 

– 

390 

361 

– 

375 

346 

– 

360 

331 

– 

345 

316 

– 

330 

301 

– 

315 

до 

300 

2. 

Швидкість 

диференційованої 

зорово-моторної 

реакції (величина 

латентного періоду 

реакції, мс) 

по-

над 

520 

506 

– 

520 

491 

– 

505 

476 

– 

490 

461 

– 

475 

446 

– 

460 

431 

– 

445 

416 

– 

430 

401 

– 

415 

до 

400 

3. 

Рухливість 

нервових процесів 

(число зривів 

диференційованих 

реакцій) 

5 
4 

** 

4 

* 

3 

** 

3 

* 

2 

** 

2 

* 

1 

** 

1 

* 
0 

4. 

Врівноваженість 

нервових процесів 

(помилка в ході 

визначення реакції 

на об’єкт, що 

рухається, мс) 

по-

над 

70 

66 

– 

70 

61 

– 

65 

56 

– 

60 

51 

– 

55 

46 

– 

50 

41 

– 

45 

36 

– 

40 

31 

– 

35 

до 

30 

5. 

Швидкість простої 

аудіо-моторної 

реакції (величина 

латентного періоду 

реакції, мс) 

по-

над 

345 

331 

– 

345 

316 

– 

330 

301 

– 

315 

286 

– 

300 

271 

– 

285 

256 

– 

270 

241 

– 

255 

226 

– 

240 

до 

225 

6. 

Динамічна 

працездатність або 

показник динаміки 

працездатності в 

умовах монотонії 

(ум. од.) 

до 

455 

455 

– 

459 

460 

– 

464 

465 

– 

469 

470 

– 

474 

475 

– 

479 

480 

– 

484 

485 

– 

489 

490 

– 

494 

495 

– 

500 

 



177 

Продовження табл. 7.1 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

7. 

Показник 

виконання теппінг-

тесту протягом 

1-5 секунди 

(1 інтервал) 

до 

20 

21 

– 

22 

22 

– 

23 

24 

– 

25 

26 

– 

27 

28 

– 

29 

30 

– 

31 

32 

– 

33 

34 

– 

35 

по-

над 

36 

8. 

Показник 

виконання теппінг-

тесту протягом 

11-15 секунди 

(3 інтервал) 

до 

20 

21 

– 

22 

22 

– 

23 

24 

– 

25 

26 

– 

27 

28 

– 

29 

30 

– 

31 

32 

– 

33 

34 

– 

35 

по-

над 

36 

9. 

Показник 

виконання теппінг-

тесту протягом 

26-30 секунди 

(6 інтервал) 

до 

20 

21 

– 

22 

22 

– 

23 

24 

– 

25 

26 

– 

27 

28 

– 

29 

30 

– 

31 

32 

– 

33 

34 

– 

35 

по-

над 

36 

10. 

Показник 

виконання теппінг-

тесту протягом 

36-40 секунди 

(8 інтервал) 

до 

20 

21 

– 

22 

22 

– 

23 

24 

– 

25 

26 

– 

27 

28 

– 

29 

30 

– 

31 

32 

– 

33 

34 

– 

35 

по-

над 

36 

Примітки: 

1. * – в тому випадку, якщо кількість балів щодо оцінки значень 

латентного періоду диференційованої зорово-моторної реакції становить від 6 

до 10 балів; 

2. ** – в тому випадку, якщо кількість балів щодо оцінки значень 

латентного періоду диференційованої зорово-моторної реакції становить від 1 

до 5 балів. 

 

Таблиця 7.2 

Схема бальної оцінки особливостей перебігу ПсА студентів МЗВО в умовах 

організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та  

в аудиторному (off-line) форматі 

№ 

п/п 

Особливості 

особистості 

Стандартизовані бали 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. 

Рівень вираження 

нейротизму, 

бали 

23 

– 

24 

21 

– 

22 

19 

– 

20 

16 

– 

18 

13 

– 

15 

10 

– 

12 

7 

– 

9 

4 

– 

6 

2 

– 

3 

0 

– 

1 
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Продовження табл. 7.2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2. 

Рівень вираження 

ситуативної 

тривожності, 

бали 

74 

– 

80 

68 

– 

73 

62 

– 

67 

56 

– 

61 

50 

– 

55 

44 

– 

49 

38 

– 

43 

32 

– 

37 

26 

– 

31 

20 

– 

25 

3. 

Рівень вираження 

особистісної 

тривожності, 

бали 

74 

– 

80 

68 

– 

73 

62 

– 

67 

56 

– 

61 

50 

– 

55 

44 

– 

49 

38 

– 

43 

32 

– 

37 

26 

– 

31 

20 

– 

25 

4. 

Рівень вираження 

астенічного стану, 

бали 

112 

– 

120 

103 

– 

111 

93 

– 

102 

84 

– 

92 

75 

– 

83 

66 

– 

74 

57 

– 

65 

48 

– 

56 

39 

– 

47 

30 

– 

38 

5. 

Рівень вираження 

депресивного 

стану, бали 

74 

– 

80 

68 

– 

73 

62 

– 

67 

56 

– 

61 

50 

– 

55 

44 

– 

49 

38 

– 

43 

32 

– 

37 

26 

– 

31 

20 

– 

25 

6. 

Рівень суб’єктив-

ного контролю 

у галузі навчальних 

відносин, стени 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. 

Рівень суб’єктив-

ного контролю 

у галузі здоров’я і 

хвороби, стени 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. 

Рівень вираження 

емоційного 

вигорання (фаза 

напруження) 

109 

– 

120 

97 

– 

108 

85 

– 

96 

73 

– 

84 

61 

– 

72 

49 

– 

60 

37 

– 

48 

25 

– 

36 

13 

– 

24 

0 

– 

12 

9. 

Рівень вираження 

емоційного 

вигорання (фаза 

резистентності) 

109 

– 

120 

97 

– 

108 

85 

– 

96 

73 

– 

84 

61 

– 

72 

49 

– 

60 

37 

– 

48 

25 

– 

36 

13 

– 

24 

0 

– 

12 

10. 

Рівень вираження 

емоційного 

вигорання (фаза 

виснаження) 

109 

– 

120 

97 

– 

108 

85 

– 

96 

73 

– 

84 

61 

– 

72 

49 

– 

60 

37 

– 

48 

25 

– 

36 

13 

– 

24 

0 

– 

12 

 

умінь, та (2) показника ступеня успішності перебігу ПсА (ПсупПсА) студентської 

молоді, що передбачав здійснення оцінки рівня передумов до формування 

адекватного, з навчальної та професійної точок зору) робочого динамічного 

стереотипу ефективного здійснення повсякденної навчальної та позанавчальної 
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діяльності дівчат і юнаків у сучасному МЗВО. 

Ураховуючи той факт, що надто важливою особливістю здійснення 

адекватної прогностичної оцінки та логічного і статистичного моделювання 

процесів, які відбуваються в організмі, слід вважати різновекторність, 

багатозначність та багатоваріантність критеріїв визначення провідних 

характеристик функціонального стану і адаптаційних можливостей організму, 

обов’язковим, навіть невід’ємним, компонентом наукового обґрунтування як 

методики бальної оцінки особливостей перебігу ПфА студентів МЗВО в умовах 

організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-

line) форматі, так і методики бальної оцінки особливостей перебігу ПсА студентів 

МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та в 

аудиторному (off-line) форматі, під час реалізації четвертого етапу розв’язання 

поставленої задачі, слід було вважати проведення експертної оцінки ступеня 

вагомості окремо виділених ПфФ і ОсО, високий рівень яких є обов’язковим для 

забезпечення адекватного перебігу процесів адаптаційного змісту.  

Для цього використовувались наступні методики: (a) методика групової 

експертизи із наступним ранжуванням та (b) методика попарного порівняння 

досліджуваних ПфФ та ОсО. Так, в ході застосування методики групової 

експертизи із наступним ранжуванням відповідні експерти (а до їх числа були 

залучені спеціалісти із певним досвідом наукової роботи в галузі проблематики 

наукових досліджень психофізіологічного і гігієнічного спектру та суттєвим 

науково-педагогічним стажем, мали розташувати досліджувані ПфФ та ОсО у 

найбільш вірному, конкретному і доцільному, виходячи з їх точки зору, порядку, 

що ураховував, передусім, необхідність віддання вираженої переваги однієї 

характеристики, яка визначалась, над всіма іншими. Отже, під час проведення 

експертної оцінки кожній характеристиці функціональних можливостей організму 

і, передусім ПфФ, та особистісних властивостей і, передусім ОсО, які 

досліджувались, присвоювався конкретно окреслений ранг. Загальна кількість 

рангів чітко дорівнювала числу запропонованих варіантів і, отже, становила – 10. 

Надалі для кожного із варіантів визначалась певна сума рангів, згідно з якою 
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проводилось упорядкування характеристик, котрі були запропоновані для розгляду 

і аналізу. Перший, фактично найвищий, ранг присвоювався варіанту з найменшою 

сумою рангів, та відповідно останній, фактично найнижчий, ранг – варіанту з 

найбільшою сумою рангів.  

Безпосередньо в ході практичної реалізації методики групової експертизи із 

наступним ранжуванням до її здійснення було залучено 10 експертів, які в повній 

мірі відповідали окресленим вище вимогам. Слід відзначити, що аналізу та 

встановленню ступеня значущості, підлягали такі професійно-значущі ПфФ, як 

показники ЛППЗМР і ЛПДЗМР, РНП і ВНП, ЛППАМР, а також характеристики 

загальної ДП або динамічних змін працездатності в умовах монотонії та її окремих 

фрагментів, зокрема швидкості виконання теппінг-тесту на вихідному (протягом 1-

5 хв), третьому (протягом 11-15 хв) і шостому (протягом 26-30 хв) проміжних та 

заключному (протягом 36-40 хв) етапах досліджень, котрі проводились.  

Одночасно аналізу та встановленню ступеня значущості підлягали і такі 

навчально- та професійно-значущі ОсО, як показники нейротизму, СТ і ОТ, АС і 

ДС, РСК в галузі навчальних відносин та в галузі здоров’я і хвороби, а також 

характеристики ЕВ відповідно у фазі напруження, у фазі резистентності та у фазі 

виснаження.  

Ще одним основоположним принципом ефективного та адекватного 

проведення групової експертизи з наступним ранжуванням слід було вважати 

обов’язкове і невід’ємне урахування особливостей умов організації навчальної 

діяльності або в дистанційному (on-line), або в аудиторному (off-line) форматі. 

У таблицях 7.3-7.6 наведені результати групової експертизи із наступним 

ранжуванням, що була здійснена в ході проведеної дисертаційної роботи. 

Потрібно відзначити, що проведення статистичного аналізу отриманих даних 

передбачало як (про це сказано вище) використання методики групової експертизи 

із наступним ранжуванням, так і застосування так званої процедури Friedman 

ANOVA & Kendall’s concordance.  

Такий підхід надавав можливість виявити значення коефіцієнту конкордації 

W, що встановлює як ступінь узгодження думок окремих експертів (у разі 
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наявності їх неузгодження величина зазначеного коефіцієнту наближається до 0, у 

разі їх повного узгодження – наближається до 1), так і рівень його значущості (р) 

згідно із критерієм χ2. 

У випадку проведення досліджень щодо встановлення ступеня значущості 

ПфФ студентської молоді, які визначались, було виявлено, що для дистанційного 

формату організації навчального процесу значення коефіцієнта конкордації W 

складали 0,774 (при ANOVA χ2 = 69,66; p<0,001) (критичне значення χ2(9) складає 

16,92), натомість, для аудиторного формату організації навчального процесу – 

значення коефіцієнта конкордації W становили 0,836 (при ANOVA χ2 = 75,24; 

p<0,001) (критичне значення χ2(9) становить 16,92). 

Разом з тим у разі проведення досліджень щодо встановлення ступеня 

значущості ОсО студентської молоді, які визначались, було виявлено, що для 

дистанційного формату організації навчального процесу значення коефіцієнта 

конкордації W складали 0,677 (при ANOVA χ2 = 60,13; p<0,001) (критичне 

значення χ2(9) становить 16,92), для аудиторного формату організації навчального 

процесу – значення коефіцієнта конкордації W становили 0,822 (при ANOVA χ2 = 

73,98; p<0,001) (критичне значення χ2(9) становить 16,92). 

Водночас у ході застосування методики попарного порівняння і, таким 

чином, визначення величин вагових коефіцієнтів (ω) для ПфФ і ОсОс студентської 

молоді, які підлягали дослідженню, з метою визначення переваги однієї 

характеристики над іншою на підставі матриці ранжування, що була попередньо 

складена, здійснювалось їх попарне порівняння: більш вагомому варіанту 

присвоювалась оцінка 1, менш вагомому варіанту – оцінка 0.  

Дані проведених попарних порівнянь відповідно ПфФ та ОсО представлені у 

таблицях 7.7-7.10, основними елементами яких є дані щодо кількості наданих 

переваг у кожному конкретному випадку.  

Слід тільки відзначити, що ступінь вагомості досліджуваної ПфФ або ОсО 

встановлює величина вагового коефіцієнту (ω), котрий розраховується як певне 

відношення кількості наданих окремому варіанту переваг до загальної суми 

можливих переваг згідно із числом елементів визначеної матриці. 
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Таблиця 7.3  

Дані визначення ступеня значущості психофізіологічних функцій організму студентів за умов дистанційного формату 

організації навчального процесу на підставі використання методики групової експертизи з наступним ранжуванням  

№ 

п/п 
Психофізіологічні функції  

Експерт Сума 

рангів 
d d2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

A 
Швидкість простої зорово-моторної 

реакції (величина латентного періоду 

реакції, мс) 
2 1 3 2 3 2 1 2 3 3 22 -33 1089 

B 
Швидкість диференційованої зорово-

моторної реакції (величина 

латентного періоду реакції, мс) 
1 2 2 1 1 3 2 1 2 1 16 -39 1521 

C 
Рухливість нервових процесів (число 

зривів диференційованих реакцій) 
3 6 1 3 2 4 6 3 1 2 31 -24 576 

D 
Врівноваженість нервових процесів 

(помилка в ході визначення реакції на 

об’єкт, що рухається, мс) 
8 7 7 7 5 10 7 4 5 9 69 14 196 

E 
Швидкість простої аудіо-моторної 

реакції (величина латентного періоду 

реакції, мс) 
7 8 6 8 7 9 10 7 6 10 78 23 529 

F 
Динамічна працездатність або 

показник динаміки працездатності в 

умовах монотонії (ум. од.) 
4 3 4 4 4 1 3 5 4 4 36 -19 361 

G 
Показник виконання теппінг-тесту 

протягом 1-5 секунди (1 інтервал) 
5 5 10 6 6 5 4 6 7 6 60 5 25 

H 
Показник виконання теппінг-тесту 

протягом 11-15 секунди (3 інтервал) 
9 10 8 9 9 8 8 9 8 7 85 30 900 

I 
Показник виконання теппінг-тесту 

протягом 26-30 секунди (6 інтервал) 
10 9 9 10 8 7 9 8 10 8 88 33 1089 

j 
Показник виконання теппінг-тесту 

протягом 36-40 секунди (8 інтервал) 
6 4 5 5 10 6 5 10 9 5 65 10 100 

 

1
8
2

 



183 

Таблиця 7.4  

Дані визначення ступеня значущості психофізіологічних функцій організму студентів за умов аудиторного формату 

організації навчального процесу на підставі використання методики групової експертизи з наступним ранжуванням  

№ 

п/п 
Психофізіологічні функції  

Експерт Сума 

рангів 
d d2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

A 
Швидкість простої зорово-моторної 

реакції (величина латентного періоду 

реакції, мс) 
5 6 7 5 4 3 6 7 5 5 538 -2 4 

B 
Швидкість диференційованої зорово-

моторної реакції (величина 

латентного періоду реакції, мс) 
4 5 6 6 3 2 5 4 4 4 43 -12 144 

C 
Рухливість нервових процесів (число 

зривів диференційованих реакцій) 
6 4 8 3 6 5 4 8 6 6 56 1 1 

D 
Врівноваженість нервових процесів 

(помилка в ході визначення реакції на 

об’єкт, що рухається, мс) 
2 2 3 1 5 1 2 3 2 3 24 -31 961 

E 
Швидкість простої аудіо-моторної 

реакції (величина латентного періоду 

реакції, мс) 
1 3 1 2 2 4 1 2 1 1 18 -37 1369 

F 
Динамічна працездатність або 

показник динаміки працездатності в 

умовах монотонії (ум. од.) 
3 1 2 4 1 6 3 1 3 2 26 -29 841 

G 
Показник виконання теппінг-тесту 

протягом 1-5 секунди (1 інтервал) 
8 10 5 8 8 7 8 5 7 8 74 19 361 

H 
Показник виконання теппінг-тесту 

протягом 11-15 секунди (3 інтервал) 
9 9 9 10 9 9 9 9 9 10 92 37 1369 

I 
Показник виконання теппінг-тесту 

протягом 26-30 секунди (6 інтервал) 
10 8 10 9 10 10 10 10 10 9 96 41 1681 

j 
Показник виконання теппінг-тесту 

протягом 36-40 секунди (8 інтервал) 
7 7 4 7 7 8 7 6 8 7 68 13 169 

 

1
8
3
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Таблиця 7.5  

Дані визначення ступеня значущості особливостей особистості студентів за умов дистанційного формату організації 

навчального процесу на підставі використання методики групової експертизи з наступним ранжуванням 

№ 

п/п 
Особливості особистості 

Експерт Сума 

рангів 
d d2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

A 
Рівень вираження нейротизму (за да-

ними опитувальника Айзенка, бали) 
9 10 9 6 9 9 10 9 7 9 87 32 1024 

B 

Рівень вираження ситуативної 

тривожності (за даними 

опитувальника Спілбергера, бали) 
1 5 1 4 1 1 2 2 2 1 20 -35 1225 

C 

Рівень вираження особистісної 

тривожності (за даними 

опитувальника Спілбергера, бали) 
7 6 2 5 8 8 3 8 6 7 60 5 25 

D 
Рівень астенічного стану (за даними 

опитувальника Малкової, бали) 
3 7 6 9 2 2 1 3 3 3 39 -16 256 

E 
Рівень депресивного стану (за даними 

шкали Цунга, бали) 
8 8 8 10 6 10 9 7 8 7 82 27 729 

F 

Рівень суб’єктивного контролю у 

галузі навчальних відносин (за дани-

ми опитувальника Роттера, стени) 
2 1 7 7 3 3 7 1 1 8 34 -21 441 

G 

Рівень суб’єктивного контролю у 

галузі здоров’я та хвороби (за даними 

опитувальника Роттера, стени) 
10 9 10 8 10 7 8 10 10 10 92 37 1369 

H 

Рівень вираження емоційного 

вигорання (фаза напруження) (за 

даними опитувальника Бойка, бали) 
6 4 5 3 7 6 6 6 9 6 58 3 9 

I 

Рівень вираження емоційного 

вигорання (фаза резистентності) (за 

даними опитувальника Бойка, бали) 
5 2 4 1 4 5 4 5 4 4 38 -17 289 

j 

Рівень вираження емоційного 

вигорання (фаза виснаження) (за 

даними опитувальника Бойка, бали) 
4 3 3 2 5 4 5 4 5 5 40 -15 225 

1
8
4
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Таблиця 7.6  

Дані визначення ступеня значущості особливостей особистості студентів за умов аудиторного формату організації 

навчального процесу на підставі використання методики групової експертизи з наступним ранжуванням 

№ 

п/п 
Особливості особистості 

Експерт Сума 

рангів 
d d2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

A 
Рівень вираження нейротизму (за да-

ними опитувальника Айзенка, бали) 
3 5 4 3 6 5 5 5 4 3 43 -12 144 

B 

Рівень вираження ситуативної 

тривожності (за даними 

опитувальника Спілбергера, бали) 
2 3 2 4 3 3 3 3 2 4 29 -26 676 

C 

Рівень вираження особистісної 

тривожності (за даними 

опитувальника Спілбергера, бали) 
1 4 1 2 2 2 1 1 1 2 17 -38 1444 

D 
Рівень астенічного стану (за даними 

опитувальника Малкової, бали) 
8 9 5 8 5 6 6 6 7 6 66 11 121 

E 
Рівень депресивного стану (за даними 

шкали Цунга, бали) 
7 2 3 1 4 4 4 4 5 5 39 -16 256 

F 

Рівень суб’єктивного контролю у 

галузі навчальних відносин (за дани-

ми опитувальника Роттера, стени) 
4 1 6 5 1 1 2 2 3 1 26 -29 841 

G 

Рівень суб’єктивного контролю у 

галузі здоров’я та хвороби (за даними 

опитувальника Роттера, стени) 
10 6 7 10 10 10 10 9 9 10 91 36 1236 

H 

Рівень вираження емоційного 

вигорання (фаза напруження) (за 

даними опитувальника Бойка, бали) 
6 10 10 9 9 9 9 8 8 9 87 32 1024 

I 

Рівень вираження емоційного 

вигорання (фаза резистентності) (за 

даними опитувальника Бойка, бали) 
5 8 8 6 7 8 7 7 6 7 69 14 196 

j 

Рівень вираження емоційного 

вигорання (фаза виснаження) (за 

даними опитувальника Бойка, бали) 
9 7 9 7 8 7 8 10 10 8 83 28 784 

1
8
5
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Таблиця 7.7  

Схема бальної оцінки ступеня значущості психофізіологічних функцій організму студентів за умов дистанційного 

формату організації навчального процесу на підставі використання методики попарного порівняння 

 Психофізіологічні функції  А B C D E F G H I J Разом ω 

A 
Швидкість простої зорово-моторної реакції 

(величина латентного періоду реакції, мс) 
0 3 6 10 10 9 10 10 10 10 78 0,173 

B 
Швидкість диференційованої зорово-моторної 

реакції (величина латентного періоду реакції, мс) 
7 0 7 10 10 9 10 10 10 10 83 0,184 

C 
Рухливість нервових процесів 

(число зривів диференційованих реакцій) 
4 3 0 10 10 7 8 10 10 8 70 0,156 

D 

Врівноваженість нервових процесів (помилка в 

ході визначення реакції на об’єкт, що рухається, 

мс) 

0 0 0 0 7 1 4 8 8 3 31 0,069 

E 
Швидкість простої аудіо-моторної реакції 

(величина латентного періоду реакції, мс) 
0 0 0 3 0 0 2 7 7 3 22 0,049 

F 

Динамічна працездатність 

або показник динаміки працездатності в умовах 

монотонії (ум. од.) 

1 1 3 9 10 0 10 10 10 10 64 0,142 

G 
Показник виконання теппінг-тесту протягом 1-5 

секунди (1 інтервал) 
0 0 2 6 8 0 0 9 9 6 40 0,089 

H 
Показник виконання теппінг-тесту протягом 11-15 

секунди (3 інтервал) 
0 0 0 2 3 0 1 0 6 1 13 0,029 

I 
Показник виконання теппінг-тесту протягом 26-30 

секунди (6 інтервал) 
0 0 0 2 3 0 1 4 0 2 12 0,027 

J 
Показник виконання теппінг-тесту протягом 36-40 

секунди (8 інтервал) 
0 0 2 7 7 0 4 9 8 0 37 0,082 

 

 1
8
6
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Таблиця 7.8  

Схема бальної оцінки ступеня значущості психофізіологічних функцій організму студентів за умов аудиторного 

формату організації навчального процесу на підставі використання методики попарного порівняння 

 Психофізіологічні функції  А B C D E F G H I J Разом ω 

A 
Швидкість простої зорово-моторної реакції 

(величина латентного періоду реакції, мс) 
0 1 7 1 1 1 8 10 10 8 47 0,104 

B 
Швидкість диференційованої зорово-моторної 

реакції (величина латентного періоду реакції, мс) 
9 0 7 1 1 1 9 10 10 9 57 0,127 

C 
Рухливість нервових процесів 

(число зривів диференційованих реакцій) 
3 3 0 0 0 1 8 10 10 8 43 0,096 

D 

Врівноваженість нервових процесів (помилка в 

ході визначення реакції на об’єкт, що рухається, 

мс) 

9 9 10 0 3 5 10 10 10 10 76 0,169 

E 
Швидкість простої аудіо-моторної реакції 

(величина латентного періоду реакції, мс) 
9 9 10 7 0 7 10 10 10 10 82 0,182 

F 

Динамічна працездатність 

або показник динаміки працездатності в умовах 

монотонії (ум. од.) 

9 9 9 5 3 0 10 10 10 10 75 0,166 

G 
Показник виконання теппінг-тесту протягом 1-5 

секунди (1 інтервал) 
2 1 2 0 0 0 0 9 9 3 26 0,058 

H 
Показник виконання теппінг-тесту протягом 11-15 

секунди (3 інтервал) 
0 0 0 0 0 0 1 0 7 0 8 0,018 

I 
Показник виконання теппінг-тесту протягом 26-30 

секунди (6 інтервал) 
0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 4 0,009 

J 
Показник виконання теппінг-тесту протягом 36-40 

секунди (8 інтервал) 
2 1 2 0 0 0 7 10 10 0 32 0,071 

1
8
7
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Таблиця 7.9  

Схема бальної оцінки ступеня значущості особливостей особистості студентів за умов дистанційного формату 

організації навчального процесу на підставі використання методики попарного порівняння 

 Особливості особистості А B C D E F G H I J Разом ω 

A 
Рівень вираження нейротизму (за даними 

опитувальника Айзенка, бали) 
0 0 0 1 2 1 7 1 0 0 12 0,027 

B 
Рівень вираження ситуативної тривожності (за 

даними опитувальника Спілбергера, бали) 
10 0 10 9 10 7 10 8 8 8 78 0,173 

C 
Рівень вираження особистісної тривожності (за 

даними опитувальника Спілбергера, бали) 
10 0 0 3 6 3 9 3 2 2 38 0,084 

D 
Рівень астенічного стану (за даними 

опитувальника Малкової, бали) 
9 1 7 0 10 4 9 7 7 7 61 0,163 

E 
Рівень депресивного стану (за даними шкали 

Цунга, бали) 
8 3 4 0 0 0 7 1 0 0 23 0,051 

F 

Рівень суб’єктивного контролю у галузі 

навчальних відносин (за даними опитувальника 

Роттера, стени) 

9 0 7 6 10 0 10 7 7 7 63 0,140 

G 

Рівень суб’єктивного контролю у галузі здоров’я 

та хвороби (за даними опитувальника Роттера, 

стени) 

3 2 1 1 3 0 0 0 0 0 10 0,022 

H 

Рівень вираження емоційного вигорання (фаза 

напруження) (за даними опитувальника Бойка, 

бали) 

9 2 7 3 9 3 10 0 0 0 43 0,096 

I 

Рівень вираження емоційного вигорання (фаза 

резистентності) (за даними опитувальника Бойка, 

бали) 

10 2 8 3 10 3 10 10 0 6 62 0,138 

J 

Рівень вираження емоційного вигорання (фаза 

виснаження) (за даними опитувальника Бойка, 

бали) 

10 2 8 3 10 3 10 10 4 0 60 0,133 

1
8
8
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Таблиця 7.10  

Схема бальної оцінки ступеня значущості особливостей особистості студентів за умов аудиторного формату 

організації навчального процесу на підставі використання методики попарного порівняння 

 Особливості особистості А B C D E F G H I J Разом ω 

A 
Рівень вираження нейротизму (за даними 

опитувальника Айзенка, бали) 
0 2 0 9 3 3 10 10 10 10 57 0,127 

B 
Рівень вираження ситуативної тривожності (за 

даними опитувальника Спілбергера, бали) 
8 0 1 10 8 4 10 10 10 10 71 0,158 

C 
Рівень вираження особистісної тривожності (за 

даними опитувальника Спілбергера, бали) 
10 9 0 10 8 6 10 10 10 10 83 0,184 

D 
Рівень астенічного стану (за даними 

опитувальника Малкової, бали) 
1 0 0 0 0 1 9 9 6 8 34 0,075 

E 
Рівень депресивного стану (за даними шкали 

Цунга, бали) 
7 2 2 10 0 2 10 9 9 10 61 0,136 

F 

Рівень суб’єктивного контролю у галузі 

навчальних відносин (за даними опитувальника 

Роттера, стени) 

7 6 4 9 8 0 10 10 10 10 75 0,166 

G 

Рівень суб’єктивного контролю у галузі здоров’я 

та хвороби (за даними опитувальника Роттера, 

стени) 

0 0 0 1 0 0 0 2 2 4 9 0,020 

H 

Рівень вираження емоційного вигорання (фаза 

напруження) (за даними опитувальника Бойка, 

бали) 

0 0 0 1 1 0 8 0 0 3 13 0,029 

I 

Рівень вираження емоційного вигорання (фаза 

резистентності) (за даними опитувальника Бойка, 

бали) 

0 0 0 4 1 0 8 10 0 7 30 0,067 

J 

Рівень вираження емоційного вигорання (фаза 

виснаження) (за даними опитувальника Бойка, 

бали) 

0 0 0 2 0 0 6 7 3 0 18 0,040 1
8
9
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Отримані результати засвідчували той факт, що, згідно із даними, 

одержаними в ході застосування методики попарних порівнянь показників ПфФ 

студентів МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-

line) форматі, величини вагових коефіцієнтів (ω) складали: для характеристик 

ЛППЗМР – 0,173, для характеристик ЛПДЗМР – 0,184, для характеристик РНП – 

0,156, для характеристик ВНП – 0,069, для характеристик ЛППАМР – 0,049, для 

характеристик ДП або показників динаміки працездатності в умовах монотонії – 

0,142, для характеристик швидкості виконання теппінг-тесту на вихідному 

(протягом 1-5 хв) етапі досліджень – 0,089, для характеристик швидкості 

виконання теппінг-тесту на третьому проміжному (протягом 11-15 хв) етапі 

досліджень – 0,029, для характеристик швидкості виконання теппінг-тесту на 

шостому проміжному (протягом 26-30 хв) етапі досліджень – 0,027, для 

характеристик швидкості виконання теппінг-тесту на заключному (протягом 36-40 

хв) етапі досліджень – 0,082.  

Водночас відповідно до даних, одержаних під час застосування методики 

попарних порівнянь показників ПфФ студентів МЗВО в умовах організації 

навчальної діяльності в аудиторному (off-line) форматі, величини вагових 

коефіцієнтів (ω) складали: для характеристик ЛППЗМР – 0,104, для характеристик 

ЛПДЗМР – 0,127, для характеристик РНП – 0,096, для характеристик ВНП – 0,169, 

для показників ЛППАМР – 0,182, для характеристик ДП або показників динаміки 

працездатності в умовах монотонії – 0,166, для характеристик швидкості виконання 

теппінг-тесту на вихідному (протягом 1-5 хв) етапі досліджень – 0,058, для 

характеристик швидкості виконання теппінг-тесту на третьому проміжному 

(протягом 11-15 хв) етапі досліджень – 0,018, для характеристик швидкості 

виконання теппінг-тесту на шостому проміжному (протягом 26-30 хв) етапі 

досліджень – 0,009, для характеристик швидкості виконання теппінг-тесту на 

заключному (протягом 36-40 хв) етапі досліджень – 0,071.  

Разом з тим отримані результати засвідчували той факт, що згідно із даними, 

одержаними в ході застосування методики попарних порівнянь показників ОсО 

студентів МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-
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line) форматі, величини вагових коефіцієнтів (ω) складали: для характеристик 

нейротизму – 0,027, для характеристик СТ – 0,173, для характеристик ОТ – 0,084, 

для характеристик АС – 0,136 для показників ДС – 0,051, для характеристик РСК в 

галузі навчальних відносин – 0,140, для характеристик РСК в галузі здоров’я і 

хвороби – 0,022, для характеристик ЕВ у фазі напруження – 0,096, для 

характеристик ЕВ у фазі резистентності – 0,138, для характеристик ЕС у фазі 

виснаження – 0,133. 

Водночас відповідно до даних, одержаних під час застосування методики 

попарних порівнянь показників ОсО студентів МЗВО в умовах організації 

навчальної діяльності в аудиторному (off-line) форматі, величини вагових 

коефіцієнтів (ω) складали: для характеристик нейротизму – 0,187, для 

характеристик СТ – 0,158, для характеристик ОТ – 0,184, для характеристик АС – 

0,075, для характеристик ДС – 0,136, для характеристик РСК в галузі навчальних 

відносин – 0,164, для характеристик РСК в галузі здоров’я і хвороби – 0,020, для 

характеристик ЕВ у фазі напруження – 0,029, для характеристик ЕВ у фазі 

резистентності – 0,067, для характеристик ЕС у фазі виснаження – 0,040. 

Отримані результати і, насамперед, встановлені під час проведення 

експертної оцінки вагові коефіцієнти (ω) дозволили в ході реалізації, останнього 

відповідно до свого змісту та спрямування, п’ятого етапу розв’язання поставленої 

задачі, науково обґрунтувати узагальнені формули для об’єктивного визначення 

особливостей перебігу процесів ПфА і ПсА студентської молоді до умов 

здійснення напруженої повсякденної діяльності у сучасних МЗВО як в умовах 

організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line), так і в умовах 

аудиторному (off-line) форматі. 

Так, величини показника ступеня успішності перебігу ПфА (ПсупПфА) 

студентської молоді в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному 

(on-line) форматі у балах слід розраховувати за формулою (7.1):  

ПсупПфА  =  0,173 × ЛППЗМР + 0,184 × ЛПДЗМР + 0,156 × РНП + 0,069 × 

ВНП + 0,049 × ЛППАМР + 0,142 × ДП + 0,089 × ТТ1 + 0,029 × ТТ3 + 0,027 × ТТ6 + 

0,082 × ТТ8 ;            (7.1) 
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 де ЛППЗМР – латентний період простої зорово-моторної реакції; ЛПДЗМР – 

латентний період диференційованої зорово-моторної реакції; РНП – рухливість 

нервових процесів; ВНП – врівноваженість нервових процесів; ДП – рівень 

динамічної працездатності в умовах монотонії; ТТ1 – показник виконання теппінг-

тесту протягом 1-5 секунди (1 інтервал); ТТ3 – показник виконання теппінг-тесту 

протягом 11-15 секунди (3 інтервал); ТТ6 – показник виконання теппінг-тесту 

протягом 26-30 секунди (6 інтервал); ТТ8 – показник виконання теппінг-тесту 

протягом 36-40 секунди (8 інтервал). 

Разом з тим, величини показника ступеня успішності перебігу ПфА 

(ПсупПфА) студентської молоді в умовах організації навчальної діяльності в 

аудиторному (off-line) форматі у балах слід розраховувати за формулою (7.2):  

ПсупПфА  =  0,104 × ЛППЗМР + 0,127 × ЛПДЗМР + 0,096 × РНП + 0,169 × 

ВНП + 0,182 × ЛППАМР + 0,166 × ДП + 0,058 × ТТ1 + 0,018 × ТТ3 + 0,009 × ТТ6 + 

0,071 × ТТ8 ;            (7.2) 

де ЛППЗМР – латентний період простої зорово-моторної реакції; ЛПДЗМР – 

латентний період диференційованої зорово-моторної реакції; РНП – рухливість 

нервових процесів; ВНП – врівноваженість нервових процесів; ДП – рівень 

динамічної працездатності в умовах монотонії; ТТ1 – показник виконання теппінг-

тесту протягом 1-5 секунди (1 інтервал); ТТ3 – показник виконання теппінг-тесту 

протягом 11-15 секунди (3 інтервал); ТТ6 – показник виконання теппінг-тесту 

протягом 26-30 секунди (6 інтервал); ТТ8 – показник виконання теппінг-тесту 

протягом 36-40 секунди (8 інтервал). 

Величини показника ступеня успішності перебігу ПсА (ПсупПсА) 

студентської молоді в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному 

(on-line) форматі у балах слід розраховувати за формулою (7.3):  

ПсупПcА   =  0,027 × Н + 0,173 × СТ + 0,084 × ОТ + 0,136 × АС + 0,051 × ДС + 0,140 

× РСКнавч + 0,022 × РСКзд–хв + 0,096 × ЕВнапр + 0,138 × ЕВрезист  +  0,133 × ЕВвисн ;    (7.3) 

де Н – рівень нейротизму; СТ – рівень ситуативної тривожності; ОТ – рівень 

особистісної тривожності; АС – рівень вираження астенічного стану; ДС – рівень 

вираження депресивного стану; РСКнавч – ступінь вираження рівня суб’єктивного 
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контролю у галузі навчальних відносин; РСКзд–хв – ступінь вираження рівня 

суб’єктивного контролю у галузі відношення до здоров’я і хвороби; ЕВнапр – рівень 

вираження емоційного вигорання (фаза напруження); ЕВрезист – рівень вираження 

емоційного вигорання (фаза резистентності); ЕВвисн – рівень вираження емоційного 

вигорання (фаза виснаження). 

Водночас величини показника ступеня успішності перебігу ПсА (ПсупПсА) 

студентської молоді в умовах організації навчальної діяльності в аудиторному (off-

line) форматі у балах слід розраховувати за формулою (7.4):  

ПсупПcА  =  0,127 × Н + 0,158 × СТ + 0,184 × ОТ + 0,075 × АС + 0,136 × ДС + 0,164 

× РСКнавч + 0,020 × РСКзд–хв + 0,029 × ЕВнапр + 0,067 × ЕВрезист  +  0,040 × ЕВвисн ;  (7.4) 

де Н – рівень нейротизму; СТ – рівень ситуативної тривожності; ОТ – рівень 

особистісної тривожності; АС – рівень вираження астенічного стану; ДС – рівень 

вираження депресивного стану; РСКнавч – ступінь вираження рівня суб’єктивного 

контролю у галузі навчальних відносин; РСКзд–хв – ступінь вираження рівня 

суб’єктивного контролю у галузі відношення до здоров’я і хвороби; ЕВнапр – рівень 

вираження емоційного вигорання (фаза напруження); ЕВрезист – рівень вираження 

емоційного вигорання (фаза резистентності); ЕВвисн – рівень вираження емоційного 

вигорання (фаза виснаження). 

Як кількісні критерії змістовної оцінки показників ПсупПфА та ПсупПсА і за 

умов дистанційного (on-line), і за умов аудиторного (off-line) навчання і, отже, 

особливостей перебігу ПфА і ПсА студентів встановлені наступні параметри:  

− рівень ПфА і ПсА дівчат і юнаків низький: величини ПсупПфА та 

ПсупПсА – у межах від 1,00 до 2,80 балів;  

− рівень ПфА і ПсА дівчат і юнаків нижче середнього: величини ПсупПфА 

та ПсупПсА – у межах від 2,81 до 4,60 балів;  

− рівень ПфФА і ПсА дівчат і юнаків середній: величини ПсупПфА та 

ПсупПсА – у межах від 4,61 до 6,40 балів;  

− рівень ПфА і ПсА дівчат і юнаків вище середнього: величини ПсупПфА 

та ПсупПсА – у межах від 6,41 до 8,20 балів;  

− рівень ПфА і ПсА дівчат і юнаків високий: величини ПсупПфА та 
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ПсупПсА – у межах від 8,21 до 10,00 балів. 

Розроблені формули для визначення особливостей перебігу процесів ПфА і 

ПсА студентської молоді до умов здійснення напруженої повсякденної діяльності у 

сучасних МЗВО в умовах організації навчальної діяльності як в дистанційному (on-

line), так і в аудиторному (off-line) форматі засвідчують цілий ряд доволі цікавих 

особливостей. Так, розглядаючи вплив ступеня розвитку провідних ПфФ на 

процеси ПфА дівчат і юнаків слід було відзначити, що найбільш значущу дію на її 

перебіг за умов ДН справляють такі функції, як швидкість ДЗМР і ПЗМР, РНП та 

ДП, натомість, дещо менш значущу такі функції, як ВНП, ПАМР, а також 

показники виконання теппінг-тесту, передусім, протягом 11-15 секунди (3 

інтервал) і 26-30 секунди (6 інтервал). Разом з тим за умов АН найбільш значущу 

дію на процеси ПфА справляють такі функції, як швидкість ПАМР, ВНП, ДП та 

ДЗМР, в той же час, дещо менш значущу функції, що відзначають особливості 

виконання теппінг-тесту передусім, впродовж 36-40 секунди (8 інтервал), 1-5 

секунди (1 інтервал), 11-15 секунди (3 інтервал) і 26-30 секунди (6 інтервал).  

Водночас, розглядаючи вплив ступеня розвитку провідних ОсО на процеси 

ПсА дівчат і юнаків, слід було відзначити, що найбільш значущу дію на її перебіг 

за умов ДН справляють такі функції, як СТ, РСК у галузі навчальних відносин, 

рівень вираження ЕВ (фаза резистентності) та АС, натомість, дещо менш значущу 

такі функції, як ОТ, ДС, Н, а також РСК у галузі відношення до здоров’я і хвороби. 

В той же час за умов АН найбільш значущу дію на процесів ПсА справляють такі 

функції, як швидкість ОТ, РСК у галузі навчальних відносин, СТ та ДС, разом з 

тим, дещо менш значущу функції психофізіологічного змісту, що відзначають 

особливості рівня вираження ЕВ (фаза резистентності), рівень вираження ЕВ (фаза 

виснаження), рівень вираження ЕВ (фаза напруження), а також РСК у галузі 

відношення до здоров’я і хвороби.  

Крім того, отримані в ході проведених досліджень дані надають можливість 

визначити особливості перебігу процесів ПфА і ПсА студентської молоді до умов 

здійснення напруженої повсякденної діяльності та, на їх підставі, обґрунтувати 

цілком адекватні до вимог конкретного студента і конкретної особистості, цілком 
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індивідуалізовані, навіть персоніфіковані, згідно із змістом та спрямуванням, 

стратегії застосування засобів психогігієнічної корекції відхилень, котрі мають 

місце. 

Зокрема, у разі виявлення високого рівня перебігу процесів ПфА і ПсА 

студенти не потребують запровадження яких-небудь специфічних або 

неспецифічних підходів, що забезпечують покращання перебігу адаптаційних 

перетворень в умовах перебування у МЗВО.  

Якщо рівень перебігу процесів ПфА і ПсА має бути визначений як такий, що 

є вище середнього – слід, передусім, визначити необхідність у здійсненні певної 

корекції стереотипу добової повсякденної діяльності студентської молоді і, 

насамперед, забезпеченні раціонального чергування різноманітних видів діяльності 

і відпочинку та їх оптимальної тривалості, адекватному збалансування як 

розумових, так і фізичних навантажень, котрі мають місце, упорядкуванні вільного 

часу та оптимізації рухового режиму шляхом підвищення рівня рухової активності 

до меж гігієнічно-обґрунтованих величин.  

У випадку встановлення середнього рівня перебігу процесів ПфА і ПсА – 

потрібно звернути увагу на необхідність як проведення корекції стереотипу 

добової повсякденної діяльності дівчат і юнаків та, в першу чергу, забезпечення 

раціонального чергування різноманітних видів діяльності і відпочинку та їх 

оптимальної тривалості, адекватного збалансування як розумових, так і фізичних 

навантажень, котрі мають місце, упорядкування вільного часу та оптимізації 

рухового режиму шляхом підвищення рівня рухової активності до меж гігієнічно-

обґрунтованих величин, так і на використання цілого ряду засобів 

психофізіологічного впливу (психофізичне тренування тощо).  

Якщо рівень перебігу процесів ПфА і ПсА має бути визначений як такий, що 

нижче середнього – слід, насамперед, підкреслити потребу в поглибленому 

використанні засобів психофізіологічного впливу (психофізичне тренування тощо) 

та заходів психогігієнічної корекції (психотехнічні ігри, вправи щодо подолання 

тривоги і гострого патологічного стресу, вправи щодо профілактики та подолання 

явищ навчального (професійного) вигорання тощо).  
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І, разом з тим, якщо виявлений низький рівень ПфА і ПсА – потрібно, 

передусім, звернути увагу на нагальну потребу в застосуванні засобів 

психофізіологічного впливу, що включають у свою структуру комплекс вправ 

фізичної культури, які мають професійно-прикладне значення, вправи асинхронної 

і зорової гімнастики та психофізичного тренування, а також засобів 

психогігієнічної корекції, до структури яких мають входять психотехнічні ігри, 

вправи, спрямовані на забезпечення послаблення впливу травматичних (переважно 

стресових) інцидентів, вправи, спрямовані на подолання тривоги і гострого 

патологічного стресу, вправи, спрямовані на подолання явищ навчального 

(професійного) вигорання тощо.  

Зрештою, слід відзначити, що як провідні етапи прикладної інтерпретації 

запропонованих методик бальної оцінки особливостей перебігу ПфА і ПсА 

студентів МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-

line) та в аудиторному (off-line) форматі, що розроблені, потрібно визначити:  

(1) виявлення на основі застосування сучасних інструментальних 

(комп’ютеризованих на основі застосування стандартизованого пакету “Ягуар” 

комп’ютерного комплексу “Еffеcton Studio”) і тестових (паперових та 

комп’ютеризованих на основі комп’ютерного комплексів “Еxcel на службі 

психолога” і “Пакет психодіагностичних програм “Тест – 20”) програм ступеня 

вираження провідних соціально-, навчально- і професійно-значущих ПфФ та ОсО 

дівчат і юнаків;  

(2) оцінку отриманих даних у стандартизованих балах згідно із спеціально 

створеними шкалами бальної оцінки рівня ПфА і ПсА студентів МЗВО;  

(3) встановлення, відповідно до узагальнених формул для визначення 

особливостей перебігу процесів ПфА і ПсА студентської молоді, певних 

критеріальних даних, значення яких використовуються для розрахунку відповідно: 

або показника ступеня успішності перебігу ПфА (ПсупПфА) студентської молоді, 

що передбачає здійснення оцінки рівня психофізіологічної готовності організму 

досліджуваних дівчат і юнаків до успішного засвоєння навчально- та професійно-

значущих знань і умінь, або показника ступеня успішності перебігу ПсА 
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(ПсупПсА) студентської молоді, що передбачає здійснення оцінки рівня вираження 

особистісних передумов до формування адекватного робочого динамічного 

стереотипу ефективного здійснення повсякденної навчальної і позанавчальної 

діяльності дівчат і юнаків у сучасному МЗВО;  

(4) поглиблену оцінку особливостей перебігу ПфА і ПсА студентської молоді 

на підставі застосування кількісних критеріїв змістовної оцінки показників 

ПсупПфА і ПсупПсА як за умов дистанційного (on-line), так і за умов аудиторного 

(off-line) навчання;  

(5) визначення індивідуалізованих, навіть персоніфікованих, стратегій 

застосування засобів психофізіологічного впливу та психогігієнічної корекції 

відхилень, котрі мають місце. 

Таким чином, методики бальної оцінки особливостей перебігу ПфА і ПсА 

студентів МЗВО в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-

line) та в аудиторному (off-line) форматі, дозволяють як визначити особливості 

перебігу процесів формування відповідного рівня адаптаційних можливостей 

організму студентів до умов здійснення напруженої повсякденної діяльності в 

МЗВО, так і обґрунтувати цілком адекватні до вимог особистості індивідуалізовані, 

згідно із змістом та спрямуванням, стратегії застосування засобів 

психофізіологічного впливу і встановити провідні напрямки психогігієнічної 

корекції відхилень, котрі мають місце. 

Дані досліджень, наведені в розділі 7 дисертаційної роботи, відображені в 

методичних рекомендаціях, в яких додатково відображені наукові результати 

дисертації [42], а також в 4 тезах науково-практичних конференцій, які засвідчують 

апробацію матеріалів дисертації [200, 353, 377, 378]. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОЇ І ПСИХІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ 

СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ ЗА УМОВ 

ВИКОРИСТАННЯ ДИСТАНЦІЙНОЇ ТА АУДИТОРНОЇ ФОРМ  

ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ  

(аналіз та узагальнення результатів дослідження) 

 

 

Час, пов’язаний із навчанням в сучасному ЗВО будь-якого профілю, не є 

виключенням і навчальна діяльність, пов’язана з оволодінням медичним фахом, за 

ступенем напруження, тривалістю і глибиною адаптаційних перетворень, котрі 

відбуваються, є одним із найважливіших періодів у житті людини, передусім, 

виходячи з позицій адекватного становлення особистості, формування її 

соціального статусу та професійної підготовленості [137, 145, 146, 186, 187, 189, 

190, 221]. Суттєво поглиблює рівень вираження несприятливих реакцій 

пристосувального змісту, які реєструються, і той факт, що зазначений час співпадає 

із таким важливим сенситивним періодом в житті людини як юнацький вік, котрий 

характеризують: незакінчена побудова ієрархії особистісно-значущих взаємин з 

оточуючим світом, нестабільність мотиваційних установок, процеси становлення 

вибірковості у сфері домагань та способах їх реалізації, формування творчих 

здібностей на тлі суттєвого посилення індивідуальних розбіжностей, обумовлених 

процесами формування адекватних підходів до розв’язання соціально- і навчально-

значущих завдань 15, 72, 94, 185, 188. Не можна не відзначити і те, що протягом 

саме цього періоду спостерігаються виражені адаптаційно-важливі зміни з боку 

провідних корелят ПфА і ПсА, і, насамперед, особливостей ПфФ та ОсО [5, 8, 8, 93, 

94, 95, 130, 236, 239, 240, 250, 251, 255, 259, 262].  

Окремо слід підкреслити, що суттєвий вплив на стан адаптаційних ресурсів 

організму дівчат і юнаків справляють різні форми навчання. Дійсно, сучасна 

система освіти, у зв’язку з появою нових інфекційних вірусних захворювань та 

запровадженням воєнного стану, зазнала виражених змін і, отже, передбачає 

введення у практику навчання незвичних її форм, таких наприклад, як дистанційна 
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форма організації навчального процесу, що утворює цілком новітній підхід до 

організації навчального процесу і отримання освіти загалом. У цьому контексті 

потрібно відзначити, що ДН у ЗВО являє собою сукупність інформаційних 

технологій викладання, які передбачають здобуття освіти без фізичної присутності 

студентів і викладача в одному приміщенні, що дозволяє як найкраще 

використовувати принцип наочності, проте, може справляти певний, не зовсім 

сприятливий, вплив на рівень сформованості професійних досягнень і, в першу 

чергу, практичних навичок, а також на особливості перебігу процесів ПфА і ПсА, 

рівень психофізіологічної готовності ефективно виконувати певні професійно-

орієнтовані завдання, стан ПсЗ дівчат і юнаків тощо [10, 158, 179, 213, 220]. 

Таке становище обумовило вибір мети наукового дослідження, що полягала у 

здійсненні комплексної гігієнічної оцінки особливостей ПфА і ПсА студентів 

МЗВО за умов використання дистанційних та аудиторних форм організації 

начальної діяльності.  

Аналізуючи отримані результати, слід, насамперед, відзначити, що дані, 

одержані під час вивчення особливостей житлово-побутових умов життя студентів, 

котрі здобували фах в МЗВО як за умов ДН, так і за умов традиційного АН, 

підкреслювали той факт, що істотних порушень встановлених гігієнічних вимог з 

боку основних показників їх повсякденного перебування як в умовах ЗВО, так і в 

умовах домашніх помешкань та в умовах гуртожитку, виявлено не було. 

 В ході досліджень здійснена комплексна фізіолого-гігієнічна оцінка основних 

режимних елементів навчальної та позанавчальної діяльності студентів МВЗО за 

умов організації ДН та виявлені провідні відмінності від аналогічних її 

характеристик під час традиційних форм організації навчання. Так, отримані дані 

чітко підкреслюють той факт, що дистанційний формат навчання більшість 

студентів вважають більш напруженим (близько 86-92% першокурсників та 88-

94% третьокурсників), ніж його традиційний аудиторний аналог (близько 70-83% 

першокурсників та 80-83% третьокурсників). 

 Одержані результати визначали і наявність цілого ряду чітко окреслених 

ознак суттєвого перевищення максимально-значущих науково-обґрунтованих 
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нормативних параметрів здійснення повсякденної навчальної діяльності, які 

встановлені, під час проведення занять у дистанційному (on-line) форматі, що не 

могло не справляти негативний вплив на дівчат і юнаків. Ще більш негативні 

відповідно до змісту та наповнення дані реєструвались у студентів, навчання яких 

здійснювалось в аудиторному (off-line) форматі.  

 Достатньо цікаві та цілком різновекторні результати спостерігались у разі 

визначення переважного часу роботи з персональним комп’ютером або іншими 

гаджетами (планшети, смартфони тощо). Так, якщо в умовах ДН на безпосередній 

контакт з подібними носіями інформації 85,3% дівчат-першокурсниць і 82,3% 

юнаків-першокурсників та 81,6% дівчат-третьокурсниць і 83,3% юнаків-

третьокурсників витрачали понад 6 годин, то умовах АН на безпосередній контакт 

з подібними носіями інформації понад 6 годин витрачали лише 22,7% дівчат-

першокурсниць і 17,7% юнаків-першокурсників та 21,3% дівчат-третьокурсниць і 

19,7% юнаків-третьокурсників. Не можна було не звернути увагу і на такі доволі 

численні ознаки несприятливого впливу ДН, як невпорядковане застосування 

електронних інформаційно-комунікаційних пристроїв, суттєве збільшення часу їх 

безперервного використання та комбіноване застосування двох і більше пристроїв, 

зростання зорового та нервово-емоційного напруження, недостатня тривалість 

нічного сну, низький рівень рухової активності, зменшення часу перебування на 

свіжому повітрі, нераціональне харчування тощо. 

В ході досліджень, під час розгляду особливостей навчальної адаптації і 

характеру навчання у ЗВО, встановлено, що рівень навчальної успішності за всіма 

дисциплінами, що викладались, у дистанційному форматі навчання був нижчим, 

ніж впродовж періоду проведення традиційних аудиторних занять. Так, під час 

розгляду навчальної успішності згідно із професійно-орієнтованими навчальними 

предметами слід було відзначити, що в умовах АН рівень навчальної успішності 

згідно із професійно-орієнтованими навчальними предметами був вищим (а у 

певних випадках – дівчата і, особливо юнаків, що навчались на 3 курсі – суттєво 

вищим), ніж в умовах ДН. Цікаво, що картина, яка реєструвалась у разі вивчення 

навчальної успішності згідно із професійно-орієнтованими навчальними 
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предметами була у певних аспектах протилежною, ніж у разі вивчення 

узагальненого рівня навчальної успішності. У першому випадку кращі дані 

реєструвались на більш старших курсах, у другому – на більш ранньому етапі 

навчання. Не можна не відзначити, що АН однозначно забезпечувало значно 

кращий рівень засвоєння пріоритетних професійно-значущих практичних навичок.  

В ході здійснення гігієнічної оцінки особливостей процесів розвитку ПфФ 

організму студентів МЗВО у випадку застосування аудиторних і дистанційних 

форм навчання встановлені наступні головні тенденції щодо їх змін. Зокрема, 

потрібно було відзначити, що за умов використання ДН спостерігалось суттєве 

покращання показників, що відзначали такі характеристики функціональних 

можливостей та адаптаційних ресурсів організму, як: швидкість ПЗМР (р(t)п–к<0,05) 

і ДЗМР (р(t)п–к<0,05), РНП – у дівчат і також ПЗМР (р(t)п–к<0,05) і ДЗМР  

(р(t)п–к<0,05), РНП (р(t)п–к<0,05) – у юнаків. Таке становище визначало наявність 

феномену “позитивного перенесення” наслідків ДН, у центрі якого переважно і 

перебували візуально-рухові дії, на процеси їх формування провідних ПфФ. 

Зокрема, за умов дистанційного формату організації навчального процесу 

величини ЛППЗМР серед дівчат зменшувались з 392,09±14,20 до 358,43±12,54 мс 

(8,6%; р(t)п–к<0,05), серед юнаків – з 384,41±11,12 до 378,70±18,06 мс (1,5%;  

р(t)п–к>0,05). Натомість за умов традиційного аудиторного формату організації 

навчального процесу реєструвались зміни протилежного змісту – значення 

ЛППЗМР збільшувались серед дівчат з 382,46±12,35 до 422,34±9,23 мс (10,4%; 

р(t)п–к<0,05), серед юнаків – з 384,70±10,13 до 423,29±10,50 мс (10,0%; р(t)п–к<0,05). 

Cтатистично-значущі розбіжності досліджуваних показників, властиві для 

представників груп порівняння, як серед дівчат (р(t)дн–ан<0,05), так і серед юнаків 

(р(t)дн–ан<0,05) спостерігались лише наприкінці часу навчання. Імовірно, причиною 

реєстрації таких зрушень слід було вважати більш тривалий за часом та більш 

глибокий за змістом період безпосереднього “спілкування” студентів з 

персональним комп’ютером, смартфоном або іншим ґаджетом під час занять в on-

line режимі, що є своєрідним “тренувальним” фактором, який зумовлює реєстрацію 

феномену “позитивного перенесення”, визначеного в ряді досліджень [5, 290, 215]. 
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Разом з тим за умов використання традиційного АН реєструвалось виражене 

покращання показників, що відзначали такі характеристики функціональних 

можливостей та адаптаційних ресурсів організму, як ВНП (р(t)п–к<0,05), ЛПАЗМР і 

ДП – у дівчат та ЛПАЗМР і ДП – у юнаків. Так, за умов ДН величини ЛППАМР, 

які визначались, у дівчат зростали з 351,81±8,86 до 395,28±10,55 мс (12,3%;  

р(t)п–к<0,05), у юнаків – з 314,09±10,77 до 365,80±13,49 мс (16,4%; р(t)п–к<0,05). 

Разом з тим за умов традиційного АН значення ЛППАМР знижувались у дівчат з 

355,78±11,12 до 336,53±11,03 мс (5,5%; р(t)п–к>0,05), у юнаків – з 317,54±10,03 до 

304,35±9,01 мс (4,2%; р(t)п–к>0,05). Cтатистично-значущі розбіжності 

досліджуваних показників, властиві для представників груп порівняння, як серед 

дівчат (р(t)дн–ан<0,05), так і серед юнаків (р(t)дн–ан<0,05), у більшості попередніх 

випадків спостерігались лише наприкінці часу навчання. 

Як основну причину, що обумовлювала появу змін зазначеного змісту, на 

наш погляд, слід було відзначити значно більш суттєву роль аудіо-моторних 

сигналів під час навчання в аудиторному режимі, що і сприяло “позитивному 

перенесенню” визначеного ефекту на процесу перебігу виявлених зрушень з боку 

характеристик ЛППАМР дівчат і юнаків.  

Під час проведення гігієнічної оцінки закономірностей процесів формування 

ОсО студентів МЗВО спостерігались достатньо різноспрямовані зрушення з боку 

показників нейротизму студентів. Якщо для показників, які визначались за умов 

on-line навчання, властивим було суттєве покращання рівня вираження 

досліджуваних характеристик, то для показників, які визначались за умов off-line 

навчання, навпаки, характерним було поступове погіршення рівня вираження 

досліджуваних характеристик. Загалом на початку навчального року і, отже, 

періоду проведення досліджень у дівчат і юнаків у разі застосування дистанційного 

формату організації навчального процесу величини рівня нейротизму складали 

відповідно 15,13±0,77 балів та 10,96±0,887 балів, наприкінці їх – відповідно 

14,33±0,83 балів (4,7%; р(t)п-к>0,05) та 10,03±0,70 балів (8,5%; р(t)п-к>0,05). В той же 

час у разі аудиторного формату організації навчального процесу значення ступеня 

вираження проявів нейротизму становили відповідно 12,80±0,81 балів та 
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10,30±0,84 балів, наприкінці їх – відповідно 13,53±0,94 балів (5,7%; р(t)п-к>0,05) та 

13,83±0,78 балів (34,2%; р(t)п-к<0,01). Достовірні відмінності показників, що 

досліджувались, характерні для представників груп порівняння, реєструвались 

тільки наприкінці часу навчання, щоправда лише серед юнаків (р(t)дн–ан<0,01), 

серед дівчат (р(t)дн–ан>0,05) змін подібного змісту не спостерігалось. 

Таким чином, у цьому випадку потрібно було відзначити наявність феномену 

“позитивного перенесення” наслідків on-line навчання на процеси формування 

показників нейротизму, ступінь вираження якого значно більш суттєвим був серед 

представників чоловічої статі.  

В ході визначення провідних характеристик СТ і ОТ встановлено, що для ДН 

властивим було суттєве (р(t)п–к<0,05-0,001), покращання рівня вираження 

досліджуваних характеристик, разом з тим, для АН, навпаки, характерним було 

поступове погіршення рівня їх вираження, разом з тим, дані гігієнічної оцінки 

характеристик ОТ засвідчували більш стабільний (р(t)п–к>0,05) характер тенденцій 

щодо їх змін, котрі були виявлені.  

Так, під час аналізу показників СТ потрібно було відзначити той факт, що на 

початку навчального року у дівчат і юнаків у разі застосування дистанційного 

формату організації навчального процесу величини показників тривожності 

ситуативного ґенезу складали відповідно 51,06±2,37 балів та 49,10±1,78 балів, 

разом з тим, наприкінці його – відповідно 42,63±1,08 балів (16,6%; р(t)п-к<0,001) та 

46,66±0,86 балів (5,0%; р(t)п-к<0,05). Водночас у разі застосування аудиторного 

формату організації навчального процесу значення показників тривожності 

ситуативного ґенезу на початку періоду проведення досліджень становили 

відповідно 46,90±1,58 балів та 50,46±2,04 балів, наприкінці його – відповідно 

45,56±1,72 балів (7,5%; р(t)п-к>0,05) та 49,90±1,85 балів (9,5%; р(t)п-к>0,05). 

Достовірні відмінності показників, що досліджувались, характерні для 

представників груп порівняння, і у дівчат (р(t)дн–ан<0,001), і у юнаків (р(t)дн–ан<0,01) 

реєструвались тільки наприкінці часу навчання. Отже, і у цьому випадку, потрібно 

було відзначити наявність достатньо вираженого “позитивного перенесення” 

наслідків ДН на процеси формування показників СТ.  
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Дані гігієнічної оцінки характеристик ОТ засвідчували більш стабільний 

характер тенденцій щодо їх змін, котрі були виявлені. Зокрема, за умов on-line 

організації навчального процесу величини показників ОТ у дівчат зменшувались з 

50,76±2,00 до 45,30±1,92 балів (10,8%;р(t)п–к>0,05), у юнаків, навпаки, дещо 

зростали з 42,53±1,65 до 43,33±1,95 балів (1,8%; р(t)п–к>0,05). В той же час за умов 

off-line організації навчального процесу значення характеристики ОТ, які 

визначались, у дівчат зростали з 43,06±1,68 до 47,43±1,78 балів (10,1%;  

р(t)п–к>0,05), у юнаків – з 41,20±1,46 до 42,96±1,95 балів (1,0%; р(t)п–к>0,05). 

Cтатистично-значущі розбіжності показників, властиві для представників груп 

порівняння, спостерігались лише на початку періоду навчання серед дівчат (р(t)дн–

ан<0,01). 

В ході досліджень, що були спрямовані на встановлення особливостей РСК 

особистості студентів за перебігом будь-яких значущих для їх професійного 

розвитку ситуацій і подій, одержані достатньо цікаві результати, які засвідчували 

переважно стабільні результати незалежно від формату організації навчальної 

діяльності, котрі лише у певних випадках мали свої особливості. 

Так, під час проведених досліджень по-перше, було виявлено, що протягом 

усього досліджуваного періоду, який співпадав з часом навчання студентів 

впродовж одного із найбільш напружених курсів навчання у МЗВО, а саме 3 курсу 

медичного факультету, в структурі провідних ознак РСК особистості як серед 

дівчат, так і серед юнаків переважали показники РСК у галузі досягнень, РСК у 

галузі здоров’я і хвороби, РСК у галузі міжособистісних відносин та РСК у галузі 

сімейних відносин. Натомість найменш вираженими слід було вважати показники 

загальної інтернальності РСК, РСК у галузі невдач та, що стало надто неочікуваним 

явищем, РСК у галузі навчальних відносин. По-друге, слід було звернути увагу на 

достатньо цікаві явища, які були властиві для різних форматів організації 

навчальної діяльності. Так, в умовах використання ДН звертали на себе принаймні 

декілька об’єктивних позитивно-значущих явищ – суттєве зростання (р(t)п–к<0,05-

0,01) при on-line формі організації навчального процесу значень показників РСК у 

галузі здоров’я і хвороби та у галузі досягнень. Водночас в умовах застосування 
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АН звертали на себе принаймні декілька позитивно-значущих явищ, а саме суттєве 

зростання р(t)п–к<0,05-0,01) при off-line формі організації навчального процесу 

значень показників РСК у галузі міжособистісних відносин та у галузі невдач. 

Разом з тим під час проведення досліджень, спрямованих на визначення 

провідних корелят АС, слід звернути увагу на той факт, що за умов застосування 

ДН спостерігалось або зменшення ступеня їх вираження (дівчата), або стабілізація 

показників на вихідному рівні (юнаки), натомість, за умов застосування АН 

найбільш вираженими тенденціями щодо їх змін необхідно було вважати суттєве 

зростання рівня вираження показників АС у дівчат та виражені тенденції щодо 

збільшення – у юнаків. 

В ході визначення особливостей змін в динаміці періоду спостережень з боку 

провідних корелят ДС, привертало на себе увагу те, що в умовах використання 

дистанційного формату організації навчального процесу спостерігалась або суттєве 

зменшення ступеня їх вираження (дівчата), або стабілізація показників на 

вихідному рівні (юнаки), разом з тим, в умовах застосування аудиторного формату 

організації навчання найбільш вираженими тенденціями щодо їх змін необхідно 

було вважати суттєве зростання рівня їх вираження у юнаків та виражені тенденції 

щодо збільшення ступеня їх вираження у дівчат. 

Підсумовуючи дані щодо вивчення провідних корелят ЕВ, передусім, слід 

звернути увагу на суттєве збільшення рівня вираження показників фази 

резистентності ЕВ (р(t)п-к<0,05-0,01), властивих для організації навчального 

процесу відповідно до аудиторного формату, на тлі цілком стабільних показників 

вираження зазначеної фази ЕВ (р(t)п-к>0,05), характерних для організації 

навчального процесу згідно із дистанційним форматом. Крім того, звертало на себе 

увагу статистично-значуще зростання ступеня вираження показників фази 

напруження ЕВ за умов запровадження on-line форми навчання (р(t)п-к<0,05), в той 

час, як за умов використання off-line форми навчання (р(t)п-к>0,05) величини 

досліджуваних показників ЕВ за означеною фазою залишались незмінними. 

Одержані результати чітко відзначали та підкреслювали той факт, що 

найбільш чітко окреслені кореляційні зв’язки у структурі досліджуваних ПфФ 
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організму дівчат та юнаків за умов організації навчальної діяльності в 

дистанційному форматі і на початку, і наприкінці навчального року визначались 

під час аналізу провідних показників ЛПДЗМР, ЛППЗМР і РНП, тобто тих 

психофізіологічних характеристик адаптаційних можливостей організму, які 

відзначали стан (швидкість, координованість, адекватність тощо) зорово-рухової 

координації, здійснення термінових (невідкладних) реакцій у відповідь на зміни 

стереотипу звичної навчальної професійно-орієнтованої діяльності та стійкості до 

явищ монотонії. 

В той же час результати, отримані в ході аналізу на підставі застосування 

процедур кореляційного аналізу провідних характеристик ПсА були доволі 

стабільними, у певній мірі майже незмінними (лише за окремими винятками) 

впродовж періоду спостережень, і, отже, відзначали своєрідну, фундаментальну 

(іноді непохитну) за своїм змістом, структурну основу перебігу адаптаційних 

перетворень, що відбувались в організмі студентської молоді (як студенток, так і 

студентів) і були властиві для психічно-значущих корелят пристосувальних 

процесів. При цьому слід було відзначити, що в динаміці часу досліджень (початок 

навчального року – кінець навчального року) і з позицій статевих особливостей 

відмінностей (дівчата – юнаки) виражених змін, дійсно, майже не реєструвалось, 

натомість, залежно від формату організації навчального діяльності (on-line – off-

line навчання) певні відмінності все ж такі спостерігались. 

В ході досліджень розроблені та науково-обґрунтовані методика бальної 

оцінки особливостей перебігу ПфА студентів МЗВО в умовах організації 

навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-line) форматі 

і методика бальної оцінки особливостей перебігу ПсА студентів МЗВО в умовах 

організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-

line) форматі, що дозволяють визначити особливості перебігу процесів ПфА і ПсА 

дівчат та юнаків до умов здійснення напруженої повсякденної діяльності у МЗВО 

та встановити адекватні до вимог особистості конкретного студента цілком 

індивідуалізовані стратегії застосування засобів психофізіологічного впливу та 

психогігієнічної корекції наявних відхилень, котрі мають місце. 
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Як провідні етапи практичної інтерпретації методик бальної оцінки 

особливостей перебігу ПфА і ПсА студентів МЗВО в умовах організації навчальної 

діяльності в дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-line) форматі, що 

розроблені, необхідно відзначити: виявлення на основі застосування сучасних 

інструментальних (комп’ютеризованих на основі застосування стандартизованого 

пакету “Ягуар” комп’ютерного комплексу “Еffеcton Studio”) і тестових (паперових 

та комп’ютеризованих на основі комплексів “Еxcel на службі психолога” і “Пакет 

психодіагностичних програм “Тест-20”) програм ступеня вираження провідних 

соціально-, навчально- та професійно-значущих ПфФ і ОсО дівчат і юнаків (1 

етап); оцінку одержаних даних у стандартизованих балах згідно із спеціально 

створеними шкалами бальної оцінки рівня ПфА і ПсА студентів МЗВО (2 етап); 

розрахунок, відповідно до узагальнених формул для визначення особливостей 

перебігу процесів ПфА і ПсА студентської молоді певних критеріальних даних, 

значення яких використовуються для розрахунку відповідно: ПсупПфА 

студентської молоді, що передбачає здійснення оцінки рівня психофізіологічної 

готовності організму досліджуваних дівчат і юнаків до успішного та адекватного 

засвоєння навчально- і професійно-значущих знань та умінь, а також ПсупПсА 

студентської молоді, що передбачав здійснення оцінки рівня вираження 

особистісних передумов до формування робочого динамічного стереотипу щодо 

ефективного здійснення навчальної і позанавчальної діяльності дівчат і юнаків у 

сучасному МЗВО (3 етап); поглиблену оцінку особливостей перебігу ПфА і ПсА 

студентської молоді на підставі застосування кількісних критеріїв змістовної 

оцінки показників ПсупПфА і ПсупПсА як за умов дистанційного (on-line), так і за 

умов аудиторного (off-line) навчання, що встановлені (4 етап); визначення 

індивідуалізованих, навіть персоніфікованих, відповідно до змісту і спрямування, 

стратегій застосування засобів психофізіологічного впливу та психогігієнічної 

корекції несприятливих відхилень з боку функціонального стану і адаптаційних 

ресурсів організму, що мають місце (5 етап). 
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ВИСНОВКИ 

 

 

В дисертації наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення наукового 

завдання щодо здійснення комплексної гігієнічної оцінки особливостей 

психофізіологічної та психічної адаптації студентів медичних закладів вищої освіти 

за умов використання дистанційних форм організації навчальної діяльності, 

визначені особливості процесів розвитку психофізіологічних функцій організму та 

встановлені закономірності формування особливостей особистості дівчат і юнаків 

за різних форматів навчання, науково обґрунтовані методики бальної оцінки 

особливостей перебігу психофізіологічної і психічної адаптації студентів медичних 

закладів вищої освіти в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному 

(on-line) та в аудиторному (off-line) форматі. 

1. Результати, отримані під час здійснення гігієнічної оцінки умов житлово- 

і соціально-побутових умов життя та особливостей організації навчальної 

діяльності студентської молоді, чітко підкреслюють той факт, що дистанційний 

формат навчання більшість студентів вважають більш напруженим (близько 86-

92% першокурсників та 88-94% третьокурсників), ніж його традиційний 

аудиторний аналог (близько 70-83% першокурсників та до 80-83% 

третьокурсників). Cлід звернути увагу на наявність, незалежно від формату 

навчання, цілого ряду чітко виражених ознак суттєвого перевищення нормативних 

параметрів здійснення повсякденної навчальної діяльності в медичних закладах 

вищої освіти, які встановлені, що не могло не справляти негативний вплив на 

організму дівчат і юнаків. Одержані дані засвідчують той факт, що переважна 

більшість студентів (понад 2/3 досліджуваних осіб) витрачає на проведення 

навчальної діяльності у дистанційному форматі від 6 до 7 годин і більше, 

натомість, на проведення навчальної діяльності в аудиторному форматі переважна 

більшість студентів (понад 2/3 досліджуваних осіб) витрачає ще більше часу – від 7 

до 8 годин і від 8 до 9 годин. 

 2. Цілком різновекторні результати спостерігаються у разі визначення 
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переважного часу роботи з персональним комп’ютером або іншими ґаджетами 

(планшети, смартфони тощо). Якщо в умовах дистанційного режиму на 

безпосередній контакт з подібними носіями інформації 85,3% дівчат-

першокурсниць і 82,3% юнаків-першокурсників та 81,6% дівчат-третьокурсниць і 

83,3% юнаків-третьокурсників витрачають понад 6 годин, то умовах аудиторного 

режиму на безпосередній контакт з носіями інформації аналогічного характеру 

понад 6 годин витрачають лише 22,7% дівчат-першокурсниць і 17,7% юнаків-

першокурсників та 21,3% дівчат-третьокурсниць і 19,7% юнаків-третьокурсників. 

Необхідно визначити і широке поширення таких ознак несприятливого впливу 

дистанційного навчання, як невпорядковане використання двох і більше 

електронних інформаційно-комунікаційних пристроїв, виражене зростання 

зорового та нервово-емоційного напруження, недостатню тривалість нічного сну, 

зменшення часу перебування на свіжому повітрі, нераціональне харчування тощо.  

3. Під час здійснення комплексної гігієнічної оцінки провідних корелят 

навчальної адаптації студентської молоді встановлено, що рівень навчальної 

успішності, передусім, за професійно-орієнтованими дисциплінами, які 

викладаються, у дистанційному форматі навчання є нижчим, ніж під час 

проведення традиційних аудиторних занять, крім того, аудиторне навчання 

забезпечує значно кращий рівень засвоєння пріоритетних професійно-значущих 

практичних навичок, причому в цілому ряді випадків (особливо серед дівчат) рівень 

оволодіння ними перевищує (р(t)дн–ан<0,05) майже вдвічі дані, властиві для 

дистанційного формату. Слід відзначити, що незалежно від характеру організації 

навчання впродовж навчального дня, як на його початку, так і в середині та 

наприкінці, більшість студентів почуває себе задовільно або добре. Разом з тим, 

достатньо суттєві розбіжності (р(t)дн–ан<0,05) між досліджуваними форматами 

організації навчального процесу реєструються під час аналізу самопочуття 

студентів наприкінці вихідних днів. Якщо за умов on-line навчання переважаючими 

слід було вважати дані, що відзначають добрий і відмінний стан самопочуття, то за 

умов off-line навчання – дані, що відзначають задовільний і добрий його стан.  

4. В ході здійснення гігієнічної оцінки особливостей процесів розвитку 
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психофізіологічних функцій організму студентів медичних закладів вищої освіти, 

які є провідними корелятами успішності перебігу психофізіологічної адаптації, 

встановлено, що за умов використання дистанційного формату організації 

навчального процесу спостерігається виражене покращання показників, котрі 

відзначають такі характеристики функціональних можливостей та адаптаційних 

ресурсів організму, як швидкість простої (р(t)п–к<0,05) і диференційованої  

(р(t)п–к<0,05) зорово-моторної реакції, рухливість нервових процесів – у дівчат та 

простої і диференційованої (р(t)п–к<0,05) зорово-моторної реакції, рухливість 

нервових процесів (р(t)п–к<0,05) – у юнаків. Таке становище визначає наявність 

феномену “позитивного перенесення” наслідків дистанційного навчання, у центрі 

якого переважно і перебувають візуально-рухові дії, на процеси формування 

провідних психофізіологічних функцій. Разом з тим за умов використання 

аудиторного формату організації навчання реєструється покращання показників, 

що відзначають такі характеристики функціональних можливостей та адаптаційних 

ресурсів організму, як врівноваженість нервових процесів (р(t)п–к<0,05), швидкість 

простої аудіо-моторної реакції і динамічна працездатність – у дівчат та 

врівноваженість нервових процесів (р(t)п–к<0,01), швидкість простої аудіо-моторної 

реакції і динамічна працездатність – у юнаків. Достатньо стабільні (р(t)п–к>0,05), 

незалежно від формату навчання, результати в динаміці досліджуваного періоду 

властиві для даних щодо співвідношення кількості передчасних реакцій, реакцій із 

запізненням і точних реакцій.  

5. Під час проведення гігієнічної оцінки та встановлення закономірностей 

процесів формування особливостей особистості студентів медичних закладів вищої 

освіти, які є провідними корелятами успішності перебігу психічної адаптації, 

спостерігаються достатньо різноспрямовані зрушення з боку показників 

досліджуваних характеристик особистості. Проте у цілому ряді випадків також 

потрібно відзначити наявність феномену “позитивного перенесення” наслідків 

дистанційного навчання на процеси їх формування. Так, якщо для показників 

нейротизму, які визначаються за умов on-line навчання, властивим є поступове 

покращання рівня вираження його величин, то для показників, які визначаються за 
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умов off-line навчання, навпаки, характерним є значне (особливо серед юнаків 

(р(t)п–к<0,01)) погіршення рівня вираження досліджуваних характеристик. В ході 

визначення показників ситуативної тривожності встановлено, що для on-line 

навчання властивим є суттєве (р(t)п–к<0,05-0,001) покращання рівня вираження 

досліджуваних характеристик, водночас, для off-line навчання, навпаки, 

характерним є поступове погіршення ступеня їх вираження, разом з тим, дані 

гігієнічної оцінки характеристик особистісної тривожності засвідчують більш 

стабільний (р(t)п–к>0,05) характер тенденцій їх змін. Під час вивчення особливостей 

рівня суб’єктивного контролю студентів за перебігом будь-яких значущих для їх 

професійного розвитку та соціального становлення ситуацій і подій, слід 

відзначити, що в умовах використання дистанційної форми навчання звертає на 

себе увагу суттєве зростання (р(t)п–к<0,05-0,01) його показників у галузі здоров’я і 

хвороби та у галузі досягнень. В той же час в умовах застосування аудиторної 

форми навчання реєструється суттєве зростання р(t)п–к<0,05-0,01) показників рівня 

суб’єктивного контролю у галузі міжособистісних відносин та у галузі невдач. 

6. В ході досліджень, спрямованих на визначення провідних корелят 

астенічного і депресивного станів, слід звернути увагу на той факт, що за умов 

застосування дистанційної форми навчання спостерігається або зменшення ступеня 

їх вираження (дівчата (р(t)п–к<0,05)), або стабілізація показників на вихідному рівні 

(юнаки), натомість, за умов застосування аудиторної форми організації 

навчального процесу найбільш вираженими тенденціями щодо їх змін необхідно 

вважати зростання рівня вираження показників астенічного (особливо у дівчат 

(р(t)п–к<0,05)) і депресивного (особливо у юнаків (р(t)п–к<0,05) станів. Привертає 

увагу суттєве збільшення рівня вираження показників фази резистентності 

емоційного вигорання (р(t)п-к<0,05-0,01), властивих для організації навчального 

процесу за аудиторним форматом, на тлі цілком стабільних показників вираження 

зазначеної фази емоційного вигорання (р(t)п-к>0,05), характерних для організації 

навчального процесу за дистанційним форматом. Крім того, звертає на себе увагу 

статистично-значуще зростання ступеня вираження показників фази напруження 

емоційного вигорання в умовах використання on-line форми навчання (р(t)п-к<0,05), 
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в той час, як в умовах застосування off-line форми навчання (р(t)п-к>0,05) величини 

досліджуваних показників емоційного вигорання залишаються майже незмінними. 

7. Виявлено, що в умовах організації дистанційного навчання найсуттєвіший 

вплив (r=0,42-0,90; p<0,05-0,001) на характеристики психофізіологічної адаптації 

справляють показники швидкості простої і диференційованої зорово-моторної 

реакції, рухливості нервових процесів в умовах організації аудиторного навчання – 

на перший плані у сенсі надання найбільшого впливу (r=0,32-0,72; p<0,05-0,001) 

виходять показники ступеня розвитку швидкості простої аудіо-моторної реакції, 

врівноваженості нервових процесів та та динамічної працездатності.  

8. Визначено, що в умовах організації on-line навчання найсуттєвіший вплив 

(r=0,67-0,94; p<0,001) на характеристики психічної адаптації справляють показники 

ситуативної тривожності, рівня суб’єктивного контролю у галузі навчальних 

відносин, емоційного вигорання (фаза резистентності) і астенічного стану, в умовах 

організації off-line навчання – на перший плані у сенсі надання найбільшого впливу 

(r=0,64-0,95; p<0,01-0,001) виходять показники особистісної тривожності, рівня 

суб’єктивного контролю у галузі навчальних відносин і депресивного стану. 

9. В ході проведених досліджень розроблені та науково-обґрунтовані 

методики бальної оцінки особливостей перебігу психофізіологічної адаптації 

студентів медичних закладів вищої освіти в умовах організації навчальної 

діяльності в дистанційному (on-line) та в аудиторному (off-line) форматі та бальної 

оцінки особливостей перебігу психічної адаптації студентів медичних закладів 

вищої освіти в умовах організації навчальної діяльності в дистанційному (on-line) 

та в аудиторному (off-line) форматі, що дозволяють визначити особливості перебігу 

процесів психофізіологічної і психічної адаптації дівчат та юнаків до умов 

здійснення напруженої повсякденної діяльності та встановити адекватні до вимог 

особистості конкретного студента, цілком індивідуалізовані, згідно із змістом і 

спрямуванням, стратегії застосування засобів психофізіологічного впливу та 

психогігієнічної корекції наявних відхилень, котрі мають місце. 
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(Сімнадцяті Марзєєвські читання)” (Київ, 2021) – усна доповідь та публікація; 

– Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю 

“Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення 

дітей шкільного віку та підлітків” (Харків, 2021) – усна доповідь та публікація; 

– Міжнародній науково-практичній конференції “Особливості модернізації 

предмету досліджень представників медичних наук” (Київ, 2021) – публікація; 

– Міжнародній науково-практичній конференції “Особливості модернізації 

предмету досліджень представників медичних наук” (Київ, 2021) – публікація;  

– Міжнародній науково-практичній конференції “Теоретичні та практичні 

аспекти розвитку сучасної медицини” (Львів, 2021) – публікація;  

– The 3rd International Scientific and Practical Conference “Experimental and 

Theoretical Research in Modern Science” (Kishinev, 2021) – публікація;  

– IX Міжнародному симпозіумі з біоетики ”Здоров'я, медицина та 

філософія: стратегії виживання” (Київ, 2021) – усна доповідь; 



265 

– Міжнародній науково-практичній конференції “Актуальні питання 

сучасної медицини: наукові дискусії” (Львів, 2021) – публікація;  

– The 4th International scientific and practical conference “Topical issues of 

modern science, society and education” (Kharkiv, 2021) – публікація;  

– The 1st International scientific and practical conference “Modern research in 

world science” (Lviv, 2021) – публікація; 

– LXIX Міжнародній науково-практичній iнтернет-конференції “Світ під 

час пандемії: нові виклики та загрози” (Вінниця, 2021) – публікація; 

– Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю 

“Актуальні питання філософії освіти” (Харків, 2021) – усна доповідь; 

– III навчально-методичній конференції “Актуальні проблеми якісної 

підготовки медичних фахівців в умовах глобального конкурентного середовища” 

(Вінниця, 2022) – публікація; 

– Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю 

“Екологічні та гігієнічні проблеми сфери життєдіяльності людини” (Київ, 2022) –

публікація;  

– Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю 

“Актуальні питання громадського здоров’я та екологічної безпеки України 

(Вісімнадцяті Марзєєвські читання)” (Київ, 2022) – усна доповідь та публікація; 

– Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю 

“Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення 

дітей шкільного віку та підлітків” (Харків, 2022) – усна доповідь та публікація; 

– ХV International Scientific and Practical Conference “Multidisciplinary 

academic notes. Science research and practice” (Madrid, 2022) – публікація;  

– The 5th International scientific and practical conference “Eurasian scientific 

discussions” (Barcelona, 2022) – публікація; 

– II International Scientific and Theoretical Conference “Science of XXI century: 

development, main theories and achievements” (Helsinki, 2022) – публікація;  

– III conférence scientifique et pratique internationale Débats scientifiques et 

orientations prospectives du développement scientifique (Paris, 2022) – публікація;  



266 

– XХІ-их читаннях В. В. Підвисоцького (Одеса, 2022) – публікація; 

– The 12th International scientific and practical conference “Modern science: 

innovations and prospects” (Stockholm, 2022) – публікація;  

– ХХXIII International Scientific and Practical Conference “Trends in the 

development of science in the modern world” (Graz, 2022) – публікація;  

– ХХXIV International Scientific and Practical Conference “Problems of the 

development of modern science” (Madrid, 2022) – публікація;  
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Д о д а т о к   В 

Санітарно-гігієнічна оцінка умов перебування у медичному закладі вищої 

освіти та умов реалізації позанавчальної діяльності студентів у домашніх 

помешканнях і гуртожитках 

 

 

Важливою передумовою успішного здійснення будь-яких досліджень 

гігієнічного змісту є проведення на їх попередньому етапі санітарно-гігієнічної 

оцінки як умов перебування студентської молоді у МЗВО, так і умов реалізації 

навчальної та позанавчальної діяльності дівчат і юнаків, котрі навчаються, поза 

межами освітньої установи. Лише підхід, який на вихідному рівні передбачає 

визначення особливостей умов перебування студентів, підтверджує (або заперечує) 

їх однорідність і однотипність, дозволяє об’єктивно та повно розглянути будь-які 

аспекти впливу чинників зовнішнього середовища на процеси адаптаційного змісту 

та визначити перспективи створення превентивного освітнього середовища, яке є 

кінцевою метою наукових досліджень у галузі профілактичної медицини загалом 

[54, 55, 123, 189, 190, 221, 223]. 

В ході проведених досліджень під час здійснення аналізу результатів 

досліджень провідних параметрів світлового режиму у навчальних приміщеннях 

МЗВО на підставі використання цифрових люксметрів Ю-116 і LX-1330B, а також 

багатофункціонального приладу для вимірювання параметрів середовища (5 в 1) 

FLUS ET-965, слід було, насамперед, відзначити той факт, що рівень освітленості в 

осінньо-зимовий період року складав 156,27±5,55 лк і, натомість, у весняно-літній 

період року становив 165,56±6,02 лк, в цілому відповідаючи гігієнічним вимогам, 

які затверджені (табл. В.1). 

Разом з тим потрібно підкреслити, що впродовж осінньо-зимового періоду, в 

першу чергу, в ході проведення відповідних інструментальних вимірювань 

протягом перших (перше заняття (“пара”) за розкладом) і останніх (трете та 

четверте заняття (“пара”) за розкладом) практичних занять, реєструвались окремі 

розбіжності із значеннями встановлених, згідно із гігієнічними вимогами, 
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нормативних положень. Зокрема, нижня межа діапазону рівнів освітленості у 

навчальних приміщеннях, кабінетах і лабораторіях на робочих місцях студентів, 

впродовж ряду осінніх та ряду зимових місяців року, таких, як друга половина 

листопада, грудень, січень і перша половина лютого, котрі прийнято вважати 

“критичними” щодо до створення цілком оптимальних умов для ВНД та зорової 

сенсорної системи організму людини, в певних випадках складала 110-145 лк, 

коливаючись у межах від 125 лк до 160 лк залежно від особливостей орієнтації 

основних світлонесучих конструкцій навчальних приміщень. 

Таблиця В.1  

Дані гігієнічної оцінки природного і штучного освітлення та 

мікрокліматичних умов і якості повітря навчальних приміщень медичного 

закладу вищої освіти 

В ході здійснення гігієнічної оцінки особливостей мікрокліматичних 

параметрів внутрішньонавчального середовища у навчальних приміщеннях, 

кабінетах і лабораторіях, потрібно було відзначити їх переважну відповідність 

встановленим гігієнічним вимогам (див. табл. В.1). 

Водночас привертали на себе увагу і нечисленні за своєю кількістю ситуації, 

що відзначали неповну відповідність показників температурного режиму 

навчальних приміщень запропонованим нормативним значенням, котрі мали місце 

Показники 

Час дослідження 

p(t) 
n 

Осінньо-

зимовий 

період 

n 

Весняно-

літній  

період 

Світловий коефіцієнт, 1 : х 32 5,61±0,21 32 5,61±0,21 = 1,0 

Коефіцієнт заглиблення 32 1,90±0,03 32 1,90±0,03 = 1,0 

Коефіцієнт природного 

освітлення, % 
32 1,60±0,07 32 1,75±0,07 >0,05 

Рівномірність, м²/світлоточка 32 8,72±0,24 32 8,72±0,24 = 1,0 

Питома потужність, Вт/м² 32 38,45±1,52 32 38,45±1,52 = 1,0 

Освітленість, лк 32 156,27±5,55 32 165,56±6,02 >0,05 

Температура, ºС 32 19,36±0,32 32 22,56±0,27  <0,001 

Відносна вологість повітря, % 32 53,67±1,28 32 52,12±1,36  >0,05 

Швидкість руху повітря, м/с 32 0,221±0,002 32 0,212±0,003 >0,05 

Концентрація СО2, % 32 0,073±0,005  32 0,078±0,004 >0,05 
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переважно протягом осінньо-зимового періоду року та реєструвались в умовах, за 

яких системи опалення не працювали до початку опалювального сезону зовсім або 

працювали не на повну, для забезпечення мікрокліматичного комфорту, 

потужність впродовж опалювального сезону. 

Зокрема, показники температури повітря протягом осінньо-зимового періоду 

становили 19,36±0,32°С, коливаючись в межах від 14,4°С до 22,6°С, показники 

відносної вологості повітря складали 53,67±1,28%, коливаючись в межах від 40,0% 

до 60,0%, показники швидкості руху повітря становили 0,221±0,002 м/с, 

коливаючись в межах від 0,130 м/с до 0,468 м/с, і, таким чином, мікрокліматичні 

умови навчальних приміщень необхідно було визначити як такі, що переважно є 

комфортними та цілком відповідають встановленим нормативним значенням.  

Водночас протягом достатньо нетривалих періодів (як правило, впродовж 

окремих днів впродовж грудня-лютого) створювались реальні передумови до 

формування дискомфортного охолоджувального мікроклімату і, як результат, до 

розвитку передумов щодо виникнення несприятливих змін з боку провідних 

характеристик теплового самопочуття студенток і студентів.  

Разом з тим протягом весняно-літнього періоду року середня температура 

повітря складала 22,56±0,27°С, підвищуючись у певні проміжки часу до 25,0-

28,5°С, відносна вологість повітря становила 52,12±1,36%, зростаючи у певні 

проміжки часу до 60,0% і навіть до 65,0%, швидкість руху повітря складала 

0,212±0,003 м/с, коливаючись в межах від 0,175 до 0,725 м/с.  

Отже, і у цьому разі, спостерігались певні, переважно нетривалі, періоди 

часу, передусім, у травні та в червні, для яких характерним був незначний вихід 

основних температурно-вологісних параметрів навчальних приміщень за межі 

нормативних величин, що обумовлювало формування передумов до створення 

дискомфортного нагрівного мікроклімату, призводячи, як і в попередньому 

випадку, до розвитку, щоправда протилежних за змістом, несприятливих змін у 

стані теплового самопочуття студенток і студентів. 

Концентрація СО2 протягом осінньо-зимового періоду року становила 

0,073±0,005%, у весняно-літній період – 0,078±0,004% і, таким чином, не 



286 

перевищувала значень гранично-допустимих величин. Лише впродовж літнього 

періоду, причому, переважно за умов достатньо тривалого перебування студентів у 

навчальних приміщеннях, спостерігалось зростання концентрації СО2 до 0,170-

0,210%. 

Під час оцінки шумо-вібраційної обстановки в навчальних приміщеннях, 

кабінетах та лабораторіях МЗВО необхідно було відзначити, що рівень шуму 

переважно не перевищував 25-35 ДбА, разом з тим. рівень вібрації – не 

перевищував 10-20 Дб.  

Необхідно було звернути увагу і на цілий ряд інших шкідливих чинників, які 

справляли незаперечний негативний вплив на стан здоров’я майбутніх лікарів та 

були пов’язані з особливостями професійно-орієнтованої навчальної діяльності в 

закладах охорони здоров’я (центрах, клініках тощо), і, зокрема, на високий ступінь 

нервово-емоційного напруження, надмірне навантаження на окремі органи і 

системи, в першу чергу, на ВНД, провідні сенсорні системи та опорно-руховий 

апарат, контакт з токсичними хімічними речовинами, надто надмірну тривалість 

навчального дня на тлі невпорядкованого характеру його організації. 

Дані гігієнічної оцінки особливостей як природного, так і штучного 

освітлення, мікрокліматичних умов, якості повітря приміщень як в умовах 

домашніх помешкань дівчат і юнаків, так і в умовах приміщень гуртожитків, де 

мешкала студентська молодь, наведені в таблицях В.2 і В.3, загалом також 

відповідали вимогам нормативних значень, котрі встановлені.  

Слід було, передусім, звернути увагу і на те, що в окремих випадках: 

величини світлового коефіцієнту перевищували межу 1 : 6 – 1 : 8, реєструвались 

певні відхилення від рекомендованих значень (насамперед, у такі місяці, як 

листопад, грудень, січень і лютий) з боку показників коефіцієнту природного 

освітлення, величини коефіцієнта заглиблення перевищували 2, значення щодо 

концентрації СО2 – 0,1%. 

Отже, отримані дані, що стосувались особливостей умов перебування 

студентів як у навчальних приміщеннях МЗВО, так і у приміщеннях, де 

реалізовувалась  позанавчальна  діяльність, слід було вважати цілком порівняними,  
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Таблиця В.2  

Оцінка природного і штучного освітлення, мікрокліматичних умов та якості 

повітря в умовах домашніх помешкань дівчат і юнаків  

Таблиця В.3  

Оцінка природного і штучного освітлення, мікрокліматичних умов та якості 

повітря приміщень в умовах приміщень гуртожитків медичного закладу 

вищої освіти 

Показники 

Період дослідження 

p 
n 

Осінньо-

зимовий 

період 

n 

Весняно-

літній 

період 

Світловий коефіцієнт, 1 : х 30 5,22±0,23 30 5,22±0,23 = 1,0 

Коефіцієнт заглиблення 30 1,97±0,03 30 1,97±0,03 = 1,0 

Коефіцієнт природного 

освітлення, % 
30 1,36±0,06 30 1,39±0,05 >0,05 

Рівномірність, м²/світлоточка 30 8,36±0,19 30 8,36±0,19 = 1,0 

Питома потужність, Вт/м² 30 39,56±1,35 30 39,56±1,35 = 1,0 

Освітленість, лк 30 158,46±4,24 30 165,23±4,66 >0,05 

Температура, ºС 30 21,47±0,15 30 23,76±0,34 <0,01 

Відносна вологість повітря, % 30 58,23±1,37 30 59,03±1,56 >0,05 

Швидкість руху повітря, м/с 30 0,165±0,006 30 0,181±0,005 >0,05 

Концентрація СО2, % 30 0,070±0,004 30 0,059±0,003 >0,05 

Показники 

Період дослідження 

p 
n 

Осінньо-

зимовий 

період 

n 

Весняно-

літній 

період 

Світловий коефіцієнт, 1 : х 30 5,40±0,16 30 5,40±0,16 = 1,0 

Коефіцієнт заглиблення 30 1,92±0,05 30 1,920±0,05 = 1,0 

Коефіцієнт природного 

освітлення, % 
30 1,16±0,05 30 1,46±0,09 >0,05 

Рівномірність, м²/світлоточка 30 8,26±0,21 30 8,26±0,21 = 1,0 

Питома потужність, Вт/м² 30 36,42±1,29 30 38,76±1,21 >0,05 

Освітленість, лк 30 154,33±5,45 30 159,62±5,29 >0,05 

Температура, ºС 30 21,34±0,22 30 22,69±0,28 <0,05 

Відносна вологість повітря, % 30 56,33±1,25 30 58,48±1,39 >0,05 

Швидкість руху повітря, м/с 30 0,155±0,005 30 0,169±0,005 >0,05 

Концентрація СО2, % 30 0,074±0,003 30 0,068±0,003 >0,05 
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такими, що відзначаються відсутністю яких-небудь суттєвих відхилень від 

існуючих гігієнічних нормативів та вимог, надають можливість чітко виявити 

закономірності впливу різних своїм змістом (дистанційний або on-line та 

аудиторний або off-line) форматів організації навчальної діяльності на перебіг 

процесів формування функціональних можливостей та адаптаційних ресурсів 

організму дівчат і юнаків, які навчаються.  

Окремо слід було відзначити і дані, одержані під час проведення 

суб’єктивно-значущої оцінки особливостей умов перебування студентів, яка є ще 

одним невід’ємним чинником встановлення особливостей їх впливу на стан 

адаптаційних можливостей організму студентів. Так, в ході проведених досліджень 

встановлено, що переважна більшість осіб, які навчались за дистанційним 

форматом організації навчальної діяльності або наймали житло (39,5% дівчат і 

46,7% юнаків, котрі перебували на 1 курсі, та 50,0% дівчат і 53,3% юнаків, котрі 

перебували на 3 курсі), або мешкали в умовах гуртожитків МЗВО (36,8% дівчат і 

27,7% юнаків, котрі перебували на 1 курсі, та 15,6% дівчат і 23,3% юнаків, котрі 

перебували на 3 курсі). Майже аналогічні (і навіть більш врівноважені, ніж у 

попередньому випадку) дані, були властиві для осіб, що навчались за аудиторним 

форматом організації навчальної діяльності – переважна більшість яких або також 

наймали житло (43,3% дівчат і 46,7% юнаків, котрі перебували на 1 курсі, та 50,0% 

дівчат і 53,3% юнаків, котрі перебували на 3 курсі), або мешкали в умовах 

гуртожитків МЗВО (43,3% дівчат і 40,0% юнаків, котрі перебували на 1 курсі, та 

50,0% дівчат і 46,5% юнаків, котрі перебували на 3 курсі). Питома вага інших 

різновидів варіантів проживання (власна квартира; індивідуальний будинок тощо) 

була, особливо в традиційних умовах навчання, незначною і не перевищувала 10%-

15%. 

У контексті створення оптимальних умов для організації самостійної роботи 

студентів, яка спрямована на підготовку до практичних занять, виконання 

регламентованих навчальними планами домашніх завдань та закріплення основних 

положень навчального матеріалу, який пройдений (а в умовах ДН безпосередньо і 
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навчальної діяльності), слід звернути увагу на той факт, що окрему кімнату в 

структурі помешкань постійного перебування (індивідуальний будинок, власна 

квартира, гуртожиток тощо), в яких вони переважно знаходились, мали 56,3% 

дівчат-першокурсниць і 56,7% юнаків-першокурсників та 56,3% дівчат-

першокурсниць і 56,7% юнаків-першокурсників, які займались за програмами 

навчальної підготовки в on-line режимі, а також в деякій мірі менше, а саме 50,0% 

дівчат-першокурсниць і 50,0% юнаків-першокурсників та 50,3% дівчат-

першокурсниць і 50,7% юнаків-першокурсників, які займались за програмами 

навчальної підготовки в off-line режимі.  

Ще одним не менш важливим чинником, який забезпечує раціональні та 

адекватні, виходячи з гігієнічних позицій, умови постійного перебування і активної 

життєдіяльності, необхідно вважати житлова площу, котра припадає на 1 особу. 

Під час проведених досліджень визначено, що переважна більшість студенток і 

студентів, які займались як в умовах ДН (36,8% дівчат і 30,0% юнаків, котрі 

перебували на 1 курсі, та 56,3% дівчат і 26,7% юнаків, котрі перебували на 3 курсі), 

так і в умовах АН (33,3% дівчат і 40,0% юнаків, котрі перебували на 1 курсі, та 

33,3% дівчат і 30,0% юнаків, котрі перебували на 3 курсі), мешкали в умовах, якщо 

на 1 людину припадає 5-10 м2. Важливо відзначити і той факт, що в найбільш 

незадовільних умовах, коли на 1 людину припадає менше 5 м2, проживали 15,7% 

дівчат-першокурсниць і 16,7% юнаків-першокурсників, та 30,0% дівчат-

першокурсниць і 13,3% юнаків-першокурсників, які займались за програмами 

навчальної підготовки в on-line режимі, а також 33,3% дівчат-першокурсниць і 

20,0% юнаків-першокурсників, та 20,0% дівчат-третьокурсниць і 26,7% юнаків-

третьокурсників, які займались за програмами навчальної підготовки в off-line 

режимі. 

Наявність централізованого опалення, холодного і гарячого централізованого 

водопостачання, централізованої каналізації, газових або електричних кухонних 

плит, які функціонують у своїх помешканнях, відзначали 89,4-97,3% дівчат і 86,7-

93,3% юнаків, що навчались на 1 курсі, та 90,6-96,8% дівчат і 90,6-100% юнаків, що 

навчались на 3 курсі, та займались за програмами навчальної підготовки в 
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дистанційному режимі, а також 86,7-96,6% дівчат і 83,3-100% юнаків, що 

навчались на 1 курсі, та 90,0-100% дівчат і 86,7-96,7% юнаків, що навчались на 3 

курсі, та займались за програмами навчальної підготовки в аудиторному режимі. 

В ході проведення суб’єктивно-значущої оцінки провідних характеристик 

мікрокліматичних умов перебування протягом осінньо-зимового періоду було 

виявлено, що найбільша частка студентів визначала їх як комфортні. До їх числа 

слід було віднести: 97,3% дівчат-першокурсниць і 96,7% юнаків-першокурсників та 

81,3% дівчат-третьокурсниць і 100% юнаків-третьокурсників, котрі займались за 

програмами навчальної підготовки в умовах ДН, а також 90,0% дівчат-

першокурсниць і 90,0% юнаків-першокурсників та 100% дівчат-третьокурсниць і 

90,0% юнаків-третьокурсників, котрі займались за програмами навчальної 

підготовки в умовах традиційного АН. 

Разом з тим під час здійснення суб’єктивно-значущої оцінки провідних 

характеристик мікрокліматичних умов перебування впродовж весняно-літнього 

періоду було виявлено, що найбільша частка студентів визначала їх як комфортні. 

До їх числа слід було віднести: 92,1% дівчат-першокурсниць і 96,7% юнаків-

першокурсників та 87,5% дівчат-третьокурсниць і 90,0% юнаків-третьокурсників, 

котрі займались за програмами навчальної підготовки в умовах дистанційного 

режиму, а також 93,3% дівчат-першокурсниць і 90,0% юнаків-першокурсників та 

96,7% дівчат-третьокурсниць і 96,7% юнаків-третьокурсників, котрі займались за 

програмами навчальної підготовки в умовах традиційного аудиторного режиму. 

Такі результати підтверджували дані об’єктивної гігієнічної оцінки його 

параметрів, що була проведена. 

Проживання в районі із забрудненим атмосферним повітрям, відповідно до 

даних проведеного опитування, було властивим лише для 10,5% дівчат і 6,7% 

юнаків, які перебували на 1 курсі, та 15,6% дівчат і 3,3% юнаків, які перебували на 

3 курсі, та займались за програмами навчальної підготовки в on-line режимі, а 

також лише для 13,3% дівчат і 20,0% юнаків, які перебували на 1 курсі, та 13,3% 

дівчат і 10,0% юнаків, які перебували на 3 курсі, та займались за програмами 

навчальної підготовки в off-line режимі. 
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Під час здійснення узагальненої суб’єктивно-значущої оцінки власних 

житлово-побутових умов перебування переважна частка досліджуваних осіб, що 

перебували у дистанційному форматі навчання, відзначали, як добрі. Саме така їх 

оцінка була властива для 50,0% дівчат і 46,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 

для 59,3% дівчат і 56,7% юнаків, які навчались на 3 курсі. Крім того, достатньо 

велика частка як студенток-першокурсниць та студентів-першокурсників 

визнавали власні умови постійного перебування задовільними (21,1% і 26,7%) та 

відмінними (28,9% і 26,7%), так і студенток-третьокурсниць та студентів-

третьокурсників визнавали власні умови постійного перебування задовільними 

(6,3% і 10,0%) та відмінними (31,3% і 33,3%). 

Водночас в ході проведення узагальненої суб’єктивно-значущої оцінки 

житлово-побутових умов перебування переважна частка досліджуваних осіб, що 

перебували в аудиторному форматі навчання відзначали, більш різнобічно, проте і 

у цьому разі переважала така їх оцінка, як добрі, властива для 33,0% дівчат і 63,3% 

юнаків, які навчались на 1 курсі, та для 56,7% дівчат і 44,7% юнаків, які навчались 

на 3 курсі. Крім того, достатньо велика частка як студенток-першокурсниць та 

студентів-першокурсників визнавали власні умови постійного перебування 

задовільними (33,3% і 23,3%) та відмінними (43,3% і 10,0%), так і студенток-

третьокурсниць та студентів-третьокурсників визнавали власні умови постійного 

перебування задовільними (23,3% і 10,0%) та відмінними (20,3% і 10,3%). 

Крім того, в ході досліджень, які були проведені, встановлено, що на момент 

обстеження переважна частка досліджуваних осіб були неодруженими – саме такий 

сімейний стан був властивий для 100% дівчат і 100% юнаків, які навчались на 1 

курсі, і також для 100% дівчат і 100% юнаків, які навчались на 3 курсі, та за оn-line 

програмою оволодівали теоретичними знаннями і практичними навичками, а також 

для 100% дівчат і 100% юнаків, які навчались на 1 курсі, і також для 96,7% дівчат і 

96,7% юнаків, які навчались на 3 курсі, та за off-line програмою оволодівали 

теоретичними знаннями і практичними навичками. Дітей у одружених не було.  

Взаємовідносини у родинах, в котрих вони виховувались, як дружні 

відзначали 68,4% дівчат і 34,4% юнаків, які навчались на 1 курсі, 53,3% дівчат і 
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також 53,3% юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували за умов дистанційної 

організації навчального процесу, та для 73,3% дівчат і 50,0% юнаків, які навчались 

на 1 курсі, 46,7% дівчат і 56,7% юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували за 

умов аудиторної організації навчального процесу, як ненапружені – відповідно 

15,7% дівчат і 34,4% юнаків, які навчались на 1 курсі, 30,0% дівчат і також 16,7% 

юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували в умовах on-line навчання, та для 

16,7% дівчат і 33,3% юнаків, які навчались на 1 курсі, 40,0% дівчат і 36,7% юнаків, 

які навчались на 3 курсі і перебували в умовах off-line навчання, як напружені з 

рідкими сварками – відповідно 13,1% дівчат і 12,5% юнаків, які навчались на 1 

курсі, 10,0% дівчат і також 10,0% юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували за 

умов дистанційної організації навчального процесу, та для 6,7% дівчат і 10,0% 

юнаків, які навчались на 1 курсі, 10,0% дівчат і 6,7% юнаків, які навчались на 3 

курсі, і перебували за умов аудиторної організації навчального процесу, як 

напружені із частими сварками – відповідно 2,8% дівчат і 9,3% юнаків, які 

навчались на 1 курсі, 4,7% дівчат і 13,3% юнаків, які навчались на 3 курсі, і 

перебували в умовах on-line навчання, та для 3,3% дівчат і 6,7% юнаків, які 

навчались на 1 курсі, 3,3% дівчат і 6,7% юнаків, які навчались на 3 курсі і 

перебували в умовах off-line навчання, зрештою, як напружені із частими сварками, 

аж до бійок – відповідно 9,4% юнаків, які навчались на 1 курсі, і 6,7% юнаків, які 

навчались на 3 курсі, і перебували за умов дистанційної організації навчального 

процесу. 

Регулярно та систематично працювали у позанавчальний час для покращання 

власного матеріального стану лише 5,3% дівчат і 6,3% юнаків, які навчались на 1 

курсі, а також 3,3% юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували в умовах on-line 

навчання, та для 6,7% дівчат, які навчались на 1 курсі, та 6,7% юнаків, які 

навчались на 3 курсі і перебували в умовах off-line навчання, лише інколи 

“підробляли” – відповідно 21,1% дівчат і 37,5% юнаків, які навчались на 1 курсі, 

33,3% дівчат і також 23,3% юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували за умов 

ДН, та для 16,7% дівчат і 23,3% юнаків, які навчались на 1 курсі, 36,7% дівчат і 

46,7% юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували за умов АН, не працювали у 
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період вільний від виконання професійно-орієнтованої навчальної діяльності 

протягом періоду перебування у МЗВО переважна частина досліджуваних осіб, а 

саме: 73,7% дівчат і 56,2% юнаків, які навчались на 1 курсі, а також 66,7 дівчат і 

73,4% юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували в умовах on-line навчання, та 

для 76,7% дівчат і також 76,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, 63,3% дівчат і 

46,7% юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували в умовах off-line навчання, 

Проте з майбутньою професією оплачувана у позанавчальний час робота 

була пов’язана тільки у 7,8% дівчат і 26,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, 15,6% 

дівчат і 10,0% юнаків, які навчались на 3 курсі, і перебували за умов дистанційної 

організації навчального процесу, та для 16,7% дівчат і 33,3% юнаків, які навчались 

на 1 курсі, 23,3% дівчат і також 23,3% юнаків, які навчались на 3 курсі, і 

перебували за умов аудиторної організації навчального процесу. 
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Д о д а т о к   Д 

Особливості навчальної адаптації дівчат і юнаків під час використання  

у медичному закладі вищої освіти дистанційного формату організації 

навчального процесу відповідно до корелят самопочуття протягом 

навчального циклу і особливостей стану здоров’я та функціональних 

можливостей організму студентів 

 

 

Згідно з другою групою критеріїв, які визначались, а саме фізіолого-

гігієнічних оцінки корелят самопочуття дівчат і юнаків протягом навчального 

циклу виявлено, що впродовж навчального дня, як на його початку, так і в середині 

та наприкінці, переважна більшість досліджуваних студентів почували себе 

задовільно або добре. Так, задовільним і добрим під час застосування 

дистанційного формату навчання власне самопочуття на початку, в середині та 

наприкінці навчального дня вважали відповідно 47,3% і 28,9%, 55,3,% і 31,6% та 

47,3% і 23,7% дівчат-першокурсниць, 40,0% і 26,7%, 50,0,% і 33,3% та 50,0% і 

23,3% юнаків-першокурсників, а також відповідно 34,3% і 25,0%, 53,1,% і 31,3% та 

50,0% і 25,7% дівчат-третьокурсниць, 46,7% і 36,7%, 51,7,% і 40,0% та 40,0% і 

37,3% юнаків-третьокурсників. Разом з тим задовільним і добрим під час 

застосування аудиторного формату навчання власне самопочуття на початку, в 

середині та наприкінці навчального дня вважали відповідно 46,7% і 23,3%, 56,7,% і 

20,0% та 40,0% і 26,7% дівчат-першокурсниць, 43,0% і 30,0%, 36,7,% і 50,0% та 

36,7% і 33,3% юнаків-першокурсників, а також відповідно 53,3% і 23,3%, 79,0,% і 

13,3% та 43,3% і 23,3% дівчат-третьокурсниць, 56,7% і 16,7%, 56,7,% і 26,7% та 

56,7% і 20,0% юнаків-третьокурсників.  

Цікаво, що, незважаючи на особливості організації формату (ДН або АН) 

навчальної діяльності найбільша частка і дівчат, і юнаків, які вважали стан свого 

самопочуття задовільним реєструвалась в середині навчального дня, водночас, 

найбільша частка і дівчат, і юнаків, які вважали стан свого самопочуття добрим – 

на початку навчального дня. 
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Протягом навчального тижня, як на його початку, так і в середині та 

наприкінці (на відміну від самопочуття впродовж навчального дня) переважна 

більшість досліджуваних студентів почували себе або задовільно, або добре, або 

(таких даних у попередньому випадку реєструвалось значно менше) відмінно. Так, 

задовільним і добрим під час застосування дистанційного формату навчання власне 

самопочуття на початку, в середині та наприкінці його вважали відповідно 39,5%, 

21,0% і 21,0%, 36,8%, 36,4% і 7,8% та 44,7%, 21,0% і 31,5% дівчат-першокурсниць, 

36,7%, 30,0% і 26,7%, 53,3,%, 33,3% і 33,3% та 23,3%, 33,3% і 33,5% юнаків-

першокурсників, а також відповідно 34,3%, 31,2% і 6,3%, 31,3%, 40,6% і 7,1% та 

25,0%, 18,7% і 40,7% дівчат-третьокурсниць, 40,0%, 43,3% і 6,3%, 50,0%, 43,3% і 

3,3% та 37,7%, 30,0% і 33,3% юнаків-третьокурсників. Водночас задовільним, 

добрим і відмінним під час застосування аудиторного формату навчання власне 

самопочуття на початку, в середині та наприкінці навчального тижня вважали 

відповідно 40,0%, 36,7% і 16,7%, 53,3%, 26,7% і 6,6% та 23,3%, 30,0% і 26,7% 

дівчат-першокурсниць, 36,7%, 16,7% і 13,3%, 50,0%, 23,3% і 3,3% та 30,0%, 30,0% і 

23,3% юнаків-першокурсників, а також відповідно 36,7%, 16,7% і 13,3%, 50,0%, 

23,3% і 3,3%, 30,0%, 30,0% і 23,3% дівчат-третьокурсниць, 46,7%, 6,7% і 26,7%, 

66,6%, 10,0% і 6,7% та 23,3%, 30,0% і 26,7% юнаків-третьокурсників.  

Таким чином, найбільша частка і дівчат, і юнаків, які вважали стан свого 

самопочуття задовільним (що також відрізнялось від попереднього випадку) 

реєструвалась на початку та в середині навчального дня, водночас, найбільша 

частка і дівчат, і юнаків, які вважали стан свого самопочуття добрим – наприкінці 

(що є достатньо нетиповим явищем та потребує подальшого аналізу) навчального 

дня. 

В той же час достатньо суттєві розбіжності між досліджуваними форматами 

організації навчального процесу реєструвались під час аналізу особливостей 

самопочуття студентів наприкінці вихідних днів. Якщо за умов on-line навчання 

переважаючими слід було вважати дані, що відзначали добрий і відмінний стан 

самопочуття, то за умов off-line навчання – дані, що відзначали, як, передусім, 

задовільний, так і добрий та відмінний стан самопочуття. Зокрема, добрим і 
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відмінним під час застосування дистанційного формату навчання власне 

самопочуття на початку, в середині та наприкінці вихідних днів вважали 

відповідно 33,3%, 33,3% і 21,7% дівчат-першокурсниць та 26,7%, 26,7% і 26,7% 

юнаків-першокурсників, а також відповідно 33,3%, 26,7% і 23,3% дівчат-

третьокурсниць та 40,0%, 20,0% і 20,0% юнаків-третьокурсників.  

За даними цілого ряду досліджень, проведених протягом останніх років [34, 

113, 114, 116, 189, 190, 215], процес адекватного визначення рівня адаптаційних 

ресурсів організму студентів є цілком неможливим без здійснення поглибленої 

фізіолого-гігієнічної оцінки стану здоров’я та функціональних можливостей 

організму, і, таким чином, встановлення як суб’єктивно- (відповідно до даних 

персоніфікованого анкетування та структурованих опитувань), так і об’єктивно-

значущих (згідно із даними щодо показників гострої і хронічної захворюваності, 

фізичного розвитку, параметрів навчально-значущої ПфА, ПсА та СПА дівчат і 

юнаків) їх показників. 

Відповідно до останньої третьої групи критеріїв, а саме: особливостей стану 

здоров’я та функціональних можливостей організму студентів, під час здійснення 

поглибленої гігієнічної оцінки ступеня поширення захворювань з тимчасовою 

втратою працездатності за умов запровадження ДН, виявлено, що 4 і більше разів 

на рік, як правило, хворіли – 3,3% юнаків-першокурсників і 12,5% дівчат-

третьокурсниць, 3 рази на рік, як правило, хворіли – 18,4% дівчат і 10,0% юнаків, 

які навчались на 1 курсі, та 25,0% дівчат і 13,0% юнаків, які навчались на 3 курсі, 2 

рази на рік, як правило, хворіли – 18,4% дівчат-першокурсниць і 43,3% юнаків-

першокурсників та 31,2% дівчат-третьокурсниць і 10,0% юнаків-третьокурсників, 1 

раз на рік, як правило, хворіли – 44,7% дівчат і 30,0% юнаків, які навчались на 1 

курсі, та 18,7% дівчат і 40,0% юнаків, які навчались на 3 курсі, зрештою, як 

правило, зовсім не хворіли – 13,4% дівчат-першокурсниць і 13,4% юнаків-

першокурсників та 12,6% дівчат-третьокурсниць і 37% юнаків-третьокурсників. 

Разом з тим в ході проведення поглибленої гігієнічної оцінки ступеня 

поширення захворювань з тимчасовою втратою працездатності за умов 

запровадження АН визначено, що 4 і більше разів на рік, як правило, хворіли – 
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6,7% юнаків-першокурсників і 3,3% дівчат-третьокурсниць, 3 рази на рік, як 

правило, хворіли – 23,3% дівчат і 10,0% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 16,7% 

дівчат і 20,0% юнаків, які навчались на 3 курсі, 2 рази на рік, як правило, хворіли – 

33,3% дівчат-першокурсниць і 33,3% юнаків-першокурсників та 13,3% дівчат-

третьокурсниць і 26,7% юнаків-третьокурсників, 1 раз на рік, як правило, хворіли – 

26,7% дівчат і 23,3% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 53,3% дівчат і 30,0% 

юнаків, які навчались на 3 курсі, водночас, зовсім не хворіли – 13,3% дівчат-

першокурсниць і 20,1% юнаків-першокурсників та 13,4% дівчат-третьокурсниць і 

23,3% юнаків-третьокурсників. 

Отже, в обох випадках спостерігались приблизно однакові результати, хоч і 

звертала на себе увагу перевага частки показників, які відзначали реєстрацію 

гострих захворювань 1 та 2 рази на рік, значно більшу кількість осіб, які зовсім не 

хворіли, серед студентів, які займались відповідно до on-line режиму організації 

навчальної діяльності, а також дещо більшу питому вагу реєстрації захворювань з 

тимчасовою втратою працездатності 3 рази на рік серед студентів, які займались 

відповідно до off-line режиму організації навчальної діяльності.  

Як цілком переважну тривалість перебігу захворювань з тимчасовою втратою 

працездатності, котрі реєструвались у студентів за умов дистанційного формату 

навчання, слід вважати тривалість хвороби в межах від 3 до 7 днів, що була 

властивою для 55,2% дівчат і 36,7% юнаків, які навчались на 1 курсі, та для 62,5% 

дівчат і 56,7% юнаків, які навчались на 3 курсі. Крім того, достатньо значною була 

частка показників, які відображували тривалість гострих захворювань у межах до 3 

днів та у межах від 7 до 14 днів – відповідно 26,6% і 15,7% серед дівчат-

першокурсниць, 10,0% і 30,0% серед юнаків-першокурсників та 9,3% і 18,7% серед 

дівчат-третьокурсниць, 23,3% і 13,3% серед юнаків-третьокурсників. 

Як і у попередньому випадку переважною тривалість перебігу захворювань з 

тимчасовою втратою працездатності, котрі реєструвались у студентів за умов 

аудиторного формату навчання, була тривалість хвороби в межах від 3 до 7 днів, 

властива для 50,0% дівчат і 53,3% юнаків, які навчались на 1 курсі, та для 46,7% 

дівчат і 40,0% юнаків, які навчались на 3 курсі. Доволі суттєвою була питома вага 
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даних, які відображували тривалість гострих захворювань у межах до 3 днів та у 

межах від 7 до 14 днів – відповідно 23,3% і також 23,3% серед дівчат-

першокурсниць, 26,7% і 16,7% серед юнаків-першокурсників та 20,0% і 33,3% 

серед дівчат-третьокурсниць, 36,7% і 20,0% серед юнаків-третьокурсників. 

За умов on-line режиму організації навчальної діяльності на наявність 

хронічних захворювань, що справляли виражений вплив на стан адаптаційних 

можливостей організму, викривлюючи процеси формування високого рівня як 

фізичної, так і розумової працездатності, відповідно до даних офіційної статистики, 

(за результатами профілактичних медичних оглядів) вказували 15,8% дівчат і 

23,3% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 28,1% дівчат і 23,3% юнаків, які 

навчались на 3 курсі. Згідно з даними суб’єктивно-значущого структурованого 

опитування, в подальшому їх кількість зростала в 2-2,5 рази, складаючи 31,3% у 

дівчат-першокурсниць і 40,0% у юнаків-першокурсників та 43,4% у дівчат 

третьокурсників і 45,0% у юнаків-третьокурсників. 

Натомість за умов off-line режиму організації навчальної діяльності на 

наявність хронічних захворювань, що справляли виражений вплив на стан 

адаптаційних можливостей організму, відповідно до даних офіційної статистики, 

(за результатами профілактичних медичних оглядів) вказували 16,7% дівчат і 

10,0% юнаків, які навчались на 1 курсі, та 16,7% дівчат і також 16,7% юнаків, які 

навчались на 3 курсі. Разом з тим відповідно до даних суб’єктивно-значущого 

структурованого опитування, надалі, як і у попередніх умовах, їх число зростало в 

2-2,5 рази, складаючи 35,3% у дівчат-першокурсниць і 40,0% у юнаків-

першокурсників та 38,7% у дівчат третьокурсників і 42,0% у юнаків-

третьокурсників. 

Аналізуючи особливості показників, які засвідчували частоту виникнення 

загострень захворювань з хронічним перебігом патологічного процесу, в умовах 

ДН, слід відзначити, що понад 4 разів на рік загострення хронічних хвороб 

спостерігались лише серед 5,7% дівчат-першокурсниць та 3,1% дівчат-

третьокурсниць, 3 рази на рік – серед 2,6% дівчат-першокурсниць і 3,3% юнаків-

першокурсників, 2 рази на рік – серед 7,9% дівчат-першокурсниць і 13,3% юнаків-
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першокурсників та 12,5% дівчат-третьокурсниць, 1 раз на рік – серед 23,7% дівчат-

першокурсниць і 13,3% юнаків-першокурсників та серед 12,5% дівчат-

третьокурсниць і 13,3% юнаків-третьокурсників.  

Не реєструвалось загострень захворювань з хронічним перебігом 

патологічного процесу загалом серед 60,1% дівчат-першокурсниць і 70,1% юнаків-

першокурсників та серед 71,7% дівчат-третьокурсниць і 86,7% юнаків-

третьокурсників, які навчались із використанням on-line формату навчання. 

Розглядаючи частоту загострень захворювань з хронічним перебігом 

патологічного процесу в умовах традиційного АН, потрібно, насамперед, 

відзначити, що понад 4 разів на рік загострень хронічних хвороб, на відміну від 

попереднього випадку, не спостерігалось зовсім, загострення хронічних 

захворювань 3 рази на рік реєструвались у 6,7% дівчат-першокурсниць і 3,3% 

юнаків-першокурсників та у 13,3% дівчат-третьокурсниць і 3,3% юнаків-

третьокурсників, загострення 2 рази на рік – у 7,8% дівчат-першокурсниць і 13,3% 

юнаків-першокурсників та у 12,5% дівчат-третьокурсниць і 16,7% юнаків-

третьокурсників, загострення 1 раз на рік – у 16,7% дівчат-першокурсниць і 13,3% 

серед юнаків-першокурсників та у 10,0% дівчат-третьокурсниць і також 10,0% 

юнаків-третьокурсників.  

Не реєструвалось загострень захворювань з хронічним перебігом 

патологічного процесу у 70,0% дівчат-першокурсниць і 76,7% юнаків-

першокурсників та у 73,3% дівчат-третьокурсниць і 70,0% юнаків-третьокурсників, 

які навчались із використанням off-line формату навчання. 

Зрештою, під час оцінки особливостей суб’єктивно-значущого відношення 

студентської молоді, яка перебувала в дистанційних умовах організації 

навчального процесу, до власного здоров’я, було встановлено, що дуже поганим 

його вважали 2,6% дівчат, які навчались на 1 курсі, поганим – 3,1% дівчат, які 

навчались на 3 курсі, задовільним – 34,2% дівчат і 20,0% юнаків, як навчались на 1 

курсі, та 40,6% дівчат і 13,3% юнаків, як навчались на 3 курсі, добрим – найбільша 

частка досліджуваних осіб, а саме: 52,6% дівчат і 56,6% юнаків, як навчались на 1 

курсі, та 50,0% дівчат і 70,3% юнаків, як навчались на 3 курсі, відмінним – 10,5% 
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дівчат і 23,3% юнаків, як навчались на 1 курсі, та 6,2% дівчат і 16,6% юнаків, як 

навчались на 3 курсі. 

 Разом з тим в ході аналізу особливостей суб’єктивно-значущого відношення 

студентської молоді, яка перебувала в аудиторних умовах організації навчального 

процесу, до власного здоров’я, було виявлено, що дуже поганим його не визначала 

жодна досліджувана особа (0%), поганим вважали 3,3% дівчат, які навчались на 3 

курсі, та 3,3% юнаків, які навчались на 3 курсі, задовільним – 36,7% дівчат і 26,7% 

юнаків, як навчались на 1 курсі, та 33,3% дівчат і 16,7% юнаків, як навчались на 3 

курсі, добрим – як і в попередньому випадку, найбільша частка досліджуваних 

осіб, а саме: 60,0% дівчат і 56,7% юнаків, як навчались на 1 курсі, та 60,0% дівчат і 

20,0% юнаків, як навчались на 3 курсі, та, зрештою, відмінним – 3,3% дівчат і 

13,3% юнаків, як навчались на 1 курсі, та 6,7% дівчат і 60,0% юнаків, як навчались 

на 3 курсі. 
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Д о д а т о к   Е 

Процеси формування провідних властивостей характеру та їх особливості за 

умов дистанційного і аудиторного формату організації навчального процесу 

 

 

Вагому роль у ході проведення комплексної оцінки особливостей процесів 

формування ОсО та встановлення ступеня успішності перебігу ПсА сучасної 

студентської молоді, безперечно, відіграють наукові дослідження гігієнічного 

змісту, спрямовані на визначення характерологічних властивостей дівчат і юнаків, 

які навчаються. У цьому контексті слід відзначити, що характер являє собою 

сукупність стійких індивідуальних особливостей, котрі проявляються під час 

здійснення як звичних стереотипних, так і незвичних нестереотипних видів 

навчальної професійно-орієнтованої діяльності, обумовлюючи формування 

індивідуального стилю подолання впливу стресових явищ, утворення певних 

способів поведінки, типових для конкретного індивідууму [24, 26, 27, 103, 165, 166, 

167, 245].  

Здійснюючи під час проведених досліджень, відповідно до даних 

особистісного опитувальника Mini-mult, аналіз особливостей динамічних зрушень 

показників властивостей характеру студентів за шкалою іпохондрії (Hs), яка 

дозволяє отримати вичерпну інформацію про рівень близькості обстежуваних осіб 

до переважно астено-невротичного реагування у відповідь на дію численних 

стресових ситуацій свого здоров’я і рівень активності або, навпаки пасивності у 

виконанні повсякденних навчальних обов’язків, слід було відзначити, що рівень 

вираження досліджуваних особистісних проявів за зазначеною шкалою в умовах 

запровадження дистанційного формату організації навчального процесу протягом 

періоду спостережень серед дівчат зменшувався з 54,63±1,44 до 52,03±1,44 T-балів 

(4,8%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 52,63±1,53 до 50,36±1,49 Т-балів (4,4%;  

р(t)п–к>0,05) (табл. Е.1).  

Водночас за умов аудиторного формату організації навчального процесу 

реєструвались різноспрямовані зміни – рівень вираження іпохондричних 
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характерологічних проявів серед дівчат зростав з 51,50±1,46 до 53,13±2,06 Т-балів 

(3,1%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків, навпаки, знижувався з 50,43±1,60 до 47,63±1,5 Т-

балів (5,6%; р(t)п–к>0,05). Яких-небудь статистично-значущих розбіжностей 

досліджуваних показників, властивих для представників груп порівняння, і у 

дівчат, і у юнаків, як на початку, так і наприкінці навчального року не 

реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Таблиця Е.1 

Показники властивостей характеру студентів у динаміці навчального року в 

МЗВО за різних умов організації навчального процесу відповідно до даних 

використання особистісного опитувальника Mini-mult, T-бали  

Показники  

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 
Дистанційна 

форма навчання 

Аудиторна  

форма навчання 

n M±m n M±m 

1 2 3 4 5 6 7 

Дівчата 

 Шкала  

іпохондрії  

(Hs) 

початок 30 54,63±1,44 30 51,50±1,46 >0,05 

кінець 30 52,03±1,44 30 53,13±2,06 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Шкала  

депресії 

(D) 

початок 30 53,80±1,62 30 46,33±1,48 <0,05 

кінець 30 50,26±2,46 30 54,96±1,59 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

Шкала 

істерії 

(Hy) 

початок 30 57,50±1,62 30 49,73±1,57 <0,05 

кінець 30 52,13±1,59 30 53,53±1,61 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Шкала  

психопатії 

(Pd) 

початок 30 53,89±1,58 30 43,50±1,48 <0,05 

кінець 30 44,63±1,56 30 48,76±1,56 >0,05 

р(t)п–к <0,01 >0,05  

Шкала  

паранойяльності 

(Pa) 

початок 30 52,63±1,44 30 45,40±1,38 <0,05 

кінець 30 50,06±1,45 30 52,23±1,44 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,01  

Шкала 

психастенії 

(Pt) 

початок 30 55,63±1,69 30 49,53±1,51 <0,05 

кінець 30 47,96±1,43  30 53,33±1,53 <0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  
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Продовження табл. Е.1 

1 2 3 4 5 6 7 

Шкала  

шизоїдності 

(Se) 

початок 30 55,66±1,57 30 49,93±1,54 >0,05 

кінець 30 51,66±1,55 30 53,96±1,66 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Шкала  

гіпоманії 

(Ма) 

початок 30 56,00±1,28 30 48,50±2,30 <0,05 

кінець 30 53,90±1,33  30 51,16±1,50 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Юнаки 

Шкала  

іпохондрії  

(Hs) 

початок 30 52,63±1,53 30 50,43±1,60 >0,05 

кінець 30 50,36±1,49 30 47,63±1,50 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Шкала  

депресії 

(D) 

початок 30 51,20±1,55 30 49,66±1,54 >0,05 

кінець 30 48,80±1,45 30 48,40±0,42 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Шкала 

істерії 

(Hy) 

початок 30 53,93±1,53 30 53,10±1,37 >0,05 

кінець 30 40,46±1,62 30 46,73±1,53 >0,05 

р(t)п–к <0,001 <0,05  

Шкала  

психопатії 

(Pd) 

початок 30 48,83±1,61 30 45,30±1,47 >0,05 

кінець 30 47,40±1,45 30 43,66±1,47 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Шкала  

паранойяльності 

(Pa) 

початок 30 53,70±1,34 30 50,96±2,43 >0,05 

кінець 30 50,26±1,40 30 48,86±1,35 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Шкала 

психастенії 

(Pt) 

початок 30 54,60±1,57 30 52,13±2,51 >0,05 

кінець 30 53,10±2,38  30 49,53±1,41 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Шкала  

шизоїдності 

(Se) 

початок 30 56,93±1,57 30 57,76±1,64 >0,05 

кінець 30 51,63±1,51 30 48,46±1,48 >0,05 

р(t)п–к <0,05 <0,01  

Шкала  

гіпоманії 

(Ма) 

початок 30 52,33±2,34 30 50,66±2,37 >0,05 

кінець 30 51,90±1,52  30 47,36±1,30 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

В ході розгляду зрушень, що відбувались з боку показників 

характерологічних проявів за шкалою депресії (D) і відображували особливості 
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рівня поширення серед студентства поведінкових проявів переважно пригніченого, 

недовірливого або песимістичного змісту та виявляли пасивність особистісної 

позиції студентів, їх невпевненість у своїх силах і схильність до роздумів, слід було 

звернути увагу на те, що в разі запровадження on-line навчання їх величини 

впродовж навчального року зменшувались з 53,80±1,62 до 50,26±2,46 Т-балів 

(6,6%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та з 51,20±1,55 до 48,80±1,45 Т-балів (4,7%; р(t)п-к>0,05) 

у юнаків. В той же час у разі запровадження off-line навчання значення ступеня 

вираження показників за шкалою депресії (D) у дівчат статистично-значуще 

зростали з 46,33±1,48 до 54,96±1,59 Т-балів (18,6%; р(t)п-к<0,05), у юнаків, навпаки, 

незначно зменшувались з 49,66±1,54 до 48,40±0,42 Т-балів (2,6%; р(t)п-к>0,05). 

Достовірних відмінностей показників, характерних для представників груп 

порівняння, не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Під час проведення оцінки особливостей динамічних зрушень досліджуваних 

властивостей характеру за шкалою істерії (Hy), які визначають ступінь вираження 

емоційної лабільності і, отже, рівень поширення невротичних реакцій 

конверсійного типу в поєднанні з наявністю широкого кола соматично-значущих 

скарг, які відзначають вагому імовірність формування високого індивідуального 

рівня домагань та егоїстичних нахилів, потрібно було відзначити, що величини 

рівня вираження особистісних проявів згідно із визначеною шкалою за умов 

дистанційного формату організації навчального процесу протягом періоду 

спостережень серед дівчат зменшувались з 57,50±1,62 до 52,13±1,59 T-балів (9,4%; 

р(t)п–к>0,05), серед юнаків – достовірно зменшувались з 53,93±1,53 до 40,46±1,62 T-

балів (25,0%; р(t)п–к<0,001). Водночас за умов аудиторного формату організації 

навчального процесу реєструвались різноспрямовані зміни – рівень вираження 

істероїдних характерологічних проявів серед дівчат зростав з 49,73±1,57 до 

53,53±1,61 Т-балів (7,6%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків, навпаки, достовірно 

знижувався з 53,10±1,37 до 46,73±1,53 Т-балів (12,0%; р(t)п–к<0,05). Статистично-

значущі розбіжності досліджуваних показників, властивих для представників груп 

порівняння, реєструвались лише серед дівчат на початку часу спостережень  

(р(t)дн–ан<0,05). В інших випадках суттєвих відмінностей не спостерігалось ані на 
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початку, ані наприкінці навчального року (р(t)дн–ан>0,05). 

Як доволі стабільні слід було відзначити показники, які визначались за 

шкалою психопатії (Pd) та засвідчували особливості поширення у студентському 

середовищі адаптаційно-значущих реакцій збудливого та агресивно-сенситивного 

змісту, що обумовлені стресом і в деяких випадках можуть мати яскраво 

виражений соціопатичний характер та відзначаються підвищеною імпульсивністю і 

схильністю до ризику. Зокрема, слід було звернути увагу на те, що в разі 

запровадження on-line навчання величини досліджуваних показників впродовж 

навчального року достовірно зменшувались з 53,89±1,58 до 44,63±1,56 Т-балів 

(17,2%; р(t)п-к<0,01) у дівчат та з 48,83±1,61 до 47,40±1,45 Т-балів (3,0%;  

р(t)п-к>0,05) у юнаків. В той же час у разі запровадження off-line навчання значення 

ступеня вираження показників за шкалою психопатії (Pd) у дівчат зростали з 

43,50±1,48 до 48,76±1,56 Т-балів (12,0%; р(t)п-к>0,05), у юнаків, навпаки, незначно 

зменшувались з 45,30±1,47 до 43,66±1,47 Т-балів (3,7%; р(t)п-к>0,05). Достовірні 

відмінності досліджуваних показників реєструвались лише серед дівчат на початку 

періоду спостережень (р(t)дн–ан<0,05). В інших випадках суттєвих відмінностей як 

на початку, так і наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Під час здійснення оцінки особливостей динамічних зрушень показників, які 

відображували особливості вираження властивостей характеру за шкалою 

паранойяльностії (Ра), котра дозволяє об’єктивно встановити ступінь поширення у 

студентському середовищі поведінкових проявів, зумовлених надто високою 

ригідністю психічних процесів та вираженою схильністю до педантизму, 

суперництва, тривалого застрягання на певних, переважно негативних, 

переживаннях, потрібно було відзначити наступне. За умов дистанційного формату 

організації навчального процесу їх величини протягом періоду спостережень серед 

дівчат дещо зростали з 52,63±1,44 до 50,06±1,45 T-балів (4,9%; р(t)п–к>0,05), серед 

юнаків – з 53,70±1,34 до 50,26±1,40 T-балів (6,5%; р(t)п–к>0,05). Водночас за умов 

аудиторного формату організації навчального процесу реєструвались 

різноспрямовані зміни – рівень вираження паранойяльних характерологічних 

проявів серед дівчат зростав з 45,40±1,38 до 52,23±1,44 Т-балів (15,0%;  
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р(t)п–к<0,01), серед юнаків, навпаки, зменшувався з 50,96±2,43 до 48,86±1,35 Т-

балів (4,2%; р(t)п–к>0,05). Статистично-значущі відмінності досліджуваних 

показників реєструвались лише серед дівчат на початку періоду спостережень 

(р(t)дн–ан<0,05). В інших випадках достовірних розбіжностей як на початку, так і 

наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Доволі стабільний характер був властивий і для властивостей характеру за 

шкалою психастенії (Pt), котрі визначали переважну наявність таких особистісних 

рис, як невпевненість та недовірливість і, навіть, підвищена боязкість, виражений 

ступінь занепокоєння щодо імовірності виникнення яскраво окреслених перешкод 

відносно успішного перебігу типових подій у повсякденному житті. Загалом 

потрібно відзначити, що в разі запровадження on-line навчання величини 

досліджуваних показників впродовж навчального року статистично-значуще 

зменшувались з 55,63±1,69 до 47,96±1,43 Т-балів (13,8%; р(t)п-к<0,05) у дівчат та 

відзначались тенденцією до зменшення з 54,60±1,57 до 53,10±2,38 Т-балів (2,8%; 

р(t)п-к>0,05) у юнаків. В той же час у разі запровадження off-line навчання значення 

ступеня вираження показників за шкалою психопатії (Pt) у дівчат зростали з 

49,53±1,51 до 53,33±1,53 Т-балів (7,6%; р(t)п-к>0,05), у юнаків, навпаки, незначно 

зменшувались з 52,13±2,51 до 49,53±1,41 Т-балів (5,0%; р(t)п-к>0,05). Достовірні 

відмінності досліджуваних показників реєструвались лише у разі запровадження 

on-line навчання серед дівчат і на початку (р(t)дн–ан<0,05) і наприкінці (р(t)дн–ан<0,05) 

періоду спостережень. У випадку використання off-line навчання статистично-

значущих розбіжностей як на початку, так і наприкінці навчального року не 

реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Розглядаючи особливості зрушень, котрі спостерігаються з боку показників 

властивостей характеру за шкалою шизоїдності (Se) та відзначають намагання 

щодо створення унікального, переважно “індивідуалістичного”, за своїми проявами 

стилю поведінки, відмітними ознаками якого є орієнтація на певні усталені 

внутрішні критерії, виражена сенситивність на тлі емоційної холодності, 

відлюдкуватість та нестандартність суджень, слід підкреслити, що за умов 

дистанційного формату організації навчального процесу їх величини протягом 
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періоду спостережень серед дівчат зменшувались з 55,66±1,57 до 51,66±1,55 T-

балів (7,2%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 56,93±1,57 до 51,63±1,51 T-балів (9,4%; 

р(t)п–к<0,05). Водночас за умов аудиторного формату організації навчального 

процесу реєструвались різноспрямовані зміни – рівень вираження паранойяльних 

характерологічних проявів серед дівчат зростав з 49,93±1,54 до 53,96±1,66 Т-балів 

(8,8%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків, як і в попередньому випадку, зменшувався, 

проте, у статистично-значущій мірі – з 57,76±1,64 до 48,46±1,48 Т-балів (16,2%; 

р(t)п–к<0,01). Достовірних відмінностей досліджуваних показників, характерних для 

представників груп порівняння, не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05. 

Зрештою, здійснюючи оцінку особливостей динамічних зрушень з боку 

досліджуваних властивостей характеру студентської молоді за шкалою гіпоманії 

(Ма), котра відображує рівень оптимістичності, енергійності та соціальної 

активності на тлі відсутності потрібної витримки і наполегливості, визначає 

нестійкість інтересів та високу імовірність їх руйнування внаслідок дії 

стресогенних чинників, які сприяють швидкому розвитку втоми, слід було 

відзначити, що в разі запровадження on-line навчання величини досліджуваних 

показників впродовж навчального року зменшувались з 56,00±1,28 до 53,90±1,33 Т-

балів (4,8%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та з 52,33±2,34 до 51,90±1,52 Т-балів (0,9%;  

р(t)п-к>0,05) у юнаків. В той же час у разі запровадження off-line навчання значення 

ступеня вираження показників за шкалою гіпоманії (Ма) у дівчат зростали з 

48,50±2,30 до 51,16±1,50 Т-балів (5,4%; р(t)п-к>0,05), у юнаків, навпаки, 

зменшувались з 50,66±2,37 до 47,36±1,30 Т-балів (6,6%; р(t)п-к>0,05). Достовірні 

відмінності досліджуваних показників реєструвались лише серед дівчат на початку 

періоду спостережень (р(t)дн–ан<0,05). У всіх інших випадках суттєвих відмінностей 

як на початку, так і наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Результати, одержані в ході визначення властивостей характеру студентів на 

підставі застосування особистісного опитувальника Mini-mult згідно із даними 

шкал достовірності, до числа яких прийнято відносити: шкалу нещирості (L), що 

дозволяє виявити ступінь відвертості досліджуваних осіб під час тестування, шкалу 

валідності (F), що надає можливість встановити надійність одержаних даних, а 
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також шкалу корекції (К), що дозволяє виявити рівень обережності, котрі можуть 

згладжувати певні викривлення, котрі спостерігаються, та мають бути в 

обов’язковому порядку ураховані з метою корекції базисних шкал, засвідчували їх 

середньонормативні значення і, отже, відзначали високий рівень 

репрезентативності результатів досліджень, які проведені. 

Дані порівняльного аналізу особливостей усередненого профілю 

властивостей характеру дівчат і юнаків в динаміці періоду досліджень у МЗВО за 

різних умов організації навчального процесу, що був проведений, наведені на рис. 

Е.1 і Е.2. 

Отже, в ході проведених досліджень виявлено, що впродовж періоду, який 

співпадав з часом перебування студентів у МЗВО впродовж навчального року, в 

структурі узагальненого особистісного профілю серед дівчат за умов 

дистанційного формату організації навчального процесу на тлі 

середньонормативних значень показників за більшістю шкал реєструвалась 

помірна перевага досліджуваних величин на початку періоду спостережень – за 

шкалами істерії (Hy), гіпоманії (Ма), шизоїдності (Se) і психастенії (Pt), наприкінці 

його – за шкалами гіпоманії (Ма), істерії (Hy), іпохондрії (Hs) і шизоїдності (Se). 

Водночас серед дівчат за умов аудиторного формату організації навчального 

процесу на тлі середньонормативних значень показників за більшістю шкал 

реєструвалась помірна перевага досліджуваних величин на початку періоду 

спостережень – за шкалами іпохондрії (Hs), шизоїдності (Se), істерії (Hy) і 

психастенії (Pt), наприкінці його – за шкалами депресії (D) (що не могло не 

привернути на себе увагу!), шизоїдності (Se), істерії (Hy) і психастенії (Pt) (що 

також не могло не привернути на себе увагу!). 

Разом з тим в структурі узагальненого особистісного профілю серед юнаків за 

умов дистанційного формату організації навчального процесу на тлі 

середньонормативних значень даних за більшістю шкал спостерігалась помірна 

перевага досліджуваних величин на початку періоду досліджень – за шкалами 

шизоїдності (Se), психастенії (Pt), істерії (Hy) і паранойяльності (Pa), наприкінці його 

–  за шкалами психастенії (Pt), шизоїдності (Se),  гіпоманії (Ма) і іпохондрії (Hs). 
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Рис. Е.1. Дані порівняльного аналізу особливостей усередненого профілю 

властивостей характеру дівчат в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних 

умов організації навчального процесу. 

 

Рис. Е.2. Дані порівняльного аналізу особливостей усередненого профілю 

властивостей характеру юнаків в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних 

умов організації навчального процесу. 
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В той же час у юнаків за умов аудиторного формату організації навчального 

процесу на тлі середньонормативних значень показників за більшістю шкал 

реєструвалась помірна перевага досліджуваних величин на початку періоду 

спостережень – за шкалами шизоїдності (Se), істерії (Hy) психастенії (Pt) (що не 

могло не звернути на себе увагу!) і паранойяльності (Pa), наприкінці його – за 

шкалами психастенії (Pt) (що не могло не звернути на себе увагу!), 

паранойяльності (Pa), шизоїдності (Se) і депресії (D) (що також не могло не 

звернути на себе увагу!). 

Не менш важливим слід було визнати і той факт, що якщо і серед дівчат, і 

серед юнаків, які перебували в умовах on-line навчання, на початку навчального 

року переважно реєструвались найвищі за ступенем розвитку показники 

досліджуваних властивостей характеру, то вже наприкінці його ступінь їх 

вираження за всіма більш виключення показників був значно нижчим. Натомість в 

умовах off-line навчання спостерігались зрушення протилежного змісту – 

спостерігалось поступове, проте, неухильне зростання усіх без винятку показників 

у дівчат, та більш стабільні (однак з тенденцією до зростання) показники 

досліджуваних властивостей характеру у юнаків. 

Такі результати засвідчують той факт, що впродовж усього досліджуваного 

періоду на перших позиціях знаходились саме ті характерологічні властивості, які 

визначають суттєве поширення в студентському середовищі особистісних проявів 

дезадаптаційного змісту, які з високим ступенем імовірності можуть призводити до 

викривлення процесів соціального, навчального та професійного становлення 

дівчат і юнаків, засвідчуючи тим самим, нагальну потребу в розробленні та 

запровадженні комплексних програм застосування превентивно-оздоровчо-

реабілітаційних підходів, провідне місце в структурі яких мають займати заходи 

психогігієнічного змісту. 
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Д о д а т о к   Ж 

Особливості структурного розподілу показників рівня суб’єктивного 

контролю дівчат і юнаків в умовах дистанційного та аудиторного навчання 

 

 

Закономірності зрушень, описані у розділі 5 дисертаційної роботи, в повній 

мірі підтверджували дані структурного аналізу розподілу показників щодо ступеня 

вираження провідних характеристик загальної інтернальності. Так, у структурі 

показників, що відзначали особливості РСК як у дівчат, так і у юнаків, переважала 

питома вага показників, які виявляли екстернальний тип реагування у відповідь на 

події, котрі відбуваються в житті студентів. Зокрема, частка студентів з 

екстернальною спрямованістю РСК у разі ДН відповідно на початку і наприкінці 

навчального року досягала рівня 90,0% і 86,3% у дівчат та рівня 73,3% і 60,0% у 

юнаків, натомість, частка студентів з екстернальною спрямованістю РСК у разі АН 

відповідно на початку і наприкінці навчального року становила 83,3% і 83,3% у 

дівчат та 86,7% і 67,0% у юнаків. Разом з тим питома вага студентів з інтернальною 

спрямованістю РСК у разі ДН відповідно на початку і наприкінці навчального року 

складала 10,0% і 13,3% у дівчат та 26,7% і 40,0% у юнаків, водночас, питома вага 

студентів з інтернальною спрямованістю РСК у разі АН відповідно на початку і 

наприкінці навчального року становила 16,7% і 16,7% у дівчат та 13,3% і 33,3% у 

юнаків. 

Розглядаючи особливості структурного розподілу показників РСК у галузі 

досягнень, слід відзначити наявність цілком протилежних тенденцій щодо їх змін. 

Так, якщо в умовах on-line навчання впродовж періоду спостережень суттєво 

зростала частка показників, які відзначали інтернальну спрямованість РСК, то в 

умовах off-line навчання реєструвалась певна рівновага даних на обох етапах 

спостережень. Загалом же частка студентів з екстернальною спрямованістю РСК у 

випадку дистанційного формату навчання відповідно на початку і наприкінці 

навчального року складала 50,0% і 36,7% у дівчат та 63,3% і 33,3% у юнаків, 

натомість, частка студентів з екстернальною спрямованістю РСК у випадку 
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аудиторного формату навчання відповідно на початку і наприкінці навчального 

року становила 40,0% і 53,3% у дівчат та 43,3% і також 43,3% у юнаків. Разом з тим 

питома вага студентів з інтернальною спрямованістю РСК у випадку дистанційного 

формату навчання відповідно на початку і наприкінці навчального року складала 

50,0% і 63,3% у дівчат та 37,7% і 63,7% у юнаків, водночас, питома вага студентів з 

інтернальною спрямованістю РСК у випадку аудиторного формату навчання 

відповідно на початку і наприкінці навчального року становила 60,0% і 46,7% у 

дівчат та 56,7% і також 56,7% у юнаків. 

Аналізуючи структурні особливості показників РСК у галузі невдач, також 

слід було звернути увагу на наявність цілком протилежних тенденцій щодо їх змін. 

Якщо в умовах АН впродовж періоду спостережень суттєво зростала частка 

показників, які відзначали інтернальну спрямованість РСК, то в умовах ДН 

реєструвалась певна рівновага даних на обох етапах спостережень. Загалом же 

частка студентів з екстернальною спрямованістю РСК у випадку дистанційного 

формату навчання відповідно на початку і наприкінці навчального року складала 

83,3% і 80,0% у дівчат та 63,3% і 56,7% у юнаків, натомість, частка студентів з 

екстернальною спрямованістю РСК у випадку аудиторного формату навчання 

відповідно на початку і наприкінці навчального року становила 86,7% і 80,0% у 

дівчат та 80,0% і 56,7% у юнаків. Разом з тим питома вага студентів з інтернальною 

спрямованістю РСК у випадку ДН відповідно на початку і наприкінці навчального 

року складала 16,7% і 20,0% у дівчат та 36,7% і 43,3% у юнаків, водночас, питома 

вага студентів з інтернальною спрямованістю РСК у випадку аудиторного формату 

навчання відповідно на початку і наприкінці навчального року становила 13,3% і 

30,0% у дівчат та 20,0% і 43,3% у юнаків. 

У структурі показників РСК в галузі сімейних відносин, що відображували 

особливості досліджуваної характеристики РСК як під час ДН, так і під час АН 

переважала питома вага даних, які засвідчували екстернальний тип реагування на 

події, котрі відбуваються в повсякденному житті студентів. Зокрема, частка 

студентів з екстернальною спрямованістю РСК у випадку дистанційного формату 

навчання відповідно на початку і наприкінці навчального року складала 56,7% і 
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83,3% у дівчат та 56,7% і також 56,7% у юнаків, в той же час, частка студентів з 

екстернальною спрямованістю РСК у випадку аудиторного формату навчання 

відповідно на початку і наприкінці навчального року становила 76,7% і 70,0% у 

дівчат та 60,0% і 55,5% у юнаків. Натомість питома вага студентів з інтернальною 

спрямованістю РСК у випадку on-line навчання відповідно на початку і наприкінці 

навчального року складала 43,3% і 16,7% у дівчат та 43,3% і також 43,3% у юнаків, 

разом з тим, питома вага студентів з інтернальною спрямованістю РСК у випадку 

off-line навчання відповідно на початку і наприкінці навчального року становила 

23,3% і 30,0% у дівчат та 40,0% і 46,7% у юнаків. 

Розглядаючи особливості структурного розподілу показників РСК в галузі 

навчальних (професійно-орієнтованих) відносин, слід відзначити надзвичайно 

стабільний, навіть майже незмінний, його характер. Так, частка студентів з 

екстернальною спрямованістю РСК у випадку дистанційного формату навчання 

відповідно на початку і наприкінці навчального року складала 93,3% і також 93,3% 

у дівчат та 93,3% і також 93,3% у юнаків, водночас, частка студентів з 

екстернальною спрямованістю РСК у випадку аудиторного формату навчання 

відповідно на початку і наприкінці навчального року становила 93,3% і також 

93,3% у дівчат та 86,7% і 83,3% у юнаків. Разом з тим питома вага студентів з 

інтернальною спрямованістю РСК у випадку ДН відповідно на початку і 

наприкінці навчального року складала 6,7% і також 6,7% у дівчат та 16,7% і також 

16,7% у юнаків, водночас, питома вага студентів з інтернальною спрямованістю 

РСК у випадку аудиторного формату навчання відповідно на початку і наприкінці 

навчального року становила 6,7% і також 6,7% у дівчат та 13,3% і 16,7% у юнаків. 

Аналізуючи структурні особливості досліджуваних показників РСК в галузі 

міжособистісних відносин, слід було відзначити наявність чітко окресленої 

тенденції до збільшення частки показників, які відзначали екстернальний тип 

реагування, за умов застосування аудиторної форми організації навчальної 

діяльності на тлі доволі стабільних значень показників, властивих для студентів, 

які перебувають за умов застосування дистанційної форми організації навчальної 

діяльності. В цілому частка студентів з екстернальною спрямованістю РСК у 
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випадку дистанційного формату навчання відповідно на початку і наприкінці 

навчального року складала 56,7% і 53,3% у дівчат та 50,0% і 46,7% у юнаків, в той 

же час, частка студентів з екстернальною спрямованістю РСК у випадку 

аудиторного формату навчання відповідно на початку і наприкінці навчального 

року становила 40,0% і 20,0% у дівчат та 46,7% і 36,7% у юнаків. Натомість питома 

вага студентів з інтернальною спрямованістю РСК у випадку on-line навчання 

відповідно на початку і наприкінці навчального року складала 43,3% і 46,7% у 

дівчат та 60,0% і 80,0% у юнаків, разом з тим, питома вага студентів з 

інтернальною спрямованістю РСК у випадку off-line навчання відповідно на 

початку і наприкінці навчального року становила 60,0% і 80,0% у дівчат та 46,7% і 

36,7% у юнаків. 

Розглядаючи особливості структурного розподілу показників РСК в галузі 

здоров’я та хвороби, і у цьому разі, слід було відзначити наявність цілком 

протилежних тенденцій щодо їх змін. Так, якщо в умовах on-line навчання 

впродовж періоду спостережень суттєво зростала частка показників, які відзначали 

інтернальну спрямованістю РСК, то в умовах off-line навчання реєструвалась певна 

рівновага даних на обох етапах спостережень. Загалом же частка студентів з 

екстернальною спрямованістю РСК у випадку дистанційного формату навчання 

відповідно на початку і наприкінці навчального року складала 53,3% і 33,3% у 

дівчат та 60,0% і 40,0% у юнаків, натомість, частка студентів з екстернальною 

спрямованістю РСК у випадку аудиторного формату навчання відповідно на 

початку і наприкінці навчального року становила 56,7% і 66,7% у дівчат та 66,7% і 

50,0% у юнаків. Разом з тим питома вага студентів з інтернальною спрямованістю 

РСК у випадку ДН відповідно на початку і наприкінці навчального року складала 

46,7% і 66,6% у дівчат та 40,0% і 60,0% у юнаків, водночас, питома вага студентів з 

інтернальною спрямованістю РСК у випадку АН відповідно на початку і 

наприкінці навчального року становила 43,3% і 33,3% у дівчат та 43,3% і також 

50,0% у юнаків. 
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Д о д а т о к   З 

Особливості агресивних проявів особистості студентів в умовах використання 

різних форматів організації навчальної діяльності 

 

 

Суттєве місце у структурі ОсО дівчат і юнаків, які відбивають особливості 

психічних станів студентів, займають показники, що відзначають особливості 

психодіагностичних корелят агресивності, котрі обумовлюють схильність 

особистості до виконання комплексу дій і вчинків, визначальною характеристикою 

яких є виражений деструктивний характер [189, 190, 221]. Під час досліджень з 

метою визначення рівня розвитку різних форм агресії використовувався 

особистісний опитувальник Баса і Даркі, що дозволяв визначити ступінь вираження 

таких провідних проявів агресивності людини, як фізична, вербальна і непряма 

агресія, негативізм, роздратованість, підозрілість, “почуття образи”, “почуття 

провини”, а також ряд інтегральних показників.  

В ході здійснення об’єктивної психогігієнічної оцінки особливостей 

поширення досліджуваних проявів за шкалою фізичної агресії студентської молоді, 

які відображують її схильність до безпосереднього застосування “грубої” фізичної 

сили однією людиною проти іншої, слід відзначити, що за умов ДН їх величини і 

серед дівчат, і серед юнаків суттєво зменшувались – відповідно з 3,76±0,18 до 

3,00±0,26 балів (20,3%; р(t)п–к<0,01) та з 3,50±0,10 до 3,03±0,19 балів (13,5%;  

р(t)п–к<0,01). Водночас за умов АН, цілком традиційного для ЗВО подібного 

профілю, реєструвались також односпрямовані зміни, однак протилежного змісту – 

значення ступеня вираження фізичної агресії в певній мірі, проте неухильно, 

збільшувались у представників обох статевих груп: серед дівчат з 2,93±0,59 до 

3,53±0,39 балів (20,4%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 3,40±0,22 до 3,50±0,39 балів 

(2,9%; р(t)п–к>0,05) (табл. З.1).  

Статистично-значущих розбіжностей показників, властивих для 

представників груп порівняння, і у дівчат, і у юнаків, як на початку, так і 

наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 
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Таблиця З.1 

Показники агресивності студентів у динаміці навчального року в МЗВО за 

різних умов організації навчального процесу відповідно до даних 

використання особистісного опитувальника Баса і Даркі, бали  

Показники  

Час 

дослід-

жень 

Групи студентів 

р(t)дн–ан 
Дистанційна 

форма навчання 

Аудиторна  

форма навчання 

n M±m n M±m 

1 2 3 4 5 6 7 

Дівчата 

Фізична  

агресія 

початок 30 3,76±0,18 30 2,93±0,59 >0,05 

кінець 30 3,00±0,26 30 3,53±0,39 >0,05 

р(t)п–к <0,01 >0,05  

Вербальна  

агресія 

початок 30 4,63±0,28 30 4,83±0,19 >0,05 

кінець 30 5,00±0,27 30 3,83±0,17 <0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,01  

Непряма 

агресія 

початок 30 6,03±0,41 30 5,33±0,35 >0,05 

кінець 30 6,40±0,35 30 6,03±0,30 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Роздратованість 

початок 30 6,13±0,31 30 5,13±0,25 >0,05 

кінець 30 5,83±0,32 30 5,93±0,17 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

Почуття 

образи 

початок 30 5,96±0,33 30 4,90±0,35 >0,05 

кінець 30 5,60±0,40 30 5,70±0,41 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Підозрілість 

початок 30 6,30±0,30 30 5,46±0,35 >0,05 

кінець 30 5,90±0,34  30 5,70±0,43 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Негативізм 

початок 30 3,30±0,21 30 3,93±0,38 >0,05 

кінець 30 4,80±0,28 30 4,63±0,51 >0,05 

р(t)п–к <0,05 >0,05  

Почуття  

провини 

початок 30 5,16±0,36 30 5,16±0,37 >0,05 

кінець 30 5,50±0,32  30 5,20±0,32 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Індекс  

агресивності 

початок 30 4,56±0,24 30 4,10±0,24 >0,05 

кінець 30 4,60±0,26 30 4,60±0,26 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  
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Продовження табл. З.1. 

1 2 3 4 5 6 7 

Індекс  

ворожості 

початок 30 6,00±0,29 30 6,06±0,28 >0,05 

кінець 30 5,73±0,29  30 5,60±0,39 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Юнаки 

Фізична  

агресія 

початок 30 3,50±0,10 30 3,40±0,22 >0,05 

кінець 30 3,03±0,19 30 3,50±0,39 >0,05 

р(t)п–к <0,01 >0,05  

Вербальна  

агресія 

початок 30 4,03±0,26 30 5,46±0,21 <0,05 

кінець 30 4,80±0,32 30 4,50±0,20 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,01  

Непряма 

агресія 

початок 30 4,93±0,29 30 5,56±0,39 >0,05 

кінець 30 5,06±0,36 30 5,90±0,37 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Роздратованість 

початок 30 5,26±0,31 30 4,73±0,13 >0,05 

кінець 30 5,13±0,39 30 5,53±0,21 >0,05 

р(t)п–к >0,05 <0,05  

Почуття 

образи 

початок 30 5,46±0,42 30 4,70±0,36 >0,05 

кінець 30 4,63±0,43 30 5,05±0,39 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Підозрілість 

початок 30 5,50±0,37 30 5,66±0,36 >0,05 

кінець 30 5,73±0,37  30 5,93±0,36 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Негативізм 

початок 30 3,60±0,29 30 4,03±0,38 >0,05 

кінець 30 4,63±0,21 30 4,66±0,42 >0,05 

р(t)п–к <0,01 >0,05  

Почуття  

провини 

початок 30 4,90±0,39 30 4,26±0,40 >0,05 

кінець 30 4,93±0,29  30 4,80±0,28 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Індекс  

агресивності 

початок 30 4,13±0,22 30 4,30±0,22 >0,05 

кінець 30 4,40±0,31 30 4,30±0,29 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  

Індекс  

ворожості 

початок 30 5,50±0,32 30 5,16±0,27 >0,05 

кінець 30 5,10±0,35  30 5,43±0,32 >0,05 

р(t)п–к >0,05 >0,05  
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Дещо більш вираженим, ніж у попередньому випадку, слід було вважати 

рівень вираження показників, що визначались за шкалою вербальної агресії, 

відмітною рисою якої є намагання дівчат і юнаків виявляти несприятливі за своїм 

змістом почуття переважно не стільки шляхом здійснення реальних агресивно-

значущих дій, скільки через їх форму (розмови на підвищених тонах, сварки тощо) 

і зміст (погрожування, прокляття тощо) у вигляді певних переважно вербальних 

звернень до інших осіб. Загалом під час проведених досліджень виявлено, що в разі 

запровадження on-line навчання їх величини впродовж навчального року 

збільшувались з 4,63±0,28 до 5,00±0,27 балів (7,9%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та з 

4,03±0,26 до 4,80±0,32 балів (19,1%; р(t)п-к>0,05) у юнаків. В той же час у разі 

запровадження off-line навчання значення ступеня вираження показників за 

шкалою вербальної агресії у дівчат достовірно зменшувались з 4,83±0,19 до 

3,83±0,17 балів (20,8%; р(t)п-к<0,01), у юнаків також статистично-значуще 

зменшувались з 5,46±0,21 до 4,50±0,20 балів (17,6%; р(t)п-к<0,01). Достовірні 

відмінностей показників, що досліджувались, на початку періоду спостережень 

реєструвались у юнаків (р(t)дн–ан<0,05), наприкінці, навпаки, у дівчат (р(t)дн–ан<0,05). 

Натомість як найбільш виражені у структурі досліджуваних показників, котрі 

безпосередньо відзначали ступінь поширення провідних агресивних проявів, 

необхідно було відзначити величини показників непрямої агресії, рівень вираження 

якої визначає особливості поширення цілого комплексу негативних почуттів 

агресивного змісту, що проявляються завдяки здійсненню або певних 

опосередкованих агресивно-значущих дій, або завдяки поширенню агресивно-

значущих пліток, котрі спрямовані проти інших осіб. В цілому ж за умов 

дистанційного формату організації навчального процесу їх величини і серед дівчат, 

і серед юнаків зростали – відповідно з 6,03±0,41 до 6,40±0,35 балів (6,1%;  

р(t)п–к>0,05) та з 4,93±0,29 до 5,06±0,36 балів (2,6%; р(t)п–к>0,05). За умов 

аудиторного формату організації навчального процесу реєструвались також 

односпрямовані зміни аналогічного змісту – значення ступеня вираження непрямої 

агресії в певній мірі, проте неухильно, збільшувались у представників обох 

статевих груп: серед дівчат з 5,33±0,35 до 6,03±0,30 балів (13,1%; р(t)п–к>0,05), 
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серед юнаків – з 5,56±0,39 до 5,90±0,37 балів (6,1%; р(t)п–к>0,05). Будь-яких 

статистично-значущих розбіжностей досліджуваних показників, властивих для 

представників груп порівняння, і у дівчат, і у юнаків, як на початку, так і 

наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Надзвичайно цікаві дані спостерігались в ході аналізу результатів з боку ще 

одного надзвичайно вагомого компонента агресивних проявів, а саме 

роздратованості, котра, в першу чергу, відзначає схильність особистості до 

розвитку дратівливих реакцій, дуже високий рівень функціональної готовності у 

разі найнезначнішого збудження реагувати у відповідь, достатньо різко, запально, 

цілком неконтрольовано. Так, під час проведених досліджень виявлено, що в разі 

запровадження on-line навчання їх величини впродовж навчального року 

зменшувались з 6,13±0,31 до 5,83±0,32 балів (4,9%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та з 

5,26±0,31 до 5,13±0,39 балів (2,5%; р(t)п-к>0,05) у юнаків. В той же час у разі 

запровадження off-line навчання значення ступеня вираження показників 

роздратованості у дівчат достовірно зростали з 5,13±0,25 до 5,93±0,17 балів (15,5%; 

р(t)п-к<0,05), у юнаків також статистично-значуще збільшувались з 4,73±0,13 до 

5,53±0,21 балів (16,9%; р(t)п-к<0,05). Достовірні відмінностей показників, що 

досліджувались, і на початку періоду спостережень, і на наприкінці його не 

реєструвались (р(t)дн–ан>0,05). 

Стабільні результати були одержані під час аналізу показників агресивності 

досліджуваних осіб за доволі специфічною шкалою, яка має назву “почуття 

образи”, визначаючи рівень поширення таких особистісних проявів людини, як 

виражене агресивно-забарвлене невдоволення або певною людиною, котра 

перебуває поряд, або світом загалом, внаслідок почуття заздрості до оточуючих 

тощо. Загалом за умов дистанційного формату організації навчального процесу їх 

величини і серед дівчат, і серед юнаків зменшувались – відповідно з 5,96±0,33 до 

5,60±0,40 балів (6,1%; р(t)п–к>0,05) та з 5,46±0,42 до 4,63±0,43 балів (15,3%;  

р(t)п–к>0,05). За умов аудиторного формату організації навчального процесу 

реєструвались також односпрямовані зміни, однак, протилежного характеру – 

значення ступеня вираження досліджуваних показників в певній мірі, проте 
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неухильно, збільшувались у представників обох статевих груп: серед дівчат з 

4,90±0,35 до 5,70±0,41 балів (16,3%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 4,70±0,36 до 

5,05±0,39 балів (7,7%; р(t)п–к>0,05). Яких-небудь статистично-значущих 

розбіжностей досліджуваних показників і у дівчат, і у юнаків, як на початку, так і 

наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

В ході аналізу зрушень, властивих для різних умов навчання, котрі 

реєструвались з боку показників підозрілості, що відзначають схильність осіб, які 

навчаються, до встановлення цілком недовірливих відносин з оточуючими та 

тенденції до надзвичайно обережного поводження з ними, а також впевненість в 

тому, що вони, насамперед, намагаються нанести певну шкоду, встановлено 

наступне. Так, було виявлено, що в разі запровадження on-line навчання їх 

величини впродовж навчального року зменшувались з 6,30±0,30 до 5,90±0,34 балів 

(6,4%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та зростали з 5,50±0,37 до 5,73±0,37 балів (4,4%;  

р(t)п-к>0,05) у юнаків. Разом з тим у разі запровадження off-line навчання значення 

ступеня вираження показників підозрілості у дівчат, навпаки, зростали з 5,46±0,35 

до 5,70±0,43 балів (4,3%; р(t)п-к>0,05), у юнаків також збільшувались з 5,66±0,36 до 

5,93±0,36 балів (4,7%; р(t)п-к>0,05). Статистично-значущих розбіжностей 

показників, що досліджувались, і на початку періоду спостережень, і на наприкінці 

його не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Цілком подібні одне до одного зрушення незалежно від форми організації 

навчальної діяльності були характерні для показників такої складової агресивних 

проявів, як негативізм, основними проявами якого є формування опозиційних форм 

поведінки, спрямованих проти існуючих незаперечних авторитетів та найближчого 

оточення в діапазоні від пасивного опору до заподіяння активних деструктивних 

дій. Загалом за умов дистанційного формату організації навчального процесу їх 

величини і серед дівчат, і серед юнаків достовірно збільшувались – відповідно з 

3,30±0,21 до 4,80±0,28 балів (45,4%; р(t)п–к<0,05) – серед перших та з 3,60±0,29 до 

4,63±0,21 балів (28,6%; р(t)п–к<0,05) – серед других. За умов аудиторного формату 

організації навчального процесу реєструвались також односпрямовані зміни – 

значення ступеня вираження досліджуваних показників також збільшувались у 
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представників обох статевих груп: серед дівчат з 3,93±0,38 до 4,63±0,51 балів 

(17,8%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 4,03±0,38 до 4,66±0,42 балів (15,6%;  

р(t)п–к>0,05). Будь-яких достовірних відмінностей з боку досліджуваних показників 

і у дівчат, і у юнаків, як на початку, так і наприкінці навчального року не 

реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Імовірно найбільш стабільними в динаміці періоду спостережень слід було 

визначити показники, отримані під час визначення даних за шкалою “почуття 

провини”, котра відзначає особливості ставлення окремих представників 

студентської молоді як до себе, так і до оточуючих, котрі виникають, виходячи з 

імовірного переконання осіб, які навчаються, в тому, що кожний з них не є 

ідеальною людиною, а є людиною, яка може зробити щось недобре, здійснити 

поганий вчинок тощо. Так, під час досліджень виявлено, що в разі запровадження 

on-line навчання їх величини впродовж навчального року збільшувались з 

5,16±0,36 до 5,50±0,32 балів (6,5%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та зростали з 4,90±0,39 до 

4,93±0,29 балів (0,6%; р(t)п-к>0,05) у юнаків. Разом з тим у разі запровадження off-

line навчання значення ступеня вираження показників за шкалою і у дівчат, 

навпаки, зростали з 5,16±0,37 до 5,20±0,32 балів (0,7%; р(t)п-к>0,05), у юнаків також 

збільшувались з 4,26±0,40 до 4,80±0,28 балів (12,6%; р(t)п-к>0,05). Статистично-

значущих розбіжностей показників, що досліджувались, і на початку періоду 

спостережень, і на наприкінці його не реєструвались (р(t)дн–ан>0,05). 

Як інтегральні величини ступеня вираження агресивних особистісно-

значущих проявів, що досліджувались, прийнято визначати індекс агресивності та 

індекс ворожості. Якщо індекс агресивності дозволяє здійснити комплексну оцінку 

ступеня вираження проявів фізичної і вербальної агресії та роздратованості, то 

індекс ворожості надає можливість комплексно оцінити ступінь вираження проявів 

підозрілості і “почуття образи”.  

Загалом за умов дистанційного формату організації навчального процесу 

величини індексу агресивності і серед дівчат, і серед юнаків дещо збільшувались – 

відповідно з 4,56±0,24 до 4,60±0,26 балів (0,8%; р(t)п–к>0,05), серед юнаків – з 

4,13±0,22 до 4,40±0,31 балів (6,5%; р(t)п–к>0,05). Натомість за умов аудиторного 
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формату організації навчального процесу значення ступеня вираження індексу 

агресивності серед дівчат зростали з 4,10±0,24 до 4,60±0,26 балів (12,1%;  

р(t)п–к>0,05), серед юнаків залишались цілком стабільними, змінюючись у межах 

лише від 4,30±0,22 до 4,30±0,29 балів (0%; р(t)п–к>0,05). Яких-небудь достовірних 

відмінностей з боку досліджуваних показників і у дівчат, і у юнаків, як на початку, 

так і наприкінці навчального року не реєструвалось (р(t)дн–ан>0,05). 

Разом з тим під час досліджень показників індексу ворожості виявлено, що в 

разі запровадження on-line навчання їх величини впродовж навчального року 

зменшувались з 6,00±0,29 до 5,73±0,29 балів (4,5%; р(t)п-к>0,05) у дівчат та з 

5,50±0,32 до 5,10±0,35 балів (7,3%; р(t)п-к>0,05) у юнаків. Водночас у разі 

запровадження off-line навчання значення ступеня вираження показників індексу 

ворожості у дівчат зменшувались з 6,06±0,28 до 5,60±0,39 балів (7,6%; р(t)п-к>0,05), 

в той же час, у юнаків збільшувались з 5,16±0,27 до 5,43±0,32 балів (5,2%;  

р(t)п-к>0,05). Статистично-значущих розбіжностей показників, що досліджувались, і 

на початку періоду спостережень, і на наприкінці його не реєструвались  

(р(t)дн–ан>0,05). 

Узагальнені дані щодо особливостей ступеня вираження показників 

провідних компонентів агресивних особистісних проявів серед дівчат і юнаків, що 

навчаються відповідно до різних форм (ДН та АН) організації навчальної 

діяльності протягом періоду спостережень за даними особистісного опитувальника 

Басса і Даркі наведені на рис. З.1 і З.2 (1 – фізична агресія, 2 – вербальна агресія, 3 

– непряма агресія, 4 – роздратованість, 5 – почуття образи, 6 – підозрілість, 7 – 

негативізм, 8 – почуття провини, 9 – індекс агресивності, 10 – індекс ворожості).  

Підводячи підсумок проведеним дослідженням, слід відзначити, що по-

перше, звертала увагу на себе перевага, незважаючи на формат навчання, ступеня 

вираження показників непрямої агресії, підозрілості, роздратованості та 

(насамперед у юнаків) за шкалою “почуття образи”. Таке становище засвідчує як 

наявність доволі несприятливих за своїм змістом характеристик агресивного 

змісту,  так  і  їх,  так  би мовити,  переважно  пасивний зміст, що є передумовою до 
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Рис. З.1. Дані порівняльного аналізу особливостей агресивних проявів 

особистості дівчат в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов 

організації навчального процесу. 

 

Рис. З.2. Дані порівняльного аналізу особливостей агресивних проявів 

особистості юнаків в динаміці періоду досліджень у МЗВО за різних умов 

організації навчального процесу. 
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наступного адаптування дівчат і юнаків до здійснення повсякденної навчальної та 

позанавчальної діяльності як умов on-line, так і за умов off-line навчання без 

наявності суттєво виражених агресивних проявів і атак. 

По-друге, надзвичайно цікавим явищем слід було визнати різноспрямовані 

зрушення з боку окремих компонентів агресивності, які реєструвались в умовах 

різних форм організації навчального процесу. Так, за умов ДН спостерігались 

статистично-значущі зміни з боку характеристик фізичної агресії і негативізму. 

Зокрема, рівень вираження фізичної агресії і у дівчат (р(t)п–к<0,05), і у юнаків  

(р(t)п–к<0,05) суттєво зменшувався, натомість, рівень негативізму достовірно і серед 

дівчат (р(t)п–к<0,05), і серед юнаків (р(t)п–к<0,01) зростав. Разом з тим за умов АН 

реєструвались статистично-значущі зміни з боку характеристик вербальної агресії і 

роздратованості. Так, рівень вираження вербальної агресії і у дівчат (р(t)п–к<0,01), і 

у юнаків (р(t)п–к<0,01) суттєво зменшувався, натомість, рівень роздратованості 

достовірно і серед дівчат (р(t)п–к<0,05), і серед юнаків (р(t)п–к<0,05) зростав. 

Фактично on-line навчання сприяло вираженому зменшенню ступеня 

вираження показників фізичної агресії студентської молоді, які відображують її 

схильність до безпосереднього застосування “грубої” фізичної сили однією 

людиною проти іншої, та показників негативізму, провідними формами якого є 

опозиційні форми поведінки, спрямовані проти існуючих авторитетів, стратегії 

поведінки найближчого оточення в діапазоні від проявів пасивного опору до 

заподіяння активних деструктивних дій. Натомість off-line навчання сприяло 

вираженому зменшенню ступеня вираження показників вербальної агресії 

студентської молоді, визначальною рисою якої є намагання дівчат і юнаків 

проявляти несприятливі за своїм змістом почуття переважно не шляхом здійснення 

певних реальних агресивно-значущих дій, а через їх форму (розмови на 

підвищених тонах, сварки тощо) і зміст (погрожування, прокляття тощо) у вигляді 

певних вербальних звернень до інших осіб, а також показників роздратованості, що 

визначає схильність до виникнення дратівливих реакцій, високий рівень готовності 

у разі навіть найнезначнішого збудження реагувати у відповідь, різко, запально, 

неконтрольовано. 
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Д о д а т о к   И 

Дані щодо особливостей взаємозв’язку та взаємозалежності характеристик 

рівня розвитку психофізіологічних функцій, особливостей особистості і 

показників адаптаційних можливостей організму студентів у разі 

застосування аудиторних та дистанційних форм навчання, отримані на 

підставі використання процедур факторного і кластерного аналізу 

 

 

Застосування процедур факторного аналізу передбачає здійснення 

узагальненої кількісної оцінки особливостей показників, що підлягають 

дослідженню, на підставі оцінки характеристик, рівень вираження яких є 

попередньо встановленим і, отже, надає можливість виявити достатньо вузький 

(незначний за своєю кількістю) спектр властивостей для значної частини вихідних 

ознак, котрі характеризують чітко-окреслений зв’язок між угрупуваннями цих 

ознак та певними узагальненими факторами [11, 32, 70, 150, 173]. 

Аналізуючи одержані дані, слід відзначити, що за умов дистанційного (on-

line) формату організації навчального процесу закономірності взаємовідносин 

досліджуваних показників, які вивчались і відображували встановлені 

психофізіологічно-обумовлені кореляти успішності перебігу процесів ПфА (у), слід 

було визначити (використання критерію “кам’янистого насипу” засвідчувало 

необхідність виділення лише 2 провідних факторів) такі співвідношення (И.1-И.4): 

• на початку навчального року: 

– серед дівчат: 

y = 0,310f1 + 0,638f2 ;         (И.1) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості ДП” (частка дисперсії – 

52,21%) і, насамперед, поєднував показники, що відображували характеристики ДП 

в умовах монотонії, та дані виконання теппінг-тесту впродовж усіх досліджуваних 

інтервалів; фактор f2 – був визначений як “особливості зорово-моторної 

координації і РНП” (частка дисперсії – 35,83%), який об’єднував у своїй структрі 

характеристики швидкості ПЗМР, ДЗМР і РНП;  
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– серед юнаків: 

y = 0,367f1 + 0,560f2 ;         (И.2) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості ДП” (частка дисперсії – 

53,08%) і, передусім, об’єднував у своїй структурі показники, що відображували 

характеристики ДП в умовах монотонії, та дані виконання теппінг-тесту впродовж 

усіх досліджуваних інтервалів; фактор f2 – був визначений як “особливості зорово-

моторної координації і РНП” (частка дисперсії – 32,78%) та поєднував 

характеристики швидкості ПЗМР, ДЗМР і РНП; 

• наприкінці навчального року: 

– серед дівчат: 

y = 0,347f1 + 0,493f2 ;         (И.3) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості ДП” (частка дисперсії – 

52,21%) і, в першу чергу, поєднував показники, що відображували характеристики 

ДП в умовах монотонії, та дані виконання теппінг-тесту впродовж усіх 

досліджуваних інтервалів; фактор f2 – був визначений як “особливості зорово-

моторної координації і РНП” (частка дисперсії – 35,83%) та об’єднував у своїй 

структурі характеристики швидкості ПЗМР, ДЗМР і РНП;  

– серед юнаків: 

y = 0,299f1 + 0,524f2 ;         (И.4) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості ДП” (частка дисперсії – 

53,08%) і, насамперед, об’єднував у своїй структурі показники, що відображували 

характеристики ДП в умовах монотонії, та дані виконання теппінг-тесту впродовж 

усіх досліджуваних інтервалів; фактор f2 – був визначений як “особливості зорово-

моторної координації і РНП” (частка дисперсії – 32,78%) та поєднував 

характеристики швидкості ПЗМР, ДЗМР і РНП. 

Водночас, розглядаючи отримані результати за умов аудиторного (off-line) 

формату організації навчального процесу закономірності взаємовідносин 

досліджуваних показників, які вивчались і відображували встановлені 

психофізіологічно-обумовлені кореляти успішності перебігу процесів ПфА (у), 

потрібно було навести (і у цьому випадку використання критерію “кам’янистого 
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насипу” засвідчувало необхідність виділення також лише 2 провідних факторів) 

наступні співвідношення (И.5-И.8): 

• на початку навчального року: 

– серед дівчат: 

y = 0,356f1 + 0,478f2 ;         (И.5) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості ДП” (частка дисперсії – 

49,83%) і, передусім, поєднував показники, що відображували характеристики ДП 

в умовах монотонії, та дані виконання теппінг-тесту впродовж усіх досліджуваних 

інтервалів; фактор f2 – був визначений як “особливості аудіо-моторної та зорово-

моторної координації і ВНП” (частка дисперсії – 34,16%) та об’єднував у своїй 

структурі характеристики швидкості ПАМР, ДЗМР і ВНП;  

– серед юнаків: 

y = 0,387f1 + 0,578f2 ;         (И.6) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості ДП” (частка дисперсії – 

45,90%) і, в першу чергу, об’єднував у своїй структурі показники, що 

відображували характеристики ДП в умовах монотонії, та дані щодо виконання 

теппінг-тесту впродовж усіх досліджуваних інтервалів; фактор f2 – був визначений 

як “особливості аудіо-моторної та зорово-моторної координації і ВНП” (частка 

дисперсії – 33,96%) та поєднував характеристики швидкості ПАМР, ДЗМР і ВНП; 

• наприкінці навчального року: 

– серед дівчат: 

y = 0,372f1 + 0,489f2 ;         (И.7) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості ДП” (частка дисперсії – 

49,00%) і, насамперед, поєднував показники, що відображували характеристики ДП 

в умовах монотонії, та дані виконання теппінг-тесту впродовж усіх досліджуваних 

інтервалів; фактор f2 – мав бути визначений як “особливості аудіо-моторної та 

зорово-моторної координації і ВНП” (частка дисперсії – 33,10%) та об’єднував у 

своїй структурі характеристики швидкості ПАМР, ДЗМР і ВНП;  

– серед юнаків: 

y = 0,329f1 + 0,543f2 ;         (И.8) 
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де фактор f1 – був визначений як “особливості ДП” (частка дисперсії – 

53,13%) і, передусім, об’єднував у своїй структурі показники, що відображували 

характеристики ДП в умовах монотонії та дані виконання теппінг-тесту впродовж 

усіх досліджуваних інтервалів; фактор f2 – був визначений як “особливості аудіо-

моторної та зорово-моторної координації і ВНП” (частка дисперсії – 35,25%) та 

поєднував характеристики швидкості ПАМР, ДЗМР і ВНП. 

Таким чином, під час застосування процедур факторного аналізу, виявлені 

фактори, які справляють виражену дію на перебіг процесів адаптаційних 

перетворень та встановлені взаємозв’язки між цілим рядом номінальних показників 

ступеня розвитку ПфФ студентської молоді та рівнем ПфА. Цікавим слід визнати 

той факт, що і за умов організації дистанційного (on-line), і за умов організації 

аудиторного (off-line) навчання формату організації навчального процесу до числа 

одних із найсуттєвіших потрібно віднести фактор “особливості ДП”, що 

відображував характеристики ДП в умовах монотонії, та дані виконання теппінг-

тесту впродовж усіх досліджуваних інтервалів. Разом з тих під час застосування 

дистанційного (on-line) формату організації навчання надто вагомим слід було 

вважати такий фактор, як “особливості зорово-моторної координації і РНП”, що 

поєднував у собі характеристики швидкості ПЗМР, ДЗМР і РНП, натомість, під час 

застосування аудиторного (off-line) формату організації навчального процесу – 

фактор “особливості аудіо-моторної та зорово-моторної координації і ВНП”, що 

поєднував характеристики швидкості ПАМР, ДЗМР і ВНП. 

Розглядаючи результати, отримані в ході вивчення стану провідних корелят 

ПсА, слід відзначити, що за умов дистанційного (on-line) формату організації 

навчального процесу закономірності взаємовідносин досліджуваних показників, які 

вивчались і відображували встановлені психічно-обумовлені кореляти успішності 

перебігу процесів ПсА (у), слід було визначити (використання критерію 

“кам’янистого насипу” засвідчувало необхідність виділення 3 провідних факторів) 

такі співвідношення (И.9-И.12): 

• на початку навчального року: 

– серед дівчат: 
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y = 0,647f1 + 0,345f2 + 0,210f3 ;        (И.9) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості тривожності” (частка дисперсії 

– 35,04%) і, передусім, об’єднував у своїй структурі показники, що відображували 

характеристики СТ і ОТ; фактор f2 – був визначений як “особливості психічних 

станів” (частка дисперсії – 31,98%) та поєднував у собі характеристики АС і ДС та 

нейротизму; фактор f3 – був визначений як “особливості суб’єктивного контролю і 

ЕВ” (частка дисперсії – 28,87%) та об’єднував характеристики РСК у галузях 

навчальних відносин і здоров’я та хвороби, а також показники рівня ЕВ у фазах 

напруження і резистентності; 

– серед юнаків: 

y = 0,612f1 + 0,290f2 + 0,341f3 ;                (И.10) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості тривожності” (частка дисперсії 

– 36,50%) і, насамперед, об’єднував у своїй структурі показники, що відображували 

характеристики СТ і ОТ; фактор f2 – був визначений як “особливості психічних 

станів” (частка дисперсії – 30,19%) та поєднував у собі характеристики АС і ДС; 

фактор f3 – був визначений як “особливості суб’єктивного контролю і ЕВ” (частка 

дисперсії – 25,09%) та об’єднував характеристики РСК у галузях навчальних 

відносин і здоров’я та хвороби, а також показники рівня ЕВ у фазі виснаження; 

• наприкінці навчального року: 

– серед дівчат: 

y = 0,478f1 + 0,386f2 + 0,297f3 ;                (И.11) 

– де фактор f1 – був визначений як “особливості тривожності” (частка 

дисперсії – 39,82%) і, передусім, об’єднував у своїй структурі показники, що 

відображували характеристики СТ і ОТ; фактор f2 – був визначений як 

“особливості психічних станів і ЕВ” (частка дисперсії – 29,62%) та поєднував у собі 

характеристики АС і ДС, нейротизму, а також показники рівня ЕВ у фазах 

напруження, резистентності та виснаження; фактор f3 – був визначений як 

“особливості суб’єктивного контролю” (частка дисперсії – 21,60%) та поєднував у 

собі характеристики РСК у галузях навчальних відносин і здоров’я та хвороби; 

– серед юнаків: 
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y = 0,662f1 + 0,450f2 + 0,149f3 ;                (И.12) 

– де фактор f1 – був визначений як “особливості тривожності” (частка 

дисперсії – 42,41%) і, передусім, об’єднував у своїй структурі показники, що 

відображували характеристики СТ і ОТ; фактор f2 – був визначений як 

“особливості психічних станів і ЕВ” (частка дисперсії – 27,00%) та поєднував у собі 

характеристики АС і ДС, нейротизму, а також показники рівня ЕВ у фазах 

напруження, резистентності та виснаження; фактор f3 – був визначений як 

“особливості суб’єктивного контролю” (частка дисперсії – 23,14%) та об’єднував 

характеристики РСК у галузях навчальних відносин і здоров’я та хвороби. 

Разом з тим, розглядаючи отримані результати за умов аудиторного (off-line) 

формату організації навчального процесу, закономірності взаємовідносин 

досліджуваних показників, які вивчались і відображували встановлені психічно-

обумовлені кореляти успішності перебігу процесів ПсА (у), слід було навести 

(використання критерію “кам’янистого насипу” засвідчувало необхідність 

виділення 3 провідних факторів (лише у разі вивчення юнаків, що перебували в 

аудиторних умовах навчання, на початку навчального року – 2 фактори)) такі 

співвідношення (И.13-И.18): 

• на початку навчального року: 

– серед дівчат: 

y = 0,551f1 + 0,250f2 + 0,219f3 ;                (И.13) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості тривожності” (частка дисперсії 

– 36,28%) і, передусім, об’єднував у своїй структурі показники, що відображували 

характеристики СТ і ОТ; фактор f2 – був визначений як “особливості психічних 

станів” (частка дисперсії – 26,62%) та поєднував у собі характеристики АС і ДС та 

нейротизму; фактор f3 – був визначений як “особливості суб’єктивного контролю і 

ЕВ” (частка дисперсії – 22,59%) та об’єднував характеристики РСК у галузях 

навчальних відносин і здоров’я та хвороби, а також показники рівня ЕВ у фазах 

напруження і резистентності; 

– серед юнаків: 

y = 0,612f1 + 0,290f2 ;                 (И.14) 
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де фактор f1 – був визначений як “особливості тривожності та психічних 

станів” (частка дисперсії – 49,41%) і, передусім, об’єднував у своїй структурі 

показники, що відображували характеристики СТ, ОТ, АС, ДС та нейротизму; 

фактор f2 – був визначений як “особливості ЕВ” (частка дисперсії – 33,52%) та 

поєднував у собі характеристики ступеня вираження ЕВ у фазах резистентності і 

виснаження; 

• наприкінці навчального року: 

– серед дівчат: 

  y = 0,512f1 + 0,320f2 + 0,289f3 ;                (И.15) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості тривожності” (частка дисперсії 

– 39,43%) і, передусім, об’єднував у своїй структурі показники, що відображували 

характеристики СТ і ОТ; фактор f2 – був визначений як “особливості психічних 

станів і ЕВ” (частка дисперсії – 30,32%) та поєднував у собі характеристики АС і 

ДС, нейротизму, а також рівня ЕВ у фазах резистентності і виснаження; фактор f3 – 

був визначений як “особливості суб’єктивного контролю” (частка дисперсії – 

22,59%) та об’єднував характеристики РСК у галузях навчальних відносин і 

здоров’я та хвороби; 

– серед юнаків: 

y = 0,651f1 + 0,297f2 + 0,126f3 ;                (И.16) 

де фактор f1 – був визначений як “особливості тривожності” (частка дисперсії 

– 34,47%) і, передусім, об’єднував у своїй структурі показники, що відображували 

характеристики СТ і ОТ; фактор f2 – був визначений як “особливості психічних 

станів і ЕВ” (частка дисперсії – 30,86%) та поєднував у собі характеристики АС і 

ДС, нейротизму, а також рівня ЕВ у фазі напруження, резистентності і виснаження; 

фактор f3 – був визначений як “особливості суб’єктивного контролю” (частка 

дисперсії – 25,63%) та об’єднував характеристики РСК у галузях навчальних 

відносин і здоров’я та хвороби. 

Отже, підсумовуючи представлене, у разі визначення взаємозв’язків між 

рядом номінальних показників щодо рівня сформованості ОсО студентської молоді 

та рівнем ПсА, слід, по-перше, відзначити достатньо стабільну факторну структуру 
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наведених співвідношень, по-друге, не міг не звернути на себе увагу той факт, що 

наприкінці періоду спостережень, показники нейротизму “переходили” із 

структури фактору “особливості тривожності” до структури фактору “особливості 

психічних станів і ЕВ”, по-третє, вельми цікавим слід було вважати той факт, що 

саме до цієї групи у цей час належали і критеріальні показники ЕВ, котрі у більшій 

мірі були споріднені із психічно-обумовленими особистісними проявами, ніж із 

навчально-обумовленими їх корелятами, зрештою, в четвертих, наприкінці 

навчального року потрібно було відзначити чітко окреслене формування окремого 

фактору “особливості суб’єктивного контролю”. 

Не менш вагомим методом здійснення адекватної прогностичної оцінки 

особливостей перебігу адаптаційних перетворень, які відбуваються в організмі 

сучасних студентів в умовах застосування різних відповідно до змісту та 

визначальних ознак форм навчання та різних схем організації навчального процесу, 

безсумнівно, є використання процедур кластерного аналізу, що обумовлює 

змістовне статистично-окреслене групування як конкретних об’єктів дослідження, 

так і їх головних ознак в окремі локальні множини, тобто фактично в окремі 

кластери. Причому слід відзначити, що окремий кластер, згідно з існуючими 

поглядами, являє собою певне угрупування або певне об’єднання однорідних 

одиниць сукупності на основі створення однотипних груп або об’єднань у 

багатовимірному просторі досліджуваних ознак [11, 32, 70, 150, 173]. 

Основними методиками використання провідних процедур кластерного 

аналізу є агломераційно-ієрархічна методика та методика визначення k-середніх 

(алгоритм Мак-Кіна). В ході проведених досліджень використовувалась 

агломераційно-ієрархічна методика кластеризації отриманих даних, результати 

застосування якої наведені на рис. И.1-И.16.  

Умовні позначки у разі визначення особливостей перебігу процесів перебігу 

ПфА наступні: ЛППАМР – латентний період простої аудіо-моторної реакції; 

ЛПДЗМР – латентний період диференційованої зорово-моторної реакції; ЛППЗМР 

– латентний період простої зорово-моторної реакції; ВНП – врівноваженість 

нервових процесів; РНП – рухливість нервових процесів; ДП – динамічна 
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працездатність; РДО- – кількість передчасних реакцій; РДО+ – кількість реакцій із 

запізненням; РДО-0 – кількість точних реакцій; ТТ_1–ТТ_8 – теппінг-тест (дані 

теппінг-тесту відповідно протягом 1–8 інтервалів періоду спостережень). 

Умовні позначки у разі визначення особливостей перебігу процесів перебігу 

ПсА такі: Н – нейротизм; СТ – ситуативна тривожність; ОТ – особистісна 

тривожність; АС – астенічний стан; ДС – депресивний стан; РСК_навч_відн – 

рівень суб’єктивного контролю у галузі навчальних відносин; РСК_зд_хв – рівень 

суб’єктивного контролю у галузі здоров’я і хвороби; ЕВ_н – емоційне вигорання у 

фазі напруження; ЕВ_р – емоційне вигорання у фазі резистентності; ЕВ_в – 

емоційне вигорання у фазі виснаження. 

Узагальнюючи одержані дані, потрібно, насамперед, відзначити той факт, що 

кластерна структура досліджуваних показників у разі визначення критеріальних 

характеристик ПфА протягом навчального року мала надзвичайно стійкий 

характер, і фактично не залежала від формату та особливостей організації 

навчального процесу. 

Зокрема, як в умовах ДН, так і в умовах АН, як на початку навчального року, 

так і наприкінці його, достатньо чітко і однозначно слід було відзначити наявність 

двох провідних кластерних угрупувань, а саме: кластер, пов’язаний із ключовими 

характеристиками основних нервових процесів і провідними показниками виконання 

теппінг-тесту (кластер № 1), та кластер, пов’язаний із характеристиками ДП в умовах 

монотонії і провідними показниками аудіо-моторної та зорово-моторної координації 

(кластер № 2). Достатньо цікавим слід було визнати і змістовне наповнення окремих 

кластерів. Так у структурі кластеру, пов’язаного із характеристиками основних 

нервових процесів і показниками виконання теппінг-тесту (кластер № 1), як окремі 

його складові компоненти слід було відзначити дані, які відзначали характеристики 

ВНП, теппінг-тесту і РНП, поєднаного з корелятами реакції на об’єкт, який рухається. 

Разом з тим у структурі кластеру, пов’язаного із характеристиками ДП умовах 

монотонії і показниками аудіо-моторної та зорово-моторної координації (кластер 

№ 2), як окремі його складові компоненти слід було відзначити дані, які відзначали 

характеристики ЛППАМР, ДП та зорово-моторної координації. 
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Tree Diagram for 17  Variables
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Рис. И.1. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПфА дівчат-студенток МЗВО в умовах дистанційного (on-line) формату 

організації навчального процесу на початку навчального року. 
 

Tree Diagram for 17  Variables
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Рис. И.2. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПфА дівчат-студенток МЗВО в умовах дистанційного (on-line) формату 

організації навчального процесу наприкінці навчального року 
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Tree Diagram for 17  Variables
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Рис. И.3. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПфА юнаків-студентів МЗВО в умовах дистанційного (on-line) формату 

організації навчального процесу на початку навчального року. 
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Рис. И.4. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПфА юнаків-студентів МЗВО у мовах дистанційного (on-line) формату 

організації навчального процесу наприкінці навчального року. 
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Tree Diagram for 17  Variables
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Рис. И.5. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПфА дівчат-студенток МЗВО в умовах аудиторного (off-line) формату 

організації навчального процесу на початку навчального року. 
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Рис. И.6. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПфА дівчат-студенток МЗВО в умовах аудиторного (off-line) формату 

організації навчального процесу наприкінці навчального року. 
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Tree Diagram for 17  Variables
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Рис. И.7. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПфА юнаків-студентів МЗВО в умовах аудиторного (off-line) формату 

організації навчального процесу на початку навчального року. 
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Рис. И.8. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПфА юнаків-студентів МЗВО в умовах аудиторного (off-line) формату 

організації навчального процесу наприкінці навчального року. 
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Tree Diagram for 10  Variables
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Рис. И.9. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПсА дівчат-студенток МЗВО в умовах дистанційного (on-line) формату 

організації навчального процесу на початку навчального року. 
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Рис. И.10. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПсА дівчат-студенток МЗВО в умовах дистанційного (on-line) формату 

організації навчального процесу наприкінці навчального року. 
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Tree Diagram for 10  Variables
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Рис. И.11. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПсА юнаків-студентів МЗВО в умовах дистанційного (on-line) формату 

організації навчального процесу на початку навчального року. 
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Рис. И.12. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПсА юнаків-студентів МЗВО в умовах дистанційного (on-line) формату 

організації навчального процесу наприкінці навчального року. 
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Tree Diagram for 10  Variables
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Рис. И.13. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПсА дівчат-студенток МЗВО в умовах аудиторного (off-line) формату 

організації навчального процесу на початку навчального року. 
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Рис. И.14. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПсА дівчат-студенток МЗВО в умовах аудиторного (off-line) формату 

організації навчального процесу наприкінці навчального року. 
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Tree Diagram for 10  Variables
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Рис. И.15. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПсА юнаків-студентів МЗВО в умовах аудиторного (off-line) формату 

організації навчального процесу на початку навчального року. 
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Рис. И.16. Провідні кластери, що визначають особливості перебігу процесів 

перебігу ПсА юнаків-студентів МЗВО в умовах аудиторного (off-line) формату 

організації навчального процесу наприкінці навчального року. 
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 Майже аналогічним, передусім, цілком стабільним, слід було визнати 

змістовне наповнення окремих кластерів і у разі визначення особливостей перебігу 

ПсА. Так, як за умов on-line формату організації навчального процесу, так і за умов 

off-line формату організації навчального процесу, як на початку навчального року, 

так і наприкінці його, доволі чітко і однозначно слід було відзначити наявність двох 

провідних кластерних угрупувань, а саме: кластер, пов’язаний із характеристиками 

тривожності і психічних станів (кластер № 1), та кластер, пов’язаний із 

характеристиками РСК, більшості фаз ЕВ і нейротизму (кластер № 2). Привертало 

увагу лише те, що при ДН показники рівня вираження фази напруження у структурі 

ЕВ належали до кластеру № 1, при АН – її показники відносились до кластеру № 2. 

Отже, під час використання факторного аналізу встановлені взаємозв’язки між 

рядом показників ПфФ і ОсО студентської молоді та рівнем ПфА і ПсА, водночас, в 

ході застосування процедур кластерного аналізу виявлені окремі угрупування 

психофізіологічно- і психічно-значущих корелят перебігу ПфА і ПсА, які підлягають 

урахуванню під час прогностичної оцінку адаптаційних перетворень, котрі 

відбуваються. 
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