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Примітки: У разі публікації Методичних розробок як самостійної друкованої 

публікації Вчена рада факультету надає рекомендацію до друку за наявності 
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освіти.  

Кафедра має право об’єднати теми практичних/семінарських/лаборатоних 

занять у вигляді методичної розробки за: (1) змістовими модулями; або (2) 

за роком навчання; або (3) за всією дисципліною загалом. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема: «Проблема мозкової локалізації найвищих психічних функцій. 

Концепція«локалізації» та «децентралізації» (еквіпотенціоналізму)». 

 

Мета: Знання фізіологічних основ поведінки, уміння проводити її 

дослідження простими клінічними методами дозволяють лікареві 

диференціювати фізіологічні та патологічні явища, пов’язані з функціями 

психіки людини. 

 

Основні поняття: 

1.Психіка (від дав.-гр. ψυχή, «дихання, душа» та лат. суфікс -ic) — система 

явищ суб'єктивного внутрішнього світу людини та тварин; букв., те що 

притаманне психеї, душевне, психічне. Питання природи психіки є 

складовою основного питання філософії. 

З точки зору матеріалізму, психіка — суб'єктивний відбиток об'єктивної 

дійсності в ідеальних образах, на основі яких регулюється взаємодія людини 

з зовнішнім середовищем. Функція головного мозку, його здатність 

відображати об'єктивну дійсність. Ленінська теорія відображення стала 

підґрунтям радянської психологічної науки. Однак, рівень сучасних знань 

дозволяє стверджувати лише про: 1) локалізацію психічних явищ в головному 

мозку і 2) складний взаємозв'язок тілесного та психічного. 

2. Локалізаціонізм - (франц. localiser локалізувати, від лат. localis місцевий; 

син. анатомолокалізаціонізм) метафізична система поглядів на механізм 

розвитку хвороби, що пов'язує послідовність її етапів та їх прояви в 

основному з природою морфологічного субстрату захворювання, що 

заперечує роль нервових та гуморальних факторів у розвитку хвороби. 

3. Локалізаціонізм вузький — нейропсихологічний напрям, у якому 

психологічні функції розглядалися як єдині, нерозкладні на складові психічні 

здібності, реалізовані з допомогою роботи вузько локалізованих ділянок кори 

мозку головного. 

4. Антилокалізаціонізм -  (грец. anti – проти, лат. lоcais – місцевий)  

нейропсихологічний напрямок, що визнає неподільність мозку як єдиної  

структури, що зумовлює реалізацію всіх психічних процесів. Ідеї  

антилокалізація, як і локалізація, були сформовані в спробі відповісти на  

питання про локалізації психічних функцій - визначенні їх місця в окремих  

мозкових структурах. 

 

План 
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I. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми або 

тезисний конспект теми  

 

Проблема співвідношення психіки і мозку належить до числа найважливіших 

проблем природознавства. Довгий час мозок вважався своєрідним «чорним 

ящиком», а в свідомості більшості людей принципову відмінність між душею 

і тілом було непорушним. Але поступово мозок стали розглядати як 

матеріальний субстрат психіки, що має складну організацію. Перші спроби 

представити психічні процеси як функції певних ділянок мозку робилися ще 

в середні століття, коли філософи і натуралісти вважали можливим помістити 

такі функції, як уява, мислення і пам'ять, в три мозкових шлуночка. Але 

справжнє дослідження проблеми взаємозв'язку мозку і психічних функцій 

почалося в XIX в., І в даний час можна виділити чотири основні підходи, що 

склалися в науці, які по-різному відповідали на головне питання: як же 

пов'язані психічні функції з мозком. Це вузький локалізаціонізм (або 

псіхоморфологіческая концепція), антілокалізаціонізм (або концепція 

еквіпотенціальності), еклектична концепція і теорія системної динамічної 

локалізації вищих психічних функцій (ВПФ). 

Поява вузького локалізаціонізму пов'язують з ім'ям відомого австрійського 

анатома Френсіса Галля (1758 - 1828). Помітивши, що окремі захворювання 

пов'язані з пошкодженням тих чи інших ділянок мозку, він припустив, що 

«складні здібності людини інтимно пов'язані з окремими, строго обмеженими 

ділянками мозку, які, розростаючись, утворюють відповідні опуклості на 

черепі, що дозволяють визначати індивідуальні відмінності у здібностях 

людини». Ф. Галль вважав, що існують певні співвідношення між 

особливостями психічного складу людей і формою їх черепа. Цю залежність 

він пояснював відмінностями в інтенсивності росту різних областей кори . 

Співробітник Галля Шпурцхейм поширював дані ідеї під назвою 

«френологія» і домігся їх широкого визнання. У першій чверті XIX в. 

френологія була популярна не менше, ніж сто років по тому - психоаналіз. 

Захоплювався цими ідеями і А. С. Пушкін, аналізуючи по Галлії «милі риси» 

знайомих дам. І в 1825 р. пропонував у листі до Ганни Керн кинути чоловіка 

і приїхати до нього, оскільки у неї сильно розвинений «орган польоту». Цей 

орган польоту, любові до подорожей значився у творі Галля під номером 13 і 

характеризувався двома виступами, розташованими від кореня носа до 

середини чола. Людям, у яких виражені ці горби, нібито властиве прагнення 

подорожувати або «літати». 

По суті це була перша спроба прив'язати конкретну функцію до строго 

обмеженому ділянці мозку, але, на жаль, теорія не спиралася на серйозні 

дослідження і піддалася обгрунтованій критиці. Крім того, Галль не мав 

відповідними методами оцінки розумових здібностей, і багато його 

укладення грунтувалися на вимірі черепа окремих людей, яких він розглядав 

як носіїв будь-яких певних рис, на кшталт «дружелюбності» або 

«скритності». Розроблені Ф. Галлем френологіческіе карти (1818) дуже скоро 



були забуті. І протягом тривалого періоду ідея зв'язку окремої функції з 

конкретною ділянкою мозку вважалася помилковою. 

Але корінний перелом у дослідженні мозку настав у 1861 р., коли 

французький анатом Поль Брока описав хворого з грубим порушенням 

моторної мови (хворий не міг вимовити жодного слова при повного 

збереження рухів губ, язика і гортані). Зробивши після смерті хворого 

розтин, Брока припустив, що цей дефект був викликаний пухлиною в задній 

третини нижньої лобової звивини лівої півкулі. Таким чином вперше 

клінічно було доведено зв'язок психічної функції з певною ділянкою мозку. 

Наступні потім роки увійшли в історію науки під назвою «блискучі 70-е» по 

тій кількості відкриттів, які були зроблені в цей період. У 1873 р. німецький 

психіатр Карл Верніке описав випадок, коли поразка іншої ділянки мозку 

(задньої третини верхньої скроневої звивини лівої півкулі) викликало чітку 

картину порушення розуміння почутої мови. У ці ж роки були знайдені 

«центр понять», «центр письма», «центри орієнтування в просторі». Вузький 

локалізаціонізм став найбільш популярним напрямком в науці про мозок. 

Одна з найбільш серйозних спроб вузької локалізації психічних функцій була 

зроблена німецьким психіатром К. Клейстом в 1934 р. На матеріалі черепно-

мозкових поранень часів першої світової війни він склав карту локалізації 

психічних функцій. 

Є. Д. Хомський виділяє основні положення вузького локалізаціонізму: 

- функція розглядалася як неразложимая на компоненти психічна здатність, 

яка співвідноситься з певною ділянкою мозку; 

- мозок, в свою чергу, являє собою сукупність різних «центрів», кожен з яких 

цілком завідує певною функцією; 

- під локалізацією розумілося безпосереднє накладення психічного на 

морфологічне . 

Але, на жаль, представники даного підходу не могли пояснити добре відомі 

клінічні факти: чому при ураженні окремих ділянок мозку могли 

порушуватися одночасно кілька психічних функцій і чому одна і та ж 

функція страждала при ураженні різних ділянок. 

На противагу локалізаціонізму з'явився антілокалізаціонізм 

(Еквіпотенціальна концепція). Найбільш яскравими представниками даного 

напрямку були фізіологи М. Флуранц, К. Гольдштейн, Гольц, К. 

Лешли і психологи Вюрцбургской школи. Мішель Флуранц стверджував, що 

мозок нероздільний на окремі частини, кора однорідна і рівноцінна, як будь-

яка заліза, наприклад, печінку. І мозок продукує психіку так само, як печінка 

- жовч. Результати, отримані Флуранцом, суперечили дослідам френології. 

Він виявив, що часткове руйнування кори не впливає на поведінку і що треба 

видалити весь кінцевий мозок, щоб порушити такі вищі психічні процеси, як 

сприйняття і регуляція довільних рухів. Дослідження М. Флуранца 

продовжив К. Лешли, англійська невролог, що довів своїми знаменитими 

експериментами на щурах, що ступінь порушення психічних функцій 

залежить не від локалізації осередку ураження, а від маси ураженого мозку. 

Або, іншими словами, порушення функції не залежить від місця 



пошкодження («закон еквіпотенціальності»), але пропорційно величині 

пошкодження («закон дії маси») . Спираючись на роботи Е. Д. Хомський, 

можна позначити основні методологічні положення антілокалізаціоністов: 

- психічна функція є неразложимая на компоненти психічна здатність; 

- локалізація функції являє собою безпосереднє співвіднесення психічного і 

морфологічного; 

- мозок - це однорідне ціле, рівноцінне і рівнозначне для всіх психічних 

функцій у всіх своїх відділах; 

- психічна функція рівномірно пов'язана з усім мозком. 

Відкриття тих чи інших «мозкових центрів» в 70-80-ті роки XIX ст. 

поставили під сумнів правомірність уявлень про мозок як примітивної, 

недиференційованої нервової масі. Опонентом як вузьких локалізаціоністів, 

так і їх супротивників став англійський невролог Дж. Хьюлінгс Джексон, 

який висловив припущення, що до мозкової організації складних форм 

психічних процесів слід підходити з позиції рівня їх побудови, і 

запропонував ієрархічний підхід до будови нервових центрів. Ці положення 

були розвинені пізніше (у першій половині XX в.) Фон Монаковим (1914), 

Хедом (1926) і Гольдштейном (1927). Вони спробували об'єднати обидва 

підходи, що призвело до появи еклектичної концепції, згідно з якою 

локалізувати в певних ділянках можна лише відносно елементарні сенсорні 

або моторні функції. Однак вищі психічні функції пов'язані з усім мозком 

рівномірно. 

Крім того, існувала і відверто ідеалістична концепція, якої дотримувалися 

такі великі фізіологи, як Г. Гельмгольц, Ч. Шерінгтон, Е. Едріан, Дж. Еклз, 

що заперечували саму можливість зв'язати мозок і психіку. 

На жаль, жодне з розглянутих напрямків дослідження не дозволяло виявити 

справжні механізми психічної діяльності людини. Для вирішення цього 

завдання необхідно було переглянути методологічну основу вивчення 

взаємозв'язку психічних функцій і мозку. Підсумком стала поява теорії 

системної динамічної локалізації психічних функцій А. Р. Лурія. 

Дана концепція заснована на розумінні психічних явищ як системних якостей 

фізіологічних функцій. Основоположним є принцип динамічної організації 

психічних функцій, сформульований І. П. Павловим і розвинений А. Р. Лурія 

і Л. С. Виготським. І. П. Павлов виділив в корі великих півкуль «ядерні зони 

аналізаторів» і «розсіяну периферію» і спільно з А. А. Ухтомським 

сформулював принцип динамічної локалізації функцій як складної взаємодії 

збуджувального і гальмівного процесів на різних елементах системи 

аналізатора, завдяки чому створюється відповідна діяльність організму. 

Причому А. А. Ухтомський надавав велике значення тимчасовими 

показниками роботи різних елементів, що входять в динамічну систему. Ці 

ідеї знайшли підтвердження в роботах Н. П. Бехтерева і її колег. Проведені 

ними дослідження показали, що будь-яка складна психічна діяльність 

забезпечується роботою складних констеляцій мозкових зон, складових 

ланки єдиної системи. Деякі з цих ланок є «жорсткими», тобто беруть 

постійну участь у реалізації психічних функцій, інші - «гнучкими», які 



включаються в роботу лише за певних умов. «Гнучкі» ланки системи 

становлять рухливий динамічний апарат, завдяки якому досягається 

мінливість функцій. 

А. Р. Лурія і Л. С. Виготський переглянули такі поняття, як «функція», 

«локалізація» і «симптом». Центральне для нейропсихології поняття «вищі 

психічні функції» було введено Л. С. Виготським , а потім докладно 

розроблено А. Р. Лурія. «Під вищими психічними функціями (ВПФ) 

розуміються складні форми свідомої психічної діяльності, здійснювані на 

основі відповідних мотивів, регульовані відповідними цілями та програмами 

і підлягають всім закономірностям психічної діяльності». 

Завдяки цьому підходу психічну функцію стали розглядати не як просту 

здатність, не як відправлення тієї чи іншої тканини мозку, а як психологічну 

систему, що володіє складним психологічним будовою і включає багато 

психологічних компонентів. Таке розуміння функції як функціональної 

системи грунтується, по-перше, на уявленні про рухливості входять до її 

складу частин (наявність постійної завдання, що здійснюється за допомогою 

мінливих засобів) і по-друге, на тому, що складний склад функціональної 

системи завжди включає цілий набір аферентних (настроюють) і еферентних 

(здійснюють) компонентів. 

З цієї точки зору локалізація ВПФ представляє собою системний процес на 

основі багатокомпонентного складу функціональної системи. ВПФ, як 

складні функціональні системи, повинні охоплювати складні системи спільно 

працюючих зон мозку, кожна з яких вносить свій внесок у здійснення 

складних психічних процесів. Системне уявлення про локалізації ВПФ 

відрізняється такими особливостями: 

- ВПФ мають опосередкований характер (спираються на історично 

сформовані допоміжні зовнішні кошти, які виявляються істотними 

факторами встановлення функціонального зв'язку між окремими ділянками 

мозку, що об'єднуються в єдину функціональну систему); 

- локалізація ВПФ не є стійкою, міняючись як в процесі розвитку дитини, так 

і на послідовних етапах вправи. 

Спираючись на переглянуті поняття «функція» і «локалізація», А. Р. Лурія і 

Л. С. Виготський сформулювали концепцію системної динамічної локалізації 

ВПФ, згідно з якою будь психічна діяльність людини є складною 

функціональною системою, забезпечуваної цілим комплексом спільно 

працюючих апаратів мозку. Ці функціональні системи формуються в 

онтогенезі і можуть динамічно перебудовуватися в залежності від 

конкретного завдання. Вони мають подвійний принцип будови - 

вертикальний і горизонтальний. Таким чином психічна функція будь-якого 

ступеня складності здійснюється за участю цілого ряду кіркових зон, 

підкірки, активизирующей системи мозку і, отже, не може бути локалізована 

в якомусь одній ділянці кори. Один і той же апарат може перебудовуватися 

для забезпечення різних видів діяльності. Є. Д. Хомський підкреслює, що 

ВПФ забезпечуються мозком як цілим, але це ціле складається з 



високодиференційованих розділів, систем, кожна з яких вносить свій внесок 

у реалізацію функції. 

 Перегляд поняття «симптом» дозволив А. Р. Лурія розробити основний 

метод нейропсихології - метод синдромного аналізу. Під симптомом 

традиційно розуміли ознака порушення функції. Вузькі локалізаціоністів 

вважали, що порушення функції, що настає в результаті руйнування певної 

ділянки мозку, є прямим доказом того, що дана функція локалізована в 

зруйнованому ділянці мозку. Якщо ж розглядати функцію як складну 

функціональну систему, в організації якої беруть участь різні відділи мозку, 

то поразка будь-якого з них призводить до порушення функції в цілому. 

Отже, «симптом» ще нічого не говорить про її локалізації. Тому А. Р. Лурія 

визнав можливим перейти від симптомного аналізу до синдромному. Під 

синдромом (від грец. Syndrome - скупчення, збіг) розуміють сукупність 

симптомів або сімптомокопмлекс. Синдромний аналіз передбачає з одного 

боку, зіставлення всіх симптомів, що виникли в результаті одного, суворо 

обмеженого вогнища ураження мозку, а з іншого - ретельний аналіз 

порушень даної функціональної системи при різних по локалізації вогнищах 

ураження. При розробці синдромного аналізу А. Р. Лурія спирався на 

принцип подвійного дисоціації Тейбера, згідно з яким будь обмежений 

корковий вогнище ураження порушує перебіг одним психічних процесів, 

залишаючи в цілості інші. Ретельний нейропсихологический аналіз синдрому 

і подвійний дисоціації, що виникають при локальних ураженнях мозку, 

дозволяє наблизитися до структурному аналізу самих психічних процесів.  

 Підводячи підсумок, можна виділити основні положення теорії системної 

динамічної локалізації вищих психічних функцій:  

 - Кожна психічна функція являє собою складну функціональну систему і 

забезпечується мозком як єдиним цілим. При цьому різні мозкові структури 

вносять свій специфічний внесок у реалізацію цієї функції;  

 - Різні елементи функціональної системи можуть перебувати у досить 

віддалених один від одного ділянках мозку і при необхідності заміщають 

один одного;  

 - При пошкодженні певної ділянки мозку виникає «первинний» дефект - 

порушення визначеного фізіологічного принципу роботи, властивого даній 

мозкової структурі;  

 - Як результат поразки загального ланки, що входить в різні функціональні 

системи, можуть виникати «вторинні» дефекти.  

 В даний час теорія системної динамічної локалізації вищих психічних 

функцій є основною теорією, що пояснює взаємозв'язок психіки і мозку. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Питання до самоконтролю: 

1. Що спільного і в чому відмінність між вузьким локалізаціонізму і 

антілокалізаціонізма?  

 2. Що спільного між еклектичної концепцією і теорією системної динамічної 

локалізації ВПФ?  

 3. Поясніть різницю між симптомним і синдромних аналізом.  

 4. Чому сучасна концепція локалізації функцій називається системної та 

динамічної?  

 5. У чому полягає принцип подвійного дисоціації Тейбера?  

 6. Що незмінно і що пластично у функціональних системах?  

 7. Чи залишається постійною локалізація функції на різних стадіях: а) 

формування досвіду, б) онтогенезу?  

 8. Що значить дати кваліфікацію симптому?  

 9. Який вплив на локалізацію функції має культурно-історичний процес?  

 10. Що вкладається в сучасне уявлення про системну і динамічної 

локалізації функцій?  

 

 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

1. Скласти словник основних понять теми. 

2. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1. Що спільного і в чому 

відмінність між 

вузьким 

локалізаціонізму і 

антілокалізаціонізма? 

дивись список 

літератури 

 

2. Що значить дати 

кваліфікацію 

симптому? 

дивись список 

літератури 

 

3. Різницю між 

симптомним і 

синдромних аналізом. 

дивись список 

літератури 

 

4. Теорію системної 

динамічної 

локалізації ВПФ 

дивись список 

літератури 

 

5. Динамічну 

локалізацію  функцій 

дивись список 

літератури 

 

 

II. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на занятті: 



 

III. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 
1. Що включає в себе будова механізму психіки? 

Відповідь: 

1) відображення – проектування – опредметнення; 

2) відображення – сприйняття – свідомість; 

3) інстинкт – інтелект – свідомість; 

4) інстинкт – свідомість – відображення. 

2. Що є предметом психології? 

Відповідь: 

1) емоційно-вольові процеси; 

2) факти, закономірності розвитку та механізми психіки; 

3) рефлекторна природа психіки; 

4) пізнавальні процеси. 

3. Що належать до психічних властивостей? 

Відповідь: 

1) характер, спрямованість, бадьорість; 

2) здібності, характер, темперамент; 

3) спрямованість, характер, воля; 

4) спрямованість, темперамент, мислення. 

4. З якої науки розвинулась психологія? 

Відповідь: 

1) медицини; 

2) біології; 

3) соціології; 

4) філософії. 

5. Що є стандартизованим випробуванням, яке передбачає використання 

запитань чи завдань закритого типу? 

Відповідь: 

1) спостереження; 

2) бесіда; 

3) тест; 

4) дискусія. 
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6. Що таке Я-концепія? 

Відповідь: 

1) складне утворення, яке містить у собі самоповагу, гідність, позитивне 

ставлення до себе тощо; 

2) форма відображення об'єктивної дійсності у психіці людини; 

3) сукупність усіх уявлень індивіда про себе, що містить у собі усвідомлення 

людиною своїх фізичних інтелектуальних і інших якостей, самооцінку і 

тенденції поведінки; 

4) правильна поведінка особистості. 

7. Що висунули біхевіористи як предмет психології на початку ХХ ст.? 

Відповідь: 

1) поведінку; 

2) психіку; 

3) свідомість; 

4) душу. 

8. Яка психологічна характеристика особистості відбиває її порівняно 

тривалі душевні переживання? 

Відповідь: 



1) психічні процеси; 

2) психічні стани; 

3) психічні властивості; 

4) пізнавальні психічні процеси. 

9. Як називається метод, який передбачає створення штучних умов, у яких 

досліджувана якість може бути найкраще оцінена? 

Відповідь: 

1) самоспостереження; 

2) спостереження; 

3) природний експеримент; 

4) лабораторний експеримент. 

10. Що таке відчуття? 

Відповідь: 

1) один із пізнавальних психічних процесів; 

2) психологічний стан людини; 

3) один із емоційно-вольових процесів; 

4) психологічна особливість особистості. Відповіді 

 1.1, 2.4, 3.4, 4.3, 5.2, 6.4, 7.1, 8.4, 9.2, 10.3. 

 

IV. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

1.  Створти «Тести досягнень» -   які являють собою методики психологічної 

діагностики, які мають на меті вияв ступеня оволодіння певними 

уміннями, навичками і знаннями. Використовують їх у професійному 

доборі. Наприклад, тести «Перевірте, який ви керівник», «Чи вмієте ви 

проводити ділове обговорення?» тощо. 
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Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема: «Психофізіологічна характеристика функціональних станів мозку 

(ФС): визначення, типи та способи оцінки (діагностики), зв'язок з 

працездатністю (Ефективністю діяльності).». 

 

Мета: Знання фізіологічних основ механізмів сну, уміння проводити його 

дослідження простими клінічними методами дозволяють лікареві 

диференціювати фізіологічні та патологічні явища, пов’язані з 

функціонуванням ЦНС і ВНД. 

 

Основні поняття: 

1.Функціона́льний стан організму — стан живої системи, який визначає 

рівень життєдіяльності організму, системну відповідь на фізичне 

навантаження, і дає змогу оцінити рівень адаптації організму до 

навколишнього середовища і до поставлених йому задач. Термін часто 

використовується у спортивній медицині. 

2. Стрес — це захисна реакція організму на зовнішні подразники. Вона 

проявляється психічно, фізично, емоційно та дає змогу адаптуватися до змін. 

У людини стрес часто виникає під час взаємодії із соціумом. 

3. Зворо́тний зв'язо́к (англ. feedback) — вплив результату функціонування 

будь-якої системи на характер її подальшого функціонування. Термін 

«зворотний зв'язок» використовують стосовно перебігу процесів у 

соціальних, біологічних, технічних, економічних та інших системах, а також 

у кібернетиці[1] та теорії автоматичного регулювання та управління. 

4. Працездатність людини — здатність до трудової діяльності, яка залежить 

від стану здоров'я людини. 

План 

 

III. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми 

або тезисний конспект теми  

 

Підходи до визначення функціональних станів. Нерідко функціональний стан  

(ФС) визначається як фонова активність ЦНС, в умовах якої здійснюється та  

або інша діяльність. Проте це визначення не можна вважати за достатнє. По- 

перше, воно носить дуже загальний характер і не враховує структурно- 

функціональну неоднорідність ЦНС. По-друге, вводячи як критерій "умови  

здійснення діяльності", воно звужує коло функціональних станів організму  

людини, виключаючи з їх числа всі стани, які безпосередньо не пов'язані з  

діяльністю (наприклад, сон або медитація). Крім того, узагальненість цього  

визначення не дозволяє виявити підстави, по яких можна проводити  

диференціацію різних функціональних станів організму. 

 



Комплексний підхід. Поява можливості множинної реєстрації 

психофізіологічних індикаторів привела до розуміння функціональних станів 

як комплексу поведінкових проявів, супроводжуючих різні аспекти людської 

діяльності і поведінки. З позицій системного підходу ФС є результатом 

динамічної взаємодії організму із зовнішнім середовищем і відображає стан 

"організованого" цілого. По цій логіці, під функціональним станом 

розуміється інтегральний комплекс наявних характеристик тих якостей і 

властивостей організму людини, які прямо або опосередковано визначають 

його діяльність. Отже, функціональний стан - це системна відповідь 

організму, що забезпечує його адекватність вимогам діяльності. Таким 

чином, зміна ФС є зміною одного комплексу реакцій іншим, причому всі ці 

реакції взаємозв'язані між собою і забезпечують більш менш адекватну 

поведінку організму в навколишньому середовищі. Згідно цієї логіки, 

діагностика функціональних станів пов'язана із завданням розпізнавання 

багатовимірного вектора, компонентами якого є різні фізіологічні показники 

і реакції. Зрозуміло, що збільшення числа компонентів цього вектора, тобто 

залучення до аналізу все більшого числа показників і реакцій, а також їх 

всіляких комбінацій, приводить до ще більшого дроблення і ускладнення 

аналізу функціонального стану. Проте позитивним є те, що кожна ФС при 

цьому характеризується своїм власним унікальним поєднанням показників і 

реакцій (однозначним багатовимірним вектором). В той же час ніякий набір 

показників, нехай навіть строго впорядкований і унікальний, не дозволяє 

виявити суть конкретного функціонального стану, оскільки він завжди є 

лише зовнішнім описом і перерахуванням, позбавленим змістовної 

характеристики, найбільш значущої для розуміння суті ФС. 

 

Ергономічний підхід. Сюди ж примикає ергономічне визначення ФС як 

такого стану організму людини, який оцінюється за результатами трудової і 

професійної діяльності. І саме результати подібної діяльності розглядуються 

як найбільш інтегральний показник функціонального стану. При цьому 

зниження результативності діяльності розглядається як ознака погіршення 

ФС. 

 

Згідно цієї логіки виділяють два класи функціональних станів: 

о стан адекватної мобілізації, коли всі системи організму працюють 

оптимально і відповідають вимогам діяльності; 

о стан динамічного розузгодження, при якому різні системи організму: а) не 

повністю забезпечують його діяльність; б) або працюють на надмірно 

високому рівні витрати енергетичних ресурсів. 

У першому випадку мається на увазі "оперативний спокій" - особливий стан 

готовності до діяльності, при якому організм людини за короткий відрізок 

часу здатний перейти в різні форми фізіологічної активності для виконання 

конкретної діяльності. Стан оперативного спокою супроводжується 

підвищенням тонусу нервових центрів, особливо тих, які мають відношення 

до побудови рухів, пов'язаних з передбачуваними трудовими діями і 



операціями, а також напругою деяких вегетативних функцій. У другому 

випадку мова йде про так звані екстремальні стани (реактивні прикордонні 

або патологічні стани). Звичайно, між станом оперативного спокою і 

екстремальними станами існує немало інших станів типу: стомлення, 

теплової напруги, водного виснаження і тому подібне. Подібний спосіб 

оцінки ФС безумовно корисний при вирішенні завдань підвищення 

ефективності праці. Крім того, він дозволяє прогнозувати розвиток 

небажаних ФС таких як монотонія, стрес або високий ступінь стомлення. 

Проте, як вже було сказано вище, такий підхід не дозволяє підійти до 

вирішення проблеми механізмів формування і зміни ФС. 

Психофізіологічний підхід до визначення функціональних станів спирається 

на уявлення про існування модулюючих систем мозку. Згідно з цим підходом 

акцент робиться на функціональній спеціалізації двох систем організму. 

До цього числа входять: 

о ретикулярна формація стовбура мозку, здатна робити як збуджуючий, так і 

гальмівний вплив на вищерозміщені відділи мозку; 

о лімбічна система, відповідальна за емоційні стани людини. 

Обидві модулюючі системи, будучи тісно пов'язані з вищими відділами кори 

великих півкуль, утворюють особливу функціональну систему, що має 

декілька рівнів реагування: фізіологічний, поведінковий, психологічний 

(суб'єктивний). Відповідно до цієї логіки функціональний стан можна 

розглядати як результат активності об'єднаної функціональної системи. 

Таким чином, в психофізіології функціональний стан виступає як результат 

взаємодії модулюючих систем мозку і вищих відділів кори великих півкуль, 

який визначає поточну форму життєвої активності індивіда. Це визначення 

дає підстава проводити кордон між різними функціональними станами не 

лише по поведінкових проявах, ефективності діяльності або результатах 

поліграфічної реєстрації, але також і по рівню активності модулюючих 

систем мозку. 

Рівень неспання є зовнішнім проявом активності нервових центрів. Це 

поняття характеризує інтенсивність поведінки. Всі поведінкові прояви в 

першому наближенні можна розглядати як континуум (або одновимірну 

шкалу), обумовлений коливаннями збудження модулюючих систем мозку. За 

деякими уявленнями, між сном і станом крайнього збудження є безперервний 

ряд змін рівня неспання, що викликаються змінами рівнів активності 

нервових центрів. Максимальна ефективність діяльності відповідає 

оптимальному рівню неспання. Отже, зміни у функціонуванні нервових 

процесів імовірно утворюють одновимірну шкалу, нижня межа якої - стан 

сну, верхня - стан дуже сильного збудження типу люті. Допускається, що між 

цими полюсами існує ряд рівнів неспання, що складає діапазон інтенсивності 

поведінки. Зміни рівнів неспання викликають зміни тонусу нервових центрів: 

всяка нервова активація повинна виражатися в посиленні неспання. Схема, 

що описує лінійний континуум рівнів неспання, вимагає, проте, двох 

важливих уточнень. По-перше, встановлено, що активність нервових центрів 

під час сну далеко не завжди мінімальна. Як буде показано нижче, в деякі 



періоди нічного сну організм людини виявляє напругу фізіологічних 

функцій. Ймовірно, слід визнати, що між різними ФС існують якісні 

відмінності, що не зводяться тільки до відмінностей в рівнях активації. По-

друге, уявлення про послідовне збільшення рівнів неспання не передбачає, 

що пристосувальні можливості організму зростають також монотонно. 

Починаючи з якогось достатньо високого рівня неспання більшість дій 

порушуються, таким чином ефективність виконуваної діяльності пов'язана з 

рівнем неспання зворотною U-подібною залежністю. Теоретично можна 

передбачити, що для кожного типу адаптивної поведінки існує оптимальний 

рівень неспання. Таким чином, слід ввести поняття оптимального рівня 

неспання і відповідного йому функціонального стану, на фоні яких людина 

добивається найбільш високих результатів. Слід зазначити, що не існує 

кількісної міри для фіксації рівня неспання, тобто не можна прямо зміряти 

рівень неспання, як, наприклад, вимірюють температуру тіла. Перехід від 

одного рівня неспання до іншого оцінюється емпірично, на основі 

спостереження і кількісної оцінки різних фізіологічних показників. 

Нейрохімічний підхід до визначення функціональних станів спирається на 

уявлення про сильну залежність психічного стану людини (її настроїв і 

переживань) від біохімічного складу внутрішнього середовища організму. 

Передбачається, що в мозку людини існує особливий механізм, регулюючий 

функціональний стан через зміну рівня активності медіаторних систем мозку, 

а також балансу їх активності. Стійка рівновага активності медіаторних 

систем дає уявлення про середній рівень активації або функціональний стан, 

при якому реалізується дана поведінка. Різним типам поведінки відповідають 

різні баланси активності медіаторних систем мозку. 

Нейрофізіологічні механізми регуляції неспання. Зміни рівнів неспання 

пов'язані із змінами тонусу відповідних нервових центрів, при цьому можна 

виділити декілька рівнів регуляції неспання: клітинний, окремих центрів і 

мозку як цілого. 

Нейронні механізми. На нейронному рівні регуляція функціональних станів 

здійснюється за допомогою особливої категорії нейронів, що називаються 

модуляторами. Існують дві категорії нейронів модуляторів: активуючого і 

інактивуючого типу. Перші збільшують активність синапсів, що сполучають 

чутливі і рохові нейрони, другі знижують ефективність синапсів, 

перериваючи шлях передачі інформації від аферентних до еферентних 

нейронів. Крім того, нейрони-модулятори розрізняються за ступенем 

генералізованності своєї дії. Перехід до несвідомого стану, наприклад при 

засипанні, можна визначити як виключення активуючих нейронів-

модуляторів генералізованного типу і включення інактивуючих нейронів-

модуляторів. У процесі еволюції нейрони-модулятори об'єдналися в ансамблі 

і мережі, зосереджені на рівні ретикулярної формації стовбура мозку і 

неспецифічного таламуса, утворюючи активуючу і інактивуючу системи. 

Модулюючі системи. Сукупність модулюючих систем утворює особливий 

блок, який регулює тонус кори і підкіркових структур, оптимізує рівень 

неспання відносно виконуваної діяльності і зумовлює адекватний вибір 



поведінки відповідно до актуалізованої потреби. Найважливіша ділянка 

регуляторного блоку - ретикулярна формація мозку, що представляє мережу 

з нервових клітин в середній частині стовбура. З бічних сторін ретикулярна 

формація оточена сенсорними шляхами, які віддають частку аферентної 

імпульсації в ретикулярну формацію. Завдяки цьому будь-яке сенсорне 

збудження підвищує рівень активації ретикулярної формації, активація по 

висхідних шляхах розповсюджується вгору до кори великих півкуль. 

Експериментально показано, що подразнення ретикулярної формації через 

імплантовані в неї електроди приводить до пробудження сплячої тварини. 

Ще одна важлива ланка регуляції функціональних станів пов'язана з роботою 

таламуса. Зоровий горб, або таламус - відділ проміжного мозку, який виконує 

роль колектора сенсорної інформації, оскільки в нього поступає інформація 

від всіх органів чуття. За деякими даними, в центрі таламуса знаходиться 

"водій ритму" - морфо-функціональний утвір, що відповідає за генерацію 

ритмічної активності і поширює синхронізовані впливи на обширні області 

кори. Ядра неспецифічного таламуса утворюють дифузну проекційну 

таламічну систему, яка чинить на кору збуджуючі і гальмівні впливи. Ці 

впливи в порівнянні з ефектами збудження стовбура мозку мають більш 

обмежений характер і охоплюють відносно невеликі ділянки кори. Таким 

чином, при подразненні таламуса виникає реакція активації в корі головного 

мозку. Ця реакція добре помітна в поточній електроенцефалограмі: вона 

порівняно короткочасна і локалізована. На відміну від реакції активації, що 

викликається ретикулярною формацією стовбура мозку, і вважається 

генералізованою реакцією активації, ефекти збудження неспецифічного 

таламуса називають локальною активацією. 

Отже, передача естафети активуючих впливів з рівня ретикулярної формації 

стовбура мозку на рівень таламічної системи означає перехід від 

генералізованої активації кори до локальної. Перша відповідає за глобальні 

зрушення загального рівня неспання. Друга відповідає за селективне, тобто 

вибіркове зосередження уваги. У регуляції рівня неспання і забезпеченні 

вибіркової модуляції і актуалізації тієї або іншої потреби бере участь ще одна 

модулююча система мозку - лімбічна система мозку з активуючими та 

інактивуючими відділами. 

Регуляція функціональних станів на рівні цілого мозку. Найважливішим 

регулювальником рівня неспання в цілому і уваги служать передні відділи 

кори великих півкуль - фронтальні зони. Саме ці структури по низхідних 

кортико-ретикулярних шляхах модулюють в потрібному напрямі активність 

стовбурової і таламічної систем. Включення в цей процес фронтальних зон з 

їх низхідними шляхами дозволяє говорити про існування своєрідного 

замкнутого контура регуляції. Початково ретикулярна формація стовбура 

мозку, збуджуючись під дією зовнішніх стимулів, активізує неспецифічний 

таламус і кору великих півкуль, а та у свою чергу, завдяки низхідним 

провідним шляхам може понизити активність ретикулярної формації 

стовбура і таламуса або збільшити залежно від того, що потрібно в даний 

момент часу. Таким чином, можна говорити про існування регульованої або 



керованої кіркової активації, за рахунок якої кора великих півкуль може 

настроювати власний рівень збудливості відповідно завданням поточної 

життєдіяльності. 

 

Питання до самоконтролю: 

1. Проблеми визначення функціональних станів 

2. Психофізіологія сну та неспання 

3. Психофізіологія стресу 

4. Біль і його фізіологічні механізми 

5. Зворотний зв'язок в регуляції функціональних станів 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

3. Скласти словник основних понять теми. 

4. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1. Психофізіологія сну дивись список 

літератури 

 

2 Психофізіологія 

стресу 

дивись список 

літератури 

 

3. Біль і його 

фізіологічні 

механізми 

дивись список 

літератури 

 

4. Зворотний зв'язок в 

регуляції 

функціональних 

станів 

дивись список 

літератури 

 

5. Психофізіологія 

неспання 

дивись список 

літератури 

 

 

IV. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на занятті: 

1.Дослідження змін ЕЕГ під час сну з використанням матеріалів навчального 

відеофільму. Зробіть висновок і розв’яжіть відповідні тестові та ситуаційні 

завдання. 

 

III. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 
1. Як пов’язані між собою здібності та знання, уміння, навички? 

Відповідь: 

1) такого зв’язку немає; 

2) від здібностей залежить легкість і швидкість набуття знань, умінь, навичок; 

3) набуття знань, умінь сприяє подальшому розвитку здібностей; 

4) від здібностей залежить легкість і швидкість оволодіння знаннями,, вміннями 

та навичками, але самі по собі до знань, умінь і навичок вони не зводяться. 

2. Яке з наведених суджень не є характеристикою психіки? 

Відповідь: 



1) це властивість лише живої матерії; 

2) це здатність відображати об’єктивний світ; 

3) не бере участі у форсуванні поведінки; 

4) бере участь у регуляції внутрішнього середовища живого організму. 

3. Які потреби займають другий щабель в ієрархії потреб за А.Маслоу? 

Відповідь: 

1) потреби у повазі; 
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2) потреби у безпеці; 

3) потреби у приналежності; 

4) естетичні потреби. 

4. Які основні складові розумових дій? 

Відповідь: 

1) порівняння, аналіз, синтез, абстрагування, узагальнення, класифікація, 

систематизація; 

2) спостереження, експеримент; 

3) уміння, навички; 

4) типізація. 

5. До якого типу темпераменту відносять людей повільних, врівноважених 

і спокійних, яких нелегко емоційно зачепити і неможливо вивести із себе? 

Відповідь: 

1) холеричного; 

2) сангвінічного; 

3) флегматичного; 

4) меланхолічного. 

6. Яка з наведених характеристик не є ознакою здібностей? 

Відповідь: 

1) це індивідуально- психологічні особливості, що відрізняють одну людину від 

іншої; 

2) це індивідуальні особливості, що стосуються успішності виконання якоїсь 

однієї діяльності чи кількох; 

3) це ті знання, уміння і навички, якими володіє людина; 

4) правильної відповіді немає. 

7. Якому типу акцентуацій, за А. Лічко, відповідає характеристика: «такі 

люди прагнуть «думати, як усі». Вони не переносять крутих змін, ломки 

життєвого стереотипу, позбавлення звичного оточення»? 

Відповідь: 

1) шизоїдний; 

2) істероїдний; 

4) конформний; 

3) лабільний. 

8. Якому типу акцентуацій, за К. Леонгардом, відповідає характеристика: 

«самовпевненість, пихатість, хвастощі, брехня, лестощі, орієнтованість на 

власне Я як на еталон»? 

Відповідь: 

1) тривожний; 
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2) демонстративний; 

3) екзальтований; 

4) екстравертований. 

9. Який структурний компонент особистості полягає у сукупності 

спонукань до діяльності? 



Відповідь: 

1) здібності; 

2) темперамент; 

3) характер; 

4) мотивація. 

10. Як називається психічний стан, який характеризується 

неузгодженістю між поведінкою та результатом, тобто поведінка людини 

не відповідає ситуації, а відповідно, вона не досягає мети, до якої прагне, і 

навіть може прийти до зовсім протилежного результату? 

Відповідь: 

1) стресом; 

2) тривогою; 

3) фрустрацією; 

4) релаксацією. 

Відповіді 

 1.2, 2.4, 3.1, 4.1, 5.4, 6.2, 7.2, 8.4, 9.2, 10.3. 

 

IV. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

1. Поясніть, у яких випадках сновидіння можуть мати діагностичне 

значення. (У даному випадку найбільш вірогідна можливість — це 

патологічний процес, що почався, у колінному суглобі. Поки що цей 

процес виражений ще слабо, імпульсація від вогнища ураження у стані 

неспання пригнічується іншими подразненнями. Але під час сну ці 

гальмівні впливи знімаються і вогнище нагадує про себе.) 

2. Відомо, що під час наркотичного сну за умов операції анестезіолог 

постійно стежить за реакцією зіниць хворого на світло. Поясніть, з 

якою метою він це робить і з чим це може бути пов’язане.( За 

характером реакції зіниць на світло анестезіологи судять про глибину 

наркотичного сну. Якщо зіниці перестали реагувати на світло, це 

означає, що наркоз поширився на ті ділянки середнього мозку, де 

розташовані ядра III пар черепномозкових нервів. Це є загрозливою для 

людини ознакою, оскільки можуть вимкнутися життєво важливі 

центри. Слід терміново знизити дозу наркотику.) 

 

 

Список рекомендованої літератури 
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Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема: «Комунікативна функція почуттів. Мозкові механізми сприйняття 

емоційних виразів осіб. Діагностика емоцій щодо «вираження обличчя». 

 

Мета: Знання фізіологічних основ поведінки, уміння проводити її 

дослідження простими клінічними методами дозволяють лікареві 

диференціювати фізіологічні та патологічні явища, пов’язані з функціями 

поведінки людини. Вміти проводити  діагностику емоцій щодо «вираження 

обличчя». 

 

Основні поняття: 

1. Емоція інтересу – збудження (хвилювання) – позитивна емоція, яка 

мотивує навчання, розвиток навичок та вмінь, активізує процеси пізнання, 

стимулює допитливість. 

2.Емоція задоволення – радості – позитивна емоція, що виникає при появі 

можливості повного задоволення актуальної потреби. 

3.Емоція подиву-здивування – виникає як різке підвищення нервової 

стимуляції після якоїсь несподіваної події, звістки і т.п. 

4.Гнів – емоція, що виникає при явному розходженні поведінки іншої 

людини з нормами етики і моралі. 

5.Сум – горе – страждання – емоція, що викликається комплексом причин, 

пов’язаних з життєвими втратами. 

6.Зневага – емоція що відображає деперсоналізацію іншої людини або цілої 

групи, втрату її значущості для індивіда, переживання переваги в порівнянні 

з ним. 

7.Страх – переживання, що викликане отриманою прямою або непрямою 

інформацією про реальну або уявну небезпеку, очікування невдачі. 

8.Огида – емоція, що виникає при бажанні позбутися когось або чогось. 

Сором – виникає як переживання неузгодженості між нормою поведінки та 

фактичною поведінкою, прогнозування осудливої або різко негативної 

оцінки оточуючих на свою адресу; 

9.Збентеження – емоція, що виникає при зіткненні з незнайомими людьми., 

як результат незахищеності в ситуації соціальної взаємодії. 

10.Вина – виникає в результаті неузгодженості між очікуваною та реальною 

поведінкою. При порушеннях морального або етичного характеру, в 

ситуаціях, коли людина відчуває відповідальність. 

 

План 

 

V. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми або 

тезисний конспект теми  

Функції емоцій і почуттів 

Людські почуття мають тривалу історію розвитку, в ході якого вони  

сталивиконувати цілий ряд специфічних функцій: 



Оцінна (відбиваюча) функція – виражається в суспільній оцінці подій. 

Завдякитому, що почуття охоплюють весь організм, вони дозволяють 

визначити корисність чи шкоду факторів, які на них впливають і реагувати 

лише на шкідливий фактор. Так, наприклад, людина, що переходить дорогу, 

може відчувати страх різного ступеня, в залежності від ситуації на дорозі. 

Емоційна оцінка подій формується не стільки на основі досвіду 

індивідуальних переживань людини, стільки в результаті співпереживання, 

що виникло в спілкуванні з іншими людьми через засоби масової інформації. 

Завдяки цій функції людина може орієнтуватися в довколишній дійсності, 

оцінювати предмети і явища з точки зору їх бажаності. 

Сигнальна (перед інформаційна) функція . з величезної кількості подразників, 

які діють на органи чуття, лише деякі виділяються, справляють враження і 

зберігаються як забарвлені певним емоційним тоном образи пам’яті. 

Переживання, що виникають, сигналізують людині про те, як 

задовольняються потреби, які перешкоди до цього, на що в першу чергу 

треба звернути увагу. 

Стимулююча функція пов’язана із двома попередніми. Так, в тій же ситуації 

на дорозі, людина, відчуваючи страх перед машиною, що наближається, 

прискорює рух через дорогу. С.Л. Рубін штейн казав: «емоція в собі містить 

потяг, бажання. Прагнення, спрямоване до предмету чи від нього». Почуття 

визначають напрям пошуку для вирішення завдання. Емоційне переживання 

містить образ предмету задоволення потреб і пристрасне ставлення до нього, 

що і спонукає людину до дії. 

Підкріплююча функція виділена тому, що почуття приймають безпосередню 

участь в навчанні. Емоції успіху – неуспіху мають здатність привити любов 

до навчання чи навіки притупити її. 

Перемикаюча (мотиваційна) функція – яскраво виражена під час конкуренції 

мотивів, в результаті чого визначається домінуюча потреба. Так, можливе 

виникнення протиріччя між природнім для людини інстинктом 

самозбереження і соціальною потребою наслідувати певні етичні норми, що, 

по суті справи, реалізується в боротьбі між страхом і почуттям обов’язку, 

страхом і соромом. Привабливість мотиву, її близькість до установок 

особистості, направить діяльність людини в ту чи іншу сторону. 

Пристосувальна функція за Ч. Дарвіном емоції виникли як засіб, за 

допомогою якого живі істоти встановлюють значимість тих чи інших умов 

для з0адоволення актуальних потреб. Завдяки почуттю, що вчасно виникло, 

живі організми мають можливість пристосуватися до довколишніх умов. 

Комунікативна функція – мімічні і пантомімічні рухи дозволяють людині 

передати свої переживання іншим людям, інформувати їх про ставлення до 

предметів і явищ довколишньої дійсності. Міміка, жести, пози, виразні 

зітхання, зміна інтонацій є «мовою людських почуттів», засобом 

повідомлення не стільки думок. Стільки емоцій. В рамках комунікативної 

функції можна виділити і функцію впливу на довколишніх людей . діти 

швидко помічають, що їх емоційні реакції, пов’язані, наприклад, із фізичним 

нездоров’ям, мають велику силу впливу на людей. Дитина, коли говорить, що 



буде плакати до тих пір, поки не куплять іграшку – говорить це зовсім 

усвідомлено. 

Діагностична функція. Спонукання людини не завжди усвідомлюються 

адекватно, або ж усвідомлюються взагалі. Наявність певних емоцій може 

бути важливим засобом ідентифікації спонукань, виявлення їх зв’язку з 

базовими життєвими потребами і цінностями. 

Регулятивна функція – супроводжуючи будь-які прояви активності людини, 

емоції є важливим механізмом внутрішньої регуляції психічної діяльності і 

поведінки, спрямованих на задоволення потреб. 

Моральна функція – сигналізує про розходження між буттям та свідомістю, 

між вчинком та його моральним значенням. Совість – формується на основі 

сигнальної функції про відхилення від нормальної поведінки. 

Стабілізуюча функція – емоції і почуття є тим механізмом, який утримує 

життєві процеси в оптимальних межах, і запобігає руйнуванню через 

недоліки життєдіяльності. 

Види емоцій 

Емоційна сфера людини нескінченно багата. Перед вченими психологами 

стоїть досить складне завдання класифікації емоцій. 

Найповніша класифікація запропонована Б.І. Додоновим. (в залежності від 

сфери явищ, що визначають появу емоцій) . 

альтруїстичні емоції – переживання, які виникають на основі потреби в 

допомозі, підтримці іншим людям: бажання приносити людям радість, 

почуття занепокоєння долею іншої людини, турбота про неї; 

комунікативні емоції – виникають на основі потреби у спілкуванні: бажання 

спілкуватися, ділитися думками та переживаннями; 

глоричні емоціі – (від лат. «слава») пов’язані з потребою у самоповазі та 

славі:прагнення завоювати визнання, почуття гордості, переваги, 

задоволення собою і своїми успіхами; 

праксичні емоції – викликані діяльністю, змінами в ході роботи. Успішністю 

та неуспішністю, труднощами здійснення та завершення; бажання дійти 

успіху в роботі; почуття напруження; захопленість роботою, приємне 

задоволення від того, що робота зроблена; 

пугнічні емоції – (від лат. «боротьба»)визначаються потребами в подоланні 

небезпеки, інтересом до боротьби; жадоба до гострих почувань; почуття 

ризику; почуття азарту, рішучість; 

романтичні емоції – прагнення до всього незвичайного, очікування чогось 

світлого, доброго; почуття лиховісно-таємного, містичного; 

гностичні емоції – (від грецького «Знання»), пов’язані з потребою у 

пізнавальній гармонії, прагнення зрозуміти те, що відбувається, проникнути 

в суть явища; 

естетичні емоції – пов’язані з ліричними переживаннями, жадоба краси та 

гармонії, почуття прекрасного; 

 



гедоністичні емоції – задоволення потреб в тілесному та душевному 

комфорті: насолода приємними фізичними відчуттями – від смачної їжі до 

промінців сонця; почуття безтурботності, веселості; 

акизитивні емоції – (від франц. «надбання»), породжуються інтересом, 

прагненням до накопичення, колекціонування, володіння; 

фундаментальні емоції – емоція. Яка має власний механізм, виражається 

особливими мімічними та пантомімічними засобами . такі емоції вроджені. 

До фундаментальних емоцій відносять (за К. Е. Ізардом): 

 

Питання до самоконтролю: 

1.Психофизиология эмоций. Біологічно та соціально значущі стимули як 

джерело емоцій.  

2.Потребностно-информационные чинники виникнення емоцій. Когнітивні 

процеси у генезі емоцій. Вираження емоцій у тварин та людини. 

3. Особова експресія. Пластика та голос як засоби невербального, емоційного 

спілкування. Кореляція активності лицьових м'язів та емоцій 

4.Центри позитивних та негативних емоцій. Самороздратування. 

5. Лімбічна система. Роль мигдаликів, гіпоталамуса в емоційних реакціях. 

6.Емоція як баланс та дисбаланс нейротрансмітерів та пептидів. 

 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

5. Скласти словник основних понять теми. 

6. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1. Психофизиология 

эмоций 

дивись список 

літератури 

 

2 Особова експресія дивись список 

літератури 

 

3. Лімбічна система дивись список 

літератури 

 

4. Емоція як баланс та 

дисбаланс 

нейротрансмітерів та 

пептидів 

дивись список 

літератури 

 

5. Вираження емоцій у 

тварин та людини. 

дивись список 

літератури 

 

 

VI. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на занятті: 

1. Дослідження впливу емоційних реакцій організму на показники серцево-

судинної системи. 

Методика проведення дослідження 



Для роботи необхідні: тонометр, фонендоскоп, секундомір. 

Об’єкт дослідження — людина. 

Проведення роботи. Досліджуваному пропонують виконати арифметичні дії 

за умов достатньої кількості часу і за умов дефіциту часу, що створює 

негативні емоції. На аркуші паперу записують 2 цифри (одна під другою), 

а випробовуваний складає їх значення і записує суму поряд з верхньою 

цифрою. Якщо сума більше 10, то число десятків опускають, а пишуть 

лише одиниці. Верхню цифру переносять до нижнього ряду. Потім 

складають нові 2 цифри і записують так само. Наприклад, як у табл. 15.1. 

Таблиця 15.1  

 5 7 2 9 1 0 1 1 2 3 

 2 5 7 2 9 1 0 1 1 2 

 

Швидкість роботи — 40 складань за 1 хв. У піддослідного вимірюють АТ і 

ЧСС у стані спокою. Потім у процесі виконання завдання. Завдання 

виконують двічі: перший раз — у стані спокою, другий — за умов 

дефіциту часу (не менше 40 складань за 1 хв). Робота починається за 

командою дослідника і триває 1 хв. Після закінчення роботи ще раз 

вимірюють АТ і ЧСС ви¬пробовуваного. 

Результати роботи та їх оформлення. Отримані дані записують до протоколу 

і порівнюють з показниками у різних випробовуваних. У ви¬сновках 

відзначають, який вплив на вегетативні реакції здійснює розумова 

діяльність і як впливає на них емоційне напруження, зумовлене дефіцитом 

часу. Сама по собі розумова діяльність у спо¬кійній ситуації не впливає на 

вегетативні процеси. 

 

III. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 
 

1. Зупинку тролейбуса перенесли на сто мет¬рів. Студент запізнився на першу пару, 

оскільки довго чекав тролейбуса на старій зупинці, хоча напередодні йому говорили, що її 

перенесли. Який вид умовного гальмування порушений у студента? 

A. Диференціювання 

B. Запізнювання 

C. Умовне гальмування 

D. Згасаюче  

E. Послідовне 

 

2. Під час спортивної естафети другий спорт¬с¬мен побіг раніше, ніж перший, який 

передавав йому естафетну паличку. Який вид умовного гальмування порушений у другого 

спортсмена? 

A. Диференціювання 

B. Запізнювання 

C. Умовне гальмування 

D. Послідовне 

E. Згасаюче 

 

3. Що є головною причиною виникнення біологічних мотивацій? 

A. Емоції 



B. Пам’ять 

C. Зрушення констант внутрішнього середовища організму 

D. Процеси гальмування у головному мозку 

E. Інстинкти 

 

4. В експерименті на тварині сформували умовний сечовидільний рефлекс: включали 

миготливе світло і внутрішньовенно вводили тварині значну кількість фізіологічного 

розчину. Після кількох повторень лише одне включення світла викликало збільшення 

діурезу. Назвати рівень замикання умовно-рефлекторних зв’язків: 

A. Кора головного мозку 

B. Проміжний мозок 

C. Середній мозок 

D. Довгастий мозок 

E. Спинний мозок 

5. У собаки виробили умовний руховий рефлекс: після включення миготливого світла 

наносили на лапу больове подразнення електричним струмом. Умовний рефлекс полягав у 

тому, що за умов включення світла собака піднімав лапу і розмикав електричний ланцюг, 

випереджаючи больове подразнення. До якого класу умовних рефлексів належить даний 

рефлекс? 

A. Класичний штучний захисний 

B. Імітаційний натуральний захисний 

C. Імітаційний штучний захисний 

D. Інструментальний натуральний захисний 

E. Інструментальний штучний захисний 

6. Чи може змінюватися лейкоцитарна формула під час емоцій? 

A. Змінюється лише при позитивних емоціях 

B. Змінюється при негативних емоціях 

C. Змінюється як при позитивних, так і негативних емоціях 

D. Змінюється лише при емоціях, пов’язаних з болем 

E. Не змінюється 

 

7. Пасажир узяв квиток на потяг за 30 хв до його відправлення. Шлях від залізничної каси 

до вокзалу займає 25 хв. Який вид поведінки виникає у цього пасажира дорогою до 

вокзалу? 

A. Стенічна негативна емоція 

B. Стенічна позитивна емоція 

C. Невротичний стан 

D. Астенічна негативна емоція 

E. Увага, мобілізація активності 

 

8. Окосерцевий рефлекс є: 

A. Безумовним рефлексом 

B. Умовним рефлексом 

C. Рефлексом другого порядку 

D. Соматичним рефлексом 

E. Усі відповіді неправильні 

 

9. Домашню тварину не годували кілька днів, унаслідок чого у неї виникла домінуюча 

мотивація — голод і певна харчова поведінка. У яких структурах головного мозку 

виникла домінуюча мотивація? 

A. Базальних гангліях 

B. Ретикулярній формації 



C. Медіальних ядрах гіпоталамуса 

D. Латеральних ядрах гіпоталамуса 

E. Лімбічних ядрах таламуса 

10. Під час футбольного матчу між уболівальниками різних команд виникла суперечка. На 

тлі негативних емоцій у одного учасника суперечки були розширені зіниці та підвищене 

серцебиття. Яка з систем організму забезпечує вегетативні зміни за умов негативних 

емоцій? 

A. Гіпоталамо-гіпофізарно-наднирковозалозна 

B. Симпатична 

C. Симпатоадреналова 

D. Парасимпатична 

E. Метасимпатична 

Відповіді 

 1.А, 2.Е, 3.С, 4.А, 5.В, 6.C, 7.E, 8.A, 9.D, 10.С. 

 

IV. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

1. Перегляд відеофільму. Діагностика емоцій щодо «вираження обличчя». 
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Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема: «Копінг-стратегії у стресі. Фактори індивідуальної стресостійкості. 

Лікування та профілактика стресових розладів». 

 

Мета: Знання ролі факторов індивідуальної стресостійкості регуляції 

процесів адаптації організму до стресових факторів необхідне для 

розуміння механізмів фізіологічних процесів у організмі людини, що є 

необхідним для практичної роботи лікарів багатьох спеціальностей. 

Основні поняття: 

1.Стратегії подолання стресу (англ. coping, coping strategy) - це дії, які 

роблять людина, щоб впоратися (англ. to cope with) зі стресом. Поняття 

поєднує когнітивні, емоційні та поведінкові стратегії, які використовуються, 

щоб упоратися зі стресами, і в загальному випадку, з психологічними 

важкими ситуаціями повсякденного життя. 

2. Стресостійкість – це визначена сукупність особистих якостей, що 

дозволяють переносити стресові ситуації без неприємних наслідків для 

особистої діяльності індивіда і оточення. 

3. Гострий стресовий розлад — це короткий період нав'язливих спогадів, що 

виникають протягом 4 тижнів після того, як людина стала свідком або 

учасником нищівної травматичної події. 

4. Стрес — це захисна реакція організму на зовнішні подразники. Вона 

проявляється психічно, фізично, емоційно та дає змогу адаптуватися до змін. 

У людини стрес часто виникає під час взаємодії із соціумом. Зовнішні 

чинники сприймаються як загроза добробуту організму. 

 

План 

 

VII. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми 

або тезисний конспект теми  

   Невід’ємною складовою повсякдення людини є таке поняття як 

«стрес». І хоча стрес як психологічний феномен належить до проблем, що є 

достатньо вивченими в психологічній літературі, сьогодення вимагає від 

особистості розвитку стрес-долаючої поведінки, яка, в свою чергу, є 

відповіддю організму людини на дію стрес-факторів. Життєві труднощі, з 

якими суспільство стикається щодня, вибивають індивіда з рівноваги, 

змушують різко змінювати свою звичну поведінку. Усі ці кризові 

переживання ведуть людину до переживання стресового напруження. 

Поняття «стрес» було введено в науковий обіг канадським ученим 

Г.Сельє, який виявив неспецифічну, універсальну реакцію організму на 

зовнішні впливи, що потребують змін. Цю реакцію він спочатку назвав 

«загальним адаптаційним синдромом», а потім назвав це «стресом». 

Г.Сельє відкрив загальний адаптаційний синдром, що описує 

характерну захисну реакцію організму на будь-яке ускладнення або 

екстраординарну дію. За своєю суттю ця реакція, яку і назвали стресом (від 



англ. stress - напруга, тиск), відображає екстрену мобілізацію внутрішніхсил 

організму для того, щоб подолати перешкоду або захиститися від шкідливого 

впливу. Це більш ніж корисна здатність, що дозволяє виживати в середовищі, 

що постійно змінюється.  

Отже, характер протікання стресу та його впливу на організм людини 

перш за все залежить від когнітивної та емоційної сфери особистості. Не 

менш важливими в переживанні стресу є адаптаційні можливості людини. Г. 

Сельє висував положення, що людина має обмежену кількість адаптаційної 

енергії, що задана від народження, і назвав її адаптаційним капіталом. 

Р. Лазарус та С. Фолкман запропонували визначення стресу як 

дисбалансу між потребами та ресурсами особистості. Власне, здатність 

чинити опір тиску – це і є описаний Г. Сельє адаптаційний синдром. Також Р. 

Лазарус зазначав, що стрес – це результат суб’єктивної оцінки шкідливого 

фактора, тим самим підкреслюючи значущість когнітивної оцінки небезпеки, 

що ставить особистість перед необхідністю «зважування» самої ситуації, 

внутрішніх ресурсів і вибору способу подолання стресу. 

Дослідження психологічних факторів стійкості особистості до стресових 

навантажень ґрунтуються на вивченні специфічних особистісних ресурсів, 

що виступають необхідною умовою успішного виконання вимог будь-якої 

діяльності, тобто є висуненням вимог до ефективної психологічної 

активності 

особистості (емоційної, когнітивної, вольової, мотиваційної тощо).  

Прихильники ресурсного підходу при визначенні сутності стресу 

наголошують на тому, що, на противагу реакції, важливим є процес, у якому 

вимоги ситуативного впливу оцінюються особистістю відносно ресурсів, 

необхідних для задоволення цих вимог. Головним ресурсом, що визначає 

стійкість до стресу, є особливості когнітивної сфери особистості. 

В.Бодров визначає психологічний стрес як своєрідну форму 

віддзеркалення суб’єктом складної, екстремальної ситуації, в якій він 

знаходиться. Специфіка психічного віддзеркалення обумовлюється 

процесами діяльності, особливості яких (їх суб’єктивна значущість, 

інтенсивність, тривалість протікання і так далі) в значній мірі визначаються 

вибраними або прийнятими цілями, досягнення яких спонукає змістом 

мотивів діяльності. В процесі діяльності мотиви «наповнюються» емоційно, 

сполучаються з інтенсивними емоційними переживаннями, які відіграють 

особливу роль у виникненні і протіканні стану психічної напруженості . 

В рамках підходу В.Бодрова, джерелами стресу тут виступають не 

тільки об’єктивні характеристики саме ситуації, а й особливості сприйняття 

індивідом ситуації та його характерний спосіб реагування. Звідси причинами 

стресу можуть бути ірраціональні уявлення або переконання, засновані на 

глибинних потребах, задоволення яких є необхідною умовою психологічної 

рівноваги; викривлення мислення, внаслідок якого відбувається фіксація 

швидше на негативних наслідках, ніж на успіху; активація «негативних 

вузлів» пам’яті, що відбуваються шляхом асоціального зв’язку, відсутність 

навичок для оцінювання ситуації, підбору адекватних засобів вирішення 



складної ситуації, пошуку альтернативних рішень та передбачення їх 

наслідків. В.Бодров, підкреслює, що в розвитку психологічного стресу 

ключове значення мають негативні емоційні стани, перенапруження, 

обумовлені негативними емоціями, конфліктними ситуаціями тощо . 

Т.Цигульська розглядала поняття стресу з точки зору його механізму дії 

на особистість та компонентів. Одним із головних компонентів виділяє 

когнітивну оцінку ситуації. Авторка стверджує, що будь-який подразник при 

неправильній оцінці може стати стрес-фактором, що провокує стрес та 

зумовлює адаптацію або виснаження організму . 

Сучасними дослідниками висунуто ряд положень щодо цілісного 

підходу до вивчення поняття психологічного стресу. Наведемо приклад 

декількох теорій, що демонструють закономірності організації особистістю 

інформації про явища зовнішнього та внутрішнього світу та вибудовування 

на цій основі власних дій та вчинків. Зупинимося на «теорії особистісних 

конструктів» Дж. Келлі. Ця теорія висуває положення про те, що особистість 

стає психічно більш сприйнятливою залежно від того, як вона очікує 

розвиток подій. Очікування може обмежувати сприймання до дуже вузького, 

наперед визначеного діапазону. Різні передбачення про можливі події та 

різне 

їх тлумачення існує лише в межах, що задані очікуванням. Слід наголосити, 

також, на існуванні інтегрованого підходу до розуміння поняття «стресу» як 

продукту когнітивних процесів особистості, виникнення та перебіг якого 

суттєво залежить від способу мислення індивіда, оцінювання ситуації, 

розуміння власних можливостей або ресурсів, ступеня навченості способів 

управління та стратегій поведінки в стресових умовах, їх адекватному 

вибору. 

Л.О. Китаєв-Смик, виходячи з психологічної концепції стресу, визначає 

поняття «стрес» як значний негативний вплив на організм; сильна негативна 

для організму фізіологічна чи психологічна реакція на дію стресора; сильні, 

як негативні, так і позитивні для організму, різноманітні реакції; 

неспецифічні риси (елементи) фізіологічних та психологічних реакцій 

організму при сильному, екстремальному для нього впливі, що викликають 

інтенсивні прояви адаптаційної активності; неспецифічні риси (елементи) 

фізіологічних та психологічних реакцій організму, що виникають при 

різноманітних реакціях організму . 

К.Навроцька та С.Злепко у дослідженні проблеми вдосконалення 

процесу оцінювання стресу за допомогою когнітивних функцій також 

підкреслюють роль впливу когнітивних чинників виникнення стресу. У своїй 

роботі вони виділяють новий вид стресу – когнітивний, що виникає внаслідок 

взаємодії фізіологічного, психологічного та психосоціального стресів .  

Отже, взаємодія особистості із навколишнім світом тісно пов’язана з 

таким поняттям як стрес. У нашій роботі стрес визначається як психологічна 

та фізична реакція організму людини на дію негативних факторів. Головне 

місце у процесі протікання психологічного стресу визначається за 



когнітивною оцінкою ситуації. Окрім того, в процесі розвитку 

психологічного 

стресу ключове значення мають негативні емоційні стани, перенапруження, 

що зумовлені негативними емоціями, конфліктними ситуаціями. 

 

Питання до самоконтролю: 

1.Стрес як система адаптивних реакцій організму.  

2.Фізіологічний та психологічний стреси. Загальний адаптаційний синдром. 

3.Посттравматичний стресовий синдром. Синдром хронічної втоми. 

4. "Емоційне вигоряння". Центральні механізми стресу.  

5.Міжпівкульна асиметрія та стрес. Гормональні механізми стресу. 

6. Фізіологічні фактори індивідуальної стресостійкості. Негативні наслідки 

стресу для організму, хвороби стресу.  

7.Психофізіологічна діагностика та профілактика стресових розладів. 

 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

7. Скласти словник основних понять теми. 

8. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1 Фізіологічний та 

психологічний 

стреси 

дивись список 

літератури 

 

2 "Емоційне 

вигоряння" 

дивись список 

літератури 

 

3. Міжпівкульна 

асиметрія та стрес 

дивись список 

літератури 

 

4. Фізіологічні фактори 

індивідуальної 

стресостійкості 

дивись список 

літератури 

 

5. Негативні наслідки 

стресу для 

організму, хвороби 

стресу 

дивись список 

літератури 

 

 

VIII. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на занятті: 

1. Методика "Індикатор копінг-стратегій". 

Методика розроблена Д. Амірханом та призначена для діагностики 

домінуючих копінг-стратегій особистості. Адаптована щодо дослідження 

російською М.А. Сиротою (1994) та В.М. Ялтонським (1995). 

Процедура проведення 



Інструкція: на бланку питань представлено кілька можливих шляхів 

подолання проблем, неприємностей. Ознайомившись із твердженнями, Ви 

зможете визначити, які із запропонованих варіантів зазвичай Вами 

використовуються. 

Спробуйте згадати про одну з серйозних проблем, з якою Ви зіткнулися за 

останній рік і яка змусила вас неабияк турбуватися. Опишіть цю проблему 

кількома словами. 

Тепер, читаючи наведені нижче твердження, виберіть один із трьох найбільш 

прийнятних варіантів відповідей для кожного твердження. 

Повністю згоден. 

Згоден. 

Не згоден. 

 

1. Дозволяю собі поділитись переживанням з другом. 

2. Намагаюся зробити все так, щоб мати можливість якнайкраще вирішити 

проблему. 

3. Здійснюю пошук всіх можливих рішень, перш ніж що-небудь зробити. 

4. Намагаюся відволіктися від проблеми. 

5. Приймаю співчуття та розуміння будь-кого. 

6. Роблю все можливе, щоб не дати оточуючим можливість побачити, що мої 

справи погані. 

7. Обговорюю ситуацію з людьми, тому що обговорення допомагає мені 

почуватися краще. 

8. Ставлю собі низку цілей, дозволяють поступово впоратися з ситуацією. 

9. Дуже ретельно зважую можливості вибору. 

10. Мрію, фантазую про найкращі часи. 

11. Намагаюся у різний спосіб вирішити проблему, доки не знайду найбільш 

підходящий. 

12. Довіряю свої страхи родичу чи другу. 

13. Більше часу, ніж зазвичай, проводжу один. 

14. Розповідаю людям про ситуацію, оскільки тільки її обговорення 

допомагає мені дійти її вирішення. 

15. Думаю, що потрібно зробити для того, щоб виправити становище. 

16. Зосереджуюсь повністю на вирішенні проблеми. 

17. Роздумую про себе план дій. 

18. Дивлюся телевізор довше, ніж зазвичай. 

19. Іду до когось (друга чи фахівця), щоб він мені допоміг почуватися краще. 

20. Виявляю завзятість і борюся за те, що мені потрібне в цій ситуації. 

21.Уникаю спілкування з людьми. 

22. Перемикаюся на хобі або займаюся спортом, щоб уникнути проблеми. 

23. Іду до друга, щоб він допоміг мені краще зрозуміти проблему. 

24. Іду до друга за порадою – як виправити ситуацію. 

25. Приймаю співчуття, взаємне розуміння друзів, у яких та сама проблема. 

26. Сплю більше, ніж звичайно. 

27. Фантазую про те, що все могло бути інакше. 



28. Уявляю себе героєм книжок чи кіно. 

29. Намагаюся вирішити проблему. 

30. Хочу, щоб люди залишили мене одного. 

31. Приймаю допомогу від друга чи родича. 

32. Шукаю заспокоєння у тих, хто знає мене краще. 

33. Намагаюсь ретельно планувати свої дії, а не діяти імпульсивно 

Обробка та інтерпретація результатів тесту 

 

Шкала «вирішення проблем» – відповіді «Так» за пунктами: 2, 3, 8, 9, 11, 15, 

16, 17, 20, 29, 30. 

Шкала «пошук соціальної підтримки» – відповіді «Так» за пунктами: 1, 5, 7, 

12, 14, 19, 23, 24, 25, 31, 32. 

Шкала "уникнення проблем" - відповіді "Так" за пунктами: 4, 6, 10, 13, 18, 21, 

22, 26, 27, 28, 30. 

Бали нараховуються за такою схемою: 

Відповідь "Повністю згоден" оцінюється в 3 бали. 

Відповідь “Згоден” у 2 бали. 

Відповідь "Не згоден" в 1 бал. 

+Відповіді випробуваного зіставляються з ключем. Для отримання 

загального балу за відповідною стратегією підраховується сума балів за 

всіма 11 пунктами, що належать до цієї стратегії. Мінімальна оцінка за 

кожною шкалою – 11 балів, максимальна – 33 бали. 

Норми для оцінки результатів тесту: 

Рівень 

Вирішення проблем 

Пошук соціальної підтримки 

Уникнення проблем 

Дуже низький< 16< 13< 15 

Низький 17 – 21. 14 – 18. 16 – 23 

Середній 22 – 30. 19 – 28. 24 – 26 

Високий > 31. > 29. > 27 

 

III. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 
 

1. Який гормон є представником глюкокортикоїдів? 

A. Альдостерон 

B. Прогестерон 

C. Кортизол 

D. Тестостерон 

E. Адреналін 

 

2. Гіперпродукція глюкокортикоїдів є характерною для: 

A. Базедової хвороби 

B. Хвороби Іценка — Кушинга 

C. Мікседеми 

D. Акромегалії 

E. Карликовості 



 

3. Адреналін виділяється в: 

A. Мозковій речовині надниркових залоз 

B. Кірковій речовині надниркових залоз 

C. Щитоподібній залозі 

D. Паращитоподібних залозах 

E. Статевих залозах 

 

4. Глюкокортикоїди виділяються в: 

A. Мозковій речовині надниркової залози 

B. Кірковій речовині надниркової залози 

C. Щитоподібній залозі 

D. Паращитоподібних залозах 

E. Статевих залозах 

5. До похідних амінокислот належать: 

A. НА 

B. Прогестерон 

C. Тестостерон 

D. Простагландини 

E. Естрогени 

 

6. Під дією адреналіну: 

A. Підвищується АТ 

B. Збільшується хвилинний об’єм серця 

C. Підвищується ЧСС 

D. Підвищується рівень глюкози в крові 

E. Усі відповіді вірні 

 

7. Альдостерон виділяється в: 

A. Мозковій речовині надниркових залоз 

B. Кірковій речовині надниркових залоз 

C. Щитоподібній залозі 

D. Паращитоподібних залозах 

E. Статевих залозах 

 

8. Альдостерон утворюється в таких органах і має такі властивості: 

A. Виділяється мозковою речовиною надниркових залоз і підсилює клубочкову 

фільтрацію в нирках 

B. Виділяється кірковою речовиною надниркових залоз і підсилює реабсорбцію Na+ в 

канальцях нефрона 

C. Виділяється мозковою речовиною надниркових залоз і пригнічує клубочкову 

фільтрацію в нирках 

D. Виділяється кірковою речовиною надниркових залоз і пригнічує реабсорбцію Na+ в 

канальцях нефрона 

E. Усі відповіді вірні 

 

9. Рівень глюкози в крові може підвищуватися під впливом: 

A. Інсуліну 

B. Окситоцину 

C. Глюкокортикоїдів 

D. Паратирину 

E. Вазопресину 



 

10. Який з перерахованих гормонів має протизапальну дію? 

A. Адреналін 

B. Кортизол 

C. Інсулін 

D. Гістамін 

E. Альдостерон 

Відповіді 

1.C, 2.В, 3.А, 4.В, 5.А, 6.Е, 7.В, 8.В, 9.С, 10.В. 

 

IV. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

1. Рольові позиції у міжособистісних відносинах (по е. Берну)16. 

Методика спрямована на виявлення рольових позицій у міжособистісних 

відносинах людини відповідно до моделі Его-станів Е. Берна, розробленої 

ним у рамках трансактного аналізу. Тест дозволяє також діагностувати 

поєднання (гармонійність) трьох его станів («батько», «дорослий», «дитина») 

у поведінці людини. 

Інструкція: Оцініть наведені нижче висловлювання у балах від 0 до 10. 

1. Мені часом не вистачає витримки. 

2. Якщо мої бажання заважають мені, то я вмію їх придушувати. 

3. Батьки, як зріліші люди, повинні влаштовувати сімейне життя своїх дітей. 

4. Я іноді перебільшую свою роль у якихось подіях. 

5. Мене провести нелегко. 

6. Мені б сподобалося бути вихователем. 

7. Буває, мені хочеться подуріти, як маленькому. 

8. Думаю, що я правильно розумію всі події, що відбуваються. 

9. Кожен має виконувати свій обов'язок. 

10. Нерідко я роблю не як треба, а як хочеться. 

11. Приймаючи рішення, намагаюся продумати його наслідки. 

12. Молодше покоління має навчатися у старших, як йому слід жити. 

13. Я, як і багато людей, буваю уразливий. 

14. Мені вдається бачити в людях більше, ніж вони говорять про себе. 

15. Діти повинні, безумовно, дотримуватися вказівок батьків. 

16. Я – людина, що захоплюється. 

17. Мій головний критерій оцінки людини – об'єктивність. 

18. Мої погляди непохитні. 

19. Буває, що я не поступаюсь у суперечці лише тому, що не хочу 

поступатися. 

20. Правила виправдані лише до того часу, поки вони корисні. 

21. Люди повинні дотримуватись усіх правил незалежно від обставин. 

Опрацювання результатів 

Підсумуйте поставлені бали за такими категоріями: 

 

Д – «Дитя» – 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19 – сума балів. 

 

В - "Дорослий" - 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20 - сума балів. 



 

Р - "Батько" - 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21 - - сума балів. 

 

Інтерпретація результатів 

е. Берн виділяє такі три складові особистості людини, які зумовлюють 

характер спілкування для людей: батьківське, доросле, дитяче. 

Батьківський (Батько – Р) стан Я поділяється на турботливий батьківський 

стан Я, критичний батьківський стан Я. Батьківське Я, що складається з 

правил поведінки, норм, дозволяє індивіду успішно орієнтуватися в 

стандартних ситуаціях, «запускає» корисні, перевірені стереотипи поведінки, 

звільняючи свідомість від завантаженості простими, звичайними завданнями. 

Крім того, Батьківське Я забезпечує з великою ймовірністю успіху поведінку 

у ситуаціях дефіциту часу на роздуми, аналіз, почерговий розгляд 

можливостей поведінки. 

Дорослий (Дорослий – В) стан Я сприймає і переробляє логічну складову 

інформації, приймає рішення переважно обдумано і без емоцій, перевіряючи 

їхню реальність. Доросле Я, на відміну Батьківського, сприяє адаптації над 

стандартних, однозначних ситуаціях, а унікальних, які потребують роздумів, 

дають свободу вибору і, разом із цим, необхідність усвідомлення наслідків і 

відповідального прийняття рішень. 

Дитячий стан (Дитина – Д, або Дитина) Я слідую життєвому принципу 

почуттів. На поведінку справжньому впливають почуття з дитинства. Дитяче 

Я також виконує свої, особливі функції, які не властиві двом іншим 

складовим особистості. Воно «відповідає» за творчість, оригінальність, 

розрядку напруги, отримання приємних, іноді «гострих», необхідних до 

нормальної життєдіяльності вражень. Крім того, Дитяче Я виступає на сцену, 

коли людина не відчуває достатньо сил для самостійного вирішення 

проблем: не здатна подолати труднощі або протистояти тиску іншої людини. 

Це Я підрозділяється на: природне дитяче Я (спонтанні реакції типу радості, 

печалі і т.д.), дитяче Я, що пристосовується (пристосовується, 

прислужується, боязкий, винний, вагається і т.п.), що заперечує дитяче Я. 
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Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема: «Типи уваги. Автоматичні та контрольовані процеси обробки 

інформації, критерії  їхньої відмінності». 

 

Мета: Знання Типи уваги. Автоматичні та контрольовані процеси обробки 

інформації, критерії  їхньої відмінності, що є необхідним для практичної  

роботи лікарів багатьох спеціальностей. 

 

Основні поняття: 

1.Мимовільна увага — не пов'язана з цілеспрямованою діяльністю і вольовим 

зусиллям. Про мимовільну увагу говорять у тих випадках, коли увага людини 

залучається самим подразником. Мимовільна увага — увага неуважної 

людини. 

2. Що таке переключення уваги? 

Переключення уваги - це не що інше, як переміщення в корі великого мозку 

оптимального збудження. При цьому швидкість переключення уваги 

залежить від рухливості нервових процесів. У керуванні спрямованістю 

уваги особливу роль відіграє внутрішнє мовлення. 

3. Довільна увага - це свідомо спрямоване зосередження особистості на 

предметах і явищах навколишньої дійсності, на внутрішній психічній 

діяльності. Основний компонент довільної уваги - воля. 

4. Основна функція уваги - контроль – тобто, уважність людини в її 

діяльності дозволяє контролювати об'єкт уваги і направляти його в 

потрійному напрямі. 

 

План 

 

IX. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми 

або тезисний конспект теми  

Поділ уваги на зовнішню і внутрішню, звичайно, умовний, але ці форми 

вияву уваги мають свої особливості, на які потрібно зважати, організовуючи 

й керуючи навчальною, трудовою та спортивною діяльністю людини. 

Зовнішня (сенсорна) увага відіграє провідну роль у спостереженні за 

предметами і явищами навколишньої дійсності, виявляється в активній 

установці, у спрямуванні органів чуття на об'єкт сприйняття 

Зовнішня увага яскраво виявляється у своєрідних рухах очей голови, виразах 

обличчя, у мімічних і пантомімічних виразах і рухах людини. 

Зосередження на предметах і явищах дійсності сприяє підвищенню 

чутливості, тобто сенсибілізації органів чуття - зору, слуху, нюху, смаку, 

дотику, а також станів організму та його органів. 

Внутрішня (інтелектуальна) увага спрямована на власні думки, переживання 

Залежно від вольової регуляції увага поділяється на мимовільну, довільну та 

після довільну. 



Досить часто людині буває складно змусити себе бути уважною до чого-

небудь. Буває й так, що існують предмети і явища, які ніби привертають до 

себе увагу, іноді навіть всупереч нашому бажанню. Отже, в одному випадку 

необхідно примусити себе бути уважним, а в іншому - предмет "сам" 

забезпечує увагу, змушує на себе дивитися, слухати тощо. Фактично тут мова 

йде про два різні види уваги - довільну і мимовільну. 

Мимовільна увага в своєрідних формах властива і тваринам. Довільна увага - 

специфічно людська форма уваги, яка історично виникла в трудовій 

діяльності. 

Мимовільна увага виникає несподівано, незалежно від свідомості, 

непередбачено, не потребує вольових зусиль 

Мимовільна увага виникає за умови, коли сила впливу сторонніх подразників 

перевищує силу впливу усвідомлюваних діючих збуджень, коли 

субдомінантні збудження за певних обставин стають інтенсивнішими за ті, 

що діють в даний момент. Збудниками мимовільної уваги можуть бути не 

лише зовнішні предмети, обставини, а й внутрішні потреби, емоційні стани, 

наші прагнення - усе те, що чомусь хвилює нас. 

Мимовільна увага є короткочасною, але за певних умов залежно від сили 

впливу сторонніх подразників, що впливають на нас, вона може виникати 

досить часто, заважаючи основній діяльності. 

Особливості подразників, які викликають мимовільну увагу: 

- сила і раптовість; 

- новизна, незвичність; 

- контрастність та рухливість об'єктів 

Довільна увага - це свідомо спрямоване зосередження особистості на 

предметах та явищах навколишньої дійсності, на внутрішній психічній 

діяльності. 

Основним компонентом довільної уваги є воля. Характерними 

особливостями довільної уваги є цілеспрямованість, організованість 

діяльності, усвідомлення послідовності дій, дисциплінованість розумової 

діяльності, здатність долати сторонні відволікання. 

Основними збудниками довільної уваги є усвідомлювані потреби і обов'язки, 

інтереси людини, мета, засоби та сприятливі умови діяльності. Чим 

віддаленішою є мета і складнішими умови діяльності та способи її 

досягнення, тим менше приваблює людину сама діяльність і потребує 

більшого напруження свідомості і волі, а отже, й довільної уваги. 

Післядовільна увага настає в результаті свідомого зосередження на 

предметах та явищах у процесі довільної уваги, не потребує вольових зусиль, 

але є інтенсивною 

Долаючи труднощі під час довільного зосередження, людина звикає до них, 

сама довільність зумовлює появу певного інтересу, а часом і захоплює її 

виконавця, і увага набуває рис мимовільного зосередження. 

Тому післядовільну увагу називають ще й вторинною мимовільною увагою. 

У ній напруження волі слабшає, а інтенсивність уваги не зменшується, 

залишаючись на рівні довільної уваги. 



 

Питання до самоконтролю: 

1.Психофізіологія уваги. Орієнтовний рефлекс як основа мимовільної уваги. 

2."Нервова модель стимулу". Нейрони «новизни» та «тотожності» в 

гіпокампі. Кореляти уваги і мимовільної уваги у викликаних потенціалах 

(ВП). 

3. Негативність неузгодженості. Умовний орієнтовний рефлекс та довільна 

увага. Відображення довільної уваги компонентах ВП.  

4.Роль специфічних та неспецифічних нейронів таламуса в активації кори. 

Базальна холінергічна система переднього мозку. 

5.Методи локального мозкового кровотоку, позитронно-емісійної томографії, 

функціональної магнітно-резонансної томографії у вивченні мозкових 

механізмів уваги. 

 

1. Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

9. Скласти словник основних понять теми. 

10. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1 Орієнтовний рефлекс 

як основа 

мимовільної уваги 

дивись список 

літератури 

 

2 Негативність 

неузгодженості 

дивись список 

літератури 

 

3. ."Нервова модель 

стимулу" 

дивись список 

літератури 

 

4. Базальна 

холінергічна система 

переднього мозку. 

дивись список 

літератури 

 

5. Типи уваги дивись список 

літератури 

 

 

X. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на занятті: 

1. (А) Дослідження просторових об’єктів методом хронометрії 

розумових дій.  

Хід роботи 

На моніторі будуть пред’явлені пари трьох вимірних об’єктів, які по різному 

розташовані в просторі. Ваше завдання визначити – один і той же об’єкт 

розважений на обох 

картинках або об’єкти різні.  

Відповідь: однакові або різні, заносите в таблицю. 

Обробка результатів: 



1. Побудуйте графік залежності часу становлення тотожності об’єктів від 

кута їх повороту відносно один одного враховуючи лише правильні 

відповіді: 

2. Порівняйте графіки досліджуваних в групі і виявіть індивідуальні 

відмінності 

3. Зробіть висновок щодо дослідження просторових об’єктів методом 

хронометрії розумових дій 

(Б) Оцінка працездатності людини при виконанні роботи яка потребує уваги.  

 

Хід роботи 

Тривалість роботи 10 хвилин. Протягом кожної хвилини досліджувані за 

завданням 

екзаменатора знаходить у коректурній таблиці (табл. 1.) різні букви (1 

хвилини – и, друга – н і т. 

д.), фіксуючи у таблиці загальну кількість знайдених за 1 хвилину літер. 

Екзаменатор перериває роботу в кінці кожної хвилини, віднімаючи цифрами 

1, 2, 3, 4, 5 і 

т.д. на коректурній таблиці моменти зупинок і заносячи в зошит кількість 

знайдених 

досліджуваних букв за 1 хв. роботи. Переглянувши таблицю до кінця, 

досліджувані знову 

повертаються до її початку і працюють до кінця 10 хв. 

 Обробка результатів і висновки роботи 

 Побудуйте графік своєї працездатності і точності роботи (рис. 1, 2, 3). Про 

швидкість 

виконання роботи роблять висновок за загальним числом знаків, які 

проглянули за 10 хв. Про 

точність роблять висновок за загальним числом допущених за 10 хв. роботи 

помилок (табл. 3). 

Порівняйте працездатність досліджуваних. Відмітьте, як змінюється 

переключення уваги і 

об’єм виконання роботи протягом 10 хв. Які функціональні зрушення можуть 

виникати під час 

довгого розумового напруження? 

Оцінка показників розумової діяльності 

Оцінка Точність роботи (різниця між 

повинною і знайденою 

кількістю літер) 

Швидкість (кількість знаків, 

які були переглянуті 

протягом 10 хв.) 

Висока 1 – 4 більше – 700 

Середня 5 – 7 500 – 700 

Низька більше – 7 < 500 

Зробіть висновок про залежність параметрів працездатності від параметра 



мимовільної уваги. 

 

III. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 
 

1. Під час спортивних змагань однакової інтенсивності кисневий борг стане найбільшим 

після закінчення фізичного навантаження протягом: 

A. 2 хв 

B. 4 хв 

C. 6 хв 

D. 8 хв 

E. 10 хв 

 

2. До оптимального режиму тренування належать навантаження, які впродовж усього 

періоду тренувань мають одну з наведених ознак: 

A. Малу потужність 

B. Однакові за інтенсивністю 

C. Однакові за тривалістю 

D. Викликають стомлення 

E. Не викликають стомлення 

 

3. Кисневий борг ліквідується під час періоду: 

A. Вироблення 

B. Стійкого стану 

C. Стомлення 

D. Розминки 

E. Відпочинку 

 

4. Максимальна тривалість фізичного навантаження для людини зумовлена: 

A. Потужністю роботи 

B. Енергетичними втратами 

C. Продуктивністю роботи 

D. Коефіцієнтом корисної дії 

E. Анаеробними процесами 

 

5. Після фізичних тренувань максимальна сила двоголового м’яза плеча збільшилася 

майже вдвічі завдяки збільшенню: 

A. Концентрації кальцію 

B. Кількості м’язових волокон 

C. Фізіологічного поперечного перетину кожного волокна 

D. Кількості мітохондрій 

E. Адаптації системи кровообігу 

 

6. Статична робота, що виконується під час підтримки вертикальної пози, здійснюється 

завдяки активації: 

A. Швидких рухових одиниць 

B. Повільних рухових одиниць 

C. Суцільного тетанусу 

D. Глікогенезу 

E. Анаеробних процесів 

 

7. Регулярне фізичне тренування протидіє розвитку факторів ризику і сприяє збереженню 

здоров’я завдяки зменшенню: 



A. Концентрації адреналіну 

B. Гематокритного показника 

C. Концентрації глюкагону 

D. Концентрації кортизолу 

E. Артеріального тиску 

 

8. Тренування фізичної витривалості призводить до розвитку в м’язових волокнах: 

A. Гіпертрофії 

B. Гіперплазії 

C. Гіперкаліємії 

D. Гіперглікемії 

E. Гіпернатріємії 

 

9. При дослідженні розвитку втоми виявлено, що одним із факторів, який сприяє її 

виникненню, є: 

A. Гіпергідратація 

B. Дихальний алкалоз 

C. Метаболічний ацидоз 

D. Брак кальцію 

E. Глюконеогенез 

 

10. Під час вимірювання ручним динамометром сили мязів-згиначів кисті у студента 

виявили її зменшення порівняно з нормальними величинами. Це може бути пояснено 

зменшенням: 

A. Концентрації адреналіну 

B. Напруження СО2 

C. Концентрації лактату 

D. Частоти МПД у м’язових волокнах 

E. Концентрації іонів К+ 

 

Відповіді 

1.A, 2.D, 3.E, 4.B, 5.C, 6.B, 7.E, 8.A, 9.C, 10.D. 

 

IV. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

 1. Робітник з великим стажем у ході своєї виробничої діяльності виконує 

стандартні операції. Через кожну годину праці робить перерву протягом 10 

хв для відпочинку. Ведеться хронометраж операцій. Отримані такі дані 

(указано час виконання тієї ж самої операції у секундах за кілька хвилин 

перед відпочинком і відразу ж після відпочинку). До відпочинку: 16, 15, 

15, 16, 14, 15, 16, 16, 16, 15, 15, 16, 17, 15, 16. Після відпочинку: 21, 19, 18, 

18, 19, 20, 17, 18, 18, 17, 18, 17, 15, 17, 16. Чим можна пояснити 

парадоксальний ефект — у перші хвилини після відпочинку показники 

виявляються не кращими, а гіршими, ніж до відпочинку? (Під час 

відпочинку не лише відновлюється витрачена енергія, але й ослаблюється 

динамічний стереотип, що утворюється під час виконання операцій. Він 

дозволяє високою мірою автоматизувати виконувані дії. Після відпочинку 

кожного разу потрібний деякий час на «вироблення», тобто відновлення 

певного ритму, що закріп¬люється під час роботи, руху і при їх 

послідовності). 



2. Відоме явище активного відпочинку, встановлене ще І. М. Сєченовим по 

відношенню до м’язової роботи. Поясніть, чи справедлива ця 

закономірність і для розумової діяльності (При розумовому стомленні, 

наприклад, при розв’язанні математичних задач, роботі на комп’ютері 

тощо, краще не просто відпочивати, нічого не роблячи, а переключитися 

на інший вид розумової діяльності — зіграти легку партію в шахи, 

розв’язати кросворд і т. ін.). 
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Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема: «Структура індивідуальності та особистості з позицій 

диференціальної психології та  диференціальної психофізіології». 

 

Мета: Знати структуру індивідуальності та особистості з  позицій 

диференціальної психології та  диференціальної психофізіології, що є  

необхідним для практичної роботи лікарів багатьох спеціальностей. 

 

Основні поняття: 

1.Індивідуа́льність  — сукупність своєрідних особливостей і певних 

властивостей людини, які характеризують її неповторність і виявляються у 

рисах характеру, у специфіці інтересів, якостей, що відрізняють одну людину 

від іншої. Індивідуальність визначає людину як автора власного життя, як 

творця унікального життєвого шляху, носія багатогранної неповторності, 

авторського світогляду. Індивідуальність визначається витвореною нею 

духовно-практичною реальністю, що є сукупним результатом саморефлексії, 

совісті як особистого морального імперативу добра, віри як засобу поєднання 

макро- і мікрокосму, що породжує людину духову. 

2. Мотива́ція  — спонукання до дії; динамічний процес фізіологічного та 

психологічного плану, керуючий поведінкою людини, який визначає її 

організованість, активність і стійкість; здатність людини діяльно 

задовольняти свої потреби. 

3. Темпера́мент  — вроджена стійка властивість людської психіки, одна з 

найважливіших структурних одиниць психодинамічної організації психічної 

діяльності, що визначає реакцію людини на інших людей та на події, що з 

нею відбуваються. 

 

План 

 

XI. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми 

або тезисний конспект теми  

Індивідуально-психологічні особливості – неповторна своєрідність психіки 

кожної людини. Індивідуальні особливості особистості найяскравіше 

виявляються в темпераменті, характері та здібностях, у пізнавальній, 

емоційній, вольовій діяльності, потребах та інших процесах. 

Темперамент - сукупність властивостей, які характеризують динамічні 

особливості перебігу психічних процесів і поведінки людини, їх силу, 

швидкість, винекнення, припинення та зміну. 

Ідея та теорія про темперамент в своїх джерелах бере початок у працях 

давньогрецького лікаря Гіппократа. Він описав осеновні типи темпераментів, 

дав їм характеристики, але пов’язав темперамент не з властивостями 

нервової системи, а їз співвідношенням різних речовин в організмі: крові, 

слизу та жовчі - сангвінічний (переважає кров), холеричний (жовта жовч), 

меланхолічний(чорна жовч), флегматичний (слиз). Підхід Гіппократа був 



суто фізіологічним: темперамент ніяк не пов’язувався з психічним життям. 

Згодом з’явились умовиводи про те, які психічні якості мають бути у людини 

з перевагою в організмі однієї з чотирьох речовин. Ця перша спроба 

належала античному лікарю Галену. Його класифікація мало змінилась з тих 

часів. Останні, з відомих описів, які використовуваються і у сучасній 

психології, належать німецькому філософу І.Канту. І.Кант розподіляв 

темпетаменти людини (прояви темпераменту можна помітити й у вищих 

тварин) на два типи: темпераменти почуття та темпераменти діяльності. 

Сангвінік. Сангвінік зазвичай знаходиться у приподнятому настрої, 

вирізняється швидким і ефективним мисленням. Він активно і легко 

пристосовується до нових умов, швидко наближується з людьми, 

товариський. Почуття у сангвініка легко виникають і змінюються. Його 

міміка багата, жвава, виразна. За відсутністю серйозних цілей, глибоких 

думок, творчої діяльності у сангвініка формується поверхневість і 

непостійність. 

Холерик. Дії холерика різьки, поривчасті. Він вирізняється підвищенною 

вразливістю, значною емоційністю, збудженістю. Часто виглдає зухвалим. 

Почуття душевної рівноваги, яке так легко дається санвініку, холерику 

незнайоме: він отримує спокій лише в самій напруженій діяльності. Прояв 

холеричного темпераменту значною мірою залежить від спрямованості 

особистості. У людей з громадськими інтересами він виявляється в 

ініціативності, енергії, принциповості. Там, де немає багатства духовного 

життя, холеричний темперамент часто виявляється негативно: в 

роздратованості, афективності. 

Флегматик. Флегматику, зазвичай, зовсім не властива тривога. Його 

звичайний стан – спокій, тиха задоволенність оточуючими. Нові форми 

поведінки у флегматика виробляються повільно, але є стійкими. Зазвичай 

флегматик врівноважений і спокійний, дуже рідко може вийти з себе, не 

схильний до афектів. В залежності від умов в одних випадках у флегматика 

можуть виникати позитивні риси: витримка, глибина думок тощо, в інших – 

млявість і байдужість до оточуючого, лінощі та безвілля. 

Меланхолік. Меланхоліка вирізняють стриманість в рухах, коливання і 

обережність в рішеннях. Його реакція часто не відповідає силі подразника, 

особливо активне у нього зовнішнє гальмування. Йому важко тривалий час 

на чомусь зосереджуватись. Сильні впливи часто викликають у меланхоліка 

тривалу гальмівну реакцію. В нормальних умовах життя меланхолік – 

людина глибока, стримана. За несприятливих умов, меланхолік може 

перетворитися в замкнене, боязливу, тривожну людину. 

Кожний з зазначених типів темпераменту сам по собі не є ні гарним, ні 

поганим (якщо не пов’язувати темперамент і характер). Виявляючись в 

динамічних особливостях психіки і поведінки людини, кожний тип 

темпераменту може мати свої переваги та недоліки. 

Розрізняють власне темперамент як певне стійке сполучення 

психодинамічних властивостей, що виявляються у діяльності і поведінці та 



його динамічну основу. Відомі три основні системи пояснення її сутності, з 

яких дві мають лише історичний інтерес: 

1. Гуморальна (Гіппократ, Гален); 

2.Конституціональна - виходить з відмінностей та конституції організму - 

його фізичної будови, співвідношення його окремих частин, різних тканин 

(Кречмер - шизотімік, іксотімік, циклотімік; Шелдон - вісцеротонік, 

соматотонік, церебротонік); 

3 Типи темпераменту пов’язуються з діяльністю центральної нервової 

системи. 

Учіння І.П.Павлова про вплив центральної нервової системи на динамічні 

особливості поведінки: 

1) Три основні властивості нервової системи: силу, врівноваженість, 

рухливість збудження та гальмування; 

2) Чотири основних типових їх поєднання у вигляді чотирьох типів 

діяльності вищої нервової системи: 

а) сильний, вріноважений, рухливий - сангвінік 

б) сильний, врівноважений, інертний - флегматик; 

в) сильний, неврівноважений - холерик; 

г) слабкий - меланхолік. 

Дослідження Б.М.Теплова та В.Д.Нєбиліцина довели, що структура основних 

властивостей нервової системи значно складніша, а кількість комбінацій 

значно більша. Але зазначені чотири типи як більш узагальнені можна 

використовувати для вивчення індивідуальності. 

В наш час наука має достатню кількість фактів, щоб надати повну 

психологічну характеристику всіх типів темпераменту відповідно певній 

програмі. Але для складання психологічних характеристик традиційних 

чотирьох типів зазвичай видіяляють наступні основні властивості 

темпераменту, які найтісніше пов’язані між собою та з якостями характеру: 

1. Сензитивність - особливість людини, що виявляється у виникненні 

чутливості (психічної реакції на зовнішній подразник найменшої сили і у 

швидкості виникнення цієї реакції. 

2. Реактивність - особливість людина, яка пов’язана з силою емоційної 

реакції на зовнішні та внутрішні подразнення (критичне зауваження, різкий 

тон. 

3. Активність - здатність людини , яка полягає у подоланні зовнішніх та 

внутрішніх обмежень у виробництві, у суспільно-значущих перетвореннях, у 

привласненні багатств, засвоєнні духовної культури (наполегливість, 

цілеспрямованість, зосередженість уваги). 

4. Співвідношення реактивності та активності визначає, від чого більшою 

мірою залежить діяльність людини: від випадкових зовнішніх та внутрішніх 

обставин (настрою, випадкових подій) або від цілей, намірів, переконань. 

5. Темп реакцій - особливість людини, яка полягає у швидкості перебігу 

психічних процесів, а певною мірою і психічних станів (темп мовлення, 

динаміка жестів, швидкість розуму). 



6. Пластичність, ригідність - особливості людини гнучко та легко 

пристосуватися до нових умов, або мляво, інертно, нечутливо поводити себе 

в змінних умовах. 

7. Екстраверсія - інтроверсія - особливості людини, що виражаються у 

переважній спрямованості активності особистості або назовні (на світ 

зовнішніх об’єктів: оточуючих людей, подій, предметів), або усередину (на 

явища власного суб’єктивного світу, на свої переживання та думки). 

Певне поєднання властивостей темпераменту, яке виявляється у пізнавальних 

процесах, діях і спілкуванні людини, визначає її індивідуальний стиль 

діяльності. Він являє собою систему залежних від темпераменту динамічних 

особливостей діяльності, яка включає прийоми роботи, типові для даної 

людини. 

Характер - це сукупність стійких індивідуально-психологічних властивостей 

людини, які виявляються в її діяльності та суспільній поведінці, у ставленні 

до колективу, до інших людей, до праці, навколишньої дійсності та до самої 

себе. Характер виявляється у діяльності і спілкуванні (як і темперамент) та 

включає до себе те, що надає поведінці людини специфічний, характерний 

для неї відтінок. 

У спілкуванні з людьми характер людини виявляється у манері поведінки, у 

способах реагування на дії та вчинки людей. Манера спілкування може бути 

більш чи менш делікатною, тактичною або безцеремонною, увічливою або 

брутальною. Характер, на відміну від темпераменту, обумовлений не стільки 

властивостями нервової системи, скільки культурою людини, її вихованням. 

Характер людини - це те, що визначає її значущі вчинки, а не випадкові 

реакції на ті чи інші стимули або обставини.. Характер, як і темперамент, є 

достатньо стійким та малозмінним. 

Визначити структуру характеру означає виокремити в ньому провідні 

компоненти, без яких цілісність характеру уявити не можна. 

У структурі характеру необхідно розрізняти зміст і форму. Зміст характеру 

особистості визначається суспільними умовами життя та виховання. Вчинки 

людини завжди чимось мотивуються, на щось або на когось спрямовуються. 

Але за формою наміри, прагнення реалізуються по-різному. Це залежить від 

обставин, ситуацій, у яких перебуває людина, і від особливостей її характеру, 

передусім від темпераменту. 

У структурі характеру виокремлюють такі його компоненти: спрямованість; 

переконання; розумові риси; емоції; волю; темперамент; повноту; цілісність; 

визначеність; силу. 

В характері можна виділити ряд підсистем або властивостей (рис), саме й 

виражаючих різне ставлення особистості до окремих сторін дійсності: 

1) риси, які виявляються у діяльності (ініціативність, працездатність, 

працелюбність, або, навпаки, безиніціативність, лінощі тощо); 

2) риси особистості, які виявляються у стосунках людини з іншими людьми, 

тобто у спілкуванні (тактовність-нетактовність, увічливість-брутальність, 

чуйність-бездушність); 



3) риси, які виявляються у ставлені людини до самої себе ( самокритичність - 

завишена зарозумілість, скромність-нахабство); 

4) риси як сукупність ставлень людини до речей ( акуратність - недбалість, 

щиристь - скупість). 

Своєрідне поєднання всіх цих рис характера у однієї людини дозволяє 

віднести її до певного типу. 

Формування характеру – це процес становлення стійких психологічних 

утворень особистості під впливом об’єктивних і спеціально створених для 

цього умов, коли її дії та вчинки в результаті їх багаторазових повторень 

стають звичними і визначають типову модель її поведінки. 

Здібності – це індивідуально-психологічні особливості особистості, які є 

умовою успішного здійснення певної діяльності в володінні необхідними для 

неї знаннями, вміннями та навичками. 

Це те, що не зводиться до знань, умінь та навичок, але пояснює, забезпечує їх 

швидке набування, закріплення та застосування на практиці (Це визначення 

використовується сьогодні і більш розповсюджене. Воно разом з тим є більш 

вузьким і більш точним із всіх зазначених). 

Успішність виконання будь-якої діяльності залежить не від якої-небудь 

однієї, і від сполучення різних здібностей, крім того, сполучення, яке дає 

один й той самий результат, може бути забезпечено різними способами. При 

відсутності необхідних задатків до розвитку одних здібностей їх дефицити 

може бути компенсований за рахунок більш сильного розвитку інших. 

Здібностей людини досить багато. В першу чергу необхідно розрізняти 

природні здбності (в основі своїй біологічно обумовлені) та специфічні 

людські здібності, що мають суспільно-історичне походження. 

Багато які з природніх здібностей є загальними у людини і у тварин, 

особливо вищих. Такими елементарними здібностями є сприймання, пам’ять, 

мислення, здібність до елементарних комунікацій на рівні експресії. У 

людини, крім біологічно обумовлених, є здібності, які забезпечують її життя 

та розвиток в соціальному середовищі. Це загальні таспеціальні вищі 

інтелектуальні здібності, які засновани на використанні мовлення та 

логіки,теоретичні та практичні, навчальні і творчі, предметні і 

міжособистісні. 

Загальні здібності включають ті, якими визначаються успіхи людини в 

найрізноманітніших видах діяльності. Спеціальні здібності визначають 

успіхи людини в специфічних видах діяльності, для здійснення яких 

необхідні задатки особливого роду та їх розвиток. Досить часто загальні та 

спеціальні здібності співіснують, взаємно доповнюють та збагачують одне 

одного. 

Теоретичні та практичні здібності вирізняються тим, що перші визначають 

схильність людини до абстрактно-логічних міркувань, а друге - до 

конкретних, практичних дій. Такі здібності на відміну від загальних та 

спеціальних, навпаки, частіше не співіснують одне з одним, разом 

зустрічаються у обдарованих, різностороннє талановитих людей. 



Навчальні та творчі здібності відрізняються одне від одного тим, що перші 

визначають успішність навчання та виховання, засвоєння людиною знань, 

умінь та навичок, формування якостей людини, в той час, як інші - створення 

предметів матеріальної та духовної культури, виробництва нових ідей, 

відкриттів та винаходжень, тобто - індивідуальна творчість в різних галузях 

людської діяльності. 

Поєднання різних високорозвинених здібностей, що обумовлюють діапозон 

інтелектуальних можливостей людини, рівень та своєрідність діяльності та 

спілкування, зветьсяобдарованістю. Вищий ступень розвитку здібностей 

особистості в певній діяльності (спілкуванні) - талант. Геніальність - вищий 

рівень розвитку здібностей - і загальних, інтелектуальних та спеціальних. 

Про її наявність можна говорити лише при досягені особистістю таких 

результатів творчої діяльності, які складають епоху в житті суспільства, в 

розвитку культури. 

Будь-які задатки перед тим, як перетворитися в здібності, повинні пройти 

великий шлях розвитку. Для багатьох людських здібностей цей розвиток 

починається з перших днів життя і, якщо людина продовжує займатися тими 

видами діяльності, в яких відповідні здібності розвиваються, не 

припиняється до кінця. 

Таким чином, існують природні передумови здібностей - їх задатки. Але 

наскільки виявляться задатки, залежить від умов індивідуального розвитку. 

За результатами цього розвитку неможливо говорити, яким був внесок 

задатка; способів визначення міри участі генотипичного фактора поки ще не 

має. Невід’ємний компонент здібностей - підвищена мотивація, яка 

забезпечує інтенсивну та одночасно "природньо" організовану діяльність, 

необхідну для розвитку здібностей. 

 

Питання до самоконтролю: 

1.Типологічні властивості нервової системи та проблеми особистості та 

індивідуальності.  

2.Типологічні властивості нервової системи та проблеми особистості та 

індивідуальності.  

3.Співвідношення мотивації, темпераменту, здібностей, характеру з 

типологічними властивостями нервової системи.  

Теорія здібностей Б.М.Теплова. Загальні та спеціальні здібності.  

4.Талант. Генія. Внесок вітчизняної психології та психофізіології в теорію 

здібностей та обдарованості. «Саморегуляція» та «спрямованість» як 

інтегральні параметри характеру (Д.Н.Левітов). 

5. Співвідношення темпераменту та характеру. 

 

2. Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

11. Скласти словник основних понять теми. 

12. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 



1 2 3 

Вивчити: 

1. Орієнтовний рефлекс 

як основа 

мимовільної уваги 

дивись список 

літератури 

 

2 .Проблеми 

особистості та 

індивідуальності. 

дивись список 

літератури 

 

3.Співвідношення 

мотивації, 

темпераменту, 

здібностей, характеру з 

типологічними 

властивостями 

нервової системи. 

дивись список 

літератури 

 

4. Талант. дивись список 

літератури 

 

5. Співвідношення 

темпераменту та 

характеру. 

дивись список 

літератури 

 

 

XII. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на занятті: 

Методика дослідження функціональної  асиметрії кори великих півкуль. 

У нормі за оцінкою сигналів ззовні обидві півкулі працюють взаємно, права 

розпізнає сигнал як єдине ціле, ліва — проводить його аналіз, дає назву, 

знаходить логічне пояснення. Якщо провідна ліва півкуля, то людина є 

правшею, якщо права — лівшею. Якщо обидві півкулі однаковою мірою 

активні, то така людина є амбідекстером. 

Для роботи необхідні: олівець, ручка, що розкручується, секундомір, лінійка. 

Об’єкт дослі¬дження — людина. 

Проведення роботи: 

1. Визначення провідного ока: проба Розенбаха. Випробовуваний у 

положенні сидячи або стоячи витягує руку з олівцем вперед і дивиться на 

неї двома очима. Потім закриває праве око і відзначає, чи змістилося 

зображення за цих умов. Знову дивиться двома очима. Потім повторює 

попередню пробу з лівим оком. Провідним оком є те, за умов закривання 

якого зображення зміщується (закривання правого ока — переміщення 

вправо, лівого — вліво).  

Проба з прицілюванням: при прицілюванні, наприклад за допомогою олівця, 

у правші провідне око праве. 

2. Визначення провідної руки: «поза Наполеона». Випробовуваний у 

положенні сидячи або стоячи переплітає передпліччя. У правшів зверху 

знаходиться праве передпліччя; тест на аплодування: правша б’є правою 

долонею по лівій; тест на розкручування (наприклад авторучки). Правша в 

лівій руці тримає авторучку, а правою маніпулює; проба з одночасною 



дією двох рук — малювання: у правші малюнок правою рукою виходить 

краще; графічний тест: у правші краще написання слів виходить правою 

рукою. Здатність до «дзеркального» написання слів лівою рукою — 

позитивна проба на ліворукість. 

3. Визначення провідного великого пальця: ви¬пробовуваний у положенні 

сидячи або стоячи переплітає пальці рук. У правші зверху знаходиться 

правий великий палець. 

4. При перехрещуванні ніг у правші зверху або спереду знаходиться права 

нога. 

5. Тест на відхилення від заданого напряму ходьби: під час ходьби із 

заплющеними очима по прямій лінії спостерігається відхилення у 

протилежний бік від провідної ноги. 

6. Індивідуальне відчуття часу — тест на право¬рукість, оскільки ліва 

півкуля чітко аналізує час. Випробовуваний запам’ятовує тривалість однієї 

хвилини, візуально стежачи за годинником, а потім самостійно, не 

дивлячись на годинник, намагається визначити початок і закінчення 

наступної хвилини. 

7. Індивідуальне відчуття простору — тест на ліворукість: випробовуваний 

намагається візуально запам’ятати відстань у 10 см, а потім самостійно із 

заплющеними очима намалювати її. Права півкуля чітко сприймає простір. 

Результати роботи та їх оформлення. Отримані дані записують у протокол і 

порівнюють з показниками у різних випробовуваних. 

 

III. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 
 

1. У літературі описані випадки, коли нервовий розлад виникав у людей, змушених 

приховувати від своїх близьких родичів їх тяжке за¬хворювання. У людей з яким 

темпераментом, за Гіппократом, найімовірніше можуть виникати такі розлади? 

A. Меланхоліки і сангвініки 

B. Меланхоліки і холерики 

C. Меланхоліки і флегматики 

D. Холерики і сангвініки 

E. Холерики і флегматики 

 

2. Під час обстеження людини встановили сильний, урівноважений, інертний тип вищої 

нер¬вової діяльності за Павловим. Який темперамент за Гіппократом в обстежуваного? 

A. Сангвінік 

B. Холерик 

C. Меланхолік 

D. Флегматик 

E. Жоден з них 

 

3. У людини патологічний процес пошкодив лобову частку лівої півкулі, де розташований 

центр мови Брока. Які порушення мови спостері¬гатимуться у цієї людини? 

A. Не може читати 

B. Не розуміє значення слів 

C. Не може говорити 

D. Не розуміє значення слів і не може говорити 



E. Не може читати і говорити 

 

4. Центр мови знаходиться асиметрично в лівій півкулі у: 

A. 70 % праворуких і 70 % ліворуких 

B. 95 % праворуких і 70 % ліворуких 

C. 95 % праворуких і 95 % ліворуких 

D. 95 % праворуких 

E. 70 % ліворуких 

 

5. Специфічною особливістю вищої нервової діяльності людини є: 

A. Наявність кори великих півкуль 

B. Здатність утворювати тимчасові зв’язки 

C. Наявність сенсорних систем 

D. Здатність кори до аналітично-синтетичної діяльності 

E. Наявність сигнальних систем дійсності 

 

6. Які статеві особливості функціональної асиметрії кори великих півкуль? 

A. Латералізація мовних функцій більше виражена у чоловіків 

B. Латералізація мовних функцій більше виражена у жінок 

C. Латералізація мовних функцій не залежить від статі 

D. Латералізація мовних функцій залежить від віку 

E. Латералізація мовних функцій не залежить від статі та віку 

7. Під час обстеження людини визначили, що у неї провідною є ліва півкуля. Рівень 

функціонування якої сигнальної системи є вищим у цієї людини і до якого типу вищої 

нервової діяльності вона належить? 

A.  Розумовий, 2-га сигнальна система 

B.  Художній, 2-га сигнальна система 

C.  Середній, 1-ша і 2-га сигнальні системи 

D.  Розумовий, 1-ша сигнальна система 

E.  Художній, 1-ша сигнальна система 

 

8. Формування мови у дитини відбувається у кілька фаз. Дитина на слово відповідає 

словом. У якому віці це відбувається? 

A.  Перше півріччя після народження 

B.  Друге півріччя після народження 

C.  На другому році життя 

D.  Від двох до трьох років 

E.  Від трьох до п’яти років 

 

9. Формування мови у дитини відбувається у кілька фаз. У одній з них дитина відповідає 

на такі подразнення: безпосередній подразник ви¬кликає розмовну реакцію — «дитячий 

лепет». У якому віці це відбувається? 

A.  Перше півріччя після народження 

B.  Друге півріччя 

C.  На другому році життя 

D.  Від двох до трьох років 

E.  Від трьох до п’яти років 

 

10. Студент стоїть перед дверима екзамена¬ційної кімнати у стані емоційного 

напруження. Що становить провідний механізм формування емоційного напруження у 

такій ситуації? 

A.  Брак часу 



B.  Брак інформації 

C.  Брак енергії 

D.  Брак часу й енергії 

E.  Брак енергії й інформації 

Відповіді 

1.B, 2.D, 3.С, 4.В, 5.E, 6.A, 7.А, 8.D, 9.С, 10.В. 

 

IV. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

Методика визначення художнього та розумового типу людей за допомогою 

тестування. 
Для роботи необхідні: набори слів для класифікації понять. 
Об’єкт дослідження — людина. 
Проведення роботи. На дошці записують набір з 9 слів і пропонують випробовуваним розділити їх 

по 3 слова в групи із загальними ознаками. Можливі групування слів: 1) за зовнішнім виглядом 
предметів; 2) за призначенням предметів, їх абстрактними властивостями; 3) нерегульоване 
групування слів. 

Результати роботи та їх оформлення. Отримані дані записують до протоколу і порівнюють з 
показниками у різних випробовуваних. Групування слів за першим способом свідчить про 
образне мислення, властиве людям художнього типу, за другим способом — про абстрактне 
мислення, характерне для розумового типу. Якщо використано обидва типи класифікації, це 
означає, що в обстежуваних проміжний (середній) тип мислення. 

Методика визначення темпераменту  
(опитувальник Айзенка) 
Автор двофакторної моделі особистості Г. Айзенк як показники основних властивостей 

особис¬тості використовував екстраверсію-інтроверсію і нейротизм. У загальному розумінні 
екстраверсія — це спрямованість особистості на оточуючих людей і події, інтроверсія — 
спрямованість особис-тості на її внутрішній світ, а нейротизм — поняття, синонімічне 
тривожності, що виявляється як емоційна нестійкість, напруженість, емоційна збудливість, 
депресивність. 

Для роботи необхідні: бланки опитувальника Айзенка, аркуш паперу, ручка. 
Об’єкт дослідження — людина. 
Опитувальник містить 57 питань, з яких 24 пов’язані зі шкалою екстраверсії-інтроверсії, ще 24 — зі 

шкалою нейротизму, а решта 9 входять у контрольну Л-шкалу (шкала брехні), призначену для 
оцінки міри щирості випробовуваного при відповідях на питання (додаток). 

Проведення роботи. Перед початком дослі¬дження випробовуваний отримує таку інструкцію: 
«Вам буде запропоновано відповісти на низку запитань. Відповідайте лише “так” чи “ні” знаком 
плюс у відповідній графі, не роздумуючи, відразу ж, оскільки важлива перша реакція. Мається 
на увазі, що досліджуються деякі особові, а не розумові особливості, так що правильних або 
неправильних питань тут немає». Обробка результатів проводиться за допомогою ключів. 

Результати роботи та їх оформлення. Скла¬діть протокол досліду. Оцініть рівневі характе¬рис¬тики 
показників випробовуваного, тип темпераменту. 

 
Особистісний опитувальник Айзенка 
Форма А 
1. Чи часто Ви відчуваєте потяг до нових вражень, до того, аби «здригнутися», відчути 

збу¬дження? 
2. Чи часто Ви потребуєте друзів, які Вас розуміють, можуть підбадьорити або втішити? 
3. Ви людина безтурботна? 
4. Чи не вважаєте Ви, що Вам дуже важко відповідати «ні»? 
5. Чи замислюєтеся Ви перед тим, як що- 
небудь зробити? 
6. Якщо Ви обіцяєте щось зробити, чи завжди Ви дотримуєтеся своїх обіцянок (незалежно від того, 

зручно це Вам чи ні)? 



7. Чи часто у Вас бувають спади і підйоми настрою? 
8. Зазвичай Ви дієте і говорите швидко, не роздумуючи? 
9. Чи часто Ви відчуваєте себе нещасною людиною без достатніх на те причин? 
10. Чи зробили б Ви майже все що завгодно на спір? 
11. Чи виникають у Вас відчуття боязкості та сорому, коли Ви хочете завести розмову з 

симпатичною(им) незнайомкою(цем)? 
12. Чи Ви інколи втрачаєте витримку, тобто буваєте злими? 
13. Чи часто Ви дієте під впливом хвилинного настрою? 
14. Чи часто Ви турбуєтеся через те, що зробили або сказали що-небудь таке, чого не слід було б 

робити або говорити? 
15. Чи вважаєте Ви за краще зазвичай книги, аніж зустрічі з людьми? 
16. Чи легко Вас образити? 
17. Чи любите Ви часто бувати у компанії? 
18. Чи бувають у Вас інколи думки, які Ви хотіли б приховати від інших? 
19. Чи вірно, що Ви інколи сповнені енергії так, що все горить у руках, а інколи зовсім мляві? 
20. Чи вважаєте Ви за краще мати менше друзів, зате особливо близьких Вам? 
21. Чи часто Ви мрієте? 
22. Коли на Вас кричать, чи відповідаєте Ви тим же? 
23. Чи часто Вас непокоїть відчуття провини? 
24. Чи всі Ваші звички гарні та бажані? 
25. Чи здатні Ви дати волю своїм почуттям і щосили повеселитися в компанії? 
26. Чи вважаєте Ви себе людиною збудливою і чутливою? 
27. Чи вважають Вас людиною жвавою та веселою? 
28. Чи часто, зробивши яку-небудь важливу справу, Ви переживаєте відчуття, що могли б зробити 

її краще? 
29. Ви більше мовчите, коли знаходитеся в товаристві інших людей? 
30. Ви інколи розпускаєте плітки? 
31. Чи буває, що Вам не спиться через те, що різні думки лізуть у голову? 
32. Якщо Ви хочете дізнатися про що-небудь, то вважаєте за краще прочитати про це у книзі, ніж 

запитати? 
33. Чи буває у Вас серцебиття? 
34. Чи подобається Вам робота, яка потребує від Вас постійної уваги? 
35. Чи бувають у Вас напади тремтіння? 
36. Чи завжди Ви платили б за провезення багажу на транспорті, якби не побоювалися перевірки? 
37. Вам неприємно знаходитися у товаристві, де жартують один над одним? 
38. Чи дратівливі Ви? 
39. Чи подобається Вам робота, яка вимагає швидкості дій? 
40. Чи хвилюєтеся Ви з приводу якихось неприємних подій, які могли б статися? 
41. Ви ходите повільно і неквапливо? 
42. Ви коли-небудь спізнювалися на побачення або на роботу? 
43. Чи часто Вам сняться кошмари? 
44. Чи вірно, що Ви так любите поговорити, що ніколи не упустите нагоди поговорити з 

незнайомою людиною? 
45. Чи непокоять Вас які-небудь болі? 
46. Ви відчували б себе дуже нещасним, якби тривалий час були позбавлені широкого спілкування 

з людьми? 
47. Чи можете Ви назвати себе нервовою людиною? 
48. Чи є серед Ваших знайомих люди, які Вам явно не подобаються? 
49. Чи можете Ви сказати, що Ви вельми упевнена у собі людина? 
50. Чи легко Ви ображаєтеся, коли люди вказують на Ваші помилки в роботі або на Ваші особисті 

промахи? 
51. Ви вважаєте, що важко отримати справ¬ж¬нє задоволення від вечірки? 
52. Чи непокоїть Вас відчуття, що Ви чимось гірші за інших? 
53. Чи легко Вам внести пожвавлення в досить нудну компанію? 



54. Чи буває, що Ви говорите про речі, на яких не знаєтеся? 
55. Чи турбуєтеся Ви про своє здоров’я? 
56. Чи любите Ви жартувати над іншими? 
57. Чи страждаєте Ви від безсоння? 
Ключ до особистісного опитувальника Айзенка: 
Екстраверсія: питання 1, 3, 8, 10, 13, 17, 22, 25, 27, 39, 44, 46, 49, 53, 56 — відповіді «так»; питання 

5, 15, 20, 29, 32, 34, 37, 41, 51 — відповіді «ні». 
Нейротизм: питання 2, 4, 7, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 31, 33, 35, 38, 40, 43, 45, 47, 50, 52, 55, 57 — 

відповіді «так». 
Брехня: питання 6, 24, 36 — відповіді «так»; питання 12, 18, 30, 42, 48 — відповіді «ні 
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Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема:  «Мозок та свідомість: визначення, теорії, експериментальні  

підходи до дослідження». 

Мета: Оволодіти знанням про єкспериментальні підходи до дослідження 

механізмів свідомості. Знати нейробіологічні теорії свідомості. Зрозуміти 

про «свідоме»  у діяльності мозку. 

 

Основні поняття: 

1. Свідо́мість  — здатність людини пізнавати довкілля і саму себе за 

допомогою мислення та розуму, внаслідок чого формується інтелект 

особистості. 

2. Індивідуальна свідомість – це духовний світ людини. Людина як соціальна 

істота бачить світ скрізь призму певного соціуму – суспільства, нації, класу, 

епохи в цілому. В індивідуальній свідомості відбиваються суспільні ідеї, цілі, 

ідеали, знання, вірування, що народжуються в загальному середовищі.  

3. Суспільна свідомість — це сукупність ідей, теорій, поглядів, уявлень, 

почуттів, вірувань, емоцій людей, настроїв, у яких відбивається природа, 

матеріальне життя суспільства і вся система суспільних відносин. Марсисти-

ленінці вірні своїй суспільно-політичній доктрині вважають суспільне життя 

первинним («матеріальним», дійсним), а індивідуальну (як правило 

«класову») свідомість вторинним до нього. 

4. Карл Гу́став Юнг — швейцарський психоаналітик, психолог, філософ 

культури, родоначальник аналітичної психології. 

5.Розщеплений мозок або каллозальний синдром є різновидом синдром 

відключення коли мозолистого тіла з'єднуючи два півкулі мозку розрізаний 

до певної міри. Це асоціація симптомів, спричинених порушенням або 

втручанням у зв’язок між півкулями мозку. 

 

План 

 

XIII. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми 

або тезисний конспект теми  

Свідомість - це вища, найбільш розвинута і складна форма, відображення, 

яка властива тільки людині. Виникнути вона могла лише завдяки тому, що 

становила собою подальший розвиток тих менш досконалих форм 

відображення, які сформувалися в процесі еволюції живих організмів. 

Деякі з цих форм, наприклад, психіка високорозвинутих тварин – приматів, 

дуже подібні до людської свідомості, однак остання як форма відображення 

дійсності характеризується певними якісними відмінностями. 

Насамперед людська свідомість існує у формі думок, цілей, норм тощо, в 

яких знаходять своє відображення різноманітні предмети та їх властивості, а 

також відношення між ними. 



Крім того, свідомість нерозривно пов’язана з мовою. Наші думки втілюються 

у словах і мовних конструкціях, завдяки йому вони можуть зберігатися і 

передаватися іншим людям. Сприймаючи слова або речення, сказані чи 

написані кимсь іншим, людина знов-таки перетворює їх у форми своєї 

свідомості. 

Нарешті, свідомість може існувати у формі не лише індивідуальної 

свідомості, тобто у формі понять або ідей якоїсь окремої людини, але й у 

формі групової (наприклад, національної чи класової) та суспільної 

свідомості. 

Органом, за допомогою якого людиною здійснюється свідоме відображення 

дійсності, є мозок. 

Але наявності тільки мозку ще не досить для виникнення Свідомості. Для 

розвитку свідомості людина повинна жити серед людей, постійно 

спілкуватися з ними. займатися різними видами діяльності. Це значить, що 

свідомість може розвиватися лише в суспільстві. 

Багатогранність духовного життя суспільства включає в себе такі спадові: 

духовне виробництво, суспільна свідомість і духовна культура. 

Духовне виробництво здійснюється в нерозривному взаємозв'язку з іншими 

видами суспільного виробництва. Як надзвичайно важлива складова 

суспільного виробництва духовне виробництво – це формування духовних 

потреб людей, насамперед виробництво суспільної свідомості. Суспільна 

свідомість є сукупністю ідеальних форм (понять, суджень, поглядів, 

почуттів, ідей, уявлень, теорій), які охоплюють і відтворюють суспільне 

буття, вони вироблені людством у процесі освоєння природи і соціальної 

історії. 

Суспільна свідомість, таким чином, не тільки відображає суспільне буття, а й 

творить його, здійснюючи випереджаючу, прогностичну функцію щодо 

суспільного буття. 

Випереджаюча роль суспільної свідомості саме і проявляється в її соціальній 

активності. Вона пов'язана головним чином з науково-теоретичним рівнем 

відображення дійсності, глибоким усвідомленням суб'єктом своєї 

відповідальності за прогрес суспільства. Теорії, ідеї не можуть обмежуватись 

лише ідеальним існуванням, а, відображаючи певні інтереси людей, здатні 

перетворюватись у реальність, втілюватись у практику. Активність, 

функціонально-регулятивний зміст цінностей суспільної свідомості слід 

розуміти як цілеспрямований вплив на суспільну практику, на хід її розвитку 

шляхом мобілізації духовної енергії людей, підвищення їхньої соціальної 

активності. Реалізація регулятивної функції суспільної свідомості створює 

необхідні передумови для функціонування її як соціально-перетворюючої 

сили, що справляє значний вплив на активно-творчу діяльність людей, їхній 

світогляд, ідеали. Все це дає підстави говорити про те, що в сучасних умовах 

докорінних, якісних змін у суспільстві процес розвитку суспільної свідомості 

має розглядатися як важлива умова реалізації багатогранних завдань, що 

стоять перед людством, як активний, мобілізуючий, інтегруючий фактор 

прогресу суспільства, утвердження його свободи. 



Суспільна свідомість може існувати тільки тоді, коли є конкретні її носії – 

людина, соціальні групи, спільності, конкретні особистості та інші суб'єкти. 

Без основних носіїв суспільної свідомості – конкретних людей – вона 

неможлива. Тому суспільна свідомість здатна існувати і повноцінно 

функціонувати тільки в індивідуальному, тобто через індивідуальну 

свідомість, що є духовним світом даної конкретної особистості, її поглядами, 

почуттями, уявленнями, настроями. 

Суспільна та індивідуальна свідомість перебувають у діалектичній єдності, 

оскільки у них загальне джерело – буття людей, в основі якого лежить 

практика. Разом з тим діалектична єдність суспільної та індивідуальної 

свідомості не означає їхньої абсолютної ідентичності. Індивідуальна 

свідомість конкретніша, багатогранніша, ніж суспільна. Вона включає в себе 

неповторні, властиві тільки даній людині особливості, що формуються на 

основі специфічних особливостей її конкретного буття. Важливим є 

врахування тієї обставини, що свідомість індивіда є не тільки знання, а й 

ставлення до буття, до діяльності і до самої свідомості. З іншого боку, 

суспільна свідомість – це не просто арифметична сума індивідуальних 

свідомостей, а нова якість. Суспільна свідомість, порівняно з 

індивідуальною, відображає об'єктивну дійсність глибше, повніше, а отже, і 

багатше. Вона абстрагується від тих чи інших конкретних характеристик, 

властивостей індивідуальної свідомості, вбираючи в себе найбільш значиме, 

суттєве. Тим самим суспільна свідомість ніби підноситься над свідомістю 

індивідів. Однак зазначене не означає нівелювання свідомості індивіде 

Навпаки, врахування специфіки індивідуальної свідомості, її багатогранності, 

неповторності всього того. що становить сутність духовності особистості, є 

надзвичайно важливою умовою формування т розвитку цінностей духовної 

культури, свідомості людини. 

Буденна і теоретична свідомість 

Буденна і теоретична Суспільна свідомість є надзвичайно склад ним явищем, 

що має динамічну, склади: структуру, яка зумовлюється структурою 

суспільного буття. Одним з елементів структури суспільної свідомості ( її 

різні рівні – буденна і теоретична свідомість, ідеологія та суспільні 

психологія. 

Буденна та теоретична свідомість характеризують певний зріз структури 

суспільної свідомості, фіксуючи її компоненти в міру проникнення в сутність 

тих явищ суспільного життя, що виступають об'єктом пізнання. Буденна 

свідомість як сукупність конкретних умов життєдіяльності людей 

розвивається на основі їхнього повсякденного досвіду. Вона охоплює об'єкт 

відображення, як правило, з неприхованої, очевидної сторони. Тому 

відображення об'єктивної дійсності шляхом буденної свідомості 

суперечливе, вона відстає від суспільного буття. Буденний рівень суспільної 

свідомості включає в себе емпіричні знання про об'єктивні процеси, погляди, 

настрої, традиції, почуття, волю. Теоретичний же рівень суспільної 

свідомості виходить за межі емпіричних умов буття людей і виступає у 

вигляді певної системи поглядів, прагне проникнути в саму суть явищ 



об'єктивної дійсності, розкрити закономірності їхнього розвитку та 

функціонування. Тільки теоретична свідомість здатна вловити закономірні 

тенденції розвитку суспільного життя, складну діалектику його розвитку у 

всій її складності та багатогранності. Вона спрямована на виявлення 

найбільш суттєвих рис названих процесів. 

Розглядаючи проблеми суперечливого характеру розвитку суспільної 

свідомості з погляду відображення об'єктивної реальності її носіями, для 

яких характерні як теоретичний, так і буденний її рівні, необхідно пам'ятати, 

що в практичній діяльності вони (рівні) перебувають у діалектичній єдності і 

взаємозалежності. Неприпустимий відрив теоретичного рівня такої 

свідомості від буденного, оскільки це неминуче призводить до схоластики, 

догматизму, відірваності від практики. 

 

Питання до самоконтролю: 

1.Психофізіологія свідомості.  

2.Проблема визначення феномена свідомості. 

4.«Свідоме» у діяльності мозку. Змінені стани свідомості.  

5.Міжпівкульна асиметрія та свідомість.  

6.Свідомість та розщеплений мозок.  

7.Мова та свідомість.  

8.Нейробіологічні теорії свідомості. 

 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

13. Скласти словник основних понять теми. 

14. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1.«Свідоме» у 

діяльності мозку 

дивись список 

літератури 

 

2 . Змінені стани 

свідомості 

дивись список 

літератури 

 

3. Міжпівкульна 

асиметрія та 

свідомість. 

дивись список 

літератури 

 

4. Свідомість та 

розщеплений мозок. 

дивись список 

літератури 

 

5. Мова та свідомість. дивись список 

літератури 

 

 

XIV. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на занятті: 

Виконання дій для визначення провідної руки.  



Частіше провідну руку досліджуваного визначають методом опитування 

(якою рукою ви пишете, їсте і т. ін.) або шляхом спостереження за людиною 

в різних ситуаціях. Цих способів зазвичай достатньо для визначення добре 

вираженого лівші, однак непоодинокі випадки так званої прихованої 

ліворукості: через мозкову організацію людині було б зручніше 

використовувати ліву руку в якості провідної, але в результаті навчання та 

соціальних вимог вона пристосувалась для цих цілей використовувати праву 

руку. Для виявлення такої прихованої ліворукості (або «навченої» 

праворукості) і застосовуються стандартні методики. Загальним для 

більшості із них є виконання таких дій, для яких відсутня або слабо виражена 

соціальна регламентація того, якою (лівою чи правою) рукою потрібно 

виконувати найбільш складні операції або всю дію у цілому (у цих випадках 

чітко проявляється істинна «внутрішня» тенденція до переваги тієї чи іншої 

руки). При цьому досліджуваний не повинен знати про істинну мету 

дослідження. 

Стандартним є набір наступних 9 методик, розділених на 3 групи: 

Перша група – на визначення явної праворукості (ліворукості). 

1. Взяти предмет, який лежить на столі (піддослідний у цей час сидить 

вільно, руки його не зайняті і предмет знаходиться на однаковій відстані 

від кистей обох рук). 

2. Натиснути пальцем на кнопку (умови аналогічні). 

Друга група – на визначення того, якій руці надаються більш складні функції 

при виконанні дії обома руками. 

3. Розкласти предмети на столі у певному порядку (тут важливо, якою рукою 

піддослідний стане розкладати предмети в більшості випадків). 

4. Втягти нитку в голку (у провідній руці знаходиться рухливий предмет). 

5. Поплескати в долоні (провідна рука – та, що зверху, або та, якою 

здійснюються рухи більшого розмаху). 

Третя група – на визначення прихованої ліворукості: 

6. Схрестити (переплести) руки на грудях (стати в позу Наполеона): 

провідною є та рука, передпліччя якої знаходиться спереду; можна 

попросити, щоб піддослідний схрестив руки по-іншому та дав відповідь, 

наскільки зручним або не зручним виявилося нове положення. 

7. Переплести пальці рук (провідна рука та, великий палець якої знаходиться 

зверху; для визначення міри прояву цієї асиметрії можна запитати 

досліджуваного настільки для нього є неприроднім переплетення пальців 

по-іншому). 

8. Охопити себе за голову (схрестити руки на шиї): провідною буде та рука, 

яка зверху. 

9. Порівняти ширину нігтів мізинців (провідна рука та, до якої прикладається 

палець іншої руки). 

III. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 
 

1. В структурі людської свідомості виділяють такі компоненти: 

 



A.  Знання як система відповідних понять 

B. Пізнавальні процеси (відчуття, сприймання, пам'ять, мислення, уява), завдяки яким 

здійснюється відображення навколишнього світу 

C. Самосвідомість як розрізнення суб'єкта і об'єкта (тобто того, що належить "Я" і "не-Я") 

D. Воля, яка забезпечує ціле-утворюючу діяльність людини. Завдяки випереджальному 

відображенню людина розкриває причинно-наслідкові зв'язки, передбачає майбутнє, 

ставить перед собою мету, враховує мотиви і приймає вольові  

E. Усі відповіді правильні 

 

2. Відрахований з університету студент тривалий час приховував це від своїх батьків. 

Згодом у нього розвинувся нервовий розлад. До якого типу темпераменту за Гіппократом 

міг належати цей студент? 

A. Меланхолік і холерик 

B. Меланхолік і сангвінік 

C. Меланхолік і флегматик 

D. Холерик і сангвінік 

E. Холерик і флегматик 

 

3. Типи вищої нервової діяльності формуються як комбінація характерних якостей, за 

винятком: 

A. Сили 

B. Рухливості 

C. Збудливості 

D. Врівноваженості 

E. Усіх перерахованих якостей 

 

4. Під час обстеження людини визначили, що у неї провідною є права півкуля. Рівень 

функціо¬нування якої сигнальної системи вищий у цієї людини і до якого типу вищої 

нервової діяльності вона належить? 

A. Розумовий, 2-га сигнальна система 

B. Художній, 2-га сигнальна система 

C. Середній, 1-ша і 2-га сигнальні системи 

D. Розумовий, 1-ша сигнальна система 

E. Художній, 1-ша сигнальна система 

 

5. Який відділ ЦНС домінує під час аналізу і синтезу абстрактних (словесних) сигналів? 

A. Лімбічна система 

B. Таламус 

C. Гіпоталамус 

D. Ліва півкуля 

E. Права півкуля 

 

6. Формування мови у дитини відбувається у кілька фаз. Слово діє у комплексі з 

безпосереднім подразником і не викликає адекватної реакції. У якому віці це 

відбувається? 

A. Перше півріччя після народження 

B. Друге півріччя після народження 

C. На другому році життя 

D. Від двох до трьох років 

E. Від трьох до п’яти років 

 



7. Формування мови у дитини відбувається в кілька фаз. В один із періодів дитина 

розуміє, але не говорить. У цей час закладається початок діяльності соціальних 

сигнальних систем — на слово виникає безпосередня вегетативна або соматична реакція. 

У якому віці це відбувається? 

A. Перше півріччя після народження 

B. Друге півріччя після народження 

C. На другому році життя 

D. Від двох до трьох років 

E. Від трьох до п’яти років 

 

8. За допомогою якого методу можна скласти уявлення про тип вищої нервової 

діяльності? 

A. Методу умовних рефлексів 

B. Методу спостережень 

C. Психологічного спостереження 

D. Самооцінки 

E. Усі відповіді правильні 

 

9. П’ятирічна дитина після черепно-мозкової травми на деякий час втратила здатність 

говорити, але через тривалий час ця здатність у неї відновилася. Яка півкуля була 

травмована, і за рахунок якої особливості ЦНС у дітей відновлення мови стало 

можливим? 

A. Ліва півкуля, пластичність 

B. Права півкуля, пластичність 

C. Ліва півкуля, рухливість 

D. Права півкуля, рухливість 

E. Обидві півкулі, пластичність 

 

10. У тропічному лісі наукова експедиція відібрала у племені мавп дитину, яка втратила 

здатність говорити. Усі способи відновити мову дитини не увінчалися успіхом. У якому 

віці було знайдено дитину? 

A. Від 2 років 

B. Від 2 до 3 років 

C. Від 3 до 4 років 

D. Від 4 до 5 років 

E. Старше 5 років 

Відповіді 

Е, 2.А, 3. С, 4.Е, 5.D, 6.А, 7.В, 8.E, 9.A, 10.Е. 

 

IV. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

Виконання дій з метою визначення провідної ноги. 

 Використовується ряд апробованих методик, найбільш розповсюдженими є 

такі: 

1. Виконання стрибків (у довжину, у висоту): нога, якою здійснюють 

поштовх – провідна. 

2. Закидання ноги за ногу під час сидіння в кріслі: верхньою частіш за все 

виявляється провідна. 

3. Вимірювання довжини кроків під час ходьби: у провідної ноги довжина 

кроку більша. 

 



4. Відхилення від заданого напрямку під час ходьби із закритими очима у 

великій залі або на відкритій місцевості: відхилення відбувається в бік, 

протилежний провідній нозі, через різницю в довжині кроків; величина 

такого відхилення (у градусах) є показником міри домінування однієї із 

ніг. 

 

Список рекомендованої літератури 
Основна 

1. Гжегоцький М. Р. Фізіологія : навчально-методичний посібник до практичних занять та 

самостійної роботи / М. Р. Гжегоцький [та ін.]. – Вінниця : Нова книга. – 2019. - 464 с. 

2. Фізіологія. Короткий курс. 2-ге вид. / Мороз В.М., Йолтухівський М.В., Шандра О.А. 

[та ін.]-  за ред. Мороз В.М., Йолтухівський М.В. – Вінниця : Нова книга. – 2020. -  408 

с. 

3. Physiology [textbook] / V. M. Moroz, O.A. Shandra. – 5th ed. - Vinnytsya: Nova Kniga. - 

2020. - 728p. 

4. Філімонов В. І. Фізіологія людини: підручник / В. Ф .Філімонов .- 3є вид., К.: 

Медицина, 2018. - 488 с. 

5. Фізіологія : підручник для студ. вищ. мед. навч. закл. / В. Г. Шевчук [та ін.], за ред. В. 

Г. Шевчука. - Вид. 4, випр. і доповн. – Вінниця : Нова книга. - 2018. - 447 с. 

6. Никлас Торнеке, Йонас Рамнеро Основы человеческого поведения для    

    практикующих специалистов/ Діалектика/ - The ABCs of Human Behavior: Behavioral         

Principles for the Practicing Clinician 2021/ - 288 c. 

7. Гаврилькевич В.К., Кабашнюк В.О. Психофізіологія. Навчальний посібник для ВНЗ/ 

Новий світ-2000- 2020 / - 200 c.  
 

Додаткова 

31. Costanzo L. S. Physiology /  L. S. Costanzo. -  Elsevier. - 6th ed., 2017. -  528 p  

32. Ganong's Review of Medical Physiology / K. E. Barrett, S. M. Barman, J. Yuan, H. L. 

Brooks. - McGraw Hill Professional. – 26th edition, 2019. – 752 p. 

33. Guyton А. Textbook of Medical Physiology / A. Guyton,  J. E. Hall. -  Elsevier. -  14th 

Edition, 2021. – 1820 p. 

34. Koeppen B. M.«Berne and Levy Physiology /  B. M. Koeppen,  B. A. Stanton. -  

Elsevier. - 7th edition, 2018. – 880 p. 

35. Sembulingam K. Essentials of Medical Physiology / K. Sembulingam, P. Sembulingam. 

– Jaypee Brothers Medical Publishers. – 8th ed., 2019. – 1186 p. 

6.Психология общения: учебное пособие / Л. Г. Кайдалова, Л. В. Пляка, Н. В. Алехина, В. 

С. Шаповалова. - 2-е изд., перераб. и доп. – X.: НФаУ, 2018. – 140 с. 

7. Радчук В.М., Фесун Г.С. , Каневец Т.М. Методы психологических исследований: учеб.-

метод. пособие / сост.: В.М. Радчук, Г.С. Фесун, Т. М. Каневец – Черновцы: Черновицкий 

нац. ун-т им. Юрия Федьковича, 2018. – 200 с. 

8.Борисюк А.С., Радчук В.М. , Любина Л.А. Психодиагностика: учеб. пособие/Л.Любина, 

А.Борисюк, В.Радчук; Высш. гос. учеб. закл. Украина “Буковин. гос. мед. ун-т”, 

Чернов. нац. ун-т им. Юрия Федьковича. – Черновцы: Яворский С. Н. [изд.], 2018. – 276 с. 

9.Кризисное консультирование. Практикум. Учебно-методическое пособие. Черновцы: 

Черновицкий нац. ун-т, 2019 г.100 с. 

 

 

 

https://balka-book.com/search/filter=1:276313/
https://balka-book.com/search/filter=1:279058/
https://balka-book.com/publisher/dialektika.htm
https://balka-book.com/search/filter=28:279059/
https://balka-book.com/search/filter=28:279059/
https://mybook.biz.ua/ua/vidavnictva/noviy-svit-2000/
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2019/01/psiholog_2019.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2019/01/psiholog_2019.pdf


Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема:  «Мозкові механізми несвідомого: теорії, експериментальні 

підходи до дослідженню». 

Мета: Оволодіти знанням про експериментальні підходи до дослідження 

механізмів  несвідомого. Зрозуміти про  «неусвідомлене» у діяльності 

мозку. 

Основні поняття: 

1. Свідомість  — здатність людини пізнавати довкілля і саму себе за 

допомогою мислення та розуму, внаслідок чого формується інтелект 

особистості. 

2. Несвідоме — дія природжених інстинктивних потягів у психічному житті 

людини, що в свою чергу ще й біологічно детермінуються, забуваючи при 

цьому про соціальні та природні чинники в детермінації людської 

життєдіяльності. 

3. Колекти́вне несвідо́ме  — поняття аналітичної психології, запроваджене 

Карлом Густавом Юнгом. 

4. Інтуїція - базисний природний дар людини. Випереджаючи обставини та 

явища життєдіяльності, вона реалізує особистісну природу. 

5. Регресія – це повернення до менш складних, менш структурованих, менш 

організованих форм поведінки й вираження. Стикаючись із життєвими 

труднощами, людина може поводитися як дитина, тобто вона ніби 

повертається до давно пройдених етапів психічного розвитку. Суб’єкт 

демонструє схильність до інфантильних форм стосунків і поведінки зі 

значущими об’єктами бажань. Відбувається примітивізація поведінки, яка, 

проте, сприяє зменшенню напруги. 

 

План 

 

XV. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми 

або тезисний конспект теми  

НЕСВІДО́МЕ – ірраціональна компонента психіки, що не усвідомлюється та 

не досліджується за допомогою раціональних методів пізнання. Проблема Н. 

як змісту псих. реальності, що відіграє значну роль у формуванні людської 

особистості, завжди мала загадк. характер і її вивчали впродовж майже 

всього існування філос. думки людства, історія розвитку якої наочно 

свідчить про те, що питання про Н. та його значення для формування 

людської душі було поставлене вже на найперших етапах становлення філос. 

знан­ня – у давньогрец., давньокитай. та давньоіндій. філософіях. За 

допомогою Н. у давньоіндій. філософії було здійснено спробу роз­в'язати 

питання, що стосувалися проблем теорії пізнання, а також проблем існування 

та виникнення душі й власне людини. Н. потлумачене як іррац. компонент 

свідомості, що передує їй і тому є передумовою її існування. У контексті 

проблеми людини та душі давньогрец. філософи розглядали питання про те, 

що таке Н. Душа у Платона постала як несвідоме начало, а свідомість – як 



момент її взаємодії з навколиш. дійсністю. Згідно з Платоном, у душі кожної 

людини незримо дрімає дике, звіроподібне начало, що під впливом жаги та 

сп'яніння, відкинувши сором та розум, прагне задоволення своїх жадань. У 

межах давньогрец. філософії також уперше Платоном було розглянуто Н. як 

реал. складову людської душі, яка мала важливе значення саме для 

формування соц. особистості. У рамках новоєвроп. раціоналізму проблему Н. 

досліджував Ґ. Лейбніц. Для її вирішення вчений використовував принцип 

неперерв. дійсності. Щоб зв'язати фрагменти свідомості, він увів поняття 

«Н.» – «малі перцепції», яке, згідно з його теорією, під впливом додатк. 

чинників дає явище свідомості. Таким чином, у Ґ. Лейбніца Н. забезпечує й 

виправдовує псих. паралелізм, а також учений робить припущення, що Н. 

передує свідомості і є необхід. умовою її виникнення та існування. У нім. 

класич. філософії питання про Н. тісно пов'язане з тлумаченням проблеми 

людини. Торкаючись проблеми Н., І. Кант зазначав про існування у людини 

«темних уявлень», що не конт­рольовані розумом. І сфера цих несвідомих 

уявлень набагато більша, ніж сфера свідомості. Згідно з поглядами І. Канта, 

на «карті нашої душі освітлено тільки небагато пунктів», але якби якась вища 

сила несподівано осяяла всю карту, то «перед нашими очима відкрилося б 

немовби півсвіту». Й. Фіхте розумів під Н. інтуїцію як акт суб'єкта 

самопізнання, спрямований безпосередньо на його діяльність, не 

обґрунтовану логіч. поняттями. Саме алогізм інтуїції, на його думку, 

характеризує її як несвідому. «Абсолютна тотожність» буття та мислення, 

згідно з В. Шеллінґом, – несвідомий стан світ. духу. Вчений стверджував, що 

у вихід. абсолют. тотожності мають місце несвідоме бажання та діяння, 

відрізняння себе від самого себе. Проблема Н. стала однією із центр. проблем 

у багатьох філос. вченнях 19 ст. А. Шопенгауер сформулював учення, згідно 

з яким началом усього сущого є несвідома «світова воля», а першим фактом 

свідомості – уявлення. Він розглядав волю як абсолютне начало і вихід. 

принцип творення власне людського буття. Ф. Ніцше також вважав, що 

несвідоме начало є першоосновою всієї людської життєдіяльності загалом. 

Для пояснення всіх проявів життєдіяльності людей він увів поняття «воля до 

влади», витлумачуючи її як природно даний, несвідомий інстинкт кожної 

людської істоти. Під час розгляду відносин між свідомістю та Н. Ф. Ніцше 

віддавав пріоритет останньому. Розкриваючи природу Н., Е. Гартман, щоб 

уникнути крайнощів раціоналізму та ірраціоналізму, звертався до філософії 

Ґ. Геґеля, прагнучи об'єд­нати її зі світоглядом А. Шопенгауера. У результаті 

такого симбіозу з'явилася гартманів. концепція Н. як первин. «абсолютного 

духу». Е. Гартман трактував Н. як «трансцендентно-абсолютне». Проте 

найбільш важливим є те, що він висунув поняття «психічного Н.», яке стало 

гол. концептом психоаналіт. вчення. Е. Гартман таким чином визначав 

неперебутну цінність Н. По-перше, Н. формує організм і підтримує його 

життя. По-друге, як інстинкт Н. слугує меті самозбереження людської істоти. 

По-третє, завдяки статевому потягу та материн. любові Н. є не тільки 

засобом збереження людської природи, а й засобом ушляхетнення її. По-

чет­верте, як передчуття Н. керує людиною у тих випадках, коли її свідомість 



не в змозі дати корисну пораду. По-п'яте, будучи не­від'єм. елементом 

натхнення, воно сприяє процесові пізнання й веде людей до одкровення. 

Нарешті, по-шосте, Н. є стимулом для худож. творчості. Для психоаналіт. 

філософії саме Н. стало гол. об'єк­том дослідж., що дозволяє зрозуміти 

природу людини. Заслугою З. Фройда є те, що він уперше чітко сформулював 

і порушив питання про роль Н. у життєдіяльності людини, а також 

підкреслив неправомірність зведення меж психіки тільки до свідомості. 

Згідно З. Фройду, псих. апарат складається з 3-х систем: Н., передсвідомого і 

свідомого. Н. становить собою таємний і найважливіший бік індивіда. 

Вчений виокремлював, по-перше, приховане, латентне Н. – свідомі уявлення 

про що-небудь, які в наступ. час можуть перестати бути такими, по-друге, 

витіснене Н. – уявлення, що не можуть стати свідомими тому, що їм протидіє 

певна сила, а усунення цієї протидій. сили можливе лише на засадах спец. 

психоаналіт. процедури. Створена З. Фройдом модель особистості з'явилася 

як комбінація 3-х елементів, що знаходяться у певній супідрядності один з 

одним. «Воно», або Id, – глибин. шар несвідомих потягів. «Я», або Ego, – 

сфера свідомого, посередник між внутр. світом людини та зовн. реальністю. 

«Над-Я», або Super-Еgo, – внутр.-особистісна совість, інстанція, що уособлює 

установку сусп-ва, свого роду морал. цензура, яка виникає як посередник між 

Н. та свідомістю через нерозв'язність конфлікту між ними. Контроверзою 

психоаналізу З. Фройда стала «аналітична психологія» К. Юнґа, який 

спочатку поділяв гол. ідеї свого вчителя, але незабаром розійшовся з ним у 

розумінні сутності природи Н. У розумінні вченого Н. набуло ін. змісту: з 

чогось темного, витісненого, недоступного для свідомості, що знаходиться за 

порогом осмислення, як його розумів З. Фройд, Н. у К. Юнґа співвідноситься 

з прошарками істор. та духов. досвіду всього людства. Н. знаходиться у 

постій. активності й створює комбінації змістів, що прогнозує майбутнє. К. 

Юнґ розробив та впровадив поняття «колективного Н.». Вивчення та 

розроблення цієї структури психіки були принципово новим підходом до 

дослідж. проблеми Н. Під колектив. Н. К. Юнґ розумів те, що індивід не 

набуває за допомоги особистого досвіду, а отримує завдяки успадкованій 

здатності до псих. діяльності як такої – спадщині, притаманній всьому 

людству. Проте колективне Н. поділяється на дві царини. Перша – особисте 

Н. (царина емоцій, афектів та примітив. імпульсів, які певною мірою 

підлягають рац. контролю). Друга – позаду або знизу цієї царини, в ядрі 

колектив. Н. знаходиться щось, що має стихійну силу й не підлягає 

асиміляції Ego. Центр цього ядра неможливо осягнути розумом. Новий етап у 

вивченні Н. пов'я­заний із вченням видат. гуманіста, представника 

неофройдизму Е. Фромма. Він реінтерпретував гол. положення З. Фройда, 

вніс новий зміст у Н. й по-іншому описав механізм витіснення. Передусім Е. 

Фромм стверджував, що Н., подібно до свідомості, є також соц. феноменом. 

На відміну від З. Фройда, який розглядав переважно «індивідуальне Н.», Е. 

Фромм осн. увагу приділяв «соціальному Н.». Під його змістом він мислив 

такий витіснений псих. матеріал, який є не індивідуальним, а спільним для 

більшості членів певного сусп-ва. Заснов­ник структур. психоаналізу Ж. 



Лакан розробив матем. теорію графіків, намагаючись зобразити Н. у графіч. 

вигляді, і йому це вдалося – він зумів побудувати «графік бажань», 

репрезентов. у його праці «Écrits» («Твори», Нью-Йорк, 1977). Ця робота є 

ключовою працею вченого, завдяки якій оприлюднився новий пласт знань 

про Н. Теорія психоаналізу загалом та її окремі положення зазнали глибокого 

аналізу й критики в низці праць укр., рос., груз. дослідників. Найбільш гостру 

полеміку із З. Фройдом щодо пояснення несвідомих псих. процесів ведуть і 

нині – у працях Ф. Бассіна, І. Бжалаві, А. Бочорішвілі, А. Леонтьєва, А. 

Меграбяна, Ш. Чхартішвілі, А. Шерозії. У працях Л. Виготського і Д. 

Узнадзе показана абсолютизація Н. у псих. житті особистості. Укр. 

дослідники також зробили вагомий внесок в осмислення психоаналіт. ідей і 

теорій. Психоаналіт. ідеї давно увійшли в арсенал укр. філософії й зробили 

поміт. вплив на теор. школи Одеси, Харкова, Львова, представники яких на 

поч. 20 ст. не лише пропагували психоаналіз та використовували на практиці 

фройдів. методики, а й намагалися творчо переосмислити окремі 

психоаналіт. положення. Л. Левчук у своїх працях підкреслила, що 

психоаналіт. концепція, витримавши випробування часом, зберегла знач. 

теор. потенціал. Дослідниця бачила своє завдання в тому, щоб на тлі 

розгляду психоаналізу показати можливості сучас. естетики у виявленні 

інтегратив. потенціалу творчості, дешифруванні символіки конкрет. творів, 

виявленню в цьому контексті Н., осягненні складної особистості митця. 

Проблеми андрогін-аналізу були розроблені в рамках психоаналіт. концепцій 

Н. Хамітовим. Учений сформулював концепцію андрогін-аналізу, що є 

теорією і практикою дослідж. й глибин. корекції буття особистості та 

відносин між особистостями, через осягнення стратегій взаємодії 

екзистенцій. чоловічості як духовності й екзистенцій. жіночості як 

душевності. 

Питання до самоконтролю: 

1.Психофізіологія несвідомості.  

2.Проблема визначення феномена несвідомості. 

3.«Несвідоме» у діяльності мозку.  

4. Регресія 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

15. Скласти словник основних понять теми. 

16. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1.«Несвідоме» у 

діяльності мозку 

дивись список 

літератури 

 

2 . Змінені стани 

свідомості 

дивись список 

літератури 

 

3. Міжпівкульна 

асиметрія та 

дивись список 

літератури 

 



несвідомість. 

4. Регресія дивись список 

літератури 

 

5. Психофізіологія 

несвідомості. 

дивись список 

літератури 

 

 

XVI. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на занятті: 

 

Особистісний опитувальник Айзенка 

Форма А 

1. Чи часто Ви відчуваєте потяг до нових вражень, до того, аби 

«здригнутися», відчути збу¬дження? 

2. Чи часто Ви потребуєте друзів, які Вас розуміють, можуть підбадьорити 

або втішити? 

3. Ви людина безтурботна? 

4. Чи не вважаєте Ви, що Вам дуже важко відповідати «ні»? 

5. Чи замислюєтеся Ви перед тим, як що- 

небудь зробити? 

6. Якщо Ви обіцяєте щось зробити, чи завжди Ви дотримуєтеся своїх 

обіцянок (незалежно від того, зручно це Вам чи ні)? 

7. Чи часто у Вас бувають спади і підйоми настрою? 

8. Зазвичай Ви дієте і говорите швидко, не роздумуючи? 

9. Чи часто Ви відчуваєте себе нещасною людиною без достатніх на те 

причин? 

10. Чи зробили б Ви майже все що завгодно на спір? 

11. Чи виникають у Вас відчуття боязкості та сорому, коли Ви хочете 

завести розмову з симпатичною(им) незнайомкою(цем)? 

12. Чи Ви інколи втрачаєте витримку, тобто буваєте злими? 

13. Чи часто Ви дієте під впливом хвилинного настрою? 

14. Чи часто Ви турбуєтеся через те, що зробили або сказали що-небудь 

таке, чого не слід було б робити або говорити? 

15. Чи вважаєте Ви за краще зазвичай книги, аніж зустрічі з людьми? 

16. Чи легко Вас образити? 

17. Чи любите Ви часто бувати у компанії? 

18. Чи бувають у Вас інколи думки, які Ви хотіли б приховати від інших? 

19. Чи вірно, що Ви інколи сповнені енергії так, що все горить у руках, а 

інколи зовсім мляві? 

20. Чи вважаєте Ви за краще мати менше друзів, зате особливо близьких 

Вам? 

21. Чи часто Ви мрієте? 

22. Коли на Вас кричать, чи відповідаєте Ви тим же? 

23. Чи часто Вас непокоїть відчуття провини? 

24. Чи всі Ваші звички гарні та бажані? 

25. Чи здатні Ви дати волю своїм почуттям і щосили повеселитися в 

компанії? 



26. Чи вважаєте Ви себе людиною збудливою і чутливою? 

27. Чи вважають Вас людиною жвавою та веселою? 

28. Чи часто, зробивши яку-небудь важливу справу, Ви переживаєте 

відчуття, що могли б зробити її краще? 

29. Ви більше мовчите, коли знаходитеся в товаристві інших людей? 

30. Ви інколи розпускаєте плітки? 

31. Чи буває, що Вам не спиться через те, що різні думки лізуть у голову? 

32. Якщо Ви хочете дізнатися про що-небудь, то вважаєте за краще 

прочитати про це у книзі, ніж запитати? 

33. Чи буває у Вас серцебиття? 

34. Чи подобається Вам робота, яка потребує від Вас постійної уваги? 

35. Чи бувають у Вас напади тремтіння? 

36. Чи завжди Ви платили б за провезення багажу на транспорті, якби не 

побоювалися перевірки? 

37. Вам неприємно знаходитися у товаристві, де жартують один над одним? 

38. Чи дратівливі Ви? 

39. Чи подобається Вам робота, яка вимагає швидкості дій? 

40. Чи хвилюєтеся Ви з приводу якихось неприємних подій, які могли б 

статися? 

41. Ви ходите повільно і неквапливо? 

42. Ви коли-небудь спізнювалися на побачення або на роботу? 

43. Чи часто Вам сняться кошмари? 

44. Чи вірно, що Ви так любите поговорити, що ніколи не упустите нагоди 

поговорити з незнайомою людиною? 

45. Чи непокоять Вас які-небудь болі? 

46. Ви відчували б себе дуже нещасним, якби тривалий час були позбавлені 

широкого спілкування з людьми? 

47. Чи можете Ви назвати себе нервовою людиною? 

48. Чи є серед Ваших знайомих люди, які Вам явно не подобаються? 

49. Чи можете Ви сказати, що Ви вельми упевнена у собі людина? 

50. Чи легко Ви ображаєтеся, коли люди вказують на Ваші помилки в роботі 

або на Ваші особисті промахи? 

51. Ви вважаєте, що важко отримати справ¬ж¬нє задоволення від вечірки? 

52. Чи непокоїть Вас відчуття, що Ви чимось гірші за інших? 

53. Чи легко Вам внести пожвавлення в досить нудну компанію? 

54. Чи буває, що Ви говорите про речі, на яких не знаєтеся? 

55. Чи турбуєтеся Ви про своє здоров’я? 

56. Чи любите Ви жартувати над іншими? 

57. Чи страждаєте Ви від безсоння? 

Ключ до особистісного опитувальника Айзенка: 

Екстраверсія: питання 1, 3, 8, 10, 13, 17, 22, 25, 27, 39, 44, 46, 49, 53, 56 — 

відповіді «так»; питання 5, 15, 20, 29, 32, 34, 37, 41, 51 — відповіді «ні». 

Нейротизм: питання 2, 4, 7, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 31, 33, 35, 38, 40, 43, 

45, 47, 50, 52, 55, 57 — відповіді «так». 



Брехня: питання 6, 24, 36 — відповіді «так»; питання 12, 18, 30, 42, 48 — 

відповіді «ні». 

 

III. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 
 

1. В структурі людської свідомості виділяють такі компоненти: 

 

A.  Знання як система відповідних понять 

B. Пізнавальні процеси (відчуття, сприймання, пам'ять, мислення, уява), завдяки яким 

здійснюється відображення навколишнього світу 

C. Самосвідомість як розрізнення суб'єкта і об'єкта (тобто того, що належить "Я" і "не-Я") 

D. Воля, яка забезпечує ціле-утворюючу діяльність людини. Завдяки випереджальному 

відображенню людина розкриває причинно-наслідкові зв'язки, передбачає майбутнє, 

ставить перед собою мету, враховує мотиви і приймає вольові  

E. Усі відповіді правильні 

 

2. Відрахований з університету студент тривалий час приховував це від своїх батьків. 

Згодом у нього розвинувся нервовий розлад. До якого типу темпераменту за Гіппократом 

міг належати цей студент? 

A. Меланхолік і холерик 

B. Меланхолік і сангвінік 

C. Меланхолік і флегматик 

D. Холерик і сангвінік 

E. Холерик і флегматик 

 

3. Типи вищої нервової діяльності формуються як комбінація характерних якостей, за 

винятком: 

A. Сили 

B. Рухливості 

C. Збудливості 

D. Врівноваженості 

E. Усіх перерахованих якостей 

 

4. Під час обстеження людини визначили, що у неї провідною є права півкуля. Рівень 

функціо¬нування якої сигнальної системи вищий у цієї людини і до якого типу вищої 

нервової діяльності вона належить? 

A. Розумовий, 2-га сигнальна система 

B. Художній, 2-га сигнальна система 

C. Середній, 1-ша і 2-га сигнальні системи 

D. Розумовий, 1-ша сигнальна система 

E. Художній, 1-ша сигнальна система 

 

5. Який відділ ЦНС домінує під час аналізу і синтезу абстрактних (словесних) сигналів? 

A. Лімбічна система 

B. Таламус 

C. Гіпоталамус 

D. Ліва півкуля 

E. Права півкуля 

 

6. Формування мови у дитини відбувається у кілька фаз. Слово діє у комплексі з 

безпосереднім подразником і не викликає адекватної реакції. У якому віці це 

відбувається? 



A. Перше півріччя після народження 

B. Друге півріччя після народження 

C. На другому році життя 

D. Від двох до трьох років 

E. Від трьох до п’яти років 

 

7. Формування мови у дитини відбувається в кілька фаз. В один із періодів дитина 

розуміє, але не говорить. У цей час закладається початок діяльності соціальних 

сигнальних систем — на слово виникає безпосередня вегетативна або соматична реакція. 

У якому віці це відбувається? 

A. Перше півріччя після народження 

B. Друге півріччя після народження 

C. На другому році життя 

D. Від двох до трьох років 

E. Від трьох до п’яти років 

 

8. За допомогою якого методу можна скласти уявлення про тип вищої нервової 

діяльності? 

A. Методу умовних рефлексів 

B. Методу спостережень 

C. Психологічного спостереження 

D. Самооцінки 

E. Усі відповіді правильні 

 

9. П’ятирічна дитина після черепно-мозкової травми на деякий час втратила здатність 

говорити, але через тривалий час ця здатність у неї відновилася. Яка півкуля була 

травмована, і за рахунок якої особливості ЦНС у дітей відновлення мови стало 

можливим? 

A. Ліва півкуля, пластичність 

B. Права півкуля, пластичність 

C. Ліва півкуля, рухливість 

D. Права півкуля, рухливість 

E. Обидві півкулі, пластичність 

 

10. У тропічному лісі наукова експедиція відібрала у племені мавп дитину, яка втратила 

здатність говорити. Усі способи відновити мову дитини не увінчалися успіхом. У якому 

віці було знайдено дитину? 

A. Від 2 років 

B. Від 2 до 3 років 

C. Від 3 до 4 років 

D. Від 4 до 5 років 

E. Старше 5 років 

Відповіді 

Е, 2.А, 3. С, 4.Е, 5.D, 6.А, 7.В, 8.E, 9.A, 10.Е. 

 

IV. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

Методика дослідження тривожності (опитувальник Спілбергера) 

Вимірювання тривожності як властивості особистості особливо важливе, 

оскільки ця властивість багато у чому зумовлює поведінку суб’єкта. Певний 

рівень тривожності — природна й обов’язкова особливість активної 

діяльності особистості. 



Опитувальник шкал самооцінки Спілбергера, що включає інструкції та 40 

питань-думок, з яких 20 призначені для оцінки рівня ситуаційної 

тривожності і 20 — для оцінки рівня особистісної тривожності . 

Для роботи необхідні: бланки опитувальника Спілбергера, ручка. 

Об’єкт дослідження — людина. 

Проведення роботи. Експериментатор пропонує випробовуваним відповісти 

на питання шкал згідно з інструкціями, поміщеними в опитувальнику. На 

кожне питання можливі чотири варіанти відповіді за мірою інтенсивності. 

Обробка результатів проводиться за допомогою оцінок показників 

тривожності. 

За інтерпретацією показників можна використовувати такі орієнтовні оцінки 

тривожності: 

до 30 балів — низька; 

31–40 балів — помірна; 

45 і більше — висока. 

Результати роботи та їх оформлення. Складіть протокол досліду. Порівняйте 

показники ситуативної й особистісної тривожності залежно, наприклад, від 

статевої та вікової належності випробовуваних. 
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Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема:  «Мозкові механізми образної пам'яті за даними норми та 

патології». 

Мета: Оволодіти знанням про роль гіпокампу у формуванні асоціацій та 

асоціативної довготривалої пам'яті.   Знати  функцію лобових відділів кори 

у емоційних реакціях. Зрозуміти роль мигдаликів у механізмах емоційної 

пам'яті. 

Основні поняття: 

1.Гіпокамп  — частина лімбічної системи головного мозку (нюхального 

мозку). Бере участь в механізмах формування емоцій та консолідації пам'яті, 

тобто переходу короткочасної пам'яті в довготривалу. 

2. Короткоча́сна па́м'ять — це вид пам'яті, що характеризується дуже 

коротким збереженням після одноразового сприйняття і миттєвим 

відтворенням. 

3. Оперативна пам'ять забезпечує вирішення поточних завдань оператором 

або виконання ним конкретних дій. 

4. Довготривала пам'ять зберігає інформацію для подальшого її 

використання. При переведенні інформації із короткотривалої до 

довготривалої пам'яті відбувається її подальша селекція і реорганізація. 

Обсяг довготривалої пам'яті оцінюється кількістю інформації в блоці, що 

запам'ятовується і вимірюється не кількістю символів, а подвійними 

одиницями. 

 

План 

 

XVII. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми 

або тезисний конспект теми  

Пам'ять - це психофізіологічна функція, що забезпечує закріплення, 

збереження і наступне відтворення людиною її досвіду. 

За допомогою пам'яті людина накопичує інформацію про закономірності 

навколишнього світу, свої враження про нього. Пам'ять є найважливішою 

передумовою розвитку і навчання особистості. Вона лежить в основі 

надбання і використання людиною знань, навичок і умінь. За допомогою 

пам'яті людина інтегрує минуле, сьогодення і майбутнє. 

Існують різні підстави для виділення різних видів пам'яті. 

Так, у залежності від її природженого чи надбаного характеру виділяють 

генотипічну і фенотипічну пам'ять. Генотипічна пам'ять успадковується і у 

людини представлена у вигляді певного набору-безумовних рефлексів. 

Фенотипічна - набувається індивідуально в процесі онтогенетичного 

розвитку. 

У залежності від характеру психічної активності, що переважає^ діяльності, 

виділяють емоційну, образну, рухову і словесно-логічну пам'ять. 

 



Емоційна пам'ять - це пам'ять на почуття. Вона пов'язана з запам'ятовуванням 

і відтворенням емоційних переживань. Припускають, що її морфологічною 

основою служать розподілені нервові мережі, що включають нейрональні 

групи різних відділів кори і найближчої підкірки. 

Образна пам'ять пов'язана з запам'ятовуванням картин оточуючого світу. У 

залежності від модальності провідного аналізатора виділяють зорову, 

слухову, тактильну і нюхову пам'ять. Припускають, що її морфологічною 

основою є складні нейрональні мережі, що включають взаємозалежні 

нейронні ланки, розташовані в різних відділах мозку. 

Рухова пам'ять - це пам'ять на рухи. Вона являє собою запам'ятовування, 

збереження і відтворення різних рухів і їхніх систем. Рухова пам'ять служить 

передумовою різноманітних локомоторних, практичних і трудових навичок. 

Словесно-логічна пам'ять являє собою пам'ять на словесні сигнали і символи, 

що позначають як зовнішні об'єкти, так і внутрішні дії і переживання. Вона є 

специфічним видом пам'яті, властивим тільки для людини, і пов'язана з 

функціонуванням другої сигнальної системи. Вважається, що її 

морфологічну основу можна схематично представити як упорядковану 

послідовність лінійних ланок. Тому випадіння навіть однієї ланки, як 

правило, призводить до порушення послідовності збережених у пам'яті подій 

і випадінню з неї певного обсягу інформації. 

У залежності від рівня управління виділяють мимовільну і довільну пам'ять. 

Мимовільна пам'ять являє собою запам'ятовування і відтворення, що 

відбувається без цілеспрямованих зусиль що-небудь запам'ятати чи 

пригадати. Наявність подібних зусиль характеризує довільну пам'ять. 

У залежності від тривалості закріплення і збереження матеріалу виділяють 

сенсорну, короткочасну (оперативну) і довгострокову пам'ять. Вважається, 

що кожний із зазначених видів пам'яті забезпечується різними 

функціональними і структурними системами головного мозку. 

Тривалість збереження інформації в сенсорній пам'яті складає від 250 мс до 

4-х сек. Її обсяг 12-20 елементів. Тривалість збереження інформації в 

короткочасній пам'яті складає близько 12 сек. Її обсяг - 7±2 елементи. 

Довгострокова пам'ять характеризується тривалим збереженням інформації і 

її великим, практично необмеженим, обсягом. 

Відповідно до вчення І.П. Павлова про закономірності вищої нервової 

діяльності, фізіологічною основою запам'ятовування служить умовний 

рефлекс - утворення тимчасового зв'язку між стимулом і реакцією. 

Пам'ять людини пов'язана зі змінами на рівні нервової системи, що 

зберігаються впродовж певного часу і впливають на її подальшу поведінку. 

Комплекс таких структурно-функціональних змін пов'язаний із процесом 

утворення енграм ("слідів пам'яті"). Пам'ять також є своєрідним 

інформаційним фільтром, що відтинає не актуальну для життєдіяльності 

інформацію. У пам'яті обробляється і зберігається лише незначна частка від 

загальної кількості подразників, що впливають на організм. 

Таким чином, фіксація інформації в пам'яті має три основних етапи: 



1. Формування енграми. У сенсорній пам'яті на основі діяльності аналізаторів 

формується енграма - сенсорний слід (зоровий, слуховий, тактильний і т.ін.), 

який залишає в мозку та чи інша подія. 

2. Сортування і виділення нової інформації. Сенсорна інформація 

спрямовується у вищі відділи головного мозку. У коркових зонах, гіпокампі і 

лімбічній системі відбувається аналіз, сортування і переробка сигналів з 

метою виділення з них нової для організму інформації. Вірогідно роль 

селективного вхідного фільтра виконує гіпокамп. Він також бере участь у 

видобуванні слідів з довгострокової пам'яті під впливом мотиваційного 

збудження. Скронева область вірогідно відповідає за реорганізацію нервових 

мереж у процесі засвоєння нових знань, але у подальшому збереженні 

інформації участі не бере. 

3. Довгострокове зберігання значущої інформації. Слідові процеси 

переходять у стійкі структури довгострокової пам'яті. Переведення 

інформації з короткочасної пам'яті в довгострокову може відбуватися як під 

час бадьорості, так і у сні. 

У цілому в системі управління і регуляції пам'яті в головному мозку 

виділяються два рівні регуляції: 1) неспецифічний (загальмозковий) бере 

участь у забезпеченні практично усіх видів пам'яті і включає ретикулярну 

формацію, гіпоталамус, неспецифічний таламус, гіпокамп і лобну кору; 2) 

модально-специфічний (локальний) забезпечується діяльністю аналізаторних 

систем, головним чином на рівні первинних і асоціативних зон кори. 

Відповідно до теорії Д. Хебба, короткочасна пам'ять являє собою процес, 

зумовлений повторним збудженням імпульсної активності в замкнутих 

ланцюгах нейронів, що не супроводжується морфологічними змінами. А 

довгострокова пам'ять ґрунтується на структурних змінах, що виникають у 

результаті зміни синапсів і появі ревербераційних кіл збудження (замкнутих 

нейронних ланцюгів). У цих колах нейрони утворюють клітинний ансамбль, і 

будь-яке збудження хоча б одного його нейрона призводить до збудження 

усього ансамблю, що являє собою нейрональний механізм збереження і 

видобування інформації з пам'яті. 

Згідно із синаптичною теорією, при проходженні імпульсу через певну групу 

нейронів у межах певного нейронного ансамблю виникають стійкі зміни 

синаптичної провідності. 

Згідно із гіпотезою Г. Лінч і М. Бодри повторна імпульсація у нейроні, яка 

пов'язана з процесом запам'ятовування, супроводжується збільшенням 

концентрації кальцію у постсинаптичній мембрані, що призводить до 

розщеплення одного з її білків. У результаті цього звільняються раніше 

неактивні білкові рецептори (глутаматрецептори), за рахунок збільшення 

числа яких виникає стан підвищеної провідності синапсу, здатний 

зберігатися до 5-6 діб. 

Відповідно до ревербераційної теорії Л. де Но унаслідок наявної структури 

нервових контактів (аксони нервових клітин зістиковуються не тільки з 

дендритами інших клітин, а й можуть повертатися назад до тіла своєї ж 

клітини) з'являється можливість циркуляції нервового імпульсу за 



ревербераційними (поступово загасаючими) колами збудження різної 

складності. У результаті розряд, що виникає в клітині, повертається до неї 

або відразу, або через проміжний ланцюг нейронів і підтримує в ній 

збудження. Ці стійкі кола ревербераційного збудження не виходять за межі 

певної сукупності нервових клітин і розглядаються як фізіологічний субстрат 

збереження енграм. Саме у ревербераційному колі збудження відбувається 

перехід з короткочасної в довгострокову пам'ять. 

Але вищенаведені у якості ілюстрації та багато інших теорій і гіпотез щодо 

механізмів пам'яті поки ще залишаються у ранзі теорій, оскільки на 

сьогоднішній день фізіологічні і психофізіологічні механізми пам'яті 

достовірно не виявлені. 

 

Питання до самоконтролю: 

1.Психофізіологія пам'яті та навчання. Короткочасна та довготривала 

пам'ять. 

2.Форми короткочасної пам'яті. Процедурна та декларативна пам'ять. Робоча 

(оперативна) пам'ять. 

3. Форми процедурної пам'яті: умовний рефлекс та навички. Взаємна 

кореляція розрядів нейронів, залучених до асоціативного процесу.  

4.Роль гіпокампу у формуванні асоціацій. Гіпокамп як система, що розділяє 

нові та звичні стимули.  

5.Роль активуючої системи мозку у пластичних змінах синапсів. Роль 

медіальних частин скроневих часток у декларативній пам'яті. Емоційна 

пам'ять. 

6. Роль мигдаликів у механізмах емоційної пам'яті. Біохімічні основи 

довготривалої та короткочасної емоційної пам'яті.  

 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

17. Скласти словник основних понять теми. 

18. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1. Форми 

короткочасної 

пам'яті 

дивись список 

літератури 

 

2 . Роль гіпокампу у 

формуванні 

асоціацій 

дивись список 

літератури 

 

3. Роль мигдаликів у 

механізмах емоційної 

пам'яті 

дивись список 

літератури 

 

4.  Гіпокамп як 

система, що розділяє 

дивись список 

літератури 

 



нові та звичні 

стимули. 

5. Робоча (оперативна) 

пам'ять. 

дивись список 

літератури 

 

 

XVIII. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на 

занятті: 

 

Методика дослідження динаміки процесу заучування 

Запам’ятовування матеріалу може відбуватися без вживання спеціальних 

засобів: шляхом заучування або використання спеціальних засобів, 

направлених на запам’ятовування. 

Для роботи необхідні: картка з 12 не зв’язаними між собою за сенсом 

простими словами, такими, що складаються з 4–6 літер; секундомір. 

Об’єкт дослідження — людина. 

Проведення роботи. Випробовуваному пропонують ряд із 12 слів із вимогою 

завчити його до безпомилкового відтворення у будь-якому порядку. Після 

кожного пред’явлення ряду випробовуваний відтворює його. Ряд 

повторюється через 5 с після закінчення відтворення. Утримані елементи 

фіксуються у протоколі знаком «+», якщо випробовуваний називає слово, 

якого раніше не було, воно записується у примітці до протоколу. Дослід 

триває до повного заучування всього ряду. 

Результати роботи та їх оформлення. Під¬рахуйте загальну кількість 

правильно відтворених слів під час кожного повторення, позначивши її 

буквою V. Побудуйте за цими даними графік заучування, на якому за 

віссю абсцис відкладаються порядкові номери повторень, за віссю ординат 

— значення V (табл.) 

 

Таблиця 

       

        Результати відтворення елементів     

 

        1   2   3    4   5   6   7   8   9   10   11  12 

1 

2 

 

III. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 
 

1. Людина не в змозі запам’ятати і повторити інформацію, яку щойно сприйняла. 

Порушення якого різновиду пам’яті характерне для даної симптоматики? 

A. Сенсорної 

B. Вторинної 

C. Первинної 

D. Третинної 

E. Механічної 

 



2. До лікаря звернулася людина зі скаргами на погане запам’ятовування нової 

інформації. Які відділи мозку, можливо, зазнали функціональних порушень? 

A. Гіпоталамус 

B. Чорна речовина 

C. Гіпокамп 

D. Передні відділи кори великих півкуль 

E. Червоне ядро 

 

3. До лікаря звернулася людина зі скаргами на погане запам’ятовування нової 

інформації. Порушення функціонування яких нейромедіаторних систем пояснює 

описану симптоматику? 

A.  Серотонінергічних 

B.  Холінергічних 

C.  Адренергічних 

D.  Глутаматергічних 

E.  ГАМК-ергічних 

 

4. У чому полягають впливи опіоїдних пептидів на процеси пам’яті і навчання? 

A. У тому, що забуваються раніше набуті звички 

B. У поліпшенні формування нових умовних рефлексів 

C. У погіршенні формування нових умовних рефлексів 

D. У збільшенні часу збереження енграми у первинній пам’яті 

E. У збільшенні часу збереження енграми у вторинній пам’яті 

 

5. Після тяжкої катастрофи людина не може вчитися, зберігати у пам’яті те, що 

впізнає за фотографіями. Пам’ять на події, які відбулися протягом катастрофи, 

цілком збережена. Який відділ головного мозку ушкоджений? 

A.  Медіальна скронева ділянка 

B.  Гіпокамп 

C.  Мозочок 

D.  Специфічні ядра таламуса 

E.  Неспецифічні ядра таламуса 

 

6. П’ятирічна дитина з бабусею вперше відвідала родичів, які жили в іншому селі. 

Після повернення додому на питання про поїздку бабуся розповідала про родинні 

справи, а дитина описувала вид житла родичів, погоду. Чому у бабусі і дитини 

були різні враження від однієї події? 

A. У дітей краща образна пам’ять, ніж у літньому віці 

B. У літньому віці вища здатність до позамежного гальмування, ніж у дітей 

C. У літньому віці нижчий рівень уваги, ніж у дітей 

D. У дітей краща функція систем аналізаторів, ніж у дорослих 

E. У дітей активніша аналітико-синтетична діяльність, ніж у літньому віці 

 

7. Під час дослідження пам’яті людини їй було легше запам’ятати геометричні 

фігури, ніж словосполучення. Яка півкуля у цієї людини є провідною і яка система 

насправді має вищий рівень функціонування? 

A.  Права, 1-ша сигнальна система 

B.  Права, 2-га сигнальна система 

C.  Ліва, 1-ша сигнальна система 

D.  Ліва, 2-га сигнальна система 

E.  Обидві півкулі, обидві системи 

 



8. При дослідженні пам’яті впродовж кількох секунд обстежуваному показували 

геометричні фігури. Під час показу в кімнату зайшла стороння людина і щось 

голосно сказала. У кінці експерименту обстежуваний не зміг відображати по 

пам’яті потрібні фігури. Який спрацював механізм забуття інформації? 

A. Шляхом стирання або руйнування 

B. За умов нетривалого використання 

C. Шляхом заміни старої інформації 

D. Забування не відбувається 

E. Шляхом відволікання 

 

9. При дослідженні пам’яті людині впродовж частки секунди показували яскравий 

об’єкт. Ще 150 мс людина зберігала його у пам’яті. Який вид пам’яті 

досліджувався? 

A.  Первинна 

B.  Вторинна 

C.  Третинна 

D.  Короткочасна 

E.  Сенсорна 

 

10. При дослідженні пам’яті людині впродовж частки секунди показували яскравий 

об’єкт. Ще 150 мс вона зберігала його в пам’яті, після чого забувала. Який 

механізм забування? 

A.  Забуває при заміні старої інформації 

B.  Забуває при нетривалому використанні 

C.  Забування не відбувається 

D.  Забуває шляхом стирання або руйнування 

E.  Забуває шляхом гальмування 

 

Відповіді 

1.A, 2.C, 3.B, 4.E, 5.B, 6.A, 7.A, 8.E, 9.E, 10.D. 

 

IV. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

Методика дослідження запам’ятовування 

Запам’ятовування — процес, у результаті якого відбувається закріплення 

нової інформації шляхом сполучення її з набутою раніше. 

За¬пам’я¬товування — закономірний продукт дії суб’¬єкта з об’єктом. 

Для роботи необхідні: картка з 40 не зв’язаними між собою за сенсом 

простими словами, такими, що складаються з 4–6 літер; секундомір. 

Об’єкт дослідження — людина. 

Для роботи випробовуваних складаються бланки за схемою стеження.  

Проведення роботи. Експериментатор наводить інструкцію до досліду 1: «Я 

прочитаю вам 20 слів, ви повинні запам’ятати якомога більше з них. За 

моєю командою ви повинні відтворити ці слова у зошиті, результати 

занести до протоколу». Для роботи випробовуваного складається бланк. 

Проведення роботи. Випробовуваному дають інструкції: «Вам будуть названі 

окремі склади (слова, фрази), які ви прослухаєте, а потім після моєї 

команди занесете до протоколу». 

Результати роботи та їх оформлення. Порівняйте кількість неправильних 

відповідей у 1, 2 і 3-му пред’явлених рядах. Зробіть висновок про 



залежність пам’яті від змістової характеристики матеріалу, що 

запам’ятовується. 

Список рекомендованої літератури 
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с. 
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Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема:  «Інтерфейс «мозок-комп'ютер»: теоретичні основи та прикладна 

значимість, експериментальні дані». 

 

Мета: Оволодіти знанням про нейро-комп'ютерний інтерфейс. Знати  

сукупність засобів, методів і правил взаємодії (керування, контролю, тощо) 

між елементами системи. 

 

Основні поняття: 

1. Нейро-комп'ютерний інтерфейс (НКІ) (нейронний інтерфейс, мозковий 

інтерфейс) — система, створена для обміну інформацією між мозком і 

електронним пристроєм (наприклад, комп'ютером). У односпрямованих 

інтерфейсах зовнішні пристрої можуть або приймати сигнали від мозку, або 

посилати йому сигнали (наприклад, імітуючи сітківку ока при відновленні 

зору електронним імплантатом). Двонаправлені інтерфейси дозволяють 

мозку і зовнішнім пристроям обмінюватися інформацією в обох напрямках. 

В основі нейро-комп'ютерного інтерфейсу часто використовується метод 

біологічного зворотного зв'язку.  

2. Інтерфейс (від англ. interface — поверхня розділу, перегородка) — 

сукупність засобів, методів і правил взаємодії (керування, контролю, тощо) 

між елементами системи. Цей термін використовують у багатьох галузях 

науки й техніки. Його значення належить до будь-якої сполуки 

взаємозалежних сутностей (як природничих, так апаратних і людино-

машинних). Під інтерфейсом розуміють не тільки пристрої, але й правила 

(протокол) взаємодії цих пристроїв. 

3. Сті́вен Ві́льям Го́кінг (також Го́кінґ; англ. Stephen William Hawking; 8 січня 

1942, Оксфорд, Велика Британія — 14 березня 2018, Кембридж, Велика 

Британія) — англійський фізик-теоретик, космолог і автор багатьох книжок, 

директор з досліджень Центру Теоретичної Космології Кембриджського 

університету,[14] відомий своїми дослідженнями в астрофізиці, зокрема 

теорії чорних дір та популяризації наукових знань. Обіймав посаду 

лукасівського професора математики між 1979 та 2009 роками. 

4. Люди́но-маши́нний інтерфе́йс (англ. Human machine interface, HMI) — 

термін, що охоплює інженерні рішення, котрі забезпечують взаємодію 

оператора з керованими ним машинами. 

 

План 

 

XIX. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема теми 

або тезисний конспект теми  

Як відомо, існує безліч каналів, за допомогою яких людина спілкується із 

зовнішнім світом. Перш за все, це так звані сенсорні системи (зорова, 

слухова, дотикальна, нюхова, смакова), які постачають людині інформацію 

про зовнішній світ. По-друге, це різні моторні реакції, за допомогою яких 



вона реагує на ці дії або реалізує власні прагнення. Травми спинного і 

головного мозку, церебральний параліч, м'язова дистрофія, розсіяний 

склероз, захворювання органів зору та слуху, численні інші захворювання 

можуть створювати серйозні труднощі і навіть практичну неможливість 

реалізації такої взаємодії. За підрахунками американських фахівців, тільки в 

США з такими проблемами щорічно стикаються близько 2 мільйонів чоловік, 

а в світі в цілому – кілька десятків, а, можливо, сотень мільйонів. В цілому 

ряді випадків такі хворі не тільки повністю втрачають довільний м'язовий 

контроль рухової сфери, але навіть можуть бути повністю паралізовані. Їх 

життєво важливі функції підтримуються апаратними засобами, однак вони 

можуть мати збережений інтелект, здатні зберегти інтерес до життя, 

продовжують бути коханими рідними і просто оточуючими їх людьми. 

Сучасні технології здатні забезпечити підтримку їх життя протягом досить 

тривалого часу, проте при цьому виникає безліч психологічних, соціальних, 

економічних та інших проблем, пов'язаних з неможливістю комунікації із 

зовнішнім світом. 

Ідея полягає в тому, щоб надати мозку хворого з моторними ушкодженнями 

новий, не м'язовий канал комунікації і контролю. Саме цей напрям, відомий 

сьогодні як Brain-computer interface (BCI) або інтерфейс мозок-комп'ютер 

(ІМК), пов'язаний з практичною реалізацією ідеї прямого управління 

безпосередньо активністю мозку тими чи іншими технічними пристроями, зі 

створенням каналу, здатного передавати повідомлення і команди 

безпосередньо від мозку до зовнішнього світу. 

Нейро-комп’ютерний інтерфейс: принцип роботи 

Нейро-комп'ютерний інтерфейс (НКІ, або прямий нейронний інтерфейс, або 

мозковий інтерфейс, в англомовній літературі brain-computer interface, BCI) – 

фізичний інтерфейс прийому або передачі сигналів між живими нейронами 

біологічного організму (наприклад, мозком тварини) з одного боку, і 

електронним пристроєм (наприклад, комп'ютером) з іншого боку. У 

односпрямованих інтерфейсів пристрої можуть або приймати сигнали від 

мозку, або посилати йому сигнали (наприклад, імітуючи сітківку ока при 

відновленні зору електронним імплантантом). Двонаправлені інтерфейси 

дозволяють мозку і зовнішнім пристроям обмінюватися інформацією в обох 

напрямках. Всі існуючі технології НКІ можна розбити на два напрямки – 

безпосередню взаємодію з нейронами з імплантацією в тіло спеціальних 

пристроїв і зняття зовнішніх сигналів (в основному, імпульсів мозкової 

активності) за допомогою зовнішніх датчиків. 

Нейро-комп’ютерні інтерфейси, що реєструють активність нейронів за 

допомогою системи мікроелектродів та імплантуються безпосередньо в 

тканину головного мозку, мають назву інвазивні. Неінвазивні НКІ засновані 

на методі вловлювання електричних сигналів мозку з поверхні шкіри голови, 

інакше кажучи, ті, що використовують електроенцефалограму. Один з 

принципів роботи неінвазивних НКІ заснований на аналізі потенціалів мозку, 

пов’язаних з подіями. Якщо людині представити набір елементів та через 

300-400 мс показати необхідний йому елемент, то виникає позитивне 



значення потенціала, яке зветься компонентом Р300. Інший принцип роботи 

заснований на виявленні патернів. Людині пропонують, наприклад, уявляти 

рух різних частин тіла, усно рахувати. Кожному виду когнітивних процесів 

відповідає певна амплітуда ритмів електроенцефалограми. Ці процеси 

розпізнаються, і кожному з них присвоюється дія. НКІ, заснований на вияві 

патернів, можна використовувати для керування різноманітними рухомими 

механізмами. При цьому існує алгоритм, що дозволяє у результаті тривалого 

навчання підсвідомо сформувати та позначити патерни, пов’язані з 

уявленнями про рух цього механізму, що робить керування зручним. 

 

Питання до самоконтролю: 

1. Нейро-комп’ютерний інтерфейс: принцип роботи. 

2. Нейро-комп’ютерний інтерфейс: структура . 

3. Унікальний світ Стівена Хокінга. 

4. Люди́но-маши́нний інтерфе́йс . 

5. Інтерфе́йс користувача́. 

6. Інтерфейс прикладного програмування 

 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

19. Скласти словник основних понять теми. 

20. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1. Нейро-

комп’ютерний 

інтерфейс: принцип 

роботи. 

дивись список 

літератури 

 

2. Нейро-

комп’ютерний 

інтерфейс: 

структура  

дивись список 

літератури 

 

3. Люди́но-маши́нний 

інтерфе́йс 

дивись список 

літератури 

 

4.  Інтерфе́йс 

користувача́ 

дивись список 

літератури 

 

5. Інтерфейс 

прикладного 

програмування 

дивись список 

літератури 

 

 

XX. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на занятті: 

1. Вікна та їх елементи 

2. Операції над вікнами 



 

XXI. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 

 
1. Яка ланка контуру біологічної регуляції забезпечує можливість регуляції «за 

збуренням»? 

A. Канал зовнішнього зв’язку 

B. Канал зворотного зв’язку 

C. Канал прямого зв’язку 

D. Канал нерезультативного зв’язку 

E. Жоден із каналів 

 

2. За рахунок якого механізму біологічної регуляції здійснюється регуляція 

рухових функцій? 

A. Гуморальної 

B. Нервової 

C. Міогенної 

D. Ферментативної 

E. Генної 

 

3. Чому при вимиканні каналу зворотного зв’язку діяльність контуру біологічної 

регуляції стає неможливою? 

A. Керуючий пристрій (КПр) не одержить інформацію про відхилення 

рецепторного потенціалу (РП) 

B. Порушується зв’язок контуру з навколишнім середовищем 

C. КПр не може впливати на виконуючий пристрій (ВП). 

D. ВП не може впливати на РП 

E. КПр не може впливати на РП 

 

4. Кодування рецепторами інформації про якість подразника залежить від: 

A. Високої чутливості рецепторів до всіх по¬дразників 

B. Високої чутливості рецепторів тільки до адекватного подразника 

C. Локалізації рецепторів 

D. Не залежить від подразника 

E. Не залежить від чутливості рецепторів 

 

5. Завдяки якому компоненту рефлекторна дуга перетворюється на рефлекторне 

кільце? 

A. Детермінізму 

B. Структурності 

C. Єдності аналізу й синтезу 

D. Зворотному зв’язку 

E. Сигнальності 

 

6. Які зміни спостерігаються на електронейрограмі нерва, що відходить від 

рефлексогенної зони за умов адаптації рецепторів цієї зони? 

A.  частоти й сумарного МПД 

B.  частоти й амплітуди сумарного МПД 

C. Частота й амплітуда сумарного МПД не зміняться 

D. Максимальне  частоти й амплітуди сумарного МПД 

E. Змін не буде 

 

7. У якій послідовності виконують свої функції рецептори рефлексогенних зон? 



A. Сприйняття подразника, передача інформації 

B. Сприйняття подразника, аналіз і кодування інформації 

C. Трансформація і передача інформації 

D. Кодування і передача інформації 

E. Сприйняття подразника, аналіз і передача інформації 

 

8. У чому полягає роль ланки зворотної аферентації? 

A. У морфологічному сполученні нервового центру з ефектором 

B. В оцінці результату рефлексу 

C. У поширенні збудження від аферентної ланки до еферентної 

D. У морфологічному сполученні нервового центру й аферентної ланки 

E. Усі відповіді невірні 

 

9. Які механізми біологічної регуляції необхідні для регуляції соматичних функцій 

у цілісному організмі? 

A. Гуморальна 

B. Нервова 

C. Міогенна 

D. Ферментативна 

E. Генна 

 

10. Який параметр є адекватним подразненням для пропріорецепторів м’язових 

волокон? 

A. Зменшення довжини м’яза 

B. Збільшення довжини м’яза 

C. Збільшення сили скорочення 

D. Збільшення поперечного перерізу м’яза 

E. Зменшення поперечного перерізу м’яза 

Відповіді 

1.А, 2.D, 3.A, 4.B, 5.D, 6.B, 7.B, 8.B, 9.B, 10.B. 

 

XXII. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

1.Створення програм із графічним інтерфейсом 

 

Список рекомендованої літератури 
Основна 

1. Гжегоцький М. Р. Фізіологія : навчально-методичний посібник до практичних занять та 

самостійної роботи / М. Р. Гжегоцький [та ін.]. – Вінниця : Нова книга. – 2019. - 464 с. 

2. Фізіологія. Короткий курс. 2-ге вид. / Мороз В.М., Йолтухівський М.В., Шандра О.А. 

[та ін.]-  за ред. Мороз В.М., Йолтухівський М.В. – Вінниця : Нова книга. – 2020. -  408 

с. 

3. Physiology [textbook] / V. M. Moroz, O.A. Shandra. – 5th ed. - Vinnytsya: Nova Kniga. - 

2020. - 728p. 

4. Філімонов В. І. Фізіологія людини: підручник / В. Ф .Філімонов .- 3є вид., К.: 

Медицина, 2018. - 488 с. 

5. Фізіологія : підручник для студ. вищ. мед. навч. закл. / В. Г. Шевчук [та ін.], за ред. В. 

Г. Шевчука. - Вид. 4, випр. і доповн. – Вінниця : Нова книга. - 2018. - 447 с. 



6. Никлас Торнеке, Йонас Рамнеро Основы человеческого поведения для    

    практикующих специалистов/ Діалектика/ - The ABCs of Human Behavior: Behavioral         

Principles for the Practicing Clinician 2021/ - 288 c. 

7. Гаврилькевич В.К., Кабашнюк В.О. Психофізіологія. Навчальний посібник для ВНЗ/ 

Новий світ-2000- 2020 / - 200 c.  
 

Додаткова 

46. Costanzo L. S. Physiology /  L. S. Costanzo. -  Elsevier. - 6th ed., 2017. -  528 p  

47. Ganong's Review of Medical Physiology / K. E. Barrett, S. M. Barman, J. Yuan, H. L. 

Brooks. - McGraw Hill Professional. – 26th edition, 2019. – 752 p. 

48. Guyton А. Textbook of Medical Physiology / A. Guyton,  J. E. Hall. -  Elsevier. -  14th 

Edition, 2021. – 1820 p. 

49. Koeppen B. M.«Berne and Levy Physiology /  B. M. Koeppen,  B. A. Stanton. -  

Elsevier. - 7th edition, 2018. – 880 p. 

50. Sembulingam K. Essentials of Medical Physiology / K. Sembulingam, P. Sembulingam. 

– Jaypee Brothers Medical Publishers. – 8th ed., 2019. – 1186 p. 

6.Психология общения: учебное пособие / Л. Г. Кайдалова, Л. В. Пляка, Н. В. Алехина, В. 

С. Шаповалова. - 2-е изд., перераб. и доп. – X.: НФаУ, 2018. – 140 с. 

7. Радчук В.М., Фесун Г.С. , Каневец Т.М. Методы психологических исследований: учеб.-

метод. пособие / сост.: В.М. Радчук, Г.С. Фесун, Т. М. Каневец – Черновцы: Черновицкий 

нац. ун-т им. Юрия Федьковича, 2018. – 200 с. 

8.Борисюк А.С., Радчук В.М. , Любина Л.А. Психодиагностика: учеб. пособие/Л.Любина, 

А.Борисюк, В.Радчук; Высш. гос. учеб. закл. Украина “Буковин. гос. мед. ун-т”, 

Чернов. нац. ун-т им. Юрия Федьковича. – Черновцы: Яворский С. Н. [изд.], 2018. – 276 с. 

9.Кризисное консультирование. Практикум. Учебно-методическое пособие. Черновцы: 

Черновицкий нац. ун-т, 2019 г.100 с. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://balka-book.com/search/filter=1:276313/
https://balka-book.com/search/filter=1:279058/
https://balka-book.com/publisher/dialektika.htm
https://balka-book.com/search/filter=28:279059/
https://balka-book.com/search/filter=28:279059/
https://mybook.biz.ua/ua/vidavnictva/noviy-svit-2000/
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2019/01/psiholog_2019.pdf
https://nuph.edu.ua/wp-content/uploads/2019/01/psiholog_2019.pdf


Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема:  «Найважливіші психічні розлади (тривожні та депресивні стани, 

маніакально-депресивний психоз, шизофренія) та мозок: 

нейрогенетика та біохімія психічних захворювань.». 

 

Мета: Оволодіти знанням про найважливіші психічні розлади. Знати 

механізми формування адиктивної поведінки. Зрозуміти мозкові 

механізми, підходи до профілактики та лікування хвороби Альцгеймера та 

Паркінсона. 

 

Основні поняття: 

1. Адикти́вна поведі́нка — порушення поведінки, що виникає в результаті 

зловживання різними речовинами, що змінюють психічний стан людини, 

включаючи алкоголь і тютюн, до того моменту, коли фіксується факт 

психічної і фізичної залежності. У класифікацію нехімічних адикцій увійшла 

також Інтернет-залежність. Комп'ютерна залежність розглядається як 

альтернативна форма адаптації деяких підлітків до життєвих умов, як засіб їх 

самореалізації та емоційно-психічної регуляції. 

3. Хвороба Альцгеймера — це прогресуюче захворювання, яке починається з 

поступового погіршення пам'яті та розумових здібностей. У процесі 

прогресування хвороби Альцгеймера уражаються структури головного 

мозку, що призводить до порушення функцій психіки: довготривалої пам'яті, 

мислення та мовлення. 

4. Хворо́ба Па́ркінсона, або тремтли́вий пара́ліч — повільно прогресуюче 

хронічне неврологічне захворювання, притаманне особам літнього віку. 

Відноситься до дегенеративних захворювань екстрапірамідної моторної 

системи. 

 

План 

 

XXIII. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема 

теми або тезисний конспект теми  

Психічний розлад – таке ж захворювання, як наприклад, хвороби зору, серця 

або щитоподібної залози. 

Це комплекс симптомів, які мають внутрішній зв’язок, спільний механізм 

розвитку. Досить часто психічне здоров’я опиняється поза увагою, через різні 

причини: страх осуду, заперечення, низький рівень знань про психічне 

здоров’я, стигматизацію, а часом обумовленні страхом «каральної 

психіатрії». Симптоми захворювання не настільки очевидні та мають 

широкий діапазон проявів: від розладів настрою до галюцинаторних 

переживань, що ускладнює своєчасне діагностування та вчасне звернення по 

допомогу. 

Які причини психічних розладів? 



Розгляньмо на прикладі біопсихосоціальної моделі у психіатрії. Це підхід, 

який сприймає людину, як цілісний організм, у якому біологічні, психічні та 

соціальні чинники перебувають у взаємозв’язку. Виходячи з цього 

визначення та подальше надання допомоги залежить від кожного фактору. 

Біологічні фактори 

До біологічних причин належить ряд факторів, які обумовленні 

фізіологічними, анатомічними, біохімічними та генетичними чинниками: 

Генетика – успадкування; 

Порушення обміну нейромедіаторів – біологічно активних речовин, які 

приймають участь в утворенні психічних процесів (дофамін, серотонін, 

мелатонін, окситоцин, норадреналін та інші); 

Супутні захворювання організму (наприклад щитоподібної залози, серцево-

судинні захворювання та інші); 

Черепно-мозкові травми. 

Психологічні фактори 

Серед психологічних причин виділяємо: 

Невміння розпізнавати свої емоції, адекватно реагувати та боротися зі 

стресами; 

Низька або підвищена самооцінка; 

Порушення пам’яті, проблеми з навчанням; 

Схильність до залежностей; 

Особливості характеру та поведінки. 

Соціальні фактори 

До основних соціальних причин зараховуємо: 

Низька якість освіти; 

Проблеми з навколишнім середовищем (забруднення, радіаційний фон, шум, 

вібрація); 

Погане оточення; 

Негаразди у родинних стосунках та з друзями; 

Низький соціально-економічний статус; 

Збройні конфлікти та військові операції; 

Відсутність якісного харчування; 

Стигматизація; 

Низька якість медицини; 

Недовіра до влади; 

Втрата віри у світле майбутнє. 

Біопсихосоціальний підхід визнає людину як цілісний організм, у якому 

біологічні, психологічні та соціальні чинники перебувають у взаємозв’язку. 

А здоров’я людини та надання їй допомоги залежить від кожного з чинників. 

Розлади психологічного розвитку. 

Порушення психологічного розвитку є нейророзвитковими розладами, що 

означає те, що їхні причини є насамперед у біологічно-обумовлених 

особливостях функціонування нервової системи. Вони проявляються у 

ранньому віці порушеннями в ключових сферах розвитку дитини - мови та 

спілкування, інтелекту, соціальної взаємодії, самоконтролю, навчання у 



школі. Розлади розвитку потребують вчасного виявлення і застосування 

відповідних методик допомоги - програми Раннього Втручання мають 

великий потенціал впливу на розвиток дитини та загалом якість її життя та її 

родини. 

 

Питання до самоконтролю: 

1.Найважливіші психічні розлади (тривожні та депресивні стани, маніакально 

депресивний психоз, шизофренія) та мозок: нейрогенетика та біохімія 

психічних захворювань.  

2. Хвороба Альцгеймера: мозкові механізми, підходи до профілактики та 

лікування. 

3.Механізми формування адиктивної поведінки.  

4.Хвороба Паркінсона: мозкові механізми, підходи до профілактики та 

лікування. 

 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

21. Скласти словник основних понять теми. 

22. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 

1. Тривожні та 

депресивні стани 

дивись список 

літератури 

 

2. Маніакально 

депресивний психоз 

дивись список 

літератури 

 

3. Шизофренія дивись список 

літератури 

 

4.  Хвороба 

Альцгеймера 

дивись список 

літератури 

 

5 Хвороба Паркінсона дивись список 

літератури 

 

 

XXIV. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на 

занятті: 

Діагностичні критерії розладу особистості (тест на виявлення основних 

пунктів психопатії). 

https://zebra-center.com/rasstroystva-lichnosti/ 

 

XXV. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 

 
1. Як зміниться сила спінальних міостатичних рефлексів при активації -

мотонейронів спинного мозку? 

A. Зменшиться 

B. Збільшиться 



C. Не зміниться 

D. Дані рефлекси зникнуть 

E. Різко зменшиться 

2. Антигравітаційні міостатичні рефлекси у чотириногих ссавців більш виражені в 

м’язах-: 

A. Розгиначах усього тіла 

B. Розгиначах і згиначах передніх і задніх кінцівок 

C. Згиначах передніх і задніх кінцівок 

D. Розгиначах тулуба та задніх кінцівок і згиначах передніх кінцівок 

E. Згиначах усього тіла 

 

3. У чому полягає механізм гальмування в експерименті І. М. Сєченова, що 

проводився на таламічній жабі? 

A. Застосування занадто сильного подразника 

B. Гальмівна дія NaCl крізь кров на спінальні рухові центри 

C. Гальмування спинного мозку при збу¬дженні таламічних центрів 

D. Гальмівна дія NaCl крізь ліквор на спі¬нальні рухові центри 

E. Застосування надто тривалого подразнення 

 

4. До спинного мозку не надходить сенсорна інформація від таких рецепторів: 

A. Пропріорецепторів м’язів тулуба 

B. Пропріорецепторів м’язів кінцівок 

C. Температурних рецепторів шкіри кінцівок 

D. Больових рецепторів шкіри голови 

E. Больових рецепторів шкіри кінцівок 

 

5. Задній мозок не бере участі в забезпеченні: 

A. Антигравітаційної пози тіла 

B. Відносно стійкої пози стояння 

C. Локомоторних синергій ходіння 

D. Модуляції тонусу спінальних міостатичних рефлексів 

E. Шийних рефлексів 

 

6. На якому рівні проведено перерізування головного мозку в кішки, якщо в неї 

виявляються випрямні рефлекси? 

A. Вище за середній мозок 

B. Між середнім і заднім мозком 

C. Між заднім і спинним мозком 

D. Нижче заднього мозку 

E. Нижче середнього мозку 

 

7. При перерізанні стовбура мозку нижче рів¬ня червоних ядер спостерігається:  

A. Тремор 

B. Спінальний шок 

C. Паркінсонізм 

D. Явище децеребраційної ригідності 

E. Гіперкінезія 

 

8. У людини виявлена хвороба Паркінсона. Це пов’язане з ураженням:  

A. Чорної субстанції 

B. Червоних ядер 

C. Паравентрикулярного ядра 



D. Ядер мозочка 

E. Кори мозочка 

 

9. Який відділ ЦНС є головним у формуванні статокінетичних рефлексів? 

A. Спинний мозок 

B. Довгастий мозок 

C. Середній мозок 

D. Проміжний мозок 

E. Кора мозку 

 

10. Лікареві кабінету функціональної діагнос¬тики запропонували розшифрувати 

ЕЕГ здорового обстежуваного, на якій зареєстровані електричні хвилі частотою від 

14 до 28 коливань за  

1 с. Про який стан обстежуваного може думати лікар? 

A. Стан після сну 

B. Стан активної розумової діяльності 

C. Стан сну 

D. Стан спокою з розплющеними очима 

E. Стан спокою із заплющеними очима 

Відповіді 

1.В, 2.А, 3.С, 4.D, 5.C, 6.A, 7.D, 8.A, 9.С, 10.В. 

 

XXVI. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

40 психологічних тестів, які можна пройти онлайн і які розкажуть про вас усе 

(Навіть те, про що ви і не підозрюєте)  

https://social.org.ua/6322-40-psikhologichnikh-testiv-yaki-mozhna-proyti-onlayn-

i-yaki-rozkazhut-pro-vas-use-navit-te-pro-shcho-vi-i-ne-pidozryuiete.html 

 

Список рекомендованої літератури 
Основна 

1. Гжегоцький М. Р. Фізіологія : навчально-методичний посібник до практичних занять та 

самостійної роботи / М. Р. Гжегоцький [та ін.]. – Вінниця : Нова книга. – 2019. - 464 с. 

2. Фізіологія. Короткий курс. 2-ге вид. / Мороз В.М., Йолтухівський М.В., Шандра О.А. 
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Методичні рекомендації з СРС  

 

Тема:  «Міжпівкульна асиметрія у механізмах навчання. Роль емоцій у 

формуванні «слідів пам'яті». 

 

Мета: Оволодіти знанням про функціональну організаційну структуру, яка 

ґрунтується на принципі спеціалізації організаційних і управлінських 

структур за функціональною ознакою. Знати  стадії поведінкового акта. 

 

Основні поняття: 

1.Головний мозок людини складається з двох півкуль, лівої і правої , які 

розділені між собою поздовжньою щілиною. Кожна з цих півкуль має 

зовнішній шар сірої речовини в корі, нижче якого знаходиться внутрішній 

шар білої речовини.  

2. Кора́ головно́го мо́зку — зовнішній шар нервової тканини головного мозку 

людини й інших видів ссавців. Кора головного мозку повздовжною щілиною 

(лат. fissura longitudinalis) поділена на дві великих частини, які називаються 

півкулями мозку або гемісферами — правою й лівою. Обидві гемісфери 

з'єднані знизу мозолистим тілом (лат. corpus callosum). Кора головного мозку 

відіграє ключову роль у виконанні мозком таких функцій як пам'ять, увага, 

сприйняття, мислення, мова, свідомість. 

3. "Правопівкульна" мова - це несловесний засіб зв'язку, несловесний носій 

інформації – інтонація та голос. Інтонаційно-голосовий бік мови - це, по суті, 

мелодійна, музична сторона, що відображено в самій назві - просодичні 

(мелодійні) характеристики мови. "Правопівкульна" мова за своїм 

еволюційним віком старша, давня "лівополушарна". 

4. Функціональна організаційна структура ґрунтується на принципі 

спеціалізації організаційних і управлінських структур за функціональною 

ознакою. Керівники спеціалізуються на окремих управлінських функціях, які 

виконуються відповідними спеціалістами. 

5. Стадії поведінкового акта (аферентних синтез, прийняття рішення, 

акцептор результату дії, еферентної синтез, формування дії і оцінка 

досягнутого результату). 

6.Сліди пам'яті — це тимчасові зв'язки в корі головного мозку, які слугують 

фізіологічною основою запам'ятовування та відтворення. 

 

План 

 

XXVII. Теоретичний матеріал до заняття: структурно-логічна схема 

теми або тезисний конспект теми  

У кожної людини можна виділити домінантну півкулю. Виявлення 

домінантної півкулі важливо знати кожній людині, тому що це надалі вплине 

на її соціалізацію, навчання, розвиток та допоможе розібратися в його 

здібностях. Знання домінування півкулі дуже важливе і в психологічному 

плані. Орієнтуючись на домінуючі півкулі психолог, логопед і педагог 



можуть використовувати спеціальні методи для корекції або навчання 

дитини, які допоможуть дитині легше впоратися із завданням. 

З давніх-давен люди чітко окреслювали коло «своїх» і «чужих». Керуючись 

закладеної в психіці людини частки стадності, люди завжди з’єднувалися в 

групи, об’єднання, суспільства. Спочатку це були дуже примітивні ознаки, 

наприклад, приналежність людини до певного роду. Але час йшов і з 

розвитком суспільства і самої людини, ознаки ставали все більш 

витонченими. 

 

Людина з правопівкульною асиметрією мозку, тобто лівша, не може 

залишитися непоміченою в суспільстві правшів. Він приймає інформацію, 

мислить, виконує побутові дії зовсім інакше, ніж лівополушарні чи 

праворукі, як і видає його особливу організацію психіки. Сукупність 

показників функціональної, сенсорної та моторної асиметрій дає повну 

картину у визначенні індивідуального латерального профілю конкретно 

взятого індивіда. Виходячи з цього в сучасному науковому суспільстві 

виділяють 3 типи організації головного мозку: лівополушарний, 

правопівкульний і рівнопівкульний типи. Докладно хотілося б зупинитися 

саме на перших двох як найбільш поширених типах організації мозку. 

За статистичними даними, частка населення з правопівкульною асиметрією 

мозку не така вже й нечисленна і становить близько 15% населення Землі. 

Але, незважаючи на це, шульги завжди відчувають своєрідний тиск з боку 

суспільства. У дитинстві багато батьків завзято намагаються, будь-що 

перевчити «нещасного» малюка, зробивши з нього «нормального» правшу. 

Коли дитина виросте, вона постійно відчуватиме зацікавлені погляди у свій 

бік, а іноді й досить негативне ставлення до своєї особливості психіки. На 

жаль, внаслідок недостатньої поінформованості громадян, часом виникають 

абсолютно безглузді уявлення про шульги як про «чужих» нашому соціуму, 

деякі взагалі приписують їм психічні відхилення. Насправді ж 

правопівкульна асиметрія головного мозку, звичайно ж, 

У людини з лівополушарним типом організації мозку як домінуюча півкуля 

виступає ліва півкуля. Такий індивід має схильність до узагальнення та 

абстрагування, а пізнавальні процеси носять переважно словесно-логічний 

характер. Саме ліва півкуля призначена для проведення операцій із 

символами, умовними знаками та словами, що дає можливість зробити 

висновок про наявність концептуального та абстрактного типів мислення. 

Особливістю мислення у правшів є наявність так званих елементів 

однозначного контексту. Лівополушарние індивіди з організацією матеріалу 

знакового характеру створюють строго однозначно зрозумілий текст, без 

можливості його інтерпретації та пояснення іншими шляхами. Іншими 

словами, можна зробити висновок про досить педантичний і однобічний 

підхід до розуміння висловлювань у процесі взаємодії в соціумі. До явних 

переваг правшів можна віднести їх загострене почуття обов’язку перед 

даною ними обіцянкою, вони виконавчі, відповідальні, розважливі, 

раціональні та принципові. Так само для індивідів лівополушарного типу 



характерний великий обсяг пам’яті, а таких людей позбавлена аграматизмів. 

Але й у характері присутні такі особливості як: недостатнє прояв гнучкості, 

спонтанності, безпосередньості. Вони звикли тримати все в собі, не 

випускаючи своїх справжніх переживань та емоцій назовні, тому можуть 

здатися дещо потайливими. Виходячи зі структури лівопівкульної асиметрії 

мозку, правшам підійдуть такі професії як: лінгвіст, інженер, філософ, 

математик. 

Люди з правопівкульним типом організації головного мозку також мають 

свої характерні риси. До таких ми можемо віднести, наприклад, не словесно-

логічний характер пізнавальних процесів, а конкретно-образний. Крім того, 

шульги характеризуються наявністю дивергентного типу мислення. Такі 

люди, як правило, мислять не стандартно, для них не існує рамок та 

обмежень, вони бачать у вирішенні будь-якої проблеми безліч різних 

варіантів та шляхів їх вирішення, на відміну від вузько мислячих правшів. 

Права півкуля мозку за своїми функціями відповідає за орієнтацію в 

просторі, операції з образами реальних та конкретних предметів, а також 

легко сприймає просторові зв’язки між предметами. Лівші мають наочно-

образне мислення, що допомагає їм бачити ситуацію в цілому та 

прогнозувати зміни, до яких приведе ту чи іншу дію стосовно цієї ситуації. 

Права півкуля мозку, безперервно регулюючи підсвідомі процеси та 

контроль над мимовільною поведінкою, виробляє просторові та 

структуровані перетворення інформації, дає оцінку складності та симетрії 

предмета. Правопівкульний тип організації мозку дає індивіду можливість 

дивитися вглиб того, що відбувається, допомагаючи бачити не тільки сам 

предмет перед собою, а й фон за ним, мати справу не з центром, а з 

периферією. Таким чином, права півкуля забезпечує рівномірний розподіл 

уваги, а не його фокусування і концентрацію. Будучи органом людського 

несвідомого, права півкуля дає можливість одночасного розпізнавання та 

аналізу великої кількості зв’язків, іноді й досить суперечливих з логічного 

погляду. Люди з правопівкульною асиметрією користуються в житті скоріше 

інтуїтивним чуттям та емоційними поривами, ніж суворими та логічними 

аргументами. Перевага даного типу мислення проявляється у ситуаціях, 

пов’язані зі складною інформацією, що має велику кількість внутрішніх 

суперечностей і яку не можна на перший погляд звести до однозначного 

сенсу. Ситуації подібного характеру – творчий процес. Лівші, як правило, 

мають досить експресивно забарвлену мову, багату на жестикуляції та 

інтонації. Таких людей точно не назвеш нудними і одноманітними. 

Незважаючи на те, що в їхній мові немає вибудуваності, можлива плутаність, 

запинки, а також зайві слова і звуки, шульги мають емоційну і багату мову. 

Саме про цю категорію людей із захопленням кажуть: «А у нього мова 

підвішена!». Лісовики є цілісними, творчими натурами, здатними до 

відкритого вираження почуттів. Вони відкриті світу, наївні та довірливі, 

контактні та товариські. Для правопівкульного типу організації також 

характерна здатність тонко відчувати і важко переживати складні життєві 

ситуації, легко засмучуватися і плакати, або приходити до гніву, тобто діяти 



за настроєм. Саме тому серед шульг можна зустріти велику кількість 

журналістів, літераторів, організаторів та діячів культури. 

Виділивши та проаналізувавши особливості психіки та характеру 

пізнавальних процесів ліво- та правопівкульних людей, ми можемо зробити 

висновок про необхідність різних підходів у процесі освоєння ними шкільної 

програми. Будь-який процес навчання починається з правильно побудованої 

мотивації дитини отримання знань і власне подальше навчання. Важливим 

компонентом у досягненні цього є зацікавленість дитини, створення таких 

умов, які продемонструють йому, що освітній процес не є рутинним та 

нудним явищем. Так, знаючи особливості мислення правопівкульних дітей, 

ми робитимемо акцент у їхньому навчанні на естетичну сторону предметів. 

Для шульг велика потреба в самореалізації, отриманні найвищого бала і 

похвали вчителя. Для лівополушарного типу мислення навпаки характерна 

орієнтація на пізнавальну сторону освітнього процесу. Їх приваблює не 

похвала, а саме саме набуття нових знань та його глибина. Самі шкільні 

заняття розглядаються правшами як спосіб самовдосконалення, розвитку 

вольових якостей та мислення. Їх важлива не оцінка вчителя, а сам результат 

навчання. Крім того, у процесі засвоєння шкільної програми важливо 

розділяти дітей та за їх сенсорними особливостями сприйняття. Так можна 

провести простий тест для визначення даного факту. Потрібно простежити в 

який бік відводить очі дитина у процесі мислення. Оскільки пізнавальна 

активність первинно виникає в одному з півкуль головного мозку, 

запускаючи рух очей, можна припустити, що лівопівкульні діти 

відводитимуть очі вправо, а правопівкульні – вліво. Для лівопівкульних дітей 

значущою для сприйняття буде права півсфера простору класу, тому 

необхідно посадити таку дитину таким чином, щоб дошка і вчитель були від 

нього з правого боку. Для правопівкульних дітей діятиме за аналогією той 

самий принцип, але із заміною боку півсфери класу. 

 

Питання до самоконтролю: 

1. Види функціональної асиметрії . 

2. Асиметрія півкуль і емоції. 

3. Асиметрія мозку і особливості розумової діяльності. 

4. Взаємовідносини півкуль і творча діяльність. 

5. Функціональна структура . 

6. Стадії поведінкового акту. 

7. Роль емоцій у формуванні «слідів пам'яті». 

 

Завдання для опрацювання теоретичного матеріалу: 

23. Скласти словник основних понять теми. 

24. Заповнити орієнтувальну картку для самостійної підготовки студента: 

 

Основні завдання Вказівки Відповіді студента 

1 2 3 

Вивчити: 



1. Види функціональної 

асиметрії. 

дивись список 

літератури 

 

2. Асиметрія півкуль і 

емоції. 

дивись список 

літератури 

 

3. Взаємовідносини 

півкуль і творча 

діяльність. 

дивись список 

літератури 

 

4.  Стадії поведінкового 

акту. 

дивись список 

літератури 

 

5. Роль емоцій у 

формуванні «слідів 

пам'яті». 

дивись список 

літератури 

 

 

XXVIII. Практичні роботи (завдання), які виконуватимуться на 

занятті: 

Методика дослідження функціональної асиметрії кори великих півкуль. 

У нормі за оцінкою сигналів ззовні обидві півкулі працюють взаємно, права 

розпізнає сигнал як єдине ціле, ліва — проводить його аналіз, дає назву, 

знаходить логічне пояснення. Якщо провідна ліва півкуля, то людина є 

правшею, якщо права — лівшею. Якщо обидві півкулі однаковою мірою 

активні, то така людина є амбідекстером. 

Для роботи необхідні: олівець, ручка, що розкручується, секундомір, 

лінійка. 

Об’єкт дослідження — людина. 

Проведення роботи: 

1. Визначення провідного ока: проба Розенбаха. Випробовуваний у 

положенні сидячи або стоячи витягує руку з олівцем вперед і дивиться на 

неї двома очима. Потім закриває праве око і відзначає, чи змістилося 

зображення за цих умов. Знову дивиться двома очима. Потім повторює 

попередню пробу з лівим оком. Провідним оком є те, за умов закривання 

якого зображення зміщується (закривання правого ока — переміщення 

вправо, лівого — вліво).  

Проба з прицілюванням: при прицілюванні, наприклад за допомогою 

олівця, у правші провідне око праве. 

2. Визначення провідної руки: «поза Наполеона». Випробовуваний у 

положенні сидячи або стоячи переплітає передпліччя. У правшів зверху 

знаходиться праве передпліччя; тест на аплодування: правша б’є правою 

долонею по лівій; тест на розкручування (наприклад авторучки). Правша в 

лівій руці тримає авторучку, а правою маніпулює; проба з одночасною дією 

двох рук — малювання: у правші малюнок правою рукою виходить краще; 

графічний тест: у правші краще написання слів виходить правою рукою. 

Здатність до «дзеркального» написання слів лівою рукою — позитивна 

проба на ліворукість. 



3. Визначення провідного великого пальця: ви¬пробовуваний у положенні 

сидячи або стоячи переплітає пальці рук. У правші зверху знаходиться 

правий великий палець. 

4. При перехрещуванні ніг у правші зверху або спереду знаходиться права 

нога. 

5. Тест на відхилення від заданого напряму ходьби: під час ходьби із 

заплющеними очима по прямій лінії спостерігається відхилення у 

протилежний бік від провідної ноги. 

6. Індивідуальне відчуття часу — тест на право¬рукість, оскільки ліва 

півкуля чітко аналізує час. Випробовуваний запам’ятовує тривалість однієї 

хвилини, візуально стежачи за годинником, а потім самостійно, не 

дивлячись на годинник, намагається визначити початок і закінчення 

наступної хвилини. 

7. Індивідуальне відчуття простору — тест на ліворукість: випробовуваний 

намагається візуально запам’ятати відстань у 10 см, а потім самостійно із 

заплющеними очима намалювати її. Права півкуля чітко сприймає простір. 

Результати роботи та їх оформлення. Отримані дані записують у протокол і 

порівнюють з показниками у різних випробовуваних. 

 

XXIX. Тестові завдання для самоконтролю (типу КРОК-1): 

 
1. Формування мови у дитини відбувається у кілька фаз. У одній з них дитина 

відповідає на такі подразнення: безпосередній подразник ви¬кликає розмовну 

реакцію — «дитячий лепет». У якому віці це відбувається? 

A.  Перше півріччя після народження 

B.  Друге півріччя 

C.  На другому році життя 

D.  Від двох до трьох років 

E.  Від трьох до п’яти років 

 

2. Скільки часу зберігається інформація у вторинній пам’яті? 

A.  Хвилини–години 

B.  Години–дні 

C.  Дні–місяці–роки 

D.  Десятки років 

E.  Усе життя 

 

3. Яка з нижчеперерахованих структур має найбільше значення у процесах 

формування пам’яті? 

A.  Чотиригорбикове тіло середнього мозку 

B.  Мигдалеподібне тіло 

C.  Гіпоталамус 

D.  Мозолисте тіло 

E.  Гіпокамп 

 

4. Який приблизно відсоток усвідомлюваної інформації відкладається у 

довготривалій пам’я¬ті у процесі життєдіяльності людини? 

A. 10 % 

B. 20 % 



C. 50 % 

D. 100 % 

E. 1 % 

 

5. Консолідація — це: 

A. Закріплення інформації у сенсорній пам’яті 

B. Перехід інформації з короткочасної пам’яті до довготривалої 

C. Закріплення інформації у первинній пам’яті 

D. Перехід інформації з усвідомлюваної пам’я¬ті до неусвідомлюваної 

E. Закріплення інформації у вторинній  

пам’яті 

 

6. Під час дослідження пам’яті людині впродовж частки секунди показували 

яскравий об’єкт. Ще 150 мс вона зберігала його в пам’яті. Який процес у ЦНС 

забезпечував збереження інформації? 

A. Реверберація збудження 

B. Іррадіація збудження 

C. Дивергенція збудження 

D. Конвергенція збудження 

E. Мультиплікація збудження 

 

7. Під час дослідження пам’яті впродовж кількох секунд обстежуваному 

показували певну кількість геометричних фігур, після чого він повинен був їх 

відображувати напам’ять. Який вид пам’яті за цих умов досліджували? 

A. Сенсорну 

B. Вторинну 

C. Первинну 

D. Третинну 

E. Короткочасну 

 

8. До невропатолога звернулася людина зі скаргою на погану пам’ять: вона добре 

пам’ятає минуле, але зовсім не може засвоювати нову інформацію. Який процес 

пам’яті порушений? 

A. Збереження 

B. Пізнавання 

C. Консолідація 

D. Відтворення 

E. Збереження 

 

9. Людина-правша після інсульту ледве промовляє слова, проте розуміння мови, 

читання і можливість писати не порушені. Які відділи головного мозку, можливо, 

уражені за цих умов? 

A. Скронева частка лівої півкулі 

B. Лобова частка лівої півкулі 

C. Скронева частка правої півкулі 

D. Лобова частка правої півкулі 

E. Потилична частка лівої півкулі 

 

10. Який механізм лежить в основі формування довготривалої пам’яті? 

A. Виникнення домінантного вогнища у корі 

B. Активація синтезу макромолекул (білка, ДНК, РНК) 

C. Циркуляція імпульсів замкнутими ланцюгами нейронів 



D. Реципрокне гальмування 

E. Процеси іррадіації 

Відповіді 

1.B, 2.C, 3.E, 4.E, 5.B, 6.A, 7.C, 8.C, 9.С, 10.B. 

 

XXX. Індивідуальні завдання для студентів з теми заняття 

1. Стадії поведінкового акту. Намалювати схему. Надати власні приклади 

формування системи. 
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